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BADANIA NAD PORAZENIEM POSTEPUJACEM U ZYDOW))

podat

DR. B. BORNSTEIN.

Zagadnienie porazenia postepujacego u Zydéw miesci sie w ra-
mach obejmujgcych catoksztait problemu dotyczacego porazenia po-
stepujacego (pp.), uwzgledniajgc przyczyny powstawania i przebieg
cierpienia. Rozwazania nad wyzej wymienionym tematem opierac sie
muszg w swem zatozeniu na danych, dotyczacych z zagadnienia ogol-
nego, uwzgledniajgc réznice i podobieristwa cierpienia, jakie zacho-
dze miedzy Zydami a nie Zydami. Badania dokonane nad pewng
grupg ludzi o cechach do siebie zblizonych, u ktérych przekréj kon-
stytucjonalny tak somatyczny, jak i psychiczny jest charakterystycznie
jednolicie zrdézniczkowany, moga w swych wynikach posiada¢ zna-
czenie ogo6lne i temze samem przyczyni¢ sie do oswietlenia catego
szeregu zagadnien, jakie nastrecza pp. nowoczesnej psychjatrji. Stwier-
dzenie ewentualnej roznicy cierpienia miedzy Zydami a nie-Zydami,
czyto w czestoSci wystepowania, czy tez pod wzgledem obrazu cho-
robowego lub tez réznice w wynikach leczenia zimnica poruszajg
zagadnienie rozpatrywane pod katem widzenia wspotzaleznosci cho-
roby umystowej, zewnatrz pochodnej, ktérg jest pp. od pewnych
osobniczych cech, jakie u Zydéw napotykamy.

Nie wdajac sie w okreslenie cech rasowych, nie bierzemy rasy
za podstawe naszych rozwazan, nie postugujemy sie tern samem po-
jeciem nie dajacem sie ani SciSle okresli¢ ani poréwna¢, uwazajac,
ze odnosnie do stosunkdw europejskich wyodrebnienie pewnych sta-
tych i istotnych cech rasowych u Zydéw, nie tych, ktére sa wyra-
zem wpltywu stosunkOw zewnetrznych, za niemozliwe.

) Wedtug odczytu na Xl Zjezdzie Psychjatrow Polskich we Lwowie w 1931 r.
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Za podstawe rozwazan bierzemy przecietny profil psychofi-
zyczny, ktéry aczkolwiek zblizony do pojecia rasy, stanowi okresle-
nie Scislejsze i tatwiej dajgce sie poréwnac. Profil psycho-fizyczny
jest wypadkowsg wiasciwosci osobniczych danej jednostki, odzwier-
ciedla pewne zewnetrzne cechy budowy ciata, bedac temsamem wy-
razem czynnosci gruczotdw o wewnetrznym wydzielaniu i miesci
w sobie pewne przejawy zycia psychicznego, uwidaczniajac sie w skion-
nosciach do charakterystycznych zaburzen psychicznych, juz to z za-
kresu sfery temperamentu, charakteru lub intelektu. Opierajac sie na
tern okresleniu mozemy wykry¢ caly szereg cech wspdélnych dla
Zydow, ktére z pewng regularnoéciag stale wystepuja.

Porazenie postepujgce nastrecza duzo istotnych zagadnien, z kt6-
rych najwazniejsze, a mianowicie: zalezno$¢ wystepowania pp. od
wiasciwosci osobniczych jest, jak dotad, nierozwigzane. Sciste i na
wielkim materjale oparte statystyki nie zdotaly jeszcze doktadnie
ustali¢ ilu wsrod dotknietych kitg dostaje w nastepstwie pp.; gra-
nica waha sie w dos¢ znacznych odstepach od 4 do 11%. Brak nam
danych stwierdzajgcych jakie znaczenie posiada usposobienie osob-
nicze przy rozwoju cierpienia, a tak zasadnicza i wazna okolicznosc,
jak wpltyw leczenia, bywa po dzi$ dzien w krancowo rézny sposéb
oceniania. Czy ogolne prawidta dotyczace powstawania i przebiegu
pp. U Zydoéw i nie-Zydow sg takie same, lub czy na skutek innego
zrézniczkowania psychicznego przebiegajg inaczej zakreslonemi to-
rami, na te tak zasadniczo wazne pytania brak nam po dzi§ dzien
dostatecznie pewnych odpowiedzi.

Sktonno$¢ Zydéw do choréb psychicznych jest rzeczg ogdlnie
znang, w pewnych jednostkach chorobowych przodujg oni i przewyz-
szajg liczbowo nie-Zydéw. Caty szereg autoréw zwrdcito na te okolicz-
no$¢ uwage, analizujgc przyczyny i przejawy tego zjawiska. Wie-
denski psychjatra Pilcz poswiecit tej sprawie baczng uwage wyroz-
niajagc nawet t. zw. ,,psychosis judaica", chcac przez to uwydatnic,
ze caly szereg psychoz u Zyddéw przebiega w znacznych odchyle-
niach od przecietnego typu chorobowego, zaréwno pod wzgledem
tresci choroby, formy i rokowania; obok objawéw dla psychozy spe-
cyficznych wystepujg liczne znamiona degeneratywne, nadajgc tem-
samem pewne charakterystyczne pietno chorobowe. Liczne prace tej
dziedzinie poswiecone uwzgledniajg przedewszystkiem problem roz-
powszechnienia choréb umystowych u Zydow, stosunek czestotliwosci
do ludnoéci otaczajacej i udziat Zydéw w poszczegdinych choro-
bach umystowych. Pod tym katem widzenia uwzgledniano szczegol-
nie psychoze maniakalno - depresyjng i schizophrenje. Lange znaj-
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duje réznice miedzy psychoza manjakalng u Zydoéw i nie-Zydow.
U tych pierwszych stwierdzit on wczes$niejsze wystepowanie cierpie-
nia, a co zatem w parze idzie pogorszenie prognozy koncowej. Re-
misje sg krotsze, obrazy chorobowe czesto nietypowe, wystepujg
jako formy mieszane, do ktorych nierzadko dotaczajg sie zespoty
dla schizophrenji charakterystyczne. W schizophrenji, w tej tak
bogatej w objawy chorobowe jednostce, stwierdzono u Zydoéw odchy-
lenia od zwyklego przebiegu, szybkie wystepowanie otepienia, krot-
kie i niepelne remisje, zaburzenia ze sfery ruchowej prowadzg
szybko do rozpadu jazni.

Kwestja pp., tak wielostronnie i szeroko opracowana, uwzgled-
nia pp. u Zydoéw tylko pobieznie, poswiecajac tej sprawie wzgled-
nie mato zainteresowania. Odnos$na literatura obejmuje prace Be-
ckera, Guttmana, Siechla, Sieberta. Inni autorzy podajg swe spostrze-
zenia tylko sumarycznie w pracach, zajmujgcych sie catoksztattem
chordob umystowych u Zydow.

Przewazajgca wiekszos¢ autoréw, opierajgc sie na danych sta-
tystycznych, zgadza sie, ze pp. u Zydéw jest cierpieniem czesto wy-
stepujacem. Zydzi dostarczajg wysoki odsetek chorych, dotknietych
tern cierpieniem. W Austrji na 10.000 Zydéw przyjetych do zaktadu
ilos¢ chorych dotknietych pp. wynosita w odsetkach 10,7, podczas
gdy nie-Zydzi na tg sama ilos¢ wykazywali 7,7%.

Wedle statystyki Pilcza przypada na:

685 Niemcow . 214 dotknietych pp. t. . 24%
338 Stowian _ _ - _ 193 " s w on 28%
270 Zydéw - - - - 102 p e 36,6%

Wyzszy udziat dajg tylko Wegrzy, u ktorych odsetek wy-
nosi 38%,

W Niemczech na 100 Zydéw, przyjetych do zaktadu, dotknie-
tych byto pp. 13 do 15, natomiast na 100 nie-Zydéw 9-ciu. Nieco
wyzsze cyfry otrzymali autorzy angielscy. Badler, opierajac sie na
materjale zaktadow londynskich, stwierdza u Zydéw 21% pp. u nie
Zydéw 13%. Statystyki te nie sa wprawdzie bezwzglednie Sciste, nie-
mniej jednak odzwierciadlajg dosadnie réznice, jaka zachodzi mie-
dzy Zydami a nie Zydami. Udziat kobiet jest zgodnie u wszystkich
autoréw zastanawiajgco maty i da sie wyrazi¢ stosunkiem 1:14. Na
127 Zydéw byto zaledwie 9 kobiet dotknietych pp. Okolicznos¢ ta
jest zastanawiajgca i nie da sie wytlumaczy¢ tylko przyczynami czy-
sto zewnetrznemi, jak to chca niektérzy autorzy, podnoszac ze ko-
biety zydowskie rzadziej ulegajg zakazeniu; muszg tu wchodzi¢ pra-
wdopodobnie bardziej zawite przyczyny. Odnos$nie do stosunkow
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w Polsce brak nam pewnych danych. Ze statystyki Bernasiewicza
i tuniewskiego, obejmujgcej wszystkich umystowo chorych w latach
1928/29 wynika, ze udziat Zydoéw przyjetych do zaktadéw wynosit
19,41%; w czasie gdy ogolny odsetek Zydoéw zamieszkatych w Polsce
wynosit 10,5%. Wsrdd choréb umystowych pierwsze miejsce zajmuje
schizophrenia, drugie psychozy manjakalno-depresyjne, trzecie po-
razenie postepujgce. Dane te nie sg jednak, jak sam autor podkresla,
zupetnie Sciste. Odsetek Zydow dotknietych pp. zdaje sie by¢ nieco
wiekszy.

Jak wytlumaczyé ten wzglednie wysoki udziat Zydow w pp.?
Pozornie zdawac¢ by sie mogto, ze nie jest on niczem innem, jak
tylko wyrazem czesto wystepujacej infekcji u Zydow. Powszechnie
jednak wiadomem jest, ze ilos¢ Zydéw dotknietych Kkita w po-
rownaniu z ludnoscig otaczajgcg jest wzglednie malg. Skiadajg sie
na to czynniki przedewszystkiem natury obyczajowej. Staty-
tystycznie dotychczas nie udato sie ustali¢ w jakim stosunku Zydzi
ulegajg infekcji, przeprowadzenie bowiem tego rodzaju pracy jest
przy dzisiejszych warunkach niemozliwe. To, co w odnosnej litera-
turze da sie wykazac¢, Swiadczy, ze stosunek ten jest absolutnie maty.
Dyrekcja Stuzby Zdrowia w Warszawie stwierdza, ze rozpowszech-
nienie chordb wenerycznych u Zydéw w Polsce pozostaje w porow-
naniu z ludnoscig otaczajacg daleko w tyle, to samo stwierdza ber-
linski Urzad Zdrowia.

Ogolnie jest wiadome, ze pp. nie pozostaje w bezwzglednym
stosunku do rozpowszechnienia kity. Znane jest, ze kita u Murzy-
néw stale wzrasta, wedle Diffendorfa jest ona 10 razy czestszg
niz u biatych, natomiast pp. u Murzynéw nie jest wprawdzie, jak
dawniej przypuszczano, rzadkoscig, ale w duzym stopniu rzadziej
napotykane, niz u biatych. Podobng réznice znajdujemy wedle Rii-
dina w Algierze. U tubylcéw napotyka sie w niektérych miejsco-
wosciach kite w przeszto 60%, natomiast pp. spostrzegal Riidin bar-
dzo rzadko. U urodzonych tam Zydéow mimo, ze infekcja ani
w przyblizeniu nie osigga tej liczby co u tubylcow napotykat liczne
przypadki pp. Przyktadéw takich przytoczy¢ moznaby wiele. Te
rozbiezno$¢ miedzy czestoscig kity a pp. podkresla juz Kraepelin,
fakt ten zdaje sie by¢ tak pewny, ze nie moze by¢ tematem dyskusji.
W poszukiwaniu przyczyn, usposabiajacych i wyzwalajagcych powsta-
wanie pp., uciekano sie do catego szeregu mniej lub wiecej istotnych
okolicznosci. Od dawien dawna podnoszono pewng dyspozycje, uwa-
runkowang przynaleznoscig rasowg. Jak daleko i jak niekrytycznie
posuwali sie niektérzy autorzy Swiadczy¢ moze praca Westhoffa,
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ktéry pp. uwaza za chorobe rasowg, wystepujacg przedewszystkiem
u ras wyzszych, w szczegolnosci zas u rasy germanskiej. Rasa ma
przy powstawaniu pp. wedle Westhoffa prawie takie same zna-
czenie, jak kita. Do rasy germanskiej zalicza on Celtdbw i pewne
pokrewne szczepy stowianskie. Gotostownos¢ teorji Westhoffa wy-
nika z okreslenia ,rasy wyzszej", jak dotad nikt nie wykazat, jakoby
rasa germanska dzierzyla prymat, ani tez nie stwierdzono, jakoby
u tej ostatniej pp. wystepowato najczesciej. JeSliby juz chcie¢ brac
stosunki rasowe, jako podkiad poréwnawczy, to wyniki sg wrecz
inne. Z przytoczonej powyzej statystyki Pilcza wynika, ze wsrod
dotknietych pp. pierwsze miejsce zajmowali Wegrzy, drugie Zydzi
a trzecie Niemcy. A trudno w tym wypadku pierwszych i drugich
zaliczy¢ do rasy germanskiej. Zdaje sie wiec, ze szukanie przyczyn
czysto rasowych jest oparte na bardzo niklych podstawach i jest
tylko wyrazem braku stusznego tlumaczenia.

Zollschan, analizujac przyczyny czestego wystepowania pp. u Zy-
déw, przyjmuje nastepujaca koncepcje: twierdzi, ze kita jest u Zy-
dow wzglednie $wiezym nabytkiem i jako taka na skutek braku
specyficznej odpornosci, nosi charakter bardziej ztosliwy, umiejsca-
wiajac sie w najwazniejszych i najbardziej zrézniczkowanych osrod-
kach. Twierdzenie to napoz6r moze stuszne, oparte jest jednak na
wielu niewiadomych i niezupetnie stusznych przestankach. Jak dotad
nikt nie ustalit, jakoby Zydzi w $redniowieczu naprawde byli
oszczedzani przez kite, a jesli dawac¢ wiare historykom medycyny, to
juz w czasach biblijnych miata ona by¢ znang. Trudno sobie zreszta
wyobrazié¢, azeby na Wschodzie przy tak $cistym kontakcie Zydow
z ludnoscig otaczajgca ci pierwsi naprawde nie ulegali infekcji. Je-
zeli jeszcze wzig$¢ pod uwage, co zdaje sie byC rzeczg pewng, ze
dos¢ znaczna czes¢ prostytutek rekrutowata sie ze sfer zydowskich,
to zdaje sie, ze przypuszczenie Zollschana nie jest zupelnie stusz-
nem. Przyjmujac jednak w ostatecznosci to twierdzenie, nie widzimy
bezposredniego zwigzku przyczynowego miedzy pp. a Swiezem wy-
stepowaniem Kkity. Zolschan, starajgc sie udowodnié, ze kita, ktorg
u pewnego ludu wystepuje poraz pierwszy, wzglednie jest Swiezej
daty, ma uspasabia¢ do pp., pozostaje wsprzecznosci z twierdzeniem
Plauta, ktory jest zdapia, ze kita wiasnie wtedy prowadzi do pp.,
gdy w ramach jednego ludu wiele pokolen przechodzito kite. Wedle
niego te wiasnie ludy, u ktorych kita jest Swieza, sa mato dyspono-
wane do pp. Jezeli zwrdcimy uwage na stosunki wsréd Murzynéw
i Indjan, to u tych obu ostatnich kita, zgodnie z pogladem prawie
wszystkich autordw, jest w rzeczywistosci Swiezym nabytkiem, a liczba
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pp. jest mata i dopiero w ostatnich dziesigtkach lat cyfrowo sie
zwigksza. Domeng pp. jest Europa, kraje zamorskie pozostajg po-
mimo szerokiego rozpowszechnienia sie kity w tyle. Nie wszyscy
wprawdzie autorzy aprobujg stanowisko Plauta, niemniej jednak wi-
da¢, ze twierdzenie Zollschana nie moze by¢ uwazane za bezwzgled-
nie stuszne.

Druga cze$¢ twierdzenia, ze kita u Zydéw ma charakter zio-
Sliwy, ze zagraza i niszczy ukiad centralny, jest biologicznie biorac
pojeciem niestusznem. Wszak schorzenia miesnia sercowego, teczowki
i naczynidowki, tak czesto u Murzynéw napotykane, lub tez kilaki
watroby, spotykane dos$¢ czesto u Francuzéw, stanowig réwnie zto-
Sliwg postac. Pojecie ztosliwosci jest uwarunkowane pogladem au-
tora na sprawe, a nie opiera sie na przestankach czysto biologicz-
nych Zollschan przyjmuje w swem zatozeniu istnienie pewnej odpor-
nosci dla pp. na skutek przejscia przez pasaz wielu pokolen, jak
dotad jednak nie wykazano tego rodzaju odpornosci. Wprawdzie
ostatnio przebieg Kkity jest nieco inny, zmiany nerwowe majg coraz
czesciej wystepowac, ale jakg drogg to sie dzieje jest rzeczag jesz-
cze nieustalona.

Starano sie doszuka¢ przyczyny czestego wystepowania pp.
u Zydoéw, postugujac sie pojeciem obcigzenia dziedzicznego i pre-
dyspozycjg do choréb umystowych, podnoszac skionno$¢ do degene-
racji psychicznej u Zydéw. Stusznem okazato sie wprawdzie, ze Zy-
dzi dostarczajg najwiekszej ilosci degeneratow psychicznych, ale nie
ustalong jest rzecza, jakoby miedzy degeneracjg psychiczng a pp.
zachodzit zwigzek wzajemnosci i wspotzaleznosci. Teorja o ,,parali-
tico-nato"”, ze ten, ktéry dostaje pp., jest juz przed zarazeniem sie
kitg psychicznie pietnowany, stracita z biegiem czasu wszelkie uza-
sadnienie. Kreapelin znalazt wprawdzie w potowie przypadkéw obcig-
Zenie dziedziczne, nie uwaza jednak, jakoby ten czynnik posiadat
jakiekolwiek znaczenie, Wszak w innych chorobach umystowych od-
setek obcigzenia jest znacznie wiekszy, a nie przypisuje mu sie istot-
nego wptywu. Fournier wykazat, ze obcigzenie dziedziczne nie od-
grywa zadnej roli, a dosadnie wyraza si¢ Blau, ze zadna z innych cho-
rob psychicznych nie okazuje tak mato wptywu czynnikéw przyrodzo-
nych, jak pp. Badania Kalba, dokonane na bardzo obszernym ma-
terjale wykazaty, ze paralitycy sg nieco bardziej obcigzeni cho-
robami umystowemi niz zdrowi, jednak w znacznie mniejszym sto-
pniu, niz dotknieci inng chorobg umystowa. Jak z powyzszego
zestawienia wynika nie nalezy przypisywa¢ obcigzeniu istot-
nego znaczenia, jak chcg ci, ktorzy na tej drodze doszukujg sie



Badania nad porazeniem postepujacem u Zydow 7

przyczyn powstawania pp. Degeneracja psychiczna jest u Zy-
déw bezsprzecznie wysoka, jednak miedzy degeneracja a pp.
istnieje nawet pewna dysproporcja, co podnosi w swych pra-
cach Hoche i Jolly. Znang jest rzecza, ze prostytutki dajg wzgled-
nie maly odsetek pp., a nie da sie to tylko wyttumaczyé
leczeniem, ktére o ile w rzeczywistosci chroni¢ moze przed pp. nie
jest jaknajlepszem; ze prostytutki umierajg wcze$nie nie jest ro-
wniez catkiem stuszne, wszak wielka ilos¢ z nich przezywa okres
inkubacji a nie podlega schorzeniu, mimo silnie rozwinietej dege-
neracji psychicznej. Podnoszono tez argument, ze gdyby naprawde
degeneraci i psychopaci dawali znaczng ilo$¢ paralitykow, to w Ame-
ryce liczba pp. facznie z silng emigracjg tych ostatnich powinna
znacznie wzrés¢. Faktu tego jednak nie stwierdzono. Wszystkie te
okolicznosci podnosi sie dlatego, ze degeneracja psychiczna tak na-
byta, jako tez i odziedziczona nie daje ostatecznego wytlumaczenia
poruszonej tu sprawy.

Uciekano sie do przyjecia, ze system nerwowy paralitykéw,
w szczegollnosci zas budowa mozgu okazuje na dilugo przed rozwo-
jem cierpienia pewne anomalje w postaci niedorozwoju zwojéw i pia-
tébw czotowych. Podobne zmiany wynajdywat Sibelius w rdzeniu
i widziat w miejscowem rozszerzeniu kanatu centralnego dyspozycje
do powstawania wigdu rdzenia. Okazato sie jednak, ze wszystkie
te anomalje sg tak czeste i tak nic nie znaczgce, spotykane tak
czesto u ludzi nie dotknietych zadnem cierpieniem nerwowem, iz
trudno przyja¢, aby moglty mie¢ jakikolwiek wpltyw na powstawa-
nie pp. Te i tym podobne twierdzenia zostaly jako niestuszne da-
wno odparte. | dziwnem wydacby sie musiato, azeby wiasnie u Zy-
déw wystepowaly one czeSciej niz u nie Zydow.

W ostatnich czasach szukano w budowie ciala pewnej dyspo-
zycji do powstawania pp. Stern przeprowadzit pomiary u parality-
kéw i starat sie wykazaé, ze przewazajgca wiekszos¢, to osobnicy
0 budowie piknicznej i atletycznej. Twierdzenia tego nie potwier-
dzili inni badacze. Zdaje sie jednak nie ulega¢ watpliwosci, ze pre-
dyspozycja do powstawania pp. lezy w specyficznych wiasciwosciach
danego osobnika, we wiasciwosciach po dzi$ dzieh jeszcze nie usta-
lonych, ktére w kazdym razie nie pokrywajg sie tylko z budowa
ciata, gdyz ta ostatnia jest tylko wyrazem pewnych wzajemnych
wtérnych proporcyj. JesSliby nawet chcie¢ przyjag¢ z zastrze-
Zzeniami twierdzenie Sterna, to w jego ujeciu nie da sie ono
do Zydow zastosowa¢. Budowa zewnetrzna Zydéw w Europie
srodkowej i zachodniej da sie zaliczy¢ do typu asteniczno - dysplas-
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tycznego, ktdry zewnetrznie stanowi antyteze typu atletyczno - pik-
nicznego. Ws$rdd osobnikow przez nas zbadanych i statystycznie
uwzglednionych znajdowalismy w przewaznej ilosci typy asteniczno-
dysplastyczne, podczas gdy typ pikniczny rzadziej byt spotykany.
Nie da sie jednak zaprzeczyc, ze miedzy budowg ciata a samym obra-
zem chorobowym pp, istniata pewna—aczkolwiek nieregularna i nie,
stata, wspoOtzaleznos¢. Czesto typ atletyczny dostarczat postaci ma-
njakalnych. Zwigzku miedzy budowa ciata a samym powstawaniem
pp. nie ustalono.

Czy czynniki zewnetrzne, nieuwarunkowane specyficznemi wias-
ciwosciami Zydow, lecz bedace wyrazem wplywow innych okolicz-
nosci moga sie przyczyni¢ do powstawania pp? Siechel chcac wy-
tlumaczy¢ wzmozenie sie ilosci Zydoéw w ostatnich dziesigtkach lat
przypisuje znaczenie naduzywaniu alkoholu, opierajgc sie na tern,
ze w 13% stwierdzit naduzywanie tegoz. Przyjmowany dawniej zgubny
wptyw alkoholu okazat sie prawie, ze bezpodstawny. Junius i Arnd
opierajac sie na kilku tysiecznym materjale rekrutujgcym sie z miasta,
a wiec narazonego na uzywanie alkoholu, wykazali brak wszelkiego
wplywu. Podobnego zdania jest Blaut i Megendorter. Naduzywanie
alkoholu u paralitykow jest wprawdzie dos¢ czesto napotykane,
przewaznie jednak wtedy, gdy chorzy juz dotknieci cierpieniem na-
duzywali alkoholu i temze samem stanowi¢ moze jeden z obja-
wow juz chorobowych a nie przyczynowych. Alkoholizm u Zydéw
wzmogt sie bezsprzecznie w ostatnich dziesigtkach lat, jednak Zydzi
po dzi$ dzien wykazujg najmniejszy odsetek psychoz alkoholowych.
Na 280 Zydow zaledwie u 2 stwierdzono psychoze alkoholowa, pod-
czas gdy na 333 Stowian psychozy alkoholowe wystgpity 86 razy.
Ta roznica cyfr swiadczy¢ moze dobitnie o niezaleznosci alkoho-
lizmu i pp. u Zydow.

Starano sie doszuka¢ zwigzku przyczynowego miedzy przeby-
temi chorobami zakaznemi, a pp. Zdania, dotyczace tej suponowanej
wspotzaleznosci, sg bardzo rozbiezne. Podczas, gdy jedni chorobom
zakaznym w szczegolnosci tbc., przypisuja znaczenie uodporniajace,
inni znowu znaczenie usposabiajgce. Problemat ten, o ile w ogolnosci na
tej drodze znalez¢ mozna jakiekolwiek oSwietlenie, jest po dzi$ dzien
nierozwigzany. Przeniesienie odnos$nej kwestji na grunt naszego te-
matu nie daje nam zadnego wytlumaczenia. Gruzlica jest u Zydow
rzadsza, ale jest ona wogodle u porazencéw wzglednie rzadziej na-
potykang, niz u osobnikOéw dotknietych inng chorobg umystowa, np.
schizophrenia.

Dla wytlumaczenia czestego wystepowania pp. u Zydéw postu-
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zono sie teorjg Edingera, w mysl ktoérej organa najintensywniej
pracujgce szybko sie zuzywajg i sg usposobione do schorzenia. Ta-
kim wiasnie organem miat byé u Zydéw moézg. Teorja Edingera,
moze w zatozeniach swych stuszna, nie uwzglednia, iz miedzy fizjo-
logiczng pracg miesnia a czynnoscia mozgu zachodzi diametralna
réznica, a prawidta obowigzujgce fizjologje miesni nie dadzg sie bez
zastrzezen przenie$¢ na system nerwowy. Pomijajac stusznos¢ nasze-
go tlumaczenia, nie mozemy zgodzi¢ sie z ujeciem, by praca umystowa
u zydéw zaréwno w przesztosci, jak i w terazniejszosci byta tak
znaczng, aby temsamem system centralny mogt stanowi¢ mniej od-
porne miejsce. Teorja Edingera zastosowana do Zydoéw mogtaby
ewentualnie dotyczy¢ zaledwie znikomej odsetki, nie tlumaczytaby
czemu u osobnikéw, nie majgcych nic wspdlnego z pracg umystowa,
pp. jest rOwnie czeste, jak u 0séb pracujacych intelektualnie. Nie
dawataby odpowiedzi, dlaczego u ludéw miodych, psychicznie mato
zrézniczkowanych, pp. nie jest rzadkoscig.

Od czasu, gdy problemat pp. zajat umysty psychjatréw, gdy
z braku stusznego tlumaczenia przyjmowano caly szereg okolicz-
nosci uspasabiajgcych i wyzwalajacych, przypisywano poczesne zna-
czenie wptywom kulturalnym cywilizacji oraz pracy umystowej. ,,Eu-
ropeizacja" z jej przyjmowanemi wplywami miata by¢ tg okolicz-
noscig, ktéra zwiekszyta ilos¢ pp. | ci, ktérzy wierzyli w stusznosé
swych przypuszczen, stawiali wiasnie Zydéw, jako argument majacy
wykazac¢ stusznos$¢ ich twierdzenia. Wszak dopiero z koricem 18 w.
w oérodkach Europy zachodniej Zydzi zostali wciggnieci w wir zy-
cia europejskiego. (Chodzi tu nie o poszczegdélne jednostki, lecz o sze-
rokie masy, ktérym droga asymilacji udostepnione zostato korzysta-
nie z duchowych débr Europy). | na nich wiasnie miaty sie odbic
w catej petni te fatalne skutki wspoétzycia z kulturg Zachodu. Wy-
powiedziane przez Kraft-Ebbinga przypuszczenie, ze pp. jest ,,nabyt-
kiem” kultury okazalo sie w calem swem zatozeniu niestuszne.
Istota btedu zdaje sie polega¢ na niedocenianiu i przeoczeniu tego
zasadniczego faktu, ze dawniej pp. nie rozpoznawano Ww tej mierze,
jak dzisiaj. Dla psychjatrji, bedacej jeszcze w zaraniu swych ba-
dan, ta jednostka chorobowa nie byla dostatecznie jeszcze znana.
Wszak dopiero w r. 1857 Esmarch i Jessen zwrocili uwage
na mozliwos¢ wspotzaleznoéei pp. i kity. | od tego wilasnie czasu
zaczeto cierpieniem tem, jako jednostkg chorobowag, bardziej sie zaj-
mowac¢. Nie jestesmy w stanie w przyblizeniu nawet ocenic,
w jakim stopniu i w jakiej mierze pp. wystepowato w wiekach sred-
nich. Stusznem moze by¢ tylko jedno, ze pp. liczbowo wzmogto sie
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od czasu, gdy poczeto cierpienie to rozpoznawac i niem sie zajmo-
wac. Nie bedzie ujmg dla psychjatry i neurologa jezeli powiemy, ze
dzi$ rozpoznanie pp. nalezy do rozpoznan psychiatrycznie trudnych,
ze dzi$ wzbogaceni wiadomosciami klinicznemi rozpoznajemy nie-
rzadko cierpienie to nie na podstawie zespotu psychicznego, lecz
dzieki catemu szeregowi badan serologicznych, dawniej nieznanych.

Jezeli jeszcze zwazymy, ze obrazy chorobowe pp. ulegaty prze-
obrazeniu, zrozumiemy trudnosci rozpoznawcze.

Dziwnem sie musi wyda¢ twierdzenie, podnoszone przez nie-
ktérych autoréw, ze kultura ostatniego wieku mogta wzméc ilos¢
pp. u Zydoéw. Wszak poprawa stosunkow hygienicznych, a co za tern
idzie i profilaktyka ulepszyta byt tych ostatnich w znacznym
stopniu. Czy dawniej praca umystowa nie byla takg samg, jak
dzisiaj? Czesto przypisywane przemeczenie umystowe, troski mater-
jalne bywajg nierzadko pierwszymi zwiastunami chorobowemi, a to,
ze pp. czesciej napotyka sie w sferach umystowo pracujacych jest
tylko dowodem, ze tam kita jest czestszg i tam przemeczenie umy-
stowe ma sposobnos$¢ dosadniej sie objawiaé. Walka o byt tak cze-
sto podawana nie moze by¢ okolicznoscig wspotwinng, przeciez na-
potyka sie pp. w sferach najlepiej sytuowanych i nierzadko u ludzi
miodych, ktérzy jeszcze nie mieli sposobnosci rozpoczac¢ walki o byt.
Jak dalece niestuszng wyda¢ sie musi teorja europeizacji wynika
z poréwnania; we Wioszech potudniowych, gdzie kita jest czestem
zjawiskiem pp. wzglednie rzadziej napotyka sie niz u Murzyndw
amerykanskich. Wedle Pilcza ilos¢ pp. w Austrji okazuje tendencje
do obnizania sig, natomiast w Szwecji mimo daleko posunietej pro-
filaktyki kity, okazuje tendencje zwyzkowa, a przeciez réznicy w kul-
turze doszukac sie trudno. W Abissynji u ludnosci tubylczej, u kto-
rej kita jest niemniej czesta, jak u tamze mieszkajacych Zydéw, pp.
jest wedle opisow tamtejszych lekarzy zjawiskiem rzadko spotyka-
nem, podczas gdy u Zydéw mimo braku réznicy w sposobie zycia,
mimo braku zwigzku z wptywami Europy pp. znajduje sie czesciej.

Rozwazania nasze bylyby niedostateczne, gdybysmy nie poru-
szyli przynajmniej w zarysach stosunku, jaki zachodzi miedzy pp.
a leczeniem kity. Wszak zagadnienie to nalezy po dzi$ dzien do
najwazniejszych i najtrudniejszych. Zdania autorow w odnos$nej
kwestji, i to nietylko psychjatrow, ale w szczegélnosci syfilidologow
sg tak krancowo rozbiezne, ze wycigganie jakichkolwiek wnioskow
nalezy uwaza¢ za przedwczesne. Wedle jednych juz jedno wydat-
nie przeprowadzone leczenie moze stlumi¢ i1 uzdrowi¢ cierpienie,
wedle innych za$ wielokrotne i stale leczenia nie majg wplywu na
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wystgpienie pp. a nawet dysponujg do powstania zmian nerwowych
Meggendorfer, jeden z najwybitniejszych znawcOw tej sprawy, przy-
puszcza, ze trudno dzi$ powiedzie¢ cokolwiek pewnego o wartosci
i wplywie leczenia na rozwdj i powstawanie pp. Badania statystycz-
ne szeroko zakrojone doprowadzity do tak rozbieznych i niepew-
nych wynikéw, iz wycigganie wnioskow zaréwno o ujemnym, jak
i dodatnim wplywie leczenia jest niemozliwe. Z koniecznosci na-
sunagé sie musi pytanie, czy Zydzi dotknieci kita leczg sie czesciej
i doktadniej; nato, tak wazne, pytanie nie udaje sie jednak dac od-
powiedzi. Anamnezy paralitykéw, badane pod tym katem widzenia,
sg bardzo niepewne, czesSciowo wskutek niewiedzy, czesciowo z po-
wodu mylnych zapodan. Jesli sie jeszcze uwzgledni, ze wszak tyl-
ko mata ilos¢ dotknietych kitg dostaje w nastepstwie zmiany psychicz-
ne, reszta zas dla psychjatry ginie, zrozumiatem jest, na jakie
musi sie natrafi¢ trudnosci chcac przynajmniej w przyblizeniu ocenic¢
wyniki leczenia. Niezaleznie od zasadniczej odpowiedzi stwierdzié¢
musimy, ze w materjale naszym posiadamy do$¢ znaczng liczbe cho-
rych Zydéw, ktérzy od czasu infekcji az do wystgpienia zmian psy-
chicznych regularnie i dokfadnie sie leczyli. Problem leczenia nie
jest jeszcze dzis w stanie rozswietli¢ sprawy powstania pp.

Moznaby sie zastanawiaé, czy czeste wystepowanie pp. u Zy-
dow nie jest tylko wyrazem pewnego stanu przejsciowego, jak to
chcg niektérzy autorzy. Nie mamy jednak zadnych danych, by modc
zaprzeczy¢ lub potwierdzi¢ wymienione przypuszczenie. Zagadnienie
to stato sie bowiem niedawno aktualne.

Bezposrednig przyczyng jest wzmagajgca sie state ilos¢ infekcji
u Zydéw, ktora jednak nie ttumaczy istoty zagadnienia, bo wszak-
ze i u ludnosci otaczajgcej infekcja w czasie wojny i po wojnie
wzmogta sie w rownie silnym stopniu, a jednak wzrost chorych do-
tknietych pp. nie osigga takiej odsetki, jak u Zydow. Tak n. w Aus-
trji ilo$¢ pp. u nie Zydéw okazuje obnizenie, nie stwierdza sie na-
tomiast tego u Zydow.

Nasung¢ sie musi mimowoli poruszenie problematu, ostatnio
jeszcze zywo dyskutowanego, wspoOtzaleznosci przebiegu kity od
charakteru i specyficznych wiasciwosci kretka bladego. Trudno przy-
ja¢, azeby wiasnie Zydzi czesciej mieli sposobno$é zarazaé sie hipo-
tetycznym zresztg szczepem spirochet o wilasciwosciach neurotro-
picznych Podnoszony niegdy$ argument, ze na Wegrzech, gdzie
odsetek paralitykéw jest w Europie najwiekszy, zarazeni tam
Stowianie i Niemcy czesto w nastepstwie dostajg pp., okazat sie zu-
petnie falszywy. Odsetek paralitykow Zydow jest réwnie wysoKki
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w Niemczech, Anglji. jak i innych krajach Europy S$rodkowej. Na
ziemiach polskich zajmuje pp. w $réd choréb umystowych 3 miejsce,
jesli jednak zwazymy, ze istnieje u Zydéw pewna tendencja do za-
tajania choréb umystowych i nieche¢ do oddawania chorych do
szpitali i zakladow oraz stosunki lokalne, jak state przepetnienie za-
ktadow w Matopolsce i bylym zaborze rosyjskim, to przyja¢ musimy,
ze cyfra ta bedzie wcale pokazna.

Rozwazania nasze bylyby niecatkowite, gdybysmy nie uwzgled-
nili udziatu Zydéw w innych cierpieniach nerwowych, powstatych
na tle kity. Temat ten nie doczekat sie po dzi$ dzien opracowania,
a ewentualne dane, oparte na spostrzezeniach pojedynczych autorow
nie dajg nawet w zarysach pewnego obrazu. Opierajgc sie¢ na posz-
czeg6lnych wynikach, mozna przyjaé, ze udziat Zydéw w psychozach
kitowych jest wielokrotnie mniejszy, niz u ludno$ci otaczajacej, row-
niez wiad rdzenia i kita moézgu rzadziej bywa napotykana. Jak wy-
nika z powyzszych danych nie udato sie wykaza¢ pewnych przy-
czyn, wzglednie czestego wystepowania pp. u Zydoéw. Przytoczone
powyzej teorje okazaty sie juz to w zatozeniach swych niestusz-
ne, lub tez za mato pewne, by moglty wytlumaczyc¢ istote zagad-
nienia.

Zachodzi pytanie, czy przebieg pp., obraz chorobowy, przebieg
cierpienia, rokowania i wyniki leczenia wykazujg réznice miedzy
Zydami, a nie - Zydami? Czy w ramach samego cierpienia przeja-
wiajg sie pewne cechy osobnicze, jaki jest ich wplyw na ksztat
towanie sie obrazu chorobowego. Na te i tym podobne zagadnienia
staramy sie da¢ odpowiedZ na podstawie opracowanego przez nas
materjatu. Temat ten byt naog6ét mato uwzgledniany, spotyka sie
tylko pewne sumaryczne zapodania.

Materjat nasz obejmuje 156 chorych. Przewazajagca wiekszos¢
chorych pochodzi ze szpitala sw. tazarza, oddziatu VI., nieznaczna
cze$¢ z zaktadu dla umystowo chorych w Kobierzynie, a kilka poje-
dynczych przypadkéw z dwoéch prywatnych lecznic krakowskich.
Cyfra ta obejmuje chorych od roku 1910 do grudnia 1930 wiacznie.
Nie odzwierciadla ona w catoéci liczby chorych Zydéw leczonych
z powodu pp. w okresie ostatnich 20 lat, gdyz juz okoto 30-tu cho-
rych nie zostalo z samego poczatku wciggnietych w te liczbe, juz
to na skutek watpliwosci, jakie nasunety sie odnosnie do roz-
poznania przy przegladaniu historji chordb, juz to na skutek braku
danych, mogacych by¢ uzytemi dla celéw poréwnawczych. W trakcie
samego opracowania odpas¢ musiato 15 chorych, co do ktorych wia-
domosci zawarte w historjach choroby okazaly sie zamato dosta-
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teczne. Tak wiec badanie opiera sie na materjale, obejmujgcym
140 chorych, z tego 127 mezczyzn i 12 kobiet. Materjat nasz zostat
podzielony na dwie grupy, z ktérych jedna obejmuje chorych leczo-
nych malarjg w liczbie 70-ciu mezczyzn i 8 kobiet, drugg grupe sta-
nowia ci, ktorzy leczenia zimnicg nie przechodzili. Chcac wyciggnac
pewne dane, dajace sie uzy¢ pordwnawczo, opracowalismy takg sama
ilos¢ chorych nie-Zydéw, zaréwno leczonych, jak i nie leczonych
zimnicg. Przy doborze chorych postepowano w ten sposob, ze na
kazdego chorego Zyda przypadat chory nie-Zyd, baczac, by miedzy
poréwnywanemi nie zachodzita réznica wieku wieksza niz 3 lub
5-ciu lat, jak rOwniez znaczna roznica zawodowa. Ten ostatni postu-
lat nie zawsze mogt by¢ w catosci wypetniony. Przy wyborze cho-
rych nie-Zydéw wybieraliéSmy historje choroby tych ostatnich w ten
sposob, by pierwsze litery poczatkowe nazwiska odpowiadaty inicja-
tom u chorych Zydéw. Te wszystkie techniczne czynnosci robione
bylty w tym celu, by z jednej strony unikna¢ znacznej réznicy wieku,
stopnia i wyksztalcenia, z drugiej za$ strony po to, by wybo6r cho-
rych nie-Zydéw nie mogt by¢ z gory celowo ustanowiony, lecz uwa-
runkowany przypadkiem.

Wiek: staraliSmy sie porowna¢ wiek chorych przy przyjeciu
do szpitala, by wykazaé, czy istnieje miedzy Zydami, a nie Zydami
roznica w wieku wystepowania cierpienia. Zachodzi¢ bowiem mogta
mozliwo$¢, ze podobnie, jak i przy stanach cyklicznych tak przy pp.,
wiek zapadania u Zydow bedzie wczesniejszy, niz u nie Zydow. Wy-
niki nie potwierdzity naszego przypuszczenia. Wrecz przeciwnie podczas,
gdy najwieksza ilo$¢ schorzen u nie Zydow przypada na okres mie-
dzy 39 a 40 rokiem zycia, to u Zydéw najwiekszy odsetek znalez-
lismy miedzy 43 a 45 rokiem zycia. Zydzi wiec nieznacznie poézniej
wstepujg w okres chorobowy. Z drugiej za$ strony potrafiliSmy wy-
kaza¢, ze ilo$¢ przypadkéw u ktérych cierpienie wystepuje miedzy
20 a 25 rokiem zycia jest u Zydéw wieksza. Wsréd nie-Zydow za-
chorowato miedzy 20 a 25 rokiem zycia 7-miu, za$ u Zydoéw zacho-
rowato miedzy 20 & 25 rokiem zycia 16-tu.

Ten wczesny wiek wystepowania pp. u Zydow stwierdzony zre-
sztg na bardzo nielicznym materjale, mogtby sta¢ w zwigzku ze skro-
cong inkubacjg, u tych ostatnich spostrzegana.

Odnosnie do okresu inkubacji, to przy opracowaniu tej kwestji,
natrafiliSmy na znaczne trudnosci wynikajgce z braku wiadomosci,
czasu infekcji. Z materjatu naszego t. j. liczby 140, rozpatrywanego
pod katem widzenia inkubacji odpas¢ musiato 50 chorych. Dla ce-
I6w poréwnawczych zostato tylko 90-ciu. Okres inkubacji u Zydéw
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okazat sie w porownaniu z okresem inkubacji u nie-Zydéw wyraznie
skrocony. Podczas, gdy u nie-Zydéw najwiekszy odsetek chorych
wykazywat okres 11 do 14 lat trwania inkubacji, to u Zydéw wa-
hat sie miedzy 9 a 10 rokiem.

Tabela |
Na 90 zachorowato:
zydzi nie Zydzi
3 po 3 latach 0 po 3 latach
6 , 5 2. 5
10 6 4 4 6
9 , 7 6 7
2, 8 9 8
2, 9 12 9
7 , 10 14 10
6 , 13 21 1
1, 15 16 13
2, 18 2 15
2 .20 1, 18
3 20
90
90

Jak wynika z przedstawionej tabeli okres inkubacji okazat sie
u Zydéw nieznacznie skrécony. Podnoszona przez niektérych auto-
row okolicznos¢, jakoby leczenie kity w pierwszym i drugim okresie
miato skraca¢ okres inkubacji, nie znalazto na podstawie naszego
materjatu potwierdzenia. W tym Kierunku przeprowadzone badanie
wykazato:

Tabela II.

Zydzi 90 nie Zydzi 90
46 nie byto leczonych 22 nie byto leczonych
10 1 leczenie Hg. 28 1 leczenie Hg.
8 1 leczenie Hg. plus Salv. 91 . , plus Salv.
92 12 2
103 6 3
54 94
2 ponad 4 leczenia 4 ponad 4 leczenia

90 90
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llos¢ pobranych salv. i rteci w gramach nie udato sie ustalié.
Poréwnujac tabele inkubacji z tabelg leczenia, widac iz u nie Zydow,
u ktérych odsetek leczonych byt wiekszy, okres inkubacji nie jest
wcale skrécony, lecz w poréwnaniu z Zydami, ktérzy mniej sie leczyli,
nieznacznie przedtuzony.

Pod wzgledem podziatu na poszczeg6lne zawody nie znaleziono
wyraznej roznicy miedzy Zydami a nie Zydami.

Tabela III.

Zydzi 140 nie Zydzi 140

Przemystowcy i kupcy , 57
Robotnicy i rzemieslnicy 44
Rolnicy.....coovis

Urzednicy...

Zawody wolne . . . 16
Bez zawodu.........ccccoeeviinnnne 8
ZOMIEIZE oo, 2

140

Przemystowcy i kupcy 20
Robotnicy i rzemieslnicy 57

RolNicy....coocoiiie 5
UrzednicCy.....ccococeeninnns 33
Zawody wolne _ _ . 15
Bez zawodu - _ _ _ 5
Zoknierze.......ee..n. 4

140

Nieznaczna przewaga kupcOw i przemystowcow jest zupetnie
zrozumiaty, jest wyrazem rzeczywistego zrézniczkowania spotecznego
Zydow. Nalezy jeszcze uwzgledni¢, ze materjal dotyczacy Zyddéw
pochodzi w przewaznej swej ilosci z miast, podczas gdy nie Zydzi
w roéwnej prawie mierze rekrutujg sie z miast i wsi. Uwzgledniajac
te ostatnig okoliczno$¢ nie stwierdza sie wsrod Zydow przewagi pra-
cownikéw umystowych, jak chcag poszczegolni autorzy.

StaraliSmy sie na podstawie naszego materjatu wykazaé, jak
czesto spotykano obcigzenie chorobami umystowemi. Celowo uwzgled-
nialismy tylko choroby umystowe w pelnem tego stowa znaczeniu,
nie uwzgledniajgc natomiast nerwic i standw psychopatycznych.

Z materjatu 140 odpadio 28, co do ktérych brak byto danych,
dajacych si¢ pod tym katem widzenia wykorzystac.

Na 112 Zydéw stwierdzono w najblizszej rodzinie w 12 przy-
padkach choroby umystowe, z tego jedng na tle nadmiernego nadu-
zywania alkoholu, podczas gdy na 112 nie Zydoéw wykazano choroby
umystowe w 16 przypadkach, z tego na tle alkoholu 4-ry.

Wymienione powyzej cyfry nie oddajg rzeczywistego stanu, sta-
nowia li tylko pewne wartosci przyblizone, niemniej jednak mogg
by¢ wykorzystane dla celow poréwnawczych, z ktérych wynika, ze
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czynnik obcigzenia dziedzicznego nie posiada takiego znaczenia, ja-
kie mu niektorzy autorzy przypisuja.

Przy badaniu uwzglednialiSmy obraz chorobowy pp. starajac
sie' uwypukli¢ nastepujgce okresy: poczatek cierpienia, posta¢ cho-
robowg i przebieg. Odnosnie do poczatku cierpienia, to wyniki po-
rownawcze miedzy Zydami a nie - Zydami nie dadzg sie ujaé ani
w cyfre, ani tez nie sg tak pewne, by moc je uogdlniaé. Poczatkowy
okres cierpienia nalezy do okresOw najtrudniej rozpoznawanych.
Musimy przyzna¢, ze pierwsze zmiany chorobowe, jakie sie toczg
w przewaznej ilosci przypadkow, stajg sie dla nas nieuchwytne,
gdyz z chwilg, gdy chory zgtasza sie do szpitala wzglednie do leka-
rza proces chorobowy moze juz by¢ wzglednie daleko posuniety,
mimo braku charakterystycznych wypaddéw psychicznych. Pojecie pp.
incipiens jest okresleniem czysto konwencjonalnem, nie oddajgcem
istotnego stanu choroby. Czesto bowiem kroétkotrwata obserwacja
ujawnia, ze charakter procesu postepuje szybko, dajac daleko idace
odchylenie od normy. Na te trudnosci rozpoznawcze zwraca uwage
Megendorfer podnoszac, ze brak nam istotnych sprawdzianéw, mo-
gacych okreslic okres chorobowy. Jezeli dodamy do tego jeszcze,
ze wywiady podawane przez otoczenie stajg sie niepewne, to zrozu-
miemy, jak trudno okresli¢ poczatek cierpienia. Jesli po tych za-
strzezeniach przystgpimy do poréwnywania okresu wstepnego miedzy
Zydami a nie-Zydami to, opierajac sie na do$¢ znacznej ilosci cho-
rych, odnosi sie wrazenie, ze zachodzg pewne rdznice. Okres po-
czatkowy zdaje sie by¢ czesto skréconym. Brak objawéw wstep-
nych w postaci zmian charakteru, ostabienia wtadz psychicznych,
sprawnosci cielesnej. Wszystkie te odchylenia od normy zdajg sie by¢
ograniczone na krotki przecigg czasu, po ktdrym szybko rozwija sie
peiny, mniej lub wiecej typowy, obraz cierpienia. Badajac nasz ma-
terjat pod tym katem widzenia, mogliSmy wyeliminowa¢ dos¢ znaczng
ilos¢ chorych, u ktérych cierpienie rozwineto sie nagle. Wsrdd zu-
petnego zdrowia, w trakcie wykonywania swych czynnosci zawodo-
wych, wystepowaly czesto zmiany psychiczne w postaci stanéw za-
mroczenia, standw psycho-motorycznego podniecenia, szybko uwi-
daczniajgca sie utrata pamieci, dezorjentacja. W przewazajacej ilosci
przypadkéw naszkicowane obrazy chorobowe ustepowaty szybko,
poczem jednak po krotkim okresie chorzy wykazywali daleko po-
suniety i w catej peini dojrzaly obraz chorobowy i czesto odnosito
sie wrazenie, ze chory znajduje sie w daleko posunietym stanie cho-
roby, mimo, iz badania anamnestyczne wykazywaty dwu lub trzech
miesieczne trwanie cierpienia. Te nieznaczne odchylenia od normy
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chorobowej nie napotykano tak czesto u nie-Zydow, u ktérych okres
poczatkowy wydat sie nam by¢ znacznie dluzszy, Czesto odnosito
sie wrazenie, ze tempo narastania procesu chorobowego jest u Zy-
déw szybsze, ze proces dociera i niszczy glebsze wartosci psychiczne.
Ataki utraty przytomnosci i ataki epileptyczne wystepowatly czesciej
u Zydéw niz u nie-Zydoéw, mimo, iz staraliémy sie dobiera¢ chorych
0 podobnym wieku, niechcac ttumaczy¢ atakéw epileptycznych roz-
nicg wieku. Odnosito sie wrazenie, ze zaburzenia ze sfery cielesnej
w postaci przemijajagcych porazen, utrudnienia mowy dobitniej zna-
czyly sie u Zydéw. Materjat nasz jest za skapy, by zezwalat nawet
w przyblizeniu na wycigganie pewnych wnioskow, dotyczacych stanu
poczagtkowego. Niemniej jednak odchylenia od przecigtnego typu
chorobowego napotykano tak czesto, ze prze to samo zastugujg na
uwzglednienie.

Podczas, gdy wiadomosci dotyczace stanu poczatkowego mogg
by¢ uwazane za wyraz subjektywnego sadu, i tern samem dla ce-
Ibw porownawczych tracg nieco na wartosci, to dane z zakresu
przebiegu cierpienia, pod katem widzenia réznicy miedzy Zydami
a nie-Zydami, opierajg sie na materjale Scisle opracowanym.

Podziat obrazu chorobowego na postacie bywa czesto dowol-
nym, uwarunkowany osobistymi zapatrywaniami autora. Podczas,
gdy jedni rozrdzniajg zasadniczo tylko posta¢ dementywng, manja-
kalng i depresyjng, inni dotgczajg jeszcze zespoty schizophreniczne,
hipochondryczne i neurasteniczne, usitujac czesto w dowolny sposob
wymienione obrazy od siebie oddzieli¢. Podziat ten nie jest oparty
na zadnych danych faktycznych, brak mu bowiem zaréwno podkiadu
anatomicznego, jak i $ciSle uzasadnionego wytlumaczenia psycholo-
gicznego, opiera sie tylko na dtugoletnich obserwacjach. Jezeli zwa-
zymy, ze Kkierujacym i podstawowym objawem pp. jest stale nara-
stajace uposledzenie wszelkich wiadz psychicznych, ze zaburzenia
te sg nieodzowne i wiasnie one nadajg charakterystyczne pietno
cierpieniu, to zrozumiemy, ze uwydatnianie poszczegdlnych odchylen,
czy to ze sfery afektu czy tez charakteru jest nieistotne. Nie wdajac
sie w analize i w powstawanie pojedynczych zespotdéw chorobowych,
nazwanych przez Hochego zespotami brzeznemi, przyjeliSmy za pod-
stawe badan porownawczych podziat na trzy zespoty, zdajac sobie
sprawe, ze tylko dementywny jest zupelnie pewny, podczas gdy
dwa inne manjakalny i depresyjny bywajg czesto stanami przejscio-
wemi, ulegajgcemi zmianie, z ktérych jeden moze przejs¢ w drugi.
Do zespotow manjakalnych, wzglednie depresyjnych zaliczyliSmy
tylko tych chorych, u ktérych obraz chorobowy byt Scisle uwydat-

2
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niony, dtugo sie utrzymywat i nie nastreczat zadnych watpliwosci
rozpoznawczych. Obrazy nietypowe i watpliwe zaliczano do postaci
dementywnych. nie uwzgledniajac tern samem zespotéw neurastenicz-
nych i schizophrenicznych. W tym kierunku przeprowadzone bada-
nia daty wynik nastepujacy:

PODZIAL POSTACI CHORCBOWYCH
Zynzi nie ZYUZ

55

fFIRN/RrtiUMR PEPRES"WNR

Tabela IV.
Na 134 chorych:
Zydzi nie Zydzi
maniakalnych. . . 43  maniakalnych. . 60
depresyjnych _ - - 38 depresyjnych . . 12
dementywnych . , 55 dementywnych . 64

Nie zaliczono do powyzszej tabeli 6-ciu chorych na skutek
trudnosci w klasyfikacji. Z przytoczonej tabeli wynika znaczna
roznica postaci depresyjnych, gdzie Zydzi trzykrotnie przewyz-
szajg nie-Zydéw. Miedzy postaciami manjakalnemi, dementyw-
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nemi roznica nie uwidaczniala sie w tym stopniu. Zdajac sobie
sprawe, jak wyzej powiedziano, ze sztucznos$ci odnosnego podziatu
nalezy, jednak uwypukli¢ czestos¢ wystepowania zespotow depre-
syjnych u Zydéw. Wytlumaczenie tego zjawiska nie jest pewne:
stoi ono w przeciwienstwie z przyjmowang wspoéizaleznoscia, jaka
ma zachodzi¢ miedzy budowg ciata a sktonnoscia do choréb psy-
chicznych. W mysl dzisiaj dyskutowanych pogladéw nalezatoby ra-
cznj przyjaé, ze Zydzi, ktorzy swag budowa ciata najbardziej zblizeni
sg do typu asteniczno - dysplastycznego powinni dostarcza¢ obrazow
chorobowych grupie pokrewnych schizophrenii. Z powyzszego zesta-
wienia wynika, iz stan faktyczny byt zgota odmienny; w trzech za-
ledwie przypadkach stwierdzono u Zydoéw obrazy chorobowe, dajace
sig zaliczy¢ do zespotow schizophrenicznych, podczas, gdy u nie-Zy-
déw obrazy schizophrenicznie napotkano w 6-ciu przypadkach.
taczenie wiec obrazéw psychicznych z Kkonstytucja somatycznag
okazato sie na naszym materjale niezupetnie stuszne. Przyjac
raczej nalezy, ze czeste zjawianie sie standéw depresyjnych moze
pozostawaé w zwigzku ze stwierdzong skionnoscig Zydow do za
padania na psychozy cykliczne, wsrdod ktérych depresja czesciej
sie pojawia. Poréwnywanie to miesci jednak w swem zatozeniu Swia-
domos¢ btedu, gdyz réznica miedzy samorodng depresja, a zespolem
depresyjno-paralitycznym jest tak wielka, iz tylko zewnetrzny obraz
chorobowy posiada pewne cechy podobienstwa.

Przebieg chorobowy cierpienia nie okazywat istotnej roznicy
miedzy Zydami, a nie Zydami, w szczeg6lnosci nie stwierdzono, ja-
koby symptomatologia cierpienia byta u Zydéw mniej bogatg. Oko-
licznos¢ ta, podnoszona przez niektérych autoréw, nie znalazta w na-
szym materjale potwierdzenia, mozna jednak bylo wykaza¢, ze uro-
jenia wielkosciowe o charakterze religijnym wystepowaty u Zydow
znacznie rzadziej. CzesSciej stwierdzano zaburzenia ze sfery soma-
tycznej i wegetatywnej, nie idgce w parze ze stanem psychicznym.
W wielu przypadkach, w ktérych stan psychiczny umiejscawiat sie,
nie okazujagc sklonnosci do postepowania, zaburzenia somatyczne
wzrastaty nieproporcjonalnie, kiadac kres cierpieniu. Postacie ekspan-
sywne napotykano u Zydéw rzadko, pomijajac te przypadki, gdzie
po stanach drgawkowych wystepowaly objawy zamroczenia i pod-
niecenia.

Czas trwania cierpienia nie moze stanowic istotnego miernika
poréwnawczego, dtugotrwato$¢ cierpienia jest bowiem uwarunkowana
szeregiem okolicznosci zewnetrznych, w szczegdllnosci za$ zalezy od
opieki i wieku chorego, tak ze wycigganie wnioskow sta¢ sie musi
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problematyczne. Zdajac sobie doktadnie z tego sprawg, poréwnywa-
liSmy czas trwania cierpienia u Zydow i nie-Zydéw. Dlatego celu
postugiwalismy sie materjatem chorych, ktorzy nie byli leczeni zimnica.
Chorych leczonych zimnicg porownywalismy pod innym katem wi-
dzenia. Z 58 chorych nieleczonych nie potrafilismy 12 uzy¢ dla
naszego celu, na skutek braku wiadomosci o ich stanie koncowym,
(chorzy ci zostali zabrani do domu i brak wiadomosci o ich tosiej.
Pozostatg liczbe 36 poréwnywalisSmy pod katem widzenia trwania
choroby, biorgc za punkt poczatkowy czas przybycia do szpitala,
nie opierajac sie natomiast na danych anamnestycznych, z reguty
niepewnych. Na tym wiec materjale, liczbowo bardzo skgpym, stwier-
dziliSmy nastepujgce roznice: u nie-Zydow cierpienie trwato prze-
cietnie 2 i pot do 3 lat, 23 zmarto w drugiej potowie drugiego roku
cierpienia, u Zydow czas trwania cierpienia byt diuzszy, wahajac sie
miedzy czteroma a piecioma latami. Z koncem czwartego roku cier-
pienia byto jeszcze 13 chorych. Rdéznica opieki nie mogta tu wcho-
dzi¢ w rachube, gdyz braliSmy pod uwage stale przebywajgcych
w szpitalu, jednak obraz chorobowy, giebia cierpienia nie pozosta-
wata w stosunku do czasu trwania, gdyz juz w pierwszym roku
choroby u Zydéw weczesniej, niz u nie-Zydéw stwierdzilismy daleko
posuniety rozpad psychiczny, ktory stale sie potegujac zezwalat
tylko na prowadzenie zycia animalnego.

Remisji samoistnych o diuzszem trwaniu nie stwierdzono ani
u Zydow ani u nie-Zydéw, jednak odnosito sie wrazenie badajac
historje chordb, ze okresy zatrzymania sie procesu bylty u nie Zy-
déw diuzsze. Zabrani do domu chorzy nie-Zydzi potrafili dtuzej
wspotzy¢ z otoczeniem, podczas gdy u Zydow cierpienie wzmagato
sie, zmuszajgc chorych do przebywania w zaktadach. To czeste pow-
tarzanie sie tego zjawiska potwierdza nasze przypuszczenie, oparte
zresztg na innych sprawdzianach, Ze tempo zniszczenia psychicznego,
jak i stopien zniszczenia jest u Zydow znacznie szybszy i giebszy.

Najwiecej uwagi poswieciliSmy leczeniu malarjg, poréwnujac
osiggniete wyniki miedzy Zydami a nie-Zydami. Dzi$ kiedy malarja
po wieloletnich doswiadczeniach okazata sie jedynym i bezsprzecznie
najlepszym S$rodkiem leczniczym, uwazaliSmy, ze wyniki leczenia
mogg rzuci¢ Swiatto na zachodzgcag ewentualnie réznice miedzy cier-
pieniem Zydéw a nie-Zydéw. Materjat nasz w liczbie 70-ciu porow-
nywaliSmy z tg samg iloscia nie—Zydow, leczonych od roku 1922
do 1930. Jak juz wspomniano dobieraliSmy chorych o podob-
nym wieku, o zblizonym do siebie stanie chorobowym i o ile to
byto mozliwe o podobnym stopniu wyksztatcenia. Wszyscy nasi
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chorzy leczeni byli malarjg, przechodzac 8 do 13 atakéw, po
ktérych poddawani byli leczeniu salvarsanem w ilosci 3 i pét do
4 i pot gr. neosalvarsanu. llo$¢ przebytych atakéw miedzy Zydami
a nie Zydami nie réznita sie naogdt, aczkolwiek do$¢ czesto juz po
8-mym ataku zmuszeni byliSmy przerwa¢ leczenie na skutek cze-
Sciej wystepujacych zaburzen ze strony systemu naczyniowego.
Réznice jednak co do ilosci atakow byly bardzo nieznaczne, gdyz
w tych pojedynczych przypapadkach, w ktérych ilos¢ atakéw nie
dochodzita do 8-miu szczepiliSmy chorych powtérnie, starajac sie
osiggna¢ przynajmniej 10 atakéw powyzej 39 stopni. Tak przynaj-
mniej postepowalismy stale u chorych, ktérzy po raz pierwszy prze-
chodzili leczenie zimnicg. Katamnezy naszych chorych rozciggajg sie
na okres 3 do 6 lat. Chorzy albo co pewien czas zgtaszali sie do
szpitala, albo odpowiadali na =zapytania, dotyczace ich stanu
zdrowia. Dzisiaj oddziat nasz jest w posiadaniu przeszto 500 kata-
mnez chorych leczonych zimnicg. Z liczby tej dla naszego zagadnie-
nia posiada znaczenie przebieg cierpienia 70 Zydow, ktérzy po
przejsciu malarji opuscili szpital.

Zanim przejdziemy do pordwnania wynikéw musimy poruszy¢
tak wazng i zasadnicza kwestje, jakag jest ocenianie wynikéw lecze-
nia. Problemat ten jest dzi$ ogdlnie dyskutowany, posiada bowiem
zarébwno znaczenie psychjatryczne, jak i spoteczne. Nie wdajac sie
w blizsze omawianie caloksztaltu zagadnienia, nalezy zaznaczy¢, ze
wyniki leczenia bywajag przez réznych autoréw niejednolicie oce-
niane. Podczas gdy jedni uwzgledniajg tylko catkowite wyleczenie
i tylko te wyniki uwazajg za dodatnie, inni rozpatrujg je badz pod
katem przedtuzenia zycia chorego, dtugotrwatosci pobytu w zakladzie,
wzglednie uwzgledniajg tylko wyniki badan eksperymentalno-psycho-
logicznych. Klasyfikacja nie jest do dzisiejszego dnia ustalona. W oce-
nie naszych wynikow opieraliSmy sie catkowicie na szemacie, usta-
nowionym przez Artwinskiego i Gradzinskiego, ktory to podziat
wydaje sie nam najistotniejszym, gdyz w peinej mierze uwzglednia za-
rowno postulaty psychjatryczne, jak i spoteczne. W zatozeniach swych
podziat ten oparty jest na zdolnosci przystosowania sie i wspotzycia
chorego z otoczeniem. Podziat rozrdznia 4-ry rodzaje poprawy, kto-
re dla przejrzystosci oznaczone sg poczatkowymi literami alfabetu.
Do kategorji pierwszej A; zaliczamy tych chorych, ktérzy po
przebyciu leczenia, wzglednie w najblizszym czasie, wykazali catko-
witg poprawe, u ktérych istniejace luki zostaty wyréwnane, obraz
chorobowy ustgpit i zezwolit na wykonywanie bez uszczerbku swego
zawodu. Wymaganie powrotu do stanu przedchorobowego byto pod-
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stawowem zgdaniem i sprawdzianem zaliczenia chorego do pierwszej
kategorji. Czasokres poprawy ograniczyliSmy do lat 3, uwazajac, ze
okres ten da¢ nam moze rekojme utrzymujacej sie poprawy. Do ka-
tegorji B: zaliczaliSmy chorych, ktérzy po przejsciu leczenia nie
okazywali catkowitego zaniku objawOw chorobowych, u ktérych
stwierdzone poprzednio zaburzenia ze sfery intelektu i charakteru
wprawdzie catkowicie nie ustgpity, ale nie okazywaty tendencji do
narastania, gdzie leczony zdolny by}, aczkolwiek z pewnym ubytkiem
do powrotu do stanu przedchorobowego. Istotnym wymogiem kategorji
drugiej byt brak progresji i zatrzymanie sie procesu chorobowego.
Dos$¢ czesto mozna bylo stwierdzi¢, ze chorzy z tg poprawg w mie-
sigcach najblizszych wracali do catkowitego zdrowia lub lub tez stan
psychiczny pogarszat sie i woéwczas zaliczono ich do kategorji C: do
ktorej to grupy zaliczano chorych ze znacznemi ubytkami psy-
chicznemi, przewaznie nieodwracalnymi, gdzie jednak cierpienie nie
wzmagato sie i nie zmuszatlo ani chorego ani tez otoczenia do od-
dania do zaktadu, jako osobnika spotecznie trudnego do wspoétzycia.
Grupa ta jest wprawdzie najmniej Scisle okreslong, stworzenie jej
jednak odpowiada wymaganiom spotecznym i psychjatrycznym.
Do kategorji D: zaliczono chorych, u ktorych leczenie nie dato wy-
niku, proces chorobowy nie zostat wstrzymany, wypady wartosci
psychicznej nie zostaly wyréwnane, cierpienie pogarszato sig, powo-
dujac statg i catkowitg niezdolno$¢ wspotzycia z otoczeniem i ko-
niecznos¢ przybywania w zaktadzie. Do grupy tej zaliczono chorych,
ktorzy po przejéciu zimnicy zmarli i u ktérych przyczyna zejscia
byta bezposrednio wywotana sama istotg cierpienia. Jak wiec
z przedstawionego pobieznie szematu widaé, podziat Artwiriskiego
i Gradzinskiego jest najracjonalniejszy, gdy dzieki swej elastycznosci
moze by¢ stosowany w szerokich ramach. Wyniki leczenia daly
nastepujacy obraz: (patrz str. 23)

Tabela V.

Zydzi Nie Zydzi
na 70-ciu zaliczono do: na 70-ciu zaliczono do:
A1l A: 34
B: 10 B: 11
C.u C. 5
D: 38 D: 20

70 70
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Podczas, gdy ws$rod Zydéw co drugi pozostawat po leczeniu
jako spotecznie i psychicznie chory, to wsréd nie Zydoéw zaledwie
blisko co czwarty wymagat opieki szpitalnej RoOznica jeszcze bar-
dziej uwidacznia sie w grupie A, gdzie wsréd Zydow przeszio co
szosty, a wsrdd nie zydow co drugi powracat do catkowitego zdrowia.
Dwukrotnie wieksza réznica uwidacznia sie w grupie C na nieko-
rzy$¢ Zydow. W czasie samego leczenia zmarto trzech Zydow
i trzech nie—Zyd6éw. Smiertelno$é w obu grupach byta ta sama, tak,
ze wynik leczenia koncowego nie moze by¢ potozony na karb ewen-
tualnie zwigkszonej $miertelnosci wsrod Zydow. Wyniki leczenia
rozdzielone na poszczegllne zespoty chorobowe przedstawiajg sie
nastepujgco: (patrz réwniez str. 25)

Tabela VI.
Zydzi Nie Zydzi
na 70-ciu wykazata postac: na 70-ciu wykazata postac:
manjakalna: manjakalna:
kategorja a: 5 kategorja a: 14
b: 1 b: 5
C. 4 " C 1
" d: 12 d 7
depresyjna: depresyjna:
kategorja a: 2 kategorja a: 5
b: 8 b: 1
. C. 4 N C1
d 9 Y d: 4
dementywna: dementywna:
kategorja a: 4 kategeja a: 15
b: 1 b. 5
C 3 C 3
d: 17 d: 9
70 70

Jak wida¢, posta¢ dementywna data zarowno u Zydow, jak
i u nie-Zydoéw najgorsze wyniki. Znana jest rzecza, podnosza to za-
réowno zwolennicy, jak i przeciwnicy malarji, ze w pewnych nielicznych
przypadkach, niedajgcych sie przewidzie¢ ani wyttumaczy¢, cierpie-
nie nietylko, ze nie zostaje zatrzymane, lecz wrecz przeciwnie na-
rasta, wzmaga sie i dotgczajg sie objawy niezupeinie typowe dla pp.
najczesciej w postaci zespotéw paranoidalnych. Nie wdajgc sie
w tlumaczenie tego zjawiska, przyzna¢ musimy, ze ws$rdd ogolnej
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liczby chorych Kilkakrotnie zjawisko to dato sie zauwazyé. Chorzy,
ktérzy na podstawie zespotu chorobowego zdawali sie rokowaé naj-
lepsze widoki poprawy, po przejsciu leczenia pogarszali sie, przy-
czem pogorszenie nie byto przejsciowe lecz sie utrwalato. Nalezy
podnie$é, ze wséréd Zydow leczonych malarjg nie mogli$my zaobser-
wowac pogorszenia, ktéreby mogto by¢ zwigzane z leczeniem zimnica,
w szczegOllnosci za$ nie spostrzegliSmy zespotdw paranoidalnych-
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Jesli po przedstawieniu cyfrowych wynikéw poréwnamy sto-
pien i jako$¢ poprawy miedzy Zydami a nie-Zydami, stwierdzi¢ mu-
simy, ze wyniki leczenia u Zydéw byly znacznie gorsze. Nie uda
sie nam tego wyttumaczy¢ ani péznym okresem chorobowym, gdyz
raczej sktonni jesteSmy przyjaé, iz naogot Zydzi wczeéniej podda-
wali sie leczeniu, ani rdznicg wieku. Przypusci¢ nalezy, ze przyczy-
ny tkwig gtebiej, nie bedgc warunkowane tylko okolicznosciami ze-
wnetrznemu

Mimo réznych teorji, starajagcych sie wyttlumaczy¢ mecha-
nizm leczniczy powodowany zimnica, nie udaje sie, jak dotad, znales¢
stusznego wytlumaczenia. Nie starajac sie wytlumaczy¢ samego me-
chanizmu, sklonni jesteSmy przypuszczaé, iz leczenie zimnicg stanowi
jeden czton w tancuchu, umozliwiajacy i pobudzajacy sity obronne
ustroju do unieszkodliwienia i zatrzymania procesu chorobowego.
Dziac¢ sie to moze droga uprzystepnienia leczenia salvarsanowego lub
tez, jak chcg niektorzy autorzy, na skutek zmian wywotanych przej-
Sciem atakow zimnicy wzmagajg sie ciatla obronne ustroju i same
przez sie bez pomocy salvarsanu, zdolne sg do uwolnienia sie ze
spirochet wzglednie ich toksyn. Jakie znaczenie w tym, tak skom-
plikowanym, mechanizmie leczniczym odgrywa system naczyniowy
i system hormonalny trudno dzisiaj jeszcze stwierdzi¢, ze jednak
wspotudziat ten zachodzi zdaje sie by¢ rzeczag niewatpliwg. Trudno
doszuka¢ sie przyczyn dla wyttlumaczenia ztych wynikéw leczniczych
u Zydoéw. Sity obronne ustroju, tak konieczne dla zatrzymania cier-
pienia, zdajg sie w mniejszym lub wiekszym stopniu zawodzic.

Nie jesteSmy wiec skionni twierdzi¢, ze kita u Zydow jest
»Ztosliwg” nie mamy zadnych danych, mogacych potwierdzi¢ przy-
puszczenie pojedynczych autorow. Brak nam tez biologicznych pod-
staw, ktoreby potrafity wykazaé roznice miedzy Zydami, dotyczacej
czestotliwosci pp. u Zydéw. Uznaé raczej nalezy, ze sity obronne
u Zydéw sa z jednej stony niedostateczne do przeciwdziatania wy-
stepowaniu, z drugiej za$ strony, gdy juz proces chorobowy rozwi-
nat sie, nie potrafia w calej petni unieszkodliwi¢ go. Ostatnie
nasze spostrzezenia dotyczg bezposredniej przyczyny $mierci, jaka
zachodzi w poréwnaniu migdzy Zydami a nie—Zydami. Nie uwzgled-
nialiSmy przyczyn $mierci, ktora wystepuje jako nieunikniony ko-
niec diugotrwatosci cierpienia. Jedynie ataki drgawkowe wzglednie
porazenne, jako ostateczna przyczyna $mierci wystepowaty u Zydoéw
znacznie czesciej, Na 126 chorych stwierdzono w 26 przypadkach
te ostatnie, jako ostateczng przyczyne u Zydéw, natomiast u nie-
Zydow w 10 przypadkach. Tej réznicy nie potrafilismy wyttuma-
czy¢ roznicg wieku, ani péznym okresem cierpienia.
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Reasumujac wyniki naszych badan stwierdzilismy:

1) porazenie postepujace jest u Zydéw wzglednie czestsze, niz
u ludnosci otaczajacej, mimo iz infekcja Kkitg jest wielokrotnie
rzadsza.

2) Podawane przyczyny, jak obcigzenie dziedziczne, usposo-
sobienie do choréb umystowych, wptywy cywilizacji nie ttumaczg cze-
stszego wystepowania pp. u Zydow.

3) PP. wystepuje u Zydéw czesto nagle, okres poczatkowy
zdaje sie by¢ skréconym.

4) Proces chorobowy postepuje u Zydoéw szybciej i juz w krot-
kim czasie powoduje daleko posuniete otepienie.

5) W obrazie chorobowym przewazajag u Zydéw zespoly de-
presyjne,

6) Mimo daleko posunietego otepienia okres chorobowy po-
czawszy od wystgpienia pierwszych objawOw az do $mierci jest nie-
co dtuzszy, niz u nie-Zydow.

7) Leczenie malarjg daje u Zydow wyniki gorsze, w szczegol-
nosci rzadziej napotyka sie catkowite wyleczenia.

Whioski z zebranego przez nas materjalu nie moga posiadac
znaczenia ogolnego, gdyz oparte sg na matej liczbie przypadkow,
moga tylko stanowi¢ przyczynek do tak waznego zagadnienia, jakiem
jest porazenie postepujace.
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O NIEWYZYSKANYCH ZRODEACH ZIMNICY LECZNICZEJ.

podali

DR. K. MIKULSKI i DR. A. LISZKA,

Autorzy wloscy D’Ormea i Broggi w pracy swej p. t. ,La pi-
retoterapia nella demence precoce”, opublikowanej w 1930 roku
w Nr. 19 Rass. di Studi psychiatr., ktorej streszczenie podaje Warstadt
w 58 tomie Zentralblattu (str. 712), zwrécili uwage na nowe Zrodia,
niewyzyskane dotychczas, przy szczepieniu zimnicy. Mianowicie au-
torzy ci przeszczepiali zimnice z dodatnim wynikiem, pobierajgc
krew od chorych: 1) opornych wzgledem zimnicy, 2) leczonych chi-
ning oraz od 3) chorych bedacych w okresie bezgorgczkowym. W ten
sposob D’Ormea i Broggi zwrécili naszg uwage na mozliwos¢ wy-
zyskania ws$réd dawcow zimnicy catego szeregu nowych typéw, ktoére
jak dotad, przy przeszczepianiu zimnicy nie byly brane pod uwage.
Trzeba podkresli¢, ze w tej dziedzinie panowata dotychczas wrecz
przeciwna zasada, a mianowicie zgdano, by pobiera¢ krew do przesz-
czepiania jedynie od chorych, ktorzy mieli conajmniej Kilka i to dos¢
wysokich atakOw goraczkowych. Zasada ta bytla przyczyng braku
dawcéw zimnicy tam, gdzie zimnica samoistnie wygasata, lub tez
byla gaszona chining. Natomiast doswiadczenia D’Ormea i Broggi'ego
wskazujg na nowe kategorje dawcow zimnicy, dotychczas zapoznane,
0 ktorych w naszej pracy stow kilka pragniemy powiedziec.

Niestety nie moglismy dotychczas uzyska¢ oryginatu pracy
D Ormea i Broggtego, przeto, podjawszy jedynie mysl autoréw, sto-
sujemy wiasng metodyke badan ¥

) Oddajac rekopis do druku otrzymali$my oryginat pracy D’Ormea i Brog-
giego, w ktérym jednak nie znalezliémy doktadnego zestawienia wynikéw badan
nas interesujacych.
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Po wylgczeniu normalnych kategoryj dawcow zimnicy, a wiec
chorych goraczkujgcych oraz bedacych w okresie miedzygorgczko-
wym, podzielilismy pozostatych dawcow na pie¢ grup nastepujacych:

I. Dawcy w okresie wylegania pasorzytéw zimnicy. Sato cho-
rzy, ktorym szczepiono zimnice od chorych gorgczkujacych, ktorzy
jednak nie majg jeszcze napaddw zimnicy, a wiec znajdujg sie w okre-
sie wylegania (inkubacji). W grupie tej mozemy rozrdézni¢ dwie pod-
grupy, a mianowicie:

a) dawcow, znajdujgcych sie we wczesnym okresie wylegania i

b) dawcdw, znajdujacych sie w okresie przednapadowym.

Ad a) W grupie tej rozr6zniamy dawcéw w pierwszym, dru-
gim lub trzecim dniu po zaszczepieniu im zimnicy na drodze dozyl-
nej, oraz dawcow w czwartym, pigtym wzgl. széstym dniu po za-
szczepieniu im zimnicy na drodze podskoérnej.

Ad b) Do grupy tej zaliczamy dawcow bedacych na dzien do
kilku godzin przed wybuchem pierwszego napadu zimnicy.

Il. Dawcy w okresie opornosci (rezistencji). Do grupy tej za-
liczamy chorych, ktorym zaszczepiono zimnice metoda zwyklg, a kto-
rzy nawet po uptywie 3 — 4 tygodni nie mieli napadéw gorgczko-
wych, ktorzy wykazali zatem oporno$¢ wzgledem zimnicy, utrzymu-
jaca sie i nadal.

I1l. Dawcy w okresie uiajenia pogoraczkowego (latencji). Sa
to przypadki po samoistnem ustgpieniu napadéw zimnicy, a wiec
chorzy u ktoérych zimnica, jak sie zazwyczaj mowi, wygasta samo-
istnie.

IV. Dawcy po przerwaniu goraczki zimniczej chining. Do grupy
tej zaliczamy przypadki ktorym byla podawana chinina, ale w ma-
tych dawkach. Sg to zatem chorzy, ktérym przez podanie proszkéw
chininy a 0,4—dwa razy dziennie, maksimum przez dwa dni, przer-
wano ,na state™ (Scisle méwigc na okres obserwacji) napady zimnicy
i ktorzy juz w okresie pogorgczkowym stali sie dawcami dla innych
chorych.

V. Wreszcie zupetnie odrebng V grupe stanowig chorzy, od
ktérych w okresie napadow zimniczych pobieraliSmy ptyn mézg.-rdz.
i szczepiliSmy innym chorym. Na mys$l te naprowadzita nas praca
Mas de Ayala Isidro: ,,O reakcjach oponowych w leczeniu gorgczko-
wem. (Obecno$¢ plasmodium vivax w ptynie mézg.-rdz. chorego, le-
czonego zimnicg)!l ) ktory, jak podaje Krampt, referujgc te prace
w 59 tomie Zentralblattu, zdolat przez przeszczepienie ptynu mozg.-

) Rev. argent. Neur. 1930 Nr. 4,
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rdz. malaryka, znowu uzyska¢ zimnice. Niestety i tu mogliSmy sie
oprze¢ jedynie na notatce bibliograficznej i musieliSmy opracowac
wiasng technike postepowania.

Wychodzac z zatozenia teoretycznego, ze ptyn mozg.-rdz. mogtby
by¢ zainfekowany zimnica raczej w przypadkach organicznych scho-
rzen mozgowia, zaliczyliSmy do grupy tej jedynie porazencOw poste-
pujacych, a technike postepowania utozyliSmy nastepujgca: U cho-
rego na porazenie postepujgce po 5 — 8 napadzie zimnicy, dokony-
walismy naktucia ledzwiowego. Pierwsze 3 — 4 cm3 ptynu, jako po-
dejrzane o zanieczyszczenie krwig odlewalismy, nastepne 3 cm3 ptynu
pobieraliSmy wprost z igty do strzykawki i po zmianie igly wstrzy-
kiwalisSmy podskérnie ptyn porazencowi, przeznaczonemu do lecze-
nia zimnicg. Wreszcie ostatnie 5—6 cm’ ptynu stuzyto do badania
serologicznego oraz bakteriologicznego na obecnos$¢ pasorzytéw zi-
mnicy, w kropli ptynu i w osadzie z pltynu modzg.-rdz. Podkresli¢
tu musimy, ze tak u dawcy jak i u odbiorcy dokonywano uprzednio
badania ptynu mozg.-rdz. i surowicy krwi, celem unikniecia dawcy
majacego wieksze zmiany serologiczne niz odbiorca. Oczywiscie jest
tu jeszcze do pomyslenia metoda dozylnego szczepienia ptynu moézg.-
rdz., doswiadczen takich jednak nie przeprowadzaliSmy.

Grupe piatg wyltaczyliSmy dlatego, poniewaz stanowi ona z jed-
nej strony pewien przyczynek naukowy a z drugiej strony nie po-
siada waloréw praktycznych, jak niektére z grup wyzej wspomnia-
nych.

Przechodzimy obecnie do samych doswiadczen, pozostawiajac
rozwazania teoretyczne i wnioski na dalszy plan, poniewaz podane
doswiadczenia stuzy¢ nam beda za ilustracje dla rozwazan teore-
tycznych, jak rowniez bedg podstawg dla wnioskdw ogoélnych; za-
strzec sie jednak musimy, ze praca obecna posiada raczej charakter

doniesienia tymczasowego i ze jesteSmy w trakcie dalszych doswiad-
czen.

Materjat nasz jest na razie skromny, obejmuje bowiem 46 prze-
szczepian zimnicy na drodze nowej metodyki, przyczem nie wszyst-
kie przypadki daty wynik dodatni, co jednak wiasnie ma znaczenie
dla strony praktycznej zagadnienia. Jezeli materjat nasz rozdzielimy
na poszczegolne, wyzej podane grupy dawcow, to w tablicy | otrzy-
mamy nastepujace liczby szczepionych przypadkow: (patrz str. 31)

Przechodzimy obecnie do omowienia doswiadczen w obrebie
poszczegoblnych grup, przyczem podajemy jedynie przykiadowo nie-
ktére protokoty poszczegolnych doswiadczen.



O niewyzyskanych Zrédiach zimnicy leczniczej 31

TABLICA |
llos¢  1losc
GRUPA daw-  od- Wynik doswiadczen:
cow  biorc.
I, wylegania 13 13 13 dodt. 0 ujemn,
Il, opornych (bezgoraczkowych) 3 7 7 0
I1l. utajonych (pogoraczkowych) 5 20 38, 2
IV. po przerwaniu goraczki chining 3 3 0 3
V. plynowa z okresu czynnej zimnicy 3 3 0 3

Grupa I. Dawcy w okresie wylegania.

Dosw. 1. Dawca: Cuk. B. L. ks. KIl. 2433. (rozp. Schizophrenia,
malaria arteficialis incubata). Odbiorca: Waj. M. L ks. KIl. 2396
(rozp. Schizophrenia simplex). Dnia 11.1X.31 r. pobrano od chorego
Cuk. 3 i 1/2 cm3 krwi na dwie godziny przed pierwszym napadem
zimnicy i zaszczepiono ! i '/2 cmd dozylnie i 2 cm3 podskornie cho-
remu Waj. Po szesciodniowym okresie wylegania u chorego Waj.
wystapity typowe napady zimnicy. Wynik zatem uzyskano dodatni.
Graficznie doswiadczenie 1 przedstawia sie nastepujgco:l)

Dodatnie wyniki powyzszego doswiadczenia zachecity nas do
doswiadczen w kierunku przeszczepiania zimnicy z okresu juz nie,
poéznej przednapadowej inkubacji, lecz z wczesnego okresu wylegania

Y Dawcg pierwotnym nazywamy chorego o czynnej zimnjcy.

Kotko oznacza dany przypadek, AAAA = ataki zimnicy, linja pozioma w obrebie
kotka = stan bezgorgczkowy, wyjscie strzatki z koétka wskazuje w jakim okresie
pobrano krew, (Okres napadowy, przednapadowy, wczesny okres wylegania, utaje-
nia i opornosci). Patrz tez i dalsze doswiadczenia.
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Przypadek Waj. ciekawy jest ze wzgledow kazuistycznych, mia-
nowicie u chorego tego po trzecim napadzie zimnicy podano w okresie
dwoch dni cztery proszki chininy a 0,4. W miesigc pozniej postano-
wiono definitywnie usmierzy¢ zimnice u chorego Waj. i w tym celu poda-
no choremu, doktadnie biorgc 35-go dnia po ostatnim napadzie zimnicy,
proszek chininy 0,4 a nastepnego dnia dwa proszki chininy a 0,4. Tegoz
dnia, po trzecim proszku chininy wystapit u chorego atak zimnicy
z cieptotg dochodzacg do 40°. W ten spos6b uzyskano paradoksalny
wynik: prowokacje ataku goraczkowego chining i to w tak duzej
dawce. Ze byt to istotnie napad zimnicy przekonato nas jeszcze do-
Swiadczenie dalsze—prowokacyjne z natr. nuclein., ktére po uptywie
25 dni od tego napadu sprowokowanego chining dato typowy atak
zimnicy. Ze byt to istotnie napad zimnicy, $wiadczy fakt, ze po
spadku gorgczki nuleinowej nastgpito nowe wzniesienie temperatury.
Wiecej napaddw chory ten nie mial, znajduje sie zatem w okresie
utajenia po leczeniu. Krew jego przeszczepiona choremu Szost, nie
data napadéw zimniczych u chorego Szost., jak zreszta zobaczymy
dalej zimnica leczona nie daje sie przenies¢ na innego chorego. Za-
znaczy¢ tu musimy, ze Plehn i Steudel opisali rOwniez takg gorgczke
chininowg pomalaryczna, ale w niewiele (6—8) dni po przerwaniu
zimnicy chining (cyt. w/g Ziemanna).

Dosw. 2. Dawca: Wai. M. L. ks. KI. 2396 (rozp. j. w.) Odbiorca:
Niek. L. ks. KI. 2395 (rozp. Schizophrenia simplex). Dnia 13.1X.31 r.
pobrano 3 i '/2 cm3 krwi od chorego Waj. bedgcego we wczesnym
okresie wylegania (48 godz.) po szczepieniu dozylnem i zaszczepiono
1 i 122 cm} dozylnie i 2 cm3 podskornie choremu Niek., u ktérego
po 16-to dniowym okresie wylegania wystgpity typowe napady zi-
mnicy, ktére jednak po trzech wazniesieniach gorgczkowych przer-
waty sie samoistnie, Otrzymano zatem przeszczepienie z dodatnim
wynikiem zimnicy, pochodzacej z wczesnego okresu wylegania. Gra-
ficznie dosw. 2 przedstawia sie nastepujaco:

Odbiorca:fiiek
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Dosw. 3. Dawca: Ro$. H. L. ks. KI. 2420. (rozp. Par. progr.)
Odbiorca: Bucz. W. L. ks. KI. 2424 (rozp. Par. progr.). Dnia 31.X.31 r.
zaszczepiono choremu Bucz. 2 cm3 krwi dozylnie i 2 cm3 krwi pod-
skornie, Krew pobrano od chor. Ros., ktéry byt w okresie wczesnej
inkubacji, (w 3-im dniu) po zaszczepieniu mu krwi od chorego Niek.
bedgcego juz w okresie utajenia, czyli w doswiadczeniu tern uzyto
podwodjnego pasazu zimnicy bezgorgczkowej (zimnica inkubacyjna
z latencji) i uzyskano po 17 dniach wynik dodatni. Przypadek Niek.
omoéwiony jest blizej w grupie Ill. Graficznie dosw. 3 przedstawia
sie nastepujgco:

Trzeba tu podkresli¢, ze pierwsze napady zimnicy u chor.
Bucz, (zimnica inkubacyjna z utajonej) nie przebiegaty typowo.

Dosw. 4. Dawca: Kryn. W. L. ks. szp. 533/31. (rozp. Par.
progr.) Odbiorca: SI. A. L. ks. szp. 489/31. (rozp. Par. progr.). Dnia
6.X1.31 r. zaszczepiono chor. Sl. A. podskérnie 3 cm3 krwi z 6-go
dnia inkubacji. Po 19-tu dniach wylegania, u chorego SI. wystapity
typowe zapady zimnicy. (Febris quotidiana). Inkubacja u dawcy
trwata jeszcze 4 dni.

Do$w. 5. Dawca: Sl, A. jak wyzej — odbiorca: Mul. A. L. ks.
szp. 488 28 (rozp. Par. progr.). Dnia 13.X1.31 r. zaszczepiono cho-
remu Mul. dozylnie 3 cm3 krwi malarycznej z okresu inkubacji.
(7-my dzien inkubacji). Po 11-tu dniach wylegania wystapita gorgczka
zimnicza (zimnica inkubacyjna z inkubacyjnej), ktdra jednakze po
trzech napadkch samorzutnie przeszta w okres utajenia. Inkubacja
u dawcy trwata jeszcze dalszych 12 dni. Graficznie przedstawiajg
sie oba powyzsze dosSwiadczenia nastepujaco: (patrz str. 34)

Na zakonczenie badan w zwigzku z przeszczepieniem zimnicy
inkubacyjnej postawiliSmy sobie pytanie jakie minimum czasu winno
trwa¢ wyleganie u dawcy do momentu przeszczepienia, by zimnica
przyjeta sie u odbiorcy. Poniewaz okazato sie, ze to wielkie rozmno-
zenie pasorzytow we krwi, ktére byly uwazane za nieodzowny wa-

3
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runek udania sie przeszczepienia, nie jest konieczne, i ze nawet w dwa
dni po =zaszczepieniu krew dawcy moze by¢ przeszczepiona z wy-
nikiem dodatnim, postanowiliSmy przystgpi¢ do prob najbardziej
krancowych w tym kierunku. Z natury rzeczy najdalszym takim
krancem jest okres ,wylegania" tak wczesny, ze nie moze by¢ w nim
mowy o jakimkolwiek rozmnozeniu sie pasorzyta zimniczego u dawcy.

Z fizjologii wynika, ze okres 30 sekund jest wystarczajacy, by
krew wprowadzona do zyly tokciowej prawej ukazata sie w zyle
tokciowej lewej, wzglednie odwrotnie. Przy schorzeniach serca — jak
wykazujg badania z wstrzykiwaniem barwikéw — czas ten wydiuza
sie do 150 sekund. Teoretycznie mozemy wiec przyjac, ze po upty-
wie 30 — 150 sekund pasorzyty, zaszczepione dawcy znajdujg sie
w catym krwiobiegu i mogg juz byC¢ przeszczepione odbiorcy. By¢
moze, ze rozmieszczenie pasorzytow w krwiobiegu nie jest jeszcze
rownomierne, ale z doswiadczen naszych wynika, ze okres 5-ciu
minut jest juz wystarczajgcym na to, aby rozmieszczenie bylo na
tyle réwnomierne, ze krew pobrana od takiego dawcy moze byc¢
wystarczajgca dla zakazenia odbiorcy. Doswiadczenia wyjasniajg te
sprawe.

Dosw. 6. Dawca pierwotny: Lor. J. L. ks. KI. 2451 (rozp. Pa-
raphrenia. Malaria arteficialis). Po czwartym napadzie zimnicy u cho-
rego Lor. pobrano od niego dnia 12.XII1.31 r. 4 cm} krwi i zaszcze-
piono 0 godz. 1l1-ej rano 2 cmj dozylnie i 2 cm3 podskérnie dawcy
Tul. Z. L. ks. KIl. 2448 (rozp. Schizophrenia). Po uptywie pdt go-
dziny pobrano od chor. Tul. z drugiej reki 4 cm3 krwi i o godz.
11.30 rano zaszczepiono 2 cmi dozylnie i 2 cm3 podskdrnie odbiorcy
Puch. A. L. ks. KI. 2180 (rozp. Epilepsia genuina). Tak wiec okres
»~inkubacji" u chor, Tul. do momentu przeszczepienia jego krwi cho-
remu Puch, trwat pot godziny. U chorego Puch, po uplywie 14 dni
(okres normalny dla inkubacji zimnicy inkubacyjnej) wystapit pierw-
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szy napad zimnicy. Inkubacja u chor. Tul. trwata 9 dni (malarja
czynna).

Dosw. 7. Dawca pierwotny: Krél. J. L. ks. KI. 2453 (rozp. Schi-
zophrenia paranoides. Malaria arteficialis). Po czwartym napadzie zi-
mnicy u chorego Krol, pobrano od niego dnia 9.1.32 r. 3 cm3 krwi
i zaszczepiono 0 godz 11.35 rano dozylnie dawcy Amiot, J. L. ks.
Kl. 2391 (rozp. Schizophrenia paran.). Po uptywie 5 minut pobrano
od chor. Amiot. z drugiej reki 4 cm3 Kkrwi i zaszczepiono 2 cmji
dozylnie i 2 cm3 podskoérnie choremu Pawt. Jul. L. ks. KI. 2453
(rozp. Debilitas. Schizophrenia simplex). U chor. Amiot. przed wysta-
pieniem napadéw gorgczkowych zgaszono zimnice chining, a u chor.
Pawt. pierwszy napad zimnicy wystgpit w 11 dniu inkubacji (tabl. II.
L. p. 13); zimnica ta rozwijata sie nastepnie zupetnie prawidtowo.

Z powyzszego widzimy, ze rozchodzenie sie pasorzytow zim-
nicy we krwi jest analogiczne do rozpuszczania barwikéw. Niewat-
pliwie tez juz po uptywie 30 — 150 sekund uzyskalibySmy réwniez
dodatni wynik przy prébie przeszczepienia. Nasuwa sie tu jeszcze
mysl, ile pasazy mozna przeprowadzi¢ w ten sposob, czyli z jakiego
rozcienczenia krwi zimniczej mozna jeszcze uzyska¢ napady zimnicy.

Sprawe te moznaby rozstrzygna¢ trzema drogami: 1) oblicze-
niami teoretycznemi, 2) in vitro i 3) in vivo.

Ad 1) Istnieje mozliwo$¢ teoretycznego obliczenia ilosci krwi
malarycznej niezbednej dla dokonania przeszczepienia zimnicy. Wpraw-
dzie ilos¢ zakazonych czerwonych cialek krwi jest zalezna od cy-
klu rozwojowego pasarzytow zimnicy, to jednak w okresie miedzy-
goraczkowym na zasadzie badan preparatow mazanych krwi mozemy
ustali¢ maksymalng liczbe zakazonych erytrocytrow w przyblizeniu
na 1% Przy tego rodzaju zatozeniu otrzymamy w przyblizeniu na-
stepujace wyniki:

Od dawcy pierwotnegp X pobieramy 2 cm3d krwi = 2000 mm3
krwi w ktérych zawarte jest 10 miljardow erytrocytéw (5 miljonow
erytrocytow w 1 mm3). Wsrod tych 10 miljarddw mamy przypuszczalnie
1% zakazonych, czyli 100 miljonéw plasmodjoéw, ktére wstrzykujemy
dawcy A. Od dawcy A po uptywie 1/2 godziny pobieramy 2 cm3 Krwi
i szczepimy odbiorcy B. W tych 2 cm3 krwi znajduje sie oczywiscie
10 miljardow erotrycytéw, ale juz tylko 40.000 plasmodjéw, poniewaz
wstrzykniete dawcy A 100 miljondw plasmodjow zostato rozcien-
czone we krwi dawcy A. (przyjmujemy, ze chory posiada 5 litrow
krwi, a wiec mniej wiecej 1/13 cze$¢ wagi ciata). Po uplywie 1/2
godziny pobieramy 2 cm3 krwi od odbiorcy B i wstrzykujemy
odbiorcy C. W tych 2 cm3 mamy 10 miljardéw erytrocytéw ale juz



36 Dr. K. Mikulski i dr. A. Liszka

tylko 16 plasmodjéw, gdyz wstrzykniete 40.000 plasmodjow zostaty
rozcienczone w 5 litrach krwi odbiorcy B. Gdybysmy teraz wzieli
2 cm3 krwi od odbiorcy C i wstrzykneli odbiorcy D, to temu ostat-
niemu dalibySmy w tych 2 cm3 krwi zaledwie 0,0064 czesci jednego
pasorzyta. Zatem, by zakazi¢ odbiorce D nalezatoby mu dokonac
wlewania az 312 cm3 krwi odbiorcy C.

Obliczenia powyzsze dokonane zostaty przy zalozeniu przy-
puszczalnem. oczywiscie do pewnego stopnia hypotetycznem, ze we
krwi dawcy pierwotnego X, bedgcego w okresie miedzygoraczkowym
znajduje sie 1% pasorzytdw w stosunku do erytrocytow. Oczywiscie
przy skorygowaniu tego zatozenia—obliczenia beda inne. W kazdym
razie obliczenia te oparte sg jedynie na warunkach matematyczno-
fizycznych i nie sg zalezne od czynnikbw biologicznych, Kktore
w tym doswiadczeniu odgrywajg role jedynie odnos$nie do dawcy
pierwotnego.

Projekt doswiadczenia powyzszego graficznie przedstawiatby sie
nastepujgco (patrz str. 37):

Ad 2) Doswiadczenie in vitro pojmujemy nastepujgco: Zamiast
rozciencza¢ krew malaryczng w organizmie mozemy to uczyni¢ w cy-
lindrze szklanym zawierajagcym pewng ilos¢ plynu Ringera, wzgl.
soli fizjologicznej z nieznacznym dodatkiem cytrynianu sodu. Do tej
mieszaniny dodajemy 2 cm3 krwi zimniczej, skidécamy i coraz to
malejgce jednostki szesScienne szczepimy odbiorcom. Metoda ta po-
zwoli uchwyci¢ minimum rozcieficzenia koniecznego dla wywotania
zimnicy. Na tern miejscu zastrzec sie jednak musimy, ze dodatni
wynik doswiadczen tych jak i poprzednich zalezy nietylko od do-
starczenia organizmowi pewnej ilosci pasorzytéw ale i od witasci-
wosci  biologicznych organizmu, o czem nizej mowimy obszerniej.

Ad. 3) Woreszcie doswiadczenia z pasazami in vivo rozstrzy-
gng¢ moga watpliwosci co do minimalnego rozcienczenia krwi zim-
niczej z jakiego jeszcze mozna uzyska¢ napady zimnicze.

Whnioski dotyczgce szczepienia zimnicy inkubacyjne;j.

Szereg doswiadczehn wyzej podanych dowodzi naszem zdaniem,
iz przesagdem jest zwyczaj, ktory kaze szczepi¢ zimnice pochodzacyg
od chorych majgcych za sobg conajmniej kilka atakdéw zimnicy. Do-
Swiadczenia bowiem powyzsze wskazujg na to, iz krew pobrana juz
wkroétce (po 5 minutach) po zaszczepieniu zimnicy na drodze nor-
malnej dozylnie, zawiera pasorzyty zimnicy, zdolne wywola¢ ataki
zimnicze u drugiego osobnika. Krew pobrana na pigty dzien po nor-
malnem zaszczepieniu zimnicy na drodze podskérnej moze rowniez
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wywota¢ ataki zimnicze u drugiego osobnika. Tak wiec nietylko
pozny okres wylegania nadaje sie do szczepienia zimnicy, ale kwa-
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lifikuje sie rowniez ku temu okres wczesnej inkubacji, a nawet zim-
nica prowadzona ,metodg dwoch pasazy", czyli zimnica inkubacyjna
z okresu utajenia, wzgl. zimnica inkubacyjna z okresu inkubacji.

Jak wynika z badan tawrynowicza, tackiego i Wilczkowskiego,
w okresie inkubacji po szczepieniu podskérnem dopiero na 7 dzien
mozna stwierdzi¢ mikroskopowo obecno$¢ pasorzytow w praparatach
mazanych krwi. Metoda biologiczna, stosowana przez nas, wskazuje
na mozliwos¢ przeszczepiania ich z dodatnim wynikiem nawet po
uptywie 5 minut.

Grupa Il.  Dawcy w okresie opornosci.

W grupie tej mieliSmy trzy przypadki, dos$wiadczenia ponizsze
podane sg przykiadowo:

Dosw. 1. Dawca: Szym. S. L. ks. Kl. 2439. (rozp. Schizophre-
nia simplex. Malaria arteficialis resistens). Odbiorca: Rog. M. L. ks.
KIl. 2394. (rozp. Paraphrenia). Chory Szym, S. przebyt zimnice lecz-
niczag w styczniu 1929 r. W roku ubiegtym zaszczepiono choremu
zimnice na zwyktej drodze. Po 4 napadach zimnicy, dnia 25.1X.31 r.
podano choremu 0,2 chininy, celem ostabienia sity napadéw, ktoére
przebiegaty u chorego nader burzliwie. Ta niewielka dawka chininy
przerwata jednak catkowicie napady zimnicze u chorego i kilka-
krotne prowokacyjne stosowania nukleiny nie potrafity ich wywotac.
Trzeba wiec bylo przyjaé, ze napady zimnicze wygasty u tego cho-
rego catkowicie. Zresztg doswiadczenia réznych autoréw (Gerstmann,
Kauders, Grinaldi, Wilczkowski) a takze nasze wiasne dowodzg, ze
nawet tak niewielka ilos¢ chininy zdolna jest przerwacé catkowicie
zimnice lecznicza.

Wobec powyzszego dnia 7.X.31 r. zaszczepiono choremu po-
nownie zimnice czynna, ktéra jednak ani samoistnie, ani pod wpty-
wem kilkakrotnych prowokacyj nie data efektéw goraczkowych, chory
zatem wykazal oporno$¢ wobec zimnicy. To tez dnia 2.X1.31 r,
a wiec w 26 dniu po szczepieniu pobrano od chorego 4 cm3 krwi
i zaszczepiono 2 cm3 dozylnie i 2 cm3 podskdrnie choremu Rog.,
u ktérego poczawszy od dnia 17.X1.31 r. wystgpity typowe i piekne
napady zimnicy.

Doswiadczenie to graficznie przedstawia sie nastepujgco: (patrz
str. 39)

Dosw. 2. Dawca: Cym. A. L. ks. szp. 545/31. (rozp. Par. progr.).
Odbiorca: Podl. L. L. ks. szp. 565/30. (rozp. Par. progr.). Dnia
27.X1.31 r. zaszczepiono chor. Pddl, dozylnie 3 cm3 krwi malarycz-
nej (z 5-go dnia wylegania) od chor. Cym. U odbiorcy w ciggu trzech
miesiecy trwania obserwacji zimnica nie data objawow gorgczkowych.
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a) Dawca: Pddl. L. — jak wyzej — odbiorca: Kow. W4 L. ks.
szp. 659/29 (rozp. Par. progr.). Dnia 1.XI1.31 r. zaszczepiono chor.
Kow. dozylnie 3 cm3 krwi od chorego Podl., ktory sam przed 4
dniami by} szczepiony zimnicg z okresu wylegania. U odbiorcy Kow.
po 8 dniach wylegania wystapity typowe napady gorgczkowe malarji.

b) Dawca: Pédl.—jak wyzej, odbiorca: Koc. Wt L. ks. szp. 460/30
(rozp. Par. progr.). Dnia 23.XI1.31 r. zaszczepiono choremu Koc. Wi
dozylnie 3 cm3 krwi od chor. P&dl, ktéry pomimo szczepienia zim-
nicy przed 26 dniami dotychczas nie miat napadéw gorgczkowych.
U odbiorcy Koc. Wt po 18 dniach wylegania wystapity typowe na-
pady goraczki zimniczej.

c) Dawca: Podl.—jak wyzej, odbiorca: Nim. B. L. ks. szp. 500/30
(rozp. Par. progr.). Dnia 28.XI1.31 r. zaszczepiono choremu Nim. B.
dozylnie 3 cm3 krwi od chor. Pédl., u ktérego od 31 dni zimnica
znajdowata sie w okresie utajenia bezgorgczkowego. U odbiorcy
Nim. B. po 11 dniach wylegania pojawity sie typowe gorgczki
zimnicze.

d) Dawca: Pdédl.—jak wyzej, odbiorca: MiedzZ. A. L. ks. szp. 600/30
(rozp. Parat, progr.). Dnia 10.11.1932 r. zaszczepiono domie$niowo
chor. Miedz. 3 cm3 krwi od dawcy Pé&dl. (75-ty dzieh opornosci).
U odbiorcy Miedz, po 30 dniach wylegania wystapit pierwszy napad
zimnicy.

Powyzsze doswiadczenia pouczajg nas, ze w leczeniu zimnicg
musimy rozr6zni¢ dwie kategorje chorych; leczonych zimnicg czynna,
t. j. dajaca objawy gorgczkowe i ,leczonych™ zimnicg nieczynna,
czyli wedtug przyjetej przez nas terminologji — zimnicg bezgoracz-
kowa. Te druga grupe opatrzyliSmy cudzystowem, poniewaz bylo to,
jak dotychczas, leczenie nieswiadome, gdyz w tej grupie mowiono,
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ze zimnica nie przyjeta sig, gdy w istocie prawdopodobnie w dos¢
duzym procencie przyjeta sie ona jako zimnica bezgorgczkowa uta-
jona i jako taka mogta wywota¢ dziatanie lecznicze, zwilaszcza
w psychozach organicznych, nie wywotujac napadéw gorgczkowych,

Z pismiennictwawiadomem jest, ze o remisjach pomalarycznych
decyduje nietylko wysokos¢ gorgczek, ale sam fakt leczenia zimni-
czego. | tak W. L. Briitsch podaje przypadek dajgcy catkowitg re-
misje pomimo, ze dwukrotne szczepienie zimnicy nie dato efektu go-
rgczkowego. Byta to zatem malaria resistens ¥ i pewne dolegliwosci
fizyczne jakie miat pacjent ustgpity po leczeniu chinina.

Z materjatu Kliniki Psychiatrycznej U, W. mozemy réwniez po-
da¢ jeden przypadek porazenia postepujgcego, ktdry pomimo trzech-
krotnego szczepienia nie dat reakcji gorgczkowej, a nastepnie wy-
kazat remisje pierwszej kategorji, Coprawda pacjent ten byt leczony
specyficznie, ale wydaje sie nam rzeczg watpliwg, by tylko leczenie
specyficzne dato tu tak dobry efekt.

Tak czy inaczej musimy pamieta¢, ze zimnica czynna nie daje
efektu gorgczkowego w 5— 10%% przypadkéw szczepionych, z kto-
rych niejeden przebiega pod postacig zimnicy utajonej bezgorgczko-
wej.2) W zimnicy szczepionej na zasadzie metodyki podanej w ni-
niejszej pracy procent przypadkéw nie dajacych efektu gorgczkowe-
go wynosit plus minus 10%, a wiec nie odbiega od cyfr podawanych
przy zwyklych metodach przesz czepien.

Whnioski dotyczace szczepienia zimnicy bezgorgczkowe;.

Doswiadczenia powyzsze skianiajg nas do twierdzenia, iz zgod-
nie ze spostrzezeniem D'Ormea i Broggi’ego istnieje mozliwos¢ uzy-
skania typowych atakéw zimniczych u chorych szczepionych zim-
nicg resistentng dawcow. A zatem: dotychczasowe nasze pojecia
0 wiekszej lub mniejszej zjadliwosci poszczegdlnych szczepéw zim-
nicy trzeciaczkowej, wzglednie zimnicy trzeciaczkowej zdwojonej,
(malaria tertiana duplex) musza ulec rewizji. Zapewne nie zjadliwos$¢
poszczegoélnych szczepéw decyduje o nasileniu napaddéw zimniczych,
lecz przedewszystkiem podioze biologiczne na ktére dziala dany
szczep zimnicy. | tak w doswiadczeniach powyzszych u dawcow
zimnica nie dawata zadnego efektu, gdy tymczasem przy zmianie
podioza — u odbiorcéw wystepowaty typowe napady zimnicy. Zim-

’) Popetniamy tu btad merytoryczny moéwiac o malarji resistentnej, takiz biad
popetnia sie méwigc malarja schizofreniczna lub paralityczna, jest to jednak wy-
godny skrot.

") Sprawdzianem tego moze by¢ préba przeszczepienia.
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nica utajona bezgorgczkowa daje sie przeszczepia¢ z dobrym wyni-
kiem — nawet w 75 dni jej trwania. Rozrézni¢ pozatem musimy
leczenie prowadzone zimnicg czynng i nieczynna.

Gvupa Ill. Dawcy w okresie utajenia pogorgczkowego (latencji).

Przechodzimy obecnie do szeregu doswiadczen z dawcami z okre-
su utajenia pogorgczkowego. Dawcéw takich mieliSmy pieciu, do-
Swiadczen jednak przeprowadziliSmy dwadziescia.

Dasw. 1 Dawca: Niek. W. L. ks. KI. 2395. (rozp. Schizophrenia
simplex, malaria arteficialis latens) Odbiorca: Ambr. S. L. ks. Kl.
2380. (rozp. Schizophrenia paran). Chory Niek. miat szczepiong zim-
nice inkubacyjng od chorego Waj. (patrz dosw. 2, grupa l.) Po szcze-
pieniu na 16 dzien t. j. dnia 29.1X.31 r. wystgpit u chorego Niek.
pierwszy atak zimnicy. Ogodtem chory Niek. miat 3 ataki zimnicy,
ktére poczawszy od dnia 2.X.31 r. przestaty sie ujawnia¢, a wiec
chory Niek. wszedt w okres latencji. Dnia 12.X.31 r.,, a wiec po
10-cio dniowym okresie latencji pobrano u chor. Niek. 2 cm3 krwi
i zaszczepiono je dozylnie choremu Ambr. Po 6-cio dniowym okre-
sie wylegania wystgpity u chorego Ambr, typowe ataki zimnicze.
Doswiadczenie to graficznie przedstawia sie nastepujgco:

Dosw. 2 Dawca: Niek. — jak wyzej — Odbiorca: Suj. M. L.
ks. KI. 2422 (rozp. Par. progr.) Dnia 2.XI.31 r.,, a wiec po uptywie
31-dniowej latencji zaszczepiono 2 cm3 krwi dozylnie i 2 cm3 krwi
podskérnie chor. Suj. od chor Niek. Po 6 dniach wystgpity typowe
ataki zimnicy u chorego Suj.

Dosw. 3. Dawca: Niek. — jak wyzej — Odbiorca: Lor. L. ks,
KIl. 2451 (rozp. Paraphrenia). Na 60-ty dzien latencji pobrano od
chor. Niek. 4 cmd krwi i zaszczepiono dozylnie i podskornie chore-
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mu Lor. Po uptywie 7 dni u chorego Lor. wystgpity typowe ataki
zimnicze.

Od chorego Niek. otrzymujemy w dalszym ciagu, juz szOsty
miesigc, zimnice dla innych chorych, przyczem chory Niek. jest stale
w okresie latencji.

Whnioski dotyczace szczepienia zimnicy utajonej pogoraczkowej.

Szereg powyzszych doswiadczen dowodzi, ze zimnica latentna
przeniesiona na inne podtoze daje typowe ataki gorgczkowe. A wiec
zyskujemy wobec tego rodzaj magazynu zimnicy z ktérego mozemy
czerpa¢ zimnice dla innych chorych bez szkody dla dawcy, bowiem
pobranie kilku cm3 krwi nie moze by¢ nazwane szkoda. Waga tych
chorych pozostaje bez zmiany, a ilos¢ czerwonych ciatek w 1 mmj3
rowniez nie ulega zmianie; to samo dotyczy przypadkdéw opornych
wzgledem zimnicy (malaria resistentna). Przypadki tej grupy postuzg
nam za materjal do rozwazan teoretycznych, jak réwniez dla wnio-
skéw ogolnych, ktére podajemy na zakonczeniu. Tutaj pragniemy
jeszcze podkreslic, ze latencja trwajgca nawet szereg miesiecy nie jest
jeszcze przeszkoda dla pobrania krwi od tego rodzaju dawcow, ce-
lem przeszczepienia zimnicy innym chorym. Natomiast mikroskopowo,
jak podaje tawrynowicz, tacki i Wilczkowski, mozna stwierdzi¢ pa-
sorzyty we krwi w przypadkach samoistnego, klinicznego wygasania
zimnicy przez 1—4 dni, a w przypadkach pojedynczych przez 9—12
dni, przyczem pasorzyty posiadaty szereg cech zwyrodnieniowych.

Grupa IV. Dawcy leczeni chinina.

W grupie tej mamy trzy przypadki: chory Szum. L. ks. Kl. 2375.
(rozp. Schizophrenia). — Dosw. 1, Chory Ambr. S. L. ks. KIl. 2380.
(rozp. Schizophrenia.) — Dosw. 2. i chory Wein M. L. ks. KI. 2396.
(rozp. Schizophrenia.)—Dosw. 3. Chorzy ci po pewnej ilosci atakéw
zimniczych otrzymywali trzy proszki chininy a 0,4 przez dwa dni,
przyczem ataki gasty. Po uptywie kilku dni pobierano od nich krew
i szczepiono trzem odbiorcom. (Chorzy Tis. J. L. ks. KI. 983. (rozp.
Schizophrenia) dosw. 1. — Krze. Wt L. ks. KI. 2443. (rozp. Epil.
gen.) dosw. 2. — Tul. L. L. ks. KI. 2448. (rozp. Schizophrenia) dosw. 3.
Wszystkie te doswiadczenia nie daty wynikéw pozytywnych.

Whioski dotyczgce szczepienia zimnicy leczonej.

Krew chorych zimniczych, leczonych chining nie kwalifikuje
sie do przeszczepiania zimnicy innym chorym. Doswiadczenia nasze
dotyczgce szczepienia zimnicy leczonej nie sg zatem zgodne z donie-
sieniem D'Ormea i Broggi'ego. Wzmiankowani autorzy stosowali za-
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pewne mniejsze dawki chininy i dlatego prawdopodobnie uzyskali
dodatnie wyniki przy przeszczepianiu.

Grupa V. Szczepienie plynu.

Do grupy tej nalezg trzy przypadki. Podajemy tu przykiadowo
jedno z doswiadczeh. Dosw. 1. Dawca: Suj. M. L. ks. Kl. 2422. (rozp.
Par. progr.). Odbiorca: Kor. E. L. ks. KI. 2449. (rozp. Par. progr.)

Dnia 16.X1.31 r. dokonano u chorego Kor. punkcji lumbalnej
celem stwierdzenia zmian w plynie moézg.-rdz. Poniewaz zmiany te
byly silniejsze od zmian u chorego Suj., przeto zakwalifikowano
chorego Kor. na odbiorce. W godzine pézniej u chorego Suj., ktory
byt po 8-ym ataku zimnicy, dokonano punkcji i w mysl metody po-
danej wyzej zastrzyknieto choremu Kor. 3 cmi pltynu moézg.-rdz.
chorego Suj. podskornie. Reakcji gorgczkowej u odbiorcy nie stwier-
dzono. Po uptywie 14 dni wstrzyknieto choremu Kor. 0,5 gr. natr.
nuci, celem prowokacji zimnicy. Po injekcji cieptota wynosita 39°,
przeszczepienia zimnicy jednak nie uzyskano.

Whnioski dotyczace szczepienia zimnicy ,ptynowej*.

Ptyn moézgowo-rdzeniowy chorego o czynnej zimnicy, przeszcze-
piony drugiemu choremu na drodze podskérnej w ilosci 3—4 cmj
nie przenosi na odbiorce zimnicy. Badanie bakterjologiczne ptynu
dawcy, (kropla ptynu, osad z ptynu mozg.-rdzeniowego) — nie wy-
krylo pasorzytow zimnicy.

Panu Docentowi Dr. A. Lawrynowiczowi skfadamy na tern miejscu
serdeczne podziekowanie za dokonane badanie szeregu preparatow,
oraz za cenne uwagi.

Na zakonhczenie czesci doswiadczalnej podajemy w kilku tabli-
cach zestawienie wynikoéw uzyskanych w poszczegélnych grupach
doswiadczalnych. (Patrz strony nastepne).

Jezeli teraz zechcemy sie zastanowi¢ nad sprawag samoistnego
wygasania napadéw zimniczych w zimnicy szczepionej na zasadzie
nowej metodyki, to musimy powiedzie¢, ze wygasanie to nie jest
czestsze od wygasania samoistnego spotykanego przy zwykiem szcze-
pieniu zimnicy, a wiec przy szczepieniu zimnicy czynnej. Procent
uzyskany w naszych badaniach wynosi plus minus 20% a wiec nie
odbiega od procentu samoistnych wygasnie¢ podawanego w pismien-
nictwie szczepienia zimnicy czynnej. (19,7% — tawrynowicz, tacki
i Wilczkowski, 18,6% — Artwiniski i Ostrowski).
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Zestawienie
TABLI
Zimnica in

(Dawcy w okresie wy

dosw. rozpoznar. legam w chwili rozpoznan,
u dawcy pobier. krwi
L Scri;l(;’phr. 4 dni 4 dzien ScrYivz%bhr.
2 ParS:I:;/:(.)gr. 9 T Par'_VISII"ogr,
3 Pafrgrndgr. o, 6 Paflmbgr.
4 Parl.wg:;)gr. 9 5o F’aér\-NiPe"rgC;Ir-
5 Par(.:)/rinpégr. & 5 ParF.’éSrlc.)gr.
6 Par\.Nri:bgr. % 5o PGFN%V:(.JQV-
! Parl.atr)arr‘ogr. 5 8 Par\.Ng())gégr.
8 Parl.?(r)aér‘ogr. 5 3 PaEuglil)gr.
% Par,SrLJJIJ:‘ogr, o 8 Par.Si;;[‘rogr.
10. ScrYi\fgbhr. [ 2 Schliizelgbhr.
1L Sch-irzuc:bhr. 9 Lo E\rg\illiggzia
12. Sch-li-;(I).phr. 9 . pot godz. E;i?ggéia
13 s?ﬁrigig;hr. - pig¢ minut SCE?::I;L’)N,

) Wiecz, miat tylko jeden napad zimnicy; krew jego przeszczepiona
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wynikow.
CA Il

kubacyjna.

legania pasorzytow).

Rodzaj
szczepienia
u odbiorcy

11 1/2 cm
dozylnie
2 ccm psk,

3 ccm do-
zylnie

3 ccm do-
zylnie

ccm dozyt.
ccm pod-
skérnie

NN

3 ccm do-
zylnie

3 ccm do-
zylnie

3 ccm do-
zylnie

2 ccm dozyt.

2 ccm pod-
skérnie

2 ccm dozyt.

2 ccm pod-
skoérnie

11 1/2 ccm
dozylnie

2 ccm psk.

ccm dozyt.

ccm pod-

skoérnie

2 ccm dozyt.

2 ccm pod-
skoérnie

2 ccm dozyt.

2 ccm pod-
skoérnie

Okres wy-
legania u od-

biorcy

6 dni

11

19

12

31

14

17

13

16

20

14

11

dni

zrédtach  zimnicy leczniczej

Wynik

dodt.

45

UUwwagi

(zimnica przednapadowa).

u odb. Pédl, zimnica przyjeta sie
jako bezgoraczkowa (spraw-
dzono przeszczepieniem).

Wyjatkowo dtugi okres wyle-
gania u odbiorcy.

dawcy: RoS. i Suj. szczepieni
byli zimnicg inkubacyjna
z okresu utajenia pogoracz-
kowego.

Odb. Wiecz.l) otrzymat omyt-
kowo 1 proszek chininy
w okresie inkub,

drugiemu choremu nie data objawéw gorgczkowych.
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TABLICA III.

Zimnica bezgoraczkowa.

(Dawcy w okresie opornosci).

Dtugosé

T
) Dawca  OKresuopor-  QOdbiorca Rodzaj ;o
= ] nosci u daw- - S = Wyvnik U -
2 i cy—w dniu i szczepienia 5 o 2 Wyni wagi
= rozpoznanie pobierania  F0zpoznanie u odbiorcy < S5
- krwi ©=a
. Podl 4 dni Kow. 3 .com do- g goi godt,
Par. progr. Par. progr. zylnie
2 % . Koc. 3 (?cm_do- 17 "
Par. progr. zylnie
3 1 Nim. 3 ccm do- no, .
Par. progr. zylnie
I szczepio-
4. 7%, Miedz. 8 cem do- 39 J  no domiegs-
Par. progr.  miesniowo -
niowo,
Szym. Rog. 2 ccm dozyt.
5. : 26 ) 5 n
Schizophr. Schizophr. 2 ccm podsk.
6 . 50 !:el. 2 ccm dozyt. 18
Schizophr, 2 ccm podsk.
7, Erid. 2% . N. N 2 ccm dozyt. n o,
Schizophr. Imbecillit. 2 ccm podsk.

Jest rzeczg godng wzmianki, ze po szczepieniu zimnicy (z okre-
su wylegania, okresu utajenia bezgorgczkowego i pogorgczkowego)
na drodze dozylnej, okres wylegania wydtuza sie nadmiernie. Nie-
watpliwie mamy prawo tlumaczy¢ sobie to tern, ze mata ilo$¢ zaraz-
kow, jaka sie znajduje we krwi dawcy, potrzebuje dtuzszego czasu
do rozmnozenia sie we krwi w tym stopniu, aby daly one odczyn
goraczkowy.

Czas wylegania zimnicy, przeszczepionej z okresu utajenia po-
gorgczkowego (latencji), zbliza sie najbardziej do czasokresu wylega-
nia zimnicy, pobranej w dniu gorgczki lub w dniu miedzygorgcz-
kowym.
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TABLICA V,
Zimnica leczona.
(Dawcy po przerwaniu gorgczki zimniczej chining),

1lo$¢ dni do
Dawca llos¢ chwili szcze-  Odpijorca Rodzaj
: . pienia—od : i .
i podanej ostatniego i szczepionia Wynik
rozpoznanie chininy podania chi- fozpoznanie u odbiorcy
niny
Szum. . Tis. 2 ccm doz, ;
Schizophr. 5X0.4 g. 12 dni Schizophr, 2 ccm psk. ujemny
Ambr. Krze.
Schizophr. 4X0.4 g. 4 Epilepsia - ?
Wein. Tul.
Schizopbr, 4X04 g. 21 Schizophr. u

TABLICA VL.
Ptyn m.-rdz. zimniczych.
(Dawcy w okresie czynnej zimnicy).

1lo$¢ napadéw

Dawca zimnicy w chwi- Odbiorca Rodzaj
i li pobierania i szczepienia Wynik
rozpoznanie ptynu mézg - rozpoznanie u odbiorcy
rdzeniowego
Suj. P Korn. 3 ccm plynu :
Par. progr. 7 napadéw Par. progr. podskérnie uemny
Kryn. . Wir.
Par. progr. 7 napadow Par. progr. -
Sliw. ) Nim.
Par. progr. 5 napadéw Par. progr. - .

Wreszcie w tablicy VII podajemy dlugos¢ okresu wylegania
przy szczepieniu dozylnem poszczegélnych typdw zimnicy:
TABLICA VILI.

1.
1.
V.

V.

TVYpP Zzimnicy

a) przednapadowa
inkubacyjna:

b) wczesna
bezgoragczkowa (resistentna)
utajona pogorgczkowa (latentna)
leczona

z ptynu m.-rdz.

) Wyjatkowo dtuzej (patrz tabl. IV przyp.

Okres wylegania po
szczepieniu dozylnem.

4; 6 dni

11 do 31 dni
11 do 18 dni
6 do 11 dnil)

L. 20.
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Przechodzimy obecnie do rozwazan teoretycznych, ktére uwy-
pukli¢ pragniemy na tle naszych doswiadczen.

Jest rzeczg wiadoma, ze ataki zimnicy mogau tego samego
osobnika powtarzac¢ sie wielokrotnie, nawet po uptywie catego sze-
regu lat; otdz istnieje przypuszczenie, ze w tego rodzaju przypad-
kach pasorzyty zostajg zatrzymane w S$ledzionie i dopiero wyzwole-
nie sie ich ze $ledziony powoduje atak zimnicy. Doc.Nowaczynski
tak o tern pisze: ,,W przypadkach przewlektych i utajonych zimnicy,
gdzie pasorzyty we krwi nie kraza, uciekamy sie do prowokacji pa-
sorzytébw. Dla tego celu stuzg rézne sposoby jak: ruch, masaz lub
elektryzowanie S$ledziony, naswietlenie promieniami Roentgena, lampg
kwarcowa, jakotez injekcje biatka (mleka i t. p.) lub adrenaliny;
majg one na celu wyptlukanie do krwi ukrytych w narzadach paso-
rzytéw.“ (podkreslenia nasze).

Réwniez Klemperer podaje, ze jesli ,,wystepuja nawroty, to
przy pomocy podskdrnego wstrzykniecia adrenaliny lub natrysku
na $ledzione staramy sie pobudzi¢ pozornie uépione w $ledzionie za-
razki do krazenia we krwi“ (podkreslenie nasze).

L. Miller w pracy swej ,,0 poliglobulji i policytemji" podkresla
iz ,,nalezy odrézni¢ dwojakiego rodzaju krew: jedng znajdujacg sie
w stanie krgzenia, czyli obiegowa, i drugg, czasowo z krwiobiegu
wytgczong, bedacg w zastoju w wielu narzagdach wewnetrznych, czyli
zapasowg. Do tych narzadow nalezy w pierwszym rzedzie $ledziona,
o ktérej zawsze wiadomem bylo, ze moze pomiesci¢ w sobie duze
zapasy krwi. Lecz dopiero Barcroft wykazal znaczenie jej jako re-
zerwuary, ktérego — ,.zazwyczaj zamkniete wrota otwierajg sie dla
krwiobiegu tylko od czasu do czasu”.

Romberg w znanym podreczniku Meringa wypowiada poglad, ze
w narzadach wewnetrznych szczegoélnie w S$ledzionie, pasorzyty zim-
nicy moga dtugo zachowa¢ zycie. , Nastepstwem tego bywajg prze-
wlekte zachorzenia i nawroty, wystepujgce po kilkutygodniowej albo
dtuzszej przerwie". Pojawienie sie nawrotow zimnicy ttumaczy Rom-
berg dziataniem pasorzytow, ktore przebywajac w narzgdach wew-
netrznych, uniknety dziatania lekow. Poglady powyzsze znajdujg swe
potwierdzenie w pracy tawrynowicza. tackiego i Wilczkowskiego:
,»,Obraz Kliniczny i mikroskopowy zimnicy (malaria tertiana) sztucz-
nie szczepionej”. Polskie Archiw Medyc. Wewn. T. VII. 23 r., auto-
rom tym bowiem udawato sie wykry¢ mikroskopowo pasorzyty zim-
nicy tylko w 1-—4 dni. a wyjgtkowo w 9—12 dni po samoistnem
wygasnieciu zimnicy. Trzeba jednak podkresli¢, ze koncepcje powyz-
sze oparte byly jedynie na wynikach mikroskopowego badania pre-
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paratobw mazanych krwi, ktdore to badanie nie pokrywa sie zupetnie
z wynikami uzyskanemi przez nas. Metoda biologiczna wykrywania
pasorzytOw zimnicy, stosowana w obecnej pracy, daje dodatnie wy-
niki nawet tam, gdzie poszukiwanie mikroskopowe pasorzytow za-
wodzi w zupetnosci. Ze tak sie dzieje — tatwo wyttumaczy¢, bowiem
wykrycie pasorzytow w preparatach mazanych napotyka na zrozu-
miate trudnosci, gdy tymczasem obecno$¢ ich we krwi manifestuje
sie wyraznie w metodzie biologiczne;j.

Z tych wzgledéw uwazamy, ze w przypadkach utajonej zimni-
cy nie nalezy ucieka¢ sie wylacznie do hypotezy zlokalizowania pa-
sorzytébw zimnicy w S$ledzionie, lecz przyja¢ musimy, ze pasorzyty
zimnicy utajonej kraza réwniez w catym krwiobiegu, nie powodujac
jednak objawéw klinicznych u danego osobnika; krew ta przeszcze-
piona na inne podioze moze dac¢ juz wyrazne objawy kliniczne.

Jak w przypadkach nosicielstwa duru brzusznego zo6¥¢ jest do-
statecznem poditozem dla utrzymania zywotnosci lasecznikéw Eberta,
przebywajacych w woreczku z6tciowym, jak u nosicieli blonicy
wydzielina btony $luzowej jamy nosowo-gardzielowej jest wystar-
czajagcym podiozem dla wegetacji pratkbw Loeflera, tak w przy-
padkach malarji utajonej (nosicielstwa malarji) krew naczyn,
bez specjalnych warunkdéw, ktorych dopatrujg sie w S$ledzio-
nie, moze wystarczy¢ dla wegetacji zarazkObw zimnicy. Pozwalamy
sobie uzy¢ tutaj terminu ,nosicielstwo” zimnicy, gdyz malarja prze-
szczepiona z krwig osobnika, ktory znajduje sie w okresie latenciji,
inkubacji czy resistencji, wywolywata typowe ataki zimnicze u oso-
bnika drugiego, szczepionego tg krwig. Naturalnie mamy tu na mysli
tylko zakazenie posrednie.

Na podstawie naszych doswiadczen musimy uzna¢, ze wysu-
wanie zjadliwosci szczepu na plan pierwszy nie jest dostatecznie
usprawiedliwione, conajmniej bowiem réwnie wazng role w przyje-
ciu sie zimnicy odgrywajg wiasciwosci konstytucyjne i konstelacyjne
organizmu.

Podkresli¢ jeszcze musimy, ze tawrynowicz i Wilczkowski, ba-
dajgc serologiczne odczyny kitowe u chorych nieluetycznych leczo-
nych zimnica, stwierdzali je nawet w przypadkach, gdzie szczepie-
nie nie dawato objawow klinicznych zimnicy. Wymienieni autorzy
dochodzg do wniosku, ze serologiczne odczyny kitowe moga byc¢
uwazane za przejaw zakazenia utajonego (bezobjawowego). Whniosek
tego rodzaju potwierdzajg i nasze badania.

Na zakonczenie podajemy kilka wnioskdw ogoélnych opierajgc
sie na powyzszych rozwazaniach i doswiadczeniach:
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1. Metodyka szczepienia zimnicy ulega statej ewolucji. Przed
laty szczepiliSmy zimnice pobierajgc krew w okresie ataku goragcz-
kowego, na szczycie temperatury, poOzniej zaczeto pobieraé krew
i w okresach miedzygorgczkowych; dzi§ natomiast pozwalamy sobie
stwierdzi¢, ze zimnica nadaje sie do przeszczepiania réwniez we
wczesnym okresie wylegania, w okresie utajenia pogoraczkowego,
jakotez w okresie utajenia bezgorgczkowego.

2. W ten sposéb osrodki lecznicze, postugujace sie zimnica,
zyskuja nowy magazyn zimnicy. z ktdrego moga czerpa¢ wowczas,
gdy w zakifadzie niema w danej chwili czynnej zimnicy, przyczem
zimnica pochodzaca z tego magazynu, g wiec zimnica z okresu wy-
legania, z okresu utajenia pogorgczkowego lub bezgorgczkowego nie
rozni sie klinicznie od zimnicy szczepionej na drodze zwyklej od
osobnikéw z okresu czynnej zimnicy.

3. Zimnica utajona pogoraczkowa wzglednie bezgorgczkowa
nie daje naogot objawdw chorobowych; chorzy tego typu oczywiscie
nie goraczkujg, a takze nie wykazujg spadku wagi ciata ani tez
zmniejszenia ilosci czerwonych ciatek we krwi, nie wypowiadajg
skarg, charakterystycznych dla malarykéw. Istnieje mozliwos$¢ uzys-
kania dodatnich wynikéw leczenia przez stosowanie zimnicy utajo-
nej pogorgczkowej wzglednie utajonej bezgorgczkowej.

4. Kazdy przypadek zaszczepiony, nawet taki w ktérym zi-
mnica nie rozwineta sie zupetnie (malaria resistens), winien by¢ sta-
rannie leczony $rodkami przeciwzimniczemi, albowiem krew nawet
takich osobnikbw moze zawiera¢ pasorzyty, ktére po pewnym cza-
sie mogtyby da¢ objawy zimnicy.

5. Niewykrycie pasorzytow zimnicy w preparatach mazanych
krwi nie dowodzi jeszcze braku zakazenia zimnicg. W przypadkach
podejrzanych metoda biologiczna moze nieraz wykluczy¢ istniejgce
watpliwosci, a mianowicie moze nieraz wykaza¢, czy zimnica przy-
jeta sie jako malaria resistens, czy tez organizm jest wolny od pa-
sorzytow.

6. Okres inkubacji po szczepieniu zimnicy utajonej pogorgcz-
kowej trwa u odbiorcy, jak wynika z naszych doswiadczen, od 6—11
dni ’); okres inkubacyjny po szczepieniu zimnicy inkubacyjnej-przed-
atakowej trwa okoto 6 dni; przy szczepieniu zimnicy inkubacyjnej
wczesnej 11—31 dni; okres inkubacyjny przy szczepieniu zimnicy
utajonej bezgorgczkowej trwa 11—18 dni. Zimnica leczona i z ptynu
m.-rdz. nie kwalifikujg sie do przeszczepiania.

) Wyjatkowo dtuzej,
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7. Nie mamy danych do twierdzenia, by w obrebie trzeciaczki
wzglednie trzeciaczki zdwojonej istniata specjalnie rdéznorodna zja-
dliwos$¢ poszczegolnych szczepdw, natomiast sadzimy, ze o typie go-
raczek zimniczych, o objawach klinicznych decydujg przedewszyst-
kiem wiasciwosci podtoza, na ktérem dany szczep przebywa.

8. Zimnica szczepiona na zasadzie nowej metodyki w 90% daje
objawy goragczkowe. Podobny procent widzimy rowniez przy szcze-
pieniu zimnicy czynnej.

9. Woygasanie samoistne napadéw zimniczych w zimnicy szcze-
pionej na zasadzie nowej metodyki spotykane jest w plus minus 20%
przypadkow.

10. Mamy wrazenie, ze jedynie w przypadkach zgota wyijat-
kowych chinina zdolna jest odegra¢ role czynnika prowokacyjnego.
Bytoby to wiec dziatanie podobne do uczulania odczynu Wasser-
manna srodkami specyficznemi.

11. Spostrzeglismy, ze przy podwojnym bezgoragczkowym pa-
sazu zimnicy (zimnica inkubacyjna z latencji, zimnica inkubacyjna
z inkubacji), otrzymuje sie nietypowy przebieg napadéw zimniczych.
Napady zimnicy w pozostatych typach szczepien (wysoko$¢ cieptoty
i ilos¢ napadow) nie réznig sie od napadow uzyskanych na drodze
normalnego szczepienia zimnicy. A zatem zimnica otrzymana ze zro-
det tu opisanych (zimnica inkubacyjna, bezgorgczkowa i pogoracz-
kowa) kwalifikuje sie najzupetniej do celdéw leczniczych.
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LECZENIE UMYSLOWO CHORYCH PRZY POMOCY
TRWALEGO SNU.

podata
DR. JEANETTA FRAENKLOWA.

Mysl opanowania stanéw podniecenia przy pomocy trwalego
snu nie jest nowa. Jeszcze przed trzydziestu laty starat sie Wolf
uzyskac¢ trwaly sen przy pomocy trionalu. Udato mu sie w ten spo-
sob uzyska¢ uspokojenie stanow podniecenia manjakalnych i schi-
zofrenicznych na dluzszy czas. Prace Wolfa pozostaty jednak bez
echa, — prawdopodobnie z powodu obawy przed szkodliwem dzia-
taniem trionalu, czesciowo moze nawet uzasadnionej, a takze z po-
wodu trudnosci technicznych, gdyz musiano trional niejednokrotnie—
zwilaszcza u chorych nieprzyjmujgcych pokarméw — podawac sonda.
W Kilkanascie lat p6zniej donosi Epifanio, asystent Kkliniki psych,
w Turynie, o dobrych wynikach przy stosowaniu luminalnatrium.
Epifanio wychodzi z zatozenia, ze sen jest gtdwnie procesem asymi-
lacyjnym, w trakcie ktorego nastepuje odpoczynek i odnowienia
tkanki nerwowej; gteboki sen stanowi pomysine zakonczenie delir-
jum gorgczkowego lub alkoholowego i dlatego przyjmuje Epifanio,
ze sztucznie wywotany sen moze mie¢ rowniez dodatnie skutki,
przerywajac nieprawidtowy bieg mysli lub inne czynnosci chorobowe.
Metoda ta dawala naogot korzystne wyniki, szczegdlnie przy stanach
manjakalnych.

Obie te metody poszty w zapomnienie. Problem leczenia przy
pomocy narkozy wznowit Klasi, wprowadzajac do psychjatrji lecze-
nie somnifenem. Terapja somnifenowa jest ogolnie znana, dlatego
wspomne o0 niej w krotkosci.

Zdaniem Klasiego somnifen nadaje sie do wywotania trwatego
snu, gdyz wstrzykniety w ilosci 2—4 ccm domigsniowo lub dozylnie
wywotuje kilkugodzinny sen, dziata szybko, ma niewielka sktonnos¢
do kumulacji, nie jest niebezpieczny dla serca i ptuc, wreszcie jest
tatwy do dawkowania i tatwy tez ze wzgledéw technicznych do sto-
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sowania. Sam Kldsi odnosit sie do swego sposobu leczenia bardzo
optymistycznie i podaje, ze u /3 wzgl. -A czesci wszystkich chorych
(26) otrzymat tak daleko idgcg poprawe, ze mogt ich odesta¢ do do-
mu, wzgl. przenie$¢ na oddzialy spokojniejsze. Poprawa ta w pew-
nej ilosci wypadkéw polega na bezposredniem ustgpieniu objawow
podniecenia, halucynacyj i t. p. Istotniejsze jest jednak, ze w dal-
szej grupie wypadkow, wskutek opieki, roztaczanej nad chorym
w czasie narkozy, badz to wystepowata pewna zmiana nastawienia
chorego do otoczenia, badZz tez wskutek zmeczenia wywotanego nar-
kozg uspokojenie i mozliwos¢ nawigzania kontaktu z chorym.
W obu tych kategorjach zostata tem samem uzyskana mozno$¢ roz-
poczecia psychoterapji i wplywania metodami psychoterapeutycz-
nemi na chorego w kierunku przygotowania go do powrotu normal-
nych warunkow.

Od pojawienia sie pracy Klasiego zaczeto ogoélnie interesowac
sie tym problematem i terapje jego wprowadza¢ w praktyke. W r. 1925
zebratl Miiller cata, dos¢ juz obszerng literature o trwatej narkozie
przy pomocy somnifenu, obejmujaca 310 przypadkoéw, opisanych
przez 17 autoréw. Woyniki zebrane przez Mullera sg znacznie mnigj
pomysine niz Klasiego. Smiertelno$é wynosi wedtug danych Mullera
5%, pozatem jako najczestsze komplikacje wystepuja zaburzenia od-
dechowe, pneumonje, podwyzki cieptoty, spadek cisnienia, wreszcie
zapady i zatrzymanie moczu, tak ze w '/3 wypadkdéw konieczne byto
kateteryzowanie. Gorsze wyniki podane przez Mullera dadzg sie
jednak tem wyttumaczy¢, ze z posrdd autorow, na doswiadczeniach
ktérych Muller swe daty opiera, niema ani jednego, ktdry rozpo-
rzgdzatby materjatem wiekszym niz 50 chorych, co naturalnie mu-
sialo sie ujemnie odbi¢ na statystyce ogdlnej. Zasadniczo uwaza
wiec Muller leczenie przy pomocy trwatego snu za terapje wartos-
ciowg, natomiast somnifen za Srodek zbyt niebezpieczny.

W r. 1927 ukazuje si¢ praca Oberholzera z kliniki Burgholzlk
obejmujaca rezultaty 138 narkoz somnifenowych i 48 luminalowych,
Luminal wzgl. luminalnatrium stosowano w tej mysli, ze powoduje
mniejsze komplikacje niz somnifen, a wiec nie dziala w takim sto-
pniu na ptuca i serce, nie prowadzi do przyzwyczajenia sie i nie
powoduje kumulacji, ma jednak te zig strone, Zze czesto nie wywo-
tuje wecale snu, Oberholzer podkresla, ze przy bardzo ostroznem
stosowaniu obu tych Srodkéw nasennych, nie nastapit u 92 chorych
ani jeden wypadek $mierci, ani tez powazniejsze komplikacje. Do-
chodzi wiec do wniosku, ze niebezpieczeristwa tego leczenia nie sg
tak wielkie, by ze wzgledu na nie nalezalo w zupetnosci z tej tera-
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pji zrezygnowa¢. Wedlug Oberholzera i Mullera i wielu innych au-
torow — zwilaszcza holenderskich i hiszpanskich — nadajg sie do
leczenia somnifenem cykliczne fazy manjakalno-depresyjne i stany
lekowe, w mniejszym stopniu podniecenia katatoniczne, a najmniej
negatywistyczne i autystyczne stupory.

Terapja somnitenowa, zapoczatkowana w Burghotzli, znalazia
szerokie zastosowanie we Francji i Holandji. Dozy, kierownik za-
ktadu psych, w Saandport (Holandja) ogtosit wyniki leczenia u 130
przypadkow. Miatl zaledwie trzy wypadki $mierci, jest jednak zda-
nia, ze w tych wypadkach tarapja somnifenowa raczej przyspieszyta
Smier¢, a nie byla wylaczng jej przyczyna (meningitis, ktéra wyszta
z otitis media, pneumonia). Niemniej zwraca Dozy uwage na to,
ze terapja somnifenowa wyczerpuje nawet ludzi cielesnie zdrowych,
wobec czego poleca stosowanie jej przedewszystkiem osobnikéw
miodych i zdrowych, ktorych odpornos¢ przez inne choroby nie zo-
stata obnizona.

W dazeniu do ograniczenia w miare moznosci komplikacyj le-
czenia somnifenem, oraz celem stopniowego przyzwyczajania chorych
do somnifenu. zmodyfikowal Dozy pierwotng technike Klasiego, sto-
sujgc podawanie somnifenu per os. Ten sposéb leczenia podjeli na
nowo ostathiemi czasy Francuzi i stosujgc go obecnie na Kklinice
Claude'a w Paryzu. Polega on na tern, ze zaczyna sie podawac
somnifen po 20 kropli trzy razy dziennie, dawke zwigksza sie co-
dziennie o 10 kropli, az dochodzi sie do dawki 70 kropli trzy razy
dziennie. Dawke zwiegksza sie az do otrzymania dobrego snu t. j.
20 godzinnego na dobe. Jezeli wiec juz przy mniejszej dawce otrzy-
ma sie taki sen, mozna juz na tej dawce poprzesta¢, a nastepnie
stopniowo zmniejsza sie¢ jg o 10 kropli, Sen powinien trwaé¢ przez
14 dni po 20 godzin na dobe, naog6t wiec powinien chory spac
przez 280 godzin. Przez caly ten czas budzi sie chorego 3 razy
dziennie do jedzenia, wskazane jest podawanie jaknajwiekszej ilosci
ptynow. Nalezy przytem roéwnoczesnie podawac Srodki nasercowe
i stale kontrolowac¢ cisnienie, mocz i temperature. Slad biatka Ilub
nieznaczne podwyzki temperatury moga ewentualnie wptynaé¢ na
obnizenie dawki somnifenu, przy znacznisjszych zmianach nalezy
leczenie przerwa¢. Cala terapja ma znaczenie tylko wtedy, jezeli
jest potaczona réwnoczes$nie z psychoterapig. Dozy poleca ten spo-
sob leczenig przedewszystkiem przy stanach maniakalnych, depre-
syjnych i lekowych, przy tych tez stanach wylgcznie stosujg go
Francuzi. Na naszym oddziele stosowaliSmy ten sposob na razie
w czterech przypadkach bardzo ciezkiej depresji i w jednym przy-
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padku podniecenia maniakalnego. Chora z podnieceniem maniakal-
nem otrzymywata somnifen przez 12 dni: przedtem bardzo gwakltow-
na, ruchowo i psychoruchowo podniecona, uspokoita sie zupetnie
i w stanie zupeinej poprawy odeszta do domu. Z czterech przy-
padkow depresji trzy ulegty poprawie. Dwaj z tychze chorych z me-
lancholig cykliczng i duzem podnieceniem i niepokojem otrzymywali
somnifen w dawce maksymalnej (70 kropli trzy razy dziennie) przez
10 dni i obaj odeszli do domu z catkowitg poprawg, Jeden chory
z depresjg arterjosklerotyczng otrzymywat somnifen przez 10 dni.
uspokoit sie, lecz pewne przygnebienie pozostato. Wreszcie chora
z depresjg klimakteryczng, ktéra miata ogromny lek i niepokdj,
a przytem znaczne podniecenie erotyczne, uspokoita sie czesciowo;
podniecenia seksualnego u niej nie dato sie opanowaé. Oczywiscie ta
ilos¢ wypadkoéw jest zbyt mata, by wysnuwac jakie$ ogodlne wnioski,
mimo to nie mozna poming¢ faktu, ze u wszystkich tych chorych
objawy chorobowe ustgpity w catosci lub w przewazajacej czesci.
Zadnych komplikacyj nie mieliSmy, w jednym tylko wypadku wy-
stgpit w czasie leczenia Slad biatka. Woreszcie w jednym wypadku
bardzo ciezkiego stanu lekowego zmuszeni byliSmy ze wzgledu na
ogoélny zly stan chorej, przerwac leczenie juz w pierwszyeh dniach,
kiedy dawka wynosita jeszcze 30 kropli.

Wszystkie omawiane dotad metody nie mogly w leczeniu psy-
chjatrycznem nalezycie sie zadomowi¢, a to z powodu zwigzanego
z niemi niebezpieczenstwa, chociaz z drugiej strony wszystkie
bylty dowodem, ze mozna przez trwaly sen uzyska¢ daleko idaca
poprawe przy psychozach z podnieceniem. Szukano wiec coraz no-
wych srodkéw do wywotania trwatego snu. Z dawniejszych metod
wymienie Wietholda, ktory stosowal narkoze rektalng przy pomocy
paraldehydu i skopolaminy (3 x dz. po 15 gr. paraldehydu i tyle
kropli hyoscyny ile graméw paraldehydu). Z nowszych pernocton
i dial. Pernocton wywotuje diuzszy sen tylko przy stosowaniu do-
zylnem, natrafia wiec na duze trudnosci u bardzo podnieconych
chorych; przytem nalezy dozylnie wstrzykiwaé¢ bardzo powoli, ina-
czej bowiem wystepujg drgawki. Stosowany domiesniowo powoduje
tylko krotszy i ptytki sen, wreszcie dos¢ szybko wystepuje przyzwy-
czajenie sie do tego $rodka. Dial jest $rodkiem farmakodynamicz-
nie skuteczniejszym, wywotuje sen gtebszy i diuzszy, jednak stoso-
wany domiesniowo nie wywotuje snu odrazu, nieraz dopiero po 1—2
dniach. Jest moze mniej toksycznym s$rodkiem od somnifenu, jednak
powoduje nieraz réwniez jako komplikacje zapady, bronchopneumo-
nje i znaczne podwyzki temperatury.
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Jak widzimy, idealnego $rodka do narkozy nie znaleziono,
W tern jednak lezy cale jadro problematu terapji narkotycznej,
by znalez¢ taki Srodek, ktory wywotuje gteboki i diugi sen, a za-
razem nie dziala szkodliwie na organizm i nie wywotuje komplika-
cyj. Sadzac, ze warunkom tym odpowiada awertyna, zaczeto jag
stosowa¢ w psychjatrji. Po raz pierwszy zastosowali awertyne
Blume, Neustadt i Sioli. Blume stosowat jg u 52 chorych szatowych
i poleca jg ze wzgledu na jej szybkie i niezawodne dziatanie. Sioli
stosowat jg u 40 chorych 53 razy jako hypnoticum i sedativum;
tylko w 2 wypadkach nie nastgpita narkoza, w 41 wypadkach byta
zupetna narkoza, w 7 wypadkach gteboki sen. Objawow podniece-
nia przy budzeniu sie nigdy nie bylo. Sen byt gleboki, a potem
sen nastepowy, trwajagcy 4—12 godzin. Sioli réwniez poleca awer-
tyne jako srodek, ktéry szybko i pewnie dziata u chorych podnie-
conych, wywotuje gleboki i spokojny sen i pozostawia jeszcze na
nastepny dzien znaczne uspokojenie. Nie jest przytem niebezpieczny
i nie wywotuje objawdéw ubocznych. Ze wzgledu na te dobre wy-
niki lecznicze, zaczeto od trzech lat stosowa¢ awertyne na Kklinice
Kretschmera w Marburgu i tam tez zaznajomitam sie blizej z tg me-
toda. Awertyna jest to trojbromaethylalcohol, biata krystaliczna
substancja, rozpuszczalna w wodzie dest. o temperaturze 40° przez
energiczne potrzgsanie. Temperatury 40° nie nalezy przekraczac,
gdyz przez odszczepianie sie bromowodoru wytwarza sie dwubro-
macetaldehyd, ktéry moze spowodowac ciezkie podraznienie jelita.
Roztwor musi by¢ zawsze sporzadzany $Swiezo, a przed uzyciem na-
lezy zbada¢ jego reakcje przez uzycie czerwieni kongo; reakcja
powinna by¢ obojetna. Dawka wynosi przecietnie 0,08—0,1 na kg.
wagi ciata, maksymalna 0, 125 na kg. wagi, a wody dest. tyle, azeby
otrzymac¢ 3% roztwor. Podaje sie jg we formie lewatywy, przytem
nie nalezy przedtem oczyszcza¢ Kiszki, gdyz to wprawdzie pogtebia
narkoze, ale skraca poézniejszy sen. Od szybkosci i cisnienia, pod
jakiem wprowadza sie lewatywe, zalezy narkoza tylko w minimal-
nym stopniu, naogdt powinno sie jg wprowadza¢ przez 2—3 minuty.
W 5—10 minut, czasem jednak w x/4—i/2 godziny nastepuje narkoza;
zrenice naprzéd waskie potem szerokie, na krotki czas znikajg od-
ruchy i czucie na bdl, cisnienie krwi spada, czasem nastepuje przy-
spieszenie czasem zwolnienie tetna, Oddechy niekiedy stajg sie
plytsze, wystepujaca niekiedy cyanoza jest przewaznie przejsciowa,
Narkoza trwa 1—3 godzin, potem-chory budzi sie i popada w zwy-
czajny sen, trwajacy 8—12 godzin. Poniewaz dziatanie awertyny
jest dtugie, a nie nastepuje przyzwyczajenie sie do tego $rodka, dlg-
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tego tez nadaje sie ona szczczegOlnie do leczenia trwatym snem.
Podaje sie jg dwa razy dziennie i to w ten sposéb, azeby chory
najwyzej 1 godzine byt rozbudzony. W tym czasie podaje sie po-
karmy. Stopien dzialania awertyny jest rézny i zalezny nietylko
od sposobu podawania, wypetnienia kiszki grubej it. p.; z wiekiem
dziatania jest intensywniejsze; przedewszystkiem za$ okazato sie, ze
stany maniakalne dajg sie stosunkowo najmniej opanowa przez
awertyne, w przeciwienstwie do dziatania somnifenu i dialu. Podobnie
zachowujg sie podniecenia maniakalne w przebiegu schizofreniji.
Natomiast najlepsze wyniki daje awertyna przy podnieceniach schi-
zofrenicznych.

Na naszym oddziele zaczeliSmy stosowaé awertyne od stycznia
b. r. i dlatego tez materjat nasz jest do$¢ szczuplty. Opierajac sie
na doswiadczeniach kliniki marburskiej, ze najlepsze wyniki daje
awertyna przy schizofrenji, a najgorzej znoszg jg pyknicy, u ktorych
jako czesta komplikacja wystepuje cjanoza, stosowalismy ja prze-
waznie przy podnieceniach katatonicznych u miodych osobnikow,
a tylko kilka razy przy innych stanach. StosowaliSmy dotychczas
76 narkoz awertynowych: 12 narkoz u chorej z podnieceniem o cha-
rakterze amentywnym poporodowym, 10 narkoz u chorego z niepo-
kojem, agitacjg i ciezkim stanem lekowym i 54 narkoz u podnieco-
nych katatoniczek. StosowaliSmyw ten sam sposéb jak na klinice
Kretschmera o ktorym wyzej wspomniatam, w dawce 0,08 na
kg. ciata. Tylko w dwodch wypadkach nie nastgpita narkoza i wte-
dy podwyzszyliSmy dawke na 0,1 na kg. wagi. Do roztworu awer-
tyny dodawalismy 0,05 ephedryny, azeby nie dopusci¢ do znaczniej-
szego spadku cisnienia krwi, i mucilago Salepae, azeby resorbcja
przez btone Sluzowg Kiszki nie nastepowata zbyt szybko. Narkoza
wystepowatla przewaznie w V4— V2 godziny i trwala 1—3 godzin,
a potem sen nastepowy, w ktorym chorzy pozostawali 8—10 godzin.
W zadnym wypadku nie nastapit ani znaczniejszy spadek cisnie-
nia ani inne objawy ze strony serca. Oddechy byly moze nie-
co szybsze. Stale kontrolowano mocz, ale nigdzie nie wystgpity
zmiany.

Jedna z chorych, u ktérych stosowalismy awertyne, byta ogol-
nie ostabiona i w bardzo lichym stanie somatycznym, tetno 140,
biatko w moczu. Poniewaz byla bardzo gwattowna i innemi $rod-
kami nasennemi nie mozna jej byto uspokoié, podaliSmy awertyne;
nawet w tym wypadku nie nastgpity zadne komplikacje. Narkoze
stosowalismy przez 6—10 dni. We wszystkich wypadkach podnie-
cenia katatonicznego nastgpito zupetne uspokojenie sie; chore, ktore
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przedtem nie jadly, byly bez kontaktu i gwattowne, uspokoity sie
tak dalece, ze same przyjmowaty pokarmy i mozna bylo z niemi
bez trudnosci nawigza¢ kontakt. 5 chorych odeszto do domu ze
znaczng poprawg. W przypadku stanu lekowego nastgpito po narko-
zie pewne uspokojenie, ale po krotkim czasie niepokdj wystgpit na
nowo. Ze wzgledu na brak czasu nie moge pojedynczych przy-
padkéw omowic¢ szczegdtowo, ogranicze sie wiec do ogolnego stwier-
dzenia, ze awertyna — jezeli chodzi o intensywnos$¢ i czas dziata-
nia — przewyzsza w znacznym stopniu wszystkie dotad znane $rodki,
pod wzgledem za$ szkodliwos$ci stoi z niemi na rowni, a moze na-
wet wykazuje nieco mniejszg szkodliwosé. Jako S$rodek do wywo-
tania trwalego snu zastuguje szczegdlnie na uwage ze wzgledu na
swe szybkie i dlugotrwate dziatanie i malg szkodliwosc.

Wyniki, ktére uzyskaliSmy na naszym oddziele stosujgc awer-
tyne i somnifen, sa nieco lepsze od opisanych dotgd w literaturze.
Przyczyna tego lezy — zdaniem mojem — w tern, ze do terapji
nasennej dobieramy odpowiednie przypadki, uwzgledniajgc nietylko
obraz chorobowy, ale tez ogdlng konstytucje psycho-fizyczng i stan
somatyczny pacjenta. Fakt, ze chorzy z podnieceniem maniakalnem
znoszg gorzej narkoze awertynows, ze wystepuje u nich cjanoza
i to szczegllnie u chorych z konstytucjg pykniczng, odwrotnie za$
schizofrenicy nie poprawiajg sie zupelnie po narkozie somnifenowej
nasuwa przypuszczenie, ze problematem specyficznego dziatania trwa-
tego snu nie lezy wytacznie w $rodku jako takim, lecz takze w chorym
samym. By¢ moze wiec, ze czynniki konstytucyjne grajg tutaj nie-
poslednia role.

Pozostaje jeszcze do omowienia chociazby w krotkosci sprawa
teoretycznego podtoza terapji nasennej. Bleuler i Kiliisi wychodza
pod tym wzgledem z zatozenia, ze chory w czasie snu jest bezradny
i potrzebuje pomocy i oparcia, sadzg wiec, ze ta wiasnie bezradnosé
przyczynia sie do przelamania negatywizmu i autyzmu, to za$ utat-
wia wejscie w kontakt z chorym i umozliwia dalszg psychoterapie.
Trwaty sen bytby wiec tylko przygotowaniem do psychoterapii.
W odréznieniu od tej czysto psychologicznej teorji sadzi Muller, ze
dziatanie srodkéw narkotycznych polega na centralnej anaesthesji
i na przerwaniu pewnego ,btednego kota", w ktérem obracajg sie
podniecenie afektywne, podniecenie motoryczne i spotegowanie
podniecenia afektywnego. Dla Mullera zasadniczym jest zatem
sam fakt snu, nie za$ nastepowa psychoterapia. Znacznem rozsze-
rzeniem obu tych teorji sg spostrzezenia Schildera, dotyczace od-
miennego dziatania hypnotykéw na pewne systemy psychiczne. Schil-
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der zwraca uwage na to, ze podniecenie motoryczne u schizofrenikow
jest w zupetnie inny sposob zwigzane z afektem niz u chorych mania-
kalnych. Podczas gdy u tych ostatnich podniecenie jest bezposrednio
zwigzane z afektem, u schizofrenikéw jest ono objawem wtérnym,
stanowiagc reakcje na wyobrazenie wzgl. halucynacje, albo tez prze-
biegajac samo dla siebie bez widocznego afektywnego poditoza. Z te-
go wynikajg dalsze problematy ktdre mozna rozpatrywa¢ z jednej
strony z punktu widzenia lokalizacyjnego, z drugiej strony z punktu
widzenia psychopatologicznego. Jak dotgd sprawa teoretycznego
uzasadnienia terapji nasennej jest ciggle otwarta.

Jakie jednak praktyczne wnioski mozemy wysnué? Fakt, ze
w trwatym $nie mamy mozliwos¢ terapeutyczna usuniecia podniece-
nia psychotycznego nietylko na kilka godzin, lecz na dtuzszy prze-
ciag czasu lub na stale stanowi wielki postep w terapji psychjatrycz-
nej. Szczegoblnie nadajg sie do tego leczenia przypadki, ktére maja
sktonno$¢ do przebiegania okresowego, skitonno$¢ do remissji. Nie
jest to wprawdzie terapja, ktéra catkowicie usuwa stan chorobowy,
ale jezeli mozna skréci¢ okres maniakalny lub schizofreniczny cho-
ciaz o kilka tygodni Ilub miesiecy, jezeli mozna wyrwaé¢ chorego
z autyzmu, a w dalszej konsekwencji uczyni¢ go bardziej socjalnym
i zdolnym do pracy, to stanowi to dla nas znaczne wzbogacenie
srodkow terapeutycznych, niestety jak dotad dos¢ nielicznych.
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ZESPOL. NERWOWO-PSYCHICZNY NA TLE ZACZADZENIA.
(Odczyt, wygtoszony na pos. Wil. Oddz. Polsk. Tow. Psychjatr.).
podat

DR. A. WIRSZUBSKI (Wilno).

Asumptem do niniejszego odczytu postuzyty 3 wiasne spostrze-
zenia, przypadkéw zaczadzenia w 1930 r., opis ktorych podaje
ponizej.

I. Dnia 13 maja 1930 r, Pog. Rat, dostarczyto do szpitala kobiete, lat 62,
z rozpoznaniem Intoxicatio CO.

Coérka chorej opowiada, iz w przededniu zajécia matka jej po przeniesieniu
sie do nowego lokalu napalita tam w piecach celem osuszenia wilgotnego mieszka-
nia. Znaleziono chorg w stanie nieprzytomnym i z tej racji przewieziono ja do szpi-
tala, gdzie stwierdzitem co nastepuje: Chora nieprzytomna, konczyny oporne przy
ruchach, Zrenice réwnomierne rozszerzone, zywo reaguja na S$wiatto. Tony serca
ghluche. Tetno $redniego natezenia, regularne, 92 na 1 minute, Dnia 15 maja chora
powrécita do przytomnosci, dnia 17 maja opuscita szpital z poprawa.

W dwa tygodnie po wypisaniu chorej ze szpitala bylem wezwany do jej
mieszkania z powodu objawow rozstroju psychicznego w postaci dezorjentacji. Do
powyzszych objawdéw psychicznych dotaczyty sie w drugiej potowie czerwca objawy
nerwowe w postaci sztywnosci wszystkich konczyn. Dalszym etapem powikian byty
odlezyny. Dnia 4 lipca chora zmarta.

Il. Dnia 12.XI1.30. Pog. Ratunkowe dostarczyto do szpitala mezczyzne lat 60
z powodu zaczadzenia (Intoxicatio CO) w stanie nieprzytomnym. Dnia 15 grudnia
chory opuscit szpital na wiasne zadanie z poprawa. Wkroétce po wypisaniu ze szpi-
tala domownicy zauwazyli u chorego chéd uposledzony, pozatem chory natarczywie
skarzyt sie na béle w tydkach, stan za$ umystowy nie szwankowat. Natomiast w 3 ty-
godnie po wypisaniu ze szpitala dobitnie dat sie we znaki rozstréj psychiczny, i z tego
powodu chorego dnia 21.1.31. umieszczono ponownie w szpitalu. Stwierdzitem co na-
stepuje: Chory wysokiego wzrostu, mocnej i prawidtowej budowy, narzady wewnetrzne
normalne; kite zaprzecza, Wa. we krwi ujemny. Chory odczuwa wcigz béle w tydkach,
ucisk na tydki bolesny. Wlecze prawa noge, w ktérej przedmiotowo stwierdzono
ostabienie. Wstaje z pewnym wysitkiem. Drzenie drobne piesci i stop. Odruchy ko-
lanowe normalne, sztywnosci konczyn brak. Zrenice normalnie reagujg na $wiatto,
nystagmus i anisokorja 0. Mowa zupeinie wyrazna. Chory ujawnia dobitnie de-
zorientacje co do czasu, miejsca i otoczenia. Znaczne uposledzenie orjentacji co
do wydarzenn wojny S$wiatowej. Rachunkowo$¢ niedokiadna. Chory urynuje na
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podioge lub do pieca. Gdy robig mu wymoéwke z powodu podobnego niewta-
$ciwego zachowania sie, wstydzi sie, lecz mimo niejednokrotnych napomnien
wymoéwki nie skutkujg. Chory wstaje w nocy, niekiedy budzi bez podstawy okolicz-
nych chorych na sali, Jako dowéd namacalny dezorjentacji przytaczam fakt, ze
chory nakfada na nogi 2 pary pantofli, co powoduje gtosny $miech na sali. Po de-
monstracji chorego na posiedzeniu lekarzy szpitalnych wypisalem go ze szpitala
6 lutego. Dnia 27,11 zjawit sie u mnie prywatnie. Ogromna poprawa. Bdle nég nie
dolegaty, jest znaczne niedociagniecie w prawej nodze przy ruszaniu sie. Dawne
uchybienia urynowania minely od tygodnia wedlug zeznania domownikéw
Orjentacja doszta prawie do normy, chyba nieco szwankuje co do czasu. 17.111 no-
towano zupeing poprawe. O tem, iz podobne dolegliwosci po zaczadzeniu nie sg znane
ogotowi lekarskiemu, wspominat obecny w czasie mojej demonstracji powyzszego cho-
rego stary praktyk, lek, naczelny jednego z tutejszych miejskich szpitali: mianowicie,
lekarz ten przyznat sie, ze brat kiedy$ udziat w komisji wojskowej, ktéra badata
zotnierza z powodu diugo trwajacej dezorjentacji po zaczadzeniu, i wypowiedziata
sie za symulacjg zotnierza, nie wiedzac o takich powikianiach.

Nadmieniam jeszcze o 3-cim znanym mi przypadku, ktérego wiasciwie moéwiac,
nie obserwowatem, lecz do ktérego zostatem zaproszony na narady przez kolege-in-
terniste. Przypadek dotyczyt mazczyzny, lat 50. u ktérego w niedlugim czasie po
zaczadzeniu stwierdzono rozstréj psychiczny w postaci stanu hypomanjakalnego
przyczem badanie krwi obalito przypuszczenie PP.

Powyzsze 3 przypadki dajg mi asumpt stresci¢ dzisiejszy stan
wiedzy o powiktaniach nerwowo-psychicznych po otruciu tlenkiem
wegla, przyczem na samym wstepie podkreslam jednolito$¢ zespo-
tu objawow, niezaleznie od tego, czy chodzi o zaczadzenie czy o otru-
cie gazem Swietlnym.

Podwaliny pod poruszone zagadnienie potozyt Sibelius, ktdrego
praca zostata opublikowana w r. 1905.

W tej dziedzinie godng jest rowniez uwagi cenna mono-
grafja Lewina, opublikowana w r. 1920. Ostatnio szczeg6lne zastugi
potozyt doc. Uniw. Berlinskiego K. Pohlisch, ktorego praca w zakre-
sie zespotu nerwowo-psychicznego na tle otrucia CO zostata opubli-
kowana w r. 1929 (Monatschrifft liir Psychiatrie u. Neurologie Bd.
70—T71).

Wedtug opisu wiekszosci autoréw poczatek intoksykacji CO
przejawia sie zwykle wybitnemi dolegliwosciami podmiotowemi, jak
to: uczucia zawrotow i bolow gtowy, nudnosci, bicie serca, brak od-
dechu, szum w uszach, bdéle brzuszne, znurzenie. Nastepnym eta-
pem rozwoju klinicznego staje sie zaburzenie psycho-ruchowe, pole-
gajace na utracie zdolnosci do lokomocji, wzgl. skrepowaniu ruchéw,
naskutek widocznie oddziatywania CO na $rodki ruchowe, ktory to
stan jest przedwstepem do nastepnego zamroczenia $wiadomosci.
Stopniowe przejscie powyzszych szczeblow nie jest konieczne, gdyz
odrazu nastgpi¢ moze stan S$pigczki.



64 Dr. A. Wirszubski

Zamiast Spigczki moze wystgpi¢ sen prolongowany, trwajacy
kilka godzin i nawet kilka dni. Opublikowano réwniez wypadki roz-
nobarwnych postaci zamroczenia $wiadomosci, w trakcie ktorych do-
puszczono sie wykroczenn karnych z nastepczg amnezjg. Poza opi-
sanemi zaburzeniami psychicznemi wystgpi¢ mogg w poczatkowem
stadjum zaczadzenia objawy nerwowe w postaci zaburzen ruchowych.
W przeciwienstwie za$ do innych jadéw zewngtrzpochodnych, powo-
dujacych stan $pigczki, ktdremu zazwyczaj towarzyszy wiotkos¢ bez-
wiadnych koriczyn, stwierdzamy natomiast przy zaburzeniu S$wiado-
mosci na tle zatrucia tlenkiem wegla stan oporny konczyn, kurcze
roznych miesni, przyczem zastuguje na uwage, ze powyzsze zaburze-
nia ruchowe moga wystgpi¢ nadal przed ujawnieniem stanu zamro-
czenia $Swiadomosci. Pozatem nalezy nadmieni¢, ze stopien napiecia
miesni nie jest jednakowy w réznych obrebach ciata, i ze wielokrot-
nie stwierdzono trismus. Do powyzszych zaburzen ruchowych dota-
czy¢ sie mogag ruchy mimowolne w postaci plgsawicy lub atetozy;
wszystkie takie ruchy zazwyczaj mijajg po ustgpieniu zamroczenia
Swiadomosci, natomiast objawy wzmozonych odruchéw moga pozo-
sta¢ pewien czas i potem. Zanotowane sg pojedyncze wypadki poto-
wiczych niedowtadoéw, uprawniajgcych zresztg do rokowan pomysl-
nych; zaréwno pojedyncze wypadki napadow padaczkowych. Nastep-
nie badacze zanotowali anormalnosci odruchéw S$ciegnowych, niepra-
widtowosci stanu zrenic (mydriasis, myosis, anisocoria), niedowtady
miesni ocznych oraz inne zaburzenia oczne.

Zarys zaburzen nerwowych po zatruciu tlenkiem wegla wzgl. za-
czadzeniu skiania badaczy do sprowadzenia objawow na karb dot-
kniecia przewaznie toréw piramidowych i wiokien corpus striatum
zwihaszcza globus pallidus. Godzi sie zaznaczy¢, ze jak widac z wy-
zej wzmiankowanych podstawowych prac Sibeliusa i Lewina poraze-
nie nerwéw obwodowych wyjatkowo rzadko spotyka sie wsréd po-
wiktan zaczadzenia. Wyjatkowo rowniez zdarzajg sie przypadki po-
wiktan rdzenia moézgowego.

Nie ulega watpliwosci, ze wyzej podane objawy nerwowo-psy-
chiczne na tle zatrucia tlenkiem wegla zalezg bezposrednio badZ od
koncentracji gazu, badz od szybkosci dostania sie do organizmu,
w pewnym za$ stopniu od indywidualnego oddziatywania CO na
poszkodowanego osobnika. Stopien i trwato$¢ stanéw zamroczenia
Swiadomosci stuzg wskaznikiem tezyzny intoksykacji CO. W zwigzku
z tem warto odnotowac¢ regute, ze w razie braku $pigczki w poczat-
kowem stadjum otrucia CO nie zarysowujg sie obawy mozliwych po-
waznych nastepstw mézgowych. Dalszy przebieg stadjum poczatko-
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wego ma sie tak; po ustgpieniu zamroczenia i inne objawy patolo-
giczne moga rowniez wyréwnacé sie bez $Sladu ktory to przebieg trwa
od jednego do Kkilku dni.

Zastuguja za$ na szczegOlng uwage stany patologiczne w powyzej
opisanem stadjum poczatkowem, gdy pozostajg zaburzenia nerwowo-
psychiczne, ktére wedtlug Sibeliusa przejawiaja sie zespotem sta-
tym lub okresowym. Ot6z, stosownie do dalszego przebiegu i zejscia
tych stan6éw Sibelius dzieli je na stany psychotyczne nieule-
czalne i stany uleczalne, nawet natyle, Ze zaburzenia nie uprawniajg
do kwalifikowania ich jako psychoz. Natomiast Pohlisch robi zastrze-
Zzenia co do powyzszej klasyfikacji Sibeliusa, uwazajac za mozliwe
wszystkie pozostatosci po okresie poczatkowym dzieli¢ na stany pa-
tologiczne powiktane i niepowiktane. Do grupy stanéw powikianych
Pohlisch odnosi przebieg nerwowo-psychiczny tak staty, jak i okre-
sowy, natomiast do standw niepowiklanych, najczesciej obserwowa-
nych, odnoszg sie wedtug Pohlischa przypadki, w ktorych po sta-
djum poczatkowem nie pozostaje zaburzen pamieci, mowy lub obja-
wow apraksji i skurczéw, dalszy przebieg za$ polega na stopniowej
i powolnej rekonwalescencji, trwajacej i kilka tygodni, w trakcie kto-
rej choremu dokuczajg bole gtowy, napady zawrotéw, szum w uszach,
zmienny nastrdj, niekiedy nudnosci, stan ospaty, niekiedy odwrotnie
nadmierna ruchliwos¢ i pobudliwos¢ i w pojedynczych przypadkach
stany depresji tub hypomanji. Przy tej okazji Pohlisch zwraca uwa-
ge, zastugujacg mojem zdaniem na podkreslenie z naciskiem, ze
wiele przypadkow, uchodzacych za padaczkowate, nalezatoby byc¢
moze kwalifikowaé jako pozostatosci naczynioruchowe w pézniej-
szych okresach po oczadzeniu.

Jakkolwiekbadz powyzej wzmiankowane stany patologiczne nie-
powiktane, wedtug klasyfikacji Pohlischa, uprawniajg do pomysinego
rokowania, gdyz po tygodniach, maximum miesigcach, zazwyczaj mi-
jaja bez sladu i tylko w pojedynczych wypadkach zanotowano jako
pozostatosci nerwice.

Co do grupy stanéw powiktanych, wedtug terminologii Pohli-
scha, ma ona przebieg stalty lub okresowy. Cze$¢ przypadkéw
kategorji stalej, mianowicie mniejsza, ma zej$cie Smiertelne juz w pier-
wszych tygodniach po stadjum poczatkowem, przyczem przyczyng
Smierci komplikacje ze strony ptuc lub narzadow krwioobiegu.

Najdoktadniej przestudjowane sg przypadki, odnoszgce sie do
ugrupowania stanéw powiktanych o przebiegu okresowym. Poprawa
pacjentow tej kategorji w czasie remisji natyle posuwa sie naprzod,
ze uchodzg oni prawie za zdrowych. W rzeczywistosci za$ chorzy ci

5
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w okresie remisji nie zdrowiejg zupeinie, lecz objawy patologiczne
znacznie sie cofajg, by po niejakim czasie wybucht ponownie atak
chorobliwy. Taka poprawa trwa¢ moze od kilku dni do kilku ty-
godni. | ot6z po krotkotrwatem stadjum poprawy wybucha nagle —
co zdarza sie czesciej — lub stopniowo stan psychotyczny, ktéry ce-
chujg zaburzenia $wiadomosci o zabarwieniu lekowem, niekiedy uro-
jenia, przewaznie wzrokowe, lub stan paranoidalny. Taki ponowny
napad psychotyczny trwa¢ moze kilka miesiecy.

Opisano pojedyncze przypadki o przebiegu manjakalno - de-
presyjnym oraz przypadki, majgce cechy parkinsonismus. Tak Poh-
lisch stwierdzit na materjale berlinskiej kliniki Charite takich 12
przypadkéw wsrod obserwowanych przez niego 34 przypadkow.
W odréznieniu od encephalitis epidemica parkinsonismus w takich
przypadkach daje sie we znaki nadmiernie szybkiem wystgpieniem
objawow, mianowicie w ciggu kilku dni, jak i wzglednie szybkiem
i pomysinem zazwyczaj cofaniem sie wszystkich cech parkinsonismu.

W czasie psychozy okresowej tej kategorji przypadkéw goérujg
w obrazie Kklinicznym za wyczaj zaburzenia pamieciowe w postaci
amnezji, natomiast nie stwierdzono objawOw pseudoreminscencji,
Amnezja w takich przypadkach obejmuje nawet okres wydarzen od
wielu lat. Amnezja taka moze by¢ niejednakowa co do réznych ka-
tegoryj przezy¢. Tak np. Pohlisch przytacza przyktad z historji cho-
roby kobiety, u ktérej zaczadzenie zdarzyto sie w 2 miesigce po
Slubie. | ot6z pamie¢ szczegotdw z okresu $lubu nie byla uszczu-
plona, natomiast szwankowata pamie¢ innych kategoryj wydarzen,
mniej efektownych.

Wobec stanu ospatosci takich chorych i wyraznego uposledze-
nia zdolnosci kombinowania orjentacja co do czasu i otoczenia wraca
powoli po wybuchu fazy okresowej, mianowicie tylko w odstepie ty-
godni i nawet miesiecy.

Dalszego za$ posuniecia zaburzen amnestycznych nie stwier-
dzono; po sformowaniu sie zespotu amnestycznego w pierwszych ty-
godniach psychozy okresowej objawy amnestyczne stopniowo malejg
obok stopniowego zdobywania wiekszej ruchliwosci. Pozatem luki
pamieciowe stopniowo cofajg sie, az do przywroécenia stanu normal-
nego, tak, ze w czasie pozatem wystepujacej remisji stwierdzic¢
mozna chyba ostabienie reprodukcji pamieciowych. To tez zdolnos¢
zapamietania z czasow remisji jest mniej wartosciowg w poréwnaniu
z czasem dawnego stanu zupetnie normalnego.

Godne jest odnotowania, ze jednoczesnie z powyzszemi zabu-
rzeniami wystepuja objawy afazji, apraksji i agnozji, Afazja przejawia
sie tak w postaci ruchowej, jak i zmystowej. Lecz afazja zarowno jak
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i apraksja w takich wypadkach majg skilonno$¢ do szybkiego wy-
rownania. Zastuguje zarazem na podkreslenie fakt, ze posta¢ ideowo-
ruchowa apraksji przewaza w takich przypadkach nad postacig ruchowsa.
Co do agnozji, to takie komplikacje w psychozach, o ktérych mowa,
rzadko sg obserwowane. Uderzajgcym pod tym wzgledem jest przypa-
dek, opisany przez Pohlischa, dotyczacy policjanta, u ktérego po
zaczadzeniu stwierdzono agnozje miejscowosci mimo to, ze przez 15
lat czynnym byt w danej dzielnicy,

Objawy piramidowe przejawiajg sie w postaci wzmozonych od-
ruchéw, nastepnie odruchu paluchowego, ktore to objawy wy-
stepujg zwykle na poczatku psychozy obok istniejgcego zamroczenia
Swiadomosci, natomiast cofajg sie one w pozniejszym okresie, gdy
powraca Swiadomos¢. Pozatem epizodycznie wystepuja ruchy w po-
staci atetozy lub plasawicy, niekiedy zaburzenia Zrenic w postaci
anisokorji i ospatosci reakcji na $wiatto; nastepnie notowano nie-
dowtad n. twarzowego i zboczenia jezyka (porazenie capsula interna);
wreszcie zaburzenia czucia, uwarunkowane podobno zapaleniem ner-
wow obwodowych. Co sie tyczy zejscia stanéw powiktanych okreso-
wych, powotujemy sie na samego autora (Pohlischa), ktory przez
diugi czas obserwowat 21 przypadkéw z kliniki Charité, przyczem
u 10 stwierdzono zupeing poprawe, w jednym przypadku zejscie
Smiertelne, reszta za$ konczyta sie pewnemi uchybieniami. Co sie
tyczy jakosci tych uchybien, majg one polega¢ na zaburzeniach pa-
mieci, uposledzeniu zdolnosci badawczej, niedomaganiu inicjatywy
i afektow, uszczupleniu zdolnosci rachowania, zjawiajg sie cechy
parafazji, napady zawrotow i boléw glowy. Natomiast Sibelius na
podstawie kazuistyki z piSmiennictwa, wypowiada sie za znacznym
odsetkiem zejscia Smiertelnego z powodu choroby mdézgowe;j.

Co sie tyczy chorych kategorji statej, pozostatych przy zyciu,
to naogdt podkreslam, ze symptomatologia ta nie wykazuje za-
sadniczej réznicy w zestawieniu z wyzej opisanemi przypadkami
0 przebiegu okresowym, Roéznica zatem polega tylko na tern, ze wa-
hanie okresow zaognienia zespotu objawéw jak i okreséw po-
prawy sg jaskrawiej uwypuklone w przypadkach kategorji okreso-
wej, co sprawia wrazenie, ze w przypadkach o przebiegu statym
okres remisji jest jakoby zatarty. Nie stwierdzono istotnej roznicy
co do zejscia tych dwoch kategoryj przypadkéw.

Reasumujac powyzsze stwierdzamy, ze po zaczadzeniu wzgl.
otruciu tlenkiem wegla wytoni¢ sie moze pod katem widzenia ner-
wowo-psychicznym przebieg nastepujgcy: Wystepuje stadjum poczat-
kowe, trwajgce od jednego do kilku dni, wyrdwnujace sie bez Sladu.
Natomiast w innych przypadkach dalszy przebieg moze sie zadoku-
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mentowa¢ powikianiami przewlektemi, ktére bgadz wyréwnywujg sie
po niejakim czasie (t. zw. stany niepowiktane), badz tez powiklania te
o wielobarwnych cechach nerwowo-psychicznych pozostajg w dal-
szym ciggu o przebiegu statym lub okresowym, konczac sie niekiedy
zejSciem Smiertelnem, lub nazawsze pewnemi uchybieniami.

W zwigzku z nakreslonym zespotem objawOw zastugujg na szcze-
golng uwage eksperymenty lekarza z Kijowa 1. O. Giluly, o ktérym
badacz 6w wygtosit odczyt na ostatnim zjezdzie neurologéw niemiec-
kich w Dreznie dnia 20 wrzesnia 1930 r, na temat ,,Die Einwirkung
von Kohlenoxyd auf das Nervensystem.“ Autor robit do$wiadczenia na
psach, kotach, krélikach, morskich $winkach, szczurach, golebiach
i zabach. Dla doswiadczen autor postugiwat sie hermetycznie zam-
knietg drewniang skrzynka, zaopatrzong w dwa szklane okienka,
ktore umozliwity obserwacje w czasie eksperymentow. Na podsta-
wie tych eksperymentow podaje autor wnioski nastepujace. 1) tlenek
wegla wywiera wptyw wybitnie trujacy na ukiad nerwowy. 2) Najbar-
dziej czulemi na ten gaz sg golebie, pozatem kolejno — koty, psy
i biate szczury; mniej czulemi sg morskie Swinki i kroliki i zupetnie
nieczutemi na tlenek wegla sg zaby. 3) Po ostrem zatruciu zwierzat
gazem CO wystepujg 3 okresy: przedspigczkowy, $pigczkowy i poza-
Spigczkowy. Uderzajace objawy okresu pozaspigczkowego, jak
ataksja, niedowtad i inne sg wiasciwe uszkodzeniom corpus callosi.
4) Badania anatomiczne i histologiczne moézgu zwierzat wskazujg na
umiejscowienie zmian w rozmaitych dziedzinach mozgu, to tez autor
z calg stanowczoscig odrzuca przypuszczenie o elektywnym obszarze
porazeh przy zatruciu tlenkiem wegla. Nalezy zaznaczyc, ze wykryte
zmiany histologiczne dotyczg migzszu i naczyn, przyczem upos$ledze-
nie najdobitniej przejawia sie w migzszu tkanki nerwowej o charakte-
rze procesow degeneracji. Co sie tyczy porazen naczyn, to w ostatnich
nie stwierdzono wybitnych proceséw zapalnych, naczynia odgrywajg
raczej role szlakdw, odprowadzajgcych CO do tkanki nerwowej. Nie-
jednakowos$¢ reakcji mézgu u rozmaitych zwierzat na tlenek wegla
nalezy chyba tlumaczy¢ biochemicznemi wilasciwosciami moézgow
tych czy innych zwierzat w stosunku do tlenka wegla.

Na zakonczenie pozwalam sobie na uwage o charakterze prak-
tycznym. Pracujac bez przerwy przez 30 lat w miejscowych instytu-
cjach leczniczych, zzylem sie z myslg, ze ofiary zaczadzenia zazwy-
czaj odstawia sie na oddziaty choréb wewnetrznych. Obecnie za$ po
po zastanowieniu sie nad przypadkami z wiasnej praktyki oraz po za-
poznaniu sie z odno$nem pismiennictwem, uwazam za najwlasciwsze
kierowanie podobnych chorych do klinik neurologicznych i psy-
chiatrycznych,
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PRZYCZYNEK DO SYMPTOMATOLOGIJI PLATOW CZOLOWYCH.
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podata
DR. MARJA DEMIANOWSKA.

Mimo licznych obserwacji schorzen ptatow czotowych, rola ich
przez dlugi czas byla tematem spordw, a to gtownie dlatego, ze sto-
sunkowo czesto spotykano sekcyjnie zmiany, niedajgce przyzyciowo
zadnych objawéw lokalizacyjnych. W miare jednak coraz nowych
badan klinicznych, popartych materjatem wojennych urazéw mdzgu,
zapatrywanie jakoby ptaty czotowe byly okolicg Slepg ustepowato
coraz bardziej wobec objawow lokalizacyjnych.

Badania Flechsiga nad przebiegiem widkien i utozeniem osrod-
kéw kojarzeniowych i projekcyjnych, a zwlaszcza prace cytoarchi-
tektoniczne Brodmana wyodrebnity ptaty czotowe od reszty modzgu,
jako formacje filogenetycznie mioda, spotykang dopiero u najwyz-
szych prymatéw i cztowieka, réznigcg sie od reszty mozgu budowg
i uwarstwowieniem komorek.

Juz od najdawniejszych czasow lokalizowano w ptatach czoto-
wych wyzsze funkcje psychiczne, poniewaz wraz z wzrostem inteli-
gencji spotyka sie u cztowieka silniejszy rozwdj tych okolic. +acz-
nos¢ te stara sie Bayerthal udowodni¢ pomiarami moézgu i stosun-
kiem pojedynczych jego okolic do siebie. Badania naukowe szukajg
potwierdzenia popularnej opinji w anatomji poréwnawczej, cytoarchi-
tektonice z jej zroznicowaniem pewnych partji, w eksperymencie na
zwierzetach i obserwacji przypadkéw patologicznych. Dzigki tyrri ba-
daniom, udato sie ustali¢ szereg objawdéw miejscowych, charakterys-
tycznych dla ptatow czotowych.

W naszej obserwacji mielismy 7 przypadkow guzow ptatéw czo-
towych, z tego dwa z zajeciem spoidta wielkiego. Obraz kliniczny
naszych przypadkOw przedstawiat na ogét zespdt objawdéw ustalo-
nych dla ptatow czotowych,
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Przyp, 1, J. A. Chory lat 43 robotnik w browarze. Przyjety na klinike
28/1.1931. Obcigzenia dziedzicznego brak. W milodosci czesto zapadat na ptuca.
Podczas wojny przeszedt malarje. W r. 1913 zakazenie kitowe, leczone tylko raz
wcieraniami. W r. 1928 utracit w wypadku prawe oko przy peknieciu rury amonia-
kowej. po kilku miesigcach wraca do dawnej pracy. Od grudnia r. 1930 miewa
chory napadowo kilka razy w tygodniu kurcze toniczne kornczyn gérnych i dolnych
bez utraty przytomnosci, bez drgawek, trwajace kilkanascie minut. Nadto skarzy
sie na silne bole glowy w lewej okolicy skroniowej, kilka razy miat wymioty. Od
miesigca zauwazyt pogorszenie wzroku. Objektywnie na pierwszy plan wybijaty sie
zaburzenia psychiczne, chory apatyczny, niczem sie nie interesuje, na pytania od-
powiada ociagajac sie, duzo $pi, czasami zywszy daje odpowiedzi ze sktonnoscig do
dowcipkowania. Mimika sztywna zresztg jednak bez objawdéw parkinzonowskich.
Zrenica lewa do$¢ szeroka, nieokragta, reaguje stabo na S$wiatto i nastawienie.
W czasie pobytu na klinice wystapit niedowtad dolnej lewej gatazki nerwu twarzo-
wego, ostabienie odruchéw brzusznych i odruchu podeszwowego po lewej. Odruchy
kolanowe byly obustronnie stabe. Czasowo obserwowano zaburzenia réwnowagi przy
chodzeniu. Nadto stwierdzono u tego chorego specjalny objaw, a mianowicie przy
probie Laseguea na nodze lewej wystepowato zgiecie prawej nogi w stawie biodro-
wym i kolanowym i uniesienie jej ku gorze. Przy prébie Laseguea po prawej objaw
ten na lewej nodze byt tylko zaznaczony. Na dnie lewego oka stwierdzono tarcze
zastoinowg (prawego oka brak). Roentgen wykazal wzmozony ucisk wsrédczaszkowy
Ptyn moézgo-rdzeniowy pod duzem cisnieniem, o barwie wodojasnej, Pandy -j—j-,
Nonne-Appelt +-, przy pierwszem naktuciu znaleziono 26'3 limf, bez leukocy-
tozy, przy drugiem 58/3 limf i 33/3 leuk. O. W. w ptynie ujemny, we krwi dodatni.
Cytologiczne badanie krwi przeprowadzone dwukrotnie nie wykazato wzmozenia
ogolnej ilosci ciatek biatych jedynie tylko wzgledng leukocytoze z przesunieciem
na lewo.

Rozpoznanie w przypadku tym wahato sie miedzy kilakiem, ro-
pieniem i nowotworem. Przebyte zakazenie kitowe i dodatni odczyn
Wassermanna we krwi czynity pierwsze rozpoznanie bardzo prawdo-
podobnem, wobec jednak stalego pogarszania sie sprawy, mimo le-
czenia swoistego, przechylono sie raczej do przyjecia ropnia lub
guza. Uraz z utratg oka przy objawach czotowych nasuwal mysl ze
mamy do czynienia z ropieniem. Badanie cytologiczne krwi wprawdzie
nie potwierdzato w zupetnosci tego przypuszczenia, jednak z powodu
wzglednej leukocytozy neutrochtonnej z przesunieciem na lewo nie
wykluczato w zupetnosci tego rozpoznania, Natomiast wzmozony ucisk
wsrédczaszkowy przemawiat raczej za nowotworem. Wynik badania
dna oka nie rozstrzygat rozpoznania, chociaz obecno$¢ tarczy zasto-
inowej a nie zapalenia nerwu wzrokowego, przy czotowem umiejsco-
wieniu raczej przemawiata za nowotworem. Wobec znacznych zmian
psychicznych, przejsSciowo stwierdzonej ataksji tutowia, jak i poda-
nych w wywiadach nietypowych napadéw kurczowych przyjeto jako
miejsce sprawy chorobowej czotowg czes¢ mozgu. Lewostronne objawy
ruchowe skionity nas do rozpoznania ogniska po prawej stronie.
Wykonano zabieg operacyjny po prawej, guza nie znaleziono. W 9 dni
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po operacji 28/111.1931 chory zmart. Sekcyjnie stwierdzono w lewym
ptacie czotlowym duzy nowotwor, siegajacy od przedniego bieguna az
do przedniej $ciany trzeciej komory. Guz zajmowat dolng i przysrod-
kowg czes¢ ptata czotowego.

Przyp. Il. R. J. Chory lat 34 urzednik. Przyjety do kliniki 12 XI1.1930. Bez
obcigzenia dziedzicznego, W milodosci chorowat na prawe oko. Od dziecinstwa
czesto zajete gruczoty, przed rokiem operacja gruczotu podszczekowego (t. b. c.l.
Od kilku miesiecy zauwazyla rodzina zmiane w usposobieniu, a mianowicie wystg-
pita apatja, ociezato$¢ w chodzeniu, chory méwit powolniej i ciszej, znacznie zmi-
zerniat. Sam chory skarzy sie na boéle gtowy, w prawej okolicy czotowej, pogarsza-
jace sie napadowo i czasowe zawroty gtowy, wymiotéw nie miewat. Nadto produ-
kuje szereg skarg o typie neurastenicznym. Przedmiotowo stwierdzono parkinzonow-
skie ustawienie ciata, brak mimiki i skape wspotruchy przy chodzeniu, W czasie
pobytu chorego na klinice wystgpito drobne, zmienne, okresowe drzenie catego ciata,
silniejsze po lewej stronie i réwniez przejSciowe zataczanie sie przy chodzeniu.
Nadto dodatni objaw Romberga. adiadochokineza po lewej stronie, drzenie i ataksja
po lewej. Prawa gatka oczna wypuklona, Zrenica lewa nieokragta ale o prawidto-
wej reakcji, prawa sztywna, pozaciggana po jakiej$ sprawie chorobowej w dziecin-
stwie. Lewa dolna gatazka nerwu twarzowego stabsza od prawej, réznica wieksza
wystepuje przy mimice anizeli ruchach dowolnych. Psychicznie chory apatyczny,
nie okazuje zadnego zainteresowania, nie stawia zadan, odpowiada niechetnie i to
pojedynczemi stowami. Nie stwierdza sie wyraZzniejszych zmian inteligencji i pa-
mieci, uderza tylko brak decyzji, nieche¢ do zajecia czynnego stanowiska i obojet-
no$é. W ptynie mézgo-rdzeniowym stwierdzono znaczne ilosci biatka, 71/3 limf.
12/3 leuk. Roentgen wykazal nieznaczne rozszerzenie rowkéw naczyniowych. Na
dnie oczu tarcza zastoinowa. Przy pr. Baranyego prawa reka zbacza ku gérze, Przy
przeptukiwaniu ucha prawego zimng woda wystepuje po uzyciu 360 cm, drobne
drzenie gatek ocznych, lewa konczyna zbacza na wewnatrz, w prawej brak zba-
czania; brak odczynéw ruchowych tutowia, brak objawéw subiektywnych. Przy prze-
ptukiwaniu ucha lewego wystepuje drzenie galek ocznych po uzyciu 150 cm. wody,
konczyna lewa zbacza na zewnatrz, prawa nie; padanie w pierwszej chwili przy
pozycji Romberga zaznaczone, potem ustaje, lekki zawrét glowy.

Ogolne objawy moézgowe w tym przypadku przemawiajg za gu-
zem. Bole zlokalizowane w prawej okolicy czolowej, wytrzeszcz
prawej gatki ocznej, niedowlad lewego nerwu twarzowego, zmiany
psychiczne, objawy ataktyczne i paroinzonowskie skionity nas do
umiejscowienia guza w ptacie czotowym i to po stronie prawej. Roz-
poznanie potwierdzono operacyjnie.

Przyp. 1ll. S, F. Chory lat 43. Przyjety 28/IV.J931. Bez obcigzenia dzie-
dzicznego. Do obecnej choroby nie chorowat. Od kilku miesiecy cierpi na napa-
dowe. silne bole gtowy, przewaznie w okolicy czotowej po obu stronach. Nadto
miewa od tegoz czasu co kilka tygodni napady utraty przytomnosci. Objawéw kur-
czowych rodzina nie zauwazyta. W klinice stwierdzono dwa razy typowe napady
epileptyczne, Na dwa tygodnie przed przyjeciem do Kkliniki chory nagle dostat sil-
nych béléw glowy z wymiotami, poczem usnat i spat trzy doby, niedajac sie obu-
dzi¢; czwartego dnia reagowat juz na bodZce zewnetrzne, a pigtego zaczat moéwic,
poczatkowo bez zwigzku, byt ostabiony i apatyczny. Przedmiotowo stwierdzono:
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Chory odpowiada niechetnie, pojedynczemi stowami, czesto po kilku skapych odpo-
wiedziach przestaje méwi¢, bez zainteresowania dla wiasnego stanu jak i dla oto-
czenia. Znaczniejszych ubytkéw pamieci ani inteligencji nie stwierdzono. Chodzi po-
woli, drobnymi krokami, zataczajgc sie na boki, przy staniu tendencja do retropulsji,
Romberg dodatni, Mimika sztywna, ruchy powolne, niewydatne. Badanie nerwéw
moézgowych wykazuje zbaczanie jezyka na prawo i niedowtad prawego dolnego
nerwu twarzowego. Zrenica lewa nieco szersza od prawej, stabiej reaguje na $wiatto.
Konczyny gérne bez zmian. Konczyny dolne o zachowanej ruchomosci i odpowied-
niej sile motorycznej. Odruchy kolanowe zniesione, ze $ciegna Achillesa zachowane,
réwne, brak odruchéw patologicznych. Niezbornosci, drzenia zamiarowego, ani adia-
dochokinezy nie stwierdza sie. Wech nie zaburzony. Préby Baranyego prawidtowe.
Przeptukanie zimng woda ucha lewego: po 50 cm. wody drzenie gatek ocznych
i silne odczyny ruchowe, blado$¢, nudnosci. Przy przeptukiwaniu ucha prawego do-
piero po 600 cm. wody wystgpito drzenie gatek ocznych i odczyny ruchowe i to
stabsze jak przy przeptukiwaniu ucha lewego. Objawéw ogélnych brak, Na dnie
oczu tarcza zastoinowa silniejsza po lewej. Badanie krwi i ptynu modzgo-rdzenio-
wego wypadto ujemnie. Roentgen wykazat nieznaczne wzmozenie ucisku wsréd-
czaszkowego.

Przyjeto guz w okolicy czotowej, przy nakiluciu prawego ptata
czotowego celem wykonania odmy komorowej wydobyto w punkta-
cie komorki nowotworowe (glijoblastoma multiforme). Na operacje
rodzina sie nie zgodzita; po naswietleniach Roentgenem opuscit chory
klinike 21/V1.1931 z wybitng poprawa.

Przyp. IV. M. F. Chory lat 42 urzednik przyjety do kliniki 20/1.1931. Obcia-
zenia dziedzicznego brak. Do obecnej choroby zawsze zdréw. Od kilku miesiecy
rodzina zauwazyta u chorego zmiany psychiczne, od czasu do czasu miewat bole
glowy. Przedmiotowo chory czuje sie zdréw, euforyczny, brak zainteresowania dla
otoczenia i spraw biezacych, nieuwazny. Ubytki pamieciowe dla zdarzen z ostat-
nich czaséw do$¢ znaczne, dla dawniejszych mniejsze. Wiadomosci og6lne i doty-
czace zawodu niewystarczajagce, Nadto stwierdzono Zrenice nieokragte, nieréwne,
o stabej reakcji na Swiatlo. Zaznaczony niedowtad prawostronny z dodatnim obja-
wem Babinskiego. O. W. krwi i ptynu ujemny, Wynik badania ptynu moézgo-rdze-
niowego ujemny, Zanik prawego nerwu wzrokowego po zapaleniu bez zmian na
oku lewem. Roentgenologicznie zniszczenie w obrebie siodetka,

Obraz chorobowy poczagtkowo wywotywat wrazenie porazenia
postepujagcego. Wobec jednak wyniku badania dna oka i obrazu
Roentgena, a ujemnego wyniku badan serologicznych rozpoznano
guz w lewym placie czotlowym. Opuscit klinike po naswietlaniu
Roentgenem z poprawg niedowtadu potowiczego, zmiany psychiczne
bez zmian.

Przyp. V. K, K. Chory lat 38 rolnik. Przyjety 5/1,1925. Bez obcigzenia dzie-
dzicznego. Przebyt tyfus i diuzej trwajace zapalenie oskrzeli; zresztg nie chorowat.
Od roku zmiana usposobienia; niespokojny, gniewliwy, skionny do awantur. Réwno-
cze$nie wystapity béle gtowy w okolicy czotowej, utrzymujace sie do czasu przyje-
cia chorego do kliniki. Zauwazyt takze dwojenie sie obrazéw, a w ostatnich cza-
sach ostabienie ogélne i zataczanie sie przy chodzeniu. Przedmiotowo stwierdzono;
brak mimiki, chory chodzi sztywnie zataczajac sie na oba boki, tutéw stale nieco
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przechylony ku tytowi i na bok lewy; wspoétruchy konczynami gérnymi wykonuje,
pozostajg one jednak sztywnie wyprostowane jak u lalki, Patrzy tylko wprost przed
siebie, na polecenie spozierania na boki, gatki oczne zwracajg sie w zadanym Kie-
runku powoli ruchami przerywanemi, ostatecznie dochodzg do katéw oczodotéw
przyczem wystepuje nystagm. Tak samo zachowuja sie gatki oczne przy spojrzeniu
ku goérze i ku dotowi; drzenie jednak gatek ocznych dotowi jest najstabsze Cza-
sowo wystepowato u chorego zwracanie gatek ocznych i gtowy ku lewej stronie, z ré-
wnoczesnem przechyleniem jej na lewy bark. Zrenica prawa szersza od lewej, obie
stabo oddziatywujg na $wiatto; nastawienie i zbiezno$¢ zniesione, Obustronne stabe
odruchy rogéwkowe, lewy stabszy od prawego. Pole widzenia wspétsrodkowo zwe-
zone; dno oczu prawidlowe. Zresztg nerwy moézgowe bez zmian. Sita motoryczna
konczyn goérnych i dolnych naogét staba, bez wyrazniejszych porazen. Odruchy ko-
lanowe obustronnie stabe, zresztg wszystkie inne odruchy S$ciegniste i skdrne obecne
bez réznicy; brak odruchéw patologicznych. W czasie pobytu w klinice zaznaczyta
sie asynergja i adiadochokineza po lewej. Préby Baranyego i badania kaloryczne
nie wykazywalty zmian. W ptynie mézgo-rdzeniowym 28/3 limf. zresztg brak zmian.
Reszta badann dodatkowych, jak cytologiczne badanie krwi, O, W. krwi i ptynu, ba-
danie moczu i kilkakrotnie powtérzony Roentgen czaszki i badanie dna oczu wy-
padty ujemnie.

Psychicznie chory obojetny, bez zadnego zainteresowania, pozostawiony sa-
memu sobie przewaznie $pi, nie wyraza zadnych zyczen, czasem tylko skarzy sie
na boéle glowy. Statego kontaktu nie mozna z nim nawigzac.

Bole glowy, sennos¢ i zmiany psychiczne przemawiajg za gu-
zem mozgu. Objawy ataktyczne i zbidr objawdw akinetycznych przy
braku zmian na dnie oczu i objawéw uciskowych uzasadnity przy-
jecie guza w okolicy czotowej; za tern umiejscowieniem przemawiajg
takze objawy ze strony gatek ocznych.

Wkrétce po opuszczeniu kliniki 2/1V,1925 chory zmart.

Przyp. VI. M. D, Chory lat 52 stolarz, przyjety do kliniki 9/X.1929. Wy-
wiady rodzinne bez znaczenia. W drugim roku zycia poparzenie lewej nogi, zresztg
choréb dziecifistwa nie pamieta. Od miodosci cierpi na czeste boéle glowy. Jako po-
czatek obecnej choroby podaje Scierpniecie i ostabienie obu konczyn dolnych, ktére
miato wystgpi¢ przed 3 tygodniami, niedlugo potem zauwazyt ostabienie w lewej
rece, miewat silne bdéle gtowy z wymiotami. Przy podawaniu wywiadéw chory za-
pomina sie, zmienia zapodania, szczeg6téw nie pamieta. Przedmiotowo stwierdzono
niedowlad lewostronny, silniejszy w nodze, ze wzmozonem napieciem miesniowem.
Z nerwéw moézgowych zajety lewy nerw twarzowy w obrebie wszystkich trzech ga-
tazek i obnizone odruchy rogéwkowe po lewej. Odruchy brzuszne obustronnie znie-
sione. Zaburzenia czucia przestrzennego i gtebokiego w lewej rece. W czasie po-
bytu w Kklinice wystgpity takze objawy prawostronne, a mianowicie podwyzszenie
prawych odruchéw S$ciegnistych i obustronnie dodatni objaw Babinskiego. Na lewej
rece odruch chwytny. Chory nie chodzit, postawiony zdradzat silne zaburzenia r6-
wnowagi. Czesto skarzyt sie na béle w lewej rece, ktére uwazano za pochodzenia
osrodkowego. Na dnie oczu tarcza zastoinowa. W ptynie mézgo-rdzeniowym objaw
uciskowy, Roentgen czaszki, badanie krwi i moczu ujemne. Psychicznie stale sie
pogarszat, stabo zorjentowany w miejscu i otoczeniu, znaczne luki pamieciowe, cza-
sami wypetniane konfabulacja, czeSciej apatyczny i senny.
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Rozpoznano guz w ptacie czotowym po stronie prawej z ucis-
kiem w giab. Zmart 3VvX.1929. Sekcyjnie stwierdzono rozlegty guz
lezacy gtdwng swojg masg w prawej potkuli mézgowej, ponad spo-
idlem wielkiem, infiltrujacy je i przechodzacy cze$ciowo na strone
lewa.

Przyp. VII. K. S. Chory lat 56 $lusarz, przyjety do kliiniki 24 V1.1927. Wy-
wiady rodzinne nieznane. Na kilka miesiecy przed przyjsciem do kliniki upadt
z 3 metrowej wysokosci, pottukt sie, ale przytomnosci nie stracit. Od tego czasu
miewat zawroty gtowy. W dwa tygodnie po urazie upadt na ziemie, stracit przy-
tomno$¢ na 24 godzin, poczem zaczat gorzej chodzi¢, méwit od rzeczy, miewat zwi-
dywania, Od miesigca zanieczyszcza sie.

Przedmiotowo: niedowtad dolnej gatazki nerwu twarzowego po lewej, utrud-
nienie spojrzenia ku goérze, nierbwne Zrenice, drobne drzenie gatek ocznych wy-
razniejsze ku stronie prawej. Na konczynach gérnych apraxja i astereognoza po
lewej, zwawsze odruchy S$ciegniste po lewej, obustronnie adiadochokineza; rucho-
mos$¢ konczyn goérnych zachowana z do$¢ dobrag sitg. Odruchy brzuszne obustronnie
zniesione. Na konczynach dolnych obustronnie wzmozone napiecie mie$niowe, ru-
chomo$¢ zachowana, odruch kolanowy prawy zwawszy od lewego, natomiast po le-
wej wyrazny objaw Babinskiego. Odruchy ze $ciegna Achillesa bez zmian. Czucie
nie zaburzone. Siada przechylajac silnie gtowe ku piersiom i unosi réwnoczesnie
nadmiernie konczyny dolne, nie pomaga sobie rekami. Chodzit tylko prowadzony,
z tendencjg padania w tyt i lewo, kroki stawiat mate, nie podnosit nég od podiogi
ale posuwat je i to zwykle naprzéd noge prawa a potem dosuwat lewa, czesto na-
deptywat jedng noga na druga, lub krzyzowat je. czesciej krzyzujac noge lewg przez
prawa. Psychicznie przewaznie zamroczony, niezorientowany w czasie, miejscu ani
otoczeniu, miewa omamy wzrokowe i stuchowe, czesto niepokdj ruchowy, U tego
chorego stwierdzono objaw taki sam jak u pierwszego chorego a mianowicie zgie-
cie prawej nogi w stawie biodrowym i kolanowym z réwnoczesnem uniesieniem jej
ku goérze przy probie Laseguea na nodze lewej. Przy prébie Laseguea po prawej
noga lewa nie wykonywata opisanych ruchéw.

Obustronnie stwierdzono tarcze zastoinowa.

Badanie krwi i ptynu mézgo-rdzeniowego ujemne.

Rozpoznano guz czotowy i spoidta wielkiego. Z powodu zam-
kniecia kliniki chory odszedt do domu i nie znamy dalszego prze-
biegu choroby.

Przed przejsciem do omowienia poszczegélnych objawdw stwier-
dzonych w naszych przypadkach i poréwnaniem ich z objawami
podanemi w literaturze przy guzach ptatow czotowych podnosimy,
ze w naszych 7 przypadkach 2 razy rozpoznanie stwierdziliSmy sek-
cyjnie, raz znaleziono guz przy operacji, raz komorki nowotworowe
w punktacie mozgu. W trzech pozostatych przypadkach obraz cho-
robowy przemawiat za czotowem umiejscowieniem. Przy guzach czo-
towych stosunkowo czesciej jak przy innej lokalizacji brak jest obja-
wow ogolnych, tak ze nowotwory bywaja nierzadko niespodziankg
sekcyjng. Czasem znow objawy ogoOlne wystepujg znacznie poézniegj
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od miejscowych, lub sg stabo rozwiniete. Najczesciej spotyka sie
béle gtowy i to zwykle w okolicy czotowej, niejednokrotnie wytgcz-
nie po stronie ogniska, dzieki temu majg bdle gltowy przy guzach
czotowych wieksze znaczenie lokalizacyjne jak w innych okolicach.
Czesto tez wystepuje bol przy opukiwaniu czaszki nad ogniskiem.
W naszych obserwacjach bdle glowy w mniejszym lub wiekszem na-
sileniu byly we wszystkich przypadkach, w dwu umiejscowione wy-
tacznie po stronie guza. Zawroty glowy, wymioty i zwolnienie tetna
spotyka sie rzadziej, zwilaszcza w duzem nasileniu. Zawroty gltowy
z wymiotami obserwowalismy dwa razy, zwolnienie tetna nie stwier-
dziliSmy u zadnego z naszych chorych.

Na dnie oczu précz tarczy zastoinowej opisywano wielokrotnie
po stronie ogniska pozagatkowc zapalenie nerwu wzrokowego, mro-
czki $rodkowe i zanik nerwu wzrokowego, a tarcze zastoinowag po
stronie przeciwnej. Obraz taki spotyka sie najczesciej przy guzach
wychodzacych z opon u podstawy ptatéw czotowych (meningiomy)
(Cushing, Bostroem, Spatz). U naszych chorych tarcze zastoinowa stwier-
dziliSmy w pieciu przypadkach, raz jednostronny zanik nerwu wzro-
kowego bez zmian na drugim oku, w jednym przypadku nie byto
wcale zmian na dnie oczu.

W dwu przypadkach byt rentgenologicznie wzmozony ucisk
$rodczaszkowy, w trzecim zniszczenie siodetka, reszta chorych nie
wykazywata zmian.

W plynie mdzgowo-rdzeniowym u trzech chorych stwierdziliSmy
wzmozone ilosci biatka i elementow komérkowych, u innych plyn
bez zmian.

Najczestszym objawem, towarzyszagcym schorzeniom ptatéw czo-
towych, sga zmiany psychiczne, i tu spotyka sie najwiecej sprzecznych
pogladéw. Szereg autoréw nie znajdywat wcale zmian psychicznych,
inni znéw uwazaja je za objaw o0goélny, spowodowany wzmozonym
uciskiem s$rédczaszkowym, trzecia grupa uwaza je za ceche charak-
terystyczng dla ognisk czotowych. Przyczyng tej sprzecznosci jest
rozmaite ustosunkowanie sie obserwatora do spostrzeganych obja-
wow, a jeszcze wiecej réznorodnos¢ czynnikow skiadajacych sie na
powstanie obrazu chorobowego. Skomplikowana budowa kory moz-
gowej i jej zroznicowanie na poszczegOlne warstwy majg z pewnos-
cig swoje funkcjonalne znaczenie, jednak dalecy jeszcze jesteSmy od
ideatlu Vogta, aby méc uwzgledni¢ przy badaniu ognisk chorobowych
zmiany w poszczegdlnych elementach architektonicznych. Zwykle
zniszczeniu ulegajg bez wyboru rézne warstwy i nie mozna wyodreb-
ni¢ funkcji poszczegolnych. Do catosci obrazu dotaczajg sie objawy
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z sasiedztwa i oddali, jakotez ucisk $rédczaszkowy i objawy tok-
syczne. Nie da sie zaprzeczy¢, ze tak skomplikowane zjawisko, jak
funkcje psychiczne nie jest zalezne tylko od specjalnie ograniczonej
przestrzeni, ale ze w jego powstawaniu bierze udziat cata kora moz-
gowa. Rejestracja engrammatéw, przebieg kojarzen i wszystkie inne
wigzania myslowe w swych stanach chorobowych nie sg jeszcze do-
ktadnie zbadane i trudno moéwi¢ o ich Scistej lokalizacji. Na drodze
ubocznych kojarzen i w okolicach moézgu nie zajetych schorzeniem
moga przychodzi¢ do skutku objawy psychiczne mniejwiecej w nor-
malnej formie mimo ogniskowych zmian. Mimo trudnosci musimy
jednak przyja¢, ze platy czolowe majg specjalng tgcznos¢ ze zmia-
nami psychicznemi; przy schorzeniach bowiem tych okolic spotykamy
je znacznie czesciej jak przy zajeciu pozostatych. Nie dajg sie one
wyttumaczy¢ wzmozonym uciskiem $rédczaszkowym, gdyz w takim
razie istniataby znacznie czesciej przy innem umiejscowieniu ze znacz-
niejszemi objawami ogdlnemi; wiemy bowiem, ze przy guzach czoto-
wych ucisk $rodczaszkowy jest stosunkowo maty, a czesto nawet
brak go zupeilnie. Za ogniskowem znaczeniem zmian psychicznych
przemawiajg przypadki, w ktérych zmiany te wystepujg na poczatku
choroby jako pierwsze objawy i przypadki bez objawow og6lnych.
Pouczajagcym jest przypadek Ehrenberga, w ktorym dowcipkowanie
po zabiegu operacyjnym znacznie sie wzmogto, podczas gdy inne
objawy ustgpity; da sie to wedle tego autora wyttumaczy¢ analo-
gicznie do pogiebienia po operacji niedowtadow korowych, np. przy
guzach okolicy motorycznej. Jest to dowodem, ze objaw ten jest
ogniskowym a nie ogélnym, ten bowiem ustgpitby po odcigzeniu.
Réwniez Zielrath widziat po operacji pogorszenie objawow psychicz-
nych. Za znaczeniem ptatéw czotowych dla wyzszych funkcji psy-
chicznych przemawiajg zmiany spotykane przewaznie w tej okolicy
przy otepieniu starczem, paralitycznem i atrofji Pieka. Przy zajeciu
spoidta wielkiego a z nim potgczen kojarzeniowych i przy obustron-
nych ogniskach czotowych nie brak prawie nigdy zmian psychicznych.

Do typu objawow psychicznych przy zajeciu ptatow czotowych
nalezg przedewszystkiem zmiany w zakresie afektu, woli i oceny.
Czestym poczagtkowym objawem jest zmiana usposobienia, wybijanie
sie na plan pierwszy pewnego nastroju, przygnebienia, czy tez co
czesciej euforji. Przychodzi do znanego objawu czotowego ,,moria"
i dowcipkowania. Brak czynnej uwagi i =zainteresowania powoduje
skapos¢ spostrzezen.

Nieumotywowane i nieprzemys$lane zachowanie sig, brak ini-
cjatywy i decyzji, wzmozona sugestywno$¢, brak wgladu we wiasny
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stan, obojetnos¢ dla wszystkich spraw zyciowych sg patognomiczne
dla ognisk czotowych. Goldstein okresla zmiany psychiczne jako nie-
mozno$¢ uchwycenia istoty przezywanego, z czego wynika brak
uwagi jak rowniez zainteresowania. Wedle Goldsteina i Rigersa fun-
kcja ptatéw czotowych jest nadawanie Kkierunku tak w dziedzinie
psychicznej jak i ruchowej.

Elementarne funkcje psychiczne sg przewaznie zachowane.
Niema zasadniczych ubytkdéw pamieci i inteligencji, brak natomiast
elementow kierunkowych w mysli przewodniej. Czesto zdarza sie
mylna ocena faktéw, brak taktu, ubytki w sferze moralnej. Ubytki
pamieciowe, o ile nie sg znaczne, dajg sie czesto sprowadzi¢ do braku
uwagi i niezupetnego z tego powodu rejestrowania zdarzen stano-
wiagcych tres¢ pamieci, a stad tatwe ich wypadanie. Obserwowano
jednak szereg przypadkéw z rzeczywistymi ubytkami pamieci, nie-
jednokrotnie typowy syndrom Korsakowa. Stosunkowo czesto spoty-
kamy obrazy podobne do otepienia postepujacego, czasem w pota-
czeniu z innymi objawami czotowymi, czesto jako obraz samoistny.
W przypadkach ciezkich przychodzi do otepienia. Rzadko spotyka
sie omamy i urojenia. Sennos¢, zamroczenie, apatja bez wiasciwych
zmian psychicznych bywajg czesto objawem ogo6lnym, chociaz i te
zmiany spotyka sie czesciej i wyrazniej przy ogniskach czotowych.

W naszych przypadkach spotykaliSmy stale zmiany psychiczne.
Obojetnos¢, brak inicjatywy i zainteresowania spostrzegano u innych
chorych, u trzech tak silne, ze czasami kontakt byt trudny do na-
wigzania i tatwo sie rwat. U jednego chorego brak zainteresowania
imitowal ubytki pamieciowe i inteligencji, ktérych przy doktadniej-
szem badaniu nie bylo. U dwéch chorych z guzem zajmujacym spo-
idlo wielkie stwierdzono znaczne ubytki psychiczne: chorzy nie zor-
ientowani w czasie, miejscu i otoczeniu, odpowiedzi na pytania bez
zwigzku, luki wypelniane czesto konfabulacjg, jeden z tych chorych
miat omamy zmystowe. U jednego z chorych przed wystgpieniem zo-
bojetnienia stwierdzono zmiany charakteru. By} podrazniony, skionny
do awantur, bez ubytkéw pamieci i inteligencji. U czterech chorych
objawy psychiczne wyprzedzity wszystkie inne, w trzech pozostatych
wystgpity rowniez w poczatkowym okresie choroby. Euforje z do-
wcipkowaniem obserwowalismy tylko raz.

Najczestszem zaburzeniem motorycznem jest akineza. Sztywna,
bez wyrazu mimika, skgpe powolne ruchy, sg typowe dla schorzen
czotowych. CzeSciowo mozna objaw ten wytlumaczy¢ stanem psy-
chicznym, chory bez inicjatywy, obojetny w stosunku do otoczenia
i wiasnej osoby, nie produkuje wcale impulséw ruchowych, w szcze-
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golnosci mimicznych. Wytlumaczenie to jednak nie wystarcza dla
wszystkich przypadkéw, a w szeregu obserwacji stwierdza sie zmiany
typowe dla schorzen striarnych. Wielokrotnie widziano obrazy zu-
petnie podobne do drzaczki porazennej. Bostroem opisuje tego ro-
dzaju postacie chorobowe przy zajeciu pierwszego i drugiego zwoju
czotowego. W przypadku Tromnera stwierdzono guz zewnatrzmoz-
gowy na szczycie plata czotowego. Taki sam przypadek widziat
Freund. Hoffmann opisuje obraz drzaczki porazennej z drzeniami
i ataksjg. Dwa przypadki Schustera mimo typowych objawéw nie
majg dla lokalizacji znaczenia z powodu réwnoczesnych zmian w ja-
drach podstawowych.

W naszych przypadkach stwierdziliSmy pie¢ razy brak mimiki
i zesp6t objawdéw bezruchowych.

W szeregu obserwacji zauwazono drzenia. Martin zwracat uwage
na rzadko opisywane drzenia o zmiennem nasileniu w rece po stro-
nie przeciwnej ogniska. Auerbach opisat drzenia z abulig jako zes-
pét charakterystyczny dla schorzen czotowych.

W jednym z naszych przypadkdéw obserwowalismy drzenia
0 zmiennem nasileniu wystepujace okresowo, silniejsze po przeciw-
nej stronie niz ognisko.

W tlumaczeniu wyzej podanych objawéw sady sg roézne. Nie-
ktérzy autorowie uwazajg je za wynik uszkodzenia jgder podstawo-
wych, inni znbw za swoisty objaw schorzenia ptatéow czotowych.
W niektérych przypadkach, o ogniskach siegajacych wgtgbh, rzeczy-
wiscie pierwsze twierdzenie nalezy uwazaC za stuszne. Nie da sie
rowniez wykluczy¢ posrednie dziatanie przez wzmozony ucisk $réd-
czaszkowy. W szeregu przypadkow jednak, w ktérych badania ana-
tomiczne wykluczyly zajecie jader podstawowych, a ucisk $rod-
czaszkowy byt nieznaczny, mimo to rozwingt sie syndrom akine-
tyczny. Opisywano przebieg choroby z sennoscig, ktéra w potgcze-
niu z akineza i drzeniami zupetnie imitowata nagminne zapalenie
mozgu. Przypadki takie widzieli Hunt, Lechelle i inni. Utrzymanie
wspotruchéw konczyn gérnych przy obrazie akinetycznym przema-
wia za czotowem pochodzeniem objawu, a nie podkorowym. Hyper-
kinezy spotykano rzadko, jeden taki przypadek opisuje Pfeiffer.

Nastepnym objawem zwigzanym z ptatami czotowemi sg zabu-
rzenia réwnowagi i koordynacji ruchéw jak réwniez niemoznos$¢ za-
chowania kierunku, wyodrebniony przez Brunsa jako t. zw. niezbor-
no$¢ czotowa, dla ktérej powstania przyjmuje autor uszkodzenie gy-
rus marginalis. Zaburzenie to powstaje jak obecnie wszyscy autoro-
wie zgodnie podaja, z powodu uszkodzenia drég czotowo-mostkowo-
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mozdzkowych w ich poczatkowym odcinku. Miejsce wyjscia tych
drég niepewne. Flechsig przyjmuje je w pierwszym zwoju czotowym.
Dejerine w trzecim, Brodman w pierwszym i drugim. Gerstman wi-
dziat niezborno$¢ przy uszkodzeniu pierwszego i drugiego zwoju
czolowego w przednich czesciach od strony podstawy. Przy ognis-
kach w tej samej okolicy opisuje ja Bostroem. Goldstein i Pdtzl za
miejsce wyjscia drég czotowo-mdzdzkowych podajg przedni i Sredni
odcinek pierwszego i drugiego zwoju czotowego.

W dwéch przypadkach zajmujacych spoidto wielkie stwierdzi-
lismy wybitne zaburzenia chodu i rownowagi. U czterech chorych
byt dodatni objaw Romberga i chéd wiasciwy niezbornosci czotowej,
z tego w dwu przypadkach objaw ten nie byt staly, a wystepowat
okresowo. Jeden chory nie mial zadnych zaburzen chodu i réwno-
wagi.

Wedle Galdsteina moézdzek na drodze odruchowej pod wpty-
wem bodzcéw z obwodu i labiryntu reguluje automatyczne uner-
wienie odpowiednich grup miesniowych. Platy czolowe sa nadpo-
rzagdkowane temu aparatowi, a wiec przy ich schorzeniu podpada
mozdzek wiecej wplywom obwodowym, i tak np. przy odpadnieciu
hamowania czolowego po jednej stronie, wystepuje zbaczanie przy
probie Barany'ego po stronie przeciwnej ogniska i w przeciwnym
kierunku. Niektorzy jednak autorowie znajdywali je po tej samej
stronie, a to wedle Blohmkego i Reichmana dzieki temu, ze czes¢
widkien drogi czolowo-moézdzkowej przebiega bez skrzyzowania,
Twierdzenie niektérych autoréw, ze ptaty czotowe dziataja hamu-
jaco na aparat przedsionkowy tej samej strony, a pobudzajgco prze-
ciwnej, nie zostato udowodnione. Veitz uwaza, Ze zbaczanie ramion
na strone zdrowa jest wynikiem przewagi zdrowej potkuli, zbacza-
nie za$ na strone ogniska, wynikiem podraznienia kory mozgowe;j.
Twierdzenie to opiera na fakcie, ze przy ogrzewaniu, a wiec draz-
nieniu miejsc ubytkdéw kostnych nad ptatami czotowymi, wystepuje
mylne wskazywanie Kku stronie draznionej, przy oziebianiu, a wiec
dziataniu hamujgcem, ku stronie przeciwnej. By¢ moze, ze odpadnie-
cie bodzcéw hamujacych wyzwala przewage jednego z aparatow
przedsionkowych. Doswiadczenie Podmaniczkyego, Blohmkego, Frieda,
Reichmana. Manna, Veilsa, Feuchtwangera i in. wykazaly przy za-
mrazaniu miejsca ubytkéw wpltyw platéw czolowych na aparat
przedsionkowy; wystepuje przy tern doswiadczeniu mylne wskazywa-
nie przy prébie Barany'ego, przewaznie strone przeciwng ogniska,
skrzyzowanej konczyny gdérnej, chociaz spotykamy takze mylne wska-
zywanie w rece nieskrzyzowanej i ku stronie ogniska.
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Kaloryczne draznienie labiryntu przy schorzeniach czotowych,
wykazuje zwykle nadwrazliwo$¢ strony przeciwnej. Feuchtwanger
opisywatl zaburzenia fizjologicznego zbaczania po stronie ogniska,
Praktycznie mozna tylko warunkowo zuzytkowac te objawy dla ozna-
czenia strony ogniska. Analogiczny wplyw jak na préby Barany'ego
majg ptaty czoltowe przy powstawaniu drzenia gatek ocznych. Czesto
spotyka sie przy ogniskach tej okolicy drzenie poziome, kotujgce
nalezy do rzadkosci. Wobec podanych objawéw moga sie zdarzyc¢
znaczne trudnosci rozpoznawcze przy odréznieniu ognisk czotowych
od mozdzkowych. W przypadkach tych Kkierujemy sie innymi obja-
wami, przewaznie pochodzacymi z sasiedztwa; takze pdzne wystg-
pienie i stabe nasilenie objawéw ogoélnych przemawia za czotowem
umiejscowieniem ogniska.

W naszych przypadkach stwierdziliSmy w jednym ubytek re-
akcji labiryntowych po stronie ogniska, w drugim wzmozong pobud-
liwos¢ po stronie przeciwnej a ostabiong po stronie ogniska. Drze-
nie gatek ocznych poziome widzieliSmy w czterech przypadkach.

Stosunkowo czesto wystepujg zaburzenia ruchowe, wkraczajgce
w grupe apraksji, jak astazja i abazja pod réznymi formami. | tak
Gerstmann opisuje chod drobnymi krokami z retropulsjg, wystepu,
jacy réwnoczes$nie z zaburzeniami réwnowagi. W przypadku ropnia
w okolicy zwojow F 1 i F 2 nie dochodzacym do sfery motorycznej
opisuje Bogaert chéd chwiejny, pogarszajacy sie z czasem do zupet-
nej niemoznosci chodzenia. W tym samym przypadku wystapity spe-
cjalne zaburzenia przy probie pieto-kolanowej, polegajgce na tern,
ze chora nie byla w stanie doprowadzi¢ koriczyn do wiasciwego po-
tozenia, ale wykonywata przy tern szereg niesfornych ruchéw. Za-
burzen czuciowych w tym przypadku nie byto. Gerstman i Schilder
spostrzegali w przypadku glejaka, zajmujacego przysrodkowo pod-
stawowg okolice lewego ptata czotowego zaburzenia chodu, polega-
jace na tern, ze chory nie mégt oderwa¢ stop od podtogi, czynit
proby uniesienia ich, jednak bezskutecznie. Klein opisuje trudnosci
wyprostowania sie przy chodzeniu i zbaczanie w tyt i na lewo. En-
gerth obserwowal przy zranieniu zwojow czotowych F2 i F3 po
prawej napady epileptyczne, rozpoczynajgce sie od przymusowego
zucia i zaburzenia chodu tego rodzaju, ze prawa noga krzyzowata
lewg. Analogiczny objaw obserwowat Potzl. rowniez konczyna row-
nostronna z ogniskiem krzyzowata drugg. Ten sam objaw opisuje
Hermann przz prawostronnem zranieniu.

Patologiczne objawy chodu sg wedle Kleina zaburzeniami w prze-
biegu automatyzmow, Hoff i Hoffmann otrzymywali krzyzowanie kon-



Przyczynek do symptomatologj ptatow czotowych 81

czyn, przymusowe zucie, Smiech i ptacz przy zamrazaniu i ogrze-
waniu miejsc ubytkéw kostnych nad ptatami czotowymi. Podobne
zaburzenia chodu obserwowalismy w jednym naszym przypadku (ob-
serwacja 7).

Z rzadszych objawoéw przy schorzeniach czotowych spostrzegat
Salken przy prawostronnem ognisku w 2 i 3 zwoju czotowym przy-
musowe chwytanie po lewej i odruchowe zwracanie na zewnatrz le-
wej reki przy utozeniu grzbietowem obu rgk na kolanach. Autor ttu-
maczy objawy te odhamowaniem. Przymusowe chwytanie obserwo-
wali nadto Majer w dwu przypadkach, raz jednostronnie ze wzmo-
zonym odruchem stawowym, w drugim przypadku obustronnie przy
obustronnym guzie platdw czotowych i spoidla wielkiego. Stiefler
opisuje przymusowe chwytanie i wzmozony odruch stawowy po pra-
wej, przy ognisku lewostronnem W jednym przypadku widziat je
Kollondy. Schuster uwaza S$rodkowg cze$¢ pierwszego zwoju czoto-
wego i przednig czes¢ spoidia wielkiego za siedlisko tych ruchéw.
Przypadki zebrane w literaturze i wiasne autora wskazujg réwno-
znacznie, ze obie strony ciata otrzymujg bodZzce hamujace z obu pta-
tébw czotowych, zarébwno bezposrednio jak i posrednio przez spoidio
wielkie. Zasadniczo dla jednostronnego powstania objawu, powinny
by¢ przerwane obustronne wplywy ptatéw czotowych, Przewagi jed-
nej strony nie stwierdzono.

U jednego z naszych chorych z zajeciem spoidia wielkiego byto
przymusowe chwytanie po lewej, z zaburzeniami czucia gtebokiego
i stereognozy.

Schuster widziat w przypadku pod obrazem choroby Parkin-
zona przetrwanie skurczu o typie myotonicznym i odnosi ten objaw
do ptatéw czotowych.

Pdtzl opisuje dwa przypadki, w ktérych przy probie Laseguea
po stronie przeciwnej ogniska wystapito paradoksalne skurczenie
zginaczy stawu biodrowego. Po stronie ogniska objaw ten byt tylko
zaznaczony. Ten sam objaw opisat Klein po stronie ogniska.

U dwu chorych z pos$réd naszych obserwacji widzieliSmy objaw
nieco podobny, a mianowicie przy probie Laseguea wystepowato
w drugiej nodze zgiecie w stawie biodrowym i kolanowym, a na-
stepnie uniesienie koniczyny ku gorze. Objaw ten wystgpit oba razy
na nodze prawej, raz przy ognisku lewostronnem, raz przy obu-
stronnych objawach z zajeciem spoidia wielkiego.

Szczegolny objaw opisuje Zucker; autor poleca pacjentowi za-
kresli¢ wyciagnieta reka koto, zaczynajagc od gory i konczac na go-
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rze. Przy ogniskach czotowych przekraczajg chorzy granice po stro-
nie przeciwnej o 10 do 200 stopni.

Marie opisat w przypadku glejaka w przedniej i S$rodkowej
czesci pierwszego i drugiego ptata czolowego po stronie prawej, za-
burzenia orjentacji w przestrzeni z tendencjg padania na lewo
zwilaszcza w ciemnosci lub przy zawigzanych oczach, a nadto doty-
kowa asymbolje przy zachowanem czuciu powierzchownem i gte-
bokiem. Zaburzenia orjentacji w przestrzeni widziatl takze Ala-
jouduine.

Procz afazji motorycznej, objawu typowego dla trzeciego le-
wego zwoju czotowego, spotyka sie caly szereg zaburzehh mowy od
lekkiej parafazji do zupetnej niemoznosci mowienia. Czesto stwier-
dza sie dyzartrje. Sg to zaburzenia w automatyzmach mowy, czasem
tylko podmiotowe wrazenie chorego niemoznosci mowienia i t. p.
Zaburzenia te wkraczaja w grupe objawow apraktycznych. Molen
lokalizuje je na granicy drugiej i trzeciej czesci drugiego i trzeciego
zwoju czotowego.

Czesto réwnoczesnie z zaburzeniami mowy, czesto tez oddziel-
nie spotyka sie zaburzenia czytania i pisania. Campbell opisuje agra-
fje w jednym przypadku, poczatkowo jako jedyny objaw, a nie-
znaczng tylko trudnoscig znalezienia stow. Autor ten utrzymuje, ze
dla pisania wazng jest cze$¢ kory w poblizu sfery ruchowej, bez
specjalnego osrodka. Goldstein sadzi, ze czynnosci z grupy aprak-
tycznej jak zaburzenia mowy, pisania i czytania sg umiejscowione
w podstawowej i Sredniej czesci tylnego odcinka czotowego, Szcze-
golne zaburzenia pisma ze skionnoscia do powtarzania tych samych
form opisuje Berger. Wiasciwe objawy apraktyczne spotyka sie prze-
waznie wtedy gdy uszkodzone jest spoidto wielkie.

W jednym z naszych przypadkow obserwowalismy apraksje
po lewej stronie przy ognisku zajmujgcem spoidio wielkie ioba ptaty
czotowe.

Szereg autorow podaje amuzje jako objaw czotowy. Klein ob-
serwowat w jednym przypadku niemozno$¢ $piewu przy zachowa-
nem zrozumieniu muzyki i ttumaczy ten objaw niemoznoscig zuzyt-
kowania nabytych automatyzméw, Henschen podaje, ze zaburzenia
Spiewu zalezg od uszkodzenia podstawy trzeciego lewego zwoju czo-
towego, podczas gdy instrumentalna amuzja zalezy od drugiego pra-
wego zwoju. Natomiast Mendel, Mann, Forster. Rohardt i Whitney lo-
kalizujg amuzje wogole po stronie prawej, prawdopodobnie w pod-
stawie drugiego zwoju.

Z objawéw ogniskowych specjalne znaczenie majg ze wzgledu
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na swojg lokalizacje zaburzenia powonienia, WYystepuja one obu lub
jednostronnie zaleznie od ogniska, najczesciej przy guzach wycho-
dzacych u podstawy ptatdw czotowych lub z rynienki nerwu wecho-
wego (meningiomy).

Czesto spotyka sie objawy oczne, jak wytrzeszcz gatek ocz-
nych, zwykle jednostronny, po stronie ogniska, rzadko obustronny,
Czasami stwierdzano obrzek powiek, takze po stronie ogniska. Cze-
sto spotykano upos$ledzong ruchomos¢ gatek ocznych Ilub ich zba-
czanie réwnoczesnie z upo$ledzeniem ruchéw i zbaczaniem glowy
albo tez oddzielnie. Osrodek dla ruchow gatek ocznych przyjmuje
sig podobnie jak dla drzenia gatek ocznych wedle Veitsa w drugim
zwoju czotowym. Czesto wystgpuje nieréwnos¢ zrenic, Frisko obser-
wowat rozszerzenie zrenicy po stronie guza z uposledzeniem oddzia-
tywania na Swiatto. Objawy te jednak czesciej widziano po stronie
przeciwnej ogniska, Opisywano takze zupeing sztywnos¢ Zrenic. Cho-
roszko zwraca uwage na czeste mruganie. Kromner opisuje je 8 razy
na 17 przypadkéw. Czasami spotyka sie porazenie miesni ocznych
jako objaw z oddali.

Z objawow ocznych u naszych chorych w 5 przypadkach stwier-
dzilisSmy nieokragte Zrenice, trzy razy uposledzone oddziatywanie na
Swiatto obustronnie, raz na jednem oku i raz zniesione oddziatywa-
nie na nastawienie i zbiezno$¢. W jednym przypadku byt wytrzeszcz
gatki ocznej po stronie guza. U chorego ze zniesionem oddziatywa-
niem na zbiezno$¢ i nastawienie byto podwdjne widzenie bez stwier-
dzalnego niedowtadu miesni ocznych. U tego samego chorego stwier-
dzono réwniez zwrot gtowy na lewo i przechylenie jej na lewy bark.
W jednym przypadku byto upos$ledzenie spojrzenia ku gorze. Drze-
nie gatek ocznych obserwowaliSmy trzy razy.

Zmiany w odruchach, a zwlaszcza zniesienie lub obnizenie
odruchéw brzusznych i $ciegnistych nie znajduje dotychczas wyttu-
maczenia.

Guzom czotowym towarzyszg czesto napady o typie epileptycz-
nym, pod réznemi postaciami, badz to jako ogodlne z utratg przy-
tomnosci, badZz to jako Jacksonowskie, ograniczone do przeciwnej
strony ogniska. Napady te sg objawem ze sgsiedztwa, dzigki blis-
kosci sfery ruchowej. Sg one prawie statym obrazem przy guzach
oponowych w tylnych czesciach ptatéw czotowych, Poczatek napadu
epileptycznego od skretu glowy i oczu uwazajg Cohn i Goldstein
jako objaw zajecia okolicy 1 i 2 zwoju czotowego tuz przed przed-
nim zwojem centralnym. Drazniac elektrycznie to miejsce otrzymuje
sie skret gtowy i oczu ku stronie przeciwnej, a przy silniejszym pra-



84 Dr, Marja Demianowska

dzie takze skret tutowia. Z napadéw epileptycznych nie mozna wy-
snuwa¢ wniosku o umiejscowieniu ognisk wytgcznie w tylnych cze-
Sciach ptatéw czotowych, poniewaz wystepujg one takze przy innej
lokalizacji. | tak Tikagi widziat napady epileptyczne w potowie swo-
ich przypadkéw dotyczacych tylko przednich partji zwojow czoto-
wych. Przyczyng tego moze by¢ tatwa pobudliwos¢ okolicy rucho-
wej nawet przy matym ucisku, lub tez stwierdzone przez Tikagiego
przy dokiadnem badaniu histologicznem, nacieki, zmiany naczyniowe,
krwawienia, rozmiekczenia, obrzeki, zwyrodnienie komorek zwojo-
wych i wiokien oraz reakcyjne bujanie gleji w okolicy ogniska na
znacznej przestrzeni, a nawet po stronie przeciwnej. Fontano przy
glejaku w trzecim dolnym zwoju czotowym po stronie lewej spo-
strzegat napady Jacksonowskie po stronie przeciwnej, ktore dawaty
sie wywota¢ odruchowo przez draznienie grzbietu prawej reki. Na-
pady epileptyczne jako jedyny objaw, mogg wyprzedza¢ reszte ob-
jawow na dtugi czas nawst Kkilkunastoletni, Fdtzl opisuje przypadek
z napadami Jacksonowskimi obustronnymi, bez utraty przytomnoscij
zaczynajacymi sie po stronie ogniska.

U naszych trzech chorych wystepowaty od czasu do czasu na-
pady drgawkowe. Bardzo czestym objawem ze sgsiedztwa jest zaje-
cie drog motorycznych w roznem nasileniu, od nieznacznego tylko
wzmozenia odruchéw po stronie przeciwnej jak ognisko, do catkiem
rozwinietych porazen. Czesto spotyka sie osrodkowe porazenie nerwu
twarzowego jako pojedynczy objaw ruchowy, czasem 2z silniejszym
niedowtadem mimicznym anizeli dowolnym. Zbaczanie jezyka.obser-
wowano razem z niedowtadem nerwu twarzowego, w rzadkich przy-
padkach wystepuje ono jako jedyny objaw ruchowy. Objawy pyra-
midowe sg pewnym wskaznikiem dla umiejscowienia strony ogniska.
Woyjatkowo zdarzajg sie przypadki w ktorych to umiejscowienie za-
wodzi, | tak Hermann opisuje przypadek rownostronnego niedowtadu
potowicznego z zajeciem 2 i 3 gatazki nerwu twarzowego ruchowo
i mimicznie przy ognisku w 2 i 3 zwoju czotlowym. Dwa przypadki
niedowladu potowiczego rowniez po stronie ogniska widziat Gross
(oba endoteliomy). Ledderhose podaje zebranych z literatury 48 ob-
serwacji z réwnostronnymi objawami porazen osrodkowych. Dwa
podobne przypadki widziat Ortner. Herman opisuje nadto napady
epileptyczne, zaczynajace sie od zaburzenn mowy i drgawek w obre-
bie lewego nerwu twarzowego przy lewostronnem ognisku; nastepnie
drgawki przechodzity na drugi nerw twarzowy, a wreszcie uogol-
niaty sie. W drugim przypadku przy operacyjnem odstonieciu 3 zwoju
czotowego stwierdzono drgawki w kacie ust po tej samej stronie.
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Réwniez Pdtzl widziat drgawki zaczynajgce sie od reki po stronie
ogniska. Mechanizm tych objawow nie jest wyjasniony, faktem jest
tylko ze réwnostronne objawy z drég motorycznych zdarzajg sie
tylko przy umiejscowieniu korowem.

W jednym z naszych przypadkow lekki niedowlad lewostronny
byt przyczyng mylnej lokalizacji ogniska po stronie prawej, sekcyj-
nie znaleziano guz po lewej. W dwu naszych przypadkach niedowtad
dotyczyt tylko nerwu twarzowego, w jednym z tych przypadkow
niedowtad mimiczny byt silniejszy od niedowladu przy ruchach do-
wolnych. Raz zbaczanie jezyka byto jedynym objawem motorycznym.
U dwu naszych chorych z zajeciem spoidia wielkiego byto obustronne
porazenie motoryczne, w jednym z nich lekkiego stopnia, w drugim
po lewej wybitne z zajeciem nerwu twarzowego, po prawej tylko
zaznaczone.

Poza zaburzeniami mowy i wechu niema objawéw patogno-
micznych wylgcznie dla ptatéw czotowych, wszystkie z licznego sze-
regu moga sie spotykaé takze przy innem umiejscowieniu, a zwlasz-
cza przy ogniskach mézdzkowych i podkorowych. Biorgc jednak
pod uwage ich rodzaj, nasilenie, réwnoczesne wystepywanie. przy
stabych lub po6zZzno rozwinietych objawach ogélnych, a zwlaszcza
przy poczatkowych zmianach psychicznych, rozpoznanie tylko w nie-
licznych przypadkach napotyka na trudnosci.

Fakt powstawania zaburzen w zbornem i celowem funkcjono-
waniu organizmu, przy roznem umiejscowieniu na calej przestrzeni
moézgu Swiadczy, ze w centralnym systemie nerwowym nie panujg
feudalne stosunki i ze nie mozna méwi¢ o hegemonji kory modzgo-
wej jak chciano dawniej, ani tez jader podkorowych jak utrzymy-
wano w erze poencephalitycznej, ale ze réwne znaczenie majg wszy-
stkie czesci mézgu, a objawy patalogiczne wystepujg przy uszkodze-
niu tancucha patrzebnego do prawidlowego dziatania, tak w korze
mébzgowej, jak w jadrach podkorowych, jak tez i w gtebszych par-
tjach madzgu.
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+ DR. KAZIMIERZ OKUSZKO

Najprostsze i najbardziej zaczatkowe stany psychiczne zwane
stanami nieSwiadomemi, automatycznemi lub pod$wiadomemi staty
sie dostepne wiedzy dzieki badaniom zaréwno klinicznym jak
i doswiadczalnym, podjetym w koncu ubiegtego i obecnego stulecia
przez szereg wybitnych uczonych zar6éwno psychologoéw, jak i le-
karzy klinicystow.

W Ameryce Morton Prince, v/ie Francji Piotr Janet, Binet,
Ch. Richet, w Austrji Breuer, Freud, w Szwajcarji Jung, w Niem-
czech Lehman na podstawie wyniku mozolnych i pomystowych ba-
dan czesciowo klinicznych; czesciowo eksperymentalnych stwier-
dzili istnienienie tych stanéw w naszej psychice i starali sie wy-
jasni¢ ich wptyw na powstanie zboczen i choréb umystowych oraz
role, jaka w zyciu normalnem odgrywajag. W Polsce zmarty prof.
Edward Abramowski poswiecit studjom nad pod$wiadomosciag szereg
obszernych i niezmiernie doniostych prac doswiadczalnych, starajac
sie zbada¢ stosunek stanéw podswiadomuch do stanéw psychicznych
Swiadomych, zrodta powstawania podswiadomosci oraz jej prze-
ksztalcenia. uwarstwowienie i role w psychice cziowieka.

Nasza dziatalnos¢ umystowa Swiadoma przejawia sie w ten
sposéb, iz odbieramy wrazenia z otoczenia i wiasnego ciala, odczu-
wamy je, postrzegamy, rzutujemy nazewnatrz jako wyobrazenia,
przechowujemy w pamieci i odtwarzamy w wyobrazni rozpoznajac
ich tozsamos¢, kojarzymy je ze sobg i tworzymy abstrakcyjne pojecia,
sagdzimy, myslimy, przejmujemy sie i wzruszamy, pragniemy i po-
zadamy, wreszcie dziatamy odpowiednio do zwycieskich popeddw
mniej lub bardziej celowo i samorzutnie.
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Wszystkie te sprawy psychiczne wyodrebniamy a posteriori
ze stanOw psychicznych realnych droga analizy.

W bezposredniem naszem dos$wiadczeniu stanowig one zawsze
jednolite sploty z przewaga tych lub innych elementow skiadowych.

Wszelkie nasze czucie — czy to Swietlne, czy wechowe, czy
smakowe, czy dzwiekowe, czy dotykowe — ma swe zrodto w bodzcu
i jest z nim zespolone, posiada zawsze pewien ton afektywny pod
postacig zagadkowej przyjemnosci lub przykrosci, pewien zaczgtkowy
element chcenia lub pozadania, pozostaje zwykle w zwigzku z in-
nemi zaréwno wspotczesnemi jak i minionemi czuciami i wyobraze-
niami i dazy zawsze do zrealizowania sie w ruchach czyli przejscia
w czyn.

Wszelki stan uczuciowy wigze sie z uczuciami, postrzezeniami,
wyobrazeniami, pojeciami i daje impuls do dziatania.

Wszelki czyn wynika z popedu lub starcia popeddw, tkwiacych
w stanach uczuciowych zespolonych ze stanami intelektualnemi.

Tak wiec wszelkie zjawiska umystowe $wiadome sg tworami
niezmiernie ztozonemi, w ktdrych zlewajg sie w jedna nierozdzielng
catos¢ wszystkie pierwiastki psychiczne zespolone ze sobg w roz-
maitych stosunkach.

Klasyfikujemy je jako stany intelektualne, uczuciowe lub czyny
odpowiednio do przewagi ilosciowej elementéw danej kategorji
w zjawisku psychicznem.

Tresci naszej psychiki aktualnej, naszego ,,ja" w danej chwili
nie wypetnia jednak catkowicie ten niezmiernie ztozony, wystepujacy
w petnem Swietle $wiadomosci, stan psychiczny, o ktérym moéwilismy
powyzej. Cieniowanie jej, niejako tlo jej obrazu stanowig stany
psychiczne niejasne, zatarte, doznawane przez nas lecz nie zsynte-
tyzowane w splot jednolity z nasza osobowoscia — stowem stany
pod$wiadome,

Na ustr6j nasz dziatajg w kazdej chwili miljony bodZcow
fizycznych, chemicznych, fizjologicznych, psychicznych. BodzZce te
wywotuja w naszych nerwach czuciowych pewien stan czynny
0 charakterze falistym, ktory po widknach dosrodkowych przenosi
sie do osrodkéw mozgordzeniowych i tam badZz ulega przyttumieniu,
wzmagajac jedynie napiecie sit dgzacych do uzewnetrznienia energji
potencjalnej nagromadzonej w naszej tkance nerwowej, badZz zostaje
przez nas doznany podswiadomie i uzewnetrznia sie w ruchach
automatycznych, badz przybiera posta¢ stanu $wiadomego i daje
impuls do czynéw dowolnych.



88 t Dr. Kazimierz Okuszko

Tak wiec nasza osobowos¢ w danej chwili przedstawia niejako
agregat, w ktdrym obok naszych doznawan i dgznosci, wystepujacych
w pelnej Swiadomosci, istniejg stany mniej wyrazne, prostsze, odse-
parowane od naszej $wiadomosci jasnej, stanowigce niejako zaczatki
osobowosci nowych niezsyntetyzowanych z naszem obecnem ,ja”

Zasadniczg cechg zjawisk psychicznych nie jest przeto — jak
widzimy — Swiadomos$¢ lecz bezposrednio$¢ doznawana przez nas
chocby bezwiednie.

Druga charakterystyczng cechg naszego zycia psychicznego
jest jego ciggtos€. Przez nasza umystowos¢ przeptywa niejako prad
wcigz zmieniajgcych sie standw psychicznych, ktérych granice za-
cierajg sie, a kontury zlewajg ze sobag na podobienstwo kropel
w nurcie rzeki. NiesScistoscig wiec bytoby przedstawia¢ sobie stan
psychiczny naszego umystu w danej chwili jako pewnego rodzaju
jednostke pierwotng. Stany psychiczne jako odrebne catostki nie
istniejg, istnieje tylko prad psychiczny, ktory sztucznie dzielimy na
pojedyncze cztony, aby tatwiej dokona¢ jego analizy. Ten sztuczny
podziat nie powinien nas jednak wprowadza¢ w bigd co do istotnej
cechy naszej umystowosci. PowinniSmy jasno zdawac sobie sprawe,
iz wszelkie nasze stany psychiczne posiadajg charakter dynamiczny
a nie statystyczny: w kazdym przeto naszym stanie psychicznym
tkwig pierwiastki zawarte zaréwno w stanach przesztych jak i przy-
sztych, co stanowi podstawe naturalnej ich syntezy.

Prad psychiczny przeptywajacy przez naszg umystowos$¢ po-
siada swa powierzchnie i warstwy gtebsze. Na powierzchni ptyng
stany Swiadome, giebiej stany podswiadome w miare coraz wieksze-
go pograzenia coraz bardziej niejasne i zatarte, coraz wiecej pozba-
wione tej wihasnosci samoprzeswietlajgcej, jakg posiadajg stany Swia-
domosci wyraznej.

Ustosunkowanie stanéw powierzchownych i glebokich w tym
pradzie wecigz sie zmienia. Pierwsze moga zanurza¢ sie w giab,
drugie wynurza¢ z warstw glebszych do plytszych, a nawet w pier-
wszych warunkach wydostawa¢ sie na powierzchnie i stawaé sie
Swiadomemi. Eksperymenty Abramowskiego stwierdzity niezbicie te
zmienno$¢ natezenia Swiadomosci naszych standéw psychicznych. Co
wiecej wykazaly, ze to falowanie odbywa sie tylko do pewnej
gtebosci i ze najglebsze warstwy podswiadomosci nie sg zdolne
wydosta¢ sie na powierzchnie.

Cechg zasdnicza psychicznych stanow $wiadomych jest to, ze
sg zespolone S$cisle w naszem ,ja“ w danej chwili. Wiemy, ze sg
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to nasze mysli, nasze uczucia, nasze postepki i wobec siebie za-
prze¢ sie ich nie mozemy.

Inaczej rzecz sie ma ze stanami podswiadomemu Doznajemy
wrazen nie zdajgc lub prawie nie zdajagc sobie sprawy, ze ich
w danej chwili doznajemy, nie uswiadamiajgc sobie, iz sg to wraze-
nia nasze, reagujemy burzliwie, nie zdajac sobie sprawy z obec-
nosci stanow afektywnych, wykonywamy czynnosci czesto bardzo
zlozone nie wiedzac wecale, zeSmy je wykonali. O tern, ze$Smy byli
Swiadkami pewnych zdarzen Ilub sprawcami pewnych postepkow
dowiadujemy sie a posteriori ze zdziwieniem od innych, rzadziej
przypominamy sobie te fakty sami po uplywie pewnego czasu.

Wspomnienia niektérych z tych stanéw wystepuja w nas nie-
kiedy tatwiej w czasie hipnozy lub przez naleganie osoby majgcej
wptyw na nas. Nie wszystkie jednak z nich dadza sie w ten sposob
wskrzesi¢. CzesS¢ nie zostaje przez nas nigdy przypomniona.

W zyciu codziennem co chwila doznajemy mnéstwa wrazen
i wykonywamy mnéstwo czynnosci automatycznie, uderzajg nas
jednak swa niezwyktoscig tylko zdarzenia majgce charakter bardziej
ztozony: powszednich niezmiennie czestych zjawisk pod$wiadomych
nie dostrzegamy lub nie orjentujemy sie co do ich charakteru. Je-
zeli naprzyktad kto$ odbyt kilkotygodniowa podréz, nie zdajac sobie
sprawy ani dlaczego gdzie$ pojechat, ani jak dostal sie do owej
miejscowosci, ani czego doznawal w czasie podrozy, to fakt taki
uderza nas jako niezwykly przejaw automatyzmu, podczas gdy jezeli
gorliwie szukamy kapelusza, ktory w roztargnieniu wiozyliSmy na
gltowe, to nie dziwimy sie temu wcale, uwazajac to jedynie za rzecz
zabawng. Tymczasem oba te fakty nalezg do tej samej dziedziny
stan6bw podswiadomych i rdéznig sie jedynie swa ztozonoscia.

Cechg ich zasadniczg jest izolacja od naszego S$wiadomego ja:
nie sg to — jak sadzimy — stany psychiczne lub postepki nasze
i z calg dobrg wiarg zaprzemy sie ich wobec siebie i innych,
aczkolwiek dla otoczenia nie ulega watpliwosci, ze fakty zaszly
w naszej obecnosci lub ze my bylisSmy ich sprawcami. Nie wszystkie
z tych izolowanych od naszej normalnej osobowosci podswiadomych
stanéw psychicznych posiadajg jednakowy stopien separacji. Jedne
z nich w pewnych warunkach (naprzykiad pod wptywem nalegania
lub hipnozy) mogg sie z nig zespoli¢ czyli zosta¢ catkowicie przy-
pomniane, inne zostajg przypomniane trudniej i niezupetnie (naprzy-
ktad, przypominamy sobie, ze widzieliSmy co$ zywego, ale nie wie-
my, czy to bylo zwierze czy cziowiek) jeszcze inne przypominamy
sobie bardzo mglisto (naprzyktad, ze widzieliSmy co$ bez blizszego
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okreslenia), sg i takie, ktérych nie mozemy sobie wprawdzie przy-
pomnie¢, lecz gdy nam kto$ podsuwa fatszywe suggestje stawiamy
opor ich przyjeciu (naprzyktad nie wiemy, co widzieliSmy, lecz wie-
my, Ze nie byfa to napewno woda), wreszcie najglebsze warstwy
standbw podswiadomych pozostajg na zawsze izolowane od naszej
osobowosci i zadnego $ladu nie pozostawiajg w pamieci. Epileptyk
w napadzie szatlu czesto dokonywa aktow gwattu — zabdjstw, pod-
palen i t. p. — ktérych nie przypomina sobie absolutnie i nawet
widzac Slady swych strasznych czyndéw z niedowierzaniem stucha,
ze byt ich sprawca. Podswiadomos$¢ przeto posiada warstwy gtebsze
i ptytsze rdznigce sie zaréwno co do stopnia mglistosci jak i zdol-
nosci wynurzania sie na powierzchnie jasnej $wiadomosci.

Maierjatem, z ktorego czerpie podswiadomos¢ swe zapasy, sa:
1° wrazenia doznawane w stanie roztargnienia badz spowodowanego
odwrdceniem uwagi w kierunku doznawan bardziej zajmujacych,
badz wywotanego przez silne wzruszenie; 2° wrazenia doznawane
w stanach przyémienia s$wiadomosci, t. z. hipnoidalnych (naprzyktad
w gorgczce, chorobie psychicznej, sennosci), 3° wrazenia pierwotnie
Swiadome, a nastepnie zapomiane czyli takie, ktérych zwigzek
z naszem ja rozluznit sie z biegiem czasu czeSciowo lub catkowicie,
4° wreszcie czucia cenestezji ogoélnej majace charakter niejasny
i rozlany, ktore dochodg do naszej $wiadomosci najczesciej jako
swoiste uczucie dobrego tub zlego samopoczucia.

Stany psychiczne jako S$wiadome doznawane sg przez nas
wowczas, gdy na nich skupiamy uwage, lub gdy same przyciagaja
naszg uwage. Ku niektorym zjawiskom uwaga nasza zwraca sie mi-
mo naszej woli. Sg to albo, wrazenia silne (gtosny huk, oSlepiajace
Swiatta) albo stanowigce kontrast z otoczeniem (czarna barwa na
biatem tle, Smiech w czasie pogrzebu). Czesto jednak skierowujemy
uwage dowolnie na pewne zjawisko i zatrzymujemy jg na niem
przez czas pewien. Przy takiem czynnem utrzymywaniu uwagi do-
znajemy pewnego wysitku, ktory wynika z tego, iz w stanie uwagi
czynnej przybieramy pewng postawe fizyczng najbardziej odpowied-
nig dla uzytkowania narzadéw, ktére biorg udziat w postrzeganiu
przedmiotu uwagi (oka, ucha). Postawe te przybieramy stopniowo,
zwalczajgc inne nasuwajgce sie postawy zwigzane z innemi wraze-
niami, ktére nam sie starajag narzuci¢, a ktdre usuwamy z pola
naszej uwagi. Pole naszej uwagi jest waskie. Wciaggu dwodch trzech
sekund moze objg¢ cztery do pieciu postrzezen. Ponadto uwaga
ulega falowaniu i nie moze by¢ skupiona na jednym przedmiocie
dtuzej niz kilka lub Kkilkanascie sekund. Po uptywie tego krotkiego
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czasu zjawiska psychiczne usuwajg sie z jasnego pola widzenia
a na ich miejsce na ekranie uwagi zjawiaja sie nowe. Widzimy wiec,
ze zjawiska psychiczne Swiadome zyjg krotko i pograzajg sie w ciem-
nie podswiadomosci, badz zstepujac wglab coraz bardziej, badz
wynurzajgc sie znéw stopniowo czesciowo lub catkowicie na po-
wierzchnie. Stany podswiadome zyjg w nas jednak dalej jako stany
psychiczne i dzieki nim to nasza osobowo$¢ posiada swg ciggtosé
pomimo, iz w kazdej chwili elementy jej $wiadome ulegaja zmianom.
Jak wspomnieliSmy stany $wiadome po swem zniknieciu pozosta-
wiajg w nas pewien $lad psychiczny, ktéry uwidacznia sie w uczuciu
oporu przeciw falszywym suggestjom (np. wiemy, ze spotkana osoba,
ktérej przypomnie¢ sobie nie mozemy, nie byla panem N.), lub
uczuciu braku, polegajacem na dostrzeganiu luki w pamieci w pewnem
Scisle okreslonem miejscu, (np. przypominamy sobie widziany obraz
i wiemy, ze zapomnieliSmy pewien wazny szczeg6t po prawej stro-
nie obrazu). To swoiste odczuwanie standéw podswiadomych ma
charakter mglisty i raczej uczuciowy niz intelektualny. Jest to jakby
tto, na ktérem uwypuklaja sie wyrazniej kontury stanoéw intelektual-
nych $Swiadomych, ich cieniowanie niedostrzegalne, gdy istnigje,
lecz dostrzegalne, gdy sie zmienia lub znika. Stany podswiadome
nietylko zaznaczajg sie w naszej psychice jako ,czucia rodzajowe",
lecz przy swem wynurzaniu sie na powierzchnie S$wiadomosci do-
starczajg swoistego uczucia o charakterze przykrym, ktdérego dozna-
jemy, gdy sobie co$ przypominamy i przypomnie¢ nie mozemy,
a ktore okreslamy wyrazeniem: ,mam to na koncu jezyka".

Jest to réwniez uczuciowy S$lad podswiadomego w naszej psy-
chice, rézniacy sie tern od czué¢ rodzajowych, ze jest réwnowaznikiem
podswiadomosci w fazie dynamicznej. PodSwiadome zatem nawet
wowczas, gdy jest ukryte, w gltebokich warstwach naszej psychiki
i niedostepne uzmystowieniu, zyje w nas jako swoisty nastréj uczu-
ciowy. — ,,Czucie rodzajowe"™ — jak je nazywa Abramowski. Duzo
Swiatla na stosunek podswiadomosci do swiadomosci rzucity badania
psychjatrow i neurologéw nad chorobowymi stanami naszej psychiki,
takimi jak idee natretne, nieprzezwyciezone popedy i wielu innymi,
nalezacymi do tak zwanej przez Francuzéw ,folie avec conscience"
(obtedu ze Swiadomoscig). Dziedzing jednak, skad zaczerpnieto naj-
wiecej danych o stanach podswiadomych i ich stosunku do stanéw
Swiadomych, jest histerja. Zjawiska podswiadome wysuwajg sie tu
tak dalece na pierwszy plan, iz obserwacja 0s6b dotknietych histerja
data pierwszy impuls do badan nad podswiadomoscig i dostarczyta
najwiecej faktow z tej dziedziny.
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Wedtug Piotra Janet'a, ktdrego dzieto ,,I'Automatisme psycho-
logique” ukazato sie po raz pierwszy w 1889 roku, w histerji mamy
do czynienia z niezbornoscig umystowg, z rozpadem osobowosci na
odrebne sploty psychiczne, prawie niczem ze sobg niezwigzane, wy-
stepujgce w psychice danego osobnika badz wspoéiczesnie badz
kolejno w czasie.

Sploty te tworzg rodzaj dodatkowych osobowosci i sg nieznane
osobowosci gtéwnej, niemniej zyjg zyciem utajonem jako stany pod-
Swiadome, ujawniajac sie badz w stanach hipnozy, ktére sg niczem
innem jak wystepowaniem na scene tych dodatkowych osobowosci,
badz w atakach histerycznych lub stanach kataleptycznych, ktére
rowniez stanowig zaczatkowe osobowosci. Kazda z tych osobowosci
posiada wilasng czuciowo$¢, pamie¢ i zdolno$¢ postrzegania i wyko-
nywania ruchdw, przyczem standéw, zagarnietych przez osobowosci
dodatkowe, brakuje w osobowosci gtéwnej, uwazanej za normalna.
W ten sposOb ttumaczg sie znieczulenia histeryczne, amnezje, bez-
wiady, afazje i t. d.

Po skonstantowaniu wielu osobowos$ci u osobnika histerycznego
Janet wykazal, ze te osobowosci, jakkolwiek odrebne, moga na
siebie nawzajem oddziatywac¢. Wielu histerykéw—jak wynika z jego
badan—doznaje zaburzenn pod wptywem idej, ktére nie pozalajg im
spetnia¢ pewnych czynéw lub zmuszajg ich do spetniania postepkow,
ktérych chorzy nie aprobujg. Mamy tu do czynienia z tak zwanemi
ideami natretnemi lub przymusowemi, czasem narzuconemi w hipno-
zie, ktore tkwig w gtebiach podswiadomosci i majg daznos¢ do
uzewnetrzienia sie badz w intelekcie, bgdz w czynach. Do podo-
bnych wnioskdéw co do roli stanow podswiadomych w histerji i in-
nych chorobach umystowych dochodzg Frenol i jego uczniowie
i spotpracownicy. Metoda psychoanalityczna, jaka postugujg sie
w swych badaniach, opracowana przez Breuera, Freuda, Junga i ich
uczniéw, opiera sie na czterech przestankach wyprowadzonych
z obserwacji: 1° ze w funkcjonowaniu naszej psychiki niema dowol-
nosci i przypadkowosci, lecz nasze zjawiska umystowe sg przyczy-
nowo S$cisle ze sobg powigzane i warunkujg sie nawzajem, tak samo
jak inne zjawiska biologiczne i fizyczne; 2° ze dominujgcg role
w psychice ludzkiej odgrywajg nie stany intelektualne wyzsze —
wyobrazenia, pojecia, mysli — lecz stany nizsze utajone, pod-
Swiadome gtebokie, majgce charakter uczuciowo-popedowy; stany
te stanowig fundament standw intelektualnych i sprezyne moto-
ryczng naszych dziatan; 3° ze te stany glebokie o charakterze
podswiadomo-afektowo-impulsywnym posiadajg zycie wiasne: niedo-
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stepne w warunkach zwyktych dla naszej swiadomej osobowosci —
podlegajg znieksztatceniu, symbolizacji, dramatyzacji, zageszczeniu,
przesunieciu nacisku psychicznego, sg obdarzone zdolnoscig zespa-
lania sie w komleksy psychiczne o jednakowej tonacji afektowej
i pozadaniowej; 4° ze, chcac powrdci¢ do Swiadomosci, muszg prze-
zwyciezy¢ opor, ktory rowna sie sile jakg zuzyliSmy, aby je sttumic
w naszej $wiadomej psychice.

Z tych przestanek druga byla juz dawniej w tej lub innej
formie wypowiadana przez wielu badaczy takich jak: James, Lange,
Ribot, i innych, trzecia za$ i czwarta jest co prawda niezmiernie gle-
bokiem i pomystowem, lecz w kadym razie jedynie rozwinieciem
i uzupetnieniem drugiej. Pierwsza tylkojest wytgczng myslowg zdo-
bycza psycho-analitykéw i zostata doswiadczalnie potwierdzona przez
eksperymenty kojarzeniowe Junga.

Wyszedtszy z zalozenia Freuda, ze poszczegOlne wyobrazenia
danego osobnika w kazdym momencie nie sg czem$ dowolnem
i przypadkowem, lecz wchodzg jako cze$¢ sktadowa w pewien zespot,
majacy wspolne zabarwienie afektywne badacze zuryscy z Jungiem
na czele przeprowadzali dlugie lata eksperymenty, ktore doswiad-
czalnie stwierdzity prawdziwo$¢ tego zatozenia.

Co wiecej, doswiadczenia te wykazaly, ze tg drogg mozna sie
przekonaé, czy zespoly, ktérych istnienie u osobnika podejrzewamy,
rzeczywiscie w psychice danego osobnika sie znajdujg. Mamy —
dajmy na to — czlowieka, ktérego podejrzewamy o0 napad rabunko-
wy na drodze w nocy polaczony z zabdjstwem kupca.

O ile podejrzenie nasze jest uzasadnione i wszystko odbyto
sie tak jak przypuszczamy, to pojecia: napad, droga, rabunek, noc,
zabdjstwo i kupiec musialy utworzy¢ w psychice podejrzanego o za-
bojstwo trwaty zespdt psychiczny o jednakowej tonacji uczuciowej,
tkwigcy w podswiadomosci i dajacy sie odkry¢ eksperymentalnie.

W tym celu duzg liczbe wyrazow (przypus¢my 100), wsrdd,
ktérych znajduja sie wyrazy, stanowigce domniemany zespét, rzucamy
po kolei osobnikowi badanemu jako bodzce kojarzeniowe i karzemy
mu odpowiada¢ bez namystu na kazdy wyraz innym wyrazem, jaki
nasunie mu sie pierwszy. Notujemy za kazdym razem czas, jaki
uptyngt pomiedzy wypowiedzeniem przez nas danego wyrazu
i odpowiedzig badanego (czas reakcji kojarzeniowej), oraz wyraz, sta-
nowigcy odpowiedz na rzucony bodziec — wynik reakcji.

Jezeli nasze podejrzenie byto stuszne, to stwierdzimy, ze czas
reakcji przy wszystkich wyrazach, tworzacych kompleks poje¢ o je-
dnakowem zabarwieniu uczuciowem bedzie diuzszy niz przy innych,
nadto reprodukcja mylna.
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Z wyniku eksperymentu wnioskowa¢ mozemy, ze powyzsze
6 wyrazébw majg dla badanego specjalne znaczenie wzruszeniowe,
czyli ze stanowig zespdt o jedakowem zabarwieniu afektywnem,
powstaty w specjalnych warunkach, jednakowych dla wszystkich
szesciu poje¢, stanowigcych tres¢ wyrazow.

Streszczajgc to wszystko, co dotychczas poruszyliSmy i nad
czem zastanawialiSmy sie dtuzej, powiemy: 1" ze stany podswia-
dome istniejg w nas jako stany psychiczne; 2° ze majg ceche swo-
istych czu¢ rodzajowych, lub kinetyczno - rodzajowych, stanowigcych
cieniowanie Swiadomych zjawisk psychicznych o charakterze prze-
waznie intelektualnym i w przeciwstawieniu do tych ostatnich majg
raczej odcien uczuciowo - wzruszeniowy; 3° ze podobnie jak stany
Swiadome posiadajg zycie wiasne: ulegajg zmianom, grupuja sie
w sploty; wynurzajg sie z gtebokich warstw psychiki lub pogrgzaja
coraz bardziej w ciemnie; 4° ze wywierajg duzy wplyw na nasza
psychike s$wiadomg, ktéra z kolei oddziatywa na nie; 5° ze nasza
osobowos$¢ psychiczna w danej chwili stanowi agregat zespotow
Swiadomych i podswiadomych.

Wiemy, ze wszystkim zjawiskom psychicznym swiadomym, za-
rowno intelektualnym jak uczuciowo - wzruszeniowym, towarzyszg
zmiany organiczne w szybkosci tetna, predkosci i typie oddechania,
napieciu miesni, wydzielaniu gruczotdw, a nawet w stanie koloidal-
nym biatka komoérek tkankowych. Zmiany te czesciowo zbadane
doktadnie, czesciowo bedace w toku badan, lub ktérych badanie
zostato dopiero rozpoczete wykazaty jednak: 1° ze kazdy stan psy-
chiczny $wiadomy posiada swdéj réwnowaznik organiczny, 20 ze sta-
ny wzruszeniowo - uczuciowe zaznaczajg sie w nas silniejszg reakcja
fizjologiczng niz stany intelektualne, ktorych réwnowazniki orga-
niczne sg minimalne. Skoro stwierdziliSmy przeto istnienie stale
w naszem ,ja" stanow psychicznych podswiadomych, to z natury
rzeczy nasuwa sie pytanie, czy te ostatnie posiadajg réwniez swoj
odpowiednik organiczny, A priori nalezaloby przypuszczac, ze tak
by¢ musi, lecz sprawe rozstrzygng¢é moze jedynie badanie ekspe-
rymentalne.

Ekseryment w danym wypadku przedstawia wielkie trudnosci,
ktére nie odstraszyly jednak badaczy.

Edward Abramowski w tomie trzecim swych ,,Badan doswiad-
czalnych nad pamiecig” podat wyniki pomystowych swych ekspery-
mentoéw nad reakcjami organicznemi podswiadomosci. Badania jego
byty przeprowadzone poréwnawczo, obejmujgc zmiany towarzyszgce
wrazeniom $wiadomym, wysitkowi umystowemu, wzruszeniu-wstrzg-
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sowi wreszcie wrazeniom podswiadomym, dotyczyty za$ reakcji kra-
zeniowej, oddechowej, napiecia miesniowego i reakcji psycho-galwa-
nometrycznej.

Juz przed Abramoéwskim obserwacje Mosso nad przyspieszeniem
tetna u $piacych pod wptywem hatasu, Lehmanna nad reakcjg od-
dechowg w stosunku do wahan uwagi i nielicznych innych uczonych
ustality fakt, ze wrazenia pod$wiadome posiadajg reakcje organiczna,
niemniej jednak dopiero Abramowski na podstawie licznych ekspe-
rymentow, streszczonych w tablicach analitycznych, wykazat, ze sta-
ny podswiadome nietylko posiadajga réwnowaznik organiczny we
wszystkich funkcjach fizjologicznych, nad ktéremi podjat ekspery-
menty, lecz réwniez, ze ten rownowaznik ma pewien typ jakoscio-
wy — typ bardzo blizki do réwnowaznika organicznego momental-
nych wzruszenn $wiadomych.

Fakt ten, niezmierniernie wazny, potwierdzit przypuszczenie, ze
czucia rodzajowe, stanowigce w naszej introspekcji $lad podswiado-
mego, majg ceche wzruszeniowo—uczuciowg, na co naprowadzit nas
juz zgéry mglisty a intelektualny charakter czu¢ rodzajowych.

Skoro stany podswiadome posigja — jak stwierdzit ekspery-
ment — swoj spotrzednik w oddechaniu, krgzeniu, zmianach napie-
cia miesniowego i reakcji psycho-galwanometrycznej, to nie ulega
watpliwosci, ze i w innych funkcjach ustroju majg rowniez swoj od-
powiednik. Reakcja psycho-galwanometryczna zwilaszcza dowodzi,
ze zmiany chemiczno-biologiczne w komorce towarzyszg tez stanom
podswiadomosci.

Najwazniejszem jest jednak =zagadnienie, czy dadza sie od-
nalez¢ osrodki centralne ukladu nerwowego, funkcjonujgce przy
wystepowaniu w naszej psychice stanéw podswiadomych, a jezeli
tak, to jaka jest ich lokalizacja w mdzgu.

Juz z historji rozwoju mézgu w ewolucji gatunkéw wiemy, ze
zaréwno system nerwowy, jak i jego osrodki rozwijaty sie i dosko-
nality stopniowo.

Pierwsze zaczatki zrézniczkowanej komorki nerwowej spoty-
kamy u jamochtonnych, a mianowicie u gabek. U robakéw mamy
juz uklad nerwowy segmentalny, ktéry osigga najwyzszy stopien
rozwoju u stawonogich. U kregowcow zjawiaja sie zrézniczkowane
osrodki rdzeniowo - mézgowe, znajdujace swoOj hajwyzszy wyraz
w potkulach i korze mozgowej. Ten sam proces w mys$l prawa
Haeckla (ontogeneza réwna sie filogenezie) powtarza sie w rozwoju
embrjonalnym cziowieka, gdzie potkule i kora moézgowa stanowig
ostatni szczebel w ontogenezie mézgu. Réwnolegle z rozwojem moézgu



96 t Dr. Kazimierz Okuszko

odbywat sie i rozwdj psychiki u istot zywych od stanow zaczatko-
wych wrazliwosci ustrojowej niezrézniczkowanej zywej proto_lazmy
poprzez wrazenia nerwowe, wyodrebnione i bardziej wyrazne, nie
posiadajgce wszakze zadnego ekwiwalentu psychicznego, do stanéw
o charakterze psychicznym wyraznym, takich jak: stany pods$wiado-
me a intelektualne, czucia cenestezji ogolnej, stany uczuciowo-wzru-
szeniowe, wreszcie stany intelektualne w najszerszem tego stowa
znaczeniu wraz z postepkami dowolnymi.

Kora mozgowa jest — jak wiemy — narzgdem odpowiadajgcym
dziatalnosci psychiki najwyzszej, zintelektualizowanej, przyczem jest
to narzad zrézniczkowany, w ktorym specjalne okolice odpowia-
dajg wyobrazeniom $Swiadomym z danych czesci lub narzgdow
ciata.

Czy sa tam okolice, odpowiadajgce narzagdom wewnetrznym,
dostarczajagcym nieokreslonych czu¢ cenestezji ogolnej, pozostaje do-
tychczas jeszcze kwestjg sporng, aczkolwiek prace takich neurolo-
gow, jak Bechterew, Sherrington, Adler. Forster i wielu innych stwier-
dzity w korze osrodki inerwacji niektérych narzadéw zycia roslinnego.
Tak w okolicy paracentralnej znaleziono osrodki rzgdzgce miesniami
prostnicy, pecherza moczowego, wywotujgce skurcz macicy u samic,
a naprezenie cztonka u samcow. W pasie ruchowym natrafiono na
punkty, ktérych podraznienie wywotuje skurcz, lub rozkurcz warstw
miesniowych zotadka i kiszek. Nie jest to duzo, niemniej jednak Swiadczy
o tern,ze narzady wewnetrzne zycia roslinnego, przynajmniej niektore,
posiadaja mniej lub bardziej wyrazng lokalizacje w korze mdzgowe;j.

Jak wiemy, uktad nerwowy kierujgcy sprawami zycia roslinnego
dzieli sie na dwa systemy: wspolczulny i parasympatyczny, majgce
odrebne pochodzenie anatomiczne i dziatanie fizjologiczne. Oddawna
juz znano os$rodki, rzadzace funkcjami roslinnemi, w rdzeniu przedtu-
zonym: jadro grzbietowe nerwu btednego, jadro naczynioruchowe,
Slinianek i inne; w nowszych czasach zaczeto odnajdywac coraz
wiecej osrodkéw zycia roslinnego w moscie Varola, szyputkach moz-
gowych, ciatkach czworaczych i w $rodmézdzu na dnie trzeciej
komory w okolicy guza popielatego i lejka przysadki. Uszkodzenia
tych jader wywotujg zaburzenia w niektérych sprawach zycia ros-
linnego, jak zmiany termiczne, zmiany wydzielnicze potu, skurcz
naczyn i t, p. Eksperymentalne badania Aschnera. Roussy’ego, Car-
musa, Lhermitta nad przemiang materji stwierdzity, ze znaczna czes¢
zaburzen w tej dziedzinie, przypisywanych dawniej przysadce, zalezy
od zmian w os$rodkach $Srodmézdza.

Uszkodzenie podstawy moézgu w okolicy lejka i guza popiela-
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tego powoduje cukromocz i polyurje u zwierzat doswiadczalnych.
Widzimy wiec, ze przy obecnym stanie wiedzy gtéwng czes$cig mozgu,
odgrywajaca najwazniejsza role w reprezentacji czu¢ cenestezji ogol-
nej, sa osrodki pozakorowe podwzgoérza i Srodmoézdza i ze kora ma
tu znaczenie bardzo ograniczone. Wnioski powyzsze oparte na ba-
daniach eksperymentalnych i czesciowo klinicznych, zgadzajg sie
z wywodami, jakie nasuwajg sie z rozwazan czysto teoretycznych.
W ewolucji filogenetycznej czucia ustrojowe, posiadajace charakter
psychiczny rozlany i nie dajgce sie Scisle umiejscowic¢, musiaty pow-
sta¢ wczesniej, niz rozwinety sie pétkule moézgowe i ich kora, totez
musialy znalez¢ tepgezentacje w czesciach mézgu pozakorowych,
i jesli kora mozgowa pOzniej zyskata pewien wplyw na nie, to
w kazdym razie gtdwne centry niemi rzgdzgce z koniecznosci znaj-
dywaé¢ sie musza poza nig. Jak wspominaliSmy podswiadomosé
czerpie szczodrze swoOj materjat z tych czué¢ o lokalizacji pozakoro-
wej 0 charakterze rozlanym i zblizonym do standw wzruszeniowych.
Stany uczuciowo-wzruszeniowe, tak samo jak czucia cenestezji, stano-
wig ogniwo przechodnie pomiedzy stanami intelektualnymi wyraznie
Swiadomymi, przyczem w stanach wzruszeniowych proces intelektu-
alizacji znajduje sie na wyzszym stopniu, niz w czuciach zycia ros-
linnego. To tez dziatalno$¢ kory mozgowej we wzruszeniowosci
gra wieksza role, niz w cenestezji ogdlnej. Niemniej jednak w ruchach
automatycznych wzruszeh wielkie centra srodkowe podkorowe (ciato
prazkowane, wzgoérek wzrokowy) oraz jadra podwzgoérza (jadro czer-
wone, ciato Luysa, istota czarna Soemerynga, jadro Dejtersa. jadro Dark-
szewicza, pola Forela i ich drogi kojarzeniowe odgrywajg znaczng role.

Badania wielkiej liczby uczonych z obojgiem Vogtami, Wilso-
nem i Forsterem na czele nad zespotami i drogami pozapiramido-
wemi wykazaly, ze ruchy automatyczne wzruszen oraz takze ruchy
przejsciowe do podswiadomych, jak ruchy atetotyczne, propulsji i re-
tropulsji majg swe siedlisko w wielkich osrodkach podkorowych
oraz okolicy podwzgorkowej, przyczem udziat w ich reprezentacji
bierze réwniez moézdzek.

To samo — by¢ moze — dotyczy przejawow ruchowych takich,
jak tuk histeryczny, rzuty balistyczne calego korpusu w czasie wiel-
kich atakéw histerycznych. W tych ostatnich nieraz stwierdzano wo-
skowg gietkos¢ miesni, a sam kilkakrotnie stwierdzitem wzmozone
napiecie miesniowe podobne do tego, jakie spotykamy w stanach
parkinsonizmu pospigczkowego i innych chorobach, w ktérych dot-
kniety jest system ruchowy pozapiramialny (jak choroba Wilsona,
atetozu obustronna, plgsawica Huntingtona i t, d.)
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Aczkolwiek wiec doswiadczenia Sherringtona udowodnity, ze
kora mozgowa bierze udzial w powstawaniu stanéw wzruszeniowych,
to jednak wiekszo$¢ automatyzmow tych standw ma swe siedlisko
w osrodkach pozakorowych.

Tak wiec juz dwie wielkie grupy stanéw, z ktorych czerpie
swoOj materjat podSwiadomo$¢ majg swa reprezentacje w przewaza-
jacej mierze w osrodkach pozakorowych.

Przejdzmy obecnie do standéw przyémionej Swiadomosci, najbar-
dziej zblizonych do podswiadomych — tak zwanych stanéw hipnoi-
dalnych i zobaczmy, co przy obecnym stanie wiedzy da sie powie-
dzie¢ o osrodkach mézgowych, zespolonych # ich wystepowaniem.

Przebieg snu normalnego wystepujacego perjodycznie i rytmicz-
nie u zdrowego cztowieka, ma trzy fazy: zasypianie, rozpoczynajace
sie sennoscig, sen wiasciwy o réznych stopniach gtebokosci i budze-
nie sie. Kazda z tych faz posiada odpowiadajgcy jej stan umystu
oraz zjawiska ustrojowe wspotistniejgce. W fazie zasypiania zjawia
sie uczucie rozlanego zmeczenia psychicznego, ktére nie pozwala
nam skupia¢ uwagi na otrzymywanych z otoczenia wrazeniach, ko-
jarzenia odbywajg sie automatycznie, zjawiajg sie wspomnienia, znie-
ksztatcone wskutek braku sprawdzianéw realnych; z powodu tej
samej przyczyny zaniku krytycyzmu intelektualnego stany hipnoidat-
ne przybieraja coraz bardziej charakter halucynacyjny, powstajg
zespotly, utworzone na podstawie wspoélnych nastrojéw wzruszenio-
wych, jak to ma miejsce w dziedzinie podswiadomosci, wskutek czego
marzenia przybierajg nieraz charakter dziwaczny, groteskowy, az
wreszcie nastepuje druga faza: zjawia sie sen, w czasie ktérego
wraz z jego pogtebieniem marzenia senne stopniowo zanikajg i na-
sza psychika pogrgza sie w stan, graniczacy nieomal z aideizmem
catkowitym.

Przy budzeniu sie stany psychiczne stopniowo w odwrotnym
kierunku przybierajg stosunkowo szybko charakter normalny. Co
do zmian ustrojowych, towarzyszacych wymienionym trzem fazom
snu, to wiemy, ze gtebokiemu snowi towarzyszy zniesienie napiecia
miesni pragzkowanych procz niektérych ocznych (wskutek czego gatki
oczne sg zwrécone ku gorze a zrenice zwezone), ostabienie znaczne
czu¢ zewnetrznych (dotykowych, bdélowych), wrazliwosci zmystow,
natomiast tatwiejszy jest dostep do psychiki $pigcego czué¢ cenestezji
og0lnej, zwilaszcza o cechach piciowych.

W fazie zasypiania mamy wzmozone napiecie miesni, trwajace
krotko i dlatego czesto niedostrzegane przez badaczy, rozszerzenie
zrenic, nadwrazliwo$¢ czuciowg w zakresie bolu i dotyku, tak samo
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rzecz sie ma w fazie budzenia sig, gdzie stwierdzono réwniez nad-
wrazliwo$¢ zmystowa.

Précz zmiennego pradu standéw psychicznych, przeptywajacych
przez nasza $wiadomos$¢ na powierzchni, i statych prgdow gtebokiej
podswiadomosci ptytszej, istnieje w naszej psychice pewien czynnik
psychiczny kierowniczy, regulujagcy w naszej osobowosci aktualnej
ustosunkowanie stanow intelektualnych do wzruszeniowo-uczucio-
wych i podswiadomych, powodujacy zmienianie sie¢ na ekranie uwagi
czynnej standw S$wiadomosci, wreszcie puszczajagcy w ruch reakcje
czynnosciowg, badz uwarunkowang filogenetycznie badz indywidual-
na. Wyrazem filogenetycznym tego czynnika normujacego jest tak
zwany temperament, wyrazem ontogenetycznym — charakter. Ist-
nienie tego czynnika kierowniczego w psychice dostrzegali oddawna
zaréwno psychofizjolodzy, jak filozofowie, nadajgc mu rozmaite naz-
wy — dusza (Dekart). wola (Schopenhauer), idea-sita (Fouillee) i t. d.

Nie chodzi tu jednak o nazwe, lecz o stwierdzenie, ze taki
czynnik istnieje, ze spelnia w naszej psychice dos¢ scisle okreslong
funkcje, ktérg mozliwie precyzyjnie staraliSmy sie powyzej zdefinjo-
waé, i ze, jak na podstawie analogji mamy prawo sie spodziewac,
winien posiada¢ w naszym mozgu odpowiedni aparat, majacy badz
rozlang badz ograniczong do pewnych okolic lokalizacje. Dawnigjsi
filozofowie, nie posiadajgc danych faktycznych, umiejscawiali dowol-
nie w rozmaitych, S$cisle okreslonych czesciach mozgu, tak zwanag
»dusze", odpowiadajgcg w grubych zarysach naszemu pojeciu czyn-
nika kierowniczo-regulacyjnego, W nowszych czasach porzucono
jako fantastyczne wszystkie te umiejscowienia i wogoble przestano
sie zajmowac tg kwestjg, jako noszacg na sobie pietno metafizyki
i nie opierajgcg sie na zadnych faktach pozytywnych. Dopiero
w ostatnich latach nagromadza¢ sie zaczetlo coraz wiecej danych
z obserwacyj klinicznych, z poczatku nasuwajgcych domniemanie,
a poOzniej coraz wiecej gruntujgcych hipoteze istnienia okolicy lub
okolic w mozgu, gdzie umiejscawia sie aparat kierowniczé-regula-
cyjny naszej psychiki. Byty nawet dokonywane w tym celu ekspe-
rymentalne badania na zwierzetach, ktére miaty na celu stwierdzic¢
prawdziwos¢ spostrzezen klinicznych, lecz te jako mniej demonstra-
tywne pominiemy milczeniem i przejdziemy do rozpatrzenia obser-
wacyj klinicznych.

Jan Pamus w szeregu prac stara sie uzasadni¢ hipoteze istnie-
nia aparatu, regulujgcego dziatalno$¢ naszej psychiki, i ustali¢ jego
lokalizacje w $rodmo6zdzu w poblizu ,,0érodkéw funkcyj wymiany
materji (de la nutrition).”
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Lhermitte ustala réwniez jego siedlisko ,,niedaleko od osrodka
czuwania w tej okolicy podstawy mozgu, gdzie eksperymenty i ana-
tomja pozwolity nam odkry¢ wspaniaty rozkwit osrodkéw ustrojowo-
roslinnych *J", Obaj wiec badacze umiejscowiajg go w okolicy dna
trzeciej komory i guza popielatego. Na poparcie swej hipotezy
przytaczajg mnoéstwo faktow, zaczerpnietych z obserwacji chorych
pospigczkowych oraz dotknietych nowotworami okolicy przysadki
i trzeciej komory mdzgu. Bardzo liczne obserwacje chorych, dot-
knietych parkinsonizmem pospigczkowym, stwierdzity, ze pré¢cz zmian
organicznych u chorych tych wykaza¢ sie dajg liczne zmiany psy-
chiczne swoiste, polegajgce nie na zaburzeniach jakosciowych w zja-
wiskach $wiadomych, lecz na zmianach humoru, charakteru, nagtych
zmianach nastroju wzruszeniowego, niespodziewanem przejsciu od
napadowego ptaczu do niepohamowanego $miechu, braku inicjatywy,
do wszelkich poczynan, szczegOlniej o charakterze wiecej skompli-
kowanym, niemoznosci przystosowania sie do napotykanych przesz-
kéd, trudnosci skupienia uwagi i przenoszenia jej dowolnie z jed-
nych poje¢ na inne dla dokonania syntezy, braku decyzji, uczucia
niepewnosci, zwolnienia biegu proceséw intelektualnych wraz ze
zwolnieniem ekspresji wzruszeniowo-uczuciowej, wreszcie — €0 nha
podstawie wiasnych obserwacyj musimy stwierdzi¢ — ostabieniu po-
ciggu piciowego i uczu¢ z nim zespolonych. Obserwacje, te aczkol-
wiek zupeinie dokiadne i dokonane wielokrotnie przez licznych ba-
daczy, nasuwajg jednak — jak to stwierdza sam Lhermitte — pewne
zastrzezenia co do interpretacji. Aczkolwiek bowiem $pigczka czyni
rzeczywiscie najwieksze spustoszenia na podstawie moézgu, niemniej
jednak i zmiany korowe nie nalezg w niej do rzadkosci, a przeto
w zaburzeniach psychicznych pospigczkowych nie da sie catkowicie
wyltgczy¢ udziatu kory. Szale jednak przewazaja obserwacje nad
zmianami psychiki w stanach chorobliwych, Scisle zlokalizowanych
na podstawie moézgn w okolicy przysadki i trzeciej komory, takich
jak nowotwory i uszkodzenia masowe. Niestety obserwacje te nie
sg liczne i niepotwierdzone sekcyjnie, niemniej jednak znaczenie ich
dowodowe nie da sie zakwestjonowac.

Obserwacje kliniczne i ich analizy oraz krytyka mimo wszystko
doprowadzajg nas do uzasadnionego przypuszczenia, ze W naszej
psychice istniejg zjawiska o charakterze kierowniczo - regulacyjnym,
ktére posiadajg swojg lokalizacje w osrodkach moézgu. Osrodek ta-
ki znajduje sie w $rodmoézdzu w okolicy trzeciej komory i petni

) Les fondaments biologiques de la psychologie,
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miedzy innemi funkcje automatycznego regulatora ustosunkowania
stanéw podswiadomych i im pokrewnych do stanéw $wiadomych.
Czy jest to jednak osrodek jedyny tego rodzaju, czy w innych czes-
ciach moézgu, a zwlaszcza w korze moézgowej nie mamy osrodkéw
o funkcji podobnej, o tern watpi¢ mozna. Juz rozwazania teoretycz-
ne nasuwa¢ nam muszg mysl, ze po ustaleniu sie aparatu regulacyj-
no-kierowniczego w filogenetycznie starszej podkorowej czesci moéz-
gu coraz bogatszy rozwdj psychiki, pojawienie sie coraz to wyzszych
jej przejawow, doprowadzi¢ z kolei rnusiat do powstania osrodkow
reprezentacyjnych dla analogicznych funkcyj regulatorsko-kierowni-
czych w korze mozgowe;j.

Zobaczymy, co méwig nam o tern obserwacje kliniczne i czy
nie moglibySmy sie juz dzi§ pokusi¢ o odnalezienie podobnego ro-
dzaju osrodka w korze mozgowe;j.

Do czasow wojny Swiatowej piaty czotowe moézgu uwazane byty
za okolice bez wyrazu; dopiero obserwacje licznych uszkodzen kory
tej czeSci mozgu wykazaly, ze po ranach tej okolicy pozostaja
zaburzenia zarowno w sferze ruchowej i czuciowej jak i wyzszych
stanéw psychicznych. Biauchi wykazat, ze podraznienie zwoju przed-
czotowego powoduje zwrot boczny gatek ocznych, ruchy na bok gto-
wy oraz nastawianie ucha takie, jak przy nastuchiwaniu — stowem
ruchy, ktorych zesp6t wystepuje przy czynnej uwadze.

Spostrzezenie powyzsze potwierdzit Ferrier. Libertini i Oddi
zwrdcili uwage na wptyw hamujacy osrodkéw czotowych ma odru-
chy rdzeniowe. Procz tego stwierdzono udziat zrazéw czotowych
moézgu w zachowaniu roéwnowagi zwierzecia, Bechterew, Rossolimo
i inni stwierdzili, ze zwierze, ktéremu usunieto zwoje czotowe, robi
sie mniej wrazliwe, senne, a po pewnym czasie wystepujg wyrazne
zmiany w jego charakterze: pies staje sie zly, gniewliwy, napastliwy.
Biauchi spostrzegat u operowanej malpy procz zaburzeh w pamieci
i spostrzeganiu, catkowity brak inicjatywy w potgczeniu z niemoz-
noscig koordynacji szeregu aktéw prostych dla wykonania postepo-
wania skomplikowanego.

W zakresie zmian psychiki u cztowieka obserwacje Kkliniczne
Goldsteina, a przedewszystkiem Poppelreutera, Feuchtwangera, Miillera
i wielu innych stwierdzity utrate wyrazu mimiki i inicjatywy do ru-
chu, apatje, brak woli, zwolnienie czasu reakcji, brak rownowagi
psychicznej.

Wszyscy badacze zgadzajg sie, ze przy uszkodzeniach kory
ptatow czotowych najbardziej naruszona jest uwaga dowolna: wszelki
wysitek umystowy staje sie niemozliwy, przeciwnie procesy podswia-
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dome, marzenia, stany hipnoidalne majg bieg utatwiony i dochodza
niekiedy do bredzenia halucynacyjnego na jawie bez zwigzku z rze-
czywistoscia.

Zatrzymalismy sie tak dtugo nad funkcjg zwojow czotowych
dlatego, ze zjawiska psychiczne, towarzyszace ich uszkodzeniu lub
chorobie, majg charakter bardzo podobny do zjawisk psychicznych
opisanych przez nas przy zmianach chorobowych na podstawie
czaszki w okolicy, gdzie Camus i Lhermitte umiejscawiajg swoj apa-
rat regulacyjny psychiki. Mamy tu wiec tak samo jak i tam zmiany
charakteru, brak réwnowagi psychicznej, zaburzenia w inicjatywie,
syntezie i wprowadzaniu na ekran $wiadomosci stanéw psychicznych.
W tej ostatniej dziedzinie, czyli sferze uwagi dowolnej, zaburzenia
zaznaczajg sie tu daleko wyrazniej i intensywniej, niz przy zmia-
nach pozakorowych. Jezeli przeto uwazaliSmy za prawdopodobne
przypuszczenie istnienia osrodka aparatu kierowniczo-regulacyjnego
w okolicy komory trzeciej podstawy mozgu, to z tym samym stop-
niem prawdopodobieristwa mozemy przyjac istnienie takiegoz osrod-
ka w ptacie czotowym kory. Osrodek ten, jako powstaty w rozwoju
filogenetycznym pézniej od pierwszego, bytby od niego hierarchicznie
wyzszym, jak to widzimy zresztg i w stosunkach innych osrodkow
korowych mozgu do analogicznych pozakorowych. W naszej przeto
hipotezie mielibySmy w mozgu nie jeden, lecz dwa os$rodki repre-
zentujgce aparaty regulacyjne, kierujace naszg psychika: jeden po-
zakorowy, drugi korowy.

Osrodki te znajdowatyby sie ze sobg w hierarchicznym zwigz-
ku i czesciowo mogly sie zastepowacC i uzupetniaé. Poniewaz ist-
niejg specjalne drogi mozgowe, pomiedzy mostem a korg platéw
czotowych, przeto tgczno$¢ anatomiczna wspomnianych dwoch osrod-
kéw jest ustalona, przez co nasza hipoteza zyskuje wiekszy stopien
prawdopodobienstwa. Jej stabym punktem jest niedos¢ Scista loka-
lizacja obu potgczonych kierowniczych aparatow.

Nalezy zwréci¢ jednak uwage, ze aparaty, o ktorych mowa, spet-
niajg funkcje psychiczng wprawdzie skoordynowang, lecz niezmiernie
ztozong i ze lokalizacja w tym wypadku musi mie¢ charakter mniej
zesrodkowany, a bardziej szeroki.



(Panstw. Zaktad dla umyst, chor, w Kulparkowie Dyr. Dr. Wiadystaw Sochacki).

ZNACZENIE PSYCHOMOTORYKI DLA PRZEBIEGU | PROGNOZY
PSYCHOZ ENDOGENNYCH.

podata

DR. HELENA KATZOWNA.

Korelacja miedzy budowsg ciata a charakterem, a w nastepstwie
tego konstytucjonalna zalezno$¢ wzglednie stosunek do charakteru
i psychozy stworzyta dla nauki przewrét, nowe pole dla dociekan
i nowy kierunek dla badan, zapoczatkowanych przez Kretschmera
i jego szkote, Na tej podstawie udato sie stworzy¢ typy konsty-
tucjonalne i dat sie wykaza¢ ich Scisty zwigzek przyczynowy ze
strukturg osobowosci, ktéry dat biologiczng podstawe dla wszelkiego
rodzaju badan, jak to: w powstawaniu genotypu w psychozie, w moz-
liwosci przewidywania przebiegu choroby i prognozy odno$nie do
wyniku. Wedle Kretschmera bowiem istniejg stale znamiona kon-
stytucjonalne. ktdre posiadaja stalg tendencje rozwojowa niezaleznie
od rasy i wieku, jaki$ troficzny czynnik, ktéry decyduje o konsty-
tucjonalnym i biologicznym typie, a temsamem o danej catkowitej
osobowosci, tudziez o formie i przebiegu ewentualnego zachorzenia
psychicznego, tak ze mozna przyja¢, iz w okresie rozwoju maja miej-
sce tylko drobne przesuniecia a nie esencjonalne zmiany w zrozu-
mieniu zasadniczych form konstytucjonalnych. To znaczy, ze w okre-
sie rozwoju jednostki przed jej dojrzatoscig, mozna stwierdzi¢ istnie-
nie tendencji do powstania jakiego$ okreslonego typu konstytucjo-
nalnego i mimo, ze nie doszto jeszcze do sformowania sie i zré-
zniczkowania ogolnych form i catosci biologicznej, mozna przepo-
wiedzie¢ jakiego rodzaju typ powstanie.

W Scistym zwigzku z nauka o Konstytucji Kretschmera stojg
prace doswiadczalne z zakresu psychomotoryki.

Psychomotoryka jest zywym wyrazem charakteru cztowieka,
a jej ujecie jest konieczna czescig sktadowa psychoficznie uswiado-
mionego badania osobowosci.
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Zadania psychomotoryki sg rozmaite i odnosza sie: 1) do spre-
cyzowania wzajemnych stosunkéw konstytucjonalnych biologicznych
czynnikbw psychomotoryki, 2) do zbadania motoryki nerwowo
i umystowo chorych, aby w ten sposéb przerzuci¢ pomost od orga-
nicznej neurologji do konstytucjonalnych faktéw i wnioskéw. Bada-
nie nad psychomotorykg w potgczeniu z naukg Kretschmera daje
mozno$¢ odpowiedniego ujecia biologicznego psychopatji, zaréwno jak
i normalnych odmian typu osobowego w zwigzku z podtozem, po-
nadto uzasadnia konieczno$¢ rozszerzenia badan nad nig (jako waz-
nego czynnika w pedagogice, psychotechnice, poradnictwie dla mto-
dziezy i w poradnictwie zawodowem.

Motoryczne wiasciwosci sg rozmaite i przy analizie wykazujg
biologiczne konstytucjonalne zabarwienie. Produktywno$¢ psycho-
ruchowa cztowieka, sztuki piekne, ujecie i przezycie odnosnie do
formy i barwy objawia sie w catej petlni i w typach konstytucjonal-
nych sworzonych przez Kretschmera daje sie zapomocg tych typow
wyttlumaczy¢. Inaczej objawia sie ona u pyknika, u ktérego jest miekka
i cieptg, barwng i stoneczng, inaczej za$ u leptosoma, u ktorego
wyraza sie w sposéb sztywny i kanciasty, czesto twardy, peten
sprzecznosci i niezgrabny, jak to ma czesto miejsce w okresie po-
kwitania, a wiec co$ w rodzaju przedtuzenia okresu pokwitania, ja-
ki$ psychomotoryczny zastdj w rozwoju, z ktérym idg w parze
u tego typu takze =zastdj w rozwoju psycho-uczuciowym a nawet
w rozwoju intelektualnym. Badania Enkego w oparciu sie o metode
nad motoryka zdrowych i umystowo chorych w oparciu sie o me-
tode Kretschmera dostarczyly duzo bardzo interesujgcego materjatu.
Eksperymentalnie daty sie wypracowa¢ rozmaite gatunki motoryki
i rytmu, przyczem uwydatnia sie roznica wyrazu form obu zasadni-
czych typow w sposéb jaskrawy. Odnosnie do istoty i genezy rytmu
powstaty rézne teorje. Karol Biicher twierdzi, ze pierwotng przy-
czyng powstania rytmu byly monotonne ruchy ludzi pierwotnych,
wykonywane przy spetnianiu pewnych prac, wymagajacych stale tych
samych poruszen. Tego rodzaju rytmika ruchoéw miata podobno utat-
wia¢ prace. Istnieje wiele hipotez co do znaczenia rytmu. Jedno
mozna stwierdzi¢ ponad wszelkg mozliwo$¢ a mianowicie, ze rytm
jest wyrazem radosci zycia i nosi w sobie znamiona rozkoszy. Cze-
sto bardzo po jakiem$ radosnem przezyciu chéd nasz staje sie ryt-
miczny, a chodzgc odczuwamy rozkosz z powodu tego rytmu. Ze
strony rosyjskich badaczy czynione byty proby zrdzniczkowania
psychomotorycznych wiasciwosci z punktu widzenia umiejscowienia
ich w mozgu. Wysitki te sg z tego wzgledu wazne dla nauki, ponie-
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waz wytwarzajg tgcznos¢ miedzy problemami neurologicznemi a kon-
stytucjonalnemi. Rosyjscy uczeni jak Gorewicz i Oserecki podajg re-
zultaty swych badann nad motoryka, przeprowadzonych na bogatym
materjale, i usitujg przedstawi¢ rozmaite czesci skladowe motoryki
jak np. szybkos¢ ruchow energje i precyzyjnosé ruchéw, rytmicznosc
i wykonczenie form ruchu, jako frontalne, piramidowe i ekstrapira-
midowe sktadowe psychomotoryki; probuja oni umiejscowi¢ je w moz-
gu, podkreslajg przytem jednak, ze tego rodzaju lokalizacje sg na-
razie tylko warunkowe i prowizoryczne. Ponadto przyjmuje Goérewicz
ze z pomiedzy sktadnikéw psychomotoryki wystepuje rytmika i ruchy
automatyczne u cyklotymicznych pyknikéw i cyklotymicznych lepto-
somow (nieco stabiej jednak pozytywnie), natomiast brak ich u lepto-
somicznych schizofrenikéw i u pyknicznych schizofrenikow. Wiemy
natomiast z obserwacji Kklinicznej, ze typy leptos. schizotymiczne
w razie zachorzenia psychicznego, gdzie wystepuje na jaw czynnik
konstytucjonalno-biologiczny bez ostony kultury i treningu zawodo-
wego, cofajgc sie czesto do giebszych warstw, do prymitywniejszych
faz rozwoju, produkujg wiasnie owe monotonne rytmiczne formy mo-
toryczne. Jezeli natomiast wymienieni autorzy przyjmujg rytmicznosé
jako rezultat wszystkich ruchow ogoélnej motoryki, ktére podzielone
miedzy sobg tworza zaokrgglong harmonijng cato$¢, to moznaby sie
woweczas z tern zapatrywaniem zgodzi¢ i przyja¢ rytm jako sktadowsg
cyklotymiczng psychomotoryke, Zdolno$¢ do automatyzacji jest na-
tomiast wylgcznie cechg leptosom. schizotymicznych typdw konsty-
tucjonalnych i schizophrenéw w razie katastrofy psychicznej. Dalgj
przypuszcza Gorewicz, ze zdolnos¢ do réwnoczesnych ruchéw jest
typowo frontalnie zlokalizowang funkcjg i jest produktem kultury
i treningu, przyczem nalezy ona do skltadowych stanéw motoryki
typéw schizofrenicznych. | znowu z obserwacji klinicznej wiemy,
ze leptosom. schizotym w razie zachorowania manifestuje syndromy
objawow, ktére przedstawiajg sie jako regresja na nizszy stopien
rozwoju, otrzasa sie z wszelkich zdobyczy kultury i cywilizacji, za-
chowuje sie bardzo czesto jak cztowiek pierwotny.

Przystepuje obecnie do badan eksperymentalnych weglug ekspe-
rymentalnych i filozoficznych badan nad psychomotyryka Enkego,
ktére wzbogacity te dziedziny bardzo cennym materjatem. Badania
te dotyczg roéwnie kobiet, jak i mezczyzn o rozmaitym stopniu inte-
ligencji i wyksztalcenia w wieku od lat 16 do 55. Nacisk specjalny
potozony zostal na *tatwos$¢ zadania i pochodzenie jego z zycia co-
dziennego. Starano sie przytem w miare moznosci uniezalezni¢ je
od zawodu, wyksztalcenia i innych wiasciwosci nabytych. Wiasne
badania Enkego obejmuja:
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1) badania psychomotoryczne przy pomocy tremometru i ergo-
grafu bez i przy odwracaniu uwagi.

2) badania koordynacji drobnej motoryki (zrecznosci), ogoélnej
motoryki, afektu, woli i wzajemnego oddziatywania na siebie powyz-
szych funkcji psychicznych.

Badania te dokonywane przez pukanie i liczenie w pot
sekundowem takcie metronomu wykazaly, ze tempo pyknika
jest powolniejsze, natomiast, ze leptosom poczatkowo zle do-
stosowuje sie do liczenia w pewnym okreslonym takcie na skutek
zaabsorbowania sie wilasnym rytmem; ponadto brak mu powietrza
wywotanego ztg technikg oddychania. Wogdle przystosowanie sie do
narzuconego mu tempa sprawia leptosomowi trudnosci. U pyknika
przystosowanie sie bylo tatwe i w zgodzie z technikg oddychania,
samo za$ tempo jego bylo powolniejsze, natomiast leptosomi wyka-
zywali wiekszg szybkos$¢ tempa a przytem miarowos¢ i monotonnosc.
Byto tez u nich widoczne usitowanie wykonania zadania w sposéb
Scisty i rownomierny. Roéznica tempa u obu typow da sie wytluma-
czy¢ roznicg wiasciwosci obu charakteréw, odgrywato tez role
pewne afektywne napiecie, ktoére leptosoma sktania z chwilg, gdy
sie juz raz czego$ podjal, do wykonania tego w sposéb najlepszy
i najpoprawniejszy. Pyknik natomiast zgadza si¢ tatwo na kazde za-
danie, nie troszczac sie wiele o wyniki, To, co u schizotymika wy-
glada na pedanterje zmienia sie w wypadku choroby na automatycz-
nos¢, stereotypje i perseweracje. Celem badania oburecznosci, to zn.
zdolnosci wykonania w tym samym czasie oburecznie dwu réznych
zadan przy pomocy ergografu (np. jedng reka poruszac ciezary a dru-
ga spisywac liczby, albo tylko w pamieci je zliczac), robiono doswiad-
czenia, ktore wykazaty znowu u niepyknika tendencje do steoryty-
powania obu ruchow, pyknik natomiast wykonat oba zadania w za-
okraglonem swobodnem tempie z pewng niezaleznosaig obu ruchéw
wzajemnie od siebie. Oprécz tego wystepowata pewna wiasciwos¢ psy-
chomotoryki u typu leptos-schizotymicznego, a mianowicie podzielnos¢
ogoélna uwagi i temsamem mozno$¢ rownoczesnego wykonania dwu
zadan. Ta podzielnos¢ uwagi, udowodniona eksperymentem, a mi-
nimalna u pyknika, jest integralng skladowsg intrapsychiczng typu
konstytucjonalnie schizotymicznego, ktora rozwija sie krancowo w ra-
zie katastrofy psychicznej i nadaje chorobie swoiste zabarwienie
schizofreniczne — jest to wtedy owa zdolno$¢ réwnoczesnego opra-
cowywania w Swiadomosci dwu tematéw, zdolno$¢ do zageszczania
ich, przyczem mimika albo $Smiech niedostosowany do tresci wywo-
tuje tak staby rezonas u otoczenia, innemi stowy zdolno$¢ rozszcze-
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pienia intrapsychicznego. Dla badania koordynacji byly stosowane
badania drobnej motoryki rgk (Feinmotorik) i zbiorowej motoryki
calego ciata, jakotez wspotpracy wzajemnej obu. Enke robit te ba-
dania przy pomocy tremometru, znanego psychotechnice, przyczem
okazato sie, co potwierdzity i inne badania, ze najmniej czasu zuzyli
dla eksperymentu leptosomi i zrobili najmniej bteddéw. Najgorzej
wykonali zadanie atletycy. Okazato sie zatem, Zze drobne i precy-
zyjne ruchy reki i palcow wymagaja specjalnego uzdolnienia, ktore
jest cecha psychomotoryki typoéw leptosomatyczno-schizotymicznych.
To samo bylo przy badaniu sprawnosci i rownoczesnosci obu rgk
przy dwu rozmaitych ruchach. Przy uzyciu napiecia uwagi i ambicji
wykonali zadanie najlepiej schizotymicy w najkrétszym czasie przy
najmniejszej ilosci bledéw, podczas gdy pyknicy, zaczgwszy zadanie,
szybko sie niecierpliwili i nie wykonczali go. Na skali rezultatéw po-
wyzszych zadan atletycy byli w posrodku, Podobne doswiadczenia
robit Liebman, ktérego wyniki zgadzaly sie z powyzszemi danemi.
Friedman twierdzi, ze réznica w motoryce rgk obu typéw polega na
samodzielnem unerwieniu najdrobniejszych grup miesni rak, ktére
ma by¢ specjalnie u typéw schizotymiczno — leptosomatycznych naj-
bardziej zréznicowane. Dla badania zbiorowej motoryki ciata stuzyt
eksperyment Enkego przy pomocy szklanki wody, a mianowicie przez
srodek pokoju jest rozpieta tasma na wysokosci 40 cm. od podtogi—
badany ma przenies¢ szklanke peilng wody przez taSme i wyla¢ jgdo
wysokiego cylindra szklanego. Eksperyment zyskuje na wartosci ze
wzgledu na to, ze jest prosty i nieskomplikowany. Zadanie to, sktada-
jace sie z dwu czesci, dobrze ilustruje réznice konstytucji w motoryce
obu typow, uwydatniajaca sie w wykonaniu zadania. Pierwsze zadanie
polega na przeniesieniu bez rozlania wody przez tasme, drugie
na wlaniu bez rozlania wody obok do cylindra. Juz samo rozpocze-
cie eksperymentu uwydatniato réznice konstytucjonalng typow. Lep-
tosomi, zgodziwszy sie na eksperyment, ujmowali to jako problemat
ambicji, aby nie przela¢ ani kropli, z napietg uwagag i skupionym
wyrazem twarzy, z calg powaga kroczyli, przez tasme, potykajac sie
dos¢ niezgrabnie; skoro za$ juz szklanke przeniesli, to z tatwoscia,
nie przelawszy ani kropli, wlali jg do cylindra. Inaczej miata sie
rzecz z pyknikami; nie biorgc serjo zadania, w ruchach zaokraglo-
nych i lekkich przeniesli przez pokdj szklanke, a przy przelewaniu
jej do cylindra okazali sie niesprawnymi, rozlawszy wode dookota.

Jezeli uwazamy drobng motoryke jako ceche uzdolnienia psy-
chomotorycznego, specjalnie rgk, to chod jest rezultatem zbiorowej
motoryki catego ciata. U pyknika jest on zaokraglony i elastyczny,
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sktadowe ruchéw nie sg specjatnie zaakcentowane, wszystkie
ruchy zlewaja sie miekko i swobodnie w harmonijng cato$¢. Inaczej
u leptosoma, chod jego jest sztywny i odmierzony, a ruchy czesto
za dlugich konczyn majg charakter jakby nie nalezaty do catosci
ruchow, a daly sie wylgczyc.

Jako wyraz psychomotoryki ogoélnej nalezy jeszcze podac
pismo. Juz opisowo mozna zaobserwowac, ze pismo pyknika
tworzy zaokraglong tagodnie falowang linje, gdzie poszczegdline
stowa sie zlewajg, tworzac rownomierng krzywa. Pismo pykni-
ka sprawia ogolne wrazenie lekkosci, niewymuszenia, swobody,
litery sg prawie regularne, tak co do formy jak i wielkosci. Pismo
natomiast leptosoma jest czesto skosne, litery poszczegdlne oderwane,
stojgce, sztywne i niepewne, czesto zdarza sie mikrografja. Jak
bardzo na charakter pisma wpltywa napiecie afektywne, stojgce
znowu w zwigzku z budowa konstytucjonalng, udowodnity doswiad-
czenia przy pomocy wagi Kraepelina. Roznice w cisnieniu nie byly
zdeterminowane sitg fizyczng ale napieciem intrapsychicznem. Krzywa
pyknika przedstawiata sie jako spokojna fala, przyczem spadata do
zera, do zupetlnego zwolnienia napiecia miesniowego. Inaczej u lep-
tosoma, gdzie krzywa wykazuje state napiecie miesniowe, nie ulegajgc
zwolnieniu do zera. Powodem tego jest afekt i ambicja, by jak naj-
lepiej zadanie wykona¢, a zatem intrapsychiczne napiecie, a przy
konstytucjonalnem uzdolnieniu tego typu do steorytypji staje sie
zadanie bardziej ekonomiczne, wymagajgce mato sit i niemeczace.
Réwniez mimika i $miech jest wyrazem psychomotoryki i zalezna
jest od czynnikéw konstytucjonalnych. Mimika i $miech pyknika sg
wielobarwne i wielopostaciowe, stoneczne i migkkie. Gra wyrazow
zlewa sie w harmonijng cato$¢ bez ostrych przejs¢ i zataman. Biorg
w niej udziat réwnoczesnie wszystkie czesci sktadowe twarzy w pet-
nym i zywym kontakcie ze wszystkiem co pyknika otacza. Tej swo-
bodnie i jednolicie zaakcentowanej cechy mimiki pyknika brak lep-
tosomowi. Rozpada sie ona u niego i dzieli na czesci skladowe, tak
jak to bywa z innemi cechami psychomotorycznemi u schizotymika.
Twarz mimicznie uboga, sztywna i maskowata, nieprzenikniona
i tajemnicza, jakkolwiek nie nalezy sadzi¢, jakoby zatem kryta sie
pustka. Pewna inteligentna schizotymiczna psychopatka powiedziata
mi raz, ze najlepiej i najpewniej czuje sie w swej masce, ktorg ma
zawsze na twarzy; ilekro¢ usituje wyjS¢ z siebie i zblizy¢ sie do
otoczenia, ekstrowertowac, zaczyna sie czuc¢ niepewnie, napada ja
zaraz uczucie insuficjencji i znowu ucieka do swej skorupy. Kretschmer
moéwi w jednem miejscu ,,maska daje wrazliwemu schizoidowi naj-
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pewniejszg forme wspoétzycia ze swem otoczeniem” W razie kata-
strofy psychicznej sztywnieje ona i nieruchomieje coraz bardziej,
mimika staje sig krancowo odruchowsa, nieskoordynowang, $miech
staje sie grymasem, ktOry nie budzi echa u otoczenia.

Dla ilustracji wyzej powiedzianego podajemy cztery przypadkKi,
pochodzace z obserwacji tutejszego szpitala i kliniki Kretschmera
w Marburgu, a zatem rasowo, szczepowo i terytorjalnie rézned.

1) J. Z. lat 19, posiada zaréwno jak i cala rodzina pewne
wiasciwosci psychomotoryczne, ktére zgadzaja sie bardzo dobrze
z jej konstytucjonalnem typem, co bylo réwniez pomocnem w dora-
dzeniu jej zawodu w okresie popsychotycznym. Pacjentka pochodzi
z obustronnie obcigzonej rodziny: ze strony matki i ojca dwie
psychozy i jedna nerwica, pozatem istnieje miedzy ojcem i matka
pokrewiernistwo. Ojciec wykazuje budowe o0 konstytucji mieszanej
atletyczno - leptosomatycznej, matka natomiast jest leptosomatyczno-
dysplastyczna. Najstarsza siostra o typie leptosomicznym, zgrabna, schi-
zotymiczna, u ktdrej autyzm przybrat forme dystyngowanie zdystanso-
wang, o0 mimice dos¢ sztywnej, posiada glos réwniez jednostajnie
modulowany, drobng dobra motoryke; specjalnie jest uzdolniona
w drobiazgowych wykonczeniach robdt, wymagajacych zrecznosci
(jest modniarkg). Druga siostra posiada zawod intelektualny (uniwers,
wyksztatcenie) o wybitnie leptosm. astenicznej budowie, do$¢ uparta,
trudno dajaca sie przekonaé, w dyskusji jest nieustepliwa, egocen-
tryczna. Mowa jej i mimika sg nacechowane motorycznemi insu-
ficjencjami, s monotonne, stereotypowe. Brat, o budowie bardziej
leptosomicznej, o cechach charakteru krancowo wybuchowego, prze-
skakuje w swych afektywnych wytadowaniach z jednego bieguna na
drugi. Najmiodsza siostra o budowie leptos. astenicznej przeczulona,
nadwrazliwa, sktonna do parano dalnych nastawien, w swoim odcinku
zycia (Lebensraum) zawsze zle sie czuje, zawsze poszkodowana;
w 14 roku zycia z obawy przed samobdjstwem poddata sie psycho-
terapii. Pacjentka sama ma lat 19, o budowie leptos. hypoplastycznej,
o cechach dysendokrynologicznych, dziwacznoscig swa zwracata na
siebie uwage juz w okresie przedpsychotycznym. W dziecinstwie
naduzyta piciowo przez nauczyciela, jak to czesto bywa u psycho-
patycznych dzieci zamilczala o tern przed rodzing i pozwalata na
wielokrotne powtorzenie. Wskutek swej wrazliwosci i uporu spra-

) Na tem miejscu skladam podziekowanie prof. Kretschmerowi i docentowi
Enkemu za Ich cenne wskazéwki i pozwolenie korzystania z materjatu klinicznego
i pracowni do badahn nad psychomotoryka.



110 Dr, Helena Katzéwna

wiala trudnosci w wychowaniu, w domu toczyta walke rywalizacyjng
z miodszg, bardziej od siebie uzdolniona, siostra. Juz od dziecinstwa
zwracata na siebie uwage swymi ruchami, ktore cechowato pewne
napiecie, pewna sztywnos¢, uwydatniajgca sie przy kazdym poruszeniu,
wywotujgca u obserwatora przykre uczucie. To samo odnosito sie
do jej gtosu i mimiki. Specjalnie zaakcentowane byly te cechy jej
psychomotoryki przy tancu i c¢wiczeniach gimnastycznych. Wyniki
w tym kierunku byty stabe mimo wysitku, a Swiadomo$¢ tego pote-
gowata u niej uczucie niewydolnosci. Réwnolegle do rozwijajgcego
sig procesu psychotycznego potegowaty sie u pacjentki owe cechy
motoryczne do groteski, nadajac jej zachowaniu sie wyraz swoistosci
procesu. W psychozie, z poczatku hebefrenicznie blaznujac, przedsta-
wiala potem zesp6t objawow katatonicznych, bardzo interesujacy
w wyrazie swej motoryki. Lezgc godzinami bez ruchu w #6zku,
nagle nieprzewidzianie rzucata cialem w gore pod sam sufit, $ciggajac
umieszczong tam lampe lub bezposradnio pod sufitem wiszacy obraz.
Ruchy te byly tak spontaniczne, ze robito to wrazenie, jakoby ciato
byto rzucone sitg obcg w gore, przytem pacjentka nie uzywata zadnej
podpory. Ruchy jej byly twarde i sztywne, ciato nie poddawato sie
zupetnie ruchom, konczyny zwieszaty sie nieudolnie i niezgrabnie.
Te same cechy zaznaczaly sie przy kazdym jej ruchu: przy jedzeniu,
podaniu reki i w okresie popsychotycznym w taricu, Opisana przez
Kraepelina utrata gracji (Verlust an Gracie), ktéra w tancu wystepuje
jako elementarne zaburzenie ruchow, byta u niej widoczng. Nie sto-
sowata sie do partnera i muzyki, demonstrujgc wiasne tempo, ktére
po pewnej chwili nabierato formy steoretypji. Po ataku katatonicznym,
spotecznie wyleczona, miata po licznych prébach trudnosci w wy-
borze zawodu. Zgodnie z poradg lekarza przybita w koricu do portu
w laboratorjum bakterjologicznem, gdzie jest laborantkg do tej pory
i nadaje sie dobrze do czynnosci, wymagajacych drobnej motoryki,
a steoretypja czynnosci znajduje tam zastosowanie, jak n. p. przy
krajaniu agaru, myciu probowek i t. p.

Il. Przypadek drugi. M. N. lat 53, ktora od klimakterium po
raz 5-ty choruje. Pacjentka sama, jakotez jej rodzina okresla to jako
chorobe letnig, wiosenng i jesienng, przyczem na wiosnhe jest wesota,
a w jesieni smutng. Choroba ma przebieg fazowy. Pacjentka po-
chodzi z zamoznej -rodziny chitopskiej. Cate prawie rodzenstwo na-
lezy przewaznie do typu konstytucjonalnie pyknicznego lub do typu
pyknicznego mieszanego z cechami innego typu, jak pacjentka sama.
Wszyscy prawie sg weseli, peini zycia i zadowoleni. Brat pacjentki —
alkoholik. Starsza siostra cierpi od lat 15-stu na okresowe stany de-
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presji, w ktérych nie interesuje sie domem i gospodarstwem, opusz-
cza je i przewaznie witoczy sie, lub spedza ten czas u swych zonatych
dzieci w sasiedniej wsi; poOzniej powraca do domu. Siostra ta
ma tez najwieksze zrozumienie dla stanu pacjentki. Ojciec pacjentki
byt alkoholikiem, wesotym i pelnym zycia, matka miewata okresowe
depresje. Pacjentka juz w milodosci bardzo zreczna, pomagata pilnie
w gospodarstwie, zawsze petna zadowolenia i radosci. Wydawata
zawsze duzo pieniedzy, robita w kramiku wiejskim dtugi, zakupy-
wata i obdarowywata hojnie dzieci z sadziedztwa. Azeby mie¢ pod
dostatkiem pieniedzy dla wiasnego uzytku, zaczeta pracowaé w po-
bliskiej fabryce tytoniu, pomagajac przytem w domowem gospodarstwie.
W fabryce wybita sie wnet na pierwsze miejsce jako zdolna i zreczna
robotnica i tutaj robita wiele upominkéw, byta tez czynng w zorga-
zowaniu konsumu fabrycznego. Wyszta zamgz i po pierwszym i czwar-
tym porodzie przechodzita depresje, z tego powodu byta osiem ty-
godni w zakladzie. Wyleczona wracata do swych zaje¢ domowych
i fabrycznych, pracowata gorliwie i z zapalem, nadajac swej pracy
barwe hypomanjakalnego tempa. Odnosnie do typu konstytucjonal-
nego byta pacjentka pykniczkg z atletycznemi dodatkami w budo-
wie glowy i rgk. W psychozie wystgpito urojenie zazdrosci do meza,
ktorego trescig bylo posadzenie go o stosunek z wnuczka. W zaktadzie
byta zawsze tubiana przez otoczenie, zdobyta sobie predko wsréd
pacjentow stanowisko kierownicze. | tu rozdawata chetnie jedzenie,
zawsze wesota, Spiewala i tanczyta, opowiadata duzo o sobie i chet-
nie sie $Smiata, Smiech jej byt jasny i Swiezy, przyczem budzit echo
u otoczenia. Mimo wieku $wieza i r6zowa, miata chdd lekki i ela-
styczny. Ruchy jej byly miarowe i zaokrgglone, miekko zlewajac sie
w harmonijng catos¢, podobne byly tez i jej pismo. Obraz jej psy-
chozy odpowiadatby jej typowi konstytucjonalnemu z pewng abe-
racjg, ktérg byl 6w Scisle ograniczony syndrom urojeniowy, podob-
nie jak w typie jej obok prawie czystego typu konstytucjonalnego
pyknicznego byly dodatki innego typu konstytucjonalnego.

3) Przypadek trzeci, |. J. pacjentka lat 17, pochodzi z nie-
mieckiej rodziny chiopskiej. Babka po stronie ojca byla w zakiadzie
z powodu choroby umystowej. Matka pacjentki przechodzita po dru-
gim porodzie depresje, trwajaca caty rok. Pod wzgledem typu kon-
stytucjonalnego byta pacjentka atletyczka, posiadajgca procz tego
cechy typu pyknicznego w budowie glowy, przedewszystkiem twarzy
i klatki piersiowej. Pacjentka zostata przywieziona do kliniki w sta-
nie ostrego manjakalnego podniecenia, Spiewata, Smiala sie bezu-
stannie i plakata naprzemian. Nawigzywata szybko kontakt afek-
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tywny z otoczeniem, moéwita wiele i dos¢ rozbieznie. Jezeli sie jg
poddawato doktadnej obserwacji widocznem byto, ze 6w kontakt
z otoczeniem jest zupelnie powierzchowny, ze wszystko co moéwi
obraca sie wyitacznie dookota jej wiasnej osoby, ze sie gmatwa i ze
to wszystko co mowi jest czcze i bez tresci, a owo tudzace zbliza-
nie sie do otoczenia jest pozbawione zupeinie afektu. Tern, co zwra-
calo przedewszystkiem uwage na caly obraz i dawato mu barwe,
byty jej ruchy, ktére z dniem kazdym stawaly sie bardziej typowe.
Z poczatku nieco zywsze przybieraty coraz bardziej rytm monotonny
i bezbarwny, stawaty sie coraz bardziej powolne, a tylko od czasu
do czasu byly wyladowania, a raczej rzuty gwaltowne, nieskoordy-
nowane w Kkilku réwnoczesnie kierunkach. Temu tez odpowiadaty
jej wybuchowe stany afektu. Ruchy te z czasem staly sie sztywne
i odmierzone, mimika sztywna nieruchoma, naprzemian wystepowat
ptacz i Smiech, rowniez bezbarwne i monotonne, $miech zblizony
raczej do grymasu, niebudzacy oddzwieku w otoczeniu. Smiech ten
byt tylko w wyrazie motoryka, brak mu bylo podkreslenia afektu.
W okresie choroby nie przekraczata ram i przepiséw kultury, byta socjal-
ng i dbata bardzo o swoj wyglad zewnetrzny. Po trzecim tygodniu
choroba przybrata forme depresji, pacjentka plakata juz czesciej
i miata potrzebe zwierzania sie, poczem stawata sie swobodniejsza,
sztywna skorupa paczela sie rozluznia¢, pacjentka zaczeta sie juz swo-
bodniej porusza¢, $mia¢ i mowi¢ mimo to nie ustgpity catkiem resztki
owej sztywnej maski, ktora nadawata specyficzng ceche jej ogolnej
psychomotoryce, Usmiech jej, ktéry byt teraz znacznie swobodniej-
szy, byt jednak ciggle tylko jakby skurczem miesni bez odpowied-
niego zywego zabarwienia afektywnego. Mozna byto powiedzie¢, ze
catos¢ przedstawiata obraz schizofreniczny o zespole objawéw ka-
tatonicznych i odpowiedniej temu motoryce. Jednakze linja catego
obrazu chorobowego nie byla jednolitag: zdawato sig, ze w catosci
obrazu sa jakie$ czesci skiladowe, nalezace do innego typu, ktore
nadajg jej cechy ekstrawersji. Widoczna byta przez caty czas ten-
dencja utrzymania sie na powierzchni rzeczywistosci i niecofania
sie na nizszy stopien rozwoju, co sie tez pacjentce w okresie cho-
robowym udato. Za tem rowniez przemawia do$¢ szybka poprawa.

4) Przypadek czwarty. L. R. lat 30, przywieziona na klinike
z powodu atakow, ktore przedstawiaty sie, jako przebiegajgce bty-
skawicznie drgania catego ciata. Pacjentka kurczy cate ciato i skur-
czona rzuca niejako calem ciatem w jakakolwiek strone, rozrzucajgc
ramiona i kurczac je naprzemian. Ojciec pacjentki asteniczny lepto-
som byt leczony w zakladzie z powodu choroby psychicznej. Pac-
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jentka sama byla juz raz w klinice z powodu zamachu samoboj-
czego 0 dos¢ groteskowej formie: bezustannie wtykata glowe
do naczynia pelnego wody, chcac sie utopi¢. Pod wzgledem typu
konstytucjonalnego miata budowe silnie leptosomiczng, procz tego
posiadata szereg cech infantylnych i meskich. Z wyglagdu wy-
dawat sie atak, ktdry miata w klinice, prawie typowo histerycznym,
a zatem przemawial za psychogennym zespotem objawéw. W kli-
nice zupetnie zamknieta w sobie separuje sie od otoczenia,
chodzi niezgrabnie, niezrecznie tak. ze musi sie jg oprowadzac,
jest ostabiona i ma lek przed atakami. Jezeli sie jednak blizej ob-
serwuje owe ataki, ktére pacjentka produkuje przewaznie w czasie
wizyty lekarskiej, to woéwczas widzi sie prawie doktadnie, ze
w catym obrazie psychicznem obok tla podstawowego schizoidal-
nego jest jeszcze fasada pochodzenia innego a mianowicie psycho-
rodnego. Tak samo i budowa fizyczna, obok podstawowej budo-
wy leptosomicznej ma opoOznienia i zaburzenia rozwojowe, infan-
tylizmy i t. d. Samo produkowanie ataku jest dos¢ niezgrabne,
robi to dos¢ ftatwo, nie interesujgc sie zbytnio o efekt. Sam atak
jest przytem bez wyrazu i treSci, ruchy monotonnie sie powtarza-
jace, odruchowe upadanie i podnoszenie sie dos¢ steoretypowe
w jednym i tym samym ataku. Mimika jest przytem sztywna, nie
bierze udzialu w ataku, pacjentka sama mato sie skarzy i placze,
odpowiada tylko na pytania. Pierwiastek psychorodny, ktéry impo-
nuje w calym obrazie, jako fasada, jako psychorodna nadbudowa,
robi wrazenie opdznienia i zahamowania rozwojowego. Konstytucjo-
nalny za$ pierwiastek podstawowy nadaje catosci barwe i jemu od-
powiada tez zbiorowa psychomotoryka.

WwWnioski:

1) Chcac zebra¢ powyzsze wywody, zgodnie z wywodami
von Rhodena i in., przyjmujemy, ze istnieje zwigzek pomiedzy
budowg fizyczng a osobowoscig, ewentualnie psychozg, zwigzek, kt6-
ry jest pojeciem, niezaleznym od rasy, szczepu i terytorjum.

2) Morfologja objawéw w razie Kkatastrofy psychicznej jest
zdeterminowana cechami psychofizycznemi, ktdore sg przesunieciem
iloSciowem lub znieksztalceniem groteskowem tych samych cech
u zdrowego w obrebie tego samego typu konstytucjonalnego.

3) Kombinacja rozmaitych fizycznych cech w obrebie typow
konstytucjonalnych, jakotez zaburzenia w rozwoju pozwalajg na ana-
lize symptoméw, jakotez na stawianie rokowania w danym wypadku

8
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korzystniejsze, jezeli w danym typie sa domieszki typu konstytucji
pyknicznej i odpowiadajgca jemu motoryka. Ujecie zatem i zrozu-
mienie psychomotoryki, ktora jest wyrazem konstytucjonalnie zde-
terminowanej psychicznej struktury, pozwala na rozpoznanie i prze-
widywanie losu cztowieka zdrowego w obrebie jego linji zyciowej,
jakotez utatwia rozpoznanie przebiegu i rokowanie choroby w razie
katastrofy psychicznej.

4) Udato sie stwierdzi¢ przy pomocy eksperymentu, ze z formy
i przebiegu psychomotoryki danego czlowieka mozna wyciggac
wnioski co do jego uzytecznosci i zdatnosci do pracy oraz jej cha-
rakteru. Poniewaz w obrebie psychoz endogennych znajdujemy te
same wartosci konstytucjonalne i psychomotoryczne, co u zdrowego,
tylko ilosciowo lub czasem groteskowo zmienione, mozna wychodzac
z tego zalozenia, zajag¢ odpowiednie stanowisko do terapji pracy
w obrebie tychze psychoz. Najprawdopodobniej nalezy pewne nie-
udane proby zajecia w zakiadzie niektorych popsychotycznych pac-
jentébw odnies¢ do tego, ze nie uwzgledniano w danym przypadku
wartosci drobnej i ogolnej psychomotoryki danego typu, przydziela-
jac mu nieodpowiadajgca mu prace. Dla psychjatrow, ktoérzy musza
decydowa¢ o przysztosci uzdrowionego psychotyka i pchng¢ go
w szeregi produktywnie pracujgcych ludzi, czy to extra muros, czy
dla pracy wewnatrz zakfadu, jest waznym czynnikiem rozpoznanie
uzdolnien motorycznych danego pacjenta, aby praca, ktdrg mu sie
przeznacza, nie przekraczata jego sit i zdolnosSci i nie pogiebiana jego
i tak juz rozwinietego uczucia insuficjencji przy rywalizacji z dru-
gim, ktéry ja lepiej rozumie i wykonuje dzieki temu, ze jest do
niej lepiej uzdolnionym.
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Dziedzina psychoz wewnagtrzpochodnych wieku podesziego
znajduje sie wogole w zaniedbaniu; panuje tu chaos, zamet, catko-
wita dowolno$¢ w kwalifikowaniu nozograficznem. Dotyczy to spe-
cjalnie postaci depresyjnych, zarowno ostrych, jak chronicznych.
Najprawdopodobniej dzieje sie to wskutek tej zasadniczej przyczyny
ze sam wiek podeszty, miazdzyca, do ktorej, jak wskazat juz dawno
Albrecht,’) chorzy z psychozg manjakalno-depresyjna sg specjalnie
predysponowani i wczesniej, niz zdrowi, jej ulegajg — do tego stop-
nia komplikujg obraz Kkliniczny, ze czesto trudno odosobnié, wy-
odrebni¢ objawy wewnatrzpochodne od zewnatrzpochodnych. Na
stany chroniczne manjakalne, jako na rzadziej napotykane znacznie
mniej zwracano uwagi. W literaturze europejskiej mozna niemal na
palcach jednej reki wyliczy¢ prace temu tematowi poswiecone. Lezy
on wiasnie odlogiem. A szkoda. Albowiem przedstawia wiele inte-
resujacych, niewyjasnionych dotad zagadnien biologiczno-kliniczny¢h.
Wysuniemy tylko niektére i bedziemy zadowoleni, jezeli praca ni-
niejsza przyczyni sie do ich czesciowego przynajmniej wysSwietlenia,
Czem sg wilasciwie w swej istocie stany chroniczne manjakalne
w wieku podesztym? Czy sg czem$ jednolitem, zawsze tern samem,
czy tez rozrézni¢ potrafimy rozmaite postacie lub odmiany? Czy
W przecieciu poprzecznem zawsze przedstawiajg sie jednakowo, czy
tez nie? Czy w przecieciu podtuznem zawsze wykry¢ mozna cechy
konstytucji manjakalno-depresyjnej, t. j. przebieg cykliczny cierpie-
nia lub konstytucjonalne podniecenie w sensie v. Deventera (1885 —
»sanguinische Minderwertigkeit), w sensie Junga (1904) (manische

) cyt. u Kraepelina (wyd. VIII).
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Verstimmung) lub Kraepelina (konstitutionelle Erregung). ktére trwajg
przez cale zycie, moga wykazywac nasilenia nieznaczne, majg nie-
wyrazny przebieg cykliczny, raczej zamazany, z niewyraznemi przer-
wami, zas w wieku podesztym sie nasilaja, staja sie chronicznymi
i trwa¢ mogg po kilkanascie lat do 30-tu, jak w przypadkach Schotta,
Nitschego?) i w niektérych moich z ktérymi zapoznamy sie w tej
pracy? Czy mozna wobec takich przypadkéw mowic¢ wraz z Nitschem
0 nasilajgcej sie z wiekiem konstytucji manjakalnej (,,progressive
manische Konstitution™)? Czy na chroniczne stany manjakalne wieku
podesztego nalezy , wiec patrze¢, jak na stadjum koricowe ostrego
stanu manjakalnego lub okreséw manjakalnych perjodycznych lub
nawet okreséw naprzemiennych, czy tez stany chroniczne manja-
kalne przez swoje pewne roznice kliniczne zastugujg na wyodreb-
nienie i uwazane by¢ winny za specjalng posta¢ nozologiczna, jak
tego chcieli dawniejsi psychjatrzy (Wernicke, Specht)i jak napomyka
o tern ostatnio w wielkim podreczniku Bumkego J. Lange, ktOry
przytacza wzgledy genealogiczne za odrebnoscig stanow konstytu-
cyjnych melancholicznego i manjakalnego, jako stanéw psychopa-
tycznych swoistego typu, ktore nie zawsze dadza sie zmiesci¢ w ra-
mach konstytucji manjakalno-depresyjnej w sensie Kraepelina, Reissa,
Nitsche’go? Wreszcie powstaje zagadnienie nowe, o ktérem wspo-
mina tylko Lange, jak owe stany chroniczne manjakalne wieku po-
desztego przedstawiajg sie w Swietle najnowszych pogladéw E. Kret-
schmer'a? Czy dzieki temu kryterjum nie uda sie wyodrebni¢ pe-
wnych typow, chociazby odmian? Czy wszystkie one zawsze, jezeli
stuszng jest teza przynaleznosci ich do kregu psychozy manjakalno-
depresyjnej, wskazujg budowe ciata pykniczng? A jezeli nie, to dla-
czego? Czy dlatego, ze nie naleza niektére odmiany do sfery manja-
kalno-depresyjnej? Czy moze wiasnie chronicznos¢, diugotrwatosé,
beznadziejnos¢ pod wzgledem prognostycznym wielu tych przypad-
kow, zwiaszcza tych, ktére majg typ budowy cielesnej niezupetnie
pykniczny, zalezy od przymieszek obcych, heterogennych? Czy tez
moze w wieku podesztym z powodu zmian starczych kryterja Kret-
schmerowskie zawodzg?

Widzimy, jak wiele probleméw mozna tu sobie postawi¢ do roz-
wigzania. Moze uda sie nam niektore chociazby oswietli¢. Ale prze-

") Schott A. Klinischer Beitrag zur Lehre von der chronischen Manie. Mo-
natschrift f: Psychiatre u. Neurologie. Bd, 15. S, 1. 1904.

2) Nitsche P, Ueber chronisch — manische Zustande (Zugleich ein Beitrag
zur Lehre von den krankhaften Personlichkeiten) Ali. Zeit. f. Psych. 1910 Bd. 67.
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dewszystkiem przyjrzyjmy sie wiasnym przypadkom, ktérych historje
choroby ze wzgledéw technicznych pozwole sobie poda¢ z niekto-
remi skrdceniami.

R. M., lat 53, przyjeta zostata po zaz pierwszy na oddziat psychiatryczny na
Czystem 18.11 r. 1891, Zachorowata na 8 miesiecy przed przybyciem do szpitala
ws$réd nastepujacych okolicznosci: jadac do Czestochowy, wylekta sig, byta bowiem
rewidowana przez straz pograniczng i potem wkrétce zobaczyta tune pozaru; my-
$lac, ze pozar ten wynikt w domu jej brata, momentalnie zaczeta rzucaé sie, moéwié
bez zwiagzku, choé¢ na pytania odpowiadata niekiedy rozumnie. Stan taki z matemi
wahaniami trwal przez miesigc i 17 grudnia tegoz roku w stanie zupeinego spo-
koju wypisana zostaje ze szpitala z rozpoznaniem stanu maniakalnego. Matka chorej
przechodzita takg sama psychoze.

W 8 miesiecy pézniej 5\VIII 1892 przywieziona zostatla do szpitala po raz
drugi w stanie bardzo silnego podniecenia; zanotowano, ze znéw moéwi bez zwigzku,
niepokdj ruchowy dochodzj niekiedy do szatu. Stan taki trwa 6 miesiecy. Pod data
1 stycznia 1893 r. znajdujemy notatke: ,,troche spokojniejsza, odzywianie ogélne po-
prawia sie, l.Il1l—spokojniejsza, czasami rozdrazniona. Stan taki trwa pare miesiecy,
28 maja wypisuje sie chora, jako zupetnie spokojna — zdrowa.

W 6 lat p6zniej, w 1899 r. zachorowuje po raz trzeci, W ciggu 6 lat byta
jakoby zupelnie zdrowa i zachowywata sie najnormalniej. 7 tygodni przed przyby-
ciem obecnem do szpitala znéw przelekta sie w drodze i zaczeta bez ustanku mé-
wié¢, na niczem nie sposob bylo zatrzymaé¢ na diuzszg chwile jej uwagi, znajduje
sie w bezustannym ruchu.

W takim stanie 16.VI 1899 przyjeta zostata na oddziat i od tego czasu w ciggu
lat 10-u, t. j, do kwietnia 1909 r, pozostawata bez przerwy w szpitalu.

Pierwsza notatka 17,V1,1899 brzmi: wcigz podniecona, wcigz krzyczy, tanczy,
wymysla; mowa bez zwigzku.

Nastepne notowania w jej historji choroby niewiele réznig sie od pierwszej.
Dla przykiadu pod data 8,V — nastepnego roku: ,,Chora bezustannie w podnieconym
nastroju, ciggle wymysla, ale bez prawdziwej ztosci; wymysla wszystkim lekarzom,
stuzbie i chorym, $mieje sie i wymysla",

18.V tegoz roku: ,,przedrzeznia wszystkich, pokazuje, jak jedna chora ptacze,
jak druga nie zachowuje nalezytej czystosci",

25VI11 ,bez zadnych zmian, wcigz wesota i wszytkim wymysla",

15.11 1900 r. ,,Chora nieustannie wymysla, przewaznie bez wyraznego atektu
gniewu, przedrzeznia chorych, usituje rozémiesza¢ wszystkich, kiadzie naprzykiad
rekawy koszuli na nogi i tak spaceruje po oddziale".

24,1X 1900 r. ,,Chora w podniesionym nastroju, przerywanym niekiedy wybu-
chami gniewu, ale pozornego. Bez ustanku wymys$la wszystkim, przyczem usmiecha
sie dobrodusznie, bierze doktora pod reke z mina zadowolong i dumng przybierajac
postawe spaceruje z nim po korytarzu. Jednocze$nie wymysla mu w sposéb wyszu-
kany, Czesto robi nieprzyzwoite ruchy i grymasy, podbiega z zaci$nietemi kutakami
do innych chorych, ale bardzo rzadko kogokolwiek uderzy. Wyczynia gtupie
i $mieszne grymasy".

Znéw mija '/a roku bez zmiany.

Pod datg 1.Vl 1901 znajdujemy notatke nastepujaca: ,,Chora wesota, Zzartuje,
robi dowcipy. Funkcje wegetatywne w porzadku".

Mijajg lata— chora wcigz w tym samym stanie.
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Pod datg 31.1 1906 r. znajdujemy notatke: ,,Stan psychiczny bez zmiany”,
W gruduiu tego samego roku: ,Wecigz podniecenie, duzo moéwi, dowcipkuje,
sypia i odjywia sie dobrze".
Pod datg 5.11 1907 roku znajduje wiasne badanie chorej wedtug schematu:
1. (Nazwisko?) rodzina? ,Rozalja Wilczynska™, psiakrew, k-wa byta i bedzie do
samej S$mierci, sto razy juz méwitam, ze jestem jedy-
naczka i k-wa pijaczka.

2, (Zajecie?) »samymi kK-wami, miatam burdel™,

3. (lat?) »lle jest na dachu fat™.

4. (miejsce zamieszkania?) ,,Prazka".

5. (Dzieci?) ,»25 poronitam, psiakrew; zywych miatam 12 —tera zyje

(pokazuje reka) — 5, trzech synéw i 2 corki™.
6. (Jak dawno tu jest?) ,Moze 10 lat, moze wiecej; dwa razy bylam, teraz trzeci,
niech was djabli..."

7. (Jakie tu miasto?) ».Warjackie miasto™.
8. (Czy Czestochowa?) ,,Jeszcze nie jestem pijana".
9. (Jaki tu dzien?) ,.Meszygener dzien, wyrobny'

5+8=13 3X5=15 6X8=24 — 3X8 =24 a jeszcze 24 = 48.

6.11.07. Wchodzi do pokoju z okrzykiem, $miejac sie gtosno, wycigga reke
do lekarza. Przez kwadrans nie przestaje ani na chwile moéwi¢, wymysla¢, mowa
petna przystow, wierszy, poprzekrecanych wyrazéw — ,ja jestem feldmarszatek, ja
jedynaczka bytam' — zatacza sie. udaje pijang. ,,0j, ja jestem pijana". Wyjmuje
z woreczkéw, ktére ma przewieszone przez szyje rozmaite pudetka, gdzie sg igly,
nici, pienigdze; pod fartuchem, ktéry sktada sie z lat roznobarwnych, (ob, fotografje)
ma kieszen dhuga; lezy na kanapie przez parge minut, ale mowi¢ nie przestaje ani
na chwile, ogladajac ponczoszke, ktérg sama zrobita.

8.11.07.

(Skad Pani pochodzi?) »Ze wszystkich djabtow",

(lle Pani miata dzieci?) 25",

(25?) .Sratam dzie¢mi, jak koza papkami".

(Lubita Pani meza?) »Bardzo go lubitam, jak psy dziada. Nie pytaj sie, tylko
pisz, psiakrew".

Przez kwadrans ani na chwile nie przestaje wymysla¢, méwi bez przerwy
gtosem podniesionym, pseudo-gniewnym: mowa petna wyrazéw nieprzyzwoitych,
zwrotek, przystow, reminscencyj z dawnego zycia, przeskakuje z przedmiotu na
przedmiot; chce pi¢, ale nie ma w czem, wiec proponuje, zeby jej nala¢ do buta;
Smieje sie, krzyczy tfa lekarza: ..rozumiesz ty”, kilka wyrazéw po rosyjsku, kilka
po polsku, przewaznie po zydowsku ,,Nicht schreiben, nicht lesen, doch Biirger-
meister gewesen”, ,,zeby$ tak zdrow byt, cyganski wojcie™......Co mi po tytule, kiedy
pusto w szkatule".

,»Czy ja wiem, jak on sie nazywa (o lekarzu, ktéry z nig rozmawia). ,Er
heisst cygan zydowski, parch”.

Przerywa sobie sama potok swej paplaniny skargg na pragnienie, na to, ze
ja swedzi glowa, reka. Drapie sie w glowe, zdejmuje czepek. Czasami znéw zmie-
nia gtos, intonacje, jakby przedrzezniajac kogos.

»Znowu sie sk-witam", pokazuje na swoj brzuch, podnoszac spédnice.

12,11.07, Drapie sie w gtowe i robi ruch, jakby zabijata wszy: ,,Pije Kuba do
Jakdba — $piewa, zakasujac spddnice. ,,Trudna rada, spa¢ wypada', ,,Jestem sobie
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chlop, jestem jedynak". ,Jezus Marya. Jozefie Swiety”, zamierza sie butem na fel-
czera, wymyslajac bez konca.
,Ja kozaczka nie lublu, tolko w zopu potuczu™ — zaczyna $piewaé, biorac
sie pod bok.
Oglada sie, widzi lejek z zgtebnikiem: ,,Kiedy zrobie ci lewatywe, to ci do-
brze bedzie”.
»Nie urodzi sowa sokota, tylko takiego .... jak ty", (do lekarza): ,,Febra
na wasza gtowke".
Zycie chorej na oddziale.
Chora zajmuje osobny pokéj i zazwyczaj, kiedy spojrze¢ przez szybke w ten
sposob, azeby pozosta¢ niepostrzezonym, mozna zauwazy¢, ze chora stale jest czem$
zajeta, przewaznie szyje, siedzac
zupetnie spokojnie, Czasami tylko,
wedtug stéw dozorczyni, dostaje na-
padu podniecenia, nawet wtedy,
kiedy nikt sie do niej nie zwraca,
przewaznie za$ zachowuje sie spo-
kojnie. Tylko wtedy, kieoy rozpo-
cza¢ z nig rozmowe, rozpoczyna sie
paplanina, wymyslania ordynarne,
dowcipy, przystowia, tance i t. d.
Na oddziale jest ogélnie tubiana, po-
mimo wymystéw i wygrazan, nigdy
nikogo nie uderzy; zachowuje prze-
sadng czysto$¢ zaréwno przy jedze-
niu, w ubraniu i bieliznie, jak i w
pokoju wiasnym, Pokoéj ten wyréz-
nia sie na catym oddziale porzad-
kiem, jaki w nim panuje: zamie-
ciona podioga, t6zko postane, 'na
$cianach obrazki, ubrana jest zawsze
jednakowo: czepek i chustka na
glowie, na kaftanie przez szyje prze-
wieszony woreczek, uszyty z ja-
kich$ pstrych gatgankéw, z naszy-
tymi po obu stronach guzikami; pod
koszulg drugi woreczek z rzecza-
mi bardziej cennemi, jak igly, nici,
pieniadze. Fartuch, zawsze ten sam,
pstrzy sie réwniez od niezliczonych,
r6znobarwnych wiekszych i mniej-
Fot. 1. R. M. szych ftat, pod fartuchem kieszen
ptécienna, w zimie nosi na nogach
wetniane poriczochy, ktére robi sobie sama szydetkiem z rozmaitych réznobarw-
nych kawatkéw welny, rekawki welniane nosi réwniez na obu rekach (ob. foto-
grafie). W jedzeniu zachowuje czysto$¢ nadzwyczajng, ma swdj wiasny kubek,
z ktérego pije; patrze¢ nie moze, jak jedzg inne chore i wyraza swoje obrzydzenie
z tego powodu
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15.VII1.07. Stan fizyczny i psychiczny bez zmiany. Podczas rozmowy podnie-
cona; odwracalno$¢ uwagi, gonitwa myslowa.

5.1L1908. Pracowita, czysta; kiedy siedzi sama w swoim pokoju zachowuje
sie poprawnie. W rozmowie podniecona: wymysla, przeklina w sposéb wyszukany,
nastréj przewaznie wesoly; gonitwa myslowa, odwracalno$¢ uwagi; ale we wszyst-
kiem uderza wyrazna jednostajno$¢, mato produktywna.

15.1V.08. Po catych dniach w oknie: stoi na drabince w swoim pokoju i wy-
glada; kazdego przechodnia zaczepia, orjentuje sie doskonale we wszyskiem, co sie
dzieje dookota. Specjalny sposéb przekrecenia wyrazéw, cyniczny, np. zamiast kiken
(patrze¢) zawsze moéwi kaken (oddawaé kat), czesto podnosi suknie, uzywa wyrazéw
najcyniczniejszych; naog6t jednostajna zaréwno w cynizmie swoim, jak i w mowie.
Od czasu do czasu wpada w ptacz, ktéry trwa kilka minut, skarzy sie wtedy leka-
rzowi, ze sie z nig zle obchodza; po chwili znéw nastréj wesoty, tanczy kozaczka,

15.1.1909. Stan psychiczny bez zmiany: Kkiedy wypuszcza sie chorg na kury-
tarz — zawsze to samo pytanie: ,jak sie nazywam", p6zniej te same wymysty, prze-
klenstwa, cyniczne zwroty, przekrecania wyrazow i nastr6j wesoty. Orjentacja co do
miejsca, czasu i otoczenia najzupeiniej zachowana.

21 1VV,09. Stan psychiczny bez zmian. Stan fizyczny: Zrenice stabo reagujg na
Swiatto, o nieréwnych konturach. Tetno twarde, napiete—120. OK. wzmozone, $r.
zywe, W gabinecie, jak zwykle podniecona; mowa peina ryméw, przeklenstw, po-
przekrecanych wyrazéw.

Tego samego dnia z polecenia magistratu m, Prazki na odpowiedzialno$¢ do-
zoru bozniczego i felczera wypisana bez zmiany w stanie psychicznym po 10-ciu
latach pobytu w szpitalu.

Od tej pory zadnych wiadomosci o chorej nie otzymaliSmy.

W streszczeniu historja choroby R. M. przedstawia sie jak na-
stepuje.

Po dos¢ krotkich, rok po roku nastepujgcych po sobie, okre-
sach psychotycznych, ktore wedle wszelkiego prawdopodobieristwa
nie byty niczem innem, ostremi stanami manjakalnemi’) i 6-u latach
zupetnego zdrowia, wybucha w r. 60-ym znéw ostro pod wptywem
jakoby przerazenia tym razem niewatpliwy stan manjakalny, ktory
juz nie przemija, przechodzi w stan chroniczny i trwa lat 10 bez
zadnych przerw. W tym stanie prawie nieustannie (z wyjatkiem
tych godzin, kiedy pozostawiona jest sama sobie) wykazuje chora
podniecenie ruchowe, tanczy, $Spiewa, wszystkim wymysla ordynar-
nie, cytuje przystowia, dykteryjki, jest w najwyzszym stopniu cy-
niczna w mowie, ruchach i giestach, dziwacznie sie przebiera, prze-
chowuje rozmaite przedmioty przy sobie; jednoczesnie nikomu nie
robi krzywdy, chociaz czesto wybucha gniewem, ktéry jest tylko po-
zorem gniewu, zamierza sie na chore i stuzbe, ale nikogo nie ude-
rzy, zachowuje czysto$¢. Mowa wykazuje gonitwe myslowa i odwra-

) Czynie tu pewne zastrzezenie dlatego, ze notatki w historji choroby co do
tych dwu pierwszych okreséw sg bardzo niedostateczne, pisane przed laty 40-u.
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calno$¢ uwagi. Przez 10 lat obserwacji nie zmienia sie ten stan w ni-
czem: jest jednostajna i monotonna w swem podnieceniu, w Swej
wesotosci, w swoich dowcipach, wybrykach, cynizmie i t. d. Jezeli
postawimy sobie pytanie zasadnicze, czem si¢ rozni ten stan manjakalny
od zwyktych ostrych stanéw manjakalnych, to bedziemy musieli od-
powiedzie¢ w sposOb nastepujacy.

Popierwsze, jest wiasnie niezmiernie wydtuzony w czasie i trwa
bez zadnej zmiany przez 10 lat.

Podrugie, objawy o niewatpliwie manjakalnym charakterze, jak
podniecenie psychoruchowe i intrapsychiczne (gonitwa mys$lowa i od-
wracalno$¢ uwagi), wyrazone sg znacznie stabiej, niz w stanie ostrym:

Potrzecie, stan ten charakteryzuje sie specjalng jednostajnoscig
i niestychanie matg produktywnoscia.

Poczwarte, afektywnos$¢ chorej iest wybitnie zubozata; nikt i nic
wiasciwie jg nie obchodzi, nie wspotczuje zadnej chorej, przedrzez-
nia najciezej chore, dba tylko o siebie, chodzi jej tylko o to, azeby
swemi okresleniami osiagna¢ kazdorazowy chwilowy efekt, zacho-
wuje sie, jak nieposkromione, nieuznajgce zadnego autorytetu,
dziecko.

Stowem, powiedzie¢ mozna, ze ten stan manjakalny to wilasci-
wie minjatura i karykatura ostrego stanu manjakalnego—jest to wias-
ciwie pustka afektywna. oblepiona strzepkami manjakalnymi; to jest
okres koncowy, wyjatowiony z owej zywej syntonji z otoczeniem istot-
nego stanu manjakalnego lub tez ostrosci objawow, jakie spostrze-
gamy w nasileniach stanu manjakalnego, dochodzgcych do szatu nisz-
czycielskiego

Jezeli spojrzymy na chorg ze stanowiska pogladéw korelacji
cech fizycznych i psychicznych, to nie mozemy nie stwierdzi¢ u nigj
typowego obrazu piknicznego (ob. fotografja).

Przejdzmy do drugiego przypadku.

R. L., lat 64, zapisana zostata na oddziat 15111 1903 r. Wywiady brzmig: od
6-u tygodni ciggle méwi, tatwo sie podnieca, w nieustannym ruchu. Przedtem skapa,
teraz stata sie rozrzutng. Zawsze byta nerwowa, w ostatnich czasach bardzo sie
zmartwita chorobg ukochanej coéreczki, jak réwniez $miercig siostry meza, ktéra
mieszkata z nig w jednym domu.

Rodzita 16 razy i ostatni raz przed 17 laty. Organicznie — bez zmian.

Stan psychiczny, Bardzo ruchliwa, bardzo duzo méwi, przyczem zdania zu-
petnie logiczne i rozumne przeplatane sg bezmys$lnemi stowami i wnioskami. Nie
chce za nic zosta¢ na oddziale, wpada w gniew, widzac, ze jednak pozosta¢ must.

Uwaza sie za zupeinie zdrowg, Dowcipnie zapytuje: ..Czy ja jestem szalona? czy
szaleni tak méwig?"
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Pamie¢ rzeczy dawnych dobrze zachowana. Co do niedawnych faktow, troche
sie myli lub zmysla, opowiada np,, ze widziata lekarza u swoich krewnych w War-
szawie (w rzeczywistosci byt tam jakis miody lekarz), nic dzisiaj nie jadta (co nie
jest zgodne z prawda), opowiada, ze widziata sie z synem (co réwniez nie odpo-
wiada rzeczywistosci). Szybko bardzo przechodzi z wesolego nastroju do smutnego
i naodwrot.

Inteligencja S$rednia, odpowiadajagca sferze, z ktorej pochodzi. Kiloci sie
z stuzba i ciggle sie skarzy, ze ja glodza. Zle sypia. Bardzo natretna. Nieustannie
czepia sie lekarzy, zada, zeby dzieci do niej przyszly, jest zupetnia przekonana, ze
dzieci widulg sie z jej rodzing, ze nie dopuszczajg rodziny do niej.

20.1X 1903 r. Bardzo gadatliwa, ruchliwa, biega po sali, podskakuje, jak mata
dziewczyna, Mowie towarzyszy giestykulacja, giesty. Co chwila catuje w reke roz-
mowce. Mowi duzo i predko, przerywajac rozméwcy, czesto o sprawach seksual-
nych. Przeskakuje z przedmiotu na przedmiot, lubi wstawia¢ przystowia, dowcipy,
stosujac je przewaznie a propos, Kojarzy prawidiowo, orjentuje sie w otoczeniu do-
brze. Nastrdj po wiekszej czesci wesoty czasami ptacze, ale predko sie uspokaja
i znow staje sie wesotg. Codziennie prosi o wypuszczenie jej do domu.

20.XI. Podniecenie trwa. Krzyczy, $piewa, tanczy, do wszystkiego sie wtraca,
nieustannie dokucza wszystkim. Nastroj to wesoty, to znéw gniewny. Mowi troche
bez zwigzku wskutek nieustannych dygresyj i przeskakiwania z tematu na temat,
ale odpowiada czesto dowcipnie i trafnie, chociaz nieco monotonnie

1904. Nieustannie podniecona, z powodu roéznych drobnostek podnieca sie
jeszcze bardzej, wcigz kioci sie i bije z chorymi. Nastroj szybko sie zmienia; z we-
sotego, zartobliwego przechodzi w ptaczliwy lub gniewny, czesto wpada w wsciek-
t0s¢, bije gtowa o Sciang, tarza sie po podiodze, ale jaka$ zartobliwg uwaga mozna
ja uspokoi¢, zaczyna sie $mia¢ i dowcipkowaé, duzo moéwi, znoéw przeskakujac
z przedmiotu na przedmiot; przyczem dowcipy i zwroty do$¢ jodnostajne, powta-
rzajg sie wcigz te same.

Ostabienie pamieci oraz innych sktadnikéw intelektu nie spostrzega sie. Ni-
czem sie nie zajmuje, nie moze usiedzie¢ na miejscu, wcigz jest w ruchu, biega
z kata w kat, miesza sie do wszystkiego, z kazdym przybyszem zawigzuje rozmowe,
wtajemnicza go zaraz w swe sprawy rodzinne, przedstawia chorych, S$miejac sie
z nich; stowem, ani chwili nie odpoczywa, napetnia caty oddziat niepokojem i ha-
fasem.

15.X11 1904. Wciaz podniecona, nieustannie mowi, S$piewa, skacze, Smieje sie
i ptacze naprzemian. Lekarzowi stale ofiarowuje swojg corke Matylde, jako zone,
a raczej uwaza Qgo juz za swego ziecia.

1907. 20.VI. Chora w dalszym ciggu podniecona, moéwi tak samo wiele,
wtraca sie do spraw innych chorych, kioci sie z nimi. Przeklina i Izy meza swego,
twierdzi, ze jest ztym cziowiekiem, bo ani razu jej tu w szpitalu nie odwiedzit, a na
uwage jednego z lekarzy, ze maz jest ciezko chory, zaczyna ptakaé, rozrzewnia sie
na wspomnienie o dzieciach — wszystko w sposéb przelotny i powierzchowny.

1908, Stan podniecenia trwa bez przerwy. Brudna, zbiera rozmaite szmaty,
butki i chleb trzyma za pazuchg ze szmatami razem, podchodzi do chorych, karmi
je niby, wzrusza sie przelotnie rozmaitemi choremi, ze Zzle wygladaja, o innych
szepce na ucho lekarzowi, ze sg warjatki i chwyta sie z aktorskg rozpaczg za
gtowe, wotajac; ,marne, mame", Kiedy postugaczka chce ja odprowadzi¢, kkadzie
sie na podioge, udajgc omdlenie. Wszedzie jej petno, robi swoje uwagi co do
wszystkiego dokota, krytukuje i ocenia ubranie lekarza, opowiada o wszystkiem.
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co sie dzieje w szpitalu wogo6le i w oddziale specjalnie; informacje ma dokladne
o wszystkiem. Spiewa przewaznie po niemiecku, zawsze to samo: ,Ich bin ein
Preusse, ich tanze gern mit den jungen Herren”, egzaminuje lekarza z niemieckiego,
zawsze o jednakowe pytajac go wyrazy lub pyta o zdrowie meza, zawsze dodajac:
»tylko niech Pan nie mowi glupstw', bo wie, ze lekarz dla zartéw powie jej, ze maz
umart, a wtedy ona zawsze w ten sam stereotypowy sposob zareaguje omdleniem
lub przeklenstwem w strone stuzby. Skarzy sie wcigz, ze jg bija. przedrzeznia nie-
ktore z postugaczek, jak mowia.

Odwracalno$¢ uwagi wybitna, gonitwa myslowe wyrazna, cho¢ mysl kreci
sie wciaz wokoto tych samych wyobrazen, produktywno$¢ wyraznie ostabiona.

1909, 1910, 1911. Chora wcigz bez przerwy w tym samym nastroju, wcigz te
same skargi, te same zadania, w ten sam sposéb produkowane. Wyrazna niepro-
duktywnos¢ w mysleniu. Prawie stale trzyma sie chorg w kapieli przez j/z dnia ze
wzgledu nu to, ze dokucza chorym, rwie ubranie, maze sie katem, chlapie sie wodg
z miski klozetowej. Wcigz te same stereotypowe skargi, te same rymy, te same
wrzekome interesowanie sie lekarzem, jego rodzing, te same opowiadania o wihasnej
rodzinie, wydawanie zamgz lekarki za wnuka lub cofanie tej obietnicy, rzucanie sie
z pieSciami na dozorczynig, po chwili usmiech i jeden ze zwrotdw stereotypowych.

1912. Méwi stale o tem samem w ten sam stereotypowy sposéb; ,bija mnie,
ona mnie bije. prosze kapiel, prosze da¢ telefon do meza, ja pania (lekarke) za-
skarze, nie dam pani wnuczka za meza" — nagle z wrogiego usposobienia prze-
chodzi w rozczulenie, zaczyna sie litowa¢ nad losem otoczenia, ptacze rzewnie.

Chora czas pobytu w szpitalu oblicza nie na lata, ale na tygodnie, jest tu
421 tydzien (myli sie o caty rok). Inteligencja wyrazniejszych luk nie wykazuje.

1913. Slan bez zmiany. Jest brudna, zbiera szmaty, drze ubranie, tanczy,
$piewa zawsze to samo ,lula, lula”, maze katem S$ciany i drzwi pokoju.

1914. Chora zmarniata, schudta w czasach ostatnich.

28,XI1. Pamie¢ cokolwiek gorsza: chora np, wczoraj nie pamietata nazwiska
ordynatora, méwita o nim ,burmistrz”. Mowi czasem niezupetnie wyraznie, jednak
wyrazniejszych zmian afatycznych stwierdzi¢ nie mozna. Nastréj nie ulegt zmianie,
powtarza sie stale we wszystkiem.

1915.5.1. Dzi$ wieczorem zauwazono, ze chora lezy bez ruchu w t6zku, byta
jakby nieprzytomna, nie rozumiata, co sie do niej mdwito, nie odzywala sie wcale.
Pokarméw nie przyjmowala.

6.1. W nocy spata. Dzi$ apatyczna — somnolentna; nie chce jes¢, prosi tylko
o wode, Mowa upo$ledzona, niewyrazna, czasami nie moze znalezé odpowiednich
wyrazoéw (aphasia motorica). Polecenia wykonywa, przytomna, OK, zywszy po stro-
nie prawej.O. A. niepewny. Tetno — 60.

11.1. Chora senna, apatyczna, nic nie moéwi, nie przyjmuje pokarmow.

Zmarta 12 1,1915, o godz. 12-ej w potudnie po 12 latach pobytu w szpitalu.

Nie bede uzasadniat tutaj rozpoznania chronicznego stanu manjakalnego. jest
on widoczny sam przez sie. Chce tylko zwroci¢ uwage na pewne rysy odrebne
w poréwnaniu z przypadkiem pierwszym. | tu, i tam mamy owo wyjatowienie afek-
tywne, owe pomniejszone, a jednak istniejagce cechy manjakalnego podniecenia,
owg jednostajno$¢, monotonje i brak istotnego zainteresowanta czemkolwiek. Ale
podczas kiedy w pierwszym przypadku nie mieliSmy wahan w nastroju, tu ciggle
napotykamy notatki o zmiennosci, o wahaniach, o tatwem przechodzeniu z nastroju
wesotego w gniewny lub Zatosny. A dalej. Podczas kiedy w pierwszym przy-
padku nie mieliSmy do czynienia z zadnemi skargami ze strony chorej, tu wi-
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dzimy, ze chora skarzy sie na to lub owo, ma pretensje do lekarzy lub stuzby, sto-
wem, rys wybitnie kwerulacyjny, ktory nalezy podkresli¢. Wreszcie bardzo wazna
cecha: o ile w pierwszym przypadku zaznaczyliSmy wyraznie, ze chora z posrdd
wielu innych chorych wyrdznia sie czystoscia, u chorej L, stwierdzamy
ceche wrecz przeciwng: jest w najwyzszym stopniu niechlujna, Wreszcie w ostat-
nich latach stwierdzaliSmy u chorej ostabienie pamieci. Ten ostatni objaw, jak row-
niez owg zmienno$¢, chwiejnos¢ afektywng musimy przypisywaé narastajacej miaz-
dzycy tetnic moézgowych, innemi stowy, uwazamy te objawy za organiczne, Kweru-
lacyjnos¢ jest dodatkowym objawem zespotu manjakalnego (Ewald, Szpechf), Objaw
niechlujstwa, mazanie siebie i $cian katem, picie wody z miski klozetowej nasuwa
mys$l o przymieszce schizofrenicznej. To ostatnie przypuszczenie znajduje potwier-
dzenie w przewazajacej leptosomji w budowie ciata chorej.l)

Widzimy wiec, ze ten przypadek, niewatpliwy co do rozpozna-
nia, jako stan manjakalny chroniczny, jest juz nieco bardziej skom-
plikowany od pierwszego i nie da sie bez reszty pomiesci¢ w ramach
psychozy manjakalno-depresyjnej.

S, G,, lat 48, przyjeta zostat na oddziat 17.X. 1922 r, i pozostaje na oddziale
do chwili obecnej, t. j. w ciggu lat 8'/2 z krétkiemi bardzo przerwami. Przybyta
na oddziat z objawami nastepujgcemi: spokojna, dostepna, zorjentowana. W czasie
badania chora skarzy sie na ten ,nieprzyzwoity" dom, gdziej jej nie dajg spac.
Chora opowiada, ze poszta do komisarjatu na Sliska ptaci¢ danine, tam pekta jej
zyta na nodze fma zylaki/ wtedy sie przestraszyta; zawotano do niej lekarza, ktory
kazat umiesci¢ jg w szpitalu. Chora opowiada o swoich stosunkach rodzinnych
ze szczegOtami; opowiada, ze w komisarjacie nawymyslata za to, ze jednemu zwar-
iowanemu ,,francuzowi", ktéry byt tam trzymany przez 4 dni, nie dano wcale jesc.
Powiedziata, ze sie poskarzy p. Pitsudskiemu, ktorego zna, byla u niego w sprawie
swoich strat majgtkowych.

Kiedy owdowiata w 28-ym roku zycia miata 100 miljonéw, bracia przyrodni
zabrali jej zioto i brylanty. Woéwczas zachorowata na nerwy. Maz utongt w Gdan-
sku; szukata go wszedzie, wyjeli go z wody po 2 tygodniach: pienigdze (3 miljony)
byly tak zniszczone, ze nic nie byly warte, Byta wtedy 6 miesiecy po potogu; mle-
ko ,rzucito sie jej na glowe” rozpaczata, byta tak przygnebiona, ze nic jg nie
obchodzito. Trwato to 2 lata; potem wyzdrowiata i od tego czasu byta, jak mowi,
zdrowa zupetnie. Byla zawsze wrazliwa na cudzg krzywde. Cierpiata w ostatnich
czasach z powodu swego brata (przyrodniego), u ktérego mieszkata.

Chora na oddziale ma duzo réznych wymagan, domaga sie przywilejow, kry-
tykuje stosunki oddziatowe, podnieca sie przytem, czerwieni, wywyzsza siebie po-
nad miare, méwigc o swem pochodzeniu; uwaza siebie za mato moéwigca, ale duzo
rozumiejgcg. Chora na oddziale miewa czeste zatargi z otoczeniem, gdyz ma duze
wymagania co clo czystosci i jedzenia. Wtraca sie do innych chorych i spraw oddzia-
towych, czesto wpada w podniecenie; zresztg tatwo jg wprowadzi¢ w dobry humor,

251 1923. Chora tak dokucza innym chorym i personelowi, ze musi by¢
stale izolowana. Ma zawsze wielkie wymagania, chce wszystkim imponowa¢ swojem
pochodzeniem.

) Fotografja chorej, niestety, zagineta.
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7N. Chora przez czas diuzszy byta b. podniecona, bita inne chore, krzy-
czata, miewata ciggle pretensje i skargi na personel, zadata stale widywania sie
z rodzing, wylamata drzwi do separatki, wyttukta mnéstwo szyb. Z lekarzami sto-
sunki bardzo dobre. Po zastrzyku skopollaminy uspokoita sie, miewa wprawdzie
ciagle jeszcze swoje zale i pretenje, ale nie krzyczy, nie podnieca sie tak silnie,
zatargbw z otoczeniem mniej. Ostatnio nastrojona nawet radosnie, cieszy sig, ze
jest wiosna, ze pachnie z ogrodu, chwali sie, ze wymyla podioge, cieszy sie, ze
lekarz ja odwiedzit i t. p.

11.V. W Kkilka dni pdzniej znéw silnie podniecenie intrapsychiczne, duzo
moéwi, Smieje sie, grozi lekarzowi, ze oglosi go w gazetach, skarzy sie na niepo-
rzadki w szpitalu, opowiada wiele o swoich wielkich koligacjach z réznymi boga-
tymi ludZzmi, ze jest doskonatg gospodynia i kucharka, ze pewien bogacz chciat
sie z nig 20 lat temu ozeni¢; wykpiwa ordynatora, ze spieszy sie do swojej zony:
daje wskazoéwki otoczeniu, jak nalezy sie my¢, zachowaé wogéble czystos$¢, siebie
stawiajac za przykiad i pokazujagc swoje ciato, ,,jak zioto czyste”, jak i w jakich
warunkach powinny sie odbywaé slcsunki matzenskie. Zada wypisania; do lekarza
odnosi sie z przesadng mitoscig, jest gwaltownie zazdrosna o zone ordynatora;
w pewnym momencie twierdzi, ze dostat od postugaczki, na ktérg specjalnie sie
skarzy, 100.000 marek na kapelusz dla zony (tapéwka), azeby jej nie wyrzucit
z oddziatu, chociaz na to zastuguje za znecanie sie nad chora.

Afekt naogét bardzo gwattowny, ale nietrwaly, jakby sztuczny, nieszczery,
udany, aktorski. Gonitwa mySlowa stabo zaznaczona.

12.VII. Po krétkim okresie pewnego uspokojenia, znéw wybucha silniejsze
podniecenie; pretensje nieustanne, gtdéwnie o jedzenie, domaga sie wiecej jajek,
uwaza, ze inne chore jg okradajg, ze inne sg bardziej uprzywilejowane, wymysla
wszystkim, nawet lekarzom, ordynatora to przeklina, to znéw za chwile obejmuje
go mitosnie, Krzyczy, rzuca miskami z gorgcem jedzeniem. Jest przytem bardzo
czysta. Kioci sie wciaz, bije otoczenie; zada, azeby wypisa¢ niektére chore, ktére
uwaza za zdrowe. Ona ma tu inne prawa; jest ,Grafowa”, ,hrabina”, ,.corka
Dawidsona”. Zada wypisania do braci przyrodnich, a gdy ci nie odpowiadajg na
listy i nie reagujg na telefony, nie przyjmuje sie tem zbytnio i na drugi dzien
powtarza identycznie to samo Zzadanie,

Ostatnio coraz silniej podniecona, wali w drzwi i hatasuje, jest najgtosniej-
sza na oddziale, krzyczy w gniewie calemi godzinami, to zndéw tanczy i S$piewa.

10.IX. Kwerulacyjne podniecenie i wybryki chorej przybierajg charakter
coraz bardziej monotonny. Czesto drze bielizne i robi sobie z niej chustki do nosa,
z kawatkéw kotdry robi pantofle, na ktérych wyszywa swoje monogramy. Majac
dostep do Kklozetu, zatatwia potrzeby fizjologiczne w otwartych, chwilowo nie za-
jetych pokojach; w nocy podlewa do #6zek innych chorych zawarto$¢ wiasnego
kubta, Wszystko robi w tym celu, jak sie w chwilach szczerosci i dobrego humoru
przyznaje, azeby przysporzy¢ pracy stuzbie i strat gospodyniom. Intryguje przeciwko
stuzbie, wymysla czesto lekarzom, innym razem znéw $ciska ich i caluje. Tanczy
$piewa, krzyczy, wybija szyby. Robi skilady chleba i butek, ktérych nie je, kiedy
sie jej odbiera ten zapas na kamien zeschnietego pieczywa, wpada w szat, wy-
mysla personelowi i lekarzom, bije i kopie, drze fartuch na ordynatorze, Krzyczy
i bije sie sama w piersi, Kiedy sie chora izoluje, chora uspakaja sie, azeby wy-
buchng¢ znowu w ten sam sposob, kiedy sie chorg wypuszcza, kiedy zobaczy
kogo$ z personelu, W ten sposéb mija rok 1923.

W roku 1924, chora przechodzita tyfus brzuszny; na oddziale infekcyjnym
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zachowuje sie niespokojnie; po 10-u dniach musiata by¢ przepisana z powrotem na
oddziat psychiatryczny, Temperatura spadfa, fizycznie zdrowa; psychicznie bez
zmiany: wcigz bardzo podniesiona, czesto bardzo agresywna.

Fot. 2. S. G.

W 2 tygodnie po chorobie nastepuje znaczne uspokojenie, pracuje, naprawia
skarpetki, szyje dla corki i jej dzieci. Stan taki trwa okoto 2 miesiecy od marca do
maja 1924 r. Z nieznacznemi wahaniami stan taki przedtuza sie do sierpnia. Wtedy
znéw wybucha dawne podniecenie, identyczne co do formy i co do tresci kwerula-
cyjnej. Dolgcza sie jeszcze wyrazny odcien erotyczny w stosunku do ordynatora,
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zada, azeby ja wzigt do siebie: zachwala swoje czyste ciato, przyciaga go do
siebie. Stereotypowo kweruluje, ma pretensje do wszystkich, stale skarzy sie
w tych samych wyrazach z tymi samymi ruchami na brutalno$¢ stuzby, pokazuje
ciggle te same since; narzeka réwniez na brak jedzenia, chociaz wykazuje zar-
toczno$¢ najwyzszego stopnia Nie oszczedza nikogo, kazdemu zarzuca grzechy
erotyczae, sama za$ jest pod tym wzgledem czysta jak krysztat; po $mierci meza
poztanowita nie wychodzi¢ zamaz drugi raz; pierwszy maz to serce moje,. Potoku
stbw pohamowaé nie sposéb; gonitwa myslowa nie ujawnia sie specjalnie wyraznie.
Najczesciej krzyczy i wymysla, Stan taki z bardzo nieznacznemi intermisjami
trwa w ciggu lat czterech z gérg (od sierpnia 1924 r. do listopada 1928 r.).

7.X1 28. Znajdujemy w historji choroby notatke; chora od 10 dni spokoj-
niejsza.

16.Xl. Przeniesiona na oddziat gérny (dla spokojnych). Przygnebiona, biada
nad swoim losem. Wypowiada dawne skargi, ma pretensje do felczera, Ze przez
zastrzyki jg ostabit, zabrat jej duzo krwi.

Ostatnie kilka lat stan bez zmiany: w dzien siedzi na #6zku spokojnie, nic
nie robi, skarzy sie na los, wypowiada stale stereotypowe skargi, najczesciej nie-
uzasadnione, staje oskarza felczera, ktérego nazwisko stale przekreca, pomawia go
o seksualng agresywnos$¢ wzgledem chorych, dosadnie i plastycznie opowiada, jak
odbywaly sie poszczeg6lne agresje. Moéwi o tem tylko wtedy, kiedy nawigzaé
z nig rozmowe. Sama moéwi bardzo niewiele, wzdycha, jest w lekkiej depresji, bez

zadnego zahamowania.—Somatycznie zdrowa. Typ konstytucyjny wybitnie pikniczny
(ob. fotografije).

Wywiady o chorej sa bardzo skape. Mozna sie bylo tylko dowiedzie¢ od
corki, ze zawsze byta nienormalnego usposobienia, Zze maz przez nig jakoby po-
petnit samobdjstwo. Troje dzieci wychowywato sie u dalszych krewnych. Od $mier-
ci meza pacjentka nie prowadzita gospodarstwa, nie miata wiasnego mieszkania,
robita ciagle interesy, w ktérych stracita caty swo6j majatek, do$¢ znaczny. Mie-
szkata to u cérki, to u braci; wszedzie awanturowata sie, bita corke i jej dzieci,
wyrywata coérce wiosy, zatowala jedzenia domownikom. Przytem bardzo zdolna,
gospodarna, ciagle byta w ruchu, ciggle co$ robita, czesto rzeczy niepotrzebne.
Jeden z synéw ze wstydu jakoby z powodu choroby matki wyemigrowatl na state
do Ameryki, drugi, jaki$ nienormalny, niewiadomo dobrze, gdzie sie znajduje i co
sie z nim dzieje.

Streszczajac ten przypadek, zaznaczy¢ musimy co nastepuje:
Kobieta o usposobieniu wrodzonem niespokojnem, czynnem, wiad-
czem, sama opowiada o swym stanie depresyjnym, jaki trwal przez
2 lata, jak twierdzi, po smierci meza, ktory zginat jakoby S$miercig
samobodjcza. Miata wtedy lat 28 i, jak sama opowiada, byla potem
zupetnie zdrowa, a wedlug stéw corki, byta stale niespokojna, uspo-
biona awanturniczo. Przed 8'4 laty zapisana zostata na oddziat, po-
niewaz wspotzycie z nig stato sie dla rodziny zupetnie nie do znie-
sienia. Mamy Swiezo w pamieci jej historje choroby, wiec stresz-
cza¢ jej nie mam potrzeby. Zaznacze tylko podstawowe rysy: stany
gwattownego podniecenia psychoruchowego, przerywane krotkiemi
intermisjami, nacechowane przedewszystkiem wybitnie kwerulacyj-
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nym charakterem i przesadnie wzmozonem samopoczuciem wlasnem,
trwaty niemal przez caly czas bytnosci chorej w szpitalu, i odzna-
czaty sie monotonjg obrazu, Tylko przez ostatnie trzy lata chora
uspokoita sie pod wzgledem psychoruchowym, nie krzyczy, nie wy-
mysla, nie awanturuje sig, ale rys kwerulacyjny, skargi na otocze-
nie, pretensje do personelu trwaja w dalszym ciagu; wszystko to
owiane jest dzi$ lekkg depresjg. Gonitwa myslowa i odwracalnos¢
uwagi nigdy nawet w najciezszych stanach podniecenia nie zaryso-
waty sie wyraznie. Goérowata nad wszystkiem kwerulacja i wzmo-
zone samopoczucie wiasne przy niezwykle silnej podniecalnosci i wy-
buchowosci. Typ konstytucyjny fizyczny wybitnie pikniczny: typ konsty-
tucyjny psychiczny — t. zw. podniecenie konstytucjonalne (w zrozu-
mieniu Kraepelina). Na tem tle wyrasta zrazu pod wptywem S$mierci
meza w roku 28-ym zycia stan depresyjny, ktoéry po 2-u latach trwa-
nia mija, utrwala sie zndéw stan podniecenia konstytucjonalnego,
ktéra w 20 lat pézniej wzmaga sie do standw silnego ostrego pod-
niecenia, powyzej scharakteryzowanych, trwajgcych 577 roku. Od
2 lat chora wykazujgc w dalszym ciggu kwerulacyjnos¢ i wzmozone
samopoczucie, jest spokojna w nastroju zlekka znéw depresyjnym.
Zaznacza sie tu wiec obok konstytucyjnego podniecenia wrodzonego
pewien stopien cyklicznosci, nieco zamazany.

V.

R, W, L 48, przybyta do szpitala d, 3.1 1928 r.

41 badana w gabinecie lekarskim podaje poprawnie imige i nazwisko. Jest
bratowg dziennikarza A. Kilka razy powtarza ten sam rym: ,,Pytanie to jest tanie”.
Byla przed 6-u laty po $mierci meza w Pruszkowie na oddziale D-ra Janowskiego.
Przed wojng byta w szpitalu Jana Bozego, gdy miata lat 18. W Tworkach byta
4 — 5 miesiecy, potem byla w wiezieniu. ,, Trach ciach — nos na piach — zeby na
dach, a gite nacht — i psztyk w szyje”. Dzieci nie miata, bo ,aparat meza byt
pusty”, nie funkcjonuje. Aparat jej byt doskonaty, 1'Origant Coty-ego. Opowiada
o operacjach, ktére przeszfa: ginekologiczna, na kamienie nerkowe. Byla wierng
z0ng: ,,jeden maz, jeden Bog".

Chora mowi nieustannie, wykazujac gonitwe myslowa, odwracalno$¢ uwagi
zewnetrzng, tendencje do dowcipéw i rymdéw Nastréj wesoty, samopoczucie wzmo-
zone. Ojciec, jak opowiada chora, byt tez chory psychicznie. Na ciele chorej
mnoéstwo sincow, opowiada, ze pobili jg jacys alfonsi.

11.1. W gabinecie lekarskim: wchodzi w nastroju wesotym, salutuje obecne-
go sedziego $ledczego, wysSpiewuje piosenki kabaretowe, powtarza zwykte dowcipy
i rymy, odrazu z patosem wota: ,Juljanie W., wstan z grobu i zobacz, jak twoja
zona wyglada". Placze rzewnie. Szybko nastr6j ten mija; zapanowuje znéw weso-

tos¢, ,,Oryginalna, kapitalna i niedawalna™. ,Juz Pani skonczata, spus¢ Pani
wode”, Wymysla dozorczyni; zarzuca jej, ze ktamie, kradnie. ,Kto kilamie —
kradnie”. ,,Ztodziejki, napadniczki,. ,Ja nosze ponczoszki po 2 zi, a codzien

piore sama. Ostatnio w komisarjacie. Swiadomosci choroby psychicznej, wiasnego
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podniecenia — brak, Odwracalno$¢ uwagi na zewnatrz w stopniu bardzo wydatnym.
Pokazuje since, ktére zawdziecza chorej K. ,,One sa ksigze Walji — bo sie w gto-
we walg". Opowiada przerézne dykteryjki. Kweruluje, cho¢ nie w stopniu wybit-
nym. ,, Tak, panie Bornsztajn, smutne, ale prawdziwe".

Fot. 3. R. W.

30.1. Chora na oddziale nieustannie podniecona: méwi wciaz, wtrgca sie do
wszystkiego, sypie dowcipami, jak z rekawa. Czesto agresywna i kwerulacyjna.

27.11, Reakcja Wasermana we krwi ujemna,

29.11. Stan psychiczny nie ulegt dotychczas zmianie zasadniczej: samopo-

9
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czucie wzmozone, nastr6j zmienny; to wesota, to znéw placze, przewaza wesotosc.
Chora tanczy, $piewa, dowcipkuje. Dowcipy naogét powtarzajg sie te same. Go-
nitwa myslowa i odwracalno$¢ uwagi — wyrazne Cyniczna:

St. somaticus, Wzrostu S$redniego, budowy prawidtowej, o obfitej podscidtce
thuszczowej, wiosy szpakowate, oczy piwne. Typ owiosienia na czesciach picio-
wych — kobiecy. Habitus praecipue picnicus. Waga 64.3 kg. Zrenice réwne, na
Swiatto, akomodacje i zbiezno$¢ oddziatywujg prawidtowo.

Odruchy $ciegnowe i okostnowe kon. gérn. i dolnych obustronnie réwne i zy-
we, Brzusznych wywota¢ nie mozna (wiotkie powtoki brzuszne). Granice serca
prawidtowe. Tony gluchawe. Tetno 100, miarowe, dobrze wypetnione, Parcie krwi
165/105.—po Kilku dniach 135/75.

9,111, Stan typowego manjakalnego podniecenia trwa wcigz.

10.V. Stan zwykiego podniecenia, ktére stopniowo nabiera cech stereo-
typowosci,

Do konca roku 1928 w stanie chorej nie zaszta zadna zmiana,

4.11129 znajdujemy notatke: stan podniecenia wcigz trwa; moéwi duzo,
dowcipkuje, wtraca sie do wszystkich, wie wszystko zaréwno o lekarzach, jak i o cho-
rych. Robi porozumiewawcze giesty, zawsze jednakowo mruzy oko, kiedy moéwi co$
dowcipnego lub cynicznego, Wcigz jednakowo prosi ordynatora o ,fajeczke”
(papierosa'.

28.V 29. Maze $ciany kalem (jakoby umyslnie, zeby dokuczy¢ stuzbie?).

Przez caty rok 1930 az do chwili ostatniej, zadnych zmian w stanie chorej
nie zdotano stwierdzi¢: stan podniecenia manjakalnego o $redniem natezeniu z go-
nitwg myslowa, a gtdéwnie odwracalnoscig uwagj, z tymi samymi, stereotypowo
powtarzajagcymi sie dowcipami, zwrotami, mruzeniem oczu, prosbami o ,fajeczke",
witragcaniem sie do wszystkich i wszystkiego

Sprawdzono, ze chora rzeczywiscie przebywala na obserwacji w szpitalu
dla psychicznych chorych w Tworkach, zgodnie z decyzjg Sadu Okregowego
w todzi, W tym szpitalu przebywata od 31.X 1923 r. do 31.1 1924 r,, t. j. w ciggu
3 miesiecy, gdzie stwierdzono stan podniecenia manjgkalnego.

Z opinji lekarskiej, wydanej przez szpital w Tworkach, zakomunikowanej
nam taskawie przez p. dyrektora tuniewskiego, wynika, ze chora W. oskarzona
byta o kradziez platerowanych nozy, widelcéw i tyzek z hotelu Savoy w todzi
w lipcu 1923 r, Juz wtedy, jak to wptywa z pierwszego protokétu posterunkowego,
oskarzona nie ma stalego miejsca zamieszkania, uczeszcza do pierwszorzednych
restauracyj i hoteli; czepia sie tam gosci, proponujac kupno kosmetykéw, a przy
sposobnosci zabierata niepostrzezenie platery. W koncu sprawozdania, posterunko-
wy dodaje: ,,przytem oskarzona choruje na wielko$¢”. Dalej w przebiegu sprawy
o kradziez, z zeznan $wiadkéw, wynika, ze chora juz wtedy zachowywata sie nie-
normalnie, byla podniecona. Jest to wazne dla nas ze wzgledu na to, ze stwier-
dzamy chroniczno$¢ jej stanu manjakalnngo, ktéry trwa w ten spos6b conaj-
mniej lat 8.

Bioragc pod uwage zeznania chorej na sadzie, w szpitalu w Tworkach i na
naszym oddziale, mozemy pozatem stwierdzi¢ co nastepuje: chora zachorowata po
raz pierwszy w 18-ym roku zycia i przechodzita woéwczas stan podniecenia
manjakalnego w szpitalu dawnym zydowskim na Pokornej; stan ten trwat 6 — 8
miesiecy. Po raz drugi zachorowata psychicznie po $mierci meza (w miedzyczasie
chorowata wewnetrznie, poddawata sie Kkilkakrotnie operacjom, ale psychicznie
byta zdrowa) wtedy nie chciata je$¢, myc sie, chodzita brudna, rozczochrana,
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obdarta: kilka razy prébowata odebra¢ sobie zycie, nic nie robita; stan taki trwat
2 — 3 lata. Stopniowo stan zdrowia chorej polepszyt sie, znalazta posade; gdzie
duzo pracowata, a mato zarabiata. Tak byto do maja 1923 r., Kiedy postanowita
zajg¢ sie handlem na wiasng reke. W lipcu przyjechata w celach handlowych do
todzi i wtedy juz prawdopodobnie rozpoczeto sie podniecenie manjakalne, ktére
stopniowo wzrastato i doprowadzito chorg zrazu do wiezienia, a potem do
szpitala.

Streszczenie; Mamy tu wiec do czynienia z typowa konstytucjag
manjakalno - depresyjng o charakterze cyklotymicznym, u kobiety,
dzisiaj 51 lat liczacej, ktéra przechodzita po raz pierwszy w 18-ym
roku zycia kilkomiesieczny stan manjakalnego podniecenia; po raz
drugi—po Smierci meza przechodzita wyrazny stan depresyjny z ten-
denjami samobodjczemi, — wreszcie w r. 1923, t. j. 8 lat temu zacho-
rowuje po raz trzeci; wykazuje wybitny stan manjakalny z gonitwag
myslowg, odwracalnoscig uwagi, tendencjg do dowcipkowania, do
cynicznych zwrotébw — wszystko to staje sie coraz bardziej stereo-
typowe i monotonne, ale dzi$ jeszcze chora bywa czesto podnieco-
na, czasami ztosliwa w stosunku do personelu i chorych, w kazdym
razie wybitnie syntoniczna. Mamy wiec przed sobg tutaj stan man-
jakalny, jako jeden z okreséw psychozy manjakalno - depresyjnej,
ale wybitnie przedtuzony (8 lat) i noszacy cechy stereotypowosci
i monotoniji.

* *

Sprébujmy teraz na podstawie analizy naszych przypadkow
dojs¢ do pewnych uogdlnien, ktore pozwolityby nam zorjentowac
sie w sprawie omawianej. Jezeli postaramy sie wejrze¢ blizej w na-
sze cztery przypadki, to zrazu musimy dojs¢ do pierwszego wnio-
sku, ze tworzg sie niejako samorzutnie dwie pary, wyraznie od-

mienne od siebie: pierwsza para (przyp. | i Il) i druga para (przy-
pad. IIl i 1V). Dwa pierwsze przypadki majg ze sobg znacznie
wiecej cech wspdlnych, niz z trzecim i czwartym, a te ostatnie

znow, zblizone do siebie, roznig sie wyraznie od dwu pierwszych.
Te podobienstwa i réznice dotyczg zardbwno przebiegu, jak i po-
przecznego przekroju psychotycznego. Obie pierwsze chore (M. i L.
zachorowujg psychicznie po raz pierwszy w péznym wieku, pierwsza
w 53-im roku zycia, druga — w 64-ym, O zadnych wczesniejszych
okresach psychotycznych nic nie wiemy u obu tych chorych.
M. przechodzi dwa kroétkie, po kilka miesiecy trwajgce, epizody
manjakalne, i po 6-u latach zdrowia zachorowuje po raz trzeci:
tym razem stan manjakalny staje sie beznadziejnie chronicznym
i trwa bez zadnej zmiany przez lal 10. U drugiej chorej z tej samej
pary (L) niema nawet krotkich wstepnych okreséw manjakalnych,
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tylko odrazu w 64-ym roku zycia rozpoczyna sie stan maniakalne-
go podniecenia, ktory trwa bez przerwy lat 12 az do S$mierci, ktora
nastgpita wskutek ataku mozgowego. Co sie tyczy symptomatologii
obu pierwszych przypadkéw, to zaznaczaliSmy pewne rdznice mig-
dzy M. i L. w tym sensie, ze u drugiej widzimy wyrazne przy-
mieszki heterogenne (niechlujno$¢, mazanie sie katem), co godzitoby
sie z jej leptosomicznym raczej typem konstytucyjnym, oraz do-
datki organicznego pochodzenia (ostabienie pamieci, chwiejnos¢
afektywna). ale w samym objawach zasadniczych jest podobienstwo
uderzajgce: wybitne podniecenie psychoruchowe przy wzglednie nie-
znacznie rozwinietych objawach podniecenia intrapsychicznego: za-
znaczona gonitwa myslowa, nieznaczna odwracalno$¢ uwagi, nato-
miast wybitna sktonnos¢ do ,kawatow", do groteskowosci, do roz-
Smieszania, bardzo wybitny egoizm, nawet egocentryzm, brak zywsze-
go zainteresowania kimkolwiek, niewatpliwe stepienie afektywne
przy pozorach manjakalnej syntonji, a nadewszystko monotonja i ste-
reotypia zaréwno skarg, jak dowcipow, przystow, powiastek, powta-
rzanych az do znudzenia przez lata cate.

W drugiej parze (Gr. i W.) widzimy juz jednak co innego za-
rowno w podtuznym, jak i w poprzecznym przekroju. Pierwsza
w 28-ym roku zycia przechodzi 2-letni okres wyraznej depresji;
po 20-u latach dopiero, w ciggu ktoérych, jak sama twierdzi, byta
zupetlnie zdrowa, a wedlug stéw corki, wykazywata wzmozong ak-
tywnos¢ i awanturniczo$¢, zachorowuje ostatecznie w sposob po-
wyzej opisany: stan silnego podniecenia z nieznacznemi przerwami
(ale jednak z przerwami), trwa 5I/2 lat, ostatnie trzy lata owiane sg
lekkg mglg depresyjng, ale =zasadniczy objaw (kwerulacja) trwa
w dalszym ciggu. Druga — W. — wykazuje w przebiegu swej psy-
chozy jeszcze wyrazniejszg cykliczno$é¢, niz pierwsza. Juz w 18-ym
roku zycia przechodzi 8 miesiecy trwajacy stan manjakalny, drugi
raz — po Smierci meza — znajdujemy jg w ciezkiej depresji, ktora
trwa 2 — 3 lat, wreszcie nastaje stan gorgczkowej pracy, zarobko-
wania, ktéry stopniowo narastajgc nabiera coraz wyrazniejszych
cech manjakalnych i doprowadza jg zrazu do wiezienia, a potem
do szpitala, gdzie przebywa do chwili dzisiejszej. Stowem, zaréwno
u jednej, jak i drugiej chorej mamy do czynienia z konstytucja
manjakalno - depresyjna z przewaga tendencyj manjakalnych, ktore
narastajgc w wieku pozniejszym, doprowadzajg do stanu manjakal-
nego chronicznego.

Jezeli chodzi o podobienistwo objawéw, to stwierdzamy, u obu
chorych konstytucje fizyczng pikniczna. za$ objawy psychiczne
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o tyle tylko sie réznia, ze u pierwszej (Gr.) na plan pierwszy wy-
suwa sie kwerulacyjnosé, zas$ u drugiej (W,) wyrazniej wystepuja
odwracalnos¢ uwagi, gonitwa myslowa i skionnos$¢ do dowcipéw
i cynicznych zwrotow. Monotonja i stereotypowos¢ objawow wspol-
ne sg zresztg obu chorym. Sadzimy, ze na podstawie naszych przy-
padkow i rozwazan powyzszych mozemy wyprowadzi¢ kilka wnio-
skéw ogoélniejszych, dotyczacych catoksztaltu omawianej sprawy.

1) Nie wszystkie stany manjakalne wieku podesziego sg jedna-
kowego pochodzenia i jednakowej struktury klinicznej.

2) Te stany manjakalne wieku podesziego, ktére rozwijajg sie
u oséb z wyrazng konstytucjg psychofizyczng manjakang (Przyp.
Il i IV) nie réznig sie w stopniu znacznym w swym przekroju po-
przecznym od zwyklych ostrych stanéw manjakalnych, wystepuja-
cych w przebiegu psychozy manjakalno-depresyjnej. Roznica polega
jedynie na niepcmiernem przedtuzeniu objawéw manjakalnych, na
ostabieniu ich natezenia i wyrazistosci (zwlaszcza jezeli chodzi
0 gonitwe myslowg i odwracalno$¢ uwagi) i, co najwazniejsza, na
ich malej rozmaitosci, na ich monotonji i stereotypowosci, Od czego
zalezg te cechy ostatnie, trudno jest orzec z calg stanowczoscia:
Czy wiek podeszty (zmiany arteriosklerotyczne, przedstarcze, star-
cze) odgrywaja pewna role? Czy wieloletnie przebywanie w zakia-
dzie i brak Swiezych wrazen zewnetrznych? Czy moze jedno i dru-
gie razem? Trudno, jak powiadam, orzec tu co$ stanowczego.

Podkreslic tu musze w zwigzku z tym punktem jednag rzecz
wagi, mojem zdaniem, kardynalnej. Tylko te przypadki stanu man-
iakalnego chronicznego w wieku podesztym noszg cechy, zblizone
w duzej mierze do stan6w manjakalnych zwyklych, ktore powstajg
na tle konstytucji manjakalno-depresyjnej z mniej lub wiecej wy-
razng cyklicznoscia i wyraznie zaznaczong syntonja; tylko te. w kto-
rych stwierdzi¢ mozna w zyciu parokrotne okresy choroby badz
podniecenia, badZ depresji, z przewaga jednak okreséw podniecenia.
Last not least konstytucja fizyczna zawsze w tych razach bywa wy-
bitnie — pikniczna.

Co do rokowania w tych przypadkach nie nalezy mimo dtu-
giego bardzo trwania oddawac¢ sie bezwzglednemu pesymizmowi.
Nalezy, przeciwnie, zawsze mie¢ na uwadze, ze owa cykliczno$¢ znow
kiedy$ odezwa¢ sie moze (jak w pewnej mierze nastgpito to u naszej
chorej), ze stan manjakalny moze przycichnaé, przejs¢ w lekkg de-
presje lub nawet w stan zdrowia, o ile chora tego zdota sie do-
czekac!) )

) Chora W. w miedzy czasie wyzdrowiata.
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3) Proécz opisanych powyzej zdarzajg sie jednak w wieku po-
desztym takie stany manjakalne, ktore réznig sig w stopniu dosé
wydatnym od pierwszych. Dotyczy to pierwszej naszej pary cho-
rych— M. i L. Sg to te przypadki, w ktérych choroba wybucha po
raz pierwszy w zyciu w wieku péznym (po 50-ym roku), gdzie brak
w wywiadach jakichkolwiek danych o dawniej przebytych okresach
podniecenia lub depresji, gdzie stowem mowy niema o cyklotymiji.
O ile w pierwszym typie mozna moéwié¢ o narastajagcej w ciggu zy-
cia fali manjakalnej {progressive maniakale Konstitution Nitsche'go),
ktora dtugo nie odptywa — tu wybucha nagle lub ostro stan manja-
kalny, ktéry wkrotce staje sie chronicznym i.. beznadziejnym co do
trwania. A przekrdj poprzeczny psychiczny tych stanow drugiej
kategorji, jak widzieliSmy, réwniez przedstawia sie odmiennie, niz
w pierwszych, Syntonja — owe zywe wspotdZzwieczenie z otocze-
niem — jest znacznie stabiej wyrazona, niz tam, afektywnos¢ szybko
jatowieje, intresowanie sie otoczeniem jest tylko pozorne, gtéwne za-
interesowania dotyczgce wiasnej osoby i to zwezone do najelemen-
tarniejszych potrzeb, wytwarza sie wybitny egocentryzm: kardynalne
objawy psychotyczne stanu manjakalnego — gonitwa myslowa i od-
wracalno$¢ uwagi — sg zaledwie zaznaczone; monotonja i stereoty-
powos$¢ zardwno standw podniecenia, jak i zwrotdw, mowy, dowci-
péw jest posunieta w tych wypadkach do ostatnie granic; wesotos¢ jest
tez pozorna, jest to raczej karykatura wesotosci, groteska, btaznowanie.
Czasami zdarzac¢ sie mogg i pierwiastki heterogenne, obce stanowi
manjakalnemu typowemu '), jak w przypadku drugim, a mianowicie
mazanie siebie i Scian katem, wogole niechlujnos¢ w ubraniu, mycie
sie w wodzie klozetowej i t. d. W tym naszym przypadku te hete-
rogenne pierwiastki odpowiadajg budowie ciata (raczej leptoso-
micznej).

Co sie tyczy tego ostatniego punktu, t. j. konstytucji fizycznej,
to nalezy podkresli¢ tu pewne zastrzezenia ze wzgledu na wiek po-
deszly, ktdry moze dawaé obrazy w budowie ciata niezupetnie pewne,
zamazane: tak ze tylko wyrazna budowa pikniczna, jak w naszym
I-ym Ill-im i IV-ym przypadku winny by¢ brane w istotng rachube.

4) Istniejg wiec przypadki stanéw manjakalnych chronicznych
w wieku podesztym, ktére nie dadzg sie pomiesci¢ w ramach psycho-
zy manjakalno-depresyjnej i stanowig moze co$ klinicznie odrebnego.

Tu badania genealogiczne mogtyby rzuci¢ wiecej S$wiatta na te
sprawe.

*)  Ob. Wi Matecki. O pierwiastkach heterogennych w stanach depresyjnych
wieku podesztego.



(Z Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala Szkolnego Centrum Wyszkolenia Sanitarnego)

ZABURZENIA NERWOWE | PSYCHICZNE PO POSTRZALE GtO-
WY W CELU SAMOBOJCZYM.

PRZYPADEK VII.
SAMOBOJSTWO ROZSZERZONE

podat

PLK. DR. JAN NELKEN
Kierownik Oddziatu.

Prokurator przy Wojsk. Sgdzie Okr. Nr. | w Warszawie wnosi
0 wdrozenie $ledztwa przeciw sierzantowi A. o0 zbrodnie z art. 453
k. k. z 1930 r. z zawieszeniem aresztu S$ledczego. Obwiniony podej-
rzany jest o to, ze dnia 20.VI1.31 zastrzeli swojg zone Barbare.

Wedtug meldunku Zzandarmerji dnia 20.VIl.31 okoto godziny
I min. 30 na polach w poblizu szosy, wiodacej do stacji Warszawa-
U'raga sierzant A. wystrzatem z rewolweru pozbawit zycia zone swa
Barbare, poczem w zamiarze samobojczym strzelit sobie w prawa
skronn. Odwieziony zostat karetkg do Szpitala Okregowego Nr. |I.

Przyczyny: przewlekia choroba zony, niepowodzenia zyciowe
i obopdlna nieche¢ do zycia, jak to wyjasniajg listy znalezione na
miejscu wypadku.

Podaje tutaj w dostownem brzmieniu dwa pisma przed$miertne, przygotowane
przez denatéw w przeddzien wspélnego samobdjstwa. O$wiadczenia te w oryginale
sg pisane na maszynie i kaligraficznie podpisane.

Warszawa dnia 19.VIIL.31.

Stwierdzam, ze maz moéj (dwojga imion) A. odebrat mi zycie za moja
zgoda, gdyz bedac bardzo chorg i wyczerpang, nie miatam sity diuzej sie
meczy¢, a w dodatku z chwilg przeniesienia meza na prowincje wszelka mo-
zliwosé¢ leczenia w szpitalu w stolicy odpada. Barbara A.

Mnie osobiscie wiadomo$¢ o przeniesieniu odebrata che¢ do zycia,
gdyz po tylu latach mordegi, gdy zdotatem uzyska¢ mieszkanie jak Bog przy-
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kazat i sadzitem, ze zaczne leczy¢ zone i dzieci i zdotam zaczaé¢ prowadzi¢
spokojny zywot — tu nagle zaczynaj nanowo od poczatku i tak w nieskon-
czono$¢. Sit do zycia mi brak.
A. dwojga imiom
(podpis kaligraficzny z zakretasem).

Orzeczenie sadowo lekarskie, wydane na podstawie sekcji zmar-
tej Barbary A. stwierdza dwie rany postrzatowe w gtowie i klatce
piersiowej, zadane z krotkiej broni palnej przy bezposredniem przy-
tozeniu jej do ciafa.

Zebrane narazie wiadomosci stwierdzajg, ze Barbara A. od
kilku miesiecy powaznie chorowata i pomimo licznych zabiegow le-
karskich stan choroby jej pogarszat sie.

Na tydzien przed samobojstwem sierzant A. miat méwi¢ bratu,
ze z chwilg $mierci zony dalsze jego zycie jest bezcelowe.

Nastepujace wyijatki z protokutu sekcyjnego moga sie przyczyni¢ do scharak-
teryzowania stanu jej zdrowia: Prawe ptuco u szczytu i na przedniej powierzchni
mocno zrosniete z oplucng Scienna. Rysunek nerek na przekroju zatarty. Obydwie
miedniczki rozszerzone, $luzéwka napeczniata. przekrwiona, pokryta do$¢ grubg war-
stwg zotej ropy. W obydwu jajnikach liczne torbiele wielkosci od ziarnka grochu
do orzecha laskowego. W macicy z lewej strony na tylnej powierzchni guzy wiel-
kosci mandarynki, twarde, na przekroju szarawo-biate. Fatdy $luzéwki zotgdka wy-
gtadzone, $luzéwka Scienczata, pokryta grubg warstwa Sluzu.

Cze$¢ zatem protokutu sekcyjnego, dotyczaca ogdlnego stanu zdrowia Barbary
A. niezaleznie od ran postrzalowych streszcza sie jak nastepuje: Adhaesiones pleu-
rae circumscriptae. Nephritis interstitialis chronica. Pyelitis purulenta bilateralis.

Degeneratio cystica ovariorum. Myomata multiplicia uteri. Gastritis cat. chronica
atrophicans.

Sierzant A. jest urodzony w r. 1893, posiada szkote wydziatowa,
w zyciu cywilnem byt mechanikiem, leczyt sie dwukrotnie w Szpi-
talu szkolnym C. W. San. w r. 1928 i 29-ym. Przed leczeniem szpi-
talnem naduzywat alkoholu i dopjero od r. 1229 przestat pi¢. 18.VII1.31,
czyli na dwa dni przed czynem inkryminowanym zostat on ponow-
nie skierowany na oddzial chor6b nerwowych w celu ustalenia roz-
poznania nerwicy ogolnej; na oddziat ten nie zdazyt juz sie udac.

Jego opinja wojskowa (16.1.31. jest nastepujgca: Bardzo dobry,
prowadzenie sie wzorowe, ideowiec, nieco nerwowy, inteligentny.

Karty szpitalne Szpitala Szkolnego C. W. San. juz na kilka lat
przed tern rozszerzonem samobodjstwem charakteryzujg stan nerwowy
sierzanta A.

W 1928 roku byt on leczony na oddziale choréb wewnetrznych
obecnego Szpitala Szkolnego (14.11.—25.1V). Rozpoznanie; Adhaesio-
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nés pleurales sinistrae. Bronchitis diffusa. Obserwacja stanu nerwowe-
go.—Cytuje z karty szpitalnej rzeczy blizej nas obchodzace:

Badanie uktadu nerwowego: Wyrazna anisocoria. Zrenica lw.<
pr. Oddzialtywanie Zrenic na Swiatto-stabe, na nastawienie-wyrazniej-
sze. Lewy fatld nosowy nieco wygtadzony. Drzenie miesni twarzy.
Odruchy kolanowe bardzo zywe, réwne. Achillesy-bardzo zywe.
Rossolimo-z pr. str. zaznaczony, z lw. str.-wyrazny. Babinski-O. Roz-
poznanie: Lues cerebri.

Wassermann ze krwi (1.11,26)-dodatni. Ptyn m. rdz. z osadem
krwi: Wassermann-niezupetnie dodatni. Fuchs-Rosenthal-2. Biatko-
0,51% Nonne-Apelt-. Pandy-O. Pratki Kocha-O. Nieliczne dwoinki typu
Fraenkla.

Rentgen: Przy przeswietlaniu-przymglenie Iw. szczytu-stabsze
jego wyjasnienie sie przy kaszlu. Cienie wnekowe powiekszone. Kat
przeponowo-zebrowy lewy nie otwiera sie przy wdechu, co przema-
wia za obecnoscig wzrostu oplucnowego u podstawy lewego ptuca.
Migsz ptucny przy przeswietlaniu nie wykazuje zmian ogniskowych.

Mocz bez zmian.
Wydano orzeczenie lekarskie z wnioskiem na 5 tygodni urlopu.

W nastepnym roku 1929-ym (8.V.—12.VIII) — byt sierzant A.
leczony na oddziale chor6b nerwowych tegoz szpitala. Rozpoznanie:
Schorzenie swoiste osrodkowego ukladu nerwowego (lues cerebro-spi-
nalis).

Wywiady: nieco przygnebiony i rozdrazniony. Obawia si¢ kon-
fliktow. Nie pije. Pali mato. Ma 2 dzieci. Nie bylo poronien.

Badanie; Zrenice pr. > Iw. Oddziatywanie pr. Zrenicy na $wia-
tlo-O, na nastawienie+. Mowa zwolniona, drzgca, chwilami nieco
zatarta. Brak wyraznej dyzartji. Prawy dolny n. twarzowy stabigj
unerwiony przy mowieniu. Odruchy kolanowe pr. > lw. Woasser-
mann ze krwi (13.V.29) — O. Vernes-20. Wassermann z ptynu m.
rdz.-O. Fuchs-Rosenthal-7. Biatko- 0.66%. Nonne-Appelt i Pandy-do-
datnie, Weichbrodt-wyraznie dodatni. 22.V. zaszczepiono choremu
zimnice (3 cm3 dozylnie i 5 cm3 podskérnie) 29.V — pierwszy napad,
za$ od 29.V do 2.VI. — 12 napadéw. Cieplota cztery razy przekra-
czata 40". Chinina 0.2. Samopoczucie dobre. Znaczna poprawa ogol-
na. Sen dobry. Od czasu do czasu bdle glowy.

Leczenie specyficzne: 12 zastrzykOw domiesniowych jodo-chino-
bizmutu oraz 3,15 neosalwarsanu w 8 zastrzykach.

Badanie w dniu 12.VIIl. wykazato: Argyll-Robertson. Odruchy
kolanowe-rowne. Rossolimo po stronie pr.-wybitny, po stronie Iw.-
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zaznaczony. W prawej k. d.-nieznaczna ataksja. Romberg-O. Czucie
prawidtowe.
Orzeczenie lekarskie z wnioskiem na 5 tygodniowy urlop.

Przewieziony po usitowanem samobojstwie na oddziat chirur-
giczny Szpitala Okregowego Nr. 1, przebywat tam od 20.VIL.31 do
2.VII1.31 z rozpoznaniem: Rana postrzatowa prawej skroni.

T° normalna. Przytomny. Na pr. skroni-rana postrzatowa z $lada-
mi matemi oparzenia i sadzg po wlocie kuli. Wylotu nie stwierdza sie.

Rentgen (Pracownia Radjologiczna Szp. Okr. Nr. 1), W okoli-
cy pr. kosci skroniowej na granicy z koscig czotowg widoczny jest
podtuzny ubytek kostny oraz drobne odiamki kostne. W lewej poto-
wie jamy czaszkowej widoczna jest kula rewolwerowa znieksztatcona,
ktéra na zdjeciu bocznem znajduje sie naprzeciw szpar pomiedzy
koscig czotowg i ciemieniowa.

Fot. 1.
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Fot. 2.

W dniu przyjecia do szpitala dokonano trepanacji czaszki
w miejscu wlotu kuli i chirurgicznej sterylizacji rany w znieczuleniu
miejscowem. W dziesie¢ dni pdzniej ponowna trepanacja czaszki
w znieczuleniu miejscowem ze strony lewej oraz wyjecie kuli z moz-
gu. Po operacji wyjecia kuli przez kilka dni gorgczkowat do 38°
poczem t" spadta. 8.VIIL.31 (w dziewigtnascie dni po postrzale) zano-
towano w karcie szpitalnej, ze chory na pytania odpowiada niechetnie
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i uchyla sie od odpowiedzi. Nie orjentuje sie w czasie. Mowa prawi-
ditowa, troche zamazana i niewyrazna. Odruchy S$ciegnowe zachowa-
ne. W dalszym przebiegu - rychtozrost. Stan psychiczny jak wyzej,
bez zmian.

Dla oceny stanu psychicznego sierzanta A. bezposrednio po za-
machu samobdjczym w czasie pobytu jego na oddziale chirurgicz-
nym bardzo sg pomocne wywiady od jego brata. Wywiady te rzu-
cajag rowniez Swiatto i na cate zycie badanego od wczesnego dzie-
cinstwa.

Ojciec jest zupelnie zdréw i zrownowazony, pijat tylko przy
okazji. Matka réwniez zupetnie normalna, miata wade serca, umaria
na zapalenie ptuc. Badany jest dzieckiem z pierwszego maltzenstwa.
Z 5 dzieci z tego matzenstwa zyje 4, jedno zmarto we wczesnem dzie-
cinstwie. Zyjacy: 1) zupetnie normalny, 2) badany, 3) zupetnie nor-
malny, 4) przewlekty alkoholik, leczony rowniez i na naszym od-
dziale.

Badany od wczesnego dziecinstwa byt nerwowy, cierpiat na
mimowolne moczenie nocne, w 7-ym roku zycia przechodzit ropne
zapalenie optucnej z operacjg. Byt bardzo ruchliwy i niespokojny,
nie mogt sobie znalez¢ miejsca. Skonczyt szkote powszechng, pézniej
chodzit na praktyke do mechanika. Nigdy nie pit w sposéb razacy.
W latach 1920-1927 pit jednakze bardzo duzo z powodu towarzy-
stwa, do ktorego trafit. W 1912 r. wstgpit do marynarki austryjackiej
w Poli. Podczas wojny ranny ani kontuzjowany nie byl Ozenit sie
z wloszka. Podczas przewrotu wrocit do Polski i wstgpit do wojska.
Pozycie z zong byto zawsze bardzo dobre. Zona byta spokojna,
zrownowazona, oddana mezowi i dzieciom.

Konflikty zyciowe rozpoczety sie z chwilg, kiedy zaczat sie
leczy¢. Jak poszedt do szpitala na kilka tygodni, stato sie widocz-
nem, ze zona bardzo nad tem bolata; maz za$, cierpigc nad rozigka,
denerwowat sie i przesadnie reagowat, plakat, gryzt rece, bit gltowg
o Sciane i t. d. Po wyjsciu ze szpitala stan jego zdrowia bardzo sie
poprawit: sam on przestat pi¢ i zaczelo sie unormowane zycie ro-
dzinne-sptata dtugéw, meblowanie mieszkania i t. d.

Na kilka miesiecy (mniej wiecej—p&t roku) przed wypadkiem
zona badanego zaczetla chorowaé, skarzyla sie na bole glowy i szum
w glowie, Kilkrotnie robiony odczyn Wassermanna ze krwi wypadat
zawsze ujemnie. Chodzita na elektryzacje do szpitala wojskowego.
Badanie dokonane przez innego specjaliste nie wykazato u niej row-
niez zadnych organicznych zaburzen ze strony ukladu nerwowego.
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Cierpiata ponadto na jaka$ cuchnaca wydzieline z organow picio-
wych, ktorej sie wstydzita i nie chciata i$¢ do lekarza. Pod wpty-
wem tego cierpienia oraz uporczywych boloéw gltowy byta bardzo
zdenerwowana i stale narzekata przed mezem, ktéry bardzo sie tern
przejmowat. Ostatnio znajdowala sie w stanie znacznej depresji,
ktéra udzielita sie i mezowi. Od siostry zony brat sie dowiedzial,
ze zona zamierzata kilkakrotnie bez wiedzy meza popetni¢ samobdj-
stwo. Meza wielokrotnie prosita o dostarczenie jej trucizny. Chory
moéwit bratu (na kilka dni przed zamachem samobdjczym), ze obawia
sie, iz cierpienienie zony stoi w zwigzku z jego zakazeniem kitowem.
Zaréwno chory jak i jego zmarta zona bardzo kochali dzieci.

Ostatni raz brat widziat chorego na 4 dni przed wypadkiem:
byt on tak zdenerwowany, ze robit wrazenie psychicznie chorego.
Opowiadat o tern, ze zona chce sie zabi¢, ze on tego nie przezyije.
Prosit bardzo brata o ulatwienie przyjecia zony do szpitala w celu
ustalenia co jej wiasciwie jest, skarzyt sie. ze choroba Zzony jest
skutkiem jego kity, ptakat przytem i gryzt piesci, Brat uspokajat go,
ze odczyn Wassermanna ujemny u zony Swiadczy o braku wszel-
kiego zwigzku z jego chorobg. Chory uspokoit sie i zaczat ptakac
nanowo-—tym razem z radosci. Umowit sie, ze przywiezie zone na
zbadanie do szpitala. Z tern sie rozstali. Bezposrednio po tem wi-
dzeniu chory sie dowiedziat, o swojem przeniesieniu do P. K. U.
na prowincji, do tego samego putkownika, z ktéorym kiedy$s miat
zatarg i przez ktorego otrzymat jedyng kare dyscyplinarna.

W szpitalu brat widziat chorego w dniu przywiezienia go po
zamachu samobdjczym na sali szpitalnej: ranny patrzyt przytomnie,
nie mowit jednak nic; schwycit on brata za reke i pocatowat ja.
Na drugi dzien po operacji byt nieprzytomny. Na trzeci dzieh moé-
wit bez zwigzku, mieszatl stowa polskie, niemieckie i wloskie i mowit
tak betkotliwie, ze trudno go byto zrozumieé. Po kilku dniach mdgt
juz budowac zdania, pytat, czemu nie przychodzi do niego zona? O zra-
nieniu swoim opowiedziat bratu skonfabulowang wersje o postrzele-
niu go wypadkowem przez ojca w dziecinstwie (wersje te przytaczam
ponizej).

Po drugiej operacji chory nie miat juz zadnego kontaktu z bra-
tem: nie poznawat go, méwit zupetnie bez zwigzku. W ostatnim dniu
przed przewiezieniem do tutejszego szpitala niepewnem byto, czy
poznat on odwiedzajgcego ojca. Przez ten caly czas dowiadywat sie
tylko o zone, natomiast nie dowiadywat sie zupetnie o dzieci. Réwniez
przez caly czas pobytu w szpitalu ani razu nie moéwit o ,,wypadku".
Podczas odwiedzin ojca w tut, szpitalu dziwit sie bardzo, Zze ojciec
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jest w Warszawie, pobytu za$ w szpitalu poprzednim i odwiedzin ojca
w tym szpitalu zupetnie nie pamietat. Dopiero powiadomiony przez
odwiedzajgcych o $mierci zony i o catym wypadku (w kilka tygodni
potem) podczas jednej z wizyt brata starat sie dowiedzie¢, gdzie
zona jest pochowana, gdzie sg dzieci i t. d., poczem nagle zmienit
temat rozmowy i zaczat méwi¢ o ,masce” (nizej) a po chwili zwro-
cit sie do brata z prosbg, zeby Zona jego odwiedzita go w szpitalu.
Od tej wizyty jednak wyréwnat sie jego pamieciowy stosunek do
faktu Smierci zony i odwiedzajacy go brat jaskrawych zaburzen pa-
mieci i konfabulacji w tym kierunku nie spostrzegat.

W stosunku do dzieci podczas odwiedzin nie wykazuje zywego
zainterowania. Zaznaczy¢ nalezy, ze chory za dawnych czaséw, be-
dac bardzo nerwowy, nieraz bywat szorstki wzgledem przeszkadza-
jacych mu w pracy dzieci, moégt dziecko np. kopnaé. Dzieci wiec
w zwigzku z tern nie byly specjalnie przywigzane do ojca.

Siostra zmartej zony sierzanta A. podaje przy przestuchaniu
sgdowem:

Barbara czuta sie coraz gorzej, powiedziata, ze nie bedzie zy¢, zatowata
dzieci, méwita, ze chciataby zy¢, ale zty stan zdrowia kaze jej umrze¢. Ostatnio
cierpiata tak bardzo, ze nie mogta spa¢ ani jes¢. Szwagn r méwit, ze i on tak samo
musi umrzeé¢, gdyz chociaz mu bardzo zal dzieci, ale on bez niej zy¢ nie moze.
Byt bardzo nerwowy. Szwagier mowiagc o zonie, ptakat. Siostra chciata sie kilka-
krotnie rzuci¢ z okna i jedynie pod namowag odstepowata od tej mysli. Kiedys
ostatnio zaproponowata jej, zebym z nig razem poszta rzuci¢ sie do Wisty, wcze-
$niej czy pbézniej musi umrze¢, bo za bardzo cierpi. Szwagier byt ostatnio szalenie
zdenerwowany; kiedy dowiedziat sie o przeniesieniu go powiedziat ,,koniec", co
potwierdzita siostra. 20,VI1,3 po potudniu na nalegania szwagra i siostry pojechata
do Piastowa troche sie rozerwa¢ i odwies¢ tam ich coreczke. Pozostawita ich
w bardzo smutnym i przygnebionym nastroju, siostra ptakata, pocatowata jg na po-
zegnanie, szwagier byt widocznie zdenerwowany, Kiedy powrdcita nazajutrz rano
dowiedziata sie o tragicznym wypadku. Siostra jej zy¢ nie chciata, a szwagier mé-
wit, ze nie bedzie mogt zy¢ bez niej, Kiedy szwagier nalegat, aby siostra poszia do
szpitala sie leczy¢, odpowiedziata, ze sie wstydzi.

2.VIIL.31 sierzant A. zostat przeniesiony na oddziat 1l (psychja-
tryczny) Szpitala Szkolnego C. W. San.

Badanie neurologiczne (12.VIIl. 12.1X). W okolicach skronio-
wych obustronnie widoczne blizny pooperacyjne. Czaszka na ucisk
i opuk niebolesna. Zrenice pr. > Ilw. Zrenica prawa znieksztatcona
i owalna. Brak reakcji na $wiatto. Reakcja na zbiezno$¢ i nastawie-
nie-zachowana. Ruchy gatek ocznych prawidlowe. Oczoplasu-niema.
Odruch gardzielowy bardzo staby. Objawoéw oponowych-brak. Dno
oka bez zmian. Kkg.-Sita i napiecie bez zaburzen. Odruchy Sciegnis-
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te i okostnowe-wygorowane. Ataksji niema. Diadochokineza-pra-
widtowa. Drzenie rak.—Kkd.-Sita i napiecie-bez zaburzen. Odruchy—
kolanowe wzmozone z zacieciem klonicznem. Wyrazny klonus rzep-
kowy obustronny. Odruchy Achillesa-zywe, réwne. Stopotrzas-O.
Rossolimo - obustronnie dodatni. Babinski-niewyrazny. Romberg-O.
Ataksji-brak. Czucie powierzchowne i gtebokie-bez zaburzen.

Rentgen (Oddziat Radiologiczny Szp. Szk. C. W. San. 21.1X.31):
Ponad prawa skronig widoczny otwoér w kosci czotowej, dochodzacy
do szwu wiencowego, wielkosci monety 50-groszowej o dos¢ regular-
nych brzegach.

Przy otworze tym wida¢ wewnatrz czaszki caly szereg drob-
nych odtamkoéw kostnych, wchodzacych na 2 cm. wglab jamy cza-
szkowej. Na dolnej czesci lewej kosci ciemieniowej tuz poza szwem
wiencowym wida¢ otwOr po trepanacji o $rednicy okoto 5 cm, wy-
petniony pieciokatng ptytka kostna.

Fot. 3.

Badanie wzroku. (23.1X.31): ostro$¢ wzroku: obustronnie 1.0.
Pole widzenia w granicach normy wedlug wykresu. Na dnie oczu
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tarcze n. n. wzrokowych poza bardzo nieznacznem przyblednieciem
na skroniach zmian nie wykazuja.

Badanie krwi na Wassermanna i ptynu mdzgowo-rdzeniowego
(1.X.31): Wassermann z surowicy krwi-ujemny. Naktucie-trudne do
wykonania. Ptyn metny, po odwirowaniu z osadem krwawym. Was-
sermann z pltynu-ujemny. Fuchs-Rosenthal — 30. Biatko — 0,49%.
Wskaznik refraktometryczny— 1,3351. Nonne-Apelt-dodatni, Pandy,
Weichbrodt—dodatnie. Na preparatach, barwionych z osadu-widoczne:
1. Dos¢ liczne biate ciatka krwi z duzg przewaga limfocytow. 2 Li-
czne czerwone ciatka krwi. 3. Zadnych drobnoustrojow nie znale-
ziono.

Fot. 4.

Badania krwi i ptynu moézgowordzeniowego réznig sie od ana-
logicznych badan, dokonanych w 1926 r. jedynie ujemnym odczynem
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Wassermanna. Odczyny Nonne-Apelta i Pandy'ego zachowuja sie
jednakowo dodatnio. Pleocytoza za$ zwiekszona obecnie nie jest
miarodajna z powodu znacznej przymieszki krwi.

Badania cisnienia krwi (Boulitte) wynoszg: 115/ 90-28.1X.31, 125/
85-6.X.31, 135/ 100-17.X.31.

Badany jest w miejscu i czasie zorjentowany. Podczas
badan jest naogo6t spokojny, wykazuje naogét nieco przesadng
stuzbistos¢, ciagle stajagc przy odpowiedziach na pytania na bacz-
nos¢ i ciagle meldujac; zachowuje sie spokojnie i w ugrzeczniony
sposob. Mimika — bardzo skapa, wyraz twarzy otepiaty. Widocznem
jest, ze przypominanie roznych faktow stwarza mu duzo trudnosci.
Mowa powolna, wyraznie dyzartryczna. Na oddziale naogét zborny,
zdarzajg sie wypadki, kiedy postepowanie jego jest nieskoordyno-
wane: raz np. wylat mleko do spluwaczki; zapytany dlaczego to
zrobit, odpowiada, ze nie miatl apetytu. Zanieczyszcza sie poczagtko-
wo moczem. Do dn. 16.VIIl zawsze lezy w tozku, a gdy na chwile
wstanie, pokiada sie wnet znowu. W stosunku do zycia oddziato-
wego — apatyczny, nie wykazuje Zzadnego zainteresowania. Jada
dtugo i pod nadzorem.

Przy wizycie prosi o umozliwienie mu powrotu ,do zaje¢ bie-
zacych”.. do brata. Twierdzi, ze mial podobno by¢ przeniesionym
na oddziat okulistyczny. W szpitalu jest od 3 miesiecy. Dzieci jego
sg w domu z siostrg zony. Na nic sie nie skarzy i gtowa go nie
boli. Dopiero 3.1X31 2zwraca sie¢ podczas wizyty do lekarza o wy-
jednanie mu adwokata. Poprzednio uswiadamia sobie $mier¢ zony
i przyczyne tej Smierci. MoOwigc o wyrzutach sumienia z powodu
zabicia zony przez caly czas stoi w postawie na bacznos¢, dodajac
ciggle wyraz ,,melduje”, zdradza przytem brak odcienia afektywne-
go w zachowaniu sie i wyrazie twarzy.

Sadzi, ze za to morderstwo bedzie pociggniety do odpowiedzialnosci sadowej
Z chwile kiedy popetit czyn karygodny musi zosta¢ pociagniety do odpowiedzial-
noéci jako zbrodniarz,., jako przestepca... dotychczas nie miat z sgdami do czynie-
nia, wiec chce prosi¢ o obronce, o jakiego$ adwokata i musi mu o wszystkiem po-
wiedzie€... zrobit to nieswiadomie.., wczoraj dopiero dowiedziat sie od bratowej, ze
to byto 21-go (20.VIl),,. a jemu sie zdawato, ze to bylo miedzy 19-ym a 22-im, ze
on nietylko zone zabit ale i siebie przestrzelit,., do wczoraj o tem nie wiedziat
z cala pewnoscia., teraz za$ dalaj nie pamieta,., tak dalece nie pamietat, ze prosit
zeby zona do niego przyszta i przyniosta mu gazete. Ostatni fakt, ktéry pamieta, to
jak w domu na maszynie napisat deklaracje, Co bylo pdzniej nic nie pamieta, Nie
wie w jaki sposéb dostat do reki rewolwer, ktéry miata schowany zona. Podrézy
doprawdy nie pamieta. Nie pamieta réwniez pobytu w tamtym szpitalu... dopiero tu
zaczat ,,przychodzi¢ do przytomnosci®. Dopiero przedwczoraj (2.1 X.) po rozmowie
z bratowg przypomina sobie jakby przez sen doktora w tamtym szpitalu i fotografje

10
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rentgenowsky czaszki. Samego wypadku, jak strzelat do Zzony i do siebie zu-
petnie nie pamieta. (14.1X).

W pierwszym okresie pobytu w szpitalu chory ma $wiado-
mos$¢, ze ma jakie$ Swieze blizny na glowie, pociera je czesto reka,
podczas wizyty lekarskiej zwraca sie o0 mas¢ na blizny, ktére ma
na skroniach. W zwigzku ze S$wiadomoscig istnienia tych blizn
wiasciwa ich przyczyna oraz zwigzane z nig zabdjstwo zony —
nie istniejg zupetnie w jego Swiadomosci. Zaprzecza on energicznie
Swiezosci tych blizn. Oczywiste i uswiadomione ich istnienie daje
mu powoOd do konfabulaciji.

W pierwszym szpitalu bezposrednio przed operacja méwit on bratu, ze przy-
szto jakie$ ,,orzeczenie cenzuralne” kierownictwa marynarki wojennej, z ktdrego sie
dowiedzial, ze ojciec jego, polujac w Karpatach, postrzelit go niegdy$ w gtowe,
i ze dotychczas nosit on kule w glowie, o czem nikt mu dotad nie mowit.

(Pociera reka blizne)—Majac lat dziewiec.., ojciec mnie postrzelit... jak o tem
nic [nie wiedziatem... ojciec trzymat to poprostu w tajemnicy... matka nieboszczka
nie chciata ojca zdradza¢, ze mnie postrzelit.., nie wiem jak to sie stato, ze nie
poszediem do pierwszego oddziatu szkoty, bo bylem operowany, (Przeciez ta blizna
jest Swieza) — Nie, stanowczo, nie. (16.VIII).

Podczas wizyty lekarskiej zwraca sie 0 mas¢ na blizny, ktére ma na skroni.
Na pytanie skad ma te blizny, odpowiada, ze ojciec jego miat na celu trzebienie
ktusownikéw i raz przez omyike postrzelit go w glowe... lekarze specjalnie przy-
byli z Wiednia, zdjeli mu woéwczas skore z glowy i natozyli inng maske... Tamta
jego skdra jest zapewne w jakim$ stoju, moze w muzeum... (26.VIII).

On byt u brata z catg pewnoscia... (zwraca sie do brata z zapytaniem, czy
zona jego przychodzi do brata)., chce wréci¢ do pracy... zabija go ta bezczynnosg...
a zawsze pracowat od rana do nocy.. Na wzmianke, ze musi odpocza¢, on to rozu-
mie inaczej, on nie wykorzystat tego urlopu, nie miat urlopu,, moze tutaj to
uwzglednig i on dostanie jakie 14 dni urlopu.

Pamieta, ze pisat list do brata przed kilku dniami o gazete z opisem wy-
padku... on wie, ze jego brat jest taki sam woét roboczy, jak on i nie chce, zeby
dla niego tracit czas. (22.VIII).

Podczas wizyty pokazuje lekarzowi gazete (wzietg od jednego z chorych):
»wydostatem te gazete" (obiecat poprzednio wydosta¢ gazete, w ktorej jest opis za-
bojstwa zony).. ma te gazete od brata., byt wczoraj u brata.. miedzy czwartg
a piata... byt uniego z calg pewnoscia... (19VIII).

Podczas widzenia z bratem poznaje go i twierdzi, ze byt u niego kilka dni
temu ,,bo chciatem wycigg z gazety, gdzie bylo ogtoszone, ze ja i Barbara odbiera-
my sobie zycie... ja chce udowodni¢, ze to nie moja wina, tylko obopdlne porozu-
mienie..." (22,VIII).

Podczas wizyty ma wyrzuty sumienia, ze zabit zone: ,,prosit, zeby Zona przy-
szta i nie przychodzi... brata prosit o przyniesienie gazety, ale nie dostat jej...

wiec rnusiat widocznie jg zabic.".,. Doszedtem do wniosku, ze musiatem to zrobi¢,
w nieSwiadomosci (24.VII1).

Ten fakt zabojstwa zony wiasciwie nie istnieje w Swiadomej
psychice chorego, przebtyskuje w niej jednak czasem niespodziewa-
nie, tak jakby chory niechcacy sie przemawiat. Fakt zamierzania
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wspoélnego samobdjstwa daje sie nadzwyczaj tatwo odtworzy¢ w je-
go psychice. Pierwotne zeznania jego odznaczajg sie niepowigza-
niem, urywkowoscia, gubieniem tresci i jakby chetnem zbaczaniem
od tematu. Wykazuja one czasem nawet zaburzenia co do orjentacji
w osobie, z ktora ma do czynienia przy badaniu, czesto bardzo
diugi czas pojmowania i odpowiedzi, odpowiedzi jego czasem jednak
sg wyjatkowo zborne i dokiadne.

On sam do szpitala przybyt z Wioch... (Skad?),.. Doktorze, doktorze.., niech
mnie pan zrozumie... zrozumie..., ze z pewnoscig jutro ¢ wir k a dostane... na litos¢
Boska: toz to jest 120 lat temu... Pytanie zrozumialem w catej pehni... rozumiem...
ja bylem panie kapitanie w austrjackiej armiji... (Kiedy go tu przywiezli?) prosze
pana doktora ja wyrw... wyrwatem, (jak dilugo tu jest?) — tu nie, wcale tu nie
jestem, tylko durchtiichtig.. pan kapitan kazat mi... (gubi watek mysli... Moze
nie pamieta?) — nie moze tego powiedzie¢, boby sie wysSmieszyt. (Skad przybyt?).
— A, ja bytem catkiem poprostu w nerwowym... su... sukiennym, czy.,, czy ja moge
wiecej, panie doktorze?... mam jeszcze dwéch braci, jeden.,, jest,., najstarszy... on
miat mozno$€... a drugi brat jest... byt st. sierzantem,., po wiosku méwi perfekt...
nauczyta go méwi¢ marynarka.,, w marynarce stuzyt,., tak jest, prosze pana podput-
kownika. (13.VIII).

»Zonie na imi¢ Barbara — lat ma 33 — obecnie mieszka w W-wie — wy-
niosta sie — ja melduje—aha—pan doktér, gdzie praca, gdzie pta... pan doktér jako
prawda.,, no to wystarczy... bo kazden 1.. le... karz wszystkowiedzacy jest... ja tam
na tej sali przed kilku ma... kielpma bylem.,. (A gdzie zona?) — w Warszawie...
ano z pewnoscia jest . z calg pewnoscig ubrata porucznika,., ksieguja,., a ja przer-
we milczenie pana doktora i wroce do tego, ze.. (gubi watek mysli). Zona jest
zawsze... tak jest prosze pana... (13.VIII).

Dzieci jego sag w domu z siostra... zona jego umaria,., (A co jej bylo?)—mia-
tem jedno przejscie z zong, (dalej nie méwi, zgadza sie na propozycje pomdwienia
o tern na osobnosci). (W pokoju badan) — (Jakie to byto przejscie z zong?)—Panie
kapitanie melduje ze ja do dnia odejécia do szpitala nie wiem, czy zona zyje czy
nie zyje,, mnie jednak brat méj starszy powiedziat, ze ona wyzdrowiala z powro-
tem. (Po czem?) — Bo prosze pana kapitana ja chcialem jej i sobie zycie odebrag,..
(Dlaczego?)—No, bo ja wiem, warunki stuzbowe., Zle sie wyrazam.., warunki., mate
jakie byly... Zle.., zfe... to znaczy miatem dt... dhugi duze,., pitem. (Zona tez?)—a...
nie — ja dziennie pitem 3 do 4 kieliszk6w... (19.VIII).

Podczas odwiedzin brat powiedziat choremu, ze Zzona jego nie zyje. ,,Jak ja
mogtem to zrobié... nie pozostaje mi chyba nic innego jak strzeli¢ sobie w teb".
Zmienia temat rozmowy i méwi o masce, (ma to byé skéra z twarzy) ,,gdzie mogta
ona by¢ przez 22 lata”. Podczas tej rozmowy nie wykazuje, jak zawsze, nawet $ladu
afektu, (12,1X).

Poczatkowo zeznania sierzanta A. sg urywkowe, niepowigza-
ne i chaotyczne. Mimowoli nasuwa sie przypuszczenie jakich$ prze-
bytych zaburzen afatycznych. W przypuszczeniu tem utwierdzajg
rzadko, lecz zupelnie wyraznie zachowane $lady parafatyczne.

(Co panu dolega?) — Prosze pana doktora to samo co dziesigtki tysiecy, to

znaczy, ze przyjechali.,, pan kapitan... mnie za$... zaszczycatl mnie pytaniem,., przy-
pusémy dzisiaj jak pan major poszedt, cho¢ nad tem de... de... debatowatem... bo
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przeciez powinien cztowiek pamigtac... mi... mie...miejsce... (Czy pana co boli?) —
Nie,., nie... czy pan major dzisiaj byt... jednem stowem z panem majorem wyszli
i wschodzali ,(13,VIII).

Zapytany o panig, ktéra go odwiedza, odpowiada:

,»T0 jest moja znajoma... mozliwe, ze jaka pani.., maz... nie moge krol... krot-
kiej powiedzie¢... zona nie jest.. nie... z catg pewnoscig... ma inng zone... gdyby
byta kuzynka toby chyba powiedziat... siostra tez nie jest.., ej nie.,, gdziezbym
btagat, gdziezbym w ten spos6éb panie... to jest daleka kuzynka... obecnie od czte-
rech razy sie nie widzieli... (Moze to jest O.?) — jest, jest, zupeinie poznaje... pro-
Sze pana majora... panie maj... majora... nie zwlokil, ze nie jest majorem,,, czapka
pana majora... (Czy znat p. O, przedtem?) — tak w bardzo rzadkich wypadkach,,,
wesela. (13.VIII).

O wspodlnem postanowieniu odebrania sobie zycia, sierzant A.
podaje (18.VIII):

On ma w domu maszyne do pisania i powiada do zony: ...stuchaj,., ten tryb
zycia nam nie odpowiada.,, bo ja wiem... ani ze sobg w niezgodzie nie zyjemy...
wiec ja napisze deklaracje (p. str. 1) ...zeby to cztowiek pamietat.,, stwierdzam ze
nie posiadam zadnej... nie pokonuje zona Wactawa Karola $mierci... gdyz $mierci...
zaraz.,, gdyz $mierci.,, (dtugie milczenie, watek sie urywa)...

,Zebym ja byt wiedziat, ze w miedzyczasie mnie przyjdzie i$¢. to bytbym
deklaracji tej nie wygotowat... Po napisaniu tej deklaracji zona podpisata, ze mnie
nie wini za $mieré.., P&zniej wziglem rewolwer i zastrzelitem ja... trafitem ja
w czoto... strzelitem raz... o jakie$ dziesie¢ krokéw. Ja przedtem wsiadtem z nig
na kolejke i pojechaliSmy do... nie pamietam. Po zastrzeleniu jej catkiem poprostu
zwiatem... do Warszawy naturalnie.., naturalnie poszediem da zajecia.., co robitem
pbézniej nie pamietam... sobie nie zrobitem nic... pamietam z calag pewnoscia, ze so-
bie nic nie zrobitem... do szpitala za$ mnie odwiezli dlatego, ze jak pan kapitan
mi to osobiscie powiedziat przy wizycie, bylem na lues chory, Na lues bytem chory
12 lat temu i leczytem sie na oddziale nerwowym w 1929 roku".

Zona nie chciata, aby jg zabit, tylko zawsze charaktery sie nie zgadzaly...
moéwita nieraz w rozmowie, ze nie ma nic przeciwko temu, zeby ja zabit.. Za duzo
zagladat do kieliszka.

Jak zona z nim jechata to wiedziata, ze on jg zabije... miat zabi¢ oboje...
powiedziat jej tak: jak ciebie zabije to mnie poprostu za twego morderce wezma
i pozniej... prawda... rzad czy panstwo nie obejmie opieki nad dzie¢émi. Wiec ona
zaproponowata mnie, zeby miodsza siostra... przyjechata do nas ewentualnie zaja¢
sie dzie¢mi... Kto zaproponowat, zeby sie zabi¢ tego nie dojdziemy... byt czesto pod

gazem... mOwita ,.co z ciebie bedzie."... wtasciwie ona byta tym, kto rozmyslat nad
dalszem bytowaniem dzieci... Kto zaproponowat $mieré¢ wzajemng, to jest zagadka
dzisiaj.., bo ja wiem.. Jak ja zastrzelit, to drzwi otworzyt, wyszedt i kwita, — na

uwage, ze zony przeciez w domu nie zastrzelit, zauwaza: , Tak... prawda... to nie
byto jednak w pociagu... Psia krew, co za pamiec¢".

(Czy nie zal mu zony?) ..A no oczywiscie... tylko, ze brat mu moéwit, ze ona
jest w rekonwalescencji. . Gdybym ja miat dzisiaj réwnowage zyciowa... tobym ni-
gdy nie pomyslat o morderstwie.,, tembardziej, ze to byta idealna matka i zona.

Konfabulacja nie wustaje z chwilg kiedy badany uprzytamia
sobie (zresztg dos¢ ptytko), ze to on wiasnie zastrzelit zone:

(Czy mu sie nic nie stato?)—Nie, dotychczas nic. — (Po strzale do zony nic
sobie nie zrobit?) — Nie. (C6z wiec zrobit?) ...Zwrécit sie do swoich przetozonych,
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(Co im powiedziat?) — Nic im nie powiedzial w tej sprawie,., poprostu usiadi, wy-
ciggnat z biurka papiery i zaczat pracowaé. (I co sie dalej stato?) — A no przy-
szed}t tutaj dzieki znajomosci brata, (Czy nikt go nie aresztowal?) — Nie — Tiuma-
czy, ze z chwila, kiedy przeczytal w gazecie wiadomo$¢ o samobdjstwie zony, to
z tredci zrozumiat, ze nie bedag go pocigga¢ do odpowiedzialnosci. (Dlaczego?)—Bo
byto napisane, ze réwniez zona zgadza sie na $mieré. (A teraz gdzie jest zona?) —
Nie wiem bo ,kontakt' wogéle stracitem, bo trudno dosta¢ widzenie. (Czy zona
chciata umrze¢?) — To ona bedzie musiata odpowiedzie¢, a nie on. (18,VIII)'

Badany dalej w dniu 24.1X31 sierzant A. zachowuje sie zupet-
nie zbornie i podaje, ze czyn pamieta jak przez sen.

N.e wie, jak pojechat czy kolejka, czy autem za miasto—w kierunku dworca
kolejowego Warszawa-Praga. Przed wyjéciem z domu umoéwili sie z zong, ze od-
biorg sobie zycie. Byt dlugo w Warszawie, nareszcie dostal dobre mieszkanie, ale
go przeniesiono, (Czy to byt dostateczny powodd do popetnienia samobodjstwa?)—
Zona byta chora. — Co jej bylo nie wie. — Skarzyfa sie na bole gtowy.—Chodzi-
ta na oddziat nerwowy. — Zona byla za dobra i za delikatna.—Zatargéw zadnych
Z nig nie miat.—Zona byta na oddziele nerwowym i tam jg uspokojono, ze to nic
takiego nie jest..—Codziennie wracatem do domu i widziatem, ze zone boli gtowa
i ze jest bardzo staba. Wiadomo$¢ o przeniesieniu mnie z Warszawy zdenerwo-
wata nas ostatecznie.

»~Wypadek" opisuje on w nastepujacy sposob:

Wyszlismy z auta czy kolejki — tego nie pamietam — przed dworcem ko-
lejowym—poszlismy pieszo, usiedliSmy na trawie... co dalej- byto tego nie pamieta...
Powiedzialem jej, ze jesli co$ ziego zrobitem, to prosze o przebaczenie... Ona od-
powiedziata, ze wiedziata, wychodzac za mnie zamaz. ze nie bedzie stgpa¢ po ro-
zach... co dalej bylo, tego nie pamietam... pamietam dopiero w szpitalu (na oddziale
chirurgicznym) jak lekarz jakis$ trzymat fotografie Rentgena. Tutaj za$ przyszediem do
Swiadomosci wszystkiego jak przyszia zona brata i opowiedziata,., zaczatem woéwczas
ptakaé. Ze sie sam postrzelit zupetnie nie pamietat.

(Co poprzednio myslat, bedac tu w szpitalu — dlaczego jest w szpitalu a nie
na stuzbie?) — (bardzo dtugi namyst) — ..myslatem, ze musiatem jaki$ czyn popet-
ni¢. ze leze w szpitalu... (Czy pamieta, ze opowiadat bratu, ze ojciec go postrzelit?)
...nie pamietam, doprawdy jestem zdziwiony. (Jak tlumaczy sobie to co zrobit?) —
a powiedziatem juz do kolegéw w szpitalu, ze ja umre a nie zrozumiem tego sam. Do
samobdjstwa przygotowywali sie przez 1/2 miesigca. (24.X1.31).

Ostatecznie skrystalizowana $wiadoma wersja przezytego dra-

matu przedstawia sie u sierzanta A. w czasie pozniejszym w sposob

nastepujacy:

Znajduje sie z szpitalu, bo miat wypadek... z zong tak byto, ze byla chora...
zastrzelit zone a poézniej sam sie postrzelit. Nic z tego sam jednak nie pamieta.
Pamieta dopiero to, co sie dziato tutaj w szpitalu, a z oddziatlu chirurgicznego tyl-
ko fotografje Rentgena. Z okresu poprzedzajacego przypomina sobie, ze zona data
mu rewolwer i ze pojechali w strone dworca Gdanskiego sobie zycie odebra¢. Pa-
mieta. ze prosit o przebaczenie za wszystko: zona powiedziata, ze wiedziata, ze nie
bedzie stgpa¢ po rézach... co byto pdzniej juz nic nie pamieta, dopiero bratowa od-
wiedzajac go na tut. oddziele powiedziata mu o $mierci zony i o jego operacji.
-,Do $mierci nie zapomni o tem, ze zabit zone (méwi to tym samym obojetnym,
jednostajnym i stuzbowym tonem, jak i wszystko). O tem, ze sie postrzelit dowie-
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dziat sie dopiero od bratowej. Jak dzi§ sie namys$la nad tem, co opowiadat poczat-
kowo o0 postrzeleniu go przez ojca, to przychodzi do przekonania, ze to byly maja-
czenia w goragczce... O calem zajsciu wie tylko z opowiadania, nie miat pojecia
wog6le o tem, ze miat rewolwer w reku,, Zadnych szczeg6téw zajécia sam sobie
przypomnie¢ nie moze, wszystko zapomniat... Nie wie co bedzie dalej, powiadajg
mu, ze dostanie jakie pie¢ lat, on sie przeciez przyznaje i czeka na wymiar spra-
wiedliwosci. Sadzi, ze jego przetozeni potem zlitujg sie nad nim i przyjmag go do
pracy, jako prywatnego urzednika. Sadzi, ze bedzie zdolny do pracy, ma przeciez
obowiagzek zy¢ dla dzieci, jak mu moéwit brat.

Wersja tego zdarzenia powtOrzy sie jeszcze raz — pOzniej —
w czasie majaczenia infekcyjnego przy rozy.

Majaczenie o raporcie u generata:

Obrazuje w krétkosci swoj dramat zyciowy i prosze Pana Generata... zona
moja byta w specjalnym kraju,., stuzytem siedem lat w marynarce wojennej... Panie
Generale,., potem ja uczynitem w ten sposéb.., po przeniesieniu mnie.., po trudnej
tutaczce,,, niema zycia, bo niema dodatku stuzbowego... chciatem to zycie jako$
urozmaicié... Zona mowita, Ze ona razem chce ze mng umrzec... i ja na Pradze
mieszkam... nie chciatem przykrosci dzieciom i sgsiadom robié... péjdziemy w strone
Jabtonny pieszo... ostatnie moje stowa, ktére pamietam,,, Barbaro, daruj mi jezeli ci
jaka krzywde zrobitem... no i prosze Pana Generata na tem moéj meldunek skonczyt
sie.,, prosze Pana Generata ostatnia droga mego przestepstwa,., ze ja strzelitem
dwukrotnie do mojej zony, a pozniej w siebie strzelitem... dalej... mdj kolega star-

szy wachmistrz stwierdzit, ze ja lezalem zdata od mojej zony, ktéra lezata... i ja
odebratem swoje zycie... byto to na Pradze... gdzie jest duza #gka.,, i drzewa rosng
szeregiem... i takie sympatyczne...

Podaje w koncu badanie inteligencji nietyle dla wydobycia
defektéw chorego w tej dziedzinie, wiele dla zobrazowania catego
jego patologicznego trybu myslenia

(13.V11131):

6 + 3 = ano 12 cate

8 + 5 = zaczyna mnie pan kapitan peszy€... ja panu na matematyke cate
Boze zycie... je przeciez duch.,.

4 +5 =17

2 + 3 = to samo 7

Poczatek wojny — 1914. koniec — 1918. (Jakie panstwa walczyty?)—Austro-
Wegry, Niemcy, Rumunja, Turcy, Serbja.,. (dtugi namyst). (Z kim sie Niemcy bity?)
Z Rosja, Francja,., trzeba mi przypominac,,.

(18.VI11131).
Miesigc? — Sierpien
Rok? — 1931

Lato czy zima? — Zima... a przepraszam... jesien.

Boze Narodzenie? — 24 grudnia

Od jak dawna jest w szpitalu? — od marca.

Kiedy =zastrzelit zone? 17-go... (bardzo diugi namyst) ...psia krew,,, kwiecien
Czy byt przedtem w innem szpitalu? — nie

Skad go tu przywiezli? — z domu
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Gdzie mieszka? — ulica... (dtugi namyst)... (podaje nazwe ulicy numer domu
i mieszkania).

(27.1 32).

4X14 = 56 (dtugi namyst) 174-56= 76 67—23= 44

8X17 =136 121-715=126 (—) 88—19= 68 (—)

13X14 =173 (—) 1814-37=151 (—) 148—26=122

Liczba, ktéra przy mnozeniu 8 razy da liczbe 56 bedzie 7.
40% od 150 zt. — 60 zt. (—)
50$% od 150 zt. — 75 zh

,Ustroj panstwowy w Polsce jest konstytucyjny, jest republi-
ka. rzadzi Pan Prezydent jako prawa reka kochanego Pana Mar-
szatka” — ,,A Kosciuszko nasz kochany, byt Naczelnikiem wojska
polskiego” — ,,Stanistaw August Poniatowski — duzy esteta i on
dzieki Katarzynie dostat sie na tron Polski — ktorej byt przyja-
cielem”— ,Bitwa pod Grunwaldem byta w 1414 r.—Bo chory, mie-
szkajagc w Krakowie widziat wspaniaty pomnik Grunwaldu, ktory
ofiarowat Paderewski, mistrz Polski, mistrz artysta.—Zeby mu Bozia
pomoégt, aby mogt dobrze odpowiedzie¢ na pytania” — Moéwiac
0 Czechostowacji, jako granicy Polski, dodaje ,o0jej, ja tak znam
dobrze te miejscowosc".—,,Kopernik udowodnit, ze storice krazy —
ojej co ja zeznaje Bozia by mi dopomogta — ziemia krazy”. —
Przy wyjasnianiu réznicy miedzy dniem i noca, dodaje: ,to silg
faktu woéwczas zapada zmrok i to jest najprzykrzejsze dla mnie...
jak wedrowatem po Swiecie, tom zawsze ptakat, ale teraz juz przy-
sigglem panu putkownikowi, Ze nie bede ptakal, chyba zebym
umierat". Kiedy z06tkng liscie? — ,Liscie z6tkag w jesieni, przezyt
to w szpitalu, tu jeszcze patrzy na spadajace drzewa i sobie sadzit,
Zze to jest jego zycie".—,Kto to jest papiez? — Papiez — Monsignor
Ratti — miatem mozno$¢ w reke go pocatowaé. Gdyby on sie do
papieza dostal, toby sie moze zlitowat nad nim. — Jak dolaréwke
wygra, to obiecat siostrze oddziatlowej, ze z nig pojedzie do We-
necji— o, cudne miasto prosze pana putkownika".—Rdéznica miedzy
rzeka, a stawem? — ,,O jest szalona rdznica... jako marynarz z wo-
da miatem latami do czynienia... Rzeka jest ptynaca i wyptywa ze
zrodla, nastepnie ma dopiero doptywy, no i zwykle zasadniczo, ze
sie tak wyraze, konczy zywot swdj w morzu, bo wptywa do morza...
a drugie to sg stojgce wody, ktore tworza sie ze zrédet miejskich...
no i co?.. tam potem ludzie plywajg i ryby lapig”. — Zabdjstwo
i morderstwo? — ,To jest ciezki przypadek... bo to mnie dotyczy...
panie putkowniku, jak se wspomne to mi fzy ida... jest rdznica ta,
ze zabdjstwo, przypuszczam, popetni kto§ w obronie zycia wiasne-
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go, a morderstwo—to zalezy, czy z rozmystem, czy nie... to pytanie
byto nastraszniejsze dla mnie... bo ja wiem, Ze pan putkownik mnie
obronit... ale ja nigdy do grobowej deski, tego nie zapomne"...— Co
to jest sprawiedliwos¢?—,,Sprawiedliwos¢ jest okreslona przepisami,
no i od niej zalezy—od niej, to znaczy od wymiaru sprawiedliwosci,
wymiar kary za przestepstwo. On nie moze wiedzie¢, czy kazdy
kto popetnit przestepstwo to ma by¢ karany. Jego powinni po-
¢wiartowaé, a on zamiast tego optywa tutaj, jak paczek w masle...
Jak on mowit, ze nie przestanie do Smierci teskni¢ do tych dzieci
jego biednych i za tym grobem jego zony, to bratowa moéwi, ze mu
przyniesie troche ziemi z grobu, to on mdéwi: ,po co? zebym sie
rozptakat?... To ona dobra jest. — Stonce i cien?— Stonce Swieci —
tak — a najpiekniej w Italji... O Boze, zebym ja jeszcze mogt byc
tam... — Co cztowiek moze zrobi¢ najgorszego? — Pozbawi¢ kogo$
zycia... bo on jest tego zdania, co pan putkownik... zycie — to jest
najdrozsze, tego nie kupi za zadne pienigdze... gdyby on dzi$
mogt za swoje zycie, kupi¢ zony zycie, toby bezwarunkowo natych-
miast"... Co jest ciezsze, funt pierza, czy funt otowiu?— Pod wyra-
zem pierze, rozumiemy co Ww poduszce jest,, no naturalnie,
ze ofow.

Analogiczne zmiany—typ okreslajacy bez ujecia catosci, i prze-
sycenie afektywne — sg widoczne i przy rozpatrywaniu obrazkow
ztozonych:

Pastwisko? — ,,Ano... pole, gdzie pasg sie dwie krowki, stojg
dwie wiesniaczki, w dali—sylwetka jakiego$ jezdZca... pewnie bedzie
rodzaju meskiego... pozatem kilka drzew... i ma sie wrazanie je-
sieni... moj wiek zycia.,, tak niestety". Kosciot? — ,,No w kosciele
trzy wiesniaczki towickie... dwie kleczg i modlg sie.,, jedna stoi
i, trzymajac ksigzke w rece, patrzy sie w strone ottarza.,, tu bedzie
oftarz z pewnoscia, ale artysta zapomniat namalowac". — Scena
przed karczmg? — ,,Ach to z Pana Tadeusza... sam Tadeusz i Zosia
i Jankiel... ach, Sliczna karta... to Mickiewicza dzieto... no i Jankiel
jest i Zosia.,,, szkoda, ze Telimeny tutaj nie ma... bo ona zawsze
unika Zosi .. Kot i chtopczyk?—,Kizia, kizia, kizia... To nie mozna
pozna¢, czy to chlopczyk czy dziewczynka... ale wiecej mysle, ze
dziewczynka, bo wiecej serca ma dla kotka. — Popularng bajeczke
»Leniwy Osiot opowiada rozwlekle z licznemi osobistemi reminis-
cencjami. Zapytany o jej sens definjuje: ,,Sens jest ten, ze pozory
czesto myla, bo to byto skonkretyzowanie, ze pozory mylg... biedny
osiotek, czy on kiedy myslat, ze do historji przejdzie?" Z trudniej-
szem natomiast opowiadaniem ,Historja kawatka zelaza” nie moze
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sobie da¢ rady nawet po powtérnem czytaniu. Wie tylko, ze z pod-
kowy zrobiono szyne tramwajowa; tu zywot jej sie skonczyt, teraz
widocznie po Marszatkowskiej jedzie sobie tramwaj po niej (cie-
szy sie).

Przy doswiadczeniu kojarzeniowem badany zdobywa sie naj-
czesciej na jednorazowe reakcje. Czas reakcji jest naogdt przed-
tuzony i nie nizszy od 10 pigtych sekundy. Nieliczne reakcje majg
czas jgszcze nizszy — od 6 — 9 pigtych sekundy. 1los¢ mylnych
reprodukcyj jest zwiekszona. Wydtuzony czas przy reakcjach kom-
pleksowych trwa w swem przedtuzeniu zwykle i przy bezposrednio
nastepujacej reakcji. Wystepuje znaczna ilos¢ reakcyj komplekso-
wych, ogolnych. Ciekawem jest, ze reakcje w zwigzku a popetnio-
nym czynem rozszerzonego samobojstwa wybitnych cech komplek-
sowych nie wykazuja, jakby nie dotarty one jeszcze gtebszych warstw
psychiki.

Doswiadczenie kojarzeniowe wykazuje tutaj jako cechy cha-
rakterystyczne dla psychozy organicznej gtdwnie zwiekszony naogot
czas i liczne mylne reprodukcje. Niema tutaj w przeciwienstwie do
otepiatej mimiki i niewatpliwej psychozy organicznej ani ilosciowego
zmniejszenia i zubozenia poje¢ poszczegdlnych ani wybitnych reak-
cyj egocentrycznych lub orzeczeniowych ani tendencji do definicyj
ani wyraznych perseweracyj. Caty eksperyment nosi wybitne pietno
kompleksowe, nadajgce mu raczej cechy nerwicy psychorodniej.

Nizej podaje przyktady kojarzen, giebiej uczuciowo zabarwio-
nych, oraz bezposrednio nastepujgcych po nich reakcyj obojetnych
z perseweracjg czasu kojarzenia.

Jak to juz zaznaczatem, doswiadczenie to wykazuje znaczng
ilos¢ psychorodnych kompleksowych reakcyj. (p. str. 154 i 155).

Przedewszystkiem najbardziej ciekawem jest, ze wsrdd tych
psychorodnych reakcyj kojarzenia, zjawiajgce sie na sygnaty majgce
zwigzek z tragedja zyciowg badanego, wykazujg jedynie nikle za-
barwienia afektywne. Oto jest grupa tych kojarzen, (p. str. 155 dot).

Z calego eksperymentu jednakze wynika, ze czas przy koja-
rzeniach kompleksowych narasta powoli i ujawnia sie dopiero przy
nastepnych kojarzeniach, wzglednie dla chorego obojetnych. Jest
to jakgdyby perseweracja czasu kojarzenia.

Za przykiad mogg stuzy¢ nastepujace grupy kojarzeniowe:
617 1210 13, 20 i 21, 24 i 25, 28 i 29, 46 i 47, 53 i 54, 58,

59 i 60, 68-a i 69, 72 i 73, 79 i 80, 85 i 86, 87, 88 i 89, 93 i 95,
97 i 99,
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12.

13.

20.

21.

22.

24.

25.

36.

42.

46.

47.

53.

54.

56.

58.

59.

60.

66.

68a.

Sygnat

zimny

jabtko
pytaé
wie$
gotowac
pismo
zty
szukac
lampa
grzeszy¢
chleb
umierac
obcy
drogi
krowa
gtéd
biaty
uwazac

smutny

raz
pogardzaé
wielki

wodka

Czas

25

13

16

17

10

14

19

13

19

15

15

20

14

20

15

74

17

14

15

20

Pik. dr, Jan Nelken

REAKCIA

Z6tty... nie przepraszam, bo to
zet... zaraz... to zet a nie zet...

jak?
odpowiadac
kasztan
u mnie
jak? a imie wiasne mozna?
dobry
znalazt
katamarz
winien
jabtko
staby
dbuznik
klejnot
mata
niewielki
chleb
na ulicy

pan... nic mi na mys$l nie przy-
chodzi, panie putkowniku..,

byt
mitoscia
kapelusz

ktodka... to przepraszam,.,
ja... gorzka

Reprodukcja

léd

stodkie
0 sprawe
duza
strawe
tadne
pan
diuznika
szklanka
jawnie
czarny
lekko
pan
kapelusz
+
niewytrzymaty
4-
+

Zawsze

by¢
niewdziecznoscig
bol

stodka
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L. Sygnat Czas REAKCJA Reprodukcja
69. czesé 26 pracy dtuga

70. stary 12 cztowiek pan

72. podac 19 na wznak na ulicy
73. szklanka 24 szklanna +

79. szczescie 75 szczescie,,, nie zrozumiatem,,, moje

szczescie moje..,

80. ktamac 20 zawsze +
84. ba¢ sie 16 zloczyncy nieprzyjaciela
85. zona 16 dobra +
86. gtupi 34 kolega wrog
86a.  strzela¢ 6 wysoko +
87. kara 10 mata duza
88. wybiera¢ 30 koszule bielizne
89. bocian 16 jest biaty +
93. pole 15 zorane zasiane
94.  zadowolony 9 z losu +
95. kpiny 70 nie umiem na to odpowiedzie¢, Z niego

panie putkowniku.,.

96. miesigc 15 wrzesien +

98. fadny 16 on +

L. Sygnat Czas REAKCJA Reprodukcja
36, Umierac 19 Staby Lekko

72, pada¢ 19 nawznak na ulicy
85, zona 16 dobra —

86a,  strzelaé¢ 6 wysoko —

93, pole 16 zorane zasiane

97. miesiac 15 wrzesien —
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Jak wygladaja przytoczone kojarzenia w oswietleniu tego po-

woli narastajgcego czasu?

L. Sygnat Czas REAKCJA Reprodukcja

6. Zimny 12 Z6My.., nie.,, przepraszam.,, bo Laod
to ,,z“.. zaraz... to ,,z* a nie ,,z“..

7. jabtko 25 jak?... stodkie
72. padac 19 na wznak na ulicy
73. szklanka 24 szklanna —
85. zona 16 dobra -
86. gtupi 34 kolega wrdg
87. kara 10 mata duza
88.  wybierac¢ 30 koszule bielizne
89. bocian 16 jest biaty —

97. miesiac 15 wrzesien —
98. fadny 16 on —

Przytaczam dalej te kojarzenia ktore wykazaty eksperymen-
cie wybitne cechy kompleksowe.

L. Sygnat Czas REAKCJIA Reprodukcja

58. Smutny 74 Pan.. nic mi na my$l nie przy- Zawsze
chodzi panie putkowniko...

79.  szczescie 75 szczescie.., nie zroznmiatem... moje
szczescie... moje...

95. Kpiny 70 nie umiem na to odpowiedzie¢ Z niego
panie putkowniku...
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Na inne kompleksy badanego wskazujg jeszcze kojarzenia:

42. Obcy 15 Dtuznik Pan
68a. wodka 20 ktédka... to przepraszam,., stodka
ja,., gorzka

Sierzant A, od 1928 r. byt dwukrotnie leczony w Szpitalu
Szkolnym. Pierwotnie w czasie leczenia na oddziale choréb wew-
netrznych z powodu zrostow optucnej i zapalenia oskrzeli skonsta-
towano u niego przy badaniu ukitadu nerwowego kite mozgu. Was-
sermann byt wéwczas w plynie mozg. rdz. dodatni, sam plyn za$
przy badaniu cytologicznem zmian nie wykazywat. Podczas pobytu
jego w roku nastepnym na oddziale chor6b nerwowych tegoz szpi-
tala stwierdzono znow caty szereg charakterystycznych zmian ze
strony ukladu nerwowego, nadto mowe zwolniong, drzaca, chwilami
nieco zatartg, przygnebienie i rozdraznienie. Wassermann byt tym
razem ze krwi i ptynu moézgowo-rdzeniowego — ujemny. Plyn ten
natomiast wykazywat przy badaniu cytologicznem zaznaczong pleo-
cytoze, odczyny Nonne - Apelta i Pandy'ego — dodatnie, odczyn
Weichbrodta — wyraznie dodatni. Rozpoznanie poszto juz az nadto
wyraznie w Kkierunku schorzenia swoistego osrodkowego uktadu
nerwowego. Chory przebyt zaszczepiong zimnice i leczenie swoiste,
poczem nastgpita znaczna poprawa, ogolna.

W latach 1920 — 27 pit bardzo duzo.

Silniejsze zdenerwowanie zaczeto sie w rodzinie z chwilg, kiedy
on zaczat sie leczy¢. Zona bardzo nad tern bolata, maz zas$ cierpiat
nad rozstaniem sie, denerwowat sie i przesadnie reagowat, ptakat,
gryzt rece, bit glowg o $ciane. Po wyjsciu ze szpitala przestat
pi¢ i wogdlle zdenerwowania ucichlty. Mniej wiecej na pot roku
przed wypadkiem rozpoczeta sie choroby zony—nerwica z przykrem
cierpieniem ginekologicznem, powodujgcem potrzebe krycia sie
i wstyd przed otoczeniem: z tego wszystkiego wywigzata sie de-
presja z zamiarami samobOdjczemi. Zona zamierzata kilkakrotnie
bez wiedzy meza popetni¢ samobodjstwo: meza prosita o dostarcze-
nie jej trucizny. W mezu za$ coraz zywiej kietkowato podejrzenie,
czy cierpienia zony nie stojg w zwigzku z jego zakazeniem kitowem.
Ten stan wzajemnego zdenerwowania matzonkéw coraz bardziej sie
wzmagat. Na 4 dni przed epilogiem, chory byt tak zdenerwowany
wobec brata, ze robit wrazenie psychicznie chorego: skarzyt sie, ze
zona chce go zabi¢, a on tego nie przezyje, narzekat, ze on jest
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winien chorobie zony, znowu ptakat i gryzt piesci. Postanowit zone
przywies¢ na zbadanie do szpitala. W ostatnich kilku dniach do-
wiedziat sie o0 przeniesieniu go z Warszawy.

Przy omawianiu sprawy, zona, zdradzajac juz poprzednio za-
miary zabdjcze, parta do samobodjstwa. Wyprawili z domu siostre
zony i dziecko. On napisat deklaracje. Pojechali do Warszawy sie
zabi¢. ,,Nie pokonuje zona Wactawa Karola smierci...

Ogoblna charakterystyka zaburzen psychicznych, przy uszkodze-
niu postrzalowem moézgu, w szczegdlnosci zas$ jego ptatdw czoto-
wych, Zostaje tutaj pominieta, gdyz szeroko jest uwzgledniona
w jednej z moich poprzednich prac ’)-

Powotam sie tutaj w skroceniu na objawy i ich zespoty, z kto-
remi ma sie w tym ostatnim wypadku do czynienia.

Wiec przedewszytkiem ma sie tu znowu do czynienia w ze-
stawieniu z dwoma opisanemi juz poprzednio przezemnie przypadka-

mi 2) z przestrzalem przedniej czesci mozgu. Z pierwszego —
chirurgicznego — okresu leczenia, wzmianek o zaburzeniach psy-
chicznych chorego w tym czasie — jak to zwykle sie zdarza na

caltym sSwiecie—jest niewiele. Szczupte notatki w chirurgicznej kar-
cie szpitalnej z tego okresu podkreslaja jedynie pewne szczegoty.
Wzmianki te uzupeiniaja wywiady otrzymane od brata, ktéry cho-
rego czesto odwiedzat w szpitalu. Wiadomo jest, ze bezposrednio
po przewiezieniu go do szpitala miat on przytomnos¢ zachowana,
nie mowit jednak nic. Na drugi dzien, po pierwszej operacji byt
on nieprzytomny, mowit bez zwigzku, mieszajagc roéznojezyczne sto-
wa, tak betkotliwie, ze trudno go bylo zrozumieé, po Kkilku jednak
dniach moégt juz budowac¢ zdania. Po drugiej operacji — w dziesiec¢
dni po6zniej — opowiadat — jak to zanotowano w karcie szpitalnej —
niechetnie lub uchylat sie od dawania odpowiedzi. Brat stwierdza,
ze chory po drugiej operacji nie miat juz zadnego kontaktu z oto-
czeniem i mowit zupetnie bez zwigzku. Niepewnem byto, czy w pe-
wien czas po operacji poznat odwiedzajgcego go ojca. Do tego
czasu rowniez odnosi sie konfabulacja chorego, przytoczona juz
powyzej o postrzeleniu go w dziecinstwie przez ojca.

* Nelken, Kokainizm i homoseksualizm. Monogr. psychjatr. Nr. 3. War-
szawa. 1931.

2) Nelken, Idem,

Nelken, Niepamie¢ wsteczna po postrzale glowy. Zabodjstwo i samobdjstwo.
Rocznik psychj. Z, VII. 1928.

Nelken, Szes¢ przypadkéw zaburzen nerwowych i psychicznych po postrzale
gtowy w celu samobojczym. Nakiad. Lek. Wojskowego. W—wa. 1931,
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Zaburzenia psychiczne rozwinety sie zatem w calej peini po
drugiej operacji w dziesie¢ dni po postrzale: uderza jego brak kon-
taktu z otoczeniem, nie wykazuje zadnego zywego zainteresowania
sie w stosunku do dzieci podczas odwiedzin i nie dowiaduje sie zu-
petnie 0 nie, ani razu nie mowi o wspllnym zamachu samobdj-
czym. Juz na oddziale psychjatrycznym wykazuje bardzo skagpa
mimike, ma sztywny i otepialy waraz twarzy, zupetng apatje i abso-
lutny brak zainteresowania czemkolwiek. Przy badaniach z catego
stosunku afektywnego przecietnego cztowieka do otoczenia pozo-
stata tylko forma: chory jest zawsze zupeinie spokojny, ugrzecznio-
ny, przesadny stuzbista, odpowiadajac na pytania, ciggle staje na
bacznos¢ i ,,melduje postusznie"; pdzniej nawet — mowigc 0 wyrzu-
tach sumienia z powodu tragicznej $mierci zony—zdradza zupeiny
brak wszelkiego odcienia afektywnego w wyrazie twarzy i zachowaniu
sie, stoi jednak przez caly czas, bez potrzeby, w postawie zasad-
niczej — ,,na bacznos$¢”. Nieznajomos¢ jakich$ drobnych przepisow
wojskowych jest jedynie w stanie poruszy¢ go afektywnie w tym
czasie:

Podczas widzenia z bratem prosi o igly, zeby sobie médz co$ zeszyé. Po
objasnieniu, ze na tym oddziale szpitalnym niewolno jest mie¢ igiet, bardzo prze-
prasza i méwi do brata: ,ja bardzo przepraszam, ja nie wiedziatam — widzisz, co
to znaczy nieznajomos$¢ przepiséw".

Do dnia 16.VIII zanieczyszcza sie moczem. Jada dlugo i pod
nadzorem. Raz wylat mleko do spluwaczki. Lezy stale w tozku
i natychmiast sie pokitada, kiedy na chwile zmuszony jest wsta¢
z tozka.

Objawy te znane sa pod nazwg ,braku podniety" (,,Mangel
an Antrieb™) przy uszkodzeniu przedniej czesci moézgu i opisane
sg przez roéznych autoréw, jako skilonnos¢ do bezruchu, jako ro-
dzaj odretwienia katatonicznego (Rosenfeld, Pfeiffer), jako apatja,
tepota i brak zainteresowania (Kleist). W przeciggu pierwszych
kilku miesiecy po zranieniu ptatow czotowych moze istnie¢ wskutek
bezruchu podejrzenie na ostre otepienie umystu. Ten objaw braku
podniety musi by¢ jednak niezalezny od zamacenia $wiadomosci
lub stanu majaczeniowego i urojen wogo6le. RoOwniez musi by¢ wy-
kluczona i wszelkiego rodzaju depresja, mogaca tez wywotywac
tego rodzaju stany (Forster).

Z pozostatosci zaburzen psychicznych po uszkodzeniach moz-
gu, wymienionych przez Pfeiffera, przypadek ten nie wykazuje zu-
petnie padaczki urazowej. Skargi neurasteniczne sa stabe, ogolne
ostabienie fizyczne i psychiczne za$ jest wyrazne zaznaczone. Tak
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samo zaznaczone sg zaburzenia afektywne, wigczajgc zmiany cha-
rakteru oraz przymieszki psychorodne.

Z zywego uczuciowo cziowieka o afektach raczej niestatych
i zmiennych, jednakowoz bardzo zywych, stat sie on po prébie sa-
mobojczej wiasnej, oraz po znacznym urazie psychicznym, wywota-
nym catem zajSciem, przygotowaniami do niego i jego wynikiem,
cztowiekiem afektywnie obojetnym i intelektualnie otepiatym, wy-
kazujgcym znaczne luki pamieciowe w pierwszym okresie chorobo-
wym, datujgcym sie mniej wiecej do 4.VIII 31. Po tym okresie
nastepuje zarobwno pewna intelektualna poprawa, nietyle prze-
jawiajgca sie zewnetrznie, wiele przy badaniach specjalnych oraz
stopniowa restytucja ogo6lna pamieci pod wplywem szczego6tow,
ktére mu zostaly uprzytomnione przez odwiedzajacych go krewnych.

Przedtem, niz przejde do specjalnej analizy jego niepamie-
ci, zwréci¢ jeszcze nalezy uwage na istniejgce u chorego w pier-
wszym czasie po postrzale zaburzenia mowy — niemote ruchomg
za zmianami parafatycznem i paragraficznemi. Juz po Kilku dniach
pobytu na oddziale chirurgicznym zauwazyt brat chorego, ze moéwit
on nadzwyczaj betkotliwie, ze trudno go bylo zrozumie¢, mieszat
przytem stowa réznojezyczne. Zmiany afatyczne ulegly polepszeniu
i trudno je bylo wyraznie stwierdzi¢ juz na oddziale psychjatrycz-
nem, przyklady parafazji zdarzaty sie jednak wyraznie jeszcze
w pierwszej potowie sierpnia.

,.Nie moze tego powiedzie¢, bo by sie wySmieszyt... ja tam na tej sali przed
kilku ma... kielpma... bytem.,, jednem stowem z panem majorem wyszli i wscho-
dzali... nie zwrdkil, ze nie jest majoremil...

Dla uwidocznienia zmian paragraficznych podaje dwa listy
sierzanta A. w odpisie:

Listy do brata.

- 1) Warszawa dnia 15.VIII 31
Drogi Tonciu,
Badz tak dobry i odpowiedZ mi na nasteponiece pytania
a) czy Barbara zyje?
b) gdzie sie znajduje?
c) czy z mebli co$ pozostato?
d) gdzie sie znajduje, okresli¢ miejsce?
e) gdzie sie dzieci znajduja, u kogo?
Nie potrzebuje Ci dodawa¢ jak mi zalezy na tych sprawach, btaciem
zatem przychoc¢ i udziel mi wyjasnien.
Twoj
A.
(brak imienia, nazwisko, obfity zakretas).
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2) Warszawg dnia 27.VIII 31 (w rzeczywistosci 20.VIII 31).
Drogi Tonciu,

Raz w zyciu zrobitem glupstwo, ktére bede sie starat sprostowac.

Postaniej gonca do Barbary by jg dzi§ poprosit i niech przyjdzie ze
sobg odpis gazety nadzwyczanej z dnia 17 b. r. ktérg naby¢ mozna w Pra-
sie Polskiej marszatkowska 118.

Przyjdz dzisiaj z Barbarg, czekam na was ztesknotg, i na owoce.

Wasz
Wacek

Ta parafazja i paragrafja nalezg wespot z zaznaczong u cho-
rego dyzartrjg do pozostatosci ogniskowych uszkodzen moézgu po
postrzale mézgu i nastepnych zabiegach operacyjnych.

Podczas pdzniejszego majaczenia w czasie rézy twarzy i glowy
przy wysokiej t° zdarzajg sie chwile znaczniejszej parafazji, prowa-
dzacej wprost do niezrozumiatego wymawiania trudniejszych stow.

Przy braku wogéle zainteresowan i ogoélnej obojetnosci, przy
obnizeniu cielesnej i duchowej dziatalnosci i ogdlnem zwolnieniu
proceséw myslowych przeprowadzone specjalne badanie inteligenciji,
(urywki ktorego przytoczone powyzej), wykazato grube defekty: po-
wolne i zmudne kombinowanie, btedy w prostych rachunkach, de-
fekty pamieciowe przy odpowiedziach bardziej zitozonych przy do-
brej w czasie badania orjentacji w miejscu i czasie (13.VIII31).

Zmiany charakteru wystepujg specjalnie przy uszkodzeniach
ptatow czotowych. Z cech wymienionych przez Dziembrowskiego
mamy w tym przypadku do czynienia z ostabieniem pamieci, utratg
przywigzania do rodziny, zainteresowania si¢ i obojetnoscia, nie
mamy natomiast do czynienia z drazliwoscia, cechami hypomanja-
kalnemi i sktonnoscig do dowcipdw.

Natomiast dokonane w pewien czas potem doswiadczenie ko-
jarzeniowe, przytoczone powyzej w urywkach, pozwala na powig-
zanie go z organicznem cierpieniem moézgu jedynie na podstawie
pewnych szczeg6tow przy uprzedniej znajomosci etjologji tego przy-
padku: na karb tej urazowej etjologji mdézgu mozna jedynie zaliczy¢
nieco dluzsze czasy reakcyj i obfitos¢ mylnych reprodukcyj. Od-
dziatywania ptytkie i calozdaniowe zdarzajg sie jedynie przy sygna-
tach, budzacych reakcje kompleksowe (6, 58, 68-a, 79, 95). Caly
eksperyment za$ przy poréwnaniu z analogicznemi dos$wiadczeniami
w dwoéch juz poprzednio opisanych przezemnie przypadkach samo-
bojstwa rozszerzonego przy przestrzale ptatéw czotowych zasadni-
czo sie rozni swojem zblizeniem do eksperymentu normalnego
i stoi w razacej sprzecznosci z ogOlnie otepiatem zachowaniem sie
chorego.

1
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Przechodzac do zaburzenh psychicznych u opisywanego chorego,
nalezy przedewszystkiem stwierdzi¢, ze szczegblowe rozpatrzenie
tych zaburzehn czy to w czasie poprzedzajgcym zamach samobdjczy,
czy tez w czasie obecnym nie wykazato u niego zadnych zmian
w kierunku porazenia nastepujgcego.

Istniejgce u niego zacinanie sie w mowie, naogot nieznaczne,
a zwiekszajace sie podczas wzruszenia, jest raczej pozostatoscig po
zaburzeniach mowy urazowego charakteru. Badanie na oddziale
nerwowym w roku 1929 nie wykazato u niego porazenia postepuja-
cego, ze wzgledu jednak na podejrzenia w tym Kkierunku zaszcze-
piono mu zimnice. Wassermann woéwczas byt ze krwi i ptynu m.-rdz.
ujemny, pleocytoza bardzo nieznaczna, a jedynie odczyny Nonne-
Apelta, Pandyego i Weichbroda — dodatnie. Obecnie — reakcje
Wassermanna ze krwi i ptynu pozostajg nadal ujemne, pleocytoza
jest dodatnia (ptyn jednak byt z osadem krwawym), odczyny Nonne-
Apelta, Pandyego i Weichbroda pozostajag nadal dodatnie. Stan psy-
chiczny chorego wykazuje po urazie stopniowo zjawiajgce sie pole-
pszenie. Tepa mimika i apatja chorego zjawity sie dopiero po
urazie, poprzednio za$ t. j. jeszcze na kilka dni przed zamachem
samobdjczym wykazywat on zywa, skilonng do rozdraznien psychike.
Na postawie tego wszystkiego zmuszony jestem istnienie u chorego
porazenia postepujgcego i wplyw tegoz na obecng pourazowg psy-
chike u niego odrzucic.

Dalej nalezy zwroci¢ uwage na stan psychiczny chorego po dru-
giej operacji, stan znany nam jedynie z wywiadow, mogacy nasuwac
mys$l na majaczenie urazowe (Delirium traumaticum) lub ostrg wstrzas-
nieniowg psychoze (Kommotionspsychose), lub tez daleko idacg afazje,
ktéra sie pozniej wyrownata, zostawiajgc jednak przez diuzszy czas
jeszcze wyrazne zmiany parafatyczne i zacinanie sie w mowie.

Stanem psychicznym, ktéry nas jednakze najbardziej interesuje,
jest stan chorego, ktéry pozostat po przeminieciu wszelkich ostrych
objawdw; stan ten ostatecznie dajacy sie scharakteryzowac jako stan
ostabienia psychicznego po urazie (Traumatischer Schwachezusiand).
Do ogolnego opisu tego rodzaju zaburzen psychicznych zmuszony
jestem odwota¢ sie w juz wymienionej poprzedniej mojej pracy;
tutaj moge uwzgledni¢ jedynie literature poOzniejszg oraz pewne 0So-
bliwosci tego witasnie przypadku.

Ostatnio Neustadt ¥ podkresla trudnosci w rozpoznawaniu tych
przypadkOdw w okresie pOzniejszym (Spatstadium) po urazowem usz-

") Neustadt. Zur Beurtcilung psychischer Stérungen bei Hirnverletzten,—Der
Nervenart V. 3,
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kodzeniu moézgu, mianowicie szerokg réznice zdann pomiedzy oceng
zaburzen jako psychorodnych, czy tez jako defektu organicznego.
Neustadt ktadzie nacisk na bledy, ktére wynikaja z pobieznego neu-
rologicznego badania tego rodzaju przypadkéw urazowych i z na-
ciskiem podkresla konieczno$¢ stosowania najbardziej szczegétowego
neurologicznego badania. Jako metody tego rodzaju wymienia on:
badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego i cisnienia tego ptynu, zdjecia
Rentgena i ew. encephalografje, badania w kierunku ognisk mozgo-
wych wszelkiego rodzaju, (afazja, apraksja, agnozja), badania réw-
nowagi (Barany), doswiadazenia psychologiczne i t. d. Autor ten
zaleca zasade, ze ograniczne uszkodzenie mézgu nie moze by¢ wy-
kluczone, poki nie byly zastosowane metody badania w najszerszym
zakresie. Stosuje sie to zwlaszcza do trzch najczestszych objawéw
péznego okresu wstrzg$nienia mozgu (Commotio): do bolow glowy,
zawrotéw oraz objawow psychicznych. Czesto drobne pozostatosci
ognisk mézgowych nie bywaja wogole rozpoznawane.

Autor ten podkresla dalej, ze og6lne urazowe uszkodzenia méz-
gu w poOznym okresie (Spatstadium) nie wywotuje otepienia réwno-
miernie ogoélnego, a raczej wypadanie poszczegélnych grup psychicz-
nych. W uszkodzeniu tern przewaza: 1) utrata tempa psychiczne-
go, ktéra sie przejawia w ogolnej powolnosci i ociezatosci az do
zupelnego opadniecia i braku wszelkiej inicjatywy. 2) zaburzenia
pojmowania, zaczawszy od zwolnionego spostrzegania az do ciezkich
zaburzen psychicznych przy ogniskowem uszkodzeniu moézgu, jak
i zaburzenia zapamietywania wrazen. 3) zaburzenia afektywne, po-
legajagce na otepieniu uczuciowem, przesadnem podleganiu lub wy-
buchowej drazliwosci.

Neustadt uwaza te triade objawéw za tak typowa, ze wystarcza
ona sama przez sie dla rozpoznania urazowego uszkodzenia mozgu.
Minimalne objawy neurologiczne w potgczeniu z tg triadg muszg juz
by¢ bardzo powaznie oceniane. Sama za$ ta triada objawéw jest
przy specjalnym wyborze i zestawieniu tylko do$¢ popularnym wy-
ktadnikiem tak zwanego organicznego zespotu zaburzen psychicz-
nych. Neustadt podkresla dalej, ze ten organiczny zesp6t objawow
przy urazowych uszkodzeniach moézgu podlega — co wydaje sie
dos¢ waznem — zmiennosci i fluktuacji w natezeniu poszczeg6lnych
objawow w zaleznosci od ogolnego nastawienia chorego i momentow
jego przemijajacej suggestywnej gotowosci. Wystepujac w obronie
organicznego podioza tych zaburzen, przyznaje on jednak, ze dota-
czaja sie do nich psychorodne nawarstwienia, nasilenia i utrwalenia,
odpowiadajagce naogét mechanizmom psychorodnym. Choroba orga-
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niczna moze wywotywa¢ mechanizmy podobne do histerii, to nie ma
by¢ jednak dowodem, jak to podkresla Neustadt, aby te mechanizmy
nie miaty by¢ organiczne. Specjalnie przy uszkodzeniach czesci
czotowych moézgu podkresla sie wychodzenie na jaw charakterolo-
gicznych cech tego rodzaju osobnikéw.

Natomiast Isserlin’) bezsprzecznie uznaje przy uszkodzeniach
mozgu nietylko objawy pseudofunkcjonalne, ale i najprawdziwsze
psychorodne, ktore zdarzajg sie nawet bardzo czesto, powotuje sie
on na stare doswiadczenia, ze chorzy moézgowi podlegajg takim
wiasnie zaburzeniom i stwierda, ze nie nalezy tego rodzaju objawoéw
podcigga¢ pod objawy organiczne.

Jezeli zwazy¢, ze Isserlin operuje materjatem urazow moézgowych
pochodzenia niesamobojczego, to jasnem jest, ze u niedosztych samo-
béjcébw z urazem mozgu mechanizmy katatymiczne mogg sie napo-
tykacC jeszcze czesciej i nic nas nie sklania do uznawania ich za
objawy Scisle organiczne.

Przechodze w koncu do zbadania sprawy niepamieci chorego.
Podzieli¢ jg nalezy na dwa poszczegolne' dzialy: na niepamie¢ za-
bojstwa zony i na niepamie¢ réwnoczesnego wilasnego zamachu sa-
mobdjczego.

Dla uwypuklenia réznic w obu ugrupowaniach tych niepamieci
przytaczam powtdrnie niektore ustepy zapodan chorego, umieszczone
juz poprzednio w innym zwigzku:

Niepamiec¢ zabdjstwa zony.

*Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze chorobliwa depresja zony wy-
wierata wielki wptyw na uposledzony stan nerwowy chorego: poza
wszystkiem miat wyrzuty sumienia, ze jego kita lezy u podstawy
nerwowych zaburzen zony.

Stuzbowe przeniesienie, ktore sie zdarzyto w czasie najwieksze-
go zdenerwowania tg chorobg i pokrzyzowato plany jego na najbliz-
szg przesztos¢ co do leczenia zony, uczynito go ulegtlym jej pope-
dom samobdjczym i doprowadzito do wspdlnego zamachu samo-
bojczego.

Juz na oddziele chirurgicznym, w kilka dni po przebytej pierw-
szej operacji, pyta brata, czemu nie przychodzi do niego zona. Na
oddziale psychiatrycznym wielokrotnie wspomina zone: 2,1X dowie-
dziat sie podczas odwiedzin, ze Zzona jego nie zyje.

¥ Isserlin M. Uber die Bedeutung der Erfahrungen an Kriegshinrgeschadig-
ten. Der Nervenarzt Ill, 10.
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Zonie jest na imie Barbara.. ma lat 33.. obecnie mieszka
w Warszawie, wyniosta sie,., zona jest zawsze... tak jest, prosze pa-
na (13.VIl),

Dzieci jego sg w domu z siostrg, zona jego umarta... miat jed-
no przejscie z zona.,, do dnia przyjecia do szpitala nie wie, czy zona
zyje?... jemu jednak brat starszy powiedziat, ze ona wyzdrowiata
z powrotem... bo on chciat jej i sobie zycie odebrac¢... (18.VIII).

On byt u brata z calg pewnoscig, zwraca sie do brata z zapy-
taniem, czy zona jego przychodzi do brata. Pamieta Zze pisat list
do brata przed kilkoma dniami o gazete z opisem wypadku... pod-
czas wizyty pokazuje lekarzowi gazete (wzietg od jednego z chorych)...
wydostatem te gazete... (obiecat wydosta¢ gazete, w ktdrej jest opis
zabodjstwa zony)... ma te gazete od brata... byt wczoraj u brata.,,
miedzy czwartg a piata... byt u niego z calg pewnoscia,

Podczas widzenia z bratem poznaje go i twierdzi, ze byt u nie-
go przed kilkoma dniami ,bo chciat wycigg z gazety, gdzie byito
ogtoszone, ze on i Barbara odbierajg sobie zycie.., on chce udo-
wodni¢ ze to nie jego wina, tylko obopdlne porozumienie”..
(19 — 22.VIII).

Podczas wizyty ma wyrzuty sumienia, ,prosit, zeby zona przy-
szta, a ona nie przychodzi... brata prosit o przyniesienie gazety, ale
nie dostat jej... wiec rnusiat widocznie jg zabi¢ (24.VIII).

Dnia 2.IX brat przyznat sie przed chorym, ze zona jego nie
zyje. ,Jak ja mogtem to zrobic... nie pozostaje mi chyba nic innego
jak strzeli¢ sobie w teb.., Nagle zmienia temat rozmowy i zaczyna
moéwi¢ o masce — (ma to by¢ skora na glowie i twarzy — patrz
str. 11) — ,,gdzie ona mogta by¢ przez 22 lata?" (catla rozmowa ma
miejsce bez Sladu afektu).

Sadzi, ze za morderstwo bedzie pociggniety do odpowiedzial-
nosci... chce prosi¢ o obronce,... zrobit to nieSwiadomie... wczoraj
dopiero dowiedziat sie, ze to byto 21-go (20-go).,. a jemu sie zda-
walo, ze to bylo miedzy 19-ym a 22-im... ze on nietylko zone zabit,
ale i siebie postrzelit — do wczoraj o tern nie wiedziat z catg pew-
noscia... teraz za$ dalej nie pamieta... tak dalece nie pamietat, ze
prosit, zeby zona do niego przyszta i przyniosta mu gazete,., ostatni
fakt, ktory pamieta, to jak w domu napisat deklaracje... co byto
pbézniej nie pamieta... nie wie w jaki sposob dostat sie do reki re-
wolwer.., rewolwer byt schowany u zony... nie pamieta podrozy...
nie przypomina sobie pobytu w tamtym szpitalu... tu dopiero zaczat
przychodzi¢ do przytomnosci.,, samego wypadku zupetnie nie pa-
mieta, Dopiero przedwczoraj po rozmowie z bratowg (2.1X) przy-
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poming sobie jakby przez sen doktora w tamtym szpitalu i fotogra-
fie rentgenowska jego czaszki (4.1X).

O spolnym zamiarze odebrania sobie zycia opowiada sierzant
A. jeszcze raz w tym czasie w nastepujacy sposoéb:

Ma w domu maszyne do pisania i powiada do zony:... ,stu-
chaj.,. ten tryb zycia nam nie odpowiada,., bo ja wiem... ani ze so-
bg w niezgodzie nie zyjemy... wiec ja napisze deklaracje... zeby to
cztowiek pamietat... nie pokonuje zona Wactawa Karola S$mierci...
zaraz... gdyz $mierci... (dtugie milczenie, watek sie urywa).

Po napisaniu tej deklaracji zona podpisata, ze mnie nie wini
za Smier€... pozniej wzigtem rewolwer i zastrzelitem ja... trafitem ja
w czoto... strzelitem raz o jakies 10 krokow... Przedtem wsiadiem
na kolejke i pojechaliSmy do... (nie pamieta...).

Kto zaproponowat Smieré wzajemng to jest zagadka dzisiaj.
Gdzie zastrzelit zone tego sobie dzisiaj nie przypomina... to nie byto
jednak w pociggu. . psia krew — co za pamigC...

Gdyby on mial dzisiaj rownowage zyciowa... toby nigdy nie
pomyslat o morderstwie...

Wreszcie znacznie poézniej w okresie rekonwalescencji, kiedy
chory zaczat by¢ bardziej intelektualnie zborny, (24.1X) podaje na-
stepujacy opis tragicznego zajscia:

»Wyszli oni z auta czy kolejki — tego nie pamieta — przed
dworcem kolejowym, poszli pieszo, usiedli na trawie... co dalej
byto tego nie pamieta... Powiedziatem jej, ze jesli co$ zilego zrobi-
tem, to prosze o przebaczenie... Ona odpowiedziata, ze wiedziata,
ze wychodzac za mnie zamgz nie bedzie stgpac po rézach... co
dalej byto, on tego nie pamieta... Potem pamieta jak przez sen
pewng chwile w szpitalu na oddziale chirurgicznym (lekarz i foto-
grafja Rentgena) pozatem pobytu w tamtym szpitalu oraz poprzedniego
postrzelenia samego siebie zupetnie nie pamiegta. Zdziwiony jest, ze
mogt opowiada¢, ze go postrzelit ojciec w dziecinstwie. — Przy-
szedt dopiero do Swiadomosci wszystkiego, jak odwiedzita go zona
brata i mu to opowiedziata.,, zaczal wowczas ptakac...

Niepamie¢ wiltasnego samobdjstwa

Postrzelenia samego siebie zupetnie nie pamieta. Nie pamieta
réwniez zupetnie pobytu w tamtym szpitalu na oddziale chirurgicz-
nym. Po suggestji przypomina sobie jedynie jak przez sen pewien
fragment—doktora w tym szpitalu i fotografje rentgenowska czaszki.
Dopiero 4.VIII. t. j. w 15 dni po wypadku dowiedziat sie od rodziny
przy widzeniu, ze on nietylko zone zabit ale i siebie postrzelit—,,do
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wczoraj tego nie wiedziat z catg pewnosciag... Teraz za$ dalej nie pa-
mieta.., Podania chorego co do poczatku okresu niepamieci nie sg
zawsze zgodne ze sobg. Raz (4.VIIl) podaje on, ze pamieta jak
w domu pisat deklaracje, dalej za$ nic nie pamieta, drugi raz, znacz-
nie pdzniej (24.1X) jego luka pamieciowa sie zweza i pamie¢ wraca
w mglistych zarysach:

»WyszlisSmy z auta czy tez kolejki przed dworcem kolejowym,
poszliSmy pieszo usiedliSmy na trawie... powiedziatem jej, ze jesli
co$ ztego zrobitem, to prosze o przebaczenie... ona odpowiedziata,
ze wiedziala, wychodzac zamaz za niego, ze nie bedzie stapac po
rézach... co dalej bylo tego nie pamieta”.

Istnienie Swiezych zablizniajgcych sie ran na skroniach daje
mu jedynie powdd do konfabulacji 16.VIIlI i 26.VIII oraz poprzednio
juz na oddziale chirurgicznym.

»Byt on wczoraj u brata miedzy czwartg a piatg.,, byt u niego
z calg pewnoscig. Pokazujagc gazete rzekomo z opisem wypadku
(pierwszg lepsza gazete wzieta od najblizszego sasiada), twierdzi ze
jest to gazeta z opisem zabdjstwa zony (19.VIII),

»Jak go ojciec w dziecinstwie przez omyltke postrzelit w glowe,
przybyli lekarze z Wiednia, zdjeli mu wowczas skore z glowy i na-
tozyli inng... Tamta jego skora jest zapewne w jakim$ stoju, moze
w muzeum.,." (26.VIII).

,»On sam do szpitala przybyt z Wioch" — ,,Zona w Warszawie
z pewnoscig jest...” ,,Gdzie mogta by¢ jego maska przez 22 lata..."

PO zastrzeleniu zony poprostu zwiatem... do Warszawy natu-
ralnie... poszediem do zajecia... co robitem pézniej nie pamietam...
sobie nie zrobitem nic... pamietam z calg pewnoscig, ze sobie nic
nie zrobitem... do szpitala za$ go odwiezli dlatego, ze byt na lues
chory.

»Jak ja zastrzelit... to drzwi otworzyt... wyszedt i kwita...” Na
uwage, ze zony przeciez w domu nie zastrzelit, powiada: ,tak...
prawda... to nie bylo jednak w pociagu... psia krew, co za pamiec".
(18.VI1IL.).

»-Jemu sie nic nie stato... po strzale do zony sobie nic nie zro-
bit... zwrdcit sie do swoich przetozonych,.,, nic im nie powiedziat
w tej sprawie... poprostu usiadt, wyciagnat z biurka papiery i za-
czatl pracowac... dalej przyszedt tutaj dzieki znajomosci brata... czy
zona chciata umrze¢, to ona bedzie musiata odpowiedzie¢, a nie on...”

Ostatecznie o ile luka pamieciowa poczatkowo wspoélna dla
obydwu czynow, zabdjstwa i samobojstwa ulega po pewnym czasie
bardzo ogélnikowemu wyswietleniu w sprawie zabojstwa zony, o tyle
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luka pamieciowa, tyczgca sie wihasnego samobojstwa, pomimo istnie-
jacych i swedzacych blizn na skroniach, pozostata nadal i wysSwiet-
leniu nie ulegta. Trudno jest zatem te luki pamieciowe chcie¢ objas-
ni$ przyczyng organiczng, n nie ujmowac je jako mechanizmu kata-
tymicznego.

Niepamie¢ zatem wiasnego samobdjstwa jest znacznie glebsza
i znacznie bardziej utrwalona w psychice chorego niz niepamiec¢ za-
bojstwa zony, wykazujagca naogot dos¢ znaczng chwiejnos¢, lucida
intervalla bez afektywnego zabarwienia, lub wzmozone tlumienie.
Fakt ten wskazuje pomiedzy innem i na to, ze z wiasng probg sa-
mobodjczg cztowiek we wiasnej psychice — zgodnie z instynktem sa-
mozachowawczym—biologicznie daleko trudniej sie godzi niz ze Smier-
cig chocby tragiczng osoby, z ktoérg jest najsilniej uczuciowo zwig-
zany i do ktorej sam sie przyczynit. Wskazuje to bezwzglednie na
Scisty zwigzek mechanizméw katatymicznych u cziowieka z jego naj-
pierwotniejszymi instynktami biologicznemi.

Analiza zatem tego przypadku pozwala na zrézniczkowanie
w wytwarzaniu sie niepamieci, $cislej po uszkodzeniu moézgu w pta-
tach czotowych, momentéw organicznych i nieorganicznych—psycho-
rodnych Ilub katatymicznych. Widocznem tu bowiem jest, ze wy-
wotana przez jeden i ten sam czynnik urazowy, materjalnie uszka-
dzajacy w platach czotowych moézg, niepamie¢ zachowuje sie zupet-
nie réznie w stosunku do dwodch ofiar tego rozszerzonego samoboj-
stwa. Pozwala to na przypuszczenie, ze materjalny uraz moézgu,
stwarza jedynie predyspozycje, utatwia droge do powstawania nie-
pamieci. Na gtebokos$¢ zas i trwatos¢ tej niepamieci majg przede-
wszystkiem wptyw czynniki katatymiczne, oparte przedewszystkiem
na biologicznym mechanizmie samozachowania jednostki. Do wniosku
takiego upowaznia nieréwnoleglo$¢ tych dwoéch niepamieci, wywota-
nych przez jedno i to samo uszkodzenie mdzgu.

Klinicznie za$ opisany przypadek moze by¢ ujety jako rezultat
wplywu zony, znajdujgcej sie w stanie depresji z popedami samoboj-
czemi, na meza z matowartosciowym ukladem nerwowym, ostabio-
nym gtdwnie przez kite mozgowordzeniowa.

Zarowno badanie inteligencji, jak i liczne wyjatki z badania
sierz. A, zostaty tutaj tak obszernie przytoczone gtéwnie dlatego,
aby uwypukli¢ charakter poszczegolnych zaburzeh psychicznych. Nie
chodzi tutaj o kaprysny, niestaly i zmienny charakter tych zaburzen
inteligencji po postrzatowem uszkodzeniu przedniej cze$ci mobzgu.
Podkreslam jedynie, ze zar6wno w tym, jak i w jednym z poprzed-
nich opisanych przezemnie przypadkéw, uderzajg te zmiany cha-
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rakteru, ktore przywyklismy traktowac¢ jako zwyrodnienie padacz-
kowe pomimo to, ze zaden z opisanych przypadkdw napadéw lub
ekwiwalentow padaczki nigdy nie miat. Innemi stowy oznacza to, ze
wieksza cze$s¢ zmian zwyrodnienia padaczkowego charakteru nietyle
jest zalezna od padaczki jako takiej, wiele od organicznych zmian
mobzgowych. Bleuler twierdzi, ze odgraniczenie kojarzen przy pa-
daczce od kojarzen organicznych nie jest dostatecznie ostre. W tym
zatem naszym przypadku znajdujemy znowu wsréd zmian organicz-
nogo otepienia urazowego—powolne reagowanie, uzywanie catych zdan
do odpowiedzi, nieostrych, biednych w okreslenia, czasem dziwacz-
nie razacych, przesadne afetywne zabarwienie, z tendencjami mo-
ralizujgcemi, z przesadng szczegotowoscig. Uczuciowy egocentryzm
i natadowany uczuciowo typ orzeczenia (gefiihlsbetonter Praedikat) sg
w poézniejszym czasie razgco reprezentowane. Wzmaganie sie tych
epileptyczno-organicznych kojarzenn skionito mnie do powtdrnego
przeprowadzenia doswiadczenia kojarzeniowego dla skonstatowania
wzmagajgcego sie w miedzyczasie pogorszenia psychicznego w Kkie-
runku organiczno-epileptycznym, nagly wybuch rézy unicestwit jed-
nak przeprowadzenie tego zamiaru.

Sierz. A. przez caly dzien pracuje w kancelarji oddziatu. Czyn-
nosci swe (przepisywanie na maszynie) naogot robi dobrze, rachunki
robi sprawnie, pisze na maszynie, recznie natomiast z trudnoscig ka-
ligrafuje, reka przy pisaniu mu drzy, troche przy pisaniu sie myli.
Przy dyktowaniu catych zdan (pisze na maszynie) pisze dwa stowa,
dalszej tresci nie jest w stanie spamietac. Sam on mowi, ze szuka
zapomnienia w pracy. Jest szybko zmienny w usposobieniu, fatwy
do depresji i ptaczu, dos¢ tatwy i do Smiechu.

W styczniu 1932 r. jest bardzo czesto przygnebiony, méwi stale
0 $mierci:

Bardzo zdenerwowany i placzliwy, podczas widzenia z rodzing bardzo pta-
cze (6.1.31).

Caty dzien bardzo podniecony, biega po dziennej sali, ptaczliwy, twierdzi, ze
musi koniecznie zlikwidowaé swoje zycie. Po leku nasennym spat z przerwami.

Strasznie go tesknota Zre. dnie przechodzg mu dobrze, a wieczorem nie mo-
ze juz o niczem innem mysle¢, jak o $mierci... Kiedy$ miat silng wole, ale to ostatnie
nieszczgécie ztamato mu wole: pragnie $mierci, ale przysiega, ze o samobdjstwie
nie mysli, Chciatby by¢ pogrzebany, gdzie jego zona. Modli sie do Boga, zeby mu
dat Smieré. Tesknota jest straszna. Nie ma sity zyé. Btaga o robote, bo gdy nie ma
roboty, to teskni. Wieczorem ksigzek czyta¢ nie moze... Nie ma sit dtuzej zy¢. Nie
przychodzg go odwiedza¢, bo ciagle méwi, ze chce umrze€... Moralnie strasznie sig
meczy... Zaczat czyta¢ wczoraj ksigzke i nie mogt wstrzymac tez, ktére mu phynety.
Wieczorem szuka jakiego towarzystwa, zeby mu te straszne mysli przeszty.., Wszy-
scy bez wyjatku dobrze sie z nim obchodza, na nic nie moze sie skarzy¢, procz tej
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ciezkiej tesknoty... Strasznie jest ztamany... zadnej teraz sity woli nie ma, wstydzi
sie przyznaé... Chciat prosi¢ wczoraj siostrzyczke, aby nie meldowata panu Putko-
wnikowi, ze on tak strasznie rozpacza —Catkiem nie ma juz sit... (12,1),

Po potudniu wykazuje znaczne zdenerwowanie, Na noc dostat dawke somni-
fenu, uspokoit sie. spat, (13,1.31),

Prosi przy wizycie, Ze jak bedzie konajacy, to zeby go pusci¢ na gréb zony.,
wypisa¢ i zaprowadzi¢ na grob zony.

W nastepnych dniach—w statej depresji, wzmagajgcej sie znacz-
nie w czasie wolnym od zaje¢. Zwkaszcza wieczorami bywa on pod-
niecony, placzliwy, chce ostatni raz sie spowiadaé. Zasypia po prze-
cietnych dawkach leku nasennego,

...,Jezeli darowaly mu dzieci i rodzina, to dlaczego pan putkownik nie chce
mu darowa¢ (chodzi o wypuszczanie go z oddziatlu bez pozwolenia sadu). On nie
ma sity zy¢ dalej. Rodzina go sie wyrzekla¥ (rzewnie ptacze). On chce zycie
skonczy¢, dla niego nie ma zycia.. Pan Bdg mu szcze$liwie rozumu nie odebrat,
a dzisiaj.,? Im diuzej tu bedzie, tem bedzie z nim gorzej. On nie ma sity sie
poprawié.,. Zeby Bo6g go juz zabrat do siebie. Niech sie pan putkownik zlituje
nad nim.., bez pana putkownika w sadzie nie zdecydujg,.. On cierpi moralnie...
On umrze z tesknoty... Pan Bo6g zlituje sie i zabierze go do siebie.. On nie ma
sit panowaé nad soba... nic nie chce.,, chce umrzec,., dlaniego niema zycia wiecej.

Do potowy stycznia 1932 r. nastréj przygnebiony — czesto na-
rzeka na swoj los, mysli o samobdjstwie, martwi sie, ze niektorzy
cztonkowie rodziny go nie odwiedzajg i zapomnieli o nim, dreczy
go niepokdj o przebieg jego sprawy — prosi o umozliwienie pojscia
na grob zony. Pod wpltywem spowiedzi nie mysli wiecej o samobdj-
stwie—musi pogodzi¢ sie z losem i czeka¢ na $mier¢ naturalna.

Po spowiedzi i nabozenstwie 20.1. wyrazna zmiana nastroju na
lepsze, stopniowo przechodzgca w lekkg euforje od 25.1. Podczas
badania w gabinecie lekarskim odpowiada na pytania z u$Smiechem,
od czasu do czasu wtrgca ,,dowcipne uwagi". Mowigc o zmartej zo-
nie nietylko nie placze i nie podlega zahamowaniu, jak poprzednio,
ale nieraz usmiecha sie nawet.

16.1. Wieczorem prosi siostre o trucizne. Czy predzej czy poz-
niej, to on zywy stad nie wyjdzie. Po nocy z luminalem rano—przy-
gnebiony i placzliwy.

17.1. Nad wieczorem strasznie ptacze, trzesie sie ze ztosci, za-
ciska piesci i domaga sie trucizny, zeby wiecej nie zyt. Chce umrze¢,
dtuzej zy¢ nie moze. Putkownik jest nielitosciwy, bo nie chce go wy-
pusci¢ na gréb zony.

18.1. Wieczorem bardzo ptaczliwy, w nocy spat z przerwami.

Od dnia 31.132 do dnia 18.11.32 chory A. przebyt ciezkie zaka-
zenie ro6za (Erisipelas) gltowy, twarzy, plecow i konczyn. Infekcja ta

9 Urojenie chorego.
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powstata wskutek wecierania w twarz w celu pozbycia sie trgdzika
wreczonego mu podczas widzenia sie z rodzing spirytusu salicylowego.
W czasie wysokiej gorgczki chory stale majaczyt. Majaczenia te
w zwigzku z podstawowemi zaburzeniami psychicznemi zostaty opi-
sane oddzielniel). Po wyzdrowieniu-spokojny, nieco euforyczny i ote-
piaty, jak poprzednio.

Na zadanie Wojsk. Sgdu Okregowego Nr. | wydane zostato
orzeczenie sgdowo-lekarskie po mysli par. 221 wpk. z uwzglednie-
niem poczytalnosci badanego w czasie inkryminowanym o tresci
nastepujacej:

Sierzant A. jest obecnie umystowo chory i cierpi na ogolne
otepienie psychiczne pochodzenia urazowego, powstate wskutek po-
strzelenia przedniej czesci moézgu w celu samoboGjczym. Cierpienie
to, aczkolwiek moze podlega¢ wahaniom, jest nieuleczalne i mo-
ze ulec ostatecznemu pogorszeniu w swym dalszym przebiegu
wskutek tworzenia sie w wielu wypadkach t. zw. péznych ropni
moézgu. Nie stoi ono jednak w zadnym zwigzku z poczytal-
noscig obwinionego w inkryminowanym czasie, jako powstate
po tym czasie. Natomiast przed czasem inkryminowanym cierpiat
badany, jak wiadomo, na kite ukladu nerwowego, t. zw. kite mdzgo-
wordzeniowa, z powodu ktorej byt on leczony w szpitalu w r. 1928.
Wiadomem jest ponadto, ze w konhcu tegoz roku byt on leczony
ponownie zaszczepieniem zimnicy i nastepnie kuracjg specyfi-
czng na oddziale nerwowym tegoz szpitala, niewatpliwie z powodu
podejrzenia na porazenie postepujagcego moézgu. Pod wpltywem tego
leczenia nastgpita poprawa. Czas po koncu 1929 r. obfituje dla niego
w urazy psychiczne, ktére znéw zachwiaty chorobliwie zmienionym
uktadem nerwowym badanego. Urazowo podziatata na niego prze-
wlekta choroba zony i nagte przeniesienie stuzbowe z Warszawy,
rozbijajgce jego plany zyciowe. Z protokutu sekcyjnego zwiok zony
stwierdza sie bez zadnej watpliwosci, ze byla to osoba powaznie
fizycznie chora. Pozatem cierpiata ona, jak to wynika z zeznan
Swiadkéw, na nerwice z depresjg i licznemi popedami samobdjczemi.
Obwiniony bardzo sie przejmowat chorobg zony, stawat sie coraz to
bardziej nerwowy i byt widocznie pod jej wpltywem. Panadto bat sie
on, ze choroba zony jest wynikiem jego Kkity.

Nalezy zatem wnioskowac¢, ze przed inkryminowanym czynem
obwiniony juz byt chory na powazne cierpienie osrodkowe uktadu

Y O powiktaniu choréb psychicznych przez réze. Lekarz Wojskowy 1932,
(w przygotowaniu),
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nerwowego, ktdre w swoim czasie w 1929 r. robito nawet wrazenie
cierpienia wybitnie psychicznego, porazenia postepujgcego mdzgu,
i wywotato zaszczepienie mu malarji w celach leczniczych. Objawy
tego cierpienia, stwierdzone u badanego podczas obecnego pobytu
w szpitalu, potwierdzajg niejako ciggtos¢ tego cierpienia poprzez
czas inkryminowany; ze dalej stwierdzony jest zeznaniami szwagierki
i brata znaczy rozstréj nerwowy u obwinionego w czasie bezposred-
nim przed tragicznem zaj$ciem; ze w koncu nerwowa zona obwi-
nionego, cierpigca na wybitny poped samobdjczy, zona, wzgledem
ktorej obwiniony wogole czut sie winny (,,choroba zony jest skut-
kiem jego kity"), mogta wptywaé na niego suggestywnie i skioni¢
go przy uwzglednieniu jego rozstroju nerwowego do wspoélnego sa-
mobdjstwa, jak o tern Swiadczg zresztg wspolne pisma przedsmiertne.
Ze wszystkich tych danych wynika, ze obwiniony sierzant A. byt
dotkniety w czasie imkryminowanym chorobg osrodkowego uktadu
nerwowego w potgczeniu z rozstrojem nerwowym znacznego stopnia.
Mogt on zatem rozumie¢ w tym czasie znaczenie popetnionych przez
siebie czynéw oraz kierowa¢ swem dziataniem w stopniu conajmniej
znacznie mniejszym, niz nerwowo i psychicznie pelnowartosciowy
osobnik. Obecny za$ jego stan, wykazujacy chorobe psychiczng po
postrzale glowy, bez wzgledu na nastepstwa tego postrzatu w przy-
sztosci, czyni niemozliwym dalszy jego udziat w postepowaniu sgdo-
wem na czas nieograniczony.

Wojskowy Sad Okregowy na posiedzeniu dyspozycyjnem orzeki:

Umorzy¢ sagdowe postepowanie badawcze przeciw wyzej wy-
mienionemu, gdyz wiasciwy Dowddca zaniechat $cigania go w tym
kierunku, a to dla braku istoty czynu karygodnego; albowiem wedtug
orzeczenia znawcOw psychjatrow wymieniony jest psychicznie chory
w sposOb wykluczajgcy na czas nieograniczony udziat jego w poste-
powaniu sgdowem, choroba jego jest nieuleczalna i mimo chwilo-
wych wahan ulega raczej pogorszeniu; wedlug orzeczenia znaw-
cow obwiniony miat w czasie krytycznym poczytalno$¢ conajmniej
zmniejszong; w zwiazku z nieulegajacg zadnej watpliwosci okolicz-
noscig, iz obwiniony zamierzat wspdlnie z zong popetni¢ samoboj-
stwo, mozna przewidywac, ze rozprawa gtdwna, gdyby sie nawet
odbyta, doprowadzitaby do wyroku uwalniajgcego.



STOSUNEK JEDNOSTKI DO OTOCZENIA W NERWICACH. ¥
(Wstep do nauki o nerwicach).

podat
PROF. DR. STEFAN BOROWIECKI.

O ile do niedawna #taczyliSmy z pojeciem nerwicy choroby ner-
wowe bez dajgcego sie wykaza¢ tta anatomo-patologicznego, o tyle
dzisiaj wbrew temu pogladowi stoimy na stanowisku, ze nerwice
dajag sie rozpozna¢ nietylko na podstawie wykluczenia choréb cie-
lesnych, ale przedewszystkiem na podstawie stwierdzenia pewnych
cech pozytywnych, a mianowicie pewnego swoistego sposobu zacho-
wania sie w zyciu i odnoszenia sie do rzeczywistosci.

Mozna rozpatrywa¢ nerwice z réznych stanowisk, jesli sie jed-
nak zechce da¢ przyblizone pojecie o tern, czem jest nerwica, to
sgdze, ze wsrod szeregu cech pozytywnych, przy pomocy ktorych
potrafimy ja dzisiaj scharakteryzowaé¢, zajmuje bardzo powazne
miejsce jej stosunek do otoczenia: do rodziny i do spoteczeristwa,
Poniewaz idzie tu zatem o stosunek jednostki do innych, a wiec
stosunek spoteczny, nie powinno dziwi¢ nikogo, ze nerwice, jako
rodzaj zaburzenia tego stosunku, mozna nazwac takze chorobg spo-
teczng. Niewatpliwie mozna rozpatrywa¢ z punktu widzenia spo-
tecznego kazda chorobe, a wiec mozna bada¢ jej skutki, czy tez
zalezno$¢ od tych czy innych warunkéw spotecznych. Mozna starac¢
sie pozna¢ uwarunkowania spoteczne choréb zakaznych, czestos¢
wystepowania porazenia postepujacego w czasie wojny czy pokoju,
przyczyny spoteczne i skutki alkoholizmu i t. d.,, w Zadnej jednak
chorobie warunki spoteczne nie posiadajg tego przyczynowego zna-
czenia jak w nerwicach.

Sledzac geneze odczynu psychopatycznego, jaki przedstawia
kazda nerwica, natrafiamy przedewszystkiem na zagadnienie udziatu

¥} Wedlug wyktadu wygtoszonego dn. 24,V.1931 na XI Zjezdzie Psychjatrow
Polskich.
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W jej powstawaniu usposobienia i dziedziczenia, a wiec czynnikow
endogenicznych, i roli otoczenia — czynnikdw egzogenicznych. Po-
chodzenie endogeniczne odczynu psychopatycznego nie oznacza jed-
nak nigdy, aby warunki zewnetrzne nie odgrywaty zadnej roli w je-
go powstawaniu. Jesli sie zatem mowi o roli czynnikbw zewne-
trznych, rodzinnych czy spotecznych, w powstawaniu pewnych
zaburzen, nie oznacza to bynajmniej, aby sie miato na mysli ich
pochodzenie wytgcznie egzogeniczne i wykluczylo podioze endoge-
niczne. Przeciwnie dziedziczenie polega jedynie na przenoszeniu
z przodkéw na potomstwo pewnej gotowosci czy sktonnosci do tych
czy innych rodzajow reakcyj — odczynéw na czynniki otoczenia, nie
za$ statych i niezmiennych cech. Skilonno$¢ ta tkwi niezmiennie
w genotypie, warunki jednak zewnetrzne decydujg o jej przejawie-
niu sie. Wplyw tych czynnikdéw otoczenia, dziatajgcych hamujaco
na usposobienie dziedziczne, moze nam utrudnia¢ rozpoznanie istot-
nych czynnikéw dziedzicznych (genotypu), daje nam z drugiej strony
moznos$¢ leczniczego wplywu na usposobienie odziedziczone i poz-
wala nam rozwaza¢ posrdd innych zadan takze zagadnienie higieny
psychicznej. Poznanie zatem zaburzen psychicznych na tle ich oto-
czenia musi uzupetnia¢ badania genealogiczne nad dziedzicznoscia,
dopiero bowiem zestawienie badan w tych dwoch Kkierunkach poz-
wala nam wnioskowa¢ o tej czy innej roli czynnikbw wewnetrznych
i zewnetrznych - dziedzicznych i niedziedzicznych. To tez za objaw
postepu badan psychopatologicznych nalezy uwaza¢ préby pochwy-
cenia zalezno$ci zaburzen psychicznych od czynnikéw zewnetrznych,
zwhaszcza, ze i postep badan nad dziedzicznoscig w niektérych dzie-
dzinach, jak np. w dziedzinie psychopatyj i nerwic, zalezy wiasnie
od stworzenia sobie obrazu catoksztattu czynnikéw oddziatujacych
czy to na dang jednostke czy rodzine.

Mozna powiedzie¢, ze problemat usposobienia do nerwic, Kkto-
rego jednem z krancowych pytan jest, o ile kazdy normalny czlo-
wiek zapas¢ moze na kazda nerwice, dotychczas wyjasniony zostat
W mniejszym znacznie stopniu niz kwestja usposobienia w zakresie
innych zaburzen psychicznych. Riidin podaje za Kraulisem, ze ws$réd
dzieci histerykdw z napadami 12,9% miewa napady, 30% jest wybitnie
podnieconych i nerwowych, 4,29% przedstawiajg oligofrenicy i 1,42%
epileptycy. Ogoétem zatem 48,61% dzieci histerykdw tej kategorji
jest nienormalnych. Same przez sie wyniki te nie méwig nam jednak
nic, coby mozna potozy¢ na karb dziedziczenia, a co na karb bez-
wiednego nasladownictwa—wptywu czynnikdw zewnetrznych.

Jesli idzie o histerje, wojna zdaje sie nas poucza¢, ze nawet
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cztowiek zdrowy moze dosta¢ w pewnych warunkach histerji, jak-
kolwiek z drugiej strony wiemy, Zze usposobieni do niej dostajg jej
tatwiej. Co sie tyczy innych nerwic, wiemy pod tym wzgledem
jeszcze mniej. Tak np. natrectwa mys$lowe wystepuja, jak sie zdaje,
na tle specyficznego usposobienia (Pillz). W rodzinach chorych na
natrectwa myslowe spotyka sie czesto charakter schizotymiczny, psy-
chopatje schizoidalne i schizofrenje, rzadziej stwierdzamy tam pier-
wiastki konstytucyjne manjakalno-depresyjne (Luxenburger). Niemniej
Stekel twierdzi w sposéb kategoryczny, ze po wojnie czestos¢ histerji
sie zmniejszyla, coraz czeSciej natomiast wystepujg natrectwa myslo-
we, ktdre stanowig, jak moéwi, bicz cztowieka kulturalnego. Zjawis-
ko to jest on sklonny przypisywa¢ warunkom spotecznym, konflik-
towi dziecka z rodzicami, upadkowi autorytetu i podwdjnej moralnosci
rodzicéw. Rodzice tych chorych nie odpowiadajg, zdaniem jego,
stanowisku moralnemu, ktérego zadajg od swych dzieci. Nie jestem
przekonany o bezwzglednej stusznosci pogladu Stekla, cytuje go tu
jednak rozmyslnie, aby dac¢ przyktad niemal krancowo odmiennych
pogladéw na natrectwa myslowe. Stekel porusza bowiem kwestje,
ktéra wymaga wyjasnienia, o ile mianowicie w pewnych przypadkach
powsta¢c mogg natrectwa mys$lowe jedynie pod wptywem warunkow
zewnetrznych nawet u cztowieka uwazanego za zdrowego — nieo-
barczonego usposobieniem psychopatycznem. Zalezy mi tu, stowem,
na podkresleniu, ze, jesli idzie o wyjasnienie roli konstytucji psycho-
patycznej i roli czynnikébw zewnetrznych w powstawaniu nerwic, to
spodziewa¢ sie go mozemy jedynie od badan, ktore uwzgledniajg
zarbwno pierwszg jak i drugie. W kazdym badz razie istnieje w tej
dziedzinie poglad, ze zar6wno konstytucja, jak i czynniki zewnetrzne
moga by¢ w jednym przypadku czynnikiem patogenetycznym, w dru-
gim natomiast czynnikiem patoplastycznym — jedynie ksztattujgcym
obraz choroby (Birnbaum, Kahn i inni). Wartos¢ etjologiczna
kazdego z tych czynnikow wahataby sie stowem w zaleznosci od
przypadku.

Jak z tego wynika, wywnioskowywanie genotypowego podtoza
usposobienia do nerwic nastrecza szczeg6lnie trudnosci. Stusznym
usitowaniom odnalezienia réznorodnych usposobienn i odmiennego
obarczenia w réznych nerwicach przeciwstawia sie poglad o jedno-
litem, mimo réznorodnosci, usposobieniu psychopatycznem, predys-
ponujacem do nerwic, przedstawiajacem skale przejs¢ az do stanu
normalnego. Rozwiktania ciemnych i zawitych stosunkéw, jakie
w tej dziedzinie panujg, i ujednostajnienienia rozbieznych zapatry-
wan spodziewa¢ sie mozna, zdaniem mojem, jedynie, jesli wszelkim



17» Prof. dr. Stefan Borowiecki

uwarunkowaniom jednostki od otoczenia poswieca¢ bedziemy uwage
wiekszg, niz sie to dotychczas dziato.

Jak silnie warunki spoteczne wpltywajg nietylko na powstawa-
nie, ale i na rodzaj zaburzen psychicznych, nauczyta nas wojna
Swiatowa (1914—1918) i uczy nas dalej dosSwiadczenie powojenne.

Wojna Swiatowa poparta bardzo silnie zapatrywania dawniej-
szych badaczy na znaczenie wzruszen i ,przyczyn moralnych"
w powstawaniu zaburzen nerwowych i umystowych. W jednostron-
nem nastawieniu opartem na nauce 0 dziedzicznosci i konstytucji
bylisSmy sktonni na poczatku tej wojny raczej z gory odmawiac ja-
kiego$ wiekszego znaczenia etiologicznego przezyciom wojennym.
Utrwalaly nas zresztg w tern przekonaniu spostrzezenia z czasow
wojny francusko-niemieckiej (1870—-1871) poczynione przez Luniera
i Jollyego, nie stwierdzajgce wiekszego jej wptywu na ilos¢ czy na-
tezenie zaburzenn umystowych. Fribourg-Blanc zestawiajgc spostrze-
zenia te z doswiadczeniem ostatniej wojny, wnioskuje stusznie, ze
roznice ich wynikajg z dtuzszego trwania wojny S$wiatowej i z od-
miennych warunkow walki, w ktorej braty udziat juz nie dwa naro-
dy, ale caty swiat. Wojna Francji i Niemiec z r. 1870 — 1871 nie
trwata nawet roku, a walki éwczesne w mniejszym stopniu podda-
waly prébie ludzkg odporno$¢ fizyczng, jak 1 psychiczng. Nowe
sposoby walki natomiast stosowane w czasie wojny Swiatowej (gazy,
ognie huraganowe, tanki, walki powietrzne i t. d.) wzbudzaty groze
i niepokdj nawet daleko poza frontem, narazajac w znacznym stop-
niu rébwnowage psychiczng zotnierza.

Uprzytomnijmy sobie najwazniejsze fakty, ktére kazg nam li-
czy¢ sie z wplywem warunkéw zewnetrznych w etjologji nerwic
wojennych. Woraz z poczatkiem wojny pojawity sie w wojsku, w ilos-
ci dotychczas nie spotykanej, najréznorodniejsze obrazy nerwic
z objawami niemoty, gtuchoty, drzenia, porazenia, standw ostupienia
i innemi, ktore objeto ogdélnem mianem nerwicy wojennej. 1los¢
tych chorych, w miare trwania wojny, ulegata znacznemu zwigkszeniu.
Nawet analiza, dos¢ powierzchowna, warunkéw powstawania nerwic
wojennych wykrywata pochodzenie psychogeniczne ich objawow i za-
lezno$¢ od warunkéw zewnetrznych. Zwrdécito uwage, ze w obozach
jencow spotykano nerwice wojenng stosunkowo rzadziej, rzadko
takze ulegali tym nerwicom ciezko ranni i okaleczali, niemal wytacz-
nie natomiast ciele$nie zdrowi, lekko chorzy i lekko ranni. O ile
przytem na poczatku wojny spostrzegano przedewszystkiem ostre
nerwice z przerazenia — kontuzje od granatu, jak sie niektorzy
wyrazali, z biegiem czasu coraz to w wiekszej ilosci stwierdzano
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nerwice u ludzi, ktérzy bezposrednio nie zetkneli sie z groza wojny,
znajdowali sie wewnatrz panstwa, zdata poza frontem. Nerwice te
nie zdarzaty sie wsrdod ludnosci cywilnej ani kobiet. Nietylko prze-
razenie wiec, ale takze obawa czy che¢ unikniecia frontu, czy tez
pragnienia uwolnienia z wojska odgrywaty w nich role niewatpliwa.

Spostrzezenia z zakresu nerwic wojennych wstrzgsnety dotych-
czasowemi pojeciami o t. z. nerwicy urazowej. Nie daly sie one
pogodzi¢ z pogladami na nerwice urazowg jako na przewlektg orga-
niczng chorobe ukiadu nerwowego, gtoszonemi przez Westphala,
Oppenheima i innych, przypomniaty natomiast dawne ujecie nerwicy
urazowej przez Charcota jako wyrazu histerji. Kraepelinowskiego
klasyfikacyjne rozgraniczenie ,,nerwicy przerazeniowej" (Schreckne-
urose) czy urazowej od obledu histerycznego okazato sie niedosta-
statecznie uzasadnione, z drugiej strony zardwno histerja jak nerwica
urazowa zblizyty sie do innych stanéw psychogenicznych-reakcyj-
nych czyli odczynowych, jak np. zaburzenia psychiczne wiezniow,
obted pieniaczy, urojenia przesladowcze u gtuchych i t. d., obejmo-
wanych przez Bleulera og6lng nazwg ,psychoz sytuacyjnych”. Nie-
watpliwie préba wyodrebnienia zespotu wstrzagsowego, wzruszenio-
wego od standéw pitjatycznych (histerycznych) i innych, podkreslana,
zwilaszcza przez autorow francuskich (Fribourg-Blanc i inni) winna
by¢ zawsze dyrektywa przy badaniu przypadkéw podobnych. Nie-
mniej musimy stwierdzi¢, ze wplyw wydarzenn wojennych przejawia
sie wlasnie w zacieraniu réznic klasyfikacyjnych, wyciskaniu wspol-
nego pietna na wiekszosci przypadkéw nerwic wojennych i zblizeniu
ich do wymienionych wyzej zaburzen psychicznych. To wspoélne
oblicze nerwic wojennych nasuwa tez czesto podejrzenie symulacji.
Stuszne jest zatem zaliczenie niektérych z nich z g6ry do stanow
~fatszywej symulacji” (,la fausse simulation” — Fribourg-Blanc,
Haury, Hesnard), a wiec do stanéw chorobowych, wzbudzajgcych
podejrzenie symulacji choroby.

Sledzenie przebiegu nerwic wojennych stwierdzito ponad wszel-
ka watpliwos¢ fakt, ze ostre psychozy czy nerwice powstate pod
wplywem gwaltownego przerazenia mijajg po uptywie Kilku godzin,
dni czy tygodni, nie zostawiajgc po sobie zadnych trwatych nastepstw,
ze dajg zatem rokowanie dobre, o ile inne czynniki nie wiklajg sta-
nu chorobowego, a jako czynniki te zaczeto uwaza¢ mniej lub wie-
cej uswiadomiong che¢ otrzymania renty czy uwolnienia ze stuzby
wojskowej. Skoro tylko naturalna tendencja samolecznicza ulegata
zahamowaniu czy sttumieniu przez tendencje wrogie leczeniu, zabu-
rzenie stawato sie przewlekie lub ulegalo obostrzeniu. Dlatego to
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okazato sie, ze ci, ktorzy dostali nerwicy wojennej, nie mogli byc¢
uzyci z pozytkiem ponownie na froncie, pracowali natomiast z po-
zytkiem w przemysle wojennym. Dlatego to wiele nawet przewle-
ktych nerwic wyleczyto sie wraz z koncem wojny. Dostrzezenie
W nerwicy wojennej poza odczynem na uraz fizyczny czy psychicz-
ny tych innych czynnikéw, nadajgcych jej pietno odczynu obronnego,
wycisneto tez pietno na leczeniu stosowanem w tych przypadkach.
Wilmanns twierdzi, ze nie osiggano wynikéw pomysinych w oddzia-
tach szpitalnych miejskich, w ktorych starano sie je leczy¢ przez
traktowanie tagodne i lekkie zajecie, leczenie postepowato natomiast
lepiej, kiedy szpitale te umieszczano na prowincji poza miastem
i wprowadzano do nich dyscypline wojskowg. W zwigzku tym na-
lezy przypomnie¢ leczenie silnym pragdem faradycznym — wyprobo-
wanym $rodkiem starszych neurologéw, ktére, jako leczenie przykre,
dawato wyniki bezposrednio dobre, jakkolwiek nietrwate. Podobnie
dobre wyniki leczenia bezwzgledng izolacjg dadzag sie czeSciowo
sprowadzi¢ do tego samego mechanizmu psychologicznego.
Skonczyta sie wojna, nie przestata jednak istnie¢ sprawa ner-
wic urazowych, odstaniajgc nam inne czynniki spoteczne w ich pow-
stawaniu. Rola urazu wojny czy stuzby wojskowej w powstawaniu
zaburzen nerwicowych, narzucajaca sie uwadze badajgcego lekarza
w czasie wojny, stawala sie w miare oddalania sie od niej coraz to
bardziej problematyczna i mato prawdopodobna w przypadkach ner-
wic wojennych przewlektych i mnozacych sie takze po wojnie ner-
wicach urazowych. W ujeciu nerwicy urazowej potozono nacisk
gtébwny na che¢ otrzymania renty czy odszkodowania i przemiano-
wano jg nawet na nerwice rentowg czy odszkodowawczg. Poglady
te reprezentowane przez najwybitniejszych przedstawicieli nauki, jak
Bonhotfer, Bumke, Hauptmann, His, Reichardt i inni, nie omieszkaty
nawet wywota¢ skutkéw praktycznych, skoro bowiem nerwica ura-
zowa miata uchodzi¢ za dostatecznie wyjasniong przez ,mniej lub
wiecej Swiadome zyczenia", zaczety sie coraz liczniej odzywac glosy,
ze nie ma ona prawa uchodzi¢ za chorobe i nie powinna roscic¢
pretensyj do odszkodowania. Skoro nawet w Panstwowym Urzedzie
Ubezpieczeniowym zapadty w Niemczech w r. 1926 uchwaty w du-
chu tej ,,panujgcej" nauki o nerwicy urazowej (die grundsatzliche
Entscheidung des Reichsversicherungsamts vom 24.1X.1926), a w r.
1928 na tern samem stanowisku stanagt Panstwowy Sad Opiekuniczy
(die Entscheidung des Reichsversorgungsgerichts — XIIl. Senat-vom
11. Maj 1928) zaczely sie mnozy¢ glosy watpliwosci i protestu.
Poruszeniu temu zawdzieczamy, z7e nerwica urazowa stata sie
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w catem tego stowa znaczeniu problematem i przedmiotem licznych
publikacyj.

Hoche wyrazit z powodu nerwicy urazowej opinje, ze prawo
0 odszkodowaniu pomys$lane w jak najlepszej wierze i jak najlepszym
celu stwarza anormalne stany psychiczne. Skoro prawo je stworzyto,
prawo winno je usung¢. Stanowisko to upraszcza jednak zbytnio
zagadnienie nerwicy urazowej. Fakt, ze sie jest ubezpieczonym,
oraz wynikajgca stagd che¢ otrzymania renty nie moga same przez
sie wywota¢ nerwicy, a odczyn na odszkodowanie nie da sie Scisle
odrézni¢ i odgraniczy¢ czy to od odczynu na sam uraz czy tez
wszelkich innych odczynéw utrwalajgcych przezycie urazowe. Weiz-
sacker twierdzi, ze chory na nerwice urazowg wprawdzie ,mowi
0 rencie, ma jednak namysli prawo". W nerwicy urazowej rozwija

sie na podtozu odpowiednich utrwaleh sytuacyj dzieciecych i ich
pochodnych ,,che¢ posiadania stusznosci we wszystkich okolicznos-
ciach" — ,,zadanie sprawiedliwosci za wszelkg ceng". Weizsacker

dostrzega zatem w nerwicy urazowej rysy pieniacze lekkiego stop-
nia i odpowiednio leczy tych chorych, starajac sie przeprowadzi¢
ich z blednej opinji do oceny stusznej, ktOrej przedstawicielem jest
lekarz. Nerwica urazowa jest wiec w osSwietleniu Weizsackera ner-
wicg zadajaca sprawiedliwosci [,Rechtsneurose”).

Riese zwraca jednak uwage, ze, aby mowi¢ o chorobliwosci
zadania sprawiedliwosci, jak to czyni Weizsacker, trzeba by¢ pew-
nym, ze nerwica urazowa nie ma istotnie nic wspodlnego z urazem
i ze chory na nerwice urazowg napewno nie ma racji. To tez au-
torzy grupujacy sie dokota niego jako wydawcy zbiorowej monogra-
fji, zatytulowanej: ,Nerwica urazowa jako problemat medycyny
wspotczesnej” usitujg na drodze pogiebienia psychoanalitycznego do-
trze¢ do rozumienia i leczenia nerwicy urazowej, z catym naciskiem
podkreslaja w niej cechy wiasciwe wszystkim nerwicom, a z drugiej
strony bronig roli przyczynowej urazu.

W kazdej nerwicy idzie o ,wygrang”. Z ,wygranej" tej chory
nie zdaje sobie jedynie sprawy. Nerwica jest dla chorego uciecz-
ka — przystanig, ktérej opusci¢ instynktownie sie wzbrania, o ile
nie widzi moznosci rozwigzania konfliktéw (Levy-Suhl). Nie o uraz
czy rente zatem idzie w nerwicy urazowej, ale ukrycie rzeczywiste-
go konfliktu psychicznego: malzenskiego, rodzinnego, zawodowego
czy jakiegokolwiekbadz innego. ,U pewnych szczegdlnie usposobio-
nych osobowosci ,,psychopatycznych” z warstw spotecznych ekono-
micznie uposledzonych, pisze Levy-Suhl, nadaje sie fakt urazu lepiej
od wszelkich innych do obudzenia ich tajemnego, przewaznie socjo-
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logicznie zbudowanego konfliktu i do wytadowania go w formie szy-
frowanej objawow nerwicowych. Nadbudowa neurotyczna i ta nie-
zrozumiata dla cztowieka zdrowego uparta obrona objawdw nerwicy
urazowej oszczedza ten dajacy sie przez fakt urazu bardziej odczu-
wac nieSwiadomy, ale wydajacy sie groznym, konflikt, w ktorym
idzie o porazke czy tez zwyciestwo osobowosci — o jej ,,by¢ albo
nie byc", ostania wewnetrzng — odczuwang jako zyciowo wazng
rozterke przed jasnem poznaniem. Z tej obawy przed konfliktem
znosi sie wszystkie przykrosci, upokorzenia, ekonomiczne braki
i brzydoty". Autor ten zwraca przytem uwage na czesto$¢ nerwicy
urazowej w réznych warstwach spotecznych. Na szczegdlng uwage
zastuguje stwierdzenie, ze wsrod prywatnie ubezpieczonych reaguje
na uraz nerwicg urazowg 50%, ws$rdéd ubezpieczonych spotecznie na-
tomiast tylko 1%.

Whbrew dotychczasowemu schematycznemu traktowaniu nerwi-
cy urazowej probuje sie pochwyci¢ jej zalezno$¢ od konkretnych,
w danej chwili dziatajgcych stosunkow spotecznych i ludnosciowych.
Hertha Riese, starajgc sie przedstawi¢ warunki indywidualne pracy
w dzisiejszem spoteczenstwie przeludnionem, a nie dajacem pracy,
dochodzi do wniosku, Zze nerwica urazowa nie stanowi koniecznego
nastepstwa urazu, lecz rodzaj biernego biologicznego i socjologiczne-
go przystosowania dotknietego urazem osobnika, dgzacego do samo-
zachowania, pewien rodzaj staczania sie bez oporu w walce o byt,
ktéra wskutek urazu stata sie jeszcze trudniejsza. Wyrzeczenie sie
zdrowia staje w tej ciezkiej walce zyciowej jedynie celowem, biolo-
gicznem i spotecznem zabezpieczeniem — podstawg utrzymania przy
zyciu, Woyrzeczenie sie zdrowia porOwnywa ona przytem z wyrze-
czeniem sie struktury duchowej i oryginalnosci, jakiego zycie dzi-
siejsze wymaga na korzys$¢ ujednostajnienia i niwelowania.

Dla niektérych autorow, stojgcych na gruncie psychoanalizy,
istnieje poped do wypadku. Przedstawia on rodzaj biernego przysto-
sowania sie, rodzaj porazenia wszystkich popedéw czynnych i nie-
Swiadomej ucieczki przed zyciem i obowigzkiem. Landauer pisze
pod tym wzgledem: ,wielka ilos¢ wypadkéw nie moze by¢ inaczej
rozumiana jak proby samobdjcze — czesto tylko symboliczne. Na-
turalnie préby nieswiadome". Przypadki oséb, ktére poddajg sie
niepotrzebnym operacjom, moga przedstawia¢ przyktady podobnego
nieswiadomego popedu samobdjczego.

Nerwica urazowa jest dla psychoanalityka powtérzeniem daw-
nych odczynéw neurotycznych, a przedewszystkiem nerwicy dziecie-
cej, ktora jest wynikiem konfliktu wygorowanego dzieciecego prag-
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nienia mitosci rodzicébw z groznem w mniemaniu dziecka czy odpor-
nem stanowiskiem rodzicéw, a wiec odczynem na pogrézki ze strony
rodzicow ulegajgce w toku rozwoju sttumieniu (Landauer). Wobec
tak skomplikowanych stosunkéw trudno jest powiedzie¢, aby renta
mogta mie¢ znaczenie lecznicze, poprawy mozna sie spodziewac
natomiast jedynie od jakiego$ glebiej siegajacego leczenia psy-
chicznego.

Jeszcze Nageli, jeden z pierwszych zwolennikéw jednorazowego
zatatwiania kwestji odszkodowania, traktowat niektdre nerwice ura-
zowe jako nerwice wynikajgce z pragnienia zemsty (jesli idzie np.
o zadosCuczynienie, aby zly sagsiad zostat ukarany, albo nauczyciel,
ktéry uderzyt ucznia), Wedtug Sperlinga nie nieche¢ do pracy sta-
nowi podioze nerwicy urazowej, ale dzieciece pragnienie zemsty,
przeniesione na spoteczenstwo. Nerwica urazowa jest dla niego na-
stepstwem nieSwiadomych zyczen odwetu.

Nie pograzajmy sie jednak tak dalece w interpretacji nerwicy
urazowej i zachowajmy na oku raczej jej zalezno$¢ od warunkow
spotecznych. Bardzo interesujgco z punktu widzenia zagadnien
aktualnych ujmuje te zalezno$¢ Weizsacker, Nerwica urazowa w je-
go rozumieniu zaciera swoje dotychczasowe granice, rozrasta sie
natomiast, przekracza zakres wiasciwego urazu i przemienia sie na
.chorobe spoteczng". Choroba ta wystgpi¢ wprawdzie moze po ura-
zie, ale niemniej zdarza sie po wrzodzie, rwie Kkulszowej, zapaleniu
stawdéw czy ztamaniu jako ,druga choroba” Znaczenie, w jakiem
Weizsacker tego stowa ,.choroba spoteczna” uzywa, rozni sie od
znaczenia, w jakiem wypowiedziatem je na poczagtku tego wykiadu,
moéwigc, ze nerwice moga by¢ nazwane chorobami spotecznemi.
O ile bowiem przez okreslenie swoje pragnagtem podkresli¢ zaleznosé
wszystkich nerwic od warunkow spotecznych, o tyle Weizsacker,
moéwigc 0 ,.chorobie spotecznej” ma na mysli przedewszystkiem
specjalng zalezno$¢ od warunkéw spotecznych, jakg sie stwierdza
u kazdego chorego w nastepstwie jego choroby. Ta drobna rdznica
terminologiczna nie powinna nam jednak przeszkadza¢ w dostrzezeniu
zasadniczego podobienstwa stanowisk.

Weizsacker, zgadzajgc sie z podstawowem twierdzeniem Bon-
hoffera, Hisa i innych przedstawicieli ,,panujacej nauki" w tej dzie-
dzinie, ze nerwice spoteczne nie powinny pobiera¢ statych rent,
wyraza jednak odmienne zapatrywanie na etjologiczng role urazu
i leczenie tych nerwic. Przyznaje on do pewnego stopnia stusznos$¢
choremu twierdzacemu, Ze przed wypadkiem czy przed chorobg byt
on zdrowy, a wiec stan jego ma zwiagzek z urazem czy przebyta
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chorobg, Nerwica nie nastepuje po urazie, jak krwotok po dziata-
niu mechanicznej sity. ,,Nastepuje ona po nim, jak marzenie senne
po rzeczywistosci na jawie. Sita mechaniczna nie jest przyczyng
nerwicy, jak zasniecie nie jest przyczyng snow. Cato$¢ sytuacji
urazowej odpowiada natomiast w sposob wspotmierny sytuacji ner-
wicowej wogole. Do catosci tej nalezy précz urazu psychofizycz-
nego utrata stanowiska, konjuktury interesOw, roéwnowagi rodzinnej.
Skoro powiemy, ze wszystko to razem stanowi wspotmierny warunek
powstania nerwicy, to zgdamy dla usuniecia nerwicy wspotmiernych
warunkéw jej znikniecia". Chory taki nie powinien mie¢ prawa do
renty, ale powinien posiada¢ prawo do leczenia.

,»Choroba spoteczna” 'Weizsackera powstaje zatem nietylko na
tle wihasciwego urazu, ale wynika ona z sytuacji, w jakiej kazda
choroba stawia w dzisiejszem spoteczenstwie prawie kazdego chore-
go. Dla coraz to wiekszej ilosci chorych pracujgcych, ktérych egzy-
stencja zalezy Scisle od ich pracy, wytania sie pytanie niestychanej
wagi, co z nich bedzie wobec ich zmniejszonej przez chorobe zdol-
nosci do zycia, i na podtozu sytuacji stworzonej przez chorobe oraz
fakt ubezpieczenia spotecznego wyrasta w zwigzku z ta chorobg
jako nawarstwienie czy domieszka czy tez samodzielnie nerwica —
»choroba spoteczna” Wpynika stad konsekwentnie zmiana stano-
wiska socjologicznego kliniki wspotczesnej, ktora coraz to czesciej
zmusza lekarza do dziatania w roli urzednika czy znawcy, kazac
mu ocenia¢ zdolno$¢ chorego do pracy, do czego czesto brak mu
wszelkich podstaw.

Wymienione tu fakty i poglady sg dostateczng ilustracjg zaleznosci
obrazu nerwicy od warunkoéw spotecznych, jakotez przeobrazen, jakim
nerwicg z biegiem czasu moze ulega¢. Niewatpliwie, ze nietylko nasze
poglady na nerwice urazowsg sie zmienity, ale sam obraz nerwicy.
O ile w czasie wojny, jak za czaséw Charcota czy Krafft-Ebinga,
mieliSmy moznos$¢ ogladania bez liku nerwic urazowych z wysuwa-
jacemi sie na plan pierwszy objawami histerycznemi: niemoty, gtu-
choty, astazji, abazji, dyzbazji, drzenia, napadéw drgawek i t. d.,
o tyle dzisiaj obrazy te znikly niemal catkowicie, spostrzegamy na-
tomiast Coraz czeSciej obrazy hipochondryczne z zarysowanym mnigj
lub wiecej niepokojem, czesto podbarwione rysami pieniaczemi.
Jesli staniemy przytem na szerokiem stanowisku Weizsackera, zau-
wazymy rysy tej nerwicy urazowej jako ,,choroby spotecznej” u ogro-
mnej ilosci chorych i dostrzezemy w niej zjawisko spoteczne pierw-
szego rzedu ,jedng ze scen porodu nowego spoteczenstwa'". Moznaby
powiedzie¢, ze przypadki tej choroby spotecznej sg dzisiaj nieréwnie



Stosunek jednostki do otoczenia w nerwicach 183

czestsze niz ci do nich podobni zamozni neurotycy, ktorzy bez
ustanku zasiegajg porad lekarskich, radza sie wszelkich specjalistow
i znakomitosci, leczg sie w zdrojowiskach, sanatorjach i przedsiebio-
ra podréze wypoczynkowe.

Pozwolitem sobie rozwodzi¢ sie tak dlugo na temat tak aktual-
nej dzisiaj nerwicy urazowej, uwazam bowiem, Ze stanowi ona z pun-
ktu widzenia nauki o nerwicach jeden z jaskrawszych, a dotychczas
z tego stanowiska niedostatecznie rozpatrywanych, przyktadéow dzia-
fania czynnikbw zewnetrznych, a zarazem zmiennosci obrazu nerwicy
w zalezno$ci od sytuacji, w jakiej chorego te czynniki zostajg i stawiajg

Za zdobycz najwazniejsza spostrzezen tych i rozwazan nalezy
uwaza¢ przedewszystkiem bardzo znaczne rozszerzenie naszego poje-
cia o urazie psychicznym; zbliza ono do siebie jednorazowe wstrzgsy
0 silnem natezeniu i czesto powtarzane dziatania stosunkowo nawet
o stabem napieciu. Z drugiej strony rozciggniecie pojecia uraza zro-
bito go jednak bardziej wzglednem, kaze nam liczy¢ sie przy ocenie
poszczegolnych przypadkéw takze z tern, co uraz poprzedzato czy
tez po nim nastepowato. Zjawia sie zatem koniecznos$¢ rozrdzniania
w szerokich ramach t. z. nerwicy urazowej odczynu bezposredniego
na uraz od odczynow poprzedzajgcych czy nastepujgcych po nim.
Rzut oka na cato$¢ materjatu, dotyczacego nerwicy urazowej, dopro-
wadza nas nadto do wniosku, Ze uraz sam przez sie wyjatkowo tyl-
ko moze by¢ uwazany za wylaczng przyczyne obrazu nerwicowego.
To natomiast, z czem mamy do czynienia, jako z t. z. nerwicg ura-
zows, przedstawia ztozony obraz najréznorodniejszych odczynow —
zaréwno porzedzajgcych uraz, jak wystepujgcych po jego doznaniu.

Nie znaczy to bynajmniej, aby urazowi mozna byto odmawiac
wszelkiego znaczenia etjologicznego. Jak pisze Fribourg - Blanc,
wstrzasy uczuciowe czesto powtarzane nie uodporniajg zolnierza
przeciwko nastepujgcym po nich wzruszeniom, przeciwnie uczulajg
jego uktad nerwowy i rodzg lek przed nowym poptochem, Wedtug
Maurice de Flaury uczucia przez rodzaj nastepujacej anafilaks;ji
zwiekszajg wyktadnik uczuciowosci dotychczasowej. Legenda moéwi,
ze widok zebraka, cztowieka chorego i zmarlego wywarty na Bud-
dzie tak wstrzasajgce wrazenie, ze staly sie punktem wyjscia jego
nauki, a zarazem Swigtobliwego zycia. Jest to wprawdzie tylko le-
genda, istniejg jednak i podobne rzeczywiste wydarzenia zyciowe,
ktére decydujg o dalszem zyciu. Rzecz cala, ze nie wszyscy prze-
zywajg je jednakowo. Kwestji tej poswiecit gtebokie studjum Erwin
Straus. Aby wydarzenie jakies mogto sta¢ sie wstrzgsajgcem, musi
ono wedlug Strausa wywota¢ poczucie zagrozenia i niebezpieczenstwa
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i musi zniewoli¢ do przypisywania mu znaczenia. Przezycie wstrzg-
sajgce wyroznia sie wedlug niego tern, ze mamy w niem poczucie
przezywania go po raz pierwszy. Wraz z przezyciem tern wyste-
puje przeksztatcenie horyzontu przezywania, ktére przypomina ka-
tastrofe. Przemiana ta spowodowana przez przezycie urazowe jest,
jak twierdzi Straus, nieodwotalna. Wyobrazmy sobie za Strausem
stanowisko dwuch ludzi wobec wypadku $mierci wskutek przejecha-
nia przez samochod. Doswiadczony lekarz spetnia spokojnie swoj
obowigzek i przezycie podobne przestaje na niego dziata¢ dtuzej,
jaki$ miodzieniec natomiast tygodniami nie moze zapomnie¢ widoku
zmartego, staje sie przygnebiony, zaniepokojony, nie chce sam wy-
chodzi¢ na ulice i t. d. Pojedyncze wydarzenie jest wiec fikcja,
wszystko zalezy od dostrzeganego znaczenia ogdlnego — od konste-
lacji, w jakiej sie znajduje ,Swiat przezywajgcego”. Nerwica urazo-
wa powstaje wiec wedtug tego autora pod wptywem wstrzgsu dozna-
nego w czasie przezycia urazowego, ktdry zmusza do przypisywania
mu znaczenia. Na gruncie tego wstrzasu rozwijajg sie w dalszym
przebiegu odczyny o charakterze fobij i hipochondryj. Chorzy ci
»moga latami zachowywac swag rzekomo dementywng postawe, od-
separowujac sie od wszelkiej wartosci zyciowej oraz sensu zycia
i wyrzekajg sie swej osobowosci”,

Co$ z urazu zostaje zatem bez watpienia. Ze stanowiska kli-
nicznego i psychologicznego nalezy niemniej mimo stusznosci powyz-
szych twierdzen z pewnego stanowiska stwierdzi¢, ze znaczenie ura-
zu moze stabna¢ i, méwigc z punktu widzenia praktycznego, mijac¢
mimo calg ,,nieodwotalnos$¢"” jego przezycia. Fenomenologiczne i po-
gtebiajgce naszg wiedze o urazie psychicznym stanowisko Strausa
nie powinno nam zatem zastania¢ powyzszej prawdy, ze dla witasci-
wej oceny urazu musimy zdac¢ sobie, jak to zaznaczylem, sprawe
z calosci zycia dotknietego nim chorego, ze musimy zagtebi¢ sie
w tym celu w jego historje zycia, Jak te cato$¢ rozumie¢, wyjasnic
sobie jednak mozemy lepiej na przykitadzie innych nerwic, w Kkto-
rych, mam to wrazenie, fatwiej nam zazwyczaj dotrze¢ do zycia
osobistego chorego, niz w nerwicy urazowej. Z kolei zatem musimy
zaznajomic¢ sie z zagadnieniem innych nerwic. Nerwice te pozwolg
nam obejrze¢ spoteczny swodj charakter — swdj stosunek do otocze-
nia — z innej strony,

Przeglad zapatrywan wspotczesnych na nerwice urazowe wi-
nien nas utwierdzi¢ w przekonaniu, ze z wydarzen wstrzgsajgcych
samych przez sie nie da sie wyprowadzi¢ catkowicie obraz tej ner-
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wicy. Nerwica ta stanowi tylko jeden z krancowych przykiadow
oddziatywania wydarzen zyciowych, zwanych urazami psychicznemi,
na zycie psychiczne. Chcac jg zrozumieé, musimy, jak widzielismy,
nie tylko zdac¢ sobie sprawe z przezy¢ poprzedzajagcych uraz, a na-
wet siegna¢ do dziecinstwa, ale pozna¢ nadto przezycia nastepujace
po urazie. Usitowano wyprowadzi¢ na podobienstwo nerwicy ura-
zowej takze inne nerwice z urazu doznanego, jesli nie w terazniej-
szosci, to w przesztosci chorego, $ledzenie historyczne rozwoju ner-
wic na tle catego zycia zmusito jednak do porzucenia t. z. teorji
urazu. Badanie czynnikéw pozaurazowych w tych nerwicach dzieki
wzglednie fatwiejszemu i szczerszemu stosunkowi chorego do lekarza
posuneto nas znacznie dalej naprzéd w ich rozumieniu i kazato
przeciwstawi¢ teorji urazu teorje regresji. Okazato sie, ze wydarze-
nia wstrzasajgce, sytuacje grozne czy trudnosci zyciowe nie dziatajg
w sposob izolowany — niezalezny od przysztosci, ale zmieniajg tez
nasz stosunek do niej, zatrzymujg rozwdj, uniemozliwiajg wytadowy-
wanie sie energji psychicznej, powoduja jej zastoj i cofanie sie wstecz
ku dziecinstwu — zwane regresjg. Okolicznosciom tym towarzyszy
charakterystyczne odwrdcenie od rzeczywistosci, potgczone ze wzmo-
zeniem wyobrazni, ktore Jung nazywa introwersjg. Wedlug tej te-
orji regresji pewne wydarzenia zewnetrzne i sytuacje zyciowe akty-
wujg zatem przeszto$¢ i przez wydobywanie nastawien dzieciecych
i dzieciecych sposobow przystosowywania sie powodujg nerwice.
Pozwole sobie przypomnieé, ze jeszcze w r. 1926 staratem sie
na przykiadzie prostego przypadku histerji urazowej u 15-letniej
dziewczyny wiejskiej wykazaé, bez daleko idacej analizy psycholo-
gicznej, w jaki sposob objawy, ktére wystapity po wstrzagsie' spowo-
dowanym przez uderzenie pioruna i zabicie na miejscu w jej poblizu
przez piorun innej dziewczyny, przestaty by¢ reakcjg odruchowag na
uderzenie samo, stawaly sie same sobie celem, okazywaly tendencje
do uniezalezniania sie i nawet do rozrostu i nabieralty wielorakiego
znaczenia. Chora ta méwila, ze ,pozostato na niej co$ z przeraze-
nia" piorunem — ta ,mocg widzialng Boga"”, w fantazjach swoich
upodobniata sie do zabitej, réwnoczesnie jednak dawato sie stwier-
dzi¢ zniechecenie do zbyt ciezkiej pracy w polu, ktérg niedawno
w zastepstwie brata podjela, i zyczenie pozostania nadal w domu
z rodzicami. W sprzecznosciach obrazu chorobowego (przerazenie —
ucieczka w chorobe — spetnienie zyczenia), w wieloznacznosci obja-
wow histerji, w ich ztozonosci i konkretnosci, jak i konwersji histe-
rycznej (zamianie przezy¢ psychicznych na objawy rzekomo cie-
lesne) staratem sie wykaza¢ rysy myslenia pierwotnego, dazac
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w ten sposob do zrobienia jej obrazu zrozumialszym a zarazem
do rzucenia mostu miedzy réznemi teorjami panujgcemi w tej dzie-
dzinie.

Straus we wspomnianem wyzej studjum opisuje przypadek
17-letniego miodzienca, ktory po nagtej Smierci i pogrzebie swego
wuja mysli wcigz o $mierci i 0 zmartych, obawia sie ich wszedzie
mimo zachowanego krytycyzmu. W przypadku tym cos$, co jest
ogo6lnem, zaczeto sie przejawia¢ wszedzie, skonkretyzowato sie. "Zja-
wisko to ogolnej konkretyzacji przedstawia jakby odwrécenie teorji
abstrakcji Berkeleya. Konkretyzacja ogolnego odgrywa takze w my-
Sleniu pierwotnem wielka role, dotyka ono bowiem w swojej tresci
istoty zycia". W sposéb podobny przez skonkretyzowanie pojecia
,0g0lnego"” powstaje ,,participation mystique" cztowieka pierwotnego.
Podobniez u wspomnianej chorej przejawito sie skonkretyzowanie
czego$ ogodlnego. W objawach jej wyrazit sie w zgeszczonej i kon-
kretnej postaci nie tylko stosunek do uderzenia pioruna, ale nadto
stosunek do pracy i do rodzicow. Szio tam nietylko o wydarzenie
wstrzgsajgce oraz zwolnienie od zbyt ciezkiej pracy, ale takze o pow-
rét do rodzicéw, a wiec zyczenie wyraznie regresywne, wywotane
przez trudnosci zyciowe i uraz psychiczny,

Doswiadczenie uczy, ze to zyczenie powrotu do rodzicow —
zyczenie przediuzenia dzieciecego stosunku do rodzicéw stanowi naj-
pospolitszy przykiad regresji.

Jego analizg musimy sie zatem zajg¢ nieco szczegotowiej,
zwilaszcza, ze stwierdzenie go nie nalezy do rzeczy tatwych.

O ile stosunek do rodzicow moze pozosta¢ zywym i czynnym,
a jak dalece przytem dany osobnik moze nie zdawaé sobie z tego
sprawy, $wiadczy¢ moze przyktad chorego z przewazajgcemi obja-
wami histerji lekowej czyli inaczej leku sytuacyjnego, ktérego mam
moznos$¢ obserwowac¢ z przerwami od lat 7. Nerwica jego siega
14 lat wstecz, a objawy wystgpity w ostrzejszej postaci w ostat-
nich czasach po raz 4-ty. Jest to chory liczacy w chwili
obecnej 36 lat, zonaty, przyrodnik z wyksztatceniem zagranicznem,
znajdujacy sie od szeregu miesiecy bez pracy. Najwaznieisze jego
objawy polegajg na tern, ze boi sie zjes¢ cokolwiek, aby nie do-
sta¢ ,uderzenia krwi do glowy" i ,ucisku na serce". Niepokoi
sie wtedy, ze nie moze strawiC¢ i stara sie nawet niekiedy wywotac
wymioty, zeby sobie ulzy¢. W stanie silnego napiecia uczuciowego
leka sie, ze umrze. Czego$ podobnego doswiadcza takze, gdy wyj-
dzie z domu, to tez z obawy przed napadem leku czesto nie wycho-
dzi na ulice. Przed wyjsciem z domu nie je wecale albo bardzo
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mato. Jada gldwnie wieczorem i wtedy czuje sie najlepiej. Ma
wrazenie, ze napad leku przychodzi takze po oddaniu stolca, stara
sie z tego powodu czasami stolec przetrzymaé. Zauwazyt natomiast,
ze przeptukiwanie odbytnicy czy parcie uspokaja go.

Ojciec chorego tego nie zyje od r. 1918. Zmart on w 70 r. Z.
na zapalenie ptuc. Matka zyje, ma lat 68. Oijciec byt bardzo su-
rowy. Przy ojcu chory, dopéki byt w domu, t, j. do 19 r. z, nie
Smiatby zapali¢ papierosa Ojciec bat patrze¢ sie z wysokosci, prze-
sadnie obawiat sie o dzieci. Nie pozwalat im chodzi¢ do parku,
aby nie dostaty malarji, nie dawat sie kgpa¢ im w rzece, aby sie
nie potopity, zabraniat jada¢ lodéw i t. d. Kiedy chory dostat za-
palenia Slepej kiszki, rozpaczat, bit glowag o S$ciang, O ile przy
ojcu wszystko musiato by¢ poprawne i zgodne z jego zyczeniami,
matka pozwalata na wszystko. Kiedy ojciec przyjezdzat, stwarzato
sie z matka, stuzba i guwernantka blok, zeby ukry¢ przed ojcem
wybryki, o ktore moégtby sie gniewaé. Jako dziecko byt do matki
bardzo przywigzany, niemniej miedzy nim a matkg byta ciagta woj-
na. Byt jako dziecko zywy, niezalezny, krytykowat rodzicéw, nie
lubit, aby mu rodzice narzucali swojg wole, uwazal, ze nie powinni
mu zabrania¢ wychodzi¢ samemu. Byl przez matke bardziej kocha-
ny niz brat starszy od niego o rok. Brat lepiej jednak na tern wy-
chodzit. Czut sie zawsze z tego powodu pokrzywdzony. Matka
uwazatla bowiem, ze on jest jej i starala sie przerobi¢ go na swojg
modte, ubierata go wiec np. gorzej niz brata, poniewaz sama zanied-
bywata sie w stroju, zwlaszcza w domu. On natomiast byt skionny
do ,falszywego wstydu”. W ostatnich latach dzieciecych zaczat
analizowac¢ zachowanie sie matki. Przypomina sobie, jak go razifo,
ze potrafita wyj$¢ do niespodzianych gosci nieubrana w narzuconym
ptaszczu. Doszedt wowczas do przekonania, ze nawet matki nie
nalezy idealizowac, bo jest zwykla kobietg. Do krytyki matki uspo-
sabiata go tez jej ,,choroba przestrzeni”, jakg niegdys miata. Bala
sie takze ttumu, nie mogta sypia¢ w ciemnym pokoju bez zapatek,
zamiast jecha¢ powozem szta kilka wiorst pieszo za powozem z oba-
wy uduszenia przez wiatr i t. d.

W 9 r. z. przechodzit zapalenie $lepej kiszki i operacje z tego
powodu. W czasie narkozy rzucat sie bardzo, Po operacji kiedys$
na Slizgawce, gdy byt sam, bat sie wielkiej przestrzeni. Pod wzgle-
dem piciowym byt bardzo wrazliwy od wczesnego dziecinstwa. Od
3 czy 4 roku zycia mniej wiecej onanizowat sie. Nie przypomina
sobie, coby go mogto pchna¢ w tym kierunku. Koto 5 r. z. ona-
nizm wspolny z bratem. W tym wieku mniej wiecej bat sie ogrom-
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nie djabtéw, bat sie ciemnego pokoju. Juz w 6 — 7 r. z. podko-
chiwat sie w znajomych dziewczynkach, marzyt o catusach i t, d.
Koto 13 r. z. ojciec zauwazyt jego onanizm i grozit, ze przyzwycza-
jenie to prowadzi do zidjocenia. Przestraszyt sie, ale ojcu nie uwie-
rzyt. Zaczat sie onanizowaC nieco rzadziej, niemniej jednak, mimo
pézniejszych stosunkow ptciowych i matzenstwa, onanizowat sie do
29 r. z. Stosunki pitciowe zaczat miewa¢ koto 17 r. z. poczatkowo
ze stuzacg swych rodzicow.

Spowiedz byta dla niego czem$ bardzo trudnem, wstydzit sie
bowiem swych grzechow. Niekiedy chciat iS¢ przed komunjg do
poprawki. Do dzisiaj jest pedantem, ma duzo watpliwosci.

Majac lat 18 w r. 1913 wyjechat ksztatci¢ sie za granice po-
czatkowo do Niemiec, potem do Szwajcarji i odtgd nie wracat do
kraju az po wojnie w r. 1921. Po rocznym pobycie w Niemczech
przenidst sie na uniwersytet do Szwajcarji, gdyz szkota techniczna,
ktérg rozpoczat w Niemczech nie podobata mu sie. Znalazlszy sie
zagranicg, zaczat wydawac¢ duzo pieniedzy. Robiono mu wymowki
0 to, a takze o to, ze sie za mato uczy. Matka straszyla go, co
bedzie, jak ojciec oczy zamknie. Zaskoczony w Szwajcarji przez
wojne, odciety od kraju i rodziny, kiedy pienigdze zdeponowane
dla niego w Szwajcarji na poczatku wojny rozeszty sie, znalazt sie
wkrotce w trudnem potozeniu finansowem. Musiat zarabia¢ na zy-
cie, a 0 zarobek bylo trudno. Z domu otrzymywat tylko krotkie
wiadomosci, a i to bardzo rzadko, stale przytem niepokoit sig, co
sie dziato w domu, bat sie ruiny materjalnej. Mimo niepokdj o dom
wkrotce przestal jednak pisywac¢ zupetnie. W r. 1918 umart mu
ojciec. Dowiedziat sie o tem w r. 1919, mimo to dalej nie pisywat
do matki, odkladajgc listy na pozniej. Czesto potem robit sobie
wyrzuty z tego powodu. Twierdzi, ze nie pisat z obawy dowiedze-
nia sie czego$ strasznego, ale takze w poczuciu odpowiedzialnosci
wobec rodzicow, zdajgc sobie sprawe z tego, ze nie wszystko
idzie po mysli rodzicow. Uczyt sie wowczas pilnie i odczuwat gtod
wiedzy.

Kiedys w roku 1917 zaczagt odczuwaé khucie w okolicy S$lepej
kiszki. Lekarz powiedziat mu, ze niema nic niepokojgcego,
niepokoit sie jednak dalej i zazywat S$rodki przeczyszczajgce
przez kilka dni. Pare dni przedtem posprzeczat sie z jednym
znajomym, z ktorym taczyly go serdeczne stosunki. Kiedy$S w cza-
sie tych dolegliwosci kiszkowych zaczat odczuwaé tak silny niepokdj
w okolicy serca, ze zwrdcit sie nawet do tego znajomego o pomoc.
W napadzie tego leku obawiat sie Smierci. Z okazji tego napadu
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zapoznat sie z jedng panig, wiascicielkg kasyna, starsza od niego
o lat 16, z ktérg zawigzat romans trwajgcy okoto I roku. Znajo-
mos$¢ ta wplywata na niego poczgtkowo dobrze, czut sie spokojniej-
szy, gdy byt z nig na ulicy. W jaki$ czas jednak potem stosunek
ten zaczat mu cigzy¢ i objawy nerwowe wzmagaty sie, patrzono
bowiem na niego krzywem okiem za jego zie prowadzenie sie i na-
legano, aby zerwal. Zrobit to wreszcie, przekonany o jej ziem pro-
wadzeniu sie i zdradach, ktore przyprawiaty go o leki i bicie serca.
Prawie wszystkie pienigdze wydawat wowczas na lekarzy. Po
zerwaniu z tg osobg czut sie pare lat dobrze, mogt jezdzi¢ i pra-
cowac.

Napady niepokoju powrdcity w r. 1920. Pierwszy napad wystg-
pit kiedy$ po zjedzeniu obiadu w restauracji. Byt wowczas z zong
i natychmiast pojechat do lekarza. Poznat jg w jesieni r. 1919,
Whkrotce zakochat sie w niej i chcial wzia¢ slub, ale zona nie miata
potrzebnych dokumentéw. Zamieszkali wiec razem bez $lubu. Slub
wzieli w klinice potozniczej. Dziecko urodzito sie 4 godziny przed
Slubem. Doktadat wszelkich staran, aby $lub przyspieszy¢, ale to
byto niemozliwe. Pytany, czy mial w tym czasie, jakie przykrosci,
mowi, ze wiedziat juz woéwczas o Smierci ojca, ale nie sadzi, aby to
mogto mie¢ wptyw jakikolwiek. Przyznaje sie jednak w dalszym toku
rozmowy, ze zajscie zony w ciaze byto dla niego zmartwieniem i sta-
rano sie nawet cigze usung¢, jakkolwiek zabiegi te zawiodly. Sadzi,
ze sprawy ciazy i koniecznosci przyspieszenia $lubu byly dla niego
bardziej przykre niz dla Zzony, jakkolwiek nie jest tego pewny, bo
nie odczuwa zony tak dobrze, jak matki. Zagadniety, czy miat mysl,
aby zone rzucié, zaprzecza czemu$ podobnemu, bo ,ma takie uspo-
sobienie, ze z kazdem nieszczesciem sie pogodzi". Pozycie z zonag
byto dla niego wygodne, byt z malzenstwa zadowolony, bo nie czut
sie taki samotny, jak przedtem. Matka o matzenstwie jego nie wie-
dziata, dopiero pod wptywem zony po S$lubie napisat po kilku latach
pierwszy list do matki. Matka ustosunkowata sie do zony dobrze.
Pierwsze dziecko zmarto po kilku miesigcach, w r. 1921 urodzit sie
natomiast synek.

Pogorszenie, jakie wystgpito w latach 1922 — 1924, bylo powo-
dem, ze po bezowocnych prébach leczenia u réznych lekarzy, chory
ten zgtosit sie do mnie z poczatkiem r. 1924. Klucz do zrozumienia
sytuacji aktualnej, w ktorej 'sie w tym czasie znajdowat, dat mi sen
opowiedziany dopiero na szdstem posiedzeniu psychoanalitycznem
d. 17.X.24. Snito mu sie, ze w mieszkaniu jego znajdowata sie zna-
joma i on jakby kombinowat, aby zona o tern nie wiedziata. Panig
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te poznat on w r. 1922 i miat z nig romans. Zakochat sie' w niej,
rozwodzit jg i zamierzat sie sam dla niej rozwies¢. W tym celu po-
robit juz bardzo wiele krokow, ale w koncu zerwal z nig, gdyz go
zdradzata. W okresie tego stosunku zaczat znowu miewac uczucie
ciezaru na zotadku, dostawat bicia serca, lekat sie, ze sie udusi
i wzywat z tego powodu czesto lekarzy. W czasie tym parokrotnie
wyprowadzat sie i sprowadzat do zony. Po wyprowadzeniu sie od zony
zdarzato sie, ze w czasie napadu posylat po nig. Zona okazywata
mu bardzo duzo serca i tolerancji. Matka byta przeciwna rozwo-
dowi i krytykowata ostro te znajomg. W czasie, w ktdrym sen o nigj
wystapit, stosunek ten byt juz od diuzszego czasu zerwany. Przy
sposobnosci snu tego chory przyznat sie takze, ze onanizowat sie
prawie do ostatnich czaséw i ze postanowit odzwyczai¢ sie od tego
przed podjeciem proby leczenia u mnie.

Po 18 posiedzeniach psychoterapeutycznych nastapita wyrazna
poprawa. Chory zaczat coraz intensywniej pracowac, zaktadajgc za
pienigdze uzyskane od matki wilasne przedsiebiorstwo, w ktérem zu-
zytkowat swojg wiedze zdobytg zagranicg i ktére rozwijato sie bar-
dzo dobrze. W warunkach tych czut sie coraz lepiej. W pare lat po-
tem w r. 1928 nasungt mu sie spojnik, ktory zajgt sie strong finan-
sowg przedsiebiorstwa, zaciggnat duza pozyczke na rozwdj przedsie-
biorstwa i przez nig bardzo znacznie je obcigzyt, zwlaszcza, ze czesc
tylko wiozyt w to przedsiebiorstwo, a reszte zuzyt na cele wiasne.
W koncu roku 1929 chory zauwazyt, ze przez spotke przedsiebior-
stwo sie zachwiato, pordéznit sie z tego powodu ze spélnikiem, roz-
wigzat spotke i zaczat sie procesowaé. Sprawe w ostatecznosci wy-
gral, ale wygrana nie wrécita mu zniszczonego warsztatu pracy. Po
ukonczeniu procesu od wrzesnia r. 1930 znowu zaczat sie czuc bar-
dzo zle i objawy poprzednie wrdcity. Spdlnika swego nie znat blizej
zaufat mu jednak, bo byt to czlowiek starszy i znajomy jego
matki.

Krotki ten zarys dziejow nerwicy i zycia tego chorego, naszki-
cowany mozliwie na podstawie wiasnych stéw chorego, daje nam
jaskrawy obraz niestychanie zawitego splotu najréznorodniejszych
czynnikéw etjologicznych jego nerwicy. Charakterystyka rodzicow
nasuwa tu mys$l dziedziczenia i to dziedziczenia bezposredniego i ho-
mologicznego, jak sie zdaje ze strony ich obojga. Odrazu przeciw-
stawia sie jej stanowisko krancowo odmienne, ze choroba jest tu
wiasnie wytworem $rodowiska, a wiec warunkéw zewnetrznych. Jak
to zaznaczytem jednak na wstepie, rola usposobienia dziedzicznego
nie da sie w podobnych przypadkach odgraniczy¢ Scisle od udziatu
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czynnikow zewnetrznych. Jesli mimo tych trudnosci postanowitem przy-
padek ten obra¢ za paradigma do dalszych rozwazan, zrobitem to
w przeswiadczeniu, ze istnienie nawet usposobienia dziedzicznego
nie uniemozliwia nam zdania sobie sprawy z roli r6znorodnych czyn-
nikéw etjologicznych, ale przeciwnie w pewnych przypadkach, o ile
nie idzie nam o pochwycenie pewnego czynnika w postaci mozliwie
izolowanej, moze nam ulatwi¢ wykazanie go.

Rzut oka na cato$¢ dziejow tego przypadku stwierdza przede-
wszystkiem odczynowos$¢ wszystkich gwattowniejszych objawéw cier-
pienia — fakt, ze wszystkie znane nam obostrzenia nerwicowe na-
szego chorego wiazg sie SciSle z takg czy inng trudnoscig sytuacji
zyciowej. Odczynowos$¢ ta potwierdza spostrzezenia, ktore byly nieg-
dy$ podstawa teorji urazowego powstawania nerwic i ktore kaza
do dzisiaj do pewnego stopnia broni¢ roli urazu w nerwicy urazowe;j.
Odczynowos¢ ta Swiadczy tez niewatpliwie na korzy$¢ znaczenia
pewnych aktualnych wydarzen zyciowych w rozwoju dolegliwosci
nerwicowych. Odczynowos¢ ta nie daje nam jednak moznosci, jak
to mowitem przy ocenie urazu, wytlumaczenia wystarczajgcego obja-
wow nerwicy, nie wszyscy bowiem, znalaztszy sie w sytuacjach ura-
zowych podobnych, zapadajg na nerwice. Zrozumienia nerwicy spo-
dziewaé sie zatem mozemy raczej od charakterystyki odnoszenia sie
osoby chorej do rzeczywistosci i zachowania sie w calem jej zyciu.
Jakkolwiek na czele skarg stoja tutaj dolegliwosci ze strony zo-
tadka i serca, to ze wzgledu na stale negatywny wynik badan inter-
nistycznych, na zaleznos$¢ cierpienia od warunkéw zewnetrznych ja-
kotez jego przebieg nie mozemy tu mowi¢ jedynie o nerwicy narzg-
déw wewnetrznych — nerwicy serca i nerwicy zotagdka — i musimy
traktowac cierpienie naszego chorego jako nerwice przekraczajacg
dziedzine tych paru narzadéw, ktérg cechujg pewne nienormalnosci
psychiczne.

Przy prébie pochwycenia tych nienormalnosci psychicznych
zwraca uwage, ze mimo réznych sytuacyj zewngtrznych zespét objawdéw
i zachowanie sie chorego pozostaly we wszystkich okresach mniej
wiecej te same'). Jezeli zechcemy sobie przytem uprzytomnié cechy
tych nienormalnosci, to uderzy nas przy gtebszem ich rozwazeniu,
ze noszg one pietno konfliktu—rozterki wewnetrznej, z ktérej chory

§) Fakt, ze r6zne sytuacje zewnetrzne wywotujg ten sam zesp6t nerwicowy,
wiasciwy przesztosci i usposobieniu danego chorego, spostrzegamy najczesciej. Nie
wyklucza to jednak istnienia specyficznych czynnikéw zewnetrznych dla poszcze-
g6lnych nerwic ani tez rzadkiej mozliwosci, ze mniej wiecej te same sytuacje ze-
whnetrzne wywotujg rézne obrazy nerwicowe.
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nie zdaje sobie nalezycie sprawy, ktérej poznanie wprowadza nas
natomiast w dziedzine tego, co nazywamy nieswiadomoscia.

O ile zechcemy okreslic ten konflikt blizej, to w pierwszej
chwili wydaje nam sie, ze nie we wszystkich fazach schorzenia przed-
stawia sie on jednakowo. Mozna twierdzi¢, ze drugi i trzeci nawrot
nerwicy wylonit sie z komplikacyj zycia wyraznie erotycznego: z kon-
fliktu na tle starcia sie popedu seksualnego z wymaganiami rzeczy-
wistosci. Tto erotyczne pierwszego wybuchu choroby nie uwydatnia
sie natomiast w sposéb tak wyrazny od poczatku i dlatego skionny
bytbym raczej widzie¢ jego przyczyny takze w konflikcie ogolniej-
szym dazen chorego z moznoscig ich zaspokojenia. Konflikt ten zdaje
sie dominowa¢ w pogorszeniu ostatniem. Nie znaczy to jednak, aby
zycie seksualne nie odgrywato w tych fazach choroby zadnej roli,
przeciwnie jego romans z okresu pierwszego jaskrawszego przeja-
wienia sie nerwicy i auteorotyzm wskazujg na niewatpliwy udziat
takze tego czynnika w jego powstawaniu. Jedynie co do ostatniego
pogorszenia brak nam danych z zakresu zycia piciowego, co jednak
nie upowaznia nas do wygtoszenia opinji, ze poped piciowy nie od-
grywat tam zadnej roli. Katastrofa materjalna moze bowiem dac¢ od-
czuc¢ dotkliwie takze te dziedzine zycia. Prdba wyodrebnienia rézno-
rodnych konfliktow psychicznych w réznych okresach nerwicy na-
szego chorego nastrecza zatem, jak widzimy, trudnosci, a rdznice
jego nastawien psychicznych w stosunku do otoczenia malejg wo-
bec zarysowujgcego sie ich podobienstwa. Analogja konfliktéw psy-
chicznych naszego chorego w réznych fazach jego choroby staje sie
jeszcze wyrazniejsza, jesli bedziemy go rozwaza¢ z punktu widzenia
stosunku dziecka do rodzicéw. Zauwazymy wowczas, ze mimo zary-
sowujgcej sie opozycji przeciw rodzicom, ktorg chory nawet czgsami
akcentuje, jego nieswiadomy konflikt psychiczny—niezgodnos$¢ z sa-
mym sobg—pochodzi wiasnie ze zbyt silnie zaznaczonego zwigzania
z rodzicami, a przedewszystkiem z matkg, ktére utrudnia mu spel-
nienie zadan cztowieka dorostego i przystosowanie sie do zycia,
a wiec pogodzenie wymagan zycia i obowigzkOéw spotecznych ze
stusznemi tendencjami osobistemi, przez ktére nie nalezy rozumieé
celow wyltgcznie egoistycznych, lecz takze posrednio cele spoteczne.
Wptyw rodzicow, o ktdrym tu mowimy, nalezy, jak to zaznaczytem,
do zjawisk zycia psychicznego nieSwiadomego. Wplyw ten przestaje
by¢ pomocny naszemu choremu, staje sie natomiast powazng prze-
szkoda.

Rzecz zrozumiata, ze wptyw rodzicow na dziecko—matki na syna
i ojca na corke ma swoje gtebokie biologiczne uzasadnienie z punktu



Stosunek jednostki do otoczenia w nerwicach 193

widzenia przygotowania do zycia. Rodzice sg pierwszemi wzorami dla
dziecka, ojciec pierwszym wzorem mezczyzny, matka pierwszym
wzorem kobiety. Rozw6j osobowosci zaczyna sie zatem od rodzicOw.
Dziecko nie jest jednak, jak mowi Prus, dlarodzicow i dalsza droga
rozwoju prowadzi je do wyzwolenia sie od rodzicow, do usamodziel-
nienia sie i uspotecznienia. Jest to pozytywna normalna strona zja-
wiska obejmowanego mianem t. zw. kompleksu Edypa, stanowigcego
niezaprzeczenie jedno z najwazniejszych poje¢ psychoanalizy. Aby
oceni¢ je nalezycie trzeba siegng¢ do materjalu patologicznego, do-
piero on bowiem dostarcza nam w swych odchyleniach od normy
liczne przykiady nietylko tkliwego, ale i wrogiego stosunku do ro-
dzicéw, jakotez jego dwoistosci—ambiwalencji, ktére pozwalajg nam
zrozumie¢ nazwe 1gczaca to zjawisko z mitem o krélu Edypie, ktory
nie zdajgc sobie z tego sprawy, zabil swego ojca i ozenit sie z matka.
We wspomnianej pracy o histerji datem przykiad fantastycznego ro-
mansu z matka wplatajgcego sie w marzenia na jawie miodzienca
lat 21, ktory stracit matke w 2-m roku zycia i u ktérego w okresie
dojrzewania piciowego posréd warunkéw wzrastajgcego wcigz nieza-
dowolenia z otoczenia zawodowego jak i rodzinnego rozwineta sie
histerja (bole gtowy i drzenie glowy). W wyobrazni swojej koto 17—
18 roku zycia marzyt on o kobiecie, ktdra zastgpitaby mu matke.
Wyobrazal sobie, ze taka kobieta zyje gdzies. To znéw myslat, ze
gdyby matka znalazta sie naprawde i mogta to udowodni¢, toby
chetnie z nig poszedt, zostatby z nig i znalaztby jej mitosc.

Istnienie zwigzku miedzy uczuciem dla matki i uczuciem dla
kobiety narzuca sie na podstawie licznych bardzo obserwacyj z zy-
cia nietylko patologicznego, ale takze normalnego. Dla przykiadu
pozwole sobie zacytowaé za Bychowskim (Dr. G. Bychowski. Sto
wacki i jego dusza. Studjum psychoanalityczne. MCMXXX. War-
szawa. Krakow. Wydawnictwo J. Mortkowicza. Towarzystwo WYy-
dawnicze w Warszawie. Str. 46 i 47) dwa urywki listbw Stowac-
kiego, w ktorych wyraznie zestawia poeta mitos¢ matki z mitoscig
kobiety. W pierwszym czytamy: ,,Niestety, tak kocha¢, jak ty kochasz,
nikt nie umie na Swiecie, i dlatego w stlowach moich jest czasem
niespokojno$¢ smutna i rozpacz. A teraz bez egzaltacji i prosto ci
napisze, ze ty zajmujesz pierwsze miejsce w sercu mojem, i gdybym
umierat, kazatbym je spali¢ i odnies¢ je tobie, bo jego popi6t do ni-
kogo innego nie nalezy, Zawsze czego$ brakowato tym, ktérym je
odda¢ chciatem". (15 lutego 1841). W drugim znajdujemy nastepu-
jace fantastyczne marzenia, zawierajgce szczegély podobne do fanta-
zyj 0 matce wspomnianego przezemnie chorego: ,,0, jaka ty, matko,

13
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jestes taskawa! co ja biedny zrobie na $wiecie, zebym ciebie, mamo,
0 mojej wdziecznosci i 0 mojem przywigzaniu przekonat. Czasem
mi sie marzy, ze do Indyj pojade, zrobie ogromny majatek, wrdce
jak Nabab miljonowy, a to wszystko dlatego, abym kupit piekny pa-
tac, ciebie w nim, mamo droga, posadzit i stuzyt tobie na kolanach.
Marzac o tobie wracajg mi czasem sny szalone mojego dziecinstwa:
ale ty, moja mamo, jeste$ tych sndw zakonczeniem, w dziecinstwie
za$ mojem nieraz inne mary mieszkaty w Nababa patacach, dzi$
wszystko przeszto...” Stowa te to cenne dokumenty psychologiczne,
dowodzace, ze nie mozna zbytnio dzieli¢ mitosci do kobiety od mi-
tosci matki. Stuzy¢ one moga zarazem za piekny punkt wyjscia i przy-
gotowanie do rozumienia t. zw. kompleksu Edypa. Nie sadze, aby
jego czyste seksualne tlumaczenie bylo uzasadnione, zabarwienie se-
ksualne tego zespotu stanowi¢ bowiem moze nastepstwo regresji
aktywujacej pewien kompleks wiasciwy kazdemu cziowiekowi, ale
i fatszujacej go do pewnego stopnia (Jung). Jest to jednak dalsza
kwestja rozumienia tego kompleksu; na razie, aby zobrazowa¢ jego
znaczenie zacytuje stowa Junga: ,,O ile posuwamy sie drogg wska-
zang nam przez Freuda, dochodzimy do zywego poznania takich mo-
zliwosci, ktére bedac za stabe, aby zniewoli¢ do incestu, sg jednak
dos¢ silne, aby wywota¢ zaburzenie psychiczne znacznych rozmia-
réw. Uznanie takich mozliwosci, nie dzieje sie bez poczatkowego
wzburzenia poczucia moralnego, sg to opory, ktore zbyt tatwo zasle-
piajg intelekt i przez to uniemozliwiajag samopoznanie, O ile uda
nam sie mimo to oddzieli¢ oceny uczuciowe od poznania naukowego,
ta mamy most rzucony ponad tg przepascig, ktora dzieli czas nasz
od starozytnosci i widzimy ze zdumieniem, ze starozytny Edyp prze-
ciez jest jeszcze zywy. Nie mozna nie doniecaC tego wrazenia: ro-
zumienie go poucza nas mianowicie o tozsamosci elementarnych kon-
fliktow ludzkich—niezaleznych od czasu i przestrzeni'. (Wandlungen
und Symbole der Libido. Str. 4—5). Z jedng z tych mozliwosci za
stabych, aby zniewoli¢ do incestu, ale zdolnych wywota¢ zaburze-
nie psychiczne mamy wilasnie do czynienia u naszego chorego.

W zarysie jego zycia i nerwicy zwraca pod tym wzgledem
uwage fakt, ze wptyw matki siega u niego daleko poza dziecinstwo
i daje sie u niego zauwazy¢ w jego nerwicy i zyciu w 22 roku zy-
cia i pozniej az do ostatnich czaséw, a wiec wiasnie wtedy, Kiedy
byt juz dorostym cztowiekiem i kiedy nie miat juz matki przy so-
bie. Z przemoznego wplywu tego, ktory z jednej strony upodobnit
go pod wzgledem choroby do matki, z drugiej strony ksztattowat
jego dalsze zycie, nietylko =zatrzymujgc go w rozwoju, ale nawet
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cofajagc — robigc pod pewnemi wzgledami bezradnem dzieckiem po-
trzebujgcem na kazdym kroku opieki, niemowleciem obracajgcem sie
w ciasnem kole potrzeb tego wieku (stolec, odzywianie), chory nie
zdawat sobie sprawy, tkwit on bowiem w jego nie$wiadomosci. Swia-
domie, jak wiemy, przewaznie krytykowat on rodzicéw i zachowy-
wat sie w stosunku do nich tak, jakby pragnagt sprawi¢ im zmartwie-
nie i zgryzote, twierdzit, ze nawet matki nie nalezy idealizowac¢, bo
jest zwykla kobieta. Nieswiadomie jednak catem zachowaniem swo-
jem Swiadczyt, ze tesknit za nig i pragnat jej opieki i mitosci, Wy-
daje sie sprzeciwia¢ temu fakt, ze sen, o ktébrym mpwa nizej, na-
suwa mu calg rewje kobiet na mysl, ktére odgrywaly jakas role
W jego zyciu. Zwracajg takze uwage jego ujemne sady o kobietach
i fatwe zniechecanie sie do nich. Wiasciwosci te wynikaja jednak
niewatpliwie z jego dzieciecego nastawienia zyciowego i wyniesienia
wymarzonego obrazu matki ponad inne kobiety, ktdre nie sg w sta-
nie mu doréwnac i kazg szuka¢ ciggle nowych. Chory przyznaje, ze
matka piescita go bardzo i ze do 12 roku zycia uwazat jg za naj-
madrzejsza i najlepsza kobiete. Z biegiem czasu wprawdzie stosunek
do matki nabrat ryséw opozycyjnych, niemniej kobiety przez niego
kochane bez wzgledu na wiek swdj, a wiec miodsze od niego czy
starsze, przedstawiajgce typ dodatni, jak zona, czy ujemny, jak wia-
Scicielka kasyna, majg w sobie co$ z matki. Wystarcza nadmienic,
ze zaopiekowanie sie nim przez wiascicielke kasyna dato powdd do
jej poznania i do romansu. Niemniej w stosunku do zony zaznacza
sie wyraznie traktowanie jej przedewszystkiem jako opiekunki. Wy-
goda, opieka, wypetnienie pustki decydujg o jego stosunku do tych
kobiet. W sposéb jaskrawy przejawia sie to w stosunku do zony
zwilaszcza w okresie, kiedy nosi sie z zamiarami rozwodowemi, pa-
rokrotnie wyprowadza sie wowczas od niej i w czasie napadu leku
wzywa jg do siebie. W stosunku swoim do kobiet nie uniezaleznit
sie on zatem od mitosci do matki w tym stopniu, jak sie to dzieje
normalnie, lecz mitos¢ ta dominowata w jego stosunku do kobiet,
utrudniajgc mu ich wybo6r i przystosowanie sie do nich. Nalezy tu
wreszcie podnies¢, ze katastrofa finansowa, ktora sprawita ostatnie
pogorszenie sie choroby, zostata spowodowana przez nieopatrzne
zwigzanie sie ze spdlnikiem, ktéremu zaufat dlatego, ze byt to ,,czto-
wiek starszy i znajomy matki”. Nawet w katastrofie tej mozna sie
zatem dopatrywac¢ zgubnego wptywu ,kompleksu matki”, a mowiac
szerzej ,,kompleksu rodzicow".

Rozwazania te dowodzg, ze pod katem konfliktu nastawienia
dzieciecego, nierealnego, zakazanego, a wiec ttumionego, w stosunku
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do matki z tendencjami osobistemi i wymaganiami zycia mozemy
ogarna¢ w sposéb zrozumiaty cate zycie i chorobe naszego chorego.
Konflikt ten pozwala nam zrozumie¢ tez dwoistos¢ jego stosunku
do matki i do zony, jak i wszystkich kwestyj zyciowych: jego przer-
wanie korespondencji z rodzicami z obawy o nich, a zarazem
W poczuciu syna marnotrawnego, a rownoczesne przyprawianie
ich o zmartwienia, zniechecenie do zony, a zarazem powr6t do
niej, che¢ usamodzielnienia sie w zyciu i przykros¢ z powodu braku
stanowiska, a z drugiej strony nastawienie dziecka szukajgcego
pomocy. Narzuca sie samo przez sie przypuszczenie, ze i nerwi-
cowe leki naszego chorego sg conajmniej w znacznej mierze zwig-
zane z tym konfliktem dazen cztowieka dorostego z wrogiemi im
tendencjami siegajgcemi czasow dziecinstwa. Leki te przedstawiajg
skonkretyzowane leki czego$ bardziej ogélnego niz obawa o ser-
ce czy zotadek, a wiec lek przed zyciem, jego trudnosciami i po-
kusami, wywotany przez nieswiadomg tesknote dziecka do matki,
przeszkadzajacg choremu posuwa¢ sie w rozwoju naprzod, a zmu-
szajacg do zatrzymania sie i cofania (regresja). Czem wieksze od-
wrécenie w przeszios¢ i tesknota za dziecinstwem, tem wiecej obaw
przed terazniejszoscig i przysztoscia. ,,Dgzacy przed siebie poped,
opanowujacy $wiadomos¢é syna, jak czytamy u Junga zestawiajgcego
materjat patologiczny i mitologiczny, zgda oddzielenia sie od matki,
sprzeciwia sie temu tesknota dziecka za matkg w postaci psycho-
logicznego oporu, ktéry, jak nas uczy doswiadczenie, wyraza sie
w roznego rodzaju obawach czyli w obawie zycia. Czembardziej
cztowiek cofa sie przed przystosowywaniem sie do zycia i zapada
w gnusng bezczynnosé, tern wiekszy (cum grano salis) staje sie jego
lek, ktory w postaci przeszkody staje na jego drodze. Lek pochodzi
od matki czyli z tesknoty powrotu do matki, ktdra przeciwdziata
dostosowaniu sie do rzeczywistosci. W ten sposOb staje sie matka
jakby ztosliwg prze$ladowczynig. Naturalnie nie jest to prawdziwa
matka, jakkolwiek i prawdziwa matka ze swg chorobliwg troskli-
woscia, ktorg moze przesladowaé swoje dziecko az do wieku doro-
stego, czesto jest w stanie przez nieodpowiednie wiekowi traktowa-
nie dziecku szkodzi¢, jest to raczej obraz matki (jej imago), ktory
staje sie Lamjg. Imago matki czerpie jednak swoje sity jedynie i wy-
tacznie ze sktonnosci syna do patrzenia nietylko przed siebie i ze
sktonnosci do pracy, ale takze, zerkania wstecz ku rozmiekczajgcym
stodyczom dziecinstwa, ku tej rozkosznej nieodpowiedzialnosci i pew-
nosci, ktérag otaczata nas niegdy$ opieka matczyna”. (Wandlungen
und Symbole der Libido. Str. 289).
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Rozumowanie dotychczasowe wydawaé sie moze w pierwszej
chwili spekulacjg, nieoparta o zadng rzeczywistos¢. Nalezy jednak
uprzytomni¢ sobie, ze przedstawiony tu tresciwy obraz zycia i cho-
roby nie stanowi jedynej podstawy do jej interpretacji, Obraz ner-
wicy i zycia psychicznego chorego nie mogtby by¢ bowiem wedtug
naszych dzisiejszych pogladéw uwazany za kompletny, gdybysmy
nie siegneli do jego marzen sennych. Dopiero w oswietleniu mater-
jalu zdobytego przy pomocy analizy snéw zarysowuje sie schemat
zycia i ewentualny konflikt psychiczny w sposéb bardziej przekony-
wujacy. Ot6z materjalu dowodowego do podobnego ujecia cierpienia
naszego chorego dostarczyt nam takze sen, jaki chory ten opowie-
dziat nam w toku leczenia w jaki$ czas po zaniechaniu planéw roz-
wodowych. Sen ten w swej zgeszczonej postaci jest typowym przy-
ktadem wartosci tej ,via regia“ do nieSwiadomosci, sprawdzianem
interpretacji zycia i nerwicy, jakie tu przedstawitem, a zarazem pod-
stawg do jej rozszerzenia.

Snit mu sie, jakby pokéj, ktéry zamieszkiwat zagranica, tylko
jakby wyzej potozony. Na balkonie stata jakas mioda kobieta i fru-
wat tam jakis zéraw wystylizowany, podtuzny. Podnosit sie i opadat
jak na windzie. Nogi miat dlugie, jak ibis, przejrzyste, zo6ite. Pani
ta objeta zérawia za szyje i on przeniést ja z balkonu na drzewo.
Byly to ruchy powolne, jak w kinematografji czasem. Ptak ten zosta-
wit ja na drzewie — na pniu — i odfrunat jakby nizej. Ona chciata,
zeby on jg odniést, i trzymata sie drzewa, a on nie chciat i odleciat.
Myslat (chory) wtedy, jak to zrobi¢, zeby ona dostata sie z powrotem
na ten balkon, I nagle drzewo zamienito sie w kopule kosSciotla ze
Spiczastym dachem pokrytym szyfrowg dachowka i pani ta siedziata
na tym dachu. Orjentuje sie wtedy, ze nie trzeba jej zzewnatrz zdo-
bywa¢, tylko wytupa¢ dachowki szyfrowe i ja do wewnatrz wpro-
wadzic.

Wazniejsze kojarzenia do tego snu przedstawiajg sie w sposob
nastepujacy: Przedewszystkiem dodaje on do tresci snu, ze przela-
tywaly tam tez inne zte ptaki, na ktdre pani ze snu nie chciata
wsigs¢. Gdy byla na drzewie, ukazat sie jakby tabedz, ale na gto-
wie miat ostry grzebien i byt jaki$ dziwnie ptaski (chory ma #tabe-
dzia w herbie). Chory twierdzi, ze takie zie ptaki mogg wywolty-
wac uczucie leku, robig jakie$ antypatyczne wrazenie, zwiaszcza
ten tabedz. Moéwi dalej, ze literatura wspoéiczesna budzita w nim
lek przed ’‘zyciem, to tez zaczat nig gardzic. Wspomina wiasne
wiersze mitosne, swoje zakochania. Kiedy dla ztamania oporu za-
pytatem go, czy kobiety nie odgrywaty roli w jego zyciu, skarzy sie
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zartem, ze musi sobie nad tym snem tama¢ glowe, chociaz i ptak
i ta pani ze snu odwracajg sie do niego tylem, i zaczyna dowodzi¢
ze kobiety sg ograniczone, ze jest o nich zlego mniemania i t. d.
Przychodzi mu na mysl romans z panig, dla ktérej zamierzat sie
rozwodzi¢, a dalej szereg innych kobiet, z ktéremi taczyty go jakies$
blizsze stosunki. Pani ze snu byta jakby jakas krélewng z bajki,
czekajgcg na pazia.

Przeniesienie kobiety na drzewo przypomina mu z dziecinstwa
dzikie Swinie u wuja na wsi. Wybierat wodwczas z matka drzewa,
na ktére mogliby wskoczy¢ w razie pojawienia sie tych Swin. Dalej
przychodza mu na mys$l gniazda ptasie na drzewach.

Z pewnoscig skojarzenia te nie wyczerpujg catej ukrytej tresci
marzenia sennego, o ktorem moéwimy, i nosza pietno oporu psychicz-
nego zwyktego przy analizie, juz ten skapy maierjat pozwala nam
jednak zorjentowac sie w jego symbolicznem znaczeniu. Chcac zro-
zumie¢ sen, uwazam za celowe uprzytomni¢ sobie jego tres¢ zasad-
niczg w uproszczeniu: ktos czy co$ porywa kobiete, niepokoi to
chorego (mozna to wnioskowaé ze skojarzen) i budzi w nim cheé
dostania sie do niej czy ,,zdobycia” jej.

W obrazie porywania kobiety w zgeszczonej i usymbolizowanej
postaci mozna sie dopatrze¢ odbicia catego jego zycia, w ktérem
kobieta wystepowata wyraznie w roli pokusy. We $nie jednak, jak
to zartobliwie zaznacza, zaréwno ptak, jak i pani sa odwrocone do
niego tytem, jest on jakby biernym S$wiadkiem czego$ kuszacego
i niepokojacego. Ponosi go dopiero sytuacja, w jakiej sie pani ta
znalazta na drzewie, zamieniajgcem sie na kopule kosciota, budzi
w nim che¢ dostania sie do niej czy ,zdobycia” jej. Chory, ktory
boi sie jes¢, wyjs¢ na ulice, nie pracuje, boi sie zycia i, jak mowi,
nie lubi kosciota, w marzeniu sennem mysli o ,,zdobyczach” — do-
staniu sie na $piczasty dach koputy kosciota, na ktébrym pani ta sie-
dzi. W sposéb wyrazny wystepuje tu zatem funkcja kompensujgca
marzenia sennego, uzupetniajgca zycie psychiczne na jawie. Uzu-
petnienie to nosi do pewnego stopnia charakter dalszego rozwoju
tendencyj nieSwiadomych, jakie przejawity sie w zyciu chorego na
jawie. Zrozumiemy to lepiej, jesli postaramy sie zdac sobie sprawe,
kogo reprezentuje kobieta, ktorg pragnie ,,zdoby¢". Przypomina mu
ona wprawdzie ,catg rewje”, ale odwrdcenie sie jej od niego, a z dru-
giej strony che¢ dostania sie do niej mimo krytyki w stosunku do
kobiet kaze doszukiwac sie w niej jakiej$ innej idealniejszej postaci
kobiety. Prawzoru tego poszukiwanego, a wyniesionego ponad inne
kobiety nalezy szuka¢ w wyobrazeniu matki. Za stusznoscia takiego
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rozumienia przemawia takze skojarzenie wspomnienia z dziecinstwa
o planowanej ucieczce z matka przed dzikami na drzewo, a takze
skojarzenie gniazd ptasich, W S$wietle dotychczasowych rozwazan
sen ten moze by¢ zatem wyrazem zyczenia dostania sie do matki—
powrotu do niej.

Do tlumaczenia podobnego skiania zwiaszcza druga czesé¢ snu,
w ktoérej nagle drzewo zamienia sie na kopule kosciota, kobieta ze
snu znajduje sie na dachu tego kosciota, a chory mysli, jak dostac
sie do niej, jak ja ,,zdobyc¢". Prawdopodobienstwo podobnego thu-
maczenia wzrasta, jesli uprzytomnimy sobie, ze kosciét nalezy do
znanych psychoanalitykom symboléw matki, a marzenia o powrocie
do matki stanowig fantazje powszechnie znane i czesto spotykane.
Ciekawy dokument psychologiczny pod tym wzgledem stanowi sen
Stowackiego, o ktorym moéwi w liscie do matki z dn. 2 lutego
1844 r. Brzmi on w sposob nastepujacy. ,,Cudowny kilka tygodni
temu miatem sen o tobie: oto $nito mi sig, ze cie widze na Czerczy,
na jednej ze skat nad leszczynami, rozszerzong dziwnie i niby od
glowy fontannami lejgcemi sie ukrytg tak, ze miata$ ksztatt srebrne-
go, szerokiego, z wody lejgcej sie namiotu. Wytlumaczylem sobie,
ze to jest prawdziwy namiot schronienia sie z tez wylanych nade
mng. Takie mi ty poty otwierasz? tak ty masz schowaé przestra-
szone dziecko pod spddnice, taki ty mi domek wymiatasz na przy-
jecie moje?" Podajgc sen ten w swojem studjum, robi Bychowski
nastepujaca uwage: ,Tesknota ta za matka i swojem dzieciecem
z nig wspotzyciem wzbiera w duszy poety silnym strumieniem i staje
sie prawdziwem pragnieniem powrotu do stanu swego najmniejszego,
najmtodszego czyli nieomal pragnieniem by¢ znowu przez matke
wchionietym, ukry¢ sie w jej tonie, tak jak w zycia poczatku". Sa-
dze, ze istnieje niewatpliwe podobieristwo symboliczne marzenia
sennego Stowackiego do snu mojego chorego, jedynie symbole
matki sg w nich rézne: u Stowackiego namiot-schronienie, u chore-
go kosciot.

Jesli kobieta jest tu matka, czem jest ptak? Sprawia on wra-
zenie rywala w stosunku do chorego. O ile interpretujemy posta¢
kobiety jako matke, z punktu widzenia ,kompleksu Edypa"” mozna
sie dopatrywa¢ w ptaku takze ojca-rywala dla syna w zdobywaniu
wzgledow matki. Sytuacja marzenia sennego przypomina nam Sy-
tuacje, jaka wytwarzata sie w chwili powrotu ojca do domu, Kiedy
to z matkg stwarzato sie blok, aby ukry¢ przed ojcem wybryki, o kt6-
re mogt sie gniewac. Sen ten bylby zatem nie tylko spetnieniem
zyczenia dostania sie do matki, ale nadto marzeniem dzieciecem
0 ,,zdobyciu” jej — o zabraniu matki ojcu,
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O ile dostrzezenie zyczenia powrotu do matki moze wydawac
sie usprawiedliwionem, o tyle ttumaczenie dalsze jej ,,zdobycia" mo-
ze nasuwac¢ watpliwosci. Uwazam zatem za konieczne zwrdéci¢ uwa-
ge na typowos$¢ niektorych motywéw zawartych w analizowanym
$nie, a wiec ich powtarzanie sie w fantazjach i marzeniach sennych
roznych osobnikéw w najréznorodniejszych indywidualnych modyfi-
kacjach. Jak dalece sen ten jest dla zycia nieSwiadomosci chara-
kterystyczny Swiadczy ,motyw ratunku”, ktorego mozemy dopatrze¢
sie w checi dostania sie do kobiety ze snu czy jej ,,zdobycia”, idzie
tam bowiem takze o0 jej obrone przed niebezpieczenstwem. Otoz
Freud wyprowadza ten motyw ratunku osoby kochanej wiasnie
z kompleksu matki czy kompleksu rodzicow.

»W stosunku do ojca, pisze Freud, przewaza w fantazji o ra-
tunku jej tres¢ przekorna, ku matce skierowuje sie zawarta w niegj
tkliwos¢. Matka darowuje dziecku zycie i nietatwo zastgpi¢ ten
swoisty podarunek czem$ réwnowartosciowem. Przy niewielkigj
zmianie znaczenia, ktérg utatwia nieSwiadomos¢, a ktérg mozna po-
stawi¢ na roéwni ze Swiadomem zlewaniem sie poje¢, zyskuje rato-
wanie matki znaczenie podarowania jej dziecka albo posiadania
z nig dziecka na podobienstwo siebie samego. Ro&znica z pierwot-
nem znaczeniem ratunku nie jest zbyt wielka, zmiana znaczenia
nie jest dowolna. Matka obdarzyta kogo$ wilasnem zyciem, ofiaro-
wuje sie jej za to inne zycie — zycie dziecka, ktére posiada naj-
wieksze podobienstwo do tego kogo$. Syn okazuje swa wdziecz-
nos¢, pragnac posiada¢ z matka dziecko, roéwne jemu samemu, co
znaczy, ze w fantazji o ratunku utozsamia si¢ on zupetnie z ojcem.
Zyczenie ,aby byé wlasnym ojcem zaspakaja wszystkie popedy: tkli-
we. dziekczynne, lubiezne, przekorne i wielkosciowe”. (Beitrage
zur Psychologie des Liebestebens. Gesammelte Schriften. V. Str. 195),
Jak widzimy zatem interpretacja marzenia sennego, do jakiej do-
szedtem, mutatis mutandis odpowiada ttumaczeniu motywu ratunku
danemu przez Freuda.

Silne zwigzanie uczuciowe z matkg i tesknota za nig, ktore
uznaliSmy za zrodto nerwicowych lekéw naszego chorego nietylko
w $nie tym znajduje wiec potwierdzenie, ale nadto wyraz o wiele
jasniejszy. Czy podobne zyczenie o charakterze incestu i pragnie-
nia powrotu do tona matki wypetniajg jednak calg tres¢ marzenia
sennego? Sg poszlaki, ze nie. Na tle symbolicznego obrazu zycia
wylania sie tu mianowicie obraz kobiety, ktdra budzi w nim gotowos$¢
zycia bardziej czynnego, pobudza go do walki wsrdod nowych niebezpie-
czenstw. Czy nie mozna zatem w powrocie do matki, jaki dostrze-
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gamy w marzeniu sennem, widzie¢ w symbolicznem zgeszczeniu nie-
tylko tendencje noszace pietno kazirodcze, ale dopatrywac sie takze
préby wyzwolenia sie z bezdrozy dotychczasowego zycia i pogodze-
nia z nakazami zycia spotecznego. Odpowiada to éwczesnemu po-
wrotowi chorego do zony, jego nadziei wyleczenia sie, a jest zara-
zem zapowiedzig nowego okresu zycia — poprawy stanu zdrowia
i powrotu do pracy, ktora trwata przez lat kilka. Sadze, ze ttuma-
czenie podobne zgadza sie tez z podkreslong juz funkcjg kompen-
sujacg marzenia sennego, dzieki ktoérej bojazliwos¢ chorego na jawie
ustepuje rycerskosci czy bohaterskosci we $nie.

Daleki jestem od przekonania, aby mozna byto jakis sen wy-
jasni¢ catkowicie, to tez nie roszcze pretensyj do wyczerpania inter-
pretacji ¥ snu. o ktérym mowa. Zalezy mi tu raczej na przedsta-
wieniu pewnych problematow tej dziedziny, niz na ich rozwigzaniu.
Zgadzam sie najzupelniej z Binswangerem, ktOry zaznacza, ze ,idzie
tu wszedzie znacznie mniej o wytlumaczenie poszczegolnych symbo-
I6w, jak o ogodlne kategorje, w jakich to ttumaczenie sie odbywa".
Sen pojedynczy, nie poparty dostatecznym materjgtem kojarzenio-
wym, moze sam przez sie nie by¢ dostatecznie zrozumiaty, porow-
nany jednak z dostepnem nam dzisiaj doswiadczeniem innych od-
stania przed nami horyzont znacznie rozleglejszy. Nie moge tu
zatem poming¢ milczeniem, ze istnieje szkota psychoanalityczna
z Jungiem na czele, ktdra w podobny prospektywny sposob inter-
pretuje marzenia senne.

Interpretacje snu, jaka datem na poczatku, nazywa Jung anali-
tyczng albo przyczynowo-redukujgcg, sprowadza ona bowiem fan-
tazje senne do wspomnien i dazen osobistych w stosunku do rze-
czywistych osob, jest to interpretacja ,,na szczeblu objektu"”. Istniejg
jednak w snach obrazy i symbole, ktore nie dadza sie sprowadzic¢
do rzeczywistych przezy¢ osobistych, ktore nosza cechy wyobrazen
,»odwiecznych” — powszechnie w rozwoju zycia psychicznego spo-
tykanych. Poza nieSwiadomoscig osobniczg wyodrebnia zatem Jung
takze nieswiadomos$¢ pozaosobnicza-zbiorowa i zgda, aby ttumaczenie
snu bylo w miare moznosci nietylko analityczne, ale takze synte-

') Interpretacja objawéw nerwicowych i marzen sennych, jaka tu podajemy,
nie jest catkowita, gdyz nie bywa ona taka nigdy (Jaspers). O interpretacji tej
moéwi Bleuler, ze jest ona tylko w zasadzie naukg, w zastosowaniu raczej sztuka;
winniémy zatem zdawaé sobie sprawe, ze nie moze ona przedstawiaé jakiej$ teorji
skonczonej, Nie powinno to nas od niej odstreczaé, gdyz nawet niedoskonate
i chociazby tymczasowe interpretacje moga by¢ zaréwno w teorj;, jak i w prakty-
ce pozyteczne (Borowiecki. Sugestja jako stan czynny. Nowiny Lekarskie. 1931).
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tyczne i konstruktywne, a wiec odbywalo sie ,,na szczeblu subjektu”
i dotarto do tresci psychicznej o charakterze zbiorowym i mitolo-
gicznym. Nazywa on ten sposéb interpretacji tlumaczeniem ,na
szczeblu subjektu”, poniewaz, o ile symbole snu nie odpowiadajg
przedmiotom rzeczywistym, wowczas ,,caly sen odnosi sie jedynie do
$nigcego”.

Ot6z zblizajgc sie do tresci marzenia sennego naszego chorego
ze stanowiska psychologji analitycznej Junga, dostrzezemy w niem iy-
powo$¢ w znacznie wiekszym stopniu. Juz pierwsze wrazenie, ja-
kie sen ten sprawia, przypomina nam co$ z mitologji, W pierwszej
jego czesci odgrywa sie przed chorym, jakgdyby scena z mitu o Le-
dzie. Mozna przypuszczac, ze i do drugiej czeSci snu znajda sie
w mitologji obrazy podobne, badania dzisiejsze daty bowiem wielka
ilos¢ przyktadow dowodzacych daleko idacych analogij miedzy ma-
rzeniami sennemi a mitami-temi snami ludéw. Ot6z wedtug Junga,
starajgcego sie ze wzgledu na rozumienie snéw posigs¢ jak najwie-
kszg wiedze mitologiczng, ,,pragnienie dostania sie do wnetrza matki
i przyjscia na Swiat po raz drugi” stanowi jedna ,z najczestszych
nieSwiadomych tendencyj duszy ludzkiej”, ktora #gczy sie wedtug
tego badacza z mitami o narodzinach bohatera i jego niesSmier-
telnosci, Podkres$lony zatem przezemnie motyw bohaterstwa zawarty
w $nie naszego chorego nie jest temsamem czem$ przypadkowem
w zyciu nieSwiadomosci.

Zestawienie analizowanego tu marzenia sennego z zyciem cho-
rego nasuwa przypuszczenie, ze pewne zasadnicze tresci psychiczne
przejawiajg sie w niem w ogolnikowej, skondensowanej i symbolicz-
nej postaci o wiele wyrazniej niz na jawie. Po przeprowadzonej ana-
lizie widzie¢ w niem mozemy juz nietylko ,sen catego zycia", jak
mowi Stowacki, ale nawet dostrzegamy motywy mitu o powszechnej
wartosci. Zwigzanie z matkag nietylko wystepuje w niem o wiele
przejrzysciej, ale okazuje nam inne oblicze, staje sie zZrédiem boha-
terstwa, a zarazem wyzwolenia od matki. W pracy nieSwiadomosci
sen ten pozwala nam zatem dopatrze¢ sie takze czynnosci twoérczej,
ktorej nie wyczerpuje ani poped seksualny (Freud) ani che¢ utrzy-
mania sie przy zyciu i pragnienie mocy (Adler), tres¢ tej nieSwia-
domosci jest bowiem wieloznaczna. Mowiac stowami Junga, kobieta
ze snu nie reprezentuje matki indywidualnej naszego chorego, ale
staje sie reprezentantkg archetypu matki— ,,odwiecznego wyobraze-
nia" matki, ktérej mityczna posta¢ taczy sie w tej czy innej postaci
z mitem o bohaterze.

Poznanie za posrednictwem snu tego ,S$wiata wewnetrznego"
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nieSwiadomosci zbiorowej pozwala nam tez szerzej spojrzec¢ na istote
nerwicy. Freud podkresla w nerwicy spetnienie zyczenia dzieciecego,
jej obrone przed zyciem w imie roszczen dzieciecych, nazywa ja jed-
nak takze nieudang prébg samouleczenia. Te celowos¢ nerwicy stara
sie jednak w szczegélnosci podkreslic Jung. Fantazje chorobliwe
stanowig dla niego ,,prébe uduchowienia sie i znalezienia nowych
drég do przystosowania™ Powrdt do infantylizmu oznacza nietylko
regresje i zatrzymanie, ale takze mozliwo$¢ znalezienia nowej drogi.
Regresja jest wiasciwie niemniej warunkiem zasadniczym ,,aktu twor-
czego". W sposéb podobny wyraza swdj poglad na nerwice Weiz-
sacker. ,,Zgadzamy sie z Freudem, pisze on, Zze nerwice sg zahamo-
waniem rozwoju, ale sg one czem$ wiecej niz zahamowaniem. Sg
one oznaka i wyrazem sity pracej naprzéd, sity jednak, ktora nie
zostata uzyta do swego przeznaczenia”. Sa wedtug niego chwile
i sytuacje zyciowe, kiedy cztowiek winien ,,przeksztatci¢ sie dla zdo-
bycia nowego przeznaczenia, skoro w chwili tej wytwarza on ner-
wice, znaczy to, ze nadarzata mu sie mozliwo$¢ zmiany swego prze-
znaczenia, ale jej nie wykorzystat”.

Jesli sen, jako objaw zycia nieSwiadomego, przedstawia¢ moze,
jak to staratem sie na przykladzie dowies¢, takze rozwigzanie kwe-
stji zyciowej i wskazywac¢ wiasciwy ,,akt twoérczy” czy ,,przeksztat-
cenie niezbedne dla zdobycia nowego przeznaczenia", moze i objawy
nerwicowe, w ktérych wyraza sie rowniez nieswiadomosé, stanowig
pod pewnemi wzgledami co$ podobnego, a wiec kryjg w sobie nie-
tylko niszczaca tendencje regresywna, ale takze twoOrczg prospek-
tywna.

Poprzestaje tutaj na naszkicowaniu poruszonych zagadnien.
Z goOry zaznaczam wzglednos¢ podanych twierdzen, Wzglad jednak
na ich znaczenie heurystyczne jako hipotezy roboczej nie pozwala
mi poming¢ ich milczeniem w szkicu syntetycznym nauki o nerwi-
cach, zwlaszcza, jesli idzie nam o wykazanie w nerwicy jej stosunku
do otoczenia rodzinnego czy spotecznego,

Historja choroby, jakg tu przedstawitem, nie stanowi wyjatku.
O ile uda nam sie przy badaniu jakiej$ nerwicy uzyska¢ dostateczny
materjat dla oceny jej stosunku do rodziny i do spoteczenstwa, na-
trafimy wszedzie na fakty podobne. Jesli zatem pokusimy sie o probe
przyblizonego okreslenia tego, co nazywamy nerwicg ze stanowiska
psychopatologicznego, to musimy stwierdzi¢, ze nie mozemy poprze-
sta¢ na ustaleniu stanéw psychicznych i tendencyj $wiadomych, ale
musimy siegna¢ poza nie i wydoby¢ na jaw tendencje niekiedy kran-
cowo przeciwne, niedostepne $wiadomosci chorego, a jednak w wyso-
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kim stopniu aktywne. Stanowisko to — to szeroko pojety ,behavio-
ryzm", stawiajacy wyzej zachowanie sie osoby badanej od jej Swia-
domosci, ktorego poczatkow szuka¢ musimy w pracach Janeta i jego
poprzednikéw oraz w teorjach rozszczepiania sie osobowosci. W Swie-
tle tych pogladow wspotczesnych Odnajdziemy w nerwicy wyraz kon-
fliktu sprzecznych tendencyj zyciowych.

Wracajgc teraz do zagadnienia stosunku jednostki do spote-
czenstwa w nerwicach, musimy przedewszystkiem zauwazy¢, ze kon-
flikt nerwicowy ma takze swoje oblicze spoteczne. Przekona¢ nas
0 tern moze szczegdtowsze zaznajomienie sie z kazdym przypadkiem
nerwicowym, ktdre wykazuje z reguty u jego podstaw zaburzenie
stosunku do rodzicéw, do rodziny czy dalszego otoczenia. Stusznie
mowi Freud, ze przeciwienstwo psychologji indywidualnej i spotecz-
nej przy blizszem rozpatrzeniu traci na swej wyrazistosci. Nie mo-
zna wedblug niego przywigzywa¢ wagi do liczby os6b, jesli sie moéwi
0 stosunku spotecznym, stosunek bowiem jednostki do rodzicow, do
rodzenstwa, do jej przedmiotu mitosci, do jej nauczyciela czy leka-
rza moze takze rosci¢ pretensje do tego, aby go traktowano jako
stosunek spoteczny. Ot6z konflikt nerwicowy, oparty na starciu sie
Swiadomosci z nieSwiadomoscig, cechuje z reguly zajecie odosobnio-
nego stanowiska wzgledem otoczenia rodzinnego czy dalszego. Odo-
sobnienie to wigze sie Scisle z zacieSniajagcym wplywem przesztosci,
a zwlaszcza dziecinstwa. Przeszto$¢ dziala w nerwicy w sposob nie-
jako magiczny, nastawienie neurotyka w stosunku do otoczenia wy-
kazuje bowiem wielkie podobienstwo do nastawienia cztowieka pier-
wotnego. W ulegtosci nieswiadomej wplywowi przesztosci — w dzia-
taniu przemoznem ojca lub matki i tendencji do odtwarzania sytu-
acyj dzieciecych w zyciu poézniejszem mozna dostrzec cechy ,wyo-
brazen ztozonych czy zbiorowych, ujmujacych jako jednostke przed-
mioty bardzo réznorodne i rozlegte“ — tak znamiennych dla umystu
pierwotnego wedtug Lévy-Bruhla. Osoby konkretne sg nie tylko sa-
memi sobg, ale nabierajg nadto ryséw wiasciwych komus$ z przesz-
tosci, podobniez sytuacje zyciowe stajg sie jakby powt6rzeniem sy-
tuacyj minionych. Stosunek dziecka do rodzicéw nie pozwala w ner-
wicy wytoni¢ sie w sposéb pomysiny stosunkowi do reszty spote-
czenstwa, rozwigza¢ zadania narzucajgcego sie kazdemu cztowiekowi.

Streszczajagc, mozna zatem powiedzie¢, ze nerwica jest rodza-
jem zaburzenia stosunku jednostki do spoteczenstwa, nieudanem roz-
wigzaniem zagadnienia tego stosunku. Stusznie uwaza zatem Weiz-
sacker nerwice za ,o0znake solidarnosci spoteczenstwa ludzkiego,
z pod ktorej nikt bez walki nie moze sie wyzwoli¢", Uspotecznienie
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narzuca sie wiec w konsekwencji jako najwazniejszy cel leczniczy.
Dos¢ wspomnie¢ jako argument wazne spostrzezenia, ze powro6t do
spoteczenstwa czy to przez religje czy przez inne wiezy spoteczne
(miedzy innemi niekiedy wojsko) moze stanowi¢ wazny czynnik lecz-
niczy, Szukajac drég tego uspotecznienia, musimy jednak zdawac so-
bie sprawe, ze zacie$niajgcy wplyw przesztosci w nerwicy, o kt6-
rym mowitem, jest zagadnieniem ciggle aktualnem, ktére dato po-
wod Jungowi do zdecydowanego przeciwstawienia sie Freudowi
i ktore wigze sie Scisle z pojmowaniem nieSwiadomosci. Czy w re-
gresji nerwicowej mamy do czynienia tylko z rezygnacja, ucieczka
przed zyciem i spetlnieniem zyczen dzieciecych czy tez takze z ro-
dzajem ostrzezenia i z twoérczemi zadatkami przysztosci i wysitkami
ku stworzeniu nowej syntezy zycia? Przedstawiony przezemnie przy-
padek zdaje sie przemawiaé, ze zaciesSniajacy i odosobniajgcy wptyw
przesztosci w nerwicy moze by¢ rozwazany takze w pewnych mo-
mentach i pod pewnemi wzgledami jako proba odnalezienia wiasci-
wej drogi zyciowej.

Nie moge wyczerpa¢ tu licznych kwestyj nasuwajgcych sie
w zwigzku z tematem stosunku jednostki do spoteczenstwa i jej
objawéw twodrczosci w nerwicy, zalezy mi tu jedynie na daniu jak naj-
ogolniejszego rzutu oka na catos¢ zagadnien. Dotychczasowe rozwazania
sktaniajg mnie jednak do zastanowienia sie nad kwestja, czy istniejg
pomiedzy nerwicami urazowemi, ktdre datem jako pierwszy przy-
ktad dziatania warunkéw spotecznych na jednostke, a takiemi ner-
wicami, jak: histerja, fobje czy natrectwa myslowe jakies punkty
styczne i czy dadzg sie ustali¢ miedzy niemi nieco jasniej takze ro-
znice.

Przeglad krytyczny zapatrywan na nerwice urazowa wykazat,
sadze, ponad wszelkg watpliwosc istnienie dwojakiego rodzaju dzia-
tann otaczajgcej rzeczywistosci. Z jednej strony mamy do czynienia
z dziataniami wstrzgsajagcemi — katastrofalnemi, prowadzgcemi do
ostrych odczynéw na uraz: przerazenia, zamroczenia (miedzy innemi
takze paniki), t. zw. shocku, a wreszcie innych rzadszych odczynéw
na uraz, z drugiej strony z dzialaniami mniej zwracajgcemi na sie-
bie uwage, ktdre stopniowo dopiero pod wptywem rozterki wewnetrz-
nej—konfliktu, a wiec starcia sie tendencyj $wiadomych z mniej lub
wiecej nieSwiadomemi, nabieraja pewnych cech urazu. Wplywy
obydwu tych kategoryj, a wiec wydarzenia wstrzgsajgce istotnie i ta-
kie, ktorym dopiero konflikt nadaje znaczenie urazu, mogg jednak



206 Prof. dr. Stefan Borowiecki

kombinowa¢ sie wzajemnie i komplikowa¢ obraz kliniczny. Jak nas
uczy doswiadczenie z zakresu nerwicy urazowej dzieje sie tak bar-
dzo czesto, jesli nie zazwyczaj, musimy jednak przyznac, ze dopiero
zrozumienie innych nerwic umozliwia nam siegniecie gZebsze poza
czynniki aktualne do pozornie nieaktualnej przesztosci.

Jak widzimy istnieje zatem podobieristwo budowy nerwicy ura-
zowej z innemi nerwicami. Czy nie istniejg jednak takze rdznice?
Jesli z kilku ludzi, znajdujacych sie w tej samej sytuacji urazowej,
jeden tylko cztowiek dostaje nerwicy urazowej, nasuwa sie przede-
wszystkiem przypuszczenie, ze wydarzenie urazowe nie jest wystar-
czajaca przyczyng jego schorzenia i ze w przesztosci jego Odnaj-
dziemy wyttumaczenie jego dolegliwosci. Znajomos$¢ innych nerwic
kaze sie domysla¢, ze izolowanie sie chorego na nerwice urazo-
wg od spoteczenstwa ma swoje zrodio takze w zacie$Sniajacym
wplywie przesztosci, a zwlaszcza dziecinstwa. Rzecz inna, ze ustale-
nie tego wpltywu przesztosci w nerwicy urazowej nalezy z powodu
najczesciej nieszczerego stosunku do lekarza do najwiekszych trud-
nosci. Doswiadczenie uczy, ze wptyw przesztosci w nerwicy urazo-
wej, a wiec wplyw dziecinstwa, rodzicow i tta neuro- czy psycho-
patycznego, pozostaje zazwyczaj zagadka czy przypuszczeniem, jasno
zarysowuje sie natomiast w nerwicy tej wplyw wydarzen nastepuja-
cych po urazie, ktore dziatajg w sposdb niemniej izolujacy chorego
od spoteczenstwa, przeciwstawiajacy go zbiorowosci i wyzwalajacy
jego nastawienia dzieciece. Nie postrzebuje wymieniaé, ze sa to pro-
cedury zwigzane z oceng stanu chorobowego, stosunek lekarza i in-
stytucyj do chorego, ew. utrata stanowiska, niepokoj i troski o przy-
sztos€. Czynniki te takze utrudniajg nam znacznie ocene samego
urazu w powstaniu danej nerwicy i stanowig wazng przeszkode w le-
czeniu. Czynniki te dadzg sie poréwnac¢ z wplywem wydarzen zy-
ciowych, zachodzacych po przejawieniu sie choroby u innych neuro-
tykow. Nalezy sobie uprzytomni¢, ze mogg one by¢ przyczyng utrwa-
lenia sie ich objawow, jak i wyzbycia sie ich nazawsze, a wiec wy-
leczenia.
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O NORMALNEJ | PATOLOGICZNEJ INDUKCJI PSYCHICZNEJ
podat

DR. R. DRESZER.

Zagadnienie psychoz indukcyjnych, o ile dawniej posiadato
pewng site atrakcyjng i bylo przedmiotem duzego szeregu prac, o tyle
w latach ostatnich poszio jakby w niepamieé. Jedynie sporadycznie
mozemy zanotowac pojedynicze prace, ograniczajgce sie przewaznie
do opisu jednego lub Kilku przypadkéw. Zasadnicze prace autorow
francuskich {Marandon de Montyel i inni), datujace si¢ jeszcze z dru-
giej potowy i konca zesziego stulecia, i podziat psychoz indukcyj-
nych, ustanowiony przez tych autorow, zdawatoby sie wyczerpaty
aktualnos¢ zagadnienia. Podziat ten, stuszny moze i pozyteczny pod
wzgledem klasyfikacyjnym, przeslizguje sie jednak nad istotg mecha-
nizmu powstawania psychozy indukcyjnej, nad istotg samej indukcji
psychicznej.

Podziat ten wedlug Marandon de Montyel’a (cyt. podiug A. Ma-
rie) jest nastepujacy:

1) Folie imposée—chory indukuje swoje urojenia osobnikowi
intelektualnie i moralnie stabszemu;

2) Folie simultanée—type Régis,—jest to psychoza, wystepu-
jaca jednoczes$nie u 2 lub wiecej 0s6b bez Scistej zaleznosci wza-
jemnej;

3) Folie communiquée—chory indukuje swe urojenia i halucy-
nacje osobnikowi obarczonemu dziedzicznie.

Niektorzy autorowie charakteryzujg jeszcze 1-g i Ill-g grupe
w ten sposéb, ze w l-ej objawy zaindukowane utrzymujg sie tylko
w czasie bezposredniego zadziatania indukujgcego, a w Ill-ej uroje-

nia zaindukowane trwajg nawet po ustgpieniu wptywu indukujacego
i moga by¢ samodzielnie rozwijane. Niektérzy dodajg, jako 1V-3
grupe folie transformée, powstajgcg wtedy, gdy 2 chorych psychicz-
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nie przenosi wzajemnie na siebie swe urojenia. Okreslenie psychozy
indukcyjnej (induziertes Irresein) pierwszy wprowadzit w 1883 roku
Lehmann. Okre$lenie to niezupetnie pokrywa sie z klasyfikacjg fran-
cuska, i powstaje pytanie, czemu podtug francuzéw odpowiada psy-
choza indukcyjna. Wollenberg, Ast identyfikuja jg z folie imposée,
Schbnfeldt i niektérzy nowsi autorowie [Perazzolo, Flournoy) na-
tomiast z folie communiquée. Inni autorowie {Kraepelin, Kroener,
Wedekind] uwazajg psychoze indukcyjng, jako pojecie szersze, obej-
mujace obie powyzsze grupy klasyfikacji francuskiej. Sa jednak i tacy
(Partenheimer], ktérzy wogodle negujg mozno$¢ powstawania psy-
chozy indukcyjnej, gdyz uwazaja, ze osobnik zdrowy psychicznie nie
da sie zaindukowaé, a u osobnikow obarczonych dziedzicznie o wias-
ciwej i czystej indukcji nie moze by¢ mowy. Ta réznica zdah trwa
dotychczas.

Warunki powstania psychozy indukcyjnej, wedilug Laségue'a
i Falrefa sg nastepujgce:

1) Indukujacy jest osobnikiem inteligentniejszym, aktywnym—
indukowany zachowuje sie biernie.

2) Obie strony zyjg diuzszy czas razem, poza sferg wpltywow
zewnetrznych, w $cistej wspoélnocie uczué i interesow.

3) Urojenie powinno posiada¢ cechy prawdopodobieristwa.

Autorowie ci zgodnie zreszta z caltym szeregiem innych auto-
row Krafft-Ebing, Marandon de Montyel, a z nowszych Petren, Pe-
razzolo. Wedekind) podkreslajg rowniez znaczenie predyspozycji
osobniczej dla powstania psychozy indukcyjnej, Partenheimer i Em-
minghaus idg nawet dalej i uwazajg odziedziczong predyspozycje,
jako jedyna przyczyne powstawania psychozy indukcyjnej. Sa jed-
nak i tacy, ktérzy, nie przesadzajac znaczenia predyspozycji osobni-
czej, bardziej moze podkreslajg wplyw wychowania i otoczenia
[Lowray], lub znaczenie czynnika afektywnego (dArrigo i Faffo-
vich). Bumke réwniez zdaje sie nie kias¢ specjalnego nacisku na
na konstytucjonalne warunki powstawania psychozy indukcyjnej.

Widzimy wiec, Zze juz samo rozgraniczenie pojecia psychozy
indukcyjnej nie jest dotad ustalone w sposéb wystarczajgcy, a ma sie
nawet wrazenie, ze dzi$ moze mniej niz za czasOw Marandon de
Montyel'a. Stusznie tedy uwazajg Wachowski i Borowiecki, ze na-
lezy wykorzysta¢ kazdg sposobnos¢, kazdy taki przypadek, ktory
nadaje sie do szerszej analizy, do poruszenia zagadnien natury nie-
tylko klasyfikacyjnej. Te wzgledy skionity mnie do przedstawienia
paru nastepujacych przypadkow, obserwowanych w Klinice Psy-
chjatycznej U. W.
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Przypadek 1. Dnia 4,1VV.1924 r. w pokoju przyje¢ lekarza dyzurnego szpitala
Jana Bozego zjawito sie dwoje ludzi, kobieta i mezczyzna, z glowami, posmarowa-
nemi ttluszczem i obtozonemi lisémi kapusty, Byli to, — chory Marcin Kaz. i jego
zona Paulina, ktéra oddawata go wtedy do szpitala. Opowiadajac lekarzowi o swo-
ich przejsciach, oboje, a zwlaszcza Paulina Kaz.. zaznaczali, ze chory zostat otruty,
ze winowajcami sg ich sagsiedzi, ktérzy obok w mieszkaniu pedzg wédke z denatu-
ratu i wyrabiajg tyton, dodajac don siarki i atunu, ze w zwigzku z tem powstaje
czad nie do zniesienia, ktory przedostaje sie do mieszkania chorego i zatruwa tam
powietrze, od czego cata rodzina jest chora. Dziwaczne przykrycie glowy sporza-
dzono na to, zeby czad do glowy nie dopuscic.

Przy badaniu chorego na oddziale na pierwszy plan wystepowat powyzszy
kompleks urojeniowy, ktérego chory trzymat sie uporczywie. W dalszym ciggu
twierdzit, ze zostat otruty, ze sasiedzi, pedzac woddke, zatruwali powietrze w jego

izbie, — dziato sie to zazwyczaj w nocy, czasem juz pod wiecz6r; czad jest tak
silny, ze calg rodzine gtowa boli; to czu¢ zapach wodki, to znowu siarki i atunu.
Dzieje sie tak juz od pot roku, a moze od roku, — doktadnie chory poda¢ tego nie

umie, Od tego czasu chory cierpi na béle glowy, nie moze sypia¢, miewa rézne
sensacje cielesne, wskutek zatrucia ma spalone wnetrznosci, caty jest przepojony
denaturatem, mézg ma zatruty i nie moze z tego powodu moéwi¢, goraczke ma
w ustach taka, ze co chwila musi spluwaé. Jest ogtuszony, ostupiaty, dostaje war-
iacji. Wszystko to chory powtarza przy kazdem badaniu i podczas kazdej rozmowy,
dodajac od czasu do czasu jaki$ szczeg6t. Raz wspomina, ze widziat, jak jaki$
zyd ni6st do mieszkania sgsiadow jaki$ bebenek do krajania tytoniu, to znowu, ze
wie, jaki aparat do destylacji wodki uzywajag sasiedzi. Sam tego aparatu nie wi-
dziat, lecz opowiadata mu o tem zona, ktéra to widziata. Czad réwniez pierwsza
spostrzegta zona, ona tez zajmowata sie S$Sledzeniem sagsiadéw, Otru¢ i zaczadzi¢
chcg ich umyslnie w celu zabrania im mieszkania. Wszystkich, nie wykluczajgc
policji, ktéra na skutek doniesien jego zony zarzadzata u sasiadow rewizje zresztg
bezskuteczne, uwaza za przekupionych.

Poza tym kompleksem, — jedynym u chorego, — chory nie wypowiada zad-
dnych urojen wielko$ciowych czy przesladowczych, Wykazuje zaburzenia pamieci
i zapamietywania, zaburzenia mowy i pisma, orjentacja w miejscu i otoczeniu za-
chowana, w czasie niezupeina,

Chory, stuzacy hotelowy, lat 46, budowy leptosomicznej, pochodzi z chtopskiej
rodziny. W rodzinie chor6b umystowych nie bylo. Zawsze byt powolny, mato po-
jetny, do$¢ matomoéwny, dawat sobg powodowac dos$¢ tatwo, pracowat nienadzwy-
czajnie, zarabial mato. Majac 30 lat, ozenit sie; pozycie byto naogét dos¢ dobre,
chory stuchat sie zony, nie narzucat jej swego zdania, speiniat czesto, zwiaszcza
w ostatnich czasach, rézne czynnosci gospodarskie fpranie, mycie podtogi i statkow),
byt ,pod pantoflem"”. Ma 3 dzieci, wszystkie zdrowe, zona 4 razy ronita. Kile
przechodzit w 22-im roku zycia, leczyt sie. Alkoholu nie naduzywat, dawniej pi-
jat wiecej, jednak nigdy sie nie upijal, w ostatnim roku przestat pi¢ zupetnie, gdyz
zona mu zabronita. Pracowat jako numerowy w hotelach, w ostatnim roku opuscit
sie w pracy wskutek dolegliwosci, doznawanych z powodu ,czadu”, w ostatnich
miesigcach zniedotezniat, stracit pamiec¢, przez ostatnie 4 tygodnie nie pracowat
juz wecale.

W klinice byt spokojny, mato sie udzielat, czasem wykazywat leki, uskarzat
sie ciggle na swoje dolegliwosci. Czasem lezal zupetnie nieruchomo, stekajac i od-
dychajac ciezko, — twierdzit wtedy, ze juz jego ostatnia godzina wybita. Czadu
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w szpitalu nie odczuwal, jednak nie wycofywat sie ze swych urojen az do samej
$mierci, twierdzac zawsze, ze zostat otruty i ze rzeczywiscie byt w ich mieszkaniu
czad, pochodzacy od pedzonej przez sgsiadéw wodki. Kompleksu tego nie rozbudo-
wywat, — to, co opowiadat na samym poczatku, utrzymywat i pdzniej; raczej za-
tracal powoli szczegéty w miare zwiekszajacego sie zniedoteznienia psychicznego.
Motyw jednak pozostat do konca; trzymat sie go uporczywie i nawet na kilka go-
dzin przed S$miercig pozostat mu wierny, Zmart po 3-miesiecznym pobycie w Kkli-
nice z rozpoznaniem, popartem zreszta rezultatami badania krwi i pltynu moz-
gowo-rdzeniowego i stanem neurologicznym chorego; paralysis progressiva u oli-
gofrenika,

Juz w pierwszym okresie badania chorego zainteresowata mnie pewna nie-
zwyktos$¢ i jednostronno$¢ urojen chorego, skadinad dos$¢ typowego paralityka. Ba-
danie jego zony wyjasnito sprawe.

Chora Paulina Kaz.. lat okoto 40, pochodzi takze z chtopskiej rodziny. Cho-
réb umystowych u rodzicéw ani u rodzenstwa nie byto. Brat ojca chorej po $mierci
zony sprzedat gospodarke, odbywat pielgrzymki do Rzymu, czytat ksiegi $wiete
miatl u siebie w domu ottarz, przepowiadat wojny; pézniej wpadt w szat, moéwit od
rzeczy; o dalszych jego losach brak danych. Jedna z siéstr matki chorej bardzo
nabozna, tercjarka, nie wyszta zamgz. Chora do szkoly nie chodzita, nie umie czy-
ta¢ ani pisa¢, byla w latach dzieciecych pod pewnym wptywem swego naboznego
stryja. Jako panna zawsze powazna, wstydliwa, nieSmiata, nie lubita rozméw
z obcymi, nie chodzita na zabawy, Zamaz wyjs¢ nie chciata, chciata prowadzi¢
takie zycie, jak jej ciotka tercjarka. Pierwszy perjod w 15 — 16 roku zycia, wsty-
dzita sie tego, topita koszule po perjodzie. Majgc 24 lat, wyszia jednak zamaz
znata swego meza bardzo mato, nigdy z nim przed $lubem nie rozmawiata. Juz po
zamazpodjéciu martwita sie, ze Zle wyszta zamgz. Stosunkéw matzenskich unikata.
Pozycie jednak byio dobre, gdyz wszystko byto na jej glowie.

Od szeregu lat chora mieszkata w domu na Waskim Dunaju z poczatku na
Il pietrze, a od potowy 1922 roku na lll pietrze. Otrzymata izbe znacznie gorsza
od sgsiadéw, ktorzy i przedtem obok niej mieszkali, zyla z nimi z tego powodu
w ciaglej niezgodzie, podejrzewata, ze to oni w zmowie z gospodarzem dali jej
gorsze mieszkanie. Jednak wtedy jeszcze zachowywata sie spokojnie, z pozostatymi
lokatorami pietra komunikowata sie bardzo mato. Dopiero w 1923 roku, na wiosne,
zauwazyta, ze w mieszkaniu wydziela sie czad i ze ten czad pochodzi z mieszka-
nia sgsiadéw, Wkroétce doszta do przekonania, ze tam odbywa sie proceder pedze-
nia wodki z denaturatu. Zaczeta wtedy chorowaé, miewata czeste bodle giowy,
wnetrznosci jej palito. Po niej zaczat chorowa¢ maz i dzieci gtéwnie na béle gtowy,
mdtosci, béle brzucha. Dzieci raptownie zaczety mizernie¢. Chora opowiadata, ze
co$ tam u sasiadéw przybijaja, rury zakladajg, i wtedy szybrem i fajerkami czad
leci. O ile bylo to za dnia, wypedzala dzieci na ulice i sama takze uciekata z mie-
szkania. Wreszcie data zna¢ do policji, Naskutek tego robiono kilkakrotnie u sasia-
déw rewizje, lecz nic nie znaleziono, Chora jest przekonana, ze policja zostata
przekupiona. Na poczatku jesieni 1923 roku sasiedzi zaskarzyli chorg o oszczerstwo,
Chora sprawe przegrata, kare jednak zawieszono. Do szeregu przekupionych przy-
byt zdaniem chorej jeszcze jeden — sedzia. Chora w dalszym ciggu biegata po ko-
misariatach, sadach, na wiasng reke S$ledzita ludzi, wychodzacych od sasiadéw.
Z poczatku twierdzita, ze sasiedzi pedza wodke dla wiasnej korzysci, a potem, ze
tytun zaczeli wyrabia¢, dodajac don siarke, przez zemste, aby ja otru¢, twierdzita,
ze sama widziata odpowiednie przyrzady w ich mieszkaniu, Wreszcie w komisar-
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jatach i sadach zaczeto jg zbywa¢ niczem; wtedy twierdzita, ze wszyscy nalezg
do szajki,

W czasie badania 6,1V,1924 r, chora twierdzita, ze zadnych halucynacyj stu-
chowych ani wzrokowych nie miewa, jedynie miewata ,,przeczucia”. Gdy po Kilku
dniach bytem u chorej, zastatem jg w {6zku, owinietg réznemi chustami, z nieod-
zownymi lisémi kapusty na gtowie, Odpowiedziata wtedy, ze tyle czadu poprzednie-
gu dnia napuscili sasiedzi, ze musiata posta¢ po owczarza, ktéry nad nig odpra-
wit swoje praktyki, trzymat nad nig zapalong gromnice, wylatl jej na glowe
buteleczke denaturatu i kazat leze¢, Nastepnego dnia twierdzita juz, ze owczarz byt
nastany przez sasiadéw i ze jej cate wnetrznosci spalit,

Chora czesto odwiedzata meza w szpitalu, opowiadajac za kazdym razem
lekarzowi o nowych swoich nieszczesciach. Gdy lekarz zaproponowat jej wziecie
krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego do zbadania, zaczeta podejrzewaé, ze i lekarz
nalezy do szajki, ze chce ja unieszkodliwi¢, moze zada¢ jakiej trucizny. Gdy maz
jej zmart, nie przestata twierdzi¢, ze zostat otruty przez sasiadéw, posadzata leka-
rza, ze takze przyczynit sie do $mierci jej meza. Przychodzita jednak od czasu do
czasu, azeby opowiedzie¢ o swoich dalszych przejsciach i podejrzeniach. Konkre-
tyzowata wtenczas podejrzenia o otruciu swego meza. Opowiadata mianowicie, ze,
gdy u nich mieszkat bratanek meza, przyniést raz butelke wodki i poczestowat jej
meza, — waddka ta byta wzieta od sasiadéw, zmieszana z denaturatem, chlorofor-
mem i jadem z trupa, — tg woédka maz jej zostat otruty. Podejrzewata lekarzy, ze
wiedzieli o tem i chcieli to ukry¢.

30.X.1925 r. przywieziona do kliniki przez policje jako chora, zagrazajaca
spokojowi publicznemu. Z poczatku pobytu w klinice zupetnie nie chce z lekarzem
rozmawiaé, uwaza go za komuniste, bedacego w zmowie z jej wrogami, pozatem
zachowuje sie spokojnie, pracuje, nie naprzykrza sie nikomu. Po paru dniach przy-
stepniejsza, sama zaczyna opowiada¢ o swoich przejsciach, o calym szeregu spraw,
sagdowych, ktoére miata w miedzyczasie. Sasiedzi w dalszym cigga uprawiajg swoj
proceder, w dalszym ciggu zaczadzaja jej mieszkanie, dzieci jej schng i chorujg. Jg
takze jak i jej meza, chciano otru¢, réwniez zapomocg wodki z chloroformem i ja-
dem z trupa. Wyleczyta sie, odzywiajgc sie przez pewien czas wytgcznie mlekiem.
Opowiada wszystko z duzg zawzietoScig, z nienawiscig do swych rzekomych prze-
$ladowcow, sadzi, ze to oni wsadzili jg do domu warjatow, zeby jej zabra¢ mie-
szkanie i pozby¢ sie jej, gdyz przez nig grozito im wcigz wykrycie ich wystepnych
czynéw, Podczas swego pobytu w klinice zachowuje sie naogét spokojnie, pracuje,
twierdzac, ze odpocznie sobie tutaj, a potem sprawag dobrze pokieruje. Od czasu
do czasu jednak narzeka na rézne dolegliwosci: to skoéra jej jest jak blacha, jakas
twarda, sucha, to znowu jakie$ prety przechodza przez jej wnetrznosci i wychodza
pod topatka: lezy wtedy po kilka dni w t6zku i twierdzi, Ze odnawia sie jej cho-
roba z otrucia. Dnia 26.1.1927 r. chora zostata przeniesiona na oddziatl szpitalny
w stanie bez zmiany, po paroletnim pobycie w szpitalu wypisana do domu. Od
tego czasu jakoby zachowuje sie mozliwie w stosunku do sagsiadéw, nie wszczyna-
jac ponownie spraw i oskarzen.

Chora ma 3 dzieci (3 chtopcéw), z ktérych dwuch miodszych poddano bada-
niu, najstarszy, urodzony w 1909 r,, badania stale unikat.

Syn chorej Stefan, urodzony w 1916 roku, badany w 1924, podaje: Narzeka
na béle brzucha, lewego boku i gtowy. Bole te pochodzg stad, ze sasiedzi pedza
wodke i pokryjomu robig tytun. Stad powstaje w ich mieszkaniu czad i od tego
czasu boli glowa i bok. Ostatni raz w czwartek, jak napuscili tego czadu, to on
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caty zsiniat i serce go zabolato, tak ze rnusiat wyj$¢ na ulice zeby zlapa¢ po-
wietrza. Czad czuje przewaznie w nocy, a darzato sie, ze od tego czadu i z godzi-
ne lezal bez przytomnosci. Czad pierwsza zauwazyla matka. — bylo to zesziego
lata, — i gdy im o tym czadzie powiedziata, wtenczas poczut bél gtowy. Od tego
czasu wszyscy w domu zaczeli chorowaé. On sam zaczat chudnagé, kastac,
»jak nieraz krachne tak =z piersi, to sama krew" Roéwniez opowiada duzo
o staraniach matki nad wykryciem instalacji u sasiadéw, o rewizjach
w mieszkaniu sasiadéw, spowodowanych denuncjacjami matki, o braku rezul-

tatbw tych rewizji naskutek przekupienia policji i sadéw. ,.Caly komisarjat
wie o tern, ale jest przekupiony, mama chciata i$¢ do komisarza, to jej nie puscili
ale gdyby byt sad, toby ich zastrzelili". O tem wszystkiem wie od matki. Opisuje

instalacje do pedzenia woédki u sasiadéw, sam tego nie widziat, ale matka opo-
wiadata.

Drugi syn chorej, Stanistaw, urodzony w 1912 roku, opowiada: Od lata ze-
sztego roku sasiedzi puszczajg do ich mieszkania czad, pochodzacy od pedzenia
wodki. Matka pierwsza poczuta czad i opowiedziata o tem rodzinie. Wtedy za-
czal jego miodszy brat Stefan narzeka¢ na bol glowy, a dopiero potem on takze
poczut bél glowy. Wogble béle gtowy odczuwat czesto, ale nie tak czesto jak ro-
dzice i brat najmlodszy, bo matka zawsze moéwita, ze on jest najzdrowszy i naj-
silniejszy. Roéwniez schudt ale nie tak bardzo, Przytomnosci nigdy nie stracit.
Podczas puszczania czadu czut zapach $mierdzacy, jak od wodki, nie widziat jed-
nak zadnego dymu. O rewizjach opowiada podobnie, jak jego miodszy brat, réwniez
styszat to od matki.

Obaj chiopcy, badani na inteligencje, wykazujg poziom jej, odpowiadajacy
ich wiekowi, na pytania odpowiadaja $miato, rezolutnie, wykazujagc duze zaintere-
sowanie badaniem, zwiaszcza miodszy z nich Stefan.

Badani powtoérnie, po roku, po przyjeciu matki do kliniki, powtarzaja mniej
wiecej to samo, co wykazato pierwsze badanie. Nie dodaja do podawanych po-
przednio danych, zadnych istotniejszych szczegétéw. Badani nastepnie jeszcze Kil-
kakrotnie w czasie pobytu matki w klinice, stereotypowo opowiadaja o czadzie,
0 pedzeniu wodki; na bole glowy z biegiem czasu narzekajg coraz mniej, —jakoby
sgsiedzi pod nieobecno$¢ matki nie puszczajg juz czadu tak czesto, przynajmniej
oni tego tak nie czujg. Przy dalszych badaniach odpowiadaja mniej chetnie, uni-
kaja lekarza, prawdopodobnie podczas wizyt u matki Zle przez nig nastrojeni w sto-
sunku do lekarza. Po przeniesieniu chorej do szpitala, a zwlaszcza po jej wypisa-
niu, kontakt z nimi, pomimo szeregu usitowan nie dat sie juz nawigzac,

W przypadku tym zroédiem patologicznej indukcji psychicznej,
czynnikiem aktywnym, wplywajacym na swe najblizsze otoczenie
i zarazajagcym je swemi urojeniami, jest chora Paulina Kaz. Jej
sylwetka psychiczna juz w okresie przedchorobowym imponuje,
jako typ wybitnie schizoidalny. Pochodzaca 2z rodziny, w ktorej
element schizoidalny obustronnie wykazuje znaczne nasilenie, a na-
wet doprowadza (brat ojca) do wyraznej psychozy paranoidalnej,
zamknieta w sobie, nieufna, stronigca od ludzi, marzaca o zyciu
w czystosci na wzor swej ciotki tercjarki, traktujgca moze wskutek
tego fizjologiczne przejawy swej kobiecosci, jako co$ grzesznego,
nieczystego, pod wpltywem otoczenia jednak wychodzi zamaz.
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W matzenstwie odrazu obejmuje stanowisko kierownicze, de-
cyduje o wszystkiem, wyrabia mezowi, zresztg niezaradnemu i nie-
dorozwinietemu psychicznie, posade — wszystko jest na jej glowie.
Przez szereg lat pozycie ukiada sie dobrze, chora daje sobie rade.
Trwa to az do chwili zatamania sie, do chwili, gdy chora poczuta
sie pokrzywdzona przy rozdziale mieszkan (otrzymata gorszy pokdj,
niz sasiedzi). To poczucie krzywdy staje sie punktem wyjscia ne-
gatywnego nastawienia chorej wzgledem sgsiadow i w psychice,
z natury nieufnej do otoczenia, wyradza sie z biegiem czasu w sy-
stem urojeniowy prze$ladowczy; rzutuje nazewnatrz wiasne nasta-
wienia uczuciowe— nie ona jest ich wrogiem — ale oni sg jej wro-
gami, oni dzieki swym knowaniom otrzymali lepsze mieszkanie,
oni teraz nastajg na zdrowie i zycie jej i jej rodziny. Mozna po-
wiedzie¢, ze urojenie przeSladowcze, w dalszym przebiegu coraz
bardziej absurdalne, staje sie pewnego rodzaju skompensowaniem
doznanej krzywdy. Chora nie poddaje sie, staje do walki, ktorej
wyrazem sg denuncjacje, skargi, sprawy sadowe. Niepomysine wy-
niki tej walki wymagaja dalszej kompensacji — stgd urojenie roz-
rasta sie w caty system, z jednej strony rozszerza swodj zakres na
coraz to nowe osoby (policja, sedziowie przekupieni), z drugiej —
wywotluje coraz to nowe urojone cierpienia cielesne, i wreszcie pro-
wadzi chorg do zakltadu psychjatrycznego, w ktorym spedza kilka
lat. Rozpoznanie tutaj parafrenfji z odcieniem paranoicznym
(ze wzgledu na sposGb rozrastania sie systemu urojoniowego,
i wspotczynnik pieniactwa) nie wymaga, mam wrazenie, dalszego
uzasadnienia.

System urojeniowy chorej zostaje przyjety przez jej najblizsze
otoczenie. Czynniki, wywotujgce patologiczng indukcje psychiczna,
tkwig 1) w osobie indukujgcej, 2) w samym zaindukowanym kom-
pleksie urojeniowym, 3) w konstrukcji psychicznej zaindukowanego.

Juz z samego opisu przypadku wynika wybitnie aktywna rola,
jaka odgrywata chora Paulina Kaz. wsrod swej rodziny. Przywykia
do kierowania, do narzucania swej woli, swego autorytetu w kole
rodzinnem, tak samo autorytatywnie narzuca rodzinie swe urojenia.

Reprezentuje ona w mechanizmie powstania indukcji psychicz-
nej czynnik aktywnosci przez swe nastawienie afektywne w stosunku
do rodziny i przez nastawienie afektywne, jakie w tej rodzinie wy-
wotuje w stosunku do siebie.

Sugestywna rola samego kompleksu urojeniowego tkwi z jed-
nej strony w jego afektywnym wspotczynniku ogolnym, z drugiej
strony w jego czystego afektywnej tresci osobistej. Pomijajac absur-
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dalno$¢ powstawania czadu, jako skutku pedzenia wodki i wyrobu
tytoniu, préb otrucia ze strony sgsiadow i t. d., sam fakt potajem-
nej gorzelni nie jest tak niewiarygodny. Przeciez o tego rodzaju
rzeczach petno jest w gazetach, zwiaszcza t. zw. pismach bruko-
wych, tak ze w S$rodowisku, karmionem podobng literatura, zad-
nem kryminalnej sensacji, bezposrednie zetkniecie sie z taka sensa-
cjg, osobiste w niej uczestnictwo nie zostaje odrzucone, Afektywna
za$ tres¢ osobista urojenia tkwi w jego charakterze kompensacyj-
nym, wyrostym na tle poczucia krzywdy. Te dwa sktadniki, zawarte
W samem urojeniu: jego sensacyjnos¢ i jego kompensacyjny cha-
rakter, usposabiaty do przyjecia go przez rodzine chorej. Jednem
stowem — gdyby to byla insynuacja, plotka, zto$liwie rzucona —
uwierzy¢ jej nie bytoby nazbyt trudno.

Co jednak warunkuje patologiczny charakter przejecia kom-
pleksu urojeniowego w tym przypadku, co decyduje, ze nie mowimy
tutaj o zwyklej inducji psychicznej, ale o indukcji psychicznej pato-
logicznej, to przejecie kompleksu urojeniowego pomimo jego absur-
dalnosci i dtugotrwatos¢ tego przejecia. Azeby to zrozumie¢, musi-
my zwr6ci¢ sie do 3-go czynnika, warunkujacego powstanie indukcji
psychicznej, do scharakteryzowania konstrukcji psychicznej oso6b
zaindukowanych.

Maz chorej, Marcin Kaz., pochodzacy z chiopskiej rodziny,
zawsze powolny, malo pojetny, dawal sobg tatwo powodowac,
w malzenstwie odgrywat role bierna, byt wedtug zdania sgsiadow
»pod pantoflem”. Byt wiec osobnikiem z jednej strony niedorozwi-
nietym intelektualnie, a wiec o niedostatecznie rozwinietej zdolnosci
krytycznej oceny zjawisk otaczajgcych, z drugiej (co zreszta czesto
idzie w parze), o wrodzonej duzej sugestywnosci i wyraznej dazno-
§ci do poddania sie, postuszenstwa, co niektérzy (Schilder, Kron-
feld, Bostroem) uwazajg za czynnik wspotistniejgcy, a moze i wzma-
gajacy sugestywnos$¢. Przejecie kompleksu urojeniowego jest jakby
pierwszym objawem rodzacej sie choroby psychicznej—organicznej;
dezorganizacja zycia psychicznego, pod wptywem rozwijajgcego sie
procesu paralitycznego, wyrazem ktOrej jest coraz wieksze otepienie
intelektualne i uczuciowe, niszczy i tak juz stabo rozwiniete zasoby
krytycyzm. Dochodzi do tego, ze chory pomimo odseparowania go
od zrédia indukcji, od zony, nie cofa przejetych urojen, nie jest
zdolny do zmiany stanowiska, i zaindukowany kompleks urojeniowy
pozostaje do ostatnich chwil jego zycia charakterystycznem pietnem
jego pod tym wzgledem wyjatkowego obrazu chorobowego.

Dwaj chiopcy, dzieci chorej, Iat 8 i 12, nie wykazujg zadnych
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cech chorobowych ani niedorozwoju psychicznego. tatwos$¢ indukcji
u nich tlumaczy sie ich wiekiem. Zdolno$¢ krytycznej oceny nie
zdazyta sie u nich dostatecznie wytworzy¢, dla krytycznej oceny
absurdalnosci urojen matki, a wiec i ich odrzucenia brak byto
w ich psychice odpowiednich elementow. Pozatem znang jest pow-
szechnie tatwa sugestywnos$¢ dzieci, a ich stosunek afektywny do
matki cechowato zupetnie naturalne poddanie sie jej autorytetowi.
Czynnikiem wspotdziatajacym tutaj w przejeciu kompleksu urojenio-
wego mogt by¢ takze znany u dzieci (Romburger) ped do nasla-
downictwa.

Przypadek Il. Chory Jézef, Kot, lat 45, giser, przybyt do kliniki 28.111.1927
roku, W 1910 roku przechodzit Kite, leczyt sie niedostatecznie, pozatem chorowat
na uszy. Rodzicéow stracit we wczesnem dziecinstwie, wychowywat sie w domu
wychowawczym, gdzie réwniez chodzit do szkolty. Od 15 roku zycia pracuje, miat
szereg posad w fabrykach odlewéw zelaznych. Ostatnia posada od 1921 roku do
czasu przybycia do kliniki. Podczas wojny byt w wojsku, zwolniony w 1921 roku.
Od 1923 roku zonaty, ma jedno dziecko, zona raz ronita.

Od miodosci zawsze byt nie$miaty, bojazliwy. stronit od ludzi, najlepiej czut
sig, gdy byt sam, bat sie ironji i drwin. Od 1923 roku zauwazyt, ze w fabryce go
przesladuja, zauwazyt to od czasu, gdy przybyt tam robotnik, niejaki P. Robotnik
ten starat sie usungé¢ chorego w cien, przedstawiat go tak. ze chory Zle pracuje,
miat takie ,,silne oczy", ktéremi go magnetyzowat, W ostatnich czasach zauwazyt,
ze majster i inni robotnicy réwniez go przesladuja, naumyslnie psuli mu robote, do-
gadywali mu. Ostatnio prébowat zjedna¢ sobie majstra i tego robotnika P.. ale mu
sie to nie udato. Skarga za$ do zarzadu fabryki byia bezcelowa, bo wszyscy byli
przeciw niemu. Chcac skaptowac¢ sobie robotnika P., prosit go do siebie na waddke,
od tego czasu zauwazyt jakie$ porozumienie miedzy P, a swojg zong. Pewnego ra-
zu P. odniést pozyczone pienigdze do domu i oddat Zonie, chociaz mégt oddac je
choremu w fabryce. Do zaproszenia P. do domu namawiata go zona, ttumaczac
mu. z» w ten sposob nalezy poprawi¢ stosunki miedzy nim a P. i resztg robotni-
kéw. Innym razem zauwazyt, ze zona jako$ zbyt dlugo rozmawia z P. ROwniez
wydato mu sie podejrzanem, gdy zona radzita mu napisa¢ anonim o stosunkach
w fabryce, bo skad mogta ona by¢ tak dobrze poinformowana o tych stosunkach.
Jednem stowem — podejrzewat zone o zdrade ze swoim wrogiem. Byla chwila, ze
chciat opusci¢ dom, zabierajac dziecko. Wreszcie doszio do tego, ze wszelkie zda-
rzenia swego codziennego zycia taczyt z wypadkami w fabryce lub uzalezniat je
od machinacji wsp6tpracownikéw: w ostatnich tygodniach stracit zupetnie ,,dobre
zasady”, t, j. calg swojg zdolno$¢ do pracy na skutek wpltywu p. i robotnikéw.

Omaméw wzrokowych ani stuchowych nie miat. Wadki nie pije, nie znosi
alkoholu. Zaburzen intelektualnych nie wykazuje. Zachowuje sie naogét spo-
kojnie, do otoczenia jest nieufny, czuje sie pod nadzorem. Mysli o wypisaniu ce-
lem wyjasnienia stosunkéw w fabryce.

Cielesnie budowy astenicznej, zmian w narzadach wewnetrznych ani w ukia-
dzie nerwowym nie wykazuje. Reakcja Wa. z krwig i z ptynem mézgowo-rdzenio-
wym wypadta ujemnie. Badanie cytochemiczne ptynu mézgowo-rdzeniowego réw-
niez zmian patologicznych nie wykazato. 12,V.1926 roku przeniesiony na oddziat
szpitalny, pézniej stamtad wypisany z rozpoznaniem: schizofrenja paranoidalna.
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Chora Helena Kot., lat 30, zona poprzedniego, przybyta do kliniki 28111
1927 r,, razem z mezem. Ojca stracita w 2-im roku zycia (zmart na gruzlice) mat-
ka zyje, zdrowa. Ma 4 rodzenstwa, wszyscy nerwowi. .Skonczyta jedng klase szkét-
ki powszechnej. Przed zamazpéjéciem zarabiata na zycie szyciem. Zamezna od
3 lat, z mezem zyla dobrze, kochata go. Zawsze byla bardzo wrazliwa i przejmo-
wata sie tatwo, z natury do$¢ ponura, myslaca, jednak co miata na mysli to po-
wiedziata; ktoci¢ sie nie lubita, ustepowata innym; mitygowata meza, gdy ten sie ztos-
cit, Twierdzi, ze tatwowierng nie byla, Gdy widziata kogo$ skaleczonego lub
chorego, to ja zaraz ,zatrzesto w sobie". Pewnego razu widziata, jak pociag jakiej$
kobiecie obcigt nogi — dostata zaraz bélu w lewem oku i prawej nodze, ktéra jej
réwniez spuchta, tak ze musiata zdja¢ trzewik, bo czula, ze jej noge ,,rozsadzi". lle-
kro¢ widziata, ze kto$ sie skaleczyt, zaraz odczuwata bél. Na krew nie mogta pa-
trze¢, byla bardzo ,obrzydliwa”. Gdy kto jej obrzydzit jedzenie, to juz nie mogta
jes¢, jedzenie ..rosto" jej w ustach. Po $lubie w domu ona rzadzita, a maz sie
stuchat,

Bardzo sie zawsze przejmowata i gleboko odczuwata wszystkie przejscia
i zmartwienia meza, ktérych doznawat w fabryce. Wraz mezem obawiata sig, ze
moga go z fabryki ,wygryz¢é". O prawdziwosci przesladowan jest przekonana,
w zupetnos$ci wierzy mezowi, bo to jest jej przyjaciel. Maz juz od paru lat podej-
rzewal, ze robotnicy psujg mu robote i narzedzia, chcac go z fabryki wygryz¢.
W tym celu w ostatnich czasach pewnego dnia zebrat robotnikéw i zapytat ich,
za co go przestaduja, lecz nie otrzymat wyraznej odpowiedzi. O wrogie sobie kno-
wania maz najwiecej podejrzewat jednego robotnika, niejakiego P, Chora gteboko
wspoétczuta mezowi, réwniez obawiata sie, ze go mogg wydali¢, chciala mezowi
poméc w jego walce; w tym celu poddawata mu rézne projekty (miedzy innemi na-
pisanie anonimu), jednak dzieki temu zyskata sobie nieufno$¢ meza, ktéry w ostat-
nich czasach zaczat podejrzewac i jg réwniez o knowania z P,, do czego sie chora
nie przyznaje. Zauwazyfa jednak od tego czasu dziwne zachowanie sie¢ P. w sto-
sunku do niej, np. pewnego razu tak zblizyt swojg twarz do jej twarzy, ze sie jej
to nie podobato. Od 9 dni maz nie pracowat, byt bardzo rozstrojony, wreszcie na
polecenie lekarza Kasy Chorych miat zosta¢ umieszczony w szpitalu Jana Bozego.
Bardzo przejeta sie chorobg meza, czula, ze jej serce peknie, ze jej meza uwazajg
za warjata.

Gdy meza przywiozta do szpitala, okazato sie, ze z braku miejsca nie moze
by¢ przyjety. Wozny przytem zapytat ja, czy maz chciat jg zabi¢. Po powrocie do
domu w nocy nie spata i cho¢ maz byt spokojny, bata sie ciagle, ze moze jg zabic.
Nastepnego dnie zupetnie nie wiedziata, co sie z nig dzieje, wydato jej sie wszyst-
ko jakie$ nadzwyczajne, jakby $wiat byt inny, nie mogta nic robi¢, doznata uczu-
cia, ze ja ,roznosi", ze spucht jej lewy bok i reka, Co$ jg porwato, zeby iS¢ na
cmentarz i wyzali¢ sie nad grobem ojca i prosi¢ go, zeby jg wzigt do siebie, do
grobu. Druga noc takze nie spala ze strachu przed mezem. Woreszcie nastepnego
dnia z polecenia Kasy Chorych umieszczono oboje w szpitalu Jana Bozego.

Nie jest przekonana, by maz byt umystowo chory, uwaza to raczej za dalszy
ciag przeSladowan. Z poczatku swego pobytu w klinice chora odczuwa jakie$ pra-
dy w ciele, drapanie, obrzekanie réznych czesci ciata. Szybko jednak sie poprawia,
doznawania te znikaja, najdiuzej utrzymuje sie przekonanie o przesladowaniach,
doznawanych przez meza, ktérym ciagle sie interesuje, dopytujac sie o jego zdro-
wie. Wreszcie, po kilku tygodniach daje sie przekonaé¢ o chorobie meza i o uro-
jeniowem podtozu rzekomych jego przesladowan,
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Przy cielesnem badaniu stwierdzono budowe cielesng leptosomiczna, zniesie-
nie odruchu gardzielowego i ostabienie odruchu spojéwkowego, pozatem zmian nie
stwierdzono. Reakcja Wa. z krwig wypadta ujemnie. Dnia 20.1V.1927 r. wypisana,
jak zaznaczono w karcie szpitalnej, w stanie zdrowia z rozpoznaniem: Konstytucja
histeryczna; indukcja; reakcja histeryczna.

W tym przypadku maz, schizofrenik, zaindukowat zonie swdj
kompleks urojeniowy. Chory nasz, z usposobienia schizoid hypere-
stetyczny, nieSmialy, bojazliwy, stronit od ludzi, najlepiej czut sie
sam. Choroba psychiczna (schizofrenja paranoidalna) powstata u niego
na tle konstytucjonalnie uwarunkowanej niedomogi psychicznej, nie-
moznosci przystosowania sie do wcigz jeszcze trudnych powojen-
nych warunkéw zyciowych. Stad powstaje rozwijajacy sie powoli
tancuch urojen przesladowczych.

Zona jego natomiast posiada konstytucje wyraznie histeryczna.
Bardzo wrazliwa, wszystkiem tatwo sie przejmuje, reaguje szybko.
Na widok skaleczenia sama odczuwa bol, widok obcietych przez po-
cigg noég powoduje u niej bol w nodze i oku, przy jakiem$ przejsciu
psychicznem odczuwa zaraz przykre cielesne sensacje. Nie dziw
wiec, ze przy tak dalece wzmozonej sugestywnosci z wyraznie za-
znaczonym popedem do nasladownictwa, jakkolwiek w pozyciu mat-
zenskiem jest czynnikiem kierujgcym, tatwo przejmuje urojenia meza,
do ktérego uczuciowo jest wybitnie dodatnio nastawiona.

Indukcja psychiczna patologiczna w tym przypadku opiera sie
calym swym ciezarem nie na osobie indukujgcego, ani na tresci uczu-
ciowej zaindukowanego kompleksu urojeniowego, ktore sg tutaj ra-
czej czynnikami drugorzednemi, natury przypadkowej, lecz na odpo-
wiedniej konstrukcji psychicznej osoby zaindukowanej. W psychice
naszej chorej gotowos$¢ powstania indukcji uwarunkowana jest, takze
jak w przyp. |, niedostatecznie krytyczng oceng zjawisk otaczaja-
cych. Ale ten brak krytycyzmu istnieje nie wskutek niedostatecznego
rozwoju intelektualnego lub ubytkéw intelektualnych, lecz naskutek
niedziatania, a moze raczej niewyrobienia hamulcéw uczu¢ wyzszych,
korowych i dzieki temu gotowosci do prymitywnych reakcyj afek-
nych. Chora nie ocenia krytycznie urojen meza nie dlatego, ze nie
rozporzadza odpowiednim aparatem intelektualnym, ona go poprostu
nie uzywa; rzadza nig, jak dzieckiem, prymitywne (instynktowe) kom-
pleksy uczuciowe, znajdujace takze swoOj wyraz w ostatecznej psy-
chotycznej reakcji chorej. Wzmozona sugestywno$¢, oparta w duzej
mierze na wrodzonej skionnosci do wierzenia (crédivité Bernheima),
jest takze zrodiem szybkiego ustgpienia objawéw chorobowych i za-
indukowanych urojen pod wpltywem perswazji lekarskie;j.

Taka chorobliwie wzmozona sugestywno$¢ znajduje takze swoj
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wyraz, w nieco odmiennej konstelacji, w przypadku nastepnym, ktory
stanowi swego rodzaju rzadkos¢ w odpowiedniej literaturze nau-
kowej.

Przypadek Ill (przypadek ten nie pochodzi z kliniki, lecz byt przedmiotem
badania sadowo-psychjatrycznego w dniu 8. IV, 1931 r.). Badana Franciszka O., lat
39, panna z zawodu stuzagca. We wczesnej miodosci stracita rodzicéw, wychowy-
wata sie u krewnych, wczesnie zaczeta pracowac. Nigdy nie miata przyjacidtek,
nigdy nie byla zadowolona z zycia. Mniejwiecej przed 7 laty poznala niejakg St.,
ktéra, obiecujac jej rézne korzysci, wytudzata od badanej pienigdze. Zaczeta od
tego, ze swatata ja z pewnym wdowcem. Osobnik ten pewnego razu przyszedt do
niej w czasie, gdy jadla obiad, poprosit o poczestunek, a kiedy wyszta na chwile
do telefonu i po powrocie w dalszym ciggu zaczela je$¢, poczuta w sobie ,wielkg
namietno$¢"” i wogoble zaczela sie zle czué. Pézniej dowiedziata sie od St, ze 6w
osobnik przed péjsciem do badanej obcigt sobie troche ,wioséw z dotu”, przyniost
je zawiniete w papierku i wsypat je do jej talerza z barszczem wtedy, kiedy wyszia
na chwile do telefonu. St. méwita jej, ze dlatego czuje sie zle, bo urodzita sie
w piatek, i ze tacy ludzie musza cierpie¢. Gdy badana zostala okradziona, St.
twierdzita, ze zlodzieje poditozyli jej chustke pod gtowe trupa na cmentarzu, i ze
jej wobec tego grozi wypadniecie wtoséw i spréchnienie glowy, i ze jako znak tego
dostanie z poczatku dwie krostki na karku, ktére po paru dniach znikna. Zapo-
biedz temu mozna jedynie przez wydobycie owej chustki z cmentarza. Badana
rzeczywiscie poczuta powstajgce na karku krostki, ktére zniknety, gdy za odpo-
wiednig optatg St, wydobyta chustke z cmentarza. St,, bedac w cigzy, wmawiala
w badang, ze to jest dziecko badanej, a gdy badana uwazata to za niemozliwe,
St. powiedziala, ze za kare teraz i ona bedzie w cigzy. Wtedy badana poczuta
w sobie ruchy dziecka, dostata wymiotéw i zauwazyla, ze grubieje, Zauwazyta
rébwniez, ze zmiane te spostrzegato otoczenie. Dopiero, gdy optacita sie St., powyz-
sze objawy natychmiast ustapity. To jg przekonato, ze St. ma racje, i ze dziecko
urodzone przez St, byto faktycznie dzieckiem badanej. Tego rodzaju zachodzenie
w cigze powtarzato sie u badanej jeszcze dwukrotnie, za kazdvm razem naskutek
zapewnien St., i za kazdym razem ustepowato po optaceniu sie jej. St. obiecywata
badanej, ze zostanie krdlowa catego Swiata i ze bedzie miata wszelkiego rodzaju
bogactwa. Opowiadata jej, ze jedzie do niej ? Ameryki w zamiarach matrymonial-
nych. 2 mezczyzn, ktérzy wioza dla niej wielkie bogactwa. Po drodze mieli jakoby
zatona¢, i na zywienie ich na dnie morza i wydobycie ich stamtgd musiata badana
dawac¢ St. pienigdze, St. opowiadata nastepnie badanej o coraz to nowych przeszko-
dach w podrézy tych 2 mezczyzn (géra ognista, bagno), i celem usuniecia tych
przeszkéd badana musiata dawaé coraz to nowe kwoty pieniedzy. Badana oddawata
St, w ten sposéb nietylko swojg pensje, ale wszelkie dochody, a nieraz musiata
w tym celu sprzedawa¢ swoje rzeczy. St. obiecywata badanej, ze wszelkie jej wy-
datki, uskutecznione za posrednictwem St., zostang jej zwrécone, a nadto, ze po
siedmiu latach zostanie uwolniona od czaréw i nieprzystepna jakimkolwiek wplywom
do tego stopnia, ze bedzie mogta naprz. zostawi¢ gaz otwarty na catg noc lub
wyskoczy¢ z okna V-tego pietra bez szkody dla siebie. St. upominata badana, zeby
nie zwierzata sie nikomu z tego, co bylo przedmiotem ich rozméw, jak réwniez
zadata od niej, azeby czesto zmieniata swych pracodawcéw. Wreszczcie méwita jej
St.,, ze ostatni termin przybycia jadacych do niej mezczyzn bedzie 25 kwietnia b, r.
Na zapytanie, czy temu wierzy, nie daje wprost odpowiedzi, ale nie przeczy. Od
jesieni ubiegtego roku nie widuje sie z St. Na zadanie swego spowiednika, ktéremu
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calg ta historje opowiedziala na spowiedzi, zameldowata o0 tem wszystkiem
w policji.

Badana, jakkolwiek chodzita do szkoty, pisa¢ nie umie, jednak zaburzen
intelektualnych poza bezkrytycyzmem w stosunku do kompleksu urojeniowego nie
wykazuje; liczy dobrze, w stosunkach wspétczesnych orjentuje sie dobrze, dobrze
rézniczkuje pojecia oderwane, Badanie cielesne zmian nie wykazato. Budowa cie-
lesna leptosomiczna.

Niestety dla peinego obrazu brak w powyzszym protokule ba-
dania szeregu danych, ilustrujgcych sylwetke psychiczng chorej z przed
okresu wplywéw St., trudno wiec ustali¢, czy kompleksy zainduko-
wane trafiaty na podtoze psychiki chorobowo zmienionej, czy nie.
Jednak ze wzgledu na catoksztatt obrazu chorobowego, jego jedno-
stronnos$¢ i poczatek choroby, zbiegajacy sie Scisle z chwilg pierw-
szej patologicznej indukcji, wskazujg na to, ze mamy tutaj do czy-
nienia raczej z psychoza indukcyjng w Scistem tego stowa znacze-
niu. Kompleksy zaindukowane stanowig tutaj jedyna bodaj tresc¢
i punkt wyjscia psychozy, chora od pierwszej chwili przyjmuje te
kompleksy gotowe, postepuje w mysl nich, nie prébuje ich rozsze-
rza¢, rozbudowywac. Zastanawia jedynie diugotrwatos¢ indukcji psy-
chicznej, a nawet prawdopodobne istnienie jej a w kazdym razie
powolne zanikanie po przerwaniu kontaktu z osobg indukujgcag. Jed-
nak zerwanie wiezow, tgczacych chorg z St. przez zameldowanie
w policji, coprawda pod wpltywem spowiedzi, wskazywatoby na bu-
dzacy sie krytyczny stosunek chorej do zaindukowanych urojen.

Z drugiej strony powstaje takze pytanie, czy mozemy tutaj mo-
wi¢ o patologicznej indukcji psychicznej, czy nie mamy tu do czy-
nienia ze zwyklg sugestja. Nasuwa sie ono ze wzgledu na to, ze
osoba indukujgca nie byta i nie jest chorg psychicznie. Wypowia-
dane przez St. historje nie sg trescig jej urojen, sg one jedynie zu-
petnie Swiadomym i celowym narzedziem wymuszania. Jednak St.
wykorzystuje chorg Franciszke O., trzymajac jg przez 7 lat, dzieki
stalemu podsycaniu jej sugestywnosci, w ciggiem napieciu urojen prze-
Sladowczych i wielkosciowych o odcieniu zyczeniowym i w zwigzku
z trescig tych urojen, w ciaglej od siebie zaleznosci uczuciowej. Jak
zawsze, nie tres¢ myslowa kompleksow zaindukowanych jest tutaj
czynnikiem, powodujagcym patologiczng indukcje psychiczng, a ich
tendencje uczuciowe, harmonizujgce z nastawieniem uczuciowem cho-
rej, jej niezadowoleniem z zycia, i znajdujgce podatny grunt w wy-
bitnie wzmozonej sugestywnosci, skojarzonej ze sklonnoscig do pod-
dania i wierzenia. Chora nie moze ocenia¢ krytycznie tych urojen
nie przez braki intelektualne. Brak krytycyzmu powstaje wskutek
swoistego nastawienia uczuciowego, wytwarzajgcego pewnego rodzaju
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gotowo$¢ do przyjmowania odpowiednich, nawet absurdalnych
urojen.

I w tym przypadku, jak w poprzednim, widzimy, ze nietyle
osoba indukujgcego lub sam kompleks urojeniowy zaindukowany,
a raczej predyspozycja indukowanego, jego odbiegajgca w odpowied-
nim kierunku od normy konstrukcja psychiczna decyduje o powsta-
niu patologicznej indukcji psychicznej.

Wreszcie przypadek nastepny, ktory podamy w skréceniu,
ograniczajgc sie do momentdw, majacych bezposredni zwigzek z ni-
niejszym tematem, zilustruje, jak zaindukowany kompleks urojeniowy

moze sta¢ sie punktem wyjscia i odpowiednio uksztattowacé tres¢ uro-
jen w powstajgcej schizofrenji.

Przypadek IV. Chory Eugenjusz K, przyjety do kliniki po raz pierwszy
24.V111.1926 r. (miat wtedy 26 lat), od tego czasu przebywa w klinice z krétkiemi
przerwami. Pochodzi z rodziny wybitnie obarczonej dziedzicznie (rodzina, opisana
przez Brunowa). Ojciec paranoik, 2 siostry chore psychicznie (schizofrenja). Ukon-
czyt 4 klasy szkoly powszechnej. Dalej sie nie uczyt, gdyz rnusiat pomagaé ojcu
w pracy nad wynalazkiem, nad skonstruowaniem ,,perpetuum mobilel. Potem pra-
cowat przez kilka lat w kuzni u stryja, w dalszym ciggu z mys$lg o wynalazkach
ojca. Chciat sie w ten sposéb wyksztatci¢ praktycznie, aby méc by¢ ojcu pozy-
nym w jego pracach. W 1919 roku wziety do wojska, przepedza tam 4 lata, aby
po zwolnieniu wréci¢ do ojca i kontynuowa¢ prace nad ,,perpetuum mobile™ i kwa-
draturg kota. Uwaza, Ze ojciec jego, cztowiek genjalny, rozwigzat te zagadnienia,
zresztg nie bez wydatnej pomocy z jego strony.

Juz w wojsku zaczyna odczuwaé prze$ladowania w zwigzku z wynalazkami
ojca. PrzesSladowania te i po wojsku nie ustaja, i wyrazem tych przesladowan jest
zamkniecie go w szpitalu dla psychicznie chorych. Przyréwnuje sie do Kolumba,
ktérego takze zamykali, gdy odkryt Ameryke. Zamkniety w szpitalu, nie przestaje
pracowa¢ nad wynalazkami. ,,Pracuje tutaj, zatatwiajgc fizjologiczne potrzeby, bez
ktérych nie mozna tworzy¢ wynalazkéw; pracuje tutaj umystowo nad wynalazkiem,
aby go ulepszy¢". Innym razem, proszac o wypisanie, podaje, ze gdyby byt wypisa-
ny, wziglby sie do pracy nad perpetuum mobile. Dotychczas perpetuum mobile
nie jest rozwigzane, poniewaz brak jeszcze niektérych technicznych ulepszen, ojciec
nie rozwigzat perpetuum mobile, bo potrzebuje jego pomocy. Ojciec zaczat, on
musi skonczy¢, Do Smierci bedzie ojcu pomagatl, a gdy ojciec umrze, to przeciez
on zostanie. Kwadratura kota zostanie rozwigzana, — gdy on dostanie ubranie.
Twierdzi, ze wszystkie jego mysli znane sa otoczeniu,

Stan psychiczny chorego w szybkiem tempie sie pogarsza, kontakt z chorym
staje sie coraz trudniejszy, z otoczeniem nie komunikuje sie zupetnie. Wystepuje
dalekoidgce otepienie afektywne, chory catymi dniami stoi lub siedzi w kacie,
czesto pluje bez przerwy w jedno miejsce. Stan ten z matemi wahaniami trwa do
czasu obecnego, przyczem kontakt z chorym ogranicza sig¢ najczesciej do zadania
z jego strony papierosa lub wypisania. Z trudem udaje sie otrzymac¢ czasem od
niego odpowiedz, najczesciej niezrozumiata, zupetnie inkoherentna.

Przypadku tego nie mozemy zaliczy¢ do czystej psychozy induk-
cyjnej. Jednak system urojeniowy ojca paranoika, ktory praco-
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wat nad skonstruowaniem ,,perpetuum mobilell, czynny udziat, jaki
chory nasz od dziecka brat w tej pracy, stal sie punktem wyjscia
powstajgcej schizofrenji i jadrem urojen chorego. |, poki kontakt
z chorym jeszcze byt jako tako mozliwy, kompleks ten tatwo da-
wat sie poruszy¢, chory nawet prébowat go rozbudowywaé, aczkol-
widk dzieki daleko posunietej inkoherencji czynit to w sposob zu-
petnie nieudolny. Kompleks ten, zaindukowany choremu we wczes-
nej miodosci, nietylko sie utrzymat i prawdopodobnie utrzymuje
pomimo odsuniecia sie od wpltywu indukujgcego, a nawet zostaje
rozbudowany — wszystko w ramach powstatej niezaleznie (to trzeba
podkresli¢) od indukcji psychozy, a mianowicie schizofrenji.

Powstanie patologicznej indukcji psychicznej nie zalezato tutaj
wyltgcznie od podatnosci sugestywnej chorego, ktéra prawdopodob-
nie odpowiadata jego wiekowi w chwili zadziatania indukcyjnego.
Zalezatlo ono w duzej mierze od uczuciowego nastawienia chorego
w stosunku do indukujacego. Ojciec, zajmujacy w oczach chorego,
a nawet i reszty rodziny, wyjatkowe stanowisko, wiasnie dzieki
swym paranoicznym urojeniom, byt dla niego wyjgtkowym autory-
tetem, ktory potegowat sie poczuciem wiezi rodzinnej. Krytycznej
ocenie zaindukowanych urojen w pierwszym rzedzie przeszkadzat
wiasnie ten afekt w stosunku do ojca. W tym wiec przypadku,
w przeciwienstwie do 2 poprzednich, znacznie powazniejszg role
odgrywa, obok psychicznej predyspozycji chorego, czynnik osoby
indukujacego, ktéry potrafit zaindukowac¢ wiare w swe zdolnosci
wynalazcze i efekty tych zdolnosci nawet swemu psychicznie zdro-
wemu bratu.

Wsréd zagadnien, nasuwajgcych sie na tle tych kilku przypad-
kow, postaramy sie w pierwszym rzedzie rozwazy¢ i sprecyzowac
samg istote indukcji psychicznej.

Indukcja psychiczna jest zjawiskiem w pewnym stopniu ana-
logicznem do sugestji, jednak zjawiskiem psychicznem o charakte-
rze bardziej ztozonym, | dlatego musimy w pierwszym rzedzie za-
poznac sie z istotg sugestji, jako zjawiska psychicznego prostsze-
go — jako genetycznego prototypu indukcji psychicznej.

W sugestji zasadniczo rozrézniamy 3 podstawowe skiadniki:
osobe sugerujacego, tre$¢ sugerowang i osobe sugerowanego. Daw-
niej w sugestji w pierwszym rzadzie kiadziono nacisk na osobe
sugestora, moze dlatego, ze punktem wyjscia rozwazan nad sugestjg
byly zjawiska, spostrzegane w hypnozie. Dzi$ jednak pojmujemy
sugestje znacznie szerzej, widzimy w niej jeden z zasadniczych
elementdéw zycia zbiorowego, dzi$ stwierdzamy czesto bezosobowo$¢
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zrédta zadziatania sugestywnego. Strauss nie traktuje sugestji, jako
specjalnego stanu $wiadomosci, wywotanego przez afektywny wplyw
sugestora, jako czego$ odrebnego, lecz uwaza, ze sugestja towarzy-
szy stale stosunkom miedzyludzkim i stanowi nieodzowny sktadnik
tych stosunkéw. Sugestja (jesli chodzi o osobe sugerowanego) nie
jest stanem biernym, jest zachowaniem sie czynnem, przezyciem
intencjonalnem.

To rozszerzenie pojecia sugestji sita rzeczy skierowalo uwage
na osobe sugerowanego, w jego psychice kazato doszukiwac sie
punktu zadziatania sugerowanego. Bernheim widzi w wrodzo-
nej sklonnosci do wierzenia (crédivité) podstawowy czynnik me-
chanizmu sugestji. Zblizony jest poglad Janeta, ktéry uwaza, ze
istotg kazdego aktu, wywotanego przez sugestje, jest wierzenie bez-
posrednie (croyance immédiate). Moll rowniez wigze powstawanie
sugestji z ogolng sktonnoscig do wierzenia, uzaleznia je jednak od
specjalnej predyspozycji psychicznej organizmu, umozliwiajgcej do-
piero odpowiednie dziatanie czynnika wiary. Inni jeszcze uzalezniajg
samg sugestywnos¢ i jej natezenie od istnienia, wzglednie stopnia
nasilenia popedu do poddania sie, do postuszenstwa (Kronfeld,
Schilder, Bostroeni), od popedu do zmiany (Haeberlin). ,Wigza
wiec oni sugestywno$¢ takze z pewnymi czynnikami naszego zycia
afektywno-popedowego. Bleuler wreszcie wysuwa na pierwszy plan
czynnik afektywny, przestrzegajac przed utozsamianiem skionnosci
do wierzenia (Glaubigkeit) z tg warunkujacg powstanie sugestji
cechg psychiki, ktdrg nazywamy sugestywnoscig. Wedlug niego
sugestja jest procesem afektywnym (sugeruje sie tylko afekt), a su-
gestywnos¢ czescig afektywnosci. Znaczenie sugestywnosci, wedtug
niego, polega natem, ze powoduje ona powstawanie afektu kole-
ktywnego (zbiorowego), a przez to i jednolitosci zbiorowego dazenia
i postepowania. Wystepuje to moze najbardziej wyraznie w warun-
kach prostych, u zwierzat, u ktorych wyrazenie jakiego$ afektu
przez pojedyncze zwierze powoduje ruchy obronne, ucieczki, lub
aktywne w Kierunku zdobyczy u calego stada, czyli powoduje rea-
kcje afektywne identyczne z temi, jakie wystepuja przy zetknieciu
sie z niebezpieczenstwem lub zdobyczg wogole,

Te ,,zasugerowane" reakcje sg dla danego gatunku jednakowe
i dla niego charakterystyczne i sg tem samem reakcjami instynkto-
wemi gatunkowemi, a wiec wrodzonemi. Jezeli uwzgledni¢ podziat
Sheringtona reakcji na wstepne i koncowe, przyczem wstepne,
przygotowawcze reakcje zostajg wywotane przez receptory na dys-
tans, to w sugestji prymitywnej wystepujgcej u zwierzat, wyraz
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afektu zwierzecia ,,sugerujgcego” wywotuje u reszty stada taka
samg instynktowg reakcje afektywnag przygotowawczg, jaka u zwie-
rzecia sugerujgcego zostata wywotana np. przez wrazenie wzroko-
we, Sugestja prymitywna jest reakcjg wstepna, wystepuje przez
zadziatanie receptoréow na dystans, niezalezna jest od nasilenia
bodzca, a jest zalezna od jego jakosci. Gdakanie kury np. jako
bodziec dystansowy stuchowy (podniety zmystow wzroku i stuchu,
a nawet wechu sg z reguty receptorami na dystans), zaleznie od
tego, czy spowodowane jest bliskoscig jastrzebia czy widokiem
ziarna, wywotuje u pisklgt wprost przeciwne reakcje wstepne nie-
zaleznie od nasilenia bodzca, a jedynie od jego jakosci — jakosci,
jak w cytowanym przyktadzie, juz bardzo zrézniczkowanej.

Jak z tego wynika, reakcja sugestywna prymitywna jest kom-
pleksem mnemicznym wrodzonym, natury globalnej — identycznym
z reakcjg bezposrednig na bodziec dystansowy wogéle. Z tg iden-
tycznoscig zwigzana jest réwniez podstawowa cecha sugestji pry-
mitywnej — jednorazowos$¢ jej wystgpienia. Na jednorazowy bodziec
dystansowy wystepuje tylko jednorazowa reakcja wstepna, kornczaca
sie z chwilg wystgpienia reakcji koncowej. Te wszystkie cechy —
identyczno$¢ z reakcjg odruchowg na bodziec dystansowy, globalny
charakter, jednorazowo$¢ wystepowania i niezmienno$¢ jej przebiegu
wskazujg na to, ze sugestja prymitywna, przynajmniej u zwierzat,
posiada charakter zdecydowanie instynktowy, jest pzebiegiem
uczuciowym podkorowym.

U czlowieka, a przynajmniej u cziowieka dorostego, mecha-
nizm powstawania sugestji i jej przebiegu posiada charakter nie-
tylko bardziej skomplikowany, ale i nieco odmienny. O ile u zwie-
rzecia bodziec ,sugestywny" wyzwala mechanizmy mnemiczne
wrodzone, podkorowe, o tyle u cztowieka caly proces sugestji od-
bywa sie na poziomie kory. Jest to u czlowieka wyrazem ,,wedrow-
ki czynnosci ku przodowi" kazda reakcja, nawet najbardziej zwig-
zana z tendencjami uczuciowemi instynktowemi, ktore majg swe
siedlisko w jadrach podkorowych i ktére, z chwilg ich wielokrotnej
zreszta engrafji w korze w zyciu osobniczem zdobywajg réwniez
swg reprezentacje w korze, odbywa sie i musi sie odbywa¢ w ko-
rze. Jak twierdzi Mazurkiewicz, ,jakkolwiek siedliskiem instynktow
jest aparat podkorowy, ale u cztowieka zaréwno ich tlumienie jak
i poddawanie sie im odbywa sie na poziomie kory". ! jezeli przyj-
miemy za Bleulerem, ze sugestywno$¢, od ktorej, wedtug niego,
zalezy w pierwszym rzedzie powstanie i przebieg sugestji, znajduje
sie w Scistej zaleznosci od uczu¢ pierwotnych, instynktowych, ze
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sama jest nastawieniem uczuciowem instynktowem '), to jednak sam
proces sugestji jest korowy. Z tego przewedrowania mechanizmu
sugestji do innego $rodowiska topograficznego w konsekwencji wy-
nikajg i roznice, zachodzace miedzy sugestjg prymitywng (u zwie-
rzat) a sugestjy u czlowieka. Zanika w pierwszym rzedzie jej
identyczno$¢ z reakcjg odruchowg, jak rowniez i niezmiennosC jej
przebiegu, gdyz nie jest juz ona przejawem wytadowania kompleksu
gatunkowego, lecz zjawiskiem fenotypowem. Wystepuje tutaj nato-
miast . nowy czynik, uzalezniajgcy powstawanie sugestji — czynnik
krytycyzmu, ktérego znaczenie dla sugestji podkresla juz Bleuler.
Krytycyzm za$ jest zjawiskiem czysto fenotypowem (a wiec Kkoro-
wem), wypadkowg dziatania uczu¢ wyzszych, nabytych w zyciu
osobniczem i przeksztatcajgcych pierwotne tendencje uczuciowe,
jest aparatem tlumigcym (Mazurkiewicz). Sugestja musi zwalczy¢
opor tego aparatu tlumigcego, tego zespotu uczué¢ wyzszych, azeby
méc wytworzy¢ odpowiednie nastawienie uczuciowe, umozliwiajgce
jej powstanie. Im bardziej wyksztatcony jest aparat ttumigcy, tern
wieksza jest zdolno$¢ uniezaleznienia swych sadéw i czynéw od
bezposredniej chwilowej reakcji uczuciowej, tern trudniejsze jest
powstanie sugestji. Tern tlumaczy sie tatwiejsza podatnos¢ na su-
gestje dzieci i niedorozwinietych. Jednak, pomimo odmiennego loka-
lizacyjnie srodowiska powstania i zadziatania jest sugestjg u czto-
wieka do pewnego stopnia tylko odbiciem sugestji prymitywne;j:
cechuje jg takze jednorazowos$¢ wystgpienia, czasem nawet charak-
ter globalny, posiada ona rowniez pewne podobienstwo do Shering-
tonowskiej reakcji wstepnej jakkolwiek bez widocznej reakcji koricowej.
Zjawisko sugestji tak ujetej nie wyczerpuje bynajmniej psycho-
logji oddziatywania miedzyludzkiego,—,,interpsychologie” w znaczeniu
jakie mu nadaje G. Dumas — jest tylko jej czilonem bardziej pry-
mitywnym, Sugestja prymitywna nietylko przeksztatca sie u ludzi
W wyzej opisany typ sugestji, ale przeradza sie (i to moze tembar-
dziej jest dowodem wedréwki czynnosci ku przodowi) w zjawisko
w Swiecie zwierzecym niespotykane—w indukcje psychiczng 2).
Indukcja psychiczna jest juz przebiegiem psychicznym par
excellence korowym. Cechuje ja powolny zwykle sposéb powstawa-
nia, a to naskutek koniecznosci wytwarzania (przez powtarzanie)
*) Serog uwaza nawet, Ze sugestywnos$¢ jest pierwszag funkcja psychiczna,
jaka powstaje. Roéwnolegto$¢ w uzewnetrznaniu sie sugestywnosci i afektywnosci

tlumaczy on ich identycznoscia, jako funkcji biologicznej, ktéra zreszta obejmuje
wszystko co jest popedowe,

s) Pojecia indukcji psychicznej uzyto tutaj szerzej — nietylko w znaczeniu
patologicznem, ale i biologicznem,
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odpowiedniego chéru homofonicznego uczu¢; kompleks indukowany
dziata, przenika, za posrednictwem swego skiadnika uczuciowego
wywotuje u indukowanego pewien oddzwiek, uczucie jednoimienne,
przez powtarzanie utrwala sig, ogarnia coraz szersze kregi, wzma-
cnia sie przez irradacje. Tworzy sie chor homofoniczny uczug,
zwigzanych z tym kompleksem, az do wytworzenia dominanty uczu-
ciowej. Wplyw prasy, wplyw propagatoréw idei religijnych czy spo-
tecznych, polega wiasnie na powolnej, czesto niewidocznej pene-
tracji indukowanych idei. Juz Vigouroux i Juquelier uwazali, ze
im wiekszy jest wspotczynnik afektywny jakiej$ idei, tern jest ona
zarazliwsza. Totez sita dynamiczna danego kompleksu uczuciowego
(danej idei) zaleze¢ bedzie przedewszystkiem od ,wielkosci choru
homofonicznego, ekforowanego przez nig, od rozlegtosci kompleksu
uczuciowego" (Mazurkiewicz). Ta sita dynamiczna tkwi albo w tre-
§ci uczuciowej zwigzanej czy wyptywajacej z formalnej tresci my-
Slowej danego kompleksu indukowanego, albo dziata za posred-
nictwem zwigzania uczuciowego miedzy osobg indukujgacg a induko-
wang. Indukcja psychiczna, w przeciwienstwie do sugestji, wymaga
wzglednie dluzszego czasu, dla swego powstania, a takze i zanika-
nia. Stad pewna jej ciagtos¢ i — dzieki wielokrotnej engrafji —
trwatos¢, zalezna, tak samo jak i jej sita dynamiczna, od rozle-
gtosci kompleksu uczuciowego. Nyiro i Petrovich z pewnem zdzi-
wieniem konstantujg w swym przypadku epidemji psychicznej od-
pornos¢ na indukcje osobnikéw o konstytucji cyklotymicznej. Wydaje
sie to jednak zrozumiate, gdyz ciagtos¢, trwatos¢ i kompleksowosc
indukcji psychicznej wskazuje na wyraznie autystyczny ') charakter
procesu indukcji. Z tego wynika, ze u o0séb zaindukowanych winna
przewaza¢ konstytucja schizoidalna tub istnie¢ przynajmniej znaczna
domieszka konstytucji schizoidalnej.

Analogicznie do sugestji rowniez i w indukcji psychicznej mo-
zemy wyro6zni¢ 3 skiadniki, warunkujgce jej powstanie: osobe indu-
kujacego, tres¢ indukowang i osobe indukowanego. O patologicz-
nym charakterze sugestji decyduje wspotczynnik patologiczny osoby
sugerujgcej (niekoniecznie) i tresci sugerowanej, a takze wzmozona
sugestywnos¢, idgca w parze z ostabieniem lub uszkodzeniem Kkry-
tycyzmu u sugerowanego. Tak samo o0 patologicznym charakterze
indukcji psychicznej decydowac bedzie choroba psychiczna induku-
jacego (nie bezwarunkowo), charakter urojeniowy tresci indukowa-
nej i podatno$¢ sugestywna osoby zaindukowanej przy ostabieniu,

") Pojecia autyzmu uzyto tutaj w znaczeniu, nadanem mu przez Mazurkiewi-
cza, autyzmu fizjologicznego.



O normalnej i patologicznej indukcji psychicznej 227

uszkodzeniu lub nadmiernem skompleksowaniu jej aparatu ttumia-
cego (krytycyzmu).

Jesli, na tle tych rozwazan, wrécimy do naszego materjatu
faktycznego, to w kazdym z naszych przypadkéw Odnajdziemy
wszystkie wyzej wspomniane skiadniki patologicznej indukcji psy-
chicznej. O patologicznym charakterze osoby iudukujgcego w przyp,
I, Il i IV nie potrzeba specjalnie wspomina¢ (w | parafrenja, Il schi-
zofrenja paranoidalna, w IV paranoia inventoria). W Ill przypadku
natomiast osoba indukujgca nie jest chora psychicznie, jednak i ten
przypadek nalezy zaliczy¢ do indukcji psychicznej patologicznej;
czynnik patologiczny tkwi tutaj catkiem wyraznie w absurdalnosci
przejetych kompleksow, ktére coprawda u osoby indukujgcej nie
posiadajg charakteru urojeniowego, ale przeksztatcajg sie w urojenia
z chwilg przejecia ich przez osobe zaindukowana.

Woptyw osoby indukujgcej we wszystkich naszych przypadkach
ugruntowany jest na odpowiedniem zwigzaniu uczuciowem, na nasta-
wieniu uczuciowem, jakie indukujacy wywotuje u indukowanego.
W przypadku | i IV wystepuje catkiem zrozumiata wiez uczuciowa,
jaka taczy dzieci z rodzicami (w | dzieci z matkg, w IV syna z oj-
cem), w przypadku | i Il wiez uczuciowa miedzy matzonkami. Ta
tacznos¢ uczuciowa wytwarza w przypadkach, kiedy osoba induku-
jacego jest czynnikiem aktywnym, kierujgcym, pewne poczucie za-
leznosci u osoby indukowanej (przyp. I, Il i IV), lub wspotzalez-
nosci, o ile osoba indukujgcego nie posiada tego charakteru aktyw-
nosci (przy. Il). W tym ostatnim przypadku zreszta na pierwszy
plan wybija sie wybitnie wzmozona sugestywno$¢ osoby indukowa-
nej. Réwniez wzmozona sugestywnos$¢ cechuje chorg Franciszke O.
w Il przypadku, ktory wyréznia sie jeszcze tern, ze zwigzanie uczu-
ciowe, poczucie zaleznosci (notabene w stosunku do osoby zupeinie
obcej) powstato nietylko dzieki wzmozonej podatnosci sugestywnej, ale
przedewszystkiem dzieki tresci uczuciowej przejetych kompleksow
urojeniowych, dzieki ich w duzej mierze zyczeniowemu charakterowi.

W konstrukcji psychicznej os6b zaindukowanych odnajdujemy
réowniez podstawowg ceche, warunkujgcg powstanie indukcji psy-
chicznej patologicznej, mianowicie wzmozong sugestywno$¢, najwy-
bitniej zaznaczong w przyp. Il i lll, najmniej moze wyrazng w przyp.
IV, w ktdrym zresztg daleko posunieta schizofrenja w chwili bada-
nia chorego uniemozliwiala dostateczne poznanie jego przedchorobo-
wej sylwetki psychicznej. Widzimy tu takze i niektére skiadniki tej
sugestywnosci, wyodrebniane przez niektorych cytowanych autorow,
jak sktonno$¢ do wierzenia (przyp. Il i Ill) poped do poddania sie
(przyp. I i 1I).



228 Dr, R. Dreszer

Wspominalismy juz w czesci opisowej o sktonnosci do nasla-
downictwa, zrozumiatej u dzieci w przyp. |, a catkiem wyraznej
w histerycznej konstytucji chorej Heleny Kot. w przyp. Il, sktonnosci,
ktorg Bleuler zalicza do kategorji popedéw, a moze nawet i instyn-
ktéw. Stosunek popedu nasladownictwa do sugestywnosci trudny
jest do sprecyzowania, popedowy charakter nasladownictwa, nalezg-
cego do kategorji tendencji wrodzonych, chyba nie ulega watpliwosci.
Claparede zalicza nasladowanie obok czynnika dziedzicznosci i na-
bytego doswiadczenia osobniczego do czynnikéw, majacych prze-
mozne znaczenie w naszym rozwoju. Homburger podkreslajac zna-
czenie ,tendencji do nasladowania"”, jako jednej z podstaw cwicze-
nia, uwaza nawet, ze pierwsze préby niemowlecia (np podnoszenia
glowy, wstawania) polegajg na czynnem nasladowaniu uprzednio juz
biernie poznanych ruchéw i utozen ciata. W dalszym ciggu swych
rozwazan dochodzi on do wniosku, ze nasladowanie jakiego$ wzoru
moze doj$¢ do skutku tylko dzieki sugestywnej sile tego wzoruy;
czyli, ze stawia on nasladowanie w pewnej zaleznosci od sugestyw-
nosci. Toulouse, Finkelstein w odniesieniu do psychozy indukcyj-
nej uwazajg, Zze z poczagtku objawia sie w sferze ruchowej poped
do nasladownictwa, a dopiero pOzniej dziala sugestja w dziedzinie
intelektualnej. Uwazatbym zgodnie z zapatrywaniem Wedekinda, ze
nie da sie rozstrzygna¢, czy wyodrebnienie popedu do nasladownictwa
ze sfery sugestywnosci jest mozliwe, przypuszczam jednak, ze prze-
waga tego popedu w organizacji psychicznej pewnych osobnikow
(zwiaszcza o konstytucji histerycznej) nadaje swoiste pietno przeja-
wom chorobowym na tle patologicznej indukcji psychicznej u tych
osobnikéw. Wedtug Homburgera poped do nasladownictwa jest do
pewnego stopnia zrédiem powstawania epidemji psychicznych u dzieci,
w czynniku nasladownictwa widzi Serin czestokro¢ zrédto samobojstw
u dzieci. Poped ten odgrywa niewatpliwie rOwniez pewng role w epi-
demjach psychicznych, powstajgcych na poditozu histerycznem, u do-
rostych, a moze takze w przejawach histerji zwilaszcza ruchowych
wogole. Znana na wyspach Archipelagu Malajskiego choroba, Lattah,
polegajagca na napadowem jakoby nasladowaniu ruchéw (uan Brero,
Codet), wykazuje pewne zdecydowane powinowactwo do histerji.
W naszym przypadku Il wspotczynnik nasladownictwa przejawia sie
nie, jak zwykle, w sferze ruchowej, a w sferze czuciowej, w odczu-
waniu roéznych sensacji cielesnych, z reguty przykrych, na widok
cierpien, skaleczen innych ludzi, przyczem chora czasem lokalizuje
te sensacje w analogicznych czesciach swego ciata.

Jezeli przejdziemy do ostatniego nieodzownego czynnika, umo-
zliwiajgcego powstanie patologicznej indukcji psychicznej, do zabu-
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rzen krytycyzmu, to we wszystkich naszych przypadkach zaburzenia
to mozemy stwierdzi¢. Zaburzenie krytycyzmu polega tutaj albo na
niedostatecznem ttumieniu pewnych uczu¢ kompleksowych (przyp, II,
I1l), albo na niedostatecznem wyrobieniu aparatu ttumigcego ze
wzgledu na wiek osobnikéw zaindukowanych (dzieci, przyp. ., mo-
ze czesciowo przyp. V), wreszcie na daleko idagcem zaburzeniu kry-
tycyzmu pod niszczycielskim wpltywem rozwijajacej sie choroby
psychicznej (chory Marcin Kaz. w przyp. |, przyp. V).

Wreszcie nalezy podkresli¢, ze w naszych przypadkach wszys-
cy zaindukowani dorosli wykazujg budowe cielesng leptosomiczng
i konstytucje psychiczng schizoidalng, w przyp. IV przeradzajacg sie
nawet w schizofrenje.

Przypadek I1ll wzbudza jeszcze pewne zainteresowanie z pun-
ktu widzenia kazuistyki sgdowo-psychjatrycznej. Pod tym wzgledem
jest on swego rodzaju rzadkoscig, Btaehowski i Borowiecki przy-
pominajg o postugiwaniu sie hypnoza w celach przestepstwa seksu-
alnego, wiekszos¢ oszustw polega na wykorzystywaniu sugestywnosci
poszkodowanych, jednak tak dtugotrwate narzucanie absurdalnych
wymyslonych opowiesci, ktdre w psychice osoby zaindukowanej
przyjmujg charakter urojen i stanowig wytgczng tres¢ obrazu cho-
robowego, nalezy chyba do rzadkosci. Szersze omodwienie tego przy-
padku z jego strony sgdowo-psychjatrycznej nie miesci sie w ramach
niniejszej pracy.

Pozostaje na zakonczenie ustosunkowanie sie w mysl uwag
wstepnych do zagadnienia klasyfikacyjnego. Jezeli psychozag induk-
cyjng nazwiemy psychoze, powstajgca na tle patologicznej indukcji
psychicznej, czyli ze w powstaniu psychozy i w uksztaltowaniu ob-
razu chorobowego decydujgca i jedyng role powinien gra¢ czynnik
patologicznej indukcji psychicznej (zgodnie z pogladem Kraepelina,
folie imposée i czeSciowo folie communiquée francuzéw), to z na-
szych przypadkdw do czystej psychozy indukcyjnej zaliczy¢ mozemy
przypadki Il i 1ll. U dzieci przypadku I, poza wypowiadaniem,
a raczej powtarzaniem w $lad za matka przyjetego od niej kom-
pleksu urojeniowego, nic psychotycznego nie mozna bylo stwier-
dzi¢, — bedziemy mogli tutaj mowic¢ jedynie o zaindukowaniu kom-
pleksu urojeniowego bez psychotycznych konsekwencji. ROwniez
tylko z zaindukowaniem kompleksu urojeniowego, cho¢ z innego
punktu widzenia, spotykamy sie u chorego Marcina K. w przyp. |
i w przyp. 1V, gdyz przejecie kompleksu urojeniowego u tych chorych
miato pewne znaczenie patoplastyczne w uksztattowaniu sie obrazu
chorobowego, znaczenie jego jednak nikto wobec podstawowej cho-
roby psychicznej (w jednym przypadku organicznej, w drugim endo-
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gennej), powstatej i istniejgcej catkiem niezaleznie od czynnika pato-
logicznej indukcji psychicznej. A jak chce BZeuler, tam, gdzie istnieje
choroba psychiczna, niezalezna od patologicznej indukcji psychicznej,
0 psychozie indukcyjnej nie mamy prawa mowic.
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Ocena sgdowo — psychiatryczna.

W jednym z rozdziatdw swej ,Istoty poznania psychiatryczne-
go" Kronfeld zastanawia sie nad pytaniem, czy cechy, na ktdrych
podstawie psychjatrja ustala i klasyfikuje typy psychopatyczne, sg
cechami przyrodniczo-opisowemi, czy tez sg to takze cechy norma-
tywne — nie przyrodnicze. Kazdego, kto $ledzi rozwdj historyczny
pojecia typow psychopatycznych, uderzy¢ musi szczegOlnie poucza-
jacy fakt, ze w procesie tworzenia sie tych typéw decydujaca role ode-
gral socjologiczny punkt widzenia, ktory i dzi§ jeszcze posiada
w psychjatrji bardzo duzy wplyw i znaczenie.

Nie ulega zadnej watpliwosci, powiada Kronfeld, ze bodZcem,
ktéry spowodowat to zlanie sie maksym socjologicznych z opisowo-
psychologicznemi byt wzglad praktyczny, wyptywajacy z pytan, ja-
kie narzuca psychjatrze kryminologia.

Socjologiczny problemat ustalenia praw, ktore okreslatyby sto-
sunek wptywu Srodowiska i ustroju psychicznego jednostki na ksztal-
towanie sie typu socjo-psychicznego, nabiera w kryminologji pewne-
go szczegOlnego znaczenia. Kryminologja stara sie ustali¢ prawa te-
go stosunku majac na wzgledzie pewne okreslone czyny jednostki,



232 Witold tuniewski

a mianowicie czyny antysocjalne, zagrozone przepisami prawa kar-
nego. Ale typy czynéw karalnych i utworzone na podstawie okre-
Slenia tych czynéw kryminologiczne typy przestepcOéw nie posiadajg
ustalonych odpowiednikéw w typach psychicznych, okreslanych me-
todg psychologicznego opisu, Powstajg stad szczegolne trudnosci
metodologiczne, znajdujgce swoj wyraz w dwukierunkowosci poszu-
kiwan etjologicznych momentow przestepczosci: w usposobieniu
sprawcy czynu karalnego, w jego organizacji psychicznej, wrodzonej
lub nabytej wskutek choroby z jednej strony i w powikianych wa-
runkach srodowiska, w ktérem wychowuje sie i zyje sprawca czynu
karalnego z drugiej,

Socjalno-normatywny charakter znamion anormalnosci pewnych
typow psychopatycznych zaznacza sie najdobitniej na pojeciu ,,mo-
rat insanity"”, ktore jest najjaskrawszym przyktadem spornego pogra-
nicza pomiedzy psychjatrja i psychologia kryminalng, Z pojeciem
tem splatajg sie niezmiernie zawite zagadnienia psychologiczne, do-
tyczace pochodzenia i istoty moralnosci i usposobienia moralnego
cztowieka, zarazem za$ z pojeciem tem splata sie zagadnienie istoty
przestepczosci. lzolowany defekt moralny nabiera tez z tego po-
wodu szczegblnego znaczenia z punktu widzenia normatywnie uje-
tych kryterjow poczytalnosci i stanowi bodaj, ze najtrudniejszy pro-
blemat w zakresie ocen sgdowo-psychjatrycznych.

Nie chodzi tu, rzecz oczywista, 0 brak uczué¢ etycznych i nie-
moralne zachowanie sie, ktdre mozemy spotka¢ obok innych obja-
wow wyraznie patologicznych w tym lub innym procesie chorobo-
wym psychiki jak np. w porazeniu postepujgcem, w otepieniu star-
czem lub miazdzycowem, w rozszczepieniu psychicznem, w psycho-
zie manjakalnej, w otepieniu padaczkowem czy jakiejkolwiek innej
psychozie. O charakterze patologicznym tych spraw decyduje cato-
ksztatt ich objawéw i defekt moralny, ktérego nie byto przed cho-
roba, nie odgrywa tu roli momentu patognomonicznego; jest on tu tyl-
ko jednym z licznych przejawOw choroby, wyrasta na jej podiozu
i nie ma cech przejawu samoistnego i pierwotnego.

Nie chodzi tu takze o niemoralne zachowanie sie tych lub in-
nych typéw wrodzonych odmian patologicznych psychiki, charakte-
ryzujacych sie zasadniczo innemi -cechami opisowemi, poniewaz ,,nie-
moralnos¢” 1 w tych przypadkach wystepuje takze jako zjawisko
wtdrne, wyrastajgce na poditozu innych, wiecej istotnych i wiecej
uchwytnych znamion patologicznego odchylenia tych typoéw od t. zw,
»hormy". Niemoralno$¢ giluptaka pobudliwego lub nieustatkowanego
psychopaty, niemoralnos¢ pseudologa, niemoralno$¢ psychopaty sek-



Uczucia moralne i znaczenie samoistnego ich braku 233

sualnego lub histeryka nie charakteryzuje tych typéw; wyptywa ona
z innych, fatwiej uchwytnych i wysuwajgcych sie na blizszy plan
zrédet patologicznych.

Moral insanity i delinquente nato.

Kiedy angielski psychjatra Pritschard uzyt w r. 1835 po raz
pierwszyl) terminu ,morat insanity!, nie rozumiat on pod tg nazwag
tego, co pod nig ujeta psychjatrja pozniejsza, Dla Pritschard’a ,,mo-
ral insanity" oznaczato grupe zjawisk chorobowego zycia psychicz-
nego, odcinajacg sie klasyfikacyjnie od innej grupy zjawisk patolo-
gicznych psychiki, a mianowicie od zaburzen sfery intelektu (inte-
lectual insanity), ,,Moral insanity" Pritschard’a powstatlo bezposred-
nio na podstawie kryterjow socjalnych i nie oznaczato bynajmniej
choroby moralnosci, ale szerzej ujete przejawy niespotecznego zacho-
wania sie i charakteru, wystepujace na podtozu zmian chorobowych
psychiki. W rozumieniu Pritschard'a zewnetrzne zachowanie sie
cztowieka mogto ulega¢ zaburzeniom chorobowym tak samo, jak moze
im ulega¢ ten lub inny skiadnik elementarny zycia psychicznego.?)

Jak rozlegle pojmowano Pritschard'owskie ,moral insanity”
w XIX wieku, jak hojnie szafowano tym terminem w tym okresie,
wida¢ ze starych podrecznikéw psychjatrji. Plagskowski np. zalicza
do przejawow ,obtedu czesciowego instynktowego, ktéry u angli-
kow zyskat uznanie pod nazwa ,moral insanity" takie rzeczy, jak
dipsomania, pyromania, kleptomania, a dalej: wzmozony poped picio-
wy (satyriasis), ,ktory moze prowadzi¢ do okaznictwa (ekshibicjo-
nizm), nekrofilizmu i antropophagji”, oraz wszelkie przejawy ,,prze-
wrotnego popedu piciowego” (homoseksualizm) i ,,skazenia piciowe-
go" (perwersji),

Psychjatrzy pOzniejszej daty starali sie Sciesni¢ zakres pojecia
~-morat insanity" a roéwnocze$nie pogtebi¢ jego tres¢ patologiczna.

Y Mysl, ze nie wszyscy ztosliwi przestepcy, skazywani na kare S$mierci, s3
zli sami z siebie, ze wielu z nich stato sie przestepcami bez ich winy, wypowiedziat
jeszcze na poczatku XVI wieku lekarz Regiomontanus', przypisywat on jednak
ztosliwos¢ usposobienia niepoprawnych przestepcéw wptywom astrologicznym (uro-
dzenie sie pod znakiem Venery).

O zwyrodnieniu etycznem na podiozu choroby wspominajg jeszcze przed Prit-
schardem Benjamin Rusch, w 1812 r. Grohman w r. 1819 r.

PineZowskie pojecie,, manie sans délire” moze by¢ uwazane za jeszcze wcze-
$niejszy odpowiednik ,,moral insanity".

2) lIstota ,,mora! insantty“ polega wedtug Pritschard’a na ,,morbid perversion
on the natural feelings, affections, inclinations, temper, habits, moral disposition and
natural impulses".
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Niektorzy akcentuja momenty degeneracji fizycznej, towarzyszace
defektom moralnym oraz tlo dziedziczne, naktérem rozwija sie cho-
robliwe niesocjalne zachowanie sie, jako usposobienie wrodzone.
Inni ktadg szczegélny nacisk na braki intelektualne, towarzyszace
brakom moralnym w ,morat insanity”, w przypadkach zas, w kto-
rych wyraznych objawéw ograniczonosci intelektu sie nie stwierdza,
uciekajg sie do koncepcji niedorozwoju intelektualnego, ograniczone-
go do zakresu poje¢ i sagdow moralnych, Poniewaz zaréwno kry-
terja natury antropologicznej, jak i kryterja czysto intelektualne nie
wystarczaty do okreSlenia istoty rzeczy i utrzymania typu ,morat
insanity", zwrdécono uwage na dziedzine uczu¢, w ktorej tkwig naj-
istotniejsze zrédta moralnosci.))

Zaznacza sie tu wyraznie tendencja do zachowania w patologji
pojecia ,,morat insanity" dla okreslenia typu patologicznego, ktére-
go Pritschard nie okreslal metodg opisu psychologicznego i na pod-
stawie analizy funkcji psychicznych, lecz ujgt globalnie w pojeciu
choroby bardzo ztozone przejawy niemoralnego zachowania sig¢ czio-
wieka w zyciu spotecznem. Utrzymanie w patologji typu amoral-
nych psychopatow wydaje sie rzeczg potrzebng?), ale istota tego
typu i jego uzasadnienie psychopatologiczne nastreczajg szereg trud-
nosci i watpliwosci.

O statym defekcie moralnym Swiadczy¢ moze przedewszystkiem
wszelka niepoprawno$¢ przestepcy, Poniewaz spotykamy jg czesto
u osob dziedzicznie obcigzonych, a nie rzadko ponadto dotknigtych
temi lub innemi znamionami zwyrodnienia, staje sie uzasadnionem
podejrzenie, ze niepoprawnos$¢ jest wyrazem ustrojowej wrodzonej
niedomogi psychicznej przestepcy. Jedyna pozytywna cecha psy-
chiczna, jakaby przy takiem ujeciu sprawy posiadata insania moral-
na — a mianowicie staly, uporczywy nawrdt do pewnego potepio-
nego sposobu zachowania sie w spoteczenistwie, mogtaby stanowié
ceche indywidualnej wrodzonej wiasciwosci przestepcy tylko w tym
przypadku, gdybysmy z calg pewnoscig mogli wyeliminowaé¢ ujemny
wplyw wszystkich zewngtrzpochodnych przyczyn przestepczosci, ida-
cych ze S$rodowiska, w ktérem rozwija sie i zyje przestepca. Prze-
stepca moze byC¢ przeciez niepoprawnym w jego wiasnem Srodowisku
i mogtby przesta¢ by¢ niepoprawnym w innem otoczeniu, w innych
pomysliniejszych warunkach socjalnych.

) Esquirol 1838. Morel 1860. Falret 1866. Despin 1875. Maudsley 1888.

-) Potrzeby tej nie uznajg wszyscy. W naszej skromnej literaturze, dotycza-

cej tego tematu Swietlow wypowiada sie jako przeciwnik potrzeby wyodrebniania
typu ,,morat insanityll
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Jezeli zatem bez proby przeniesienia niepoprawnego przestepcy
do innych warunkoéw socjalnych moéwimy o niepoprawnosci pewnych
przestepcow, to czynimy to na podstawie przestanek psychologicz-
nych. Nie suche fakty kryminologiczne i nie eksperymenty socjalne,
ale wnikniecie w psychologiczng istote niepoprawnosci pewnej ka-
tegorji przestepcoOw nawrotowych doprowadza nas do przekonania,
ze mamy do czynienia z pewnym typem przestepcy, ktérego ustro-
jowa struktura psychiczna nadaje mu pietno niesocjalnosci niezalez-
nie od S$rodowiska, w ktorem zyje.

Ale nawet przy takiem ujeciu sprawy patologicznego braku
moralnego nie posiadamy cech jednolitosci psychicznej typu amoral-
nego psychopaty jako typu patologicznego, Typ niepoprawnego
przestepcy, ktérego niesocjalno$¢ jest uwarunkowana wytgcznie mo-
mentami, tkwigcemi w jego ustrojowej strukturze psychicznej, moze
by¢ tylko typem kryminalnym, u ktérego podstawy leza bardzo réz-
norodne typy psychologiczne i psychopatologiczne.

W taki niepsychologiczny sposob ujat sprawe niepoprawnego
przestepcy Lombroso.

Wysuwajac na miejsce abstrakcji przestepstwa na pierwszy
plan badan naukowych konkretng osobe przestepcy, autor ,,Luomo
delinquente” dokonat epokowego czynu rewolucyjnego w stosunku
do panujacych przed nim poje¢, opartych na czysto prawniczem,
dedukcyjnem rozumienia przestepstwa, ale wnioski Lombroso'a nie
zaspakajajg potrzeb typologji psychjatrycznej.

Lombroso bada krzywg rozwoju przestepcy, jego wiasciwosci
indywidualne i jego dyspozycje kryminalne, bada przyczyny zew-
netrzne i wewnetrzne, ktore pchajg czlowieka na tory wystepku
i dochodzi wreszcie do pojecia ,,przestepcy urodzonego" (reo nato),
ktérego chciatby namietnie unieszkodliwi¢, zamiast poddawaé go
bezcelowym karom. W pojeciu Lombroso'a przestepca jest z natu-
ry swojej innym cztowiekiem, niz ludzie zwykli, jest patologiczng
odmiang cztowieka, predysponowang do tego, by sie sta¢ zbrodnia-
rzem, Przynalezno$¢ do typu ,.zbrodniarza urodzonego” czyni czio-
wieka sitg konieczno$ci przestepca, niezaleznie od warunkéw so-
cjalnych, w ktorych zyje, i niezaleznie od warunkéw zewnetrznych
jego indywidualnego rozwoju.

Przyroda sama stwarza przestepce, spoteczenstwo i otoczenie
dajg nam tylko warunki do ujawnienia sie jego wrodzonych skion-
nosci. ,,Zbrodniarze urodzeni" stanowig zdaniem Lombroso'a niemal
potowe kontyngentu osob, popadajacych w konflikt z przepisami
prawa. Pewna cze$¢ przestepcoéw tego typu posiada cechy soma-
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tyczne, ktére juz nawet zewnetrznie charakteryzujg ich przynalez-
no$¢ do grupy ,,urodzonych zbrodniarzy".

Pod wzgledem psychologicznym ,reo nato” Lombroso'a jest
atawistyczng odmiang cztowieka, jest wyrazem powrotu do starych,
pierwotniejszych form organizacji psychicznej z cechami dziecigcosci
i epileptoidu.

Z punktu widzenia naukowego koncepcja Lombroso'a nastrecza
szereg bardzo powaznych zastrzezeh. Przedewszystkiem morfolo-
giczne znamiona zwyrodnienia, spotykane u przestepcéw nie posia-
dajg tego znaczenia, jakie im przypisuje Lombroso-, nie mamy pod-
staw do uwazania ich za przejaw atawistyczny, gdyz w wielu przy-
padkach powstawa¢ one moga skutkiem zmian chorobowych w zyciu
ptodowem. Podobienstwo przestepcy z cztowiekiem pierwotnym nie
jest rzeczg dowiedziong i w kazdym razie nie posiada uzasadnienia
przyczynowego: gwattownos¢, okrucienstwo i samolubstwo nie stano-
wig nieodigcznych cech charakteru kazdego przestepcy niepopraw-
nego, tak samo jak nie sg istotnemi cechami psychiki ludzi pier-
wotnych. Nieuzasadnionem jest ogdlnikowe poréwnanie psychiki
przestepcy z psychikg dziecka: powierzchownos$¢ sadéw, pierwotnosé
przejawow uczuciowych, popedliwo$s¢ w dziataniu i pasorzytniczy
nieprodukcyjny tryb zycia dziecka sg przedewszystkiem wilasciwos-
ciami fazy rozwojowej u dziecka i nie majg nic wspodlnego z trwa-
toscig tych przejawow w psychice niepoprawnego dorostego prze-
stepcy, Napadowe wytadowania przestepcy w dziedzinie zycia mo-
ralnego nie dadza sie porowna¢ z wytadowaniami ruchowemi epilep-
tyka w napadzie padaczkowym ani z podnieceniem psychicznem
w zamroczeniu. Cechy epileptoidne spotykamy tylko u pewnej czesci
przestepcoéw i nie spotykamy ich wcale w caltym szeregu przypad-
kéw uporczywej niepoprawnej przestepczosci. Obserwacja nie po-
twierdza tez gtoszonej przez Lombroso a zasady stosunku propor-
cjonalnego pomiedzy skionnosciami wystepnemi i nasileniem morfo-
logicznych znamion zwyrodnienia cielesnego: caly szereg ciezkich
przestepcow nawykowych nie posiada zadnych morfologicznych cech
zwyrodnienia i caly szereg o0s6b, dotknietych ciezkiemi znamiona-
mi morfologicznemi zwyrodnienia, nie wykazuje skilonnosci wy-
stepnych.

Teorja Lombroso’a, dotyczgca ,,zbrodniarza urodzonego™ jako
typu antropologicznego, oraz poglady jego o znaczeniu morfologicz-
nych cech w charakterystyce przestepcy nie utrzymaty sie w nauce,
ale zasadnicza idea Lombroso’a dotyczgca istnienia typu ,,urodzone-
go przestepcy" przetrwata do dzisiejszych czasow z tag tylko réznica,
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ze cech charakterystycznych ,,urodzonego zbrodniarza” doszukujemy
sie dzi$ nie w morfologicznych wiasciwosciach budowy ciata prze-
stepcy, lecz w jego wiasciwosciach psychicznych.

Trzeba tez za Rohdenem przyzna¢, ze nowoczesne badania
charakterologiczne i nauka Kretschmer'a 0 znaczeniu konstytucjo-
nalnych wilasciwosci budowy ciata w charakterologji dajg nieoczeki-
wane poparcie dla zapomnianych idei Lombroso'a, Ze idee te, w swo-
im czasie namietnie zwalczane, zmartwychwstajg w najnowszych
kierunkach badan biologji kryminalnej. Badania Michela, v. Rohde-
na i Bohmera zdajg sie wskazywac¢ na to, ze wilasciwosci konstytu-
cji cielesnej padaczkowcow (budowa ciata atletyczna i dysplastyczna)
spotykajg sie bardzo czesto $réd ciezkich przestepcow kryminalnych,
$rod ktorych typy leptosomiczne spotykajg sie rzadko, a pykniczne
niemal Zze zupetnie nie sg spotykane. Dane statystyczne, zebrane
przez tych autorow zdajg sie potwierdza¢ stusznos$¢ pogladéw Lom-
broso'a o powinowactwie pewnych typéw przestepczosci z epilepsja,
nie dajg przeciez podstaw po temu, by dyskroidalny typ epileptyka
identyfikowa¢ z pojeciem ,urodzonego zbrodniarza”. Tytut do na-
pietnowania go nazwa ,urodzonego zbrodniarza” mogtby jednak po-
siada¢ ten typ psychopaty, ktérego nienormalnos$¢ ujawnia sie naj-
dobitniej w defekcie moralnym. Defekt moralny tego typu psycho-
patycznego predysponowatby go do zycia wystepnego. Zycie wy-
stepne psychopaty tego typu bytoby bezposrednim wyrazem jego
nienormalnosci, niemal ze uniezaleznionym od wplywOw otoczenia
i warunkow socjalnych.

Spotykamy psychjatryczne opisy tego typu pod réznemi naz-
wami. Jedni nazywajg go typem ,,psychopaty antysocjalnego” {Krae-
pelin}, inni typem psychopaty ,,dotknietego daltonizmem moralnym"
{Maudsley, Liepmann), jeszcze inni typem psychopaty ,,dotknietego
znieczuleniem zmystu moralnego” (Ballet), typem inwalidow moral-
nych {Arnaud) lub typem ,psychopaty bezuczuciowego" (gemiitlos)
(Kurt Schneider). Birnbaum nazywa go poprostu typem ,,amoral-
nych psychopatow". Nazwa ,oligofrenji moralnej” ,gluptactwa mo-
ralnego” i ,idjotyzmu moralnego”, uzyta przez Bleulera i jego ucznia
Maiera, wywotata wiele nieporozumien. Wedtlug stusznej uwagi
Schneider’a nazwa ta bytaby odpowiednig dla osobnika, niezdolnego
do wydawania sgdoéw moralnych. Psychopaci, dotknieci defektem
moralnym nie sg tej zdolnosci pozbawieni: wiedzg oni co jest stuszne
i niestuszne, intelektualnie sg zdolni nawet do ocen stopnia uchybien
moralnych (np. w schemacie Fernalda-Jacobsohna). Nazwa ,,zespotu
anetycznego", zaproponowana przez Albrechta i rozpowszechniona
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zwihaszcza w literaturze rosyjskiej ostatnich czaséw, mogtaby dobrze
odpowiada¢ tresci pojecia psychopatycznego defektu moralnego, gdy-
by dla uniknigcia nieporozumiert zaopatrzono jg przymiotnikiem
»idjopatyczny”™.

Brak moralnosci jako cecha patologiczna.

Srod psychjatrow, zwiaszcza niemieckich, powstaty zasadnicze
watpliwosci, czy moralno$s¢ mozna uzna¢ za funkcje zamknietg w so-
bie, a jej izolowany defekt, ktéremu nie towarzyszy brak intelektu-
alny, przypisywa¢ wytgcznemu wplywywi patologicznych czynnikow
wewnetrznych i podnosi¢ do godnosci typu patologicznego.

Na takiem stanowisku stangt m. inn. Binswanger, ktéry wypo-
wiada sie w tej sprawie w taki sposéb: "Dopoki defekt moralny po-
lega wylgcznie na wypaczeniu i schorzeniu ,moralnych i estetycz-
nych" wilasciwosci cztowieka, jest on tylko przedmiotem studjow kry-
minalnych i psychologicznych i nie nalezy do zakresu choréb psy-
chicznych". Za uznaniem patologicznego charakteru izolowanego de-
fektu moralnego wypowiedzieli sie jednak psychjatrzy tej miary co
Gaupp i Bleuler. Ten ostatni wystgpit z obszerniej umotywowang
obrong psychiatrycznej koncepcji gtuptactwa moralnego.

Bleuler przyznaje, ze moralno$¢ nie jest cechg wrodzong czo-
wiekowi, ze wyobrazenia i uczucia moralne nabywamy ze $rodo-
wiska, w ktdrem sie wychowujemy i zyjemy, sadzi on przeciez, ze
od tresci i nabytych skladnikéw moralnosci nalezy odréznia¢ zdol-
no$¢ wcielania zasad moralnych w zycie i ze ta zdolno$¢ moze by¢
w przypadkach patologicznych od urodzenia uposledzong. Kto chciatby
dowodzi¢, ze nie mozna mowi¢ o ,,zbrodniarzu urodzonym" dla tego,
ze moralno$¢ nie jest wiasciwoscig wrodzong lecz nabywang po uro-
dzeniu, popetnitby, zdaniem Bleulera, ten sam btad, jaki popeitby,
gdyby twierdzit, ze nie moze by¢ wrodzonej ghtuchoniemoty, dlatego
ze mowa tez nie jest sprawag wrodzong i dziecko tez musi jej sie
dopiero po urodzeniu uczy¢.

Bleuler nie uwaza za uzasadnione watpliwosci, dotyczacych uzna-
nia istnienia izolowanego defektu moralnego bez defektu intelektu-
alnego. Sadzi on, ze jest do pomyslenia ,,istnienie szczegdlnej funkcji
kory mozgowej, ktéra w catosci okresla charakter i moralnos$¢ jed-
nostki' i niema powodu doszukiwa¢ sie w defekcie moralnym przy-

) Dalej od Bleulera posuwa sie w tej mierze Wiliam Browning, ktéry na
podstawie badania 11 przypadkéw ztamania kosci czotowej moéwi o ,,0érodku kon-
trolnym uczué moralnych”, ktére lokalizuje w zrazach czotowych niemej potkuli



Uczucia moralne i znaczenie samoistnego ich braku 239

mieszki defektu intelektualnego, jako warunku koniecznego. Intelekt
nie jest koniecznie potrzebny do nabywania tresci moralnych i zu-
zytkowywania ich w zyciu; zdolno$¢ nabywania tresci moralnych
i zdolno$¢ zuzytkowywania tych tresci jest niezalezna od intelektu;
zdolnosci tej moze by¢ pozbawiony osobnik intelektualnie dobrze
rozwiniety, tak samo jak i odwrotnie osobnik intelektualnie uposle-
dzony moze ja posiada¢. Moralnos¢é stanowi w zyciu psychicznem
cztowieka wiasciwos¢é do pewnego stopnia samodzielng, podobnie jak
pamiecé, inteligencja, fantazja, poczucie estetyczne i t, p. Paralelizm
w rozwoju tych wszystkich wiasciwosci zachodzi o tyle, ze przy
uszkodzeniu catego moézgu wszystkie one cierpig i nie rozwijaja sie
nalezycie, uszkodzenie za$ jednej z tych funkcji moze odbi¢ sie
wtdrnie na sprawnosci i rozwoju innych. Jezeli poziom moralnosci
moze u réznych osobnikéw wahaé¢ sie w bardzo rozlegtych grani-
cach niezaleznie od poziomu intelektualnego tych osobnikéw, niema
powodu watpi¢ w mozliwos¢ takiego stanu, w ktdrym przy przeciet-
nym rozwoju inteligencji moralno$s¢ nie osigga minimum rozwoju,
niezbednego dla tego, by stata sie ona hamulcem dla pokus wystep-
nych. Taki przypadek odpowiadatby pojeciu ,reo nato“ Lombroso'a,
a w psychjatrji nalezy taki przypadek zaliczy¢ do kategorji ,,gtup-
tactwa moralnego'l lub ,,moralnego idjotyzmu"” w zaleznosci od na-
silenia defektu.

Do konsekwentnych wywodéw Bleulera Kronfeld. daje naste-
pujace uwagi krytyczne.

Stanowisko Bleulera ma te stabg strone, ze operuje on poje-
ciami moralnosci, jako czem$ znanem i zrozumiatlem w jego psycho-
logicznej istocie, gdy w rzeczywistosci nie wiemy, przez jakie funkcje
praktyczne jest zuzytkowywana moralno$¢. Moralnosci nie mozna
psychologicznie traktowac¢ na réwni z mowg. Zdolno$¢ moéwienia mo-
zemy przeciez sprowadzi¢ do kompleksu innerwacji Kkinestetycznych
i Swiadomosci tych inerwacji, ktéra laczy sie z treSciami akustycz-
nemi i przezyciami, dotyczacemi znaczenia tych tresci. Kompleks
innerwacji i Swiadomosci, z jakim mamy do czynienia w rozwoju
mowy, podlega wprawie, moze by¢ zapominany i wyuczany na nowo,
a funkcje jego tacza sie z szeregiem aparatbw mobzgowych, podpo-
rzadkowanych elementarnym funkcjom sensorycznym, kojarzeniowym
i innerwacyjnym.

Browning idzie tak daleko, ze rozréznia nawet dwa os$rodki ,,promoralne™: jeden
w $rodkowej i dolnej czesci zrazu czotowego, ktérego uszkodzeniom maja towarzy-
szy¢ objawy dretwej fbiernejj niemoralnosci, i drugi w gérnej czesci platu czoto-
wego, ktérego uszkodzenia powodujg przejawy niemoralnosci pobudliwej, czynnej.
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Moralno$¢ jest czem$ zupetnie odmiennem w swojej strukturze;
zarowno formalnie jak i co do tresci jest ona czem$ mniej uchwyt-
nem, czems$ stabiej zarysowanem, czem$ co rozwija sie przedewszyst-
kiem w sferze subjektywnej. PorOwnanie zatem amoralnosci z afazjg
moze by¢ usprawiedliwione jedynie tylko jako przypomnienie za-
sady, ze nabywanie tresci psychicznej wymaga istnienia wrodzonych
mechanizméw czynnosciowych.

Zastanowmy sie, idgc za Kronfeldem, nad tern, co moze ozna-
cza¢ wyraz ,,moralno$¢" i w jakiem znaczeniu moze by¢ rozumiany
,.brak moralnosci" w patologji.

Uzywamy stowa ,,moralnos¢” w réznorodnem znaczeniu. Prze-
dewszystkiem oznacza ono objektywng zasade etycznego postepo-
wania. Motywujgce kryterja tej zasady nalezg do zadan filozofji
i etyki. Podstawowym warunkiem realizacji pozadoswiadczalnego
prawa etycznego jest wolnos¢ wyboru sposobdéw postepowania czyli
wolno$¢ woli. Moralno$¢ moze jednak oznacza¢ takze sume pogla-
dow, przekonan i ocen, dotyczacych zachowania sie jednostki w spo-
teczenstwie i majacych swoje zrédto w zbiorowej jazni socjalnej gro-
mady ludzkiej. Tres¢ tych pogladoéw ksztattuje sie pod wplywem
doswiadczen gromady, zalezy od jej skiadu psychicznego, od stopnia
rozwoju spotecznego i kulturalnego gromady, od intereséw zbioro-
wosci—stowem od catego szeregu czynnikéw socjalnych i historycz-
nch. Normy postepowania, oparte na tych podstawach moralnosci
zycia zbiorowego wyraznie odbiegajg od postulatow zasady oderwanej.
Moralnoscig nazywamy wreszcie psychiczng zdolnos¢ jednostki pod-
porzadkowania swego postepowania dgzeniom moralnym, ktore moga
by¢ dwojakie:

a) moga to by¢ dazenia, wyplywajace z nakazow oderwanej za-
sady moralnej, lub tez

b) mogag to by¢ dazenia dostosowania sie do wymagan moral-
nych otaczajacej nas gromady.

W $wiadomosci jednostki ujawnia sie moralno$¢ w ten sposob,
iz sadzi ona, ze postepuje moralnie zaréwno w tym przypadku,
w ktdorym podporzadkowuje swoje postepowanie przepisom moral-
nosci zbiorowej, jesli je uznaje, i stosuje sie do nich bez wzgledu
na to, czy przynosi jej to korzys¢ czy strate, jak i w tym przypadku,
w ktérym jednostka osobiscie przeciwstawia sie nakazom moralnosci
zbiorowej z mocy przeSwiadczenia, ze nakazy te stojg w sprzecz-
nosci z oderwang zasadg moralng. Moze zatem zachodzi¢ wypadek,
ze kto$ postepuje moralnie w znaczeniu zasady etycznej, pozostajac
réownocze$nie w rozdzwieku z panujacg moralnoscig otaczajacej go
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grupy spotecznej, Postepowanie wilasciwie moralne nie moze opiera

sie na reakcjach popedowych — wymaga ono uswiadomienia sobie
motywu dziatania, wymaga zrozumienia zasady moralnej, umiejet-
nosci zastosowania jej w danej sytuacji i rozumnego uczynienia za-

sady etycznej motywem wiasnego dziatania, wymaga ono tez zaha-
mowania tych wszystkich popeddéw, ktére moglyby dziata¢ w kie-
runku przeciwnym i catkowitego podporzadkowania dziatania celo-
wemu kierownictwu refleksji.

Jezeli popedy i instynkty sa na tyle potezne, ze paralizujg dzia-
tanie refleksji, bedziemy mieli do czynienia z reakcjami afektywnemi,
z charakterem histerycznym Ilub epileptycznym, przy nadmiernie sta-
bej woli—z psychopatycznem nieustatkowaniem; brak refleksji spo-
tykamy w niedorozwoju intelektualnym. W zadnym przeciez wypadku
nie bedziemy mogli méwié o swoistym defekcie moralnym, ponie-
waz mniejsza wartosciowos¢ postepowania moralnego bedzie tu wy-
nikiem innych, pierwotniejszych i ogdlniejszych funkcji psychicz-
nych.

Jezeli wiec chodzi o postepowanie, zgodne z zasadami moral-
nosci, izolowany defekt moralny jest rzeczg nie do pomyslenia. Ale
moralnos$¢ podporzadkowana uswiadomionej zasadzie moralnej nie
jest jedyna forma moralnosci, z jakg spotykamy sie w zyciu. Oprécz
tej moralnosci mamy do czynienia z inng— z moralnoscia doczesng
(Zeitmoral), wyptywajgca nie z zasady moralnej, ale z calego szeregu
innych, bardzo réznorodnych motywow, ktoére w sposéb wiecej zto-
zony ksztalttujg postepowanie jednostki. Te dwie formy moralnosci
nie sa identyczne: w odmiennych warunkach geograficznych i histo-
rycznych spotykamy nieraz normy etyczne odmienne, niejednokrot-
nie koliduja one miedzy sobg i czesto odbiegaja od probierza mo-
ralnosci opartej na zasadzie etyki.

Zasady moralnosci doczesnej sa daleko tatwiejsze do przyswo-
jenia i wecielenia w zycie. Wyplywa to stad, ze moralnos¢ doczesna
ma wyrazng tendencje celowag, a mianowicie dazy do zachowania
wspolnoty duchowej osobnika z jego otoczeniem. Moralnos¢ doczes-
na przyjmuje chetnie wszelkie panujace poglady chwili; jednostka
zaraza sie nig przypadkowo i bezwiednie w drodze uczuciowego
wptywu sSrodowiska, w ktérem zyje.

Zasady tej moralnosci zaszczepia sie dziecku przyktadem, na-
groda, karg i przymusem; przyswojenie sobie tych zasad nie wyma-
ga refleksji, wystarczajg przykitady obrazowe. Dazenia, wyptywajace
z nakazéw moralnosci doczesnej, narzucajg sie sSwiadomosci bezpo-

16
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$rednio, a do przyswojenia sobie kanonow tej moralnosci wystarcza
minimalny wysitek intelektu. *

Jezeli, zatem chodzi o ta postac moralnosm — 0 moralnos¢
wzgledng, doczesng, to jest ona istotnie prawie ze niezalezng od
inteligencji; spotka¢ jg mozemy zupetnie dobrze rozwinietg nawet
u osobnikéw, dotknietych niedorozwojem intelektualnym znacznego
stopnia. Sprawa przedstawia sie tu dos¢ jasno.

Trudniejszym do zrozumienia jest defekt moralny u osobnikow
dostatecznie rozwinietych pod wzgledem intelektualnym. Osobnik
taki nie ma zadnych przeszkéd w przyswojeniu sobie kanondw mo-
ralnosci doczesnej, jezeli zatem nie stosuje sie do nich, to chodzi¢
tu moze jedynie o niedomagania w mechanizmie wigzacym dziata-
nia norm moralnych srodowiska.

Analizujgc mechanizm wigzacego dziatania nakazow moralnosci
doczesnej, Kronfeld rozréznia dwa: rodzaje warunkéw prawidtowego
funkcjonowania, tego mechanizmu: warunki pozytywne i negatywne.
Pozytywne warunki wigzacego dziatania nakazoéw moralnych obej-
mujg zasadnicze wrodzone podstawy uczuciowosci osobnika oraz
momenty hamujace, nabyte drogg wychowania. Negatywnym warun-
kiem wigzacego dziatania nakazu etycznego jest brak obecnosci
w psychice osobnika takich popedéw, ktoreby go pchaty w kie-
runku przeciwnym w stosunku do kierunku, wskazanego przez na-
kaz moralny, lub tez, gdyby takie popedy byly obecne — moznosc
ich opanowania.

Zachodzi pytanie, czy jest do pomyslenia defekt jednego lub
kilku warunkéw psychologicznych postepowania moralnego, ktoryby
nie odbijat sie na catoksztatcie zycia psychicznego osobnika i pro-
wadzit do jednego tylko i jednolitego skutku w postaci wypaczenia
moralnosci w znaczeniu izolowanego defektu moralnego. Z niemo-
ralnoscig, ktora wyptywa z defektéw w podstawowej budowie psy-
chologicznej osobowosci moralnej cztowieka, spotykamy sie bardzo
czesto, nie mamy jednak dowoddéw na to, ze nie jest ona wytworem
przypadkowym i ze jest ona tym koniecznym wynikiem defektu
mechanizmu psychologicznego, ktéry musiatby sie nieodwotalnie
ujawni¢ we wszelkich warunkach zewnetrznych bytu osobnika, np.
gdyby taki osobnik zamieszkat na bezludnej wyspie.

Defekt moralny rézni sie pod tym wzgledem bardzo wyraznie
od procesu psychotycznego,- ktéry pozostaje zawsze i wszedzie tym
samym i ujawnitby sie na bezludnej wyspie w takiej samej posta-
ci, jak go obserwujemy na sali szpitalnej, czy w pokoju izolowanym.

Musimy zawsze bra¢ pod uwage ewentualno$¢, ze niemoral-
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nos¢ jednostki ludzkiej moze by¢ wynikiem przygodnych okoliczno-
sci. zewnetrznych, a nie wylgcznym i bezposrednim skutkiem lub
wyrg™em anomalji psychicznej. S e

W zyciu praktycznem miataby przeciez znaczenie cechy typu
taka niemoralno$¢ postepowania, ktéra bylaby jedynym widocznym
skutkiem defektow w elementarnym mechanizmie psychologicznym
postepowania moralnego i tylko taki defekt zastugiwatby na to, by
go wyodrebni¢ w postaci izolowanego giluptactwa moralnego w mysl
wywodéw Bleulera.

Do tak ujetej postaci morat insanity nie dadzg sie zaliczy¢
przypadki patologicznego nasilenia popeddéw elementarnych (ze
wzmozonem samopoczuciem, ze wzmozonym i perwersyjnie znie-
ksztatconym popedem piciowym) przypadki eretycznego gtuptactwa
intelektualnego, przypadki epileptoidu, charakteru histerycznego,
pseudologji i patologicznej stabowolnosci. We wszystkich tych przy-
padkach mozemy mie¢ do czynienia ze znieksztatconemi formami
postepowania w kierunku zejScia na tory statej niemoralnosci, za-
sadnicze jednak rysy tych anomalji zycia psychicznego ujawniac sie
beda takze i poza obrebem ich zycia moralnego.

Posta¢ izolowanego defektu moralnego moze zatem objac jedy-
nie tylko przypadki defektu w zakresie zasadniczego instynktowego
stosunku osobnika do nakazow moralnosci doczesnej bez uchyleh
w innych przejawach zycia psyehicznego.

Wywody Kronfelda sg niewatpliwie stuszne; zmierzaja one do
Scislejszego okreslenia psychopatologicznej istoty defektu moralnego
i odgraniczenia tej postaci patologicznej od innych, w ktérych nie-
moralno$¢ postepowania nie tkwi w istocie sprawy chorobowej,
lecz jest wytworem wtornym.

taczenie wszystkich przypadkdw psychopatji, w ktorych wy-
stepuje niemoralno$¢ postepowania, w jedng grupe na podstawie
kryterjéw kryminalnych bez $cislejszego ograniczenia zrodet pato-
logicznych niemoralnosci wprowadzatoby do psychjatrji obe nauce
przyrodniczej kryterja klasyfikacyjne i wprowadzitoby do biedéw
jrokowaniag, ktore w wielu razach moze mie¢ donioste znaczenie
praktyczne.

Nie ulega watpliwosci, ze nie wszystkie przypadki defektu mo-
ralnego, opisane jako przypadki ,morat insanity”, nalezg do tej
grupy i, ze tylko pewna czes¢ tych przypadkow da sie zaliczy¢ do
Scislejszego typu amoralnosci psychopatycznej, Znaczna czes¢ przy-
padkéw patologicznego defektu moralnego w rozumieniu S$cislajszem
wykazuje zresztg przymieszke rysow psychopatycznych innego ro-
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dzaju, a mianowicie rysOw histerycznych, pseudologicznych i ere-
tycznych; powinowactwo tych ryséw z defektem moralnym nie po-
winno nas przeciez prowadzi¢ do btednego identyfikowania wrodzo-
nego defektu moralnego z histerjg, pseudologjg lub eretycznem
gluptactwem intelektualnem. llustracjg praktycznego znaczenia od-
rézniania tych spraw stajg sie przypadki powrotu do normy socjal-
nej osobnikéw, u ktérych bledne rozpoznanie wrodzonego defektu
moralnego zdawato sie wyklucza¢ taki obrot sprawy.

Instynkt sympatji i jego perwersje.

Przejawy patologicznej amoralnosci Dupré zalicza do kategorji
zaburzen instynktu towarzyskiego albo socjalnego. Instynkt ten
obejmuje skionnosci ustrojowe, ktore dostosowuja jednostke do zy-
cia zbiorowego w Srodowisku istot jej podobnych i pozwalajg jej
rozwing¢ w tern srodowisku jej indywidualne daznosci bez krzywdy
dla pozostatych cztonkéw zbiorowosci.

Zrodto, z ktérego wszystkie te sktonnosci biorg swoj poczatek
Dupr¢ nazywa instynktem sympatji. Mocag tego instynktu jednostka
kojarzy sie z istotami jej podobnemi, a jej zasadnicze dgzenia
egoistyczne i altruistyczne, wyptywajgce z instynktu samozacho-
wawczego | rozrodczego zespalajg sie w harmonijng catos$¢, po-
trzebng dla zapewnienia dzietlu zycia ciaggtosci w czasie i prze-
strzeni.

Zjednoczenie bio - psychiczne istot tej samej grupy, powstajgce
pod wplywem instynktu sympatji, wyraza sie w popedzie nasla-
dowczym, w stosunku jednej pici do drugiej, w stosunkach rodzi-
cow do ich ptodow i we wzajemnych stosunkach pomiedzy cztonka-
mi zbiorowosci spotecznej. Na podtozu instynktu sympatji wyrastaja
uczucia zyczliwosci, wspotczucia, litosci i gotowos¢ do poswiecenia
siebie samego. Instynkt sympatji moze ulega¢ zmianom patologicz-
nym: moze on nadmiernie wzmaga¢ sie i rozszerza¢ poza ramy
gatunku (jak np. w zoophilji u cztowieka), moze ulega¢ ostabieniu
i zanika¢ (konsekwencjg tej zmiany bedzie egoizm, obojetno$¢ mo-
ralna, autystyczne odseparowywanie sie¢ od otoczenia) lub wreszcie
moze sie znieksztatca¢ perwersyjnie.

Jednym z wyrazOw przewrotnosci instyktu sympatji jest ztosli-
wos¢ ustrojowa, ktdra popycha osobnika do dziatan, majacych na
celu sprawienie innym cierpien czy to fizycznych, czy moralnych,
czy wreszcie zrobienie innym krzywdy przez zniszczenie ich dobro-
bytu, szczescia, zdrowia lub zycia.

Ztosliwos¢ ustrojowa przejawia sie u cztowieka roznorodnie
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w zaleznosci od poziomu rozwoju intelektualnego osobnika, od jego
kultury i wilasciwosci jego charakteru. Inng jest ona u osobnikéow
biernych, apatycznych, inng u osobnikéw nieustatkowanych, chwiej-
nych, inng u natur czynnych i okrutnych.

Na najnizszym poziomie rozwoju intelektualnego ujawnia sie ta
ztosliwos¢ ustrojowa w pierwotnych destrukcyjnych czynnosciach
ruchowych. U niektérych idjotébw znajduje ona swdj wyraz w pope-
dzie niszczycielskim, ktéry zwraca wszystkie wysitki miesni konczyn
i szczek idjoty w kierunku bezmys$lnego niszczenia (clastomania).
U gluptaka ztosliwos$¢ ustrojowa nosi juz pewne znamiona wybior-
cze: wyraza sie ona w dreczeniu zwierzat,w podpalaniu, w kradzie-
zach, w niszczeniu przedmiotéw kradzionych i t. p. Na wyzszym
poziomie intelektualnym debila zarysowuje sie wyrazniej personalny
kierunek ztosliwosci ustrojowej, potaczony z pewnem wyrafinowaniem.
Ztosliwy debil nie niszczy bezmyslnie, ale zwykle robi to komus$ na
ztos¢; jego zitosliwe zlorzeczenia, niszczenie przezen przedmiotéw
drogocennych ma na celu sprawienie komus$ przykrosci. Akty wan-
dalizmu i sabotazu, przygotowania do wywotania katastrofy i t. p.
sg przejawami ztosliwosci tego poziomu rozwoju intelektualnego.

Jako wiecej ztozone i wyrafinowane przejawy ztosliwosci ustro-
jowej psychopatéw spotykamy akty trucicielstwa i podpalania, nie
wyptywajgce z pobudek zemsty lub korzysci osobistej, lecz wylacznie
z motywow zadowolenia pragnienia dokuczenia komus.

Ze skojarzenia ztosliwosci ustrojowej z tendencja do kiamstwa,
fantastycznych zmyslan i udawania powstaje specjalna posta¢ ztosli-
wosci, ktorg Dupre nazywa mytopatyczng. Obejmuje ona ztosliwg
sktonno$¢ do rzucania oszczerstw, do pisania ztosliwych listow ano-
nimowych, do donosicielstwa, do rozsiewania ztosliwych plotek, do
falszywego oskarzania innych, a nawet i siebie samych, jesli to jest
potrzebne dla dokuczenia komu$ (nprz. auto-hetero akkuzacje picio-
we) oraz tg szczegdlng postac¢ ztosliwosci, ktéra prowadzi do czynu
niszczycielskiego droga zadzy zdobycia rozgtosu i pozyskata w lite-
raturze francuskiej miano horostratyzmu (od Herostratesa, ktory
spalit Swiatynie Diany w Efezie).

Do przejawow przewrotnosci instynktu sympatji i instynktu so-
cjalnego Dupre zalicza obok ztosliwoscici ustrojowej takze przejawy
uporczywego przeciwstawiania sie tendencjom otoczenia, ktére na-
zywa przejawami ,,instynktu opozycji®.

,.Instynkt opozycji" jest antytezg instynktu nasladowczego i spo-
tyka sie u niektérych psychopatéw jako cecha wrodzona, zarysowu-
jaca sie od wczesnego dziecinstwa i trwajgaca nieraz cate zycie. Wy-
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raza sie on w statem zajmowaniu stanowiska opozycyjnego w sto-
sunku do tej ogolnej formuly reakcji, ktorg w tych samych okolicz-
nosciach przyjmujg inni cztonkowie tego sambgo $rodowiska. Naj-
pierwotniejsze przejawy instynktu opozycji, polegajace u dzieci na
przekornem reagowaniu ruchowem w Kkierunku przeciwnym temu,
ktorego sie od nich wymaga, nabierajg w wieku pozniejszym cech
opozycji wiecej ztozonej, ujawniajgcej sie w rozwoju uczué¢, w ura-
bianiu pogladéw i w opozycyjnym kierunku czynnosci intelektual-
nych. Na podtozu instynktu opozycji wyrastajg nieraz bezmysine szy-
kanowania innych oséb, bezihyslne przeciwstawianie sie cudzym ra-
dom i zarzadzeniom, na podiozu tego ustrojowego ducha opozycji
wyrastajg tez przejawy warcholstwa, buntu i rebelji. Uporczywe sta-
nowisko opozycyjne w stosunku do pozytecznego wplywu otoczenia
utrzymuje osobnika psychopatycznego tego typu na stanowisku jato-
wej defenzywy i powstrzymuje w'nim rozwoj uczUC altruisty¢znych
i socjalnego przystosowania sie.

Ustrojowe tendencje opozycyjne psychopatéw majg pewne po-
winowactwo z negatywizmem schozofrenikow, majg tez swdj odpo-
wiednik w psychice zwierzat, nie poddajgcych sie tresurze (nprz.
t. zw. koler u koni).

Biologiczne znaczenie uczuc¢ etycznych.

O biologicznem znaczeniu uczucia sympatji wiemy, niestety,
bardzko niewiele. "

Zjawiska, S$wiadczace o istnieniu uczu¢ sympatji, spotykamy
czesto $rod zwierzat, przedewszystkiem zas$ srod zwierzat, zyjacych
w gromadach stadnych, w zespotach parzystych oraz w Scislej zor-
ganizowanych zespotach spotecznych, spotykanych $roéd owaddw.
U zwierzat wyzszych uczucia sympatji znajdujg swoj wyraz nade-
wszystko w instynkcie macierzynskim z towarzyszaca mu gieboka
sympatjg matki do dziecka. Zaréwno zwigzki spoteczne zwierzat,
jak rowniez instynkt macierzynski stuzg bezposrednio sprawie za-
chowania gatunku i rozwo6j ich nalezy $cisle od Warunkéw, w ja-
kich zyje gatunek. .5 T f- 7-

Znaczenie instynktu macierzynskiego, zaznacza sie do$¢ wyraz-
nie w stosunku nasilenia troskliwosci macierzynskiej db widokow
zachowania przy zyciu potomstwa. Szczegodlnie wyraznie daje sie to
zaobserwowac u ryb. w7 77a a7

Cytowany przez Krzywickiego Sutherland obliczyt, ze samice
niektorych gatunkow z posrod ryb kostnoluskich (ganoidei) wydajg
rocznie okoto 6.000.000 jaj, ktére rzucajg w morze bez najmniejszej
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troski o losy ich potomstwa — 2z jaj tych dojrzewa zaledwie Kkilka
sztuk. Natomiast samice gatunku Aspido, ktére przylepiaja ikre do
swojego ciata, skiadajg przecietnie okoto 2.000 jaj rocznie, samice
za$ gatunku Bagrus, ktére noszg jaja w swojej paszczece dopoki
nie wykluja sie z nich mitode ryby, wydaja zaledwie 30 jaj rocznie.

Troskliwo$s¢ matki o potomstwo stoi tu jak gdyby w stosunku
odwrotnym do ptodnosci matki.

U zwierzat wyzszych, ktéré wydaja mniejszg ilos¢ potomstwa,
ktére tym sposobem majg stabsze szanse zachowania gatunku w sto-
sunku do zwierzat bardziej ptodnych, troskliwos¢ matek o potom-
stwo wzrasta i dochodzi w niektérych przypadkach az do poswie-
cania siebie samych w obronie potomstwa. Samice niektérych ga-
tunkéw ptakéw chronia jaja od zimna z takiem samozaparciem sie,
ze niekiedy same ging z glodu, byle nie pozostawi¢ jaj bez opieki
i ostony ich witasnego ciata. Takze i samice wielu Zwierzat ssacych
oddajg nieraz zycie w ofierze dla obrony swego potomstwa.

Zwierzeta roslinozerne zyja przewaznie wielkiemi gromadami;
w stosunkach piciowych panuje $réd nich przewaznie beziad mat-
zenski, rozwijajg sie $rod nich natomiast bardzo silne uczucia soli-
darnosci gromadnej, ktére pozwalajg im na zorganizowanie obrony
dzieci i samic przez silniejszych samcéw. Te uczucia solidarnosci
stanowig w zyciu zwierzat roslinozernych, zyjacych stadnie, doniostg
bron w obronie przed drapieznikami i tym sposobem przyczyniaja
sie korzystnie do zachowania gatunku.

Zwierzeta miesozerne, zwilaszcza za$ zwierzeta drapiezne mu-
sza sie trzymac¢ zdala od siebie, gdyz tego wymaga ich sposéb zy-
wienia sie miesem innych zwierzat; kojarza sie one w pary, ktore
unikaja towarzystwa, odznaczajg sie natomiast duzg troskliwoscia
w stosunku do potomstwa. Ten tryb zycia zwierzat drapieznych le-
piej odpowiada celowi zachowania gatunku w walce o byt, niz zycie
w gromadzie, dajgce korzysci zwierzetom roslinozernym.

Wiele ptakéw drapieznych kojarzy sie podobno na cate zycie
w pary,' ktére okazujg sobie wzajemnie wiekie przywigzanie matzen-
skie. Mitos¢ matzenska niektérych ptakéw (nprz. papug, synogarlic
i in.) ma by¢ tak wielka, ze zdarza sie podobno, iz po $mierci
jednego z cztonkédw pary pozostaty przy zyciu osobnik zapada w stan
ciezkiego przygnebienia, przestaje jes¢ i umiera.

Najwyzsze objawy uspotecznienia spotykajg sie u owadow.
Niektére z nich, jak nprz. pszczoty, termity i mréwki tworza zbio-
rowiska, znakomicie zorganizowane pod wzgledem podziatu funkcji
i harmonijnego wspotdziatania. Podziat funkcji w spoteczenstwach
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owadow fagczy sie z morfologicznem i fizjologicznem zrézniczkowa-
niem osobnikéw, nalezacych do gniazda lub roju. W znakomicie zor-
ganizowanych spoteczenstwach owaddéw zastugujg na uwage zjawiska
-wspoétdgrania nerwowegoll, wystepujace masowo u wszystkich jednos-
tek, nalezacych do zespotu spotecznego. To ,,wspoétdrganie nerwo-
wel udziela sie u mréwek w ten sposob, ze zaatakowana mrowka
dotyka swoje towarzyszki rozkami; kazda z dotknietych oddaje
dotkniecie swoim najblizszym sasiadkom i tym sposobem zostaje po-
ruszone cate mrowisko. Wrzenie masowe $rod mrowek szerzy sie
niezmiernie szybko; ma ono na celu wspdlng obrone mrowiska przed
napastnikiem. W tej masowej obronie mréwki wykazujg wielkg od-
wage, wzrastajgcg w stosunku prostym do liczby uczestniczek ma-
sowej reakcji obronnej. Wspotdzwieczne reakcje mrowek wigzg mro-
wisko w zespot, ktéry umie nietylko solidarnie broni¢ sie przed
napascig, ale takze harmonijnie wspotdziata¢ w interesie wspolnego
dobra w zyciu pokojowem.

Przejawy solidarnosci mrowek, opartej na ,,wspotdrganiu ner-
wowem" stanowig ze stanowiska zbiorowego interesu mrowiska
bardzo pozyteczng ceche, majgca szanse do utrwalania sie w dro-
dze doboru naturalnego. Poniewaz mréwki robocze, ujawniajgce tg
ceche, nie rozmnazajg sie, nalezy przypuszcza¢, ze wrazliwosé dla
wspolnych emocji jest wiasciwg takze samicom i samcom, petnigcym
funkcje rozrodcze w mrowisku.

Zjawisko ,,wspotdrgania nerwowego”’ wystepuje w jeszcze wiecej
jaskrawy spos6b u termitow. Owady te tworzg zespoty o jeszcze
bardziej posunietej organizacji; maja one oprécz postaci piciowych,
przeznaczonych do rozmnazania sie gatunku postacie bezptciowe dwo-
jakiego rodzaju: robotnikéw i wojownikéw. Obie te postacie termi-
tébw réznig sie miedzy sobg morfologicznie. Posiadajacy wieksze
wymiary ciata wojownicy pilnujg gniazda, bronig go przed inwazja
wrogéw zewnetrznych oraz dozorujg robotnikéw. Ruch drgawkowy
wojownikow, potgczony z uderzaniem kleszczami o ziemie, powta-
rza thum robotnikéw, poczem nastepuje wzmozona praca robotnikow,
szczegOlnie jesli chodzi o naprawieniu uszkodzen gniazda.

Nie mamy podstaw do twierdzenia, ze ,wspoidrganiu nerwo-
wemu mrowek i termitéw, ktore oddaje tak znakomite ustugi
sprawie solidarnosci zespotu spotecznego tych owadow, towarzysza
,uczucia sympatji w znaczeniu psychologicznem. Zewnetrzne prze-
jawy tych ,,wspoétdrgan nerwowych!l sg przeciez bardzo podobne do
przejawow tych ,wspotdrgan nerwowychl i emocji, ktore spajajg
uczestnikow zespotéw ludzkich w ich wspdlnych wystgpieniach.
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Liczne fakty, dowodzace istnienia u zwierzat uczu¢ sympatji,
niezaleznych od instynktu macierzynskiogo i troski o zachowanie
gatunku znale$¢é mozna w ,.Zyciu zwierzat® Brehma, w obserwac-
jach Darwina, w ,,Rozwoju moralnosci” Letourneau.

Darwin i Letourneau notuja fakty, ktére moga $wiadczyé o tern,
ze niektore zwierzeta (np. pelikany i kanarki) roztaczaja opieke nad
osobnikami, dotknietemi kalectwem i staroscia. Brehm podaje fakty
wzajemnego pomagania sobie niektérych zwierzat (np. matp) w nie-
bezpieczenstwach i cierpieniach. Obserwowano u zwierzat nieraz
[Darwin] przejawy uczucia przyjazni nawet w stosunku do osobni-
kow, nalezacych do innego gatunku; .przyjazni zwierzat towarzyszy
niekiedy nawet gotowos$¢ do niesienia pomocy w nieszczesciu lub
niebezpieczenstwie.

Na podstawie licznych spostrzezen tych autoréw mozna stwier-
dzi¢, ze przejawy sympatji odgrywaja znaczng role w zyciu zwierzat,
jakkolwiek wystepujg one czesto rownorzednie obok przejawoéw bru-
talnego okrucienstwa i zupelnego braku litosci,

Ze stanowiska interesu jednostki przejawy uczué¢ sympatji moga
by¢ raczej szkodliwe, niz pozyteczne, Altruizm, wyrastajagcy na
poditozu uczué¢ sympatji, godzi w interes jednostki nietylko bezpo-
Srednio jako antyteza egoistycznej troski o wiasny interes, Doswiad-
czenie zyciowe poucza hnas, ze altruizm nawet na dalszg mete nie
moze liczy¢é na korzysci, ktore mogtyby sptyna¢ na osobnika altru-
istycznego z tytutlu reakcji odwzajemnienia sie. Jeszcze Ribot zwré6-
cit uwage na to, ze ,,cztowiek bardziej przywigzuje sie do tego, ko-
mu sam S$wiadczy ustugi niz do tego, kto jemu s$Swiadczy dobrodziej-
stwa i prad zyczliwosci, ptynacy od dobroczyncy do protegowanego
jest silniejszy od pradu ptyngcego w odwrotnym kierunku od pro-
tegowanego do dobroczyncy'. Wiadomag jest rzeczg, ze wspoitczucie
silniej zarysowuje sie w kierunku cierpienia, smutku i nieszczescia,
anizeli w kierunku radosci, szczescia i zadowolenia i ze dzieki te-
mu w ogolnym bilansie psychofizjologicznych i biologicznych konsek-
wencji uczucia sympatji hamujacy wpltyw wspoétczucia musi osiggac
przewage nad jego pobudzajgcem dziataniem. Hedonistycznie pojmo-
wany sens uczuc¢ etycznych nie wyjasnia ich biologicznego znacze-
nia, poszukiwanie bowiem moralnego zadowolenia nie moze odby¢
sie inaczej, jak tylko kosztem ofiary z wilasnego dobrobytu jednost-
ki. Biologicznego sensu uczué¢ etycznych nie wyjasnia tez ,,zasada
spotegowanego zycia" w rozumieniu etyki Guyau, poniewaz przejawy
uczu¢ etycznych czesto zarysowujag sie silnie wiasnie u istot wattych
i ubogich, a razacy ich brak widzimy nieraz w wielu przypadkach
biologicznego i ekonomicznego dobrobytu.
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Jako wtdrny przejaw pierwotniejszego instynktu spotecznego,
uczucia moralne mogtyby stawac¢ sie Srodkiem do utrwalenia gro-
madnego wspétzycia. Takie znaczenie przypisuje im Spencer, ktory
probuje powigza¢ sprawe dobra jednostki ze sprawg dobra ogétu za
pomocg przestanek teorji doboru naturalnego. Zycie spoteczne przed-
stawia, zdaniem Spencera, dla jednostki wielkie korzys$ci — zacho-
wuje bowiem kruchy byt jednostki. Jednostka, nie umiejgca sie pod-
da¢ potrzebom zycia spotecznego, kierujgca sie wytacznie tylko ego-
izmem, majaca tylko wiasne dobro na celu, nie moze sie ostac¢
w walce o byt i musi po pewnym czasie zging¢. Przy zyciu pozo-
stajg tylko jednostki uspotecznione, ktére umieje godzi¢ wiasny swj
interes z interesem gromady.

Poglad Spencera na biologiczne znaczenie uczu¢ etycznych nie
daje sie obronic.

Trudno przypusci¢, aby uczucia sympatji dawaly jednostce
w walce o byt silniejszy atut niz sita fizyczna, intelekt, energja, sa-
molubstwo, ktore majg wieksze szanse do utrwalenia sie w procesie
doboru naturalnego, niz pochodny uczué¢ sympatji altruizm. Spen-
cer‘owski poglad na znaczenie uczu¢ moralnych, wigzacy sie scisle
z jego t. zw. ,,darwinizmem spotecznym™ spotkat sie tez z namiet-
nym sprzeciwem socjologéw, ktorzy zastrzegajg sie przeciw identy-
fikowaniu uczu¢ moralnych cztowieka z przejawami sympatji, in-
stynktu macierzynskiego, towarzyskosci i solidarnosci zwierzat, Je-
zeli te ostatnie przejawy w zyciu zwierzat stojg zawsze w doskona-
tym zwigzku z interesami gatunku i Scisle zalezg od warunkéw, kt6-
re decydujg o zachowaniu gatunku poprzez idgce po sobie poko-
lenia, uczucia moralne czlowieka ksztattujg sie pod silnym wpty-
wem jego umystowosci, a bezposredni zwigzek pomiedzy interesem
gatunku i zasadg postepowania, majacy miejsce u zwierzat, rozluz-
niania sie w zyciu rodzaju ludzkiego na korzys$¢ indywidualnych da-
zen cztowieka do osiggniecia peini zycia w spoteczenstwie, ktore
jest czem$ bardzo odmiennem od gatunku. Rozwdj uczu¢ moral-
nych w spoteczenstwie ludzkiem odszczepia sie od pnia uczu¢ sym-
patji, na ktorym wyrosty uczucia moralne. W zyciu psychicznem
cztowieka zjawiajg sie pierwiastki oceny wartosci, ktérych niema
w Swiecie zwierzecym. Pierwiastki te wigzg sie Scisle ze sprawa
stosunkéw spotecznych, ktére znow zalezg od stosunkéw materjal-
nych w spoteczenstwie. Dzieki tej przymieszce Wartosci postep mo-
ralny czlowieka zatraca ceche cigglego rozwoju samoistego; ,,pasmo
ogniw postepu moralnego, jak moéwi Krzywicki, nie Wysnuwa sie
samo z siebie, lecz ksztattuje sie w zaleznosci od ciggtego szeregu
zasadniczej sprawy rozwoju stosunkow materjalnych*.



Uczucia moralne i znaczenie samoistnego ich braku 251

I Krzywickiego, jako socjologa, obchodzi przedewstystkiem inte-
lektualna tres¢ moralnosci. Moralnos¢, jako cecha biologiczna, ozna-
cza dla niego tyle tylko, ze z przyrody swojej cztowiek jest moral-
ny, to znaczy, ze ,jest przygotowany do przyjecia okreslonej tresci
norm moralnych”; jako twor przyrody jestesmy jednak tylko ,,na-
czyniem moralnem bez tresci, poki tej tresci nie wiozy w nas na-
sze Otoczenie".

Cecha ,,moralnosci” w znaczeniu zdolnosci potepiania wiasne-
go czynu, jako postepku nizszej wartosci i zdolnosci odczuwania
wyrzutéw sumienia i skruchy jest wiasciwg tylko cztowiekowi. Zwie-
rzeta nie posiadajg tej cechy — moga one by¢ tylko stworzeniami
uspotecznionemi, obdarzonemu uczuciem sympatji.

».Moralno$¢" swojg zawdziecza cziowiek swemu rozwojowi umy-
stowemu, odbywajacemu sie jednak na podtozu uczy¢ sympatji,
odziedziczonych po zwierzetach.

Cecha moralnosci gatunku ludzkiego mogta ulega¢ powolnemu
rozwojowi, ale tylko jako tlo ogolne tego ,naczynia bez tresci"
i ,doprowadzita ona czlowieka do tego, ze nauczyt sie on powscia-
ga¢ odruchy i wdrozyt sie w tory postepowania, dajgce innym re-
kojmie bezpieczernistwa osobistego i bezpieczenstwa mienia”. Na tem
tle ogdélnem ukazujg sie urozmaicenia indywidualne: jedne ujmujgce
moralnosci legalistycznie i intelektualistycznie, inne ujmujace jg ze
stanowiska dobroci lub ambicji, Oba te typy przechodza jeden
w drugi, mieszajag sie wzajemnie, ,az wreszcie gdzie$§ w ktéryms$
z ogniw swoich stykajg sie z odmianami niemoralnemi, to jest ta-
kiemi, ktore sg oporne wzgledem wszystkich zasad, podyktowanych
przez jakiekolwiek pozycie spoteczne—z obtgkancami zmystu mo-
ralnego, pozbawionymi zupetnie wrazliwosci na czyjekolwiek cier-
pienie i rzadzacymi sie jedynie pobudkami najpospolitszego samo-
lubstwa.

.Obtakaniec moralny", jako patologiczna odmiana cztowieka,
rézni sie zatem w rozumieniu Krzywickiego od wiekszosci ludzi nie-
tylko tem, ze nie posiada wiasciwej tresci moralnej, ale przede-
wszystkiem tem, ze w ,,obtgkancu moralnym™ niema tego ,,naczynia
moralnego”, do ktorego datoby sie wilozy¢ tak lub inaczej ujmowa-
ng tres¢ moralna.

Brak ,naczynia moralnego" odréznia zatem obtgkanca moral-
nego od wiekszosci ludzi, ktérzy sa tem naczyniem, w kazdej gro-
madzie ludzkiej, na kazdym szczeblu rozwoju zycia spotecznego
cztowieka — ale tylko w gromadzie ludzkiej. Obitgkanca moralnego
mozemy szuka¢ i znalez¢ nawet w najprymitywniejszem, najmniej
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zrézniczkowanem otoczeniu spotecznem, ale zawsze tylko tam. gdzie
jest to otoczenie. Nie do pomyslenia bytby jednak typ ,,oblgkanca
moralnego™ na bezludnej wyspie — to jest tam, gdzie chciatby go
ulokowa¢ Kronfeld, aby sie upewni¢ o0 jego patologicznej samo-
istnosci.

Typ obfgkanca moralnego, ktéry pozostatby nim takze i na
bezludnej wyspie, byiby przeciez do pomyslenia w tym przypadku,
gdybySmy zrodet jego patologicznej cechy braku moralnosci szukali
nie w socjopsychicznej sferze jego umystowosci. ale nieco giebiej
a mianowicie w tej sferze zycia psychicznego, ktdra jest wspolng
cztowiekowi i zwierzegtom — w sferze uczu¢ sympatji.

Sprawie biologicznego znaczenia uczu¢ etycznych daje w ostat-
nich czasach odmienne oswietlenie psychjatra niemiecki Otto Kant.
Swiat poje¢ idealnych, urabiajgcy sie pod wptywem ,,duchowego"
rozwoju ludzkosci, a wiec takze i Swiat idealu moralnego, nie moze
by¢ zdaniem O. Kanta, traktowany jako intruz wrogi i szkodliwy dla
procesOw zycia biologicznego jednostki.

Jakkolwiek ideat moralny nie jest wytworem ewolucji biologicz-
nej i stanowi odrebng kategorje bytu, niezalezng od ewolucji' biolo-
gicznej, pozostaje on przeciez w Scistym zwigzku z zyciem, a dyna-
mika zycia moralnego cztowieka splata sie z dynamika gtebszych
warstw naszego zycia psychicznego wezlami Scistego powinowactwa.
Poznanie ,,duchowego” bytu cztowieka nalezy zatem takze do za-
kresu biologji w szerszem ujeciu jej zadan.

Moralna tre$¢ naszego idealnego ,,ja" ratuje nas, zdaniem Kanta,
wtedy, kiedy nasz byt zyciowy jest zagrozony. Nasz ideat moralny
staje sie tez pewnego rodzaju wentylem bezpieczenstwa dla nadmiaru
energji popedowej, ktéra nie moze by¢ zrealizowang w inny sposéb,
W procesie bowiem tworzenia sie ideatu mamy do czynienia z prze-
obrazeniem sie niezdolnych do realizacji sit popedowych w oder-
wane tendencje wartosciowe, dalekie od zycia instynktu, ktére umoz-
liwiajag odptyw nadmiaru sit do tozyska nakazu, wyptywajgcego z ide-
alu moralnego.

Wiasciwy sens idealu moralnego poznajemy, zdaniem Kanta,
od strony jego negatywu, ktdrym jest ,uczucie winy"”. To uczucie
winy budzi sie w nas wtedy, kiedy popedy zwierzece powstajg prze-
ciw naszej strukturze duchowej, kiedy zachodzi konflikt pomiedzy
popedami lub dgzeniami z jednej a naszem idealnem ,ja" moral-
nem z drugiej strony.

Analiza krytycznych faz zycia piciowego, a mianowicie okresu
pokwitania piciowego i okresu przekwitania, jak rowniez analiza
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struktury psychicznej neurotyka, jako typu, przezywajacego uczucie
winy nieustannie, wskazuja na to, ze uczucie winy budzi sie za-
wsze tam, gdzie struktura psychiczna osobnika jest narazona na kon-
flikt pomiedzy wymaganiami popedu i panujacemi dazeniami wyz-
szego rzedu.

Uczucie winy ma, zdaniem Kanta, sens przestrogi, ktéra od-
pycha pokuse realizacji tych popedéw, ktéorych zaspokojenie mo-
globy wstrzgsng¢ catlg strukturg psychiczng osobnika. Znaczenie
uczucia winy moznaby poréwna¢ ze znaczeniem goraczki w choro-
bie zakaznej; jest ona nietylko prodromem ostrzegajacym, ale takze
czynnikiem walki czynnej ze szkodliwoscia, ktéra ja wywotuje. Uczu-
cie winy #aczy sie u neurotyka z zastepcza realizacja popedu, nie
dajacego sie zrealizowac¢ pozytywnie, w negatywnej formie — w for-
mie jego marzen sennych, jego natrectw i lekéw. Uczucie winy uwal-
nia wreszcie neurotyka od uczucia niewydolnosci biologicznej, gdyz
zastania tg niewydolno$¢ maska moralnego potepienia dla tych prze-
zy¢ i popedow, ktore nie dadza sie zrealizowaé¢ w jego zyciu i tym
sposobem odbiera im wartos¢ ponety.

Ideat moralny moze zatem, w oswietleniu Kanta, posiadac¢
w pewnych razacch znaczenie regulatywu biologicznego, pozyteczne-
go dla utrzymania harmonijnej réwnowagi w strukturze psychicznej
osobnika, u ktérego ta lub inna droga rozwinat sie powsciag moral-
ny. Poglad O. Kanta nie wyjasnia nam przeciez ujemnych skutkéw
biologicznych braku idealu moralnego i braku uczué¢ etycznych
w tych strukturach psychicznych, ktére swojg réwnowage utrzymy-
wac¢ moga bez udziatlu tego czynnika, jezeli sity popedowe tych
struktur posiadajg catkowita zdolnos$¢ realizacji bez potrzeby przeob-
razania sie w tendencje wartosciowe wyzszego rzedu.

Jezeli uczucie winy, zjawiajace sie w S$wiadomosci jednostki
jako wyraz uchybienia ideatlowi moralnemu, moze w pewnych wa-
runkach wyréwnywac¢ stabe strony struktury biopsychicznej osobni-
ka, to nie dowodzi to bynajmniej, aby ideal moralny dawat jednost-
ce jakgkolwiek biologiczng przewage w poréwnaniu z innemi jed-
nostkami, u ktérych ten ideat sie nie zaszczepit i ktérzy z tego
powodu uczué¢ winy nie posiadaja.

Socjologiczne znaczenie uczuc¢ etycznych.

W warunkach bytowania ludzkiego uczucia moralne oznaczaja
stosunek cztowieka do czitowieka w grupie spotecznej; na poziomie
tych uczué¢ powstaje rozkaznik, ograniczajagcy réznorodne mozliwosci
postepowania jednostki na korzys¢ wspdlnej akcji grupy spotecznej
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i zabezpieczajacy tg wspolng akcje od tar¢ i konfliktdw. Nakaz, mp-
ralnego ustosunkowania sie jednostki do grupy .dotyczy tej jednost-
ki jako obywatela,, czy poddanego, jako wspotobywatela, Inaczej
przedstawia sie sprawa, kiedy chodzi o przewodnikéw, grupy,. Jezeli
w stosunkach ludzkich wymaga sie i od nich takze moralnosci, to
zadanie to dotyczy ich postepowania jako przyktadu, jako bodzca
dla wptywu sugestywnego na podlegty ich wiadzy grupe. Przewod-
nikiem stada dzikich koni nie zostaje jednostka najtagodniejsza, ale
raczej i przedewszystkiem jednostka najodwazniejsza, najwiecej wy-
trwata, najdzielniejsza.

Dzieje pouczajg nas, ze w stosunkach Iudzklch energja, wy-
trwato$¢ i zalety intelektu stanowig u przewodnikéw grup wiasci-
wosci. bardziej pozyteczne dla zbiorowych intereséw grupy,, niz
wrazliwos$¢ na uczucia moralne, z towarzyszaca jej powsciagliwoscia.
Ludzie despotyczni, bezwzgledni, nie liczacy sie z zadneipi- skru-
putami, zdobywajg w dziejach spoteczenstw ludzkich na stano-
wiskach przewodnikéw nieraz wiecej uznania i istotnie nieraz za-
stugujg sie lepiej grupom, pozostajagcym pod ich przewodnictwem,
niz ludzie stojagcy na bardzo wysokim poziomie uczu¢ moralnych,
ale pozbawieni tamtych pierwotniejszych wilasgiwosci psychicznych,
ktorzy nieraz stajg sie sprawcami Kklesk podlegtych ich przewod-
nictwu gromad.

W dyskusji, jaka rozwineta sie w kwestji klinicznego stanowiska
~morat insanity” na terenie ,Forschungsanstalt fur Psychiatrie"
wMonachjum w r. 1920 v. Hunting przytoczyt kilka przyktadéw dzie-
jowych, ktore nietylko dowodzg tego, ze pierwotne wiasciwosci psy-
chiki takie, jak odwaga, energja, wytrwatos¢, rozum stanowig u panuja-
cych cenniejsze przymioty, niz ich moralnos¢, ale wskazujg nawet
na to, ze brak uczu¢ moralnych u przewodnikéw panstw, bliski
temu, co ujmujemy w patologii jako ,,morgl insaniy" nie przeszka-
dza przewodnikowi kraju odegra¢ dodatniej roli dziejowej w jego
ojczyznie, a zdarza sie nawet i tak, ze tacy dzielni przewodnicy panstw,
pozbawieni uczu¢ moralnych, pozyskujg sobie nietylko uznanie
historykéw, ale i serca wspotczesnych. Przyktadem braku uczué
moralnych, ktéry nie przeszkodzit cesarzowi Rzymu zaznaczyc¢ sie
dodatnio w dziejach jego ojczyzny moze by¢ Titus Flavius. Do 38-go
roku zycia odznaczat si¢ on jako wodz legjonu wschodniego niesty-
chang brutalnoscig i okrucienstwem. Jego orgje krwiozercze, nie-
ustepujace orgjom Nerona, zdawaly sie zapowiadaé, ze stanie sie
on jednym z najokrutniejszych wihadcé/w Rzymu. Whbrew oczekiwa-
niom straszny ,pogromca zydéw" stal sie po objeciu wiadzy nie-
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tylko rozumnym, ale i dobrym cesarzem; w ciggu 3-ch lat swego
panowania zdotat on pozyska¢ u wspoétczesnych przydomek ,,pocie-
chy rodzaju ludzkiego™.

Przyktadem dobrego panujagcego przy wybitnem uposledzeniu
uczu¢ moralnych moze by¢ takze Fryderyk Wielki.

Nie mozna, rzecz oczywista, powiedzie¢ tego o kazdym przy-
padku obtakania moralnego na tronie. Kilasyczny przykiad nieokiet-
znanego egoizmu, ftotrostwa i okrucienstwa, ucielesniony w osobie
Ryszarda lii-go, nie pozostawit po sobie nic wiecej oprécz uczucé
ogtebokiej odrazy.

Dla przeciwstawienia dodatniej roli dziejowej panujacych o sta-
bo rozwinietych uczuciach moralnych mozna bytoby przytoczyé
szereg przyktadéw ujemnych skutkéw dziejowych panowania takich
ludzi, ktérzy odznaczali sie wybitng dobrocia, tagodnoscig i poczu-
ciem sprawiedliwosci, wykazali jednak nadmierng pobtazliwosé
i brak decyzji. Wystarczy wspomnie¢ o Karolu | angielskim, o Lud-
wiku XVI we Francji.

Przykiady dodatnich skutkéw rzadzenia panujacych z mala
wrazliwoscia etyczng oraz przykiady ujemnych skutkéw rzadzenia
panujacych, posiadajacych wysokie zalety moralne, s$Swiadczytyby
o tern, za pomiedzy instynktem spotecznym i uczuciowoscig moralng
moga zachodzi¢ rozbieznosci.

Rozbieznosci tych nie bierze pod uwage Ribot, ktory sadzi,
ze uczucia moralne cztowieka rozwijaja sie zawsze rownolegle z roz-
wojem instynktu spotecznego. Ribot wyobraza sobie tg sprawe
w nastepujacy sposob: poczatkowo budzi sie w cztowieku mglista
Swiadomos$¢ tego, co trzeba robi¢ i czego nalezy unika¢ w interesie
gromady; stopniowo z tej $wiadomosci rodza sie uczucia moralne,
dochodzgace w dalszych etapach rozwoju az do bohaterstwa i po-
Swiecenia.

Rozwéj uczué moralnych dokonywa sie, zdaniem Ribot'z, sa-
moistnie droga pewnego rodzaju wynalazku: ludozerstwo w wielu
miejscowosciach zanika bez interwencji europejczykéw dlatego,
ze sami ludozercy dochodzg do wniosku, ze pozeranie ludzi jest
ztem. Powotuje sie on na podawany przez podréznika du Challu
przypadek pewnego wiladcy afrykanskiego, ktéory z wiasnej inicjaty-
wy, bez jakiegokolwiek wptywu z zewnatrz wydat przed swojg S$mier-
cig rozkaz, zabraniajgcy zabijania niewolnikébw na jego grobie.

,»Wynalazcami” w dziedzinie moralnosci byli wszyscy wielcy
tworcey religji, jak Manu, Budda, Mojzesz i inni. Wszyscy oni byli
wprawdzie wyrazicielami idei moralnych, Kkietkujgcych juz w ich
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otoczeniu, wyprzedzali oni jednak swoich wspoétczesnych w ideologji
moralnej, a pod wzgledem nasilenia uczu¢ etycznych wyrastali oni
ponad przecietny poziom ich otoczenia.

Jakkolwiek wszystkich tych ,wynalazcow" moralnosci powo-
tuje na w idownie dziejowg rozwoj instynktu spotecznego w masach
ludzkich, to przeciez im zawdziecza ludzkos¢ caty swoj postep
w dziedzinie kultury etycznej.

Nasuwa sie z koniecznos$ci pytanie, czy jednostka, wyrastajgca
ponad poziom moralny swego otoczenia, posiadajgca pewien przerost
uczuciowosci moralnej w stosunku do przecietnej ,,normy" we
wspotczesnem jej otoczeniu, nie zastuguje na to, by ja zaliczy¢ do
tej samej grupy ,,0btgkancow moralnych” do ktérej zaliczamy ludzi,
dotknietych brakiem lub niedorozwojem uczuciowosci etycznej.

Jezeli operujemy terminem ,,obtgkania moralnego”, potaczenie
obu tych krancowych odchylen w nasileniu uczuciowosci etycznej
w jednej grupie staje sie przy przyrodniczem ujeciu sprawy logicz-
ng koniecznoscig tak samo, jak koniecznem jest zaliczanie do jednej
grupy zaburzen wydzielania wewnetrznego przejawéw nietylko
hypo- ale takze i hyperfunkcji pewnego gruczotu.

Za koniecznoscig tacznego traktowania przejawow hyperfunkcji
uczu¢ moralnych z ich niedomogg przemawia i to, ze przecietny
poziom wrazliwosci etycznej osobnika zmienia sie w przebiegu jego
indywidualnego rozwoju, ze jest on w pewnej mierze zalezny od
pkci, oraz wielu innych czynnikéw natury ustrojowej i patologicznej.
Krzywa rozwoju uczu¢ etycznych w ontologicznym rozwoju jednost-
ki podnosi sie i opada réwnolegle z podnoszeniem sie i opada-
niem tych wszystkich fizycznych i psychicznych wasciwosci jednost-
ki, ktére stanowig jej bron w walce o byt i charakteryzujg jej
biologiczne walory.

Jezeli zatem w patologji psychiki ludzkiej pozyskat sobie pra-
wo obywatelstwa chorobliwie nasilony egoizm, brak wrazliwosci
etycznej i brak uspotecznienia, stuszng jest rzeczg znale$s¢ tam
miejsce takze dla chorobliwie wzmozonego altruizmu, przewrazli-
wienia etycznego i nadmiaru wspoétczucia.

Przypadkéw nadmiernego altruizmu, je$li mu nie towarzyszy
inne zaburzenie psychiki, nie Znajdziemy, rzecz oczywista, w Kklini-
ce psychjatrycznej; musimy ich szuka¢ w zyciu poza zakladem i nie-
watpliwie Znajdziemy ich wiele $réd cichych ofiar poswiecenia, $rod
ludzi dobrych, dajgcych sie wyzyskiwaé¢ ludziom ztym i niegodnym
ich dobroci.

Pod obserwacje lekarska moga trafi¢ i trafiajg przypadki nad-
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wrazliwosci etycznej u pewnej kategorji psychopatéw, u ktérych
mozliwy jest nawet konflikt z porzadkiem prawnym na tern tle,

W szpitalu w Tworkach przed kilku laty przebywat na obser-
wacji sagdowo-psychjatrycznej inteligentny miody cztowiek, odzna-
czajacy sie duza wrazliwoscig etyczna, oskarzony o podrobienie
dokumentow urzedowych i pieczeci.

W czasie stuzby wojskowej zetknat sie on na kresach z kilko-
ma przypadkami naduzywania wiadzy przez funkcjonarjuszoéw ad-
ministracji miejscowej. Oburzony temi faktami, donidst on o nich
do wiadz nadzorczych, a potem do wiadz centralnych. Gdy doniesie-
nia jego pozostawaty bez widocznych dlan skutkéw, postanowit on
po pewnym czasie sam zajg¢ sie ukaraniem winnych i wyréwnaniem
strat pokrzywdzonym. W tym celu podrobit on sobie dokumenty
urzednika ministerstwa i. grajgc role delegata wiadzy centralnej,
przeprowadzit rewizje kilku urzeddéw prowincjonalnych, zawiesit
w urzedowaniu Kilku urzednikéw, ktérzy dopuscili sie naduzy¢, wy-
dat polecenie zwrotu niestusznie, jego zdaniem, pobranych optat
i zarekwirowanych przedmiotow.

Nadmiar wspoétczucia moze by¢ niekiedy wprost szkodliwym
przy wykonywaniu pewnych zawodéw. Wiadoma jest rzecza, ze
lekarze bardzo niechetnie leczg cztonkéw wiasnej rodziny, gdyz
wiedzg o tern, ze zbyt zywe wspotczucie dla 0séb najblizszych przesz-
kadza im w jasnej, objektywnej ocenie objawow choroby i moze
sie fatalnie odbi¢ na ich rozpoznaniach i leczeniu. Chirurg, w kto-
rym odezwatoby sie zbyt zywe wspotczucie dla pacjenta, ktérego ma
operowac, nie mogtby dokonaé zabiegu, niezbednego dla uratowa-
nia zycia lub dla zdrowia chorego.

Zbyt duze wspotczucie dla oskarzonego tepi ostrze oskarza-
jacego go prokuratora, wyprowadza sedziego z jego wiasciwej roli,
moze przeszkadza¢ kazdemu funkcjonarjuszowi publicznemu w wy-

konaniu zadan, wyptywajacych z jego stanowiska i podyktowanych
potrzebg zycia spotecznego,

Psychologja uczu¢ etycznych.

Powstaje pytanie, czy defekt, ograniczony do zasadniczego
uczuciowego stosunku osobnika do tego, co obejmujg nakazy mo-
ralnosci doczesnej, niepowiktany defektami w innych dziedzinach
zycia psychicznego, jest zjawiskiem prostem, czy mechanizm uczu-
ciowosci etycznej nie daje powodow do przypuszczenia, ze mozemy
tu mie¢ do czynienia nie z jednym defektem, ale z szeregiem
jakosciowo odmiennych brakéw, ktére w ostatecznym wyniku daja

obraz ,,morat insanity”, 17
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W normalnym mechanizmie rozwoju uczué¢ etycznych Storring
rozréznia czynniki dwojakiego rodzaju: indywidualny i socjalny.
Rozwdj czynnika indywidualnie uwarunkowanych ocen etycznych
opiera sie na podtozu nastepujacych funkcji psychicznych: 1) zdol-
nosci wspotodczuwania cudzej radosci i cudzego cierpienia (uczu-
cie sympatji), 2) zdolnosci odczuwania sympatji dla czynnosci in-
nych ludzi (ktérg Storring wyrdznia pod nazwa ,,wrazenia sym-
patji" — ,,Sympathieempfindung”), 3) zainteresowanie sie czynnoscig
psychiczng wogéle z oddaniem pierwszenstwa zadowoleniu psychicz-
nemu przed zadowoleniem zmystowem oraz 4) zdolnos¢ promie-
niowania uczu¢ z jednego wyobrazenia na drugie.

Zdolno$¢ wspodto.dczuwania cudzych standw uczuciowych obej-
muje sprawy dwojakiego rodzaju: sprawe rozpoznania cudzego sta-
nu uczuciowego i sprawe obudzenia sie reakcji wspoétczucia z roz-
poznanym cudzym stanem uczuciowym.

Jeszcze Hume zastanawiat sie nad tern, ze nie posiadamy
moznosci bezposredniego postrzegania cudzych standéw uczuciowych
i doszedt do wniosku, ze mozemy jedynie postrzega¢ przyczyny
tych standéw lub ich skutki, ktdremi sg zmiany gtosu i wygladu
zewnetrznego osob czujacych.

Hume sadzit ze poznajemy cudze stany uczuciowe za posred-
nictwem wyobrazni. Dzieki podobienstwu dusz ludzkich stan uczu-
ciowy jednej osoby udziela sie drugiej osobie w ten sposob, ze albo
postrzezenie zewnetrznych przejawéw stanu uczuciowego jednej 0so-
by wywotuje w drugiej osobie wyobrazenie przyczyny, ktora spo-
wodowata te zmiany zewnetrzne czlowieka t. j. wyobrazenie jego
uczu¢ lub tez, odwrotnie, postrzezenie przyczyny, ktora moze wy-
wota¢ zmiane stanu uczuciowego drugiej osoby, wywotuje w nas
wyobrazenie skutkow. Wyobrazenie stanu uczuciowego drugiej 0so-
by staje sie w pojeciu Hume’a koniecznym posrednikiem w powsta-
waniu wspotczucia, ktdrego istota polega na tern, ze w osobniku wspot-
czujacym powstaje najprzodd wyobrazenie wilasnego stanu uczuciowe-
go, przezywanego w podobnych warunkach we wilasnem doswiad-
czeniu. a potem dopiero odtwarza sie w osobniku czujgcym odpowiednia
rados¢ lub cierpienie.

W mysl takiego pojmowania mechanizmu sympatji, wspotczucie
zyskato w psychologji nazwe uczucia wyobrazeniowego, to jest uczu-
cia, wywolanego nie bezposrednio przez wrazenia, lecz za posred-
nictwem wyobrazen odtwdérczych.

Storring upraszcza koncepcje Hume a w ten sposob, ze opusz-
cza posrednictwo wyobrazenia wiasnego stanu uczuciowego w repro-
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dukcji uczuciowej we wspotczuciu i wiaze je bezposrednio z postrze-
ganiem okolicznosci, podobnych do tych, ktére towarzyszyty poprzednio
doznawanym stanom przyjemnosci lub przykrosci osoby wspoétczujacej.
W mysl teorji James’a-Langego, dotyczacej stosunku zmian cieles-
nych, wystepujacych w stanach uczuciowych do samego procesu
uczuciowego, oraz na tej podstawie, ze pewne przejawy cielesne,
towarzyszgce stanom uczuciowym (jak nprz. zbledniecie) nie moga
byé nam znane z wiasnego doswiadczenia StOrring koryguje poglad
Humeta w ten sposdb, ze w przypadku spostrzegania zmian cieles-
nych, towarzyszacych uczuciom, ktérych nie mozemy uwazaé¢ za
,,Skutek" stanu uczuciowego, zwlaszcza za$ w przypadku postrzega-
nia zmian cielesnych, ktérych nie mogliSmy pozna¢ u siebie samych,
przyjmuje on wspotdziatanie kojarzenia postrzegania tych zmian
najprzéd z postrzeganiem a potem z wyobrazeniem przyczyny, Kkto-
ra we wiasnem naszem doswiadczeniu towarzyszyta odpowiednim
stanom uczuciowym.

Ale nawet przy takiem uproszczonem ttomaczeniu mechanizmu
poznawania cudzych stanéw uczuciowych trudno bytoby zrozumiec
niektére przejawy wspotodczuwania u matych dzieci, ktore nie miaty
jeszcze sposobnosci poznania przezy¢ uczuciowych we wilasnem dos-
wiadczeniu. Dlatego tez niektérzy, jak nprz. Lehman ‘) skianiajg
sie do przypuszczenia, ze istnieje wrodzony zwigzek pomiedzy po-
strzeganiem cudzych ruchéw i nasladowaniem ich przez dziecko, jak
robwniez pomiedzy czuciami, towarzyszacemi wyrazom ruchowym
uczu¢ i odpowiadajgcemi im uczuciami, przezywanemi przez dziecko.

Mc. Dougal) przypuszcza, ze wyraz ruchowy kazdego instynk-
tu bezposrednio pobudza sam instynkt: instynkt strachu nprz. moze
by¢ obudzony niezaleznie od innych przyczyn przez sam okrzyk
strachu. Dzieci odpowiadajg na krzyk drugich oséb i na usmiechy
drugich oséb bezposrednio. Styszac okrzyk przestrachu, doznajemy
sami uczucia przestrachu nawet w tym przypadku, w ktérym nie
sag nam znane przyczyny, ktére wywotaly przestrach osoby krzy-
czacej.

Teorja, ktoéra ttlomaczy powstawanie wspotczucia nasladowa-
niem ruchoéw, zawodzi jednak, wedtug dowcipnej uwagi Groethusena
w przypadku psa. ktéory na widok radosci swego pana odpowiada
wymachiwaniem ogona. Frobes jest zdania, ze zrozumienie cudzego
stanu uczuciowego moze sie dokonywac¢ zaréwno droga nasladowa-
nia, jak i drogg doswiadczenia bez posrednictwa nasladowania.

Zienkowskij sadzi, ze zjawisko wspotczucia nie jest zjawiskiem

) cyt. przez Frobesa.
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pochodnem, ze tkwi ono w samej osobowosci. Powiada on: ,ty"
i ,ja" sa pojeciami korelatywnemi; w samej osobowosci znajduje sie
pewien, zwrocony ku sSrodowisku socjalnemu biegun socjalny i 0so-
bowos$¢ nie potrzebuje przezywac zitozonego procesu rozwoju, jaki
nprz. konstruowatl Spencer, na to, azeby sie zrastaC ze S$rodowis-
kiem socjalnem. Osobowo$¢ nie potrzebuje sie z niem zrasta¢, po-
niewaz jest ono jej ,,dane”. Osobowo$¢ rozwija sie w nieustannem
z niem oddziatywaniu wzajemnem®.

Warto przypomnie¢, ze za pierwotnoscig przejawow wspotczu-
cia wypowiadat sie takze u nas Bieganski.

Sadze, ze najstuszniejszym jest chyba stary poglad Sully, ktory
w procesie wspotczucia rozréznia kilka nastepujagcych po sobie mo-
mentow. Bezposredni oddzwiek uczuciowy, powstajacy pod wpty-
wem nasladowania dostrzezonych wyrazéw ruchowych cudzego uczu-
cia jest najpierwotniejszg postacig wspotczucia. U istot wyzej roz-
winietych po tym pierwotnym odzwieku nastepuje drugi okres sym-
patji, w ktorym odbywa sie wiecej zawily proces $wiadomego
przypisania dostrzezonych znamion zewnetrznych sytuacji uczucio-
wej. Bezposrednio z tym okresem {gczy sie oddziatywanie wspot-
czulne — to jest obudzenie sie catego cyklu spraw ustrojowych,
zwigzanych ze wspotczuciem i obudzenie sie samego wspoiczucia
w $wiadomosci. Ostatni moment wspoétczucia stanowig konsekwencje
odczynu ruchowego osoby wspoOtczujgcej, zmierzajagce do usuniecia
przyczyny cudzego cierpienia lub okazania radosci w przypadku
cudzego zadowolenia.

Faktem jest, ze w psychice zdrowego dziecka zdolno$¢ odczu-
wania standw uczuciowych otoczenia i przejawy wspoétczucia zjawiajg
sie bardzo wczesnie. Darwin zaobserwowal na wiasnych dzieciach,
ze juz w potowie drugiego miesigca zycia byly one zdolne do us-
mieszku, ktdorym odpowiadaty na widok u$miechnietej twarzy matki.
Reakcja ta nie zjawiata sie wtedy, kiedy dziecko nie byto zupetnie
zdrowe. Poczawszy od 3-go miesigca zycia dziecko, jesli jest zdro-
we i wypoczete, reaguje na widok wesotej usmiechnietej twarzy juz
nietylko lekkim u$mieszkiem, ale wyraznym usmiechem, a na widok
twarzy zagniewanej, ztej i ponurej, chocby nie towarzyszylty temu
widokowi dzwieki, mogace wywota¢ strach, dziecko reaguje ptaczem.

Sully méwi o dziecku 9'/2 miesiecznem, ktére plakato na wi-
dok tez matki. Cytowany przez Zienkowskij'a Preyer opowiada,
ze jego dziecko, ktore mialo woéwczas 2 lata i 3 miesigce, pta-

kato widzac na obrazku cztowieka Ilub zwierze w niebezpieczen-
stwie.
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Przejawy nasladownictwa, znane dobrze z okresu poczatkéw
rozwoju mowy dziecka jako echolalja dziecieca, wystepujg jeszcze
wczesniej jako echopraksja mimiczna, ktéra staje sie pierwszem
ogniwem S$cislejszego powigzania przezywanych standw uczuciowych
z ich wyrazem mimicznym. Poczatkowo dziecko nie uswiadamia
sobie jeszcze powodu swego zadowolenia lub niezadowolenia przy
tych przezyciach i byloby rzecza przedwczesng z tych przejawdw
efektywnych dziecka wyciaga¢ jakiekolwiek wnioski o zwiazku tych
stanOw z przezyciami dziecka w znaczeniu przezy¢ motywujacych
zmiany uczuciowe. Dziecko nie wie jeszcze dlaczego ptacze i nie
wie z czego sie cieszy.

Opierajac sie na pogladach psychologéw, mozna przypuszczac, ze
przenikanie cudzych stanéw uczuciowych do naszej uczuciowosci
moze odbywaé sie w réznorodny sposOb, ze drogi tego przenikania
moga sie wzajemnie uzupetniaé. Nie mamy wiadomosci o tern, czy
w przypadkach wrodzonego defektu moralnego, wszystkie te drogi
sg zamkniete, czy ewentualnie jest zamknieta tylko jedna 2z nich
i ktéra mianowicie. By¢ jednak moze, ze wrodzony defekt moralny
nie wyklucza moznosci rozeznania cudzego stanu uczuciowego, ze
zrédtem daltonizmu moralnego wecale nie jest daltonizm uczuciowy.
Psychopaci z kategorji morat insanity zdajg sobie sprawe z tego, ze
inni cierpig z ich powodu, chociaz chtdéd uczuciowy, malujacy sie
w ich wyrazie twarzy, w ich wejrzeniu nie ujawnia nawet pierwot-
nych przejawow nasladowczego wspétodczuwania.

Najistotniejszem zrédiem defektu moralnego wydaje sie by¢
zaburzenie w budzeniu sie oddzwieku wspéiczucia, ktérego moze
nie by¢ nawet w przypadku prawidtowego rozeznania cudzego stanu
uczuciowego. Storring przypuszcza, ze ostabienie nasilenia repro-
dukowanych stanow uczuciowych w procesie wspotczucia, wystepu-
jace w przypadkach patologicznego defektu moralnego, jest zaburze-
niem natury ogolniejszej, ze dotyczy ono nietylko wspotczucia, ale
wogole zdolnosci odtwarzania uczué¢. Gdyby tak byto istotnie, ,,mo-
rat insanity” byloby tylko czesciowym przejawem zaburzenia ogol-
niejszego. Cytowany przez Frobesa Oetzelt-Nevin mowi o wrodzo-
nej dyspozycji do wspotczucia, ktorej niema w przypadku defektow
moralnych u milodocianych przestepcow, niepozbawionych uzdolnien
intelektualnych, majacych za sobg doswiadczenie wiasnego cierpienia
i niepozbawionych takze pamieci uczug.

Ta wrodzona dyspozycja do wspotodczuwania z cudzem cier-
pieniem moze by¢ zaznaczona silniej lub stabiej. Jest rzecza cieka-
wa, ze dyspozycja ta rozwija sie u dziecka nierbwnomiernie. Na
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podstawie ankiety, zebranej $rod rodzicow, cytowany przez Zienkow-
skij'a Boeck stwierdzit, ze okres, w ktérym dziecko najczesciej prze-
jawia swoje wspotczucie, przypada na czas pomiedzy 2-im i 6-ym
rokiem zycia. Potowa przypadkoéw ujawnionego wspoéiczucia odno-
sita sie w materjale Boecka do ludzi i to przewaznie do czionkow
rodziny; dopiero od 3-go roku zycia dziecka spotyka sie przejawy
wspotczucia wzgledem o0so6b z poza rodziny. Nie ulega watpliwosci,
ze w rozwoju wspotczucia u dziecka duzg role odgrywa wptyw oto-
czenia, ale ze wspotczucie posiada gtebokie korzenie w duszy dziec-
ka, to wida¢ wyraznie w przypadkach jego wspotczucia wzgledem
zwierzat, a nawet wzgledem przedmiotow martwych. Sully przyta-
cza wzruszajgce powodzenie pewnego dziecka o kamieniu, lezagcym
przy drodze : ,biedny kamien, jak mu smutno tak leze¢ na jednem
miejscu”.

Zdolnos¢ odtwarzania przyjemnosci lub przykrosci przy zet-
knieciu sie z cudzym stanem uczuciowym nie jest jeszcze wszyst-
kiem w uczuciu sympatji. W przejawach wspotczucia z cudzem
cierpieniem lub radoscig wystepuje obok reprodukcji uczucia takze
moment wczucia sie¢ w cudzy stan psychiczny, moment swoistego
osobistego stosunku uczuciowego o0soby wspoétczujacej do osoby cier-
piacej lub rozradowanej. Twierdzenie Rousseau, ze przy wspotczu-
ciu z cierpieniem przezywamy cierpienie, ale nie w nas samych,
tylko w osobie cierpigcej, daje obraz tego momentu ,wczucia sie”,
z jakiem mamy do czynienia w sympatji. Zdaniem Adama Smitha
to wczuwanie sie polega na tern, ze wyobrazamy sobie siebie sa-
mych postawionych w potozenie osoby, z ktérg wspéiczujemy, ze
mys$lowo dokonywujemy zamiany naszego stanowiska ze stanowis-
kiem osoby, ktéra staje sie przedmiotem naszego wspoétczucia. W isto-
cie rzeczy uczucia, budzace sie w nas przy wspoétczuciu, nie od-
noszg sie do nas samych, lecz odnoszg sie bezposrednio do tych
0s6b, z ktéremi wspoétczujemy i proces myslowy przenoszenia sie
na stanowisko osoby, budzacej wspoétczucie, jest tu niepotrzebny.

Samego ,,wczuwania sie w cudzy stan uczuciowy bez pier-
wotnego zasadniczego oddzwieku wspoétczulnego nie mozna sobie
wyobrazi¢; do pomyslenia bytby jednak taki stan, w ktorym przy
obecnosci zasadniczego oddzwieku wspotczulnego reakcja etyczna
zawodzi z powodu braku lub ostabienia momentu ,,wczuwania sige”
w cudzg sytuacje uczuciowa.

Sprawa braku ,,wczuwania sie" wigze sie z inng sprawa, ktora
77260z ujmuje pod nazwa przychylnosci i okresla, jako ,sympatje
w S$cislejszem znaczeniu stowa". Do wspotdzwiecznosci psychicznej,
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ktora stanowi pierwszy warunek sympatji, musi dotgczy¢ sie, zda-
niem Ribot'a, nowy pierwiastek zyczliwosci i przychylnosci w sto-
sunku do osoby cierpigcej lub radosnej, aby ujawnit sie nasz czyn-
ny udziat w cudzem cierpieniu lub radosci,

»Sympatja w znaczeniu S$cislejszem"” nie jest prostg reakcjg
czystego wspoOtodczuwania z cudzg przyjemnoscig lub przykroscia,
ale sklada sie z dwdch pierwiastkbw. W tern, co wyobrazamy so-
bie pod nazwg sympatji réznica obu tych pierwiastkéw zaciera sie
dlatego, ze w wigkszosci przypadkdw sympatji obydwa te momenty
wystepujg razem; za réznorodnoscig ich przemawia przeciez to, ze
spotykamy takie przypadki sympatji (w znaczeniu etymologicznem),
ktorym nie towarzyszy przychylny stosunek do cierpigcego, w kto-
rym dochodzi niekiedy nawet do odsuwania sie od przedmiotu, wy-
wotujgcego wspotczucie. Zjawisko efektywnej obojetnosci (w zna-
czeniu braku reakcji) przy prawdopodobnej obecnosci sympatji spo-
tykamy u pewnych gatunkéw zwierzat, zyjacych w zespotach gro-
madnych. Tak np. pszczoly, ktore zyja w mocno zorganizowanych
zespotach socjalnych, nie troszcza sie wzajemnie o siebie, jesli kto-
ra z nich spotka nieszczesliwy wypadek; réznig sie one pod tym
wzgledem bardzo wybitnie od mréwek, ktére roztaczajg bardzo zy-
wg opieke nad zranionemi towarzyszkami. Takze niektére wyzsze
zwierzeta, zyjgce stadnie, odsuwajg sie od zranionych towarzyszow.

W stosunkach ludzkich spotykamy nieraz osoby bardzo wraz-
liwe, ktére usuwajg sie na widok cudzego cierpienia nie dlatego,
aby nie wspotczuty z cierpigcym, ale dlatego, ze widok cierpienia
sprawia na nich wrazenie bardzo nieprzyjemne i wrazenie to ha-
muje w nich budzgcg sie tendencje okazania pomocy cierpigcemu.
W niektorych razach wspétczucie moze tg drogg doprowadzi¢ nawet
do niecheci wzgledem osoby cierpiace;j.

Egoistyczne zachowanie sie w stosunku do cierpigcego moze
zatem mie¢ swoje zrédto nietylko w stabem nasileniu elementarnej
reakcji odczuwania przyjemnosci lub przykrosci w zetknieciu sie
z cudzg radoscig czy cierpieniem, ale takze w braku zdolnosci
wczuwania sie w cudzy stan psychiczny lub w braku przychylnego
stosunku do osoby cierpigcej, ktéry jest potrzebny dla przezwycie-
zenia hamujacego dziatania oddzwieku przykrosci.

Od sympatji dla cudzych stanéw uczuciowych Storring odroz-
nia sympatje dla stanu czynnego innych ludzi, ktérg nazywa ,wra-
zeniem sympatji“, Dzieci cieszg sie z wilasnych czynnosci cieles-
nych, ktore stajg sie wyrazami ich mocy; sprawia im tez przyjem-
no$¢ widok nacechowanych mocg czynnosci cielesnych innych oséb,
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zwhaszcza jesli sg to czynnosci, ktore dziecko moze nasladowac.
Na dalszych szczeblach rozwoju dziecko zaczyna sie interesowac
takze czynnoscig psychiczng innych i stopniowo zainteresowanie to
bierze goére nad zainteresowaniem w stosunku do czynnosci cieles-
nych. Nacechowane mocg czynnnosci psychiczne innych osob bu-
dza szczegolnego rodzaju sympatje. Sympatja ta nie jest identyczna
z sympatjg dla przyjemnosci, ktéra towarzyszy stanowi czynnemu,
poniewaz w $wiadomosci naszej w chwili odczuwania tej sympatji
wysuwa sie na pierwszy plan nie przyjemno$¢, towarzyszaca stano-
wi czynnemu, ale sam stan czynnosci, nacechowanej mocg. W przy-
padku obudzenia sie sympatji dla stanu czynnego innych oséb po-
wstajg w nas popedy nasladowcze i czucia napiecia, ktére im towa-
rzysza, stajg sie zrodiem doznawania sympatji dla czynnosci samej.

Czucie sympatji dla nacechowanego mocg stanu czynnego in-
nych osob nie pozostaje bez wpltywu na rozwoj etyczny czlowieka.
W postepowaniu bowiem etycznem mamy do czynienia z czynnem
przezwyciezaniem przeszkdd, hamujacych dazenia etyczne.

Nie posiadamy wiadomosci o tern, czy i w jakiej mierze dzieci
,»uczuciowo chlodne™ z zadatkami wrodzonego defektu moralnego
sg zdolne do odczuwania sympatji dla nacechowanego mocg stanu
czynnosci innych, czy i w jakiej mierze czynnik tej sympatji datby
sie wyzyska¢ w wychowaniu tych dzieci dla uzupetnienia ich uczu-
ciowego braku. Na podstawie luznych obserwacji wiasnych sadze,
ze dzieci typu uczuciowo chtodnych nie sg obojetne dla uczué sym-
patji wzgledem nacechowanego mocg stanu czynnos$ci, wydaje mi sie
jednak mato prawdopodobnem, by czynnik tej sympatji mogt zréow-
nowazy¢ zasadniczy ich brak lub wypaczenie wspoétczucia.

Brak czucia sympatji dla stanu czynnosci innych i dla wikasne-
go stanu czynnego jest do pomyslenia w przypadkach niedorozwoju
intelektualnego oraz w przypadkach wrodzonych brakéw w zakresie
sprawnosci ruchowej dziecka. Trudniej bytoby sobie wyobrazi¢ taki
brak w postaci izolowanej i przypisa¢ mu role czynnika przyczyno-
wego w tern, z czem mamy do czynienia w przypadkach ,morat
insanity".

Twierdzenie Storringa, ze czynnik zainteresowania sie oder-
wang czynnoscig psychiczng z oddaniem pierwszenstwa zadowoleniu
psychicznemu przed zadowoleniem zmystowem stanowi konieczny
warunek rozwoju etycznego cztowieka, nie wymaga blizszych wyjas-
nien. Zadowolenie, towarzyszace oderwanej czynnosci psychicznej
jest wolne od tych powikian, jakie towarzyszg uzyciu zmystowemu,
nie zagraza przykroscig, jaka sprowadzajg naduzycia, Jest rzeczg
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pospolicie znang, ze pogon za uzyciem zmystowem spycha na dal-
szy plan zainteresowanie sie czynnoscig psychiczng i staje sie dla
tego wiasnie zrédiem wielu wykolejen z torOow zycia etycznego na-
wet w ramach skadingd prawidlowego rozwoju psychicznego.

Ostatnim wreszcie warunkiem prawidtowego rozwoju etycznego,
tkwigcym w ogoélnych wiasciwosciach psychicznych jednostki, jest
zdolno$¢ promieniowania uczu¢ z jednego wyobrazenia na drugie.
Zdolno$¢ promieniowania uczué¢ polega na tern, ze stan uczuciowy,
towarzyszacy pewnemu wyobrazeniu (pn, przykros¢, ktéra towarzy-
szy doznanej karze) przenosi sie na inne wyobrazenie (np. wyobra-
zenie czynnosci zagrozonej karg), ktore pierwotnie nie bylo powig-
zane z tym stanem uczuciowym.

Przenoszenie uczu¢ odbywa sie przy posrednictwie kojarzenia
wyobrazen jesli oba wyobrazenia czesto wystepujg wspotczesnie lub
czesto nastepujg jedno po drugiem. Wyobrazenie posredniczace
moze zatrze¢ sie w Swiadomosci, zas stan uczuciowy, ktory mu pier-
wotnie towarzyszyt, moze pozosta¢ w trwatym zwigzku z tern no-
wem wyobrazeniem, do ktorego zostal przeniesiony. Pedagogiczny
wplyw kary i nagrody, nagany i pochwaty opiera sie na zasadzie prze-
noszenia uczuc¢ i jasng jest rzecza, ze czynnik patologiczny, ktoryby
hamowat lub uniemozliwiatl promieniowanie uczu¢ musiatby pociag-
ng¢ za sobag ciezkie skutki takze i w moralnym rozwoju jednostki.

Filozofowie moralnosci dawnej doby sadzili, ze nasze oceny
etyczne opierajg sie na wrodzonem sumieniu, pézniejsi poczeli kwes-
tjonowa¢ wrodzone pochodzenie sumienia i przypisywali jednolitosé
ocen etycznych przyzwyczajeniu.

Na podstawie analizy psychologicznej ocen etycznych wiemy
dzis, ze czlowiek nie przynosi z sobg na $wiat wrodzonego sumie-
nia, ze rozwija sie ono w kazdym z nas na poditozu ogdlnych wia-
Sciwosci psychicznych. Nasze oceny etyczne opierajg sie badz na
indywidualnie uwarunkowanych ocenach efektow woli, badZz tez na
ocenie samej woli niezaleznie od jej efektéw.

Efekty naszej wiasnej woli wywotujg w nas uczucia zadowole-
nia lub niezadowolenia. Uczucia te budzg sie w nas albo bezpos-
rednio lub za posrednictwem wspotczulnego oddzwieku ze strony
otoczenia, na ktérego stanie uczuciowym odbijaja sie skutki nasze-
go postepowania. Ze wzgledu na efekt, jaki pocigga za sobg ten
lub inny przejaw naszej woli, zadowolenie zmystowe, towarzyszace
aktowi woli, moze by¢ nasilone lub ostabione przez wyzszy rodzaj
zadowolenia lub niezadowolenia i tg droga powstajg oceny etyczne,
oparte na efektach woli. Oceny, tak uwarunkowane, mogtyby pro-
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wadzi¢ nas przeciez niekiedy do falszywych wnioskdéw, mianowicie
w tych przypadkach, w ktorych rzeczywiste nastepstwa pewnego
sposobu postepowania nie odpowiadajg intencjom dziatajagcego: zda-
rza sie bowiem niekiedy, ze wbrew najlepszym zamiarom dziataja-
cego powstajg efekty ujemne lub tez, ze ztosSliwe poczynania korczg
sie wbrew ich intencji dobroczynnemi skutkami. Przypadki tego ro-
dzaju kolizji trafiaja sie stosunkowo rzadko i nie majg istotnego
wptywu na ocene woli, opartg na uczuciach zadowolenia lub przykro-
$ci, pochodzacych od efektéw woli, poniewaz przenoszenie uczu¢ od
wyobrazenia efektéw do wyobrazenia intencji opiera sie tu nie na
wyjatkowych zdarzeniach przypadkowego zwigzku, ale na zwigzku
najczesciej spotykanym, w przewazajacej bowiem liczbie przypad-
kow niema kolizji intencji z efektem i efekt nie jest owocem
przypadku.

Falszywemu kierunkowi oceny etycznej, opartej na efektach
woli, zapobiega takze ocena samej woli, niezalezna od jej efektow.
Jezeli w walce motywow dazenie do zdobycia przyjemnosci chwilo-
wej zostaje osiggniete kosztem istotnego dobra osobnika, dziatanie
idgce po linji tego dazenia pociggnie za sobg w nastepstwie prze-
wage uczucia niezadowolenia. Wyobrazenie dziatania, obliczonego
na osiggniecie chwilowej przyjemnosci, potgczone z uczuciem nieza-
dowolenia, stanie sie czynnikiem hamujacym w stosunku do dazen,
obliczonych na jej zdobycie w danej sytuacji kosztem istotnego do-
bra. Jezeli za$ przy wspotudziale reprodukcji do$wiadczen potaczo-
nych z niezadowoleniem nastepczem, uda sie nam opanowac¢ dgze-
nie, obliczone na zdobycie doraznej przyjemnosci, i osiggnac istotne
zadowolenie moralne, zadowolenie tg drogg osiggniete stanie sie
czynnikiem pobudzajgcym dziatanie moralne. Uczucie zadowolenia,
kojarzace sie z wyobrazeniem dziatania, obliczonego na osiggniecie
istotnego dobra, moze wzmaga¢ sie przez to, ze bedzie kontrasto-
wato z uczuciem niezadowolenia w przypadku ulegania dgzeniom,
obliczonym na przyjemno$¢ dorazng. Przy nastepnej, retrospektyw-
nej ocenie whasnego dziatania powstawac¢ bedzie wyobrazenie tezyz-
ny woli, a pod jego wplywem sympatja, towarzyszaca postrzeze-
mom i wyobrazeniom nacechowanych mocg czynnosci zyciowych,
wywota w nas powrotne uczucie sympatji w stosunku do wiasnej
woli i postepowania.

Te powrotne uczucia sympatji stajg sie nowym czynnikiem, po-
udzajagcym postepowanie w kierunku wskazan etycznych. Powsta-
waé¢ mogg te uczucia nietylko w stosunku do nas samych, ale tak-
ze w stosunku do zwycieskiego opanowania popedéw, obliczonych
na dorazng przyjemnos¢, ujawnionego w postepowaniu innych osoéb.
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Ale nacechowane moca dazenia do osiggniecia doraznej przy-
jemnosci moga takze wywoltywaé¢ oddzwiek sympatji, ktéra moze
sprzyja¢ zwyciestwu popedow nizszych, ktérych ze stanowiska etycz-
nego nie uwazamy za wyraz sity, lecz uwazamy za wyraz stabos-
ci. Takiemu negatywnemu wptywowi sympatji w stosunku do nace-
chowanych moca dazen, obliczonych na osiggniecie doraznej przy-
jemnosci, przeciwstawia sie w warunkach normalnych generalna de-
cyzja woli, majgca swoje zrédio w dazeniu do unikniecia nieprzy-
jemnosci, jaka nastepuje po zadowoleniu popeddéw nizszych, o ile to
zadowolenie osigga sie kosztem istotnego dobra osobnika.

Generalna decyzja woli pdjscia po linji istotnego dobra, powta-
rzajgca sie przy kazdej sposobnosci zboczenia na linje mniejszego
oporu za popedem, obliczonym na osiggniecie przyjemnosci doraz-
nej, zasilana przyktadami zwyciestwa wskazan etycznych w zyciu
autorytetow moralnych, prowadzi do rozwoju pewnego statego Kkie-
runku woli. Postepowanie, odpowiadajgce temu stalemu kierunko-
wi woli, urobionemu pod wptywem generalnej decyzji oparcia sie
podnietom, pobudzajagcym do poszukiwania doraznych przyjemnosci,
staje sie w Swiadomosci osobnika postepowaniem Scisle zwigzanem
z jego osobowoscig, wyptywajacem z niej, gdy tymczasem dazenia,
budzgace sie pod wplywem podniet doraznych, wydajg sie osobowo-
Sci czem$ obcem, czem$ narzuconem jej z zewnatrz. W przypadku
zwyciestwa podniety doraznej nie mamy sSwiadomosci samoistnego
postepowania, nacechowanego mocg; nawet silne dgzenia w Kkierun-
ku osiggniecia doraznej przyjemnosci nie wydaja sie nam wiasnemi
naszemi dazeniami i zawsze towarzyszy im uczucie stabosci i przy-
gnebienia. Dazenia do osiggniecia istotnego dobra tacza sie w na-
szej Swiadomosci z poczuciem wiasnej sity i poczuciem godnosci.
Kazdemu 2z nas znany jest ten przyjemny stan odczuwania wiasnej
osobowosci jako takiej, ktdra posiada moc pdjscia po linji Swiado-
mie obranego kierunku woli, zmierzajagcego do osiagniecia istotnego
dobra i przeciwstawiania sie podnietom, ktdére nas neca zadowole-
niem chwilowych pozagdan.

Obok tego mechanizmu powstawania poczucia wilasnej godnosci,
w ktérym istotng role odgrywa przeciwstawienie dazen, zmierzaja-
cych do osiaggniecia istotnego dobra, tym dazeniom, ktdére sg oparte
na popedach chwili i zamierzajg do osiggniecia doraznej przyjem-
nosci, Storring dopuszcza mozliwo$é istnienia takze jeszcze innej
drogi rozwoju poczucia wiasnej godnosci. Sadzi on, ze sama czyn-
nos$¢ psychiczna moze stawac sie bezposrednio przedmiotem wyobra-
zen celowych, przedmiotem naszych pragnien i naszej woli nieza-
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leznie od zadowolenia, ktére towarzyszy jej wtedy tylko, kiedy od-
bywa sie ona w granicach, odpowiadajgcych zasobowi naszych sit
psychicznych i fizycznych. Generalna decyzja woli moze by¢ nasta-
wiona na zapewnienie zwyciestwa dazeniom do czynnosci psychicz-
nej nad dazeniami do czynnosci zmystowej. Taka wielokrotnie pow-
tarzajgca sie generalna decyzja woli prowadzi i tu takze do nada-
wania woli pewnego trwatego kierunku.

Na ocene etyczng postepowania wptywajg oprécz czynnikow,
uwarunkowanych indywidualnie, takze zewnetrzne czynniki socjalne.

W najpierwotniejszej postaci czynniki te uwydatniajg sie we
wptywie kary i nagrody na nasze postepowanie.

Byloby bltedem wyobraza¢ sobie, ze w walce motywéw wyo-
brazenie kary powstrzymuje nas od postepowania, ktére w poprzed-
niem doswiadczeniu skojarzyto sie z doznaniem nieprzyjemnosci, ze
uczucie niezadowolenia, wywotane karg lub nagang nie ma bezpo-
Sredniego zwigzku z wyobrazeniem checi dokonania zagrozonego
karg czynu. Przy powtarzaniu sie kary dokonywa sie przeniesienie
uczucia nieprzyjemnosci na wyobrazenie czynu, po ktérym nastepuje
kara i uczucie nieprzyjemnosci nawigzuje sie bezposrednio do wy-
obrazenia tego czynu. W analogiczny sposOb wyobrazeniu czynu,
po ktorym wielokrotnie wystepowata przyjemnos¢ pochwaty lub na-
grody, towarzyszy bezposrednio uczucie przyjemnosci. Istotny sens
kary i nagrody trafnie ujmuje powiedzenie Lipps'a, ze dziecko przy-
muszane do dobrego, poznaje dobro we wiasnem doswiadczeniu
i osigga zadowolenie, ktdre daje mu dobro.

Wundt'owska zasada heterogonji celéow, orzekajgca, ze kazda
czynno$¢ wywotuje skutki, ktdre w stabszym lub silniejszym stopniu
siegajg poza pierwotne zamiary, zaznacza sie dobitnie na przykia-
dzie zadowolenia, jakie sprawia nam postepowanie etyczne, Zadowo-
lenie to ma swoje zrédto w doznaniu sympatji, jakg budzg w nas
efekty postepowania etycznego, w doznaniu przyjemnosci, jaka to-
warzyszy czynnosci nacechowanej mocag zyciowa, wreszcie w poczu-
ciu, ze my sami jesteSmy twodrcami tych efektow i tych czynnosci.

Czynnik pochwaly i nagany wzmaga sie przez szczegélny wptyw
autorytetu. W zyciu psychicznem zdrowego dziecka autorytet posia-
da kazda dorosta osoba, ktdra imponuje mu juz chocby tylko wzros-
tem, sitg i sprawnoscig fizyczna.

Poniewaz przedmiotem pochwaty i nagany ze strony o0s6b, po-
siadajgcych dla nas autorytet, stajg sie tresci, urabiane przez sze-
reg pokolen, jednostka uczestniczy za posrednictwem autorytetéw,
od ktérych otrzymuje pochwaly lub nagany w doswiadczeniach po-
kolen, urabiajgcych oblicze moralne gromady, do ktorej nalezy.
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Na dazeniu do realizacji tego, co wystepuje w naszej $wiado-
mosci jako nakaz etyczny, pochodzacy ze wspotzycia socjalnego, ura-
bia sie w nas poszanowanie samego siebie, jako jednostki zdolnej
do skutecznego rozwijania débr moralnych gromady, W przypadku
odchylania naszego postepowania od kierunku, wyznaczonego nam
przez generalng decyzje woli, budzi sie w nas silne uczucie nieza-
dowolenia i zalu, ktére daje powdd do odnowienia generalnej de-
cyzji woli.

Do wzmozenia generalnej decyzji woli daje- nam powdd takze
rozwazanie zycia bohaterow moralnych ludzkosci.

Czynniki socjalne moga wplywac na nasze oceny etyczne takze
w inny sposob. Powstanie organizacji spotecznej i panstwa daje jed-
nostce powodd do rozszerzenia zakresu jej sympatji, do obudzenia
w niej uczu¢ poszanowania dla organizacji spotecznej lub panstwo-
wej i uczu¢ sympatji dla instytucji publicznych. Na podtozu tej sym-
patji oraz wyptywajacych z niej dgzen urabia sie w osobniku uczu-
cie poszanowania dla samego siebie, jako jednostki skutecznie po-
pierajacej rozwoj instytucji spotecznej lub panstwowej.

Poszanowanie samego siebie fgcznie z uczuciem sympatji dla
innych staje sie Zrodlem rozwoju poszanowania dla cudzej godnosci
osobistej. Mysl, ze nasze postepowanie mogtoby obraza¢ cudza god-
no$¢ osobista, staje sie mysla, ktérej towarzyszy silne uczucie przy-
krosci, ktéra nabiera wagi na szali motywéw naszego postepowania.

Z czysto psychologicznych wywodéw Storringa, dotyczacych
warunkOw powstawania i rozwoju ocen i uczu¢ etycznych mozemy
wyprowadzi¢ wniosek, ze w zakresie samej uczuciowosci etycznej,
w jej strukturze psychologicznej mozliwe sg odmiany natury patolo-
gicznej i patogenetycznej.

W zakresie uczué¢ sympatji mozliwym jest brak lub upos$ledze-
nie zdolnosci ,rozpoznania” cudzego stanu uczuciowego, brak lub
uposledzenie pierwotne oddzwieku wspéiczulnego, ktory moze byé
albo wyrazem uposledzenia ogolniejszej zdolnosci odtwarzania uczué
lub tez wyrazem braku szczegodlniejszej dyspozycji do wspotodczu-
wania, mozliwym jest brak przychylnosci w stosunku do najblizszego
otoczenia, jaka w warunkach normalnych zazwyczaj wystepuje
u dziecka w stosunku do os6b, ktére je wychowujg Zrédtem zahamo-
wania rozwoju uczu¢ etycznych moze sie sta¢ brak lub uposledze-
nie odczuwania sympatji dla nacechowanego mocg stanu czynnosci
fizycznej lub psychicznej innych osob, staby stopien zainteresowania
sie oderwang czynnos$cig psychiczng z przewaga zainteresowania dla
zadowolenia zmystowego; zrodiem zahamowania rozwoju uczu¢ etycz-
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nych moze by¢ wreszcie brak lub uposledzenie funkcji promienio-
wania uczug.

Patogenetyczne znaczenie wszystkich tych mozliwych brakéw,
uposledzen i znieksztatcen nie jest jednakowe. Niektore z nich miesz-
czg sie w granicach dostepnych dla wplywdéw wychowawczych
i mogg by¢ kompensowane prawidilowag funkcjg innych czynnikéw
rozwoju uczué etycznych, inne natomiast dotyczg podstawowych wa-
runkOw rozwoju uczu¢ etycznych i albo zupeilnie nie poddajg sie
wptywowi wychowania lub poddajg sie mu w bardzo stabym stopniu
i nie dajg sie kompensowac.

Staby stopien zainteresowania dla wyzszej oderwanej czynosci
psychicznej z przewaga zainteresowan dla zadowolen zmystowych
jest zjawiskiem zwyktem u dziecka. U olbrzymiej wiekszosci dzieci,
niepozbawionych zasadniczych uczu¢ sympatji, przychylnie usposo-
bionych dla ich wychowawcdw, stosunkowo tatwo daje sie obudzic¢
wyzsze zainteresowania i rozwing¢ hamulce dla zainteresowan zmy-
stowych.

Uposledzenie zdolnosci przenoszenia uczu¢ z jednego wyobra-
zenia na drugie jest przejawem, towarzyszacym ograniczonosci ko-
jarzen w niedorozwoju intelektualnym. W niedorozwoju stabego
i Sredniego stopnia wychowawcy udaje sie do pewnego stopnia roz-
wing¢ zakres potgczen asocjacyjnych dziecka i do pewnego stopnia
rozwing¢ takze zdolno$¢ przenoszenia uczug.

Skutki dla rozwoju etycznego osobnika, wynikajace z uposle-
dzonego promieniowania uczu¢, moze w pewnej mierze kompenso-
wacé zasadniczy oddzwiek bezposredniego wspotczucia.

Brak sympatji dla nacechowanych mocg czynnosci innych 0s6b
moze wplyng¢ hamujgco na rozwdj ambicji i poczucia godnosci 0so-
bistej jednostki, nie moze jednak odbi¢ sie gtebiej na etycznym
stosunku jednostki do otoczenia, jesli nie jest ona pozbawiona za-
sadniczego. uczucia sympatji w stosunku do standéw uczuciowych
otoczenia.

Najpowazniejsze obawy prognostyczne budzi¢ muszg braki, upo-
Sledzenia i1 znieksztatcenia w zakresie podstawowych uczu¢ sympatji,
ujawniajace sie w tym okresie zycia osobnika, w ktorym czynniki
wewnetrzne goruja nad czynnikami zewnetrznymi, a mianowicie
w okresie najwczesniejszego dziecinstwa. Braki, uposledzenia i znie-
ksztatcenia w przejawach uczu¢ sympatji, obserwowane w okresie
dziecinstwa, przemawiajg do nas wymowg cech wrodzonych, tkwig-
cych gieboko w istocie organizacji psychicznej jednostki, wolnych
od wpltywu otoczenia i niemal ze wszelkich innych czynnikoéw zew-
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netrznych. Jezeli te braki, upo$ledzenia lub znieksztatlcenia nie sg
wtérnym przejawem zaburzen zycia popedowego dziecka, jesli nie
sg skutkiem niedomogi intelektualnej dziecka, doszukujemy sie w nich
znamion ich samoistnosci patologicznej

Zaburzenie uczu¢ sympatji u dziecka.

O zyciu psychicznem dziecka w okresie najwczesniejszego dzie-
cinstwa mozemy sadzi¢ jedynie tylko na podstawie obserwowania
jego ruchow, jego mimiki, gestébw i catlego zachowania sie.

Odczytujemy w tern zachowaniu sie pogode wejrzenia, radosny
usmiech, poszukiwanie pieszczoty i sktonnos¢ do okazania czutosci,
odczytujemy wyraz oczekiwania rzeczy pozadanej i wyraz zadowo-
lenia z powodu zaspokojenia pragnienia. W pozniejszym okresie zy-
cia dziecka dopatrujemy sie Wyrazéw wdziecznosci, respektowania
innych o0s6b, przychylnosci w stosunku do rodzicOw, rodzenhstwa
i rowiesnikow. Sg to wyrazy psychiki zdrowego dziecka, ktére uwa-
zamy za istote zdolng do odczucia i przyjecia okazanej mu zyczli-
wosci i zdolng do odpowiedzenia na doznang zyczliwos¢ czutym
oddzwiekiem tej samej zyczliwosci. We wszystkich przejawach uczu-
ciowych zdrowego dziecka niezaleznie od panujgcego w jego psychice
podstawowego nastroju, odzywa sie jego zywy udziat w zyciu uczu-
ciowem otoczenia, jego przystepnos¢ i sktonnos¢ towarzyska, ktdra
staje sie osnowg dalszego rozwoju etycznego i socjalnego dziecka.
Jakze inaczej wyglada dziecko chore, zaliczane do patologicznego
typu ,uczuciowo chtodnych™.

Jeden z lepszych znawcéw psychopatologii dziecka, Homburger,
opisuje zachowanie sie dzieci tego typu w nastepujacy sposéb: Juz
w najwczesniejszym okresie zycia tych dzieci daje sie zauwazy¢
brak tych prymitywnych przejawéw wspoétodczuwania, ktére tak wy-
raznie zarysowujg sie u zdrowego dziecka; w dalszych okresach
rozwoju dzieci tego typu nie zjawiaja sie tez te wiecej ztozone prze-
jawy sympatji, ktére zazwyczaj spotykamy u ich zdrowych rowiesni-
kow. Zamiast wyrazéw wspoiczucia rzuca sie nam w oczy u nie-
ktérych dzieci tego typu namietna sktonno$¢ do niszczenia, poszu-
kiwanie zadowolenia w zaczepce, bdjce, drapaniu. Dziecko takie
odpycha najzyczliwszych; ze wszystkich przejawow jego psychiki
wieje chtod i zupelny brak wrazliwosci na okazywang czutos¢. Sto-
jac pod wzgledem rozwoju intelektualnego na poziomie nie nizszym
od przecietnego poziomu jego rowiesnikow, dziecko ,uczuciowo
chtodne” znajduje przyjemnos¢ w dreczeniu zwierzagt; Kkiedy jest
nieco starsze i moze rozumie¢ pouczenia wychowawcow dziecko takie
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dreczy zwierzeta w dalszym ciggu wbrew pouczeniom i zakazom;
nawet bol fizyczny, zadawany mu celowo, by mu da¢ odczuc¢ bol
zwierzecia, nie powstrzymuje takiego ,,uczuciowo chtodnego” dziecka
od dalszego znecania sie.

Dziecko ,,uczuciowo chtodne" niszczy swoje zabawki nie z checi
zaspokojenia swojej ciekawosci, by dowiedzie¢ sie ,,co jest w srodku",
jak to robig czasami dzieci zdrowe, ale z przyjemnosci niszczenia.
Dziecko takie niszczy ztosliwie takze inne przedmioty, by tern spra-
wi¢ przykro$¢ innym osobom, tendencyjnie sprawia innym bdl fi-
zyczny. Zachowanie sie takiego dziecka nie ma nic wspdlnego z pew-
nego rodzaju przypadkowem sprawieniem komu$ bolu przy ,draz-
nieniu sie", uprawianiem niekiedy przez zdrowe dzieci przy zabawie.

Te ztosliwe sklonnosci dziecka uczuciowo chtodnego nie pod-
dajg sie wptywom wychowawczym i- budzg w kazdym doswiadczo-
nym pedagogu uzasadniong obawe najfatalniejszych nastepstw, jakie
wyrosng¢ moga na podiozu tej wrodzonej wilasciwosci — stusznie
uwazanej za anormalna.

W przypadkach ztosliwej skitonnosci niszczycielskiej dziecka
i wyraznie wrogiego ustosunkowania sie dziecka do najblizszego oto-
czenia, otrzymujemy wrazenie, ze naturalny oddzwiek wspoétczucia
ulegt tu patologicznemu wypaczeniu, ze miejsce oddzwieku sympatji
zajat oddzwiek antypatji.

Dziecko zdaje sie rozumie¢ bdl jaki zadaje drugiej osobie, wra-
zenie tego bolu nie sprawia mu przykrosci, lecz przeciwnie raczej
podnieca je przyjemnie. W innych przeciez przypadkach chiodu
uczuciowego nie spotykamy tak wyraznie tego wrogiego nastawienia;
chtéd uczuciowy ogranicza sie tu tylko do ilosciowych zmian nasi-
lenia oddzwieku wspotczucia, ktére w przypadkach krancowych spa-
da do zera i daje nam negatywny obraz zupetnego braku oddzwieku
sympatji.

Istnienie typu uczuciowo chtodnego dziecka, dajacego sie
rozpozna¢ juz w okresie bardzo wczesnego dziecinstwa, kiedy wa-
runki zewnetrzne, w szczegolnosci wychowanie, nie mialy jeszcze
moznosci zaznaczy¢ swego dobrego czy ziego wpltywu, stanowi naj-
mocniej przekonywujacy dowdd mozliwosci wystepowania zespotu
anetycznego na podtozu patologicznem i wrodzonem.

Z mozliwoscig tg nie liczy sie psychologja indywidualna Adlera
i jego szkoly, przypisujgca wszelkie spaczenia charakteru cztowieka,
a wiec takze i spaczenia jego uczuciowosci etycznej, wylacznemu
wptywowi otoczenia, odrzucajgca zasadniczo czynnik wrodzonego
usposobienia psychopatycznego i dochodzgca do negacji prawa dzie-
dziczenia cech psychicznych.
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W  pojeciu psychologji indywidualnej wszyscy sg wyposazeni
przez nature jednakowo; pojecie dziedzicznosci staje sie ,,systemem
zabobonu naukowego' (Kiinhel, cytowany przez Mikulskiego]
a manifestacje psychopatyczne, ktére nie sg w istocie rzeczy niczem
wiecej, jak tylko normalng reakcjg osobnika na ujemne oddziatywa
nie Srodowiska, istnieniem swojem dowodzg tylko opieszatosci i po-
wierzchownosci lekarzy, ktdrzy nie umiejg czy nie chca siegng¢ do
ich wilasciwego zrodta, aby je wusung¢ z widowni cierpien ludz-
kich.

W okresie najwcze$niejszego dziecifistwa, w ktdorym dos$wiad-
czone oko psychopatologa i wychowawcy moze juz nieraz wyczytac
zadatki uczuciowego chtodu, nie moze by¢ mowy ani o Nietsche'an-
skiej ,,Wille zur Macht", ani o hyperkompensacji niedowartoscio-
wosci  organicznej, ani o reakcji dziecka na zaniedbanie go, czy
zty stosunek otoczenia do jego amb.cji.

Przypadki wrodzonego zespotu anetycznego, ujawniajgcego sie
w warunkach, wykluczajacych zaleznos¢ braku uczu¢ sympatji od
ujemnego wptywu Srodowiska, rozbijaja doszczetnie optymizm Ad-
lei owskiego Swiatopogladu i nakazujg pospieszny odwrot w Kierun-
ku zapoznawanej przez psychologje indywidualng rzeczywistosci
biologicznej.

Dziedziczne i ustrojowe poditoze uczué etycznych.

W szeregu prac kazuistycznych, poswieconych ,,morat insanity"
praca doktorska H. W. Maiera z r. 1908 wyréznia sie tern, ze do-
tyka po raz pierwszy zagadnienia dziedzicznego podioza samoistne-
go defektu moralnego.

Chory Maiera byt wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa
nielegalnym synem chorego, opisanego poprzednio przez Bleulera
i pochodzacego z dobrze znanej rodziny pastorskiej.

W przypadkach Maiera i Bleulera patologiczny niedorozwoj
moralny byt przekazywany dziedzicznie w drodze wyraznego jedno-
rodnego i bezposredniego obarczenia.

Wczytujgc sie uwazniej w opis tych przypadkéw, otrzymuje
sie przeciez wrazenie, ze nie byly to przypadki czystego izolowa-
nego defektu w zakresie uczu¢ etycznych; zwilaszcza w przypadku
Maiera wyraznie zaznaczajg sie rysy pseudologji, histerji i eretyzmu.
Chory l|Aaieia poczat ujawnia¢ ztosliwos¢ charakteru dopiero w wie-
ku szkolnym; w okresie wczesniejszego dziecinswa ulagat on napa-
dom sennowtdctwa.

18
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Schizofrenja.

Meggendorfer zebrat okoto 100 przypadkow, zarubrykowanych
pod nazwg ,morat insanity"”, ktére zbadal pod wzgledem Klinicz-
nym i genealogicznym. Uznat on za konieczne rozdzieli¢ te przy-
padki na dwie liczebnie mniej wiecej rownowazne grupy. W pierw-
szej z tych grup, obejmujgcej 25 dokiadniej zbadanych przypad-
kow. znalazt on rzucajgce sie w oczy i panujagce w obrazie
klinicznym cechy afektywno - epileptoidalnego usposobienia. Cechy
te nie ujawniajg zreszta zadnego istotnego podobienstwa z cechami
konstytucji epileptycznej i zblizajag sie raczej do cech degeneracji
histerycznej. Pod wzgledem genealogicznym ta pierwsza grupa przy-
padkéw wykolejen moralnych wykazuje bezposrednie obarczenie
dziedziczne w postaci cech psychopatycznej pobudliwosci i nieustat-
kowania oraz skitonnosci do czynéw kryminalnych u rodzicow
i przodkéw. Alkoholizm przodkéw spotyka sie czesto w tej grupie
przypadkéw ,morat insanity”, Meggendorfer nie przypisuje mu
jednak znaczenia w powstawaniu usposobienia do epileptoidalnych
reakcji afektywnych, widzi w nim raczej tylko wyraz nieustatko-
wania. W zadnym przypadku tej grupy ,,morat insanity” Meggen-
dorfer nie znalazt dziedzicznego obarczenia jakakolwiek wyrazng
i okreslong chorobe psychiczng, ani tez obarczenia wilasciwg
padaczka.

We wszystkich przypadkach wykolejeri moralnych, zaliczonych
do tej grupy Meggendorfer stwierdzit duzg skionno$¢ do ustepo-
wania antysocjalnosci z wiekiem. W kilku przypadkach mdgt on
na podstawie badan katamnestycznych stwierdzi¢, ze chorzy uwa-
zani za beznadziejnych, zachowywali sie zupeinie poprawnie, a nie-
kiedy nawet spotecznie dodatnio w ciggu 7-u, 10-u a nawet 13-u
lat po wyjsciu z wiezienia lub zakladu psychjatrycznego. Nieocze-
kiwanie dobra prognoza w tej grupie przypadkéw ,morat insanity"
wskazywataby na podobienstwo epileptoidu afektywnego z histerja,
ktorej przejawy zazwyczaj tagodniejg z wiekiem.

Druga grupa przypadkéw Meggendorfera, uznanych przezen
za przypadki wiasciwego ,,morat insanity”, obejmuje 15 dokiadniej
zbadanych osobnikdéw. We wszystkich przypadkach tej grupy
Meggendorfer stwierdzit ciezkie obarczenie dziedziczne schizofren-
ia, ktérej ani razu nie znalazt wsrod przodkéw chorych pierwszej
grupy. 'Sposéb obarczenia byt w tej grupie przypadkéw taki sam
jak w przypadkach zwykiej schizofrenji, przewazata mianowicie
posta¢ posredniego dziedziczenia nad bezposredniem i schizofrenja
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wystepowata czesto u rodzenstwa i w bocznych linjach drzewa ge-
nealogicznego.

Na podstawie tych badan Meggertdorfer sadzi, ze chorzy tej
grupy maja w swej istocie co$ wspOllnego z rozszczepieniem psy-
chicznem. Pokrewienstwo tej grupy przypadkéw ,,morat insanity",
nazywanych przez Meggendorfera przypadkami ,paratymjit) ze
schizofrenjg jest zdaniem autora tak wielkie, Zze nie mozna tu juz
moéwi¢ o wspoélnej dla tych spraw anomalji ustrojowej — schizo-
idalnej postaci psychopatji, ale nalezy uwaza¢ te przypadki ,mo-
ral insanity" poprostu za przypadki procesu psychotycznego, a mia-
nowicie procesu schizofrenicznego o swoistych przejawach. Najwaz-
niejszy argument, na ktérym Meggendofer opiera swdj poglad na
procesowy charakter jego paratymji, polega na tern, ze braki
i upo$ledzenia uczuciowosci etycznej nie wystepuja tutaj jako zna-
miona wrodzone, ale zjawiajg sie w poOzniejszym okresie zycia cho-
rych, najczesciej dopiero w okresie pokwitania jako zanik uczu-
ciowosci, ktéra do czasu powstania choroby rozwija sie prawidiowo.

Analiza przypadkéw ,paratymji" doprowadza Meggendofera
do przekonania, ze w tej postaci ,,morat insanity" mozna doszukac
sie wszystkich istotnych cech czy to schizofrenji Bleulera czy
dementiae praecocis Kraepelina. Podobnie jak schizofrenicy chorzy
ci czesto operujg czesciami jakiegos pojecia zamiast catosci. Cale
ich postepowanie jest pozbawione celu, dziwaczne i nieobliczalne.
Czesto chorzy ci wykazujg ubdstwo myslowe, niekiedy mozna zaobser-
wowac u nich nawet zatamowanie biegu myslowego. Najwiecej uderza-
jacemi sg u tych chorych zmiany w zakresie zycia uczuciowego. Pustka
uczuciowa spotyka sie wprawdzie u tych chorych rzadziej niz
u schizofrenikdw, ale ogdlne zobojetnienie, wypaczenie uczuciowe,
nieumotywowana zamiana uczu¢ zyczliwosci na uczucia nienawisci,
uczucie obcosci w stosunku do najblizszych zdarzajg sie czesto.
Chorzy ci stajg sie bezwzglednymi w stosunku do najblizszych, traca
poczucie taktu i wszelkg subtelno$¢ uczuciowg. Wypaczenie stosun-
ku uczuciowego do otoczenia stanowi jedng z gtowniejszych cech
psychiki tych chorych; niekiedy obok tego wypaczenia dajg sie zau-
wazyC¢ takze przejawy ambiwalencji i ambitendencji. Chorzy ci
odsuwajg sie od otoczenia, stajg sie autystami. Niekiedy przy sta-
ranniejszej i dluzszej obserwacji mozna u tych chorych uchwycic
przelotne stany lekowe, podobne do tych, jakie nieraz przygodnie
towarzyszg schizofrenji.

) Termin ten ma u Meggendorfera zupetnie inne znaczenie niz u Bleulera,
ktory ta nazwa oznacza jakosciowo niedoréwnane przejawy zycia afektywnego.
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Moznaby sie tez u tych chorych doszuka¢ przejawow tego
ostabienia woli, ktére Kraepelin podkreslat w swojem ,otepieniu
wczesnem",

»Paratymja” Meggendorfera nie da sie jednak identyfikowac
z zadng z opisanych dotychczas poszczegélnych postaci klinicznych
schizofrenji, w szczegdlnosci nie mozna identyfikowac paratymji
z hebefrenjg, z ktérg te przypadki majg najwiecej podobienistwa.
Meggendorfer chciatby podnies¢ swojg paratymje do godnosci sa-
modzielnej postaci w grupie schorzen schizofrenicznych. Podobnie
jak w parafrenji zaburzenia sagdzenia, wysuwajgce sie na pierwszy
plan w obrazie klinicznym, zastaniajg zaburzenia uczu¢ i woli, tak
znébw w paratymji zaburzenia uczu¢ etycznych zajmuja pierwsze
miejsce i odsuwajg na drugi plan przejawy z dziedziny intelektu.

W przeciwstawieniu do wykolejen moralnych, wyrastajacych
na podtozu afektywno - epileptoidalnego usposobienia, zboczenie
etyczne paratymikéw odznaczajg sie niepomystg prognozag i prowa-
dza do trwatej antysocjalnosci, ktora nie poprawia sie z wiekiem.

Podziat patologicznych wykolejen moralnych, dokonany przez
Meggendorfera. wydaje mi sie zupetnie stusznym. Przypadkow wy-
kolejen moralnych, wyrastajacych na podiozu wzmozonego nasilenia
i tempa lub nieopanowanej zywiotowosci afektéw nie mozna stawiaé
na réwni z przypadkami zespotu anetycznego, ktdry ma swoje zrddia
w schorzeniu uczuciowosci etycznej. Osobnik psychopatyczny o sil-
nie rozwinietych popedach, obarczony gwattownym, wybuchowym
temperamentem moze nieraz popetni¢ czyn nieetyczny, nie znaczy
to przeciez bynajmniej, by czyn taki byt u niego wyrazem braku
zasadniczej sympatji dla ludzi, by nie umiat on odrézni¢ dobra od
zta, by po fakcie uniesienia sie nie czut on zalu lub wstydu. Mio-
dzieniec o sktonnosciach histerycznych moze z checi zaimponowania
kolegom, dla ukrytych celéw wywotania podziwu $réd swego oto-
czenia dopusci¢ sie czynéw bardzo nieetycznych, nie tracac przy
tern zasadniczej sympatji dla otoczenia, ktérej w innych okolicznos-
ciach moze da¢ wyraz przesadny nawet. Trudniej bytoby pogodzié
sie z drugg czescig wnioskébw Meggendorfera, dotyczacg psychotycz-
nego charakteru paratymicznej postaci ,,morat insanity".

Nie ulega watpliwosci, ze zesp6t anetyczny moze sie zjawic
na podtozu ogodlnego otepienia uczuciowego w procesie schizofre-
nicznym, jako jeden z pierwszych lub jeden z najdobitniejszych prze-
jawow tego procesu.

W nielicznej grupie 4-ch przypadkéw patologicznych wyko-
lejen moralnych, zblizonych do typu ,morat insanity! zebranych
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przez Batawie z materjatdw Sadu, Warszawskiej Kliniki psychia-
trycznej i Szpitala w Tworkach, dwa wykazujg bliski zwigzek ze
schizofrenjg, W przypadku B. (demonstrowanym przez Wilczkow-
skiego] mamy do czynienia ze schizofrenjg, ktérg na szereg lat
przed wybuchem choroby poprzedzity ciezkie wykolejenia moralne
bez wyraznych znamion procesowych. W przypadku Z. (obserwo-
wanym w Tworkach przez Jetowickiegd] przeksztatcenie charakteru
14—15 letniego chiopca w kierunku gtebokiego stepienia uczu¢ mo-
ralnych zdaje sie dopiero zapowiada¢ proces schizofreniczny, ktory
w ciggu kilku lat dotychczas jeszcze nie rozwingt sie do$¢ wyraznie.

Faktem, na ktorym mozemy opiera¢ wniosek o procesowym
charakterze pewnego zespotu patologicznego, moze by¢ tylko fakt
przeobrazenia przedchorobowej osobowosci w nowg 0sobowosé,
obca dla tamtej.

Przeobrazenie osobowosci nie zawsze zarysowuje sie dos¢ wy-
raznie, ale w niektérych przypadkach paratymji TAeggendorfera za-
ciera sie ono catkowicie. Tak np. jego przypadek X (,,Konrad”)
byt wprawdzie oceniany w szkole jako bardzo zdolny uczen, ale
jeszcze w najwczesniejszem dziecinstwie ujawnit on znieksztatcenie
uczu¢ sympatji (doznawal przyjemnosci w dreczeniu zwierzat i lu-
dzi, w 9-ym roku zycia wyrwat jezyk kaczce, w 13-ym roku zaczat
kras¢, stawat sie arogancki i brutalny w stosunku do dorostych,
prowadzit cyniczne rozmowy wobec dziewczat). Przypisanie ano-
malji uczuciowej tego chitopca procesowi schizofrenicznemu byloby
mozliwe tylko pod tym warunkiem, ze poczatek procesu musieli-
bysmy odnies¢ do najwczasniejszego dziecinstwa chiopca, myslac
0 procesie ,,dementiae praecocissimae”.

Przypadki schizofrenji w wieku dzieciecym znane sg w psy-
chjatrji oddawna; nie ulega watpliwosci, ze schizofrenja moze zja-
wia¢ sie w tym okresie zycia, ze moze nawet ma stusznosc
Horoitzéwna, ktéra uwaza schizofrenje za najczestsza psychoze
wieku dzieciecego. Bardzo wczesna posta¢ schizofrenji, opisana
prawie ze réwnocze$nie przez Sante de Sanctisa i Th. Hellera
pod nazwami dementia praecocissima i dementia infantilis nie zdo-
byla sobie jeszcze powszechnego uznania. Pomijajagc watpliwosci,
wypowiadane przez Weygandt'a, Homburgera i innych co do iden-
tycznosci procesu dementiae praecocissimae ze schizofrenig, wydaje
sie mato prawdopodobnem, aby schizofreniczny proces chorobowy
w okresie wczesnego dziecinstwa mogt ograniczy¢ sie tylko do dzie-
dziny uczu¢ moralnych, nie dotykajgc ani ogolnej uczuciowosci
dziecka ani jego intelektu.
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Préba nawigzania pokrewienstwa parathymji ze schizofrenjg
jest zrozumiata, ale wtlaczanie przez Meggendorfera jego parathymiji
w ramy okreslonego nabytego procesu schizofrenicznego nie da
sie nalezycie uzasadnic.

Mozliwem jest natomiast, a nawet bardzo prawdopodobnem
dalsze powinowactwo zespotu anetycznego z konstytucjg schizoidal-
ng. Analiza obarczenia dziedzicznego w kilku rodzinach, w ktdrych
zdarzyty sie jaskrawsze wykolejenia przestepcze skiania Hoffmanna
do wniosku, ze stonnosci przestepcze, oparte na brakach moralnych
(w sensie moral insanity) wyrastajg wiasnie na podiozu konstytucji
schizoidalnej.

W procesie dziedzicznego przekazywania sie cech schizoidal-
nych usposobienie amoralne zachowuje sie, zdaniem Hoffmanna,
jako cecha panujgca w przeciwstawieniu do solidnego trybu zycia,
ktory ma by¢ cecha ustepujaca. Rudin nie podziela tego pessymi-
stycznego pogladu, sadzi on, ze zaburzenia uczu¢ moralnych moga
by¢ raczej przejawem recessywnym, poniewaz spotyka sie je czesto
w potomstwie 0s6b, spokrewnionych ze soba.

Poglad Riudina znajduje poparcie w przypadku PanseQo,
dotyczacym ciezkiej deprawacji moralnej u osobnika, pochodzgcego
z dobrze sytuowanej rodziny wyzszych sfer spotecznych, ktérego ro-
dzice byli ze sobg blisko spokrewnieni. W przypadku Panse'go
nie znalazto sie $réd 32 cztonkéw rodziny ani jednego przypadku
wyraznej psychozy, mozna byto natomiast stwierdzi¢ liczne cechy
charakteru psychopatycznego jak np. wzmozona pobudliwos¢, zam-
kniecie sie w sobie, wyniosto$¢, egoizm, trudnos$¢ wspotzycia z oto-
czeniem, pieniactwo, usposobienie Sledziennicze i bojazliwe.

Blizsze zapoznanie sie z przypadkiem Panse skiania mnie
do wniosku, ze ze stanowiska podzialu Meggendorffera nie jest to
przypadek ,paratymji , ze nalezatoby go zaliczy¢ raczej do grupy
psychopatow ze skionnosciami epileptoidalnemi.

Ze wzgledu na wzajemny stosunek niedorozwoju moralnego
do schizofrenji szczegOlniej ciekawym i zastanawiajacym jest zacy-
towany wyzej przypadek Wilczkowskiego z Kliniki Warszawskiej,
w ktérym proces schizofreniczny odegrat jakgdyby role czynnika
leczniczego w stosunku do ciezkich objawéw chtodu uczuciowego
i deprawacji moralnej okresu przedchorobowego.

Chory B,, ktdory mimo starannego wychowania w najpomysl-
niejszej atmosferze domowej, pomimo braku ztych wpltywéw w naj-
bhzszem otoczeniu i w szkole, wykazywat juz od wczesnego dzie-
cinstwa ztosliwe sklonnosci, ktory bit swojg matke, okradat ja,



Uczucia moralne i znaczenie samoistnego ich braku 279

ktéry cynicznie chelpit sie wobec niej swojemi stosunkami z pro-
stytutkami. ktérego wydalono ze wszystkich posad z powodu kra-
dziezy i malwersacji, ktory ucieka ze wszystkich szkot, do ktérych
go oddaje matka — zmienia sie po kilkomiesiecznym pobycie w kli-
nice psychiatrycznej, zabiera sie energicznie do nauki, dopedza
kurs szkolny, wstepuje do gimnazjum i staje sie dobrym, niemal ze
wzorowym uczniem. W trzy lata potem chory zapada w stan de-
presji z urojeniami ksobnemi i przesladowczemi z zatamowaniem
mys$lowem i mutyzmem. Po przejsciu tego stanu zycie afektywne
chorego zaczyna sie wzmaga¢ i pogiebia¢; po wyjsciu z kliniki cho-
ry zabiera sie do pracy spotecznej i staje sie dobrym synem, Kko-
chajgcym matke. Po Kkilku zmiennych co do zachowania sie cho-
rego okresach ozywienia i przygnebienia koriczy on zycie samo-
béjstwem.
Cyclotymia.

Opis omawianego przypadku, podany przez Batawie, nasuwa
mys$l o udziale momentu cyklotymicznogo w calem zyciu chorego
a w szczegolnosci takze w tych przeobrazeniach, jakim ulegato
jego ustosunkowanie sie do otoczenia pod wzgledem uczu¢ sympatji.
Przed umieszczeniem w klinice ruchliwy podrézuje z miasta do
miasta, przerzuca sie od jednego rodzaju zaje¢ do drugiego; w Kkli-
nice uspakaja sie; po wyjsciu z kliniki ,,siedzi w szkole nieruchomy,
wpatrzony gdzie$ w jeden punkt" robi wrazenie cztowieka przeme-
czonego, wkrétce potem znéw sie ozywia, zapisuje sie na Kkursy
maturalne, staje sie bardzo czynnym w zyciu szkolnem. Ponowny
okres ozywienia chorego trwa okoto 2-ch tat, ale znbw mija; chory
znobw zapada w stan przygnebienia, mysli o samobdjstwie; rzuca
sie z mostu Kierbedzia do Wisty w zamiarze samobdjczym. W cza-
sie drugiego pobytu w klinice chory jest wyraznie przygnebiony,
matoméwny, ptacze, mysli o pokucie i odrodzeniu moralnem, potem
znoéw sie ozywia, znéw odbywa podréze i wraca do Kkliniki w sta-
nie rozdraznienia. W Kklinice chory znéw sie uspakaja, przez Kkilka
miesiecy duzo S$pi i czyta, malo sie rusza i mato mowi, potem
znoéw sie ozywia, moéwi 0 tajemniczych wynalazkach, uwaza siebie
za genjusza i wybranca Bozego; potem znéw jest spokojny, dobry
ale przygnebiony, az wreszcie ginie w samobojczem zatruciu sie
gazem Swietlnym.

Pewne postacie podniecenia maniakalnego, zwitaszcza za$ hypo-
maniakalne podniecenia drazliwe moga niekiedy nosi¢ pozory psy-
chopatycznej anormalnosci. Wzmozona czynnos¢ tych chorych przy
rownoczesnej niwelacji tych regulujgcych i hamujgcych wplywow
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uczu¢ wyzszych stwarza w stanie maniakalnym pomys$ine warunki
dla niemoralnego postepowania. Chorzy szatowi bywajg nieraz ztos-
liwi, klamliwi, cyniczni, czasem dopuszczajg sie nawet o0szustw,
kradziezy i t. p. Te wtdrne przejawy niemoralnosci w stanach hy-
pomaniakalnych daty nawet swego czasu powdd Tillingowi do wy-
powiedzenia twierdzenia, ze posta¢ t. zw. ,,morat insanity” nie jest
niczem wiecej, jak tylko wyrazem nadmiaru temperamentu sangwi-
nicznego, zwigzanego ze stanem podniecenia maniakalnego.

W nowszych czasach o czem$ podobnem moéwi Hubner, ktory
na podstawie badan genealogicznych zalicza jeden z obserwowanych
przezen przypadkdw deprawacji moralnej do konstytucjonalnej grupy
maniakalno-depresyjnej. Hubner zastrzega sie przeciez wyraznie, ze
nie twierdzi tego stanowczo; ze jest raczej skionny mniemac,
ze przypadek jego nalezy do wyjatkdw, gdyz wszystkie inne znane
mu przypadki patologicznej deprawacji moralnej nie majg genealo-
gicznie zadnej tgcznosci z usposobieniem cyklotymicznem.

Nie ulega watpliwosci, ze lilling blednie identyfikowat wtérne
przejawy niemoralnosci maniakéw, stojgce w razacem przeciwien-
stwie do zasadniczego ich syntonicznego usposobienia, z pierwot-
nym brakiem uczu¢ moralnych, wyrastajgcych na poditozu wspoét-
czucia. Doswiadczenia kryminalno-psychopatologiczne (moga sie tu
powota¢ takze na wiasne badania kryminalnosci w psychozie szato-
wo-posepniczej) stwierdzajg z calg stanowczoscig, ze konstytucja
cyklotymiczna, nawet w jej najtagodniejszej postaci cyklotymji nie
ma nic wspolnego z istota typu amoralnego i kryminalnego.
Wszystko, co wiemy o psychozie szatowo - posepniczej, 0 uspo-
sobieniu cyklotymicznem, przemawia za duzg socjalnopsychiczng
przystosowalnoscig tego typu, ujawniajgcg sie w jego towarzyskosci
i przyjacielskosci oraz w jego cieptym, zywym stosunku do rzeczy-
wistosci.

Padaczka.

Przejawy patologicznej amoralnosci tgczono niekiedy z padacz-
ka. Kojarzenie tych dwdch spraw zaznacza sie wyraznie w nauce
Lombroso'a o ,cztowieku wystepnym", przebija sie ono tez dos¢
jasno we wszystkich opisach ,,charakteru epileptycznego”, do kt6-
rego nalezg takie cechy jak egoizm, ztosliwos¢, msciwosc, brutal-
nos¢ i wiele innych cech o ujemnem zabarwieniu w znaczeniu oce-
ny moralnej. Cechy charakteru epileptycznego, potgczone z diugo-
trwatoscig reakcji afektywnych oséb, dotkietych padaczka, stwa-
rzaja istotnie warunki bardzo podatne dla ujawnienia sie negatyw-
nej cechy braku moralnosci u epileptyka.
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Poniewaz epileptycy sg zazwyczaj ab ovo psychopatami, ponie-
waz zasadnicze rysy ich ustroju psychicznego zaznaczajg sie u nich
w nawczesniejszym okresie ich zycia, zanim jeszcze choroba wycis-
nie na nich swoje pietno, moze nasuna¢ sie mysl, ze zespot ane-
tyczny moze by¢ jedng z form, w ktorej ujawnia sie konstytucja pa-
daczkowa.

Pod tym katem widzenia ujmowano tez niekiedy defekty mo-
ralne w wieku dzieciecym i zapewne podtym samym katem widze-
nia Higier uzyt nagtowka ,morat insanity" dla przedstawionych
przezen w r. 1910 w sekcji neurologiczno-psychicznej Warszawskie-
go Towarzystwa Lekarskiego 3-ch przypadkéw niesfornego zacho-
wania sie u dzieci, ulegajacych napadom utraty Swiadomosci praw-
dopodobnie epileptycznego pochodzenia.

To co niektére podreczniki psychjatrji opisujg pod nazwa ,,cha-
rakteru epileptycznego™ oznacza w istocie rzeczy nietylko cechy
charakteru os6b, dotknietych padaczka, ale takze wikasciwosci ich
temperamentu, ich intelektu, tempa proceséw psychicznych i psy-
choruchowych epileptyka. Sg to zatem nietylko cechy charakteru
w Scislejszem znaczeniu tego wyrazu, ale cechy, dotyczace catej oso-
bowosci epileptyka i zjawiajgce sie jako skutek gleboko w ustroju
tkwigcych przyczyn wewnetrznych. Cechy te nie pozostajg bez
wplywu na sposéb zachowania sie epileptyka w stosunkach z inny-
mi ludzmi i jego sposdb zachowania w zyciu spotecznem, ale ego-
izm, ztosliwos¢, msciwos¢ i inne ujemne wiasciwosci psychiki epi-
leptyka nie sg przeciez bezposrednim wyrazem samoistnego defektu
w zakresie jego uczu¢ moralnych.

Nie mamy zadnych podstaw do twierdzenia, ze epileptyk jest
dotkniety zanikiem uczu¢ moralnych, ze jest on w szczegolnosci do-
tkniety zanikiem uczu¢ sympatji i pozbawiony zdolnosci wspoétod-
czuwania.

Napuszona poboznos¢ epileptykéw stoi  wprawdzie czesto
w sprzecznosci z ich wyrozumiatoscig dla siebie samych, z ich ego-
izmemi, ztosliwoscig, ale to nie dowodzi jeszcze zaniku uczu¢ moral-
nych i zaniku uczu¢ wspotczucia.

Wspotczucie nie jest obce uczuciowosci epileptyka; u epilepty-
kéw, mniej zaawansowanych w procesie ubytkowym, czesto zazna-
cza sie ono zupelnie wyraznie i zywo, a pojecia ,,stusznosci" i ,,spra-
wiedliwosci" posiadajg w $wiadomosci epileptyka bardzo silny akcent
afektywny,

Nad egoizmem epileptyka goruje jego egocentryzm, ktory zwe-
za i wypacza takie egoistyczne sktonnosci epileptyka i tepi ostrze
jego antysocjalnosci,



282 Witold tuniewski

Egocentryzm epileptyka rézni sie od innych postaci egocentryz-
mu patologicznego, nie jest on tez réwnoznaczny z egoizmem.

W szczegolnosci nie mozemy egocentryzmu epileptyka identy-
fikowa¢ z naiwno-egoistycznem stanowiskiem pewnych ciasnych ty-
pow ludzkich, ktore stale w kazdej okolicznosci zyciowej mysla tyl-
ko o zapewnieniu sobie korzysci. W egocentryzmie epileptyka ma-
my do czynienia raczej z braniem siebie samego za rzecz, bardzo
wazng, ktora nie jest owocem refleksji ale wyrazem naiwnego bez-
posredniego ujecia, wyptywajgcego z ogolnego zubozenia tresci psy-
chicznej chorego,

Proces chorobowy w padaczce nie zmienia charakteru epilep-
tyka zawsze z nieublagang koniecznoscig—w catym szeregu przypad-
kéw lzejszych osobowos¢ epileptyka nie jest pozbawiona moznosci
rozwoju.

Niemoralnos¢ w pospigczkowych zaburzeniach psychiki.

Z organicznych spraw w obrebie os$rodkowego uktadu nerwo-
wego interesowa¢ nas muszg pospigczkowe zmiany psychiki u dzieci
ze wzgledu na podobienstwo tych zmian z psychopatycznemi zbo-
czeniami moralnemi.

Autorom, ktérzy te zmiany obserwowali w poczatkach wyste-
powania schorzen pospigczkowych ich podobienstwo z psychopaty-
cznemi defektami moralnemi wydawato sie tak bliskiem, Zze Pien-
kowski nie waha sie méwi¢ o dzieciach i osobnikach miodocianych
z hyperkinetycznemi zaburzeniami pospigczkowemi, ze ,,stwierdza sie
(u nich) najciezsze postacie psychopatji konstytucjonalnej; zaczyna-
jac od euforycznych, upartych, drazliwych, gwattownych, niepoha-
mowanych, az do spotecznie zbrodniczych typéw, znanych dobrze
jako ,moral insanity".

W poprzedniej pracy z r, 1922, poswieconej zaburzeniom psy-
chicznym przy nagminnem $pigczkowem zapaleniu mozgu, Pierikowski
charakteryzuje dzieci i osobnikéw miodocianych z przejawami po-
$pigczkowej niesfornosci, ktore zalicza do typu ,,moral insanityl]
w nastepujacy sposob.- przy dobrej inteligencji “sfera popedoéw zu-
petnie wyswobadza sie (u nich) niejako od wptywoéw wiadz umysto-
wych i tgcznie z wybitnemi zmianami afektu wiedzie do wytworze-
nia typu zbrodniczego, we wszystkich odcieniach, objetych nazwa
psychopatji konstytucjonalnej".

Brak zaburzen ze strony intelektu przy pospigczkowych zabu-
rzeniach psychiki poczat budzi¢ nadzieje, ze hyperfreniczne posta-
cie zaburzen pospigczkowych dzieci otworzg drzwi do lokalizacyj-
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nego ujecia zrédet charakteru psychopatycznego, a w nastepstwie
takze do anatomicznego ujecia zrodet charakteru wogole [Kiippers,
Reichardt, Berse).

Opisujac ,,zmiany charakteru u dzieci po nagminnem $pigczko-
wem zapaleniu moézgu" w r. 1926 Handelsman podaje juz szereg
cech, odrdzniajacych te zmiany od psychopatycznych zmian charak-
teru i w szczegollnosci takze od charakterologicznych wiasciwosci
typu ,morat insanity"”. Niesforne dzieci pospigczkowe, wedtug Han-
delsmana, nie majg ,0kreslonych ztych skionnosci”; popedy ztosli-
we wystepuja u nich na skutek zaburzen hamulcow mézgowych; cel
ku ktéremu poped jest skierowany, lezy u nich zawsze bardzo blis-
ko; impulsy tych chorych wyladowujg sie szybko i szybko sie wy-
czerpuja, ,niema u nich prawdziwej ztosliwosci i bezwzglednosci ego-
istycznej” jak w przypadkach morat insanity.

Niesforne dzieci pospigczkowe roznig sie od dziecj psychopa-
tycznych typu ,,morat insanity” nietylko tern, ze wystepuja u nich
objawy somatyczne, ktdrych niema u tamtych, ale takze i tern, ze
,»Czesto odczuwajg one, ze postepujg wbrew wilasnej woli", Zze pozo-
stajg ,,pod jakim$ przymusem i nie bronig swego zachowania sie".
Powotujac sie na Homburgera Handelsman mowi takze o tem, ze
dzieci pospigczkowe nie przestaja w chorobie odczuwac dobra i zia,
tagodnosci i szorstkosci, wstydu i bezwstydu, i mimo ze postepowa-
nie ich idzie czesto po linji negatywnych wartosci tych przeci-
wienstw, nie zatracajg one wrazliwosci dla etycznej ich oceny. Cho-
roba nie znosi u tych dzieci pozadania przyjazni i mitosci i innych
dobrych uczué¢, znosi tylko zdolno$¢ dodatniego reagowania na nie.

Do cech rézniczkowych pomiedzy niesfornoscia dzieci, dotknie-
tych hyperfrenjg pospigczkowsa i zkem zachowaniem sie dzieci psycho-
patycznych, dotknietych brakiem uczu¢ etycznych, moznaby dodac
jeszcze to, ze dzieci pospiaczkowe wcale nie sg pozbawione uczuc
sympatji, ze czesto majg uczucie zalu po wyrzadzonej komus Krzyw-
dzie, ktérego nie mozna doszuka¢ sie u dzieci psychopatycz-
nie anetycznych. W przeciwstawieniu do dzieci psychopatycznych,
ktére opanowujg sie wobec obcych, a zwilaszcza po umieszczeniu
ich w zaktadzie i przynajmniej pozornie dostosowujg sie do regula-
minu zaktadowego, dzieci pospigczkowe przyjmujg umieszczenie
w zakladzie obojetnie i nie przestajg by¢ niesfornemi $réd obcych
0sob ani nawet w dyscyplinie szpitalnej,

Gdyby nawet zgodzi¢ sie z Bonhoefferem z tem, ze pewnej
czesci przypadkdw zaburzeh pospiaczkowych towarzyszy ,,brak cie-
pta w uczuciowem udzielaniu sie", to catoksztalt przejawdw niesfor-
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nosci pospigczkowej dzieci i fakt, ze w wigkszosci przypadkéw hy-
perfrenji pospigczkowej nastepuje przeobrazenie hyperfrenji w bra-
dyfrenje parkinsonowskag, wyraznie przemawia tu za procesowym
charakterem zaburzehn zachowania sie i nie pozwala na identyfiko-
wanie zmian psychicznych pochodzenia postencephalitycznego z oso-
bliwosciami charakteru przy wrodzonym psychopatycznym zespole
anetycznym.

W Swietle tego, co wiemy o zaburzeniach psychicznych, wy-
stepujagcych u dzieci i os6b miodocianych, ktore przeszty nagminne
Spigczkowe zapalenie moézgu, nie bedzie nieuzasadniona watpliwosc,
czy wogole stusznem jest zaliczanie tych zaburzen do kategorji
»Zmian charakteru”.

Jezeli charakterem czilowieka bedziemy z Bostroemem nazywac
,»zdolnos¢ pobierania decyzji na podstawie rozwazan i motywow
oraz zdolno$¢ zachowania raz wytknietego Kkierunku woli", albo
jesli w charakterze czlowieka zechcemy widzie¢ ,,cato$¢ dazen, kie-
rowanych wolg" i pewnego rodzaju ,kierowniczy ster osobowosci,
ujmujacy catoksztatt osobowosci w znaczeniu sensu i celu jej poste-
powania" (Rahn) a osobowos$¢ samg zgodnie z Jaspersem zechcemy
ujg¢ jako ,indywidualnie odmienng cato$¢ zrozumiatych powigzan
zycia psychicznego, potaczong ze Swiadomoscig wiasnego ,ja" czio-
wieka, to zmiany psychiczne pospigczkowe, w ktérych wedtug stow
Pienkowskiego ,formalne wiasciwosci woli skazane sg niejako na
zagtade i stanowig raczej muzealne narzedzia danej psychiki, niz
zywa rozwijajacag sie wiasciwosc" — wykluczajg prawo do mowie-
nia o szczego6lnym ,.charakterze"™ os6b, dotknietych zaburzeniem po-
$pigczkowem psychiki.

Zycie popedowe i temperament, ktore lezg u podstawy w struktu-
rze charakteru, ulegajg u chorych posp:agczkowych zaburzeniom bardzo
istotnym. Pienkowski stwierdza, ze chorobliwej zmianie ulega tu sto-
sunek sity popeddéw do wielkosci oporow, ze zmienia sie tu szybkos$¢
pobudliwosci afektywnej przy podnietach w ten sposéb, ze wzma-
ga sie ona przy podnietach zewnetrznych i stabnie przy podnietach
wewnetrznych, ze fala afektywna skraca sie tu co do czasu swego
trwania, a sposob oddziatywania uzaleznia sie u chorych pospigcz-
kowych od przypadkowego ukitadu warunkéw w znacznie wyzszym
stopniu, niz to bywa w stosunkach normalnych.

Jezeli doda¢ do tego, ze ,,przewodni nastréj zyciowy traci (tu)
swe cechy gtowne, swa stato$¢ i rozkawatkowywa sie na szereg sa-
modzielnych, niepowigzanych stanéw afektywnych, dajac obraz
mozaiki o bardzo jaskrawych barwach” to wydaje sie uzasadnionem
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mowi¢ tu raczej o gruntownem zniszczeniu struktury charakteru
chorych pospigczkowych niz o jakosciowem przeobrazeniu samego
ich charakteru.

Uczucia moralne oligofrenikow.

W znanej starej monografji Sollier, poswieconej ,psychologji
idjoty i gtuptaka”, spotykamy twierdzenie, ze wspotczucie nie jest
,uczuciem przyrodzonem®, ze niema go u idjotow i gluptakow.

Idjoci zupetni sg, zdaniem Sollier catkowicie obojetni na cu-
dze cierpienia; idjoci, stojacy na poziomie nieco wyzszym, przygla-
dajg sie cudzym cierpieniom ze zdziwieniem, nie rozumiejac ich,
nasladuja nieraz wyrazy ruchowe cudzych cierpien, ale im nie wspot-
czujag; idjoci ,w stopniu lekkim"™ doznaja nawet przyjemnosci na
widok cierpien swoich towarzyszéw, cieszg sie. Podobng opinje
wypowiada Sollier takze o gtuptakach, ktérych uwaza za bardziej
okrutnych i wyrafinowanych niz idjotébw. Gtluptacy tern rdéznig sie
od idjotow, ze moga odczuwac¢ przestrach na widok cudzych cier-
pien, wspoétczué¢ z niemi jednak nie umiejg. W fakcie tego oddzwie-
ku przestrachu Sollier widzi wyraz egoizmu gluptakéw tak samo
zresztg, jak w obserwowanych przezen faktach solidarnosci gtupta-
kéw z ukaranymi towarzyszami widzi on tylko dowdd braku po-
czucia sprawiedliwosci i tendencje do solidaryzowania sie ze ziem.

W mysl takiej interpretacji zycia psychicznego oligofrenikow
Sollier dochodzi do wniosku, ze wspoéiczucie jest wytworem rozu-
mowania i nie moze go by¢ tam, gdzie intelekt nie dopisuje.

Nie ulega watpliwosci, ze rozwoj zycia uczuciowego oligofreni-
ka nie odbywa sie prawidlowo: hamuja go trudnosci promieniowania
uczu¢ do sfery obrazéw pamieciowych, trudnosci utrwalania sie ze-
spotdbw uczuciowych w osobowosci oligofrenika, hamuje go brak
subtelnosci i ograniczono$¢ modulacji afektywnej. Wszystkie te
braki i trudnosci odbijajg sie, rzecz oczywista takze i na rozwoju
wiecej ztozonych uczué¢ sympatji u oligofrenikéw. Idjoci, a zwiasz-
cza gluptacy, istotnie czesto odznaczajg sie ubdstwem uczuciowem
i tretwoscig w zakresie uczu¢ sympatji. Braki uczu¢ sympatji za-
znaczaja sie najdobitniej u debiléow, ktorzy skutkiem tych brakéw
staja sie nieraz plaga zycia rodzinnego, internatowego i spotecznego.
W charakterze oligofrenikéw, szczegoélniej w charakterze gluptakéow
i ograniczonych czesto bardzo zarysowujg sie cechy podstepnej zto-
sliwosci. drazliwosci, braku ustatkowania, msciwosci i klamliwosci,
ktére czynig ich bardzo przykrymi, a nieraz nawet bardzo niebez-
piecznymi dla otoczenia.
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ObserwowaliSmy w Tworkach debila, ktéry za przyobiecang
mu mizerng nagrode pieniezng podjgt sie zamordowania zony pew-
nego cztowieka i czynu tego dokonat w ten sposéb, ze naszedt swo-
ja ofiare w jej wilasnem mieszkaniu, brutalnie jg zwymyslat i kilko-
ma uderzeniami noza w szyje i okolice serca pozbawit jg zycia na
miejscu. Inny gluptak kilkoma uderzeniami toporka zamordowat
staruszke, u ktorej petnit postugi domowe, by potem zabrac jej ze-
garek i kilkanascie ztotych na papierosy; nastepnego dnia w obawie
zaaresztowania usituje on otru¢ sie esencjg octowa.

Jeszcze inny giuptak zabija szpadlem dziecko swego chlebo-
dawcy, kiedy staje mu ono na przeszkodzie przy kradziezy pienie-
dzy z kufra; inny wiesza w stodole swojg siostre przyrodnig z zem-
sty za to, ze zawiadomita ona rodzicow o jego kradziezy, a Kkiedy
na goragcym uczynku zabojstwa przytapuje go druga miodsza siostra
zamyka jg w tej samej stodole i podpala stodote,

Przyktady takich okrucienstw i ztoSliwosci, ktérych moglibys-
my zacytowa¢ znacznie wiecej z zycia oligofrenikow, nie dowodzg
przeciez istotnej zaleznosci niemoralnego zachowania sie od brakéw
rozwoju intelektualnego. Ze w sprawie patologicznego niedorozwoju
uczu¢ moralnych czynniki gnozji nabytej nie odgrywajg istotnej roli,
Swiadczy o tern fakt, ze $rod oligofrenikbw spotykamy wecale nie
rzadko osobnikéw znakomicie dostosowanych do wspo6tzycia z oto-
czeniem i nie wykazujgcych najmniejszego $ladu tego, co zaliczamy
do przejawow ,morat insanity".

Bardzo wielu oligofrenikow doskonale zzywa sie z otoczeniem,
bierze udziat w jego troskach, pomaga mu w pracy, ma nawet po-
czucie obowiazku, dochodzace niekiedy w matym Swiatku ich zycia
codziennego do bohaterskiej wiernosci i ofiarowywania siebie. U giu-
ptakéw Sredniego, a nawet glebszego stopnia mozemy nieraz stwier-
dzi¢ silne uczucia przywigzania do o0s6b, zwierzat, przedmiotow
i miejsc zamieszkania.

Jedna z gluptaczek, nie umiejgca literalnie zliczy¢ palcow jed-
nej reki, operujgca zasobem kilkudziesieciu stow, wymawianych nie-
wyraznym betkotem, nie nadajaca sie do najprostszych czynnosci,
wpada w stan niepokoju, ilekro¢ ktéra z jej ulubionych towarzy-
szek. nazywanych przez nig ,,zankami' (kolezankami) zostanie prze-
niesiona na inny oddziat, wypytuje przez diuzszy czas o to, co sie
z nig stato, tkliwem glaskaniem wyraza wspoétczucie towarzyszkom,
ktore zachorowatly cielesnie, stara sie je obstuzy¢, oddaje im czes¢
swoich porcji.

Inna 26 letnia gluptaczka, internowana w zakladzie w zwigzku
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ze sprawg sadowg o0 usitowanie utopienia swego nieslubnego dziecka
bezposrednio po jego urodzeniu, stojagca pod wzgledem intelektual-
nym na poziomie 6—=8 letniego dziecka, jest tak bardzo wrazliwa
na cudze cierpienia, ze kiedy w jej obecnosci jedna z jej towarzy-
szek. dotknieta niedomogg serca ulega napadowi dusznosci, pta-
cze, wzywa pomocy dla chorej i ze wzruszenia nie moze spac przez
cata noc.

Niewiadoma z nazwiska idjotka, nie umiejgca mowi¢, porozu-
miewajgca sie betkotem, niezgrabna, ocigzata w ruchach, stara sie
pomaga¢ stuzbie oddziatowej przy sprzataniu, sumiennie pilnuje
przedmiotow, powierzonych jej dozorowi, melduje gestami o bojkach
pomiedzy choremi, staje sie wzorem wiernego oddania sie i przy-
wigzania.

Panienka 25 letnia, dotknieta kitg wrodzong o czaszce hydro-
cefalicznej, zatrzymana w rozwoju intelektualnym na poziomie Kkil-
kunastoletniego dziecka, wykazuje bardzo zywe przywigzanie do
rodziny i do oséb, z ktéremi sympatyzuje: placze, ilekro¢ sie dowie
o chorobie kogo$ z rodziny, dreczy sie wyrzutami, jesli powie mat-
ce niegrzeczne stowo, intuicyjnie przeczuwa niepomys$ine wiadomosci
z domu i jest do tego stopnia przewrazliwiona pod wzgledem wsty-
dliwosci, ze krepuje jg szmer wody spuszczanej w klozecie, ktoéry
moze by¢ ustyszany przez inne chore na oddziale,

Statystyka usposobien moralnych $réd oligofrenikéw jest dos$c
trudna do przeprowadzenia. Z cytowanych przez Strohmayera obli-
czen Henneberga, dokonanych na materjale szkdl pomocniczych dla
dzieci umystowo uposledzonych, wynikatoby, ze oligofrenicy drazli-
wi, porywczy i ztosliwi stanowig okoto 19% tego materjatu, zas oli-
gofrenicy, o wybitnie dodatnich usposobieniach reprezentowani sg
tylko 12% — pozostatg reszte stanowig typy obojetne, ale nie szkod-
liwe. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze ztosliwosé i brak sym-
patji nie jest zjawiskiem ani powszechnem ani nawet szczegOlnie
uprzywiljowanem w S$wiecie oligrofenikow, ze dobrotliwos¢ tacznie
z przejawami wspotczucia ma w tym Swiecie prawo obywatelstwa
moze nie mniejsze niz sréd osob petnowartosciowych.

Nie mamy najmniejszych podstaw do identyfikowania niedoroz-
woju uczu¢ etycznych z niedorozwojem intelektualnym i musimy
uzna¢ za rzecz dowiedziong, ze braki w obu tych dziedzinach zycia
psychicznego moga wystepowac niezaleznie od siebie.

Doswiadczenie poucza nas, ze niedorozw6j uczu¢ etycznych
moze zjawia¢ sie u 0sOb intelektualnie zupetnie dobrze rozwinietych
i odwrotnie przy znacznym nawet niedorozwoju intelektu mozemy
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spotka¢ odczuwania etyczne dos$¢ dobrze rozwiniete. Braki intelek-
tu i uczu¢ etycznych mogg sie kombinowac¢ ze sobg w tym samym
osobniku w réznorodny sposéb: moga one wystepowaé réwnorzed-
nie, jako wspdtistniejagce cechy wrodzone; jedna z nich moze by¢
wrodzong, druga za$ nabytg po urodzeniu; do pomyslenia jest wresz-
cie trzecia mozliwo$¢, a mianowicie mozliwos$¢ réwnorzednego ujaw-
nienia sie obu tych cech ujemnych, jako cech nabytych. Interesuje
nas tu sprawa wrodzonego braku uczuc¢ etycznych, niezaleznego od
brakdw w dziedzinie intelektu.

Brak uczu¢ moralnych jako przejaw psychopatji ustrojowej,

Niezaleznie od nazwy, jakg tej sprawie nadajg autorzy wspot-
czesni, zaliczajg oni ,,samoistny niedorozwéj moralny” (morat insa-
nity dawnych autorow) dos¢ jednomysinie do rzedu przejawdw psy-
chopatji ustrojowej, to jest do kategorji nie jakosciowych, ale wylacz-
nie tylko ilosciowych odchyleh zycia psychicznego, ujawniajacych
sie we wiasciwosciach charakteru cztowieka.

W ksigzce, poswieconej specjalnie ,,Przestepcy psychopatycz-
nemu” Birnbaum wyodrebnia ten typ psychopatéw z dominujgcym
defektem moralnym pod najmniej ztozong nazwg ,,psychopatéw amo-
ralnych”. Pojecie zaopatrzone tg nazwg uwaza Birnbaum za catko-
wicie identyczne =z tern, co u dawnych autoréw posiadato nazwe
~morat insanity"”, zaznaczajac przy tern, ze jest to juz sprawg gustu,
umowy czy celowosci, czy sie chce ,,psychopatje amoralng” uwazac
za charakterologiczng odmiane cztowieka, czy tez za szczegdllna po-
sta¢ ,,oblgkania . Psychjatrja kliniczna odnosi sie bardzo niechetnie
do tego ostatniego ujecia, ktore daje powdd do wielu nieporozumien
i dwuznacznosci, winna go tez, zdaniem Birnbauma, unikaé psychja-
trja sgdowa, ktdra nie mniej niz psychjatrja kliniczna stara¢ sie
musi o to, by uzywac¢ poje¢ i termindw niedwuznacznych a unikac
nazw niejasnych i spornych.

Termin ,,psychopaty amoralnego”, uzyty przez Birnbauma dla
oznaczenia psychopatycznej odmiany charakterologicznej, identycz-
nej z tern, co dawni autorzy nazywali ,oblgkaniem moralnem” nie
jest przeciez wolny od tej dwuznacznosci, ktorej chciatby on unik-
na¢ w psychjatrji klinicznej i sadowej. Amoralnymi moga by¢ prze-
ciez psychopaci wielu typow charakterologicznych; u niektérych
z tych typéw, jak nprz. u psychopatéw nieustatkowanych, u pseudo-
logébw, u pewnych odmian psychopatéw seksualnych amoralnos¢ po-

stepowania stanowi ceche stalg, u innych cecha ta wystepuje epi-
zodycznie.
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Niemoralno$¢ postepowania réznych psychopatéw rozni sie
bardzo istotnie pod wzgledem psychologicznego podtoza, na ktérem
wyrasta; w wielu razach towarzyszy¢ jej mogag nawet uczucia wi-
ny, skruchy i zalu z powodu popetnionego ztego czynu, ale nawet
w tych przypadkach, kiedy postepowanie niemoralne jest wyrazem
amoralnosci, cecha amoralnosci nie jest tg cechg, ktdra nadawataby
sie¢ bez blizszego podania jej zrédet do wyodrebnienia psychopa-
tycznego typu charakterologicznego,

Cechy psychiczne ,,psychopaty amoralnego” Birnbaum wysnu-
wa z zasadniczego braku rozwojowego psychopatow tej kategoriji,
ograniczajgcego sie wylgcznie do zakresu wyzszej i subtelniejszej
wrazliwosci uczuciowej w stosunku do otoczenia ludzkiego, do war-
tosci spotecznych i zyciowych. Znamionujg zatem ,,psychopatéw
amoralnych” Birnbauma ,,braki podstawowych uczu¢ socjalnych i al-
truistycznych, a mianowicie: brak zdolnosci wczuuanie sie w innych,
brak zdolnosci wspotprzezywania (Miterlebnissfahigkeit), wspoétod-
czuwania (Mitempfinden), brak wspétradosci (Mitfreude) a nadewszy-
stko brak wspoétczucia (Mitleid), jak réwniez brak uczué¢ sympatji
dla najblizszego i dalszego otoczenia ludzkiego i dla istot zywych
wogole, krétko méwigc znamionuje ich brak wszelkiego wewnetrz-
nego powigzania uczuciowego ze Swiatem otaczajgcym, wszelkiego
wewnetrznego uczucia dla tego $wiata: dla rodzicOw, rodziny, przy-
jaciot i towarzyszéw pracy zawodowej, dla miejsc rodzinnych i oj-
czyzny, brak mitosci i poszanowania, brak przychylnosci i przyjazni,
przywigzania, wiernosci i oddania, brak wyrozumiatosci i t, p.

»Z cechami temi wigze sie $ci$le obojetnos¢ ,,psychopaty amo-
ralnego” na stosunek innych oséb do niego samego, brak wrazli-
wosci na cudzg przychylnos¢ lub niecheé, na cudze uznanie lub po-
tepienie, jak wogéle na pochwaty i nagany. Do obrazu tego dota-
czaja sie braki tych wyzszych i subtelniejszych odczuwan, ktoére
jako przewodnie motywy obyczajowe i kulturalne nadajg kierunek
zachowania sie cztowieka kulturalnego, a wiec brak poczucia stusz-
nosci i prawdy, brak poczucia przyzwoitosci i obyczajnosci, poczu-
cia obowigzku i godnosci wilasnej. Jako nadbudowa tego catego
obrazu wystepuje wreszcie u ,,psychopatéw amoralnych” takze brak
sgdu moralnego, brak zrozumienia wartosci etycznych, spotecznych
i ogolnie biorac wyzszych wartosci kulturalnych.

Widzimy zatem, ze nie ,,amoralnos$¢" sama przez sig, ale spe-
cyficzne podtoze uczuciowe, z ktdrego ta ,,amoralnos¢" wyrasta, sta-
nowig ceche tej grupy psychopatéw, ktdrg Birnbaum opisuje pod
nazwg ,,psychopatow amoralnych™.

19
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To specyficzne podtoze uczuciowe znajduje swoj wyraz w naz-
wach, jakie nadajg ,,psychopatom amoralnym” Kurt Schneider i Kahn.
W szeregu klasyfikacyjnych typéw psychopatycznych K. Schneidera
otrzymujg oni nazwe ,,psychopatéw bezuczuciowych” (gemtithlose),
w kliniczno opisowym za$ systemie psychopatji Kahn oznacza ich
nazwg ,,psychopatéw uczuciowo chtodnych” (gemuthskalte).

Pojecie osobowosci psychopatycznej, obejmujgce bezmiar rézno-
rodnych przejawow patologicznych psychiki, Kahn stara sie poddac
Scislejszej analizie i stara sie Scislej okresli¢ to tak mato uchwytne
pojecie, rozpatrujgc je nietylko od strony mechanizmu przyczyno-
wego, ale takze pod wzgledem teleologicznego ustosunkowania sie
osobowosci psychopatycznej do wartosciowania celow wiasnych
i cudzych.

Na podstawie wywoddéw, dotyczacych budowy osobowosci nor-
malnej, Kahn wyodrebnia te postacie psychopatji, w ktérych ilos-
ciowe odchylenia psychopatyczne zarysowujg sie najdobitniej w sfe-
rze popedéw od tych, w ktérych te odchylenia zarysowujg sie prze-
dewszystkiem w ptaszczyznie przejawdéw temperamentu oraz od tych,
w ktérych ilosciowe osobliwosci psychopatyczne zaznaczajg sie naj-
dobitniej w plaszczyznie wiasciwego charakteru osobnika psychopa-
tycznego.

Przy takim podziale typow psychopatycznych Kahn nie zapo-
mina o tern, ze osobowo$¢ psychopatyczna stanowi catos$¢ niepo-
dzielng, a ilosciowe odchylenia psychopatyczne w obrebie jednej
z tych ,,warstw” osobowosci nie pozostajg bez wplywu na dwie po-
zostate ,,warstwy" i na cato$¢ osobowosci; nie zapomina on tez o tern,
ze w rozwoju osobowosci psychopatycznej mozliwe sg przypadki
przesuwania sie akcentu odchylen psychopatycznych z jednej z tych
Lwarstw” do drugiej.

Na podstawie tak przeprowadzonej analizy strukturalnej oso-
bowosci psychopatycznej Kahn okresla blizej te ztozone typy psy-
chopatyczne, ktére spotykamy w zyciu.

Zrodia tej specyficznej ,,amoralnosci psychopatycznej”, ktora
dawniejsi autorzy rejestrowali pod rubryka ,obtgkania moralnego”
nalezy w mysl podzialu Kahna szuka¢ w ptaszczyznie temperamentu.
Psychopatow ,,amoralnych nalezy pod wzgledem temperamentu za-
liczy¢ do typow atymicznych: odznaczajg sie oni badz tretwoscig
uczuciowa, badz uczuciowym chitodem.

Tretwos¢ temperamentu wyraza sie przedewszystkiem w ubost-
wie i powolnosci reakcji ruchowych, w matej ruchliwosci mimicznej,
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w matej pobudliwosci, w zwolnieniu tempa zyciowego, w ociezatosci
form przejawOw uczuciowych.

Silniejsze reakcje afektywne os6b uczuciowo tretwych odzna-
czajg sie zazwyczaj przewlektoscig. Nastroj osobnikow tretwych jest
naog6t spokojny, réwny, obojetny, niekiedy bywajg oni jednak draz-
liwi. Temperament tretwy jest pod wielu wzgledami podobny do
flegmatycznego, rézni sie przeciez od tego ostatniego- brakiem po-
trzeby zblizenia uczuciowego do otoczenia oraz tern, ze nie jest on
dostepny dla wyczucia go przez otoczenie. Osobnik uczuciowo tretwy
pozostaje w S$rodowisku ludzkiem zupetnie obcym, zachowuje sie
w tern $rodowisku tak, jakby panowata w nim catlkowita pustka
uczuciowa, zachowuje sie jak kamien, ktérego nic nie jest w stanie
wzruszy€, zachowuje sie zupetlnie bezdusznie. Osobnik uczuciowo
tretwy nie pocigga do siebie, ale nie mrozi otoczenia, w ktérem po-
zostaje.

Inaczej nieco przedstawiajg sie typy psychopatow, ktérych
Kahn nazywa ,,ubogimi uczuciowo” lub ,,bezuczuciowymi” w zalez-
nosci od stopnia nasilenia ich chtodu uczuciowego. Psychopaci uczu-
ciowo chtodni sg takze bardzo mato pobudliwi, takze nie odczu-
wajg potrzeby zblizenia uczuciowego do otoczenia, jak i psychopaci
tretwi, réznig sie jednak od tych ostatnich tempem i ruchliwoscig
form reakcji afektywnych. Brak potrzeby zblizenia sie uczuciowego
do otoczenia, przy réwnoczesnej pozytywnej tendencji do uzewnetrz-
nienia sie (Naturell) w tempie, formie i sile reakcji uczuciowych,
nadaje psychopatom uczuciowo chtodnym osobliwe znamie mroza-
cego, groze budzgcego chiodu. Osobnicy o tretwym typie reakcji sg
zazwyczaj mato skomplikowani pod wzgledem charakteru; nadbudowa
charakterologiczna osobnikdéw uczuciowo chtodnych bywa wiecej zto-
zona.

Zywe tempo i ruchliwo$é form reakcji nadaje niekiedy uczu-
ciowo chtodnym znamie zywosci temperamentu; przestoniety tg zy-
woscig temperamentu whasciwy chtdd uczucia robi wrazenie czego$
sztucznego i nienaturalnego.

Psychopatom uczuciowo chtodnym nie jest obcg wzmozona po-
budliwo$é, ujawniajgca sie pod postacia wybuchowosci. Wybuchy
psychopatow uczuciowo chtodnych odznaczajg sie brutalnoscig lodo-
watg, pozbawiong wszelkiego rezonansu; niekiedy przybierajg one
posta¢ wyrafinowanych okrucienstw.

Pomiedzy psychopatami uczuciowo chtodnymi zdarzajg sie nie-
kiedy typy drazliwe i swarliwe.

Whbrew utartemu mniemaniu, ze ludzie skionni do nastrojow
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wesotych odznaczajg sie zazwyczaj cieptem uczucia i sg ludzmi sym-
patycznymi, Kahn sadzi, ze wesotos¢ nie koliduje z gtebokim we-
wnetrznym chtodem uczucia. Zaréwno nastréj wesoty, jak i pobudli-
wos¢ i wybuchowos¢ mogg by¢ zresztg Swiadomie udawane przez
uczuciowo chtodnych psychopatéw. Chtdd uczuciowy moze sie takze
kombinowac z nastrojami dysforycznemi i pojkilotymicznemi.

Na podstawie badarn dotychczasowych nie da sie, zdaniem
Kahna, ustali¢ zwigzku pomiedzy chtodem uczuciowym i tretwoscig
i jakims$ okreslonym typem budowy cielesnej. Koncepcje Kretschmera
dotyczace zresztg korrelacji nietylko temperamentu, ale ztozonych
form osobowosci z budowa cielesng, przemawialtyby moze za tern,
ze tretwos¢ i chtdd uczucia sg spowinowacone z budowg leptoso-
miczng i atletyczna.

Pod wzgledem charakteru uczuciowo chtodni i tretwi sg z re-
guly autystami. Autyzm ich ujawnia¢ sie moze badz jako autyzm
bierny przy stabo nasilonem zyciu popedowem, badz jako autyzm
czynny przy wzmozonych popedach. Typ autystéw biernych znamio-
nuje jako cecha podstawowa pewna obawa o wiasne ,ja”, sta-
bos¢ poczucia tego wihasnego ,,ja” i jego niepewnosc; odwrdcenie sie
od otoczenia ma tu na celu zabezpieczenie swej niezaleznosci.

W polaczeniu z tretwoscig temperamentu i z chtodem uczucia
autyzm bierny daje nam obraz braku obrotnosci, braku dazen, obraz
gnusnosci i tepoty. Autysci tego typu popadajg zazwyczaj w asocjal-
no$¢ bierng i staja sie przestepcami nawykowymi. Zalezy to raczej
od okolicznosci zewnetrznych niz od wiasciwosci charakterologicz-
nych biernego autysty atymicznego, ze w pewnych przypadkach po-
przestaje on na pasorzytnictwie spotecznem z matg kryminalnoscig,
w innych natomiast staje sie przestepcg nawykowym w wielkim
stylu. Zadza uzycia ujawnia sie u psychopatéw tego typu w poszu-
kiwaniu zadowolen nizszego rzedu.

Pod wptywem alkoholu psychopaci tego typu stajg sie brutalni;
gnusnos¢ i stabos¢ popedu czyni ich podatnymi do uczué zazdrosci.
Pod wplywem zazdrosci maltretujg oni swoje zony, a wogdle lubig
sie zneca¢ nad stabszymi. Dzieki swej matej aktywnosci, dzieki le-
nistwu i ociezatosci chtodni autysci bierni moga by¢ stosunkowo
mato niebezpieczni, dopoki nie zostang wytrgceni ze spokojnej ro-
wnowagi. Kiedy wybuchng, stajg sie okrutni, brutalni, zwierzecy.
Woatto$¢ zycia popedowego nie pozbawia biernych autystow pozadli-
wosci; zaspakajajg ja oni bez skruputow: w zakresie zycia seksual-
nego nie powstrzymujg sie od obcowania z dzie¢mi, zwierzetami i t. p.

Przekora, zuchwato$¢, a niekiedy nawet negatywizm sg u psy-
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chopatow tego typu wyrazem demonstracji sity wilasnego ,ja", ktéra
ma na celu zamaskowanie istotnej jego stabosci.

Autysci bierni stajg sie w blizszem pozyciu z ludZzmi tyranami.
Potrzeby otoczenia, zwiaszcza potrzeby natury uczuciowej, nic ich
nie obchodza; moga oni jednak zatama¢ sie w obliczu przewazajg-
cej sity przeciwnika lub w obawie niebezpieczenstwa, grozgcego ich
drogiemu wiasnemu ,,ja".

U psychopatéow tego typu nie jest wykluczong przymieszka
wrazliwosci z reaktywng chwiejnoscia nastroju, z urazliwoscia, ze
sktonnoscig do zalegania nastroju pod wptywem przezy¢. Ta ,,po-
budliwos¢, skierowana na wewnatrz", (jak ceche senzytywnos$ci nazywa
Kahri} staje sie niekiedy Zzrodtem przymieszki nastrojow dysforycz-
nych, szczegoélniej lekowych u biernych autystow bezuczuciowych
i wywiera wptyw hamujgcy na ich postepowanie.

Niepewnos¢ siebie i przymieszka wrazliwosci, spotykane u pew-
nej czesci psychopatéw tego typu, umozliwiaja im czesciowy kon-
takt uczuciowy z otoczeniem.

Autystow aktywnych cechuje wzmozone poczucie wiasnego ,,ja",
steniczny stosunek do tego wiasnego ,ja" ze skilonnosciag do pogar-
dliwego lekcewazenia otoczenia az do catkowitego wylgczenia oto-
czenia z systemu ich celow, ze sklonnoscig do zaborczej walki
z otoczeniem. Nastawienie ogoélne psychopatow tego typu jest zawsze
takie, ze im nalezy sie wszystko, a poza nimi nikt inny nie ma
praw domagania sie czegokolwiek; nie staraja sie oni nawet tytutem
proby wczuwac¢ sie w potrzeby innych, nie troszcza sie tez bynaj-
mniej o to, by ich rozlegte zaborcze roszczenia zostaty uznane przez
innych, obcem jest im tez catkowicie dgzenie do znalezienia w ich
otoczeniu blizszem lub dalszem oddzwieku uczuciowego dla ich celow.

W potgczeniu z chtodem uczuciowym autyzm aktywny przy sil-
nych popedach stwarza typ psychopatyczny, ktory w pewnych wa-
runkach, a mianowicie jesli nie wyladowuje on swej aktywnosci
w Kierunku antysocjalnym, moze stawac sie nawet twérczym i doko-
nywa¢ rzeczy pozytecznych dla zbiorowosci ludzkiej; nie moze sie
przeciez ten typ ludzki uwolni¢ od tego, zeby nie sprawiac cierpien
otoczeniu, w ktérem zyje.

Zazwyczaj typ ten cechuje duza obrotnos¢, ruchliwos¢ i aktyw-
nos¢; chtdd uczuciowy nadaje mu pietno bezwzglednosci w stosunku
do otoczenia, z ktérem prowadzi on zaborczg walke. Z tego typu
psychopatow rekrutuje sie wiekszo$¢ zawodowych przestepcow; do
szeregOw tego typu nalezg tez natury bezwzgledne, ktére w drodze
do wiasnych celow i korzysci miazdza wszystko, co stoi im na za-
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wadzie, te osobowosci tyraniczne, ktore nie liczg sie z prawami in-
nych i podporzadkowujg sobie i swoim celom wszystkich i kazdego.

Z grupy psychopatéw tego typu rekrutujg sie przeciez takze ci
wielcy przewodnicy grup w dziejach ludzkosci, ktorzy, nie liczac sie
ani z gtosem wiasnego sumienia ani z odgtosem cierpien, sprawia-
nych przez nich posrednio lub bezposrednio, przeprowadzajg swoje
wielkie nieraz cele, pozyteczne dla grup, pozostajacych pod ich prze-
wodnictwem, Pewna przymieszka wrazliwosci senzytywnej, zdarza-
jaca sie u autystow tego typu, umozliwia im w pewnej mierze zro-
zumienie innych i otwiera im droge do zdumiewajgcej niekiedy
zrecznosci w przeprowadzaniu swoich plandw.

Odwaga, potaczona z brakiem wspoétczucia, ma u przewodni-
kéw grup ludzkich tego typu znaczenie cechy pozytecznej dla zbio-
rowosci; cecha ta przySwieca przeciez czesto takze zawodowym
przestepcom i wrogom spoteczenstwa, uprawiajgcym swoje rzemiosto
z wielkg bezwzglednosciag i wyrafinowaniem.

Typ uczuciowo chtodnych czynnych autystow spotyka sie na-
wet $rod przestepcow nawykowych, na szczescie, dos¢ rzadko; sta-
nowi on, na szczescie, znikomo maty odsetek zaludnienia wiezien.
Ale nawet przy jego rzadkosci ten typ ludzi jest bardzo dokuczli-
wy w wiezieniu nietylko dla administracji, ale i dla wspot-
wiezniéw.

Typ uczuciowo chtodnych czynnych autystéw nie przestaje by¢
sobg poza wiezieniem i poza obrebem czynéw, S$ciganych przez
prawo karne. Spotykamy go wsrdd tych ztoczyncow, ktorych czyny
nie podpadajg pod rygor prawa, wobec ktorych prawo jest bezsilne;
wsrod dreczycieli zwierzat i dzieci, wsrdd tupiezcow, zdziercow i le-
galnych okrutnikéw.

Uczucia moralne w zaburzeniach popedow.

Nasilenie w dziedzinie popedéw nie stanowi istotnej cechy
uczuciowo chtodnych psychopatow, spotykamy bowiem $réd nich za-
rowno osobnikdéw o silnie zaznaczonej popedliwosci (typ czynnych
autystow) jak i osobnikOw o stabem nasileniu popedow (typ auty-
stow biernych).

Takze i jakosciowe odmiany patologiczne popedéw nie majg
istotnego znaczenia w rozwoju i obrazie uczuciowego chtodu czyn-
nych i biernych autystéw i nie stanowig charakterystycznej osobli-
wosci tego typu psychopatow.

Algolagnia. Szczeg6lnego oméwienia wymaga stosunek t. zw. algo-
lagnji aktywnej do psychopatycznego chtodu uczuciowego. Nie ulega



Uczucia moralne i znaczenie samoistnego ich braku 295

watpliwosci, ze sadystyczne zboczenie popedu piciowego nie pozostaje
bez wptywu na inne dziedziny osobowosci psychicznej poza S$cislej-
szg sferg popedu piciowego, ze odbi¢ sie ono moze na uksztattowa-
niu sie takze i wyzszych warstw osobowosci, a zwilaszcza na uksztat-
towaniu sie charakteru cziowieka, trudno bytobo jednak zgodzi¢ sie
z cytowanym przez Kahna Apfelbachem, ktéry nadaje sadyzmowi
i mazochizmowi znaczenie zasadniczych skitadnikéw modulacyjnych
charakteru w ksztaltowaniu sie osobowosci rozkazujgcego ,,pana”
i ulegtego ,,niewolnika".

Prototypu algolagnji doszukujemy sie w normalnem — fizjolo-
gicznem ustosunkowaniu sie przedstawicieli obojga pici do aktu
ptciowego. Napastliwos¢ mezczyzny i ulegtos¢ kobiety w zyciu picio-
wem odzywajg sie takze i poza zyciem piciowem mezczyzny i ko-
biety. ROznice plciowe zaznaczajg sie nietylko w dziedzinie prze-
jawow popedu samozachowawczego, ale takze w dziedzinie dazen
do rozkwitnienia w zakresie indywidualnych sktonnosci osobnika,
ktére autorzy niemieccy wyodrebniajg jako t. zw. ,,Selbstentfaltungs-
trieb™.

Jakkolwiek, napastliwo$s¢ meska- nie jest psychologicznie iden-
tyczna z sadystycznem lubowaniem sie w zadawaniu innym cierpien,
a ulegtos¢ kobieca nie jest tez identyczng z poszukiwaniem rozkoszy
w fakcie stawania sie ofiarg cudzego okrucienstwa, to przeciez
w pewnej mierze ni¢ przewodnia walki i ofiarnosci snuje sie w za-
sadniczem ujeciu celdéw zycia mezczyzny i kobiety i wskazuje na to,
ze wiasciwosci popedu ptciowego moga by¢ zrodiem, z ktérego wy-
ptywa¢ moga pewne cechy charakterologiczne, zalezne od pici
osobnika.

Nie znaczy to przeciez, aby napastliwos¢ pozbawiata mezczyzne
uczuciowego ciepta i zdolnosci odczuwania wspotczucia, a ulegtosc
asekurowata kobiete od uczuciowego chtodu i braku uczu¢ sympatji.

Zboczenia sadystyczne i masochistyczne nie sg wyrazem iloscio-
wego nasilenia popedu piciowego, ale oznaczajg zboczenie Kkierunku
popedu; w jaskrawych swoich postaciach zboczenia te wystepujg
przy rownoczesnem ostabieniu popedu, czesciej moze nawet niz przy
jego nasileniu. Zboczenie sadystyczne moze by¢ wyrazem hyperkom-
pensacji ostabienia popedu piciowego, a zboczenie masochistyczne
moze by¢ niekiedy wyrazem popisywania sie swojg osobliwoscig lub
wyrazem dazenia do sytuacji omdlenia i bezsilnosci. Dazenia tego
rodzaju mieszczg sie bardzo dobrze w ramach ogolnej pogoni psy-
chopatéow za odegraniem pewnej roli w ramach zadzy popisu.

Jezeli przejawy algolagnji krzyzujg sie z fizjologicznemi odreb-
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nosciami zachowania sie pici w akcie plciowym, stajg sie one wy-
razem wiecej skomplikowanych przeobrazen jakosciowych w sensie
interseksualizmu, ktore odbijajg sie wtornie juz nietylko na tempe-
ramencie i charakterze, ale nieraz takze i na cielesnych wiasciwos-
ciach osobnika.

Wszystkie te wtérne wpltywy, jakie sadyzm w tych lub innych
warunkach jego ujawniania sie moze wywieraC na temperament
i charakter osobnika, nie dotykajg przeciez z reguly tych ptaszczyzn
zycia psychicznego, w ktérych rozwija sie uczucie sympatji. Mozemy
sobie zupetlnie dobrze wyobrazi¢ sadyste niepozbawionego tego
uczucia, niepozbawionego tez uczucia zalu po dokonanym czynie
lubieznego okrucienstwa, a nawet niepozbawionego uczucia winy.

W r. 1927 w Szpitalu w Tworkach przebywat na obserwacji
40-0 letni Ferdynand G., ktory dokonat mordu z lubieznosci na
osobie 7-o0 letniej dziewczynki, wyprowadzonej przezen z domu ro-
dzicielskiego do lasu. Zabdjca dokonat zgwatcenia dziecka z rozdar-
ciem krocza, siegajgcem do kosci ogonowej, i zadat dziewczynce
okoto 30 ran kiutych. Znaczna cze$¢ ran, zadanych nozyczkami,
przypada na okolice narzadéw piciowych. Zabodjca, przychwytany
w kilka dni po dokonanym mordzie, przyznat sie do winy, ttoma-
czac sie, ze byt pijany, ze widok dziewczynki pobudzit w nim Zzg-
dze piciowa, ze dla zaspokojenia jej wyprowadzit on dziewczynke do
lasu, zabit za$ jg z obawy, ze dziecko mogtoby go zdradzi¢ przed
rodzicami.

Badany sktada swoje zeznanie ze skruchg i konczy je prosba
o ukaranie go $miercig. W dalszych swoich zeznaniach G. ttomaczyt
sig, ze kiut dziewczynke dlatego, ze krzyczata, ze stawiata mu
opor i grozita, ze o wszystkiem powie matce. Kiedy zaczat jg bic,
popadt w szat i sam juz nie wie, co sie z nim dziato dalej, gdyz byt
pijany i nieprzytomny ze strachu i wsciektosci.

Sledztwo nie potwierdzito wyjasnien oskarzonego co do tego,
zeby pit wodke przed wyprowadzeniem dziewczynki do lasu, nie
byto tez zadnych podstaw do przypuszczenia, ze oskarzonony
dziatat w zamroczeniu. Temniemniej moment ,ucieczki do choroby",
a mianowicie ttomaczenie sie stanem nieprzytomnosci ustalito sie
w dalszych zeznaniach oskarzonego i doprowadzito go wreszcie do
udawanej amnezji z tendencjg do udzielania odpowiedzi opacznych
i niedorzecznych, a w koncu do reaktywnego ostupienia.

Cate zachowanie sie sadystycznego mordercy G. przemawiato
za tern, ze wstydzi sie on swego czynu, ze nhie jest mu obcem uczu-
cie zalu i skruchy, ze odbiega on pod tym wzgledem bardzo daleko
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od tych psychopatow chtodnych uczuciowo, ktérzy z cynizmem
szczycg sie swemi wystepkami.

Brak wspotczucia uczuciowo chtodnych autystycznych psycho-
patow wcale nie musi sie ujawnia¢ w specyficznem okrucienstwie
lubieznem. Przypadki psychopatycznego chiodu uczuciowego z ich
brutalng, egoistyczng bezwzglednosciag, opisywane pod nagtéwkami
»-morat insanity” czy oligofrenji moralnej czy pod innemi nazwami,
bynajmniej nie wskazujg na to, aby zboczenia sadystyczne nalezaty
do integralnych przejawéw ,,psychopatycznej amoralnoscil’, by wo-
goéle jej towarzyszyty.

Temperament atymiczny.

Obraz ,,obtgkania moralnego™ sprowadza sie zatem po mysli ana-
lizy strukturalnej osobowosci do obrazu uczuciowego chtodu i autyzmu,
ktérym moga towarzyszy¢ réznorodne stany nasilenia w zakresie zycia
popedowego (wzmozenie lub ostabienie) i jakosciowe odmiany popeddéw.
Poniewaz autyzm, towarzyszacy chtodowi uczucia w ptaszczyznie cha-
rakteru jest tu zjawiskiem nieodtgcznem, wptywajgcem poniekad z za-
sadniczego stanu temperamentu, pojecie uczuciowego chtodu zamyka
w sobie calg istotng tres¢ tej aberacji psychopatycznej, ktorej owo-
cem staje sie psychopatyczna amorainos¢ i mogtoby sie staé punk-
tem wyjscia dla oznaczenia tej odmiany psychopatycznej cztowieka,
ktora kryje sie pod batamutng i pozbawiong wilasciwej psychobiolo-
gicznej tresci nazwg ,,0blgkania moralnego".

Poglad Kahn’a, podkreslajagcy w tern ztozonem zjawisku, jakiem
jest ,,psychopatyczna amoratnos¢”, przejawy temperamentu, koliduje
w pewnej mierze z temi wnioskami, ktdre wyprowadziliSmy na pod-
stawie psychologicznych wywodoéw Storringa, dotyczacych uczucio-
wosci etycznej.

Zdolnos¢ odczuwania sympatji posiadata tam znaczenie podsta-
wowej sprawy w rozwoju uczuc¢ etycznych, a brak tej zdolnosci wy-
dawal sie czems$ glebszem niz braki, uposledzenia i znieksztatcenia
odczuwan, ktére moga powstawaé¢ na podtozu wiasciwosci tempera-
mentu cztowieka. Wyraz ,,temperament” rozumieliSmy tam przeciez
nieco weziej, niz go rozumiem Kahn, mieliSmy bowiem na mysli
tylko stan pobudliwosci emocjonalnej, wiasciwosci nastroju oraz te
wiasciwosci tempa, sity i formy w ktérych uzewnetrznia sie osobo-
wos¢ cztowieka. Kahn obejmuje pojeciem ,temperamentu” takze in-
ne wiasciwosci zycia emocjalnego, a mianowicie wewnetrzny prze-
bieg emocji tacznie z potrzebg szukania oddzwieku uczuciowego
(gemutliche Ansprechbarkeit).



298 Witold tuniewski

Kahn zdaje sobie sprawe z tego, ze zaliczanie grupy ,,psycho-
patow atymicznych”, obejmujacej wszelkie odmiany ,,chtodu uczucio-
wego", do rzedu hypotymji, jako jednego z poddziatow klasyfikacji
temperamentéw nie jest zupetnie dobrze uzasadnione. Grupa tempe-
ramentow hypotymicznych obejmuje bowiem w klasyfikacji Kahn a
obok grupy ,atymikéw" takze drugg prupe temperamentow dysfo-
rycznych, ktore w kazdej swej odmianie majg swoéj odpowiednik
w przejawach temperamentow hypertymicznych,

Typy psychopatyczne flegmatykdéw, uczuciowo tretwych, uczu-
ciowo ubogich i bezuczuciowych, ktére Kahn tagczy w jedna grupe
psychopatow atymicznych, nie majg swego odpowiednika hyperty-
micznego. WSspOlng ceche tych typow stanowi tylko maty stopien
pobudliwosci wzruszeniowej i brak potrzeby poszukiwania oddzwieku
uczuciowego ze strony otoczenia. Grupa temperamentow dysforycz-
nych, obejmujgca psychopatéw, sktonnych do nastroju lekowego, nie-
ukontentowanych, niepocieszonych i posepnych oraz pozostajgcych
w nastroju smutku, przeciwstawia sie catkiem wyraznie hypertymicz-
nej grupie psychopatow ruchliwie ozywionych, tatwo pobudliwych,
drazliwych, wybuchowych i euforycznych.

Wspdlne cechy wszystkich typéw dysforycznej grupy hypotymiji
lezg w plaszczyznie zasadniczego nastroju uczuciowego i poza sferg
brakdw w zakresie pobudliwosci wzruszeniowej i wrazliwosci na sto-
sunek uczuciowy do otoczenia. Powinowactwo zatem grupy atymicz-
nej z dysforyczng nie jest dos¢ wyrazne, nie mozemy sobie wyobra-
zi¢ przejsciowych form pomiedzy jedng grupg a drugg i mozna mie¢
watpliwosci, czy taczenie obu tych typéw uczuciowych na ptlasz-
czyznie temperamentu jest dostatecznie uzasadnione.

Zachodzi tu pewna analogja z temi przeciwstawieniami, o jakich
mowi “Mazurkiewicz ') w stosunkn do antytez obrazu psychotycznego
w takich zestawieniach parzystych, jak manja-paranoja oraz manja-
melancholja. Kazda z tych antytez ma swoje uzasadnienie, z czego
jednak nie wynika, by wspoélna wiasciwos¢ paranoji i melancholji,
polegajaca na tern, ze kazda z tych postaci choréb przeciwstawia sie
syntonicznej manji, dawata dostateczng podstawe do wniosku o po-
winowactwie paranoji z melancholja.

Kahn ma swojg racje po temu, azeby cechy chtodu uczucio-
wego typow atymicznych zaliczy¢ do cech temperamentu. Chodzi mu
miedzy innemi o to, aby unikng¢ btednego odnoszenia zitozonych
przejawow psychopatji atymicznej wylacznie na karb pierwotnych

) Mazurkiewicz—Syntonja i schiroid. Rocz. Psych. 2.
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zaburzeh w dziedzinie charakteru, uznanie bowiem ,,psychopatycz-
nej amoralnosci" za pierwotng ceche charakteru prowadzitoby do
szeregu zasadniczych nieporozumien. Atymiczne wiasciwosci tempe-
ramentu mogg mie¢ i majg istotny wpltyw na tworzenie sie charak-
teru, ale cechy charakteru, powstajagce pod wplywem tych wiasci-
wosci temperamentu, majg znaczenie przejawow wtornych.

Trzeba bowiem pamieta¢ o tern, ze tylko temperament czio-
wieka ustala sie pod wplywem giebszych, wewnatrzpochodnych mo-
mentow biologicznych, charakter natomiast, jak go okresla Kretsch-
mer, ,,stanowi zesp6ot wszystkich mozliwych reakcji woli czlowieka
w tej postaci, w jakiej powstajg one w ciggu zycia cziowieka nie
tylko na podstawie wiasciwosci odziedziczonych, ale takze na pod-
stawie wszystkich czynnikéw zewnetrznych, wplywéw somatycznych,
wychowania, wptywu Srodowiska i przezy¢ cziowieka". Charakter,
(jak go okresla Allers) ,nie jest tworem przyrody, nie jest tworem
biologji, nie jest tez czeccig ani wiasciwoscig osoby ludzkiej; jest on
raczej formula, do ktdrej dadza sie sprowadzi¢ jednolicie wszystkie
sposoby zachowania sie osoby, jest ideg przewodnig wszelkiego po-
stepowania, zachowania sie i ujawniania sie osobowosci na zewnatrz".
Jako formuta, a zarazem maksyma postepowania charakter lezy
w plaszczyznie oceny wartosciowej, ktorej nie podlega tempera-
ment.

Amoralnos¢ moze by¢ cechg charakteru cztowieka, ale tret-
wos¢ i chtdd uczuciowy z ich brakiem oddzwieku sympatji tkwi
glebiej w istocie cztowieka i zespala sie silniej z jego zyciem ustro-
wem niz cecha charakteru.

Zaliczenie tych wiasciwosci psychobiologicznych, ktére stanowig
najistotniejsze tto dla rozwoju ztozonych przejawéw ,,psychopatycz-
nej amoralnosci' do cech temperamentu staje sie u Kahn'a mozli-
wem dlatego, ze nadaje on pojeciu temperamentu znaczenie wielo-
wymiarowe i ujmuje on w formule temperamentu nietylko zasad-
niczy nastroj uczuciowy, tempo, site i forme przejawow uczuciowych
ale takze inne czynniki zycia uczuciowego, w szczegdllnosci za$ ce-
che pobudliwosci emocjonalnej, wewnetrzny przebieg emaocji i istotng
dla nas sprawe rezonansu wspétodczuwan.

Takie rozszerzenie pojecia temperamentu poza ramy tego, co
przywyklismy nazywa¢ temperamentem w znaczeniu $cislejszem, nie
jest pozbawione podstaw.

Formuta temperamentu obejmuje oddawna najogoélniejsze i trwa-
te wiasciwosci zycia uczuciowego, charakterystyczne dla catej oso-
bowosci i okresla te uprzywilejowane plaszczyzny wibracji, w kto-
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rych rozwija sie reakcja uczuciowa danego indywiduum: czy to krot-
kotrwata, ograniczona i silna, nazywana afektem, czy dluzej trwaja-
ca, rozlana i stabsza, nazywana nastrojem.

Korzenie temperamentu, podobnie jak i korzenie popedow
tkwig w sferze cielesnej — ale temperament wiagze sie Scislej z zy-
ciem psychicznem niz popedy.

W warstwie temperamentu, (jesli mozna tu mowi¢ o uwarstwie-
niach), odbywa sie przeobrazenie psychizmow nizszego rzedu w wyz-
sze psychizmy Swiadome i, odwrotnie, poprzez temperament wiedzie
droga dla kierowniczych hamulcéw, idacych od sfery charakteru do
sfery popedéw.

Formuta temperamentu obejmuje stosunek zycia uczuciowego
do jego podioza cielesnego, majgcego swoj wyraz czy to w budowie
cielesnej czy we wilasciwosciach ukladu wegetatywnege i endokry-
nologicznego.

Jezeli zatem zlozone zjawisko ,,psychopatycznej amoralnosci”,
zarysowujgce sie w calej osobowosci psychopatéw, zaliczanych do
typéw ,,morat insanity” najdobitniej przeciez w ich trwatych wiasci-
wosciach zycia uczuciowego — ma swoje zrodio w warstwie naj-
szerzej pojmowanego temperamentu, to szuka¢ go musimy takze
w ustroju cielesnym, we wiasciwosciach budowy ciata, we wiasci-
wosciach ukicdu wegetatywnego i w funkcjach gruczotéw wydziela-
nia wewnetrznego,

Dalecy jesteSmy jeszcze od znajomosci tych zrédet nawet tam,
gdzie zwigzek spraw cielesnych ze sprawami psychicznemi zaznacza
sie wyrazniej, jak np. w pewnych procesach psychotycznych. Tem-
niemniej sadze, ze tylko na rachunek tych zrodet mozemy jeszcze
operowaé pojeciem samoistnego patologicznego braku uczué¢ moral-
nych, jezeli bez tego pojecia nie mozemy sie obejs¢ w patologji
psychiki ludzkiej,

O budowie cielesnej uczuciowo chtodnych autystéw nic jeszcze
pewnego nie wiemy; luzne spostrzezenia kazuistyczne zdajg sie prze-
mawia¢ za tern, ze ,psychopatja amoralna” wystepuje czesciej
u os6b, majacych leptosomiczng lub atletyczng budowe i nie wyste-
puje u oséb o budowie pyknicznej. W przypadkach oligofrenji, po-
wiktanej ustrojowa ztosciwoscig i psychopatyczng amoralnoscia, spo-
tykamy dos¢ czesto dysplastyczne formy budowy ciata, dysplazja
spotyka sie przeciez nierzadko takze i u bardzo dobrotliwych gtup-
takow. Znane sg przypadki dobrotliwego idjotyzmu, towarzyszace
hypothyreoidyzmowi ze $luzobrzekiem, jak rowniez przypadki bar-
dzo tagodnych i dobrotliwych postaci oligofrenji przy gigantyzmie,
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W ztozonym zespole funkcji gruczotow dokrewnych wydzie-
lanie wewnetrzne gruczotdw piciowych odgrywa bodaj ze najistot-
niejszg role w uksztaltowaniu sie zycia uczuciowego i w szczegdl-
nosci w uksztattowaniu temperamentu, O zwigzku uczué¢ sympatji
z funkcjg gruczotéw piciowych mogltyby moze moéwi¢ fakty dretwie-
nia temperamentu z towarzyszacg mu skionnoscig do autyzmu i aso-
cjalnosci u zwierzat i ludzi po Kkastracji, oraz glebokie zmiany
w afektywnem ustosunkowaniu sie¢ do otoczenia, jakie wystepuja
w okresie przetomoéw w zyciu piciowem. Przypadki gtebokiej meta-
morfozy moralnej miodych o0s6b w okresie pokwitania, ktora nie
rozwija sie dalej w kierunku procesu psychopatycznego, znane sg
kazdemu. U osobnikdéw chwiejnych i nerwowych przetomy zycia
uczuciowego, towarzyszace pokwitaniu, prowadzg nieraz do gtebszych
zaburzen psychopatycznych Ilub nawet do wyraznych psychoz —
najczesciej do schizofrenji. Powszechnie znane sg tez przypadki
przeksztatcenia si¢ zycia uczuciowego kobiet, wystepujagcego w okre-
sie przekwitania piciowego. Okresom menstruacji towarzyszg nie-
kiedy jaskrawe zmiany zachowania sie w stosunku do najblizszego
otoczenia i do utrwalonych maksym moralnych postepowania. Le-
grand du Saule i Gudden dawno juz stwierdzili, ze kradzieze skle-
powe, jakich dopuszczaty sie kobiety zamezne ze sfer dobrze wy-
chowanych, przypadaty w olbrzymiej wiekszosci przypaokow na okres
menstruacji. Nie bez znaczenia jest tez stwierdzony przez Hellera
fakt, ze przeszto 35% samobdjczyh odbiera sobie zycie w okresie
menstruacji.

Najistotniejszg cechg ogoélng ,,psychopatycznej amoralnosci jest
brak wspotdzwiecznosci z otoczeniem czyli brak syntonji. Ta nega-
tywna cecha asyntonji zbliza typ ,psychopatow amoralnych™ do
psychopatow schizoidalnych, ktorych 4{aczy ta sama cecha braku
syntonji. Na podstawie wspoélnosci cechy negatywnej trudno prze-
ciez identyfikowa¢ wrodzony chtéd uczuciowy i towarzyszacy mu
autyzm z psychopatig schizoidalna.

Pewna cze$¢ ,,psychopatow amoralnych™ databy sie moze pod-
ciggna¢ pod etykiete juz nietylko schizoidalnej psychopatji, ale na-
wet pod etykiete procesu podobnego do schizofrenicznego. Naleza-
tyby tu przypadki utraty wrazliwosci etycznej, podprzednio istniejg-
cej, w ktérych mozna mysle¢ o wtargnieciu destrukcyjnego procesu
chorobowego, podobnego do hebefrenji.

W wigkszosci przypadkéw wrodzonego izolowanego braku uczué
sympatji oraz w przypadkach braku uczu¢ sympatji, towarzyszacych
niedorozwojowi intelektualnemu, musimy sie przeciez ograniczy¢ do
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stwierdzenia ustrojowej asyntonji bez wyciggania dalszych wnios-
kéw co do utozsamiania tej asyntonji ze schizoidalnoscia.

Kryerotymia w kazuistyce psychiatrycznej.

Jezyk grecki posiada wyraz ,kryeros” stosowany jako przy-
miotnik d6 rzeczy (a moze i ludzi) zimnych i chtodem swoim budza-
cych groze, Moze wyraz ,kryerotymia” nadawatby sie do oznacze-
nia tej odmiany patologicznej psychiki, ktorg cechuje brak uczué
sympatji, tretwos$¢ uczuciowa i uczuciowy chtdéd, mrozacy wspotbliz-
nich i budzacy w nich groze i odraze z towarzyszacemi temu bra-
kowi wiasciwosciami charakteru.

W czystej izolowanej postaci kryerotymia jest zjawiskiem
stosunkowo rzadkiem. Przedewszystkiem jest ona rzadkoscig $réd
przestepcow. Nawet w Swiecie natogowych i zawodowych przestep-
cow, $rod przestepcoéw niepoprawnych, pozostajagcych w statym kon-
flikcie nietylko z przepisami prawa ale takze z cieszacemi sie
powszechnem uznaniem zasadami zgodnego wspotzycia z otaczaja-
cem spoteczenstwem, kryerotymikow trzeba szuka¢ ze Swieca.

Swiat zawodowych i natlogowych przestepcéw stwarza sobie
swoje normy obyczajowe i ,,moralne”, ktOre sg przestrzegane w tym
Swiecie czasami bardzo skrupulatnie. Przyswojenie sobie tych norm
i stosowanie sie do nich nie da sie pogodzi¢ z uczuciowym chtodem
i autyzmem.

Znawcy psychologji  wiezniéw, jak np. Politz, zaznaczajg to
catkiem wyraznie, ze typ nieprzystepnych ,,oblgkancéw moralnych”
prawie, ze nie spotyka sie w masach wieznidow. Przestepcom wecale
nie sg obce przejawy wspoéiczucia, nie jest im tez obcag litos¢, po-
czucie sprawiedliwosci, bezinteresowos$¢ a nawet altruistyczne po-
Swiecenie sie. Nieraz najniepoprawniejsi przestepcy wykazuja zywe
uczucia rodzinne i sg zdolni do serdecznej przyjazni kolezenskiej.
Wsrdd pewnych typéw przestepcdw zawodowych urabiajg sie swo-
iste pojecia ,,honoru”, ktore powstrzymujg ich od pewnych czynow,
uwazanych za niezaszczytne i sterujg ich postepowaniem w stosun-
kach z kolegami po fachu,

Zupeiny brak skruputéw, brak sumienia, cynizm, bezwstyd
i egoizm bezwzgledny stanowig w Swiecie wieznidw zjawisko rownie
monstrualne, jak i w spoteczenstwie wolnem, sg w Swiecie wieznidw
tak samo potepiane i tak samo spotykajg sie z odrazg. Jezeli te
przejawy wyrastajg na podtozu uczuciowego chtodu oceniane by¢
moga przez wspotowarzyszy jako przejawy patologiczne.
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Przejawy samoistnej kryerotymji nalezg do rzadkosci takze
wsrdd przestepcow psychopatycznych.

W bogatym materjale kryminalno - psychopatologicznym, jaki
przesunagt sie w okresie dziesieciolecia przez Szpital w Tworkach,
obejmujagcym 727 przypadkéw, znalaztem zaledwie kilka przypad-
kéw, w ktérych mozna bylo znaczniejszy stopien patologicznego
,.hiedorozwoju uczu¢ moralnych” odnies¢ na karb kryerotymicznych
wilasciwosci. Przypadki dotyczg wylacznie osobnikdw  meskich.
Z obserwowanych 727 przypadkdw kryminalno - psychjatrycznych
309 przypada na wyrazne procesy chorobowe psychiki. Sréd tych
przypadkéw kryerotymji nie poszukiwatem wcale, gdyby bowiem
wystepowata ona u tych chorych jako cecha przedchorobowa, zo-
stataby ona przestonieta przez jaskrawsze przejawy psychotyczne.
Poszukiwatem natomiast cech kryerotymji $rod pozostatych 418
przypadkéw wrodzonych odmian patologicznych psychiki, obejmu-
jacych wszelkie stopnie niedorozwoju intelektualnego oraz najroz-
norodniejsze postacie psychopatycznych odchylen psychiki. Z poszu-
kiwan moich wylgczylem przedewszystkiem wszystkie te przypadki,
w ktorych pozytywnie dato sie stwierdzi¢ istnienie ,,uczu¢ moral-
nych” w postaci zalu z powodu dokonanej innym krzywdy, w po-
staci skruchy i poczucia winy z checig odpokutowania za nig, dalej
z poszukiwan swoich wytgczylem wszystkie przypadki o wyraznem
obliczu kryminalno - psychopatologicznem, w ktérych czyn wystepny
dawat sie tatwo odnie$¢ czy to na karb brakéw intelektualnych czy
afektacji patologicznej (np. w przypadkach szczegoélnej pobudliwosci),
czy nieustatkowania, czy nastrojéw pojkilotymicznych czy wreszcie
natrectwa bez uciekania sie do hipotezy ,patologicznego niedoroz-
woju uczu¢ moralnych”. W ostatnim wreszcie etapie poszukiwan
wylgczytem z pozostatej reszty przypadki zaburzen psychicznych
reaktywnych, wychodzac z zalozenia, ze jakkolwiek sytuacyjne
reakcje psychotyczne moga sie trafia¢ takze $rod psychopatow
,»uczuciowo chtodnych”, Swiadczg one przeciez o tern, ze w psychi-
ce 0s6b, ulegajgcych schorzeniom reaktywnym, istniejg mechanizmy
tagodzace ich atymiczne wiasciwosci.

Pozostato mi zaledwie 10 p zypadkow, w ktorych grozg przej-
mujace zbrodnie nie dawaty sie wyjasni¢ stanem patologicznym
psychiki badanych bez uciekania sie do supozycji, ze istotnie wspot-
dziata¢ tu rnusiat patologiczny niedorozwo6j uczu¢ moralnych w zna-
czeniu wrodzonego uczuciowego chiodu.

Jeden z tych przypadkéw opisat Swiettow, podkreslajgc w nim
cechy niedorozwoju intelektualnego. Dwa inne przypadki zostaty
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podane w ksigzce Batawiji. Jeden z nich dotyczy chtopca, stojgcego
pod zarzutem utopienia swego miodszego brata. Drugi dotyczy
miodego cztowieka, ktéry z premedytacjg zastrzelit swego wuja.
Przypadek ten zastuguje na szczegolng uwage ze wzgledu na to, ze
w dziecinstwie do 14-go roku zycia chiopiec nie ujawnit ztych
sktonnosci, a groza przejmujacy chtdd uczuciowy wystgpit tu dopie-
ro miedzy 14 a 15 rokiem zycia. W zadnym z pozostatych przy-
padkéw wykolejenie kryminalne nie da sie odnies¢ na wylaczny
rachunek kryerotymiji.

W 4-ch przypadkach zarysowujg sie obok chtodu uczuciowego
wyrazne znamiona intelektualnych niedoboréw, w pigtym skionnos¢
do reakcji histerycznych i tendencje pseudologiczne, w pozostatych
2-ch przypadkach zewnetrzne warunki wychowania nie pozwalajg
odtaczy¢ wrodzonego chtodu uczuciowego od nabytych cech cha-
rakteru.

Ocena sadowo-psychiatryczna.

Angielski psychjatra Benjamin Rusch piszagc w r. 1812 ,,0 po-
mieszaniu zdolnosci moralnych” konczy swoéj traktat nastepujgcem
zdaniem: ,,przyzna¢ musze, ze czuje sie niezdolnym do okreslenia
odpowiedzialnosci tych osobnikéw”.

Ocena poczytalnosci w przypadkach samoistnego braku uczué
moralnych przedstawia istotnie jedno z najtrudniejezych zagadnien
psychjatrji sadowej, ktore i dzi§ po 120 latach pozostaje tak samo
otwartem jak za czasObw Rusch’a. W zasadniczem zatozeniu normy
prawnej ,,niemoralno$¢" sprawcy czynu nie jest tym stanem, ktoryby
zastugiwat na wzgledy wymiaru sprawiedliwosci. Niemoralne uspo-
sobienie sprawcy czynu wystepnego, jego brak skruchy, zalu i wsty-
du nie tagodzi jego winy, ale, przeciwnie, obcigza winowajce. Zresztg
nietylko prawnikowi, ale takze kazdemu przecietnemu cztowiekowi,
mierzacemu sprawy ludzkie wedlug poczucia sprawiedliwosci i su-
mienia, trudno pogodzi¢ sie z myslag uniewinnienia przestepcy dla
tego wiasnie, ze jest on zimnym, bezdusznym, pozbawionym wspot-
czucia i poczucia winy i zalu. Jezeli najwyzsze instancje sgdowe
niemieckie roztrzygnety sprawe poczytalnosci ,,morat insanity” w ten
sposob, ze ,,uznawany przez nowsze teorje naukowe brak hamulcéw
moralnych wtedy tylko moze stanowi¢ podstawe dla wykluczenia
poczytalnosci sprawcy czynu karalnego, jesli da sie dowie$¢, ze brak
ten pochodzi z zaburzenia chorobowego”, to wbrew opinji Bleulera
nalezy w tern orzeczeniu Sadu widzie¢ raczej koncesje dla zdo-
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byczy wiedzy psychiatrycznej, niz dopatrywaé sie w niem proby
wadzierania sie Sadu do zakresu kompetencji nauki lekarskiej.
Oceniajgc samoistny wrodzony brak uczué¢ etycznych ze stano-
wiska psychiatrycznego, nie mamy zadnych watpliwosci co do tego,
ze brak ten jest brakiem natury patologicznej, jak réwniez co do
tego, ze osobnik, dotkniety takim brakiem, jest osobnikiem psycho-
patycznym.  Temniemniej przeciez stanowisko psychjatryczne nie
nakazuje nam uwaza¢ charakterologicznej odmiany cztowieka, jesli
jest ona jedynym przejawem patologicznym, za wystarczajagcy wa-
runek niepoczytalnosci sgdowej, nawet w tym przypadku, jezeli ta

anormalno$¢ psychopatyczna zarysowuje sie w postepowaniu czto-
wieka bardzo jaskrawo.

Zakres norm prawnych nie pokrywa sie z zakresem norm etycz-
nych, Istnieje caly szereg zagrozonych karg zakazow prawnych,
ktére dotycza spraw stojgcych catkowicie poza obrebem norm etycz-
nych (nprz, przepisy budowlane, meldunkowe etc. etc.). Stoso-
wanie sie do tych przepiséw prawa nie wymaga ,,0dczu¢ etycznych"
ani instynktu sympatji, wymaga natomiast zrozumienia znaczenia
tych przepisébw. Osobnik kryerotymiczny, wiadajacy dobrze rozwi-
nietym intelektem, moze rozumie¢ te przepisy; moze on rozumiec

i rozumie znaczenie takze i tych zakazéw prawa, ktore dotycza sfery
norm etycznych.

Patologiczne ostabienie istotnych sit motywujgcych i regulujg-
cych postepowanie, z jakiem mamy do czynienia w przypadku psy-
chopatycznego chtodu uczucia i autyzmu, nie pozostaje jednak bez
wplywu na moznos$¢ ,kierowania swem dziataniem", ktdorg mniej lub
wiecej ogranicza i wypacza.

Mamy zatem wszelkie podstawy do moéwienia 0 ,,zmniejszonej
poczytalnosci™ uczuciowo chtodnych psychopatéw, uzalezniajac okres-
lenie stopnia tego ,,zmniejszenia” od stopnia nasilenia objawow psy-
chopatycznych.

Pojecie ,,zmniejszonej poczytalnosci” oznacza w jezyku praw-
nika wskazowke, ze nalezy ten stan uwaza¢ za okoliczno$¢ tagodza-

cg i zastosowaé tagodniejszy wymiar kary dla sprawcy czynu ka-
ralnego.

Ten sposdb rozumowania nie daje spoteczenstwu dostatecznego
zabezpieczenia przed wysoce niebezpiecznym dla spoteczenistwa ty-
pem psychopatow amoralnych, sprzeciwia sie potrzebie heteronomicz-

nego oddziatywania na opanowanie popedow pierwotnych w przy-
padkach braku autonomicznych hamulcow.

20



306 Witold tuniewski

Przypadki kryerotymicznego autyzmu stajg sie bodaj, ze naj-
jaskrawszym przyktadem bezradnosci ustawodawstwa karnego w sto-
sunku do najgrozniejszego typu ludzkiego, jaki przedstawia typ ,,mo-
rat insanity".
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Fizjologja kory mozgowej zajmuje sie jedynie zjawiskami objek-
tywnemi i nie moze czerpa¢ poje¢, ktdéremi operuje, z psychologii.
Wszelkie zjawiska objektywne moga by¢ wyttomaczone przy pomocy
innych zjawisk objektywnych i wprowadzanie dla ich wyjasnienia
czynnikow psychicznych, danych nam z introspekcji, jest niepotrzeb-
ne i metodologicznie niewskazane.

Zadaniem fizjologji kory moézgowej jest analiza tych przejawow
zachowania sie organizméw, ktore sg zalezne od kory, oraz wyjas-
nienie ich struktury odruchowej i zbadanie na podstawie tej analizy
procesow korowych, ktore tem zachowaniem Kieruja.

Jedynym znanym dotychczas elementem mechanizmu odrucho-
wego kory mozgowej jest wprowadzony przez Pawtowa odruch wa-
runkowy. Odruch warunkowy Pawtowa jest odruchem nabytym
W ciggu zycia osobniczego organizmu. Powstaje on woéweczas, gdy
dziatanie pewnego bodZzca obojetnego wystepuje zawsze réwnoczesnie
z bodzcem wywotujagcym okreslong wrodzong czynno$¢ organizmu,
zwang przez Pawilowa odruchem bezwarunkowym i polega na tem,
ze 6w dotychczas obojetny bodziec poczyna sam przez sie wywoty-
wac te reakcje.

A wiec, |-0 reakcja odruchu warunkowego Pawlowa jest zaw-
sze jakosciowo identyczng z reakcjg odruchu bezwarunkowego, przy
pomocy ktdrego dany odruch warunkowy zostat wytworzony (innemi
stowy, z reakcjg t. zw. odruchu wzmacniajacego) i 2-o odruch wa-
runkowy Pawlowa przybiera zawsze wyzej podang posta¢, niezalez-
nie od rodzaju wzmacniajgcych odruchow bezwarunkowych, t.j. nie-

) Praca obszerna pojawi sie w najblizszym zeszycie Rocznika p. t. ,,Podsta-
wy fizjologiczne teorji ruchéw nabytych".
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zaleznie od tego, czy np. odruchem wzmacniajgcym jest odruch po-
karmowy, czy obronny.

Istnieja takie zjawiska zachowania sie ruchowego zwierzat, na-
byte w ciggu ich zycia osobniczego, ktore jednak nie posiadajg wy-
zej opisanych cech odruchéw warunkowych Pawtowa i ktdre przez
to nie dajg sie do nich bezposrednio sprowadzi¢ i wymagaja przy-
jecia nowych mechanizméw elementarnych, nieznanych dotychczas
w teorji odruchéw warunkowych. Do takich zjawisk nalezy otrzy-
many przez nas ruchowy odruch warunkowy, ktéry uwazamy za
drugi zasadniczy mechanizm korowy i ktéry nazwaliSmy odruchem
warunkowym Il typu.

Odruchy warunkowe Il typu powstajg przy wytwarzaniu odru-
chow warunkowych Pawlowa na bodzce proprioceptywne, wigza sie
przeto $cisle z czynnoscig analizatora ruchowego.

Wedlug Krasnogorskiego, przez wzmacnianie obojetnego bodzca
proprioceptywnego dowolnym odruchem bezwarunkowym otrzymu-
jemy zwykly odruch warunkowy, polegajacy na tern, Ze na dotych-
czas obojetny bodziec proprioceptywny pojawia sie reakcja jakoscio-
wo identyczna z reakcjg stosowanego odruchu bezwarunkowego
Zjawisko to, jak wykazalismy, nie zostatlo jednak przez Krasrtoyor-
skiego przesledzone catkowicie. Jak bowiem z naszych doswiadczen
wynika, jednoczesnie z pojawieniem sie odruchu warunkowego na
bodziec proprioceptywny, wystepuje reakcja ruchowa zwierzecia,
bedaca stosowanym bodZzcem proprioceptywnym. Jest to reakcja
odruchu warunkowego Il typu. Reakcja ta moze by¢ zupetnie od-
mienna jakosciowo od reakcji stosowanego odruchu wzmacniajacego
i nie jest, jak w odruchu otrzymanym przez Krasrtogorskiego, nie-
zalezng od rodzaju stosowanego odruchu wzmacniajgcego. Wystepuje
bowiem ona w postaci opisanej powyzej, przy stosowaniu pewnej
tylko kategorji odruchéw, do ktorej nalezy np. odruch pokarmowy.
Gdy za$ odruchem wzmacniajagcym bedzie odruch obronny, reakcja
ta bedzie wprost odwrotna i polega¢ bedzie na powstrzymaniu ru-
chu, bedacego stosowanym bodZcem proprioceptywnym.

Bodzce wzmacniajgce pierwszej z opisanych kategoryj (np. po-
karmowe) nazywamy dodatniemi, drugiej (nhp. odr. obronny)—ujem-
nemi, Wiec: lI-o Reakcje odruchéw warunkowych Il typu polegajg
badz na wykonaniu ruchu, bedgcego stosowanym bodZcem proprio-
ceptywnym, badZz na jego powstrzymaniu. Rodzaj reakcji jest tu za-
lezny od zastosowanego bodzca wzmaniajgcego. 2-o0 BodZce wzmac-
niajgce dzielg sie na bodzce dodatnie i ujemne, w zaleznosci od ro-
dzaju reakcyj odruchéw warunkowych li-go typu, wytworzonych przy
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ich pomocy. Wiasnosci bodZzcow wzmacniajgcych, zwigzane z podzia-
tem powyzszym, nie ujawniajg sie w nauce o zwyktych (pawtowow-
skich) odruchach warunkowych.

W zjawisku opisanym powyzej reakcja odruchu warunkowego
li-go typu pojawia sie stale w danych warunkach doswiadczenia,
bodzcem jg wywotujagcym, sg bodzce ciggte otoczenia. Wytwarzanie
odruchéw warunkowych li-go typu na bodzce eksteroceptywne, po-
jawiajgce sie sporadycznie, jest oparte na wykrytych przez nas wia-
snosciach bodzcéw warunkowych kompleksowych, ktérych jednym
ze sktadnikéw jest bodziec proprioceptywny, oraz na nieznanych
dotychczas witasnosciach bodzca proprioceptywnego stosowanego
jako hamulec warunkowy.

Wytwarzanie odruchéw warunkowych li-go typu zachodzi tu
wedtug praw nastepujacych:

1-0 Jezeli kompleks, w skiad ktérego wchodzi dany bodziec
wraz z bodzcem proprioceptywnym jest stale wzmacniany bodzcem
dodatnim, a poszczegdllne skiadniki tego kompleksu, stosowane od-
dzielnie, wzmacniane nie sg, wowczas po pewnym czasie, dany bo-
dziec zaczyna wywotywac ruch, bedacy stosowanym bodzcem pro-
prioceptywnym. (Odmiana I-a odr war. li-go typu).

2-0 Jezeli kompleks 6w jest stale wzmacniany bodzcem ujem-
nym (przy niewzmacnianiu sktadnikéw tego kompleksu), wowczas
po pewnym czasie dany bodziec powsirzymuje ruch, bedacy stoso-
wanym bodzcem proprioceptywnym. (Odmiana ll-ga).

3-0 Jezeli dany bodziec jest wzmacniany bodzcem dodatnim,
za$ bodziec ten, stowany wraz z bodZcem proprioceptywnym, wzmac-
niany nie jest, wowczas dany bodziec powstrzymuje ruch, bedacy
stosowanym bodzcem proprioceptywnym. (Odmiana Ill-cia).

4-0 Jezeli dany bodziec jest wzmacniany bodzcem ujemnym,
a bodziec ten wraz z bodzcem proprioceptywnym wzmacniany nie
jest, wowczas dany bodziec wywotuje ruch, bedacy stosowanym
bodzcem proprioceptywnym. (Odmiana IV-ta).

Wszelkie hamowanie I-ej odmiany odruchow warunkowych li-go
typu, jak wygasanie, réznicowanie, hamowanie warunkowe i op0Oz-
nianie, zachodzi podobnie, jak w zwyktych odruchach warunkowych.
Na czynniki rozhamowywujgce, odruchy warunkowe li-go typu sg
bardziej podatne od odruchdéw zwyktych. Hamowanie aktywne [V-gj
odmiany odruchéw warunkowych li-go typu jest prawie niemozliwe
do uskutecznienia.

Zastanawiajac sie nad mechanizmem I-ej odmiany odru-
chow warunkowych li-go typu, dochodzimy do wniosku, ze wysta-
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pienie reakcji tych odruchéw jest zalezne od pojawienia sie pewne-
go stanu czynnego w os$rodku wzmacniajgcego odruchu bezwarun-
kowego.

Tym stanem czynnym nie jest proces pobudzenia, gdyz I-o
wszelkie bodzce, wywotujgce proces pobudzenia w tym osrodku, jak
bodzce bezwarunkowe i warunkowe zwyktych (pawtowowskich) odru-
chow warunkowych nietylko reakcji Il-go typu nie wywotuja, ale
wprost przeciwnia hamujg jg i 2-0 dopdki bodziec, na ktéry wyra-
biamy odruch warunkowy li-go typu jest bodzcem zwyktego odru-
chu warunkowego, dopoty wyrabiany odruch warunkowy li-go typu
nie wytwarza sie. Natomiast doswiadczenia nasze dowodzg, ze wszel-
kie czynniki, wywotujagce w osrodku odruchu wzmacniajacego proces
hamowania, jak zaprzestanie dziatania bodZca bezwarunkowego, sto-
sowanie hamulcow rézniczkowych, wygasanie i op6znianie zwyktych
odruchéw warunkowych w okresie indukcyjnym wywotujg pojawie-
nie sie reakcji odruchu warunkowego li-go typu, Procz tego, gleb-
sza analiza I-ej odmiany odruchéw warunkowych li-go typu wyka-
zuje, ze zardbwno bodziec odruchu warunkowego li-go typu, jak i bo-
dziec proprioceptywny, powstajacy przy jego reakcji, sg w stosunku
do zwyktego odruchu warunkowego hamulcami toewnetrznemi. Tak
wiec, owym stanem czynnym osrodka odruchu wzmacniajgcego, wy-
wotujgcym reakcje odruchu warunkowego li-go typu, jest proces
hamowania-w okresie indukcyjnym.

Caly nasz materjat faktyczny przemawia za tern, ze reakcja
warunkowa Il-go typu pojawia sie zawsze wowczas, gdy jej bodziec
proprioceptywny, albo 1-o sam przez sie jest w danych okolicznos$-
ciach bodzcem zwykiego odruchu warunkowego, albo 2-o0 uzupetnia
inny, pojawiajacy sie sporadycznie, bodziec do kompleksu warunko-
wego. Poniewaz w wypadku 2-o0, zar6éwno bodziec proprioceptywny
reakcji warunkowej li-go typu, jak i bodziec, reakcje te wywotujacy,
sg zawsze hamulcami wewnetrznemi w stosunku do zwyktych odru-
chéw warunkowych, przeto wyzej podana zasada wymaga wprowa-
dzdnia do teorji odruchowych warunkowych prawa o wzajemnym zno-
szeniu sie (rozhamowaniu) hamulcow wewnetrznych, w mysl ktérego
dwa hamulce, znajdujace sie w pewnym (indukcyjnym) okresie, dzia-
tajg na jeden i ten sam osrodek bezwarunkowy, wywotujg pobudze-
nie tego osrodka.

Na podstawie prawa o0 wzajemnem znoszeniu sie hamulcéw
wewnetrznych daje sie wyttomaczy¢ zjawisko indukcji pozytywnej
oraz zjawisko komplekséw odréznicowanych.

Przyjmujac prawo wzajemnego znoszenia sie hamulcow, musi-
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my uznaé, ze hamowanie wewnetrzne w okresie indukcyjnym, nie
jest procesem odwrotnym do pobudzenia. Wobec tego systematy-
zacja zjawisk korowych, wprowadzona przez Pawiowa, oparta na
uznaniu symetrji procesu pobudzania i hamowania, nie moze by¢
utrzymana.

Poréwnywujac wiasnosci okresu indukcyjnego hamowania wew-
netrznego z wiasnosciami stanu wzmozonej pobudliwosci osrodkéw
nerwowych, dochodzimy do wniosku, ze oba procesy powyzsze sg
identyczne. Zgodnie z tym wnioskiem, traci swoje pierwotne para-
doksalne brzmienie teza, w mysl ktorej, reakcja odruchu warunko-
wego li-go typu jest wywotana przez proces hamowania w os$rodku
pokarmowym.

Przez wprowadzenie do fizjologji kory modzgowej odruchu wa-
runkowego li-go typu, zostaje wigczona w zakres badan fizjologicz-
nych obszerna dziedzina zjawisk zachowania sie ruchowego (poste-
powania) organizméw, dostepna dotychczas jedynie dla psychologji.



PODZIAL NAPADOW KURCZOWYCH WEDLE OBECNYCH
WIADOMOSCI O FUNKCJI KORY | PODKORY ')

(Pokaz przypadku kurczu pochodzenia podkorowego 3

podat
PROF, DR. H. HALBAN.

Poznanie objawow wystepujacych w przebiegu ostrego stanu
nagminnego zapalenia moézgu, zaréwno jak i wstanach nastepowych
tej choroby, jakotez zdobycze nauki z lat ostatnich co do ich loka-
lazacji, pozwolity sie nam zblizy¢ do poznania niejednolitego i wiel-
kiego zespotu padaczkowego, odgraniczenia poszczegOlnych rodza-
jow napadéw, a takze rozniczkowania objawOw spostrzeganych
w poszczegolnych rodzajach i fazach napadowych co do ich po-
chodzenia.

Zaznaczy¢ musimy, ze o ile nie nalezy przecenia¢ jeszcze dzi-
siejszych wiadomosci naszych, to przeciez jezeli porownamy zdoby-
cze ostatnich lat dziesieciu w tej dziedzinie z powolnym stosunkowo
postepem w poprzednim pétwieku, to przyzna¢ musimy, ze sg one
znaczne.

Na pierwsze miejsce wybija sie poznanie znaczenia aparatu
podkorowego i stosunku jego do przecenianego dotychczas znacze-
nia kory mozgowej. W tej dziedzinie zdobycze sg wielkie, a szcze-
gélnie w poréwnaniu do zbyt mato znanego wpltywu osrodkow nizej
lezacych na powstanie napaddéw padaczkowych.

Zanim przejdziemy do omoOwienia przypadku, ktory zamierzamy
dzisiaj przedstawi¢, chcielibysmy poda¢ schemat podziatu napadéw
kurczowych, ktérym postugujemy sje w klinice naszej przy analizie
poszczegoélnych przypadkéw, nalezacych do wielkiej grupy epilepsji
W najszerszem tego stowa znaczeniu. Schemat ten utatwia klasyfiko-

*) Streszczenie odczytu wygtoszonego na Xl. Zjezdzie Psychjatrow Polskich
we Lwowie.

2) Przypadek omoéwiony na Zjezdzie dorocznym neurologéw niemieckich
w Dreznie 1930. D. Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. 116. H, Halban i J. Rothfeld.
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wanie i réwnoczesnie ocenianie przynaleznosci przypadkéw do jed-
nego z réznych podziatbw padaczki; w zwigzku z tern pozostaje
oczywiscie odpowiednia lokalizacja.

Podziat ten jest nastepujacy:

I. 1) Napady ograniczone o charakterze korowym, a wiec
Jacksonowskie i to czysto korowe, atu rozrézniamy czysto ru-
chowe (kurczowe, kloniczne), czysto czuciowe (perestezje na-
padowe) i napady czuciowo-ruchowe.

2) W rzadszych przypadkach zdarza sie, ze po ograniczo-
nym napadzie korowym ruchowym, Ilub czuciowo-ruchowym,
przychodzi do tonicznego skurczu w tych samych grupach
miesniowych, czyli, ze otrzymujemy obraz ograniczonych kurczéw
kloniczno-tonicznych, a wiec ogniskowego ,,fokalnego” podraznie-
nia kory moézgowej, ktdre przenosi sie na odpowiedni "focus"
podkorowy.

3) O ile podraznienie korowe trwa dtuzej i nasila sie, mo-
zemy otrzymac rozprzestrzenienie sie objawOw na cate kon-
czyny, lub potowe ciata, a w razie jeszcze silniejszego podraz-
nienia, moze przyj$¢ do utraty przytomnosci i kurczéw fonicz-
nych tak, ze poczatkowy napad Jacksonowski, stanowigcy w ta-
kich przypadkach rodzaj aury, przejs$¢ moze w peilny napad
padaczkowy z utratg przytomnosci i ogélnemi kurczami klo-
niczno-tonicznemi. W tych przypadkach przyja¢é musimy, ze
podraznienie poczatkowe nietylko rozprzestrzenito sie w obre-
bie kory, ale przeszto takze na podkore.

Il. 1) Tak samo jak w korze moze podraznienie ognisko-
we zaistnie¢ pierwotnie w podkorze i wtedy otrzymujemy
ograniczone kurcze foniczne, analogicznie jak przy Jacksonie,
gdzie wystepujg ograniczone kurcze kloniczne i to bez bolow,
albo z bdélami, o ile rownoczesnie jest zajety thalamus, analo-
gicznie do perestezji przy padaczce korowej, jezeli podraznie-
nie objeto osrodki czuciowe Kkory.

2) Tak samo jak przy ograniczonym napadzie korowym
moze w rzadkich przypadkach przyj$¢ do przeniesienia sie po-
draznienia ogniskowego na podkore, tak samo tez po ograniczo-
nych ogniskowych kurczach tonicznych, moze przyjs¢ do ognis-
kowych kurczéw klonicznych w tych samych grupach mies-
niowych.

3) O ile podraznienie podkorowe trwa dtuzej, lub nasile-
nie jego wzmaga si¢, to przychodzi do rozszerzenia si¢ obja-
wow podkorowych, az do ich uogolnienia.
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Takie napady podkorowe mogg by¢ rozne i polega¢ nietylko
na kurczach fonicznych, ale zaleznie od nasilenia i jakosci podraz-
nienia, a przedewszystkiem od tego, ktora cze$¢ aparatu podkoro-
wego jast zajeta, moga przybiera¢ rozmaite formy. Objawy te po-
chodzenia podkorowego wystepujg nierzadko takze w przebiegu na-
padéw padaczkowych i sg opisane przez autorow jako ,warjanty
epileptyczne”.

Co sie tyczy napadow podkorowych, to niektorzy autorowie
oddzielajg je od padaczki i nazywajg kurcze tego pochodzenia pa-
daczkg pozapiramidowg (Steiding), striarng (Wimmer), subkortykal-
ng (Spiller). Takze niektdre objawy wzgl. zespoly niekurczowe, jak
narkolepsja, gelolepsja, orgasmolepsja, wzglednie ich potaczenia uwa-
Zzane sg za napady podkorowe (Rothfeld), co odpowiada podziatowi
naszemu, poniewaz sg najprawdopodobniej wynikiem ograniczonego
schorzenia os$rodkéw podkorowych.

Przy uogoélnionych objawach podkorowych:

a) podraznienie, ktore wywolato o0golne kurcze toniczne,
przenoszac sie na kore moézgowa, nierzadko powoduje pelny
napad padaczkowy z utratg przytomnosci i ogélnymi kurczami
toniczno-klonicznemi. Napady takie tern sa charakterystyczne,
ze poczetek ich, zanim chory straci przytomnos¢, a wiec rodzaj
aury podkorowej, stanowi ograniczony kurcz toniczny, tub inny
objaw pochodzenia podkorowego;

b) w rzadkich tylko przypadkach przychodzi po uogélnio-
nych kurczach podkorowych do ogniskowego (fokalnego) po-
draznienia korowego, co dotychczas spostrzegano zaréwno eks-
perymentalnie, jak i klinicznie, tylko w zakresie nerwu twa-
rzowego.

Zaréwno przy podraznieniu pochodzacem z kory, jak i z pod-
kory, moze w odpowiednich warunkach i nasileniu bodzca przyjsc¢
do nagtego przeniesienia sie podraznienia na podkore, wzglednie
kore, ze otrzymamy prawie natychmiast peilny napad padaczkowy,
z tak krotka aurg pochodzenia korowego wzgl. podkorowego, ewen-
tualnie nawet bez aury,ze nie potrafimy ustali¢ punktu wyjscia na-
padu. Wobec tego wysnuwanie wnioskéw na podstawie takich na-
padéw co do siedziby zmiany wywotujacej, jest niemozliwe, a tern
samem nie mamy moznosci ocenienia, czy taki napad uwaza¢ nalezy
za padaczke objawowa, czy tez za nalezaca do zw. ,epilepsia ge-
nuina”.

Do wypracowania tego podziatlu doprowadzity nas nietylko
rozwazania teoretyczne i spostrzezenia kliniczne, ale przedewszyst-
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kiem fakt, ze zajmujgc sie od lat rézniczkowaniem napadoéw kurczo-
wych stwierdziliSmy, ze w piSmiennictwie brak jest jednolitosci w opi-
sach napadow, tak ze czytajacy nie moze nieraz stworzy¢ sobie
wyobrazenia, z jakiego rodzaju napadami ma sie do czynienia
i z tego powodu wiele bardzo cennych spostrzezen traci na wartosci
dla postepu nauki o napadach kurczowych.

Jako bardzo rzadki przykitad napadéw o charakterze podkoro-
wym przedstawiamy chorego lat 19, przyjetego po raz pierwszy na
klinike 10 kwietnia 1929. Wywiady rodzinne bez znaczenia; w dzie-
cinstwie nie chorowat.

Obecna choroba rozpoczeta sie nagle w czasie chodzenia, wy-
stgpity wtedy kurcze w rekach i nogach, trwajgce kilka minut, ktore
chory okres$la jako ,,wykrecania"; nie upadi, nie stracit przytomnosci.
Kurcze w twarzy przeszkadzaty mu w mowieniu. Od tego czasu na-
pady powtarzaty sie po kilka do kilkunastu razy dziennie. Nie stra-
cit nigdy przytomnosci, nigdy nie pogryzt jezyka, ani nie oddat mo-
czu lub katu w napadzie. Napady rozpoczynaty sie od nogi lub reki,
nigdy od twarzy.

Po roku wystepowania napadéw, chory zauwazyl pogorszenie
wzroku, znaczniejsze w oku lewem. Od tego czasu wzrok stale sie
pogarsza i to znacznie wiecej w oku lewem.

Badanie kliniczne wykazato: Twarz nieco nalana, owiosienia
brak na twarzy i tutowiu, skape pod pachami i ad genitalia. Pocenie
wzmozone. Temperatura w czasie catej obserwacji tylko wyjatkowo
podwyzszona do 37'2 stopni. Badanie krwi wykazywato czasowo leuko-
cytozg do 12,000 ciatek biatych z przewaga eozynochtonnych (okoto
16%) oraz zwiekszenie ilosci limfocytdw do 36%. Wassermann ujemny,
odczyn Pirquéta ujemny, Mantoux’a wyraznie dodatni.

Badanie ukfadu wegetatywnego wykazato reakcje amfotoniczng
z przewaga ukladu parasympatycznego. Zawartos¢ wapnia we krwi
niezmniejszona (okoto 10 mg%), potasu 18,9 mg%, fosforu 2,8 mg%.

Badanie oczu wykazato: Oko lewe: S$lepota, Zrenica nie reaguje
na Swiatlo; przy oswietleniu ogniskowem i rozszerzaniu zrenicy wi-
da¢ gorg od strony wewnetrznej refleks czerwony, a ponizej zot-
tawy. Prof. Reis rozpoznat uveitis plastica, ectropion uveae. Glauco-
ma consecutivum, napiecie gatki 55 mm (tonometr Schiotza),

Oko prawe: znaczne krotkowidztwo, stopnia oznaczy¢ nie mozna,

opacitates corporis vitrei, atrophia nervi optici post neuroretinitidem.
Zrenica prawa nie reaguje na $wiatlo i na akomodacje.



Podziat napadéw kurczowych wedle obecnych wiadomosci 317

Rentgen czaski prawidtowy. Chvostek wybitnie dodatni. Objaw
Babinskiskiego czasowo zaznaczony.

Ptyn mézgo-rdzeniowy pod sSredniem cisnieniem, wodojasny,
Pandy, Nonne-Apelt, Odczyn Wassermanna w ptynie ujemny.

Mechaniczna pobudliwo$¢ nerwow na koriczynach gornych nieco
zwiekszona; badanie elektryczne wykazato z niektorych nerwéw lek-
ko zwiekszong pobudliwos$¢, znaczniejszego podwyzszenia nie bylo.
Objaw Hoffmanna ujemny.

Woybitnie podwyzszona pobudliwos¢ mechaniczna mieséni, w nie-
ktérych miesniach oddziatywanie podobne do reakcji myotonicznej.

Miegsien piersiowy lewy podrazniony pragdem galwanicznym oka-
zywatl zachowanie podobne do reakcji myastenicznej przy czestem
powtarzaniu zamkniecia katody. W tej samej okolicy miesien draz-
niony pradem faradycznym okazat przetrwanie skurczu, podobnie
jak przy reakcji myotonicznej.

Obserwacja napadow:

W lezeniu wystepujag napady tylko przy wykonaniu silniejszych
ruchow; najczesciej wystepujg one jezeli chory po dluzszem siedze-
niu zaczyna chodzi¢. We $nie niema nigdy napadow.

Z rozpoczynajagcym sie kurczem, chory odczuwa sztywnienie
w danej konczynie. Po krotkim kurczu wyprostnym, gwattowne ru-
chy konczyny, z czasowem ustawieniem athetotycznem rgk i palcow;
rownoczes$nie przechylanie tutowia ku przodowi, skrecanie sie dokota
swej dhugiej osi. Dolna koriczyna w skurczu tonicznym, stopa w zgie-
ciu podeszwowem. badZz grzbietowem. Giowa skrecona w jedng lub
w drugg strone.

Przy napadach obustronnych, przechodzg kurcze szybko z jed-
nej na druga strone, przyczem wystepuja silniejsze skrecenia tuto-
wia, lub ruchy zginajace ku tytowi lub przodowi. W ciezkich napa-
dach chory pada, nie tracac nigdy przytomnosci. Z koncem napa-
déw ruchy wstrzasajgce, a czasem drgawki w zakresie twarzy.

Wywotanie napadu mozliwe ruchem czynnym ragk, zaciskaniem
piesci, bebnieniem palcami, ruchami czynnymi stop, draznieniem
stopy przez badajgcego, zamrozeniem stopy chlorkiem etylu.

Napady, wywotane w pozycji lezacej za pomocg obustronnych
czynnych ruchow rak, réznig sie od wywolanych w pozycji stojacej
tem, ze czasowo przychodzi do wyraznej pozycji ptodowej.

Czasem bezposrednio po napadach, a takze miedzy napadami,
drzenie calego ciata.

Leczenie: Podawanie wapnia bez wpltywu. Po naswietlaniu
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czaszki promieniami Roentgena przejsciowa poprawa. Podawanie pa-
rathormonu bez wplywu.

Za tezyczka w pierwszej chwili przemawiato: Chwostek dodatni,
nieprawidtowy refleks w lewej Zrenicy, uwazany z poczatku za zacme,
mozno$¢ wywotania napadéw kurczowych przez zaciskanie ramienia,
a wiec podobnie jak przy objawie Trousseau, napady wywotane od
konczyny gornej rozpoczynaty sie od kurczu fonicznego, z czestem
ustawieniem tezyczkowem reki i stopy.

Przypadek ten jest zatem przyktadem napadowych kurczéw pod-
korowych, wystepujgcych samoistnie i dajacych sie wywota¢ rozne-
mi bodzcami czuciowymi.

Obserwacje nasze Kkliniczne, jak i studjum literatury doprowa-
dzity nas do przekonania, ze bodzcami zewnetrznymi w wielu przy-
padkach tatwo mozemy oddziatywa¢ na objawy pochodzenia podko-
rowego i to w rdézny sposob, a mianowicie wywotujgco, zmieniajaco
je lub hamujaco; niejednokrotnie w tych samych stanach chorobo-
wych. te same bodzce wywotujg odmienny efekt. Natomiast objawy
pochodzenia korowego zaréwno parestezje, jak i klonizmy bodzcami
zewnetrznymi dajg sie tylko zahamowac. Spostrzezenie to rzuca
pewne Swiatto na wiele omawiang, szczegodlnie dawniej, sprawe epi-
lepsji reflektorycznej, co do ktérej, zdaniem naszem, przyja¢ nalezy,
ze przypadki opisane jako takie musiaty poza przypadkowem scho-
rzeniem obwodowem, polega¢ na schorzeniu thalamo-striarnem.



KRONIKA PSYCHIATRYCZNA.

Jezeli rok 1930 dat psychjatrji polskiej kilka nowych placéwek pracy, a za-
niedbanej sprawie opieki nad psychicznie chorymi w naszym kraju przysporzyt kil-
kaset miejsc zaktadowych, to bilans zyskéw i strat ubiegtego 1931 roku jest wyraz-
nie ujemny.

Przedewszystkiem $mier¢ wyrwata z kadr psychjatréw polskich szereg pracow-
nikbw wybitnych, zastuzonych i nadewszystko doswiadczonych. StraciliSmy w ro-
ku ubiegtym §. p. profesora Piltza i docenta Wicherta, kuratora Rychlifnskiego, dy-
rektorow Dekowskiego i Starzynskiego, lekarzy Kibort-Maksimowowa, Mandelsbur-
zanke, Goldberga i Sozanskiego — ogétem w ciagu jednego roku 9 oséb, z ktérych
kazda zabrata ze sobg do grobu dorobek doswiadczenia psychiatrycznego, wiedzy
i przywiagzania do sprawy, ktérej stuzymy. Uzupetnienie tej straty miodymi sitami
wymaga czasu i bedzie tem trudniejsze, ze szereg etatéw asystentéw w klinikach
ulegt redukcji.

PrzezyliSmy rok ubiegly pod znakiem dotkliwego przesilenia gospodarczego,
pod znakiem radykalnych zarzadzernn oszczednosciowych w gospodarce publiczne;j.
Ofiarg tych zarzadzern padt przedewszystkiem fundusz dotacyjny, majacy na celu
poparcie akcji tworzenia nowych zaktadéw. Fundusz ten zostat catkowicie skres-
lony z budzetu panstwowego, nie pozostawiono w budzecie nawet symbolicznej
pozycji, ktéra umozliwiataby przelanie na cel budowy zaktadéw ewentualnych po-
zostatosci budzetowych z innych pozycji, W wyniku skres$lenia funduszu dotacyj-
nego budowa zakladu w Gostyninie zostala niemal, ze catkowicie zatrzymana,
a wykonczanie rob6t adaptacyjnych w zakladzie w Chetmie posuwa sie zétwim
krokiem.

Zaniedbanie sprawy budowy nowych zakladéw jest wyrazem bardzo fatszy-
wej polityki. Przedewszystkiem statystyka wykazuje, ze przekroczyliSmy juz wszelkie
granice przetadowania zakladéw, ze liczba chorych w zaktadach istniejacych zno-
wu wzrosta i na poczatku 1931 r. dosiegta cyfry 14,836 (0 422 chorych wiecej niz
w r. 1930, o 3.623 chorych wiecej niz w roku 1927) przewyzszajagc maksymalng po-
jemnos$¢ zaktadéw o 2.144 chorych. Zatrzymanie budowy rozpoczetych zakiadéw
pocigga za sobg kolosalne straty materjalne, tem wigksze, ze Zwigzki samorzagdowe
starajg sie ratowaé sytuacje pozyczkami, obciazaja sie procentami, ktére staja sie
zupetnie nieprodukcyjnym wydatkiem, jesli uruchomienie zaktadu odwleka sie ad
calendas graecas,

Zaniedbanie we wiasciwym czasie uregulowania tytutu wiasnosci terenu, na
ktérym stojg budynki zakladu w Chetmie, doprowadzito do szeregu proceséw sado-
wych, dotychczas nie zakoriczonych. Zachodzi powazna obawa, ze Zakiad moze

by¢ pozbawiony terenu, na ktéry liczono i zostanie na diugie lata wciggniety w wir
ktopotéw procesowych.
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W zwigzku z przesileniem finansowem w gospodarce samorzadowej zaznaczyt
sie w potowie roku 1931 wzmozony odptyw chorych z zakladéw. Zabierajg z za-
ktadéw oczywiscie nie tych chorych, ktérzy nadaliby sie do opieki pozazaktadowej,
ale tych, za ktérych gminy nie moga optaca¢ kosztéw szpitalnych. Wzmozony od-
ptyw ku koncowi roku skompensowany zostat nowa falg powrotng przyptywu tych
chorych, ktérzy zadng miarg poza zaktadem utrzymac sie nie moga.

W niektérych zaktadach, a w szczegélnosci w zakitadach Pomorskich odptyw
chorych pociggnagt za sobg zamykanie pawilonéw i redukcje personelu pielegniar-
skiego. Jest rzeczg niewykluczong, ze zn6w staniemy sie $wiadkami paradoksal-
nego zjawiska zamykania zaktadéw psychiatrycznych przy niestychanym braku t6zek
psychiatrycznych dla ludnosci w k*raju.

*

Z inwestycji w zakladach istniejgcych zanotowa¢ mozemy na dobro 1931 r.
otwarcie nowego pawilonu w Zaktadzie w Warcie (okoto 100 t6zek) i przybuddw-
ke jednego z pawilonébw w Tworkach, ktéra powigksza pojemnos$¢ tego Zaktadu
0 40 miejsc. Nowy pawilon w Kobierzynie, ktéry zaczeto budowo¢ jeszcze w roku
1929 dotychczas nie jest wykonczony, Nie doczekaliSmy sie tez otwarcia nadbudo-
wanej czesci oddziatu psychiatrycznego Szpitala na Czystem Zakitad w Choroszczy
stopniowo adaptuje dla celéw zaktadowych niewyzyskane dotad zabudowania b, fa-
bryki. Otwarcie nowego pawilonu w Zofjéwce. mogacego pomiesci¢ 60 chorych
kobiet nastgpito juz na poczatku 1932 r,

Rozwoj opieki pozazaktadowej, zapoczatkowany na terenie m. st. Warszawy
i Krakowa przez dwa lokalne Towarzystwa opieki nad psychicznie chorymi posu-
wa sie powoli i wcigz boryka sie z trudnosciami finansowemi. Kolonje dla psy-
chicznie chorych we wsiach Deksznie i Lejpuny maja juz zaczatki organizacji, nie
sa przeciez pozbawione wielu zasadniczych brakéw i wad, ktérych usuniecie wy-
maga wiekszych wysitkow i czasu,

*
*

Zaktady dla psychicznie chorych wieznibw w Grodzisku i Grudzigdzu sa
juz prawie przepetnione.

We wrzes$niu 1931 r. zostaty zapoczatkowane badania kryminalno-biologiczne
na terenie wiezienia w Mokotowie oraz na oddziale dla nieletnich przy wiezieniu
prz ul. Dhugiej. Badania te zaczat prowadzi¢ kol. Batawia. Z dniem 1 kwietnia
1932 r. fundusz, przeznaczony na ten cel w Ministerstwie Sprawiedliwosci zostat
nagle cofniety.

Zasadnicze sprawy ustawowe, a mianowicie sprawa ustawy o opiece nad
psychicznie chorymi i sprawa jednolitego unormowania chaotycznych przepiséw
o kosztach leczenia psychicznie chorych lezy odtogiem. Jako wstep do tej ostatniej
sprawy moznaby uwaza¢ moze wydanie zbioru przepiséw prawnych, dotyczacych
kosztéw leczenia w szpitalach b. zaboru rosyjskiego zebranych i wyjasnionych
przez radce M. S. Wewn. Dr-a Emila Wiesenberga. Posrednio interesowaé¢ moga
kierownikéw naszych zaktadéw wyjasnienia radcy M. S. Wewn. Stanistawa Proékla.
dotyczgce Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r.
0 zakladach leczniczych. Obie prace, ogtoszone drukiem i wydane jako numery
Bibljoteki Samorzadu, obrazujg niestychany chaos przepiséw, panujacy w zakresie
naszego ustawodawstwa szpitalnego i ubdstwo inicjatywy prawodawczej w tej
dziedzinie.
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Okélnik M. S. Wewn. z dn. 9.XI 1931 r. w sprawie trybu postepowania przy
dochodzeniu kosztéw leczenia w szpitalach publicznych na obszarze b. zaboru ro-
syjskiego obwarowuje sprawe S$ciggania kosztow leczenia tyloma zawiktanemi for-
malno$ciami, ze mozna obawia¢ sie, ze zalegtosci kosztéw leczenia w szpitalach,
siegajace dziesigtkdbw miljonéw ztotych, narosng szybko po zastosowaniu okélnika
do zupetnie zawrotnych sum.

W sprawie ustawy o opiece nad psychicznie choremi, zwotywano w koncu
ubiegtego roku ponownie konferencje miedzyministerialng w celu ponownego przy-
gotowania projektu pod obrady cial ustawodawczych. Dokonano Kkilku drobnych
poprawek, nie majacych istotnego znaczenia.

*

[

W dniu 7 marca r. b. odbylo sie uroczyste poswiecenie i otwarcie kliniki
ocznej U. W. Przebudowa pawilonu szpitala Dziecigtka Jezus dla tej kliniki zostata
dokonana pod kierunkiem prof. Laubera z Wiednia, ktéry objat katadre okulistyki
na Uniwerstytecie Warszawskim. Do urzadzenia tej kliniki przyczynita sie poza
Min. W. R. i O. P., hojna ofiara prywatna pani Ireny Warden, Nowa ta klinika,
wzorowo urzadzona wedtug najnowszych wymogéw wiedzy, liczy 60 statych t6zek
oraz 3 przychodnie.

*

W dniach 15 i 16 maja r, b. odbedzie sie 1V Zjazd lekarski w Krynicy.
Podczas Zjazdu czynng bedzie w Domu Zdrojowym wystawa $rodkéw leczniczych.

W dniach 30 i 31 maja 1932 odbedzie sie w Paryzu miedzynarodowy Zjazd,
poswiecony sprawie higjeny psychicznej.

Zjazd ma na celu nawigzanie kontaktu pomiedzy instytucjami i osobami,
interesujgcemi sie higjeng psychiczng w krajach europejskich, zorganizowanie
statego wydziatu europejskiego dla wspdétpracy miedzynarodowej na tem polu oraz
przygotowanie dziataczy europejskich do drugiego wszechéwiatowego kongresu
higjeny psychicznej, ktéry ma sie odby¢ takze w Paryzu w 1935 roku.

Obecny wydziat europejski lig higjeny psychicznej sklada sie z nastepujgcych
os6b: Toulous’a, GeniTPerrina, Bond'a (Francja), Ley'a (Belgja). Repond'a (Szwaj-
carja) Sommera i Weygandfa (Niemcy). Organizatorzy Zjazdu proponujg aby
w skiad wydziatu weszli takze przedstawiciele lig higjeny psychicznej tych krajow,
ktére dotychczas nie sg tam reprezentowane.

Program Zjazdu paryskiego obejmuje nastepujgce tematy:

1. Eugenika i profilaktyka psychiczna — referent Riidin (Monachjum)

2. Opieka otwarta nad psychopatami — referenci: Toulouse, Dupony i Courtois

(Paryz).

3. Unifikacja statystyki psychiatrycznej — ref, Bersot (Neufchéatel).

Uczestnicy Zjazdu sa tez proszeni o wziecie udzialu w uroczystem posiedzeniu
Towarzystwa studjéw seksuologicznych, ktére odbedzie sie d. 3 czerwca. Prawie, ze
rownocze$nie ze Zjazdem higjeny psychicznej, a mianowicie w dn. 31.V i 1.VI
odbywa¢ sie bedzie w Paryzu XlI Miedzynarodowy Zjazd neurologéw, poswiecony
epilepsji,

Udziat w Zjezdzie higjeny psychicznej moga bra¢ osoby, interesujace sie tg
sprawa. Informacji blizszych o Zjezdzie udzieli sekretarz komitetu organizacyjnego
Dr. Genil - Perrin — 99 Avenue de la Bourdonnais — Paris VII,

21
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Polska Liga higjeny psychicznej, istniejagca na papierze od marca 1930 r. do-
tychczas nie przejawia $ladéw swego istniemia. Jedynym czynem Ligi bylo wysta-
nie na Kongres w Waszyngtonie, delegata w osobie §. p, prof, Piltza, ktéremu
$mier¢ nie pozwolita zajgé¢ sie dalszym rozwojem Ligi.

Do czasu wyboru delegata stalego od miedzynarodowego wydziatu ligi nizej
podpisany podjat sje petni¢ funkcje korespondenta tacznikowego dla Polski.

W, LuniewskKi.

WSPOMNIENIA POSMIERTNE.

SP. WANDA BLUHTOWNA.

Urodzona d. 7,V.1899 w Warszawie, zmarta 1.111.1932 r. w Ko-
Scianie. Po ukonczeniu szkoly sredniej w 1918 wstgpita na wydziat
lekarski Uniw. Warsz. Juz w czasie studjow Uniwersyteckich inte-
resowata sie psychjatrjg, w czasie wojny bolszewickiej pracowata
na oddziale psychjatrycznym szpitala wojskowego jako sanitarjuszka,
potem w 1922/23 r. jako praktykantka lekarska w szpitalu w Twor-
kach. Po otrzymaniu dyplomu pracowata jako asystentka w szpitalu
w Kobierzynie, a wreszcie do Smierci w Koscianie. Odznaczata sie
wielkiem umitowaniem psychjatrji, ktérej oddata wszystkie swoje
sity. Byta cztonkiem Pol. Tow. Psychjatrycznego.

KONSTANTY ECONOMO.

Wybitny neuropatolog i psychjatra wiedenski, autor wielu prac
naukowych, najlepszy znawca cytoarchitektoniki mézgu, pierwszy
opisat nagminne zapalenie modzgu, ktére wyodrebnit jako osobne
cierpienie, znane jako ,choroba Economo". Zmart w Wiedniu
w pazdzierniku 1931 r. w wieku 56 lat.

ALFONS JAKOB.

Urodzony w r. 1884, zmart d. 17.X.1931, pozostawit po sobie
kilkadziesigt prac podstawowych z dziedziny anatomji patologicznej
uktadu nerwowego oraz psychoz. Od roku 1924 profesor w Hamburgu,
byt kierownikiem prac anatomopatologicznych z dziedziny psychjatriji,
wykonywanych w jego laboratorjum przez wielu psychjatréow nie-
mieckich 1 zagranicznych.
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zestawit
WIKTOR GRZYWO - DABROWSKI.

Skroéty tytutdéw pism: CZSL — Czasopismo Sadowo-Lekarskie, CZS — Cza-
sopismo Sedziowskie. DZM — Dziecko i Matka. GS — Gazeta Sadowa. KK —
Kwartalnik Kliniczny. LW — Lekarz Wojskowy. LK — Lekarz Kolejowy. M — Me-
dycyna. MM — Miloda Matka, NP — Nowiny Psychiatryczne. NL — Nowiny Le-
karskie. NP — Neurologja Polska. ODZ — Opieka nad Dzieckiem. PGL — Polska

Gazeta Lekarska. P — Palestra. PP — Pedjatra Polska. PPiel — Przodownik Pie-
legniarski. RP — Rocznik psychiatryczny. SS — Szkota Specjalna. T — Trzezwos¢,
WCZL — Warszawskie Czasopismo Lekarskie. WF — Wychowanie Fizyczne.

WL — Wiedza Lekarska. Z — Zdrowie.

. Psychologja i psychopatologia ogdlna i dzia'y pokrewne.

Borowiecki. Sugestja jako stan czynny. NL.

Becker. Choroby psychiczne wséréd zydéw w Polsce. WCZL.

Grzywo-Dabrowska. Listy samobdjcéw. WCZL.

Grzywo-Dagbrowska. Samobdjstwa miodziezy szkolnej w Polsce w S$wietle

ankiety, Sprawozd. z posiedzen — WCZL i NL.

Grzywo-Dabrowski. Samobdjstwa w Warszawie w r. 1930. CZSL.

6. Grzywo-Dabrowski. Materjaty do statystyki samobdjstw w miastach, miastecz-
kach i wsiach Warszawskiego Okregu Apelacyjnego. CZSL.

7. Katzéwna. Higjena psychiczna w oswietleniu nauki o psychoanalizie. XI Zj.
Ps. NP.

8. Katzéwna. Znaczenie psychoanalizy dla przebiegu i prognozy psychoz endo-

gennych. XI Zj. Ps. NP,
9. Lewartowicz. Instynkty i ich ttomaczenie. MM.

10. taniewski. Kilka uwag o psychologji sedziego karnego. CZS.

11.  Mikulski. O psychologji indywidualnej Adlera. M.

12. Mikulski. Lekarz szkolny a psycholog szkolny. WF.

13. Nelken. Sze$¢ przypadkéw zaburzen nerwowych i psychicznych po postrzale
gtowy w celu samobdjczem. LW.

14. Podkowinski. Teorja psychologji indywidualnej i jej wartos¢ dla wycho-
wania DZM.

15. Piotrowska. Psychologja indywidualna a pedjatrja. PP,

16. Piltz. Z ruchu higjeny psychicznej w Stanach Zjednoczenych A, P, — T.

17. Rybicki. Zastosowanie badan psychotechnicznych w kolejnictwie. LK.

WD
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18.

19.

20.
21.
22.
23.
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Sycianko. Schorzenia ukiadu nerwowego i schorzenia psychiczne wsréd
funkcjonariuszy P, K. P. etc. LK.

Stejkowska-Dejterowa.  Spostrzezenia nad wptywem audycji radiowych na
chorych psychicznie. PPiel.

Tarajewicz. Nieco o psychjatrji wspo6tczesnej. Przyr. i Technika.

Wegrzynowiczowa. Nasze nerwy. MM.

Wifszubski. Pierwiastki psychopatyczne kabaty. NP.

Worazenia niewidomych z wycieczki do Wilna i Puszczy Biatowieskiej. SS.

Il. Psychologja sgdowa, Zagadnienia prawne.

Batawia, Cele i metody badan kryminalno-biologicznych. P.

Chréscicki. Szpitale i zaklady dla psychicznie chorych wieznidéw etc. GS.

Flisak. Uwagi o wychowaniu fizycznem jako czynniku profilaktyki prze
stepczosci. SS.

Rekas. Sterylizacja umystowo chorych w Swietle nauki, etyki i socjologii
XI Zjazd Psych. NP.

Strassman. Belgijska ustawa o $rodkach ochronnych w stosunku do przestepcéw
anormalnych i recydywistow. P.

Wirszubski, Rozwoéd z powodu choroby psychicznej w $Swietle zydowskiego
prawa religijnego. NP.

I1l.  Alkoholizm. Narkomanja.

Adamowiczowa. Obecny stan prohibicji w Stanach Zjednoczonych Am. Péin. Z.

Borowiecki. Alkohol i dziedziczno$¢. RP.

Chodzko. W sprawie ustawy przeciwalkoholowej. T,

Deresz. Leczenie pozazaktadowe alkoholikéw. RP.

Gawronski. Alkoholizm u dziatwy i miodziezy a szkota. RP. i NP.

Justman. O postaciach klinicznych alkoholizmu dzieciecego. WCZL.

Kopczynski. Alkohol a zdrowie miodziezy. T.

Modrakowski. Dziatanie farmakologiczne i toksykologiczne alkoholu. RP.

Markuszewicz. Rola popedu samozachowawczego w walce z alkoholizmem. RP.

Malinowski. Przypadek morfinizmu. LW.

Nelken. Ostre upicie sie i przestepczo$¢. RP.

Nelken. Kokainizm i homoseksualizm. R. P.

Sterling W. Polska mys$l psychiatryczna w walce z alkoholizmem. RP.

Stryjenski. Z przejawéw spotecznych alkoholizmu. T.

Sokaléwna. Alkoholizm a walka z nim w 24 krajach etc. T.

Sokaléwna. llu jest narkomanéw w Polsce, LW.

Wichert i Dreszer. Histopatologia osrodkowego uktadu nerwowego w alko-
holizmie. RP.

Wirszubski. Uwagi w sprawie leczenia morfinizmu. M.

Zielinski. Konstytucja i alkoholizm. RP.

IV. Dzieci chore. Pedagogika specjalna.

Bogdanowicz. Szpitale dzieciece a psychika dziecka. ODZ.
Czacka i Teresa. System Braille'a w Polsce. SS.
Dzieciotowska-Brykalska. Dziecko trudne do prowadzenia. DZM.
Glinska. O $nie dziecka. MM.
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23.
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Hanowa. Kurs postepowania z dzie¢mi trudnemi, nerwowemi i przestepnemi. SS.

Hellman. Z dziejéw organizacji wychowania gluchoniemych. SS.

Koperowa. Kwestja nauczania jezyka polskiego w szkole dla gtuchoniemych. SS.

Katzéwna. W sprawie opieki wychowawczo-lekarskiej dzieci neurotycznych
i wychowawczo zaniedbanych, PGL.

Lewartowicz. Dwa typy zahukanych dzieci. MM.

Opieka wychowawcza nad dzie¢mi niewidomemi w Polsce, SS,

Podgoérska. Dziecko trudne. MM.

Stefanowicz. Sprawozdanie z pracy w laboratorjum psychopedagogicznem
P. I. P. S. w r. 1928—1930. SS.

Stepowska. Spostrzezenia nad badaniem sprawnosci stuchowej u dzieci niedo-
rozwinietnch, SS.

V. Szpitalnictwo i lecznictwo psychiatryczne.

Bartoszakéwna. Koronkarstwo jako czynnik zajeciowo-terapeutyczny. PPiel.

Bonasera. Proteinochemoterapja w porazeniu postepujgcemu NP.

Boczkowski. O naktuciu zbiornika mézgowo-rdzeniowego. NP.

Bartoszakéwna. Kilka uwag o przygotowaniu stuzby pielegniarskiej. PPiel.

Bibrowicz. Przyjmowanie chorych do szpitala psychiatrycznego. PPiel,

Bychowski G. Psychoterapia w szkole. SS.

Bychowski G. Psychoterapia wieku dzieciecego. SS.

Dretler. Wplyw leczenia malarjag na przepuszczalno$¢ barjery oponowej.
Xl Zj. Psych. NP.

Gangel. O poszczepiennem zapaleniu moézgu na tle obserwacji dzieci szcze-
pionych. PGL.

Gruszecka. Czy szczepienie zimnicy luetykom moze zapobiedz wystgpieniu
poraz, postepujacego i wiagdu rdzenia? NP.

Goszkowski. Opieka rodzinna nad psychicznie chorym w Dziekance. NP.

Herman. Naktucie podpotyliczne. WCZL.

Hubert. Przyczynek do leczenia nagminnego zapalenia moézgu $pigczko-
wego. PGL,

Katzéwna. Znaczenie terapji nasennej w przebiegu psychoz endogennych. PGL.

Kurlandzki, Leczenie plasawicy nirwanolem. WCZL.

Kusiak. Samorodne pekniecie $ledziony w przebiebu leczenia zimnica pora-
zenia postepujgcego. PGL.

Kaizeréwna, Spostrzezenia kliniczne nad nowym $rodkiem nasennym krajowym
nirenal”. NL.

LesSniowski S. Zapalenie istoty szarej pnia moézgowego po szczepieniach
przeciw wsciekliznie. PGL.

tapinski. Szpital J. Bozego w Warszawie. Sprawozdanie za r. 1929/30. NP.

tuniewski. Kolonja dla psychicznie chorych w Deksznie, NP.

tuniewski. Zagadnienia spoteczne, wyptywajace z wynikéw spotczesnych
metod leczenia poraz, postepujacego. Xl Zj. Psych. NP.

tuniewski. Drugie sprawozdanie z czynnosci zakladéw psychiatrycznych
w Polsce za r. 1929. RP.

Medem, Pielegnowanie chorych nieprzyjmujacych pokarmu. PPiel.

Medem. Pielegnowanie chorych z zaburzeniami w oddawaniu stolca i moczu.
PPiel.
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31.
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Piotrowski. Czy rokowanie w poraz, postepujacem obecnie jest pomyslniejsze?
Xl Zj. Psych. NP.

Piotrowski. Sprawozdanie z Zakladu Psychiatrycznego Dziekanka za
r. 1930/31, NP.

Swierczek. Krytyczne rozwazania nad malarjg lecznicza w porazeniu po-
stepujacem. NP.

Swierczek Doswiadczenia lecznicze z hexophannatrium. NP,

Swiettow. Spostrzezenia psychiatryczne zagranicg. NP,

Wickel-Haina. Nowoczesne leczenie psychicznie chorych. PPiel,

Zandowa. Znaczenie lecznicze naktu¢ przestrzeni podpajeczynéwkowej. WCZL.

Zakrzewska. Prawa i obowigzki pielegniarza. PPiel.

Porazenie postepujace. Kita systemu nerwowego. Parkinsonizm. Schizofrenja.

Brzezicki. Badania nad parkinsonizmem objawowym. PGL.

Bychowski G. Z badan nad stanami ostupienia schizofrenicznego. RP.

Chiopicki. Napadowe halucynacje stuchowe i napadowe urojenia w przypadku
parkinsonizmu po nagminnem zapaleniu mézgu. RP.

Dretler. O skombinowanem zaburzeniu po$pigczkowem. PGL.

Glowacka W sprawie powstawania encefalitbw powakcynacyjnych. W.L.

Handelsman. Zaburzenia psychiczne w kile wrodzonej. Bibl. Eugen. 1930

Lenartowicz. Z badan nad kitg doswiadczalng. Xl Zj. Psych. NF.

Matecki. O korelacji kliniki i konstytucji w psychozach pochodzenia kito-
wego. XI Zj. Psych. NP.

Messing. Histopatologia kity ukiadu nerwowego. XI Zj. Psych. NP.

Nowicki. Porazenie postepujace a kita narzadéw. Xl Zj. Psych, NP.

Piotrowski. Rozpoznawanie kliniczne poraz, postepujacego z uwzglednieniem
wynikéw badan serologicznych. X1 Zj. Psych. NP.

Slaczka. Encephalitis epidemica. WL.

Wichert i Dreszer, Z histopatologii porazenia postepujacego, Xl Zj. Psych. NP.

VII. Neuropatologja.

Bau-Prusakowa. Stwardnienie rozsiane w S$wietle nowszych badan. WCZL.

Bychowski Z. Z kliniki stwardnienia rozsianego. WCZL.

Bychowski Z. Klinika przysadki mézgowej, WCZL.

Balukiewiczéwna. Plgsawica. M.

Chorébski. Przypadek glejaka (oligodendroma) komory bocznej. RP.

Demianowska. Przyczynek do rodzinnego wystepowania rozsianego stwardnie-
nia mézgu i rdzenia. PGL.

Flatau, O epidemji zapalenia rozsianego ukiadu nerwowego w Polsce.
(1929—1921). WCZL.

Falkiewicz. Tezyczko-padaczka. PFL.

Handelsman, Stosunek zmian anatomicznych do zaburzen psychicznych w stwar-
dnieniu rozsianem moézgu i rdzenia. RP.

Justman. O odruchach brzusznych. WCZL.

Krakowski. Kwasica i alkaloza w patologji ukiadu nerwowego. 1930. NP.

Karwowski. O samoistnych rozlanych krwotokach podpajeczynéwkowych, PGL.

Mackiewicz. Glioblastomatosis diffusa cerebri multilokularis. RP.

Minkowski. Nowe dane z anatomjj patologicznej padaczki. WCZL.
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Musiat. Glejak nerwu wzrokowego. PGL.

Mikutowski. Przypadek kokluszowego =zapalenia mézgu u dziecka. PGL.

Orlinski. Przypadek choroby Schildera. Spraw, z posiedz. KK.

Prussak. O postaci rodzinnej stwardnienia rozsianego, WCZL.

Pinczewski. Dwa przypadki przypuszczalnej choroby Schildera u bliZzniat.
Spraw, z posiedz. KK.

Rotstadt. Niezwyktly przypadek porazenia konczyny. Spraw, z posiedz. KK.

Rotstadt. Przypadek guza czaszki. Spraw, z posiedz. KK.

Sterling W. Objaw karkowo korzeniowy. WCZL.

Sterling W. Zespétrodzinny rdzeniowo-myotoniczny. WCZL.

Szusteréwna. Szkliwiak podstawy moézgu. UL.

Szyfman. Uwagi w sprawie rozpoznawania stanéw $pigczkowych u chorych
na cukrzyce. PGL.

Tencer. O zawrocie glowy. WCZL.

Zandowa. Zapalenie opon mézgowych gruzlicze. WCZL.

Wirszubski, Dwa przypadki nowotworéw ptatéw czotowych. NL.

Wotowiec. Zachowanie sie tetna w przebiegu choréb. PPiel.

VIIl. Varia Zjazdy.

Grzywo-Dabrowski, Polska bibljografja psychiatryczna za rok. 1930. RP,

Mikulski, Odczyn Vernesa w chorobach psychicznych. LW.

Projekt regulaminu Zjazdéw Psychiatrow Polskich. RP.

Protokut XI Walnego Zebrania Polskiego, Tow. Psychiatrycznego na X. Zjezdzie
Psychjatrow Polskich w Kochanéwce dn. 8/VI 1930. RP.

Rose. Zadanie wspoétczesnej psychjatrji. Pam. Wil. Tow. Lek.

Sprawozdanie Oddziatu Wilenskiego Polskiego Tow. Psychiatrycznego. RP.

Sprawozdanie z X Zjazdu Psychjatrow Polskich w todzi w dn. 7—9.V1.1930. RP.

Wawrzynowski. Sprawozdanie z kongresu w sprawie niewidomych w N. Jorku
w dniu 13—30/IV 1931. SS.

Zawadowski. O radjodjagnostyce czaszki etc. 1930. NP.

IX.  Wspomnienia po$miertne.

Chiopicki. $.p. prof. dr. Jan Piltz. RP, i NP.
Guntarski, S, p. Artur Starzynski. NP.
Handelsman. $.p, R. Radziwitowicz. 1/30. NP.
Liszka. $, p. dr, Karol Rychlinski. RP.
Minkowski. K. Monakow. RP.

M. B. Anna Mendelsburg. RP.

Podwornski. $.p. dr. E. Kibort-Maksimowa. RP.
Pierlkowski, $, p. prof. J. Piltz, NP,

X. Ksigzki.
Batawia. Wstep do nauki o przestepcy. Zagadnienie skionnosci przestepczych.
Warszawa. 1931 str, 150.
Bornsztajn M. Psychoanaliza, Krakoéw. 1930 str. 63,
Baley. Psychologja wieku dojrzewania. Lwow — Warszawa, str. 264.
Le Bon. Psychologja ttumu. Lwoéw. 1/30. str. 186.
Falkowski. Schizofrenja. Wilno, str. 31.
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

Handelsman. Zaburzenia psychiczne w Kkile wrodzonej, 1930. Warszawa.
Bibl. Eugen,

Kreutz, Rozwo6j psychiczny miodziezy. Lwéw — Warszawa, str, 75.

Knappe-Marzewska. Zagadnienie psychiki u zwierzat. Warszawa. 1930. str. 31.

Micinski, Nerwowos¢, histerja, neurastenja i hypochondrja. Warszawa, str. 47.

Orzechowski, Zaburzenia nerwowe w Kkile wrodzonej. Bibl, Eugen. 1930.

Pienkowski. Patogeneza powstania objawéw histerycznych (w szczeg. cie-
lesnych) w psychonerwicach wojennych w $wietle biologji. Warszawa. str. 50.

Piltz. O charakterze. Krakoéw, str. 16.

Pfister. Psychoanaliza na ustugach wychowania. Lwéw — Warszawa, str. 223.

Pitsudski J. Psychologia wieznia, str. 20. Warszawa.

Pilchowa. Pamietnik jasnowidzacej z wedréwki poprzez wieki, str, 254.

Siwek P. Ks. Konnersreuth w Swietle nauki i religji, Krakéw, str. 270,

Studencki. O typie psychofizycznym polaka, Poznan, str. 42,

Seweryn. Jakanie i jego leczenie. Warszawa, str. 106,

Wawrzynowski. Opieka wychowawcza nad dzieémi upos$ledzonemi umystowo.
str. 129.

Zandowa, Drgawki u dzieci. Warszawa, str. 44.



XIl ZJAZD PSYCHIJATROW POLSKICH
W BIALYMSTOKU | CHOROSZCZY
DNIA 14. 15, 16 MAJA 1932 R.

Program obrad.

tzy dzien.

Uroczyste otwarcie Zjazdu w sali posiedzen Rady Miegjskiej

o oA wN

5.

w Biatymstoku o godz. 11-ej m. 30.

Referaty gtowne:
Prof. J. Mazurkiewicz (Warszawa) — Biologiczne elementy
charakteru.
Doc. M. Zielinski (Krakow) — Konstytucja i charakter.
Prof. S. Baley (Warszawa) — Charakter normalny.
Prof, S. Borowiecki (Poznan) — Patologja charakteru.
Prof. S. Pienkowski (Krakéw) — Patologja charakteru.
Dr. VP, Sterling (Warszawa) — Patologja charakteru w $wietle
nauki o wydzielaniu wewnetrznem.
Dr. M. Bornsztajn (Warszawa) — Charakter w Swietle teorji
psychoanalitycznej.

Odczyty:
Dr. K. Wize (Dziekanka) — Charakter w ujeciu psycholo-
gicznem i fizjologicznem.
Dr. G. Bychowski (Warszawa) — Biogeneza a psychogeneza
charakteru.
Dr, R. Dreszer (Warszawa) — O dziedzicznych zrédtach
charakteru,
D. J. Dretler (Kobierzyn) — Badania nad konstytucjg i cha-
rakterem w zespotach paranoicznych objawowych.
Dr. A. Piotrowski (Dziekanka) — Typy schizofreniczne.

Obrady bedg odbywaty sie w Sali Rady Miejskiej od godz.
1130 do 14-ej i od godz. 15-ej do 18. Przerwa na obiad—od godz.
14-ej do 15-ej.
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I1-gi dzien.
Poczatek obrad o godz. 8-ej rano.
Referaty gtowne:

1. Dr. St. Baiawia (Warszawa) — Rozw0j charakteru prze-
stepczego.

2. Pukk. J. Nelken (Warszawa) — Patologja charakteru w o$wie-
tleniu sgdowo-karnem.

3. Doc. W. tuniewski (Tworki) — Patologja charakteru w oswie-
tleniu sgdowo-cywilnem.

Odczyty:
1. Dr. W. Spektorowa (L6dZ) — Zmiany charakteru u dzieci
przestepczych.
2. Dr. A. Sikorska (Krakéw) — Charakter a mozliwosci lecz-
niczo wychowawcze.
Dyskusja.

Walne Zgromadzenie Polskiego Tow. Psychjatrycznego.

Przerwa obiadowa i zwiedzenie szpitala odgodz. 13 dogodz. 16-¢j.

Obrady ll-go dnia odbedg sie w Choroszczy.

I-go dnia—czarna kawa u Pana Wojewody, li-go dnia—zabawa
towarzyska w Choroszczy.

Il-ci dzien.
Poczatek obrad o godz. 8-ej.
Odczyty:

1—2 Dr. Z. Drohocki (Krakéw): a) Préba nowej typologiji.
b) Orjentacja przy pomocy barw lub ksztattow i jej znacze-
nie dla podziatu typologicznego.

3—4 Dr. Dr. J. Konorski i S. Miller (Tworki): a) O fizjologicznem
traktowaniu postepowania, b) O warunkach wytwarzania
ruchowego odruchu warunkowego.

5. Dr. IV, Terajewicz (Choroszcz) — O powotaniu spotecznem
lekarza psychjatry.

6. Dyr. I, Fuhrman (Chetm)- Szpital psychjatryczny—osrod-
kiem higjeny psychicznej.

7. Dr. S. Swierczek (Dziekanka)— Leczenie schizofrenji malarja.

8. Dr. K. Golonka (Kochanéwka)—Psychoterapja schizofrenji
w szpitalu psychjatrycznym.
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9. Dr. J. Meissner (Kobierzyn) — Epileptycy wojewddztwa
Krakowskiego.

10. Dr. S. Swierczek (Dziekanka) — Wyniki leczenia malarjg
epilepsji.

11. Dr. J. Meissner (Kobierzyn) — Wyniki poszukiwan staty-
stycznych, dotyczacych porazencow wojewddztwa Kra-

kowskiego.
Zamkniecie Zjazdu

Obrady lii-go dnia—w Choroszczy. Po zamknieciu Zjazdu odbe-

dzie sie wycieczka krajoznawcza w okolice Biategostoku.

KSIAZKI NADESEANE DO REDAKCII.

Siwek P. Ks. — Konnersreuth w $wietle nauki i religji. Krakéw 1931.

Rahn C. — Nauka a zycie religijne. Poznan 1932.

Joteyko Jbzefa Prof. Dr. — Znuzenie. Warszawa 1932.

Jarmolenko A. W. — Obsledowanja dwizenij normalnych i anormalnych dietej. Gosud.
med. lzdatelstwo. 1931.

Revue de la Presse Medicale Polonaise T. I. N. I. — Varsovie 1932.



ANNALES PSYCHIATRIQUES

BULLETIN OFFICIEL DE LA SOCIETE POLONAISE DE PSYCHIATRIE

Résumes.

B. Bornstein. La paralysie générale chez les juifs.

En se basant sur le materiel présenté par les malades de la
paralysie progressive, I'auteur reléve les différences et les ressemblan-
ces de la symptomatologie et du cours de la maladie chez les ma-
lades juifs et non juifs. C'est une chose confirmée par beacoup
d'auteurs que la paralysie générale est relativment plus fréquente
chez les juifs que dans la population qui les entoure, malgré, que
I'infection soit plus rare chez les juifs. Aussi dans les pays ou la
syphilis est répandue la population indigene gagne plus rarement
la paralysie générale que les juifs qui y demeurent. En analysant
les causes du développement de la paralysie générale, on n'y peut
pas trouver un agent sOr, qui influence le développement de la
maladie. L’'hérédité, l'alcoolisme et l'influence de la culture ne sont
pas les causes réelles. Se basant sur un materiel de 140 malades
dont 70 juifs et 70 non juifs l'auteur établit les résultats suivants:

1) Les juifs sont disposés plus seuvent a la paralysie générale
que les non juifs.

2) La maladie se déclare souvent soudainement, les symptomes
prémonitoires sont fréquemment de peu de durée.

3) La maladie se développe plus vite chez les juifs, aboutis-
sant en peu de temps a la démence progressive.

4) Les états dépressifs sont en prépondérance.

5) L'effet du traitement par l'impaludation est pire, que chez
les non juifs, et on ne rencontre que rarement une guérison
compléte.

Malgré une démence poussée a un tres haut degré, la maladie
dure plus longtemps que chez les non juifs, les attaques paralyti-
ques et épileptiques aparaissent plus souvent.
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K. Mikulski et A. Liszka. Les sources inexploitées du
paludisme thérapeutique.

D'Ormea et Broggi (La piretoterapia nella demence praeco-
ce—Rass. di Studi Psychiatr. 1930. Nr. 19) mentionent tout court des
résultats satisfaisants obtenus par l'inoculation de la malaria par le
sang des malades: I-0) résistants au paludisme, 2-0) traités par la
quinine, 3-0) n'étant pas en état fiévreux.

Nous avons entrepris une récherche plus détaillée des sources
cliniguement possibles du paludisme. Dans 46 inoculation le sang
fut pris:

1) en temps d'incubation de plasmodium vivax.

2) des malades résistants a la malaria.

3) des malades dont la fievre a cédé spontanément.

4) des malades dont les accés ont été coupés par la quinine.

Ad 1) Nous avons constaté des bons résultats d'inoculation
veineuse ou cutanée de 1 a 3 cmd de sang impaludé pris des ma-
lades, qui sont trouvés dans le 4-e, le 2-e et méme le 1-r jour
d'incubation.

On a injecté 2 cm3 du sang impaludé dans la veine du coude
d'un malade A. Une demie heure plus tard, et méme cing minutes
plus tard, on prenait du sang du deuxieme bras de ce malade, et en
I'injectant au malade B, on obtenait la contagion.

Ad 2). En prenant du sang des malades chez lesquels [I'ino-
culation de la malaria n'a pas donné de fiévre, on réussissait ce-
pendant a l'incuber, méme quand le sang fut pris dans le 26, 31
et 75 jour de la durée de la période de résistance du malade.

Ad 3). On obtenait la contagion, méme lorsque les malades,
chez lesquels la fievre malarique disparaissait spontanément apres
2, 3 ou 5 acces, ont été la source de la contagion. On prenait le
sang le 31, 60-e et méme 150-e jour de la durée latente de la con-
tagion.

Ad 4) Les recherches des auteurs ne confirment pas les opi-
nions D'Ormea et Broggi, parce que le sang des malades mala-
riques traités par la quinine ne provoque pas la malaria chez les
sujets inoculés de la sorte.

5. Les recherches des auteurs n'ont pas confirmé la présence
de plasmodium dans le liquor cérébro-spinal d'un malade traité par
la malariathérapie.

Les auteurs insistent sur ce que la malaria peut-étre d'inoculée
non seulement quand le sang est pris d'un malade, qui se trouve
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dans la période fievreuse, mais aussi de celui qui se trouve soit
dans la période latente, soit dans la période de résistance—et méme
dans les premiers jour d'incubation,

J, Fraenklowa. Traitement des aliénés au moyen du
sommeil permanent (narcose).

L'auteur expose dans l'introduction les méthodes du traitement
des aliénés au moyen de la narcose au temps passé, ainsi le som-
meil permanent appliqgué par Wolf au moyen du trional, par
Epiphanio luminalnatrium et ensuite par Wiethol!ld, une com-
binaison du paraldéhyde avec scopolamine; enfin il discute plus
amplement le traitement des malades au moyen du somniféne et
d'avertine. La narcose de somnifene comme moyen thérapeutique
a été introduite par Klaesi, qui lui-méme contemplait cette mét-
hode de traitement avec un grand optimisme. Des nombreux ou-
vrages subséquents, particuliérement ceux de Mueller contenent
310 cas et d'Oberholzer de Burghoelzli recommendent au prin-
cipe la thérapie du sommeil, en avertissant en méme temps du cer-
tain danger attaché au traitement avec du somnifene. Pour éviter
des complications résultant du traitement avec du somnifene, re-
commend Dozy (Saandport) l'application de somnifene per os
3 fois par jour a 20 gouttes, en augmentant chaque jour la dose de
10 gouttes jusqu'a 70 gouttes, apres on diminue graduellement la
dose. Le sommeil doit durer 14 jours a 20 heures par jour et pen-
dant tout ce temps on doit administrer constammement des reme-
des cardiaques, et contrbler la température, l'urine et la pression
du sang. Dozy récommend cette méthode de traitement quand il
s'agit des états maniaque et surtout dans les cas de dépression et
d'anxiété. Ladite méthode fut appliquée a I'Hopital Public de Lwow,
département pour maladies du systeme nerveux, notammement dans
4 cas de grave dépression et dans 1 cas d'excitation maniaque;
dans 3 cas de ce traitement on avait obtenu un changement en
mieux plus ou moins grand.

L'avertine a été introduite a la psychiatrie par Blume, Neu-
stadt et Sioli comme hypnoticum et sedativum, et ensuite appli-
quée par Kretschmer a Marburg. Chez nous l'avertine a été
appliquée dépuis janvier 1931. Nous avons fait 76 narcoses d'aver-
tine aux malades excités; 12 aux malades souffrant de la confusion
mentale: 10 aux malades a I'état d'anxiété; 54 aux catatoniques ex-
citées. La dose était 0,08 par ! kg. du poids du corps. Un quart
ou une demie-heure aprés le clystéere commencait la narcose, qui
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durait 1—2 heures et fut suivie par un sommeil profond durant
8-—10 heures. Dans aucun de ces cas il n'y avait pas des com-
plications, dans tous, un apaisement passager ou constant s'était
produit, de méme que la possibilité du renouement du contact avec
I'entourage, aussi la nourriture fut prise plus facilement. L'avertine
surpasse donc tous les autres remedes somniféres en agissant prom-
ptement, en produisant un sommeil pluz profond et plus long, enfin
elle ne cause des complications plus nombreuses que les autres re-
medes somniferes.

Cependant, en appliquant le traitement du sommeil nous ne
pouvons compter d'obtenir des résultats certains, sinon, qu'en con-
sidérant non seulement le syndrome de la maladie, mais aussi la
constitution psychophysique du malade. Les malades souffrant de
I'excitation maniaque ne supportent pas bien la narcose d'avertine,
qui est souvent suivie chez eux par la cyanose, pourtant les cata-
toniques s'apaisent aprés I'avertine. Chez les schizofrenes, au con-
traire, aucun change en mieux ne se produit pas apres la narcose
avec du somnifene. Quoi gu'il en soit, nous avons dans le sommeil
permanent (narcose) la possibilité thérapeutique d'éliminer I'excita-
tion psychotique pour un certain temps, ce qui est, sans doute, un
progrés dans la thérapie psychiatrique.

A. Virchubski. Complex neuro-psychige comme suite
d’'une asphyxie par la fumée du charbon (CO),

L'auteur a observé en 1930 3 cas d'empoisonment par la fu-
mée du charbon:

Cas 1. Une femme agée de 62 ans a quitté I'hdpital en bon
état. 2 semaines plus tard on a constaté chez elle des signes
d une maladie psychique en forme de desorientation. 2 semaines
plus tard une rigidité de toutes les extrémités. Comme suite
des usures decubitales. Décédée. Cas 2. — Il s'agit d'un homme,
agé de 60 ans, qui aprés avoir quitté I'hbpital en bon état de
montre une allure alourdie et souffre des rouleurs dans les mollets,
plus tard une desorientation du temps, du lieu et du milieu.
Dans 3 mois une guérrison complette. — Cas 3. Il s'agit d'un
homme agé de 50 ans. Quelques semaines aprées l'accident on
a constaté chez lui des signes d'une hypomanie. Guérison com-
plette.

En rapport a ces cas personnelement observés l'auteur
résume ensuite I'état de la science concernant les complications
neuro-psychiques pur suite de I'empoisonnement par la fumée du
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charbon (CO). Pour conclure l'auteur fait les remarques suivantes.
Au cours de son travail durant 30 ans dans les hépitaux l'auteur
s'est habitué a ce que les victimes de l'asphyxie soient généralement
adressé aux sections internes, néanmoins l'‘auteur s'est persuadé,
que ces cas devraient étre traités dans les cliniques neurologi-
ques ou psychiatriques.

M. Demianowska, Contribution a la symptomatologie des
lobes frontales.

Les 7 cas des tumeurs des lobes frontales présentaient en
général une suite des symptdmes reconnus comme caractéristiques
pour les maladies des lobes frontales.

Parmi les symptdomes généraux les maux de téte de differente
intensité éiaient présents dans tous les cas, étant localisés dans
deux cas exclusivement du coté de la tumeur; des vertiges avec
vomissements furent observés par nous deux fois, tandis que le ral-
lentissement du pouls ne fut constaté chez aucun des nos malades.
Nous avons trouvé la stase papillaire dans 5 cas, une fois l'atrophie
unilatérale du nerve optique sans troubles dans l'autre oeil et dans
un cas il n'avait aucun trouble au fond des yeux. Dans un seul
cas il existaient les symptdomes de I'hypertension cranienne consta-
tées par la radiographie, et dans un autre la destruction de selle
turcique — le reste de malades ne démontraient aucun désordre.
Chez trois malades nous avons trouvé la pleocytose et I'hyperal-
buminose du liquide céphalorachidien.

Dans tous nos cas nous avons constaté des troubles psychi-
ques, chez 4 malades ils ont précédé tous les autres symptdmes,
chez les trois autres ils parurent aussi au commencement de la
maladie. Dans 5 cas nous avons observé une rigidité de la mimique
et le syndrome akinétique, une fois un tremblement sporadique
plus marquée du co6té opposé a la tumeur. Nous constatames trou-
bles de la marche et de l'equilibre dans 2 cas occupant les corpora
callosa, chez 4 malades le phénoméne de Romberg était positive
et la marche atactique propre a l'ataxie frontale, dans 2 cas ce
symptdome n'avait lieu que périodiquement. Nous avons observé
nystagmus chez 4 malades, chez un la diminution des réactions
labyrinthiques du c6té du focus, chez l'autre une excitabilité
augmentée du coté contraire. Un malade, en marchant, croisait les
extremitées inférieures. Dans les cas des lésions du corpus callosum
on pouvait observer chez un malade le signe de la préhension for-
cée du cbté gauche avec les troubles de la sensibilité profonde
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et de la stereognoze, chez un autre le focus étant ambilateral,
I'apraxie du c6té gauche. Chez deux malades nous avons remarqué
en faisant l'epreuve de Lassegue que la deuxieme extrémité infe-
rieure se pliait au genou et a la hanche et simultanément montait
en l'air. Quant aux symptdmes oculaires chez nos malades les pu-
pilles dans 5 cas n'etaient pas rondes, dans 3 cas une réaction
defective a la lumieére ambilateralement, une fois seulement a un
oeil et une fois abolition des réflexes pupillaires a lI'accomodation
et a convergence. Dans un cas a eu lieu I'exophtalmus du coté
de la tumeur. Chez un malade avec abolition des réflexes pupillai-
res a la lumiere il existait diplopie sans parésie oculo-motrice, chez
le méme malade la téte était tournée a gauche avec un penchement
vers l'epaule gauche. Dans un cas paralysie du regard en haut.
Chez trois de nos malades nous avons observé des attaques con-
vulsives. Parmi les symptomes pyramidales nous avons constaté
une légére hemiparese. deux fois seulement la parése du nerf
facial; dans un de ces cas la parese mimique était plus forte que
la volontaire, une fois la déviation de la langue était le seul sym-
ptdbme des voies motoriques. Dans les deux cas de I'affection du
corpus callosum les symptomes pyramidales étaient ambilaterales.

Outre le désordre de la parole et de l'odorat il n'y a guére
des symptdbmes exclusivement patognomiques pour les lobes fron-
tales, seul le syndrom et l'intensification des symptdmes avec les
symptébmes generaux faibles ou qui paraissent plus tard, et surtout
les troubles psychiques initiaux rendent la localisation possible.

f K. Okuszko. L’inconscient et son rapport aux états cons-
cients.

H, Katz. L’importance de la psychomotorique pour le
cours et la prognose des psychoses endogénes.

L'importance biologique de la corrélation entre la conforma-
tion du corps et le caractére, ainsi que des types constitutionnels
de Kretschmer. La notion de la psychomotorique, comme typologie
expérimentale. L'importance de la psychomotorique pour déterminer
le profil psychique de I'hnomme sain et physiquement malade. L'ana-
lyse de la nature psychomotorique de I'homme. Le rythme comme
I'expression psychomotorique. Les résultats des récherches expéri-
mentales du temps psychomotorique et d'autres valeurs psychomo-
toriques selon les types de Kretschmer dans le laboratoire pour les
réchers psychomotoriques dans la clinique de Marbourg. L'ecriture

22
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et la démarche comme l'expression de la psychomotorique. Leur
analyse. La motorique générale de tout le corps et de la main. La
constalation de I'éxpériment par 4 histoires de la maladie des types
divers par la race et le territoire. La valeur de la psychomotorique
pour noter la ligne vitale de I'homme sain, aprés la base de sa ca-
pacité psycho-physique en cas d'une maladie pour son cours et la
prognose. La capacité psychomotorique dans les qualifications du
travail de ceux qui ont recouvert la sa santé dans les maisons de
santé.

M. Bornsztajn. Sur les états maniacaux chroniques de
I’dge avancé.

L'auteur décrit 4 cas de la manie chronique chez des femmes
a l'age avancé et fait des conclusions suivantes: 1) Des états mania-
caux en age avancé qui durent tres longtemps (8, 10, 12 ans) ne
présentent pas tous les mémes caractéres cliniques et ne sont pas
de la méme origine. 2) Il y a des états maniacaux en age avancé
qui se développent chez des personnes chargées d'une constitution
psychophysique maniacale et en conséquence ne se distinguent pas
des cas maniacaux aigus quant a la structure clinique. Ce n'est que
la durée de la maladie qui consiste la différence et que les symp-
tdbmes cardinaux (la fugue des idées et le détournement de l'atten-
tion) sont atténués et surtout qu'ils sont monotonnes et stéréotypi-
ques. 3) Sauf les cas ci-dessus il y a en age avancé des cas mania-
caux de longue durée qui different du type ci-dessus par les carac-
téres suivants: a) la maladie éclate pour la premiére fois en
age avancé (aprés 50); b) il n'y a pas dans I'anamnése pas un mot
de la oyclothymie; c) la syntonie si caractéristique pour la premiére
catégorie des cas maniacaux est ici tres peu prononcée, l'intérét
pour l'ambiance n'est qu'apparent et la monotonie et la stéréotypie
des états d'excitation, du langage, des bonmots est du degré énorme.
La gaité n'est qu'apparente, c'est une carricature de la gaité, c'est
une grotesque, une bouffonade; d) dans un des cas de l'auteur il
y a méme des symptdomes qui rappellent a des symptdomes schizo-
phréniques. 4) En résumé il y a des cas maniacaux de I'dge avancé
qui ne peuvent pas étre placés dans les cadres de la psychose
maniaco-dépressive et prennent peut-étre au point de vue clinique
une place spéciale

J. Nelken. Troubles nerveux et psychiques dans un cas
de blessure du créane. Cas VII. Suicide double.

L'auteur décrit un cas de double suicide. Un homme, né en
1893, un employé, aprés avoir écrit avec sa femme des lettres, ou ils
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exposent tous les deux leur désir de se suicider, part avec sa femme
a la campagne et la bas dans le pré il tue sa femme avec des balles
de revolver et se tire ensuite une balle dans la téte. Transporté
a I'ndpital aprés l'opération il guérit. Mais cependant ses facultés
cérébrales sont diminués par suite de la lésion du cerveau. Quelques
années avant la tentative du suicide cet homme fut soigné deux fois
a I'hépital pour la syphilis cerebro-medullaire. 1l a suivi alors le
traitement spécifique ainsi que le traitement par I'impaludation. Les
troubles psychiques organiques, dont il est attaint, ont le caractere
de démence épileptique. Mais le malade n'a jamais eu d'attaque epi-
leptique et ne présente pas de signes de paralysie générale. L'ana-
lyse de lI'amneésie rétrogradé démontré que la mémoire de ce ma-
lade n'est pas la méme en ce que concerne sa femme et lui méme:
dans ce dernier cas l'amnesie est beaucoup plus durable est plus
étandué. La différence entre ces deux amnésies déterminé cependant
par le meme traumatisme, démontré que l'alteration de la substance
cérébrale n'occasionne dans ce cas que la prédisposition a I'amnesie
rétrogradé. La persistance et I'étendue de I'amnésie dépend des
facteurs psychiques catatymiques, qui sont liés avec le mécanisme
instictif biologique de la personne. Il est intéressant que le malade
a fait au cours de cette psychose organique un erisipele assez grave
dela téte et du tronc. Son déliré pendant l'erisipéle fait objet d'une
autre publication qui va paraitre prochainement. 1l faut noter seule-
ment que l'erisipéle n'a pas eu d'influence sur les troubles neuro-
patiques existants. Au contraire elle a eu un effet favorable sur les
troubles neuropatiques anterieures, dépendants de la syphilis cere-
bro-medullaire, effet semblable a celui obtenu par la fievre intermit-
tante, qui lui a été inoculé jadis.

L'opinion medico-légale dans ce cas par rapport au crime com-
mis (meutre de sa femme) a constaté, que la responsabilité du cou-
pable est diminuée par la disposition neuropatique et par suite du
manque de résistance aux suggestions de sa femme. Par suite de sa
psychose organique déterminée par la lésion du cerveau il ne pourra
pas prendre part a l'avenir dans les procédés de la cour. Le tri-
bunal aprés avoir examiné l'affaire, I'amortit, se basant sur I'opinion
medico-légale et en rapport avec le fait indiscutable, que I'accusé
avait l'intention de commétre un suicide au commun avec sa femme.

S. Borowiecki. Les rapports entre I'individu et le milieu

dans les névroses. (Introduction a I'étude des névroses).

La constatation des dispositions héréditaires dans les névroses
est particulierement difficile. Aux efforts tout a fait justifiés a trouver
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cette disposition pour chaque névrose s'oppose la tendance a analy-
ser des influences du milieu et des facteurs extérieurs. Dans la con-
ception plus extréme se présente le probléme, dans quelle mesure chacun
de nous peut étre sujet a chaque névrose. S'il s'agit de I'hystérie, les
expériences de la guerre paraissent nous apprendre que méme un
individu bien portant peut étre affecté de I'hystérie dans certaines
conditions. Il n'est pas prouve que les situations extérieures puissent
suffir pour provoquer chez quelqu'un des obsessions. Ste kel prétend
néanmoins qu'aprés la guerre I'hystérie est moins fréquente et les
obsessions se rencontrent plus souvent.

Ce sont les névroses de guerre et névroses traumatiques, qui
présentent un vif et toujours actuel exemple de l'influence des
facteurs extérieurs. Ces névroses, qu'on peut envisager comme une
grande expérience de la nature, nous permettent méme d'observer
la variabilité du tableau de la névrose en dépendence de la situation,
dans laquelle le malade se trouve.

L'élargissement remarquable de la conception du traumatisme
psychique, qui rapproche des émotions de grande intensité aux influ-
ences moins intenses, mais souvent répétées, voila sans doute
I'acquisition la plus importante des observations et des recherches
sur les névroses de guerre et les névroses traumatiques. Mais
I'élargissement de la conception du traumatisme I'a rendu en méme
temps plus relative et nous a obligé dans les cas particuliers de
nous rendre compte des antécédents du traumatisme autant que de
tout ce qui I'a suivi (l'instance d'indemnité, la gréve, la misere etc.).
Il est devenu necessaire de discerner dans des larges limites de la
névrose traumatique la réaction consécutive au traumatisme et les
réactions, qui l'on précédé ou suivi plus tard. L'étude approfondie
des névroses de guerre et des névroses traumatiques a effacé les
différences entre ces névroses et syndromes postcommotionnels,
postémotionnels, hystériques etc. Un coup d'oeil sur I'ensemble
des faits concernants la névrose traumatique nous fait conclure
qu’on ne peut gqu’exeptionellement considérer le traumatisme comme la
cause unique de la névrose. Pour apprécier justement le trauma-
tisme il faut se rendre compte de I’'ensemble de la vie du malade,
c'est-a-dire de tous les facteurs possibles.

L'étude des autres névroses nous ramene au méme résultat.
C'est aussi en relation avec toute la vie du malade, présente et
passée, qu'elles doivent étre étudiées. Leur comparaison avec la
névrose traumatique s'impose a notre attention d'autant plus que
la totalité de la vie s'y révele plus facilement que dans la névrose
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traumatique. La théorie du traumatisme psychique, qui a joué
autrefois un réle dominant dans la science des névroses, a fait place
peu a peu a la théorie de la régression. La derniére théorie est
fondée sur la conception de reculement psychique vers I'enfance,
qui 'se développe sous l'influence des commotions, des situations
dangereuses et des contrariétés de la vie. Le réle que jouent dans
ces névroses les facteurs actuels—circonstances et situations extérieu-
res-consiste selon cette théorie a activer le passé individuel, notam-
ment a rétablir les modes infantils d'adaptation a la réalité ainsi
qgu'a faire reparaitre certaines constellations psychiques, caractéristi-
ques de I'enfance, La mort d'une jeune fille, tuée par le foudre,
peut étre pour son amie un accident accablant, mais en méme temps
cela peut étre pour elle une occasion du relachement d'un rude
travail, qui lui rend possible le retour chez ses parents, c'est-a-dire
une réalisation de son inconscient désir d'un caractére régressif.

La réactivité qu'on rencontre dans les névroses nous fait défen-
dre dans une certaine mesure le role des accidents actuels ou trau-
matiques, mais le mode des réactions spéciales se laisse expliquer
plutbt par [lattitude de la personne malade envers la réalité et son
comportement pendant toute la vie. Un malade de 36 ans, que j'ai eu
I'occasion d'observer depuis 7 ans, avait subi pendant les derniers
14 ans quatre fois des accés de graves phobies sous l'aspect des
différents maux du coeur et de l'estomac qui paraissaient dans certai-
nes situations extérieures. Chacun de ces acces était une réaction
provoquée par des circonstances de la vie, qui étaient pénibles pour
le malade, tout en étant chaque fois différentes. Mais toujours les
syndromes et son comportement dans ces différentes périodes res-
taient les mémes. Dans une analyse minutieuse ce comportement
laisse voir I'empreinte d’'un conflit — d'un désaccord avec soi—
méme, qui est inconscient au malade et qui vient de ce qu'il est
trop lié avec les parents surtout avec la mere, ce qui lui rend plus
difficile la réalisation des devoirs d'un homme adulte. L'inconsciente
influence des parents au lieu de l'aider devient pour lui un grave
obstacle et une cause des phobies. Si on tient compte de I'ensemble
de sa vie, sa phobie se laisse mieux comprendre comme peur de la
vie plutét que par l'angoisse pour le coeur ou pour l'estomac. Plus
les réminiscences du passé deviennent actives, plus on peut consta-
ter la peur du présent et du futur. Surtout I'analyse des réves prouve
qu'une telle interprétation des symptomes est juste.

Dan les opinions contemporaines nous retrouvons alors partout
la conception que la névrose c'est I'expression d’un conflit entre les
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tendances opposées: tendances conscientes et tendances inaccessibles
pour la conscience, mais actives a un haut degré. Cette conception
c'est le ,,behaviorisme" dans le plus vaste sens du mot, qui attribue
une plus haute importance au comportement de la personne examinée
qu'a sa conscience. Les origines de ce ,,behaviorisme” doivent étre
cherchées dans les travaux de Janet et de ces prédécesseurs ainsi
que dans les théories concernant la dissociation de la personnalité.
Le conflit névrotique a, en régle générale, I'aspect social. |l est ac-
compagné toujours d'une position isolée envers I'entourage de famille
ou un entourage plus éloigné. Cet isolement est lié étroitement
a l'influence rétrécissente du passé et surtout de I'enfance.

On peut définir la névrose aussi comme une sorte de trouble
des rapports avec la société, La sociabilité s'impose alors comme le
plus important but de la thérapeutique. On voit parfois chez les
névrotiques des efforts tendants vers ce but, des efforts qui consi-
stent ici dans les travail compensateur des réves. La névrose fait
donc reculer l'individu, mais parfois elle parait aider a trouver la
juste voie de la vie.

R. Dreszer. — De l'induction psychique normale et pa-
thologique.

aduteur  traite quatre cas de contagion mentale du point de
vue de classification et de psychopathologie. Ces cas furent le point
de pépart des considérations théoretiques sur la suggestion et de
I'induction psychique. Suivant lat héorie de Mazurkiewicz, l'auteur
esquisse le développement de l'influence psychique réciproque des
étres (appelne par Dumas ,,interpsychologie™), en considérant la sug-
gestion, observée aussi chez les animaux, comme élément inférieur,
primitif de cette interpsychologie et I'induction psychique comme
son expression la plus différenciée. La suggestion est chez les ani-
maux un phénomene psychique génotypique, héréditaire, et par sa
spontanéité ressemblant a la réaction reflexe. Chez I'homme elle de-
vient déja un phénomeéne phénotypique par son passage dans l'écor-
ce cérébrale, sans pourtant perdre son caractere de spontanéité.
Ce n'est que l'induction psychique qui est un phénomeéne psychique
par excellence humain par sa continuité et sa complexité. Trois élé-
ments conditionnent le caractére pathologique de la suggestion ainsi
que de l'induction psychique: 1) la maladie mentale de la personne
qui suggere (influe), 2) le caractere pathologique de l'idée suggérée
(influée), 3) la construction psychique de la personne suggérée (in-
fluée). Dans une analyse détaillée de ses cas l'auteur constate enfin,
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que ce n'est que la folie imposée que l'on peut considérer comme
folie a deux, et il termine par l'opinion de Bleuler, que l'on ne
peut parler de la folie a deux la, ou existe une maladie psychique
essentielle.

W. Luniewski. Les sentiments moraux et la signification
de leur absence idiopatique dans la psychopathologie humaine.

Sommaire:

Introduction: ,,moral insanity” et ,,delinquente nato”. Manque de la moralité,
comme signe pathologique. Instinct de la sympathie et ses perversions. La signifi-
cation biologique et sociologique des sentiments éthiques. La psychologie des senti-
ments éthiques, Les perturbations de la sympathie chez I'enfant.

Le substrat successicnnel et constitutionnel des sentiments de la sympathie;
la schizophrénie, la cyclothymie, I'épilepsie; I'mmoralité dans les perturbations psy-
chiques postencéphalitiques. Les sentiments moraux des oligophrénes. Absence des
sentiments moraux dans les perturbations des instincts: algolagnie. Le tempérament
athymique. La kryerothymie (la frigidité de la sympathie) dans la casuistique psy-
chiatrique, sa signification médico-légal.

Si la notion de la ,moral insanity” doit étre conservé encore
dans la psychopathologie, il faut la distinguer de beaucoup d'états
pathologiques, qui sont accompagniés par l'immoralité et la préciser
par des signes biologiques.

L'auteur essaye de préciser les différentes formes d'immoralité,
qui se manifestent dans la schizophrénie, la cyclothymie, I'epilepsie,
dans les perturbations psychiques postencéphalitiques et chez les
oligophrenes. Le signe cardinal de la ,,moral insanity” des auteury
anciens consiste dans la manque inné du sentiment de la sympathie
et s'exprime par le tempérament. Le tempérament athymique de ces
malades, qui se manifeste par la froideur de la sympathie montre
beaucoup de signe de la constitution asyntonique, mais differt de la
schizophrénie.

Dans quelques circonstances la frigidité de la sympathie (la
kryerothymie) peut étre utile pour le sujet et parfois aussi pour la
société, dans la plupart des cas elle est extrémement nuisible et
dangereuse. L'expertise médico-legale de I'état pure de la kryerot-
hymie est particulierment grave et reste une question ouverte; elle
montre l'inefficacité des mesures pénales vis-a-vis des types humains
des plus dangereux,

J. Konorski et S. Miller. Les réflexes conditionnels
de I'analysateur moteur (Exposé sommairel).

*) Le travail complet paraitra dans le prochain numéro des Annales
Psychiatriques Polona:ses sous le titre: La base physiologique de la théorie des
mouvements acquis.
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Les auteurs se basant sur des expériences personnelles et des
données théoriques conduent que le réflexe conditionnel de Pawlow
n'est pas le seul mécanisme essentiel de la fonction de I'écorce cé-
rébrale.

Le réflexe moteur conditionnel qu'ils ont obtenu difféere sensi-
blement du reflexe conditionnel de Pawlow et ne peut étre com-
pletement identifié avec ce dernier.

L'explication du mécanisme de ce réflexe conditionnel exige
une révision des idées actuelles sur I'enraiement actif et place la
classification des phénomeénes corticaux introduit par le professeur
Pawlow sur un tout autre plan.

H. Halban. La classification des crises convulsives, d’apres
les connaissances actuelles sur les fonctions de i’écorce cérébrale
et des noyaux sous-corticaux, avec démonstration d'un cas de
crises d’origine sous-corticale. ')

L'auteur présente et propose une nouvelle classification des
crises épileptiques, basée sur des considérations théorétiques et sur
des observations cliniques, en les divisant en deux groupes principaux:
I.) Le crises d'origine corticale Il.) Le crises d'origine sous-corticale.

Dans le premier groupe, I'xcitant agit primitivement sus une
partie limitée de I'écorce, et produit: 1) de crises localisées du type
Jacksonnien, qui peuvent-étre purement motrices [cloniques), pu-
rement sensitives, ou bien sinsitives et motrices en méme temps.
L'action de I'excitant ne se transfere pas dans ce cas sur les autres
parties du cerveau. 2) des crises motrices cloniques et toniques
localisées, si l'action de l'excitant primitif se transfére de la partie
excitée de I'écorce, sur le foyer (,,focus™) sous-cortical corespondant.
3) des crises cloniques et toniques généralisées, avec perte de
connaissance, si l'action de I'excitant passe de I'endroit de son action
primitive sur une partie plus large de I'écorce et sur les foyers
sous-corticaux.

Dans le second groupe, l'excitant agit primitivement sur une
partie limitée de I'appareil sous-cortical, et produit analogiquement:
1) des crises de spasmes toniques, qui correspondent aux crises
Jacksonniennes, avec ou sans manifestations sensitives, ou bien rien
gue des manifestations sensitives, ce que dépend de l'excitation
des noyaux basaux moteurs seuls, ou ensemble avec le thalamus,
ou enfin du thalamus seul. 2) de crises motrices toniques et cloniques

*)  Présenté communément avec M. le Prof. Rothfeld J, au Congres de
neurol. allem. Dresden 1930 (D. Zeitschr, f. Nervenheilk. Bd. 116"
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localisées, si l'action de I'excitant se transfere du foyer sous-cortical
sur le foyer (,,focus”) cortical correspondant. 3) des crises de spasmes
toniques généralisés, si l'action de l'excitant passe du lieu primitif
sur l'appareil sous-cortical entier.

Dans les crises sous-corticales généralisés: a) produit I'excitant,
qui causa des spasmes sous-corticaux généralisés et se transfere
sur l'écorce, fréquement une crise épileptique compléte, avec des
spasmes cloniques a la fin de l'attaque. Un symptome striaire
constitue dans ces cas les phénoménes prémonitoires (l'aura), b) dans
des cas rares, survient aprés la généralisiation des spasmes sous-
corticaux, une excitation de I'écorce dans la sphere du nerf facial.

Au lieu des spasmes toniques, peuvent se présenter dans toutes
les crises d'origine sous-corticale d'autres symptbmes striaires.
Certains complexes non-spasmodiques, comme la narco-, gelo- et
orgasmolepsie, constitueraient dans les cadres de cette classification,
une épilepsie partiale, sous-corticale,

L’'auteur rattache a la classification exposée, la présentation
d'un cas rare, qui servirait d'exemple de spasmes sous-corticaux
spontanés, se laissants aussi provoquer cependant par des excitations
sensitives. Ces spasmes se bornent a une ou l'autre extrémité, ou
se généralisent; a la fin de l'attaque, paraissent exceptionnellement
des spasmes cloniques du visage. Ce cas serait donc un exemple
des états spasmodiques cités sous I, 3, b., de la classification.
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