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Z oddzialu psychjatrycznego w szpitalu  n a  C zystem  (M. B orstein) i z pra^ 
cowni neurobiologicznej (E. F la tau ) W arszaw skiego Tow. Naukow ego.

(Z 2 tablicam i).

Przypadek niniejszy z dwojakich wzgledôw zasluguje na 
uwage—przedewszystkiem ze stanowiska psychjatrycznego, albo*- 
wiem mamy w nim do czynienia z istotnym zespolem dwôch 
psychoz rôznorodnego pochodzenia, co wogôle nader rzadko siç 
spostrzega; pozatem zas i z tego wzglçdu, ze badanie anatomo' 
patologiczne (dokonane przytem przy pomocy niektôrych no- 
wych metod wediug D o jn ik o w a  i R a c h m a n o w a )  stanowi 
nowy przyczynek do ustalenia neurytycznej postaci porazenia 
Landry’ego.

Wiadomo, iz kwestja zapalenia nerwôw obwodowych, jako 
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anatomicznego podloza w porazeniu Landry’ego, podniesiona zo* 
staia po raz pierwszy przez Leydena. Pôzniej opracowywali 
w calym szeregu przypadkôw i rozwi^zali w sensie twierdz^cym 
C e n t a n n i ,  E i s e n l o h r ,  P i t r e s  i V a i l l a r d ,  E ic h *  
h o r s t ,  N a u w e r k  i B a r t h  i in.1). Atoli sam L e y d e n  
przyjmuje, ze w tych przypadkach porazenia Landry’ego, w ktô- 
rych za podloze uwazai zapalenie nerwôw obwodowych, do tego 
procesu chorobowego przyl^czala sie jeszcze sprawa zapalna 
rdzenia. Ten sam pogl^d podzielali J o l l y ,  R e r n h a r d t ,  
P r i b y t k o w ,  K r i w e r e i n ,  D é jé r in e ,  a'potem R e u s s  uwa' 
zali zmiany w ukladzie nerwowym obwodowym za wtôrne, na* 
tomiast E i s e n l o h r  i R o l l y  byli zdania, ze schorzenie ko* 
rzeni i nerwôw obwodowych (zwlaszcza wedlug R o l l y ’ego  
ich najcienszych rozgalezien miesniowych) wystarcza, azeby wy* 
wolac porazenie Landry’ego.

Przypadek niniejszy o tyle potwierdza to przypuszczenie, ze 
badanie anatomopatologiczne zdolalo wykazac ciezkie zmiany 
w ukladzie nerwowym obwodowym, podezas gdy w rdzeniu nie* 
podobna bylo wykryc zadnych zmian zapalnych. Przy blizszem 
omawianiu zmian anatomicznych wrôcimy jeseze do kwestji, czy 
i w jakim stopniu wolno uwazac zapalenie nerwôw obwodo* 
wych za podloze anatomiczne porazenia Landry’ego.

W  zwiazku z historj^ choroby zajmiemy sie jednak prze* 
dewszystkiem klinicznopsychjatryczn^ stron^. przypadku.

C hora S. K., la t 39, zostala  zapisana na oddzial dnia 29 pazdziernika 
1909 roku. Od piçciu miesiçcy cierpiala ona n a  szum  w  giowie, ogôlne 
oslabienie, b rak  apety tu , uezueie w ew nçtrznego zim na i przygnçbienie. 
W krôtce zaczçla zdradzad u ro jen ia  o charak terze  depresyjnym  i m ysl o sa- 
m obôjstw ie. Tw ierdzila, te  jest écian^, po rtre tem , a nie osob^ zyj^cep za* 
czçla glodzid siç, tw ierdz^c, te  jesd nie moze, te  pçknie, je ieli jesé bçdzie. 
W szelkie nam ow y, p rosby  i grozby pozostaw aly  bez sku tku ; chor^ trzeba 
byio karm id przy pom ocy zglçbnika, ale i w tedy cale niem al pozywienie 
zw racala. W  zakladzie p ryw atnym , w k tô ry m  przebyla k ilka tygodni przed 
przybyciem  do szpitala, s tan  jej pogorszy l siç zarôw no pod wzglçdem 
fizycznym  jak  i psychicznym . S tracila d u io  n a  wadze, w nocy praw ie

’) Cyt. w edlug S c h m a u s s a  A kute Myelitis (S eparatabdruck  aus 
den E rgebn issen  der allgem einen Pathologie und  pathologischen A nato
m ie des M enschen u n d  der Thiere. 1904).
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wcale nie sypiala, sta la  siç m niej przystçpn^, nie odpow iadaJa n iem al na 
py tan ia, lezala bez ruchu , nie m ogia stan^é n a  nogach, oddaw aia pod sie- 
bie m ocz i kai. W  tak im  stan ie  oddano ja do szpitala.

P rzed 18 la ty  przebyw ala chora s tan  podobny, k tô ry  trw a l w ci^gu 
ro k u  i zakonczyi siç zupeinem  w yzdrow ieniem ; w ôczas byia ona w  stanie 
przygnçbien ia , n ie  chciala jadac.

M atka chorej byia chor^ um yslow o, sio stra  cierpi n a  okresow e stany 
podniecenia.

S t a t u s  p r a e s e n s .  Zaraz po w st^p ien iu  chorej do szpitala stw ier- 
dzono, co nastçpuje. C hora spraw ia w razenie spl^tanej, niekiedy odpow ia- 
da na py tan ia , ale odpow iedzi byw aj^ przew aznie n iezupelnie wlasciwe 
i kaz£( w nioskow ad o niejasnej o rjentacji. Jest ona jakoby w  W arszaw ie, 
w  salonie w arszaw skim , niechaj m az przyjedzie; zaraz po tem  pow tarza 
k ilk ak ro tn ie  raz po raz, jakgdyby snu la  dalej w lasne m ysli: „Fe, to  jest 
o rdy n arn e"  albo „do robo ty  ty dran iu ," niekiedy m ôw i^c do siebie, n ie ' 
kiedy znôw  do lekarza; to  znôw  krzyczy okropnie w ci^gu k ilku  sekund 
i po chwili le iy  d lu iszy  czas cicho i bez ruchu ,

S tan  fizyczny: Obie konczyny dolne w ykazuj^ w iotkie poraien ie ; 
gdy je b iern ie  uniesc w  gôrç i puscic, opadaj^ ciçzko, jak  klody, na prze- 
scieradlo. O druchôw  kolanow ych i ze sciçgien Achillesa b rak . R ôw niei 
b ra k  odruchôw  po Jeszw ow ych. O slabienie napiçcia m için iow ego w  no , 
gach, N iem a w yraznej bolesnosci przy ucisku pn i nerw ow ych i m ieéni. 
N a uk lucie szpilk^ chora najzupelniej nie reaguje, gdy siç ja jednak  pytac, 
czy czuje uklucie, odpow iada, ze ja to  bardzo boli (?), 2renice reaguj^ 
szybko na sw iatlo . G ôrne konczyny nie przedstawiajq. nie osobliwego.

22 X. W  nocy bardzo  niespokojna, gloéno krzyezata. Podczas w izyty, 
n a  p ierw sze py tan ie lekarza, k im  jest on, daje w lasciw ^ odpowiedz: „P an  
dok tô r,"  po tem  ju i  n iepodobna otrzym ad odpow iedzi na ia d n e  pytanie. 
Môwi w sposôb zupelnie spl^tany: „W  lesie — delikatnosd — chlop — po 
chlopsku—rycersko—delikatn ie — tak — bojç siç.“ S tan  fizyczny taki sam , 
jak  w  dniu  poprzednim .

23. X. S ta tu s  idem . Nie p rzy jm uje zadnego poiyw ienia, lezy z p rzy m ' 
kn iç tem i oezami. Z apytana jçczy, nie odpow iadaj^c. T çtno  m ale, slabe=96. 
T em p era tu ra  nie podniesiona. W  okolicy kosci k rzy iow ej zaezerw ienienie 
z obrzm ieniem , n a  p raw ym  posladku  zdarcie skôry  pow ierzehow ne.

24. X, Noc bezsenna. Cieplota 36.8. S tan  zupelnego oslupienia. T ç ' 
tn o = l0 0 . Badanie konczyn dolnych przy pom ocy elektrycznosci w y k a ' 
zalo, co nastçpuje: zupelny  b rak  odczynu faradycznego ze stro n y  m iç in i 
i nerw ôw  naw et na p r^dy  najsilniejsze; bardzo silny p r^d  galw aniczny 
(20 M. A.) w yw oluje skurez nieznaczny i leniw y w m içsn iu  czterogîow ym  
i strzalkow ym .

25. X. Tei nocy spala lepiej. P odobno  rozm aw iala dobrze z s^siadk^, 
wziçla od niej w inogron. Dzis podczas w izytacji chora jest sw obodniejsza, 
rozm aw ia z Iekarzem , od czasu do czasu m ôw i bez zw i^zku. W ie doklad- 
nie, gdzie siç znajduje, z kim  m ôw i; czuje siç „ tak  sobie;“ niekiedy pyta, 
czy to  p raw da, ze ona nie zyje.
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P o rusza nieco lew ^ nog^, w praw ej konczynie dolnej nie spostrze^ 
gam y ia d n y ch  ruchôw  dow olnych. Bolesnosé m iç s r i  przy ucisku w kon- 
czynach dolnych w ystçpuje w yrazniej. O druchôw  kolanow ych i ze sciçgien 
Achillesa b rak . G or^czki niem a. T çtno=100. O ddech=10.

26. X. Tçtno m a le = l0 0 . O ddech=36. G ôrne konczyny zim ne. S tan  
psychiczny w  zestaw ien iu  z w czorajszym  bez zm iany.

27. X. O gôlny s tan , jak  poprzednio; pom im o kam fo ry  i kofeiny upada 
dzialalnoéc serca. T çtno  m ale, czçste (108 — 116). O ddech=36—40. Przy 
w dychaniu  wci^ga sie okolica ep igastra lna  (porazenie przepony brzusznej). 
Dzisiaj m ozna w yraznie skonstan tow aé porazenie gôrnych konczyn (zw lasz
cza lewei), przyczem  odcinki obw odow e sa bardziej porazone niz dosrod- 
kow e. C hora porusza z trudnosci^  palc’m i; obie dlonie s^ ustaw icznie 
opuszczone n a  dôl, zwlaszcza lewa. podobnie jak przy porazeniu  nerw u  
prom ieniow ego, i chora nie jest w stan ie  unieéé je do gôry; zginanie lokci 
w yraznie slabsze, n iz  norm aln ie. Podnoszenie calej konczyny en m asse 
z lewej stro n y  nader slabe, niekiedy jest nP podob ienstw em , aby chora 
zalozyia rçkç na glowç; z praw ej stro n y  w ykonyw a chora ruch  ten  lepiej, 
ale iednak slabo. O druchy z m içsn ia trôjglow ego po obu stronach  nader 
slabe, z praw ej m oze nieco iyw sze. Czucie mode trochç oslabione; ze 
w zglçdu n a  s tan  psychiczny pacjentki nie m càna mieé zreszt^ zadnej 
pew noéci. Dolne konczyny bez zm iany . O druchy—kolanow y, ze sciçgna 
A chillesa i podeszw ow y=0. Mocz i kal chora oddaje wci^é pod siebie.

S t a n  p s y c h i c z n y .  D ezorjentacja co do miejsca: „jest jakoby na u li- 
cy, w  niem ieckiej bôznicy; tu  sig przychodzi, zeby siç m odl é; ona tu  przyszla 
w ty m  ceiu." — „Przecieé pan i nie m oze chodzié?“ — ,,Jak w stanç, to  juz 
pôjdç. Pojadzj. ze m na m ôj m ^z i dok tô r b londyn, zna pan  tego doktora. 
P an  chce, ie b y m  ja tez pojechala, poto, zeby pdnow aé tych zolnierzy? poco 
to? Niech p an  im  powie, te  to  n iepo trzebne ." Poza tem  m ozna siç z chor^ 
niezle porozum ieé, w ym ienia swe im iç i nazw isko, w ykonyw a w szystko, 
co jej siç poleca; m ôw i, ze jest slaba, ze nie nalezy jej odkryw aé, bo to  
nieladnie. B rak  sw iadom osci choroby.

28. X. T etno=112—120, uderzen ia drobne. Oddech m niej przyspie- 
szony (28 — 32). O dlezyna nie pow içksza siç. Ico rn tinen tia  u rinae  et alvi. 
Pod w zglçdem  neurologicznym  s ta n  bez zm ian  zasadniczych. Lewa 
konczyna gôrna slabsza od praw ej, zwlaszcza w odcinku obw odow ym . Od- 
ru ch  z o k o stn y = 0 . O druch z m ig in ia  trôjglow ego po obu stronach  jesz- 
cze zachow any. Co do konczyn dolnych, to  dzisiaj p raw e udo w ydaje 
siç ciensze od lewego; w  goleniach nie spostrzega siç rô in icy . Bolesnoéé 
przy  ucisku konczyn dolnych w yraznie w zm ozona.

S t a n  p s y c h i c z n y .  C hora jest uprzejm a, odpow iada n a  py tan ia. 
W ie dzisiaj, te  jest w  szpitalu  dla chorych um yslow o, ale nie rozum ie, 
dlaczego j^ tu  oddano: a jednak  nie jest to szpital iydow sk i. O rjentacja co 
do czasu uposledzona w jeszcze silniejszym  stopniu: „dzis jest jakoby so- 
bo ta  (co nie jest praw d^), ta k  jej siç wydaje; przybyla tu  w dniu  dzisiej- 
szym , w czoraj jej tu  nie bylo; w czoraj bylism y jakoby razem  na podwô- 
rzu , p ra la  m ajtk i, dok tô r dal jej cos do roboty; dok to ra w idziala wczoraj,
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ale gdzie, tego nie m oze powiedziec.'* Sw iadom oéé choroby w  ogôlnych 
zarysach zachow ana: ,.jest w  polozeniu  psa; pow iedziano tu , ie  dla takiej 
osoby n iem a juz iycia; niechaj nie grzebi^ jej z krzyàem , ona jest èydôw - 
ka; ustaw icznie ja_ drç'z^! kluj^!" (zastrzykiw ania!).

29 X. Noc bezsenna. Stan psychiczny pogorszyl siç; splqtanie wiçksze. 
Od dw ôch dni chora oddata niewiele m oczu; przy  badan iu  pçcherz oka- 
zuje siç przepelniony. N atychm iast w ypuszcza siç przy  pom ocy k a te te ru  
1600 cm, czystego m oczu; c iç ia r g a tu n k o w y = l^ l2 ; reakcja lekko kw asna; 
bez b ia lka i cukru  Zupelne porazenie konczyn dolnych; znaczny niedow lad 
gôrnych Reakcia zrenic na sw iatio  dobra; jçzyk w ysuw a w  lin ji prostej; 
m içkkie podniebienie podnosi siç przy  fonacji jednakow o po obu s tronach  
jçzyczek zw rôcony na praw o.

30.X. W czoraj w ieczorem  cieplota podniosla siç do 37,5. Dzis r a n o =  
37,1. Noc bezsenna. Oddech i tç tno  bez znaczniejszych zm ian. Znow u za.' 
trzym an ie  moczu; kate te rem  w ydobyto 1(; litra  m oczu. Incon tinen tia  alvi.

S tan  psychiczny. W y ra in y  s tan  bredzenia przy  dosi niedostatecznej 
o rjen tacji, zw laszcza co do czasu. Ni-.kiedy odpow iada na py tan ie  znos- 
nie. Mowa pow olna, u tru d n io n a , p rze ry w an a  ci^glym i w decham i. Tetno 
p raw ie  niew yczuw alne.

31 pazdziern ika. Dzis w nocy o godzinie 4-ej chora zm arla.

W  streszczeniu historja choroby pacjentki naszej przedsta- 
wia sie w sposôb nastçpuj^cy. U 39'letniej, ciezko obarczonej 
pod wzgledem psychopatycznym kobiety, ktôra przebyla juz de' 
presje przed laty osiemnastu, rozwija sie znôw nieznacznie stan 
depresyjny z urojeniami depresyjnemi o charakterze przewa- 
znie somatopsychicznym i z wywoianem przez to odmawia- 
niem przyjmowania pokarmôw. Po kilku miesi^cach takiego 
stanu, podczas ktôrego chora zwracala wszystko prawie, co wpro— 
wadzano przy pomocy zglebnika, powstaje stopniowo niedowlad 
konczyn dolnych, rozwijajq.cy sie dose szybko az do zupelnie 
wiotkiego porazenia z utrat^ odruchôw sciçgnowych oraz z nad- 
wrazliwosci^ miçsni na ucisk. W  szybkim tempie rozwija sie 
niedowlad nasamprzôd lewej, a potem i prawej konczyny gôr- 
nej z obustronnem oslabieniem odruchôw z miesnia trôjglo- 
wego i z okostny. Odczyn zwyrodnienia przy bardzo silnych 
pr^dach galwanicznych w miesniach strzalkowych i czteroglo- 
wych z obu stron.—Tetno male, slabe, czçste (okolo 100). Od
dech przyspieszony (do 40). Stan bezgoraczkowy. Jednoczesnie 
dokonywa sie zmiana w psychicznym stanie chorej. Do pierwo- 
tnej depresji w zwi^zku ze schorzeniem nerwôw obwodowych
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przyi^cza sie nowy zespôl objawôw: pierwotnie wystçpuje oslu' 
pienie, pôzniej zas spl^tanie i bredzenie wraz z blçdn^ orjenta* 
cja co do czasu i miejsca i konfabulowaniem. Po 10—13 dniach 
od czasu wyst^pienia porazenia konczyn dolnych chora umiera 
przy postçpuj^cych objawach porazenia nerwu blçdnego.

Co sie tyczy strony neurologicznej w danym przypadku, 
to poruszç tylko pokrôtce. Dziçki pracom E i c h h o r s t a ,  
L e y d e n a  i innych zwrôcono uwagç na choroby nerwôw 
obwodowych, skutkiem czego kwestja zwi^zku miçdzy zapa-* 
leniern nerwôw obwodowych a porazeniem Landry’ego byla nieje-- 
dnokrotnie omawiana. Wlasciwie dot^d nie doszlismy do jednoli' 
tych pogl^dôw w tym kierunku, to tez nalezaloby siç w kazdym po-* 
szczegôlnym przypadku porozumiec, jakie postawic rozpoznanie: 
czy rozpoznac w danym, niezbyt charakterystycznym przypadku 
zapalenie nerwôw obwodowych, czy tez porazenie Landry'ego, 
Wiadomo, ze niejednokrotnie podawano w w^tpliwosc jednolitosc 
i specyficznosc zespoiu objawôw opisanego przez Landry’ego 
w r. 1857. Tak naprzykiad, w niektôrych typowych zreszt^ zu' 
pelnie przypadkach porazenia Landry’ego konstantowano zanik 
miçsni przy zmianach w oddzialywaniu na prady elektryczne 
(Oppenheim); poza tem spostrzegano w takich przypadkach za- 
burzenia w czynnosciach pçcherza i odbytnicy oraz gor^czkç po* 
za lekkiemi zaburzeniami czucia, ktôre maj^ niekiedy nalezec do 
obrazu choroby nawet wedlug Landry’ego. Jakkolwiekb^dz, 
w obecnym stanie naszych wiadomosci w tej dziedzinie faktem 
ogôlnie przyjçtym jest, ze granice choroby zakreslone przez 
L a n d r y ’ e g o ,  K u s s m a u l a  i innych sa zbyt ciasne, ze 
przypadki podpadaj^ce pod te kategorjç mog^ rozmaicie odbie- 
gac od typu Landry’ego i ze jedyn^ cech^ wlasciw^ wszystkim 
im stanowi porazenie wiotkie, rozszerzaj^ce siç w szybkim tem- 
pie od dolu ku gôrze, t. j„ od nôg poprzez kadlub i rçce az do 
nerwôw opuszkowych (Oppenheim). Dodalbym jeszcze, ze szyb' 
ki przebieg prowadz^cy do smierci stanowi cechç wielce chara^ 
kterystyczn^.—Przypadek nasz, rozpatrywany z powyzszego, zda^ 
niem naszem, jedynie siusznego stanowiska, podpada stanowczo 
pod porazenie Landry’ego. Niezbyt wyrazne, a zreszt^ ze wzgle/ 
du na stan chorej trudne do zbadania zaburzenia czucia, lekkie 
wychudniçcie gôrnego uda, zaburzenia w odczynie elektrycznym
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nie powstrzymuj^ nas bynajmniej na zasadzie powyzszego rozu- 
mowania od postawienia rozpoznania porazenia Landry’ego. Za- 
burzeniom pçcherza i odbytnicy w danym przypadku nie moze- 
my wogôle przypisywac zadnego znaczenia, nalezy je bowiem 
wyprowadzac z stanu psychicznego chorej. Mozna by byæo za- 
kwestjonowac, dlaczego môwimy o porazeniu Landry’ego w ta-1 
kim przypadku, w ktôrym niema porazen w ukladzie miesnio- 
wym warg, jezyka i podniebienia. Skoro jednak wezmiemy pod 
uwage, ze chora zmarla juz po 12 dniach choroby, przy wci^z 
wzrastaj^cem porazeniu nerwu biednego, to latwo przypuscic, ze 
objawy opuszkowe nie mialy czasu sie rozwin^c w calkowitej 
swej postaci; poza tem w dniu poprzedzaj^cym zgon zanotowano 
mowe utrudniona i niewyrazn^. Do rozpoznania porazenia Lan- 
dry’ego upowaznia nas rozwijaj^cy sie w sposôb podostry wio- 
tki niedowiad konczyn dolnych, ktôry szybko wzmôgl siç az do 
zupelnego porazenia i, rozszerzywszy sie w ci^gu dni kilku na 
kadiub i konczyny gôrne, przy oslabieniu serca i zaburzeniach 
w oddychaniu (porazenie n. biednego) sprowadzil smierc po 
uplywie dni dwunastu. Jedyny zarzut, jaki mozna by zro- 
bic takiemu rozpoznaniu, to jednoczesne zaburzenia psyché 
czne, st0j3.ce niewqtpliwie w zwi^zku z zaburzeniami soma' 
tycznemi. Wiadomo, ze w porazeniu Landry’ego psychika 
pozostaje zazwyczaj nietknieta; jedynie w tych wypadkach, kiedy 
chorobie tej towarzyszy siina gor^czka, moze wyst^pic zamro- 
czeme swiadomosci lub inné objawy psychiczne. Tutaj atoli po- 
swiecic nalezy nieco uwagi etjologji schorzenia wtôrnego w na- 
szym przypadku. Objawy zapalenia nerwôw obwodowych (t. zw. 
porazenie Landry’ego) rozwinely sie po kilkomiesiçcznej ciçz- 
kiej depresji z uporczywem odmawianiem pokarmu, bez gor^cz- 
ki. St^d juz krok tylko do przypuszczenia, ze na tle wycien- 
czenia powstalo zatrucie calego organizmu, ktôre uwazac nalezy 
za zrôdlo choroby, zwlaszcza ze nerwy obwodowe odznaczaj^ sie 
szczegôlnie slab^ odpornoscia na wszelkie zatrucia. Jednoczesnie 
trzeba tez wzi^sc pod uwagç, ze môzg oslabiony przez dlugo- 
trwal^ depresje stanowil punkt najmniejszego oporu, skutkiem 
czego rozwinely sie zaburzenia psychiczne, zdradzaj^ce w swych 
odrebnosciach rowniez pochodzenie toksyczne. Podobnie jak 
przy wspôlistnieniu alkoholicznego zapalenia nerwôw obwodo
wych môzg oslabiony przez naduzycie alkoholu stanowi grunt
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podatny do rozwoju psychozy Korsakowa, tak rôwniez przy 
kazdem inncm zatruciu, wobec jednoczesnie istniej^cego usposo- 
bienia môzgu, moze powstac jakas psychoza intoksykacyjna.

Omôwmy systematyczniej s t r o n e  p s y c h j a t r y c z n ^  
danego przypadku. Przedewszystkiem co sie tyczy pierwotnej depre
sji, to nie trzeba chyba szerszych wyjasnien, ze jest to powtôrny 
napad choroby maniakalno depresyjnej u osoby obci^zonej dzie- 
dzicznie. Przy sposobnosci wspomnimy w tym miejscu o fak- 
cie, ktôry mielismy sposobnosc stwierdzic kilkakrotnie, ze stan 
depresji, wykazuj^cy w swej symptomatologji idee oblçdne o cha- 
rakterze somatopsychicznym, miewa przebieg niezwykle ciezki 
i uporczywy.

Po kilkomiesiecznem trwaniu stanu depresyjnego, ktôremu 
towarzyszylo odmawianie pozywienia, obok jednoczesnie wyste- 
puj^cych oznak nerwowej choroby fizycznej, rozwija sic podostro 
chorobliwy stan psychiczny, wykazuj^cy w dalszym swym prze- 
biegu cechy odmienne od depresji pierwotnej, w czasie ktôrej 
nie zdolalismy spostrzedz zadnych zmian w napiçciu i prze- 
jawach owego przygnçbienia. Nasamprzôd rozwinçlo sie otepie- 
nie, ktore po kilku dniach ust^pilo miejsca stanowi bredzenia 
wraz z dezorjentacj^ co do miejsca, zmyslaniem (konfabulacjami) 
i chwilowem spl^taniem. Pierwotna depresja zupelnie ukryla siç 
niejako poza nowem zaburzeniem psychicznem, i ktos, ktoby 
bez znajomosci wywiadôw zabaczyî chora po raz pierwszy w sta- 
nie bredzenia i spl^tania, nie przypuscilby, ze ma przed sob .̂ 
chor^, ktôra cierpiala pierwotnie na wyrazna depresje, Nie moz- 
na przeciez w tym celu zuzytkowywac przelotnego pytania cho- 
rej, czy jeszcze zyje, i powiedzenie to uwazac za pozostalosc jej 
urojen depresyjnjch, zwlaszcza, ze takie ulotne strzçpki i uroje- 
nia o zabarwieniu hipohondryczno-depresyjnem napotykac mozna 
w najrozmaitszych stanach bredzeniowego spl^tania. Mamy tu 
do czynienia z kombinacj^ dwôch roznorodnego pochodzenia 
psychoz, co daje nam pochop do szerszego omôwienia na tem 
miejscu psychoz skombinowanych.

Kwestjç te poruszyli ponownie przed kilku laty S t r a n s k y  
(Zur Lehre der kombinierten Psychozen, Allg. Zeitschrift f. 
Psych. 1906) i G e i s t  (Ueber kombinierte Psychosen. Allg. Zeit
schrift f. Psych. 1906), ktôrzy poddali j^ ocenie krytycz-
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nej. Mimo to dot^d nie jest ona zamknieta; dzisiaj nawet 
przedstawia wiele ciekawego ze wzgledu na swiezo w Kielu 
przez H o ch ego  podjety temat o znaczeniu zespolôw objawo' 
wych dla psychjatrji klinicznej.

O ile stiniemy na stanowisku dawniejszych psychjatrôw 
( K r a f f t - E b i n g a ,  M a g n a n a ,  M e n d e l 'a )  i o ile zgO' 
dzimy sie z H o c h e m, ze w psychiatrji rozgraniczenie jednostek 
klinicznych jest prac^ niewdzieczn^ i bezcelow^, to sprawa psy- 
choz skombinowanych, o ktôr^ nam teraz chodzi, przedstawi sie 
nam zupelnie inaczej, niz wtedy, gdy usilujemy oceniac ze 
stanowiska nowej metody klinicznej, zapocz^tkowanej przez 
K r a e p e l i n a .  Ze stanowiska t. zw. Jednostek drugiego rze- 
du“ H o c h e ’ go cala kwestja upada odrazu, mog4 byc bowiem 
niezliczone kombinacje takich zespolôw objawowych. Widzimy 
wszak codzien niemal, jak rozmaicie kombinuj^ sie zespoly obja- 
wowe: maniakalno^depresyjne z katonicznymi, histeryczne z ka- 
tonicznymi, amencyjne z tymi ostatnimi i t. d. Jezeli zaburze- 
nia psychiczne z objiwami silnego podniecenia i omamami naj- 
rozmaitszych rodzajôw poprzedza otçpienie wczesne lub jezeli stan 
taki ma miejsce w przebiegu silnego podniecenia maniakalnego 
to, stoj^c dzis na stanowisku prawdziwie klinicznem, niepodobna 
powiedziec, ze obraz taki przedstawia kombinacje amencji z otepie- 
niem wczesnem lub z oblçdem maniakalno-depresyjnym. Jedynie 
miarodajnemi sa przebieg i zejscie, chociazby skutkiem takiego 
tawiania kwestji rozstrzygniçcie mozliwem bylo polatach lub 1 at 
dziesi^tkach. Gdybysmy dzis przesieli przez sito nowoczesnych 
pogl^dôw klinicznych przypadki K r a f f t - E b i n g a ,  M a g n a /  
n a ,  B i l l o d a ,  H o e s t e r m a n a  i innych autorôw dawniej- 
szych, to w wiçkszosci ich okazaloby sie, ze nie sa to kombi- 
nacje dwôch rôznych psychoz (przewaznie paranoia-j-melancholia, 
paranoia-j-obled okresowy, paranoia-j-bezwlad postepuj^cy) jeno 
istniej^ce obok siebie lub przeplataj^ce sie wzajem zespoly obja- 
wowe w przebiegu jednej i tej samej psychozy. Tak naprzyklad, 
przypadek G r a b e g o  (Allg. Zeitschrift f. Psych. 61), dotycz^cy 
epizodycznej katatonii przy paranoi, okreslilbym poprostu jako 
paranoidn^ postac schizolrenii, w ktôrej przebiegu wystapil ze- 
spôl objawôw katatonicznvch. Pokrôtce omôwiony przypadek 
S s t r a n s k y ’e g o  (1. c.), maj^cy sluzyc za poparcie mozliwej 
kombinacji paranoi z amencji, radbym tlomaczyc w sensie do-
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datkowej psychozy intoksykacyjnej o przebiegu amencyjnym. 
Zreszt^ sam S t r a n s k y  sklania sie do tego mniemania. Wy- 
l^czywszy przypadki nader rzadkie, ktôre zresztq. nalezaloby 
poddac starannemu zbadaniu,tak naprzyklad, przypadek S t r a n '  
s k y ’eg o  l .c .  (oblçd maniakalno-depresyjny-f-katatonia) albo 
tez z gôry podejrzany przypadek M ô n k e m ô l l e r a  (para* 
noia-(-obled okresowy), trzeba uwazac jako pogl^d ogôlnie pra* 
wdziwy ten, ze dwie istotne psychozy, dokîadnie rozganiczone, 
t. zw. czynnosciowe nigdy prawie nie kombinuj^ sie ze sob^. 
Przy dokiadnem zbadaniu pôznieiszem okaze sie zawsze kom* 
binaeja dwôch lub wiecej zespolôw objawowych, nie zas dwôch 
psychoz nalezycie rozgraniczonych i maj^cych kazda wlasny 
przebieg. Tylko w takich warunkach mozna môwic o psy* 
chozie skombinowanej. Jest rzeczq prost^ nawet ze stanowiska 
teoretycznego, ze takie kombinaeje spotykaj^ sie nader rzadko 
lub nawet prawie nigdy. Kazda psychoza t. zw. czynnosciowa 
rozwija sie przez spotegowanie zwyrodnienia stanowiacego jej 
podloze, czy bçdzie nim wrodzona depresja ustrojowa, czy tez 
usposobienie paranoidne, t. zw. charakter histeryczny lub 
pieniacki, czy wreszcie usposobienie schizofreniczne ( B l e u -  
l e r ,  B e z z e ) .  Miçdzy usposobieniami mog^ zachodzic kom* 
binaeje w wiekszym lub mniejszym stopniu, ale przy wystapie* 
niu psychoz bierze gôre usposobienie przewazajqce; i oto rozwi* 
ja sie oblçd maniakalno*depresyjny, paranoia, psychoza histe* 
ryczna, schizofrenia i t. d. W  przebiegu takiej psychozy, przy 
usposobieniu niejednolitem mog^ od czasu do czasu przyl^czac 
siç rozmaite cechy zwyrodnien innego rodzaju, co atoli zadn^ 
miar^ nie upowaznia do przyjmowania psychozy skombinowa* 
nej. Wolno by tu co najwyzej w mysl Z i e h e n a  môwic opsy* 
chszie zlozonej, ktôrej nie nalezy mieszac z psychozami skom* 
binowanemi w znaczeniu w tym miejscu uzytem. O kom* 
binaeji dwôch psychoz w zupelnie scislem znaczeniu tego wyra* 
zu wolno nam môwic wôwczas jedynie, jezeli do psychozy czyn* 
nosciowej, dokîadnie odgraniczonej przyl^czy sie pod wplywem 
jakiegos czynnika zewnçtrznego (infekcja, intoksykacja, ursz) 
pewna psychoza zupelnie odrebna i maj^ca wlasny swôj przebieg 
i jezeli istnieje ona b^dz nastçpczo po tamtej, b^dz tez jedno* 
czesnie: tylko w takim wypadku mamy przed sob ,̂ kombinaejç 
dwôch psychoz. I jeszcze jedno zastrzezenie. Przy jednoczesnem
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istnieniu dwôch postaci chorobowych mog^ powstac, jak to slu ' 
sznie podkresla S t r a n s k y ,  znaczne trudnosci rozpoznawcze, 
tak ze, wedlug naszego zdania, w wypadkach tych wolno môwic 
o kombinacji dwôch odrçbnych klinicznie postaci chorobowych 
o tyle tylko, o ile jedna z nich istniala przez pewien okres czasu 
samoistnie, druga zas, ta, ktôra przyl^czyla sie pôzniej, przybiera 
potem wlasny swôj przebieg. Przez pewien czas mog^ one wpra' 
wdzie istniec obie obok siebie, w kazdym jednak przypadku 
przedstawia olbrzymie trudnosci rozgraniczenie stanôw chorobo' 
wych przynaleznych do jednej lub drugiej z kombinuj^cych siç 
psychoz.

Wracaj^c do . naszego przypadku, widzimy na podstawie 
dowodzen powyzszych, ze tutaj mamy przed sob^ istotna kombi- 
nacje dwôch psychoz. Po kilkomiesiecznem trwaniu okresu przy' 
gnçbienia w przebiegu oblçdu maniakalno'depresyjnego, przebiega- 
j^cego z urojeniami somatopsychicznemi i z wyniklym ztad upor-- 
czywem powstrzymywaniem sie od pozywienia, rozwinelo sie wy' 
niszczenie wywoiane skutkiem nieokreslonej blizej intoksykacji. 
Na tem podlozu samozatrucia wyst^pily dwa szeregi objawôw: je' 
den cielesny w postaci wzrastaj^cego zapalenia nerwôw obwodo' 
wych, wzglednie porazenie Landry’ego, drugi zas — psychiczny,. 
poprzedzony obresem oslupienia—w postaci bredzenia toksyczne' 
go z brakiem orjentacji co do miejsca, konfabulacjami, spl^ta- 
niem, stanami Iekowymi, niekiedy z podnieceniem. Przygnçbie' 
nie pierwolne istnialo jeszcze w calej swej sile, gdy nowe zabu' 
rzeme psychiczne wcisnelo sie w nie niejako i usunelo je nie' 
mal calkowicie z widowni. Jak juz zauwazylismy powyzej, 
rozpoznanie psychozy skombinowanej jest poprostu niemo' 
zliwem, o ile sie nie zna wywiadu z okresu przejsciowego 
pomiedzy jedn^ psychoz^ a drug^. Nie od rzeczy bedzie wska' 
zac na to, ze pewne wypowiadanie sie chorej juz podczas stanu 
bredzenia, naprzyklad, jakoby umarla, nalezy uwazac jako od' 
glos poprzednich urojen depresyjnych, st^d zas blizko do przy' 
puszczenia, ze przez pewien moze i przez caly czas oba 
okresy chorobowe istnialy obok siebie albo tez przenikaly sie 
wzajem, chociaz trudno na to dostarczyc scislych dowodôw. Kli' 
nicznie udalo siç stwierdzic, ze psychoza intoksykacyjna, jezeli 
nie zast^pila calkowicie poprzedniej maniakalno-depresyjnej, ta  
w kazdym razie mocno zatarla jej obraz. Najblizszymi prawdy
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bçdziemy wtedy niewqtpliwie, jezeli przyjmiemy, ze mamy tu do 
czynienia z psychozq. wynikiq na gruncie zatrucia. Uprzytomnic 
sobie tylko nalezy fakt, ze stan przygnebienia môgl wywolac po* 
srednio zatrucie przez wycienczenie i ze nowopowstale zaburze- 
nia, ktôre rozwinçly sie w sposôb podostry w zwiqzku ze scho^ 
rzeniem obwodowego ukladu nerwowego, stanowiq ôw chara-/ 
kterystyczny zespôl objawôw (zamroczenie swiadomosci wraz ze 
splqtaniem i bredzeniem), w postaci ktôrego wediug B o n /  
h o e f f e r a ,  M o r s e l l i e g o  i R u b i n o w i t s c h a  „môzg 
reaguje stale na rozmaite szkodliwosci z zewnqtrz, bqdz natury 
toksycznej, bqdz infekcyjnej, b^dz tez wtedy, kiedy szkodliwosc tak^ 
stanowi wyczerpanie lub uraz“ (cyt. wediug Schroedera. Intoxika/ 
tionspsychozen, Aschaffenburg’s Handbuch der Psychiatrie, 1912). 
W  koncu jeszcze jedna uwaga. Wediug naszego zdania, bylby to 
wyl^cznie spôr o siowa, gdyby nam czyniono zarzut, ze ze 
wzglçdu na wspôlistniejqce schorzenie nerwôw obwodowych mo- 
znaby te zaburzenia psychiczne uwazac za chorobç Korsakowa. 
Jak wiadomo, te ostatniq. moze poprzedzic stan bredzenia i spla- 
tania. Mielibysmy jednak prawo postawic takie rozpoznanie 
tylko wtedy, gdyby w okresie bredzenia i splatania wystqpily ty/ 
powe zaburzenia amnestyczne. Rzeczq. wazniejsz^ jest tu stwier- 
dzenie psychozy intoksykacyjnej, ktôra przylqczyla sie do 
psychozy maniakalno-depresyjnej i w ten sposôb wytworzyia 
kombinacje dwôch psychoz samoistnych.

BADANIE ANATOMOPATOLOGICZNE.

A utopsja, dokonana nastçpnego dnia po sm ierci, m akroskopow o nie 
w ykazaia zadnych zm ian  w m ôzgu i rdzeniu . Co siç tyczy nerw ôw  obw o
dowych, to  juz naw et m akroskopow o n iek tô re z nich w ykazyw aîy ziôlce- 
nie. M ikroskopow em u badan iu  poddalism y korç môzgowq, rdzen, n er/ 
w y obw odow e (n. goleniow y, strzalkow y, piszczelowy, lokciow y i p o sro d ' 
kow y) oraz m içsn ie—piszczelowy i goleniowy.

S tosow alism y m etody nastçpujqce: ko rç  m ôzgowq po u trw alen iu  jej 
w alkoho lu  i za lan iu  w celloidynç barw iliém y th ion inq; rdzen  u trw alalié- 
m y  po czçéci w  plynie M ü l l e r a ,  po czqsci w alkoholu , po czqsci w re- 
szcie w form olu , poczem  po zw yklych procederach zalan ia opracow yw alis/ 
m y go w ediug m etod  W e i g e r t a  i P a l a ,  M a r c h i e g o ,  v. G i e /  
s o n a ,  B i e l s c h o w s k y ’ e g o  oraz th ioninow q. N erw y obw odow e 
■opracowywalismy w ediug m etod nastqpujqcych:
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1. N iektôre nerw y (n. strzalkow y, lokciowy, posrodkow y) rozszcze- 
p ia lism y  w  kw asie osm ow ym .

2. N erw y u trw alan e  w  plynie M üllera kraja liém y n a  m ikro tom ie, 
a p repara ty  barw ilism y przy pom ocy m etod  W e i g e r t a  i P a l  a, M a p  
c h  i’ego,: o raz M a r  c h  i’ego i v. G i e s o n a .

3. Z n iek tô rych  nerw ôw  u trw alonych  w alkoholu  rob ilism y  prepa- 
ra ty  t h i o n i n o w e .

4. N iektôre nerw y utrw alone w fo rm olu  i zapraw ie glejowej b arw i
lism y  m etodam i B i e l s c h o w s k  y’ego i M a n n a .

M içsnie u trw ala lism y  w  plynie M üllera i barw ilism y  m etod^ M a r- 
c h  i’ego lub  tez hem atoksy lin^  i eozyn^.

W ynik i badan  drobnow idow ych nad  k o r ^  m ô z g o w ^  podam y 
w  k rô tk im  streszczeniu. S kraw ki rozm aitych  czgsci ko ry  m ôzgow ej bar- 
w ione th io n in ^  w ykazuje norm aln^  budow ç i praw ie no rm aln e  k o m ô rk i 
zwojowe. Spotykalism y niekiedy w praw dzie kom ôrk i, k tô re  w ykazyw aly 
chrom atolizç w slabszym  lub  silniejszym  stopniu; dendry ty  byly wszçdzie 
zachow ane, j^dro  w ykazyw alo no rm alne  polozenie i barw ç. D ookola na- 
czyn nie stw ierdzilism y nigdzie nacieczenia d robnokom ôikow ego.

Co siç tyczy r  d z e n  i a, to n a  sk raw kach  z rozm aitych  w ysokosci, 
barw ionych  m etodam i W e i g e r t a  i M a r c h i ’ego, nie zdolalism y do- 
strzedz zadnych zm ian  potologicznych. Metoda v. G i e s o n a  rô w n ie i 
daje rezu lta t zupelnie negatyw ny z w yj^tk iem  nieco wiçkszej iloéci rozsze- 
rzonych naczyih.

M etoda N i s s l a  ( th io n in o w a )  w ykazuje najw içksze zm iany  
w  lçdzwiowej czçsci rdzenia, zwlaszcza w kom ôrkach  rogôw  przednich. 
W içkszosc ich jest zm ien iona patologicznie: substancja ch rom atynow a nie 
w ykazuje przew aznie norm alnego  uk ladu  i b arw i siç n ieraz blado; n ie 
kiedy b ry lk i chrom atyczne s 3. ledwie widoczne, a  k o m ô rk a  m a wygl^d 
bladoniebieski, n iem al jednolity  (fig. tb ). J^dro  w  wygl^dzie sw ym  i po- 
lozeniu w ydaje siç czçstokroc bez zm iany; niekiedy jednak  spotykam y ko 
m ôrki, w  k tô rych  jest ono zabarw ione n a  ko lo r ciem niejszy i w ykazuje 
polozenie oboczne (fig. l e ) .  W y ro ’tkôw  b rak  niekiedy, badz czçsciowo 
(fig. le ) ,  b ^ d i zupelnie (fig. la ). Zdarzajq^ siç kom ôrki, k tôre w ykazuje 
jednoezesnie rozm aite  zm iany: cialka N issla sa n a  brzegach k o m ô rk i ulo- 
to n e  norm aln ie, podezas gdy posrodku  ciala kom ôrkow ego sa one niejako 
rozsiane i nadajç. plazm ie kom ôrkow ej w ygl^d sproszkow any; w yrostk i 
zanikly zupelnie, a j^dro  przesunçlo  siç n a  brzeg kom ôrk i. W  ten  sposôb 
kom ôrka  p rzyb ie ra  w ygl^d t. zw . k o m ô rk i cyklopowej (fig. l e ) ,  nabrzm ia- 
lej, zaokr^glonej. Zm iany o tak im  sam ym  charak terze znajdujem y rôw - 
niez w  kom ôrkach  rogôw  przednich czçéci szyjnej i grzbietow ej, tu ta j 
jednak zaznaczaj^ sjç one o wiele slabiej, n iz w  lçdzwiowej czçsci rdzenia.

N e r w y  o b w o d o w e .  P rep ara ty  z nerw ôw  rozszczepionych w kw a
sie osm ow ym  (n. strzalkow y, lokciow y) w ykazuje zm iany  olbrzym ie; kaz- 
de praw ie w lôkno nerw ow e w ykazuje rozpad m yeliny. M yelina rozpadla 
siç w  kçpki i okruchy. N iekiedy widaé lancuchy b ry lek  m yelinow ych, od 
czasu do czasu poprzeryw ane; w innych znôw  m iejscach niepraw idlow o 
rozsiane odlam ki m yeliny, czarne albo nieco bledsze, b runatne .
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P rep ara ty  barw ione m etodam i H  a r  c h  i’ego oraz W  e i g e r  ta i P a- 
1 a z rôznych nerw ôw  (n. goleniowy, strzalkow y, posrodkow y) w ykazuje 
znaczny rozpad  m yeliny w postaci ku lek  lub  odlam kôw  b ^ d i ulozonych 
w szeregi, b^dz te i rozrzuconych bezladnie.

B arw ione th ion in^  p repara ty  alkoholow e z rozm aitych nerw ôw  wy
kazaly zm iany  kolosalne. W  obrazie m ikroskopow ym  przy  im ersji uderza 
przedew szystkiem  ogrom ne bujan ie w szystkich elem entôw  kom ôrkow ych, 
zw laszcza ko m ô rek  S c h w a n n a ,  nastçpnie zas i elem entôw  m ezoderm al
nych (stalych kom ôrek  l^cznotkankow ych i lim focytôw ). K om ôrki Schw an
na w ykazuj^  w w ybitnym  stopn iu  zjaw iska bujania, przyczem  liczba j^der 
Schw anna jest zw içkszon^; zaw ieraj^ one w iele chrom atyny  czçstokroé 
rozsianej w ew n^trz j^d ra  pod postaci^ ciem noniebiesko zabarw ionych cz ,̂- 
steczek. K sztalt tych j^der byw a rô in y : najczçsciej spo tykam y je w  p o 
staci paleczek, czçsto atoli, zwlaszcza we w lôknach silnie napçcznialych, 
w idzim y j^dro  k sz ta ltu  podlugow ato-ow alnego albo i niepraw idlow ego, 
w  postaci szescianôw  lub  w form ie praw ie zupelnie okr^glej. Polozenie 
j^der tak ie  byw a bardzo rozm aite: w idzim y j^dra zajm uj^ce zw ykle miejsce 
n a  brzegu w lôkien, inné znôw  znajduj^  siç bardziej posrodku , jeszcze inné 
zajm uj^ cal^ srednicç napçcznialego w lôkna. W okolo j^dra widaé w yraznie 
napçcznial^  plazm ç kom ôrk i Schw anna; w w ybujalej plazm ie spo tykam y 
zjaw iska napçcznienia w  postaci w içkszych lub m niejszych w akuoli, k tôre 
niekiedy przybiera j^  rozm iary  tak  znaczne, ie  w ystçpuj^  jako d u ie  pç- 
cherze oddzielone w zajem  od siebie w ^tlem i pasm am i plazm y. Jé^dra k o 
m ôrek  Schw anna napçcznialych i zw akuolizow anych dziçki tym  w akuo lom  
zm ieniaj^  k sz ta lt sw ôj (fig. 2c).

Przy barw ien iu  th ion in^  uw idoczniaj^ sie tez tak ie w lôkna, w k tô- 
rych  bu jan ie kom ôrek  Schw anna nie stanow i cechy najw ybitniejszej, gdzie 
nie dostrzegam y tw orzen ia siç w akuol i gdzie n a to m iast j^dro byw a wy- 
d lu ione , a otoczka Schw anna w ydaje siç skurczon^, sku tk iem  czego w lôkno 
zw ç ia  siç i zb liia  do stadyum  w lôkna l^cznotkankow ego (fig. 2a).

Co siç tyczy objaw ôw  bujan ia w  elem entach m ezoderm alnych, to 
charak terystyczne zjaw isko w  ty m  wzglçdzie w ykazuje fig. 3. F igu ra  ta  
przedstaw ia naczynie endoneuralne, otoczone m nôstw em  elem entôw  ko
m ôrkow ych m ezoderm alnych (limfocyty); posrôd  lim focytôw  widaé kilka 
kom ô rek  tucznych, pozatem  napotykam y objaw y bu jan ia  w kom ôr- 
kach srôdblonkow ych i  stalych l^cznotkankow ych.

P rep ara ty  rozszczepiane i barw ione w edlug B i e l s  c h o  w s k y ’ e g o  
w ykazuj^  w yrazne, niekiedy ogrom nie posuniçte  zm iany  we w lôknach 
osiow ych. F ig u ra  4 p rzedstaw .a w lôkno nerw ow e z n erw u  goleniow ego, 
w  k tô ry m  w y ra in ie  w ystçpuj^ zm iany  patologiczne we w lôknach osio- 
w ych. W idaé tu , ie  w lôkno osiow e w  w ielu m iejscach jest poprzeryw ane, 
i e  w  przebiegu sw ym  to  zg rub ia  siç w  postaci kolby, to  znôw  cie- 
nieje, ie  w reszcie u jaw nia siç tu  zupelny ju i  rozpad na strzçpy i okruchy.

Co do barw ien ia sposobem  M a n n a, to  nalezy tu  z gôry zastrzedz 
siç, i e  p rep a ra ty  te  w ykazaly bardzo blade zabarw ienie, a przyczyn^ 
tego bylo praw dopodobn ie zby t dlugie pozostaw ienie ich w czteroprocen- 
tow ym  form olu . N a blado zabarw ionych sk raw kach  pod lu inych  nerw u
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prom ieniow ego m ozna bylo jednakfe skonstatow ac objaw y bu jan ia  w  ele- 
m entach  kom ôrkow ych oraz niekiedy w zdluz bladoniebieskiego w lôkna 
osiowego w içksze lu b  m niejsze b ladoczerw one kçpki m yeliny, tudziez roz- 
m aite  p roduk ty  rozpadow e w postaci d robnych  niebieskaw ych lub  zielo- 
naw ych j^derek, znajduj^cych siç przew aznie w ew n^trz zw akualizow anej 
plazm y kom ôrek  S c h w a n n a  o raz w elem entach m ezoderm alnych. A toli 
sku tk iem  niedostatecznego zabarw ien ia tru d n o  scislej w nioskow ac o za- 
w artosci tych kom ôrek .

Z tego sam ego pow odu praw dopodobnie nie pow iodlo siç barw ienie 
tluszczu m etod^ H e r x h e i m e r a .

Koncz^c om aw ianie badan  m ikroskopow ych, zw rôcim y jeszcze 
uw agç n a  fig. 5 naszej tablicy; figura ta  przedstaw ia zw yrodniale w lôkno 
m içsniow e, pochodz^ce z m içsn ia piszczelowego, zabarw ione m etod^ Mar- 
chi’ego. W zestaw ieniu  z odtw orzonym  nieco nifej obrazem  norm alnego  
w lôkna m igéniow ego uderza nas w  zw yrodnialem  w lôknie m içsniow em  
znaczne skupienie tluszczu na gôrnym  jego brzegu; tluszcz ten  uk lada siç 
w k ie ru n k u  p r^zkow ania poprzecznego.

Z badania mikroskopowego nalezy podkreslic fakty na-- 
stçpujace. Najwybitniejsze zmiany patologiczne stwierdzilismy 
w nerwach obwodowych, przyczem odpowiadaj^ one t. zw. „neu- 
ritis” pod postaci^ sprawy mi^zszowozwyrodniaj^cej i zapalnej. 
Zmiany te odpowiadaj^ przewaznie zapaleniu nerwôw obwodo
wych na tle zatrucia oiowiem, ktôre D o j n i k o w wywolywai 
doswiadczalnie u krôlikôw. Kladziemy zwlaszcza nacisk na ana- 
logje, zachodz^ce w bujaniu komôrek S c h w a n n a  i rozpa- 
dzie wlôkien osiowych. W  otoczkach wlôkien nerwowych 
stwierdzilismy objawy wyraznego nacieczenia zapalnego wo- 
kolo naczyn i wysiekowe ( ob. fig. 3 ). Objawy zwyrod- 
nienia w mi^zszu nerwôw w naszym przypadku odpowiada' 
j4 czestokroc daleko posunietym okresom zwyrodnienia Wal
téra, jakie znajdowali D o j n i k o w  u zwierz^t przy zapale
niu nerwôw obwodowych (na tle zatrucia oiowiem u krôlikôw) 
oraz B a c h m a n o w  na materjale ludzkim w rozmaitych choro- 
bach. W  dalszym ci^gu musimy zaznaczyc, ze zwyrodnieniu 
ulegly nietylko myelina i otoczki nerwôw, ale takze i wlôkna 
osiowe, co odpowiadadawniejszym badaniom P i t r e s ’a i V ail- 
l a r d a .  Co do zmian w komôrkach przednich rogôw rdzenia, 
a mianowicie chromatolizy, zmiany w polozeniu j^dra i zaniku 
wyrostkôw, to odpowiadaj^ one zmianom spotykanym przy 
wstecznem zwyrodnieniu komôrek po przeciçciu nerwôw obwo-



1010 M, B ornstein.

dowych (Marinesco, Flatau1), Sano). W  naczyniach rdzenia nie 
dostrzeglismy sladu objawôw nacieczenia zapalnego, stad tez 
zmian w komôrkach nie mozemy zadn^ miar^ przypisywac 
sprawie zapalnej. Nastepnie na dowôd wtôrnego (wstecznego) 
charakteru zmian w komôrkach rogôw przednich sluzyc moze 
ten fakt, ze najciçzej dotkniçte byly komôrki rogôw przednich 
w ledzwiowej czesci rdzenia, co tez odpowiada najwybitnieiszym 
zmianom w nerwach obwodowych konczyn dolnych.

Mamy wiec w tym przypadku do czynienia ze stwierdzo^ 
nem przez mikroskop zapaleniem nerwôw obwodowych, ktôre 
nalezy uwazac za jedyne podloze anatomiczne dla porazenia 
L a n d r y ’e g o .  Zmiany w komôrkach rogôw przednich rdze^ 
nia nalezy uwazac za wtôrne. Anatomia patologiczna poraze
nia Landry’ego nie jest jeszcze, jak wiadomo, czems skonz 
czonem. Istniej^ przypadki porazenia Landry’ego, w ktôrych nie 
udalo sie dowiesc zadnych znaczniejszych zmian w ukladzie ner- 
wowym ( L a n d r y ,  K u s s m a u l ,  C o r n i l  i R a n v i e r ,  
P e l l e g r i n o  L e v i ,  B e r n h a r d t ,  W e s t p h a l ,  R a -  
h i e r  i P i c k ,  C u r s c h m a n ,  O r m e r o d ,  M o r t o n ,  
P r i n c e ,  S c h m a u s s  (4 przypadki). Z drugiej znôw stro* 
ny mamy mnôstwo przypadkôw, w ktôrych wykryto zmiany 
anatomiczne zarôwno w rdzeniu i môzgu przedluzonym, jak 
i w nerwach obwodowych. — Co do charakteru zmian rdzenia, 
to znajdowano zarôwno zmiany w postaci zapalenia rdzenia po- 
przecznego, rozsianego lub centralnego, jako tez sprawy o chara* 
kterze poliomyelitycznym, ktôre nosily niekiedy charakter raczej 
zwyrodnienia, a innym znôw razem zapalenia. Istniej^ wrescie 
przypadki, w ktôrych zmiany ograniczaj^ sie jedynie do ner- 
wôw obwodowych, tak ze wraz z Leydenem uznawac nalezy 
obwodow^ postac porazenia Landry’ego (ob. powyzej wstçp). Do 
tych ostatnich zalicza siç rôwniez i nasz przypadek.

WNIOSKI.

Co do strony kliniczno-psychjatrycznej niniejszego artyku- 
lu musimy podkreslic, co nastçpuje:

!) A natom ia kom ôrk i nerw ow ej. 1898. N aklad Fischera.
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Fig. 1.

B o rn s te in , Paralysis Landry. Z nakcadu Juljusza Springera w Berlinie.







Fig. 2.

Kg. 3.

Fig. 5.

B ornste in , Paralysie Landry. Z nakradu Juljusza Springera w Berlinie.
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1. Naogôi kombinacja dwôch psychoz scisle odgraniczo* 
nych pod wzglçdem klinicznym wydarza sie bardzo rzadko.

2. Dwie psychozy zwane czynnosciowem (obiçd maniakalno* 
depresyjny, paranoïa, schizofrenia, postaci czysto psychopochod* 
ne) kombinuja sie ze soba n ie  z m i  e r n i e  r z a d k o ,  byc m o' 
ze nawet, nigdy. To, co czçstokroc wydaje sie kombinacja, przy 
scislejszem badaniu uwazane byc moze jedynie za mieszanine 
rozmaitych zespoiôw objawowych w przebiegu jednej psychozy 
o wyraznej fizjonomji klinicznej i wlasnym przebiegu.

3. Najczestsza, zdaje sie nawet jedyna, wlasciwa kombina* 
cja dwôch psychoz zdarza sie wôwczas, jezeli podczas psychozy 
czynnosciowej albo po jej przejsciu (t. j. jednoczesnie albo na- 
stçpczo) przyi^cza siç druga psychoza powstaia zzewnqtrz. (Do 
psychoz zewn^trz pochodnych zaliczamy, jak wiadomo, zarôwno 
psychozy kiiowe i bezwlad postepuj^cy, jak i psychozy na tle 
zatrucia rozmaitego pochodzenia).

4. Czestokroc, byc moze w najliczniejszych przypadkach, 
stwierdzic udaje sie fakt, ze taka zewn^trzpochodna, wtôrna psy* 
choza zaciera niemal calkowicie objawy psychozy pierwotnej.

Pod wzgledem anatomopatologicznym co do porazenia 
Landry’ego mozemy skonstatowac, co nastepuje :

W wyczerpuj^cej, wydanej wr. 1904 monografji S c h m a u s -  
s a  o stanach anatomopatologicznych w porazeniu Landry’ego, 
uczony ten wypowiada poglad, ze choroba ta polega na zabu* 
rzeniu czynnosciowem wywoianem przez dzialanie toksyn i „ze 
u podstawy owego zespoiu objawowego nie lezy zaden okreslo- 
ny obraz anatomiczny, ze raczej obok zupelnie stwierdzonych 
przypadkôw z ujemnym rezultatem anatomicznym istnieje 
pewna liczba przypadkôw odmiennych, w ktôrych znalezio* 
no wprawdzie zmiany, ale tak drobne, wzglednie pozba* 
wione znaczenia, ze istotnie nie mozna je uwazac za wy* 
tlomaczenie objawôw chorobowych"... „Intesywnosc sprawy ana* 
tomicznej i objawôw chorobowych w zespole Landry’ego nie id^ 
wcaîe rôwnolegle obok siebie; przeciwnie, zespôi ten moze po* 
wstac, jakkolwiek nie udaje sie wykryc zadnych zmian anatomi* 
cznych." Pragnelibysmy ograniczyc prawdziwosc tego pogl^du 
o tyle, ze przypadkôw z ujemnym rezultatem badan nie nalezy 
uwazac za stwierdzone, albowiem z pewnosciq. opracowywano je 
przy pomocy dawnych metod; gdyby zastosowac do nich nowo* 
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czesne mikroskopowe metody histologiczne i histochemiczne, 
ktôrych celem jest uwydatnic zjawiska rozpadu substancji ner' 
wowej, to kwestja ujemnych rezultatôw anatomicznych stanefaby 
w zupelnie odmiennym swietle. Wychodz^c z tej mysli, s^dzimy, 
ze sprawa anatomii patologicznej w porazeniu Landry’ego wy* 
maga gruntownej rewizji.

OBJASNIENJE TABLIC I i IL

Fig. 1. Komôrki rogôw przednich w rdzeniu ledzwiowym:
a) brak niektôrych wyrostkôw komôrkowych;
b) wyrazna chromatoliza;
c) komôrka cyklopowa (zaokr^glenie jej, oboczne poiozenie

j^dra, znaczna chromatoliza).
Fig. 2. Bujanie komorek Schwanna:

a) stadjum wlôkna pasemkowegc;
b) komôrki Schwanna silnie zwakuolizowâne;
c) jadra komorek Schwanna.

Fig. 3. Naczynie endoneuralne z nacieczeniem drobnokomôrko- 
wem i z napçczniafemi komôrkami nablonkowemi i Izy 
cznotkankowemi.

Fig. 4. Rozpad wlôkien osiowych.
Fig. 5. Zwyrodniale wlôkna miesniowe, barwione metody Mar' 

chi’ego.
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C Z E S C  I.

I.
Od czasôw Arystotelesa, ktôry pierwszy wlaczyl sen do 

swych rozwazan filozoficznych, problemat widzen sennych, nie' 
zaleznie od fizjologicznego problematu snu, stal sie przedmiotem 
licznych dociekan filozoficznych, a nastepnie i badan naukowych 
W yniki ich jednak przyczynily sie w bardzo malym stopniu do 
zrozumienia istoty snu i rozwiqzania jego zagadkowosci. Pomi- 
jaj^c techniczne trudnosci badania tego zjawiska psychicznego, 
na nikle rezultaty dociekan wplynela jeszcze okolicznosc, ze za- 
den z badaczy nie oparl sie na wynikach badan poprzednika, by 
je w dalszym ci^gu prowadzic, lecz kazdy staral sie ab ovo te 
same problematy na swôi sposôb rozwi^zac. To tez nie mozna 
môwic o zadnej historji tych badan, gdyz nie wykazuj^ one za- 
dnej ci^glosci w pewnym okreslonym kierunku, natomiast na 
zasadnicze zagadnienia tego zjawiska istnieja krancowo'sprzeczne 
z soba pogl^dy. I tak,

I. W k w e s t j i  s t o s u n k u  w id z e n  s e n n y c h  do  
ja w y  uirzymuj^ niektôrzy autorowie, jak B u r d a c h ,  S t r i i m /  
p e 11 i in., iz widzenia przenosza nas w zupelnie inny swiat, 
zas H a f f n e r ,  W e y g a n d t ,  M a u r y  i inni uwazaj^ widze^ 
nia senne za dalszy ci^g naszych mysli i postepkôw na jawie.

II. W kwestji m a t e r j a l u  w id z e n  s e n n y c h ,  w ktô- 
rej panuje wzglednie najwieksza zgodnosc poglq.dôw (wiçkszosc 
bowiem autorôw jest zdania, ze sklada sie on z zachowanych 
w pamieci przezyc jawy), niektôrzy podkreslaj^ h y p e r m n e z je  
snu, t. j. fakt, ze sni^ nam sie fakty dawno przezyte, ktôrych 
nie zaliczamy juz do naszej tresci psychicznej na jawie ( D e l '  
b o e u f ,  M a u r y ,  J e s s e n ,  S c al i g e r ), inni zaznaczaj^ nie' 
zwykle wielki udzial w s p o m n ie n  d z i e c in s tw a  ( H i l d e '
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b r a n d t ,  V o l k e l t ,  S t r i i m p e l l ,  M i u r y ) ,  jeszcze inni — 
o b o jç tn o s c  faktôw, o ktôrych snimy i ktôre na jawie nie 
maj^ dla nas zadnej wagi ( H a v e l o c k  E l l i s ,  C a l k i n s ,  
B i n z i in.).

III. J a k ie  p o d n i e t y  w y w o lu  j 4 sen ?  W  kwestji 
jej istniejq rozbiezne zdania.

a) Wiçkszosc badaczy, zarowno jak i lud upatruje zrôdlo 
snu w z e w n e t r z n e j  p o d n i e c i e  z m y s lo w e j  (ludowe: 
„sny pochodzq z zol^dka"). Zbiôr takich snôw podaje Je  s s e n : 
burza szalej^ca na dworze przenosi nas na pôle bitwy, skrzyp' 
niçcie drzwi wywoluje sen o napadzie zbôjeckim i t. p. Podo' 
bienstwo miedzy snem i podniety nasunçlo M a u r  y ’ e m u ,  
d ’ H a r v e y ’o w i i W e y g a n d t ’ o w i mysl czynienia do-' 
swiadczen z sztucznie wywolanym snem. Wyniki ich wskazuj^, iz 
stosunek ten, jak sie wyrazil M a u r  y , jest „une affinité quel' 
conque, mais qui n’est pas unique et exclusive,” H a v e lo c k  
E l l i s  zas utrzymuje, iz podniety te tak malo wyjasniajq sen, 
jak dzwonek listonosza tresc przyniesionego przezen listu.

b) Inni autorowie kladq nacisk na w e w n e t r z n  4 podnietç 
cielesn^. Nasze wewnetrzne organy, o ktôrych w stanie zdrowia 
nie nie wiemy, stajq sie w stanie chorobowym zrôdlem przy' 
krych uczuc, st^d sercowo chorzy sni^ o smierci, piersiowo cho- 
rzy o uduszeniu i t. d. Z faktôw tych wyci^gniçto wniosek, iz 
organy nie koniecznie podlegac muszq chorobie, by wywolac 
sny, mog^ czynic to bowiem i w stanie zdrowia ( K r a u s s ) .  
Zaleznosc snôw od czuc wewnçtrznych staral sie doswiadczalnie 
stwierdzic M o u r ly  V o ld ,  wyniki wypadly jednak nader 
miernie.

c) Inné znôw zrôdlo snôw upatruje W u n d t :  w s u b j e '  
k t y w n y c h  p o d n i e t a c h  z m y s lo w y c h .

Fakt, ze we snie widzimy mnôstwo podobnych przedmio' 
tôw naprz. niezliczonq moc kwiatôw, perel, ptakôw i t. d. przy' 
pisuje on subjektywnym ezueiom wzrokowym i sluchowym, ktô ' 
re na razie znane nam s^ jako subjektywne podraznienia siat' 
kôwki, dzwonienie w uszach i t. p. Potwierdzaj^ ten poglqd halu ' 
cynacje hipnagogiczne, ktôre wedlug J o h .  M ü l l e r a ,  L a d '  
d ’a powstajq z wewnçtrznego podraznienia siatkôwki.

d) O psychicznym zrôdle snôw wspomina mala garstka 
autorôw, W u n d t  w^tpi nawet w mozliwosc snu na zasadzie
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jedynie pobudzenia psychicznego i przypuszcza, iz towarzyszy 
mu zawsze jakas podnieta cielesna. Wprost ogôlnie uznane jest 
zdanie T i s s i é ’g o : „Les rêves d’origine absolument psychique 
n’existent pas."

IV. D l a c z e g o  z a p o m i n a m y  s e n  p o  p r z e b u -  
d z e n iu  s ie ?  Zdarzajq sie wprawdzie fakty, jak podaje niektô-- 
rzy autorowie naprz. D e l b o e u f ,  iz sen zapamietany zostal 
nawet po latach 25-iu a nawet 37-iu, lecz w wiekszosci wypad- 
kôw sen albo zupelnie zapominamy, lub tez przypominamy so- 
bie z niego jedynie fragmenty, nie nie znacz^ce blahostki. We> 
dlug S t r ü m p e l l ’a skladaj^ sie na to okolicznosci, iz sen jest 
jednorazowem przezyciem, nie posiada tego porz^dku, co prze- 
zycia na jawie, a wiçc trudno go don wiqczyc, prôcz tego daru- 
jemy snom bardzo male zainteresowanie, ulatwiaj^ce ich zapo- 
mnienie. I e s s e n ,  S p i t t a ,  E g g e r  utrzymuja, iz nigdy sen 
zapamietany nie jest takim, jakim go snilismy, uzupelniamy 
w nim bowiem samorzutnie nader liczne luki, przez co prze- 
ksztalcamy go i zmieniamy. Z pogl^dem tym wiaze sie

V. K w e s t j a  w a r t o s c i o w a n i a  s n u  j a k o  
w y t w o r u  p s y c h i c z n e g o .  W  tym wzgledzie mamy 
cala skale wartosci, poczynaj^c od najwiekszego lekcewazenia az 
do stawiania snu powyzej dzialalnosci psychicznej na jawie. L e- 
m o i n e ,  H e g e l ,  F e c h n e r ,  M a u r y ,  R a d e s t o c k ,  
D ug  a s ,  B in z  utrzymuja, iz sen jest absurdem, anarchj^ 
psychiczn^ i ze zmienia czlowieka rozs^dnego w warjata. 
S p i t t a  i l o d l  podkreslaj^ brak ktytycyzmu we snie, S c h le i -  
e r m a c h e r  brak pojec abstrakcyjnych, S t r i c k e r  zanik logi- 
ki, S t r ü m p e l l  pogwalcenie prawa przyczynowosci, M a u r y  
zwraca uwage na kojarzenia, ktôre we snie maj^ tesame cechy, 
co i w niektôrych chorobach umyslowych.

Temu obnizeniu wartosci znôw zaprzeczajq D e l b o e u f  
i H a v é lo  c k E l l i s .  Miedzy innemi podkreslajq, ze w snach 
przezywamy w krôtkim czasie wiecej, niz na jawie. C h a b e - 
n e i x podaje zbiôr faktôw, wedlug ktôrych poeci, uczeni, kom- 
pozytorowie rozwiazywali we snie trapiace ich na jawie zagad- 
nienia.

VI. C o s ie  t y c z y  u c z u c  e t y c z n y c h  w e s n i e ,  
to i w tym wzgledzie panuj^ najprzeciwniejsze poglqdy. R a d e /  
s t o c k ,  I e s s e n  i V o l k e l t  utrzymuja, iz poniewaz rozs^-
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dek, smak estetyczny i sady etyczne sa we snie zawieszone, 
wiec we snie jestesmy bezwstydni i pozbawieni wszelkiego uczu- 
cia moralnego. Przeciw temu wystçpuje S c h o p e n h a u e r ,  
twierdzac, jakoby we snie kazdy odpowiednio do swego chara* 
kteru postepowal i môwil. Potwierdzaj^ to H a f f n e r ,  S t o l z ,  
P f a f f ,  H i l d e b r a n d t .  S c h o l z  przyznaje siusznosc po ' 
stçpkowi tego rzymskiego imperatora, ktôry kazal sci^c niewol' 
nika za to, iz snit o zabiciu cesarza, gdyz niewolnik musial sie 
nosic z podobnq mysla, o ile snii o niej. Im czystsze zycie, tym 
czystszy sen.

Giebszy poglqd na ta kwestje wypowiada K a n t ,  utrzymu- 
j^c, iz we snie nie jestesmy tem, czem w rzeczywistosci, lecz 
czembysmy byc mogli, gdybysmy posiadali inné wychowanie. 
Podobny poglqd wypowiada M a u r  y : „dans le rêve c’est sur' 
tout l’homme instinctif qui se révèle."

VII. C o d o f u n k c j i ,  j a k q s p e l n i a  sen, to niektôrzy, 
jak B i n z, utrzymujq, ze sen uwazac nalezy w kazdym wypad-- 
ku za nieuzyteczny, w wielu wypadkach zas za wprost za szko' 
dliwy przebieg psychiczny, inni zas jak R o b e r t  wprost przeci- 
wnie uwazajq sny za przejaw mysli obojçtnych, plytkich, 
stlumionych w zaraniu. Gdyby czlowiekowi odjeto zdolnosc snie' 
nia, wpadiby w obled. Sny posiadajq zatym leczniczq, przynoszq/ 
cq ulgç, sile. D e 1 a g e sqdzi, ze nie tylko obcjetne mysli, lecz 
i te, ktôresmy od siebie odepchnqli, przejawiajq sie we snie. Za' 
rôwno on, jak i B u r d a c h  i P u r k i n j e  przypisuja widze> 
niom sennym orzezwiajqcq silç. Sen jest obronq przeciw jedno- 
stajnosci zycia, jest wypoczynkiem dla wyobrazni.

VUI. S t o s u n e k  m iç d z y  s n e m  i c h o r o b a m i  umy-- 
s 1 o w e m i zaznaczany bywa coraz czqsciej w czasach ostatnich. 
Mogq byc pod tym rozumiane albo 1) etjologiczne i kliniczne sto' 
sunki naprz. jesli sen poprzedza lub zastepuje stan psychotyczny 
albo 2) zmiany jakie zachodzq w snach podczas chorôb umy/ 
slowych lub tez 3) wewnetrzne stosunki miedzy snem i psy ' 
chozami, np. pewne analogje miedzy niemi.

Co do pierwszego punktu podaje np. S a n c t e  d e  S an*  
c t i s , jakoby wypadki paranoi poprzedzane byly strasznemi sna- 
mi. F é r è cytuje wypadek, gdzie po snie takim nastqpil histe* 
ryczny bezwlad. T h o m a y e r  zwraca uwage na sny takie 
jako rôwnowazniki napadôw epileptycznych. T i s s i é podaje
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przyklad manjaka, ktôry w tydzien po wyzdrowieniu przezyl we 
snie gonitwç wyobrazen.

O bliskim pokrewienstwie miedzy snem i oblçdem wspo^ 
mina wielka liczba autorôw. Dla K a n t a warjat—jest to sniacy 
na jawie. S h o p e n h a u e r  môwi, iz sen jest krôtkim oblç' 
dem, oblçd zas dlugim snem. G r i e s i n g e r  podaje obraz 
podobienstwa snu i psychozy:

a) zarôwno widzenia senne jak i oblçd charakteryzuj^ dzi- 
waczne powi^zania mysli i siabosc s^du,

b) przesacowanie wiasnych zdolnosci znajdujemy w oby^ 
dwôch wypadkach,

c) szybki bieg wyobrazen we snie odpowiada gonitwie wy> 
obrazen w psychozie,

d) w obydwu wypadkach brak miary czasu,
e) rozszczepienie osobowosci we snie (wiasne „ja“ roz' 

szczepia sie na dwie osoby, z ktôrych jedna koryguje druga) od' 
powiada podziaîowi osobowosci przy paranoi halucynacyjnej.

f) powtarzaj^ce sie sny podobne S4 do staiych mysli obled' 
nych. Po wyzdrowieniu chorzy jrowiadaj^, ze choroba wydala 
im sie snem. St^d wyci^ga R a d e s t o c k  wniosek—oblçd jest 
to tylko zwiekszeniem perjodycznie powracaj^cych normalnych 
snôw.

II.

Z powodzi wspolczesnych prac o widzeniach sennych wy^ 
rôznia sie przedewszystkiem sw^ oryginalnosci^ dzielo psychja* 
try wiedenskiego S. F r e u d a  p. t. „ D i e T r a u m d e u *  
t u n g” J). Jego teorja snu rôz'ni siç zasadniczo od pogl^dôw 
wszystkich dotychczasowych badaczy. Sen nie jest wedlug Freuda 
zjawiskiem stoj^cem po za nasz^ psychik^, lecz wl^czony byc 
musi do szeregu faktôw duchowych; kazdy sen posiada swe zna-- 
czenie, zawiera jakqs ukryt^ mysl, ktôr^ odcyfrowac nalefy 
z pozornie niedorzecznej tresci snu.

Ten pogl^d Freuda zbliza siç do sposobu pojmowania snu

9 P ierw sze w ydanie w roku  1900; drugie 19G4-yns, trzecie — 1911. 
O dsylacze tego a rty k u lu  czynione sa w edlug drugiego w ydania.
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przez lud, ktôry rôwniez stara siç sen „wytlomaczyc”. Tloma- 
czenie ludowe bywa jednak dwojakiego rodzaju: l-o albo cal^ 
tresc snu zamienia sie inn^, bardziej zrozumial^ (np. sen Farao- 
na, w ktôrym siedem krôw tlustych sîuzy symbolem siedmiu 
Iat urodzajnych); 2-o albo tez kazdy fragment oddzielnie wyja- 
snia siç wedlug stalego klucza (metoda szyfrowana). Przypuscmy, 
iz sni siç komus ogien i list. Wedlug takiego klucza ogien ozna- 
cza bogactwo, list zmartwienie. Pozostaje wiec tylko takie od- 
dzielne znaczenia powi^zac w jeden sens.

Poniewaz klucz taki nie moze siç wylegitymowac z gwarancji 
gloszonej prawdy, metoda ta oczywiscie nie posiada zadnego 
naukowego znaczenia.

Metoda tiomaczenia snu Freuda zbliza siç do ludowej me- 
tody szyfrowania. Freud nie bierze snu e n  m a s s e ,  lecz 
en  d e t a i l ,  podci^gaj^c kazde niemal zdanie snu tlumaczeniem. 
Czyni to jednak nie wedlug pewnego klucza, jak to bywa u lu- 
du, lecz w e d l u g  t y c h  w s z y s t k i c h m y s l i  i p o m y -  
s l o  w , k t o r e  d a n a  o s o b a  do  d a n e g o  z d a n i a  
s w o b o d n i e  i b e z k r y t y c z n i e  k o j a r z y .  Jasniejsze 
pojçcie o analizowaniu snu da klasyczny juz dzisiaj w literatu- 
rze sen Freuda o Irmie.

W  lecie 1895 r. F reud  leczyl swa psychoanalityczna; metoda; pew n^ 
pani^  zaprzyjaznion^ z jego dom em . K uracja zakonc2yla siç tylko czçscic- 
w em  w yzdrow ieniem , m içdzy n im  a pacjentk^ w yniklo  bow iem  nieporo- 
zum ienie, gdyz pacjentka oburzy la siç na F reuda  za w yjasnienie przyczyny jej 
choroby. P acjentka p rzerw ala kuracjç i w yjechala n a  wies. W  jakis czas po- 
tem  odw iedzil F reuda  m lodszy jego kolega, k tô ry  pacjentkç 0W4 w idzial na 
le tn isku  i na zapytanie F reuda  jak sie ona m iew a, odpowiedzial: „lepiej, 
ale nie zupelnie dobrze". W  ton ie jego uslyszal jednak  F reud  w yrzu t za 
n ie fo rtu n n ^  kuracjç, co go m ocno urazilo. Tej sam ej nocy m a F reud  sen 
nastçpuj^cy:

„sni m u  siç duza halîa, w ktôrej p rzy jm uje gosci. Miçdzy n im i jest 
ow a pacientka (Irm a). F reud  bierze ja na stronç  i czyni w yrzuty , iz nie 
przyjçla jego tlum aczenia. Jesli czujesz bôle, m ôw i do niej, to  tw oja w tem  
w ina. Na co ona odpow iada: Gdybys w iedzial jakie bôle uczuw am  obecnie 
w gardle i io l^dku . F reud  patrzy  n a  nia; z lçkiem . Jest b lada i spuchniçta. 
Pow staje m u  m ysl, iz przeoczyl u niej jak^s organiczn^ chorobç. Bierze 
fa do okna i chce zajrzec do gardla. O na w zdraga sie jak kobiety, maj^ce 
sztuczne zçby. F reudow i przychodzi na m ysl, i i  jest jej to  niepotrzebne. 
Usta otw ieraj^ siç w tedy z latwoscia; i F reud  znajdu je po praw ej stronie 
duèa; bial^ plam ç, po drugiej zas d u ie  szare strupy... W zyw a wiçc prçdko
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Dr. M., k tô ry  bada i stw ierdza to sam o. Dr. M. w ygl^da inaczej niz zw ykle 
jest bladym , kulaw ym , niem a brody. Przyjaciel O tto i przyjaciel Léopold 
stoj^ teraz rô w n ie i przy  niej. Przyjaciel Léopold opukuje j^ przez ubran ie  
i pow iada, iz z lewej strony  znajduje sie stlum ienie i w kazuje na nacie- 
czony ucz^stek z lewej strony  plecôw (F reud  w yczuw a to  tak  sam o jak 
on po przez suknie). M. pow iada, iz jest to bez kw estji infekcja, ale to 
nie szkodzi, dostanie jeszcze dyzenterji i w tedy cala trucizna wydzieli siç. 
W szyscy wiedz^, skad ta  infekcja pochodzi. Przyjaciel O tto zrob il jej nie- 
daw no injekcjç propylem , propylenem , kw asem  propionow ym , tr im ethy la- 
m inem  (ktôrego fo rm ulç w idzi F reud  w yraznie przed sob^). Podobnej 
injekcji nie robi sie tak  lekkom yslnie. P raw dopodobnie szprycôw ka byla 
rôw niez nieczysta.

Sen ten , jak  widad, naw i^zuje w czgsci do w ypadkôw  dnia pop rzed ' 
niego i zaszlych juz faktôw . Sensu jego, to  jest m ysli przew odniej, k tô r^  
zaw iera, dopatrzec siç trudno . F reud  przeprow adzil wiçc szczegôlow^ ana- 
lize tego snu, to jest przy  kazdem  zdaniu  pozw alal bezkrytycznie pow sta- 
w ai w szystkim  kojarz^cym  sie m yslom ... W tedy znaczenie tego snu  z naj- 
znam ienniejszych jego zdan  przedstaw ia sie jak nastçpuje:

F r e u d  p r z y p i s u j e  I r m i e  w i n ç, j e s l i  t i c z u w a  o n a  
j e s z c z e  b o l  — w zdan iu  tem  w yraza siç zyczenie by pacjentka sam a 
byla w inn^ sw ych dolegliwosci (gdyè nie pojçla jego tlum aczenia choroby).

P r z e s t r a c b ,  z p o w o d u  p r z e o c z e n i a  j a k i e j s  o r  g a n i c z -  
n e j  c h o r o b y . . .  jest to  czçsty p rzestrach  specjalisty, k tô ry  zw ykl h isterji 
przypisyw ac wiele cierpien, uw azanych przez innych lekarzy za organicz- 
ne... P rzestrach  ten  nie jest jednak  uczciwy, w yraza on raczej zyczenie, by 
rzeczywiscie byl bl^d w djagnozie (cierpienie jest organicznej n a tu ry ) wiçc 
nie dotyczy go zarzu t, iz kuracja Irm y  sie nie pow iodla.

F r e u d  b i e r z e  d o o k n a ,  z a g l ^ d a  d o  g a r d l a ,  o n a  
w z d r a g a  s i e  j a k  k o b i e t y  m a j 4 c  e s z t u c z n e  z ç b y  i t. d. P rzy 
zdaniu  tem  przychodzi m u  na m ysl, iz do gard la Irm y  nigdy nie zagl^dal. 
Ale niedaw no badal guw ernantkç, k tô ra  zrob ila  na n im  w razenie m lodej 
i pie.knej, przy o tw arciu  ust s ta ra la  siç jednak ukryd swe sztuczne zçby. 
Z w ypadkiem  ty m  l^czy sie caly szereg drobnych  lekarskich  ta jem nic  przy 
badaniu  pacjentôw . Sposôb, w jaki Irm a stoi przy oknie p rzypom ina  m u 
jej przyjaciôlkç, rôw niez histeryczkç, k tô ra  m oglaby siç poddac jego ku- 
racji, lecz nie chce tego uczynié, Teraz pow staje przed n im  obraz jeszcze 
jednej osoby, rôw niez nie bçd^cej jego pacjentk^, lecz k tô r^by  chcial leczyc 
Irm a  wiçc zjaw ia siç we snie z oznakam i dwôch innych  pacjentek i fakt 
ten  w skazuje, jak bardzo zyczylby sobie F reu d  innych  zam iast niej pacjem  
tek. „Usta o tw orzylyby siç w tedy lepiej", to  jest tam te  pow iedzialyby 
o swej chorobie wiçcej, n iz Irm a...

D r .  M. p o w i a d a :  t o  j e s t  i n f e k c j a ,  l e c z  n i e  n i e  s z k o d z i ,  
p r z y l ^ c z y  s i ç  j e s z c z e  d y z e n t e r j a  i c a l a  t r u c i z n a  w y 
d z i e l i  s i ç . . .

W yrazenia te sa naigryw aniem  siç z D r. M. Dr. M. opow iadal przed 
k ilku  la ty  F reudow i, iz  zaw ezw any na konsultacjç w raz z innym  koleg^
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zw rôcil m u  uw agç na w ydzielanie siç b ialka u chorego, na co kolega od- 
park  „nic nie szkodzi, bialko siç juz sam o w ydzieli". Kladqc w u s ta  D r.
M. odpowiedz, k tôrq  on sam  niegdys w ysm ial, F reud  w ten  sposôb m sci 
siç na koledze, nie znajqcego siç na h isterji i zarzucajqcego m u niedosta- 
tecznosd przeprow adzonej u Irm y  kuracji.

T r y m e t h y l a m i n ,  ktôrego form ulke drukow anq w idzi F reu d  
jasno przed sobq, p rzypom ina m u  teorjç chem ji seksualnej jednego z jego 
przyjaciôl, wedlug ktôrej tr im eth y lam in  jest jednym  z p roduk tôw  seksual
nej p rzem iany m aterji. T rim eth , naprow adza w ten  sposôb na seksual- 
noéd, m om en t w edlug F reu d a  najw azniejszy w  etjologji nerw icy. Irm a jest 
m lodq wdowq, ta  okolicznosc w plyw a wielce na niepow odzenie kuracji...

S z p r y c ô w k a  b y l a  p e w n i e  n i e c z y s t q . . .  odnosi sie do 
jednego w ypadku injekcji m orfiny. Pacjentka F reuda, k tôrej na w si in- 
jekcje podobne czynil przyjaciel O tto, dosta la zapalenia zyl. Dowiedziaw- 
szy siç o tem , F reud  z dum q pom yslal, iz w ciqgu dw uletn ich  zastrzyki- 
w an  u tej sta ruszk i nie zdarzylo m u  sie nie podobnego... Jest wiçc su- 
m ienniejszy od Dr. O tta, k tôrego  posqdza w  ten  sposôb o przyczynieniu  
siç do choroby Irm y.

Analiza tego snu wykazuje spelnienie kilku zyezen wywo- 
Ianych poprzedniego wieezoru opowiadaniem przyjaciela o stanie 
Irmy. Wedlug zdarzen we snie Freud nie jest winny dotychczas 
trwajqcej chorobie Irmy i nie moze ponosic za nia odpowiedzial- 
nosci, gdyz spowodowala jq jakis organiczna choroba, jej wdo 
wienstwo, injekcja zrobiona przez przyjaciela Otto. Sen wiçc przed- 
stawil taki stan rzeczy, jaki sobie Freud zyczy, t r  e sc  s n u  j e s t  
z a t e m  s p e l n i e n i e m  p e w n e g o  z y e z e n i a .  W  snie 
tym sq jeszcze inné momenty: zemsta na przyjacielu Otto, wyra- 
zajqcasie w potqdzeniu go o wstrzykiwanie nieczystq szpryczkq, 
zemsta nad dr M. w przypisywaniu mu glupiego sqdu, zemsta 
nad Irma (zyezenie sobie innej pacjentki) i t. d. Sq to jednak 
momenty drugorzedne. Najwazniejszym jest fakt, iz sen spelnia 
zyezenie, ze m o t y w e m  snu jest zyezenie.

III.
Zachodzi oczywiscie pytanie, czy tylko ten dany sen posia- 

da cechç spelnionego zyezenia, czy tez mozna sie tej cechy dopar 
trzec w kazdym snie. Freud utrzymuje, iz k a z d y  b ez  w y •- 
j q tk u  s e n  j e s t  s p e l n i o n e m  z y e z e n ie m .

Zdanie to bezposrednio potwierdzaja sny u dzieci, u ktôrych 
czynnosci umyslowe sa mniej skomplikowane. Majq one niezlo^
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zone sny zyczeniowe. Wszystkie opowiadania dzieci o ïozmaitych 
przygodach i potyczkach z rozbôjnikami, o wojennych wypra- 
wach, ktôre im sie snia sa niczem innem, jak realizacj^ ich pra- 
gnien, wywolanych czytaniem. I u doroslych sen nieraz zupelnie 
jawnie jest spelnieniem zyczenia (dzieje sie to jednak wedlug 
Freuda nader rzadko). Bardzo wiele osôb wspomina o uczuciu 
pragnienia, z jakim sie budzi, bezposrednio przedtym sni^c, iz pi' 
je wodç wielkiemi haustami. Powodem tego niezlozonego snu 
jest pragnienie, wywoluj^ce zyczenie picia, sen zas spelnia to zy- 
czenie. Charakter zyczeniowy snu jest zresztq. znany ludowi. Mô- 
wi sie „ani nam sie snilo o tem“, gdy rzeczywistosc przewyzsza 
nasze oczekiwania.

Jednak obok snôw o tym wiasnie charakterze, kazdy ma 
widzenia senne, nie wyrazaj^ce pozornie jakichkolwiek zyczen. 
Znane sa kazdemu fakty, gdy ze snu budzimy sie ze strachem, 
zroszeni potem, szczesliwi, ze wszystko co sie snilo, bylo tylko 
snem. Wedlug S c h o l tz a  i V o l h e l t a  snimy czçsciej sny przy- 
kre, niz przyjemne; wedlug obliczen amerykanek W e e d  i H a b  
lam t y î k o 28°/0 ich snôw posiadalo tresc przyjemn^. Jak po- 
godzic te fakty z twierdzeniem jakoby kazdy sen wyrazal spelnie- 
nie zyczenia?

Na to odpowiada Freud w sposôb nastçpuj^cy:
Sny posiadaj^ tresc ja w n q  i u t a j o n ^  (manifesten und 

latenten Inhalt). Sen o Irmie posiadai tresc utajon^, ktôra stala 
sie nam jasnq. dopiero po analizie. Sny przykre posiadaj^. jawna 
tresc o charakterze nieprzyjemnym, utajona ich tresc wyraza jed
nak zawsze spelnienie zyczenia.

To z pozoru tak paradoksalne twierdzenie dwodzi Freud 
analizami snôw. Jedna z pacjentek jego sni naprz., iz maly jej 
braciszek lezy w trumience martwy, z zalozonemi rq.czkami. Wy- 
glada jak jego starszy braciszek, ktôrego niedawna smierc wzru- 
szyia ja do glebi. Gdziez tu jest spelnienie zyczenia? Ani na 
chwilç nie moze przypuscic, by nad wyraz kochanej siostrze zy- 
czyla smierci jedynego pozostalego jej dziecka, ktôr^ sama bar
dzo kochala.

Analiza snu wykazala jednak, iz zyczenie snu bylo wiçc na- 
stçpuj^ce: gdyby i drugi malec umarl, przyszedlby znôw kondo- 
lencje skladac mej siostrze czlowiek, ktôrego kocham, a ktôrego 
rzadko tylko widuje. Sen ten jest wiçc zyczeniem spotkania sie.
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Dlaczego zyczenie to ubrane jednak bylo w forme, pod ktô- 
ra trudno go sie byîo domyslec. Wedlug giosu rozumu naleza- 
io wszelkiemi silami stiumic uczucie, dla utajenia wiec tego zy- 
czenia sen wybral sytuacjç, w ktôrej zyczenia takie zwykle s^ 
powsci^gane. I to  j e s t  o g ô ln ^  r e g u i $  g d z ie  s p e ln i e -  
n ie  z y c z e n ia  p r z e ja w ia  s i ç w z m i e n i o n e j  p o s ta c i ,  
t a m  m u s i a l a  i s t n i e c  d ^ z n o s c  do s t i u m i e n i a  te g o  
z y c z e n ia  i w s k u t e k  te g o  s t l u m i e n i a  p r z e j a w i io  siç 
o n o  w z m i e n i o n e j  f o r m ie .  Kazde zyczenie — powiada 
Freud — znajduj^ce sie w kolizji z panuj^cemi stosunkami spo- 
iecznemi lub wywoluj^ce konflikt z jakims innem naszem zy- 
czeniem, zostaje odparte, stlumione, lecz nie ginie w naszej psy- 
chice, a zyje dalej w naszej podswiadomosci. Do swiadomosci nie 
przepuszcza je c e n z u r a  psychiczna. Zadne zyczenie nie prze- 
dostaje siç do naszej swiadomosci bez przejscia przez cenzure psy- 
chiczn^ i cenzura psychiczna nie przepuszcza nie do swiadomosci 
bez wywarcia swych praw. Pod dziaianiem tych dwu sil: jednej 
pragn^cej wyrazic zyczenie, drugiej stanowi^cej cenzurç tego zy- 
czenia powstaje sen. Przykra tresc snu jest to forma, za pom oq 
ktôrej usypiamy czujnosc cenzury, jesli sen zawiera zyczenie, ktô- 
rego cenzura przepuscic nie moze. Najogôlniej wiçc tak formu- 
luje Freud istotç snu: s e n  j e s t  to  w p r z e b r a n e j  f o r m ie  
s p e i n i e n i e  s t i u m i o n e g o  z y c z e n ia  9-

Skqd pochodz^ zyczenia snu? Jakie sa mozliwosci ich po- 
wstawania? Freud przytacza ich cztery:

1) zyczenie powstale w nas we dnie i nie mog^ce znalezc 
zaspokojenia z powodu zewnçtrznych okolicznosci. Pozostaje wiçc 
dla marzen sennych uznane wprawdzie, ale niezaspokojone zy
czenie (naprz. gdy dziecko sni o przejazdzce, ktôrej go w dzien 
pozbawiono).

') Co sie tyczy snôw , z k tô rych  zryw am y sie z przestrachem , to  na- 
leza one, w edlug F reuda, w  wiçkszosci w ypadkôw  do psychologji nerwic. 
To, co snim y, nie w yw oluje w nas przestrachu , lecz w idzenia senne w zbu- 
dzaja w nas ten afekt, gdyè jestesm y ju i  pod jego panow aniem . Sny te 
S4 zw ykle (utajonej) tresci seksualnej. U zdrow ego czlowieka strach  we 
snie jest zw ykle reakeja przeciw  w yrazaj^cem u sie we snie zyezeniu.
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2) zyczenie moglo powstac we dnie, lecz zostalo stlumione, 
wtedy mamy zyczenie niezaspokojone i stlumione.

3) moze ono nie stac w zadnym zwi^zku z zyczeniem dnia 
i nalezec do tych zyczen, ktôre dopiero powstaly w nas w nocy 
ze sfery stiumionych pragnien.

4) zyczenia aktualne powstajace w nocy z przyczyn soma- 
tycznych naprz. sny wywoiane pragnieniem.

Freud nie wyobraza sobie jednak, aby wszystkie drobne zy
czenia czlowieka doroslego mogly przejawiac sie we snie. Drobne 
zyczenie przejawic sie moze tylko wtedy, gdy moze ono obudzic 
w podswiadomosci drugie, podobne mu zyczenie i w ten sposôb 
zostac wzmocnionem. Mysl zrodzona we dnie odgrywa rôle przed- 
siçbiorcy, ktôremu jednak dla zamienienia zamiaru w czyn po- 
trzebny jest kapitai. Takim kapitalistq. dla utworzenia snu jest 
podswiadome zyczenie x)«

Wszystko wiec co snimy, jest wazne dla nas. „Der Traum 
gibt sich nie mit Kleinigkeiten ab, um geringes lassen wir uns 
im Schlafe nicht stôren". Zrôdlem snôw mog^ wiçc byc:

a) niedawne i psychicznie wazne przezycie, ktôre zostaje 
bezposrednio we snie przedstawione (sen o Irmie),

b) kilka niedawnych waznych przezyc, przez sen w jednosc 
zl^czonych,

c) jedno lub kilka niedawnych i waznych przezyc, wyrazo- 
ne we snie zapomoc^ rôwnoczesnego lecz obojetnego przezycia.

d) wazne wewnetrzne przezycie (wspomnienie, mysl), przed
stawione we snie re  g u l a r n  ie  zapomoc^ niedawnego, obojçtne- 
go przezycia.

IV.
M a te r j a l  jawnej tresci snu sklada sie wedlug Freuda nie- 

kiedy z somatycznego elementu, glôwnie zas z wspomnien dzie- 
cinstwa i najbmalniejszych przezyc ostatnich dni, przewaznie dnia 
poprzedzaj^cego sen, jak to stwierdzilo juz i wielu innych bada- 
czy. Rola jednak, ktôr^ kazdy z tych czynmkôw wedlug Freuda

*) F reud  snuje dalej to  porôw nanie: kap italista  m oze byc sam  przed- 
siçbiorcsp przedsiçbiorca m oze sam  w niesé czçsé kapitalu ; w ielu przedsiç- 
biorcôw  zwrôcié sie m oze do tego sam ego kapitalisty , k ilku  kap italistôw  
m oze sie zloiyé na w ym agany przez przedsiçbiorcôw  kapitai.
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odgrywa, zarowno jak i wyjasnienie ich wspôludzialu znajduje 
sie w najscislejszym stosunku z jego pogladem na pochodzenie 
p s y c h ic z n e  snu.

Somatyczne przyczyny odgrywajq dlatego u Freuda nader 
podrzçdn^ rolç w wywolywaniu snôw. Freud nie neguje wy/ 
padkôw, w ktôrych silne pragnienie wywolalo sen o piciu wieF 
kiemi haustami, lub wybuch piekielnej maszyny w nocy w yw o 
lal w Napoleonie sen o bitwie pod Arcolq i t. p., nazywa on jed' 
nak te sny ,,Bequemlichkeitstrâume“, sny pozwalaj^ce dalej 
spac, gdyz spelniajq one juz fakt, dla ktôrego nalezaîoby siç obu' 
dzic. Naogôl jednak rozmaite sensacje otrzymane we snie I4CZ4 
siç z aktualnym psychicznym materjaiem i w ten sposôb w s p o k  
n ie  tworz^ materjal snu. Naturalnie, podobne pol^czenie nie 
nastepuje zawsze; o ile podraznienie somatyczne jest zbyt intem 
sywne, wtedy wywoluje przebudzenie, o ile zas nie jest zbyt in- 
tensywne, to wchodzi do snu takze tylko o tyle, o ile uadaje sie 
do jego tresci. Freud porôwnywa somatyczny materjal snu do 
drogiego kamienia naprz. onyxu, ktôry dano artyscie by w nim 
cos wyryl. Wielkosc kamienia, jego barwa, ksztalt i t. p. wla- 
snosci decydowac bçd^, jaka siena lub glowa zostanie w nim wy-- 
rytq, wtedy gdy dostateczna ilosc marmuru lub piaskowca pozwa^ 
la artyscie kierowac sie jedynie wlasnym pomyslem. Istota snu 
nie zmienia sie wiec przez to polqczenie somatycznego materjalu 
z psychicznem zrôdlem snu. Niedostatecznosc somatycznych po^ 
draznien jako ogôlnej przyczyny dla wywolania snu przejawia 
sie wedlug Freuda w fakcie, ze na jakies podraznienie (naprz. do^ 
tykowe) mozliwe sa najrozmaitsze odczyny:

1. podraznienie moze zostac niepostrzezone i zauwazone do^ 
piero po przebudzeniu siç, naprz. odkryte podczas snu ramiç.

2. mozna uczuwac we snie bol, lecz bol ten nie zostaje wple< 
cionym do widzenia sennego.

3. mozna przebudzic siç wskutek podraznienia, by je usun^c.
4. podraznienie moze wywolac sen.
Odpowiednio do wielorakosci tych konstelacji, zewnçtrzne 

objektywne podraznienia przejawiaj^ sie u jednych osôb czesciej, 
u drugich rzadziej, z.'.leznie rôwniez od tego, czy kto latwiej lub 
trudniej zostaje zbudzonym ze snu. Drugi rodzaj materjalu snu, 
w s p o m n ie n i a  d z i e c in s tw a  przejawia sie w najrozmaitszy 
sposôb:
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a) b e z p o s r e d n i o  naprz. pewien pan, ktôry po dwudzie- 
stu latach niebytnosci ma wrôcic do ojczyzny, sni w obcej zu
peinie miejscowosci, gdzie spotyka zupeinie nieznanego mu czlo' 
wieka. Powrôciwszy do ojczyzny, przekonywa sie, iz miejscowosc 
owa lezy w najblizszym s^siedztwie jego domostwa, a nieznajomy 
pan jest starym dawno zapomnianym przyjacielem jego ojca. 
Miejscowosc i pan znane mu byly zatem w dziecinstwie i uka- 
zaly siç we sniè po latach 20-u jako spelnienie zyczenia, gdy 
z niecierpliwosci^ wygladal powrotu do domu.

2. wspomnienie dziecinstwa p o w r a c a  n i e z m i e n i o n e  
w ci^gu lat kilkunastu (t. zw. p e r e n n i e r e n d e r  T r a u m ) .  
Lekarz pewien od najmlodszych lat stale co jakis czas sni o zôl- 
tym lwie. Byla to wedlug slow matki jego ulubiona zabawka, 
o ktorej zupeinie zapomnial.

3. wspomnienia dziecinstwa wchodz^ do ukrytej tresci snu 
jako z y c z e n ia ,  ktôrych spelnienie bylo marzeniem wieku dzie- 
ciecego. Odkryc je moze tylko analiza. Wedlug Freuda w kaz- 
dym snie latwo stwierdzic nie, i^cz^c^ aktualne zyezenie z jakims 
przezyciem dziecinstwa. Sen po czçsci jest wieloznaczny, wyraza 
kilka zyezen, z ktôrych jedno nakrywa drugie, tak iz dojsc mo
zna do zyczenia z lat najmlodszych. Freud uogôlnia to nawet, 
utrzymuj^c, jakoby k a z d y  s e n  s p e l n i a l  z y e z e n i e  d z ie -  
c in  s t w a.

P r z e z y c i a  d n ia  p o p r z e d z a j^ c e g o  sen , najwiecej 
obojçtne i banalne sa stalym materjaîem widzen sennych, jak to 
kazdy latwo stwierdzic moze u siebie. Wrazenia z przed kilku 
dni, ktôre odnajdujemy we snie zostaje na nowo wspomniane 
w dzien przed danym snem, powiedziec wiec mozna, iz t e prze
zycia wchodz^ do snu, „über die man noch keine Nacht geschla- 
fen hat“. Wybôr tych obojçtnych i banalnych przezyc tlumaczy 
Freud dzialaniem cenzury psychicznej. We snie przenosimy na- 
sze pragnienia na obojçtne niedawno przezyte wrazenia, gdyz naj- 
mniej ucierpiq. od cenzury psychicznej: obojçtne dlatego, bo nie 
daj^ powodu do licznych kojarzen, niedawno przezyte dlatego, bo 
nie maj^ na to dose czasu.

V.
Ten materjal naszych snôw zostaje wedlug Freuda przez 

psychike nasz^ o p r a c o w a n y ,  przeksztalcony w pewn^ spe-
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cjaln^, mianowicie, symboliczn^ forme. Sen podobny jest do re  ̂
busu, ktôry nalezy rozwi^zac. Z pozoru rebus jest nonsensem. 
Widzimy na nim naprz. dom, na ktôrego dachu znajduje siç 
lôdka, nastepnie pojedyncza litera, jeszcze dalej czlowiek w biegu 
z urwanq glow^ i t. p. Zestawienia podobnego nie znajdujemy 
w rzeczywistosci: lôdka nie znajduje sie na dachu, czlowiek bez 
glowy nie moze biedz, oddzielne litery lub sylaby n :e znajduje 
siç ani w lesie, ani na l^ce i t. p. Calosc jednak rebusa mozna 
zrozumiec, gdy kazdy obrazek zamienimy slowem lub zglosk^. 
Slowa daj^ sie wtedy pol^czyc w najglebsze zdania. To samo 
uczynic nalezy ze snem. Ten sam bl^d, jaki popelniamy, os^' 
dzaj^c rebus tylko jako kompozycjç rysunkowa, czynimy i wte^ 
dy, gdy sen bierzemy takim, jaki sie nam ukazal.

Praca psychiczna, ktôr^ wykonywamy podczas snu dla utwo-- 
rzenia symbolicznych tresci jest wedfug Freuda dwojakiego ro^ 
dzaju.

I. P r a c a  z g ç s z c z a n ia  (Verdichtungsarbeit). Sen jest 
lakoniczny, sk^py w porôwnaniu z bogactwem zawartych w nim 
mysli. Kilkolinjowy sen wymaga kilku stronic na spisanie jego 
istotnej tresci. Zgçszczenie jest tak wielkie, ze nigdy nie mozna 
byc pewnym, czy sie sen zupelnie wytlomaczylo i czy nie ukry^ 
wa sie pod nim jeszcze jakas mysl. Kazdy sen jest wskutek te- 
go „przedeterminowany“. Kazdy element snu zostaje kilkakro^ 
tnie przedstawiony w myslach snu, kazda mysl zostaje przedsta^ 
wion^ zapomoc^ kilku elementôw. Zgçszczenia nie nalezy wiec 
wyobrazac sobie w ten sposôb, by kazda mysl przechodzila do 
snu w skrôceniu, lecz wszystkie mysli podlegaj^ pewnemu opra* 
cowaniu i tylko najbardziej w ten sposôb zasilone elementy 
wchodzq, do tresci snu.

Podobnemu zgeszczeniu ulegaja nie tylko mysli, lecz i po* 
staci, miejscowosci i slowa snu. W  analizowanym snie o Irmie 
mamy podobne zgçszczenie w osobie Irmy. Zjawia sie ona we 
snie z swemi rysami twarzy, lecz jej sposôb stania przy oknie 
przypomina inn^ histeryczke, jej wzdraganie sie otworzenia ust 
nasuwa mysl o guwernantce, ktôra to uczynila, plamy w jej gar- 
dle sa te same jak u pacjentki, zmarlej wskutek zakazenia i t. d. 
Irma jest wiec z b io r o w a  p o s t a c i ^  calego szeregu osôb. Freud 
porôwnywa te prace psychiczn^ zgeszczenia do Galtonowskiego 
sposobu fotografowania kilku osôb kolejno na tej samej plycie,
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przyczem podobne rysy wystçpuj^ silniej, niepodobne zas za.de' 
raja siç, staj^ sie mniej widoczne.

Wyrazy dziwaczne, nigdy nieslyszane, nieznane utworzone 
sq. w ten sam sposôb. Naprz. ze snu Freuda wyraz „norekdak 
ski styl“, sklada sie z nazw Nora i Ekdal, dwôch bohaterôw 
Ibsena.

IL Druga charakterystyczn^. pracq we snie jest praca p rz e -  
su  n ie  ci a (Verschiebungsarbeit), polegaj^ca na tym, by te mysli, 
ktôre w tresci snu odgrywaja najwiçksz^ rôle, we snie odgrywa- 
ly najmniejsz^ i naodwrôt. Sen jest bowiem wskutek cenzury 
inaczej zesrodkowanym, obraca siç on koio innego punktu, niz 
mysli nasze, odtwarza on w skazonej postaci nasze zyczenia, jest 
jakby przewartosciowaniem wszystkich wartosci.

Z tego powodu z intensywnosci widzen sennych nie nalezy 
wnioskowac o intensywnosci mysli w nich wyrazonych, te bowiem 
skladniki snu sa intensywne, w ktôrych sie wyraza spelnienie zy* 
czenia i ktôre sa najlepiej determinowane. Intensywnosc snu nie 
nalezy mieszac z jego jasnosci^, gdyz zawilosc i niejasnosc snu 
sq. wlasciwie czescia jego tresci. Jesli jedna z pacjentek Freuda 
opowiada o „niejasnym“ snie, jakoby w pokoju bylo duzo osôb, 
ona, jej mqz i jej ojciec, a ona nie wiedziala, kto wlasciwie jest 
jej ojcem i mezem i t. p., to analiza wykazaîa dose zwyklq 
historje sluzqcej, niewiedzqcej, kto wlasciwie jest ojcem jej maja- 
cego przyjsc na swiat dziecka. Takie samo przejawianie sie tre- 
sci w formie mamy i w tym wypadku, gdy sen sklada siç z kik 
ku fragmentôw, ktôrych zarôwno ugrupowanie, jak i ilosc posia- 
da swe znaezenie, sen bowiem moze przedstawiac logiczne stosum 
ki myslowe tylko w obrazowy sposôb, naprz. logiczny zwiqzek 
jako je d n o e z e s n o s e  zjawisk, przyczynowy zwiazek jako na^ 
stçpczosc dwu czesci snu i t. d.

III. Prôcz przesuniçcia intensywnosci istnieje jeszsze drugi 
rodzaj przesuniçcia, wyrazajacy sie w zamianie abstrakcyjnego 
bezbarwnego wyrazu na obrazowy i konkretny fwzglad na przed- 
stawialnosc). Wskutek tego sen widzimy po wiçkszej czesci 
w obrazach wzrocznych. Podobne przesuniecie sluzy przedewszyst^ 
kiem dla lepszego przedstawienia tresci, gdyz abstrakcyjne przed- 
stawienie mysli we snie byloby rôwniez trudne jak przedstawie- 
nie wstçpnego artykulu pisma zapomocq ilustracji. Nastepnie 
obrazowe i konkretne przedstawienie tresci sluzy interesom cen
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zury psychicznej, gdyz pozwala na dwuznaczniki, Sen jak i dow- 
cip posluguj^ sie wyrazem, posiadaj^cym 2 znaczenia, tak ze je- 
dno z nich moze byc uzyte jako Symbol drugiego. Dwuznacznosc 
podobn^ mamy naprz. w snie o Irmie, gdzie zdanie: „usta dobrze 
siç otwieraj^", rozumiec nalezy: „wtedy ona wiecej powie “. Choc- 
by najbardziej bezsensownym byl obraz snu, ukrywa siç jednak 
pod nim zawsze gleboki sens. Bezsensownosc jego przypomina 
ludzi, udaj^cych giupich, by pod czapk^ blazenska môdz sie bez- 
karnie najlepiej wypowiedziec.

Mimo, ze sen wyraza pewna mysl, ani s^dy, ani mowa, ani 
liczenie we snie nie sa wytworem snu, lecz wchodza do niego 
jako gotowy materjal naszych mysli na jawie. Jesli nawet roz- 
wi^zujemy we snie pewne zagadnienie, to nie jest to praca snu, 
lecz praca podswiadoma jawy. Glosy slyszane we snie, wypowia- 
daj^ce rady lub ostrzezenia, jak sie w nastçpstwie okazalo slusznem, 
S4 to mysli podswiadome, ktôre przeszly podswiadomie do snu. 
Liczby widziane we snie o rzekomo proroczem znaczeniu (los na 
loterje!) ulegajq. takiemu opracowaniu, jak i slowa. Jedna z pa- 
cjentek sni, iz „chce cos zaplacic. Gdy côrka jej wyjmuje w tym 
celu 3 gui. 65 kr., ona jej powiada: co ty robisz! przeciez to ko- 
sztujè tylko 21 korone1'. Z analizy okazuje sie, ze dama owa 
miala pozostac w Wiedniu do konca roku szkolnego côrki t. j. 
jeszcze 3 tygodnie (21 kor.), dzien przed snem byla jednak u na- 
uczycielki côrki i ta jej radzila, by i na przyszly rok zostawila 
u niej dziewczynkç (3 g. 65 kr. =  365 ani). Wartosci czasowe zo- 
staiy wiec przemienione w wartosci pieniçzne, gdyz czas to pie- 
niadz, dla osoby mieszkajacej przejazdem w Wiedniu. Male su- 
my pieniezne sa wyrazem zyczenia, by i jej i pobyt côrki jak 
najmniej kosztowal. Sen wiec nie liczy, lecz laczy liczby z tresci^ 
snu w formie rachunku.

Nietylko jednak czynnosci umyslowe sa we snie zawieszone, 
a f e k t y  s^ rôwniez powsci^gniete. Jezeli sobie przypomnimy, 
jak czçsto w zyciu codziennem powsciaganie afektôw sluzy oblu- 
dzie towarzyskiej, to jasnem jest, ze powsciaganie afektu we snie 
sluzy cenzurze psychicznej. Tak jak w zyciu wyrazamy jakiejs 
osobie inné uczucia, mz te, ktôre posiadamy dla niej w rzeczy- 
wistosci, to samo czynimy we snie. Sen o wielkiej czulosci oka- 
zywanej jakiejs osobie wyrazac moze tylko nieprzychylny sad 
o niej. Przytym zwrôcic nalezy uwage, iz afekt odl^czyc nalezy
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od tresci snu, afekt nalezec moze do innej czçsci snu, niz tej, 
z ktôr^ jest zl^czony. Mozemy czuc smutek, sni^c najniewinniej" 
szq. sytuacje i nie uczuwac zadnej przykrosci z powodu smierci 
drogich osôb. Jest to jeszcze jeden skutek cenzury, z powodu 
ktôrej przeciwstawic nalezy utajon^ i jawn^ tresc snu.

IV. O p r a c o w a n ie  w tô rn e . Czwarty rodzaj pracy psy-- 
chicznej to o p r a c o w a n ie  w tô r n e  (sekundâre Bearbeitung). 
Czynnosc ta ma na celu uczynienie snu najmniej bezsensowym. 
W  ten sposôb powstaja sny nader logiczne, gdzie zarôwno i sy  ̂
tuacja i wszystkie wypadki nie wykazuj^ zadnych sprzecznosci. 
Nie nalezy jednak stad s^dzic, by jawny ich sens byl istotn4 
mysla snu. Sny te S4 jak gdyby juz raz przez nas tlomaczone, 
zanim zostan^ tlumaczone na jawie. Podobne tendencyjne opra^ 
cowanie rzadko tylko udaje sie zupelnie, w wielu wypadkach je< 
den fragment snu jest tylko logicznym, w innych znôw caly sen 
jest bezladnym.

Skutkiem wlasnie takiego wtôrnego opracowania zjawia sie 
ta czesta samokrytyka we snie, „to tylko sen“. Krytyka ta ma 
jedynie na celu zmniejszenie znaczenia snu i umozliwienie dal- 
szego jego snucia, sluzy wiec do uspienia cenzury, ktôra mogla- 
by sie poruszyc i przerwac dalszy ci^g snu. Freud wyobraza sobie, 
ze ta pogardliwa krytyka „to tylko sen", zjawia sie wtedy, gdy za* 
pôzno stlumic sen, ktôry obszedî cenzurç; ma wiçc ona na celu 
niezglçbianie rzeczywistego znaczenia snu. Jest to jakby e s p r i t  
d’e s c a 1 i e r psychicznej natury.

Tak jak wskutek cenzury sen skraca i opuszcza fragmenty, 
tak tez powieksza je i wstawia nowe. Wstawienie te (zaczyna* 
my opowiadanie takich fragmentôw od slow „jak gdyby“) posia^ 
j4 najmniejsz4 zdolnosc zachowania sie w pamieci. Wrazenie, 
jakie mamy, jakoby nam sie duzo snilo z czego malo pamieta- 
my, pochodzi wlasnie z zapomnienia podobnych wrazen.

Choc Freud nie odmawia „opracowaniu wtôrnemu" zdolno- 
sci twôrczej, jednak naogôl czynnosci jego ogranicza do wyboru 
elementow snu z psychicznego materjalu jawy. Nasze marzenia 
dzienne przechodz4 dlatego albo calkowicie do jawnej tresci snu, 
albo tez podlegaj4 procesowi zgçszczenia. Przejsciem takich go-- 
towych wytworôw naszej wyobrazni do snu tlumaczy Freud fakt, 
iz w krôtkim czasie przezywamy we snie bardzo wiele. Tak np. 
M a u r y  podaje sen gdzie wskutek uderzenia deszczulk4 w kark
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przebudzil siç, w krotkim przeciagu czasu, od uczucia uderzenia do 
przebudzenia, sni^c o francuskiej rewolucji, o gilotynowaniu go 
i t. p. Interesujacq. polemikç, jaka siç wywi^zala wskutek tego 
miçdzy L o r r a i n ’em  i E g g e re m , czy zdolni jestesmy rzeczy* 
wiscie w tak krôtkim przeciagu czasu tyle snic, rozwi^zuje Freud 
twierdzeniem, iz obraz rewolucji byl juz u M a u r y ’ego  skompo- 
nowanym na jawie (moglo to byc w daleko wczesniejszej porze, 
nawet w dziecinstwie) i jako gotowy przeszedl nastçpnie do snu.

Z a p o m n ie n ie  s n ô w  jest rôwniez wedlug Freuda sku* 
tkiem dzialania cenzury psychicznej. Dowodem tego sluzy psy^ 
choanaliza, zapomoc^ ktôrej mozna nieraz wywolac wspomnienie 
zapomnianego fragmentu snu, przyczym okazuje sie zawsze, iz 
ten z pocz^tku zapomniany, nastçpnie przypomniany ustep za* 
wiera najwazniejszy moment dla tlumaczenia snu. Wlasnie dla* 
tego, iz wyjasnial nieraz caly sen, byl on najwiçcej narazonym 
na opôr cenzury; gdy opôr duchowy przeciw znaczeniu snu zo  ̂
staje przezwyciçzonym, wtedy sen zjawia sie z powrotem w pa- 
miçci.

Uogôlniaj^c, duchowa praca przy tworzeniu snu sklada siç 
wedlug Freuda z 2 czynnosci: wytworzenia mysli i przeistoczenia 
ich w tresc snu. Mysli snu nie maja zadnego specjalnego sto- 
sunku do snu i nie powinny byc rozwazane wsrôd jego proble^ 
matôw, jedynie dlan charakterystyczn^ jest praca psychiczna, ktô^ 
ra zmienia nieswiadome mysli na tresc snu. Praca ta odrôznia 
siç jakosciowo od wzorôw niszego myslenia na jawie: nie mysli, 
nie rachuje, nie rodzi, tylko ogranicza sie na tym, by p rze>  
k s z ta lc a c .  Przeksztalcenie to ma na celu uchylenie snu od 
cenzury psychicznej i dlatego posluguje siç or.o zgçszczeniem 
skladnikôw mysli, przesuniçciem intensy wnosci psychicznych 
i przedstawieniem calego materjalu w wziocznych obrazach.

VI.
Pomimo, ze sen jest wyrazicielem zyczenia jednostki, bywa^ 

j^ jednak sny, ktôre sni^ sie prawie wszystkim bez wyj^tku, wy- 
razaj^ wiçc jakby zyczenia wspôlne wszystkim ludziom. Sny ta- 
kie nazywa Freud ty p o w e m i  i w pierwszej linji zalicza do nich 
sen o smierci drogich nam osôb.

W  snach tych nalezy odrôznic wypadki, kiedy mamy przy' 
tym  uczucie przykre lub kiedy uczucia takiego brak. W tym
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ostatnim wypadku mozna sny rozmaicie tlumaczyc, zwykle wy/ 
razaj^ one zupelnie inné zyczenia, niz jawna ich tresc, jak naprz. 
sen pacjentki o smierci swego siostrzenca, ktôry byl tylko pra- 
gnieniem spotkania kochanego cziowieka. Sny zas, ktôrych tre- 
SC14 jest smierc i ktôrym towarzyszy uczucie smutku i rozpaczy 
sa typowe i wyrazaj^ b e z w z g lç d n ie  p r a g n i e n i e  s m ie r c i  
te g o  c z io w ie k a .

Wszelkie przeciw temu argumenty zbija Freud przedewszyst* 
kiem twierdzeniem, ze zyczenie podobne moze nie byc aktualne, 
lecz daje siç przesun^c w wczesniejsze czasy, nawet w czasy dzie- 
cinstwa. Zyczenie smierci osobom drogim jest u dzieci rzeczy 
wprost powszedni^, gdyz smierc pojmuj^ one jako nieobecnosc: 
ludzie umarli s.4 tacy, jak dziadzio, ktôry przestai przycho> 
dzic. Podobne zyczenie smierci lub nieobecnosci wypowiada' 
ja dzieci dose czçsto wzgledem przybywaj^cych na swiat bracisz' 
kôw lub siostrzyczek, szczegôlnie gdy ich dzieli niewielka rôzni* 
ca wieku (2 — 3 lata). Dziecko jest wtedy zazdrosne o nowego 
przybysza, nie pozwala starszym zblizac siç do niego, odbiera 
kazd^ zabawke i wyraza nader stanoweze zyczenie, by go bocian 
zabral z powrotem. Dopiero z biegiem czasu zjawiaj^ siç serdeczne 
uezueia dla rodzenstwa, lecz w podswiadomosci trwajg. jeszcze zy> 
czenia z wieku dzieciecego, ktôre niekiedy tylko przejawiaj^ siç 
we snie.

Co zas do pragnienia smierci wlasnym rodzicom, to jak 
Freud utrzymuje, pragnienie podobne côrki dctyczy matki, zas 
syna—ojea. Mysl ta wydaje nam sie potworn^, powiada Freud, 
tylko dlatego, poniewaz rozmyslnie zakrywamy oezy na rzeczy' 
wisty stan rzeczy. Swietosci uczuc synowskich zaprzecza juz m i' 
tologja grecka: Zeus spedza ojca 1 zajmuje jako wladca jego miej' 
sce, Kronos polyka swe dzieci i t. p. Po wszystkie czasy rodzice 
i dzieci, wskutek rozmaitych konfliktôw zyciowych, byly jako 
dwa wrogie obozy. Z analiz psychoneurotykôw wywnioskowai 
Freud nader wazny czynnik, wywolujacy zyczenie smierci jedne' 
go z rodzicôw: plciowe popedy zjawiaj^. siç u dzieci wczesnie 
i pierwsze ich sklonnosci skierowane S4 w stronç rodzicôw. Nie 
jest to wyj^tkowy wypadek, gdy czteroletnia dziewczynka powia' 
da: „teraz moze sobie marna odejsc, tatko musi siç ze mna oze' 
nie i ja chcç byc jego zoncf’.

Ta specjalna milosc do jednego z rodzicôw, do drugiego zas
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nienawisc jest nietylko wediug Freuda symptomatycznq. dla nerwic, 
lecz faktem ogôlnym u ludzi normalnych. Jako potwierdzenie, przy< 
tacza Freud tragedje Sofoklesa — Edypa. Wstrz^saj^ce wrazenie, 
jakie wywiera po dzis dzien, przypisuje Freud nie przedstawieniu 
przeciwienstwa miedzy przeznaczeniem a wol^ czlowieka, lecz wy- 
borowi tematu, na ktôrym to jest udowodnione. Edyp zabil ojca 
swego Zajasa i poslubil matkç sw^ Jokastç— oto jest spelnienie 
zyczenia naszego dziecinstwa. Los Edypa wzrusza nas, gdyz nad 
nami wisi ta sama dola, takie sny edypowskie posiada kazdy 
z nas. Zdaniem Freuda, Sofokles zaczerpn^l tresc swej tragedji 
ze snu i na dowôd przytacza miejsce w tragedji, kiedy Jokasta 
uspakaja zrozpaczonego Edypa slowami:

...Denn viele Menschen sahen auch in Trâumen schon sich 
zugesellt der Mutter...

Z tego samego zalozenia traktuje Freud Hamleta. Pytanie: 
dlaczego Hamlet nie môgl zabic krôla, mçza swej matki, choc 
zabil Laertesa?, ktôre zostalo w najrozmaitszy, lecz jak dotych- 
czas w niezadawalaj^cy sposôb rozwi^zywane przez caly szereg 
autorôw (Goethe, Türck i in.), interpretuje Freud w ten sposôb: 
Hamlet nie moze zabic krôla, ktôry usun^î jego ojca i poslubil 
matkç, gdyz krôl ten zrealizowal jego wlasne zyczenie dziecinstwa. 
Jest on zmuszonym sobie samemu czynic wyrzuty, iz sam nie jest 
lepszym od grzesznika, ktôrego pragnie ukarac—st^d niemoznosc 
wykonania zamiaru.

Sny typowe dzieli Freud na 2 grupy: sny, ktôre rzeczywi- 
scie posiadaj^ za kazdym razem ten sam sens i sny, ktôre mimo 
tej samej tresci podlegaj^ rozmaitym tlumaczeniom. Do pierwszej 
grupy nalezy sen o nagosci, w ktorym przejawia sie pragnienie 
dziecinstwa pozbycia siç krçpuj^cego ubrania, sen o egzaminach, 
o wyrywaniu sobie zçbôw i t. d., do drugiej sny o tym, ze sie 
buja w powietrzu, pada na ziemie, plywa w wodzie, zwiedza cia- 
sne uliczki i t. p. S4 to wediug Freuda sny symboliczne o tre
sci seksualnej.

Powstaje oczywiscie pytanie, czy symbole te posiadaj^ swe 
stale znaczenie tak, jak pewne znaki w stencgrafji i czy wskutek 
tego nie moznaby ulozyc jakiegos nowego sennika? Freud od- 
powiada, iz symbolika nie jest tylko wlasciwosci^ snu, ze rôw- 
niez odnalezc mozna w nutach, podaniach, przyslowiach i mo- 
wie ludu. Przytym Symbol we snie uzywany bywa czasami w wia-
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sciwym jego sensie, czasami zas sni^cy moze uzyc symbolu, ja* 
kim sie mkt inny nie posluguje. Mimo to jednak nalezy uznac 
powszechnosc znaczenia niektôrych symbolôw. A wiçc: cesarz, 
cesarzowa, krôl i krôlowa przedstawiaj^ zwykle rodzicôw sni^ce* 
cego, ksi^ze i ksiezniczka jest to sni^cy sam. Latwo tez zrozu' 
miaJe sa takie symbole plciowe jak pnie, kije, parasole, szuflady, 
skrzynki, piece, pokoje i t. d. Stôl jest rôwniez symbolem picio* 
wym przez kojarzenie „stôl i loze”, szereg pokoi, przez ktôre go* 
nimy, oznacza dom publiczny i t. d. Niema zresztq. takiego wy* 
obrazenia, ktôreby nie zostalo uzyte dla przedstawienia pldowych 
zyczen. Ze przewazna czesc ludzi doroslych ma sny symboliczne 
o tresci plciowej tlumaczy Freud okolicznosciq, iz zaden popçd 
nie jest od dziecinstwa tak tlumionym, zaden nie pozostawia ty* 
le niezaspokojonych pragnien. Nie nalezy jednak, jak sie Freud 
wyraznie zastrzega, przesadzac jego wyl^cznosci w symbolach: 
„Man darf bei der Traumdeutung diese Bedeutung niemals ver* 
gessen, darf sie natürlich auch nich zur Ausschliesslichkeit liber* 
treiben" (str. 197).

VII.
Dlaczego podswiadomosc moze we snie sluzyc tylko sil^ 

pobudzajaca do spelnienia zyczen? Freud odpowiada na to, iz 
juz w pierwotnym stadjum naszej psychiki czynnosc duchowa 
wyraza sie w zyczeniu. Glodne dziecko krzykiem swym wyraza 
zyczenie powtôrzenia raz juz doznanego uczucia zaspokojonego 
glodu. Nasz aparat psychiczny moze byc pierwotnie wogôle po* 
budzony do pracy tylko zyczeniem. Obecnie do snu wygnane 
zostalo to, co w naszym dziecinstwie panowalo na jawie. „D a s 
T r â u m e n  i s t  e in  S tü c k  des ü b e r w u n d e n e n  K in d e r*  
s e e l e n l e b e n s  (str. 349). Sen jest wiec z tego powodu za kaz- 
dym razem spelnieniem zyczenia, gdyz jest on dzialaniem pod' 
swiadomosd, ktôra nie ma innego celu swej pracy jak spelnie* 
nie zyczenia.

Jezeli podswiadomosc istnieje, to sen oczywiscie nie moze 
byc jej jedynym przejawem, musz^ byc i inné formy spelniania 
zyczen podswiadomych. Zdaniem Freuda, sen nie jest odosobnio* 
nym zjawiskiem naszej psychiki, lecz tylko pierwszym ogniwem 
dlugiego szeregu zjawisk, w ktôrych wyraza sie spelnienie zycze* 
nia. Komu sie nie udaje urzeczywistnic swych pragnien b^dz
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z powodu wlasnej slabosci, b^dz niesprzyjaj^cych okolicznosci, 
ten odwraca siç od swiata realnego i w swiecie wyobrazni szuka 
ich realizacji. Marzenia dzienne sa jedn^ z form urzeczywistnie- 
nia zyczen. Jezeli osobnik, bçd^cy w niezgodzie z rzeczywisto- 
sci^, posiada zdolnosc twôrcz^, wtedy swiat swych pragnien wy- 
razac nie bçdzie w swych utworach. (Potwierdzili to zdanie 
Freuda A braham 1), R iklin2) i Rank3), wedlug ktôrych mity i baj- 
ki sa naogôi wyrazem spelnionych zyczen). Gdy zas niespel- 
nione, niezaspokojone zyczenia nie mog4 zostac stlumione i po- 
woduj^ silne konflikty, wtedy przy danej niedyspozycji osobnik 
zapada na nerwicç. Histerja wedlug Freuda powstaje na tle 
stlumienia przykrych przezyc. Symptomaty jej uwarunkowane 
S4 scisle trescia stlumionych przezyc. Kazdy symptomat jest 
wyrazem podswiadomego spelnionego zyczenia, kazdy zastepuje 
pewne, afektywne przezycie. Wedlug porôwnania Freuda, jak 
dawniej chroniono sie w klasztorze, tak obecnie szukamy ochro- 
ny przed samym sob^ w chorobie. Identyczne mechanizmy wy- 
kazuje rôwniez i p s y c h o p a t o l o g j a  lu d z i  n o r m a l -  
n y c h .  Wszystkie uczucia, afekty i porywy, ktôre niejedno- 
krotnie musimy w sobie stlumic w celu przystosowania siç do 
pewnych warunkôw zycia, pewnych stosunkôw towarzyskich 
i t. p. powracaj^ do naszej swiadomosci i przejawiaj^ sie jako 
zapomnienie nazw, cytat, przyrzeczen, postanowien, jako omylki 
w mowie, w pismie, uchybienia w postçpkach i t. p. Zapomnie- 
nia S4 nieraz tylko spelnieniem stlumionego zyczenia: zapomi- 
namy o przyrzeczeniach danych z musu a nie istotnej checi, 
zapominamy oddac pozyczone ksi^zki, terminu dlugu, lekarze 
zapominaj^ najczesciej odwiedzac bezplatnych pàcjentôw. -Nie- 
zrçcznosci popelniane w stosunku do innych ludzi i groz^ce nie
raz ich zyciu skrywaj4 podswiadomy umysl (analogja do usmier- 
cania drogich osôb we snie). Bezwiedne czynnosci, jak ryso- 
wanie olôwkiem, dzwonienie monetami i t. p. sa usymbolizo- 
waniem stlumionych tresci psychicznych. Dowcip jest wedlug

\) Traum  und Mythus.
2) W unschenfüllung und Symbolik im  Mârchen.
3) M ythus von der G eburt des Helden. V ersuch e. psychoîogischen 

M ythendeutung.
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Freuda rôwniez wynikiem takich samych przebiegôw psychicz^ 
nych, jakie wytwarzaja sen (zgeszczenie, przesuniecie intesywno- 
sci, udzial podswiadomosci w tworzeniu go i t. d.). Sen posiada- 
j^cy cechy wspôlne tylu rôznorodnym zjawiskom jest wiçc 
„ein vollgültiges psychisches Phânomen." Jest on srodkiem 
wykrycia tych afektywnych przezyc, ktôre sprowadzaj^ rozmaite 
psychozy i nerwice. Dlatego tez powiada Freud w swej „Psy^ 
choanalyse"—„tlomaczenie snôw jest to v i a  r e g i a  do pozna- 
nia podswiadomosci, jest najpewniejsz^ podstiwa psychoanalizy 
i wycwiczyc sie w niej winien kazdy pracuj^cy na niwie psy^ 
chjatrji. Gdyby mnie kto zapytaî w jaki sposôb zostac psycho- 
analitykiem, powiedziaibym: tylko przez badanie wîasnych snôw."

C Z E S C  IL

KRYTYCZNA OCENA TEORJI FREUDA.

I.

Teorja snu Freuda, brzmi^ca jak paradoks, zdobyla gora> 
cych obroncôw u t. zw. „szkoly zurychskiej” (Bleuler, Jung, 
Riklin, Maeder i in.) i wywolala surowq krytyke wybitnych 
psychjatrôw i neurologôw, (Kraepelin, Oppenheim, Hoche, HeiL 
bronner, Nacke i in). Krytyka ta jednak w wiekszosci wypad' 
kôw byîa teoretyczn^, nie opart^ na sprawdzaniu faktôw, wtedy 
gdy teorjç Freuda omawiac mozna jedynie na zasadzie faktycz' 
nych danych. DIa zdobycia samodzielnego pogl^du na te tak 
wazna dla psychologôw kwestjç, postanowilam sny swe skrzçtnie 
notowac i systematycznie poddawac je psychoanalizie.

Zadanie okazalo sie trudniejszem, niz sie pozornie wydaje, 
z pocz^tku wazn^ przeszkoda w badaniu snôw stanowila oko* 
licznosc, iz mi sie nader rzadko cos snilo, przyczym widzenia 
byly niejasne i niewyrazne. Po kilku tygodniach stwierdzilam 
jednak slusznosc uwagi: rzadko snic znaczy zle pamiçtac swe 
sny. W  epoce, w ktôrej bardzo usilnie zajmowalam sie t^ 
kwestja, snilo mi sie cos prawie codziennie i miewalam prawie 
zawsze po dwa sny jednoczesnie, skutkiem czego môwic moglam
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o jakiems „Zweitrâumensystem”. Przytym sny stawaly sie z bie^ 
giem czasu tak wyrazne i plastyczne, ze przerwac musialam 
wreszcie ich notowanie, nie moglam sie bowiem nieraz zorjentO' 
wac, czy dane wspomnienie bylo faktem rzeczywistym, czy tez 
przesnionym. S^dzilam zrazu, ze zarôwno ilosc snôw jak i wy- 
razistosc ich jest skutkiem autosuggestji, spowodowanej checi^ 
zebrania jak najwiekszego materjaîu, przekonalam sie jednak, 
jak najsilniejsze nawet pragnienie widzenia we snie okreslonej 
osoby lub zdarzenia n ig d y  sie nie spelnilo, rôwniez nie sni- 
lam i wôwczas, gdy môwiiam sobie: muszç miec nocy dzisiej- 
szej sen. Swiadoma wola nie wywiera wiec wpiywu na widze^ 
nia senne. Natomiast stwierdzilam wplyw t. zw. nastawienia 
psychicznego (Einstellung) na pamietanie snôw. Gdy z pocz^tku 
uwage skierowalam wyl^cznie na skonstatowanie speînionego 
zyczenia, po przebudzeniu zostawai mi wyraznie w pamieci ten 
fragment snu, ktôry jaskrawo môwii o speinieniu zyczenia. Gdy 
stwierdzic pragneîam somatyczne wplywy, pamiçtalam w danym 
czasie wyl^cznie fragmenty snu, bezposrednio tycz^ce sie danej 
kwestji. Pamietam wiec to, czym sie w danym momencie inte^ 
resowaîam.

Oczywiscie tiomaczy to fakt, dlaczego ci, ktôrzy przyste^ 
puja do teorji Freuda z bezwzgledn^ w nia wiar^, stwierdzic mo- 
g4 prawdziwosc jego poglqdôw, uwaga ich bowiem skierowana 
iest wtedy na pewne wskazane przez Freuda strony tego zjawi> 
ska. Tiomaczy to zarazem, dlaczego ci, ktôrzy Freuda maj^ za 
fantastç, odnajduj^ w swym snach potwierdzenie swego a priori kry^ 
tycznego stanowiska. Jakiekolwiekb^dz zgôry powziete sady wply- 
waja w ten sposôb decyduj^co na wyniki badania zjawiska snu1).

Dalsz^ trudnosc badania snôw metod^ Freuda stanowila 
sama technika analizowania. Wedlug polecenia Freuda nalezy 
swobodnie kojarzyc wyobrazenia i mysli do kazdego elementu 
snu. Doslowne wypelnienie tego przepisu przy systematycznem

*) Analogicznie do tego pow iada Freud, iz w ielu pacjentôw  jego m ia ' 
lo sny, k tô re  zdaw aly siç w prost zaprzeczac jego teorji. „ D i e e i n e 
T r i e b k r a f t  d i e s e r  T r â u m e  i s t  d e r  W u n s c h ,  d a s s  i c h  
u n r e c h t  h a b e n  s o i t "  (str. 113). Zdaniem  m oim , sny te  m ogly byé 
ty lko  ile zapam içtane; bezw iednie w ypuszczono z nich to, co przem aw iaio- 
by za Freudem .
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analizowaniu okazuje sie zbytecznem. Wskutek nawi^zania snu 
do przezyc jawÿ w wiekszosci wypadkôw znaczenie snu stawalo 
sie odrazu wiadomem, mysli i szczegôly wyjasniaj^ce nasuwaly 
sie juz potym same i potwierdzaly pierwsze przypuszczenie. Tyl- 
ko wtedy, gdy sen nie byl odrazu zrozumialym, poslugiwalam 
sie swobodnem kojarzeniem. Otrzymalam w ten sposôb nieraz 
uderzajace wyniki, usprawiedliwiajye zupeinie ten sposôb bada^ 
nia, lecz zdarzaly sie rôwniez wypadki, gdy kojarzen nie bylo, 
lub gdy nie daly zadnych wynikôw. Na podobne kojarzenie 
wielce ujemnie wplywa ten zgôry wiadomy analizuj^cemu pew' 
nik, iz sen jest spelnieniem zyczenia, mimowoli wiçc szukamy 
w umysle faktôw, maj^cych tresc zyczeniowa. Samo tlomaczenie 
snu metod^ psychoanalityczna posiada z tego powodu wiele po-' 
dobienstwa do rozwiqzywania zadania matematycznego, ktôrego 
odpowiedz wiadoma jest zgôry, zadanie wiec przerabia sie dot^d, 
dopôki nie wypada wymagana odpowiedz. Tak sie na pocz^tku 
miaia rzecz u mnie i n o m  wrazenie z podawanych analiz snôw 
Steckla, Maedera, Hantjsa Sftchsa i in., ze i u nich s t a i e  zachodzi 
to samo. O ile jednak zgôry wiadoma odpowiedz zadania otrzy-- 
manq zostaje drog^ niezmiennych matematycznych regul i fakt 
zgodnosci z nia dinego rozwiazania przemawia za prawidlowym 
biegiem dzialan, o tyle zdanie „sen jest spelnieniem zyczenia” 
nie jest aksjomatem, i d^zenie do tego wyniku drog^ swobod- 
nego kojarzenia moze sprowadzic naci^ganie faktôw do pewnego 
twierdzenia. Nadaja sxç do tego znakomicie niejasne, niescisle 
fragmenty snu, latwo wiec nawet bezwiednie dodac, opuscic lub 
przeinaczyc szczegôly, by przedstawic sen jako wyraz tego lub 
innego zyczenia lub jako potwierdzenie tej lub innej teorji. 
Szczegôlniej latwo to uczynic, gdy sen nie analizuje sie natyclv 
miast po przebudzeniu, lecz dopiero po kilku dniach lub \.y- 
godniach—w tym drugim wypadku, maj^c juz pewn^ perspekty-- 
we na ubiegle zdarzenia, latwiej przystosowac do nich obrazy 
senne. Przekonalam sie o tym niejednokrotnie, analizuj^c po 
kilku miesiecach sen raz juz zanalizowany. Tlomaczenie bylo 
wtedy daleko dowolniejsze, swobodniejsze, niz gdy pamietalam 
wszystkie drobne zajecia poprzedzaj^cych sen dni; analiza wtôrna 
okazywala sie zawsze (za dwoma wyj^tkami na 60 snôw) nie* 
zgodn^ z pierwsz^, przytym stale fantastyczniejszq. Sceptycyzm 
wobec analiz snôw wydaje mi sie z tych wszystkich powyzszych
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powodôw nader uprawnionym. Jestesmy w tym wzgledzie cah 
kowicie zdani na uczciwe wole psychoanalitykôw. Niejak^ re^ 
kojmiç prawdziwosci wzgledem analizy wlasnych snôw posiadam 
w towarzysz^cym jej specjalnie uczuciu przeswiadczenia, ze rzecz 
ma siç tak, a nie inaczej. Pomimo subjektywnosci tego dowo^ 
du, tylko takie analizy bralam pod uwagç.

II

Analizç snôw czynilam w ci^gu 2 lat bez przerwy (ma 
1910 — 1912), byly tylko epoki mniejszego lub wiçkszego zaim 
teresowania sie nimi. Z 220 zanotowanych w ci^gu tego czasu 
snôw znaczna wiçkszosc, 70 %, wyraza spelnienie zyczenia, 20% 
stanowi^ sny o znaczeniu zupelnie mi jasnem, lecz niezyczenio' 
wem, reszta zas snôw oparla sie analizie t. j. nie mialam do 
nich b^dz zadnych kojarzen, badz tez jeden lub dwa fragmenty 
zaledwie byly mi zrozumiale. Cyfrom powyzszym nie nalezy 
nadawac absolutnego znaczenia, sluz^ one dla ilustracji faktôw 
i sa wielkosci^ nader zmienna. Bywaîy tygcdnie, podczas ktô- 
rych miewalam sny nader wyrazne, wtedy ustosunkowanie zmie> 
nilo sie na korzysc snôw zanalizowanych, bywaly okresy znôw 
mglistych zagmatwanych, wtedy % niezrozumialych niewyjasnio' 
nych widzen siç zwiekszal. Na liczbe snôw zyczeniowych wpfy> 
waly glôwnie przezycia danego okresu zycia: epoka pragnien 
miala ich wiçcej, epoka urzeczywistnien — mniej. Zreszt^ i sam 
charakter osobnika odgrywa tu, zdaje sie, wielka rolej s^ ludzie 
zawsze czegos pragn^cy, do czegos d^zqcy, sa tez inni, ktôrzy 
Iatwiej zadawalaj^ sie tym, co im rzeczywistosc dobrowolnie ofia^ 
rowuje. Wzi^wszy te wzglçdy pod uwagç, zaprzeczyc musimy 
jakoby wyl^czn^ cechç s au stanowilo przejawianie sie zyczen. 
Chçci i pragnienia stanowia najistotniejsz^ czçsc naszej psychiki, 
st^d zrozumial^ jest p r z e w a g a  snôw zyczeniowych !), lecz obok

*) F. HACKER, k tôry  snôw  swych nie badaî w praw dzie metodq. p sy ' 
choanalityczn^, lecz znaj^c teorjç F reuda pragn^i siç przekonac o jej pra^ 
w dziwosci, pow iada: „ich m uss aber sagen, dass ich tro tzdem  ich m eine 
T râum e genau d arau fh in  un tersuch te  bei w eitem  n ich t in  allen  W ünsche 
finden konnte... a tn  hâufigsten  fand ich W ünsche in  den T râu tnen  vor dem 
Erw achen zu r gew ohnten Zeit, in  denen des ganz tiefen Schlafes ebenso
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z y e z e n ,  sen moze rôwniez wyrazic spelnienie obaw, trwoznych 
mysli, przykrych przypuszczen.1) Tlomaczenie Freuda, jakoby 
pod nieprzyjemn^ tresci^ snu ukrywalo sie spelnienie zyczenia, 
sprawdza sie w wielu wypadkach, lecz nie jest regul^. Wezmy 
naprz sen:2)

„Pannie R , bliskiej mej znajomej, amputuj^ noge powyzej 
kolana. Operacji dokonal Dr. Z., ktôry odcieta noge zawin^l 
w papier i kazai schowac. Pannie Z. nie o tym nie powiedzia' 
no, wstaje ona ze stoiu operacyjnego i chce sie polozyc na ka- 
napç, bo jest zmeezona. Naraz, gdy siada, czuje, ze niema dru- 
giej nogi, kladzie sie wiçc na poduszki i cicho poîyka Izy. Ja, 
wspôlczuj^c temu wielkiemu nieszczesciu, wybucham glosnym 
placzem. Myslç przytym: biedny pan R., teraz côrka jego nie 
bçdzie mogla pracowac”.

Mimo przykrej tresci, sen spelnia zyezenie. Poprzedniego 
dnia rozmawialam z panem R., ktôry wyrazil swe niezadowole* 
nie, ze côrka jego me zarabia na swe utrzymanie i miast praco' 
wae, stroi sie i mysli o zabawaeh. Usprawiedliwialam jak mo- 
glana swawoln^ dziewczyne, ale zagniewanemu ojeu zaden argu
ment nie trafial do przekonania. We snie usprawiedliwiam ( 
lepiej, czyniac z niej kalekç.

Obok jednak snôw daj^cych sie interpretowae jako spelnie- 
nia jakiejs checi, skonstatowae mozna sny, odtwarzaj^ce niemile 
sytuacje, przewidywane z obawa na jawie.

P r z y k la d y :
1) Wykladam na pensji zenskiej psychologjç. Na pierfe 

wszych lekcjach uczenice zachowywaly sie nader niesfornie. Oba-

wie in den Schlum m erbildern  fand ich dagegen gar keine W ünsche 
( S y s t e m  a t i s c h e T r  a u m  b e o b a c h  t u n g e n  m i t  b e s o n d e r e  
B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e r G e d a n k e n  — Arch. f. d. gesam . Psycho- 
ogie XXI Bd. I H. (1911) str. 122—123). HACKER uzaleènia wiec istnienie 
zyezen we snie od fizjologicznych czynnikôw: zbyt glçboki îub „pow ierzt

ow ny‘- sen nie w yw oluje widzen o tresci zyczeniowej. Tw ierdzenia tego 
sprawdzic na sobie nie m ogîam .

’) W yl^czam  tu  sny, z k tôrych  budzim y siç ze s t r  a c h  e m . Sa 
one om ôw ione w  rozdz. V.

2) n ia  zwigzîosci podajç w artyk . nin. sny najm niej ziozone, niewy- 
magajace obszernych tlom aczen, lecz zarazem  najm niej dosadne z posia- 
danego m aterja lu . A naliza snôw , m oze bardziej charakterystycznych, wy- 
m aga zbyt dlugiego om ôw ienia „autobiograficznego.“
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wialam sie, by przelozona nie weszla niespodzianie do klasy 
i nie wywnioskowaia z sprawowania sie ich o mojej nieudolno- 
sci pedagogicznej.

S e n. „Mam wyklad z psychologji, uczenice nie sluchaj^ 
mnie jednak. Ja môwie, a one rozmawiaja miedzy sob^, wycho* 
dza z klasy, smiej^ sie. Wchodzi nowa przelozona... tega baba 
w okularach. Widzi rozgardjasz i pyta: czy to wyklad panny B.? 
Jako nowa przelozona, pragnie sie przekonac, jak prowadze 
lekcje. Siada na bocznej lawce. Ja môwie w dalszym ci;,gu, 
lecz jednego zdania nie umiem skleic, bezladnie lacze wy> 
razy. Jedna z uczenic podaje mi swôj kajet, bym mogla z nie-- 
go czytac".

2) Pracowalam wspôlnie z kolezank^ X., ktôrej zachowa^ 
nie wzbudzalo we mnie podejrzenia, ze skorzysta z zamiarôw, 
z ktôrych siç jej zwierzylam i uprzedzi mnie w wydaniu jakiejs 
pracy.

S en: „Odwiedzam kolezankç X! Wskazuje mi ona grube 
dzielo, ktôre napisala w tajemnicy przedemn^. Wychodze obu> 
rzona w najwyzszym stopniu. Budze sie pod wrazeniem bardzo 
nieprzyjemnego uczucia i môwie z ulga: to tylko sen. Wnet 
jednak zasypiam z powrotem i sniç: tak, chciaiabys by to byl 
sen, lecz to jest prawda. Widze sie znowu w jej pokoju, biore 
ksi^zke do reki, patrzç na tytul, dotykam kartek, ktôre szeïeszcz^ 
mi w palcach. Kolezanka z obludnym usmiechem daje mi wy^ 
jasnienia, co do „przypadkowego" powstania ksi^zki. Obejmu- 
je mnie znowu przykre uczucie. Wychodzç, polykajqc gorz^ 
kie Izy”.

3) Rozmyslalam dlugo nad tym, ile wysilkôw wlozylam 
w najmniejszq. pracç, a jak nieraz pewien okres zycia pelen tru* 
dôw i mozolôw nie przejawia sie nazewnatrz zadnym produkcyj»- 
nym czynem. Przykr^ byla mi mysl, iz pozorny sad o mej pra^ 
cowitosci wypasc moze niepochlebnie.

S en : „Przychodzi do nas mnôstwo osôb. Wszyscy chwal^ 
jednak kogo innego, a nie mnie. Ja jestem oburzonq. i wobec 
pani Z. môwiç glosno o swych zaslugach, swej pracy i wysil- 
kach. Wyliczam szczegôlowo wszystkie fakty, przemawiaj^ce za 
mn^. Matka potwierdza wszystko, co môwiç. Osoby zacho- 
wuj^ jednak- mocno niedowierzajqce miny. Zadna z nich nie
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o tym nie slyszala i nie wiedziala. Panie maj^ wygl^d, jakby 
przyszîy do mnie z zamiarem czynienia mi wyrzutôw."

4) Obawialam siç, czy odc.yt môj byl dobrze opracowa- 
nym. Snie o swietnym môwcy pani S., jak patrzy na mnie 
z litosci^ i pogard^.

Wzi^wszy pod uwage poprzedzaj^ce je fakty, trudno zrozu* 
miec tu sny inaczej, niz jako wyraz trwoznych mysli. Sprowa- 
dzenie podobnych jawnie przykrych snôw do zyczeniowych, choc- 
by na zasadzie ogôlnika D u b o is :  „die Angst ist der Wunsch, 
dass etwas Unangenehmes fernbleibe”, nie wydaje mi sie dose 
uzasadnione. Pragn^c czegos i obawiac sie jego niespelnienia, 
to stany psychiczne stanowi^ce dwie strony uczuciowe tresci na- 
szej psychiki, dwie strony w przezyciutak rôzne jak radosc i b o l, 
m i lo s c  i n ie n a w is c .  Dlatego slusznq. wydaje mi sie uwaga 
B le u i  e r  a, iz obawa jest zjawiskiem podobniez pierwotnem jak 
i zyezenia, stad wiçc podswiadomosc nasza we snie moze rôw- 
niez pragn^c jak i obawiac sie.1) Nie myli siç, sadze, i M o r 
to n  P r in c e ,  gdy powiada: „I find, if my interprétations are 
correct, that some dreams are rather the expression of the non- 
fulfillment of a wish, some seem to be that of the fulfillmeny 
of a fear or anxiety”.2) Za wyodrebnieniem snôw przykrych 
przemawia jeszcze okolicznosc nader wielkiej realnosci uczuc 
przykrych we snie wtedy, gdy spelnianiu siç zyezen we snie nie 
towarzyszy ton uczuciowy, cechuj^cy urzeczywistnienie naszych 
pragnien na jawie. (Na 154 sny zyczeniowe zaledwie 5 bylo 
„przyjemnych”). W  snach jawnie spelniaj^cych swiadom^ oba^ 
we niepodobienstwem jest reaine uezueie przykrosci podci^gn^c 
pod „bez uczuciowe” spelnieme zyezenia. Nie kazda tresc snu 
jest wiec zyezeniem.

III

Zyezenia snu wyrazajq. sie naogôl w formie symbolicznej — 
powiada Freud. Nalezy w kazdym snie odrôznic tresc ukryt^,

’) E. BLEULER: D ie  P s y c h a n a l y s e  F r e u d s ,  V erfeidigung 
und kritische B em erkungen, s tr . 106.

2) M. PRINCE: I n t e r p r é t a t i o n s  o f  o r e a m s ,  Jo u rn a l of 
A bnorm al Psychology 1910, vol. V, s tr . 151.
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utajon^ i tresc jasn^. Jawna symbolizuje ukryt^.—Te symbolike 
snu, ktôra wywolala najsurowszq krytykç, najzacietsze spory, naj' 
zajadliwsze osmieszenie autora, m o g ç  z c a 1 s ta n o  w c z o s c i^  
p o tw ie r d z ic .  Analizuj^c sny z m u s z e n i  jestesmy dojsc do 
przekonania, iz pewna tresc myslowa przetransponowan^ zostala 
w obraz symboliczny, zdumiewaj^co nieraz pomyslowy, wytrzy- 
many do najmniejszego szczegôlu. Wezmy przykîad:

Wieczorem czytam powiesc Bohawityna p. t. „Kobieta 
z przeszlosci^”. Wywiera na mnie pewne wrazenie ze wzgledu 
na zawarte w niej mysli. Los kazdej kobiety zameznej wydaje 
mi sie dziwnie pewnym, zabezpieczonym, bez burz i przykrych 
doswiadczen. W  zyciu jest to wielki atut, choc naogôi szczçscie 
takie jest plytkie... Tejze nocy snie:

„Jade z pani^ W. po bardzo plytkiej wodzie, na bardzo 
szerokiej tratwie, z ktôrego to powodu niema zadnego niebez^ 
pieczenstwa. Docieramy w ten sposôb do zagrody chlopskiej, 
gospodyni tam jest z dzieciakami. Wchodze z nia do mnôstwa 
klitek pelnych zboza. Szuka ona tam czegos pragn^c nam dac 
datek (jakbysmy z pani^ W. jezdzily po kwescie)."

Sen ten jest bezprzecznie jasnem usymbolizowaniem mysli 
poprzedniego wieczoru (pragnienie pewnej przyszlosci). Jesli 
wezmiemy pod uwagç, iz pani W. jest z mych znajomych naj- 
bardziej szczesliw^ owym „plytkim“ szczçsciem, to sen ten ude^ 
rza wprost swietn^ symbolik^ calego szeregu mysli: plytka wo- 
da, szeroka tratwa, brak niebezpieczenstwa—cel: gospodyni z dzie* 
ciakami, klitki peine zboza i t. d.

Nie kazdy sen jest jednak symboliczny, jak utrzymuje 
Freud. Obok snôw symbolicznych daj^ sie wyodrçbnic dalsze 
dwie grupy.

I. Sny j a w n e wyrazaj^ce s w ia d o m e  drobne zyczenia 
poprzedniego dnia (lub poprzedzaj^cych dni). Wedlug Freuda 
w^tpliwem jest, by krôtkie zyczenia mogly wytoczyc sen x), co 
najwyzej bywaj^ one u dzieci.2) Wbrew temu twierdzeniu fakty 
przemawiaj^ za ich istnieniem.

') „Es ist m ir durchaus zweifelhaft, ob e in  aus Tage unerfü llte r 
W unsch  genügt um  einen T raum  zu schaffen (str. 341—342)."

2) Die unen tste llten  W unsch trâum e fanden w ir haupstâch lich  bei Kin- 
dern . K u r f e ,  cffcnherzige W unsch trâum e s c h i e n e n — ich lege Nach- 
druck au f diéser V orbehalt—auch bei E rw achsenen vorzukom m en. (Str. 340).
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1) Gdy pewnego dnia snulam smutne refleksje na temat 
chropowatego stylu jednego z mych artykulôw, snilam tejze no ' 
cy o kolezance zwykle surowo mnie krytykuj^cej, jak môwila 
z zapalem: „co do mysli to mniejsza, ale ten styl, ten swietny 
sty l!”

2) Nie otrzymalam zaproszenia na czlonka jakiegos nowo- 
powstalego towarzystwa. Przed pierwszym zebraniem sniç, iz 
otrzymuje zaproszenie zredagowane w tonie dla mnie najbar* 
dziej pochlebnym.

3) Byiam w kawiarni w nieodpowiednim dla mnie gronie 
osôb. Opodal siedziala znajoma, ktôra ku mej przykrosci z iro* 
nja spojrzala na mnie. W  nocy sniç o znajomej glosno wyra* 
zaj^cej swe zdziwienie jak mogç z podobnymi ludzmi przebywac, 
ja przechodzç ulic^ i klania mi sie jakis wybitny w miescie 
czlowiek, ktôry tej damie mocno imponuje.

4) Jedna ze znajomych uznala mnie za starsz^ niz jestem 
w istocie, poniewaz mam juz, jak sie wyrazila, mlodsz^ siostrç 
rôwniez dorosl^, uwaga ta nie byla mi widocznie obojçtn^, gdyz 
tejze nocy sni mi sie siostra w krôtkiej sukience, wolno pu* 
szczonych wloskach, wygl^da na 10 letni^ zaledwie dziewczynkç.

5) Nie moglam w miescie znalesc dziela Leibnitza „Nou* 
veux Essais”. W  kilka dni potym snie, iz znajdujç sie w ksiç* 
garni, gdzie mi pokazuj^ pierwsze wydanie Leibnitza. Jest ono 
tak piçkne, jak posiadane przezemnie Eîzewiry.

Takich snôw krôtkich, a wyrazaj^cych jawne spelnienie zy* 
czenia, podac moglabym nader wielka liczbç. Zaznaczyc nalezy, 
iz sen jest nieraz tylko agregatem takich drobnych zyczeh jawy. 
Praca snu polega wtedy na utworzeniu z pojedynczych faktôw 
jednego obrazu.

II. Prôcz tych jawnie spelniaj^cych zyczenia snôw istniej^ 
sny nie wyrazaj^ce spelnienie zyczenia i nie bed^ce symbolami, 
lecz jakby uzmyslowieniem, ucielesnieniem pewnej tresci psy* 
chicznej, przedstawieniem jej w konkretnej formie, jakby jej 
i l u s t r a c j ^ .  Pod symbolem rozumiemy znak, godlo jakiegos 
pojecia. Wyrazamy mysl symbolicznie wtedy, gdy uzywamy dla 
wyrazenia jej jakiegos obrazu dobranego w ten sposôb, by szcze* 
gôly mysli nakrywaly sie czesciami obrazu, naprz. sen o bez* 
piecznej jezdzie — zapewnionym bycie. W  snach — ilustracjach

NEUROLOüJA POLSKA. 68
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mamy tylko zmyslowe wyobrazenie danej mysii bez uzywania 
jakiejkolwiek przenosni.

P r z y  k l a d y :
1) Mialam znajomego w Berlinie, przechwalajqcego sie 

ustawicznie swym wysokim stanowiskiem, daj^cem mu moznosc 
rozmawiania kilka razy do roku z cesarzem Wilhelmem IL Na 
przyjçciu u tego pana przekonalam sie jednak île przesady jest 
w zapewnieniach o jego bogactwie, rozleglych stosunkach i t. p, 
W  kilka miesiçcy potym poznalam cziowieka, ktôry, ku mej 
przykrosci tym razem, okazal sie takimz samochwalc^, jak ôw 
berlinczyk.

S e n :  „Wchodzç do duzego nowego domu. Jestem w wy- 
sokim obszernym pokoju. Klaniaj^ mi sie lokaje. Naraz wcho- 
dzi Wilhelm IL W  pokoju jest jeszcze kilka osôb. Wszyscy 
siadaj^ do stolu. Mnie przypada miejsce obok Wilhelma IL Po- 
daj^ potrawy... Obiad jest bardzo marny. Jakies dania bardzo 
eleganckie, ktôrych nie mozna jesc. N ikt nie chce ich tkn^c, ale 
wnosz4cy ogromnie zaprasza. Potrawa sklada sie z starych bu- 
lek umaczanych w wodzie. Nakladaj^ mi na talerz, zachwalaj^c, 
lecz jest to dla mnie wstrçtne, przypomina mi bowiem wasser- 
zupkç, zupkç rumfordzk^. Mysle o oszczçdnosciach Wilhelma 
II, jak elegancj^ pokrywa nçdze... Dowiaduje sie naraz, iz osoby 
siedz^ce przy stole to zwykli handlarze. Mysle sobie, iz W il
helm II i takich ludzi przyjmuje, jak mu S4 potrzebni. Dziwiç 
siç, jak moze siç nimi zadowalac. Wszystko tylko pozory... 
Wychodzç, ktos mi ofiaruje uslugi, sçdzac, iz nalezç do towa- 
rzystwa Wilhelma II.“

Mamy o tym snie wyjaskrawione do kranca, zobrazowanie 
szczegôlôw prawdziwych zdarzen.

2) Uczyniono mi wymôwkç z powodu zachowania siç 
wzglçdem jednego znajomego, iz jestem dla wszystkich jednako- 
wo uprzejmç i w ten sposôb osmielam do zblizania siç do mnie 
ludzi nawet mi niesympatycznych, czym zniechecam znôw osoby 
mi bliskie. Bezposrednio po dose burzliwej rozmowie sen:

„Przychodzi do mnie w odwiedziny kolega X. najwstrçtniej- 
sze pod sloncem indywiduum. Ja jestem dla niego nader uprzej- 
ma, proszç by pozostal i gladzç po prçgowatej twarzy, choc mam 
swiadomosc do jakiego stopnia mi jest antypatyczny. Przyjaciel 
môj I. wychodzi ostentacyjnie drugiemi drzwiami na zawsze..."
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3) Rozmawialam na temat, co wszystko czynia ludzie dla 
pieniedzy. Ktos z obecnych dal jako przykiad maizenstwa z roz^ 
s^dku. Przyznalam slusznosc dowodz^cemu, ze w tych wypad- 
kach niema granic dla kompromisôw.

Sen:
„Znany antysemita europejski I., ktdrego gdzies pobieznie 

poznalam, przychodzi do mnie ubrany w dlugi chalat zydowski 
i czapeczke, z ktbrej wymykaja mu sis> krçcone, jak gracjarki, 
pejsy. Przedstawia mi bankierdwnç X., jako swoj^ narzeczonç. 
Ja sie usmiecham i myslç: wszystko jest w porz^dku”.

4) Dlugie debaty nad kwestj^, czy w s z y s c y maj^ obo- 
wi^zek zajmowania siç kwestjami spolecznemi i moje negatywne 
w tym wzgledzie stanowisko, znalazly wyraz w nastçpuj^cym snie:

„Droga wiejsk^ idzie grupa kobiet i mçzczyzn. Wszyscy 
spiewajq. piesni, lecz s^ spçtani, wiodç ich na katorgç. Ja idç 
chodnikiem z jakimis osobami i wiem, ze wlasciwie moje mxej" 
sce na srodku ulicy. Naraz wybucham placzem i zwracaj^c sie 
do jednej z towarzysz^cych mi osdb, mdwie: wiem, ze nie po^ 
winnam tu chodzic, lecz byc z tamtymi, ale ja wspôlnie z nimi 
nie nie zrobiç, ja sie ludziom inaezej przysluzç”.

We wszystkich podobnych snach, nader u mnie licznych, 
cala tresc jest uzmyslowieniem przezyc jawy. Niema w nich 
zadnej transpozycji symbolicznej, jest tylko przelozenie mysli 
na konkretnq. forme. Jak powiedzialam, sny takie przypominaj^ 
mi i l  u s  t r a c  je, przedstawiaj^ce w obrazach mniej lub wiçcej 
jaskrawych i obszernych pewien moment opisany przez autora1). 
W  snach takich najczçsciej fakty jawy przechodz^ niezmienione 
do snu (naprz. w snie o Wilhelmie II).

Ten rodzaj snôw obrazowych postawic mozna jako oddzieh 
n4 gruPÇ obok symbolicznych, t. j. takich, ktôre rozumiec nale* 
zy jako przenosnie. Dlaczego w jednym wypadku sen posluguje 
siç obrazem—ilustracj^, w drugim zas obrazem — symbolem, od^ 
powiedziec nie mogç. Podane przez Freuda tlomaczenie przyx

0  R ozum iem y te raz  lepiej, dlaczego sen m oze w yrazaé spelnienie 
obaw . Bçdqx n ieraz ty lko  ilustracjq , sen ucielesnia rôw niez i p rzykre  do- 
m ysly.
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czyny i celu symboliki nie znalazio w analizach snow moich 
potwierdzenia.

Wedlug teorji psychjatry wiedenskiego, symboliczna forma 
uzyt^ zosraje w celu uspienia cenzury, gdy stlumione podswia^ 
dôme zyczenia przedostaj^ siç do naszej swiadomosci. „Die 
Traumentstellung erweist sich tatsâchlich als ein Akt der Zensur 
(str. 115). Der Traum bedient sich dieser Symbolik im we/tk- 
leideten Darstellung seiner latenten Gedanken (str. 200) ...ver<
draügten Wünschen und ihren Abkômmlingen kann kein ande-- 
rer aïs ein arg entstellter Ausdruck gegônnt werden (Samlng kl. 
Schrif. z Neurosenlehre II Folge str. 202) i t. d.

Takiej régulé przecz^ analizy mych slow. Obok wypad' 
kôw, potwierdzaj^cych mniemanie Freuda, istniej^ inné, swiad* 
cz^ce o symbolicznej formie snu nawet wtedy, gdy zyczenie snu 
jest zupelnie ja w n e ,  s w i a d o m e .

P r z y k la d y :
1) Mocno niesympatyczna rai pani Y. komentowala pew^ 

nego dnia malzenstwo piçknej mlodej panny ze starym, „lecz” 
bardzo bogatym wdowcem, i patrzac mi znacz^co w oczy, rzekla: 
„O tak, teraz panny sa bardzo tanie”. Byla to wyrazna aluzja 
do mnie, za zbytnie ,,drozenie siç” swa osob^. W  pierwszej 
chwili chcialam odpowiedziec, ze te sa tanie, ktôre niewiele sa 
warte, ale poniewaz rozmowa stalaby sie zbyt subjektywna, prze' 
zwyciçzylam sie i przemilczalam. W  nocy mam sen:

„Jestem w sklepie w miescie G. Za lad^ stoi kupcowa 
i wyjmuje zeszyty. Pokazuje kilka ich sztuk jakiejs osobie (jak- 
by mnie, niewyraznie) czyni^c przytym zwykly ru ch kupcowych 
zachwalaj^cych zeszyty przy sprzedazy t. j. przewraca szybko 
karty. Zeszyty sa rzeczywiscie wspaniale: maja liljow^ okladke, 
liljow^ wst^zeczke z bibul^ i oplatkiem, przytym sa grube, pa^ 
pier jest w swietnym gatunku. Ktos (niewyrazny) môwi, iz sa 
jednak za drogie, na to kupcowa powiada: proszç pani takich 
piçknych zeszytôw nie moge sprzedac taniej, inné nie sa takie 
(dobre), mog^ wiec byc tansze... Ja przyznaje kupcowej slusz- 
nosc”.

Analiza tego snu, dose zresztq. przejrzystego, gdy siç wez- 
mie pod uwagç poprzedzaj^ce go fakty, wykazuje swietne usym- 
bolizowanie spelnienia pewnego zyczenia: „mam prawo drozyc 
siç swoj^ osob^”. Zeszyt uzyty tu zostal jako Symbol z powodu
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drobnej okolicznosci poprzedniego dnia: kazaJam kupic kilka ze* 
szytôw w najlepszym gatunku. Wszystkie szczegôiy snu sa rôw* 
niez umotywowane: dany sklep w G. posiadal bardzo drogie 
przedmioty, liljowa barwa jest ulubionym kolorem znajomej mi 
osoby, ktôra sie „drogo sprzedala” i t. p. Wychwalanie zalet 
tych zeszytôw to jakby speînienie mego zyczenia: dobre zeszyty 
nie zostaj^ sprzedawane tanio; posiadajq. do tego zupelne prawo.

Sen posiuzyi sie tutaj symbolik^.., ale wszystkie te mysli 
przedstawionesymbolicznie s^ z u p e l n i e  s w i a d o m e ,  kwestja, 
ktôra sen poruszyl, nalezy do omawianych nawet czesto przeze* 
mnie, nie lezy wiec bynajmniej w ciemnej sferze p o d s w i a do/ 
m o s c i. Nie mozna zatym do snu tego zastosowac twierdzenia, 
jakoby usymbolizowan^ zostala tu pewna mysl d 1 a t e g o, iz 
byla wypart^, stlumionq.

2) Czytalam nowelke Konopnickiej p. t. „Milosierdzie gmi- 
ny”. Zrobila na mnie wprost wstrzqsaj^ce wrazenie. Kwestje 
spoleczne wydaly mi sie jedynie waznemi, jedynie godnemi zu* 
pelnego oddania sie, poswiecenia im wszystbich swych sil. Jeden 
z fragmentôw snu tejze nocy brzmi:

„Stoje w oknie oparta lokciami o poduszkç, lezac^ na fra* 
mudze, tak jak piekna pani E. Naprzeciw mnie na ulicy stoj^ 
czaple. Jest ich dziewiec. Maj^ chude, wysokie czerwone nogi, 
zupelnie odarte z pierza. Litosc wzbudzajace oskubane ptactwo. 
Naraz jedna czapla przechodzi ulic^. Zauwazylam, iz ma siw^ 
glowe starca. Kladzie z ufnosci^ glowe przy mnie na oknie..."

Sen ten jest symbolicznem spelnieniem zyczenia. Czapla 
o siwej glowie starca, to staruszek z nowelki skazany na milo* 
sierdzie gminy. (Obraz czapli pochodzi z czytanej poprzedniego 
dnia powiesci Szeroszewskiego: „Zamorski djabel”). Chude nogi 
zupelnie odarte z pierza wywolane zostaiy barwnym opisem 
niemocy staruszka. Zas akt zlozenia przy mnie zmçczonej glo* 
wy, to jakby wyrazenie mysli, ze u mnie (wskutek mej pracy 
spolecznej) znalazl spokôj na stare lata... I nie on jeden, na* 
przeciw mnie stoi caly rz^d takich, biednych oskubanych ptakôw.

W  tym samym snie jest jeszcze nader ciekawy fragment. 
Oparta jestem jak pani E., osoba proklamuj^ca zachowanie 
wlasnej indywidualnosci. Obecnosc jej we snie swiadczy, iz mi* 
mo oddania sie sprawom spolecznym nie zatracilam swego „ja”.

I w tym snie niema pragnien podswiadomych—sa zupelnie
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jawne mysli i zyczenia, ktôre sen symbolicznie przeds'.awia jako 
spelnione.

3) Zachowaîam sie w pewnej okolicznosci nader nieroz^ 
s^dnie. Po przejrzeniu kwestji, postanowilam sobie odt4d po^ 
stçpowac w sposôb wlasciwy. Oczywiscie, ten sam faux pas uczy^ 
nilam i za drugim razem. Bolalo mnie to niewymownie i uspo^ 
koilam sie dopiero mysla, ze dwa wypadki w zyciu nie nie zna* 
cza, a za trzecim razem juz tego blçdu napewno nie popelniç.

S e n : ' „Jestem w gimnazjum. Inspektor wypytuje jak^s 
uczenicç z historji Rosji, ja zawsze siaba w tym przedmiocie sie  ̂
dze i obawiam sie „wyrwania”. Inspektor wywoluje drug4 ueze  ̂
nice, ktôra rôwniez jak i pierwsza bardzo niefortunnie odpo^ 
wiada. Naraz jest dzwonek i inspektor wychodzi. Ja sprzatam 
natychmiast moje ksiazki i z ulg4 oddycham. Skonczylo sie na 
strachu. Innym razem napewno naueze sie dobrze lekcji i wszy^ 
stko jest wiec dobrze".

Jest tu wiec usymbolizowanie pragnienia unicestwienia 
dwôch przykrych wypadkôw. Nie mnie siç one przytrafily, lecz 
dwom innym osobom. Ja dobrze odpowiem lekcjç innym razem.

4) Czytaj^c zbiôr „poezji” jakiegos rymoklety, pomyslalam 
z przykrosci^, iz moze nieslusznie postapilam, tlumiqc w sobie 
bardzo wczesnie przejawiaj^cq. sie u mnie chec pisania wierszy. 
Mialam zawsze zbyt malo zaufania do siebie, a obeenie przeko-- 
nywam siç, ze wszystkie moje sonety bezsprzecznie byly lepsze 
od wydrukowanych oto „potwornosci”. Oczywiscie juz nie czas 
o tym myslec; zycie zlozylo sie inaezej. W  epoce tych rozwazan 
dwa prawie zupelnie identyczne sny:

„Zamordowalam czlowieka. Nikt o tym nie wie. Zabilam 
go jakims ostrym narzçdziem i tak zatarlam slady, ze nikt nie 
moze sie domyslac we mnie sprawcy. Zreszt^ nikt jakos nie^ 
zna tego osobnika. W  jakims gluchym pokoju widze jednak 
trumnç. Wiem, ze tam lezy zabity przezemnie czlowiek. Jest 
mi tym razem strasznie go zal. Lecz jest juz zapôzno. Umy^ 
wam szybko rçce, by zatrzec ostatnie slady krwi”.

Mamy wiec i tutaj usymbolizowanie s w i a d o m y c h  
mysli.

Freudzisci zechc^ mi moze zarzueie niedostateczn^ analize 
snu, bowiem kazdy sen jest przedeterminowany, wyraza stlumio- 
ne, podswiadome zyezenie, ktôre wykryc zdolna dopiero bardzo
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gleboka analiza.1) W  samej rzeczy do przytoczonych snôw ko- 
jarzy sie jeszcze nader wiele subjektywnych przezyc, lecz wszyst- 
kie we wspôlnym ognisku lacza sie w jedna syntetyczn^ mysl: 
w pierwszym snie jest nia posiadanie prawa do drozenia sie sw^ 
osob^, w drugim oddanie sie pracy spolecznej z zachowaniem 
swego „ja”, w trzecim unicestwienie swoich przykrych wypad- 
kôw, w czwartym stlumienie w sobie pewnych zdolnosci i t. d. 
Kojarzenia daj^ caly szereg nowych faktôw i przyczynkôw, lecz 
nie now^ mysl snu, ktôra nie jest ani podswiadomq. ani stlu- 
miona w sensie Freuda i dlatego w mysl teorji nie powinna sie 
byla wyrazic symbolicznie.

Z powyzszych przykladôw jasnym sie staje, iz pojecie cen- 
zury nie wystarcza do wytlomaczenia symboliki snu. Ten punkt 
teorji Freud’a zakwestjonowali zreszta nawet najzagorzalsi jej 
zwolennicy. B 1 e u 1 e r upatruje skionnosc do symbolizowania 
w samym mechanizmie snu, czyni^cym myslenie niejasnem.1 2) 
J u n g  swym pojeciem wzruszeniowo zabarwionego „kompleksu” 
czyni wogôle pojecie cenzury zbednem dla symboliki.3) M a e d e r  
wyjasnia geneze symboliki procesem t. zw, „eksterjoryzacji”,4) 
S i l b e r e r ,  stwierdziwszy istnienie calej grupy zjawisk symbo-

1) T ak czyni J u n g ,  zarzucaj^c M orton P rince’owi n ieanalizow anie 
snôw  do konca. „D er T ra u m  en th â lt ailes u n d  die A nalyse unseres Au- 
to rs h a t zu frü h  au tgehô rt"  (Jahrb . f. Psychoanal. u. P sychopatho l. Bd. III, 
1 H âlfte s. 315).

2) Nach m einer V orstellung liegt die N eigung zu Sym bolen d. h. 
zum  Sehen von A ehnlichkeiten an die Stelle von Id en titâ ten  in  dem  
Schlafm echanism us der das D enken u n sch arf m ach t und  aus den durch 
die E rfah ru n g  gegebenen B ahnen h erau szu tre ten  erlau b t"  ( P s y c h a n a 
l y s e  F r c u d s ,  V erteidigung und  kritische B em erkungen str. 160).

3) „Die Komplexe befinden sich m eist im  Z ustand der V erdrângung... 
(str. 50). U nterdrückung des A ffektes heisst aber n ichts anderes 
aïs E n tru g  der A ufm erksam keit. Die Komplexe sind  also in  ih rem  
D enken au f einen geringen B ruchteil von  D eutlichkeit angew iesen, 
w eshalb sie sich n u r in  ganz w agen und sym bolischen A usdrüken  bewe- 
gen kônnen  und  w eshalb sie sich auch wegen m angelnden  U nterschiedes 
verm ischen. E ine eigentliche Zensur fu r T raum gedanken  brauchen  w ir 
n ich t auszunehm en .“ U e b e r  d i e  P s y c h o l o g i e  d e r  D e m e n t i a  
P  r  a e c o x str. 76.

4) Z u r  E n t s t e h u n g  d e r  S y m b o l i k  i m  T r a u m ,  i n  
d e r  D e m e n t i a  p r a e c o x  e t c .  Z en tra lb la tt fü r  Psychoanalyse. 1 
Jah rgang  9 H eft (Juli 1911).
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licznych, hipnagogicznych i hipnapompicznych, przyjmuje jako 
zasadniczy warunek powstania symboliki pewn^ „apperzeptive 
Insuffizienz”1) i t. d. Wszystkie te poglady, ktôrych krytyke tu 
pomijam, dowodz^ niedostatecznosci cenzury, jako jedynego mo- 
mentu wywoluj^cego symbolizowanie mysli, autorowie ich bo^ 
wiem doszli do odmiennych od Freuda zapatrywan dopiero po prô' 
bie zastosowania pojçcia cenzury do wytlomaczenia symboliki. 
Jezeli mi wolno z analizy wlasnych snôw wyprowadzic jakis 
ogôlny pogl^d na powstanie symboliki, to jedynie ten, iz w s p 6 
c z e s n o s c  dwôch faktôw, majacych ze soba pewne pzdobienstwo, 
wyraza sie we snie przejawieniem sie jednego z nich z cechami 
drugiego. Taka wspolczesnosc podobnych zjawisk mamy we snie 
o zeszytach, gdzie tegoz samego dnia byla mowa o „kupnie” 
zeszytôw i „kupowaniu” kobiet, analogja mogla wiec podswia^ 
domie zostac uchwycona i wyrazac sie w widzeniach sennych, 
jak rôwniez we snie o chudych, oskubanych czaplach — obrazie 
fizycznie zrujnowanych postaciach, gdzie tegoz samego dnia czy  ̂
talam o czaplach i starym niedoleznym czlowieku. W  analizach 
snôw podawanych przez Freudà widzimy rôwniez uzycie drob' 
nych zdarzen poprzednich dni, jako symbolôw dla wyrazenia 
aktualnej mysli. Nasuwa sie wprost wniosek, iz symbol we 
snie zjawia sie wtedy, gdy zdarzenia poprzedzaj^cego dnia (lub 
kilku ostatnich) pozwalaly sie uzyc jako przenosnie dla wyra^ 
zenia mysli snu. [O podobnym przebiegu wspomina Freud przy 
tlomaczeniu somatycznych przyczyn snu: te podniety somatycz' 
ne wchodz^ do tresci snu, ktôre sie do niej daj ,̂ wlaczyc]. Bez  ̂
w^tpienia, takie zuzytkowanie przezyc jawy zalezne jest rôwniez 
w wielkiej mierze od posiadanej zdolnosci uchwycenia analogji, 
symbolizowanie jest w pierwszej linji pewn^ zdolnosci^ psychiczn^ 
i, zdaje sie, ze symbole s^ raczej skutkiem posiadanej potem 
zdolnosci, niz skutkiem dzialania cenzury. S^dzic z istnienia 
symboliki o sile i mnogosci stlumionych zyczen, byloby zbyt 
ryzykownem dla prawdy.

‘) U e b e r  d i e  S y m b o l b i l d u n g .  Jah rbuch  f. Psychoan. u  Psy> 
chopath. F orschungen  III Band, II H âifte (1912) S tr. 686. Zob. rôw niez 
tego au tora: S y m b o l i k  d e s  E r w a c h e n s  u n  d S c  h  w e l l e n  - 
s y m b o l i k  ü b e r h a u p t . "  ibid. str. 620. i „ V o n  d e n  K a te g o - -  
r i e n  d. S y m b o l i k . "  Z en tra lb la tt f.Psychoanalyse II Jahrg. 4 Heft.
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Analogja miçdzy dwoma mniej wiecej wspôîczesnemi fak^ 
tami, dostrzezona swiadomie czy podswiadomie, czyni zrozumia-- 
lem, dlaczego drog^ swobodnego kojarzenia mozemy dojsc do 
znaczenia takich symbolôw. Na mocy prawa kojarzenia oczy^ 
wiscie przyjd^ nam na mysl te fakty, ktôre zl^czone sa z danym 
symbolem wspôlczesnoscia i podobienstwem. Zrozumialem rôwniez 
beda symbole typowe, t. j. symbole spotykane u wielkiej ilosci 
osôb—pewne bowiem analogje uderzyc musza nawet najmniej spo^ 
strzegawczy umysl. Jesli jednak dla uczniôw Freuda kazdy pra- 
wie Symbol posiada znaczenie powszechne, co staraj^ sie udo-- 
wodnic przy kazdej sposobnosci, jest to znowu bl^d uogôlniania. 
Nigdy nie zauwazylam u siebie stalego poslugiwania sie jednym 
i tym samym symbolem dla wyrazeni?. jednej i tej samej mysli. 
Dwa sny o jedzeniu, naprzyklad, posiadaly zupelnie inné zna^ 
czenie. Gdy wrôcilam pewnego dnia do domu pôznym wieczo^ 
rem bardzo glodna i w kredensie nie znalazlam nie do jedzenia, 
snilam zaraz potym, iz przyszla do mnie znajoma i ja czesto^ 
walam ja najrozmaitszemi przysmakami, ktôre raz po raz wyj^ 
mowalam z bufetu... Trudno zrozumiec ten sen inaezej, jak 
jawne spelnienie zyezenia. Innego dnia mialam sen, iz „w po^ 
koju siedzi moja babka, matka lezy w lôzku, ja stoje we drzwiacb. 
Babka lapczywie je przy stole makaron. Opodal na stoliczku 
stoi pôlmisek z jadlem. Ja môwiç: babeia juz jadla, nie dosta' 
nie wiecej, marna dostanie trochç, mnie sie nalezy reszta”. Sen 
ten jest juz symboliczny, tlomaczy sie on faktem, iz dzien przed' 
tym myslalam, co mi sie jeszcze od zycia nalezy i znaczenia 
symbolu dowiedzialam sie rôwniez na krôtko przed snem. Ma^ 
my tu wiec wypadek, gdzie jeden obraz uzyty zostal w dwôch 
odmiennych znaczeniach. To samo powiedziec mogç o snach 
„egzaminacyjnych”, z ktôrych ani jeden nie mial znaczenia na ' 
danego mu przez Sterbla. „Typowosc” snu jest wiec rzeczq. 
wzgledn^, nalezy tu czesto miec w pamieci zasade, iz nie zawsze 
te same skutki wywolane sa terni samemi przyczynami.

IV.

Cenzura psychiczna okazala sie niedostateczn^ dla wytlo' 
maezenia symboliki snôw, ale czy z tego powodu nalezy ja  wy«- 
rugowae z czynnikôw wywolujacych sen?
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Bez kwestji n ie .  Chodzi tylko o inné okreslenie tego pojç- 
cia „cenzura”. Wedlug Freuda jest ona jak^s wewnetrzna instytucj^ 
moraln^, czuwaj^ca nad postepkami osobnika. Pierwotne in 
stynkty cziowieka: egoizm, okrucienstwo, poped plciowy i t. d. 
stanowi^ materjal, ktôremu cenzura broni wstepu do swiadomo- 
sci, gdyz niezgodny jest z etycznemi i estetycznemi zasadami 
osobnika.1) Przejawiac sie moze on tylko wtedy, gdy cenzura 
jest obnizona, jak podczas snu lub stanôw patologicznych.

Niew^tpliwie zdanie Freuda potwierdza sie w wielu wypad- 
kach, wezmy choc tak wymowny przyklad jak ustep z „z e z< 
n a h ” S t. A u g u s t y n a:

„C om m e les im ages de m es desordres passés son t encore v ivantes 
dans m a m ém oire où l’h ab itu d e  les a si p ro fondém ent gravées, elles se 
p résen ten t souvent a moi. E t bien que lo rsque je veille elles n ’aient aucu
ne force su r m on  esprit, elles en o n t ta n t ne’anm ois dans m es songes 
qu’elles ne m e p o rten t pas seu lem ent ju sq u ’à y p rendre  p la isir m ais m ê
m e ju squ 'à  une espèce de consentem ent et d 'action... Seigneur, m on Dieu 
ne su is je pas a lo rs ce que j’etois auparavan t?  et com m ent ce peu t—il donc 
fa ire  q u ’il y ait une aussi grande différence en tre  m oi — m êm e et m oi — 
m êm e qu il y en a en tre  ce m om en t ou je m ’endors et celui auquel je m ’é
veille?"...* 2).

Lecz obok tego obnizenia moralnosci we snie, wielu bada- 
czy zjawisk sennych zaznaczylo istnienie analogji miedzy mo- 
ralnosci^ jawy i snu. H i l d e b r a n d t ,  naprz. powiada: Die 
sittliche Natur des Menschen bleibt auch im Traume bestehen. 
Je reiner das Leben desto reiner der Traum ”.

Te dwa sprzeczne poglady mozemy pogodzic, jeéli powie- 
my, ze „moralnosc” naszego snu zalezy od struktury psychicznej 
danego osobnika. Gdzie istnieje wewnetrzna rozterka, tam tez 
przejawia siç ona we snie, gdzie jej niema, tam miedzy moral- 
nosci^ snu i jawy panowac bedzie analogja. Wiec S-ty Augu- 
styn, ktôrego zycie jest czyste, gdyz wszelkie mysli zdrozne stlu- 
mil, ma sny kusz^ce, zbrodniarz zas spac bedzie snem blogosla-

') „Bei allen diesen E rlebn issen  h a tte  es sich dann  gehandelt dass 
eine W unschregung  aufgetaucht w ar, welche in  scharfem  Gegensatze zu 
den sonstigen  W ü n sch tn  des Ind iv iduum s stand  sich aïs unvertrâg lich  m it 
den e t h i s c h e n  und  a e s t e t h i s c h e n  A usprüchen  der Persônlich- 
keit erw ies" (S. F r e u d :  U eber Psychoanalyse Lipsk 1910 str. 20 — m oje 
podkreslenie)

2) L e s  c o n f e s s i o n s  d e  S a i n t - A u g u s t i n ,  trad . fran . par 
d ’ A r n a u l d  d ’ A u d i l l y ,  P aris  (?) ksiqéka X, rozd. XXX str. 393 -  394.
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wionych. Ciekawym przyczynkiem do tej kwestji s 4 sny prze- 
stepcôw, zebrane przez S a n t é  de S a n c t i  s’a.1) Polecii on 
125 przestçpcom (i przestçpczyniom) wypelnic kwestjonarjusz 
i na zasadzie odpowiedzi ich doszedl do wniosku, iz powszechne 
mniemania jakoby sny takich ludzi peine byly okropnych wizji 
(naprz. Macario: le criminel rougé par les remords est pendant 
son sommeil la proie des rêves terribles et effrayantes) mija siç 
zupelnie z prawd^ Odpowiedzi najczesciej brzmialy: „spie dobrze, 
snie rzadko, a jesli snie to o: swobodzie”,2) (a wiec jawne spel- 
nienie zyczenia). Tak zwanych „snôw zbrodniczych” S. nie 
skonstatowal, choc dodaje, iz napewno takowe bywaj^. Natomiast 
formuluje Sanctis znamienne zdanie: im  w iç k s z y  s t o p i e n  
p r z s t ç p n o s c i ,  ty m  r z a d s z e  u c z u c io w e  sn y , przyczym 
zaznacza, iz te ostatnie zawieraj^. przewaznie straszne wizje (pieklo 
i kary piekielne), przesladowania, runiçcia w przepasc i t. p. 
Hamy wiec tutaj stwierdzenie zaleznosci; im wiecej zatwardzialy 
grzesznik, tym mniej go trapia sny, czyli ze tam, gdzie niema 
konfliktu, rozterki, rozdwojenia psychiki, tam tez niema rôznicy 
miçdzy moralnoscia jawy i snu. Z istnienia snôw „trapi4cych” 
wyprowadzic mozna jednak i dalszy wniosek, zupelnie sprzeczny 
z teorja Freuda: moralnosc podswiadoma stoi nieraz wyzej od 
moraînosci jawy. Potwierdzaj^ go w zupelnosci i moje sny, ktô- 
re nie zawsze aprobowaly postçpki jawy.

P r z y k l a d y :
Z zupeln^. samowiedzq. i przeswiadczeniem, ze koniecznosc 

mnie zmusza do tego, popelnilam pewnego razu czyn, ktôry nie- 
tylko ze stanowiska rygoryzmu Kanta nazwac mozna nieetycz- 
nym, W  kilka dni potym mam sen: „matka moja dowiaduje 
sie o tym fakcie, a ja w rozpaczy môwie: dobrze mi tak, to ka- 
ra zasluzona”. Nazajutrz sen jeszcze intensywniejszy: „ktos rzu- 
ca we mnie kamieniami. a osoba, wzglçdem ktôrej zawînilam 
i z ktôrej winy mnie kamienuj^, rozdzieraj^cym glosem mi wy- 
rzuca, jak j a  moglam cos podobnego uczynic!" Innym razem, 
gdy zgrzeszylam ambicj^ i „czulam”, ze moje postçpowanie bylo

*) D ie  T r à u t n e  (übzrs. von Dr. Schmidt) Halle 1911. Rozdzial: 
Die Trâum e bei Verbrecher, str. 134—146

2) ib . s tr . 140. Sanctis w yjasnia, i i  pod „sw oboda“ rozum iane sce- 
ny  i zdarzenia, zach0dz3.ce w  ich rodzinie lub  ojczyznie.
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nieladne, mialam w ci^gu 2 tygodni codziennie przykre sny, ma/ 
j$ce zwi^zek z danym faktem. Snilam o kolezance znanej z po" 
twornie rozwinietej ambicji, ktôra zasiadla na lawie oskarzonych 
i marnie skonczyla swe zycie. Drugiego dnia widziaîam cale 
grono znajomych, z ktôrych kazdy na swôj sposôb wyrazal nad 
postçpkiem moim zdziwienie, gdyz sie po mnie nigdy czegos po/ 
dobnego nie spodziewano. Innym razem sni mi sie dawno za/ 
pomniana kolezanka, ktôrej nazwisko bylo synonimem glupoty, 
i analiza snu wyrokuje, iz moi ambicyjny czyn wart porôwna- 
nia z postepkiem tej gluptaczki.

Niespelnienie obowiqzku zawsze bywa dotkliwie karane 
w mych snach. Charakterystycznym pod tym wzglçdem jest 
sen, spowodowany moj^ obietnic^ zalatwienia komus pewnej 
sprawy 22/go lipca; poniewaz jednak wakacje rozpoczynaly sie 
15/go, powziçlam zamiar wyjazdu i niespelnienia zobowi^zania, 
zmuszaj^cego mnie bezczynnie przeczekac 8 dni... W  tym cza/ 
sie sen:

„Wyjechalam do K. na kilka dni przed tym obowi^zkowym 
terminem (22/gim). Wynajelam piçkne mieszkanie, jakiego jeszcze 
nigdy w zyciu nie mialam. (Widoczny obraz wykwintnego po- 
koju). Po uporz^dkowaniu mych rzeczy czuje ogromn^ pustkç. 
Nie mam nie do roboty. Jest niedziela. Siedze samotna. Sla/ 
niam sie z kqta w k^t. Rozmawiam od biedy z zaspana poko/ 
jôwk^. Przychodzi mi wtedy na mysl, ze wyjechalam przed 
terminem. Wprost siebie nie rozumiem, jak moglam cos po/ 
dobnego uczynic, kiedy znalam swôj obowi^zek. Rzucam sie 
rozpaczliwie. To tylko sen, mysle sobie, to niemozliwe, bym tak 
post^pila. Sen rozpaczny trwa dalej. Widze jakies straszne, choc 
niejasne skutki mego wyjazdu. Z wysilkiem otwieram oezy, 
chc^c przerwae te widzenia i budzç sie rzeczywiscie, a pierwsz^ 
mysl^ moj^ jest: teraz za nie w swiecie nie wyjadç przed 22/im!”

Takie strofowanie podswiadome tyczy sie nietylko wazniej/ 
szych wypadkôw mego zycia, lecz i nieraz zupelnie blachych 
faktôw. Naprzyklad we snie, spowodowanym towarzyskim ma/ 
lym klamstwpm, ktôre sen przeniôsl na zupelnie inny teren:

„Spotykam ex/klasow^ dame A. P. Opowiada mi o ko/ 
lezance S. pracuj^cej w laboratorjum Wundta. Momentalnie 
czujç zazdrosc i zaczynam ostro krytykowac W undta, chc^c 
zmniejszyc donioslosc pracowania u niego. A. P. jakby sie dzi/
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wi memu zdaniu. Dowodzç, iz mam prawo tak môwic, bo psy- 
chologjç studjowaîam na wielu uniwersytetach. Zaczynam je wy" 
liczac, lecz nie przychodzi mi na mysl ani jedno miasto, zmy" 
slam wiec nazwy. Miedzy innemi wymieniam Freiburg, na" 
stepnie Breisgau, choc wiem doskonale o istnieniu tylko Frei" 
burga w Breisgau. A. P. odwraca sie odemnie z pogardq., a ja 
dotkniîta jej lekcewazeniem, môwie: dobrze mi tak, to kara za 
klamstwo".

Wszystkie te sny, ktôrych moralnosc przewyzszyla moral" 
nosc jawy, dowodza, ze tresci psychiczne nie zostaly stlumione 
z powodu ich niemoralnosci, lecz jakiejs innej, bardziej ogôlnej 
przyczyny. Jak nas poucza codzienna, banalna juz obserwacja, 
rozmaite wzgledy praktyczne zmuszaja nas do ustepstw i kora/ 
promisôw wszelkiego rodzaju i tlumia w nas popedy, niezgodne 
z aktualnemi interesami. Istnieje w nas bezsprzecznie jakas in- 
stancja krytyczna, jakas sila komunikuj^ca, ktôra wedlug wyra- 
zenia Williama Jamesa, ksztaltuje nasze zycie wewretrzne tak, 
jak naczynie nadaje forme zawartemu w nim plynowi, lecz nie 
zawsze jest to sila ,,etyczna”, jak chce Freud, lecz tylko k o n t '  
r o l a  duchowa, ktôra kazda mysl, chçc, zyczenie, zamiar, posta" 
nowienie osq.dza wedlug potrzeb chwili terazniejszej badz przy" 
szlej. Bezwzglednie mamy w sobie czesciej „zandarma”, niz pra" 
wo lub nakazy moraine.

To szersze okreslenie pojecia „cenzury”, nie jest kwestj^ 
terminologji, posiada bowiem dla zrozumienia zjawisk snu wiel" 
kie znaczenie. Jesli przyjmiemy ja jako ogôln^ k o n t r o l e ,  to 
prostszem bedzæ wyjasnienie, dlaczego we snach zjawia sie mnô" 
stwo faktôw zupeînie obojetnych, niewaznych, na ktorych oko 
nasze na jawie zatrzymalo sie przelotnie i nieuwaznie: byly one 
dla celôw zycia zbedne i zostaly z swiadomosci wyrugowane; gdy 
przyjmiemy cenzure, jako miare etycznq., musimy juz tym fak" 
tom nadac pewne „zabarwienie etyczne”, a podobne interpretO" 
wanie zupeînie obojetnych szczegôlôw jest czesto dowolne 
i sztuczne. Jezeli przyjmiemy kontrole, to jej obnizenie we snie 
nie bedzie zarazem obnizeniem poziomu mora’nosci, jak jest 
u Freuda, i zrozumiala zostanie mozliwosc wyzszego poziomu 
etycznego snu (wtedy gdy „kontrola” jawy zahamowala w nas 
idealniejsze pierwiastki). Ciemna sfera podswiadomosci nie be" 
dzie siç wiec wyl^cznie skladala z pierwotnych egoistycznych
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instynktôw, jak twierdzi Freud, lecz moze siç skladac takze 
z najwznioslejszych czçci, pragnien i zamiarôw, za ktôrych istnie* 
niem w podswiadomosci przemawiajq. liczne sk^din^d fakty. 
Mamy jednak w literaturze pieknej niejednokrotnie zaznaezone 
poezueie wyzszosci naszych utajonych tresci duchowych (Marja 
Stuart u Szyllera: „ich bin besser als mein Ruf”), mamy w psy* 
chologji religji zjawisko ascetyzmu, wyplywaj^ce z podswiadomej 
„aspiration â la pureté morale” i zjawiska naglego nawrôcenia, 
bçdace skutkiem podswiadomych pragnien cnotliwego zycia (S-ty 
Pawel, Alfons Ratisbonne, Alline, i w. in.), mamy zreszt^ 
powszednie fakty „wyrzutôw sumienia”, dowodz^ce, ze nasz 
czyn swiadomy spotyka sie z ostra krytyka jakiegos nie* 
znanego nam, lecz realnego glosu wewnçtrznego. Ze stanowiska 
cenzury Freuda nie daje sie ono wlaczyc do jednolitej calosci na- 
szej psychiki.

Nie czynilismy dotychczas zadnych zastrzezen co do pojçcia 
p o d s w ia d o m o s c i ,  odgry waj^cego tak wielka rolç u Freuda. 
Z powyzszego omawiania zyezen, symboliki i cenzury we snie 
wyplywaja juz jednak pewne wnioski, pozwalaj^ce zaj^c okreslo* 
ne stanowisko wzglçdem „podswiadomego” we snie. Widzielismy 
przedewszystkiem, iz nie kazda tresc snu jest podswiadom^, jak 
chce Freud, lecz moze bye swiadomy, przyczym przejawienie siç 
jej we snie moze bye jawne lub symboliczne. Z krytyki cenzu* 
ry psychicznej nasuwa sie przypuszczenie, iz niesluszn^ jest ta, 
stale przez Freuda, czyniona identyfikacja tresci stlumionych 
z podswiadomemi (verdrângt von Bewusstsein abgesperrt, ver* 
drângt dem Unbewussten angehôrig). Jezeli bowiem tlumimy 
w sobie cos, co nie jest zgodne z interesami chwili, to nie od* 
pieramy jeszcze tej tresci do podswiadomosci; zostaje ona wy* 
partq. z ogniska swiadomosci na dalszy jej plan i zaleznie od 
tego, czy stlumienie bylo silniejsze lub slabsze, latwiej lub trud* 
niej wraca nastçpnie do swiadomosci (znajduje sie w t. zw. „po* 
gotowiu", in  B e r e i t s c h a f t ) .  Mozemy wiec sobie wyobrazic 
cal^ skale sily stlumienia, ktôrej ostatecznym krancem bçdzie 
stlumione, wyrugowane zupelnie z pamiçci (czyli wyparte do 
podswiadomosci). Miedzy podswiadomym i stlumionym istnieje 
wiçc^nie stosunek identycznosci, jak twierdzi Freud, lecz podpo*
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rz^dkowania, przyczym podswiadome bedzie tem szerszem, stlu- 
mienie tem wezszem pojeciem. Stiumione, bed^ce zarazem pod- 
swiadomym, to tylko jeden z mozliwych wypadkôw, a nie 
régula.

Prôcz faktôw przejawiania sie we snach podswiadomego, po- 
chodz^cego z stlumienia, nalezy jeszcze zaznaczyc przejawianie 
sie wiele tresci podswiadomych, niepochodzacych z stlumienia. 
Odnajdujemy w snach naszych mysli, pragnienia i iakty, bez 
udzialu naszej woli powstale, po pewnym czasie dopiero staj^ce 
sie naszym swiadomym dorobkiem myslowym, jakby wiec wy- 
przedzaj^ce swiadoma pracç naszej mysli. Do takich tresci pod
swiadomych nie pochodz^cych z stlumienia zaliczyc nalezy te 
czucia, ktore niedostrzezone przez nas w czasie czuwania, przeja- 
wiaja sie we snie jako symptomaty ostrzegajace. Przyklady ta- 
kie, nader w literaturze snôw czeste, podaje miedzy innemi Th. 
Ribot: Armandowi de Villeneuve przysnilo sie, iz zostal ukqszo- 
ny w noge przez psa — w kilka dni pôzniej na tej samej no- 
dze utworzyl sie zlosliwy wrzôd. Macario snil o silnym bôlu 
gardla, w kilka dni po obudzeniu zostal dotkniety zapaleniem 
slinianek i t. d.1) Wszystkie podobne sny, do ktôrych zaliczyc 
mozna rôwniez t. zw. „sny prorocze”, kiedy sen jakby uprzedza 
wypadek zaszly nastepnie na jawie, nalezy wlasnie do snôw „pod- 
swiadomych”, niepochodzacych z stlumienia, ktôrych Freud zu- 
pelnie nie uwzglçdnia.

V.

Przeciw psychologicznej teorji snu przemawiaja napozôr sny 
wywolane jak^s somatyczna przyczyna. Tlomaczenie Freuda, 
jakoby naogôl somatyczne powody wchodzily do tresci widzen 
sennych w celu przedluzenia snu, mogç na zasadzie snôw mych 
potwierdzic:

P r z y k l a d y :
1) Sniç, iz mi jest gor^co, ale to tak, iz formalnie omdle- 

wam. Budzç sie pod tym wrazeniem i slysze glos gospodyni 
w kurytarzu, lajaca sluge, ktôra dotad nie napalila w piecu.

*) T h .  R i b o t :  Choroby osobow osci (tlom . pol. I. Potockiego) W ar- 
szaw a 1885, str., 30.
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Jest to sen z rodzaju „Bequemlichkeitstrâume”. Snie, iz mi jest 
gorqco, jakbym tym samym unicestwila fakt nienapalenia, a co 
za tym idzie wywolanq przezen glosnq rozmowç, mogqcq mnie 
obudzic.

2) Mam sen dlugi, mçczqcy, ktôrego nie pamietam, w kon' 
eu bardzo wyraznie widze sie_ na staeji, macham rekami i wo* 
lam: adieu! adieu! Budzç sie i odrzucam zupelnie bezwiednie 
z poduszki pajqka tym samym ruchem rçki, jakim zegnalam 
kogos we snie. Ruch ten widocznie uczyniiam we snie, wplot' 
lam go jednak do tresci snu, tak, by môdz dalej spac.

3) Przyjechalam do B. z tak naglym postanowieniem, iz 
nie zdazylam zabrac ze sobq angielskiej gramatyki. Wstyd mi 
pokazacsie przed znajomymi, muszç wiec wracac po nia z po' 
wrotem do domu. Jest to tylko „sen”, môwiç i snie po raz 
drugi to samo. Budze sie z przykrem uezueiem. Nademnq stoi 
sluzqca i powiada, iz nauczyciel angielskiego przyszedi na lekcjç. 
Jak sie dowiedzialam, naradzano sie glosno w drugim pokoju, 
czy mnie obudzic. Krytyka „jest to tylko sen”, powstala pod 
wplywem budzenia mnie, pozwala mi sen przedluzyc.

4) Pada ulewny deszcz. Szukam przed nim schronienia. 
Jakies schody palacowe przedemnq. Wchodze, lecz sa one jakies 
krete, wysokie jak w Sacré'Coeur. Schodze z nich i znôw jestem 
na ulewnym deszczu. Inné schody, jakiejs willi w B., przez ktô- 
re chce sie schronic do wnqtrza. Budze riç. W  otwarte okno 
wpadajq faktycznie krople deszczu, co mnie zmusza do jego 
zamkniecia.

Znôw wiec sen pozwalajqcy mi na razie spac, gdyz znajduje 
schronienie przed deszczem.

Jednoczesnie jednak stwierdzajqc, iz w niektôrych wypad- 
kach widzenie senne jest s t r o z e m  snu, przytoczyc mogç fakty, 
gdy widzenie senne bylo jego p r z e r y  w a ez em . Dla przerwa- 
nia snu widzenie senne poslugiwalo sie zawsze a f e k t a m i ,  
jak odwagq, gniewem, przewaznie zas s t r a c h e m .

P r z y k l a d y :
Rozmawialam wieezorem z nader przywiqzanq do mnie oso' 

bq, ktôrej od szeregu lat zawdziçczam wiele przyslug. Osoba ta 
opowiedziala mi szczegôlowo o nieszczçsciach, jakie jq niedawno 
dotknqly, a ja sluchajqc tego bolesnego opowiadania, dziwilam 
sie w duchu, dlaczego dotychczas nie pozbawila siç ona zycia.
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Nazajutrz o 6-ej rano mialam wyjechac z miasta i polecilam, by 
mnie obudzono o 5-ej. Z obawy przed zaspaniem zrywaiam siç 
jednak w nocy kilkakrotnie. Naraz snie:

Osoba, z ktôra môwilam przed kilku godzinami, powiesila 
siç. Widze ja wisz^c^ na sznurze, ma szeroko rozwarte oczy, 
slysze ostatni chrapliwy krzyk i w dzikim przestrachu budze 
siç... Juz dnialo. Spojrzalam na zegarek: 3 minuty po 5-ej.

Wedlug Freuda: „die Angst ist Ersatz für die Traumen- 
stellung... Es lasst sich ohne allzugrosse Schwierigkeit nachwei- 
sen, dass derjenige Vorstellungsinhalt, der uns jetzt im Traume 
Angst bereitet, einstmal ein Wunsch war und seitdem der Ver- 
drâugung unterlegen ist. (Uber den Traum, 1911, S. 34)“. 
A wiec sen ten ma wyrazic podswiadome zyczenie smierci oso- 
bie nader mi drogiej. Analizujac môj stosunek do tej osoby, 
dochodzç do przekonania, ze podswiadomie z najprymitywniej- 
szego bezwiednego uczucia egoizmu napewno tylko zyczç jej jak 
najdluzszego, najszczesliwszego zycia. O swiadomem zas zycze- 
niu jej smierci mowy byc nie moze.

Jak wiec wyjasnic ten sen? Zyczyiam sobie wieczorem wy- 
j^tkowo wczesnie wstac, gdy sen mnie jednak zmorzyl i mogla- 
bym sie spôznic, wtedy mam widzenie, odrazu skutecznie mnie 
budz^ce. Sen nie uzyl uczucia strachu dla wyrazenia zyczenia 
jak najbardziej mi dalekiego, lecz dla spelnienia innego pragnie- 
nia: wczesnego wstania; nie jest on w takim razie s t r 6 z e m 
snu, jak przyjmuje Freud, lecz celowym jego p r z e r y w a c z e m .

I drugi sen z uczuciem strachu byl w identycznych oko- 
licznosciach. Musialam znôw wyj^tkowo wczesnie wstac. Budze 
siç zbyt wczesnie z okropnem uczuciem strachu wskutek naste- 
puj^cego snu:

„Jestem na ulicy Kurlandzkiej (wzrokowy obraz ulicy no^ 
szacej zupelnie inn^ nazwe). Rozmawiam z kilku osobami (nie- 
wyraznemi). Môwimy pocichu o tym, iz Kurlandja ma siç od- 
i^czyc od Rosji, gdyz wyrabia swietne pieczywo. Rzeczywiscie 
duzo osôb kupuje bulki i obwarzanki w sklepie, pod ktôrym 
stoimy. Ja ide do domu, za mna ktos siç przyczaja i za karç, 
iz pomagam Kurlandji, dusi mnie. Szamoczç siç i z przestra- 
chem okropnym siç budzç“.

Ten niedorzeczny z pozoru sen wymierza mi dotkliw^ karç za 
postanowienie moje wyl^czenia siç z pewnego nieodpowiadaj^-
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cego mi towarzystwa. Symbolizowanie tego swiadomego zycze- 
nia nie moglo, oczywiscie, wywoiac tak wielk^ uczuciow^ reakcje, 
ale uczucie strachu obudzilo mnie znôw w porç. Tak samo dzia^ 
laja i inné afekty; pewnego dnia obudzil mnie n a  c za s  w ia- 
s c i w y diugi sen, z ktôrego zapamiçtalam tylko koncowy ustep: 
„biorç papierow^ torebkç do reki, z torebki wypada rak, ktôre^ 
go brzydzç sie w zyciu dotkn^c. Z odraz^ budze sie”. Oburze-* 
nie na kolezankç, ktôra z powodu przyslugi, jak^ jej mam oka-- 
zac, jest dla mnie obludnie slodka i uprzejma, wyraza sie we 
snie zywemi gestykulacjami gniewu, od ktôrych sie budze.

Oczywiscie nie zawsze, gdy postanawialam wyj^tkowo 
wczesnie sie przebudzic, mialam sen z uczuciem strachu (lub 
innego afektu), ale kazdy sen taki przytrafial siç wlasnie wtedy, 
gdy zalezalo mi na wczesnem wstaniu.

Z przytoczonych tu wszystkich wypadkôw snôw z uczuciem 
strachu trudno wyprowadzic wniosek, jaki uczynil z snôw po- 
dobnych Freud: strach jest reakcje cenzury przeciw stlumionemu 
zyczeniu przejawiaj^cemu sie bez oslon. Poniewaz ilosc mia' 
nych przezemnie snôw z uczuciem strachu nie dosiegla nawet 
dziesieciu—nie wypowiadam sie ostatecznie w tej kwestji, ogra^ 
niczaj^c sie na podaniu snôw i na interpretowaniu ich w sposôb, 
jaki sie nasuwal przy analizie.

Jeszcze jedno dzialanie cenzury wydaje mi sie watpliwem; 
mianowicie zapominanie snôw. B l e u l e r 1) zauwazyl u siebie 
latwosc zapominania snu wtedy, gdy niespodziewanie zbudzonym 
zostaje, widzenia senne osiadaj^ wtedy bowiem zbyt malo czasu» 
by sie skojarzyc z wyobrazeniem jawy. Jak wyzej . wspomina^ 
lam, zainteresowanie sie snem jako takim wplywa na jego za< 
pamietanie. Zostaje mi wogôle w pamieci sny uderzaj^ce swa 
nielogicznosci^, bezsensem, choc, wedlug Freuda, powinny byc 
najpredzej zapomniane, bo cenzura przeciez ustroila je w tak^ 
formç. Prôcz tego rozrôznic mogç 3 rodzaje zapomnienia snôw, 
spowodowane prawdopodobnie rozmaitemi przyczynami.

1) sen pamiçta sie rano doskonale, w ci^gu dnia zapomi- 
na sie o nim, jak o rzeczy bez znaczenia; gdy wysilamy siç, by 
go przypomniec, nasuwaj^. sie na mysl tylko fragmenty;

’)  D i e  P s y c h o a n a l y s e  F r e u d s  str. 108.
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2) pamiçta sie jedynie, ze sie cos snilo, ale niesposôb so^ 
bie przypomniec, jakim wlasciwie byl sen (t. zw. przez Sanctis’a 
„ r u d i m e n t â r e s  Ge d â c h t n i s ”);

3) sen jest zapomniany zupelnie, po przebudzeniu ma siç 
wrazenie, ze zadnego snu nie bylo. Dopiero jakas uwaga, zda* 
rzenie, przedmiot, wywoluje w pamiçci sen, ktôry sie odtwarza 
nagle z wszelkimi szczegôlami.

Na zasadzie spostrzezen w tym wzglçdzie daleko Iatwiej 
wyprowadzic moglabym wniosek, ze rodzaj zapomnienia zalezy 
wiçcej od pory, w ktôrej sie sen mialo (sny nad ranem pamieta 
sie najlepiej), nié od dzialania cenzury psychicznej.

VI.

Wszelkie powyzsze zarzuty czynione teorji Freuda daj^ sie 
sprowadzic do jednego — zbytniego uogôlniania. Widzimy ten 
blad w przyjmowaniu j e d n e j  tresci (zyczeniowej) i j e d n e j  
formy (symbolicznej) snôw, niedaj^cych sie w rzeczywistosci 
uj^c w tak^ jedn^ formuîç; widzimy go w okresleniu pojçcia 
cenzury jako miary etycznej, bçd^cej istotnie tylko jednym po^ 
szczegôlnym wypadkiem naszej kontroli psychicznej i w definicji 
podswiadomosci utozsamionej z tresci^ stlumion^, widzimy go 
w calem zreszt^ interpretowaniu pracy psychicznej snu, jako pra^ 
cy celowej, skierowanej wyl^cznie ku uspieniu czujnosci „cen« 
zury”, wtedy gdy cel ten nie jest aksjomatem. Co jest z jednej 
strony slabosci^ tej teorji—jest z drugiej strony jej silq.. Uogôl- 
nienia, nieodpowiadaj^ce zachodz^cym w rzeczywistosci stosurn 
kom, daj^ moznosc Freudowi podci^gn^c wielk^ ilosc faktow 
pod jeden mianownik, pozwalaj^ mu ujac niesforny bezlad zja- 
wisk sennych w zelazne karby jakiejs reguly, jakiegos prawa. 
Jako taka, pierwsza prôba unifikacji teorji Freuda jest cudnym 
wzlotem, genjalnym blyskiem mysli. Nie jest jednak rakiet^, 
przez moment blyszcz^c^ i gin^c^ w mroku chybionych badan 
psychicznych, nie jest wytworem rozigranej wyobrazni, bowiem 
zbyt silnie ugruntowanq. jest na mistrzowskiej charakterystyce 
przebiegôw sennych. Spostrzezenie Freuda nad afektami, my/ 
sleniem, mow^ we snie i wzajemnym stosunkiem tych zjawisk 
do siebie nalezq. do najglçbszych i najsubtelniejszych w tej dziedzh 
nie; przebiegi zgçszczenia (Verdichtung) i przesuwania (Verschei^
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bung), po raz pierwszy stwierdzone przez Freuda, sa niew^tplh 
wic odkryciem psychologicznym, ktôrego dalsze zbadanie wyjasnic 
zdola niejedno zjawisko z dziedziny psychologji myslenia; stwier^ 
dzenie symboliki i wskazanie na wielki udziai podswiadomych 
stlumionych tresci psychicznych we snie, co Freud pierwszy 
jasno uzasadnil i udowodnil, wl^czone byc musz^, pomimo da  ̂
j^cych siç czynic zastrzezen, do dorobku naszych wiadomosci 
o zjawiskach sennych. Na tej trwalej opoce dopiero stworzon^ 
zostala teorja, arcydzielo logiki, obok klasycznej prostoty bed^ca 
do najmniejszych szczegôiôw wykonczon^, zamkniet^ w sobie 
caiosci4- Teoretycznie zdolna jest odeprzec kazdy bez wyj^tku 
zarzut. Zycie bogatsze, niz teorja, przekracza jednak ramy, w ktô- 
re je wtloczono i fakty sw^ rôznorodnosci^ upominaj^ sie 
o uwzglçdnienie ich odrçbnosci, domagaj^ sie nowych badan 
i nowych... uogôlnien.



UWAGI O NOWEM PRAWIE ANGIELSKIEM

O UPOSLEDZENIU UMYSLOWEM.
podal

D r Med. R. RADZIW IIXOW ICZ.

Dn. 16 maja r. b. Sekretarz Stanu wniosl do Izby gmin 
projekt nowego prawa o uposledzeniu umyslowem (Mental De' 
ficiency Bill), ktôry po przejsciu wszystkich kolei prawodawczych 
wchodzi w zycie od 1-go stycznia 1913 r. i staje sie prawem. 
Projekt nowego prawa jest przedmiotem zywej dyskusji w kolach 
psychjatrycznych angielskich, jak o tem mialem moznosc prze^ 
konac sie osobiscie podezas odbytej tego lata wycieczki do Trôj' 
jedynego Krôlestwa Wielkiej Brytanji. Zainteresowanie jest sluszne, 
nowe bowiem prawo stwarza nowe normy oceny uposledzenia 
umysiowego, rozgranicza je prawnie i zyciowo od obl^kania 
sensu strictiori, potr^ca o cale szeregi zagadnien o znaczeniu 
nietylko prawnem i psychologicznem ale i ogôlnodudzkiem, spo- 
lecznem. Poniewaz mialem moznosc dokladnego zapoznania sie 
z tresci^ samego prawa — jestem w posiadaniu oryginalnego 
tekstu noweli prawodawczej — poniewaz, jak zaznaczylem, nowe 
prawo jest rzeczywiscie nowem i posiada duze znaezenie ogôlne, 
s^dzç, ze nie bedzie od rzeczy zapoznanie z niem czytelnikôw 
Neurologji Polskiej, jak rôwniez podzielenia sie z nimi uwagami, 
jakie nowe prawo nastrçcza. Zagadnienie jest ogôlne, droga je' 
go rozwiéj-zania wspôlna, moze przyjdzie czas, ze kiedys i my 
sami bçdziemy zaprz^tali sobie uwagç spraw^. uporz^dkowania 
stosunku spoleczenstwa naszego do naszych, umyslowo uposle' 
dzonych. Rozwazanie obeene — dzisiaj teoretyczne i oddalone — 
moze stac sie praktycznem i aktualnem.

Projekt rozpada sie na cztery czesci i obejmuje: 1) organi' 
zaeje opieki nad umyslowo uposledzonymi, stosunek wzajemny
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wiadz powolanych do wykonywania i stosunek ich do istniej^- 
cych juz urzadzen: wladzy panstwowej, wiadz samorzqdnych, oraz 
t. zw. komisji do spraw dotycz^cych umysiowo chorych (Com
mission of Lunacy), 2) sposoby postçpowania z umysiowo upo
sledzonymi, kwalifikowanie umysiowego uposledzenia, 3) orga- 
nizacjç zakladôw dla umysiowo uposledzonych, 4) przepisy ogôlne.

Nadzôr giôwny nad caiem zagadnieniem opieki nad umy- 
siowo uposledzonymi sprawuje Sekretarz Stanu, ktôry ma sobie 
dodan^ Komisje do spraw nad umysiowo uposledzonymi, w krô- 
rej reku skupia sie zarzq.d wszystkiemi sprawami, dotycz^cemi 
umysiowo uposledzonych. Komisja zalezy wylacznie od sekreta- 
rza stanu, stanowi narz^d zupeinie odrçbny od istniej^cej kom i
sji dla spraw dotycz^cych obl^kanych. Skiad komisji do spraw 
opieki na umysiowo uposledzonymi ustalono w üczbie przynaj- 
mniej 5 czionkôw, w tem przynajmniej jedna kobieta z glosem 
rozstrzygaj^cym, rôwnoprawna zupeinie z innymi czionkami ko 

misji. Czionkôw komisji mianuje Sekretarz Stanu, wybiera ich 
z posrôd osôb, obdarzonych zaufaniem ogôlnem. Jednego z czion
kôw komisji Sekretarz Stanu mianuje przewodnicz^cym. Oprôcz 
przewodnicz^cego komisjç tworza dwaj prawnicy, urzeduj^cy bez-
platnie, i dwaj lekarze pobieraj^cy stala pensjç.

Czionkôw komisji bezpiatnych uwalnia od obowi^zkôw Se
kretarz Stanu, przewodniczacy i czlonkowie platni spelniaj^ czyn
nosci tak diugo, jak dlugo sprawia to przyjemnosc Jego Krôlew- 
skiej Mosci „hold office during His Majesty’s pleasure".

Komisja ma zagwarantowana prawnie caikowita niezaleznosc. 
Nikt nie mozc byc jej czionkiem, inspektorem z jej ramienia, jej 
sekretarzem lub urzçdnikiem, kto w jakikolwiek sposôb jest 
zwiazany z zakladami dla umysiowo uposledzonych, uczestniczy 
w kwalifikowaniu do nich. Pod tym wzgledem przepis prawa jest 
wyrazny, przekroczenie jego poci^ga za sob^ odpowiedzialnosc 
karn^. Zadania komisji obejmuje: a) wykonywanie nadzoru, 
opieki i kontroli nad umysiowo uposledzonymi; b)koordynowa- 
nie czynnosci wiadz samorz^dnych w stosunku do umysiowo upo
sledzonych, c) wydawanie pozwolen na utrzymywanie zakladôw 
dla umysiowo uposledzonych, nadzôr nad nimi i wogôle wyda
wanie zarz^dzen w celu zapewnienia umysiowo uposledzonym 
prawidlowej opieki, d) odwiedzaniejuposledzonych w zakladach, 
domach pod opiek^ rodzinn^—osobiscie przez czionkôw komisji
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lub przez upowaznionych do tego przez nia inspektorôw, e) two- 
rzenie i utrzymywanie zakladôw dla umysiowo uposledzonych 
przestçpczych, niebezpiecznych i gwaitownych, f) skladanie Se- 
kretarzowi Stanu sprawozdan rocznych z dzialalnosci, oraz spe- 
cjalnych na jego zqdanie, g) zarzqdzanie zasilkiem pienieznym 
wydawanym przez parlament na potrzeby zwiqzane z wykony- 
waniem niniejszego prawa.

Wlasciwym wykonawcq opieki nad umysiowo uposledzony- 
mi jest samorzqd, jego wladze wydajq zarzadzenia odpowiednie, 
czuwajq nad ich wykonaniem, dostarczajq potrzebnych funduszôw 
i t. d. Komisja sprawuje nad tem wszystkiem zwierzchni nadzôr. 
Rozgraniczenie kompetencji wladz panstwowych i samorzad- 
nych, rozklad obowiqzkôw spadajqcych na oddzielne organy sa- 
morzqdu, stosunek do wladz edukacyjnych, o ile wchodza w gre 
dzieci umysiowo uposledzone, zajmuje duza czesc przepisôw no- 
wego prawa; pomijam je calkowicie, bo przedstawiajq one inte- 
res glôwnie miejscowy; zaznaczam tylko, ze prawem obecnem 
nie objeta jest Irlandja, dla hrabstwa Lancaster przepisy sa od- 
mienne, dla Szkocji czynnosci komisji dla umysiowo uposledzo
nych bçdq przekazane komisji nad oblakanymi.

Czçsc druga, dla nas najciekawsza, obejmuje przepisy wska- 
zujqce sposoby oceny umyslowego uposledzenia i drogi postçpo- 
wania z umysiowo uposledzonymi.

Pod rygor niniejszego prawa podpadajq osoby, ktore obok 
tego, ze sa dotkniete umyslowem uposledzeniem wykazuja 
cechy, czyniqce koniecznem rozciqgniecie na nich przepisôw 
niniejszego prawa a wiec: a) wlôczegi opuszczeni lub okru- 
tnie traktowani (cruelly treated) b) oskarzeni o przestepstwo, 
i kwalifikujqcy sie do wiezienia, zakladu karnego, do zamkniçcia, 
do przytuîkôw poprawczych, szkôl zawodowych poprawczych lub 
do zakladôw dla opilcôw, c) nalogowcy i pijacy w mysl pra
wa o pijanstwie, d) dzieci usuniçte ze szkôl wskutek umyslowe
go uposledzenia, e) osoby, co do ktôrych jest pozqdanem w in- 
teresie ogôlnym, azeby byly pozbawione moznosci plodzenia 
dzieci, f) osoby, co do ktôrych istniejq inné okolicznosci, wy- 
szczegôlnione w oddzielnych rozporzqdzeniach Sekretarza Stanu, 
jako sprawy czyniq.ce pozqdanem oddanie ich pod rygor niniej
szego prawa.
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Za umyslowo uposledzonych w rozumieniu przepisôw ni
niejszego prawa winny byc uznani:

a) idjoci, t. j. osoby tak dalece glçboko uposledzone umy
slowo od urodzenia lub wczesnego wieku, ze nie sa w stanie 
ustrzedz sie same przed powszechnem (coramon) fizycznem nie- 
bezpieczenstwem;

b) gluptacy, t. j. osoby zdolne do ustrzezenia siebie samych 
przed powszechnem, fizycznem niebezpieczenstwem, lzcz niezdol- 
ne do zarabiania na wiasne utrzymanie wskutek braku umysio- 
wego, istniej^cego od urodzenia lub wczesnego wieku;

c) oslabieni umyslowo (feeble minded) t. j. osoby, ktôre 
mogiyby byc zdolne do zarabiania na swe utrzymanie w okolicz- 
nosciach pomyslnych (favourable circumstances), lecz ktôre S4 
niezdolne w skutek braku umyslowego, istniej^cego od urodze
nia lub wczesnego wieku: 1) wspôlzawodniczyc na rôwnych wa- 
runkach ze swymi normalnymi towarzyszami, albo 2) kierowac 
sob^ i swemi sprawami ze zwyklym rozs^dkiem (with ordinary 
prudence);

d) gluptacy moralni (moral inbeciles) t. j. osoby, ktôre od 
wczesnego wieku wykazuj^ pewien brak umyslowy pol^czony 
z silnemi, wystepnemi (vicious) i karnemi (criminal) popçdami 
(propensities), na ktôre kara nie wywiera zadnego wplywu od- 
straszaj^cego lub wywiera wplyw maly;

e) umyslowo niedolezni (mentally infirm), t. j. osoby, ktôre 
wskutek niedolestwa umyslowego, spowodowanego wiekiem lub 
wskutek upadku (decay) zdolnosci umyslowych S4 niezdolne do 
kierowania sob^ i swemi sprawami.

Osoby spelniajace wladze nadzorcz^, urzednicy dodani im 
do pomocy (relieving officers), lekarze okregowi urzedôw samo- 
rz^dnych, lekarze gminni i miejscy, urzçdnicy policyjni, do ktô- 
rych wiadomosci dojdzie, ze jest jakas osoba umyslowo uposle- 
dzona w rozumieniu niniejszego prawa, wszyscy ci winni zawia 
damiac o tem wladze miejscow^.

Osoba uznana za podpadaj^c^ pod rygor niniejszego prawa 
moze byc: a) odeslana i zamknieta w zakladzie dla umyslowo 
uposledzonych, b) oddana pod opiekç.

Sposôb w jaki orzeczenie o czyims uposledzeniu umyslo- 
wem ma byc dokonane jest nastepujacy:

Krewny, przyjaciel, albo urzednik wladzy miejscowej do
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tego upowazniony, zwraca sie z podaniem do wladzy s^dowej 
o wydaniu odpowiedniego orzeczenia; do podania winny byc 
dol^czone dwa swiadectwa lekarskie stwierdzaj^ce: ze osoba jest 
umyslowo uposledzon^ w rozumieniu niniejszego prawa ze wskaza- 
niem kategorji umyslowego uposledzenia, oraz okolicznosci, ktô- 
re nakazuj^ uznac kogos za umyslowo uposledzonego i za zosta- 
j^cego pod rygorem niniejszego prawa.

Po otrzymaniu podania i wskazanych dokumentôw. wladza 
s^dowa winna albo odwiedzic osobe odnosna, albo wezwac japrzed 
siebie, azeby wskazala dlaczego orzeczenie przeciwko niej nie po- 
winno byc wydane. Postepowanie wedlug uznania wladzy s^do- 
wej na z^danie osoby interesowanej, t. j. co do ktorej ma zapasc 
orzeczenie, moze nie byc publiczne, przyczem obu stronom t. j. 
tym osobom ktôre podanie wnosza, jak i tej co do ktorej ma 
zapasc orzeczenie s^dowe, przysluguje prawo zastepstwa przez 
rzecznikôw, powolywania sie na swiadkôw i t. d. Jezeli wladza sa- 
dowa uzna dowody uposledzenia za dostateczne. orzeka, ze oso
ba dana podpada pod rygor prawa i postanawia czy ma byc 
ona oddana do zakladu dla umyslowo uposledzonych czy pod 
opieke; orzeczenie winno zawierac oznaczenie kategorji umyslo- 
wego uposledzenia, ktôremu podlega dana osoba, oraz wskazanie 
okolicznosci, ktôre czyni^, to, ze podpada ona pod rygor niniej
szego prawa. Jezeli wladza s^dowa uzna dowody za niedosta- 
teczne (in not satisfied) to albo odracza postepowanie na dni 14 
dla zebrania dokladniejszych danych, zarzadza zbadanie lekarskie 
albo odrzuca podanie, a jezeli jest przekonana, ze podanie zostalo 
zlozone na zart albo w celu dokuczenia, moze skazac osobç 
wnosz^ca podanie na poniesienie koszîôw postçpowania. Dalsze 
przepisy omawiajq. warunki kuracjt, jej droge oraz wskazôwki 
jakie urzedy s^dowe powolane sa do pelnienia czynnosci zwiqza- 
zanych z uznaniem kogos za umyslowo uposledzonego, przepisy 
co do nieletnich, przepisy co do wykonywania orzeczen, umiesz- 
czania chorych w zakladach lub oddawania pod opieke, oraz 
o przenoszeniu ich do zakladow dla umyslowo uposledzonych.

Orzeczenie o umyslowem uposledzeniu w rozumieniu prze- 
pisôw niniejszego prawa trwa w swojej mocy w ciagu jednego 
roku od chwili jego wydania; po uplywie tego terminu winno 
byc uzyskane potwierdzenie jego; zaniedbanie tego we wlasciwym 
terminie, niweczy tresc orzeczenia. W  latach nastepnych po-
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twierdzenie orzeczenia winno byc uzyskiwane co lat piec pod 
tym samym rygorem jego zaniedbania.

Wladza sq.dowa, ktôra orzeczenie wydala lub wszelka inna 
wladza s^dowa moze zmienic lub odwolac orzeczenie.

Czesc trzecia obejmuje przepisy o wydawaniu pozwolen na 
otwieranie zakladow dla umyslowo uposledzonych, obowi^zki 
wladz miejscowych co do utrzymywania dostatecznej liczby po- 
mieszczen dla osôb zostaj^cych pod rygorem niniejszego prawa, 
wizytacje tych zakladow, przepisy o wydawaniu regulaminôw dla 
nich, oraz przepisy dotycz^ce dysponowania sumami, oznaczone- 
mi przez parlament na potrzeby opieki nad umyslowo uposle- 
dzonymi.

Czesc czwarta obejmuje przepisy ogôlne, zawiera wskazôw- 
ki o karach za niewykonywanie przepisôw niniejszego prawa, za 
dostarczànie osobom uznanym za umyslowo uposledzone srod- 
kôw trujqpych i odurzaj^cych, za pomoc w ucieczce z zakladu 
dla umyslowo uposledzonych lub z pod opieki, za przeszkadza- 
nie w czynnosciach osôb uprawnionych do wspomagania wladzy 
s^dowej w wydawaniu orzeczen i ich wykonywania, za zlz ob- 
chodzenie sie z umyslowo uposledzonymi, za naduzycie plciowe 
popelnione w stosunku do umyslowo uposledzonych, przepisy 
o dawaniu pomocy osobom powolanym do opieki nad umyslo
wo uposledzonymi i do wykonywania zarz^dzen wladz s^dowych 
z tytulu opieki nad niemi, powolywanie swiadkôw, oraz przepis 
zabraniajacy malzenstwa z umyslowo uposledzonymi, ktôry przy- 
taczam doslownie: ,,§ 50. Jezeli osoba jakas wstepuje lub usiluje 
wstapic w zwi^zek malzenski z osobq. o ktôrej wie, ze jest umy
slowo uposledzone w rozumieniu przepisôw niniejszego prawa 
albo jezeli osoba jakas poblogoslawi (solemnize) zeswata (couni- 
ves) albo nastrçczy (procures) malzenstwo ze swiadomosci^, ze 
jedna ze stron jest umyslowo uposledzona, ulega karze (shall 
be guilty of a misdemeanor).

Dodatek obejmuje przepisy co do zarz^dzania maj^tkiem 
umyslowo uposledzonych, zastosowanie nowego prawa w Szko- 
cji, wreszcie § ostatni 60 okresla nazwe prawa Mental Deficien- 
cy Act 1912, stwierdza ze nie rozci^ga sie ono na Irlandjç oraz 
wskazuje, ze prawo wchodzi w sile pierwszego dnia miesi^ca 
stycznia 1913 roku.
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Uwagi, ktôre nastrecza samo prawo, dadza aie ujac w spo
sôb nastepuj^cy:

Za niewatpliwy krok naprzôd w dazeiJu do uporz^dkowa- 
nia stosunkôw spoiecznych i ujecia ich w formy prawne, uznac 
nalezy probe wyodrebnienia umysîowego uposledzenia w odrebna 
kategorje i wydzielenia go od choroby umyslowej w scishm tego 
slowa znaczeniu i poddania wszystkich spraw tego rodzâju pod 
zarzad oddzielnej Komisji do spraw umyslowo uposledzonych. 
Jest to wskazane zarôwno ze stanowiska teoretycznego, jak po- 
z^dane pod wzgledem praktycznym. Konieczny udzial kobiety 
w skladzie komisji jest niew^tpliwie faktem dodatnim. Waznem 
jest rowniez i bardzo cennem to pilne baczenie prawodawcy, 
azeby niezawislosc tej komisji byla caîkowicie zabezpieczona; 
czlonkowie komisji, jej odpowiedzialni funkcjonarjusze pod ry- 
gorem odpowiedzialnosci kryminalnej nie mog^ byc zwi^zani 
w jakikolwiek sposôb z zakladami dla umyslowo uposledzonych, 
wystawiac swiadectw o umyslowem uposledzeniu i t. p. Bez- 
stronnosc komisji jest prawnie caîkowicie zabezpieczona. Komi- 
sja ma bardzo szerokie atrybucje, zalezy bezposrednio od Sekre- 
tarza Stanu, osoby wchodz^ce w jej sklad winny byc obdarzone 
zaufaniem powszechnem, posiada ona nieograniczon^ wladze kon- 
troli i nadzoru nad zakladami dla umyslowo uposledzonych, 
winna dbac o ich dostateczn^ ilosc ■ i odpowiednie urz^dzenie, 
czuwa nietylko nad materjaln^ ale i nad moraln^ odpowiedzial- 
nosci^ osôb, ktôrym umyslowo uposledzeni zostali oddani pod 
opiekç i t. d. Cechuje nowe prawo wielka dbalosc o interesy 
tych, ktôrych uznaje ona za umyslowo uposledzonych.

Przepisy pod tym wzglçdem sa bardzo szczegôlowe i jasne. 
Do uznania kogos za umyslowo uposledzonego potrzebna jest 
decyzja wladzy s^dowej; punkt wyjscia postepowania s^dowego 
stanowi podanie osôb bliskich lub prawnie do tego powolanych, 
poparte orzeczeniami dwôch lekarzy dostatecznie wykwalifiko- 
wanych i doswiadczonych, przy czem orzeczenie nie moze byc 
utrzymane w wyrazeniach ogôlnikowych lecz winien byc przy' 
toczony caly materjal faktyczny, ktôry do wniosku w orzeczenin 
uprawnia.

Osobie pos^dzonej, ze jest umyslowo uposledzon^, przyslu- 
guje calkowite prawo stwierdzenia, ze jest przeciwnie: zastçpstwo
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przez adwokata, powolanie swiadkôw i t. d. Sedzia moze uznac 
caly zlozony materjal za niewystarczajacy i podanie odrzucic.

Orzeczenie s^du nie jest wieczne—posiada wartosc tylko na 
rok; po roku sprawa powinna byc ponownie rozwazona w prze- 
pisanym porz^dku, odbyc sie powinno ponowne zbadanie osoby 
inkryminowanej i uzyskane byc winno potwierdzenie poprzed-- 
niego orzeczenia; brak tego potwierdzenia, zaniedbanie w jego 
uzyskaniu we wlasciwym czasie znosi tem samem orzeczenie po- 
przednie. Nastepnie ta sama procedura winna powtarzac sie co 
piçc lat pod tym samym rygorem. Wszystko to jest oczywiscie 
caikowicie siuszne, zasadne i dobrze charakteryzuje prawodaw- 
stwo, w ktôrem wszelka sprawa prowadz^ca do pozbawienia ko-’ 
gos wolnosci obywatelskiej lub jej ograniczenia musi przejsc dro- 
ge postçpowania s^dowego; tylko s^d moze kogos w wolnosci 
ograniczyc, przyczem nie wystarcza pismienne przeprowadzenie 
sprawy, ale jest konieczne zbadanie kazdoroczne samej osoby 
inkryminowanej—a wiec nie tylko „neminem captivabimus", ale 
i „habeas corpus".

Cenn^ wydaje sie byc prôba wprowadzenia przy ocenie upo-- 
sledzenia umyslowego sprawdzianu zycia, sprawdzianu, ze tak 
powiem, pragmatycznego, nawet biologicznego, zamiast stosowa- 
nych dotychczas czysto psychologicznych i to ograniczonych 
tylko do samego intelektu. Nie sprawy kojarzenia, sadzenia, 
wnioskowania i t. p. czysto umyslowe czynniki brane sa pod 
uwagç przy stwierdzeniu faktu, ze ktos jest czy nie jest umyslo- 
wo uposledzony, lecz caloksztalt spraw psychicznych—wyrazaj^cy 
siç w postepowaniu, w uzdolnieniu czlowieka do zycia samoist- 
nego—jest rozwazany zarôwno teoretycznie jak praktycznie. Jest 
to niew^tpliwie siuszne i stanowi rôwniez niew^tpliwy krok 
naprzôd w poszukiwaniu metod ustalenia sprawdzianu umyslo- 
wej sprawnosci.

Niepodobna nie zgodzic sie. ze do umyslowo uposledzonych 
winni byc zaliczeni idjoci i gluptacy jak rôwniez niepodobna nie 
zgodzic sie, ze sposôb oceny tych spraw, podany w prawie, jest 
prosty, jasny a przedewszystkiem sluszny i w^tpliwosci nie na-- 
strecza.—Idjot^ jest ten kto wskutek uposledzenia, umyslowego, 
istniej^cego od urodzenia albo wczesnego wieku, jest niezdolny 
ustrzedz sie przed ogôlnem fizycznem niebezpieczenstwem; glup- 
takami sa osoby zdolne do ustrzezenia sie przed ogôlnem fizycz-
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nem niebezpieczenstwem, lecz niezdolne zapracowac na wla- 
sne zycie wskutek uposledzenia umyslowego, istniejacego od uro- 
dzenia lub wczesnego dziecinstwa.

Wqtpliwosc powstaje dopiero przy rozbiorze uposledzenia 
umyslowego trzeciej kategorji—oslabienia umyslowego — feeble 
minded; nie mozna bez zastrzezen zgodzic sie ani na granice, 
ktôre prawo tej kategorji umyslowego uposledzenia nakresla, 
ani uznac norme oceny za trafnq. i sluszna.

Prawo powiada, ze za oslabionego, slabego umysiowo uznac 
nalezy kazdego, kto moze bylby zdolny do zapracowania na 
zycie w warunkach sprzyjaj^cych, lecz kto nie jest zdolny wsku- 
tek uposledzenia umyslowego, istniejq.cego od urodzenia lub 
wczesnego wieku: a) do wspôlzawodnictwa na rôwnych warun
kach ze swymi normalnymi towarzyszami, b) do kierowania so- 
ba i swemi sprawami ze zwykiym rozs^dkiem.

Otôz niepodobna sie zgodzic, azeby kategorja ta byla okre- 
slona trafnie i sprawdzian przez ni^ wprowadzony byi sprawie- 
dliwy, odpowiadal zasadzie rôwnosci obywatelskiej wobec prawa, 
a to tembardziej, ze prawo samo jest bardzo surowe, uprawnia 
do pozbawienia wolnosci, stwarza przymus osobisty, pozwala na 
zamkniçcie w specjalnych zakladach, pozbawia moznosci plodze- 
nia potomstwa, a nawet karze za usilowanie wstçpowania w zwi^- 
zki malzenskie, za swatowstwo, za udzielenie slubu, jezeli doty- 
czy to osôb, ktôre podpadaj^ pod rygor nowego prawa.

Przyjrzyjmy sie, jak wygl^da ten przepis w zyciu konkret- 
nem i co znaczy samo prawo w zastosowaniu praktycznem. Zna- 
czy to, ze „osoby zyj^ce w warunkach sprzyjajacych," t. j. osoby 
bogate, korzystaj^ce z przywileju majatkowego — mogq. zyc na 
swobodzie, plodzic dzieci i t. d., natomiast prawo do tego zostaje 
odjete osobom ubogim, nie posiadaj^cym przywileju majqtkowe- 
go, bo tylko one zyj^ w warunkach, o ktôrych môwi prawo — 
prowadz^ walke o byt, wspôlzawodniczq. ze swymi normalnymi 
towarzyszami. Dlatego kwalifïkacje te uznac nalezy za niesluszn4, 
sprzeczn^ z zasady rôwnosci wobec prawa wszystkich obywateli 
bez wzgledu na przywileje, ktôre zdobyli oni czy nie o-ni. Dalej, 
jest nietrafnem wprowadzenie samej tylko zasady wspôlzawod
nictwa, jako wykladnika uzdolnienia jednostki do samodzielnego 
zycia, jej wladz umyslowych. Pominiçto drug^ stronç sprawy— 
wspôldzialania, bez czego samo tylko wspôlzawodnictwo staje sie
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czynnikiem jednostronnym i bynajmniej niedostatecznym, jako 
jedyny wykladnik sprawnosci umyslowej. Ktos moze byc nie* 
zdolny do podjecia indywidualnej walki o byt, jako do tej walki 
za siaby; w pracy zas zbiorowej, we wspôldzialaniu z innemi oka
zuje siç byc jednostk^ najzupeiniej zdolny do zycia, czynna, pozy* 
tecznq, w pracy wydajn^. Nie samo tylko uzdolnienie do wspôl* 
zawodnictwa, ale przedewszystkiem uzdolnienie do wspôldzialania 
stanowic winno wykladnik oceny umyslowego uzdolnienia. Nie 
homo homini lupus, czlowiek prowadzqcy ustawiczne bellum 
omnium contra omnes, ale czlowiek uspoleczniony, zdolny do 
podjçcia pracy zbiorowej, wytrwaly w jej wykonywaniu —oto typ, 
wedlug ktôrego sprawnosc umyslowa winna byc mierzona.

Ze tak jest w rzeczy samej, o tem kazdy z wlasnego do* 
swiadczenia moze sie przekonac; iluz to znamy warcholow, za* 
walidrogôw w zyci.u spolecznem, psuj^cych wszystkie poczynania 
zbiorowe, zupelriie niezdolnych do wspôlzycia, a jednak mocnych 
w indywidualnej walce o byt; to sa, w rzeczy samej, uposledzeni 
umyslowo; zwykle okazuje sie przy zbadaniu, ze to sa degene* 
ranci niedorozwinieci moral insanity w slabszym stopniu; wszy* 
stko to ujawnia sie pôzniej, kiedy ich niszczycielska robota juz zo* 
stala dokonana. Tych prawo pomija, a ktôz bardziej niz oni 
kwalifikuj^ sie pod jego rygor.

Czy ma to oznaczac ze norma oceny uposledzenia umyslo* 
wego—sto.sunek do zycia, sprawdzian biologiczny jest wybrany 
blednie? Nie. Sprawdzian postawiony jest sluszny, lecz w prawo* 
dawstwie zapoznano fakt, ze zycie ludzkie nie jest zyciem wy* 
l^cznie indywidualnem ale i zbiorowem, czlowiek nie zyje jak 
Robinzon Cruzoe na wyspie bezludnej, pozostawiony tylko wla* 
snemu przemyslowi, lecz zyje w warunkach organizacji spolecz* 
nej, w spolecznem obcowaniu z innymi i do oceny stosunku je* 
dnostki do zycia nie wystarcza samo tylko uzdolnienie do indy* 
widualnej walki o byt, lecz i uzdolnienienie do wspôldzialania 
z innymi na pozytek ogôlny, bo ono jest warunkiem niezbed* 
nym nietylko dla zycia zbiorowosci, zycia gatunku, jesli mamy 
trzymac sie biologicznych kategorji myslenia, ale i dla samego 
zycia indywidualnego jest ono—conditio sine qua non istnienia. 
Bez tego, od chwili zapoznania przed jednostkç tej zasady, za,' 
czyna siç wyzysk zbiorowosci, dzialanie na jej szkode, pasorzyt* 
nictwo spoleczne t.j. te wszystkie zjawiska, ktôre z zupelna slu*
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sznosci^ mog4 byc podci^gniete pod objawy przytçpienia moral' 
nego, moral insanity czy jak je inaczej nazwiemy. Tylko syn- 
teza obu spraw, wspôlzawodnictwo we wspôldzialaniu nadrozwo' 
jem ogôlnym, spolecznym jest jedynie sluszna formula ujçcia 
stosunku jednostki do zycia i ono powinno ledz u podstawy 
jako sprawdzian jednostkowej sprawnosci umyslowej.

Spolecznie pozyteczna praca—oto wyraz tej syntezy. Czyja pra' 
ca nie idzie w kierunku rozwoju spolecznego, czyje wysilki naj' 
wieksze najgenialniejsze skierowane sa ku temu, azeby rozwôj pO' 
wstrzymac lub spaczyc, jest umyslowo uposledzony, nie moze bez 
uszczerbku korzystac z calkowitej swobody dzialania, do ktôrej 
maj^ prawo tylko jednostki spolecznie pozyteczne, p0suwaj4.ce 
swoj^ prac^ rozwôj spoleczny.

Zasada jest prosta i do wprowadzenia latwa, minimum jej 
okresla pewne zéro tego stosunku—jego biernosc, ze takpowiem, 
stan pewnej rôwnowagi—branie od spoleczenstwa tyle ile mu sie 
daje; nie da to jeszcze postepu rozwoju, ale juz przynajmniej nie da 
wyzysku, nie podkopie podstaw samego istnienia spoleczenstwa. 
Otôz tego minimum ma prawo wymagac spoleczenstwo od 
kazdej jednostki, ktôr^ rôwnouprawnia z innemi pracuj^cemi na 
jego pozytek. Kto nie moze wykazac, ze choc to minimum 
spelnia, nie moze bez krzywdy ogôlnej korzystac z calej peb- 
ni praw, bo prawo jest wlasnie tym ekwiwalentem, zapla-- 
ta, ktôr^ za pozytecznosc dla siebie spoleczenstwo daje je' 
dnostce, nie jest zadn^ sprawa aprioryczn^, kazdemu dan^ 
od urodzenia, lecz jest spraw^ nabyta, na ktôr^ trzeba zaslu' 
zyc, ktôra trzeba sobie zapracowac. Dlatego ograniczamy w pra' 
wach dzieci, umyslowych niedolegôw, obl^kanych i t. d. Nie 
wiem, czy na tç zasade zgodzq. sie prawnicy, zapewne nie, 
ale wydaje mi siç ona tak sluszna, tak zgodn^ z biologicznemi 
zasadami rozwoju, jest tak dla kazdego biologicznie wyszkoloné' 
go umyslu oczywist^, ze wydaje sie ona wyplywac wprost z dû' 
swiadczalnego gruntu zycia, ze jezeli jest dla kogos obc^, dziwna 
lub niesluszn^, to tylko dlatego, ze my odwyklismy od tego 
gruntu, ze w racjonalistycznym oderwaniu teoretycznych speku' 
laçji myslowych zapomnielismy, ze kazda teorja wyrasta z do' 
swiadczalnego podloza, z zycia, z faktu i musi do niego po spra' 
wdzenie wracac; jezeli teorja sprawdzenia nie wytrzymuje to upa' 
daytulac sie moze jeszcze czas pewien jako myslowy przezytek,
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ale to nie ocali jej od smierci, ktôrej musi uledz, jak jej ulega 
kazdy twôr, ktory utracil biologiczne znaczenie; idzie do zimne- 
go skladu w encyklodedji, jak te sprawe okresla James w pra- 
gmatyzmie, przestaje byc sprawa zywa, ujmuj^c^ zycie i tworza- 
ca zycie, znika w niej stanowi^ca jej wartosc évolution créatrice. 
A dalej, i moze glôwnie dlatego, jest ta teorja obc^ i dziwna, ze 
jest ona tak bardzo sprzeczna z egoistycznymi interesami tych, 
ktôrzy rz^dza obecnemi spoleczenstwami i S4 jego prawodawca- 
mi. Bo proszç wyobrazic sobie, jak wiele osôb podpadloby pod 
rygor prawa o uposledzeniu umyslowem, gdyby zasada spolecznie 
pozytecznej pracy weszla jako sprawdzian zdolnosci umyslowej do 
naszego zycia zbiorowego. Kazdy kto wiçcej bierze niz daje uzna- 
ny zostalby za wyzyskiwacza, bandyte spolecznego rabusia zycia 
zbiorowego, moral insanity socjalnego — wielu ludzi dzielnych, 
mocnych w walce o byt znalazloby sie po za prawem ogôlnem 
ze wszystkiemi konsekwencjami ubezwlasnowolnienia tego ro- 
dzaju. Wiele osôb zostaloby uznanych za umyslowo uposledzo- 
nych a zajmuj^cy nieraz wybitne stanowisko w zyciu towa- 
rzyskim dla tego, ze nietylko nie wykazuj^ minimum uzytecznej 
pracy, koniecznej do istnienia spoleczenstwa, ale wogôle nie nie 
robi^, okazaloby sie, iz sa w czynnem zyciu spolecznem niczem. 
A imie ich legjon. Ich interesy przywyklismy utozsamiac z in- 
teresem ogôlnym; dlatego wszelka prôba odwrôcenia tego stosun- 
ku, wszelkie d^zenie do podporz^dkowania interesôw jednostko- 
wych wymaganiom i potrzebom ogôlnym, na tak zdecydowany 
napotyka opôr. Ale bez tego niema i byc nie moze spoleczne
go rozwoju. Spoleczenstwo moze stac, moze trzymac sie czas 
pewien SÜ4 pewnego bezwladu, ale o rozwoju, o postepie, 
o kroezeniu naprzôd nie moze byc mowy; a wlasnie prawo, jako 
czynnik niew^tpliwie rozwojowy, powinno wybiegac naprzôd 
przed zycie, przed istniejace stosunki, urabiac je i ksztaltowac, posu- 
wae spoleczenstwo naprzôd, doskonal^c coraz bardziej istniejace 
urz^dzenia. Jezeli prawo tego nie robi, ulega krytyce i to sta- 
nowi uprawnienie dla tych uwag, ktôremi pozwolilem sobie, 
moze zbyt dlugo, zajmowac czytelnika. — Niewqtpliwie przyszly 
okres rozwoju, ktory musi byc demokratyczny, wprowadzi spra
wdzian spolecznie pozytecznej pracy jako podstawe wszelkich 
stosunkôw prawnych, a z tem i stosunku do umyslowego upo- 
sledzenia, ale obeenie, jak to pokazuje nowe prawo angielskie,
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dla zastosowania zasady demokratycznej w calej jej rozci^glosci 
niema jeszcze miejsca.

Pewne w^tpliwosci w omawianem prawie wzbudza jeszcze 
punkt orzekaj^cy, ze osoby uznane za umyslowo uposledzonych 
pozbawione zostaj^ prawa piodzenia potomstwa. W^tpliwosci te 
nabierajq. szczegôlniejszej wyrazistosci w swietle uwag powyzszych, 
jezeli rozwazy sie, jak dalece jednostronnem i antydemokratycz^ 
nem jest samo prawo, jak dalekie zakresla granice umyslowego 
uposledzenia i jak je stronnie dla mocnych tego swiata okresla.

Dla czego tylko umyslowo uposledzeni maj^ byc pozba- 
wieni prawa posiadania potomstwa, nie syfilitycy, rakowaci, grcu 
zliczy, alkoholicy? Czy umyslowe uposledzenie jest najgorsz^ po-- 
stacia dziedzicznosci, czy ono tylko ze stanowiska eugenicznego 
wykazuje wplyw ujemny na rozwôj rasy? Oczywiscie nie, jest 
caly szereg czynnikôw gorszych, a jednak prawo ich zupelnie 
nie ogranicza. Niemozna znalezc podstawy slusznej dla tego 
rozrôznienia. Chyba znowu te, ze jesli usun^c od prawa plo^ 
dzenia dzieci syfilitykôw, rakowatych, gruzliczych, alkoholikôw, 
to znowu powstanie przeciwko temu interes jednostek zbyt liez- 
nych i wlasnie rekrutuj^cych sie przewaznie z mocnych tego 
swiata i w interesie wlasnym zalozy veto przeciwko interesowi 
ogôlnemu.

Zreszt^ Sprawa dziedzicznosci jest spraw^ tak ciemn^, ze 
nalezy byc bardzo ostroznym w wyprowadzaniu z niej bezposred' 
nich wnioskôw praktycznych.

Wspôlczesne badania biologiczne, mam na mysli glôwnie 
t. z. Weismanizm i Mendelizm, ze uzyje ogôlnika na okreslenie 
spraw, o ktôre mi chodzi, rzucaj^ tak odmienne swiatlo na cale 
zagadnienie, ze trzeba naprawde troche poczekac, zanim zacznie 
sie wprost ods^dzac wszystkich, posiadajacych cechy dziedziczne 
od prawa piodzenia potomstwa. Poprostu «panuj^ca" cecha 
moze byc przekazana dziedzicznie przez stronç zdrow^, a „wste^ 
czna“ moze zupelnie nie byc dziedziczona. Fakty wydobyte przez 
Mendia, Weismana i licznych nastepcôw mocno za tem przema* 
wiaj^. Dziedzicznie obarczeni plodzic mog^ nawet genjuszôw, 
i jest spraw^ w^tpliw^, czy reglamentacja prawno-panstwowa 
tych spraw, posiadaj^ca raczej charakter zootechniczny niz ludz-- 
ki, da w rzeczy samej spolecznosc fizycznie i moralnie zdrowsz^.

Reasumuj^c wyniki, do ktôrych doprowadza nas rozwaza^ 
NEUROLOGIA POISKA. 70
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nie nowego prawa o umysiowo uposledzonych, mozemy je stre* 
scie w szeregu zalozen nastepujacych.

1) Dazenie do wyodrebnienia prawodawstwa o umysiowo 
uposledzonych w kategorje oddzieln^ od prawodawstwa o obla- 
kanych w ogolnosci jest zasadne i siuszne zarowno ze stanowi- 
ska teorji jak praktyki.

2) Opieka roztoczona przez prawo nad tymi, ktôrych uzna- 
ia za umysiowo uposledzonych jest zupeina, brakôw nie posiada. 
Komisja do spraw dotyczacych umysiowo uposledzonych posiada 
bardzo szerok^ kompetencjç i egzekutywe; jej bezstronnosc jest 
caikowicie przez prawo zagwarantowana; udzial kobiet w komi- 
sji jako pelnoprawnych jej czlonkôw stanowi niewatpliwie rys 
dodatni, charakteryzuj^cy nowe prawo.

3) Sposôb w jaki zostaje przeprowadzone uznanie kogos za 
umysiowo uposledzonego nie pozostawia nie do zyezenia. Ponie- 
waz orzeczenie poci^ga za soba ograniczenie praw obywatelskich, 
zostaio ono pozostawione wiadzy s^dowej; ponowne powtarzanie 
orzeczenia po roku a nastepnie co piec lat jest moze uci^zli- 
we, ale siuszne i sprawiedliwe.

4) Wprowadzenie biologicznej oceny jako sprawdzianu 
sprawnosci wladz umyslowych jest zasadne i siuszne i stanowi 
niewatpliwie dodatni rys nowego prawa.

5) Ograniczenie tego sprawdzianu w stosunku do oslabie* 
nia wladz umyslowych wylacznie tylko do zakresu wspolzawod^ 
nietwa jednostronnego w walce o byt krytyki nie wytrzymuje. 
Prawodawca przyjawszy sprawdzian biologiczny nie zastosowal 
go w calej rozci^glosci, wskutek czego spaczyl i zmniejszyl 
wartosc samego prawa.

6) Jedynie zasadnym ze stanowiska ogôlno biologicznego 
jest sprawdzian spolecznie uzytecznej pracy, przed czem cofn^l 
sie prawodawca ze wzgledôw oportunistycznych, wskutek czego 
nowe prawo, pozornie demokratyczne, w swej istocie jest w rze-- 
czy samej antydemokratyczne; stwarza przywileje bogatych, upo- 
sledza biednych, zapoznaje caikowicie uzytecznosc spoleczn^ jako 
wykladnik praw i stosunkôw jednostki do spoleczenstwa i spO' 
leczenstwa do jednostki, czego mozna i nalezy oezekiwae odkaz- 
dego prawa nowego, ktôre winno coraz bardziej te wlasnie war^ 
tosci wprowadzic do swiadomosci ludzkiej i do zycia wspôlcze^ 
snego.
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7) Zakazu plodzenia potomstwa przez umysiowo uposledzo-- 
nycli szczegôlnie wobec szerokosci zakresu, jaki temu pojeciu na^ 
daje nowe prawo, wobec wyraznej jego nierôwnosci, uposledze^ 
nia ubogich, uprzywilejowania bogatych — nie mozna uznac za 
dostatecznie uzasadniony, tembardziej, ze dotyczy on jedynie dzie* 
dziczenia uposledzenia umyslowego, wszelkie zas inné postaci 
dziedzicznosci (syfilis, rak, gruzlica, alkoholizm) nie podlegaj^ 
prawnym ograniczeniom.

8) D^zenia eugeniczne poprawienia rasy nie znajduj^. jesz' 
cze dostatecznie naukowo uzasadnionego podloza, azeby mozna 
bylo na nich juz obecnie budowac zarzadzenia praktyczne; doty- 
czy to szczegôlnie sprawy dziedzicznosci, ktôrej charakter jest 
jeszcze bardzo ciemny i nie daje podstawy do wyprowadzania 
wnioskôw, ktôre bez obrazania poczucia sprawiedliwosci, bez 
krzywdy ludzkiej, moglyby znalezc zastosowanie praktyczne 
w zyciu.
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A. BECK i G. BIKELES. W  s p r a w i e  p o b u d l i w o -  
s c i  k o r y  m ô z d z k u .

Horsley w calym szeregu prac swoich przeczy istnicniu 
bezposredniej pobudliwosci kory môzdzku i przyjmuje, ze wszel- 
kie ruchy, jakie sie spostrzega przy draznieniu kory, s^ jedynie 
nastepstwem dzialania pr^du na glebsze warstwy substancji bia- 
lej i na jadra môzdzku.

Natomiast Rothmann uwaza istnienie pewnej bodaj pobu" 
dliwosci kory môzdzku za rzecz dowiedzion^, opieraj^c sie na 
doswiadczeniach, w ktôrych przez draznienie gôrnej powierzch- 
ni môzdzku otrzymal odosobnione ruchy palcôw przednich koh" 
czyn.

Autorowie wedlug metody Baglioniego kladli na okolicç 
psychoruchow^ kory môzdzku psa kawaleczki bibuly napojonej 
1—2°/0 roztworem strychniny. W  ten sposôb badali kolejno 
rôzne platy, miedzy innymi i uwazane przez Rottmanna za po- 
budliwe. Doszli oni do przekonania, ze kora môzdku sama 
przez sie nie posiada bezposredniej pobudliwosci.

J. D.
(Lwowski Tyg. Lek. 1912 Nr 7).

NOWICKI. B a d a n  i a a n a t  o m o '  p a t  o lo  g ic z -  
n e  n a d  w p ly w e m  s r ô d z y l n i e  w p r o w a d z o n y c h 
w y c i q g ô w z c z ç s c i  p r z e d n i e j  i t y l n e j  p rz y "  
s a d k i  m ô z g o w e j  n a  n i e k t ô r e  n a r z 4 dy k r ô "  
1 i k a .

Autorowie wstrzykiwali przez czas dluzszy wyci^gi z przy" 
sadek wolich i doszli do nastçpuj^cych wynikôw:

1) Wyci^gi te sprowadzaj^ ubytek wagi ciala, nawet az do 
wynçdznienia, ubytek, ktôry jest wiekszym po wstrzykiwaniach 
czesci przedniej i niezaleznym od pierwotnej wagi zwierzçcia.

2) Nie wywoluj^., chyba wyj^tkowo, zmian anatomicznych 
w tetnicy glôwnej, jej rozgalezieniach wiçkszych i najdrobniej" 
szych.

3) Sprowadzajq. stale mierny przerost serca nieco wiçkszy
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z czesci tylnej, bez zmian wstecznych w samym miesniu 
sercowym.

4) Dzialaje podrazniajeco na nerki przez caly czas wstrzy^ 
kiwan, powodujec wzmozenie ich czynnosci, a wiec i wiçksze 
wydzielanie moczu.

5) Wyciegi z obu czesci, ïwiçcej z platu tylnego, dzialaje na 
nadnercza, sprowadzajec w nich zmiany, swiadczece o ich po-« 
draznieniu.

6) Dzialanie przez czas diuzszy wstrzykiwanych wyciagôw 
z przysadek w porôwnaniu z adrénaline jest slabsze i to pod 
wzgledem zmian anatomicznych, w szczegôlnosci w ukladzie 
naczyniowym.

J. D.
(Lwowski Tyg. Lek. 1912. Nr 16, 17, 18).

BOGUSLAW KLARFELD. O r o z p o z n a n i u  g ip  
z ô w p r z y  m o s c i e  a w e w n 4 t r z m o s t u V a r o l a .

Guzy w t. zw. zaulku mostowo^môzdzkowym niektorzy 
chirurdzy (Horsley, Krause, Borchardt, v. Eiselsberg) wylusz^ 
czaje radykalnie i temsamem sprowadzaje wyleczenie. Jasnem 
jest, jak wielka wage przywi^zywac nalezy do rozpoznania, czy 
guz jest umiejscowiony w samej istocie mostu Varola, czy tez 
obok mostu i tylko nan uciska.

Wobec tego, ze ogôlne prawidla rozpoznawcze mozna wy-- 
snuc tylko z zestawienia znacznej ilosci przypadkôw, autor ze  ̂
bral w pismiennictwie szereg (75) spostrzezen guzôw w k^cie 
mostowo^môzdzkowym, w ktôrych stwierdzono rozpoznanie przy 
sekcji lub operacji. Wogôle autor stwierdza 4 grupy objawôw: 
1) zwiekszone cisnienie wewnatrz--czaszkowe, 2) zajçcie nerwôw 
môzgowych 3) zaburzenia rôwnowagi w najszerszem pojçciu,
4) zajecie szlakow ruchowych i czuciowych.

Aby rozpoznac guz w k^cie mostowo-'môzdzkowym, nalezy 
stwierdzic trzy szeregi objawôw: 1) zwiekszone cisnienie we, 
wnatrzczaszkowe, 2) zaburzenia rôwnowagi, 3) jednostronne lub 
nierôwnomierne zajçcie dwu lub trzech nerwôw mostowo-opusz' 
kowych, zwlaszcza sluchowego, twarzowego i trôjdzielnego. Cem 
nym, lecz rzadszym objawem rozpoznawczym, bedzie niedowlad 
skojarzonych ruchôw galek ocznych przy spojrzeniu w jedne 
strone lub w braku tegoz drzenie galek ocznych nieporazenne, 
wystçpujece tylko przy spojrzeniu w jedne stronç.

Co do budowy histologicznej, to guzy w kacie mostowo- 
môzdzkowym se glejakami, miesakami, wlôkniakami lub nowo- 
tworami miçszanymi.

Guzy wewnetrz'mostowe se prawie zawsze albo gruzelka* 
mi olbrzymiemi albo tez glejakami lub miçsakami.
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Autor zestawia 29 przypadkôw guza wewnatrz mostu. Spo- 
tykamy i tutaj niedowlad skojarzonych ruchôw galek ocznych. 
Zawsze w tych razach znajdowano zajecie tylnych pçczkôw po- 
diuznych (fasciculi longitudinales posteriores). Cech nieomyl- 
nych, odrôzniaj^cych zniszczenie pçczkôw (a wiçc z guzem we- 
wn4trz mostu) od ucisku (zaleznego od guza obok mostkowego) 
nie znamy. Zupelne porazenie przemawia za guzem wewn^trz- 
mostkowym; porazenie spojrzenia w jedn^ tylko stronç—za gu
zem obok-mostowym; pôzniejsze porazenie bywa w przypadkach 
guza obok mostu,

Autor zaznacza duze nieraz trudnosci, nasuwajace sie przy 
rozpoznawaniu guza wewnatrz mostu. Zazwyczaj pocz^tek roz- 
poznania jest nastepuj^cy: a) naprzôd stwierdzamy istnienie gu
za wogôle, b) pôzniej okreslamy jego umiejscowienie. Lecz, we- 
dlug zestawienia zebranych przypadkôw, aby orzec, ze mamy do 
czynienia z guzem, ze ognisko w moscie jest pochodzenia no- 
wotworowego, a nie innego, do tego w 2/s przypadkôw brak 
nam podstaw, w 2/3 przypadkôw brak objawôw zwiçkszonego 
cisnienia wewn^trzczaszkowego.

Niekiedy objawy oraz przebieg choroby pozwalaj^ nam wy- 
snuc pewne wnioski nawet co do natury guza, tak np. utrzymy- 
wanie sie przez pewien czas czystego zespolu Raymond-Cestana 
pozwala nam przypuscic gruzelek w czepcu mostu, wczesne na- 
tomiast wyst^pienie zaburzen opuszkowych przemawia raczej za 
glejakiem lub miesakiem.

Cech stanowczych, patognomonicznych, ktôre by nam po- 
zwolily orzec, czy guz tkwi w samej istocie mostu, czy tez roz- 
win^l sie obok mostu, nie znamy. Wszystkie objawy charakte- 
rystyczne pouczaj^ nas tylko, ze procès dotyczy odcinka môzgo- 
wia, zwanego „metencephalon.” Naturalnie w przypadkach zu- 
pelnie typowych, tam, gdzie stwierdzimy tarcze zastoinow^ przy 
objawach scisle jednostronnego zajecia obu galçzi nerwu slucho- 
wego, twarzowego i trôjdzielnego, tudziez jednostronne zaburze- 
nia rôwnowagi kinetycznej, w tych przypadkach nie zawahamy 
siç rozpoznac z samego obrazu chorobowego guza w zaulku mo- 
stowo-môzdzkowym. Lecz zazwyczaj obraz chorobowy jest mniej 
jasny. Wtedy pozostaje jedno tylko kryterjum: przebieg, porz^- 
dek, w jakim objawy po sobie nastepowaly.

J. D.
(Lwowski Tyg. Lek. 1912 Nr 9—20).

K. ORZECHOWSKI i E. MEISELS. B a d a n ia  c z y n -  
n o s c i  n a r z a d ô w  n e r w o w y c h  w e g e t a t y w n y c h 
w p a d a c z c e .

Badania histologiczne ostatnich lat, badania roentgenologi- 
czne czaszek padaczkowych doprowadzaja do ustalenia pojçcia 
padaczki, jako choroby maj^cej niemal stale podloze organiczne.
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Nie ulcga w^tpliwosci, ze i czynnosci chemiczne odgrywaj^ pe^ 
wna rôle w powstawaniu choroby samej, w wywolywaniu na^ 
padôw. Zaburzenia przemiany materji maj^ najprawdopodobniej 
dose duzy udzial w etiologji choroby. We wplywie cho^ 
roby anatomicznej osrodkowego ukladu na narz^dy nerwowe od' 
zyweze rôwniez mozna szukac wytlomaczenia tak staiych zabu- 
rzen ze strony narz^dôw wewnetrznych w padaezee (dolegliwosci 
sercowe, zaburzenia zol^dkowo-kiszkowe).

Badania autorôw obejmuj^ 20 przypadkôw, Poddano 19 
chorych wstrzykiwaniom adrenaliny, 20 pilokarpiny i 20 atro- 
piny. W yniki badan moze znajd^ zastosowanie na polu rozpo' 
znania rôzniczkowego.

O ile w danym przypadku w^tpliwym wystepuje oddzialy' 
wanie wagotoniczne, przemawia to do pewnego stopnia na ko- 
rzysc rozpoznania padaczki. Wagotonia padaczkowych tloma* 
czy ich dolegliwosci trzewiowe, sercowe, zoladkowe, naczynioru' 
chowe i ze strony gruczolôw potowych. Dla tego tez dodatnio 
dzialaj^ przetwory belladony na te zaburzenia. Na caiym szere^ 
gu chorych na guzy môzgu autorowie zauwazyli wybitne, prze, 
mijaj3.ee pogarszanie sie wszystkich objawôw, ktôre zwykle tlo ' 
maezy sie wzmozeniem cisnienia srôdczaszkowego. Widocznie 
pilokarpina pobudza czynnosc wydzielnicz^ splotôw naczynio- 
wych môzgu. Wystepowanie skurczôw po wstrzyknieciu pilokar.- 
piny powinno by w przypadkach, gdzie osrodki S3 pod wply' 
wem drazniacym guza, pomôdz do wyboru miejsca i strony de' 
kompresji operacyjnej.

J. D.
(Lwowski Tyg. Lek. 1912. Nr 4 —6).

PISMIENNICTW O OBCE.

ARCH. f. PSYCH. u. NERVENK. (Tom 48 Zeszyt III).

K. RUPPRECHT. K i n d l i c h e r  S c h w a c h s i n n  u n d  
S t r a f £a 11i g k e i t  I u g  en  d l i c h e r .

Sq-dy d la  n i e l e t n i c h  zostaly wprowadzone w Niem-- 
czech od 3 lat. W  s^dach tych badane sa zrôdla zbrodni, przy^ 
czyny spoleczne, ekonomiczne, psychiczne, z ktôrych wyrôsl czyn 
karygodny dziecka. Nie czyn sam w sobie, ale i n  d y  w i d u a h  
n o s c dziecka stawiana jest na pierwszym planie badania. Przed 
okiem sedziego nierozwiniçta dziedzina psychiczna mlodziehca 
nie wystçpuje tak wyraznie jak charakter doroslego. Szczegôinie 
glupowatosc (Schwachsinn) dlugo moze pozostac utajon^. Dla 
os^dzenia takich ukrytych ale istniejacych w zarodku nienor/ 
malnych stanôw nieodzowny jest psychjatra. W  monachijskim

mijaj3.ee
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sqdzie dla nieletnich we wszystkich przypadkach prowadzone sa 
badania psychjatryczne.

Umyslowo nienormalni mlodziency, podlegajqcy s^dom, dajq 
sie podzielic na 3 grupy: psychopaci, histerycy i glupowaci. Ci 
ostatni wedlug doswiadczenia w Monachjum tworz^ wiekszosc 
umyslowo uposledzonych oskarzonych. Wiek od 14 do 18 lat 
spotyka sie najczçsciej, polowa przypadkôw po 16 1. Sklonnosci 
gluptakôw do okreslonych czynôw nie daje sie ustalic, spostrze- 
ga sie kradziez na pierwszem miejscu, potem pobicia, oszukan- 
stwo, wykroczenia przeciw moralnosci i inné. Czyny same m o' 
ga byc pomyslane i przeprowadzone z wyrafinowaniem. Jako 
przyczyne glupowatosci podaje autor wrodzone usposobienie, 
wewnçtrzne zaburzenia rozwojowe, obarczenie dziedziczne, w ktô- 
rem duza rôle gra pijanstwo, szczegôlnie ojca, uszkodzenia 
glowy.

GEORG EISATH. W e i t e r e  B e o b a c h tu n g e n  ü b e r  
d a s  m e n s c h l i c h e  N e r v e n s t ü t z g e w e b e .

Co sie tyczy biologji komôrki glejowej autor na podstawie 
swoich badan zwraca uwage na ziarenka gleju (G li a g r  a n u l  a). 
Lez^ one w okolo jadra i wysylajq promienie ziarenek ku obwo- 
dowi komôrki, przyczyniaj^c sie do utworzenia konturu komôr
ki. Sa one tworem zywej komôrki nie zas produktem sztucz' 
nym, autor przypisuje im znaczenie fizjologiczne, odzywcze, maj^ 
one dla komôrek znaczenie spichlerza. Badania autora nad pa- 
tologja komôrki glejowej stwierdzaj^ w niej rozmaite sprawy 
chorobowe zanik, przerost, tworzenie sie pecherzykôw, jamek, 
twory ziarniste wewnatrzkomôrkowe. Te ostatnie rôzniq sie od 
wyzej wspomnianych ziarenek fizjologicznych swoim ukladem: 
lezq bezladnie, nie promieniuja i nie uwidoczniaj^ zarysôw ko
môrki. Na szczegôlnq uwagç zasluguj^ t. zw. komôrki glejowe 
a m e b o w a te  (pojçcie wprowadzone do histopatologji przez Alz- 
heimera). Oprôcz tych zmian autor opisuje komôrki glejowe, 
w ktôrych zarôdz jest pozbawiona ziarniny, staje sie brudn^, nie- 
przezroczystq, ma wyglad jednolity, zarysy komôrki sa wyrazne. 
Te zmiane autor nazywa j e d n o l i t e m  p r z e k s z t a l c e -  
n i e m —(Hommogene Umwandlung). Komôrki glejowe jednolicie 
przeksztalcone sq zdolne w pewnych razach do powrotu do sta- 
nu prawidlowego. Autor przypuszcza, ze przy tej zmianie za- 
chodzi zaburzenie w odzywianiu komôrki. Wazna dalej rolç 
w patologji kom. glejowej odgrywa p ç c z n i e n i e  kom. (Quel- 
lung) i r o z p l y w a n i e  sie (Kolliquation). Pod pçcznieniem 
autor rozumie powiçkszenie objetosci poszczegôlnych komôrek 
na skutek nienormalnego przyciqgania wody. Masowe napecz- 
nienie komôrek glejowych powoduje obrzçk môzgu. Autor zwra
ca uwagç, iz w jednej i tej samej komôrce znajduj^ sie nieraz
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rozmaite sprawy patologiczne: przemiany amebowate i jednolite, 
twory wewnatrzkomôrkowe, pecznienie. Wyniki badan autora 
w poszczegôlnych chorobach umyslowych s^ nastçpuj^ce. W  g lu ' 
p o w a t o s c i  w korze autor nie znalazi rôznicy z môzgiem 
zdrowym natomiast w substancji bialej znajdywaly sie komôrki 
zanikowe ze zmienionem j^drem. Zdaniem autora mielibysmy 
tu do czynienia z zaburzeniami p o d k o r o w e m i .  W  n ie d o ^  
l e s t w i e  u m y s lo w e m  w 2 przypadkach autor znalazi: bu^ 
janie przerostowe gleju glôwnie na powierzchni kory oraz buja^ 
nie okolonaczyniowe i zjawiska zanikowe w korze i substancji 
bialej. Zmiany te rozposcieraj^ sie na wszystkie okolice môzgu. 
Towarzysz^ tym zmianom przeksztalcenie amebowate i jednolite. 
Komôrki czçsto maj^ ksztalt wrzecionowaty albo walcowaty 
W  p a d a e z e e  we w s z y s tk i c h  przypadkach autora daj 3 siç 
stwierdzic zmiany w gleju. Szczegôlnie zwraca uwagç: bujanie 
gleju w pasie przybrzeznym (Randgliose), cialka okolonaczyniowe, 
spotykane najczçsciej u epileptykôw zmarlych w stanie padaez^ 
kowym, komôrki amebowate. Zmiany w padaezee sa natury 
ogôlnej, caly môzg jest dotkniçty, mamy wiçc tu do czynienia 
z r o z s i a n e m  c i e r p i e n i e m  m ô z g u . Zmian w roguA m - 
mona autor w swoich przypadkach nie môgl stwierdzic. W 5 na 
12 przypadkôw wybitniejsze zmiany znajdywaly sie w okolicy 
c i e m ie n io w e j ,  a w 6 szczegôlnie znaczne w m ô z d z k u .  
W  przypadkach, w ktôrych nie bylo znacznego stçpienia ale 
smierc nast^pila wsrôd objawôw ostrych (zamroezenie, stan pa^ 
daczkowy), przewaza obrzçk, napçcznienie komôrek glejowych, 
przytem najczesciej waga môzgu jest zwiçkszona. W  przypad' 
kach z glçbokiem stepieniem przewazaj^ zmiany zanikowe, ko
môrki s^ ubozsze w wodç, waga môzgu zmniejszona. W  a lk o ^  
h o l i z m i e  autor znalazi bujanie gleju w pasie przybrzeznym, 
zmiany amebowate i jednolite w korze i substancji bialej.

H. HUSSELS. U e b e r  d ie  B e h a n d l u n g  d es  p r o ' 
g r e s s iv e n  P a r a l y s e  m i t  N a. n u c l e i n i c u m .

Autor stosowal zastrzykiwania nukleiny sodowej u 5<iu 
chorych, z ktôrych 4 bylo juz w okresie posuniçtym choroby. 
Tylko w jednym przypadku mozna bylo stwierdzic polepszenie. 
Roztwôr robiono bezposrednio przed wstrzykiwaniem, poez^tko' 
wo 1 do 2,5°/0 z odpowiadaj4C4 ilosci^ soli kuchen.; nastçpnie 
stosowano tylko roztwôr 2,5 nukleiny sodowej -j- 2,5$ soli 
i szpryc^ 20 ccm. wstrzykiwano poezatkowo 40 potem 100 ccm., 
wiçc 1 do 2,5 gr. nudleiny. Kazdy chory otrzymal 7 zastrzyki' 
wan w przeci^gu 28 dni.

Leukocyty liezone byly na 24 godz. przed wstrzykiwaniem
1 w 6, 12, 24, 48, 72 godz. po zabiegu. Cieplota mierzona co
2 godz.
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Spostrzezenia autora: zastrzykniçcia byly bolesne, co przy cze- 
stem braniu krwi do liczenia leukocytow czyni leczenie dotkli' 
wem dla chorego. W  miejscu zastrzykiwania obserwowano lek' 
ki stan zapalny. Ropienia nie bylo. Ciepiota byla stale podnie- 
siona, najwyzsza 40,3°, najnizsza 38°. Leukocytoza stale byla 
zwiçkszona. Hyperleukocytoza nie byla rôwnolegl^ do podnie- 
sienia cieploty, leukocytoza rozwijala sie wolniej i trwala dluzej, 
Oba zjawiska byly zalezne od ilosci wprowadzonego srodka. Ta 
sama ilosc zdawala sie dzialac slabiej w zgeszczonym roztworze 
niz w rozcienczeniu. Odczyn Wassermann’a pozostal bez zmiany.

W  jednym przypadku poprawa nast^pila bezw^tpienia 
w zwiazku z leczeniem. Zdaniem autora nast^pilo tu uwolnie- 
nie ustroju od nagromadzonych produktôw toksycznych. Obja- 
wy chorobowe odpowiadajace sprawie organicznej pozostaly. Usu' 
niecie toksyn moze odwlec bieg choroby. Mozliwosc wyleczenia 
na tej drodze zalezalaby od rodzaju zwiazku pomiçdzy sprawq. 
paralityczn^ a jadami przemiany materji.

S. Suszczynska.

MUNCH. MED. WOCH. 1912.

N 'r  17. WALTER GEISSLER. L u m in a l ,  e in  n e u e s  
s u b c u t a n  a n w e n d b a r e s ,  s t a r k w i r k e n d e s  H y p n o ,  
t i c um.

Wielk^ juz liczbe srodkôw nasennych powiekszyl nowy 
préparât, luminal, ktôry, zdaniem Geissler’a, ma miec wielkie 
zalety, pozwalaj^ce mu zaj^c pierwszorzçdne miejsce srôd innych 
nasennych srodkôw. Pod wzgledem chemicznym jest to préparât, 
rôzni^cy sie od weronalu tem, iz grupa etylowa zamieniona zo>' 
stala przez grupe phenylowa (Phenylaethylbarbitursâure). Autor 
robil liczne doswiadczenia z luminalem na klinice prof. Aschaf' 
fenburg’a. Luminal nie rozpuszcza sie w wodzie, a z latwosci^ 
w rozcienczonych alkaliach (1% roztwôr sody); sol jego (luminal' 
natrium) bardzo latwo rozpuszcza sie w wodzie i nadaje sie do 
bezbolesnych podskôrnych zastrzykiwan. Zadany w dawce 0,2 
lub 0,3 zazwyczaj wywoluje parogodzinny sen, w dawce 0,4 za' 
wsze spokojny sen wci^gu 6—8 godzin. Dla neurologôw i psy- 
chjatrôw luminal ma miec tem cenniejsze znaczenie, ze prôcz 
nasennego dzialania u chorych silnie podnieconych (mania, de' 
lirium tremens, parai, progr., epilepsia) dawka 0,4 pod skôrç, 
a nastepnie jeszcze 0,2 daje kilkogodzinne uspokojenie. U alko' 
holikôw podnieconych, kiedy hyoscina, morfina, weronal nie 
dzialaly, 0,4 luminalu z powtôrnem wstrzyknieciem 0,2 dawalo 
wybitne dzialanie. Dotychczas zadnych zlych skutkôw pobocz' 
nych ze strony zol^dka, nerek, serca nie zauwazono.
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N-r 19. GEORGES L. DREYFUS. N e r v ô s c  S p â t r e -  
a k t i o n e m  S y p h i l i t i s c h e r  n a c h  S a l v a r s a n ?

Autor zastanawia sie krytycznie nad wnioskami, jakie wy- 
prowadzil Ravaut, ktôry (patrz ref.) zalcca wielk^ ostroznosc 
w stosowaniu Salvarsanu u syfilitykôw z wtôrnymi objawami. 
Badania autora, robione wspolnie z Altmann’em na Herxhei- 
haer’owskiej klinice, potwierdzily w zupeînosci opinie Ravaut’a 
co do tego, ze przy wtôrnych objawach syfilitycznych przy bra- 
ku zupelnym objawôw klinicznych ze strony ukladu nerwowego 
badanie plynu môzgordzeniowego wykazuje wieksze lub mniej' 
sze zaburzenie i ze badanie takie nalezy zawsze przeprowadzac 
przed leczeniem, podczas i po leczeniu specyficznem. Jednakze 
co do kwestji, czy nalezy unikac leczenia salvarsanem podczas 
wtôrnych objawôw syfilisu, kiedy znajdujemy wieksze zaburze- 
nia w plynie môzgordzeniowym, to autor dochodzi do wrçcz 
przeciwnych wnioskôw, niz Ravaut. Dreyfus jest zdania, ze nie' 
bezpiecznem jest stosowac male dawki salvarsanu i ze Ravaut 
miewal z tego wlasnie wzgledu neurorecydywy. Zdaniem Dreyfu- 
sa nalezy zastrzykn^c najmniej 3,0 salvarsanu (liczac razem 
wszystkie wstrzykniecia); w ciezkich przypadkach nalezy kombi' 
nowac salvarsan razem z rteci^ i jodem. Jesli zas bedziemy sta' 
le badac plyn môzgordzeniowy i stosownie do jego stanu zasto-' 
sujemy leczenie, to mozemy spodziewac siç, ze unikniemy 
w przyszlosci trzeciorzçdnych objawôw syfilisu.

N<r 35. A. HAUPTMANN. L u m i n a l  b e i  E p i l e p s i e .
Autor, stosuj4C luminal na uniwersyteckiej klinice psychia* 

trycznomeurologicznej w Freiburgu w ciagu wielu miesiçcy 
w ciezkich przypadkach padaczki, gdzie najwyzsze dawki bromu 
nie dawaly zadnego wyniku, doszedl do nastepuj^cych wynikôw: 
luminal niezawodnie dodatnio wplywa na padaczke, zmniejszajac 
ilosc i ciezkosc napadôw, zwlaszcza w tych przypadkach padaczki, 
gdzie brom nie wywiera zadnego wplywu lub wskutek pobocz^ 
nych dzialan nie moze byc stosowany. W  sredniociçzkich 
przypadkach wystarcza dawka, dzienna luminalu 0,15 do 0,20, 
w ciezkich przypadkach 0,30. Zadnych pobocznych szkodliwych 
wplywôw przy codziennem uzyciu w ci^gu wielu miesiecy autor 
nie spostrzegl, zwlaszcza zadnego kumulacyjnego wplywu nie 
widzial, przeciwnie nawet jakby pewne przyzwyczajenie do tego 
srodka.

N-r 36 i 37. A. ULRICH. M i t t e i l u n g e n  u e b e r  fü n f -  
j â h r i g e  E r f a r u n g e n  d e r  E p i l e p s i e  — b e h a n d l u n g  
b e i  s a l z a r m e r  K o s t .

N^r 36. HANS W. MAIER. V e r s u c h e  m it  e in e r  
n e u e n  A r t  d e r  B r o m da r r e i c h u n g b e i  s a l z a r m e r  
K o s t  („Se d o —R och e").
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o d  czasu, jak Toulouse i Richet wprowadzili nowy sposôb 
leczenia padaczki, wielu autorôw wyprobowalo go i doszli do 
dodatnich wynikôw, zastrzegaj^c, ze stosowanie bromu z wyla/ 
czeniem soli z pokarmôw powinno byc systematycznie prowa- 
dzone cale lata, gdyz powrôt do pokarmôw slonych po pewnym 
czasie jedzenia bez soli wiçcej szkody, niz pozytku przyniesie 
epileptykowi. Ulrich w zakladzie dla epileptykôw w Zurichu 
konsekwentnie w ci^gu 5 lat u 15 epileptykôw przeprowadzil 
metodç Toulouse i Richet’a. U wszystkich tych chorych od cza-- 
su wprowadzenia pokarmôw bez soli rozpoczçla sie poprawa, 
u 6 chorych ataki zupelnie ustaly i w ci^gu lat calych nie wrô* 
cily; u 9 nast^pila znaczna poprawa i co do ilosci atakôw i co 
do jakosci, gdyz szczegôlniej zmniejszyla sie ilosc ciçzkich drga^ 
wkowych atakôw. Prôcz tego, u wszystkich chorych nast^pila 
znaczna poprawa pod wzglçdem psychicznym. Dodac nalezy, ze 
wszystkie powyzsze przypadki padaczki nalezaly do bardzo ciçz  ̂
kich. Co zas do t. z. zatrucia bromem (bromismus), to wiçk- 
szosc chorych przeszla je w lekkim stopniu w ci^gu kilku tygo* 
dni; wystarczalo zmniejszenie dawki bromu, a niekiedy podawa^ 
nie soli (1,0 do 5,0 dziennie) do zupelnego usuniecia objawôw 
zatrucia. Nàjslabsz^ stron^ metody Toulouse i Richet’a jest 
smak pokarmôw bez soli; wiçkszosc chorych nie moze przezwy^ 
ciçzyc wstrçtu do takiego jedzenia. Ulrich radzi wiec dodawac 
rôzne smakowe korzenie, jak majeranek, anyzek, mietç, kapary, 
selery, preparaty firmy Maggi; szczegôlniej zas zachwala préparât 
bromowy, przygotowany przez firme Hoffmann—La Roche & C-o 
t. z. „Sedo-Roche“, tabletki wagi 2,0 kazda, zawieraj^ce NaBr. 
1,1—NaCl 0,1 zreszt^. roslinne ekstraktywne korzenie. Rozpusci- 
wszy jedn^ tak^ tabletkç w 100—200 gram. wody wrz^cej, otrzy- 
mujemy bardzo smaczn^ zupç; mozna rozpuszczac tak^ tabletke 
i w innych zupach bez soli. Autor podawal chorym od 2 do 5 
takich tabletek dziennie. Maier u 20 chorych nerwowych (pa- 
daczka, neurastenia, pobudzenie plciowe i inné) wyprôbowal dzia- 
lanie „Sedo-Roche“ tabletek i przekonai sie o wyzszosci dziala- 
nia bromu w tej formie, anizeli podaj^c NaBr. w zwyklym ro- 
stworze, a przytem wszyscy chorzy chwalili smak zupy z owych 
tabletek. ^adnego dzialania na przewôd pokarmowy obaj auto- 
rzy nie zauwazyli.

N-r 38 i 39. LEREDDE (z Paryza). U e b e r d i e  gün- 
s t ig e  B e e i n f l u s s u n g  d e r  T a b e s  d o r s a l i s  d u rc h  
S a lv a r s a n .

Autor jest gor^cym zwolennikiem leczenia wi^du rdzenia 
zapomoc^ salvarsanu lub neosalvarsanu, utrzymuj^c, ze dzieki 
energicznemu i wytrwalemu leczeniu salvarsanem zawsze wi^d 
moze byc wyleczony. Ujemne wyniki, otrzymywane dotych- 
czas przez wielu autorôw, s^ skutkiem nieodpowiedniej dozy
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i nie dose wytrwale prowadzonego leczenia. Autor trzyma siç 
nastepujqcej techniki: normalna doza salvarsanu jest 0,01 na 
kilo wagi chorego, neosalvarsanu 0,015; a wiec przy wadze 60 ki
lo nalezy zastrzyknqc 0,6 event. 0,9; miçdzy zastrzyknieciami 
salvarsanu robi autor 8-dniowq pauzç, neosalvarsanu 4—5 dnio- 
wq. Ze wzgledu na wystçpujqce niekiedy ostre zaburzenia ze 
strony opon môzgowych, czego nalezy sie rzadko obawiac u ta
betykôw, autor zaczyna od mniejszej dozy—0,4, albo robi pier- 
wsza serje zastrzykniçc 0,2—0,4—0,6 (neosalvarsanu: 0,3—0,6— 
0,9 i 0,9); jesli zastrzykniçcie wywoluje bol glowy lub goraczkç, 
to nastçpne zastrzykniçcie powinno bye te) samej sily, co po- 
przednie. Nastçpnq serje robi autor po 0,6 trzy razy, albo tez 
zaczyna od 0,4. Przerwy miedzy serjami zastrzykniec nie wyno- 
sza wiçcej nad 2 miesiqce, a najlepiej jeden miesiqc. Leczenie 
prowadzi sie pod kontrola reakcji Wassermana zkrwi; dodac na
lezy, ze uzyskac ujemnq reakcjç u tabetykôw nalezy do trudnych 
zjawisk. Cel leczenia—usuniecie wszelkich patologicznych obja- 
wôw, a przedewszystkiem seroreakcji. Przed rozpoczçciem ku- 
raeji robi autor naklucie lçdzwiowe i powtarza ten zabieg, jesli 
reakeja Wasermana i Hecht-Weinberga wypadnie ujemnie. Jesli 
jest znaczna limfocytoza lub WR. dodatnia z piynu môzgordze- 
niowego, to nalezy kontynuowae leczenie. Tak zw. Herxheime- 
rowskiej reakcji autor wogôle u tabetykôw nie obawia sie; dose 
czesto zas po zastrzyknieciu nastepuje podniesienie temperatury 
nawet do 40°, niekiedy obostrzenie bôlôw strzelajqcych na kilka- 
nascie lub kilkadziesiqt godzin; raz wystqpila crise gastrique bar- 
dzo silna w ciqgu 48 godzin. Autor leczyl tym sposobem 15 
tabetykôw i otrzymal doskonale wyniki. Zdaniem jego tabes 
incipiens jest stanowezo zupelnie uleczalny, a w zadawnionym 
wiqdzie po sumiennej kuraeji nowe objawy stanowezo nie wy- 
stçpujq, a dawne wszystkie prawie zupelnie znikajq. Swieze obja
wy dose szybko ustçpujq. Rozumie sie, tak energicznej kuraeji 
nie mozna stosowae u tabetykôw, dotkniçtych takiemi cierpieniami 
jakmyocarditis,pyelonephritis, stwierdnienie naczyn krwionosnych 
w wysokim stopniu i u bardzo wycienczonych.

Nr. 39. GERMANUS FLATAU. U e b e r  C h o r e a  lu e - 
t i c a.

W literaturze dotychczas opisano bardzo niewiele przy- 
padkôw plqsawicy pochodzenia syfïlitycznego. Autor podaje opis 
przypadku, ktôry dotyczyl 5% letniego chlopca, cierpiqcego na 
plqsawicç od 4-go miesiqca swego zycia, kiedy zachorowal na za- 
palenie opon môzgowych, prawdopodobnie pochodzenia syfili- 
tycznego. Prôba Wasermana ze krwi byla dodatni^. Wszelkie 
przyjçte dotychczas w medycynie leczenie przeciw plqsawicy po- 
zostalo bez skutku. 2 razy zastrzykniçty srôdzylnie salvarsan
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(po 0,2) bez widocznej poprawy. Dopiero 3 razy powtôrzona 
serja wcieran szarej masci (razem 192 graro.) wywarla znaczn^. po- 
prawç. Prôba Wasermana wypadia potem ujemnie. Leczenia 
autor jeszcze nie zakonczyi, ma zamiar w dalszym ci^gu pro- 
wadzic leczenie specyficzne.

Nr. 39. JAEGER. S c h u s s v e r l e t z u n g  d es  G e h i r n  
m i t  V e r w e i l e n  d e r  K u g e l  im  I V V e n t r i k e l w â h *  
r e n d  41/z J a h r e .

W  ostatnich czasach sporo opisywano przypadkow guzôw, 
a zwlaszcza b^blowe w 4*ej komorze môzgu. Jako wybitniej* 
sze objawy notowano: wyrazna zmianç okresôw zupeinego zdro* 
wia i ciezkich objawôw chorobowych, szczegôlnie silnych bôlôw 
giowy, zawrotôw, wymiotôw, zaburzen w tçtnie i oddechu. Bruns 
spostrzegal przy naglych biernych ruchach giowy silny napad 
zawrotu giowy. Autor opisuje nastçpuj^cy przypadek, spostrze- 
gany na klinice prof. Antona: 27-letni buchalter w celach samO/ 
bôjczych strzelii do siebie z rewolweru w prawa skron; po kilku 
dniach przytomnosc powrôciia i stwierdzono porazenie lewostron* 
ne; po pewnym czasie chory znacznie sie poprawii, konstatowa* 
no wtedy: lewostronne spastyczne osiabienie z afazia, ogranicze* 
nie ruchôw gaiek ocznych, oczopl^s, napady smiechu. Poniewaz 
niekiedy wystçpowaly bôle giowy, nieznaczne zaburzenia poiyka* 
nia i oddechu, a przeswietlenie rentgenowskie wykazaio kule 
w tylnej jamie môzgowej na linji srodkowej, zrobiono operacjç 
w celu wydobycia kuli, ktôrej jednakze podczas operacji znalesc 
nie udalo siç; chory wieczorem po operacji zmarl. Autopsja wy* 
kryia kule w gôrnej czçsci 4*ej komory môzgowej.

Nr. 41, A. SAENGER. N e r v e n e r k r a n k u n g e n  in  
d e r G r a v i d i t a t .

Autor przypomina swoj^ dawniejsza pracç z roku 1897, 
w ktôrej opisal przypadki polyneuritis purperalis, a takze jeden 
przypadek neuritis retrobulbaris puerp. We wszystkich tych przy* 
padkach ci^za i porôd przebiegaiy normalnie, zadnych gor^czko- 
wych powikian nie byio. Wiçkszosc autorôw zgadza siç, ze za* 
palenie nerwôw jest pochodzenia toksycznego; do przejawôw sa* 
mozatrucia nalez^ takze eklampsia i wymioty, ktôrych niczem nie 
mozna powstrzymac. Co do wymiotôw, to niezawodnie w wielu 
przypadkach mamy do czynienia z histerj^, ale zazwyczaj sa one 
skutkiem zatrucia i czçsto bywaj^ powiklane zapaleniem ner
wôw; objaw ten jest wskazaniem do sztucznego poronienia. Trud* 
niejsza jest kwestja, czy przerwac ci^zç na wypadek padaczko* 
wych napadôw. W  wiekszosci przypadkow ci^za pogarsza stan 
epileptyczek; czasem podczas ci^zy lub porodu wystçpuje pierw* 
szy napad padaczkowy; niekiedy ci^za na nowo wywoluje pa*
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daczkç, poprzednio wyleczon^. Wiçkszosc autorôw radzi wywo* 
lac poronienie w przypadkach padaczki z czestymi napadami. 
Wielu psychjatrôw wcale nie zajmuje siç kwestj^ poronien 
w przypadkach t. zw. psychosis puerperalis. Saenger radzi byc 
bardzo ostroznym co do rokowania; okolicznosc, ze takie psy* 
chozy maj^ zazwyczaj dobrotliwy przebieg, nie wyl^czà ciezkie* 
go zejscia. Autor przytacza przyklady, gdzie wykonanie poro* 
nienia w podobnych przypadkach dalo doskonaly wynik.

Nr. 42. SCHUMACHER. E n t l a s t u n g s t r e p a n a t i o n  
o d e r  B a l k e n s t i c h  b e i T u r m s c h â d e l  m i t  H ir n d r u e k *  
e r s c h e i n u n g e n ?

U 54etniego chîopca, majacego w wysokim stopniu wyra> 
zon^ czaszke wiezow^. (Turmschâdel), wyst^pily objawy szybko 
zwiebszaj^cego sie cisnienia wewn^trz'czaszkowego. Z tego wzgïe* 
du autor wykonai zabieg Anton-Braman’a t. j, naklucie corpo* 
ris callosi. 5-go dnia po operaeji nast^pilo zejscie smiertelne. Ba* 
danie posmiertne wykryio skrzep jednej z zyl przy otworze ope' 
racyjnym; zreszt^ pokazalo sie, ze nie zwiçkszona ilosc plynu 
môzgordzeniowego, lecz rosn^cy môzg byl przyczyn^ zwiçkszo* 
nego cisnienia wewn^trzczaszkowego, z tego wiec wzglçdu na* 
klucie corporis callosi nie moglo miec dodatniego wplywu. Autor 
wyraza zdanie, ze u chorych z wiezow^ czaszkq. mamy glôwnie 
zbyt mal^ pojemnosc czaszki i z tego wzglçdu trepanaeja dekonv 
presyjna powinna dac o wiele lepszy wynik, anizeli naklucie cor* 
poris callosi.

Nr. 43. SZAMETZ. S a l v a r s a n  b e i c h o r e a  m in o r .
W  dostepnej literaturze autor znalazl tylko 10 przypad* 

kôw pl^sawicy, leezonej salvarsanem. Sam podaje nastçpu* 
j^ce spostrzezenie: chlopiec 104etni, dotkniety pl^sawicq. w sil* 
nym stopniu, musial lezec w lôzku, gdyz ruchy nie pozwa* 
laly mu ani stac ani chodzic; mowa niezrozumiala, lykanie 
bardzo utrudnione. W  ci^gu 6 miesiçcy leezony arszenikiem 
w kroplâch bez zadnej poprawy. Po zastrzyknieciu srôdzylnem 
0,2 salvarsanu juz w pare dni zaczela sie stopniowa poprawa 
i chlopiec w 3'cim tygodniu potem zacz^l chodzic do szkoly.

Nr. 44. ORTENAU. 7 F â l l e  v o n  p s y c h i s c h e n  E r* 
k r a n k u n g  n a c h  g y n a k o l o g i s c h e r  B e h a n d l u n g  
g e h e i 11.

Autor opisuje 7 przypadkôw chorôb nerwowych i umyslo- 
wych (nerwica ciezka, melancholja, dementia praecox) zupelnie 
wyleczonych dzieki zastosowaniu odpowiedniego leczenia gine* 
kologicznego. Przypadki te spostrzegane byly na klinice prof. 
Bossi, w Genui. Na zakonezenie autor przytacza nastepuj^ce
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slowa prof. Bossi: cierpienia narz^dow rodnych moga byc przy, 
czyna chorôb nerwowych i umyslowych u kobiet i te ostatnie 
mog4 byc wyleczone dziçki powrotowi do normy czynnosci ich 
narz^dôw rodnych. Z tych wiec powodôw kazda umysiowo 
chora powinna byc zbadana ginekologicznie i w razie stwierdze- 
nia cierpienia narz^dôw rodnych odpowiednio leezona.

K . S tro zew sk i,

NEUROL. CENTRALBLATT 1912.

Nr. 12. K. GOLDSTEIN. D ie  c e n t r a l e  A p h a s ie .
Wlasciwym nosicielem mowy jest osrodkowe pôle kojarzen. 

Wokolo tego glôwnego aparatu grupuja sie szeregi pomocniczych. 
Autor artykulu stara sie wyjasnic niemotç osrodkow^. Zdaniem 
jego t. zw. parafazja, czyli mowienie zamienne zalezy od roz' 
luznienia sie aparatu kojarzeniowego pola mowy. Nie zjawia 
sie ono w osrodku, gdzie znajduj^ sie wyobrazenia glosek, lecz 
w polu mowy, gdzie odbywaj^ sie pol^czenia. Wystepuje para- 
fazja nietylko w mowie samodzielnej, lecz w powtarzaniu, okre- 
slaniu przedmiotôw, czytaniu— gdyz w tych wszystkich formach 
pobudzenie musi przejsc przez pôle mowy. Wiecej zlozonem 
jest powtarzanie wyrazôw, gdyz w nim bierze udzial prôcz pola 
mowy jeszcze duza czesc raôzgu. Powtarzamy slowa nietylko 
oddzwiekowo, lecz i ze zrozumieniem. Od tych podwôjnych po- 
budek zalezy stosunkowo dobre powtarzanie slôw latwiej zrozu- 
mialych.

W  niemocie ruchowej mniej zaznaczaj^ sie wieksze nawet 
uszkodzenia pola mowy. Latwiej z zachowanych czçsci slowa 
domyslec siç znaezenia, niz wymôwic slowo niezrozumiale.

Spornemi s^ zaburzenia czytania i pisania w korowej zmy- 
slowej i ruchowej niemocie. Rôznice te nie s^ zasadnicze i nie-' 
zalezne od obydwôch osrodkôw. W  przyp. Mahaima pomimo 
zupelnej gluchoty i niemoty wyrazowej mozliwem bylo porozu- 
mienie sie za pomoc^ pisania.

Amnestyczna niemota t. j. trudne odnajdywanie slôw i za- 
miana brakuj^cych przez opisywanie bez parafazji bywa wyni- 
kiem zachorowania nietylko osrodkowego pola mowy, lecz zalezy 
od zaburzen stosunkôw pomiedzy polem mowy i polem pojçcia, 
ktôre ulatwiaj^ odnajdywanie slow.

Wszystkie wyzej wspomniane uszkodzenia pola osrcdko- 
wego, spotykamy zarôwno w korowej zmyslowej, jak i rucho- 
wej niemocie.

Opisana przez Wernickego „Leitungsaphasie“, ktôr^ on tlo- 
maezy przerw^ pol^czenia pomiçdzy sluchowym i ruchowym 
osrodkiem, n ie  odpowiada danym anatomicznym, Pomimo ta-



Streszczen ia . 1091

kiej przerwy np, bywalo nieraz zachowane powtarzanie wyrazôw, 
to ostatnie bowiem zalezy od aparatu kojarzeniowego. Dopiero 
zmiany w tym aparacie powoduja zaburzenia powtarzania i nie, 
mote przewodnictwa. Szukaj^c aparatu wzmiankowanego, musi- 
my upatrywac jego polozenie pomiedzy obydwoma osrodkami 
mowy, a ze wzgledu na budowç zwrôcic uwage na kore wyspy. 
Zmiany w tej ostatniej stwarzaj^ obraz bardzo bliski osrodkowej 
niemocie.

Wogôle topicznorozpoznawcza czesc nauki o niemocie jest 
jeszcze malo usprawiedliwiona. Rzeczywiscie, ustalonym jest fakt, 
ze ku przodowi znajduj^ce sie ogniska sprowadzaj^ przewaznie 
zaburzenia ruchowe, z tylu lez^ce — zaburzenia czuciowe.

Wszystkie nasze psychiczne przejawy nie sa zbyt odosob- 
nione, lecz mniej lub wiecej przypominaj^ sie i skladaj^ sie 
z pol^czenia roznych skladnikow.

P r o f. JENDRASSIK. Z u r  A e t i o l o g i e  d e r  r h e u- 
m a t i s c h e n  F a c i a l i s lh â m u n g .

Ogôlnie znanym jest zwi^zek przyczynowy pomiçdzy przex 
ziçbieniem sie a obwodowem porazeniem nerwu twarzowego. 
Jako podstawç patologicznq. cierpienia podaj^ zapalenie nerw«. 
Zdaniem autora, pogl^d ten jest mylny, gdyz w tych razach 
wystepuje nie zapalenie, lecz zwyrodnienie nerwu na skutek 
ucisku, spowodowanego zapaleniem okostny w kanale nerwu 
twarzowego. Dla tego tez w reumatycznem porazeniu n. twa
rzowego wystçpuj^ silne bôle w okolicy skroni, kosci w naj' 
blizszem otoczeniu s 4 bolesne przy ucisku. Znajdujemy jedno* 
czesnie cierpienia uszu, pozostalosci przewleklego zapalenia ucha 
srodkowego, jako punkt wyjscia zakazenia kanalu nerwu. Po^ 
razenie bywa czesto skutkiem zapalenia migdalôw. Usposobienie 
dziedziczne do powstawania choroby powyzszej oraz nawroty 
u tych samych osobnikôw tlomaczyc sie daj^ wrodzon^. w^zko- 
sci^ kanalu, sprzyjaj^c^ latwiejszemu usciskowi nerwu i poloze- 
niem anatomicznem w stosunku do ucha srodkowego.

D-r PATSCHKE. Z e n t r a l  b e d i n g t e  S c h m e r z a t -  
t a c k e  m i t h o c h e m F i e b e r  b e i  p r o g r e s s i v e r P a -  
r a 1 y s e.

Najczçstsz^ przyczyn^ bôlôw pochodzenia osrodkowego by- 
wajq. krwotoki w zewnçtrznym wzgôrku wzrokowym, ppduszce 
(pulvinar) oraz zmiany we wstedze. Podlug Monakowa mogq. 
one ujawniac sie w twarzy lub konczynach. Zdaniem jego 
i ogniska korowe w okolicy srodkowo-ciemieniowej powoduja 
niekiedy bôle. W  tych wszystkich przypadkach zazwyczaj nie 
bywa gor^czki.

Nagle powstaj^ce podniesienia cieploty spostrzegal Wagner
71NEUROLOÛIA PÛLSKA.
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w koncu napadôw zolqdkowych w wiqdzie rdzenia. Przypadek 
zas autora dotyczy! 38 letniej chorej, dotknietej zniedolçznieniem 
poraznem postepowem. Co pewien czas dawaiy sie spostrzegac 
silne bardzo bôle z duz^ gorqczk^ bez objawôw podraznien ru- 
chowych. Cierpienie obwodowe autor wyl^cza zupelnie i opi- 
sane objawy uwaza jako rôwnowaznik napadu paralitycznego.

Nr. 13. C. HUDOVERNIG. H y s t e r i f o r m e  E r s c h e i-  
n u n g e n  i m I n i t i a 1 s t a d i u m v o n  o r g a n i s c h e n  
E r k r a n k u n g e n  d e s  N e r v e n s y s t e m s .

Jako zwiastuny organicznych chorôb systemu nerwowego 
zjawiaj^ sie czasami objawy, wlasciwe histerji lub neurastenji. 
Gin^ one, gdy cierpienie organiczne dostatecznie wyraznie siç 
rozwinie. Zjawisko powyzsze spotykamy w poczqtkowych okre- 
sach stwardnienia rozsianego, przedwczesnego otepienia starczego, 
wiqdzu rdzenia. co autor stwierdza opisem 6-ciu odnosnych przy- 
padkôw. Zalezy ono prawdopodobnie od zmian w odzywianiu 
i czynnosci systemu nerwowego, ktôre powoduj^ wymienione 
choroby. W  okresie pôzniejszym zmiany organiczne wystepuj^ 
na pierwszy plan, wywoluj^c ciezkie objawy kliniczne na skutek 
powstaj^cych zwyrodnien i ubytku. Do powstawania objawôw, 
przypominajacych histerje lub neurastenje, usposabia wrodzona 
slabosc lub uposledzenie systemu nerwowego oraz nabyta zmniej- 
szona odpornosc tegoz.

D-r HEIN1CKE. Z u r K a s u i s t i k  d e r  n e r s ô s  b e- 
d i n g t e n  S e k r e t i o n s a n o m a l i e n .  E i n  F a  11 v o n  
„ S e in  h y s t é r i q u e ” d e r  F r a n z o s e n .

Przypadek autora dotyczy mlodej histeryczki, wielorôdki, 
ktôra przeszla okres psychozy. W  czasie obserwacji znajdowala 
siç w wiezieniu, jako karana za kradziez. Od czasu do czasu 
zjawialy sie u chorej bôle i skurcze w okolicy prawej lopatki, 
id3.ce ku przodowi i z picrsi dose obficie zaczynal siç wydzielac 
plyn zôltawy surowiczy, przypominaj^cy mleko (pod drobnowh 
dzem znajdowano leukocyty oraz cialka tluszczowe). To samo 
mialo miejsce z lew^ piersi^, tylko w slabszym stopniu. Na- 
pady powyzsze powtarzaly sie kilka razy dziennie. Towarzy- 
szyly im bôle glowy, obrzmienie sutek i nadmierna wrazliwosc 
na bôl przylegaj^cych czçsci. W  przypadku tym, rozpoznanym 
jako „piers histeryczna” autorôw francuskich, musiano ograni- 
czyc sie do leczenia wzmacniajqcego, gdyz stosowanie srodkôw, 
zazwyczaj zmniejszaj^cych wydzielinç tego gruezolu, jako to: jod- 
ku potasu, opaski zawieszajqcej wyniku nalezytego nie dalo. 
Ciekawy szczegôl zauwazyl autor: oto w okresach mlekotoku 
ustçpowaly zboezenia swiadomosci oraz nie zjawialy sie napady 
histeryczne.
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Dr. MULLER DE LA FUENTE. E i n  V e r s u c h  z u r  
E r k l â r u n g  h y s t e r i s c h e r  D i s p o s i t i o n .

Zazwyczaj nie dziedziczy sie histerji, jako takiej, lecz uspo' 
sobienie, na tle ktôrego, zaleznie od okolicznosci rozwija sie do>- 
piero choroba. Moze histerja powstawac, jak dowodzi Freud, 
wskutek psychicznych urazôw w wieku dzieciçcym, lecz tylko 
wtedy, gdy dziecko jest odpowiednio do przyjçcia choroby tej 
usposobione.

Istote histerji okreslaj^ zwykle zdaniem, ze jest tu niepra* 
widlowosc, zboczenie czynnosci psychicznych. Uzewnetrznianie 
tych ostatnich zalezy bezposrednio od odnosnych osrodkôw mo- 
zgu. Nie mozna nadac môzgowi nowych zdolnosci, dla ktôrych 
niema osrodkowych zawiazkôw. W  tak zwanych „usposobie> 
niach dtzemi^cych” osrodki odpowiednie istnieja, lecz nie sa 
rozwiniete, wiçc tez nie uzewnetrzniaj^ sie. W czasie zycia 
môzg jednostki nie moze posiasc zadnych nowych wlasnosci, 
osrodkôw, lub przyrostu substancji. Wieksza wprawa psychicz^ 
na rodzicôw nie dziala na przekazywanie zdolnosci, stosunkowo 
wieksze uzywanie môzgu nie gra roli w dziedziczeniu, tak jak 
to bywa z innymi narz^dami. W  kazdym b^dz razie psyché 
nowego osobnika jest wynikiem odziedziczonych wlasnosci, k tô ' 
re w przebiegu indywidualnego zycia ksztalc^ sie w rôznych 
kierunkach, lecz do ktôrych nie bezwzglednie nowego nie 
przybywa.

Uposledzenie psychiczne nie zalezy od patologicznych 
zmian normalnego poez^tkowo narz^du, lecz swiadezy o tem, iz 
dany môzg nie doszedl do stopnia rozwoju, wlasciwego danej 
rasie.

Uposledzenia zjawiaj^ sie najczesciej pod postaciq. psychicz^ 
nego stanu dzieciecego i psychicznego eksaltyzmu. Wlasciwosci^ 
pierwszego jest staranie siç rzeczy zwykle pokrywac welonem 
nadnaturalnosci, niedostateczne wnioskowanie, mistycyzm. EksaL 
tyzm cechuje sie tem, ze pewne pogl^dy lub przes^dy tak opa^ 
nowuj^ psyché, iz tworz^ os zycia duchowego danego osobnika. 
Uporczywie trzymaj^ sie one, pomimo ze nie maj^ naturalnego po- 
parcia i wytlumaczenia. Na tem tle rozwija sie zwykle fanatyzm.

Dwie grupy powyzsze nie ograniczaj^ sie jednak do dzie^ 
dziny intellektu, lecz rozposcieraj^c sie rôwniez na wole i uezu- 
ciowosc.

Zarôwno w psychicznym stanie dzieciecym, jak i w histe> 
rji znajdujemy to samo podioze; do wyst^pienia objawôw cho-- 
roby wystarcza nieraz bardzo nieznaczna przyczyna. Histerja nie 
jest brakiem sily woli, d^zenie do pewnego celu bywa wtedy 
nieraz bardzo wytrwalem, lecz czesto cel ten jest niemozliwosci^, 
lub stoi w niezgodzie z wymaganiami zycia praktycznego. Na 
pierwszy plan wystçpuje zywa fantazja, sensacyjne sytuacje rze<
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czywiste lub urojone. Ten najwazniejszy objaw opiera sie na 
typowym, psychicznym stanie dzieciçcym.

Nr 16. H. SCHOTTMÜLLER i O. SCHUMM. N a c h -  
w e is  v o n  A l k o h o l  i n  d e r  S p i n a 1 f 1 ü s s i g k e i t 
v o n  S â u f e r n .

Autorowie znajdowali w plynie môzgowordzeniowym jad 
tçzcowy, aceton (w cukromoczu); idac dalej w kierunku powyz- 
szym, poszukiwali alkoholu u pijakôw. Zazwyczaj u tego ro- 
dzaju chorych cisnienie plynu môzgowordzeniowego bywalo 
wzmozone, i udawalo sie wypuszczac po 100 ctm.3 bez szkodli- 
wej reakcji ustroju. Wiekszosc chorych zabieg tcn uspakajal 
a bôle glowy zmniejszaly siç. W  dziesieciu przypadkach autoro
wie badali plyn na obecnosc alkoholu za pomoc^ prôby jodo- 
formowej. W  2-ch tylko przypadkach prôba daia wynik ujem- 
ny, dotyczyly one alkoholizmu przewlekiego, gdzie niewiadomo 
bylo, czy chorzy bezposrednio przed wst^pieniem do szpitala 
pijali duzo. W  pozostalych 8-iu odczyn byl bardzo wybitny. 
Slady alkoholu ginçly dopiero po uplywie 5 dni od chwili za- 
przestania picia; wynika ztad, ze u pij^cych stale alkohol omywa 
môzg. Autorowie zamierzaj^ zbadac, czy w oblçdzie opilczym 
nie nastçpuje nagromadzanie sie alkoholu w môzgu.

VITEK. W e i t e r e  E r f o l g e  d e r  i n t e r n e n  G a l 
v a n i s a t i o n  d e r  M u n d h ô h le  b e i  d e r  N e u r a l g i e  
d e s  N . T r i g e m i n u s .

Autor do ogloszonych 3-ch przypadkôw wyleczenia neural- 
gji nerwu trôjdzielnego dodaje jeszcze kilka nowych. Zmienio- 
ny dotychczasowy sposôb galwanizowania zewnetrznego 2-ej 
i 3-iej gal^zki nerwu polega na elektryzowaniu ich od strony 
jamy ustnej. Posiedzenie takie trwa od 10 — 15 minut, pr^d 
stosuje sie slaby (1,0—1,5 M. A.), w ustach znajdowac sie po- 
winien biegun dodatni, przesuwa sie go po najwiecej bolesnych 
miejscach. Prôcz tego dol^cza autor w neuralgji 2-iej gal^zki 
galwanizacje jej wyjscia u foramen infraorbitale a w neuralgji 
gal^zki 3-iej wyjscie u for. inframaxillare superius. Nawet w bar
dzo ciezkich przypadkach po kilku tygodniach nastepowalo wy- 
leczenie.

L. MUSKENS. D ie  P r o j e k t i o n  d e r  r a d i a l e n  
u n d  u l n a r e n  G e f ü h 1 s f e 1 d er a u f  d ie  p o s t c e n t r a -  
l e n  u n d  p a r i e t a l e n  G r o s s h i r n w i n d u n g e n .

Autor na zasadzie wlasnych operowanych przypadkôw i ze- 
stawienia pismiennictwa dochodzi do wniosku, ze zmiany czucia, 
zalezne od môzgu, umiejscawiaj^ sie zwykle na obwodzie czlon-
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kôw ciala. Zarôwno jak przy projekcji polowy ciala na korç 
czesc odsrodkowa gôrnej konczyny przewaza co do zajmowanej 
powierzchni, tak samo niektôre rodzaje czucia silniej sa od in* 
nych umiejscowione. Szczegôlniej zaznaczaj^ sie: uczucie dotyku, 
umiejscowienia, miesniowe i przestrzenne.

W przypadkach zniesienia czucia wylqoznie ze strony pro* 
mieniowej i lokciowej znajduje sie uszkodzenia kory, id^ce 
w kierunku przednio*tylnym.

Czucie miesniowe umiejscowione jest przewaznie w zakrç* 
tach ciemieniowych. Zaburzenia dotyku zdarzaj^. sie najczçsciej 
w cierpieniach tylnych i przednich zakretôw srodkowych.

Nad innemi polami przewaza powierzchnia czucia rçki. 
Blizej linji srodkowej znajduje sie rzut czçsci lokciowej, w pasie, 
kieruj^cym sie ku skroni—promieniowej.

Wogôle pola czuciowe zajmuj^ wiekszy obszar, niz ru* 
chowe.

Uszkodzenia lewej pôlkuli môzgu czesciej powoduj^ wyl^cz* 
nie porazenia czucia lokciowego lub promieniowego, poniewaz 
rçka prawa znajduje w korze môzgu wiecej odnosnych rzutôw 
(projekcji).

Dr. ARTURO BERETTA. A s s y m m e t r i e  in  d e r  
Z a h n b i l d u n g  u n d  im  Z en t r a 1 n e r v e n s y s t e m .

W  54% przypadkôw widzimy asymetrje w wyrzynaniu siç 
zebôw mlecznych; w 46% na korzysc prawej i 8% lewej strony. 
Czesto dzieci, ktôrym pokazuj^ sie zçby najprzôd z lewej strony 
sa mankutami. Podobnie, jak to ostatnie zjawisko, asymetrja 
zebowa zalezy od osrodkôw môzgowych. Zwykle przewaga by* 
wa po prawej stronie ciala, poniewaz Iewa pôlkula môzgowa 
rozwija sie wczesniej i szybciej, a juz u noworodkôw srednica 
lewych komôrek zwojowych jest wieksza od prawych.

E. BING i R. STIERLIN. B e o b a c h t u n g e n  ü b e r  
p sy  c h o n e u r o t i s  ch e  S t ô r u n g e n  i n l o l g e  d e r  E i*  
s e n b a h n k a t a s t r o p h e  zu  M ü l lh e im  i. B.

Na zasadzie badan chorych po katastrofie pod Müllheim 
autorowie doszli do przekonania, ze w nerwicach urazowych 
najwazniejsz^ rôle odgrywaj^ trzy momenty: 1) psychologja t. z. 
nerwic lekowych, 2) zbiôr objawôw naczyniowo-nerwowych 
i 3) wplyw okreslonego odszkodowania.

Podstaw^ swoistego stanu nerwowego jest nie pojedyncze 
przymusowe wyobrazenie, lecz ogôlne zaburzenie uczuc. Dopiero 
na tle tych ostatnich zmian powstaje przecenianie wyobrazenia.

Zmiany naczynionerwowe, ktôre zjawiaj^ siç w nastçp* 
stwie katastrofy, jak wzmozona czçstosc i zmiennosc tçtna, za* 
klôcenia snu, wzmozone odruchy, dermografizm i t. p., sa cha- 
rakterystyczne w danem cierpieniu i do powstania ich nie
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jest konieczn^. podstawa histero-neurasteniczna lub psychopa* 
tyczna konstytucja. Najciçzszymi zawsze byly stany, nosz^ce 
wyrazne piçtno nerwicy urazowej. Pomimo nastçpuj^cej z bie- 
giem czasu poprawy diugo pozostaje przygnçbienie, u tr zy mu j a 
sie zaburzenia snu oraz latwe mçczenie siç. Dodatni wplyw oka- 
zuje okreslone i szybkie odszkodowanie, zwlaszcza o ile nie 
rozci^ga sie na dlugotrwale renty, lecz zaiatwia jednorazowo.

Dr. PATSCHKE. L u m i n a l  b e i  G e i s t e s k r a n k e n .
Luminal jest uspakajaj^cym i nasennym srodkiem o tak 

indywidualnym sposobie dzialania, iz mozna go stosowac tylko 
tytulem prôby. Na osobnikôw wrazliwych luminal w dawce 
0,2—0,3 g. dziala uspokajaj^co; 0,4 do 0,5 wywoluje sen. Jako 
niepoz^dane uboczne dzialanie wystepuje czasami przypominaja- 
ca odrç wysypka, zawrôt glowy oraz stan podniecenia. Nalezy 
siç wystrzegac luminalu w stwardnieniu tçtnic. Srodek ten nie 
moze wspôlzawodniczyc z hyoscin^.

J .  D rac.

RASSEGNA DI STUDI PSICHIATRICI 1912.

1) BRAVETTA EUGENIO. S u  a l c u n i  m e t o d i  p e r  
la  d i a g n o s i  d é l i a  s i f i l ï d e  n e l l e  m a l a t t i e  n e r /  
v o s e  e m e n t a l i .

Aütor zbadal surowicç krwi oraz plyn môzgordzeniowy 
116 chorych, stosuj^c metodç Wassermanna, Nogouki'Moora, 
Nonne-’Apelta i Porges’a. W  zniedoleznieniu poraznem, wi^dzie 
rdzenia reakcje powyzsze prawie zawsze wypadaly dodatnio. 
W psychozach czynnosciowych wyniki byly po wiçkszej czesci 
ujemne. Najwiçcej miarodajn^ okazala sie prôba Wassermanna. 
Reakcje Nogouki i Nonne sa bardzo latwe do zastosowania i do- 
syc pewne, mniej daleko autor polega na reakcji Porgesa.

2) GARDI ITALO i PRIGIONE FRANCBSCO. R ic e r-  
c h e  s p e r i m e n t a l i  c o n d o t t e  c o l  m e t o d o  d e l -  
1 ’ e s a u r i m e n t o f r a z i o n a t o  d e l  p o t e r e  a n t i -  
c o r p o  d e g l i  a n t i s i e r i  a l  f i n e  d i d i m o s t r a r e  
la  e s i s t e n z a  d i p r i n c i p i i  a b n o r m i  s p e c i f i c i  
n e l  s i e r o  d i s a n g u e  d e i  m a l a t i  d i  m e n te  (P si- 
c o s i  m a n ia c o  d e p r e s s i v a  e d e m e n z a  p a r a l i t i c a ) .

Autor zaj^l sie wykazaniem swoistych przeciwcial w suro- 
wicy, otrzymanej przez uodpornianie krôlikôw surowic^, pocho- 
dz^c^ od chorych na obled maniakalno-depresyjny i porazenie 
postçpuj^ce. Stosowal on metodç cz^stkowego wyczerpywania 
swoistych wlasnosci przeciwcial surowic uodporniaj^cych. Obec^
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nosci swoistych nienormalnych cial we krwi chorych autor nie 
wykryl.

3) Dr GARDI ITALO i PRIGIONE FRANCESCO. 
R ic e r c h e  s p e r i m e n t a l i  s u l  m e c c a n i s m o  e s u l  
v a l o r e  d e l l ’ a z io n e  an t i e m o 1 i t i c a e s p l i t i c a  d a l  
s i e r o  d i s a n g u e  d e g l i  a l i e n a t i .

Przeciwhemolityczne dzialanie surowicy krwi umyslowo 
chorych zalezy od ilosci stosowanej surowicy i od stopnia roz' 
cienczenia. Istnieje „optimum” rozcienczenia, przy ktôrem ginie 
dzialanie przeciwhemolityczne. Ta wlasciwosc surowicy moze 
byc naprawion^ przez zastosowanie odpowiedniej ilosci jedno- 
stek aleksyn. Dzialanie powyzsze zalezy prawdopodobnie od tak 
zwanego komplementoidu.

VINCENZO SCARPINI. R ic e r c h e  i s t o l o g i c h e  s u i  
c e n t r i  n e r v o s i  in  u n  c a so  d i d e m e n z a  p reco *  
ce c a t a t c n i  c a (C o n  u n  a t a v o la ) .

Autor zbadal môzg w przypadku klasycznym przedwczesne^ 
go otepienia; dotyczyl on mlodej dziewczyny, zmarlej wskutek 
gruzliczego zapalenia oplucny. Zmiany w korze môzgowej przy- 
pominaly wyniki innych autorôw. Rzadziej spotykane zmiany 
autor znalazl w j^drach môzgu u podstawy i w mozdzku. Szcze^ 
golnie zaznaczala sie neuronofagia; w mozdzku bardzo zmienio 
ne byly komôrki Purkinjego, spostrzezono rôwniez zanik istoty 
bialej i szarej. Autor chce upatrywac zaleznosc od tych zmian 
i objawôw klinicznych choroby.

G. BOSCHI. G. GATTI. C o n t r i b u t o  a l l a  te r a *  
p i a  o p p i a c e a .

Autorowie badali dzialanie pantoponu na 45 chorych; sro^ 
dek ten byl podawany do wewn^trz lub podskôrnie. W yniki byly 
bardzo zachecajace, daleko lepsze z powodu braku objawôw 
ubocznych od innych przetworôw opium. Stosowano srodek 
w najrozmaitszych cierpieniach ukladu nerwowego zarôwno or* 
ganicznych jak i czynnosciowych.

J .  D rac.
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X. W . MIJCZKOWSKI p r z e d s t a w i î  p r z y p a d e k  n o w o t w o ,  
r u  m ô z d z k u .

U 44 letn. zecera od 2 m ies, w yst^pily  skurcze, w ykrçcanie w pra- 
wej rçce, u trudniaj^ce pracç zaw odow ^. Po 4 tygodniow ej kuracji (masaz- 
elektryzacja) skurcze ustapily . W krôtce jednak  w ystapilo  w te ,ie  rçce 
dréenie. Jednoczesnie praw ie w ystapilo  lekkie zacinanie siç w m ow ie. 
Poczt(tek choroby przypadi na czas, kiedy chory miaX rôzne zm artw ienia, 
a przedew szystkiem  obaw ial siç u tra ty  pracy w d ru k a rn i z pow odu w pro- 
w adzenia m aszyn drukarsk ich . Zauw aéyl przytem , ie  im  wiçcej tro sk a l 
siç o sw^ przyszloéd, tym  silniej w ystçpow alo drèenie. Daw niej zawsze 
byl zdrôw . Od w ielu la t naduéyw al a lkoholu  i ty tun iu . P rzy badan iu  
w  szp ita lu  (koniee m aja 1911 r.) znalezlism y: W  narz^dach w ew netrznych 
zm ian  niem a. W  praw ej rçce w stanie spokoju b. lekkie drèenie palcôw, k tôre 
przy  ruchach  celowych znacznie siç w zm aga, przyczem  w ystçpuje zginanie 
i rozg inanie w staw ie nap içstkow ym  i lokciow ym , pol^czone niekiedv z rzu- 
tam i calej konczyny, co zdarzalo  m i siç spotykad, w  postaci skurczôw  
czynnosciow ych, u zecerôw. Prôcz tego badanie pr^dem  w ykazalo zm iany  
jakosciowe i ilosciowe (skurcze pow olne i odw rôcenie form uly) w  zakresie 
m içsn i p rzedram ien ia  praw ego, zaleznych od n. prom ieniow ego praw ego. 
P ozatem  sila w praw ej konczynie gôrnej nieco slabsza nié po stron ie lewei. 
W reszcie w m ow ie u jaw nilo  siç lekkie zacinanie. Pozatem  w  ukladzie 
nerw ow ym  èadnych zm ian nie znalezliém y. Specjalne zas badanie dna 
oka zadnych zm ian  nie w ykazalo. Badanie k rw i i p lynu m ôzgordzenio- 
wego rôw nieé éadnych zm ian  nie w ykazalo.

Przeklucie lçdzw iow e zniôsl chory zle (przez kilka dni bôle glowy 
i wym ioty). W obec pow yészych danych rozpoznalism y pocz^tkow o kom> 
binacjç skurczu czynnoéciowego z objaw am i za trucia oîow ianego.
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Po kurac ji (m asaz-elektryzacja i t. p.) w ci^gu m iesi^ca nast^p ila  
w ielka popraw a: dr2enie w  praw ej konczynie gôrnej ust^p ilo  praw ie ztv  
pelnie. S tan  tak i trw a l przez miesi^c, poczem  w ystapilo  pogorszenie, 
przyczem  obraz zaczal siç rozszerzac. W rôcilo  drzenie w  praw ej rçce, 
w yst^pil stopniow o w yrazny  bezlad w praw ej nodze, lekk i nystagm us, 
wreszcie lekki bezlad w  lewej konczynie gôrnej. Z reszt^ b rak  zm ian  w o d ' 
ruchach, b ra k  ob jaw u Babinskiego, b rak  zm ian  na dnie oka, jakotez obja- 
w ôw  ogôlnych (bôle glowy, w ym ioty). W  ci^gu 3 tygodni p rzesta l nieo- 
m al wladaé p raw ^ nog^. W  koncu s ie rpn ia  zauw a2ono, 2e zrenice od- 
dzialyw aj^ b. pow olnie, p raw a gorzej. Zacinanie sîç w  m ow ie wci^z bez 
zm ian. W  koncu s ie rpn ia  w ystapil s tan  ogôlnej prostracji, apatji, lecz 
znôw  bez zm ian  na dnie oczu, i w pocz^tkach w rzesnia chory zm arl przy 
objaw ach zapalen ia plue. Badanie posm iertne w ykazalo: zapalenie plue, 
trzy  now otw ory  w  trzustce  (sarcom a) i now otw ôr m ô idzku , przew aznie 
praw ej polowy. N ow otw ôr ten  w przedniej czçsci dochodzi do m ostu  
i wodoci^gu Sylw jusza, a na calej swej p rzestrzen i uciska rdzen  przedluzo- 
ny i czw arta kom orç.

P rzypadek pow yzszy godzien jest zaznaezenia i zapam içtan ia dla kli- 
nicysty, w  czasie bow iem  3 m iesiçcznego pobytu  w szpitalu  nie bylo an i obja- 
w ôw  ogôlnych (bôle glowy, w ym ioty J, an i zm ian  n a  dnie oka (tak  stalych 
przy now otw orach  m ôzdzku), ani objaw ôw  specjalnie m ôzdzkow ych, ani 
wreszcie jakichkolw iek ogniskowych. Jedyny objaw —bezlad konczyny gôr- 
n e j—poez^tkow o byl poczytyw any za objaw  cierpienia czynnosciowego wo> 
bec innych objaw ôw  i ogôlnego charak teru  cierpienia. P rzy  objaw ie tym  
jednak nigdy nie nalezy zapom inac o m ôàdzku: z osobistego dosw iadeze' 
n ia  uw azam  objaw  ten  praw ie za staly. Lecz o île po au topsji epikryza 
jest jasn^  (bezlad praw ych  konczyn po stron ie now otw oru , w  koncow ym  
okresie cierpienia porazen ie praw ych konczyn sku tk iem  ucisku rdzenia na 
d rugostronne drogi ruchow e, odczyn zw yrodnienia w praw ej konczynie 
gôrnej w zale2nosci od obwodowego na tle  zatrucia olow ianego cierpienia 
n. prom ieniow ego), to  za zycia chorego przebieg kliniczny w ykazyw aî w y ' 
ja tkow o m alo  objaw ôw .

(Strescil môwca).

K o p c z y n s k i  zaznacza, i2 k ilkak ro tn ie  w idzial chorego i porôw - 
nyw uj^c obraz kliniczny z w ynikam i badan ia  sekcyjnego, przychodzi do 
w iosku, 2e czçsc objaw ôw  zale2ala od now otw oru  m ôzd2ku, czçsé zas 
(dyzartria, zm iany w psychice, zm iany  w  oddzialyw aniu m içsni) byla o b ja ' 
w em  t. zw. e n c e p h a l o p a t h i a  s a t u r n i n  a.

II. WURCELMAN p r z e d s t a w i l  p r z y p a d e k  n o w o t w o r u  
p o d s t a w y  m  6 z g u .

Chory, la t 22, przybyl n a  oddzial nerw ow y D -ra B regm ana z skarga- 
m i na bôle glowy w okolicy czolowej, w ym ioty  od % r. i slepotç od 4 tyg. 
P rzed 2 la ty  ulcus d u rum . B adanie w ykazalo o bustronny  zanik  nerw ôw  
w zrokow ych po tarezy zasto inow ej, zupeln^ slepotç, b ra k  w çchu z p r. s tr. 
nosa, zw olnienie czynnosci um yslow ych, bolesnosé glowy w okolicy czo-
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Iowej i zw olnienie tç tna; W asserm an  dodatni. Podczas obserw acji szpital. 
nej w ystypil bezlad m ôzdzkow y statyczny i beziad kon. d. i p r. k. g., sztyw- 
nosé k ark u , sennosé, zaburzenia psychiczne (glôwnie b rak  orjentacji) i dwa 
napady epileptyczne. B rak  zaburzen  czucia, odruchôw , poraèen miçéni 
ocznych i objaw ôw  akrom egalji. Chory zm arl po 7 tyg. poby tu  w szpitalv 
przy objaw ach spiyczki. R ozpoznano now otw ôr pr.z razu  czolowego. W praw - 
dzie wczesne i w ybitne objaw y ogolno - uciskow e oraz beziad  statyczny 
i bezlad kon . zdaw aîy siç w skazyw ac n a  m ôzdzek, jednakow oz ze wzglçdu 
na bol i bolesnosc przy opuk iw an iu  pr. czola, w ybitne zaburzenia psy- 
chiczne, napady epileptyczne, a glôw nie b rak  w çchu z pr. str. um iejsco- 
w ienie w zrazie czolow ym  bylo praw dopodobniejsze. Badanie posm iertne 
w ykazalo now otw ôr wychodzycy z okolicy przysadki i ciygnycy siç od pro- 
ksym alnej granicy m o stu  V arola pom içdzy zrazam i skroniow ym i do przodu 
i wglçbiajycy sie pom içdzy oba zrazy czolowe. N ow otw ôr ten  w  okolicy 
przysadki w ypelniony byl zlogam i w apiennym i, pom içdzy zrazam i czolo' 
w ym i tw orzyl duzy to rb ie l w ypelniony m assy galaretow aty; pod drobno- 
w idzem  okazal siç nadblonkow cem  plaskim .

(Strescil môwca).

G o l d f l a m  zw raca uw agç na rozszerzenie trzeciej kom ory . Juz sa- 
m o to rozszerzenie m oze dac objawy podobne. P rzy danem  umiejscowie- 
n iu  guza tru d n o  jest sobie wytlomaczyd.

III. BREGMAN p r z e d s t a w i l  p r z y p a d e k  n o w o t w o r u  
m  ô i  d z k  u (pokaz p repara tu ).

Chory, la t 40, na 3 miesiyce przed w stypieniem  do szpitala spadl 
z w ozu, uderzyl siç w potylicç, nie stracil przy tom nosci. Po 2 tygodniach 
posliznyl siç i upadl. Od tego czasu oslabiony, nie moze pracowac; m ie- 
wa bôle glowy we dnie i w nocy bez okreslonego um iejscow ienia; wy- 
m ioty; zaw roty  glowy, od 6 tygodni tak  silne, ze nie opuszcza lô ik a ; za- 
w ro ty  sy najwiçksze, gdy Iezy na p raw ym  boku, m niejsze, gdy Iezy na 
w znak, n a j m n i e j s z e  na l e w y m  boku. Przez k rô tk i czas podw ôjne 
w idzenie, po  gorszenie po tem  w zroku.

B adanie przedm iotow e w ykazalo: 1) o b ustronny  tarczç zastoinowy; 
2) w ybitny bezlad statyczny, chory chodzi na szerokiej podstaw ie, chwieje 
siç w  poczytku zarôw no na praw y jak na lewy stronç, pôzniej przew aznie 
padal na praw y stro n ç  i w tyl; 3) lekki bezlad praw ych  konczyn i chory 
przy p rôbach  „palec—nos" i „p içta—kolano" zle celuje; 4) zw içkszone na- 
piçcie m içsn i karkow ych; 5) ograniczenie ruchôw  galek ocznych w k ierun- 
kach bocznych; oczoplys przy  patrzen iu  n a  praw o; 6) niesym etryczne un er 
w ienie tw arzy, przyczem  gôrna czçsd tw arzy  jest slabiej unerw iona z le- 
wej, dolna czçsc z praw ej strony . Jçzyk zbacza nieco na lewo; 7) zabu
rzenia przy  lykan iu  tw ardej straw y, O druchy byly um iarkow ane. Odda- 
w anie m oczu praw idlow e. Czucie zachow ane.

R ozpoznanie: tarcz a  zasto in ow a, bô le i  zaw roty  glow y, w ym ioty  
w skazyw aly  n a s p r a w ç  u c i s k o w y  w e w n y t r z  c z a s z k o w y .  Na 
u m iejscow ien ie  je j w ty ln e j ja m ie  czaszkow ej, a spec aln ie w m ô  i d é k u ,
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w skazyw aly: b. w ybitne objaw y ogôlno-uciskow e juz we w czesnym  okre- 
sie cierpienia, bezlad statyczny i zaw roty  glowy we w czesnym  okresie» 
bezlad konczyn przy b rak u  zaburzen  czucia; oczopl^s i ograniczenie ruchôw  
gaîek ocznych; sztyw nosc k arku ; zaburzenie lykania. Za zajçciem  p r a w e j  
p o l o w y  m ô z d z k u  przem aw ialy objaw y nastçpuj^ce: 1) bezlad pra- 
wych konczyn w raz z lekkiem  oslabieniem  ich (bez w zm ozenia odruchow ), 
2) przew aèaj^ca sklonnosd do padania na praw o ( S t e w a r t ) ,  3) oczopl^s 
przy  patrzen iu  na praw o ( B r u n s ) .  Porazenie n. m ôzgow ych—objaw  naj- 
pewniejszy, w ty m  przypadku  nie daw alo w yraznych w skazôw ek; najw az- 
nieisze nerw y—trôjdzielny, sluchowy, odw odz^cy— byly nietkniçte. Co siç 
tyczy kw estji, czy nalezy przypuscic n o w o t w ô r  l u b  r o p i e n ,  to  etjo- 
logja (uraz), w ybitne objawy miejscowe, b rak  gor^czki zgadzaly siç z jed- 
nem  i d rugiem  przypuszczeniem ; szybki rozw ôj objaw ôw  swiadczyl za 
ropniem , n a to m iast lekki stopien u razu  bez pow iklan m ôzgowych za no- 
w otw orem .

20/V dokonano  trepanacji (kol. S o l o w i e j c z y k ) ;  obnazono praw ^ 
pôlkulç m ôèdzku i czçsc lewej. W ynik  operacji ujem ny. Ghory zm arl 
w 6 tygodni pôzniej przy objaw ach wycienczenia. Oglçdziny posm iertne 
w ykazaly now otw ôr (m içsak m alokom ôrkow y) ponad  grzbietow ^ pow ierzch- 
ni^ lewej pô lkuli m ô idzku , blisko lin ji srodkow ej. P rzypadek ten  w ska- 
zuje jak  zaw odne sa t. zw. bezpoârednie objaw y m ôzdzkow e, gdy idzie 
o okreslenie, k tô ra  pô lku la jest naruszona. Jedyny objaw, k tô ry  tu  w ska- 
zyw al na lewa pôlkulç, byl t, zw. objaw  Szm idta — chory lezal najchçtniej 
na lew ym  boku.

(Streécil rnôwca).

IV. H. HIGIER p r z e d s t a w i l :  a) p r z y p a d e k  z a p a l e n i a  
i s t o t y  s z a r e j  ( p o l i o e n c e p h a l o m y e l i t i s  d i f f u s a )  m o s t u  
V a r o l a  i r d z e n i a w  p r z e b i e g u  p o r a z e n i a  L a n r  y’ego, p O' 
w s t a l e g o  n a  t l e  w o d o w s t r ç t u .

Przypadek dotyczy mlodej dziewczyny, u  k tôrej w  kilkanascie dni 
po pok^saniu  przez psa w yst^pilo podczas leczenia szczepionk^ zakonczo- 
ne sm ierci^ porazenie w ystçpuj^ce L a n  d r  y’ego z b rak iem  w szystkich 
odruchow  sciçgnowych, z bolesnosci^ m içsni, napadam i duszenia sie i b ra 
k iem  objaw ôw  zapalno m ôzgow ych i psychicznych. Badanie posm iertne 
m ôzgu i rdzenia, innych narz^dôw  nie udalo siç o trzym aé, nie w ykazalo 
nie prôcz rozlanego, n iezbyt duzego przekrw ien ia. Badanie drobnow idzo- 
we rdzenia, m ô id ik u , m ostu  V arola, kory  z okolicy zaw oju ruchow ego- 
czolowego, rogu A m m ona i p l e x u s  c h o r i o i d e u s  dokonane zostalo 
m etod^ N i s s l’a, czçsciowo tez M a n  n ’a, G i e m s ’y i B i e l s c h o w s k y '  
ego. S tw ierdzono przedew szystkiem  nacieczenie okolonaczyniow e glôw nie 
w substancji szarej rdzenia i m ostu  V arola, przyczem  lim focyty i kom ôrk i 
plazm atyczne niety lko otaezaj^ blonç zewnçtrzne; i p rzestrzen  perilim fa- 
tyczn^ naczyn, ale p rzen ikaja  w  glab otaczajqxej tkank i. W  substancji 
szarej lub bialej m ôzgu i m ô id èk u  tych nacieczen nie znaleziono. W  ko- 
m ôrkach  rdzenia i m ostu , rzadziej ko ry  m ôzdzku znaé w yrazn^ chrom a- 
tolizç, gdzieniegdzie banieczki ( v a c u o l a e )  w bliskosci j^dra, znieksztal-
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cenie i b rak  w yrostkôw  protoplazm atycznych. Tu i ow dzie nagrom adze- 
nie wiçkszej iloéci kom ôrek , w ysepki kom ôrek  glejowych lub  traban tôw  
( T r a b a n t z e l l e n ) ,  niezaleènych od obok leiqcych naczyn. Kepki te 
glôwnie rozsiane sq w  m oscie ( n o d u l e s  r a b i q u e s  B a b e s ’a). W  wy- 
ro s tk u  pro top lazm atycznym  kom ôrek  piram idow ych kory tu  i owdzie 
nagrom adzone k o m ô rk i glejowe o postaci paleczkow atej (S t  â b c h  e m  
z e 11 e n), w  innych  m iejscach w yraznie neuronofagia. Zw yrodnienia p l e 
x u s  c h o r i o i d e i  nie znaleziono. R ôw nie i nie stw ierdzono obecnosci 
cialek N e g r  i’ego w  sw oistych dlan m iejscach (w kom ôrkach  m ôzdzku 
P u r  k  i n  j e’go i rogu  A m m ona) przy barw ien iu  m etodq G i e m  s’y 
i m etodq M a n  n ’a.

Streszczajqc w yniki badania drobnow idzow ego, stw ierdzié nalezy 
obecnosc zm ian  naczyniowych, sw oistych dla spraw y zapalnej ( p o l i  om  y- 
e l o e n c e p h a l i t i s  d i f f u s a ) ,  wezelkôw  w odow strçtow ych B a- 
b e s’a, zw yrodnien ia chrom atolitycznego kom ôrek  zw ojow ych i bu jan ia 
kom ôrek  glejow ych i trabantow ych. Nie obala bynajm niej rozpoznania 
l y s s a e  h u m a n a e  b ra k  cialek N e g r  i’ego, uznaw anych przez wielu 
au to rôw  za pasorzy ty  w ew nqtrz kom ôrek  usadow ione, przez innych — 
o wiele sluszniej—za sku tek  p rzen ikan ia  w ew nqtrz-kom ôrkow ego drobnych 
kom ôrek  trabantow ych, podlegajqcych tam ze wstecznej przem ianie. B a b e s 
w  w içkszosei przypadkôw  w odow strçtu  notorycznego nie znajdyw al ich, 
n a to m iast w idyw al je w  dzum ie kurzej i za truciu  arszenikiem . Rôwniez 
i jego n o d u l e s  r a b i q u e s  nie posiadajq  tego rozpoznawczego 
znaczenia, jakie im  p ierw otnie przypisyw ano. W ybitne nacieczenie okolo- 
naczyniow e i obecnosé kom ôrek  p lazm atycznych m a byé Jcharakterystycz- 
nem  jedynie dla lyssa, t r y p a n o s o m i a s i s  i p a r a l y s i s  p r o g r è s -  
s i v  a z tq  rôènicq ( A l z h e i m e r ,  A c h e c c a r o ,  S p i e l m e y e r ) ,  ze 
w paraliéu  postçpujqcym  kom ôrk i plazm atyczne otaczajq jedynie naczynia- 
w  spiqczce afrykanskiej zbierajq siç glôwnie w substancji môzgowej, 
a w  w odow strçcie zajm ujq one—jak w dem onstrow anym  p rzypadku—poch- 
wç w ew nçtrznq naczyn ( a d v e n t i t i a ) i  otaczajqcq isto tç nerw ow q.

Na zasadnicze pytanie, czy poraèenie L a n d  r  y’ego i jego podloze 
anatom iczno-patologiczne— p o l i e n p h a l i t i s  a c u t  a— sq w  danym  
razie zaleéne od w odow strçtu , od szczepionki, czy teé od przypadkowego 
zakazenia, daje odpow iedz szczepienie dokonane podoponow o zaw iesinq 
rdzenia i m ôzgu zm arlej pacjentki trzem  krô likom . W szystkie padly po 
3 tygodniach od typow ej l y s s a  p a r a l y t i c a .  W in ik  ten  jest tem - 
bardziej w azny, ie  po psie przyblçdzie znikly  w szystkie slady, a anatO ' 
m iczne badanie poém iertne, jak  dotychczas, nie jest w  stanie rozstrzygaé 
tej spraw y etjologicznej.

Ze w odow strçt jest chorobq zakaznq, pasozytniczq, w ierzy obecnie 
w içkszosé lekarzy, naw et ci, k tô rzy  nie uznajq  sw oistosci znalezionych 
ziarenkow côw , neuroryctes, chlam ydozoon, synnathoxoon ,[hydrophob iae 
i t. d. Ciekawq jest n o ta tk a  h istoryczna, ze lekarz G o t t f r i e d  Z i n k e  
w r. 1804 ju i  w yw olyw al dosw iadczalnie w odow strqt u psa, k u ry  i k rôlika , 
wcierajqc im  w  obnaèonq skôrç plw ocinç wécieklego psa i zobojçtn ial jad, 
dodajqc do sliny fosfor lub arszenik.

(S treâcil m ôwca).
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F l a t a u  podnosi niedokladnosc badah, zarzuca n iezbadam e m iejsca 
uk^szenia i nerw ôw  obw odow ych, b rak  serji p repara tôw  zw laszcza doty- 
czqxych t. zw . „nodu li‘', w çzelkôw  Babesa, k tô re  F. uw aza za nacieczenia 
d robnokom ôrkow e, b rak  badan  nad  w lôk ienkam i ( f i b r t l i ) .  Zestaw ia- 
j^c to  w szystko F. przychodzi do w niosku, ze obraz anatom o-patologiczny, 
skreslony  przez m ôwcç jest niejasny i nie przem aw ia ani za e n c e p h a -  
l o  - m y e l i t i s ,  an i za porazeniem  L andry’ego, an i za rabies.

H i g i e r  w  dyskusji odpow iada, ze nerw ôw  obw odow ych nie ba- 
dal, gdyè sekcjç w ykonano w  niezw yklych i ciçzkich w arunkach , otrzy- 
m aw szy zezwolenie rodziny  jedynie na oglçdziny uk ladu  osrodkow ego. 
W  kazdym  razie to, co badanie posm iertne  w ykazalo, w ystarcza az nad to  
do usta len ia najbardziej scislego rozpoznan ia anatom o-patologicznego, 
w praw dzie nie na drodze m a k ro —lecz m ikroskopow ej (m etoda Nissla) 
um ozliw ionego. D yaznoza brzm i: p o l i o  e n c  e p h a l o m y  e l i t i s  d i f 
f u s a ,  zajm uj^ca substancjç szar^ osi m ôzgo-rdzeniow ej i oszczçdzaj^ca 
kore m ôzgu i m ôzdzku. Czy to cierpienie pow stalo  na tle w odow strçtu , 
tego badanie drobnow idow e, zdaniem  Higiera, nie m oze i nie bçdzie moglo 
rozstrzygac, o ile siç nie w ierzy w sw oistoéé w çzelkôw  B a b e s ’ a , cialek 
N e g r i ’ e g o ,  zgrubien ia neuro fib rilarnego  C a j a l ’ a i dzielenia j^der 
Golgi’ego. W szystkie ostre  zak aien ia  ( l y s s a ,  t e t a n u s ,  b o t  a - 
l i s m u s ,  t r y p a n o s o m i a s i s )  daj^ bardzo podobne do siebie 
obrazy anatom iczne, rozstrzygac w inna w  tych razach  strone etjologiczn^ 
jedynie pew na i przekonyw aj^ca p r ô b a b i o l o g i c z n a ,  a ta  w ypadla 
w danym  razie dodatn io , gdyi n a  5 krôlikôw , szczepionych podoponow o 
zaw iesin^ m ôzgu zm artej pacjentki, 3 padlo od typow ej l y s s a  p a r  a 1 y - 
t i c a .  P ozostale jeszcze do badan ia  szczegôly (stw ierdzenie zgrubien ia n eu 
ro fib rilarnego  m etoda B i e l s c h o w s k y ’ e g o ,  opisanego przed rok iem  
przez R a m o n  C a j a l ’ a, przeprow adzenie serji sk raw kôw  przez wçzelki 
B a b e s’a), sa w kazdym  razie n a tu ry  drugorzçdnej, k tô re  nie wiele ju i  do- 
rzuca sw iatla  do spraw y anatom o-patologicznej, w  jej genetycznym  zwiaz- 
ku  z rozw ojem  i przebiegiem  k lin icznym  oraz p rôba biologicznq deraon- 
strow anego przypadku dostatecznie w ysw ietlonej.

b) p rzedstaw il m e t o d ç  s e k  c yj n  a r d z e n i a ,  p o d a n q .  
p r z e z  O s c h i d ’ a .  Zw ykla m etoda w yjm ow ania rdzen ia z k rçgoslupa 
przy  au topsji jest dosé p ierw o tna i zm udna. Zajm uje wiele czasu, znie- 
ksztalca i kaleczy rdzen, za raza  go latw o w tych razach, gdy chodzi o nie- 
dotykanie sie opon  rçka, n o iem , m lo tk iem , pila i t. p. M etoda japonczyka 
O s c h i d ’ a ,  k tô ra  H i g i e r  dem onstru je, pozw ala u n iek tôrych  zw ierz^t 
na usuniçcie rdzenia w  ci^gu 2 m in u t bez nadciçé przypadkow ych, bez 
kaleczenia i deform ow ania go i bez n arazan ia  n a  zanieczyszczanie i na- 
stçpcza infekcjç. Rdzen w ten  sposôb w yjçty jest pozbaw iony opon i zna- 
kom icie nadaje siç do badan  drobnow idzow ych a zw laszcza do bakterjo lo- 
gicznych. N iektôre pracow nie korzysta ja  z tej ciekawej, w içkszosci lekarzy 
abso lu tn ie nieznanej m etody w  celu o trzy m an ia  rdzen ia dla fabrykacji 
szczepionek. D em onstracja n a  krôlikach. Po odpreparow aniu  tylnobocz- 
nych m içéni k rçgoslupa w  koncach szyjow ym  i lçdzw iow ym  przecina siç
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no iycam i K rajuszkina k rçgoslup  z rdzeniem  w tychde miejscach, unosz^c 
jednoczesnie i oddzielaj^c go od otaczaj^cych m igkkich czçsci. Zakrywajqx 
oba konce w yjalow ion^ bibil^, w prow adza sie w  o tw ôr dolny o tw artej ja- 
m y rdzenia lekko rucham i obro tow ym i d ru t m iedziany, ow iniçty u gôry 
w at^—d ru t dlugosci 40 ctm . o srednicy Ns 9 skali C h arriè r’a. Po chwili 
ukazuje siç z gôrnego o tw oru  plyn m ôzgordzeniow y, a za n im  plywaj^cy 
w  n im  rdzen, k tô ry  sie chw yta w przygotow an^ wyjalowion^. pçtglkç ba- 
w elnian^, sciska siç i lekko w  ci^gu k ilku  sekund  wyci^ga. Rdzen wycho-- 
dzi przy ty m  szybkim  zabiegu calkow ity, w praw dzie bez opon, ale nie 
zanieczyszczony p rzypadkow ym i d robnoustro jam i.

Do badan  scisle lokalizacyjnych lab o ra to ry jn a  ta  m etoda sie nie 
nadaje. Z now ej m etody japonskiej ko rzysta j^  pracow nie dosw iadczalne, 
w osta tn ich  la tach n iek tô re  in sty tu ty  P asteu ra , m içdzy innem i in sty tu t 
W arszaw sk i pod k ie ru n k iem  D ra Palm irskiego.

(S tre sc il m ôw ca).

F l a t a u  zaznacza. iz podana m etoda dla celôw klinicznych u czlo- 
w ieka nie nadaje sig. U k rô lika  korzenie latw o siç obryw aj^, u czlowieka 
nie, u  k rô lika  m alo  jest p lynu  m ôzgow ordzeniow ego. M etoda ta  nie daje 
gw arancji zupelnej jalowoâci. Czçsd krzyzow a rdzenia, tak  w aèna i tru d n a  
do wyjçcia, tu  siç niszczy, gdyz jq. sie m echanicznie wypycha. Uszkodzic 
latw o rôzne czçéci rdzenia i w yw olac znane w lite ra tu rze  i m ylnie tîom a- 
czone heterotopje.

H i g i e r  w replice zaznacza, ze podkresla l w yraznie jedynie po^ 
w azne labo ra to ry jne  znaczenie m etody japonskiej, o ile chodzi o badanie 
bakterjologiczne lub  o badanie drobnow idzow e orjentacyjne bez w ym agan 
scisle lokalizacyjnych, niezbçdnych czasem w klinice. Jalowosd rdzeniôw , 
w ten  sposôb usuniçtych, zostala w ielokrotnie dowiedzion^. B adanie ba* 
kterjologiczne p ly n u  m ôzgordzeniow ego nigdy nie zast^pi posm iertnego  
badan ia  sam ej isto ty  rdzenia na drobnoustro je , gdyz sa choroby, jak  np. 
w odow strçt, w  k tôrych  za èycia zarazek  znajduje siç glôw nie w istocie 
bialej, po sm ierci w  istocie szarej, a nigdy w  plynie rdzenia. Niszczenie 
czçsci krzyzow ej rdzenia przy  tej m etodzie nie jest koniecznem  o ile wypy- 
chanie rdzenia odbyw a siç pow olnie, stopniow o, bez zbytniego pospiechu. 
W  kaèdym  razie zasluguje nâ szczegôln^ uw agç n ieznana lekarzom  m e to 
da O s h i d y , dem onstrow ana przez lekarzy  japonskich na w ystaw ie 
drezdenskiej, dla swej p rosto ty , szybkosci i bezwzglçdnej czystosci rçko- 
czynu. Moze byd, i z  pew na m odyfikacja jej da siç zastosow ac i do krçgo- 
slupa ludzkiego.

V. KOPCZYNSKI STANISLAW  przedstaw il p r é p a r â t  a n a t o -  
m i c z n y  z p r z y p a d k u  n o w o t w o r u  r d z e n i a .

J. K. la t 49, w ozny, w  m aju  r. 1910 pocz^l odczuwad drçtw ienie w  pal- 
cach u nôg i stopniow o rozw ijaj^ce siç oslabienie w ladzy w konczynach 
dolnych. P rzed tem  byl zdrôw . N ieobarczony. Na syfilis w w yw iadach 
w skazôw ek b rak . U razow i nie podlegal. Chory przebyw al w  k ilku  szpi-
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talach, gdzie m u  w strzykiw ano rtçc bezskutecznie. Od sierpnia r. 1911 bez- 
w lad zupelny. W  dniu  1 lis topada r. z. przybyl do szp ita la S-go Ducha 
gdzie stw ierdzono: O sobnik  w ychudzony. N arz^dy w ew nçtrzne bez zm ian. 
Czaszka, môzg, nerw y czaszkowe, konczyny gôrne bez zboczen od norm y. 
Porazenie zupelne kurczow e z p rzykurczeniam i w  konczynach dolnych. 
O bjaw Babinskiego obustro n n y . P om im o przykurczen  odruchy kolanow e 
i ze sciçgien Achillesa i podeszwowe w yrazne. O druchy b rzuszne gôrne 
zachow ane, dolne zniszczone. Czucie dotyku, ciepla, z im na, bô lu  zniesione 
od stôp do pachw in. Aczkolwiek przy uk luciu  nie odczuw a bôlu, to  jed- 
nak reaguje n a  uklucie zlozonem i rucham i w  bezw ladnych konczynach 
dolnych: nieco je zgina w udach i przyprow adza do siebie. To sam o m o- 
zna w yw olai dotfcniçciem, szarpniçciem , uszczypniçciem  skôry  np. na go- 
leniach. Zm ysl m içsniow y obustronn ie  zniesiony. Z aburzenia w u rynow a- 
n iu  i w  oddaw aniu  stolca ( r e t e n t i o  e t  i n c o n t i n e n t i a ) .  Chory 
zm arl z objaw am i zakazenia k rw i w skutek  od le iyn . Sekcja (prof. Prze- 
w oski) w ykazala na w ysokosci IX—XI odcinku grzbietow ego r'dzenia dwa 
now otw ory  pod opon^ tw ard^ , przylegaj^ce do tylnej pow ierzchni rdzenia.— 
jeden w ielkosci malego orzecha wloskiego, drugi wielkosci orzecha lasko- 
wego. O ba daw aly siç la tw o wyluszczyé. Rdzen na tej w ysokosci byl 
zgnieciony i dochodzil do grubosci tasm y. Korzenie ty lne biegly po guzie. 
Badanie m ikroskopow e guza w ykrylo, iè  m ielism y do czynienia z dobro- 
tliw ym  w lôkniakiem .

Na szczegôln^ uw agç w pow yzszym  przypadku zasluguje b rak  bôlôw  
w przebiegu choroby, k tôry  to  objaw  uw azam y za staly  w przebiegu no- 
w otw orôw  rdzenia.

S tanislaw  Kopczynski.

P O S IE D Z E N IE  D N . 16 M A R C A  1912 r .

I. BORNSTEIN p r z e d s t a w i l :  a) p r z y p a d e k  n a t r ç c t w a  
m y s l o w e g o .

14 letn ia dziewczyna juz jako dziecko 5-letnie w ykazyw ala przez pe 
w ien czas objaw  chorobliw ej obaw y: nie chciala m ianow icie wchodzié do 
pokoju, gdzie na scianie w isialy obrazki; trzeba bylo te  obrazk i zdejm o- 
wac, w tedy dcpiero  decydow ala siç wejéé. Byla zawsze m aîom ôw n^, zresz- 
ta  zdrow a.

Na 4 m iesi^ce przed przybyciem  do szpitala, t. j. ro k  tem u, m atka  
zauw azyla u chorej jakieé dziwaczne ruchy: chw ytala siç za nos, robila 
dziwne ruchy rçk^; w reszcie w yst^pil objaw , polegaj^cy n a  stalem  pow ta- 
rzan iu  jednych i tych sam ych w yrazôw  po w ielokroc, przyczem  w ykony- 
w ala ruchy w ahadlow e glow^ i odsiebne ruchy rçk^. Kiedy ja py tano, dla- 
czego to  robi, odpow iadala, ze m usi to robié, m usi m ôw ié bez przerw y, 
a ieb y  n ik t nie m ôgl m ôwié, ty lko ona, a in n i a ieb y  jz  sluchali i patrzy li 
siç na nrç, kiedy ona mowi.

Podczas )2 rocznego poby tu  w szpitalu  s tan  chorej nie ulegl zm ianie. 
C hora po wiçkszej czçéci godzinam i calem i m ôw i, pow tarzaj^c jedno zda-
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nie lub  k ilka zdan treâci obojçtnej, czasam i zaslyszane w yrazy w plataj^c 
w potok m ow y swojej, czçsciej w ysnuw aj^c z siebie sam oistn ie to , co m ô- 
w i. Nie pozw ala sobie przeryw aé, podnieca sie coraz bardziej, na tw arzy  
czerwienieje, w argi m a w yschniçte i dalej m im o to m ôw i.

H ow a nie zaw iera przew a4nie ia d n e j treéci, jest jej wlaéciwie obo- 
jçtne, co m ôw i, chodzi jej o sam  fak t m ôw ienia i p ow tarzan ia  w ielokrot- 
nego jednych i tych sam ych w yrazôw . Sam a to stw ierdza, Ze m ôw ié m usi 
i pow tarzaé, 4e n a  tem  polega cala jej choroba i uznaje chorobliw osé tego, 
ale nie m oze siç pow strzym yw aé, bo w tedy jest jej jeszcze gorzej, a kiedy 
„odm ôw i“—to  rob i sie jej lepiej. Podczas dem onstracji chora w ykazuje ten 
objaw  w  stopn iu  w ybitnym .

Ze wzglçdu na b ra k  w szelkich objaw ôw  ze strony  sfery in te lek tual- 
nej (chora doskonale siç o rjen tu je  co do otoczenia i czasu, m a zachow an^ 
pam içé, czyta k si^ ik i, o ile na razie jest woln^. od m ow ienia i um ie opo- 
wiedzieé tresé i t. d.), dalej ze wzglçdu n a  krytyczny stosunek  chorej sa- 
m ej do choroby, n a  odczuw anie w yraznego w ew nçtrznego m usu , î-tôry 
nakazuje jej „odm aw iaé i przem aw iaé", aèeby sie uspokoié, nalezy w  da- 
nym  p rzypadku  przypuscié specjalny rodzaj natrçctw a, natrçctw a m ôwie- 
nia i pow tarzan ia , k tô re  sam o w  sobie stanow i tresé natrçctw a, bez wzgle- 
du  na treéé m ôw ionych i pow tarzanych  w yrazôw  lub zdaà.

(Strescil m ôw ca).

W  i z e 1, w brew  tw ierdzeniu  môwcy, rozpoznaje w danym  przypadku 
nie psychasteniç, lecz kataton iç. Za kata ton i^  przem aw ia caly szereg obja
wôw, takich  jak: negatyw izm , stereotypia ruchow a, w erbigeracja, echolalia, 
niekiedy m u tism us, wreszcie nadzw yczajne ubôstw o m yslow e pacjentki. 
W . w idzial chora przed rokiem , jeszcze przed w st^pieniem  do szpitala i stw ier- 
dzié moze, 4e inteligencja jej ulegla przez ten  czas znacznem u uposledze- 
n iu . I w ôw czas chora w erbigerow ala, ale w tenczas m o4na bylo jeszcze 
wejsé w  k o n ta k t psychiczny z chorq. i m ôw ic z nia o rô in y ch  rzeczach, 
dzis jest to  zupelnie niem ozliw e; w yraz tw arzy  chorej rôw nie4 ogrom nie 
siç zm ienil, sta l siç wysoce tçpym . Psychastenicy, m im o natrçctw  m yslo- 
wych, nie ze swej inteligencji nie trac^, sa, dostçpni i m ozna z n im i dys- 
putow aé. Z t^ chor^ rozm ôw ié sie n iepodobna. W . jest zdania, 4e cho
ra  ta  skonezy z czasem  n a  zupeîne otçpienie katatoniczne.

L a p  i n s k i ,  wôbec m u tism u s w  w yw iadach, stereotypow ego pow ta
rzan ia  zadaw anych py tan  i pew nego zm anierow ania, rozpoznaje dem. 
praec. catatonides. Do natrçctw a m yslow ego przypadku  tego zaliczyé nie 
m o4na, gdy4 natrçctw o m yslow e ogranicza siç zw ykle jedn^ ide^ lub kil- 
kom a pokrew nem i sobie ideam i; w danym  zas przypadku  chodzi wlasci- 
wie o n a trç tn e  pow tarzan ie zadaw anych chorej py tan . O bjaw  ten  zaliczyé 
m o4na do tej sam ej kategorji, co i spo tykana u ka ta ton ikôw  sklonnosé 
zachow ania polo4en nadanych  ich konczynom  lub  te4 stereotypow e w yko- 
nyw anie zleconych ruchôw .

P r  ç g o w s k i  zaznacza, 4e nie m o4na tu  m ôw ié o natrçctw ie mys- 
low em : chora czçsto pow tarza  zw ro ty  a zw laszcza w yrazy, bçd^ce pola- 
czeniem  d4wiçkôw bez znaezenia, bez myéli: skoro  zas n iem a m ysli, to  nie
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m o in a  tez byd jej natrçctw a; z drugiej strony  chora pow tarza r  6 i  n  o- 
r o d n e  zw roty i w yrazy, czgstokrod swiedo zaslyszane; nie posiada zas ja- 
kiejs lub jakichs okreslonych mysli, k tôreby  ja stale opanow yw aly i k tô 
reby mogly byd w skazane, jak  to  jest charak terystycznem  dla pow szechnie 
przyjçtego pojçcia na trçc tw a myslowego.

K n  o f  f  rozpoznalby  raczej kataton jç. W natrçctw ie bow ietn chory 
walczy z natrçctw em , czego u danej chorej nie widac.

H i g i e r  zw raca uw agç na perjodycznosd w przebiegu, na w ahan ia 
z okresam i podniecenia i przygnçbienia, zapytujyc, czy sig prelegent liczyl 
z tym  m om entem  przy staw ian iu  rozpoznania, gdyz natrectw o m yslow e 
przebiegac m oze w postaci m a n i s c h d e p r e s s i v e s  I r r e s e i n  lub 
hebefrenji z ok resan i zm iennego n as tro ju .

B o r n s t e i n  w odpowiedzi W i z l o w i  zaznacza, ze nie rozpoznaje 
tu  ka ta ton ji m im o stereotypow ego pow tarzan ia jednych i tych sam ych zw ro- 
tôw  z nastçpujycych przyczyn: 1) chora zdaje sobie spraw ç z w ew netrznego m u- 
su, jaki ja popycha do pow tarzan ia w ielokrotnego jednych i tych sam ych zdan 
i cierpi z tego pow odu, zdaje sobie spraw ç z chorobliw osci tego objawu; 2) ste- 
reotypow osd niew ytpliw ie istnieje, ale m a ona inny  charak ter, niz w k a ta to n ji. 
przedew szystkiem  tiom aczy siç to tem , ze chorej si? zdaje, jak  to  niejedno- 
k ro tn ie  zaznaczaia, jakoby jeszcze n ;edostatecznie dokladnie w ypow iedziaia 
dany w yraz lub zdanie, a wiçc nalezy pow tôrzyc jeszcze raz i jeszcze raz, 
azeby wszyscy dokladnie slyszeli, ze ona m usi môwid; 3) echolalja istnieje 
w ^stopniu slabym , chora przew aznie m ôw i to, co sam a uw aàa za m usow e, 
od czasu do czasu w tr^caj^c ty lko  w yraz zaslyszany; 4) porozum ied siç 
z chor^ nie m ozna ty lko wtedy, kiedy chora znajduje sie w  ferw orze p o 
w tarzan ia , pozatem , kiedy „a ta k “ tak i m ija, chora na py tan ia  odpow iada;
5) przez caly czas choroby nie bylo m ozna stw ierdzid ani om am ôw , ani 
objaw ôw  negatyw izm u psychom otorycznego. P r ç g o w s k i e m u  Born. 
odpow iada, ze natrgctw o polega w tym  przypadku na natrg tnem  m ôw ieniu  
i pow tarzan iu  ( R e d e z w a n g  u n d  W i e d e r h o l u n g s z w a n g )  bez 
wzglçdu na tresc m ôw ionego, jest to  is to tn ie  raczej natrgctw o ruchow e, 
anizeli m yslow e, chodzi tu  o sam  procès m ôw ienia, odczuw any, jako cos 
natrç tnego  („ja m uszç môwid, p rzem aw iac"). H i g i e r o w i  B. przyznaje 
slusznosc, ze m oàna mysled tu  w  ty m  przypadku  raczej o kom binacji na- 
trçctw a z elem entam i m anjakalno-depresyjnem i.

W  i z e 1 pow tôrn ie zaznacza, iz nie m ôw iac o innych  faktach, prze- 
ciwko psychastenji p rzem aw ia nader silnie echolalja. Echolalia, tak  czçsta 
w kata ton ji, n igdy nie daje siç spostrzegac w psychastenji.

b) p r z y p a d e k  r o z l a n e g o  c i e r p i e n i a  m ô z g o w e g o  
z o b j a w a m i  p s y c h i c z n e m i .

Chora, la t 56, m a wygl^d znacznie starszy . 2 la ta  tem u  po- 
sm utn ia la , m iew ala silne bôle glowy; zaczgla w ybazywad objaw y psycho- 
tyczne, m ôw ila wiele, ale naopak , po nocach nie sypiala. Od roku nastzp 
pilo pogorszenie: chora m ôw i duèo, ale niezrozum iale, pow tarza cudze w y
razy  zaslyszane, albo spiew a zaslyszany melodjç.

P rzy  b lièszem  bad aniu  okazu je  siç , ze na o gôlnem  tle  o tçp ien ia  w yla- 
NEUROLOGIA POLSKA. 7 2
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niaj^ sie dwa glôwne zespoly objaw ôw  ogniskow ych, chociai chora, co nalezy 
podkreslid,nigdy nie ulegaia zadnem u atakow i apoplektycznem u. 1) Chora wy^ 
kazuje w yrazna gluchotç na slowa, t. j. nie rozum ie tego przew aznie, czego 
siç od niej chce, n a to m iast pow tarza  oddzielne w yrazy i zdania dobrze 
i m ôw i sam a dose duzo, ale przekrçca czçsto w yrazy (pozakorow a niem ota 
czuciowa z parafazj^); 2) chora w ykazuje agnozjç w  dziedzinie zm yslu 
w zroku  t. zw. slepotç duchow ^.

Badanie som atyczne nie w ykazuje zadnych objaw ôw  ogniskow ych 
(porazen, znieezulen). O druchy sciçgnowe srednio  zywe, z obu s tro n  jedna- 
kow e, zrenice dobrze reaguj^ na sw iatlo, dno oka norm alne.

O bjaw u tego nie udalo  siç zadem onstrow ae ze wzglçdu na stan  pod- 
niecenia chorej i jej niedostçpnoâé. P rzypadek ten  moze bye uw azany za 
zw ykle otçpienie stareze ze wzglçdu na ten  fak t glôw nie, ze istniej^ tu  
objaw y ogniskow e. Te osta tn ie  pow staly  jednak nie na zwyklej drodze 
napadu  apoplektycznego, jak w arteriosk lerozie m ôzgu, ale stopniow o. 
Z tych wzglçdôw zaltczyc nalezy przypadek ten do szeregu przypadkôw , 
opisanych przez Pick’a, M ingazzini’ego, S trasky’ego i innych pod nazwq: 
ograniezonego zan iku  m ôzgow ia w w ieku starszym  (circum scripte senile Hirn* 
atrophie). NalcÉy tu  jeszcze wzi^sd pod uw agç t. zw. chorobç A lzheim era, 
zwlaszcza ie  m am y do czynienia z w iekiem  przedstarczym  (lat 56). Mo- 
iliw em  jest, ze w w ielu przypadkach o typie, op isanym  przez Picka, przy 
badan iu  m ikroskopow em  m etodam i w spôlczesnem i okazalyby sie w lasnie 
zm iany w w lôkienkach kom ôrkow ych, charakterystyczne, jak  w iadom o, dla 
choroby A lzheim era, o raz t. zw. druzy, charakterystyczne dla otçpienia 
starezego, z ta ty lko  rôznic^, ze um iejscow ienie tych zm ian  byloby inné, 
niz w typow em  otçpieniu  starezem .

(Strescil môwca).

H i g i e r  zaznacza, iz przedew szystkiem  uderza to , ie  chora do* 
tkn iç ta  jest typow ^ afazj^ sensorjalnq., pol^czonti. z persew eraej^ i ie  pod 
w plyw em  emoeji czasem  rozum ie to, co w spokoju  pozostaje dla niej nie- 
zrozum ialem  i ze podezas afektu  odpow iada na pytania, k tôrych  pozornie 
nie rozum iala. Czy chora cierpi rô w n ie i na slepotç duchow ^, czego B. 
nie pokazal a rozpoznaje, H i g i e r  uw aza za weptpliwe. B rak  bow iem  
u chorych dotkniçtych jednoezesnie gluchot^ w yrazow ^ i slepoty duchowq 
sta n u  podniecenia, jaki uderza u dem onstrow anej chorej; cechuj^ ich ra* 
czej—jak tego juà dow odzil przed la ty  W e r n i c k e  spokôj nadm ierny , 
b rak  woli i inicjatyw y, panuje pcw ne zm niejszenie spontanicznosci i po* 
budliw osci dow olnych czynôw ( S p o n t a n e i t â t  und  E r w e c k b a r -  
k e i t ) . Ten s tan  duebow y, przypom inaj^cy glçbokie przytçpienie i de* 
presjç, jest naw et apriorystycznie zrozum ialy  i uzasadniony, gdyz ze stro* 
ny dwôch osrodkôw , najpow azniejsz^ w iyciu  in te lek tualnem  odgrywaj^* 
cych rolç, p rzypiyw aja do sw iadom osci podniety niezupelne, niezasym ilo- 
w ane. Pod koniec H igier zapytuje B. co do m etodyki badania slepoty 
duchow ej i afazji optycznej u  pacjentki, badanie bow iem  tych czynnosci 
w zrokow ych u chorych, do tkniçtych gluchot^ duchow ^ lub naw et afazj^ 
zm yslow ^, nalezy do rzeczy bardzo trudnych , czçstokrod nie w ykonalnych.
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Przeszkadza w tych razach  bardzo wicle niezrozum ienie p y tan  przez 
chorych i ich parafazja  z persew eracj^.

Co siç tyczy przypuszczalnego tla i siedliska anatom o-patologicznego, 
to  H i g i e r  w ahaiby siç rozpoznad u osoby 56-letniej zan ik  p ierw otny  kory  
P i c k ’ a (z glioz^ okolonaczyniow ^) lub  chorobç A l z h e i m e r a  ( s e -  
n i u m  p r a e c o x ) .  K linika i an a to m ja  patologiczna tych chorôb  zna j
duje siç jeszcze i n  s t a t u  n a s c e n d i .  R ozpoznanie w tych razach jest 
po wiçkszej czgsci w ^tpliw e i niepew ne.

S t e r l i n g  zaznacza, ze n ask u tek  podniecenia chwilowego chorej 
dem onstracja nie uw idocznila w yraznie skîadow ych czgsci zespolu psycho- 
tycznego, nie w yst^p ily  tu  w yraznie an i objaw y afazji ani objaw y aprak- 
tyczne, w najogôlniejszym  zarysie m am y tu  do czynienia z w yodrçbnion^ 
przez L i e p m a n n ’ a a g n o z  j 4 d y z j u n k c y j n ^ .  C o s iç  tyczy roz- 
poznania k lin iczn eg o — to  trudno  tu  wypowiedzied siç ze stanowczoéci^: 
oprôcz ograniczonego zan iku  P i c k ’ a i t. zw. choroby A l z h e i m e r a  
nalezy tu  uw zglçdnic i w yodrçbnion^ przez A l z h e i m e r a  „gliozç doo- 
kolanaczyniow sp" W  jednym  rozpoznaw anym  za iyc ia  jako „ograniczony 
zan ik  m ôzgow y P i c k ’ a “ p rzypadku, badanie posm iertne  (kol. Sim cho- 
wicz) w ykrylo  typow e dla t. zw. choroby A l z h e i m e r ’ a zm iany . Nie jest 
wyl^czone, ze nastçpne badanie w ykaze indentycznosd tych dwôch po- 
staci chorobow ych, k tô rych  pokrew ienstw o kliniczne jest niezaprzeczalne. 
W  przypadku przedstaw ionym  proponu je  S t .  dokonad N e i s s e r ’ o w -  
s f e i e g o  przeklucia môzgowego, gdyz badanie m ikroskopow e p lynu  
(jak to  uczynil za zycia w jednym  przypadku  porazenia postçpuj^cego) 
m oze rozstrzygn^d o rozpoznaniu .

B o r n s t e i n  odpow iada H i g i e r o w i ,  ze ze wzglçdu na chwilo- 
we podniecenie chorej niem ozliw em  jest zadem onstrow an ie  élepoty ducho- 
wej, o k tôrej is tn ien iu  B. przekonal siç jednak  niew ^tpliw ie i w ielokrotnie. 
C hora om ija przeszkody, chôd nie rob i w razenia chodu slepca, ale nie 
rozpoznaje przedm iotôw , nie znajduje drzw i, okna, nie w idzi lekarza i py- 
ta  czy jest jeszcze w  pokoju, chociaz lekarz  stoi tuz przy  niej, a je ieli 
podchodzi na zaw olanie, to  k ieruje siç najw idoczniej tem , zkad glos po- 
chodzi. N iepodobna staw iad tu  rozpoznania pew nego, ale dzis m oèna siç 
ju i  w aiyd na rozpoznanie choroby A lzheim era lub  ograniczonego zan iku  
m ôzgu P ieka.

II JAROSZYNSKI przedstaw il p r z y p a d e k  h i s t e r j i  u  l O l e t .  
c h 1 o p c a .

Chlopiec 1. 10, pochodzi z prostej rodziny wiesniaczej, dose zdrow ej 
(b ra t chory „na glowç,'* ciotka m a napady padaczkow e, k tô rych  jednak 
chory nie w idzial) Dosd rozum ny, rozw iniçty, nauczyl siç czytad i pisad, 
in teresu je sig otoezeniem . Byl zupelnie zdrôw , a i  do o sta tn ich  czasôw, 
dopiero dwa miesi^ce tem u, gdy b ra t starszy  w yjechal do w ojska, chlopiec 
zacz^l glosno plakad i p lakal k ilka dni bez przerw y, poezem  uspokoil siç. 
Po tygodniu  m ial iéd do szkoly (konczyly sie sw içta), poszedl raz jeden, 
poezem  pow iedzial, ze wiçcej nie pôjdzie i znôw  zacz^l plakad. Gdy go po-
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prow adzono sil^, w padl w  podniecenie, „krzyczal na cal^ w ies" i opieral 
siç; w  szkole n aro b il takiego halasu , ze m usiano  go zabrad do dom u. 
Gdy py tano  go, dlaczego siç nie chce uczyd, nie chciai m ôw ic i cingle pla- 
kal. Ojciec k ilka razy w ybii go rôzg^, w ieczorem  tego dnia chlopiec do ' 
s ta l d r g a w e k :  „skrçcalo m u  nogi i rçce i rzucalo na lôiku,'* przyczem  
przy tom nosci nie tracil, p iana z u st nie pokazyw ala siç, jçzyka nie przy- 
gryzal. Gdy w dalszym  ci^gu chciano, aby chodzil do szkoly, wôwczas 
rzucalo n im  coraz bardziej. W  dwa tygodnie pôzniej zachorow al na gar- 
dlo, podobno gor^czkow al; k ilka razy byl u doktora, ale nie nie pomagalo; 
gdy za nam ow ^ znachora dano m u „such4 w annç ," puszczaj^c parç na 
glowç, wôwczas z a n i e m ô w i l  i nie m ôw il az do czasu obserw aeji. 
Prôcz tego w  o s ta tn im  tygodniu  pocz^l wydawad rôène o k r z y k i  przez 
wei^ganie pow ietrza do plue i w ym aw ianie „O;“ okrzyki te w ydaw al co 
k ilka sekund w ci^gu calego dnia, w nocy uspokajal siç. Ojciec raz sly- 
szal, ze chory przez sen m ôw il cos do siebie; rôw niez b ra t zauw aiy l, 
ze chlopiec raz przeczytal pocichu napis na ksi^ice. Dawniej, przed choro- 
ba, m ia l zawsze c h a r a k t e r  u p a r t y ,  chciai w szystko postaw ic na 
sw ojem ; gdy sprzeciw iano m u siç. plakal, tu p a l nogam i i t. d.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e  nie w ykazalo zadnych zm ian 
organicznych w ukladzie nerw ow ym . Chory nie môwi, jednak  w szystko 
rozum ie; gdy pytad go o szkolç, dlaczego siç nie chce uczyd, wôwczas 
placze. Pod w plyw em  elektryzacji dostal napadu  drgaw ek, polegaj^cych 
na silnem  zaciskaniu  piçsci, zg inaniu  rak  w staw aeh lokciow ych i nôg 
w kolanach, poezem  na podrzucaniach  konczyn do tulow ia. Chory usta- 
w icznie w ydaje okrzyki, jakby glosno oddychal. Gdy osw iadezono m u, ie  
zapisze siç go do szpitala, zacz^l plakac i znow u dostal podrzucania.

Gdy n aza :u trz  chlopca prow adzono do szpitala, n a g l e  z a c z 4 1 
m  ô w i d i p rzestal w ydaw ae okrzyki. W  szpitalu  byl k ilka dni, zadne- 
go napadu  drgaw ek nie bylo i m ôw il, ze jest zdrôw  i chciai wracad do 
dom u. Gdy pytano  go o powôd, dlaczego nie chciai chodzid do szkoly, 
zrazu  nie chciai nie powiedziec, poezem  dopiero po usilnych naleganiach 
i obietnicy szybkiego w ypisan ia ze szpitala, p rzyznal siç, ie  nie chciai sie 
uczyd po rosy jsku  i rodzicom  nie chciai tego powiedzied, bo bal siç, ze 
„cos z tego bçdzie;“ snilo  m u  siç w nocy, ie  bçdzie ksiçdzem , i dlatego 
nie chciai do szkoly rosyjskiej chodzid.

Przypadek ten  jest interesuj^cy ze wzglçdu na m lody wiek, w k tô rym  
rozw inçly siç objaw y n iem oty  histerycznej i drgaw ki w raz z okrzykam i pod 
w plyw em  w adliwego postçpow ania otoezenia (nieum iejçtnosc zw alczania 
uporu , bicie rôzgam ij.W  pow stan iu  choroby odegralo nad  to  rôle ukryw a- 
nie przez chlopca tajem nicy (niechçd do lekcji rosyjskiego), m ianow icie tlu - 
m ienie jej (V erdrângung w pojçciu F reu d ’a) z obaw y przed nieszczçsciem 
ktôrego obaw ial siç z tego pow odu. C horoba sta la siç dla niego wyjsciem  
z kon flik tu  iyciow ego i zarazem  sposobem  w alki z otoezeniem .

(Strescil môwca).
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III. STERLING p r z e d s t a w i l  p r z y p a d e k  „ c h r o m a n i a
p r z e s t a n k o w e g o "  w  o b r  ç b i e t ç t n i c  m ô z g o w y c h
i o b w o d o w y c h  z o b j a w  a m  i n i e z w y k l y c h  s y n k i n e z j i .

»
Przypadek niniejszy dotyczy 66-letniego chorego, u k tôrego  bez 

iadnych  objaw ôw  zw iastunnych, bez u tra ty  przytom nosci i bez zaburzen  
m ow y w ystqpilo w nocy nagle praw ie zupelne porazenie praw ej konczyny 
gôrnej, k tô re  do nastgpnego rana  przeszlo bez sladu. Po 2 dniach zaczçla 
pow tôrn ie s labnq i p raw a konczyna gôrna, tym  razem  ju i  stopniow o i po- 
woli, glôw nie w dysta lnym  odcinku, po tygodniu  zas w zupelnie analo- 
giczny sposôb zaczçla slabn%é i lewa konczyna g ô rn i, ta k  ie  obecnie cho- 
ry praw q konczynq gôrnq praw ie zupelnie nie moze sie poslugiw aé, w le- 
wej zas uposledzone sa glôwnie sub te lne ruchy palcam i. S topien  oslabie- 
n ia  konczyn gôrnych w edlug chorego ulega znacznym  w ahaniom , byw ajq 
chwile, kiedy nie m oàe w ykonac n iem i praw ie zadnego ruchu. W  kon- 
czynach dolnych zadnego oslabienia chory nie zauw azyl. P rzytom nosci 
nigdy nie tracil, n a to m iast w osta tn ich  tygodniach zdarzalo  sie k ilkakro t- 
nie, ze chory na pew ien czas zupelnie tracil m ow ç przy  zachow anem  ro- 
zum ien iu  tego, co do niego m ôw iono. Od k ilku  la t m iew a podczas cho- 
dzenia bôle, to  w praw ej to  w lewej lydce, k tô re  chw ytajq go w sposôb 
zupelnie typow y, m usi przystanqc n a  chw ilç—i w tedy bôl przechodzi. Pa- 
m içé ani inteligencja nie ulegly zadnym  zm ianom . W  w yw iadach bardzo 
nieznaczny alkoholizm  oraz bardzo w ybitny n iko tynizm  (palil od 14-go 
ro ltu  zycia po 20—30 papierosôw  dziennie).

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  B rak zm ian  w narzqdach wew nç- 
trznych . Mocz bez b ia lka i cukru . Obie tç tn ice prom ieniow e tgtniq nie- 
zm iern ie  slabo. W  praw ej a. p e d i e a  tg tn ienie jest m in im alne, w lewej 
zupelnie nie w yczuw a siç tç tn ien ia . G rubsze pnie naczyniow e tg tn iq  w y
raznie. Zrenice rôw ne, reakcja na sw iatlo  jest obszerna, ale rozkurcz jest 
pow olny. Lewa falda nosow argow a jest glçbiej zaznaczona niz praw a, 
b rak  jednoczesnie w yraznej asym etrji podczas ruchôw . Jgzyk przy wysu- 
w an iu  zbacza nieco w praw q strong. A rtykulacja i fonacja jest no rm alna. 
Mowa nie w ykazuje cech afatycznych. W ybitne oslabienie praw ej gôrnej 
i znacznie m niejsze lewej gôrnej konczyny o w yraznie dysta lnym  typie. 
Konczyny dolne nie w ykazujq abso lu tn ie  iadnego  uposledzenia sily mig- 
sniow ej. W yb itna  adiadokokinezja p raw o stro n n a  objaw ow a. O druchy 
sciçgnowe p raw o stro n n e  (okostnow e z prom ien ia, kolanow e) iyw sze niz 
lew ostronne, p raw ostronny  c l o n u s  p e d i s .  O bustronn ie  f  1 e x i o 
p l a n t a r i s .  O druchy b rzuszny  i m osznow y z praw ej s trony  slabsze niz 
z lewej. W szystkie rodzaje czucia (Iqcznie z m içsniow em  i stereognosty- 
cznem) dokladnie zachow ane. Chôd bez zm ian. O braz oftalm oskopow y 
norm alny . P sychika nie w ykazuje abso lu tn ie  Zadnego uposledzenia.

Badanie na t. zw. ..petits signes" hem iplegiczne dalo nastgpujqce wy- 
niki: b rak  objawôw : H e i l b r o n n e r a ,  B e c h t e r e w ’ a - M a r i e ’ g o ,  
S o u q u e s ’ a t. zw. ..flexion de la cuisse su r le trô n e” B a b i n s k i e g o ,  
R a i m i s t ’ a ,  K l i p p l ’ a i W e i l ’ a .  O bjaw  H o o v e r ’ a slabo za- 
znaczony, objaw  C a c c i a p u o t t i ' e g o  bardzo w ybitny. Prôcz tego
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istnieje objaw  z kategorji synkinezji, k tô ry  dotychczas nie byl opisany: 
jezeli w pozycji leà^cej chorego na grzbiecie odprow adzic b iern ie a d  m a 
x im um  obie konczyny dolne w udach i kazad lew^ konczynç doln^ dopro
wadzac do praw ej, jednoczesnie staw iaj^c opôr tem u  ruchow i, jak  siç to  
czyni przy  badan iu  objaw u R a i m i s t ’ a ,  w tedy objaw  R a i m i s t ’ a 
w ypada u j e m n i e ,  czyli p raw a konczyna nie doprow adza siç biernie do 
lewej, n a to m iast jako objaw  staly  w ystçpuje doprow adzanie praw ego ra- 
m ien ia do k la tk i piersiow ej. O bjaw  ten  w ystçpuje rôw nie4 i w tedy, je4eli 
po odprow adzeniu  b iernem  lewej konczyny g 6 r  n e j od k la tk i p iersio
wej kazad fa chorem u doprow adzac silnie do k la tk i piersiow ej, jednocze
snie staw iaj^c ruchow i tem u  opôr.

Podczas trzytygodniow ego poby tu  w szpitalu chory k ilkakro tn ie  
przeszedl napady absolutnej afazji ruchow ej, za kazdym  razem  bez u tra ty  
przy tom nosci i bez objaw ôw  afazji czuciowej. N apady te, zaw sze obserw o- 
w ane przez lekarza, trw aly  od k ilk u n astu  m in u t do godziny i dluzej. P od
czas jednego z tych napadôw  afazja byla tak  kom pletna , ze chory przez 
pôl godziny nie m ôgl wymôwid an i jednego w yrazu, jednoczesnie w yst^pi- 
lo a b s o l u t n e  p o r a i e n i e  przed tem  oslabionej praw ej konczyny 
gôrnej, k tô re  po 1% godzinie w yrôw nalo  sie do stopn ia poprzedniego 
oslabienia, afazja zas m inçla zupelnie dopiero po k ilku  godzinach.

Sym etryczne jakkolw iek niejednakow ego natç4enia pora4anie obu 
konczyn gôrnych w  przypadku  niniejszym  bez jakichkolw iek porazen 
konczyn dolnych nasuw a znaczne trudnosc i rozpoznaw cze—przew aznie 
lokalizacyjne. B rak jakichkolw iek objaw ôw  zajçcia pierw szego neuronu  
wyfacza  spraw ç rdzeniow q oraz obwodowq.. O bjaw y synkinetyczne w p ra 
wej konczynie dolnej o raz w zm oione odruchy sciçgnowe z praw ej s trony  
w skazuj^, 4e i p raw a konczyna w ykazuje n iek tô re  ekw iw alenty hem ipa- 
retyczne. Rozstrzygaj^cem  jednakàe pod w zglçdem  um iejscow ienia jest 
napadow e nasiîanie siç porazenia praw ej konczyny gôrnej w polqczeniu 
z afazja ruchow q, co stanow czo p rzem aw ia za lokalizacj^ [tnôzgow^. 
P on iew ai zas oslabienie lewej konczyny gôrnej co do swego typu  i roz- 
w oju jest identyczne, n a le iy  wiçc przypuscid, ze szczegôlnym  zbiegiem  
okolicznosci pow staly tu  sym etryczne ogniska môzgowe, co nalezy do 
znacznych rzadkosci ( S c h a f e r ) .  N aczyniow y charak te r tej spraw y 
wobec objaw ôw  w yra4nie ogniskow ych oraz napadow ego nasilan ia  siç 
n iek tôrych  z nich nie ulega 4adnej w ^tpliw osci. N atom iast pom im o 7-go 
dziesi^tka chorego s^dzid nale4y, 4e zm iany  naczyniow e, pow oduj^ce ôw 
zespôl kliniczny, nie s^ ch a rak te ru  m  i a 4 d z y c o w e g o ,  lecz pow staly 
na tle t. zw. e n d a r t e r i t i s  o b l i t e r a n s .  P rzem aw ia za tem  b rak  
jakichkolw iek zaburzen  psychicznych pom im o przypuszczalnych obustron- 
nych ognisk m ôzgowych, w ybitny n iko tyn izm  w w yw iadach, b rak  tetnie- 
n ia  w niektôrych naczyniach obw odow ych oraz objaw y c h  r  o m  a n i a 
p r z e s t a n k o w e g o  w konczynach dolnych, co w  pol^czeniu z napado- 
wo w ystçpuj^c^ afazj^ ruchow ^ czyni z przypadku  niniejszego rzadkéj 
kom binacjç kliniczna objaw ôw  c h r o m a n i a  p r z e s t a n k o w e g o  
w  obrçbie naczyn m ôzgowych i obw odow ych.

(S tre sc il m ôw ca).
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IV. WURCELMAN przedstaw il przypadek  t w a r d z i e l i  
s k  ô r  y.

S tanislaw  Kopczynski.

POS1EDZEN1E DN. 20 KW IETNIA 1912 r.

I. KRUKOWSKI p rzedstaw il przypadek  w q d u  i p r z y m i o t u  
r d z e n i a  (z od. D -ra B regm anaL

38-io Ietni m çzczyzna; przed 16-u m iesiqcam i oslabicnie w zroku i za- 
burzen ia w u rynow aniu . Od 6-ciu miesiçcy postçpujqce oslabienie dolnych 
konczyn; p raw a konczyna wiçcej do tkn iç ta  niz lew a. P rzed 12 tu  laty  
przym iot, niedostatecznie leczony. Ma dwoje dzieci, zona nie ron ila . P rzed ' 
m iotow o: p raw a zrenica szersza od lewej, ow alna; lew a n o rm aln a . O bjaw 
A rgyll-R obertsona. Zanik prosty  obu nerw ôw  w zrokow ych. Lew em  okiem  
liczy palce w odleglosci m etra, na praw em  zachow ane tylko uczucie sw ia- 
tla . G orne konczynv pod wzglçdem ruchow ym  norm alne. D olnem i kon- 
czynam i w ykonyw a w szystkie ruchy z w ysilkiem  i w niedostatecznym  za- 
kresie; n ie io w lad  praw ej konczyny w ybitniejszy niz lewej. Napiecie mie- 
sniowe b. w zm ozone.

O bustronny  clonus patellae et pedis. O bustronny  B abinski. Chôd 
niedow ladow o-kurczow y. P rôbç  palcow o-nosow q i p içto kolanow q w yko ' 
nyw ^ praw idlow o.

Zaburzenia czucia typu  B row n-Séquard’a: n a  lewej konczynie dolnej 
i tu low iu  z 1. s trony  do linji sutkow ej zm niejszenie czucia bôlow ego i cie- 
plikow ego, n a  pr. s tr. czucie zachowane.

W asse rm an n  ze k rw i i p lynu m ôzgowo rdzeniow ego dodatni. W  ply- 
nie m ôzgow o-rdzeniow ym  lim focytoza.

Rozpoznanie: zan ik  p ro s ty  nerw ôw  w zrokow ych, objaw  A rgy l'R o ' 
bertsona , zaburzenia w u rynow an iu  w skazvw aly na wiqd rdzenia. O bjaw y 
rdzeniow e, jak to byw a czçsto w przypadkach z posun iç tym  zanikiem  
nerw ôw  w zrokow ych, byly slabo rozw iniçte. D opiero po roku  w  sposôb 
ostry  rozw inçly siç objaw y cierpienia rdzeniow ego o um iejscow ieniu po* 
przecznem  z zajçciem  glôw nie pr. polow y rdzenia. O bjaw y te nie m ogq 
byc polozone na karb  w iqdu, lecz sprow adzic siç dadzq do sw oistego za- 
palenia rdzenia w czçsci grzbietow ej (Myelitis luetica).

(Strescil m ôw ca).

S t e r l i n g  zaznacza, ze an i zan ik  nerw ôw  w zrokow ych ani objawy 
irenicow e nie sq w ystarczajqce dla rozpoznan ia  w iqdu rdzenia, gdyz zda- 
rzaé sie or.e m ogq i w przym iocie. Rôw niez fak t, ze juè po rozw iniçciu 
sie zan iku  nerw ôw  w zrokow ych wiqdowego w ystqpily przedm iotow e ob ja ' 
wy rdzeniow e—przem aw ialby  raczej przeciw ko rozpoznaniu  w iqdu rdzenia, 
gdyz, jak u trzym ujq  francuzi, zan ik  nerw ôw  ocznych poniekqd zabezpie ' 
cza od dalszego rozw oju  cierpienia.

G a j k i e w i c z  przechyla siç za rozpoznaniem  syfilisu  m ôzgo- 
rdzeniow ego.
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K o p c z y n s k i  nie zgadza sie ze S terlingiem , cytujqcym  au to rôw  
francusk ich , jakoby w ystqpienie u chorego zan iku  nerw ôw  ocznych chro- 
niio go od dalszego rozw oju  w iqdu rdzenia.

Doswiadczenie osobiste K. oparte  na k ilkuset w îasnych spostrzeze- 
ien iach , dotyczqcych chorych z w iqdem  rdzenia (z nich 150 zostaio opisa- 
nych w specjalnej pracy) p rzekonaly  go, iz obok zaniku nerw ôw  ocznych 
rozw ijajq siç u tak ich  chorych inné n ieraz bardzo cigikie i p rzykre obja- 
w y w iqdu rdzenia.

E n d e l m  a n ,  zaznaczajqc, iz chory n iem al u trac it w zrok, podnosi, 
Èe w podobnych przypadkach  nie m ozem y môwic o objaw ie Argyll-Ro- 
bertsona .

B o r n s t e i n  w ypow iada m niem anie, ze w danym  przypadku  nie- 
m a dostatecznych racji do przyjçcia rozpoznania w iqdu rdzenia i ze dwa 
objawy, m ianow icie zan ik  tarczy w zrokow ej i A rgyll-R obertson, mogq byc 
rôw niez uw arunkow ane przez kilç m ôzgowq. Co dotyczy reakcji W asser- 
m ana, to  jednak  b rak  jej w  piynie m ôzgow o-rdzeniow ym  nie przem a- 
w ia abso lu tn ie przeciw  rozpoznaniu  spraw y m etaluetycznej. B. obserw uje 
obecnie n a  oddziale p rzypadek bezw ladu postçpujqcego ze siabym  odczy
nem  W asserm an a  w surow icy k rw i i z u jem nym  odczynem  w piynie 
m ôzgow o-rdzeniow ym .

II. ZIENKIEW ICZ przedstaw il p r z y p a d e k  n o w o t w o r u  k r ç -  
g o s l u p a .

M. K. 27 la t, zona sto larza, z pow odu bôlôw  od 3 miesiçcy w  pra- 
wej konczynie dolnej p rzybyla 15/11 1912 do szp ita la  n a  ul. Zlotej (oddzial 
D -ra W . Mçczkowskiego). P rzy b a d a n iu  znaleziono jedynie objaw  Lasè- 
gue’a praw ostronny . P om im o energicznych zabiegôw  bôle nie zm niejszaly 
siç. Po 2 tygodniach  zn iknql odruch  z praw ego éciçgna Achillesa, w  tym - 
èe czasie w ystqpily bôle w  lewej konczynie dolnej. Po 2 tygodniach zni- 
knql Iewy odruch ze sciçgna Achillesa. B adanie czucia w ykazalo obnize- 
nie czucia bôlow ego subjek tyw ne w  praw ej konczynie dolnej (n. cutaneus 
fem oris post. i n. peronaeus).

R entgenogram  w ykazal w ystçp kostny  5 kregu lçdzw iow ego po 
stron ie  lewej (spraw a osteoplastyczna).

W asse rm an n  z k rw i i p lynu  m ôzgo-rdzeniow ego ujem ny. Odczyn 
P irq u e t’a ujem ny.

Rozpoznanie: now otw ôr (osteom a, osteosarcom a) 5 krçgu lçdzwio-
wego.

III, KOPCZYlQSKI STAN. przedstaw il chorq p o  d w u k r o t n e j  
t r e p a n a c j i  d e k o m  p r  e s y j n  e j .

Chora, la t 34, w pazdziern iku  1910 r. bez w szelkich przyczyn zaczçla 
doznawad stopniow o potçgujqcych sie bôlôw  glowy, nudnosci, w ym iotôw  
i oslab ien ia w zroku. W  czerwcu oku lis ta  (dr. M atusew iczôw na) stw ier- 
dzila bardzo w ybitnq zasto inç obu tarez ocznych, leniw e oddzialyw anie 
zrenic, w ybitne oslabienie sily w idzenia (chora liczyla p a k e  z odlegîosci 
m etra). O bjaw ôw  m iejscow ych niem al zadnych nie znaleziono. Rozpozna
nie w ahalo siç pom içdzy m e n i n g i t i s  s e r o s a  v e n t r i c u l o r u g
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i now otw orem  m ôzgow ia bez écislej lokalizacji. D okonano  (Borzym ow ski) 
trepanacji paljatyw nej w okolicy ciem ieniow o-potylicow ej, gdzie w yjçto ka- 
w alek kosci i po sciçciu brzegow  znow u go przylozono. O bjaw y ogôlno- 
m ôzgowe z w yj^tk iem  ocznych zupelnie ust^pily . O brzgk zacz^î przecho- 
dzic w zanik tarez. W e w rzesn iu  chora zgiosila siç znow u, skarz^c siç 
na oslabienie w zroku. Przedm iotow o: stw ierdzono (Cetnarow icz) zanik 
w nastçpstw ie obrzçku  tarez, jednak rôznica poziom ôw  tarez do otaczajq.- 
cej siatkôw ki w ynosila w obu obzach 1 D (}, m m ). Liezy palce z odleglo
sci m etra  Iewem okiem , a calego m etra  p raw em  okiem . W obee lek ' 
kiego oslabienia ezueia stereognostycznego w praw ej konczynie gôrnej 
zdecydowano siç dokonaé trepanacji z lewej strony , w okolicy ciem ieniow o 
potylicow ej, lecz w yjçtego kaw alka nie w staw iono  ponow nie. Po tre p a 
nacji rozw in^l siç przejéciow y niedow lad p raw o stro n n y , z dyzartrj^ , pa- 
rafazj^, co po p aru  tygodniach z w yj^tk iem  parafazji i czçsciowej am ne- 
zji w yrazow ej m inelo, n a to m iast rozw ijac siç poczçla p rzepuklina m ôzgu 
i dzis po 8 m iesi^cach od chwili operaeji p rzepuk lina ta , a raezej m  e - 
n i n g o e n c e p h a l  o c e l e  doszlo do rozm iarôw  glôw ki now onaro- 
dzonego, przesw ieca, chelbocze. C hora na bôle glowy nie cierpi wcale, co 
sie tyczy sily w idzenia, to  obu oezam i z odleglosci m e tra  zaledw ie roz- 
poznaje ruch  palcôw. Z innych zabu rzen  m ôzgow ych stw ierdzié m ozna 
zaburzenia zm yslu  stereognostycznego w  praw ej rçce, w ktôrej istnieje 
lekki niedowlad, a w szystkie rodzaje ezueia s^ zachow ane.
Z pow odu przedstaw ionego przypadku m ôw ca porusza spraw ç stosow ania 
trepanacji dekom presyjnej i uw aza j^ za w skazan^  zw laszcza w przypad- 
kach przypuszczalnego ostrego w odoglow ia, k tô re  m oze m in^ë, a spow o- 
dow ana przez nie slepota pozostaje nazaw sze. O peracja, dokonana wcze- 
snie, ra tu je  w zrok  chorem u. W  danym  przypadku  chora zbyt pôzno 
sk ierow ana zostala do chirurga, zt^d m aly  efekt operaeji. — Scianki prze- 
puk liny  skladajq. siç praw dopodobnie ze skôry  czaszki, opony  tw ardej 
i czçsci isto ty  môzgowej. Z pow odu owej przepukliny  grozié m oze zyciu 
chorej niebezpieczenstw o. Isto tn ie  chora w sku tek  ucisku na przepuklinç 
i zaburzen  w k r^zeniu  p lynu  m ôzgow o-rdzeniow ego m iew a napady drga- 
wek. W krôtce dokonana bçdzie operacja w celu zm niejszenia guza1).

Môwca zw raca tez uw agç na to, iz b rak  w szelkich zaburzen  ezueia 
przy zniesieniu  zm yslu  stereognostycznego zdaje siç przem aw iaé za tem , 
iz zm ysl stereognostyczny jest jedynie w ytw orem  asocjacyjnym  czué po* 
szczegôlnych.

(Strescil m ôw ca).

*) Uwaga. W  tydzien  po pokazie chorej dokonano  w ypuszczenia 
z to rb ie li p lynu m ôzgow o-rdzeniow ego i wyciçcia z niej p la ta  skôrnego. 
Sciany to rb ie li is to tn ie  sk ladala skôra, opona tw ard a  i bardzo cienka w ar- 
stw a isto ty  m ôzgu; jam a torb ie li l^czyla sig z kom ory  boezn^. Po sci^- 
gnigeiu to rb ie li jam y kom ory  bocznej pol^czyla sig z tk an k ^  podskôrnq..
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F l a t a u  zaznacza, i t  obecnie zauwazyd tnozna fale wsteczn^ co do 
stosow ania zabiegôw operacyjnych na m ôzgow iu. Podnosi to  m içdzy in* 
nym i i daw ny gor^cy zw olennik m etody operacyjnej w  now otw orach  m ôz- 
gu O ppenheim .

B y c h o w s k i  chcialby wiedzied, jakie byly powody, ze trep an ac ji 
drug^ w ykonano  na lewej pô lku li a nie na m iejscu pierw szej, co i pod 
wzglçdem technicznym  przedstaw iaio  m niej trudnosci, tem bardziej ze 
przy  pierw szej trepanacji kosci nie usuniçto . Co sie tyczy kw estji, czy 
nalezy p la t kostny  zostawid czy te i  nie, to  B , studjujejc odnosn^ litera tu rç , 
kazu istykç kliniczné( i badan ia  dosw iadczalne. przychodzi do w niosku, ze 
sp raw a ta  cingle jeszcze jest p rzedm io tem  dyskusji najwiçcej doswiadczo^ 
nych ch irurgôw  i ze najczçsciej w lasnie kosc zupelnie usuwaj^.. N astçpnie 
B. pyta siç prelegenta, dlaczego nie sprobow ano tu  przeklucia spoidla we- 
dlug A ntona i B ram ana. Jest to zabieg wzglçdnie nie ciçzki, k tô ry  wla-- 
snie w m eningitis sero ra  daje n ieraz zdum iew aj^ce w yniki.

S t e r l i n g  nie zgadza siç ze zdaniem  m ôwcy, jakoby zaburzenia czu- 
cia stereognostycznego w danym  przypadku przy zachow aniu innych ka- 
tegorji czucia przem aw ialy  za tem , te  czucie stereognostyczne jest kom bi- 
nacj^ innych  kategorji czucia, spostrzezenie to  przem aw ia raczej przeciw ko 
tak iem u  przypuszczeniu  —i daje siç zakw alifikow ad jako t. zw. „Tastlâh- 
m u n g “ W ern icke’go.

B r e g m a n  choc nie nalezy do gor^cych zw olennikôw  trepanacji 
paljatyw nej, jednakze u w a ia  j^ za uspraw iedliw ion^ tam , gdzie cierpienia 
chorego (bôle glowy i t. d.) s^ b. wielkie i gdzie u tra ta  w zroku  szybko 
postçpuje. W ynik  trepanacji uwazad m o in a  za wzglçdnie pom yslny, jesli 
chora pozbyla siç bôlow  glowy i jesli resztk i w zroku, k tô re  dla niej mied 
m og^ jeszcze pew ne znaczenie, zostaîy uratow ane.

P o io staw ian ie  p la ta  kostnego w ydaje siç m ôw cy m alo celowem, po- 
niew az w  m iarç  zrastan ia  siç kosci w ynik trepanacji zostaje zniweczony: 
w przypadku  n iedaw no operow anym  (z pozostaw ieniem  p la ta  kostnego) 
bôle glowy usta ly  w ci^gu 2—3 tygodni, potem  zas pow rôcily z daw n^ sil^.

H i g i e r  s^dzi rôwnieÈ, iz trep an ac ji pow tôrn^  wykonad raczej nale- 
zalo w m iejscu  poprzedniej, t. j. po stron ie  praw ej, aby unikn^d m oiliw ych  
pow iklan . D uza h e r n i a  c e r e b r i  po operacji zazwyczaj p rzem aw ia za 
dalsz^ obecnosci^ w zm ozonego cisnienia w ew n^trzm ôzgow ego.

IV. FLATAU i STERLING przedsraw ili p r z y p a d e k  t ç z y c z k i  
z o b j a w a m i  m  y o t  o n  i c z n  y m  i .

C hora 21-letnia, panna , pochodzi z rodziny nieobarczonej pod wzglç- 
dem  nerw ow ym , w dziecinstw ie rozw ijala siç norm aln ie . N iniejsza choro- 
ba rozpoczçla siç podobno 3 m iesi^ce tem u: m ianow icie w yst^pily  w tedy 
bolesne kurcze w konczynach gôrnych i dolnych oraz w krôtce potem  na- 
pady „duszenia siç“, podczas k tôrych  chora w ydaw ala chrapi^ce i gdakaj^- 
ce d iw i^ki. W  osta tn ich  tygodniach wyst£(pily w konczynach gôrnych 
objaw y kurczow e innego typu: m ianow icie zauw azyla chora, ze gdy ujçla 
w dion p raw ^  lub lew^ jakis przedm iot, to  nie m ogla przez pew ien czas
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pom im o w ysilkôw  rozewrzec dioni. Obecna choroba w ystqpila bez za- 
dnej widocznej przyczyny, specjalnie iadnej choroby zolqdkowej ani za- 
truc ia  nie udaje siç w ykryd w w yw iadach.

P r z e d m i o t o w o :  C hora sredniego w zrostu , uposledzonego odèy- 
w iania. Skôra bardzo blada, ko lo ru  ziarnistego, pok ry ta  lepkim  potem . 
Obie konczyny gôrne praw ie stale znajdujq sie w pozycji n ienorm alnej: 
sq m ianow icie rozgiçte w  staw ach lokciowych, zgiçte p raw ie pod kqtem  
prostym  w  staw ach napiqstkow ych, palce znajdu jq  siç najczçsciej w pozy- 
cji t. zw. „m ain  d’accoucheur" z tq ty lko rô in icq , ze duzy palec nie jest 
caikowicie podw iniqty pod pozostale, lecz rozgiçty tak  silnie w ostatn iej 
falandze, ze tw orzy  ona z p rzedostatn iq  kqt p raw ie prosty . Nie zawsze 
jednak palce d ioni przybierajq  uk iad  tak  typow y, czasem ty lko duzy palec 
doprow adza siç do V go, zas srodkow e przybierajq  ukiad  w achlarzow aty . 
Napiçcie m iqsniow e we w szystkich  grupach m içsniow ych jest w ybitnie 
w zm ozone. M-i d e l t o i d e i  zarysow ujq  sie bardzo plastycznie i  wydajq 
siq o bustronn ie  nadm iern ie  rozw iniçte. U kiad obu konczyn dolnych ro- 
w niez nie jest no rm alny : sq one stale rozgiçte w kolanach, zas stopy  nie- 
p rzerw anie zna jdu jq  siç w pozycji p e s  e q u i n u s ,  zlekka varus, a palce 
sq m aksym aln ie  zgiçte ku  dolowi. Napiçcie m içsniow e w konczynach 
dolnych jest og rom nie w zm ozone, tak  ze b iern ie ty lko udaje siç dopro- 
w adzii stopç do norm alnej pozycji. Miçsnie przedniej pow ierzchni goleni 
(m . t i b i a l i s a n t i c u s )  w ykazujq niew qtpliw y p rzerost. Chôd niez 
zm iern ie u tru d n io n y . C hora chodzi niepew nie, bardzo sztyw no, na kon- 
cach palcôw; chôd p rzypom ina chodzenie ak robatôw  po linie. O d r  u - 
c h ô w  s c i ç g n o w y c h  a n i  z k o n c z y n  g ô r n y c h  a n i  z k o f i /  
c z y n  d o l n y c h  z p o w o d u  n i  e z m i  e r  n i  e w z m o i o n e g o  n a -  
p i ç c i a  m i ç s n i o w e g o  z u p e l n i e  n i e  u d a j e  s i e  w y w o l a d ,  
podeszw ow e norm alne, b rzuszne bardzo slabe.

Od czasu do czasu—kilka a naw et k ilkanascie razy dziennie—w ystç- 
pujq napady  skurczu k r ta n i z charak terystycznym  s t r i d o r  i n s p i r a -  
t  o r  i u s. C hora podczas napadu  w ydaje gluche gdakajqce i piejqce dzwiç- 
ki i cala sinieje n a  tw arzy  — napady tak ie trw ajq  po kilkanascie m in u t 
i dluzej; w ystçpujq nie zupelnie sam oistnie, ale bodzce zew nçtrzne np. 
prqd elektryczny—stosow any  naw et w odleglych od k r ta n i okolicach — 
w yraznie sprzyjajq ich pow staw aniu . Podczas napadu  skurczu  k r ta n i 
istn iejq  pew ne zaburzen ia po lykania, polegajqce na tem , ze chora k rz tu si 
siç n iety lko tw ardym  kqsem , ale i nieznacznq ilosciq plynu, k tô re  jednak- 
ze szybko i dobrze przechodzq przez przelyk do zolqdka. N apady te wy- 
stçpow aly z szczegôlnq uporczyw osciq rôw niez i w nocy, tak  ze chora 
przez dlugi czas praw ie zupelnie nie sypiala — i dopiero ch lo ra l p rzyniôsl 
jej znacznq ulgç.

O bjaw  T r o u s s e a u  bardzo  w ybitny, objaw  H o f m a n n a  za- 
znaczony, objaw  C h v o s t k ’ a sen, u jem ny, objaw  E r b a  w yrazny, 
objaw  C h v o s t k ’ a jun . (nadw razliw osc nerw ôw  zm yslôw  na prqd ele- 
k tryczny) — ujem ny, objaw  B e c h t e r e w ’ a (w zm aganie siç pobudliw osci 
elektrycznej w  m iarç  badania prqdem )—ujem ny. O bjaw  S c h l e s i n g e  r ’a
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z pow odu stalego ustaw ien ia konczyn dolnych w pozycji e q u i n o - v a -  
r u s  — n iem oiliw y  do zbadania.

Prôcz opisanych wyzej objaw ôw  o charak terze w yraznie t ç z y c z -  
k o w y m  , k tô re  w konczynach donych trw ajq  stale, zas w gôrnych w y/ 
stçpujq napadow o, stw ierdzié siç dajq u chorej naszej objawy kurczow e 
zupelnie odrçbnego typu . Jezeli chorej kazac m ianow icie uscisnqc dion le- 
karza lub  ujqé silnie w dion jakikolw iek przedm iot, w tedy nastçpuje tak  
silny skurcz m içsni, un ierucham iajqcy dion w ow ym  ruchu  chw ytnym , ze 
chora nie ty lko  sam oistn ie  nie m o ie  w yprostow aé palcôw, ale i b iernie 
drugq dloniq nie m oze tego w ykonaé. Skurcz tak i trw aé moze k ilka m in u t 
(6-7-10), nigdy jednak  m niej niz 2 m inu ty , w ystçpuje on  przy kazdem  bez 
w yjqtku in tencyjnem  zacisnieniu d lon i—jednakow o w ybitn ie z praw ej jak 
i z lewej strony . Szereg bezposrednio  w ykonanych po sobie intencyjnych 
zacisnien dloni zupelnie nie w plyw a na zm niejszenie siç objaw ôw  m y o t o 
n i e  z n y c h, kazdy nastçpny  skurcz nie ustçpuje w  natçzen iu  poprzedzajq- 
cem u — i wogôle nie daw alo siç nigdy spostrzegac zatn iarow ego zacisniç- 
cia dloni bez objaw ôw  m yotonicznych. Podkreslié nalezy, ie  objaw y myo- 
toniczne w m içsniach dloni i palcôw w ystçpujq podezas badania zupelnie 
po za napadam i tçzyczkow ym i w  dloniach i ie  uk lad  dloni podezas skur- 
czu m ytonicznego, przypom inajqcy dion zacisniçtq w piçsé, jest zupelnie 
odm ienny  od uk ladu  dloni podezas napadu  tçzyczkowego („m ain d’ accou
cheur "). Zaznaczyé trzeba, ze pom im o bardzo sk rupu latnych  poszukiw an 
w tym  k ie ru n k u  w zadnych innych grupach m içéniowych an i tw arzy 
an i tu low ia an i konczyn nie udalo siç w ykryc objaw ôw  m yotonicz
nych. N atom iast badanie laryngoskopow e w ykrylo je w m içsniach krta- 
ni (kol. Lubliner): m ianow icie przy  fonaeji po zejsciu siç s tro n  glosowych 
do srodkow ej lin ji pozycja taka trw a przez czas d lu iszy  (kilka m inu t) za 
n im  s tru n y  siç rozejdq. B adanie za pomocq elektrycznosci w ykrylo w ybit- 
ny odczyn m y o t o n i c z n y  w m. thenar, hypothenar. Prôcz tego przy za- 
stosow aniu  silnych prqdôw  galw anicznych (20—30 M. A. lcatoda na kark , 
anoda n a  dion) stw ierdzono bardzo w ybitne falow ania m içsniow e w m iç
sniach ram ienia i p rzed ram ien ia  (objaw  E rb ’a); znaezene tego ostatniego 
objaw u jednak ie  oslab ia ta  okolicznosé, ie  analogiczne falow ania m iesnio- 
w e—jakkolw iek w nieco slabszym  s to p n iu —m o in a  u chorej naszej obser- 
w ow ae w m içsn iach  konczyn gôrnych, pasa barkow ego o raz tylnej po- 
w ierzchni tu low ia rôw niez i po za w szelkiem  draznieniem  prqdem  elek- 
tryeznym .

R ozpoznanie t ç i y c z k i  w p rzypadku  n in iejszym  wobec typow ego 
uk ladu  dloni, skurezu  k rta n i, objaw u T r o u s s e a u  i E r  b ’a nie w ym aga 
d lu iszego  uzasadnienia. Na uw agç zasluguje tu  b rak  w yraznej etjologij (spe- 
cjalnie b rak  jakiegokolw iek w yraznego zatrucia i choroby iolqdkow ej) na- 
pady skurezu k rtan i, k tô re  poza w iekiem  dzieciçcym nalezq do rzadkosei, 
oraz kurczow e ustaw ienie goleni i stôp w pozycji szpotaw o-konskiej, k tô re  
nie w ystçpuje tu , jak to  zazwyczaj byw a w tçzyczce, napadow o, ale jest 
tu ta j stale.

Co s iç  tyczy drugiej k a te g o r ji nap ad ôw  ku rczow ych o ch arak terze 
w yraznie m y o t o n i c z n y m w  polqczeniu  z ch arak terystyczn q  reak cjq  m, y-
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o t o n i c z n ^ ,  to  nasuwajq. one pytanie, czy w przypadku n in ie jszym  nie 
m am y do czynienia z pow ik lan iem  tçzyczki choroba T h o m  s e n ’a, jak to  
np . m ialo miejsce w przypadku  J a s t r o w i t î ’a. W obec tego jednakze, ze 
objawy te nie byiy w rodzone, ze b rak  tu  jakichkolw iek danych dziedzicz- 
nych, i ie  rozw inçly siç one w przebiegu tçzyczki, uznac nalezy je nie za 
m yotonjç isto tna, lecz za o b  j a w  o w  4. P rzypadki tego rodzaju  m  y o t  o n  j i 
objawowej spostrzegano m içdzy innem i w syringom yelji. W  tçzyczce po raz 
pierw szy opisal je S c h  u 11 z e, jako k u r c z e  z a m i a r o w e  ( I n t e n -  
t i o n s k r â m p f e )  i nastgpnie F r a n k l  H o c h w a r t h ,  K a s p a -  
r e k ,  H o f f m a n n ,  V o s s ,  u nas O r z e c h o w s k i ,

(Strescil m ôw ca).

B r e g m  a n spostrzegal objaw y m yotoniczne w rôznych cierpieniach: 
w przypadku, w  k tô ry m  rozpoznan ie w ahalo  siç m içdzy chorob^ F ried- 
reicha a postçpuj^c^ dystrofj^  m içsni, w przypadku  rozlegiych kurczôw  to- 
nicznych i klinicznych i w reszcie n iedaw no w padaczce. W e w szystkich tych 
przypadkach, rô w n ie i jak w p rzedstaw ionym  przypadku  tçzyczki, nie bylo 
m ow y o pow ik lan iu  myotoniq..

B y c h o w s k i  zw raca uw agç, ze w w W arszaw ie przechodzim y 
obecnie praw dopodobnie niew ielk^ endem jç tçiyczki. W  tym  m iesi^cu 
w idziai 2 przypadki, jeden u dziecka, drugi u doroslej osoby, pracujgxej 
przy w yrobie bucikôw . Od jednego pedjatry  B. dow iedzial siç, ze lez wi- 
dziaî w osta tn ich  czasach k ilka przypadkôw  tçiyczki.

K o p c z y  n s k i  przypom ina o pracach O rzechow skiego nad  pow i
k lan iem  tçàyczki m yotonj^.

V. HIGIER — przedstaw il dwa przypadki b e z w l a d u  p o l o w i -  
c z e g o  w p r z e b i e g u  d u r u  b r z u s z n e g o .

H i g i e r  zw raca uw agç na w stçpie, ze bezw lad polow iczy w p rze 
biegu du ru  brzusznego, jak  juè przed ia ty  dow odzili N o  t h n a g e l ,  B e- 
n e d i c t  i W e s t p h a l ,  nalezy do bardzo rzadkich pow iklaû . I u nas 
i w Galicji, gdzie d u r b rzuszny  jeszcze n a le iy  do dosd czçstych chorôb, po- 
w a in i praktycy in tern isci la tam i calem i nie spo tykaj^  siç z p o ra ie n iem  po- 
low iczem  u tyfusow ych. H. m ia l sposobnosé obserw ow ania w  ci^gu m ie- 
si^ca dw ôch chorych z tem  rzadkiem  pow iklaniem . D em onstru j^c jedynie 
m lodsz^ pacjentke, k tô ra  siç zglosila na posiedzenie, przeprow adza paralelç 
m içdzy przebiegiem  u jednej i drugiej chorej, rô in i^cych  sie w iekiem  o 20 
blisko lat.

10-letnia dziew czyna przechodzila d u r jednoczesnie z m atka. U jednej 
i drugiej ty fus byl bardzo ciezki, daj^c a i  trzy  naw ro ty , trw aj^ce 6, 9 i 4 
tygodnie. Podczas drugiego naw ro tu  n ast^p il bezw lad p raw ostronny . Pocz^- 
tek byl nagly, u tra ta  p rzy tom nosci czçsciowa trw a la  k ilka  tygodni. Tygod- 
n iam i poragenie konczyny gôrnej i tw arzy  bylo zupelne, atazja ruchow a 
i zm yslow a te i. Serce bylo nie zajçte. Obecnie po uplyw ie 7 miesiçcy po- 
ra ien ie  tw arzy  jest m in im alne, niedow lad nogi nieznaczny. Pozostalo  je
dynie porazenie m içsn i p rzed ram ien ia  i kosci. O druchy sq. iyw e, c l o n u s  
p e d i  s i  Babinski, Zanikôw  m içsni i kosci n iem a, zaburzen  opuszkow ych
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t z i  n iem a. Rozum ienie m ow y w rôcilo zupelnie, m ow a dow olna i pow tarza- 
nie slôw  robit(. osta tn io  po 6 m iesiçcznym  zastoju ogrom ne i szybkie postçpy.

Przypuszczaé naleiy , ze w przebiegu d u ru  pow staj^  bezw lady natu ry  
encefalitycznej, zakrzepow ej i zatorow ej. Nagly pocz^tek obok b rak u  wy- 
raznych  ztn ian  w sercu przem aw ia w danym  przypadku za zatorem , k tôry  
siç zapew ne w ytw orzyl na obw odzie z zakrzepu  naczyniowego. To sam o 
m ialo miejsce i w  drug im  przypadku.

B y c h o w s k i  nie sq.dzi, èeby polow icze poraèenie po  durze brzu- 
sznym  n ale ia lo  do w yj^tkow ych rzadkosci. Sam  k ilka tak ich  przypadkôw  
spostrzegaî.

G a j k i e w i c z  jest tegoz zdania.

VI. JAROSZYNSKî przedstaw il d w a p r z y p a d k i  p s y c h  o - 
n e r w i c  w  w i e k u  s z k o l n y m .

a) p r z y p a d e k  h i s t e r j i .
C hora 1. 10 (obserw . z polecenia D-ra S. Kopczynskiego) pochodzi 

z rodziny ûiezbyt obarczonej; dziadek m iew al konw ulsje, m atka  b. w ra 
zliwa. W  ro k u  zeszlym  dziew czynka w idziala konw ulsje u przechodz^cej 
zebraczki. W ogôle byla zdrow a, chodzila do szkoly, uczyla siç dobrze. 
C horoba zaczçla siç 2>£ mies, tem u  bôlem  glowy, zaw rotam i. uczuciem  z i ' 
m n a  w plecach. W krôtce po tem  zaczçly siç ataki, w k tô rych  chora zam y- 
kala oczy i siedziala k ilka m in u t bez ruchu; po tem  chora opow iadala m at- 
ce, ï z  wôwczas przychodzil do niej „czarny pan", k tô ry  sciskal fa za rçce 
i kazal liczyd do 30—50 i t. d.; gdy przeliczyla do à^danej cyfry, w ôwczas 
ten  pan  odchodzil i w tedy juz m ogla otw orzyd oczy. Po k ilku  dniach, 
w ciqgu k tô rych  tak ie a tak i pow tarzaly  siç k ilkanascie razy na dzien, 
chora opow iadala, ze ten  p an  przynosil w ork i z S0I4 i k ladl je na ra m io ' 
na, kazal trzym ad kam ienie w rçku  i t. p. M atka w idziala wôwczas, ze 
dziew czynka jçczala, jakby ug inala siç pod jak im s ciçzarem  i dopiero p ô z ' 
niej dow iadyw ala siç o pow odzie tego. Po k ilku  tygodniach tak ich  atakôw  
o charak terze som nam bulicznym  u chorej pow staly napady „rzucania siç“ 
calem  cialem, w ykrçcania konczynam i.

W  ty m  okresie chora zostala  p rzy jç ta do szpitala przy ul. Zlotej. 
O kazalo siç, i z  napady  drgaw ek poddaj^ siç w plyw ow i suggestji; m ozna 
je dow olnie za pom oc^ elektryzacji wywolad i w kaddej chwili zatrzym ad. 
U chorej m o in a  bylo nadto  wywolad sen h ipnotyczny i w ten  sposôb za 
pomocs^ suggestji u sun iç to  zupelnie napady. Przy analizie psychologicznej 
w ydobyto u  chorej zeznanie, ze 3 m ies, przed pow stan iem  choroby do- 
sta la  „po lapach“ od nauczyciela, co zataila przed m atk^  ze w stydu, czy 
obaw y (w dom u nie bylo jej nigdy). M atka w  tym  czasie slyszala n ieraz, 
jak dziew czynka jçczala w nocy, czçsto p lakala i n iem ô w ila  dla czego; w o
gôle w  osta tn ich  czasach by la przygnçbiona, m alom ôw na. Mimo to jeszcze 
byla w zglçdnie zdrow a, chodzila do szkoly. D opiero, gdy raz w jej obec- 
nosci ojciec w ybil n iespraw iedliw ie braciszka, — rozw inçly siç objaw y cho- 
robowe: bôle glowy, napady  som nam buliczne.

P rzypadek  jest interesuj^cy ze wzglçdu na m lody w iek chorej, u ktô-
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rej n a p a d y  s o m n a m b u l i c z n e  s t a l y  s i ç s y m b o l i c z n y m  
w y r a z e m  u r a z u  stlum ionego w podsw iadom osci, m ian. postçpku  na- 
uczyciela; niechec do szkoly w skutek  o trzy m an ia  kary  cielesnej zobrazo- 
w ana zostala w postaci przym usow ego liczenia, nakazyw anego przez „czar' 
nego pana", w postaci d iw igan ia ciçzkich przedm iotôw  i t. d. O bjaw  cho- 
roby pow stal tu  zatem , zgodnie z teorjq  F re u d ’a, jako w yraz t l u  m  i e- 
n i a (V erdrângung) i sym bolizacji. P rzypadek ten  po tw ierdza rôw niez 
i teorjç Babinskiego, gdyz objaw y u chorej byly w yw olyw alne i u suw alne 
za pom ocq suggestji. H istorja tej chorej dziew czynki daje nad to  przyczynek 
do kw estji w ychow ania szkolnego; w szkole bow iem  n ieraz zam alo  siç 
zwraca uw agi n a  jednostk i w razliw e, k tô re  pod w plyw em  niewlasciwego 
i zbyt surow ego postçpow ania dochodzq do choroby, a niekiedy i do sa- 
m obôjstw a.

b) p r z y p a d e k  s k r u p u l ô w  c h o r o b l i w y c h .
Chlopiec I. 16 (obserw ow any z polecenia D -ra Malewskiego), dzie- 

dzicznie w m aiym  stopn iu  obarczony (ojciec gw altow ny). W ogôle byl 
zdrôw , uczyl siç niezie i w osta tn im  roku  szkolnym  bylo m v trochç trud- 
niej, z pow odu czego ojciec czçsto go k ara l i strofow al. Chlopiec bardzo 
siç tem , jak  opow iada m atka, przejm ow al i raz, gdy ojciec na niego k rzy , 
knql niespraw iedliw ie, dosta l rodzaju  „ a ta k u “: nie m ôgl môwid, caly trzqsl 
siç, spazm atycznie plakal. N iezadlugo potem  z pow odu askarid  lekarz na- 
kazal kilkodniow q dyetç chlopiec abso lu tn ie nie nie jadl i to  go bardzo 
oslabilo. W  kilka dni potem  byly rekolekcje i spowiedz, po k tôrej ro z ' 
w inçla siç choroba. Mianowicie chlopiec na drugi dzien po spow iedzi nie 
poszedl do kom unii, a chcial siç k ilka razy „popraw iad“ u spow iednika 
i od tego czasu ciqgle siç pytal otaczajqcych co do kaèdej p raw ie czynno ' 
sci, czy nie popelnia grzechu. O dtqd nie chodzi do szkoly (okolo 5 tyx 
godni).

Tresc s k r u p u l ô w  g r z e s z n o s c i  byla u chlopca bardzo ro z ' 
m aita . Tak np., gdy siadal, uw azal, aby sie nie opierad na lokciu, gdyz 
przez to  niszczy sie ubranie. Gdy szedl po pokojv, uw azal, aby om ijaé 
chodnik, gdyz ten  niepotrzebnie sie niszczy. Gdy na ulicy byly m iejsca 
m okre, skrzçtnie je om ijal, aby siç nie zam oezylo i nie niszczylo obuw ie. 
Kilka razy dziennie czyscil kam asze; ubran ie , aby nie bylo kurzu . Na stole 
w szystko ciqgle przestaw ial i ukladal, aby „rôw no i porzqdnie lezalo",W  po- 
koju rozglqda siç, gdzie jest sw içty obrazek, aby do niego ty lem  nie stad 
i przez to  nie grzeszyd. Podczas p isan ia k ilka razy  czyéci stalôw kç, aby 
dlugo nie byla zam oezona, gdyi przez to siç psuje; uw aèa rôw niez, aby 
piôro nie dotknçlo siç do dna kaîam arza, gdyz przez to  siç tçpi. Raz m a- 
tk i zapytal, jak lepiej zloàyc chustkç do nosa, azeby bylo najlepiej i a ieby  
siç najm niej niszczyla. Przed k a id q  po traw q siç zegnal i zapom nienie 
uw aia l za grzech. Czçsto na zapytanie odpow iada: „zdaje siç", dodaje to 
na wszelki wypadek, aby nie sklam ad, gdyby siç okazalo, ie  tak  nie jest 
(np. na zapytan ie „czy glowa cie bo li?"—odpow iada: „zdaje siç, ze boli".). 
Gdy stoi blizko sciany, w ystrzega siç, aby nie oddychad na ic ianç, gdyi 
w skutek „chuchania sciana w ilgotnieje i niszczy siç, a rozm yslne nisz-
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czenie jest grzechem ". Gdy g raî w w arcaby, ostroznie staw ial pionki, nie 
suw aj^c po desce, bo w tedy siç niszcz^; gdy to  robi graj^cy w spôltow a- 
rzysz, w ôwczas poczytuje to  sobie za grzech, gdyz przyczynia siç do po- 
peln ienia grzechu przez innych. Gdy przestaw ia krzesio, uw aza, aby sta- 
wiad odrazu czterem a nogam i, gdyz inaczej rysuje siç podloga (pokazano 
to  na dem onstracji, jak rôwnied kazano  chorem u posun^c kam aszem  po 
podlodze, czego nie w ykonal, „gdyz psuje sie podloga"). Gdy lezal na lôz- 
ku, uw adal, aby nie gniedc poduszki, koldry, poscieli; z tego pow odu nie 
chcial sypiad na kanapie, gdyz „to kanapa  nie m am usi, a w uja, a n a  niej 
od spania przygniataj^  siç faldy." Gdy o tw iera  drzw i, dotyka siç k lam ki 
przez ubran ie , aby na niej nie zostaw al po t, k tô ry  m oze byd szkodliw y 
dla innych  osôb. Sypia zawsze n a  jednym  boku, zw rôcony tw arz^  do 
âciany, aby nie byc ty lem  do obrazka, wisz^cego nad  lôzkiem . Gdy m ysli 
o rôdnych osobach, dodaje zaw sze „pan“, aby i w m ysli byd dla wszysf- 
kich grzecznym ; w osta tn ich  czasach dodaw al „pan“, gdy m yslal i 0 przed- 
m io tach  niezyjqcych, np : „pani W isla". W ogôle n ieraz siç dlugo zasta- 
naw ial nad sw ojem i m yslam i, czy mysli, n ikogo nie obrazaj^c i nie grze- 
sz^c; czçsto tez m iew a w ^tpliw osci, czy „w m yslach nie klam ie przed sa- 
m ym  sob^." w skutek  czego sam o m yslenie jest dla niego mçcz^cem.

Inteligencja chorego zachow ana zupelnie. Co do sw ych skrupu lôw  
zachow al krytycyzm ; wie, ze sa chorobliw e, de siç „zanadto  tem  przyjm u- 
je“,—z drugiej strony  zaznacza, de chw ilam i „mçczy go niepewnosd", czy 
dany fak t jest grzechem , czy nie, de z jednej strony  wie, de wszyscy tak  
sam o rob i^  i nie uw azaj^ tego za grzech, ale z drugiej strony  obaw ia siç, de 
mode to  w lasnie jest grzechem  i t. p. — Przed 2 laty  chory onanizow al siç 
i zaprzestal pod w plyw em  religji i obaw y grzechu.

Jar. p rzypom ina, ze juz raz dem onstrow al podobny przypadek sk ru 
pulôw  chorobliw ych, dotycz^cych grzesznosci co do kw estji p lciow ej1). P rzy
padek ten, w  k tô rym  tlum iona  pod w plyw em  religijnym  plciowosd nadala 
silç natrçctw a w yobrazeniom  o tresci seksualnej, — w dalszym  przebiegu 
zakonczyl siç pom yslnie pod w plyw em  leczenia ogôlnego. Podobne lecze- 
nie w raz z psychoterapi^  zastosow ano i w danym  p rzy p ad k u —ktô ry  sta- 
now i znam ienny  przyczynek do spraw y w adliw ego w ychow ania, ujem nie 
w plyw aj^cego na jednostkç wrazliwep Zasluguje ted na uw agç fakt zazna- 
czenia przez chlopca psychicznego s ta n u  ,  n i e p  e w n o s c i " ,  k tôrego do- 
sw iadczal w chwili p rzejm ow ania siç sk rupu lam i; stan  ten  charakteryzuje 
ted m ysli n a trç tn e  i wogôle psvchikç psychastenika, k tô ry  cingle w ^tpi 
i nie jest pewien, czy fakt, dla niego w azny, bçdzie m ial miejsce, czy tez 
nie (,,n iepew nosd"—franc. „Ie doute").

H i g i e r  nie sadzi, aby przypadki w rodzaju  tego z uczennic^, za- 
dem onstrow an^  przez kol. J., nadaw aly  sie is to tn ie  do ustalenia lub  naw et 
po tw ierdzenia ta k  pow aznych teory j h isterji jak  J a n e  t a  i tak  glçboko 
pom yslanych, acz n iepraw dopodobnych hypotez pow staw ania psychone-

*) „Przyczynek do psychoanalizy idei natrç tnych". N eurol. Pol. T. I. Z. I,
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w roz, jak^ jest psychoanalityczna F  r  e u d a . B rak dowodôw, £e isto tn ie 
pierw szy u raz fizyczny byl przyczyn^ nerw icy, b rak  dow odu, ie  drugi 
« raz  m oraîny  w yw olal z uspienia w spom nien ia podsw iadom e, dotycz^cy 
pierwszego urazu , b rak  dow odow , ze zgodzenie siç na problem atycznc 
w nioski prelegenta u la tw i zrozum ienie calej spraw y, zw laszcza pow staw a
nie calego szeregu w rzekom ych u ro jen  i om am ôw . H i g i e r  w ierzy 
w psychopochodne pow staw anie nerw icy, przypisu je ato li w içksz^ wagç 
osta tn iem u urazow i, k tô ry  podzialal bezposrednio  na um ysl dziecka.

J a r o s z y n s k i  odpow iada H i g i e r o w i ,  ze w I p rzyp . fak t do- 
stan ia  „po lapach“ przez nauczyciela m ôgl staé siç is to tn ie  „u razem “ dla 
dziewczynki w razliwej, k tô ra  nigdy nie byla u k a ra n a  przez rodzicôw ; po- 
dobne fak ty  staw aly siç n ieraz pow odem  do odebran ia sobie iycia . Co do 
teorji F re u d ’a, to  przypadek ten  po tw ierdza ja ty lko  w czçsci, gdyz u raz 
tu  nie byl tresci seksualnej; w m ysl F reud 'a , dzialalo tu  ty lko  „s tlum ien ie“ 
(V erdrângung) tego u razu  przez chor^. Spraw a „s tlum ien ia“ jest, zdaniem  
môwcy, pom yslem  jednym  z najbardziej w artosciow ych u F reu d a 'a  i znaj- 
duj^cym  najwiçcej potw ierdzenia w  praktyce.

St. K o p c z y n s k i .
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WRAZENIA PSYCHJATRYCZNE Z WYCIECZKI 
PO SZPITALACH DLA UMYSLOWO CHORYCH 

AUSTRJ1, NIEMIEC, ANGLJI I SZKOCJI.

podal

D r Med. R. RADZIW IDLOWICZ.

Latem r. b. podjÿem wycieczkç po zakîadach dla umyslo^ 
wo chorych z pewnym dokladnie okreslonym celem.

Magistrat Warszawski projektuje wzniesienie w okolicach 
Warszawy wielkiego szpitala, kolonjj na 1000 chorych dla po^ 
trzeb miasta. Wysadzona w tym celu komisja pod przewod' 
nictwem inz. Edw. Natansona opracowala szkic ogôlny i kosztorys 
projektu, ktôry uzyskal zatwierdzenie wladz magistrackich, po^ 
parcie wladz ministerjalnych, ktôre zgodzily sie na wyasygno- 
wanie sum potrzebnych na wydatki przedwstçpne; zasady pro- 
jektu poddane zostaly dyskusji w Towarzystwach: Lekarskiem 
i Hygienicznem (sekcja szpitalna), wszystko zdaje sie przema^ 
wiac zatem, ze ta pal^ca potrzeba zaradzenia choc w czçsci przy^ 
najmniej brakowi miejsc dla umyslowo chorych w Warszawie 
znajdzie nareszcie rozwi^zanie.

Jestem czlonkiem Komisji; skorzystalem z wakacji, azeby 
uzupelnic swe doswiadczenie pod wzglçdem postepôw szpital- 
nictwa psychjatrycznego i podj^lem wycieczkç, ma) 4c dokladny 
cel na oku i obraz gotowy w zarysie przyszlego szpitala. Zwie^ 
dzalem tylko te szpitale, ktôrych poznanie z tego wlasnie punktu 
widzenia bylo dla mnie poz^dane t. j. tylko najnowsze, wiçksze, kra- 
jowe lub miejskie, przeznaczone dla umyslowo chorych wszeL 
kich kategorji.

Zacz^lem od K o b ie r z y n a ,  nowego szpitala krajowego 
dla Zachodniej Galicji, wznoszonego obecnie pod Krakowem, 
jeszcze nie skonczonego ostatecznie, ale juz gotowego w glôw.- 
nym zarysie, ktorego otwarcia nalezy oczekiwac w lipcu 1913 r.

Szpital lezy w odleglosci dziesiçciu kilometrôw od Krako' 
wa, za rogatk^ Zwierzynieckq, w slicznej, dziwnie malowniczej 
miejscowosci z widokiem na Bielany, Kopiec Kosciuszki, nawet 
na Tatry, ktôre w dzien pogodny rysuj^ siç wyraznie na widno^ 
krçgu. Szpital wznosi Wydzial Krajowy, kierownikiem jest Dr.
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Jan Mazurkiewicz, byly dyrektor Kochanôwki pod Lodzi^, kie- 
rownikiem technicznym jest inzynier architektury T. Klimczak. 
Szpital duzy na 700 chorych, zbudowany systemem pawilono- 
wym, obejmuje chorych ostrych i chronicznych; fermy specjalnej 
nie posiada, sprzeciwia sie to przepisom prawa austryjackiego, 
ktôre nakazuje chorych, ktôrym mozna udzielic pewnej swobo- 
dy, oddawac na opieke rodziny lub gmin, z te go samego wzglçdu 
niema rôwniez urz^dzen opieki rodzinnej; ferma bçdzie istniaia 
w postaci mniej jawnej jako pawilony drzwi otwartych, bo w tej 
postaci nie bedzie ona ur^gala przepisom przestarzaiego prawa. 
Natomiast bçdzie posiadal Kobierzyn umysiowo chorych prze- 
stepcôw, bo, wedlug prawa austryjackiego, wydzialy krajowe win- 
ny roztaczac nad nimi opieke, a szpitale krajowe dawac dla nich 
pomieszczenie. Oprôcz pawilonôw zwyklych bçd^ pawilony, w licz- 
bie mnogiej, dla chorôb zakaznych—oddzielne dla ostrych, jaglico- 
wych i skôrnych. Pawilonu oddzielnego dla gruzliczych niema, bçd^ 
oni miescili sie na piçtrze infirmerji, budynku (szczegôlnie ladnie 
zaprojektowanego) dla chorych niedolçznych, gdzie rôwniez 
mieszcz^ siç lezalnie specjalne.

Dodatnio cechuje Kobierzyn: sliczna miejscowosc (grunt wy/ 
dal mi sie zbyt malo przepuszczalnym) bardzo ladna architek- 
tura budynkôw oddzielnych, utrzymanych w jednolitym stylu 
o wybitnie polskim charakterze, doskonaly sytuacyjny plan ogôl- 
ny, bardzo staranne obmyslenie pomieszczen oddzielnych. Ko- 
bierzyn jest naprawdç, jak powiadajq. Niemcy, durchgedacht, jest 
to wielka zasluga kolegi Mazurkiewicza. Do jego brakôw zali- 
czylbym wysoki koszt budowy, ktôry wynosi okolo 10,300 ko-' 
ron na chorego, zbyt bogate traktowanie budynkôw zakaznych, 
co podnosi znacznie koszt ogôlny; teoretycznie jest to zupelnie za- 
sadne, ale praktycznie wydaje mi sie przecenione. Uwazam, jak 
bede mial moznosc dalej wykazac, ze o ile koniecznosci^ jest 
w naszych warunkach posiadanie oddzielnego pawilonu dla gruz
liczych (czego wlasnie niema w Kobierzynie), to oddzielny pa- 
wilon, nawet jeden, dla zakaznych innych jest praktycznie zbedny. 
Potrzebom w stosunku do chorôb zakaznych mozna zaradzic 
w sposôb tanszy a wystarczajqcy. Braki sa stosunkowo drobne, 
natomiast zalety tak duze, ze smialo mozna powiedziec, ze szpi
tal w Kobierzynie stanie w pierwszym rzçdzie szpitali europej- 
skich.

Z Krakowa pojechalem na Morawy, gdzie widziaîem kra- 
jowy szpital w K r o m ie r y z u ,  rôwniez duzy, swiezo- wzniesio- 
ny, zbudowany w stylu lagodnej secesji wiedenskiej, zadziwiaj^co 
tani, zapewne dziçki stylowi: zelazo—béton, secesja jest najtan- 
szym stylem; koszt iôzka nie dochodzi 5,000 koron t. j. wypada 
trochç mniej niz 2,000 rs. na chorego, a przytem zaopatrzony 
we wszystkie potrzeby, posiada oddzielne pawilony dla zakaznych,
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sale zabaw, kosciôl, gospodarstwo wlasne, warsztaty. System pa- 
wilonowy, podlug zwyklego szablonu. Cechuje go dodatnio 
oprôcz taniosci doskonale rozwiniete gospodarstwo rolne i ogro- 
dowe z szerokiem stosowaniem pracy chorych, duza dbalosc o pra- 
ce chorych w warsztatach; ten rys zuzytkowania pracy jako czyn- 
nika leczniczego i wychowawczego rzuca siç w oczy i cçchuje 
Kromieryz nader dodatnio.

Mniej natomiast zadawalniaj^co wypada strona naukowa; 
pracownie S4 t. j. pomieszczenie na nie, ale nie sq. one nawet 
chocby dla pozoru zaopatrzone w narzedzia, nie S4 nawet urne' 
blowane, chociaz szpital jest czynny juz od 7-u lat.

Miejscowosc ladna, terytorjum dostateczne, lezy tuz pod 
miastem, oddzielone od niego ogrodem arcybiskupim, przez szo- 
sç oddzielony od miejskiego szpitalu powszechnego, z ktôrego 
w razie potrzeby (chirurgja, akuszerja, pomoc specjalna) korzysta 
zaklad.

Nastçpnie zwiedzaîem jeden z trzech szpitali krajowych 
czeskich w B o h n ic a c h  pod Prag^. Szpital otwarty i czynny 
od 5 lat, ale jeszcze calkowicie niewykonczony, z przyczyny za- 
targôw Czechôw z Niemcami w Sejmie czeskim, wzajemnej ob- 
strukcji, nieuchwalania budzetu i t. d. Komunikacja zla, tramwaj 
elektryczny, ktôry mial dochodzic do samego szpitala wskutek 
przyczyn powyzszych konczy siç o dobr^ godzinç drogi pieszej 
przed nim. Szpital bardzo ladny w malowniczej miejscowosci, 
pobudo^any na obszernem terytorjum niew^tpliwe zaduzem, go
spodarstwo przekracza znacznie granice sil, ktôrych moze do- 
starczyc szpital w postaci chorych zdolnych do pracy, zbudowany 
caly w stylu starego czeskiego budownictwa z wielka troskli- 
wosci^ o utrzymanie tego charakteru i wyzyskanie jego moty- 
wow; jak na szpital, wydaje mi siç, zbudowany za bogato z pew- 
nç, powiedzialbym, parwenjuszowsk^ tendencj^ zaimponowania 
innym niz wskutek dçzen, wyplywaj^cych z rzeczywistych potrzeb 
dostarczenia chorym wszystkiego, czego leczenie, opieka, pie- 
legnowanie ich wymaga. Szczegôlnie ladny pawilon dla gruzli- 
czych, bardzo widny, doskonale przewietrzany, o duzej bardzo 
kubaturze na chorego. Nauka traktowana tak samo jak w Kro- 
mieryzu, pracownie sç, ale praca w nich jeszczcze nie zaczeta. 
Dodatnio cechuje Bohnice ten sam rys co i Kromieryz, bardzo 
intensywnie rozwiniçta praca chorych w gospodarstwie rolnem 
i w warsztatach.

Z Pragi pojechalem do Lipska, azeby zwiedzic szpital 
w D ô s e n, szpital starszy, istniejçcy juz 18 lat, o architekturze 
i rozkladzie budynkôw trochç przestarzalym, ale szpital znako- 
micie kierowany i prowadzony; dyrektorem jest prof. Lehman, 
ktôry wywarl na mnie niezatarte i nad wyraz dodatnie wrazenie. 
W Dôsen sprawdzilem, rzecz dla mnie oczywistç oddawna, ze
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istot^ kazdej instytucji stanowi czlowiek, ze materjalna strona 
moze byc gorsza, oczywiscie w pewnych granicach, jak jest czio' 
wiek, o ktôrym powiedziec mozna, ze jest the right man on the 
right place, obstoi on za wszystko i za materjalne braki, i za 
stara architekture starczy i potrafi utrzymac rzecz na pozio- 
mie odpowiednim, bo chce na tym poziomie utrzymac. Prof. 
Lehman stworzyl w Dôsen nowy typ okna psychjatrycznego, 
najlepszy na kontynencie, ustepuj^cy tylko typowi okna angieb 
skiemu, lepszy od przyjçtego w klinice psychjatrycznej krakow- 
skiej (wzorowanej na Monachijskiej Krâjelina), od okna Kobie- 
rzynskiego, stworzyi najlepszy typ klamki, wprowadzii k^piele 
dlugotrwale na swiezem powietrzu, stworzyl typ mieszadla do 
kapieli dlugotrwalych, calkowicie zabezpieczaj^cych chorych przed 
oparzeniem, wprowadzii System izolacji dzwiekowej przy budo- 
wnictwie cementowo betonowem, rzecz niezmiernej wagi w szpi- 
talu psychjatrycznym, ale przedewszystkiem potrafil roztoczyc 
w szpitalu taka atmosfere pogody,. milego i lagodnego obejscia 
z choremi, ze dal, dla mnie przynajmniej, pomimo przestarzale- 
go budownictwa, wzôr zakladu dla umyslowo chorych, do ktô- 
rego zaden ze szpitali (z wyj^tkiem szkockich, o ktôrych mowa 
nizej) nie doszedl. Kazdego z kolegow, ktôrych wedrôwki po 
zakladach psychjatrycznych zapçdz^ do Saksonji, namawiam go- 
r^co, azeby wstqpili do Dôsen, niech nawet w razie potrzeby na- 
loz^ drogi, ale niech dotr^ tam, azeby przekonac sie, co moze 
zrobic chec wytrwala, szczera dbalosc o chorego, no oczywiscie 
i wiedza.

Z Lipska pojechalem do prowincji Nadrenskich, gdzie zwie- 
dzilem trzy szpitale Galkhausen, na drodze z Düsseldorfu do 
Kolonji, Johannistal na linji Düsseldorf—granica belgijska i Bed- 
burg okolo Cleve na samem pograniczu Holardji. Wszystkie 
trzy najnowszej konstrukcji, z nich Bedburg otwarty w lipcu r. 
biez^cego. Szpitale krajowe, z pomieszczeniami dla chorych 
wszelkiej kategorji, zbudowane podiug ogôlnego typu: System 
pawilonowy, pawilony obserwacyjne, dlaniespokojnych. spokojnych 
slabych, zamkniete i pawilony drzwi otwartych, z rozwinietem 
gospodarstwem rolnem, prac^ warsztatow^, salami rozrywek, za- 
opatrzone we wszystkie najnowsze urz^dzenia techniczne; szcze- 
gôlnie celuje pod tym wzgledem Bedburg, ktôry pod wzglçdem 
zastosowania techniki wspôlczesnej pobil, jak sie to môwj, 
wszystkie dotychczasowe record’y. Pod tym wzgledem wszystkie 
trzy szpitale mialy zadanie bardzo ulatwione, lez^ bowiem w naj- 
bardziej przemyslowej okolicy Niemiec. Wszystko szpitale duze, 
z nich najwiekszy Bedburg na 2,200 chorych, najwiekszy ze szpi
tali kontynentu, jedynie Clayburg pod Londynem liczy trochç 
wiçksz^ liczbe Iôzek. Zwiedzenie szpitala w Bedburg zmodyfi- 
kowalo w pewnej mierze môj dotychczasowy pogl^d, przyjçty
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zreszt^ powszechnie na rozmiar szpitala. Jest ogôlnie uznanem, 
ze najlepsz^ norm^ szpitala dla umyslowo chorych, krajowego lub 
miejskiego, lez^cego poza miastem, nie maison d’admission, jest 
liczba 700—800 lôzek. Szpitale wiçksze ze stanowiska psychjat- 
rycznego s^ niepoz^dane, dyrektor nie moze obj^c dobrze wiçk- 
szej liczby chorych, nie moze utrzymac jednolitosci w prowadze- 
niu szpitala, szpital rozpada siç, ze tak powiem, na oddzielne 
czçsci, brak mu tej syntetycznej calosci, ktôra jest zasadniczym 
warunkiem prawidlowego zycia szpitalnego, szpital przestaje byc 
wewnçtrznie zwartq. organizacji, rozlazi sie sit venia verbo. Oczy
wiscie, s^ to rozumowania sluszne, ale nie bezwzglednie t. j. nie 
S4 to powody, ktôrym zaradzic nie mozna, a psychjatryczne 
wzgledy nie s^ jedyne, ktôremi powinnismy sie kierowac przy 
budowie. Zapewne, jeden Dyrektor nie m oze. obj^c dwôch ty- 
siçcy chorych, ale moze byc trzech ordynatorôw starszych, ktô- 
rzy to zrobi^, a jednosc i calosc organizacji moze byc doskonale 
osi^gniçta przez zarzad zbiorowy, w ktôrym, przy dobrze rozwi- 
niçtem poczuciu solidarnosci i szczerego kolezenstwa, zamiast 
jednej osoby, kierownikiem instytucji staje sie cialo zbiorowe, 
ktôre moze byc tak samo jednolite i wewnetrznie zwarte z t^ 
oczywiscie przewagi, jak^ daje praca zbiorowa nad praci jedno- 
stkow^. Trzeba tylko oczywiscie, azeby poczucie solidarnosci 
i kolezenskie istnialo nietylko z nazwy, ale trwalo gleboko 
w swiadomosci tworz^cych zbiorowe cialo jednostek, o co oczy- 
wiscie dosyc trudno, trzeba to wyksztaltowac, wyrobic, ale nie 
podobnem, przy pewnym poziomie kultury obyczajowej i szcze- 
rej dobrej chçci, nie jest. Wielki szpital natomiast daje ten wiel- 
ki plus, ze mozna tam larga manu zastosowac tzchnike wspôl- 
czesn4; przy mniejszym szpitalu tego zrobic niemozna, nie opta- 
ca sie, jest zbyt kosztowne, a technika w szpitalnictwie wspôl- 
czesnym odegrywa wielka rôle; dalej wydaje mi sie, ze pod wzgle- 
dem naukowym szpital wielki daje wiçcej materjalu dla prac pa- 
tologiczno-anatomicznych, bakterjologicznych, chemicznych, sero- 
logicznych i innych. Mozna stworzyc wiçksze muzeum, wiçksze 
i lepiej zaopatrzone pracownie, miec nie jednego prosektora, ale 
kilku badaczy, oddanych wyl^cznie opracowywaniu naukowemu 
materjalu dostarczonego przez szpital i t. p. Otôz wszystko to 
wzglçdy powazne, ktôre trzeba dobrze wzi^sc pod uwagç zanim 
odrzuci sie aprorycznie wielk^ mysl wznoszenia szpitala wiçksze- 
go nad 800 chorych. Gdyby byly pieni^dze, gdyby nie bylo 
tylu innych pal^cych a niezaspokojonych potrzeb, nie wahalbym 
siç zaproponowac przysziemu samorz^dowi miejskiemu, ktôry 
kiedys moze przeciez nadejdzie, pobudowanie dla Warszawy od- 
razu szpitala na 2,000 chorych.

Wszystkie trzy szpitale nadrenskie stoj^ calkowicie na po
ziomie wymagan wspôlczesnych. Pod wzglçdem techniki, jak
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wspomnialem, przoduje B e d b u r g ,  dla wiadomosci kolegôw, ktô- 
rzy chcieliby go zwiedzic, podajç, ze lezy on tuz przy stacji Hau, 
okolo miasteczka Cleve, trochç w bok od linji glôwnej—srodko- 
wa Europa, Anglja przez Vlissingen, ktôra rozwidla sie w Goch 
i tam trzeba przesi^sc sie do Cleve (najlepiej przyjechac wieczorem do 
Cleve, tam przenocowac î rano pojechac do Bedburg, kilka mi- 
nut drogi). Bedburg posiada jedynie ogrzewanie ciepl^ wod^, 
przepçdzane silnikiem przez radjatory, woda nie rozchodzi sie 
sila wlasnego cisnienia, lecz jest przepedzana przez rury—Fern 
warmwasserheizung nazywa sie ten typ ogrzewania. Zaopa- 
trywanie pawilonôw w wode odbywa sie nie przy pomocy wiezy 
cisnien, ktôrej w Bedburg wcale niema, lecz zapomoc^ elektrycz- 
nych pomp automatycznych, obchodz^cych siç zupelnie bez obslu' 
gi ludzkiej a dzialaj^cych jak najrozumniejsze stworzenia, zwiç- 
kszaj^cych prace w razie wiekszego zapotrzebowania wody, zmniej- 
szaj^cych pracç w razie dostatku wody i dzialaj^cych przytem zu-- 
pelnie sprawnie, reguluj^c same siebie; dziwne wrazenie od* 
biera siç na widok tych aparatôw, obchodz^cych sie bez ludzi, 
a dzialaj^cych jak rozumny, uwazny i sumienny czlowiek. Po^ 
siada dalej Bedburg kolejke do rozwozenia jadla, bielizny, przy' 
wozenia wçgla, zapasôw, oryginalnej konstrukcji, parowôz bez 
kotla, ladowany para na stacji do cisnienia 9'U atmosfer, a za- 
tem bez paleniska, dymu, ognia, najzupelniej bezpieczny, a przy' 
tem o sile zupelnie dostatecznej do potrzeb instytucji. Piece 
w kotlowni urz^dzone w ten sposob, ze nasypywanie wçgla od
bywa siç automatycznie, kilkanascie kotlôw przy mnie obslugi' 
wal jeden palacz, ktory dozorowal sprawnosc aparatôw; cala pra- 
ca wykonywan^ byla mechanicznie, automatycznie.

Bedburg wyrabia gaz na miejscu dla potrzeb apteki i pra- 
cowni t. zw. Benoit—gas. Jest to takze sprawa wazna, elektrycz- 
nosc oczywiscie wyrugowala wszçdzie gaz, jako srodek oswietle- 
nia, ale nie wszedzie mogla go zast^pic jako srodek ogrzewania. 
Moznosc dostarczenia plomienia gazowego tanim kosztem, tam 
gdzie go niczem zast^pic nie mozna, jest spraw4 wazn^ o duzem 
znaczeniu praktycznem. Benoit—gaz zdaje sie rozwi^zywac do- 
skonale te zagadnienie.

O wydajnosci psychjatrycznej, ze tak powiem, nowego szpi- 
tala nie mozna wiele pwiedziec, byl czynny wszystkiego jakies 
poltora miesi^ca; w czasie kiedy go zwiedzalem, robi wrazenie 
dodatnie, pracownie duze, piçknie urz^dzone, doskonale zaopa- 
trzone i juz czynne i dobrze czynne; oddzielny prosektor.

G a l k h a u s e n  slicznie polozony, w miejscowosci malow- 
niczej, pawilony porozrzucane w lesie, zbudowany bardzo ladnie; 
z wielk^ trosk^ o architekturç, z doskonalym planem sytuacyj- 
nym, dobrze przemyslanemi i urz^dzonemi pawilonami. Szcze- 
gôlnie uderza spokojna i dobra atmosfera psychiczna, duza cisza
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nawet w pawilonach dla najniespokojniejszych chorych. Wogôle 
we wszystkich wspolczesnych szpitalach dla umyslowo chorych 
ten rys, ze w nich jest cicho, jest uderzaj^cy, stwierdza, ze przy 
odpowiedniem urz^dzeniu pomieszczen, lezeniu w lôzku i dlugo- 
trwalych k^pielach, przy starannosci o odpowiedni stosunek sluz^ 
by do chorych, mozna osi^gn^c warunki, nie rôzniqce w niczem 
szpitale dla obl^kanych od szpitali dla innych chorych. Ten rys 
dominuj^cy ogôlnie we wszystkich szpitalach nowszych, szcze-- 
gôlnie silnie uwydatnia sie w Galkhausen, co stanowi oczywiscie 
cechç nader dodatnio charakteryzujaca szpital. Jako brak nalezy 
wytkn^c zupelne niezaopatrzenie okien, oczywiscie miano tutaj 
na celu nienadawanie charakteru wieziennego szpitalowi, ale 
mozna to bylo osiçgn^c, zabezpieczajqc jednakze chorych przed 
wypadkami, ktôre mog4 siç zdarzac i zdarzajq. sie naturalnie; na 
krôtko przedemn^ chora wylazla przez okno na dach, stamtad 
skoczyla na ziemie i polamala sobie noge w dwôch miejscach.

Ten sam bràk zauwazylem i w j o h a n n i s t h a l ;  tutaj 
rôwniez okna sa zwyczajne bez zadnych srodkôw zabezpieczenia, 
wynikiem czego fakt, ze w roku ubieglym ucieklo 60 chorych, 
z nich 40 radykalnie. Pozatem szpital jest bardzo ladny, po- 
dobny do Galkhausen, rôwnie malowniczo polozony, o ladnej 
architekturze, zbyt moze wielkim rozrzuceniu pawilonow w pla* 
nie sytuacyjnym. Posiada oddzial dla dzieci epileptycznych, przy 
nim bardzo ladn^ i doskonale prowadzon^ szkolç z zastosowa- 
niem wszystkich metod pedagogicznych w nauczaniu szkolnem 
i przedszkolnem, boiskami dla zabawy dzieci, wlasnemi grzadka- 
mi, gdzie dzieci same dla siebie sadz^ kwiaty i warzywa i t. d.

Z nad brzegôw Renu pojechalem wprost do Londynu, omija- 
j^c Amsterdam, ktôry lezal w planie mojej podrôzy, i gdzie chcialem 
zwiedzic zaklad Deventer’a dla zapoznania sie z jego organizacj^ 
sluzby pielçgniarskiej; zostawilem go na podrôz powrotna z Anglii, 
ale pôzniej mysli tej poniechalem, zapoznawszy sie z urz^dze.- 
niami angielskiemi pod tym wzglçdem, ktôre stanowily pierwo* 
wzôr poczynan Deventer’a. Poznawszy oryginal nie widzialem 
potrzeby poznawania kopji. W Lond>nie zwiedzilem jeden szpi> 
tal dla nerwowo chorych nietyle z potrzeby rzeczywistej ile 
przez pietyzm dla Feriera, Bastiana, Gowers’a, Hughlings-Jackso-- 
n’a, ktôrzy tam pracowali i dla Horsley’a, ktôry tam pracuje do* 
tychczas; moznosc zwiedzenia zawdzieczam D-rowi Wilsonowi, 
ktôry byl moim cicerone angielskim i ktôrego uprzejmosci wy- 
j^tkowej zawdziçczam calkowicie dodatnie wyniki mojego pobytu 
w Anglji; widzialem tam przypadek tr^du (lepra) bardzo typowy, 
choroby, z ktôr^ nie spotykalem sie od opuszczenia Dorpatu, 
gdzie w okolicach jest ona endemiczn^ i zawsze na klinice bylo 
kilka przypadkôw dla celôw dydaktycznych; przypadek ten ma za- 
miar Dr. Wilson leczyc injekcjamj Salvarsanu; widzialem nastçpnie
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trzy szpitale psychjatryczne najnowsze: Napsbury w Middiessex 
i Long Grove i Horton w Epsom. Szpitale Bethlam, Claybury i Bexley 
znalem z poprzedniego pobytu w Angji. Wszystkie trzy zbu- 
dowane sa mniej wiçcej w jednakowym typie, systemem bloko- 
wym; caly szpital wraz ze wszystkiemi ubikacjami gospodarczemi 
stanowi jeden kompleks budynkôw, pol^czonych ze sob^ krytemi 
ogrzewanemi korytirzami, tworz^c jednolit^ architektoniczn^ ca- 
losc. W Napsbury t. zw. hospital infirmecja, oddzial dla slabych 
miesci sie w budynku oddzielnym, reszta pawilonôw tworzy rôw' 
niez blok. System blokowy w ogôlnym zarysie polega na tym, 
ze mamy korytarz glôwny biegn^cy pôlkolem, od niego odcho- 
dza jeden lub dwa rôwnolegîe korytarze, jak cieciwy luku, u tych 
ciçciw—korytarzy leza budynki gospodarcze, przylegle do innych, 
poiaczone z niemi, u korytarza glôwnzgo, u jego strony zewnetrz^ 
nej pawilony dla chorych, przylegle do korytarza, poiaczone z nim, 
zwykle budynek administracyjny u szczytu pôlkola, pawilony 
kobiece z jednej strony, pawilony meskie z drugiej strony.

System ten jest konieczny w Anglji z przyczyn atmosfe' 
rycznych, czçstosc, obfitosc i niespodzianosc opadôw stworzyla 
potrzebe polaczenia budynkôw ze soba korytarzami, co dopro- 
wadzilo do ich skupienia i do powstania calego systemu. Co to 
jest deszcz w Anglji, mialem sposobnosc stwierdzic doswiadczal' 
nie podczas pobytu w Napsbury. Szlismy z D<rem Blandy z glôw' 
nego budynku do jego mieszkania w szpitalu (hospital) na her' 
batç, odleglosc oczywiscie niewieîka, bylismy bez paltotôw, bez 
parasoli, nawet bez okryc na glowe, kiedy najniespodziewaniej 
spadla taka ulewa, ze zanim zd^zylismy wpasc, bylismy przemo' 
czeni do nitki. D-r Blandy musial przebierac sie az do bielizny 
wl^cznie, a ja jak zmokla kura musialem wracac do Londynu. 
System ten ma tç dobr^ stronç, ze bardzo zbliza do siebie od' 
leglosci, ulatwia dozôr i pomoc lekarsk^, co przy olbrzymich 
szpitalach angielskich przeszlo 2,000 chorych jest czynnikiem 
bardzo waznym. Skupienie jest bardziej pozorne niz rzeczywiste; 
kazdy pawilon ma swôj zupelnie dostateczny ogrôd, pôlkolista 
Iinja rozkladu budynkôw sprawia to, ze wzajemnie nie odejmujq. 
one sobie widoku, odleglosc jednego budynku jest dostateczna, 
halase z jednego nie dochodz^ do drugiego; przewaznie kosz' 
townosc tego systemu wstrzymywalaby w pewnej mierze od je' 
go zalecania, chociaz kto wie, czy przy scislym obrachunku nie 
okazaloby sie, ze koszta te nie sa tak wielkie i naprawde po' 
siada System ten tyle stron dodatnich, ze moze zaproponowalby 
dokonanie czçsciowej chociaz prôby zaprowadzenia go u nas 
przynajmniej w ten sposôb, azeby budynki najwazniejsze: pawi' 
lony obserwacyjne, gwaltownych, moze infirmerja, pawilon gospo' 
darczy, kuchnia, administracja z mieszkaniami asystentôw two' 
rzyly blok pol^czonych ze sob^ korytarzami budynkôw oddziel'
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nych, a pozostal^ czesc szpitalu utrzymac w charakterze pawilo' 
nowym.

Wewnçtrzne urz^dzenie pawilonôw przestarzale: sypialnie, 
pokoje pobytu dziennego oraz liczne separatki i szalôwki (paired 
rooms) wyslane gumq. na wysokosc czlowieka; niema dlugotrwa' 
lych k^pieli, lezenie w Iôzku niestosowane metodycznie, czesta 
izolacja, chociaz wszedzie bez krepowania chorych. Auglicy sa 
bardzo koserwatywni i nielatwo zmieniaj^ raz przyjçte systcmy, 
trzeba bçdzie zapewne poczekac jeszcze az izolacja i paired rooms 
znikn^ tam ze szpitali dla umyslowo chorych.

Pozatem oczywiscie wszystkie wymagania kulturalne zado^ 
woloie w stopniu bez porôwnania wyzszym niz wszçdzie na 
kontynencie. Kominki przewaznie bardzo ladne w pokojach, 
sciany ozdobione, miekkie meble, zardinierki peine kwiatôw, 
wszedzie chodniki, froterowane posadzki w szpitalach ogôlnych 
na poziomie takim jaki widuje sie na kontynencie tylko w od> 
dzialach pensjonarskich. Pielegnowanie chorych nie nie pozo- 
stawia do zyezenia, jest zorganizowane wzorowo, bede miat moz- 
nosc pomôwienia o tem przy omawianiu urz^dzen szkockich, 
ktôre pod wzgledem organizacii sluzby sa te same, co w Anglji. 
Wszystko to razem sklada sie na obraz dodatni. Pewne zacofa- 
nie w dziedzinie kultury umyslowej wynagradza sowicie wysoki 
poziom kultury obyczajowej tak, iz sadze, ze choremu w szpitalu 
angielskim pomimo przestarzalej konstrukcji budynkôw szpitah 
nych jest lepiej, niz choremu w szpitalu niemieckim, nawet zbu^ 
dowanym najbardziej „modern“. Ogromne parki, obfitosc ziele- 
ni, duza dbalosc, troskliwosc o kwiaty i wogole kulture estetycz- 
na najlepszego gatunku niemalo przyczyniaj^ sie do podniesienia 
wartosci szpitala angielskiego. Duze gospodarstwa rolne, wielka 
zabiegliwosc o prace chorych; jeden ze szpitali Horton, oprôcz 
zwyklych warsztatôw spotykanych wszçdzie, posiada wlasn^ dru^ 
karniç i wszystkie druki na potrzeby szpitalne przygotowuje 
u siebie. Wszçdzie pracownie naukowe czynne.

Z Londynu, zaopatrzywszy sie w listy rekomendacyjne, po- 
jechalem do Szkocji t. zw. lataj^cym Szkotem (Flying Scotsman— 
najszybszy pociag w Europie, ktôry przestrzen pomiçdzy Londy^ 
nem i Edymburgiem przebywa w niespelna 8 godzin). Poznalem 
tutaj dwa szpitale Bangour Village pod Edymburgiem i Dykebar 
pod Paisley okolo Glasgowa, przyirzalem siç dokladniej t. zw. 
opiece rodzinnej nad umyslowo chorymi, czemu poswiçcam arty 
kul oddzielny i zapoznalem siç z cala wogôlnosci organizaej^ 
opieki nad obl^kanemi w Szkocji.

Powiem wprost, organizaeja opieki nad umyslowo choremi 
we wszystkich jej poddzialach jest w Szkocji wzorow^, zaden kraj 
niedorôwnywa jej na tem polu.

Nie nalezy utozsamiac Anglji ze Szkocjq, sa to dwa rôzne
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narody, dwa rôzne kraje, o rôznych obyczajach, odmiennej kul' 
turze, chociaz oba nalezy do jednego kompleksu panstwowego, 
chociaz ludnosc obu môwi tym samym jçzykiem. Szkot nigdy 
nie nazwie siebie Anglikiem, jest Brytanczykiem, obywatelem 
panstwa W. Brytanji, ale przez to nie przestaje byc Szkotem. 
Szkocja przoduje w zyciu panstwowem brytanskiem, dostarcza 
Imper jum najlepszych mçzôw stanu, nauce angielskiej najwybit' 
niejszych uczonych, najlepszych inzynierôw, mechanikôw i t. d. 
Szkoci sa znacznie glçbsi i powazniejsi od Anglikôw, cechuje ich 
wysoki poziom kultury obyczajowej i etycznej. Te warunki zlo' 
zyly sie zapewne na to, ze w dziedzinie psychjatrycznej trzeba 
uznac ich za przoduj^cy w Iudzkosci narôd. Prawidlowa organh 
zacja opieki nad obl^kanymi w Szkocji zaczela sie od roku 1857 
t. j. od chwili powstania t. zw. komisji dla spraw dotycz^cych 
umyslowo chorych (Commission of Lunacy), urzçdu panstwo
wego, ktôrego wyl^cznem zadaniem bylo uporz^dkowanie tych 
praw. Komisja jest czynn^ dotychczas, nosi nazwç: Wydzialu 
do spraw dotycz^cych umyslowo chorych (Board of Commissio- 
ners of Lunacy) i ma swa siedzibç w Edynburgu. Sklada sie 
z 5'U czlonkôw mianowanych przez Lorda Provosta (namiestnL 
ka krôlewskiego) z posrôd ludzi ciesz^cych sie zaufaniem ogôh 
nem: prezesa, dwôch prawnikôw (urzeduj^cych bezplatnie) i dwôch 
lekarzy psychjatrôw (pobieraj^cych stal^ pensjç i nie zajmuj^cych 
zagnej innej posady i nie pelni^cych zadnych innych czynnosci, 
oddanych wyl^cznie pracy komisji). W  rçkach komisji spoczy>- 
wa nadzôr nad calosci^ opieki nad umyslowo chorymi w kraju, 
wykonywanie opieki spoczywa na cialach samorz^dnych, kontrola 
nad ich czynnosci^ nalezy do komisji; przytem komisja ma 
w swym reku znaczn^ egzekutywç. Skarb panstwa doplaca po-- 
lowe kosztôw utrzymania chorych ubogich w zakladach i opiece 
rodzinnej; otôz komisja jest szafarzem tego zasiiku, moze go co  ̂
fac, zmniejszac wogôle dysponowac nim dowolnie. Jezeli jakis 
urzad samorzadny nie spelnia jej zarz^dzen, komisja cofa lub 
ogranicza zasilek, az do czasu pôki z^dania jej nie zostan^ speh 
nione.

To wystarcza. Ten System stwarza, ze organizacja cala 
opieki nad umyslowo chorymi jest jednolita, planowo prowa- 
dzona, a opieka nad chorymi w calym kraju rôwnomierna. Nie- 
ma miejscowosci uprzywiljowanych lub uposledzonych w zalez^ 
nosci od wiçkszej lub mniejszej sprawnosci cial samorz^dnych, 
bo nad tem czuwa organ naczelny kompetentny, obdarzony za  ̂
ufaniem ogôlnem i wiadny. Mialem moznosc osobistegô pozna* 
nia przewodnicz^cego komisji, wybitnego przemyslowca z Glas> 
gowa, i czlonka-lekarza komisji D<ra Marra, ktôrzy udzielili mi 
wszelkich objasnien i dostarczyli calego materjalu statystycznego. 
Wedlug ich poglqdu droga, jak^ bçdzie szedl rozwôj psychjatrji
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praktycznej w Szkocji, powinna byc taka: szpitale-'kolonje wedlug 
typu Bangour Village i Dykebar i opieka rodzinna. Szpitale 
wyl^cznie zamkniçte, przytulki dla chronikôw i t. d. wszystko to 
bçdzie zarzucone, tylko te dwa typy beda utrzymane i rozwijane. 
Zapewniaj^ one calkowit^ opieke nad umyslowo chorymi, S4 
najodpowiedniejsze pod wzglçdem leczniczym i ekonomicznym.

Wyl^czn^ uwage zwrôcilem na poznanie tych dwcch szpn 
tali, oraz na zapoznanie sie ze sposobem wykonywania opieki 
rodzinnej. Reszty instytucji nie ogl^dalem.

Szpital w B a n g o u r  V i l l a g e ,  otwarty przed 6 u laty 
przedstawia rzeczywiscie wzôr, jakim powinien byc tego rodzaju 
zakîad.

Polozony o niecal^ godzine jazdy od Edymburga, ma 
wlasnq. bocznicç kolejow^, w miejscowosci bardzo malowniczej, 
falistej na terytorjum dawnego maj^tku ziemskiego, ktôrego za- 
budowania gospodarcze utrzymaly sie jabo ferma szpitalna. Sy^ 
stem pawilonowy, plan sytuacyjny bardzo iadny, duza troskli- 
wosc o architekture, domy murowane kamienne w stylu swoj- 
skim, typ angielskiego gotyku, pawilony obserwacyjne, niespokojne, 
pôispokojne, spokojne, fermy, infirmerja, zakaznych (puste od 
otwarcja zakladu, jak wszystkie zreszt^, ktôre widzialem dotyclv 
czas, ze wszystkich zakladôw zwiedzanych, gdzie byly oddzielne 
pawilony zakazne. nigdy nie byly uzywane dla celu, dla ktôrego 
byly zbudowane), szczegôlnie piekny pawilon dla gruzliczych 
caly ze szkla i zelaza, bez fundamentôw, na slupach, robi raczej 
wrazanie altany fotograficznej niz mieszkalnego budynku. Warsz^ 
taty, gospodarstwo rolne, pracownie naukowe, sale operacyjne, 
pawilon rozrywek, sklep kooperacyjny i kawiarnia i t, d. Lôzek 
przeszlo 600.

Bangour Village stoi calkowicie na wysokosci wspôlczes^ 
nych wymagan psychjatrycznych, przoduje analogicznym szpitalom 
na kontynencie, przewyzsza angielskie, ktôre, jak zaznaczylem, S4 
w budowie przestarzale, ale ma ta przewagç nad szpitalami Austrji, 
Niemiec, Francji, ze ma tak zorganizowan^. jak nigdzie pomoc 
pielçgniarsk^. Opieke nad chorymi sprawuj^ prawie wyl^cznie 
kobiety—nurse. Kazda kandydatka na pielçgniarkç, wstçpuj^c do 
szpitala na probe na 3 miesi^ce, po tym czasie albo zostaje usu- 
niçta albo przyjçta, zobowi^zuj^c siç na 3 lata pozostac w szpi-' 
talu; w tym czasie przechodzi szkolç, co rok sklada agzaminy 
wedlug przepisanego programu, wreszcie egzamin koncowy przed 
delegatami Stowarzyszenia Medyczno-Psychologicznego (Medico* 
psychological Association) poczem otrzymuje certyfikat, ktôry 
upowaznia do pelnienia obowiazkôw nurse, emerytury, podwyzki 
pensji i t. d. Pielçgniarki mieszkaj^ oddzielnie, maj^ osobny 
dom Nurses Home, gdzie kazda ma swôj pokôj dobrze, nawet 
elegancko umeblowany, oprôcz tego szereg pokojôw wspôlnych.
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W arunki materjalne dostateczne, zaczyna o d 200 rs. rocznie 
przy wszystkiem gotowem, a dochodzi do 400, 600 nawet 1,500 
rb. rocznie, po 20 latach ma prawo do emerytury wedlug wspôl- 
nej dla wszystkich urzçdnikôw panstwowych i komunalnych 
normy—pensja ostatnia podzielona przez 50 i pomnozona przez 
ilosc wysluzonych lat, np. pielçgniarka, ktôra doszla do pensji 
600 rs., po 30 latach bedzie pobierala emerytury 600s
rocznie. 50 -X30=360 rs.

Wysoki poziom obyczajowej kultury szkockiej, znakomita 
organizacja sluzby pielegniarskiej przy zupelnem uwzglçdnieniu 
wspôiczesnych wymagan naukowych stawiaj^ szpital w Ban- 
gour Village na czele wszystkich instytucji psychjatrycznych 
Europy.

Szpital w D y k e b a r  jest maly, 290 chorych, na potrzeby 
niewielkiego hrabstwa Renfrew, lezy o parç kilometrôw od Pai- 
sley okolo Glasgowa. Posiada hospital t. j. po dwa skrzydla, rozcho- 
dz^ce sie pod katem od glôwnego budynku, administracja, miesz- 
kania lekarzy, sala operacyjna, pracownie, jedno dla chorych 
obserwacyjnych, drugie dla slabych (infirmerja), oraz pawilony 
oddzielne zamkniçte i otwarte, warsztaty, gospodarstwo rolny. 
Wzôr malego szpitala dla umyslowo chorych, ktôry powinne 
przyj^c nasze mniejsze ziemstwa przyszle i mniejsze gminy 
miejskie.

Nie moge nie zaznaczyc szczegôlnej uprzejmosci i uczyn- 
nosci, jakiej dowody znalazlem w Szkocji; nie moge skarzyc siç, 
wszedzie widziano mnie chçtnie i pokazywano wszystko, ale ni- 
gdzie tak jak w Szkocji, a tu szczegôlnie w Baugour Village.

W  podrôzy powrotnej wracalem ze Szkocji przez Leith, 
port Edymburga do Hamburga (jest to droga najwygodniejsza 
i najprzyjemniejsza, oczywiscie dla tych co nie choruj^ na morzu, 
trwa okolo 40 godzin, a kosztuje w I-ej kl. tyle co przejazd ko- 
lejq. w Ill-ej z Edymburga do Londynu—25 rubli).

W  Hamburgu zwiedzilem dwa szpitale F r i e d r i c h s b e r g  
psychjatryczny i S t. G e o r g  — ogôlny. Szpital Friedrichsberg 
stary, nie zachwycil mnie ani porz^dkiem, ani czystosci^, ladne 
muzeum patologiczno anatomiczne, pracownie w starem lichem 
pomieszczeniu, ale intensywnie czynne. Ciekawy rys tego szpi
tale to zwierzyniec, antylopy, sarny, malpy, masy ptactwa roz- 
maitego w piçknym parku szpitalnym. Widocznie s^siedztwo 
Hagenbecka wywarlo wplyw i na miejscowy zaklad dla umyslo
wo chorych. W  szpitalu powszechnym zwiedzalem wzorowe od 
dzialy chirurgiczne i nie mniej wzorowe zakazne. Z Hamburgu 
pojechalem do Berlina, gdzie zwiedzalem tylko jeden szpital
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w Teupitz, inné—jak Dahldorf, Herzberge i Biesdorf znalemz pod- 
rôzy poprzednich.

Szpital krajowy dla prowincji brandenburskiej w T e u p i t z  
niew^tpliwie najlepszy z Berlinskich i jeden z najlepszych nie- 
mieckich. Doskonale rozplanowany, o bardzo starannem i piçk- 
nem staroniemieckiem budownictwie, z doskonale rozwiniçtem go- 
spodarstwem rolnem i prac^ warsztatow^, z dobrze psychjatrycz* 
nie przemyslanemi budynkami oddzielnemi, pieknie polozony, 
na terytorjum szpitalnem duze jezioro; ma doskonaly typ okien, 
ramy okna zewnetrznego obracajq. siç na osi pionowej, we 
wnetrzne okno zwykle, lepszy niz w Bohnicach, gdzie obie ramy 
niepotrzebne, obracaj^ sie na osi pionowej, co bardzo komplikuje 
System. Nieszczegôlne srodki komunikacyjne, godzina drogi od 
dworca Zgorzelickiego (Gôrlitzer Bhf), lez^cego gdzies na skraju 
miasta, 30 minut od stacji kolejowej bardzo lichym omnibusem.

Reasumuj^c przydlugie moze wrazenia z wycieczki, pozwa^ 
lam sobie jej wyniki uj^c w szeregu zaiozen nastepuj^cych:

1) Typ wybrany przez komisje jest najzupelniej wlasciwy, 
odpowiada calkowicie wspôlczesnym wymaganiom naukowym. 
Szpital miejski lub krajowy powinien obejmowac caiosc zadan 
psychjatrycznych: skladac siç z czesci zamkniçtej i otwartej, pierw- 
sza rozpadac sie powinna na czesc scisle leczniczq. ze szczegôlnem 
uwzglçdnieniem lezenia w lôzku i k^pieli dlugotrwalych i czçsc, 
gdzie warsztatowa praca chorych traktowana metodycznie wcho^ 
dzi jako zasadniczy czynnik leczniczy i wychowawczy, i otwarty, 
ziozony z pawilonôw drzwi otwartych, fermy i urz^dzen opieki 
rodzinnej, jako ogniwa przejsciowego od szpitala do wlasciwej 
opieki rodzinnej wykonywanej poza szpitalem. Oprôcz wszyst- 
kich potrzebnych urz^dzen leczniczych winien taki, szpital <- kolonja 
posiadac wiasne gospodarstwo rolne, mocno rozwiniçty chôw 
bydia, trzody chlewnej i drobiu i ogrodowe, warzywne i kwiato^ 
we, cieplarnie, warsztaty rzemieslnicze, sale zajçc, sale rozrywek, 
sale balow^, teatraln^, kregielnie, tenis, wlasny szpital z sal^ 
operacyjn^., pomieszczenia dla zakaznych, osobny pawilon dla 
gruzliczych. Chorzy wszelkich kategorji powinni znalesc tam 
pomieszczenie—ostrzy i przewlekli. Dzieci, alkoholicy i epilep- 
tycy powinni byc leczeni w zakladach specjalnych. Pozadanem 
jest rôwniez za przykladem prawodawstwa angielskiego oddziele^ 
nie uposledzenia umysîowego od chorôb umyslowych sensu 
strictiori.

Projekt opracowany przez komisje z nieznacznemi zmiana' 
mi i uzupelnieniami nadaje sie calkowicie do wykonania.

2) Waznym czynnikiem w szpitalnictwie wspôlczesnem 
jest strona techniczna. Technologja obecna rozwinçla sie nad* 
zwyczajnie, ulatwia to bardzo zadanie budownictwa szpitalnego, 
ale rôwniez niezmiernie je komplikuje, bo naklada na osoby,
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ktôrym budowe poruczono, obowi^zek zapoznania sie ze wszyst- 
kiemi zdobyczami techniki i krytycznej ich oceny. Doswiadcze* 
nie innych oczywiscie ogromnie ulatwia to zadanie. Wydaje mi 
siç, ze najlepsze ogrzewanie jest te, ktôre widzialem w Bedburg— 
Fernwarmwasserheizung, stamt^d rôwniez wzi^lbym urz^dzenia 
wodociagowe i kotiowe, kolejkç; kanalizacja splawna o filtracji 
biologicznej, sciek z pawilonôw zakaznych spuszczac mozna bez 
obawy do wspôlnych zbiornikôw, badania prof. B^dzynskiego, 
przeprowadzone specjalnie ze wzgledu na Kobierzyn, ustaliiy to 
caikowicie, specjalnie odkazac ich niemozna, bo tym psuje siç 
caly System filtracji bakterjologicznej, jezeli zajdzie koniecznosc 
odkazania odchodôw, to trzeba je wpuszczac gdzieindziej do dolôw 
specjalnych, nigdy do kalizacji wspôlnej, kanalizacja dla wôd 
deszczowych powinna byc oddzielono i nie przechodzic przez stacjç 
biologiczn^. Podloga—klepka najlepiej debowa, moze byc i sosno* 
wa froterowana, podloga w lazienkach z drzewa Teak, — sos* 
ny Burmy, drzewa, z ktôrego robi^ poklady na statkach, woda 
go niebierze, daje podlogç ciepl^, latw^ do czystego utrzymania. 
Okno angielskie, niew^tpliwie typ najlepszy, obywa si^ zupelnie 
bez krat a daje calkowite zabezpieczenie od wypadkôw. Pozwala 
na latwa wentylacje, kazdy chory sam moze je bezpiecznie za* 
mykac i otwierac. Klamki, mieszadla do wanien z Dôsen; stam- 
tad rôwniez wzôr k^pieli dlugotrwalych na swiezem powietrzu. 
Urzadzenie szpitalika, a w nim choc jednej wanny, w ktôrej 
chory moze lezec w lôzku dniem i noc^, dla rakowatych, z cier- 
pieniem rdzenia wogôle przy silnych bôlach wedlug typu St. 
Georg. Okna w pawilonie gruzliczym wedlug typu Teupitz. 
Sciany wewnetrzne tynkowane, pokryte farba klejow^, a lam* 
perja na wysokosc czlowieka farba emaljow^. Izolacja dzwieko* 
wa wedlug typu przyjetego w Dôsen — System Baurat Enke 
w Lipsku.

3) Zasadnicz^ stronç wspôlczesnego zycia szpitalnego sta* 
nowi nauka; przestala ona byc teoretycznym zbytkiem, lecz stala 
sie praktyczn^ koniecznosci^. Pracownie naukowe: patologiczno* 
anatomiczna, chemiczna, serologiczna, bakterjologiczna i psycho- 
logiczna, oto konieczne wspôlczynniki kazdego szpitala wspôlczes* 
nego, ja bym polqczyl junctim z niemi i posade prosektora. Po- 
winien byc w szpitalu przynajmniej jeden czlowiek wolny od le* 
karskiej dziaialnosci praktycznej, oddany wyl^cznie tylko nauko* 
wej pracy. Bez tego, jak przekonalo mnie doswiadczenie zdobyte 
w wycieczce, niema nauki w szpitalu, pracownie stoj^ pustkami, 
nikt w nich nie nie robi, staj^ sie zbyteczne. I nie moze byc ina* 
czej—rôzwôj nauki wspôlczesnej jest tego rodzaju, ze opanowanie 
calkowite jej metod jest mozliwe tylko przy wyl^cznem oddaniu sie 
nauce. Lekarze szpitalni mog^ i chc^ pracowac naukowo, ale muszq. 
miec kierownika, a przynamniej doradeç fachowo przygotowanego,
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ktôryby im w tem dopomôgl i zadanie ulatwil, bez tego nie bçd .̂ 
nie robili pod wzglçdem scisle naukowym. Zajmq, siç wyl^cznie sto-- 
sunkiem do ihorych, opracowywanie naukowe mater jalu szpitalnego 
bçdzie lezalo odîogiem. Bçdzie na tem cierpial szpital i chorzy. 
Koniecznem jest obstawienie szpitala wszystkimi metodami ba- 
dania naukowego, ale takze i eziowiekiem, ktôryby niemi kiero> 
wal i za nie odpowiadal.

4) Dalej pierwszorzçdnym czynnikiem prawidlowego fum 
kejonowania szpitala wspolczesnego dla umyslowo--chorych jest 
organizaeja jego siuzby pielegniarskiej. Stanowila ona zawsze 
jego kardynaln^ potrzebç, ale potrzeba ta staje sie bezwzglçdnie 
nieodzown^ w szpitalu wspôlczesnym przy jego budowie, zupeh 
pelnem usunieciu pokojôw izolacyjnych i szalôwek, wszelkich 
skrçpowan chorych i ica zabezpieczen. Oparcie calkowite sprawy 
bezpieczenstwa czlowieka nie na urz^dzeniach mechanicznych lecz 
na uwadze i sumiennosci pielçgniarki. Ten wzgl^d stwarza rôw^ 
niez pewnego rodzaju junctim wspôlczesne budownietwo i urza 
dzenia szpitalne, ale i wspôlczesna organizaeja siuzby pielegniar^ 
skiej. W  szpitalu wspôlczesnym nie moze bye miejsca dla zle 
platnych, zle odzywianych, pomieszczonych jak zwierzçta, zupei- 
nie niewyksztalconych, brutalnych, niewymytych, niechlujnych 
kocmoluchôw i poslugaezy, lecz musi znalesc sie miejsce dla 
kulturalnej, fachowo wyksztalconej, dobrze zaopatrzonej i zapla* 
conej siuzby pielegniarskiej. Jedno bez drugiego jest nie do po' 
myslenia. Kto chce zbudowae nowy szpital wedlug wzorôw 
wspôlczesnych, a zostawic w nim porz^dki dawne, ten lepiej niech 
nie nie buduje. Niech trzyma dalej chorych w kaftanach, w za' 
mkniçciu, w starych murach za kratami, oddanych na laske, 
a oczywiscie najczçsciej nielaskç brutali i barbarzyncôw. Nie be' 
dzie mial przynajmniej zludzen, ze jego urz^dzenia psychjatrycz' 
ne sa kulturalne; bed^ to tylko pozory kultury, bçdzie przy- 
pominalo czlowieka oberwanego, brudnego ale w cylindrze 
na glowie. Wzôr jest gotowy angielski i szkocki — stwier' 
dzony dlugoletniem doswiadezeniem, doskonale wyprôbowany — 
trzeba go calkowicie bez zmian i modyfikacji przeniesc do na ' 
szych warunkôw i zastosowac. Nasz materjal ludzki jest do' 
skonalym materjalem kulturalnym, trzeba tylko zaj^c siç nim, 
dac mu tç kulture, ktôrej mu brakuje. Winni o tem pomyslec 
lekarze przyszlego zakladu, na nich bowiem spoczywa ten obo- 
wi^zek i odpowiedzialnosc.

5) Wreszcie punkt niemniejszej wagi, ktory w pewnej 
mierze moze poprzednie ogranicza (wiçcej pozornie niz w rze' 
czywistosci), to wzglad oszczçdnosciowy.

Potrzeby opieki nad umyslowo chorymi wzrosly wszçdzie 
tak niepomiernie, ze przekraczaj^ granice sil i stodkôw nawet 
gmin bogatych. Côz tu môwic o gminach biednych albo takich, 
ktôre maj^ cale szeregi potrzeb najpilniejszych zupelnie nieza-
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opatrzonych. Najwyzsza oglçdnosc w szafowaniu groszem ptu 
blicznym, najzabiegliwsza oszczçdnosc jest tutaj konieczn^.

Ale trzeba pamiçtac przytem o doskonalej zasadzie fran^ 
cuskiej c’est le bon marché qui ruine. Rozumna oszczçdnosc 
nakazuje nie skqpic na naklady potrzebne, rzeczywiscie wazne, 
nakazuje nie kupowac lichoty, nie robic czegos w sposôb jakis 
dlatego tylko, ze jest on najtanszy, ale nakazuje, pilnie baczqc 
na kazdy wydany grosz, nie skqpic go na rzeczy wazne i warto- 
sciowe, odrzucajqc wszystko co jest niekorzystne i zbçdne. Otôz, 
jezeli zostanq wziçte pod uwage wszystkie powyzej wyszczegôl- 
nione wzgledy, dokonanq zostanie ich synteza tak, ze powsta* 
nie jednolita, wewnetrzna zwarta calosc wymagan naukowych, 
budowlanych, technicznych, organizacyjnych i gospodarczych; 
mozna byc spokojnym, ze wzniesiony na tej podstawie przyszly 
szpital warszawski dla umyslowo chorych odpowie calkowicie 
zadaniu, bçdziemy mieli instytucje kulturaln^, ktôra nieodbiegnie 
daleko od najlepszych wzorôw zachodnich.
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ucisku? str. 1089. G o l d s t e i n .  O srodkow a afazja str. 1090.

N ERW ICE. H e i n i c k e .  Przyczynek do kazuistyki zaburzen  wydzielni- 
czych na tle nerw ow ym . P rzypadek „piersi histerycznej." str. 1092. 
M u l l e r .  P rôba  w ytlom aczenia usposobienia do h isterji str. 1093. 
B i n g  i S t i e r l i n .  S postrzeien ia nad  zaburzeniam i nerw ow em i 
na sku tek  katastro fy  kolejowej w M üllheim  s tr . 1095.

VARIA. G e r m a n u s  F l a t a u .  O pl^sawicy syfilitycznej str. 1087. 
S a e n  g e r  . C ierpienia nerw ow e w  ciqzy str. 1088. J e n d r a s s i k .  
W  spraw ie etjologji porazenia n . tw arzow ego reum atycznego str. 
1091. S c h o t t m ü l l e r  i S c h u m m .  W ykrycie alkoholu  w plynie 
m ôzgo-rdzeniow ym  u pijakôw . str. 1094. B e r e t t a .  A sym etrja 
w w yrzynaniu  siç zçbôw i w  ukladzie nerw ow ym  osrodkow ym  
str. 1095.

WIADOMOÉCI TERAPEUTYCZNE. G e i s s 1 e r. Lum inal, now y silnie dzia- 
laj^cy srodek nasenny, w strzykiw any podskôrnie str. 1084. H a u p t  '  
m a n .  L um inal w padaczce str. 1085. D r e y f u s .  N eurorecydyw y 
po salw arsanie str. 1085. U l r i c h .  O leczeniu padaczki dyet^ bezsol-
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na str. 1085. M a i e r .  O now ym  sposobie stosow ania b ro m u  przy 
dyecie bezsolnej s tr . 1085. L e r e d d e .  O dodatn im  wplywie sal- 
w arsanu  na w i^d  rdzenia str. 1086. S z a m e t z .  S atw arsan  w  pl^- 
sawicy str. 1089. V i t e k .  W ynik i stosow ania galwanizacji we- 
w nçtrznej jam y u stn e j w neuralg ji n. trôjdzielnego str. 1094. P a t -  
s c h e . L um inal w chorobach um yslowych str. 1096. B a s c h  i 
i G a 11 i . P rzyczynek do leczenia opium em  s tr . 1097.

PSYCHJATRJA.
R u p p r e c h t .  G lupow atosi i s^dy dla nieletnich str. 1081. H u s -  

s e l s .  Leczenie bezw ladu postçpuj^cego nuk lein ianem  sodu str. 1083. 
O r t e n a u .  7 przypadkôw  choroby um yslow ej, wyleczonych dziçki za- 
s to so w an iu  leczenia ginekologicznego str. 1089. P a t s c h e .  Bôle pocho- 
dzenia osrodkow ego z w ysok^ goraczka w  bezw ladzie postçpuj^Cym str. 
str. 1091. G a r d i  i P r i g i o n e .  Doswiadczenia w spraw ie m echanizm u 
i znaczenia czynnosci przeciw hem olitycznej o trzym yw anej z surow icy k rw i 
obl^kanych s tr . 1096. S c a r p i n i .  B adania histologiczne osrodkôw  ner- 
wow ych w  przypadku otepienia wczesnego 1096.

TOW ARZYSTW A LEKARSKIE.

Tow arzystw o Lekarskie W arszaw skie. Posiedzenia neurologiczno-
psychjatryczne.

dn. 2 m arca 1912 r .............................................................. 1098
dn. 16 m arca 1 9 1 2 .............................................................. 1105

R. R a d z i w i l l o w i c z .  W ra ie n ia  psychjatryczne z wyciecz- 
ki po szpitalach dla um yslow o chorych A ustrji, Niemiec,
Anglji i i z k o c j i .................................................... ..... 1124

Do zes. 9 g o  dol^czone sa tablice z ry sunkam i do pracy W . 
C h  o d z k i p. t. „Przypadek p o ra ien ia  postepuj^cego z objaw am i choroby 
P a rk in so n a ,” drukow anej w zes. 8-ym.
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