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M. BORNSTEIN.

Z oddzialu psychjatrycznego w szpitalu na Czystem (M. Borstein) iz pra®
cowni neurobiologicznej (E. Flatau) Warszawskiego Tow. Naukowego.
(Z 2 tablicami).

Przypadek niniejszy z dwojakich wzgleddw zasluguje na
uwage—przedewszystkiem ze stanowiska psychjatrycznego, albo*-
wiem mamy w nim do czynienia z istotnym zespolem dwdch
psychoz réznorodnego pochodzenia, co woglle nader rzadko sig
spostrzega; pozatem zas i z tego wzglgdu, ze badanie anatomo’
patologiczne (dokonane przytem przy pomocy niektérych no-
wych metod wediug Dojnikowa i Rachmanowa) stanowi
nowy przyczynek do ustalenia neurytycznej postaci porazenia
Landry’ego.

Wiadomo, iz kwestja zapalenia nerwdw obwodowych, jako
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anatomicznego podloza w porazeniu Landry’ego, podniesiona zo*
staia po raz pierwszy przez Leydena. Pdézniej opracowywali

w calym szeregu przypadkdéw i rozwi®zali w sensie twierdzcym
Centanni, Eisenlohr, Pitres i Vaillard, Eich*
horst, Nauwerk i Barth i in.). Atoli sam Leyden
przyjmuje, ze w tych przypadkach porazenia Landry’ego, w kt0-
rych za podloze uwazai zapalenie nerwdw obwodowych, do tego
procesu chorobowego przyl*czala sie jeszcze sprawa zapalna
rdzenia. Ten sam pogl*d podzielali Jolly, Rernhardt,
Pribytkow, Kriwerein, Déjérine, a'potem Reuss uwa'
zali zmiany w ukladzie nerwowym obwodowym za wtbrne, na*
tomiast Eisenlohr iR olly byli zdania, ze schorzenie ko*
rzeni i nerwéw obwodowych (zwlaszcza wedlug R olly’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 wrécimy jeseze do kwestji, czy
i w jakim stopniu wolno uwazac zapalenie nerwbw obwodo*
wych za podloze anatomiczne porazenia Landry’ego.

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

Chora S. K., lat 39, zostala zapisana na oddzial dnia 29 pazdziernika
1909 roku. Od picciu miesiccy cierpiala ona na szum w giowie, og0lne
oslabienie, brak apetytu, uezueie wewnctrznego zimna i przygnghienie.
W kroétce zaczgla zdradzad urojenia o charakterze depresyjnym imysl o sa-
mobojstwie. Twierdzila, te jest écian”, portretem, a nie osob”™ zyj*cep za*
czgla glodzid sig, twierdz”c, te jesd nie moze, te pgknie, jeieli jesé bcdzie.
Wszelkie namowy, prosby i grozby pozostawaly bez skutku; chor” trzeba
byio karmid przy pomocy zglchnika, ale i wtedy cale niemal pozywienie
zwracala. W zakladzie prywatnym, w ktdorym przebyla kilka tygodni przed
przybyciem do szpitala, stan jej pogorszyl si¢ zarbwno pod wzglcdem
fizycznym jak i psychicznym. Stracila duio na wadze, w nocy prawie

) Cyt. wedlug Schm aussa Akute Myelitis (Separatabdruck aus
den Ergebnissen der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anato-
mie des Menschen und der Thiere. 1904).
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wcale nie sypiala, stala si¢c mniej przystgcpn”, nie odpowiadala niemal na
pytania, lezala bez ruchu, nie mogia stan”é na nogach, oddawaia pod sie-
bie mocz i kai. W takim stanie oddano ja do szpitala.

Przed 18 laty przebywala chora stan podobny, ktoéry trwal w ci*gu
roku i zakonczyi si¢ zupeinem wyzdrowieniem; woczas byia ona w stanie
przygnchienia, nie chciala jadac.

Matka chorej byia chor® umyslowo, siostra cierpi na okresowe stany
podniecenia.

Status praesens. Zaraz po wst*pieniu chorej do szpitala stwier-
dzono, co nast¢cpuje. Chora sprawia wrazenie spl~tanej, niekiedy odpowia-
da na pytania, ale odpowiedzi bywaj® przewaznie niezupelnie wlasciwe
i kazf£( wnioskowad o niejasnej orjentacji. Jest ona jakoby w Warszawie,
w salonie warszawskim, niechaj maz przyjedzie; zaraz potem powtarza
kilkakrotnie raz po raz, jakgdyby snula dalej wlasne mysli: ,Fe, to jest
ordynarne" albo ,do roboty ty draniu,"” niekiedy mowi*c do siebie, nie'
kiedy zndw do lekarza; to zndéw krzyczy okropnie w ci*gu kilku sekund
i po chwili leiy dluiszy czas cicho i bez ruchu,

Stan fizyczny: Obie konczyny dolne wykazuj® wiotkie poraienie;
gdy je biernie uniesc w gorc¢ i puscic, opadaj® ciczko, jak klody, na prze-
scieradlo. Odruchéw kolanowych i ze sci¢gien Achillesa brak. Roéwniei
brak odruchdéw poJeszwowych. Oslabienie napi¢cia miginiowego w no,
gach, Niema wyraznej bolesnosci przy ucisku pni nerwowych i mieéni.
Na uklucie szpilk® chora najzupelniej nie reaguje, gdy si¢ ja jednak pytac,
czy czuje uklucie, odpowiada, ze ja to bardzo boli (?), 2renice reaguj®
szybko na swiatlo. Gérne konczyny nie przedstawiajg. nie osobliwego.

22 X. W nocy bardzo niespokojna, gloéno krzyezata. Podczas wizyty,
na pierwsze pytanie lekarza, kim jest on, daje wlasciw® odpowiedz: ,Pan
doktor," potem jui niepodobna otrzymad odpowiedzi na iadne pytanie.
Mowi w sposdb zupelnie spl~tany: ,W lesie — delikatnosd — chlop — po
chlopsku—rycersko—delikatnie — tak — boj¢ si¢.“ Stan fizyczny taki sam,
jak w dniu poprzednim.

23.X. Status idem. Nie przyjmuje zadnego poiywienia, lezy z przym'
knictemi oezami. Zapytana jcczy, nie odpowiadaj®c. T¢tno male, slabe=96.
Temperatura nie podniesiona. W okolicy kosci krzyiowej zaezerwienienie
z obrzmieniem, na prawym posladku zdarcie skéry powierzehowne.

24.X, Noc bezsenna. Cieplota 36.8. Stan zupelnego oslupienia. Tg¢'
tno=100. Badanie konczyn dolnych przy pomocy elektrycznosci wyka'
zalo, co nastgpuje: zupelny brak odczynu faradycznego ze strony migini
i nerwdw nawet na pr°dy najsilniejsze; bardzo silny pr°d galwaniczny
(20 M. A.) wywoluje skurez nieznaczny i leniwy w migsniu czterogiowym
i strzalkowym.

25.X. Tei nocy spala lepiej. Podobno rozmawiala dobrze z s”siadk”,
wzigla od niej winogron. Dzis podczas wizytacji chora jest swobodniejsza,
rozmawia z lekarzem, od czasu do czasu mowi bez zwi*zku. Wie doklad-
nie, gdzie si¢ znajduje, z kim mowi; czuje si¢ ,tak sobie;* niekiedy pyta,
czy to prawda, ze ona nie zyje.
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Porusza nieco lew” nog”, w prawej konczynie dolnej nie spostrze”®
gamy iadnych ruchéw dowolnych. Bolesnosé migsri przy ucisku w kon-
czynach dolnych wyst¢puje wyrazniej. Odruchéw kolanowych ize sci¢gien
Achillesa brak. Gor~czki niema. T¢tno=100. Oddech=10.

26.X. T¢tno male=100. Oddech=36. Go&rne konczyny zimne. Stan
psychiczny w zestawieniu z wczorajszym bez zmiany.

27.X. OgolIny stan, jak poprzednio; pomimo kamfory i kofeiny upada
dzialalnoéc serca. Tc¢tno male, czgste (108—116). Oddech=36—40. Przy
wdychaniu wci*ga sie okolica epigastralna (porazenie przepony brzusznej).
Dzisiaj mozna wyraznie skonstantowaé porazenie gérnych konczyn (zwlasz-
cza lewei), przyczem odcinki obwodowe sa bardziej porazone niz dosrod-
kowe. Chora porusza z trudnosci® palc’mi; obie dlonie s® ustawicznie
opuszczone na dol, zwlaszcza lewa. podobnie jak przy porazeniu nerwu
promieniowego, i chora nie jest w stanie unieéé je do gOry; zginanie lokci
wyraznie slabsze, niz normalnie. Podnoszenie calej konczyny en masse
z lewej strony nader slabe, niekiedy jest nPpodobienstwem, aby chora
zalozyia rgkc na glowg; z prawej strony wykonywa chora ruch ten lepiej,
ale iednak slabo. Odruchy z migsnia trojglowego po obu stronach nader
slabe, z prawej moze nieco iywsze. Czucie mode troch¢ oslabione; ze
wzglgdu na stan psychiczny pacjentki nie mcana mieé zreszt® zadnej
pewnoéci. Dolne konczyny bez zmiany. Odruchy—kolanowy, ze scicgna
Achillesa i podeszwowy=0. Mocz i kal chora oddaje wci®é pod siebie.

Stan psychiczny. Dezorjentacja co do miejsca: ,jest jakoby na uli-
cy, w niemieckiej bdznicy; tu sig przychodzi, zeby si¢ modl & ona tu przyszla
w tym ceiu." —,Przecieé pani nie moze chodzié?“ — ,Jak wstang, to juz
pdjd¢. Pojadzj. ze mna md6j m”z i doktdr blondyn, zna pan tego doktora.
Pan chce, iebym ja tez pojechala, poto, zeby pdnowaé tych zolnierzy? poco
to? Niech pan im powie, te to niepotrzebne." Poza tem mozna si¢c z chor”®
niezle porozumieé, wymienia swe imi¢c i nazwisko, wykonywa wszystko,
co jej si¢ poleca; mowi, ze jest slaba, ze nie nalezy jej odkrywaé, bo to
nieladnie. Brak swiadomosci choroby.

28.X. Tetno=112—120, uderzenia drobne. Oddech mniej przyspie-
szony (28—32). Odlezyna nie powicksza si¢. Icorntinentia urinae et alvi.
Pod wzgl¢dem neurologicznym stan bez zmian zasadniczych. Lewa
konczyna gorna slabsza od prawej, zwlaszcza w odcinku obwodowym. Od-
ruch z okostny=0. Odruch z miginia tréjglowego po obu stronach jesz-
cze zachowany. Co do konczyn dolnych, to dzisiaj prawe udo wydaje
si¢ ciensze od lewego; w goleniach nie spostrzega si¢ rdinicy. Bolesnoéé
przy ucisku konczyn dolnych wyraznie wzmozona.

Stan psychiczny. Chora jest uprzejma, odpowiada na pytania.
Wie dzisiaj, te jest w szpitalu dla chorych umyslowo, ale nie rozumie,
dlaczego j» tu oddano: a jednak nie jest to szpital iydowski. Orjentacja co
do czasu uposledzona w jeszcze silniejszym stopniu: ,dzis jest jakoby so-
bota (co nie jest prawd”), tak jej si¢c wydaje; przybyla tu w dniu dzisiej-
szym, weczoraj jej tu nie bylo; wczoraj bylismy jakoby razem na podwo6-
rzu, prala majtki, doktor dal jej cos do roboty; doktora widziala wczoraj,



Przyczynek do kwestji psychoz skombinowanych. 999

ale gdzie, tego nie moze powiedziec.” Swiadomoéé choroby w o0gblnych
zarysach zachowana: ,.jest w polozeniu psa; powiedziano tu, ie dla takiej
osoby niema juz iycia; niechaj nie grzebi® jej z krzyaem, ona jest eydow-
ka; ustawicznie ja_dr¢'zM klujrl™ (zastrzykiwanial).

29 X. Noc bezsenna. Stan psychiczny pogorszyl sic; splgtanie wigksze.
Od dwoch dni chora oddata niewiele moczu; przy badaniu pg¢cherz oka-
zuje si¢ przepelniony. Natychmiast wypuszcza si¢c przy pomocy kateteru
1600 cm, czystego moczu; cigiar gatunkowy=I"12; reakcja lekko kwasna;
bez bialka i cukru Zupelne porazenie konczyn dolnych; znaczny niedowlad
gérnych Reakcia zrenic na swiatio dobra; jczyk wysuwa w linji prostej;
mickkie podniebienie podnosi si¢ przy fonacji jednakowo po obu stronach
jczyczek zwrdcony na prawo.

30.X. Wczoraj wieczorem cieplota podniosla si¢c do 37,5. Dzis rano=
37,1. Noc bezsenna. Oddech i t¢tno bez znaczniejszych zmian. Znowu za.
trzymanie moczu; kateterem wydobyto 1(; litra moczu. Incontinentia alvi.

Stan psychiczny. Wyrainy stan bredzenia przy dosi niedostatecznej
orjentacji, zwlaszcza co do czasu. Ni-.kiedy odpowiada na pytanie znos-
nie. Mowa powolna, utrudniona, przerywana ci*glymi wdechami. Tetno
prawie niewyczuwalne.

31 pazdziernika. Dzis w nocy o godzinie 4-ej chora zmarla.

W streszczeniu historja choroby pacjentki naszej przedsta-
wia sie w sposOb nastcpujrcy. U 39'letniej, ciezko obarczonej
pod wzgledem psychopatycznym kobiety, ktéra przebyla juz de'
presje przed laty osiemnastu, rozwija sie zndw nieznacznie stan
depresyjny z urojeniami depresyjnemi o charakterze przewa-
znie somatopsychicznym i z wywoianem przez to odmawia-
niem przyjmowania pokarméw. Po kilku miesi®cach takiego
stanu, podczas ktérego chora zwracala wszystko prawie, co wpro—
wadzano przy pomocy zglebnika, powstaje stopniowo niedowlad
konczyn dolnych, rozwijajg.cy sie dose szybko az do zupelnie
wiotkiego porazenia z utrat® odruchdéw scicgnowych oraz z nad-
wrazliwosci® migsni na ucisk. W szybkim tempie rozwija sie
niedowlad nasamprzéd lewej, a potem i prawej konczyny gor-
nej z obustronnem oslabieniem odruchéw z miesnia trojglo-
wego i z okostny. Odczyn zwyrodnienia przy bardzo silnych
pridach galwanicznych w miesniach strzalkowych i czteroglo-
wych z obu stron.—Tetno male, slabe, czgste (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 nerw6w obwodowych
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przyi“cza sie nowy zespOl objawbw: pierwotnie wystcpuje oslu'
pienie, pbzniej zas spl*tanie i bredzenie wraz z bl¢cdn™ orjenta*
cja co do czasu i miejsca I konfabulowaniem. Po 10—13 dniach
od czasu wyst"pienia porazenia konczyn dolnych chora umiera
przy postcpujrcych objawach porazenia nerwu blgdnego.

Co sie tyczy strony neurologicznej w danym przypadku,
to porusz¢ tylko pokrdtce. Dzicki pracom Eichhorsta,
Leydena i innych zwrécono uwag¢ na choroby nerwdw
obwodowych, skutkiem czego kwestja zwi®zku micdzy zapa-*
leniern nerwdw obwodowych aporazeniem Landry’ego byla nieje--
dnokrotnie omawiana. Wlasciwie dot*d nie doszlismy do jednoli'
tych pogl*dow w tym kierunku, to tez nalezaloby si¢ w kazdym po*
szczegblnym przypadku porozumiec, jakie postawic rozpoznanie:
czy rozpoznac w danym, niezbyt charakterystycznym przypadku
zapalenie nerwd6w obwodowych, czy tez porazenie Landry'ego,
Wiadomo, ze niejednokrotnie podawano w w”tpliwosc jednolitosc
i specyficznosc zespoiu objawbw opisanego przez Landry’ego
w r. 1857. Tak naprzykiad, w niektérych typowych zreszt® zu'
pelnie przypadkach porazenia Landry’ego konstantowano zanik
migsni przy zmianach w oddzialywaniu na prady elektryczne
(Oppenheim); poza tem spostrzegano w takich przypadkach za-
burzenia w czynnosciach p¢cherza i odbytnicy oraz gor“czkc po*
za lekkiemi zaburzeniami czucia, ktére maj® niekiedy nalezec do
obrazu choroby nawet wedlug Landry’ego. Jakkolwiekb”dz,
w obecnym stanie naszych wiadomosci w tej dziedzinie faktem
ogOlnie przyjctym jest, ze granice choroby zakreslone przez
Landry’ego, Kussmaula i innych sa zbyt ciasne, ze
przypadki podpadaj*ce pod te kategorjc mog” rozmaicie odbie-
gac od typu Landry’ego i ze jedyn™ cech wlasciw” wszystkim
im stanowi porazenie wiotkie, rozszerzaj®ce si¢ w szybkim tem-
pie od dolu ku gbrze, t. j,, od n6g poprzez kadlub i r¢cce az do
nerwdw opuszkowych (Oppenheim). Dodalbym jeszcze, ze szyb'
ki przebieg prowadzcy do smierci stanowi cech¢ 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
wychudniccie goérnego 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 pgcherza i odbytnicy w danym przypadku nie moze-
my wogble przypisywac zadnego znaczenia, nalezy je bowiem
wyprowadzac z stanu psychicznego chorej. Mozna by byxo za-
kwestjonowac, dlaczego moéwimy o porazeniu Landry’ego w ta-1
kim przypadku, w ktdrym 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; pozatem w dniu poprzedzaj*cym zgon zanotowano
mowe utrudniona i niewyrazn™. Do rozpoznania porazenia Lan-
dry’ego upowaznia nas rozwijaj*cy sie w spos6b podostry wio-
tki niedowiad konczyn dolnych, ktdéry szybko wzmogl si¢ az do
zupelnego porazenia i, rozszerzywszy sie w ci*gu dni Kkilku na
kadiub i konczyny gb6rne, 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 wtérnego w na-
szym przypadku. Objawy zapalenia nerwbw obwodowych (t. zw.
porazenie Landry’ego) rozwinely sie po Kkilkomiesi¢cznej cicz-
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, ktére uwazac nalezy
za zrédlo choroby, zwlaszcza ze nerwy obwodowe odznaczaj® sie
szczegOlnie slab™ odpornoscia na wszelkie zatrucia. Jednoczesnie
trzeba tez wzi®sc pod uwagg, ze mozg 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 wspolistnieniu alkoholicznego zapalenia nerwdw obwodo-
wych moézg oslabiony przez naduzycie alkoholu stanowi grunt
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podatny do rozwoju psychozy Korsakowa, tak rdwniez przy
kazdem inncm zatruciu, wobec jednoczesnie istniejcego usposo-
bienia mbzgu, moze powstac jakas psychoza intoksykacyjna.

Oméwmy systematyczniej strone psychjatryczn”?
danego przypadku. Przedewszystkiem co sie tyczy pierwotnej depre-
sji, to nie trzeba chyba szerszych wyjasnien, ze jest to powtorny
napad choroby maniakalno depresyjnej u osoby obci®zonej dzie-
dzicznie. Przy sposobnosci wspomnimy w tym miejscu o fak-
cie, ktory mielismy sposobnosc stwierdzic kilkakrotnie, ze stan
depresji, wykazuj*cy w swej symptomatologji idee obl¢cdne o cha-
rakterze somatopsychicznym, miewa przebieg niezwykle ciezki
i uporczywy.

Po kilkomiesiecznem trwaniu stanu depresyjnego, ktéremu
towarzyszylo odmawianie pozywienia, obok jednoczesnie wyste-
pujrcych oznak nerwowej choroby fizycznej, rozwija sic podostro
chorobliwy stan psychiczny, wykazuj*cy w dalszym swym prze-
biegu cechy odmienne od depresji pierwotnej, w czasie ktorej
nie zdolalismy spostrzedz zadnych zmian w napicgciu i prze-
jawach owego przygngbienia. Nasamprzod rozwinglo 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 sig
niejako poza nowem zaburzeniem psychicznem, i ktos, ktoby
bez znajomosci wywiaddw zabaczyi chora po raz pierwszy w sta-
nie bredzenia i spl~tania, nie przypuscilby, ze ma przed sob™
chor®, ktéra 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 strz¢gpki i uroje-
nia o zabarwieniu hipohondryczno-depresyjnem napotykac mozna
W najrozmaitszych stanach bredzeniowego spl~tania. Mamy tu
do czynienia z kombinacj® dwdch roznorodnego pochodzenia
psychoz, co daje nham pochop do szerszego omowienia na tem
miejscu psychoz skombinowanych.

Kwestj¢c te poruszyli ponownie przed kilku laty Stransky
(Zur Lehre der kombinierten Psychozen, Allg. Zeitschrift f.
Psych. 1906) iG eist (Ueber kombinierte Psychosen. Allg. Zeit-
schrift f. Psych. 1906), ktorzy 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 och ego podjety temat o znaczeniu zespoldow objawo'
wych dla psychjatrji klinicznej.

O ile stiniemy na stanowisku dawniejszych psychjatrow
(Krafft-Ebinga, Magnana, Mendel'a) i oile zgO'
dzimy sie zH och em, ze w psychiatrji rozgraniczenie jednostek
klinicznych jest prac™ niewdzieczn” i bezcelow”, to sprawa psy-
choz skombinowanych, o kt6r® nam teraz chodzi, przedstawi sie
nam zupelnie inaczej, niz wtedy, gdy usilujemy oceniac ze
stanowiska nowej metody Klinicznej, zapocz“tkowanej przez
Kraepelina. Ze stanowiska t. zw. Jednostek drugiego rze-
du“ Hoche’go cala kwestja upada odrazu, mog4 byc bowiem
niezliczone kombinacje takich zespoléw 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 rodzajow poprzedza otcpienie 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 oblcdem maniakalno-depresyjnym. Jedynie
miarodajnemi sa przebieg i zejscie, chociazby skutkiem takiego
tawiania kwestji rozstrzygnigcie mozliwem bylo polatach lub lat
dziesi“tkach. Gdybysmy dzis przesieli przez sito nowoczesnych
poglrdéw klinicznych przypadki Krafft-Ebinga, Magnal/
na, Billoda, Hoestermana i innych autorbw dawniej-
szych, to w wigkszosci ich okazaloby sie, ze nie sa to kombi-
nacje dwoch roznych 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 Grabego (Allg. Zeitschrift f. Psych. 61), dotycz"cy
epizodycznej katatonii przy paranoi, okreslilboym poprostu jako
paranoidn” postac schizolrenii, w ktorej przebiegu wystapil ze-
spbl objawbw katatonicznvch. Pokrotce omodwiony przypadek
Sstransky’ego (L 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 Stransky sklania sie do tego mniemania. Wy-
I"czywszy przypadki nader rzadkie, ktore zresztq. nalezaloby
poddac starannemu zbadaniu,tak naprzyklad, przypadek Stran’
sky’ego l.c. (oblecd maniakalno-depresyjny-f-katatonia) albo
tez z gOry podejrzany przypadek M énkem O6llera (para*
noia-(-obled okresowy), trzeba uwazac jako pogl*d ogblnie pra*
wdziwy ten, ze dwie istotne psychozy, dokiadnie rozganiczone,
t. zw. czynnosciowe nigdy prawie nie kombinuj® sie ze sob”.
Przy dokiadnem zbadaniu pbznieiszem okaze sie zawsze kom*
binaeja dwoch lub wiecej zespolow objawowych, nie zas dwbdch
psychoz nalezycie rozgraniczonych i maj*cych kazda wlasny
przebieg. Tylko w takich warunkach mozna méwic 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 b¢dzie nim wrodzona depresja ustrojowa, czy tez
usposobienie  paranoidne, t. zw. charakter histeryczny lub
pieniacki, czy wreszcie usposobienie schizofreniczne (B leu-
ler, Bezze). Micdzy usposobieniami mog” zachodzic kom*
binaeje w wiekszym lub mniejszym stopniu, ale przy wystapie*
niu psychoz bierze gbre usposobienie przewazajgce; i oto rozwi*
ja sie oblcd maniakalno*depresyjny, paranoia, psychoza histe*
ryczna, schizofrenia i t. d. W przebiegu takiej psychozy, przy
usposobieniu niejednolitem mog” od czasu do czasu przyl~czac
sic rozmaite cechy zwyrodnien innego rodzaju, co atoli zadn”
miar® nie upowaznia do przyjmowania psychozy skombinowa*
nej. Wolno by tu co najwyzej w mysl Ziehena mowic opsy*
chszie zlozonej, ktorej nie nalezy mieszac z psychozami skom*
binowanemi w znaczeniu w tym miejscu uzytem. O kom*
binaeji dwoch psychoz w zupelnie scislem znaczeniu tego wyra*
zu wolno nam mowic wodweczas jedynie, jezeli do psychozy czyn*
nosciowej, dokiadnie odgraniczonej przyl~*czy sie pod wplywem
jakiegos czynnika zewnctrznego (infekcja, intoksykacja, ursz)
pewna psychoza zupelnie odrebna i maj“ca wlasny swoj przebieg
i jezeli istnieje ona b"dz nastgpczo po tamtej, b dz tez jedno*
czesnie: tylko w takim wypadku mamy przed sob”®, kombinaejc
dwoéch psychoz. | jeszcze jedno zastrzezenie. Przy jednoczesnem
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istnieniu dwoch postaci chorobowych mog” powstac, jak to slu'
sznie podkresla Stransky, znaczne trudnosci rozpoznawcze,
tak ze, wedlug naszego zdania, w wypadkach tych wolno moéwic
0 kombinacji dwoéch odr¢gbnych klinicznie postaci chorobowych
o tyle tylko, o ile jedna z nich istniala przez pewien okres czasu
samoistnie, druga zas, ta, ktora przyl*czyla sie p0Ozniej, przybiera
potem wlasny swo0j przebieg. Przez pewien czas mog” one wpra'
wdzie istniec obie obok siebie, w kazdym jednak przypadku
przedstawia olbrzymie trudnosci rozgraniczenie stanéw chorobo’
wych przynaleznych do jednej lub drugiej z kombinuj®cych sig
psychoz.

Wracaj*c do.naszego przypadku, widzimy na podstawie
dowodzen powyzszych, ze tutaj mamy przed sob” istotna kombi-
nacje dwoch psychoz. Po kilkomiesiecznem trwaniu okresu przy'
gngbienia w przebiegu oblcdu 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 intoksykaciji.
Na tem podlozu samozatrucia wyst*pily dwa szeregi objawow: je'
den cielesny w postaci wzrastaj*cego zapalenia nerwéw 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 lekowymi, niekiedy z podnieceniem. Przygncbie'
nie pierwolne istnialo jeszcze w calej swej sile, gdy nowe zabu'
rzeme psychiczne wecisnelo 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 dowodow. KIi'
nicznie udalo si¢ 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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bcdziemy wtedy niewqtpliwie, jezeli przyjmiemy, ze mamy tu do
czynienia z psychozq. wynikig na gruncie zatrucia. Uprzytomnic
sobie tylko nalezy fakt, ze stan przygnebienia mogl wywolac po*
srednio zatrucie przez wycienczenie i ze nowopowstale zaburze-
nia, ktére rozwingly sie w sposdb podostry w zwiqgzku ze scho”
rzeniem obwodowego ukladu nerwowego, stanowiq oOw chara-/
kterystyczny zespOl objawdw (zamroczenie swiadomosci wraz ze
splgtaniem i bredzeniem), w postaci ktérego wediug Bon/
hoeffera, Morselliego i Rubinowitscha ,mobzg
reaguje stale na rozmaite szkodliwosci z zewnqgtrz, 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 spbr o siowa, gdyby nam czyniono zarzut, ze ze
wzglcdu na wspdlistniejgce schorzenie nerwéw obwodowych mo-
znaby te zaburzenia psychiczne uwazac za chorobg 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 wystgpily ty/
powe zaburzenia amnestyczne. Rzeczq. wazniejsz™ jest tu stwier-
dzenie psychozy intoksykacyjnej, ktdra przylqczyla sie do
psychozy maniakalno-depresyjnej i w ten sposdb wytworzyia
kombinacje dwoch psychoz samoistnych.

BADANIE ANATOMOPATOLOGICZNE.

Autopsja, dokonana nastcpnego dnia po smierci, makroskopowo nie
wykazaia zadnych zmian w modzgu i rdzeniu. Co si¢ tyczy nerwdw obwo-
dowych, to juz nawet makroskopowo niektére z nich wykazywaly zidlce-
nie. Mikroskopowemu badaniu poddalismy kor¢ mézgowq, rdzen, ner/
wy obwodowe (n. goleniowy, strzalkowy, piszczelowy, lokciowy i posrod'
kowy) oraz migsnie—piszczelowy i goleniowy.

Stosowalismy metody nastcpujgce: kor¢ mbzgowq po utrwaleniu jej
w alkoholu i zalaniu w celloidyn¢ barwiliémy thioning; rdzen utrwalalié-
my po czcéci w plynie M Ullera, po czgsci w alkoholu, po czgsci wre-
szcie w formolu, poczem po zwyklych procederach zalania opracowywalis/
my go wediug metod W eigerta i Pala, M archiego, v. Gie/
sona, Bielschowsky’ego oraz thioninowg. Nerwy obwodowe
mopracowywalismy wediug metod nastqpujgcych:
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1. Niektore nerwy (n. strzalkowy, lokciowy, posrodkowy) rozszcze-
pialismy w kwasie osmowym.

2. Nerwy utrwalane w plynie Millera krajaliémy na mikrotomie,
a preparaty barwilismy przy pomocy metod W eigerta i Pala, Map
ch i’ego,;oraz M ar ch i’ego i v. Giesona.

3. Z niektdorych nerwdédw utrwalonych w alkoholu robilismy prepa-
raty thioninowe.

4. Niektdére nerwy utrwalone w formolu i zaprawie glejowej barwi-
lismy metodami Bielschow sk y’ego i Manna.

Migsnie utrwalalismy w plynie Millera i barwilismy metod® Mar-
chi’ego lub tez hematoksylin™ i eozyn”.

Wyniki badan drobnowidowych nad kor® mozgow” podamy
w krotkim streszczeniu. Skrawki rozmaitych czgsci kory mozgowej bar-
wione thionin® wykazuje normaln”® budowg¢ i prawie normalne komorki
zwojowe. Spotykalismy niekiedy wprawdzie komorki, ktére wykazywaly
chromatoliz¢ w slabszym lub silniejszym stopniu; dendryty byly wszg¢dzie
zachowane, j*dro wykazywalo normalne polozenie i barwg. Dookola na-
czyn nie stwierdzilismy nigdzie nacieczenia drobnokomdikowego.

Co si¢c tyczy rdzenia, to na skrawkach z rozmaitych wysokosci,
barwionych metodami W eigerta i M archi’ego, nie zdolalismy do-
strzedz zadnych zmian potologicznych. Metoda v. Giesona rowniei
daje rezultat zupelnie negatywny z wyj*tkiem nieco wickszej iloéci rozsze-
rzonych naczyih.

Metoda N issla (thioninowa) wykazuje najwicksze zmiany
w Icdzwiowej czgsci rdzenia, zwlaszcza w komdrkach rogbw przednich.
W ickszosc ich jest zmieniona patologicznie: substancja chromatynowa nie
wykazuje przewaznie normalnego ukladu i barwi si¢ nieraz blado; nie-
kiedy brylki chromatyczne s3 ledwie widoczne, a komdérka ma wygl~d
bladoniebieski, niemal jednolity (fig. tb). JAdro w wygl*dzie swym i po-
lozeniu wydaje si¢ czgstokroc bez zmiany; niekiedy jednak spotykamy ko-
morki, w ktérych jest ono zabarwione na kolor ciemniejszy i wykazuje
polozenie oboczne (fig. 1e). Wyro’tkbw brak niekiedy, badz cz¢sciowo
(fig. 1e), b~di zupelnie (fig. la). Zdarzajg® si¢ komorki, ktére wykazuje
jednoezesnie rozmaite zmiany: cialka Nissla sa na brzegach komorki ulo-
tone normalnie, podezas gdy posrodku ciala komodrkowego sa one niejako
rozsiane i nadajc. plazmie komodrkowej wygl*d sproszkowany; wyrostki
zanikly zupelnie, a j*dro przesunglo si¢c na brzeg komorki. W ten sposob
komadrka przybiera wygl~d t. zw. komodrki cyklopowej (fig. 1e), nabrzmia-
lej, zaokr*glonej. Zmiany o takim samym charakterze znajdujemy roéw-
niez w komorkach rogéw przednich czgéci szyjnej i grzbietowej, tutaj
jednak zaznaczaj® sjc one o wiele slabiej, niz w Igdzwiowej czg¢sci rdzenia.

Nerwy obwodowe. Preparaty z nerwbw rozszczepionych w kwa-
sie osmowym (n. strzalkowy, lokciowy) wykazuje zmiany olbrzymie; kaz-
de prawie wlokno nerwowe wykazuje rozpad myeliny. Myelina rozpadla
sic w kcpki i okruchy. Niekiedy widaé lancuchy brylek myelinowych, od
czasu do czasu poprzerywane; w innych zndéw miejscach nieprawidlowo
rozsiane odlamki myeliny, czarne albo nieco bledsze, brunatne.
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Preparaty barwione metodami Harchi’ego oraz W eigerta i P a-
la z roznych nerwdw (n. goleniowy, strzalkowy, posrodkowy) wykazuje
znaczny rozpad myeliny w postaci kulek lub odlamkdéw b~di ulozonych
w szeregi, b~dz tei rozrzuconych bezladnie.

Barwione thionin”® preparaty alkoholowe z rozmaitych nerwdéw wy-
kazaly zmiany kolosalne. W obrazie mikroskopowym przy imersji uderza
przedewszystkiem ogromne bujanie wszystkich elementdéw komdrkowych,
zwlaszcza komorek Schw anna, nastgpnie zas i elementdbw mezodermal-
nych (stalych komorek I"cznotkankowych ilimfocytéow). Komadrki Schwan-
na wykazuj® w wybitnym stopniu zjawiska bujania, przyczem liczba j*der
Schwanna jest zwickszon”; zawieraj® one wiele chromatyny czg¢stokroé
rozsianej wewn”trz j*dra pod postaci® ciemnoniebiesko zabarwionych cz-
steczek. Ksztalt tych j*der bywa rdiny: najczgcsciej spotykamy je w po-
staci paleczek, czgsto atoli, zwlaszcza we wlbéknach silnie napgcznialych,
widzimy j~dro ksztaltu podlugowato-owalnego albo i nieprawidlowego,
w postaci szesciandw lub w formie prawie zupelnie okr*glej. Polozenie
j*der takie bywa bardzo rozmaite: widzimy j*dra zajmuj~ce zwykle miejsce
na brzegu wlokien, inné znébw znajduj” si¢ bardziej posrodku, jeszcze inné
zajmuj” cal™ srednicg napccznialego wlékna. Wokolo jAdra widaé wyraznie
napgcznial® plazm¢ komorki Schwanna; w wybujalej plazmie spotykamy
zjawiska napg¢cznienia w postaci wickszych lub mniejszych wakuoli, ktdére
niekiedy przybieraj® rozmiary tak znaczne, ie wystcpuj”® jako duie pg-
cherze oddzielone wzajem od siebie w”"tlemi pasmami plazmy. Jé dra ko-
morek Schwanna napccznialych i zwakuolizowanych dzigki tym wakuolom
zmieniaj® ksztalt swoj (fig. 2c).

Przy barwieniu thionin”® uwidoczniaj® sie tez takie wldkna, w kto-
rych bujanie komdrek Schwanna nie stanowi cechy najwybitniejszej, gdzie
nie dostrzegamy tworzenia sic wakuol i gdzie natomiast j*dro bywa wy-
dluione, a otoczka Schwanna wydaje si¢ skurczon”, skutkiem czego wldkno
zwcia si¢ i zbliia do stadyum wldokna I"cznotkankowego (fig. 2a).

Co si¢ tyczy objawdow bujania w elementach mezodermalnych, to
charakterystyczne zjawisko w tym wzglcdzie wykazuje fig. 3. Figura ta
przedstawia naczynie endoneuralne, otoczone mndstwem elementdéw ko-
morkowych mezodermalnych (limfocyty); posréd limfocytow widaé Kkilka
komorek tucznych, pozatem napotykamy objawy bujania w komor-
kach srodblonkowych i stalych I*cznotkankowych.

Preparaty rozszczepiane i barwione wedlug Biels chowsky’ego
wykazuj® wyrazne, niekiedy ogromnie posuni¢te zmiany we wl6knach
osiowych. Figura 4 przedstaw.a wlokno nerwowe z nerwu goleniowego,
w ktdrym wyrainie wyst¢puj® zmiany patologiczne we wldknach osio-
wych. Widaé tu, ie wldékno osiowe w wielu miejscach jest poprzerywane,
ie w przebiegu swym to zgrubia si¢ w postaci kolby, to zndw cie-
nieje, ie wreszcie ujawnia si¢ tu zupelny jui rozpad na strzgpy i okruchy.

Co do barwienia sposobem Manna, to nalezy tu z gbry zastrzedz
sic, ie preparaty te wykazaly bardzo blade zabarwienie, a przyczyn”®
tego bylo prawdopodobnie zbyt dlugie pozostawienie ich w czteroprocen-
towym formolu. Na blado zabarwionych skrawkach podluinych nerwu
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promieniowego mozna bylo jednakfe skonstatowac objawy bujania w ele-
mentach komoérkowych oraz niekiedy wzdluz bladoniebieskiego wldkna
osiowego wigksze lub mniejsze bladoczerwone k¢pki myeliny, tudziez roz-
maite produkty rozpadowe w postaci drobnych niebieskawych lub zielo-
nawych j*derek, znajdujrcych si¢ przewaznie wewn”trz zwakualizowanej
plazmy komdérek Schw anna oraz w elementach mezodermalnych. Atoli
skutkiem niedostatecznego zabarwienia trudno scislej wnioskowac o za-
wartosci tych komorek.

Z tego samego powodu prawdopodobnie nie powiodlo si¢ barwienie
tluszczu metod® Herxheimera.

Koncz”c omawianie badan mikroskopowych, zwrbcimy jeszcze
uwag¢ na fig. 5 naszej tablicy; figura ta przedstawia zwyrodniale wlékno
migsniowe, pochodz”ce z migsnia piszczelowego, zabarwione metod® Mar-
chi’ego. W zestawieniu z odtworzonym nieco nifej obrazem normalnego
wldkna migéniowego uderza nas w zwyrodnialem wléknie micsniowem
znaczne skupienie tluszczu na gdrnym jego brzegu; tluszcz ten uklada sig
w kierunku pr~*zkowania poprzecznego.

Z badania mikroskopowego nalezy podkreslic fakty na--
stcpujace. 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 nerwdw obwodo-
wych na tle zatrucia oiowiem, ktére Dojnik ow wywolywai
doswiadczalnie u krolikdw. Kladziemy zwlaszcza nacisk na ana-
logje, zachodz”ce w bujaniu komérek Schwanna i rozpa-
dzie wldkien osiowych. W otoczkach wl6kien nerwowych
stwierdzilismy objawy wyraznego nacieczenia zapalnego wo-
kolo naczyn i wysiekowe (ob. fig. 3). Objawy zwyrod-
nienia w mi~zszu nerwdw w naszym przypadku odpowiada’
j4 czestokroc daleko posunietym okresom zwyrodnienia Wal-
téra, jakie znajdowali Dojnikow u zwierz"t przy zapale-
niu nerwdw obwodowych (na tle zatrucia oiowiem u krolikow)
oraz Bachmanow na materjale ludzkim w rozmaitych choro-
bach. W dalszym ci®gu musimy zaznaczyc, ze zwyrodnieniu
ulegly nietylko myelina i otoczki nerwdw, ale takze i wl6kna
osiowe, co odpowiadadawniejszym badaniom P itres’a i Vail-
larda. Co do zmian w komadrkach przednich rogdw rdzenia,
a mianowicie chromatolizy, zmiany w polozeniu j*dra i zaniku
wyrostkbw, to odpowiadaj® one zmianom spotykanym przy
wstecznem zwyrodnieniu komérek po przecigciu nerwdéw obwo-
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dowych (Marinesco, Flataul), Sano). W naczyniach rdzenia nie
dostrzeglismy sladu objawdw nacieczenia zapalnego, stad tez
zmian w komérkach nie mozemy zadn™ miar® przypisywac
sprawie zapalnej. Nastepnie na dowdd wtdrnego (wstecznego)
charakteru zmian w komérkach rogbéw przednich sluzyc moze
ten fakt, ze najciczej dotknicte byly komérki rogéw 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 nerwdw obwodowych, ktore
nalezy uwazac za jedyne podloze anatomiczne dla porazenia
Landry’ego. Zmiany w komorkach rogbw przednich rdze®
nia nalezy uwazac za wtdrne. Anatomia patologiczna poraze-
nia Landry’ego nie jest jeszcze, jak wiadomo, czems skonz
czonem. lIstniej® przypadki porazenia Landry’ego, w ktérych nie
udalo sie dowiesc zadnych znaczniejszych zmian w ukladzie ner-
wowym (Landry, Kussmaul, Cornil i Ranvier,
Pellegrino Levi, Bernhardt, W estphal, Ra-
hier i Pick, Curschman, Ormerod, Morton,
Prince, Schmauss (4 przypadki). Z drugiej znOw stro*
ny mamy mndstwo przypadkdéw, w ktérych wykryto zmiany
anatomiczne zarbwno w rdzeniu i mozgu przedluzonym, jak
i w nerwach obwodowych. —Co do charakteru zmian rdzenia,
to znajdowano zarbwno zmiany w postaci zapalenia rdzenia po-
przecznego, rozsianego lub centralnego, jako tez sprawy o chara*
kterze poliomyelitycznym, ktbére nosily niekiedy charakter raczej
zwyrodnienia, a innym zndw razem zapalenia. Istniej® wrescie
przypadki, w ktérych zmiany ograniczaj® sie jedynie do ner-
wow obwodowych, tak ze wraz z Leydenem uznawac nalezy
obwodow” postac porazenia Landry’ego (ob. powyzej wstgp). Do
tych ostatnich zalicza si¢ rObwniez inasz przypadek.

WNIOSKI.

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

) Anatomia komadrki nerwowej. 1898. Naklad Fischera.
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Fig. 1.

Bornstein, Paralysis Landry. Z nakcadu Juljusza Springera w Berlinie.









Fig. 2

Kg. 3
Fig. 5.

Bornstein, Paralysie Landry. Z nakradu Juljusza Springera w Berlinie.



Przyczynek do kwestji psychoz skombinowanych. 10H

1 Naog6i kombinacja dwbdch psychoz scisle odgraniczo*
nych pod wzglgdem klinicznym wydarza sie bardzo rzadko.

2. Dwie psychozy zwane czynnosciowem (obi¢d maniakalno*
depresyjny, paranoia, schizofrenia, postaci czysto psychopochod*
ne) kombinuja sie ze soba nie zmiernie rzadko, byc mo'
ze nawet, nigdy. To, co czgstokroc wydaje sie kombinacja, przy
scislejszem badaniu uwazane byc moze jedynie za mieszanine
rozmaitych zespoiéw objawowych w przebiegu jednej psychozy
o wyraznej fizjonomji klinicznej i wlasnym przebiegu.

3. Najczestsza, zdaje sie nawet jedyna, wlasciwa kombina*
cja dwodch psychoz zdarza sie wowczas, jezeli podczas psychozy
czynnosciowej albo po jej przejsciu (t. j. jednoczesnie albo na-
stcpczo) przyi~cza si¢ druga psychoza powstaia zzewngtrz. (Do
psychoz zewn”trz pochodnych zaliczamy, jak wiadomo, zarbwno
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, wtdrna psy*
choza zaciera niemal calkowicie objawy psychozy pierwotnej.

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

W wyczerpujcej, wydanej wr. 1904 monografji Schmaus-
sa o0 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
przypadkdbw z ujemnym rezultatem anatomicznym istnieje
pewna liczba przypadkbw odmiennych, w ktérych znalezio*
no wprawdzie zmiany, ale tak drobne, wzglednie pozba*
wione znaczenia, ze istotnie nie mozna je uwazac za wWy*
tlomaczenie objawdw chorobowych"... , Intesywnosc sprawy ana*
tomicznej i objawdw chorobowych w zespole Landry’ego nie id"
wcaie rownolegle obok siebie; przeciwnie, zespbi ten moze po*
wstac, jakkolwiek nie udaje sie wykryc zadnych zmian anatomi*
cznych." Pragnelibysmy ograniczyc prawdziwosc tego pogl~du
o tyle, ze przypadkdw z ujemnym rezultatem badan nie nalezy
uwazac za stwierdzone, albowiem z pewnosciq. opracowywano je
przy pomocy dawnych metod; gdyby zastosowac do nich nowo*

NEUROLOGJA PO1SKA. %
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czesne mikroskopowe metody histologiczne i histochemiczne,
ktdrych celem jest uwydatnic zjawiska rozpadu substancji ner'
wowej, to kwestja ujemnych rezultatdw 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.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.
Fig.

OBJASNIENJE TABLIC |1 IL

1. Komorki rogow przednich w rdzeniu ledzwiowym:

a) brak niektérych wyrostkdw komorkowych;

b) wyrazna chromatoliza;

c) komorka cyklopowa (zaokrglenie jej, oboczne poiozenie
jAdra, znaczna chromatoliza).

2. Bujanie komorek Schwanna:

a) stadjum wlbkna pasemkowegc;

b) komorki Schwanna silnie zwakuolizowéne;

¢) jadra komorek Schwanna.

3. Naczynie endoneuralne z nacieczeniem drobnokomaérko-
wem i z napgczniafemi komoérkami nablonkowemi i lzy
cznotkankowemi.

4. Rozpad wlbkien osiowych.

5. Zwyrodniale wldkna miesniowe, barwione metody Mar'
chi’ego.
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CZESC L

l.

Od czasow Arystotelesa, ktory pierwszy wlaczyl sen do
swych rozwazan filozoficznych, problemat widzen sennych, nie'
zaleznie od fizjologicznego problematu snu, stal sie przedmiotem
licznych dociekan filozoficznych, a nastepnie ibadan naukowych
Wyniki ich jednak przyczynily sie w bardzo malym stopniu do
zrozumienia istoty snu i rozwiqgzania 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 swoi sposob rozwi®zac. To tez nie mozna
mowic o zadnej historji tych badan, gdyz nie wykazuj® one za-
dnej ci~glosci w pewnym okreslonym Kkierunku, natomiast na
zasadnicze zagadnienia tego zjawiska istnieja krancowo'sprzeczne
z soba pogl™dy. | tak,

I. W kwestji stosunku widzen sennych do
jawy uirzymuj® niektdrzy autorowie, jak Burdach, Striim/
pell i in., iz widzenia przenosza nas w zupelnie inny swiat,
zas Haffner, Weygandt, Maury i inni uwazaj® widze®
nia senne za dalszy ci®g naszych mysli i postepkbw na jawie.

Il. W kwestji m aterjalu widzen sennych, w kto-
rej panuje wzglednie najwieksza zgodnosc poglg.dow (wigkszosc
bowiem autoréw jest zdania, ze sklada sie on z zachowanych
w pamieci przezyc jawy), niektdrzy podkreslaj® hypermnezje
snu, t. j. fakt, ze sni® nam sie fakty dawno przezyte, ktorych
nie zaliczamy juz do naszej tresci psychicznej na jawie (D el’
boeuf, Maury, Jessen, Scaliger), inni zaznaczaj® nie'
zwykle wielki udzial wspomnien dziecinstwa (Hilde'
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brandt, Volkelt, Striimpell, Miury), jeszcze inni —
obojctnosc faktdw, o ktorych snimy i ktére na jawie nie
maj”® dla nas zadnej wagi (Havelock Ellis, Calkins,
Binz iin).

lll. Jakie podniety wywoluj4 sen? W kwestji
jej istniejq rozbiezne zdania.

a) Wickszosc badaczy, zarowno jak i lud upatruje zrédlo
snu w zewnetrznej podniecie zmyslowej (ludowe:
»Sny pochodzq z zol~dka"). Zbidr takich sndéw podaje Je ssen:
burza szalej*ca na dworze przenosi nas na po0le bitwy, skrzyp'
niccie drzwi wywoluje sen o napadzie zbdjeckim i t. p. Podo’
bienstwo miedzy snem i podniety nasunclo Maury’emu,
d’Harvey’owi i Weygandt’owi mysl czynienia do-
swiadczen z sztucznie wywolanym snem. Wyniki ich wskazuj®, iz
stosunek ten, jak sie wyrazil Maury, jest ,une affinité quel'
conque, mais qui n’est pas unique etexclusive,” Havelock
E llis zas utrzymuje, iz podniety te tak malo wyjasniajq sen,
jak dzwonek listonosza tresc przyniesionego przezen listu.

b) Inni autorowie kladqg nacisk na wew netrzn 4 podnietg
cielesn™. Nasze wewnetrzne organy, o ktorych w stanie zdrowia
nie nie wiemy, stajq sie w stanie chorobowym zrédlem przy'
krych uczuc, st*d sercowo chorzy sni® o smierci, piersiowo cho-
rzy o uduszeniu i t. d. Z faktdw tych wyci*gnicto wniosek, iz
organy nie koniecznie podlegac muszgq chorobie, by wywolac
sny, mog” czynic to bowiem i w stanie zdrowia (K rauss).
Zaleznosc sndéw od czuc wewnctrznych staral sie doswiadczalnie
stwierdzic Mourly Vold, wyniki wypadly jednak nader
miernie.

c) Inné znbw zrédlo snéw upatruje W undt: w subje'
ktywnych podnietach zmyslowych.

Fakt, ze we snie widzimy mndstwo podobnych przedmio'
tow naprz. niezliczonq moc kwiatdbw, perel, ptakow i t. d. przy'
pisuje on subjektywnym ezueiom wzrokowym i sluchowym, kt6'
re na razie znane nam s® jako subjektywne podraznienia siat'
kéwki, dzwonienie w uszach i t. p. Potwierdzaj® ten poglqd halu'
cynacje hipnagogiczne, ktore wedlug Joh. M ullera, Lad'
d’a powstajq z wewnctrznego podraznienia siatkdweki.

d) O psychicznym zroédle sndw wspomina mala garstka
autorow, W undt 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 og6lnie uznane jest
zdanie Tissié’go: ,Les réves d’origine absolument psychique
n’existent pas."

IV. Dlaczego zapominamy sen po przebu-
dzeniu sie? Zdarzajg sie wprawdzie fakty, jak podaje niektd--
rzy autorowie naprz. D elboeuf, iz sen zapamietany zostal
nawet po latach 25-iu a nawet 37-iu, lecz w wiekszosci wypad-
kéow sen albo zupelnie zapominamy, lub tez przypominamy so-
bie z niego jedynie fragmenty, nie nie znacz“ce blahostki. We>
dlug Strim pell’a skladaj® sie na to okolicznosci, iz sen jest
jednorazowem przezyciem, nie posiada tego porz~dku, co prze-
zycia na jawie, a wicc trudno go don wigczyc, précz tego daru-
jemy snom bardzo male zainteresowanie, ulatwiaj*ce ich zapo-
mnienie. lessen, Spitta, Egger 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. Kwestja wartosciowania snu jako
wytworu psychicznego. W tym wzgledzie mamy
cala skale wartosci, poczynaj*c od najwiekszego lekcewazenia az
do stawiania snu powyzej dzialalnosci psychicznej na jawie. Le-
moine, Hegel, Fechner, Maury, Radestock,
Dug as, Binz utrzymuja, iz sen jest absurdem, anarchj®
psychiczn™ i ze zmienia czlowieka rozs“dnego w warjata.
Spitta ilod | podkreslaj® brak ktytycyzmu we snie, Schlei-
ermacher brak pojec abstrakcyjnych, Stricker zanik logi-
ki, Strim pell pogwalcenie prawa przyczynowosci, M aury
zwraca uwage na kojarzenia, ktdre we snie maj® tesame cechy,
co i w niektérych chorobach umyslowych.

Temu obnizeniu wartosci znbw zaprzeczajq D elboeuf
i Havélo ck E Ilis. Miedzy innemi podkreslajg, ze w snach
przezywamy w krotkim czasie wiecej, niz na jawie. Chabe-
n eix podaje zbior faktdw, wedlug ktorych poeci, uczeni, kom-
pozytorowie rozwiazywali we snie trapiace ich na jawie zagad-
nienia.

VI. Co sie tyczy uczuc etycznych we snie,
to i w tym wzgledzie panuj® najprzeciwniejsze poglqdy. Rade/
stock, lessen i Volkelt 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 wystcpuje Schopenhauer,
twierdzac, jakoby we snie kazdy odpowiednio do swego chara*
kteru postepowal i mowil. Potwierdzaj® to H affner, Stolz,
Pfaff, Hildebrandt. Scholz przyznaje siusznosc po’
stcpkowi tego rzymskiego imperatora, ktéry kazal sci*c niewol'
nika za to, iz snit o zabiciu cesarza, gdyz niewolnik musial sie
nosic z podobng mysla, o ile snii 0 niej. Im czystsze zycie, tym
czystszy sen.

Giebszy poglgd na ta kwestje wypowiada K ant, utrzymu-
j°c, iz we snie nie jestesmy tem, czem w rzeczywistosci, lecz
czembysmy byc mogli, gdybysmy posiadali inné wychowanie.
Podobny poglgd wypowiada Maury: ,dans le réve c’est sur'
tout I’hnomme instinctif qui se révéle."

VII. Codofunkcji, jakqg spelnia sen, toniektbrzy,
jak Bin z, utrzymujg, ze sen uwazac nalezy w kazdym wypad--
ku za nieuzyteczny, w wielu wypadkach zas za wprost za szko'
dliwy przebieg psychiczny, inni zas jak Robert wprost przeci-
wnie uwazajq sny za przejaw mysli obojctnych, plytkich,
stlumionych w zaraniu. Gdyby czlowiekowi odjeto zdolnosc snie’
nia, wpadiby w obled. Sny posiadajq zatym leczniczq, przynoszq/
cq ulgg, sile. Delage sqdzi, ze nie tylko obcjetne mysli, lecz
i te, ktbresmy od siebie odepchngli, przejawiajq sie we snie. Za'
réwno on, jak iBurdach iPurkinje przypisuja widze>
niom sennym orzezwiajqcq silg. Sen jest obronqg przeciw jedno-
stajnosci zycia, jest wypoczynkiem dla wyobrazni.

VUI. Stosunek micdzy snem i chorobami umy--
slowem i zaznaczany bywa coraz czgsciej 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 chordb umy/
slowych lub tez 3) wewnetrzne stosunki miedzy snem i psy'
chozami, np. pewne analogje miedzy niemi.

Co do pierwszego punktu podaje np. Sancte de San*
ctis, jakoby wypadki paranoi poprzedzane byly strasznemi sna-
mi. F éré cytuje wypadek, gdzie po snie takim nastgpil histe*
ryczny bezwlad. Thomayer zwraca uwage na sny takie
jako réwnowazniki napaddw epileptycznych. T issié podaje
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przyklad manjaka, ktdéry w tydzien po wyzdrowieniu przezyl we
snie gonitw¢ wyobrazen.

O bliskim pokrewienstwie miedzy snem i oblcdem wspo”
mina wielka liczba autoréw. Dla K ant a warjat—jest to sniacy
na jawie. Shopenhauer mowi, iz sen jest krotkim oblg'
dem, oblcd zas dlugim snem. G riesinger podaje obraz
podobienstwa snu i psychozy:

a) zarbwno widzenia senne jak i oblgd charakteryzuj® dzi-
waczne powi”zania mysli i siabosc sdu,

b) przesacowanie wiasnych zdolnosci znajdujemy w oby”
dwbéch wypadkach,

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

d) w obydwu wypadkach brak miary czasu,

e) rozszczepienie osobowosci we shie (wiasne ,ja“ roz'
szczepia sie na dwie osoby, z ktérych jedna koryguje druga) od'
powiada podziaiowi osobowosci przy paranoi halucynacyjnej.

f) powtarzaj™ce sie sny podobne $4 do staiych mysli obled'
nych. Po wyzdrowieniu chorzy jrowiadaj®, ze choroba wydala
im sie snem. St*d wyci®ga R adestock wniosek—oblcd jest
to tylko zwiekszeniem perjodycznie powracaj*cych normalnych
snow.

Z powodzi wspolczesnych prac o widzeniach sennych wy”
réznia sie przedewszystkiem sw” oryginalnosci® dzielo psychja*
try wiedenskiego S. Freuda p. t. ,,Die Traumdeu™
tung”J). Jego teorja snu réz'ni si¢c zasadniczo od poglrdow
wszystkich dotychczasowych badaczy. Sen nie jestwedlug Freuda
zjawiskiem stoj*cem po za nasz”™ psychik”®, lecz wl~czony byc
musi do szeregu faktébw duchowych; kazdy sen posiada swe zna--
czenie, zawiera jakgs ukryt® mysl, ktor* odcyfrowac nalefy
z pozornie niedorzecznej tresci snu.

Ten pogl™d Freuda zbliza si¢ do sposobu pojmowania snu

9 Pierwsze wydanie w roku 1900; drugie 19G4-yns, trzecie — 1911.
Odsylacze tego artykulu czynione sa wedlug drugiego wydania.
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przez lud, ktéry rowniez stara si¢ sen ,wytlomaczyc”. Tloma-
czenie ludowe bywa jednak dwojakiego rodzaju: 1-o0 albo cal®
tresc snu zamienia sie inn”, bardziej zrozumial® (np. sen Farao-
na, w ktorym siedem krow tlustych siuzy symbolem siedmiu
lat urodzajnych); 2-o albo tez kazdy fragment oddzielnie wyja-
snia si¢ wedlug stalego klucza (metoda szyfrowana). Przypuscmy,
iz sni sic 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 Kklucz taki nie moze si¢ wylegitymowac z gwarancji
gloszonej prawdy, metoda ta oczywiscie nie posiada zadnego
naukowego znaczenia.

Metoda tiomaczenia snu Freuda zbliza si¢ do ludowej me-
tody szyfrowania. Freud nie bierze snu en m asse, lecz
en detail, podci®gaj’c kazde niemal zdanie snu tlumaczeniem.
Czyni to jednak nie wedlug pewnego klucza, jak to bywa u lu-

du, lecz wedlug tych wszystkichmysli ipomy-
slo w, ktore dana osoba do danego zdania
swobodnie i bezkrytycznie kojarzy. Jasniejsze

pojccie o analizowaniu snu da klasyczny juz dzisiaj w literatu-
rze sen Freuda o Irmie.

W lecie 1895 r. Freud leczyl swa psychoanalityczna; metoda; pewn”
pani® zaprzyjaznion™ z jego domem. Kuracja zakonc2yla si¢c tylko czgscic-
wem wyzdrowieniem, mi¢cdzy nim a pacjentk® wyniklo bowiem nieporo-
zumienie, gdyz pacjentka oburzyla si¢ na Freuda za wyjasnienie przyczyny jej
choroby. Pacjentka przerwala kuracjc i wyjechala na wies. W jakis czas po-
tem odwiedzil Freuda mlodszy jego kolega, ktory pacjentk¢ OW4 widzial na
letnisku i na zapytanie Freuda jak sie ona miewa, odpowiedzial: ,lepiej,
ale nie zupelnie dobrze". W tonie jego uslyszal jednak Freud wyrzut za
niefortunn” kuracj¢, co go mocno urazilo. Tej samej nocy ma Freud sen
nastgpuj™cy:

»Sni mu si¢c duza halta, w ktérej przyjmuje gosci. Micdzy nimi jest
owa pacientka (Irma). Freud bierze ja na strong¢ i czyni wyrzuty, iz nie
przyjcla jego tlumaczenia. Jesli czujesz b6le, mowi do niej, to twoja w tem
wina. Na co ona odpowiada: Gdybys wiedzial jakie bdle uczuwam obecnie
w gardle i iolrdku. Freud patrzy na nia; z Igckiem. Jest blada i spuchnigcta.
Powstaje mu mysl, iz przeoczyl u niej jak”s organiczn™ chorobg¢. Bierze
fa do okna i chce zajrzec do gardla. Ona wzdraga sie jak kobiety, maj’ce
sztuczne zg¢hy. Freudowi przychodzi na mysl, ii jest jej to niepotrzebne.
Usta otwieraj”® sic wtedy z latwoscia; i Freud znajduje po prawej stronie
dueéa; bial® plamg¢, po drugiej zas duie szare strupy... Wzywa wicc prcdko
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Dr. M., ktéry bada i stwierdza to samo. Dr. M. wygl~*da inaczej niz zwykle
jest bladym, kulawym, niema brody. Przyjaciel Otto i przyjaciel Léopold
stoj™ teraz rowniei przy niej. Przyjaciel Léopold opukuje j* przez ubranie
i powiada, iz z lewej strony znajduje sie stlumienie i wkazuje na nacie-
czony ucz”stek z lewej strony plecow (Freud wyczuwa to tak samo jak
on po przez suknie). M. powiada, iz jest to bez kwestji infekcja, ale to
nie szkodzi, dostanie jeszcze dyzenterji i wtedy cala trucizna wydzieli sig.
Wszyscy wiedz”, skad ta infekcja pochodzi. Przyjaciel Otto zrobil jej nie-
dawno injekcjc propylem, propylenem, kwasem propionowym, trimethyla-
minem (ktérego formul¢ widzi Freud wyraznie przed sob”). Podobnej
injekcji nie robi sie tak lekkomysinie. Prawdopodobnie szprycowka byla
rowniez nieczysta.

Sen ten, jak widad, nawi”*zuje w czgsci do wypadkdéw dnia poprzed'
niego i zaszlych juz faktdéw. Sensu jego, to jest mysli przewodniej, ktor?
zawiera, dopatrzec si¢ trudno. Freud przeprowadzil wigc szczegblow” ana-
lize tego snu, to jest przy kazdem zdaniu pozwalal bezkrytycznie powsta-
wai wszystkim kojarz cym sie myslom... Wtedy znaczenie tego snu z naj-
znamienniejszych jego zdan przedstawia sie jak nastcpuje:

Freud przypisuje Irmie wing, jesli ticzuwa ona
jeszcze bol — w zdaniu tem wyraza si¢ zyczenie by pacjentka sama
byla winn® swych dolegliwosci (gdyé nie poj¢la jego tlumaczenia choroby).

Przestrach, zpowodu przeoczenia jakiejs organicz-
nej choroby... jest to czgsty przestrach specjalisty, ktory zwykl histerji
przypisywac wiele cierpien, uwazanych przez innych lekarzy za organicz-
ne... Przestrach ten nie jest jednak uczciwy, wyraza on raczej zyczenie, by
rzeczywiscie byl bl~d w djagnozie (cierpienie jest organicznej natury) wigc
nie dotyczy go zarzut, iz kuracja Irmy sie nie powiodla.

Freud bierze dookna, zagl*da do gardla, ona
wzdraga sie jak kobiety majd4ce sztuczne zg¢hy it d Przy
zdaniu tem przychodzi mu na mysl, iz do gardla Irmy nigdy nie zagl~dal.
Ale niedawno badal guwernantkc, ktora zrobila na nim wrazenie mlodej
i pie.knej, przy otwarciu ust starala si¢ jednak ukryd swe sztuczne zghy.
Z wypadkiem tym I~*czy sie caly szereg drobnych lekarskich tajemnic przy
badaniu pacjentdbw. Sposdb, w jaki Irma stoi przy oknie przypomina mu
jej przyjaciblkg, réwniez histeryczkg, ktdra moglaby si¢ poddac jego ku-
racji, lecz nie chce tego uczynié, Teraz powstaje przed nim obraz jeszcze
jednej osoby, rowniez nie bcd”cej jego pacjentk”, lecz ktér*by chcial leczyc
Irma wicc zjawia sic we snie z oznakami dwoch innych pacjentek i fakt
ten wskazuje, jak bardzo zyczylby sobie Freud innych zamiast niej pacjem
tek. ,Usta otworzylyby si¢ wtedy lepiej”, to jest tamte powiedzialyby
0 swej chorobie wigcej, niz Irma...

Dr. M. powiada: to jest infekcja, lecz nie nie szkodzi,
przyl~rczy si¢ jeszcze dyzenterja i cala trucizna wy
dzieli sig...

Wyrazenia te sa naigrywaniem si¢ z Dr. M. Dr. M. opowiadal przed
kilku laty Freudowi, iz zawezwany na konsultacjc wraz z innym koleg”
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zwrocil mu uwag¢ na wydzielanie si¢ bialka u chorego, na co kolega od-
park ,nic nie szkodzi, bialko si¢c juz samo wydzieli". Kladgc w usta Dr.
M. odpowiedz, ktérg on sam niegdys wysmial, Freud w ten sposdb msci
sic na koledze, nie znajgcego si¢c na histerji i zarzucajgcego mu niedosta-
tecznosd przeprowadzonej u Irmy kuracji.

Trymethylamin, ktérego formulke drukowanq widzi Freud
jasno przed sobqg, przypomina mu teorj¢ chemji seksualnej jednego z jego
przyjaciol, wedlug ktérej trimethylamin jest jednym z produktéw seksual-
nej przemiany materji. Trimeth, naprowadza w ten sposdéb na seksual-
noéd, moment wedlug Freuda najwazniejszy w etjologji nerwicy. Irma jest
mlodg wdowq, ta okolicznosc wplywa wielce na niepowodzenie kuracji...

Szprycdowka byla pewnie nieczystq... odnosi sie do
jednego wypadku injekcji morfiny. Pacjentka Freuda, ktérej na wsi in-
jekcje podobne czynil przyjaciel Otto, dostala zapalenia zyl. Dowiedziaw-
szy si¢ o tem, Freud z dumq pomyslal, iz w ciqggu dwuletnich zastrzyki-
wan u tej staruszki nie zdarzylo mu sie nie podobnego... Jest wigc su-
mienniejszy od Dr. Otta, ktérego posqdza w ten spos6b o przyczynieniu
si¢c do choroby Irmy.

Analiza tego snu wykazuje spelnienie kilku zyezen wywo-
lanych poprzedniego wieezoru opowiadaniem przyjaciela o stanie
Irmy. Wedlug zdarzen we snie Freud nie jest winny dotychczas
trwajgcej 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 wigc przed-
stawil taki stan rzeczy, jaki sobie Freud zyczy, tr esc snu jest
zatem spelnieniem pewnego zyezenia. W snie
tym sq jeszcze inné momenty: zemsta na przyjacielu Otto, wyra-
zajqcasie w potqdzeniu go o wstrzykiwanie nieczystq szpryczkdg,
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 oty w em snu jest zyezenie.

1.

Zachodzi oczywiscie pytanie, czy tylko ten dany sen posia-
da cechc¢ spelnionego zyezenia, czy tez mozna sie tej cechy dopar
trzec w kazdym snie. Freud utrzymuje, iz kazdy bez wye
jgtku sen jest spelnionem zyezeniem.

Zdanie to bezposrednio potwierdzaja sny u dzieci, u ktérych
czynnosci umyslowe sa mniej skomplikowane. Majg one niezlo”
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zone sny zyczeniowe. Wszystkie opowiadania dzieci o iozmaitych
przygodach i potyczkach z rozbdjnikami, o wojennych wypra-
wach, ktére im sie snia sa niczem innem, jak realizacj® ich pra-
gnien, wywolanych czytaniem. | u doroslych sen nieraz zupelnie
jawnie jest spelnieniem zyczenia (dzieje sie to jednak wedlug
Freuda nader rzadko). Bardzo wiele 0s6b wspomina o uczuciu
pragnienia, z jakim sie budzi, bezposrednio przedtym sni”c, iz pi’
je wod¢ 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. M6-
wi sie ,ani nam sie snilo o tem*, gdy rzeczywistosc przewyzsza
nasze oczekiwania.

Jednak obok snow o tym wiasnie charakterze, kazdy ma
widzenia senne, nie wyrazajce 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 Scholtza i Volhelta snimy czgsciej sny przy-
kre, niz przyjemne; wedlug obliczen amerykanek Weed i Hab
lam ty Tk o 28°/0 ich sndw posiadalo tresc przyjemn”. Jak po-
godzic te fakty z twierdzeniem jakoby kazdy sen wyrazal spelnie-
nie zyczenia?

Na to odpowiada Freud w spos6b nastcpuj™cy:

Sny posiadaj® tresc jawng i utajon” (manifesten und
latenten Inhalt). Sen o Irmie posiadai tresc utajon”, ktbra stala
sie nam jasng. 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 sndéw. Jedna z pacjentek jego sni naprz., iz maly jej
braciszek lezy w trumience martwy, z zalozonemi rg.czkami. Wy-
glada jak jego starszy braciszek, ktGrego niedawna smierc wzru-
szyia ja do glebi. Gdziez tu jest spelnienie zyczenia? Ani na
chwilg nie moze przypuscic, by nad wyraz kochanej siostrze zy-
czyla smierci jedynego pozostalego jej dziecka, ktdor~ sama bar-
dzo kochala.

Analiza snu wykazala jednak, iz zyczenie snu bylo wicc na-
stcpujce: gdyby i drugi malec umarl, przyszedlby znéw kondo-
lencje skladac mej siostrze czlowiek, ktérego kocham, a ktbrego
rzadko tylko widuje. Sen ten jest wigc zyczeniem spotkania sie.
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Dlaczego zyczenie to ubrane jednak bylo w forme, pod kto-
ra trudno go sie byio domyslec. Wedlug giosu rozumu naleza-
io wszelkiemi silami stiumic uczucie, dla utajenia wiec tego zy-
czenia sen wybral sytuacj¢, w ktérej zyczenia takie zwykle s
powsci®gane. | to jest ogdIn”® regui$ gdzie spelnie-
nie zyczenia przejawia sicwzmienionej postaci,
tam musiala istniec d”znosc do stiumienia tego
zyczenia i wskutek tego stlumienia przejawiio sic
ono w zmienionej formie. 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 cenzura psychiczna. Zadne zyczenie nie prze-
dostaje si¢ 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 cenzur¢ tego zy-
czenia powstaje sen. Przykra tresc snu jest to forma, za pomoq
ktdrej usypiamy czujnosc cenzury, jesli sen zawiera zyczenie, kto-
rego cenzura przepuscic nie moze. Najog0lniej wicc tak formu-
luje Freud istot¢ snu: sen jest to w przebranej formie
speinienie stiumionego zyczenia 9-

Skqgd 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 zewngtrznych okolicznosci. Pozostaje wicc
dla marzen sennych uznane wprawdzie, ale niezaspokojone zy-
czenie (naprz. gdy dziecko sni o przejazdzce, ktdrej go w dzien
pozbawiono).

) Co sie tyczy sndw, z ktdérych zrywamy sie z przestrachem, to na-
leza one, wedlug Freuda, w wickszosci wypadkéw do psychologji nerwic.
To, co snimy, nie wywoluje w nas przestrachu, lecz widzenia senne wzbu-
dzaja w nas ten afekt, gdye jestesmy jui pod jego panowaniem. Sny te
S4 zwykle (utajonej) tresci seksualnej. U zdrowego czlowieka strach we
snie jest zwykle reakeja przeciw wyrazaj®*cemu 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, ktore 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 sposdb
zostac wzmocnionem. Mysl zrodzona we dnie odgrywa role przed-
sichiorcy, ktébremu 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 stéren”. Zrdédlem sndéw mog” wigc byc:

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

b) kilka niedawnych waznych przezyc, przez sen w jednosc
zI™czonych,

) jedno lub kilka niedawnych i waznych przezyc, wyrazo-
ne we snie zapomoc”™ réwnoczesnego lecz obojetnego przezycia.

d) wazne wewnetrzne przezycie (wspomnienie, mysl), przed-
stawione we snie re gularn ie zapomoc” niedawnego, obojctne-
go przezycia.

V.

M aterjal jawnej tresci snu sklada sie wedlug Freuda nie-
kiedy z somatycznego elementu, gléwnie zas z wspomnien dzie-
cinstwa i najomalniejszych przezyc ostatnich dni, przewaznie dnia
poprzedzaj®cego sen, jak to stwierdzilo juz i wielu innych bada-
czy. Rola jednak, ktér™ kazdy z tych czynmkéw wedlug Freuda

* Freud snuje dalej to pordwnanie: kapitalista moze byc sam przed-
sichiorcsp przedsichiorca moze sam wniesé cz¢sé kapitalu; wielu przedsic-
biorcow zwrdcié sie moze do tego samego kapitalisty, kilku kapitalistow
moze sie zloiyé na wymagany przez przedsichiorcow kapitai.
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odgrywa, zarowno jak i wyjasnienie ich wsp6ludzialu znajduje
sie w najscislejszym stosunku z jego pogladem na pochodzenie
psychiczne snu.

Somatyczne przyczyny odgrywajgq dlatego u Freuda nader
podrz¢dn™ rol¢ w wywolywaniu snéw. Freud nie neguje wy/
padkdw, w ktorych silne pragnienie wywolalo sen o piciu wieF
kiemi haustami, lub wybuch piekielnej maszyny w nocy wywo
lal w Napoleonie sen o bitwie pod Arcolq it. p., nazywa on jed'
nak te sny ,,Bequemlichkeitstraume®, sny pozwalajce dalej
spac, gdyz spelniajq one juz fakt, dla ktérego nalezaioby si¢ obu'
dzic. Naogodl jednak rozmaite sensacje otrzymane we snie [4CZ4
si¢ z aktualnym psychicznym materjaiem i w ten sposéb w spok
nie 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 otyle, o ile uadaje sie
do jego tresci. Freud poréwnywa somatyczny materjal snu do
drogiego kamienia naprz. onyxu, ktdory dano artyscie by w nim
cos wyryl. Wielkosc kamienia, jego barwa, ksztalt i t. p. wla-
snosci decydowac bcd”, 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 polqgczenie somatycznego materjalu
z psychicznem zrédlem snu. Niedostatecznosc somatycznych po”
draznien jako ogo0lnej 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 si¢, naprz. odkryte podczas snu ramig.

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

3. mozna przebudzic si¢ wskutek podraznienia, by je usun”’c.

4. podraznienie moze wywolac sen.

Odpowiednio do wielorakosci tych konstelacji, zewngtrzne
objektywne podraznienia przejawiaj® sie u jednych o0s6b czesciej,
u drugich rzadziej, z."leznie réwniez od tego, czy kto latwiej lub
trudniej zostaje zbudzonym ze snu. Drugi rodzaj materjalu snu,
wspomnienia dziecinstwa przejawia sie w najrozmaitszy
sposob:
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a) bezposrednio naprz. pewien pan, ktory po dwudzie-
stu latach niebytnosci ma wrécic do ojczyzny, sni w obcej zu-
peinie miejscowosci, gdzie spotyka zupeinie nieznanego mu czlo'
wieka. Powr6ciwszy 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 sic we snié po latach 20-u jako spelnienie zyczenia, gdy
z niecierpliwosci® wygladal powrotu do domu.

2. wspomnienie dziecinstva powraca niezmienione
w ci*gu lat Kkilkunastu (t. zw. perennierender Traum).
Lekarz pewien od najmlodszych lat stale co jakis czas sni o z0l-
tym Iwie. Byla to wedlug slow matki jego ulubiona zabawka,
0 ktorej zupeinie zapomnial.

3. wspomnienia dziecinstwa wchodz” do ukrytej tresci snu
jako zyczenia, ktérych 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 czgsci jest wieloznaczny, wyraza
kilka zyezen, z ktérych jedno nakrywa drugie, tak iz dojsc mo-
zna do zyczenia z lat najmlodszych. Freud uogblnia to nawet,
utrzymuj~c, jakoby kazdy sen spelnial zyezenie dzie-
cin stwa.

Przezycia dnia poprzedzaj®cego sen, najwiecej
obojc¢tne i banalne sa stalym materjaiem widzen sennych, jak to
kazdy latwo stwierdzic moze u siebie. Wrazenia z przed kilku
dni, ktdére odnajdujemy we snie zostaje na nowo wspomniane
w dzien przed danym snem, powiedziec wiec mozna, iz te prze-
zycia wchodz™ do snu, ,lber die man noch keine Nacht geschla-
fen hat*. Wybér tych obojctnych i banalnych przezyc tlumaczy
Freud dzialaniem cenzury psychicznej. We snie przenosimy na-
sze pragnienia na oboj¢tne niedawno przezyte wrazenia, gdyz naj-
mniej ucierpig. od cenzury psychicznej: obojctne dlatego, bo nie
daj® powodu do licznych kojarzen, niedawno przezyte dlatego, bo
nie maj® na to dose czasu.

V.

Ten materjal naszych snéw zostaje wedlug Freuda przez
psychike nasz® opracowany, przeksztalcony w pewn” spe-
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cjaln®, mianowicie, symboliczn® forme. Sen podobny jest do re®
busu, ktéry nalezy rozwi”zac. Z pozoru rebus jest nonsensem.
Widzimy na nim naprz. dom, na ktérego dachu znajduje si¢
I6dka, nastepnie pojedyncza litera, jeszcze dalej czlowiek w biegu
z urwang glow” i t. p. Zestawienia podobnego nie znajdujemy
w rzeczywistosci: l6dka nie znajduje sie na dachu, czlowiek bez
glowy nie moze biedz, oddzielne litery lub sylaby n:e znajduje
si¢ ani w lesie, ani na Ice 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 kompozycj¢ rysunkowa, czynimy i wite®
dy, gdy sen bierzemy takim, jaki sie nam ukazal.

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

I. Praca zgg¢szczania (Verdichtungsarbeit). Sen jest
lakoniczny, sk”py w poréwnaniu z bogactwem zawartych w nim
mysli. Kilkolinjowy sen wymaga kilku stronic na spisanie jego
istotnej tresci. Zggszczenie 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”® Kkilku elementdw. Zgcgszczenia nie nalezy wiec
wyobrazac sobie w ten sposdb, by kazda mysl przechodzila do
snu w skroceniu, lecz wszystkie mysli podlegaj® pewnemu opra*
cowaniu i tylko najbardziej w ten spos6b zasilone elementy
wchodzqg, do tresci snu.

Podobnemu zgeszczeniu ulegaja nie tylko mysli, lecz i po*
staci, miejscowosci i slowa snu. W analizowanym snie o Irmie
mamy podobne zggszczenie w osobie Irmy. Zjawia sie ona we
snie z swemi rysami twarzy, lecz jej sposOb stania przy oknie
przypomina inn” histeryczke, jej wzdraganie sie otworzenia ust
nasuwa mysl o guwernantce, ktora to uczynila, plamy w jej gar-
dle sa te same jak u pacjentki, zmarlej wskutek zakazenia i t. d.
Irma jestwiec zbiorowa postaci” calego szeregu oséb. Freud
porbwnywa te prace psychiczn® zgeszczenia do Galtonowskiego
sposobu fotografowania kilku o0sdb kolejno na tej samej plycie,
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przyczem podobne rysy wystcpuj® silniej, niepodobne zas za.de'
raja sic, staj® sie mniej widoczne.

Wyrazy dziwaczne, nigdy nieslyszane, nieznane utworzone
sg. w ten sam spos6b. Naprz. ze snu Freuda wyraz ,norekdak
ski styl“, sklada sie z nazw Nora i Ekdal, dwoch bohateréw
Ibsena.

IL Druga charakterystyczn”™. pracq we snie jest praca prze-
su nie cia (Verschiebungsarbeit), polegaj*ca na tym, by te mysli,
ktdre w tresci snu odgrywaja najwicksz”™ role, we snie odgrywa-
ly najmniejsz” i naodwrét. Sen jest bowiem wskutek cenzury
inaczej zesrodkowanym, obraca si¢c 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 ktérych sie wyraza spelnienie zy*
czenia i ktdore sa najlepiej determinowane. Intensywnosc snu nie
nalezy mieszac z jego jasnosci®, gdyz zawilosc i niejasnosc snu
50 wlasciwie czescia jego tresci. Jesli jedna z pacjentek Freuda
opowiada 0 ,niejasnym* snie, jakoby w pokoju bylo duzo o0sdb,
ona, jej mqz i jej ojciec, a ona nie wiedziala, kto wlasciwie jest
jej ojcem i mezem i t. p., to analiza wykazala 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 si¢ z kik
ku fragmentow, ktérych zardbwno ugrupowanie, jak iilosc posia-
da swe znaezenie, sen bowiem moze przedstawiac logiczne stosum
ki myslowe tylko w obrazowy sposdb, naprz. logiczny zwiqgzek
jako jednoezesnose zjawisk, przyczynowy zwiazek jako na®
stgpczosc dwu czesci snu i t. d.

I1l.  Procz przesunigcia intensywnosci istnieje jeszsze drugi
rodzaj przesunigcia, wyrazajacy sie w zamianie abstrakcyjnego
bezbarwnego wyrazu na obrazowy i konkretny fwzglad na przed-
stawialnosc). Wskutek tego sen widzimy po wigkszej czesci
w obrazach wzrocznych. Podobne przesuniecie sluzy przedewszyst®
kiem dla lepszego przedstawienia tresci, gdyz abstrakcyjne przed-
stawienie mysli we snie byloby réwniez trudne jak przedstawie-
nie wstgpnego 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
sic otwieraj™", rozumiec nalezy: ,,wtedy ona wiecej powie “ Choc-
by najbardziej bezsensownym byl obraz snu, ukrywa si¢ jednak
pod nim zawsze gleboki sens. Bezsensownosc jego przypomina
ludzi, udajcych giupich, by pod czapk”® blazenska mo6dz 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 nast¢pstwie okazalo slusznem,
A to mysli podswiadome, ktore przeszly podswiadomie do snu.
Liczby widziane we snie o rzekomo proroczem znaczeniu (los na
loterje!) ulegajg. takiemu opracowaniu, jak i slowa. Jedna z pa-
cjentek sni, iz ,.chce cos zaplacic. Gdy corka jej wyjmuje w tym
celu 3 gui. 65 kr., ona jej powiada: co ty robisz! przeciez to ko-
sztujé tylko 21 koronel. Z analizy okazuje sie, ze dama owa
miala pozostac w Wiedniu do konca roku szkolnego corki t. j.
jeszcze 3 tygodnie (21 kor.), dzien przed snem byla jednak u na-
uczycielki corki i ta jej radzila, by i na przyszly rok zostawila
u niej dziewczynk¢ (3 g. 65 kr. = 365 ani). Wartosci czasowe zo-
staiy wiec przemienione w wartosci pieni¢zne, gdyz czas to pie-
niadz, dla osoby mieszkajacej przejazdem w Wiedniu. Male su-
my pieniezne sa wyrazem zyczenia, by i jej i pobyt coérki jak
najmniej kosztowal. Sen wiec nie liczy, lecz laczy liczby z tresci®
snu w formie rachunku.

Nietylko jednak czynnosci umyslowe sa we snhie zawieszone,
afekty s rdowniez powsci®gniete. Jezeli sobie przypomnimy,
jak czgsto w zyciu codziennem powsciaganie afektdéw 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, ktére posiadamy dla niej w rzeczy-
wistosci, to samo czynimy we snie. Sen o wielkiej czulosci oka-
zywanej jakiejs osobie wyrazac moze tylko nieprzychylny sad
0 niej. Przytym zwr6cic nalezy uwage, iz afekt odl*czyc nalezy
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od tresci snu, afekt nalezec moze do innej czg¢sci snu, niz tej,
z ktor™ jest zl”czony. Mozemy czuc smutek, sni“c najniewinniej”
szg. sytuacje i nie uczuwac zadnej przykrosci z powodu smierci
drogich osbb. Jest to jeszcze jeden skutek cenzury, z powodu
ktorej przeciwstawic nalezy utajon” i jawn” tresc snu.

IV. Opracowanie wtorne. Czwarty rodzaj pracy psy--
chicznej to opracowanie wtdrne (sekundare Bearbeitung).
Czynnosc ta ma na celu uczynienie snu najmniej bezsensowym.
W ten sposGb powstaja sny nader logiczne, gdzie zardwno 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 $4 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 znéw caly sen
jest bezladnym.

Skutkiem wlasnie takiego wtérnego 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, ktdéra 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*
pdzno stlumic sen, ktdry obszedi cenzurg; ma wicc ona na celu
niezglgbianie rzeczywistego znaczenia snu. Jest to jakby esprit
d’escalier psychicznej natury.

Tak jak wskutek cenzury sen skraca i opuszcza fragmenty,
tak tez powieksza je i wstawia nowe. Wstawienie te (zaczyna*
my opowiadanie takich fragmentdw 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 wtdrnemu" zdolno-
sci tworczej, jednak naogdl 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 zggszczenia. Przejsciem takich go-
towych wytwordw naszej wyobrazni do snu tlumaczy Freud fakt,
iz w krotkim czasie przezywamy we snie bardzo wiele. Tak np.
M aury podaje sen gdzie wskutek uderzenia deszczulk4d w kark
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przebudzil si¢, w krotkim przeciagu czasu, od uczucia uderzenia do
przebudzenia, sni*c o francuskiej rewolucji, o gilotynowaniu go
i t. p. Interesujacgq. polemikg, jaka sic wywi”zala wskutek tego
micdzy Lorrain’em i Eggerem, czy zdolni jestesmy rzeczy*
wiscie w tak krotkim przeciagu czasu tyle snic, rozwi®zuje Freud
twierdzeniem, iz obraz rewolucji byl juzu M aury’ego skompo-
nowanym na jawie (moglo to byc w daleko wczesniejszej porze,
nawet w dziecinstwie) i jako gotowy przeszedl nast¢cpnie do snu.

Zapomnienie snOw jest rdbwniez wedlug Freuda sku*
tkiem dzialania cenzury psychicznej. Dowodem tego sluzy psy”
choanaliza, zapomoc” ktérej mozna nieraz wywolac wspomnienie
zapomnianego fragmentu snu, przyczym okazuje sie zawsze, iz
ten z pocz"tku zapomniany, nast¢cpnie przypomniany ustep za*
wiera najwazniejszy moment dla tlumaczenia snu. Wlasnie dla*
tego, iz wyjasnial nieraz caly sen, byl on najwiccej narazonym
na opoOr cenzury; gdy opdr duchowy przeciw znaczeniu snu zo®
staje przezwyci¢czonym, wtedy sen zjawia sie z powrotem w pa-
migci.

Uogolniaj*c, duchowa praca przy tworzeniu snu sklada sig
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 wsréd jego proble”
matow, jedynie dlan charakterystyczn” jest praca psychiczna, ktd"
ra zmienia nieswiadome mysli na tresc snu. Praca ta odréznia
si¢ jakosciowo od wzordéw niszego myslenia na jawie: nie mysli,
nie rachuje, nie rodzi, tylko ogranicza sie na tym, by prze>
ksztalcac. Przeksztalcenie to ma na celu uchylenie snu od
cenzury psychicznej i dlatego posluguje si¢ or.0 zggszczeniem
skladnikbw mysli, przesunigciem intensywnosci psychicznych
I przedstawieniem calego materjalu w wziocznych obrazach.

VI.

Pomimo, ze sen jest wyrazicielem zyczenia jednostki, bywa”
j* jednak sny, ktdre sni™ sie prawie wszystkim bez wyj*tku, wy-
razaj™ wicc jakby zyczenia wspo6lne wszystkim ludziom. Sny ta-
kie nazywa Freud typowem i i w pierwszej linji zalicza do nich
sen o smierci drogich nam o0s6b.

W snach tych nalezy odroznic 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, ktoéry byl tylko pra-
gnieniem spotkania kochanego cziowieka. Sny zas, ktbérych tre-
SCl4 jest smierc i ktérym towarzyszy uczucie smutku i rozpaczy
sa typowe i wyrazaj® bezwzgl¢cdnie pragnienie smierci
tego cziowieka.

Wszelkie przeciw temu argumenty zbija Freud przedewszyst*
kiem twierdzeniem, ze zyczenie podobne moze nie byc aktualne,
lecz daje si¢ 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 s4 tacy, jak dziadzio, ktdry przestai przycho>
dzic. Podobne zyczenie smierci lub nieobecnosci wypowiada'
ja dzieci dose czgsto wzgledem przybywaj*cych na swiat bracisz'
kow lub siostrzyczek, szczegOlnie gdy ich dzieli niewielka rozni*
ca wieku (2—3 lata). Dziecko jest wtedy zazdrosne 0 nowego
przybysza, nie pozwala starszym zblizac si¢ do niego, odbiera
kazd™ zabawke i wyraza nader stanoweze zyczenie, by go bocian
zabral z powrotem. Dopiero z biegiem czasu zjawiaj” si¢ serdeczne
uezueia dla rodzenstwa, lecz w podswiadomosci trwajg. jeszcze zy>
czenia z wieku dzieciecego, ktbre niekiedy tylko przejawiaj® sic
we snie.

Co zas do pragnienia smierci wlasnym rodzicom, to jak
Freud utrzymuje, pragnienie podobne corki 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 mi'
tologja grecka: Zeus spedza ojca 1zajmuje jako wladca jego miej'
sce, Kronos polyka swe dzieci i t. p. Po wszystkie czasy rodzice
i dzieci, wskutek rozmaitych konfliktdw zyciowych, byly jako
dwa wrogie obozy. Z analiz psychoneurotykdbw wywnioskowai
Freud nader wazny czynnik, wywolujacy zyczenie smierci jedne'
go z rodzicow: plciowe popedy zjawiaj®. sic u dzieci wczesnie
i pierwsze ich sklonnosci skierowane $4 w strong rodzicow. Nie
jest to wyj*tkowy wypadek, gdy czteroletnia dziewczynka powia'
da: ,teraz moze sobie marna odejsc, tatko musi si¢ ze mna oze'
nie i ja chcg byc jego zoncf’.

Ta specjalna milosc do jednego z rodzicbw, do drugiego zas
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nienawisc jest nietylko wediug Freuda symptomatyczng. dla nerwic,
lecz faktem ogdInym u ludzi normalnych. Jako potwierdzenie, przy<
tacza Freud tragedje Sofoklesa—Edypa. Wstrzsaj*ce wrazenie,
jakie wywiera po dzis dzien, przypisuje Freud nie przedstawieniu
przeciwienstwa miedzy przeznaczeniem a wol” czlowieka, lecz wy-
borowi tematu, na ktérym to jest udowodnione. Edyp zabil ojca
swego Zajasa i poslubil matk¢ sw” Jokastg—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 dowdd przytacza miejsce w tragedji, kiedy Jokasta
uspakaja zrozpaczonego Edypa slowami:

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

Z tego samego zalozenia traktuje Freud Hamleta. Pytanie:
dlaczego Hamlet nie mogl zabic krola, mc¢za swej matki, choc
zabil Laertesa?, ktbére zostalo w najrozmaitszy, lecz jak dotych-
czas W niezadawalaj*cy sposGb rozwi®zywane przez caly szereg
autordow (Goethe, Turck i in.), interpretuje Freud w ten sposob:
Hamlet nie moze zabic kréla, ktdry usun”i jego ojca i poslubil
matkg, gdyz krol ten zrealizowal jego wlasne zyczenie dziecinstwa.
Jest on zmuszonym sobie samemu czynic wyrzuty, iz sam nie jest
lepszym od grzesznika, ktdrego pragnie ukarac—st"d niemoznosc
wykonania zamiaru.

Sny typowe dzieli Freud na 2 grupy: sny, ktbre rzeczywi-
scie posiadaj® za kazdym razem ten sam sens isny, ktbre mimo
tej samej tresci podlegaj® rozmaitym tlumaczeniom. Do pierwszej
grupy nalezy sen o0 nagosci, w ktorym przejawia sie pragnienie
dziecinstwa pozbycia si¢ kr¢puj“cego ubrania, sen o egzaminach,
0 wyrywaniu sobie z¢chow 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 row-
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 niektorych symboléw. A wigc: cesarz,
cesarzowa, krdl i krolowa przedstawiaj® zwykle rodzicéw snice*
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. Stol jest rGwniez symbolem picio*
wym przez kojarzenie ,,st6l i loze”, szereg pokoi, przez ktére go*
nimy, oznacza dom publiczny i t. d. Niema zresztg. takiego wy*
obrazenia, ktéreby nie zostalo uzyte dla przedstawienia pldowych
zyczen. Ze przewazna czesc ludzi doroslych ma sny symboliczne
o tresci plciowej tlumaczy Freud okolicznoscig, iz zaden popcd
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 naturlich 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 powt0Orzenia raz juz doznanego uczucia zaspokojonego
glodu. Nasz aparat psychiczny moze byc pierwotnie wogble po*
budzony do pracy tylko zyczeniem. Obecnie do snu wygnane
zostalo to, co w naszym dziecinstwie panowalo na jawie. ,,D as
Trdumen ist ein Stuck des uberwundenen Kinder*
seelenlebens (str. 349). Sen jest wiec z tego powodu za kaz-
dym razem spelnieniem zyczenia, gdyz jest on dzialaniem pod'
swiadomosd, ktéra 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 ktérych 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 si¢ od swiata realnego i w swiecie wyobrazni szuka
ich realizacji. Marzenia dzienne sa jedn™ z form urzeczywistnie-
nia zyczen. Jezeli osobnik, b¢d*cy w niezgodzie z rzeczywisto-
sci®, posiada zdolnosc tworcz”, wtedy swiat swych pragnien wy-
razac nie bcdzie w swych utworach. (Potwierdzili to zdanie
Freuda Abraham, Riklin2 i Rank3, wedlug ktorych mity i baj-
ki sa naogbi wyrazem spelnionych zyczen). Gdy zas niespel-
nione, niezaspokojone zyczenia nie mog4 zostac stlumione i po-
woduj” silne konflikty, wtedy przy danej niedyspozycji o0sobnik
zapada na nerwicgc. Histerja wedlug Freuda powstaje na tle
stlumienia przykrych przezyc. Symptomaty jej uwarunkowane
A scisle trescia stlumionych przezyc. Kazdy symptomat jest
wyrazem podswiadomego spelnionego zyczenia, kazdy zastepuje
pewne, afektywne przezycie. Wedlug poréwnania Freuda, jak
dawniej chroniono sie w klasztorze, tak obecnie szukamy ochro-
ny przed samym sob”™ w chorobie. ldentyczne mechanizmy wy-
kazuje rowniez i psychopatologja ludzi normal-
nych. Wszystkie uczucia, afekty i porywy, ktére niejedno-
krotnie musimy w sobie stlumic w celu przystosowania si¢ do
pewnych warunkéw zycia, pewnych stosunkdw 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 post¢cpkach i t. p. Zapomnie-
nia $4 nieraz tylko spelnieniem stlumionego zyczenia: zapomi-
namy o0 przyrzeczeniach danych z musu a nie istotnej checi,
zapominamy oddac pozyczone ksi®zki, terminu dlugu, lekarze
zapominaj™ najczesciej odwiedzac bezplatnych pacjentdw. -Nie-
zrgeznosci popelniane w stosunku do innych ludzi i grozce nie-
raz ich zyciu skrywaj4 podswiadomy umysl (analogja do usmier-
cania drogich osGb we snie). Bezwiedne czynnosci, jak ryso-
wanie oléwkiem, dzwonienie monetami i t. p. sa usymbolizo-
waniem stlumionych tresci psychicznych. Dowcip jest wedlug

\) Traum und Mythus.

2 Wunschenfillung und Symbolik im Marchen.

3 Mythus von der Geburt des Helden. Versuch e. psychoiogischen
Mythendeutung.
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Freuda rowniez wynikiem takich samych przebiegdbw psychicz®
nych, jakie wytwarzaja sen (zgeszczenie, przesuniecie intesywno-
sci, udzial podswiadomosci w tworzeniu go i t. d.). Sen posiada-
jhcy cechy wspdlne tylu réznorodnym zjawiskom jest wigc
»ein vollgultiges psychisches Phanomen.” Jest on srodkiem
wykrycia tych afektywnych przezyc, ktére sprowadzaj® rozmaite
psychozy i nerwice. Dlatego tez powiada Freud w swej ,Psy?
choanalyse"—,tlomaczenie sndw jest to via regia do pozna-
nia podswiadomosci, jest najpewniejsz® podstiwa psychoanalizy
i wycwiczyc sie w niej winien kazdy pracuj*cy na niwie psy®
chjatrji. Gdyby mnie kto zapytai w jaki sposéb zostac psycho-
analitykiem, powiedziaibym: tylko przez badanie wiasnych snow."

CZESC IL
KRYTYCZNA OCENA TEORJI FREUDA.
l.

Teorja snu Freuda, brzmi~ca jak paradoks, zdobyla gora>
cych obroncéw u t. zw. ,szkoly zurychskiej” (Bleuler, Jung,
Riklin, Maeder i in.) i wywolala surowq krytyke wybitnych
psychjatrow i neurologdw, (Kraepelin, Oppenheim, Hoche, HeilL
bronner, Nacke i in). Krytyka ta jednak w wiekszosci wypad'
kébw byia teoretyczn®, nie opart® na sprawdzaniu faktdw, wtedy
gdy teorjc Freuda omawiac mozna jedynie na zasadzie faktycz'
nych danych. Dla zdobycia samodzielnego pogl*du na te tak
wazna dla psychologbw kwestj¢, postanowilam sny swe skrzctnie
notowac i systematycznie poddawac je psychoanalizie.

Zadanie okazalo sie trudniejszem, niz sie pozornie wydaje,
z pocz~tku wazn™ przeszkoda w badaniu snéw 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 pamigtac swe
sny. W epoce, w ktérej bardzo usilnie zajmowalam sie t*
kwestja, snilo mi sie cos prawie codziennie i miewalam prawie
zawsze po dwa sny jednoczesnie, skutkiem czego méwic moglam
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0 jakiems ,ZweitrGumensystem”. 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 zardwno ilosc snéw jak i wy-
razistosc ich jest skutkiem autosuggestji, spowodowanej checi®
zebrania jak najwiekszego materjaiu, przekonalam sie jednak,
jak najsilniejsze nawet pragnienie widzenia we snie okreslonej
osoby lub zdarzenia nigdy sie nie spelnilo, réwniez nie sni-
lam i wowczas, gdy mowiiam sobie: musz¢ 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 snéw. Gdy z pocz”tku
uwage skierowalam wyl”cznie na skonstatowanie speinionego
zyczenia, po przebudzeniu zostawai mi wyraznie w pamieci ten
fragment snu, ktory jaskrawo mowii 0 speinieniu zyczenia. Gdy
stwierdzic pragneiam somatyczne wplywy, pamictalam w danym
czasie wyl*cznie fragmenty snu, bezposrednio tyczce sie danej
kwestji. Pamietam wiec to, czym sie w danym momencie inte”
resowaiam.

Oczywiscie tiomaczy to fakt, dlaczego ci, ktbrzy przyste®
puja do teorji Freuda z bezwzgledn™ w nia wiar®, stwierdzic mo-
g4 prawdziwosc jego poglgqdéw, uwaga ich bowiem skierowana
iest wtedy na pewne wskazane przez Freuda strony tego zjawi>
ska. Tiomaczy to zarazem, dlaczego ci, ktbrzy Freuda maj® za
fantastc, odnajduj™ w swym snach potwierdzenie swego apriori kry”
tycznego stanowiska. Jakiekolwiekb”dz zgbry powziete sady wply-
waja w ten sposdb decyduj*co na wyniki badania zjawiska snul).

Dalsz™ trudnosc badania snéw 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 powiada Freud, iz wielu pacjentdw jego mia'
lo sny, ktdre =zdawaly sic wprost zaprzeczac jego teorji. ,Die eine
Triebkraft dieser Traume ist der Wunsch, dass ich
unrecht haben soit" (str. 113). Zdaniem moim, sny te mogly byé
tylko ile zapamicgtane; bezwiednie wypuszczono z nich to, co przemawiaio-
by za Freudem.
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analizowaniu okazuje sie zbytecznem. Wskutek nawi”zania snu
do przezyc jawy w wiekszosci wypadkdw znaczenie snu stawalo
sie odrazu wiadomem, mysli i szczegbly 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 sposob nieraz
uderzajace wyniki, usprawiedliwiajye zupeinie ten sposéb bada®
nia, lecz zdarzaly sie rdbwniez wypadki, gdy kojarzen nie bylo,
lub gdy nie daly zadnych wynikbw. Na podobne kojarzenie
wielce ujemnie wplywa ten zgbry wiadomy analizuj*cemu pew'
nik, iz sen jest spelnieniem zyczenia, mimowoli wigc szukamy
w umysle faktdw, maj*cych tresc zyczeniowa. Samo tlomaczenie
snu metod” psychoanalityczna posiada z tego powodu wiele po-
dobienstwa do rozwigzywania zadania matematycznego, ktdrego
odpowiedz wiadoma jest zgbry, zadanie wiec przerabia sie dot”d,
dopdki nie wypada wymagana odpowiedz. Tak sie na pocz~tku
miaia rzecz u mnie i nom wrazenie z podawanych analiz snow
Steckla, Maedera, Hantjsa Sftchsa i in., ze i u nich staie zachodzi
to samo. O ile jednak zgbry 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 faktow do pewnego
twierdzenia. Nadaja sx¢ do tego znakomicie niejasne, niescisle
fragmenty snu, latwo wiec nawet bezwiednie dodac, opuscic lub
przeinaczyc szczegOly, by przedstawic sen jako wyraz tego lub
innego zyczenia lub jako potwierdzenie tej lub innej teorji.
Szczegblniej 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 wtdrna
okazywala sie zawsze (za dwoma wyj*tkami na 60 snéw) nie*
zgodn”™ z pierwsz”®, przytym stale fantastyczniejszq. Sceptycyzm
wobec analiz sndw wydaje mi sie z tych wszystkich powyzszych
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powoddw nader uprawnionym. Jestesmy w tym wzgledzie cah
kowicie zdani na uczciwe wole psychoanalitykbw. Niejak™ re®
kojmic prawdziwosci wzgledem analizy wlasnych snéw posiadam
w towarzysz~cym jej specjalnie uczuciu przeswiadczenia, ze rzecz
ma si¢ tak, a nie inaczej. Pomimo subjektywnosci tego dowo”
du, tylko takie analizy bralam pod uwagg.

Analiz¢ snéw czynilam w ci*gu 2 lat bez przerwy (ma
1910—1912), byly tylko epoki mniejszego lub wigkszego zaim
teresowania sie nimi. Z 220 zanotowanych w cigu tego czasu
snéw znaczna wickszosc, 70 % wyraza spelnienie zyczenia, 20%
stanowi” sny 0 znaczeniu zupelnie mi jasnem, lecz niezyczenio'
wem, reszta zas snéw 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 faktéw
i sa wielkosci® nader zmienna. Bywaly tygcdnie, podczas kto-
rych miewalam sny nader wyrazne, wtedy ustosunkowanie zmie>
nilo sie na korzysc sndw zanalizowanych, bywaly okresy znbéw
mglistych zagmatwanych, wtedy % niezrozumialych niewyjasnio’
nych widzen si¢ zwiekszal. Na liczbe sndw zyczeniowych wpfy>
waly gléwnie przezycia danego okresu zycia: epoka pragnien
miala ich wigcej, 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, ktérzy
latwiej zadawalaj”® sie tym, co im rzeczywistosc dobrowolnie ofia®
rowuje. Wzi*wszy te wzglcdy pod uwagg, zaprzeczyc musimy
jakoby wyl*czn™ cech¢ sau stanowilo przejawianie sie zyczen.
Chgci i pragnienia stanowia najistotniejsz™ czgsc naszej psychiki,
st*d zrozumial”® jest przew aga sndw zyczeniowych !), lecz obok

* F. HACKER, ktory snow swych nie badal wprawdzie metodq. psy'
choanalityczn”, lecz znaj*c teorj¢ Freuda pragn”i si¢c przekonac o jej pra®
wdziwosci, powiada: ,ich muss aber sagen, dass ich trotzdem ich meine
Traume genau daraufhin untersuchte bei weitem nicht in allen Wiinsche
finden konnte... atn haufigsten fand ich Winsche in den Trautnen vor dem
Erwachen zur gewohnten Zeit, in denen des ganz tiefen Schlafes ebenso
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zyezen, sen moze rowniez wyrazic spelnienie obaw, trwoznych
mysli, przykrych przypuszczen.) Tlomaczenie Freuda, jakoby
pod nieprzyjemn” tresci® snu ukrywalo sie spelnienie zyczenia,
sprawdza sie w wielu wypadkach, lecz nie jest regul®. Wezmy
naprz sen:?

»Pannie R, bliskiej mej znajomej, amputuj® noge powyzej
kolana. Operacji dokonal Dr. Z., ktory 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-
napg, bo jest zmeezona. Naraz, gdy siada, czuje, ze niema dru-
giej nogi, kladzie sie wigc na poduszki i cicho poiyka lzy. Ja,
wspolczuj*c temu wielkiemu nieszczesciu, wybucham glosnym
placzem. Mysl¢ przytym: biedny pan R., teraz cérka jego nie
bcdzie mogla pracowac”.

Mimo przykrej tresci, sen spelnia zyezenie. Poprzedniego
dnia rozmawialam z panem R., ktory wyrazil swe niezadowole*
nie, ze corka 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 kalekg.

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

Przyklady:

1) Wykladam na pensji zenskiej psychologjc. Na pierfe
wszych lekcjach uczenice zachowywaly sie nader niesfornie. Oba-

wie in den Schlummerbildern fand ich dagegen gar keine Winsche
(Systematische Traumbeobachtungen mit besondere
Bericksichtigung derGedanken —Arch. f. d. gesam. Psycho-
ogie XXI Bd. | H. (1911) str. 122—123). HACKER uzaleénia wiec istnienie
zyezen we snie od fizjologicznych czynnikéw: zbyt gl¢ghoki fub ,powierzt

owny* sen nie wywoluje widzen o tresci zyczeniowej. Twierdzenia tego
sprawdzic na sobie nie mogiam.

) Wyl~czam tu sny, z ktdrych budzimy si¢ ze str achem. Sa
one omoOwione w rozdz. V.

2 nia zwigziosci podaj¢ w artyk. nin. sny najmniej ziozone, niewy-
magajace obszernych tlomaczen, lecz zarazem najmniej dosadne z posia-
danego materjalu. Analiza sndw, moze bardziej charakterystycznych, wy-
maga zbyt dlugiego omodwienia ,autobiograficznego.“



1040 Franciszka Baumgartcn.

wialam sie, by przelozona nie weszla niespodzianie do Kklasy
i nie wywnioskowaia z sprawowania sie ich o mojej nieudolno-
sci pedagogicznej.

Sen. ,Mam wyklad z psychologji, uczenice nie sluchaj®
mnie jednak. Ja mdwie, 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 mdéwie w dalszym ci;,gu,
lecz jednego zdania nie umiem skleic, bezladnie lacze wy>
razy. Jedna z uczenic podaje mi swoj kajet, bym mogla z nie-
go czytac".

2) Pracowalam wspdlnie z kolezank™ X., ktérej zachowa”
nie wzbudzalo we mnie podejrzenia, ze skorzysta z zamiarbw,
z ktoérych si¢ jej zwierzylam i uprzedzi mnie w wydaniu jakiejs
pracy.

Sen: ,Odwiedzam kolezank¢ X! Wskazuje mi ona grube
dzielo, ktobre napisala w tajemnicy przedemn”. Wychodze obu>
rzona w najwyzszym stopniu. Budze sie pod wrazeniem bardzo
nieprzyjemnego uczucia i mowie z ulga: to tylko sen. Wnet
jednak zasypiam z powrotem i sni¢: tak, chciaiabys by to byl
sen, lecz to jest prawda. Widze sie znowu w jej pokoju, biore
ksi“zke do reki, patrz¢ na tytul, dotykam kartek, ktore szeieszcz®
mi w palcach. Kolezanka z obludnym usmiechem daje mi wy”"
jasnienia, co do ,przypadkowego” powstania ksi*zki. Obejmu-
je mnie znowu przykre uczucie. Wychodzg, polykajgc gorz®
kie lzy”.

3) Rozmyslalam dlugo nad tym, ile wysilkbw wlozylam
W najmniejszqg. pracg, a jak nieraz pewien okres zycia pelen tru*
dow i mozolbw nie przejawia sie nazewnatrz zadnym produkcyj»-
nym czynem. Przykr® byla mi mysl, iz pozorny sad o mej pra®
cowitosci wypasc moze niepochlebnie.

Sen: ,Przychodzi do nas mnéstwo o0sob. Wszyscy chwal®
jednak kogo innego, a nie mnie. Ja jestem oburzong. i wobec
pani Z. mdwic¢ glosno o swych zaslugach, swej pracy i wysil-
kach. Wyliczam szczeg6lowo wszystkie fakty, przemawiajce za
mn”.  Matka potwierdza wszystko, co mowi¢. Osoby zacho-
wuj™ jednak- mocno niedowierzajgce miny. Zadna z nich nie
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o tym nie slyszala i nie wiedziala. Panie maj® wygl~d, jakby
przysziy do mnie z zamiarem czynienia mi wyrzutow."

4) Obawialam si¢, czy odc.yt m6j byl dobrze opracowa-
nym. Snie o swiethym mowcy 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 snéw do zyczeniowych, choc-
by na zasadzie ogblnika Dubois: ,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 rozne jak radosc i bol,
milosc i nienawisc. Dlatego sluszng. wydaje mi sie uwaga
Bleuiera, iz obawa jest zjawiskiem podobniez pierwotnem jak
i zyezenia, stad wicc podswiadomosc nasza we snie moze rOw-
niez pragn”c jak i obawiac sie.) Nie myli sig, sadze, i Mor-
ton Prince, 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 snéw przykrych
przemawia jeszcze okolicznosc nader wielkiej realnosci uczuc
przykrych we snie wtedy, gdy spelnianiu si¢ zyezen we snie nie
towarzyszy ton uczuciowy, cechujcy 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.

Zyezenia snu wyrazajg. sie naogol w formie symbolicznej —
powiada Freud. Nalezy w kazdym snie odrOznic tresc ukryt”,

) E. BLEULER: Die Psychanalyse Freuds, Verfeidigung
und kritische Bemerkungen, str. 106.

2 M. PRINCE: Interprétations of oream s, Journal of
Abnormal Psychology 1910, vol. V, str. 151.
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utajon” i tresc jasn”. Jawna symbolizuje ukryt®.—Te symbolike
snu, ktora wywolala najsurowszq krytykg, najzacietsze spory, naj'
zajadliwsze osmieszenie autora, mog¢ z cal stano wczosci®
potwierdzic. Analizuj*c sny zmuszeni jestesmy dojsc do
przekonania, iz pewna tresc myslowa przetransponowan” zostala
w obraz symboliczny, zdumiewaj*co nieraz pomyslowy, wytrzy-
many do najmniejszego szczegblu. Wezmy przykiad:

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 naogdi szczgscie
takie jest plytkie... Tejze nocy snie:

,Jade z pani® W. po bardzo plytkiej wodzie, na bardzo
szerokiej tratwie, z ktérego to powodu niema zadnego niebez”
pieczenstwa. Docieramy w ten sposbb do zagrody chlopskiej,
gospodyni tam jest z dzieciakami. Wchodze z nia do mnéstwa
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 uwagg, iz pani W. jest z mych znajomych naj-
bardziej szczesliw® owym ,plytkim* szczgsciem, 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 snéw symbolicznych daj® sie wyodrcbnic dalsze
dwie grupy.

I. Sny jawne wyrazaj*ce swiadome drobne zyczenia
poprzedniego dnia (lub poprzedzaj*cych dni). Wedlug Freuda
wtpliwem jest, by krotkie zyczenia mogly wytoczyc sen X, co
najwyzej bywaj® one u dzieci. Whbrew temu twierdzeniu fakty
przemawiaj™ za ich istnieniem.

) ,Es ist mir durchaus zweifelhaft, ob ein aus Tage unerfillter
Wunsch geniigt um einen Traum zu schaffen (str. 341—342)."

2 Die unentstellten Wunschtraume fanden wir haupstachlich bei Kin-
dern. Kurfe, cffcnherzige Wunschtraume schienen —ich lege Nach-
druck auf diéser Vorbehalt—auch bei Erwachsenen vorzukommen. (Str. 340).



Teorja snu Freuda. J043

1) Gdy pewnego dnia snulam smutne refleksje na temat
chropowatego stylu jednego z mych artykuldw, snilam tejze no'
cy o kolezance zwykle surowo mnie krytykuj~cej, jak mowila
z zapalem: ,co do mysli to mniejsza, ale ten styl, ten swietny
styl!”

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

3) Byiam w kawiarni w nieodpowiednim dla mnie gronie
0s6b. Opodal siedziala znajoma, ktora ku mej przykrosci z iro*
nja spojrzala na mnie. W nocy sni¢ o0 znajomej glosno wyra*
zaj™cej swe zdziwienie jak mog¢ z podobnymi ludzmi przebywac,
ja przechodz¢ ulic™ i klania mi sie jakis wybitny w miescie
czlowiek, ktory tej damie mocno imponuje.

4) Jedna ze znajomych uznala mnie za starsz”™ niz jestem
w istocie, poniewaz mam juz, jak sie wyrazila, mlodsz” siostr¢
réwniez dorosl®, uwaga ta nie byla mi widocznie obojc¢tn”, gdyz
tejze nocy sni mi sie siostra w krotkiej sukience, wolno pu*
szczonych wloskach, wygl*da na 10 letni® zaledwie dziewczynkg.

5 Nie moglam w miescie znalesc dziela Leibnitza ,,Nou*
veux Essais”. W Kkilka dni potym snie, iz znajduj¢ sie w ksi¢*
garni, gdzie mi pokazuj® pierwsze wydanie Leibnitza. Jest ono
tak pickne, jak posiadane przezemnie Eizewiry.

Takich snéw krotkich, a wyrazaj*cych jawne spelnienie zy*
czenia, podac moglabym nader wielka liczb¢. Zaznaczyc nalezy,
iz sen jest nieraz tylko agregatem takich drobnych zyczeh jawy.
Praca snu polega wtedy na utworzeniu z pojedynczych faktow
jednego obrazu.

Il. Précz tych jawnie spelniaj“cych zyczenia snow 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
ilustracj”. Pod symbolem rozumiemy znak, godlo jakiegos
pojecia. Wyrazamy mysl symbolicznie wtedy, gdy uzywamy dla
wyrazenia jej jakiegos obrazu dobranego w ten sposdb, by szcze*
gbly mysli nakrywaly sie czesciami obrazu, naprz. sen o bez*
piecznej jezdzie — zapewnionym bycie. W snach — ilustracjach

NEUROLOUJA  POLSKA. 68



1044 Franciszka Baumgarten.

mamy tylko zmyslowe wyobrazenie danej mysii bez uzywania
jakiejkolwiek przenosni.

Przy klady:

1) Mialam znajomego w Berlinie, przechwalajgcego sie
ustawicznie swym wysokim stanowiskiem, daj*cem mu moznosc
rozmawiania kilka razy do roku z cesarzem Wilhelmem IL Na
przyjcciu u tego pana przekonalam sie jednak file przesady jest
w zapewnieniach o jego bogactwie, rozleglych stosunkach i t. p,
W kilka miesiccy potym poznalam cziowieka, ktory, ku mej
przykrosci tym razem, okazal sie takimz samochwalc”, jak 0w
berlinczyk.

Sen: ,Wchodz¢ do duzego nowego domu. Jestem w wy-
sokim obszernym pokoju. Klaniaj® mi sie lokaje. Naraz wcho-
dzi Wilhelm IL W pokoju jest jeszcze kilka osdb. Wszyscy
siadaj® do stolu. Mnie przypada miejsce obok Wilhelma IL Po-
daj® potrawy... Obiad jest bardzo marny. Jakies dania bardzo
eleganckie, ktdrych nie mozna jesc. Nikt 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 wstr¢tne, przypomina mi bowiem wasser-
zupkg, zupk¢ rumfordzk”™. Mysle o oszczg¢dnosciach Wilhelma
I, jak elegancj® pokrywa ng¢dze... Dowiaduje sie naraz, iz osoby
siedzce przy stole to zwykli handlarze. Mysle sobie, iz Wil-
helm Il i takich ludzi przyjmuje, jak mu $4 potrzebni. Dziwig
si¢, jak moze si¢ nimi zadowalac. Wszystko tylko pozory...
Wychodz¢, ktos mi ofiaruje uslugi, s¢dzac, iz nalez¢ do towa-
rzystwa Wilhelma II.*

Mamy o tym snie wyjaskrawione do kranca, zobrazowanie
szczeg0low prawdziwych zdarzen.

2) Uczyniono mi wymodwk¢ z powodu zachowania si¢
wzglcdem jednego znajomego, iz jestem dla wszystkich jednako-
wo uprzejm¢ i w ten sposdb osmielam do zblizania si¢ do mnie
ludzi nawet mi niesympatycznych, czym zniechecam zndw o0soby
mi bliskie. Bezposrednio po dose burzliwej rozmowie sen:

»Przychodzi do mnie w odwiedziny kolega X. najwstrctniej-
sze pod sloncem indywiduum. Ja jestem dla niego nader uprzej-
ma, prosz¢ by pozostal i gladz¢ po prcgowatej twarzy, choc mam
swiadomosc do jakiego stopnia mi jest antypatyczny. Przyjaciel
md&j |. 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®
sdku. Przyznalam slusznosc dowodz”cemu, ze w tych wypad-
kach niema granic dla kompromisow.

Sen:

»Znany antysemita europejski I., ktdrego gdzies pobieznie
poznalam, przychodzi do mnie ubrany w dlugi chalat zydowski
i czapeczke, z ktbrej wymykaja mu ds> krgcone, jak gracjarki,
pejsy. Przedstawia mi bankierdwn¢ X., jako swoj® narzeczong.
Ja sie usmiecham i myslc: wszystko jest w porz~dku”.

4) Dlugie debaty nad kwestj®, czy wszyscy maj® obo-
wi”zek zajmowania si¢ kwestjami spolecznemi i moje negatywne
w tym wzgledzie stanowisko, znalazly wyraz w nast¢puj*cym snie:

»,Droga wiejsk™ idzie grupa kobiet i mgzczyzn. Wszyscy
spiewajq. piesni, lecz s* spgtani, wiod¢ ich na katorge. Ja idg
chodnikiem z jakimis osobami i wiem, ze wlasciwie moje mxej"
sce na srodku ulicy. Naraz wybucham placzem i zwracajc sie
do jednej z towarzyszcych mi osdb, mdwie: wiem, ze nie po"
winnam tu chodzic, lecz byc z tamtymi, ale ja wsp6lnie z nimi
nie nie zrobig, ja sie ludziom inaezej przysluzg”.

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 konkretng. forme. Jak powiedzialam, sny takie przypominaj”
mi ilustrac je, przedstawiaj*ce w obrazach mniej lub wiccej
jaskrawych i obszernych pewien moment opisany przez autoral).
W snach takich najczgsciej fakty jawy przechodz” niezmienione
do snu (naprz. w snie o Wilhelmie II).

Ten rodzaj sndbw obrazowych postawic mozna jako oddzieh
n4 gruPC obok symbolicznych, t. j. takich, ktére rozumiec nale*
zy jako przenosnie. Dlaczego w jednym wypadku sen posluguje
si¢ obrazem—ilustracj®, w drugim zas obrazem —symbolem, od"
powiedziec nie mog¢. Podane przez Freuda tlomaczenie przyx

0 Rozumiemy teraz lepiej, dlaczego sen moze wyrazaé spelnienie
obaw. Bcdgx nieraz tylko ilustracjg, sen ucielesnia réwniez i przykre do-
mysly.
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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®
déme zyczenia przedostaj® si¢c do naszej swiadomosci. ,,Die
Traumentstellung erweist sich tatsachlich als ein Akt der Zensur
(str. 115). Der Traum bedient sich dieser Symbolik im we/tk-
leideten Darstellung seiner latenten Gedanken (str. 200) ...ver<
dratigten Winschen und ihren Abkémmlingen kann kein ande--
rer ais ein arg entstellter Ausdruck gegonnt werden (Saming Kl.
Schrif. z Neurosenlehre Il Folge str. 202) i t. d.

Takiej régulé przecz™ analizy mych slow. Obok wypad'
kdéw, potwierdzaj®*cych mniemanie Freuda, istniej* inné, swiad*
cz*ce o symbolicznej formie snu nawet wtedy, gdy zyczenie snu
jest zupelnie jawne, swiadome.

Przyklady:

1) Mocno niesympatyczna rai pani Y. komentowala pew”
nego dnia malzenstwo picknej 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 si¢” swa osob™. W pierwszej
chwili chcialam odpowiedziec, ze te sa tanie, ktdre niewiele sa
warte, ale poniewaz rozmowa stalaby sie zbyt subjektywna, prze'
zwyciczylam 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 ruch 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) mowi, iz sa
jednak za drogie, na to kupcowa powiada: prosz¢ pani takich
picknych zeszytbw 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 si¢ wez-
mie pod uwagc poprzedzaj*ce go fakty, wykazuje swietne usym-
bolizowanie spelnienia pewnego zyczenia: ,,mam prawo drozyc
si¢ swoj™ osob””. Zeszyt uzyty tu zostal jako Symbol z powodu
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drobnej okolicznosci poprzedniego dnia: kazaJam kupic kilka ze*
szytdbw w najlepszym gatunku. Wszystkie szczegbiy snu sa row*
niez umotywowane: dany sklep w G. posiadal bardzo drogie
przedmioty, liljowa barwa jest ulubionym kolorem znajomej mi
osoby, ktdra sie ,drogo sprzedala” i t. p. Wychwalanie zalet
tych zeszytow to jakby speinienie mego zyczenia: dobre zeszyty
nie zostaj® sprzedawane tanio; posiadajg. do tego zupelne prawo.

Sen posiuzyi sie tutaj symbolik”.., ale wszystkie te mysli
przedstawionesymbolicznie s*zupelnie swiadome, kwestja,
ktdra sen poruszyl, nalezy do omawianych nawet czesto przeze*
mnie, nie lezy wiec bynajmniej w ciemnej sferze podswiado/
m osci. Nie mozna zatym do snu tego zastosowac twierdzenia,
jakoby usymbolizowan” zostala tu pewna mysl dlatego, iz
byla wypart®, stlumiong.

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

»otoje w oknie oparta lokciami o poduszkg, 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
0 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 zmgczonej glo*
wy, to jakby wyrazenie mysli, ze u mnie (wskutek mej pracy
spolecznej) znalazl spokdj na stare lata... | nie on jeden, na*
przeciw mnie stoi caly rz~d takich, biednych oskubanych ptakdw.

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, ktore sen symbolicznie przeds'.awia jako
spelnione.

3) Zachowaiam sie w pewnej okolicznosci nader nieroz”
s"dnie. Po przejrzeniu kwestji, postanowilam sobie odt4d po*
stgpowac w sposdb 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 blgdu napewno nie popelnig.

Sen:' ,Jestem w gimnazjum. Inspektor wypytuje jak"s
uczenic¢ z historji Rosji, ja zawsze siaba w tym przedmiocie sie®
dze i obawiam sie ,wyrwania”. Inspektor wywoluje drug4 ueze®
nice, ktéra rbwniez jak i pierwsza bardzo niefortunnie odpo”
wiada. Naraz jest dzwonek i inspektor wychodzi. Ja sprzatam
natychmiast moje ksiazki i z ulgd oddycham. Skonczylo sie na
strachu. Innym razem napewno naueze sie dobrze lekcji i wszy®
stko jest wiec dobrze".

Jest tu wiec usymbolizowanie pragnienia unicestwienia
dwoéch przykrych wypadkdéw. Nie mnie si¢ one przytrafily, lecz
dwom innym osobom. Ja dobrze odpowiem lekcj¢ innym razem.

4) Czytaj™c zbior ,poezji” jakiegos rymoklety, pomyslalam
z przykrosci®, iz moze nieslusznie postapilam, tlumiqc w sobie
bardzo wczesnie przejawiajcg. sie u mnie chec pisania wierszy.
Mialam zawsze zbyt malo zaufania do siebie, a obeenie przeko--
nywam si¢, 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 narzcdziem 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
trumngc. Wiem, ze tam lezy zabity przezemnie czlowiek. Jest
mi tym razem strasznie go zal. Lecz jest juz zapb6zno. Umy"
wam szybko rgce, by zatrzec ostatnie slady krwi”.

Mamy wiec i tutaj usymbolizowanie swiadomych
mysli.

Freudzisci zechc™ mi moze zarzueie niedostateczn™ analize
snu, bowiem kazdy sen jest przedeterminowany, wyraza stlumio-
ne, podswiadome zyezenie, ktére wykryc zdolna dopiero bardzo
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gleboka analiza.) W samej rzeczy do przytoczonych snow ko-
jarzy sie jeszcze nader wiele subjektywnych przezyc, lecz wszyst-
kie we wspdolnym 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-
kébw, w czwartym stlumienie w sobie pewnych zdolnosci i t. d.
Kojarzenia daj® caly szereg nowych faktdéw i przyczynkéw, lecz
nie now”™ mysl snu, ktéra nie jest ani podswiadomqg. ani stlu-
miona w sensie Freuda i dlatego w mysl teorji nie powinna sie
byla wyrazic symbolicznie.

Z powyzszych przykladéw 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 leu ler upatruje skionnosc do symbolizowania
w samym mechanizmie snu, czyni“cym myslenie niejasnem.?
Jung swym pojeciem wzruszeniowo zabarwionego ,,kompleksu”
czyni wogoble pojecie cenzury zbednem dla symboliki.3 M aeder
wyjasnia geneze symboliki procesem t. zw, ,eksterjoryzacji”,4
Silberer, stwierdziwszy istnienie calej grupy zjawisk symbo-

D) Tak czyni Jung, zarzucaj*c Morton Prince’owi nieanalizowanie
snow do konca. ,Der Traum enthalt ailes und die Analyse unseres Au-
tors hat zu frih autgehort" (Jahrb. f. Psychoanal. u. Psychopathol. Bd. IlI,
1 Halfte s. 315).

2) Nach meiner Vorstellung liegt die Neigung zu Symbolen d. h.
zum Sehen von Aecehnlichkeiten an die Stelle von Identitdten in dem
Schlafmechanismus der das Denken unscharf macht und aus den durch
die Erfahrung gegebenen Bahnen herauszutreten erlaubt" (Psychana-
lyse Frcuds, Verteidigung und kritische Bemerkungen str. 160).

3 ,Die Komplexe befinden sich meist im Zustand der Verdrangung...
(str.  50). Unterdrickung des Affektes heisst aber nichts anderes
ais Entrug der Aufmerksamkeit. Die Komplexe sind also in ihrem
Denken auf einen geringen Bruchteil von Deutlichkeit angewiesen,
weshalb sie sich nur in ganz wagen und symbolischen Ausdriken bewe-
gen konnen und weshalb sie sich auch wegen mangelnden Unterschiedes
vermischen. Eine eigentliche Zensur fur Traumgedanken brauchen wir
nicht auszunehmen.“ Ueber die Psychologie der Dementia
Praecox str. 76.

4H Zur Entstehung der Symbolik im Traum, in
der Dementia praecox etc. Zentralblatt fir Psychoanalyse. 1
Jahrgang 9 Heft (Juli 1911).
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licznych, hipnagogicznych i hipnapompicznych, przyjmuje jako
zasadniczy warunek powstania symboliki pewn” ,apperzeptive
Insuffizienz”) i t. d. Wszystkie te poglady, ktérych 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 pro'
bie zastosowania pojccia cenzury do wytlomaczenia symboliki.
Jezeli mi wolno z analizy wlasnych sndéw wyprowadzic jakis
0golny pogl™d na powstanie symboliki, to jedynie ten, iz wsp6
czesnosc dwoch faktow, majacych ze soba pewne pzdobienstwo,
wyraza sie we snie przejawieniem sie jednego z nich z cechami
drugiego. Taka wspolczesnosc podobnych zjawisk mamy we snie
0 zeszytach, gdzie tegoz samego dnia byla mowa o ,kupnie”
zeszytdbw i ,kupowaniu” kobiet, analogja mogla wiec podswia”
domie zostac uchwycona i wyrazac sie w widzeniach sennych,
jak réwniez we snie o chudych, oskubanych czaplach — obrazie
fizycznie zrujnowanych postaciach, gdzie tegoz samego dnia czy®
talam o czaplach i starym niedoleznym czlowieku. W analizach
sndbw podawanych przez Freuda widzimy roéwniez uzycie drob'
nych zdarzen poprzednich dni, jako symbolow 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, ktdre sie do niej daj®, wlaczyc]. Bez"
w”tpienia, takie zuzytkowanie przezyc jawy zalezne jest rowniez
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 istnhienia
symboliki o sile i mnogosci stlumionych zyczen, byloby zbyt
ryzykownem dla prawdy.

YUeber die Symbolbildung. Jahrbuch f. Psychoan. u Psy>
chopath. Forschungen IIl Band, Il Haifte (1912) Str. 686. Zob. réwniez
tego autora: Symbolik des Erwachens und Schwellen -
symbolik Gberhaupt."” ibid. str. 620. i ,Von den Katego--
rien d. Sym bolik." Zentralblatt f.Psychoanalyse Il Jahrg. 4 Heft.
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Analogja migdzy dwoma mniej wiecej wspoiczesnemi fak®
tami, dostrzezona swiadomie czy podswiadomie, czyni zrozumia--
lem, dlaczego drog” swobodnego kojarzenia mozemy dojsc do
znaczenia takich symboléw. Na mocy prawa kojarzenia oczy”
wiscie przyjd® nam na mysl te fakty, ktore zI"czone sa z danym
symbolem wspélczesnoscia i podobienstwem. Zrozumialem réwniez
beda symbole typowe, t. j. symbole spotykane u wielkiej ilosci
0s6b—pewne bowiem analogje uderzyc musza nawet najmniej spo”
strzegawczy umysl. Jesli jednak dla ucznidow Freuda kazdy pra-
wie Symbol posiada znaczenie powszechne, co staraj® sie udo--
wodnic przy kazdej sposobnosci, jest to znowu bI*d uog6lniania.
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 wrbcilam pewnego dnia do domu pbznym 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, ktére 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 16zku, ja stoje we drzwiach.
Babka lapczywie je przy stole makaron. Opodal na stoliczku
stoi polmisek z jadlem. Ja mowic: babeia juz jadla, nie dosta’
nie wiecej, marna dostanie trochg, 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 rowniez na krotko przed snem. Ma"
my tu wiec wypadek, gdzie jeden obraz uzyty zostal w dwdch
odmiennych znaczeniach. To samo powiedziec mog¢ o0 snach
»~gzaminacyjnych”, z ktérych 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.

V.

Cenzura psychiczna okazala sie niedostateczn™ dla wytlo'
maezenia symboliki snéw, ale czy z tego powodu nalezy ja Wye
rugowae z czynnikbw wywolujacych sen?
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Bez kwestji nie. Chodzi tylko o inné okreslenie tego pojg-
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, ktéremu cenzura broni wstepu do swiadomo-
sci, gdyz niezgodny jest z etycznemi i estetycznemi zasadami
osobnika.l) Przejawiac sie moze on tylko wtedy, gdy cenzura
jest obnizona, jak podczas snu lub standw patologicznych.

Niew”tpliwie zdanie Freuda potwierdza sie w wielu wypad-
kach, wezmy choc tak wymowny przyklad jak ustep z ,zez<
nah” St. Augustyna

,Comme les images de mes desordres passés sont encore vivantes
dans ma mémoire ou I’habitude les a si profondément gravées, elles se
présentent souvent a moi. Et bien que lorsque je veille elles n’aient aucu-
ne force sur mon esprit, elles en ont tant ne’anmois dans mes songes
qu’elles ne me portent pas seulement jusqu’a y prendre plaisir mais mé-
me jusqu'a une espece de consentement et d'action... Seigneur, mon Dieu
ne suis jepas alors ce que jetois auparavant? et comment ce peut—il donc
faire qu’il y ait une aussi grande différence entre moi — méme et moi —
méme qu il yena entre ce moment 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. Hildebrandt, 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 si¢ ona we snie, gdzie jej niema, tam miedzy moral-
nosci® snu i jawy panowac bedzie analogja. Wiec S-ty Augu-
styn, ktdrego zycie jest czyste, gdyz wszelkie mysli zdrozne stlu-
mil, ma sny kusz~ce, zbrodniarz zas spac bedzie snem blogosla-

) ,Bei allen diesen Erlebnissen hatte es sich dann gehandelt dass
eine Wunschregung aufgetaucht war, welche in scharfem Gegensatze zu
den sonstigen W inschtn des Individuums stand sich ais unvertraglich mit
den ethischen wund aestethischen Ausprichen der Persdnlich-
keit erwies" (S. Freud: Ueber Psychoanalyse Lipsk 1910 str. 20 — moje
podkreslenie)

2 Les confessions de Saint-Augustin, trad. fran. par
d’Arnauld d’Audilly, Paris (?) ksigéka X, rozd. XXX str. 393 - 394.
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wionych. Ciekawym przyczynkiem do tej kwestji s4 sny prze-
stepcOw, zebrane przez Santé de Sanctisal Polecii on
125 przestgcpcom (i przestgpczyniom) 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 réves terribles et effrayantes) mija sic
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 ,snow zbrodniczych” S. nie
skonstatowal, choc dodaje, iz napewno takowe bywaj®. Natomiast
formuluje Sanctis znamienne zdanie: im wi¢gkszy stopien
przstgpnosci, tym rzadsze uczuciowe sny, przyczym
zaznacza, iz te ostatnie zawieraj®. przewaznie straszne wizje (pieklo
i kary piekielne), przesladowania, runigcia 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 rbznicy
mi¢cdzy moralnoscia jawy i snu. Z istnienia snow ,trapi4cych”
wyprowadzic mozna jednak i dalszy wniosek, zupelnie sprzeczny
z teorja Freuda: moralnosc podswiadoma stoi nieraz wyzej od
morainosci jawy. Potwierdzaj® go w zupelnosci i moje sny, kto-
re nie zawsze aprobowaly postcpki jawy.

Przyklady:

Z zupeln™. samowiedzq. i przeswiadczeniem, ze koniecznosc
mnie zmusza do tego, popelnilam pewnego razu czyn, ktbry nie-
tylko ze stanowiska rygoryzmu Kanta nazwac mozna nieetycz-
nym, W Kkilka dni potym mam sen: ,matka moja dowiaduje
sie 0 tym fakcie, a ja w rozpaczy mowie: dobrze mi tak, to ka-
ra zasluzona”. Nazajutrz sen jeszcze intensywniejszy: ,ktos rzu-
ca we mnie kamieniami. a osoba, wzgl¢cdem ktérej zawinilam
i z ktorej winy mnie kamienuj”®, rozdzieraj*cym glosem mi wy-
rzuca, jak ja moglam cos podobnego uczynic!" Innym razem,
gdy zgrzeszylam ambicj™ i ,,czulam”, ze moje postgpowanie bylo

A Die Trautne (Ubzrs. von Dr. Schmidt) Halle 1911. Rozdzial:
Die Traume bei Verbrecher, str. 134—146

2 ib. str. 140. Sanctis wyjasnia, ii pod ,swoboda®“ rozumiane 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/
jsce zwirzek z danym faktem. Snilam o kolezance znanej z po"
twornie rozwinietej ambicji, ktéra zasiadla na lawie oskarzonych
i marnie skonczyla swe zycie. Drugiego dnia widziailam cale
grono znajomych, z ktérych kazdy na swdj sposbb wyrazal nad
postcpkiem moim zdziwienie, gdyz sie po mnie nigdy czegos po/
dobnego nie spodziewano. Innym razem sni mi sie dawno za/
pomniana kolezanka, ktérej nazwisko bylo synonimem glupoty,
i analiza snu wyrokuje, iz moi ambicyjny czyn wart poréwna-
nia z postepkiem tej gluptaczki.

Niespelnienie obowigzku zawsze bywa dotkliwie karane
w mych snach. Charakterystycznym pod tym wzglgdem jest
sen, spowodowany moj” obietnic® zalatwienia komus pewnej
sprawy 22/go lipca; poniewaz jednak wakacje rozpoczynaly sie
15/go, powziclam 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 pigkne mieszkanie, jakiego jeszcze
nigdy w zyciu nie mialam. (Widoczny obraz wykwintnego po-
koju). Po uporz*dkowaniu mych rzeczy czuje ogromn” pustkc.
Nie mam nie do roboty. Jest niedziela. Siedze samotna. Sla/
niam sie z kqta w k™. Rozmawiam od biedy z zaspana poko/
jowk”.  Przychodzi mi wtedy na mysl, ze wyjechalam przed
terminem. Wprost siebie nie rozumiem, jak moglam cos po/
dobnego uczynic, kiedy znalam sw0j 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,
chchc przerwae te widzenia i budz¢ sie rzeczywiscie, a pierwsz”®
mysl® moj™ jest: teraz za nie w swiecie nie wyjad¢ przed 22/im!”

Takie strofowanie podswiadome tyczy sie nietylko wazniej/
szych wypadkéw mego zycia, lecz i nieraz zupelnie blachych
faktow. Naprzyklad we snie, spowodowanym towarzyskim ma/
lym klamstwpm, ktére sen przenidsl na zupelnie inny teren:

»Spotykam ex/klasow”™ dame A. P. Opowiada mi o ko/
lezance S. pracuj*cej w laboratorjum Wundta. Momentalnie
czuj¢ zazdrosc 1 zaczynam ostro krytykowac Wundta, chcc
zmniejszyc donioslosc pracowania u niego. A. P. jakby sie dzi/
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wi memu zdaniu. Dowodz¢, iz mam prawo tak mowic, bo psy-
chologj¢ studjowaiam 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 pogardg., a ja
dotkniita jej lekcewazeniem, moéwie: dobrze mi tak, to kara za
klamstwo".

Wszystkie te sny, ktorych moralnosc przewyzszyla moral”
nosc jawy, dowodza, ze tresci psychiczne nie zostaly stlumione
z powodu ich niemoralnosci, lecz jakiejs innej, bardziej ogblnej
przyczyny. Jak nas poucza codzienna, banalna juz obserwacja,
rozmaite wzgledy praktyczne zmuszaja nas do ustepstw i kora/
promisdw wszelkiego rodzaju i tlumia w nas popedy, niezgodne
z aktualnemi interesami. Istnieje w nas bezsprzecznie jakas in-
stancja krytyczna, jakas sila komunikuj*ca, ktéra 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 kont'
rola duchowa, ktora kazda mysl, chcc, zyczenie, zamiar, posta”
nowienie 0sg.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 og6In® kontrole, to
prostszem bedze wyjasnienie, dlaczego we snach zjawia sie mné"
stwo faktdw zupeinie obojetnych, niewaznych, na ktorych oko
nasze na jawie zatrzymalo sie przelotnie i nieuwaznie: byly one
dla celow zycia zbedne i zostaly z swiadomosci wyrugowane; gdy
przyjmiemy cenzure, jako miare etyczng., musimy juz tym fak"
tom nadac pewne ,zabarwienie etyczne”, a podobne interpretO"
wanie zupeinie obojetnych szczegdlow 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 sic wiec wyl*cznie skladala z pierwotnych egoistycznych
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instynktdéw, jak twierdzi Freud, lecz moze si¢ skladac takze
z najwznioslejszych czgci, pragnien i zamiarow, za ktérych istnie*
niem w podswiadomosci przemawiajg. liczne sk~din™d fakty.
Mamy jednak w literaturze pieknej niejednokrotnie zaznaezone
poezueie wyzszosci naszych utajonych tresci duchowych (Marja
Stuart u Szyllera: ,jich bin besser als mein Ruf”), mamy w psy*
chologji religji zjawisko ascetyzmu, wyplywaj*ce z podswiadomej
»aspiration a la pureté morale” i zjawiska naglego nawrdcenia,
bcdace skutkiem podswiadomych pragnien cnotliwego zycia (S-ty
Pawel, Alfons Ratisbonne, Alline, i w. in.), mamy zreszt®
powszednie fakty ,wyrzutbw sumienia”, dowodz’ce, ze nasz
czyn swiadomy spotyka sie z ostra krytyka jakiegos nie*
znanego nam, lecz realnego glosu wewnctrznego. Ze stanowiska
cenzury Freuda nie daje sie ono wlaczyc do jednolitej calosci na-
szej psychiki.

Nie czynilismy dotychczas zadnych zastrzezen co do pojccia
podswiadomosci, odgrywaj*cego tak wielka rol¢ u Freuda.
Z powyzszego omawiania zyezen, symboliki i cenzury we snie
wyplywaja juz jednak pewne wnioski, pozwalaj*ce zaj*c okreslo*
ne stanowisko wzglcdem ,,podswiadomego” we snie. Widzielismy
przedewszystkiem, iz nie kazda tresc snu jest podswiadom”, jak
chce Freud, lecz moze bye swiadomy, przyczym przejawienie si¢
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 (verdrangt von Bewusstsein abgesperrt, ver*
drangt dem Unbewussten angehorig). 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*
partg. z ogniska swiadomosci na dalszy jej plan i zaleznie od
tego, czy stlumienie bylo silniejsze lub slabsze, latwiej lub trud*
niej wraca nastgpnie do swiadomosci (znajduje sie w t. zw. ,,po*
gotowiu", in Bereitschaft). Mozemy wiec sobie wyobrazic
cal™ skale sily stlumienia, ktbrej ostatecznym krancem bcdzie
stlumione, wyrugowane zupelnie z pamicci (czyli wyparte do
podswiadomosci). Miedzy podswiadomym i stlumionym istnieje
wigcnie 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 wypadkéw, a nie
régula.

Procz faktébw 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 prac¢ 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 sndw czeste, podaje miedzy innemi Th.
Ribot: Armandowi de Villeneuve przysnilo sie, iz zostal ukgszo-
ny w noge przez psa— w kilka dni pbzniej na tej samej no-
dze utworzyl sie zlosliwy wrzdd. Macario snil o silnym bdlu
gardla, w kilka dni po obudzeniu zostal dotkniety zapaleniem
slinianek i t. d.J) Wszystkie podobne sny, do ktoérych zaliczyc
mozna réwniez t. zw. ,,sny prorocze”, kiedy sen jakby uprzedza
wypadek zaszly nastepnie na jawie, nalezy wlasnie do snéw ,,pod-
swiadomych”, niepochodzacych z stlumienia, ktérych Freud zu-
pelnie nie uwzglcdnia.

V.

Przeciw psychologicznej teorji snu przemawiaja napozor sny
wywolane jak”s somatyczna przyczyna. Tlomaczenie Freuda,
jakoby naog6l somatyczne powody wchodzily do tresci widzen
sennych w celu przedluzenia snu, mog¢ na zasadzie sndw mych
potwierdzic:

Przyklady:

1) Snig, iz mi jest gor~co, ale to tak, iz formalnie omdle-
wam. Budz¢ sie pod tym wrazeniem i slysze glos gospodyni
w kurytarzu, lajaca sluge, ktéra dotad nie napalila w piecu.

* Th. Ribot: Choroby osobowosci (tlom. pol.Il. Potockiego) War-
szawa 1885, str., 30.
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Jest to sen z rodzaju ,,.Bequemlichkeitstraume”. Snie, iz mi jest
gorqco, jakbym tym samym unicestwila fakt nienapalenia, a co
za tym idzie wywolanq przezen glosng rozmowg, moggcq mnie
obudzic.

2) Mam sen dlugi, mcczqcy, ktérego nie pamietam, w kon'
eu bardzo wyraznie widze se_na staeji, macham rekami i wo*
lam: adieu! adieu! Budz¢ sie i odrzucam zupelnie bezwiednie
z poduszki pajgka tym samym ruchem rc¢ki, jakim zegnalam
kogos we snie. Ruch ten widocznie uczyniiam we snie, wplot'
lam go jednak do tresci snu, tak, by modz dalej spac.

3) Przyjechalam do B. z tak naglym postanowieniem, iz
nie zdazylam zabrac ze sobq angielskiej gramatyki. Wstyd mi
pokazacsie przed znajomymi, musz¢ wiec wracac po nia z po’
wrotem do domu. Jest to tylko ,sen”, moéwic i snie po raz
drugi to samo. Budze sie z przykrem uezueiem. Nademnq stoi
sluzgca i powiada, iz nauczyciel angielskiego przyszedi na lekcjc.
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 zndw jestem
na ulewnym deszczu. Inné schody, jakiejs willi w B., przez kto-
re chce sie schronic do wnqtrza. Budze ri¢. W otwarte okno
wpadajq faktycznie krople deszczu, co mnie zmusza do jego
zamkniecia.

Zndéw wiec sen pozwalajgcy mi na razie spac, gdyz znajduje
schronienie przed deszczem.

Jednoczesnie jednak stwierdzajgc, iz w niektorych wypad-
kach widzenie senne jest strozem snu, przytoczyc mog¢ fakty,
gdy widzenie senne bylo jego przery waezem. Dla przerwa-
nia snu widzenie senne poslugiwalo sie zawsze afektam i,
jak odwagq, gniewem, przewaznie zas strachem.

Przyklady:

Rozmawialam wieezorem z nader przywigzang do mnie 0so'
bg, ktdorej od szeregu lat zawdzicczam wiele przyslug. Osoba ta
opowiedziala mi szczeg6lowo o nieszczgsciach, jakie jg niedawno
dotkngly, a ja sluchajgc tego bolesnego opowiadania, dziwilam
sie w duchu, dlaczego dotychczas nie pozbawila si¢ ona zycia.
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Nazajutrz o 6-e¢j rano mialam wyjechac z miasta i polecilam, by
mnie obudzono o 5-e¢j. Z obawy przed zaspaniem zrywaiam Si¢
jednak w nocy kilkakrotnie. Naraz snie:

Osoba, z ktéra mowilam przed kilku godzinami, powiesila
sic. Widze ja wiszc® na sznurze, ma szeroko rozwarte oczy,
slysze ostatni chrapliwy krzyk i w dzikim przestrachu budze
Si¢... Juz dnialo. Spojrzalam na zegarek: 3 minuty po 5-gj.

Wedlug Freuda: ,die Angst ist Ersatz fur 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-
draugung unterlegen ist. (Uber den Traum, 1911, S. 34)“.
A wiec sen ten ma wyrazic podswiadome zyczenie smierci 0S0-
bie nader mi drogiej. Analizujac mdj stosunek do tej osoby,
dochodz¢ do przekonania, ze podswiadomie z najprymitywniej-
szego bezwiednego uczucia egoizmu napewno tylko zyczc 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 weczesnie wstac, gdy sen mnie jednak zmorzyl i mogla-
bym sie sp6znic, 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 str6zem
snu, jak przyjmuje Freud, lecz celowym jego przerywaczem.

I drugi sen z uczuciem strachu byl w identycznych oko-
licznosciach. Musialam zndéw wyj*tkowo wczesnie wstac. Budze
si¢ zbyt wczesnie z okropnem uczuciem strachu wskutek naste-
pujcego snu:

»Jestem na ulicy Kurlandzkiej (wzrokowy obraz ulicy no”
szacej zupelnie inn”™ nazwe). Rozmawiam z Kkilku osobami (nie-
wyraznemi). Mowimy pocichu o tym, iz Kurlandja ma si¢ od-
i"czyc od Rosji, gdyz wyrabia swietne pieczywo. Rzeczywiscie
duzo o0s6b kupuje bulki i obwarzanki w sklepie, pod ktérym
stoimy. Ja ide do domu, za mna ktos si¢ przyczaja i za karg,
iz pomagam Kurlandji, dusi mnie. Szamocz¢ si¢ i z przestra-
chem okropnym si¢ budzc*®.

Ten niedorzeczny z pozoru sen wymierza mi dotkliw” karg za
postanowienie moje wyl*czenia si¢ z pewnego nieodpowiadaj”-

NEUROLOGIA POLSKA
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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 znbw w por¢. Tak samo dzia®
laja i inné afekty; pewnego dnia obudzil mnie na czas wia-
sciwy diugi sen, z ktérego zapamictalam tylko koncowy ustep:
»biorc papierow” torebk¢ do reki, z torebki wypada rak, ktore®
go brzydz¢ sie w zyciu dotkn“c. Z odraz” budze sie”. Oburze-*
nie na kolezankg, ktéra z powodu przyslugi, jak™ jej mam oka--
zac, jest dla mnie obludnie slodka i uprzejma, wyraza sie we
snie zywemi gestykulacjami gniewu, od ktoérych sie budze.

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

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

Jeszcze jedno dzialanie cenzury wydaje mi sie watpliwem;
mianowicie zapominanie snéw. B leulerl) 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 wogble w pamieci sny uderzajce swa
nielogicznosci®, bezsensem, choc, wedlug Freuda, powinny byc
najpredzej zapomniane, bo cenzura przeciez ustroila je w tak”
formg. Procz tego rozrdoznic mog¢ 3 rodzaje zapomnienia snbw,
spowodowane prawdopodobnie rozmaitemi przyczynami.

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

'y Die Psychoanalyse Freuds str. 108.
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2) pamigta sie jedynie, ze sie cos snilo, ale niesposéb so"
bie przypomniec, jakim wlasciwie byl sen (t. zw. przez Sanctis’a
»fudimentares Gedachtnis™);

3) sen jest zapomniany zupelnie, po przebudzeniu ma si¢
wrazenie, ze zadnego snu nie bylo. Dopiero jakas uwaga, zda*
rzenie, przedmiot, wywoluje w pamicci sen, ktbry sie odtwarza
nagle z wszelkimi szczegdlami.

Na zasadzie spostrzezen w tym wzglgdzie daleko latwiej
wyprowadzic moglabym wniosek, ze rodzaj zapomnienia zalezy
wiccej od pory, w ktorej 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 uogOlniania. Widzimy ten
blad w przyjmowaniu jednej tresci (zyczeniowej) i jednej
formy (symbolicznej) sndéw, niedaj*cych sie w rzeczywistosci
uj*c w tak™ jedn™ formuic; widzimy go w okresleniu pojgcia
cenzury jako miary etycznej, bcd”cej istotnie tylko jednym po”
szczegblnym 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 silg. Uogol-
nienia, nieodpowiadaj®ce zachodzcym 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 proba unifikacji teorji Freuda jest cudnym
wzlotem, genjalnym blyskiem mysli. Nie jest jednak rakiet”,
przez moment blyszczAc" i gin“c® w mroku chybionych badan
psychicznych, nie jest wytworem rozigranej wyobrazni, bowiem
zbyt silnie ugruntowanq. jest na mistrzowskiej charakterystyce
przebiegdbw sennych. Spostrzezenie Freuda nad afektami, my/
sleniem, mow” we snie i wzajemnym stosunkiem tych zjawisk
do siebie nalezg. do najglgbszych i najsubtelniejszych w tej dziedzh
nie; przebiegi zggszczenia (Verdichtung) i przesuwania (Verschei®
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bung), po raz pierwszy stwierdzone przez Freuda, sa niew”tplh
wic odkryciem psychologicznym, ktbrego 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®
jAcych si¢ czynic zastrzezen, do dorobku naszych wiadomosci
0 zjawiskach sennych. Na tej trwalej opoce dopiero stworzon”
zostala teorja, arcydzielo logiki, obok klasycznej prostoty bed”ca
do najmniejszych szczegbibw wykonczon”®, zamkniet® w sobie
caiosci4- Teoretycznie zdolna jest odeprzec kazdy bez wyj*tku
zarzut. Zycie bogatsze, niz teorja, przekracza jednak ramy, w kto-
re je wtloczono i fakty sw” r6znorodnosci® upominaj® sie
0 uwzglcdnienie ich odrcbnosci, domagaj® sie nowych badan
i nowych... uog0lnien.



UWAGI O NOWEM PRAWIE ANGIELSKIEM
O UPOSLEDZENIU UMYSLOWEM.

podal

Dr Med. R. RADZIWIIXOWICZ.

Dn. 16 maja r. b. Sekretarz Stanu wniosl do Izby gmin
projekt nowego prawa o uposledzeniu umyslowem (Mental De'
ficiency Bill), ktéry 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 Trdj'
jedynego Krélestwa 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 0 znaczeniu
nietylko prawnem i psychologicznem ale i ogdlnodudzkiem, 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 o0g0lne,
s™dzg, ze nie bedzie od rzeczy zapoznanie z niem czytelnikow
Neurologji Polskiej, jak rowniez podzielenia sie z nimi uwagami,
jakie nowe prawo nastr¢cza. Zagadnienie jest og6lne, droga je'
go rozwiéj-zania wspblna, moze przyjdzie czas, ze Kkiedys i my
sami bgdziemy zaprz~tali sobie uwagg 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 post¢cpowania z umysiowo upo-
sledzonymi, kwalifikowanie umysiowego uposledzenia, 3) orga-
nizacj¢c zakladoéw dla umysiowo uposledzonych, 4) przepisy ogolne.

Nadz6r gibwny nad caiem zagadnieniem opieki nad umy-
siowo uposledzonymi sprawuje Sekretarz Stanu, ktdry ma sobie
dodan™ Komisje do spraw nad umysiowo uposledzonymi, w kro-
rej reku skupia sie zarzq.d wszystkiemi sprawami, dotycz”cemi
umysiowo uposledzonych. Komisja zalezy wylacznie od sekreta-
rza stanu, stanowi narz"d zupeinie odrchny od istniej*cej komi-
sji dla spraw dotycz”*cych obl*kanych. Skiad komisji do spraw
opieki na umysiowo uposledzonymi ustalono w (czbie przynaj-
mniej 5 czionkdw, w tem przynajmniej jedna kobieta z glosem
rozstrzygajcym, réwnoprawna zupeinie z innymi czionkami ko
misji. Czionkdw komisji mianuje Sekretarz Stanu, wybiera ich
z posréd osdb, obdarzonych zaufaniem ogblnem. Jednego z czion-
koéw komisji Sekretarz Stanu mianuje przewodnicz”*cym. Oprocz
przewodnicz*cego komisj¢ tworza dwaj prawnicy, urzedujcy bez-
platnie, i dwaj lekarze pobieraj*cy stala pensjc.

Czionkdw komisji bezpiatnych uwalnia od obowi®zkdw Se-
kretarz Stanu, przewodniczacy i czlonkowie platni spelniaj® czyn-
nosci tak diugo, jak dlugo sprawia to przyjemnosc Jego Krolew-
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 urzgdnikiem, kto w jakikolwiek sposéb 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 zakladéw
dla umysiowo uposledzonych, nadz6ér nad nimi i wogble wyda-
wanie zarz"dzen w celu zapewnienia umysiowo uposledzonym
prawidlowej opieki, d) odwiedzaniejuposledzonych w zakladach,
domach pod opiek” rodzinn®—osobiscie przez czionkdw komisji
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lub przez upowaznionych do tego przez nia inspektorbw, e) two-
rzenie i utrzymywanie zakladow dla umysiowo uposledzonych
przest¢pczych, 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 zwigzane z wykony-
waniem niniejszego prawa.

Wlasciwym wykonawcq opieki nad umysiowo uposledzony-
mi jest samorzqd, jego wladze wydajgq zarzadzenia odpowiednie,
czuwajq nad ich wykonaniem, dostarczajq potrzebnych funduszéw
i t. d. Komisja sprawuje nad tem wszystkiem zwierzchni nadzér.
Rozgraniczenie kompetencji wladz panstwowych i samorzad-
nych, rozklad obowiqzkéw spadajgcych na oddzielne organy sa-
morzqdu, stosunek do wladz edukacyjnych, o ile wchodza w gre
dzieci umysiowo uposledzone, zajmuje duza czesc przepisbw no-
wego prawa; pomijam je calkowicie, bo przedstawiajg one inte-
res gldownie 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 bcdq przekazane komisji nad oblakanymi.

Czc¢sc druga, dla nas najciekawsza, obejmuje przepisy wska-
zujqce sposoby oceny umyslowego uposledzenia i drogi post¢po-
wania z umysiowo uposledzonymi.

Pod rygor niniejszego prawa podpadajg osoby, ktore obok
tego, ze sa dotkniete umyslowem uposledzeniem wykazuja
cechy, czyniqce koniecznem rozciggniecie na nich przepisbw
niniejszego prawa a wiec: a) wldczegi opuszczeni lub  okru-
tnie traktowani (cruelly treated) b) oskarzeni o przestepstwo,
i kwalifikujgcy sie do wiezienia, zakladu karnego, do zamkniccia,
do przytuitkbw poprawczych, szkdl zawodowych poprawczych lub
do zakladéw dla opilcow, c) nalogowcy i pijacy w mysl pra-
wa 0 pijanstwie, d) dzieci usunigte ze szkdl wskutek umyslowe-
go uposledzenia, e) osoby, co do ktorych jest pozgdanem w in-
teresie og6lnym, azeby byly pozbawione moznosci plodzenia
dzieci, f) osoby, co do ktdrych istniejg inné okolicznosci, wy-
szczegOlnione w oddzielnych rozporzqdzeniach Sekretarza Stanu,
jako sprawy czynig.ce pozqdanem oddanie ich pod rygor niniej-
Szego prawa.
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Za umyslowo uposledzonych w rozumieniu przepisbw ni-
niejszego prawa winny byc uznani:

a) idjoci, t. j. osoby tak dalece gl¢choko 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, ktore
mogiyby byc zdolne do zarabiania na swe utrzymanie w okolicz-
nosciach pomysinych (favourable circumstances), lecz ktére
niezdolne w skutek braku umyslowego, istniej*cego od urodze-
nia lub wczesnego wieku: 1) wspélzawodniczyc na réwnych wa-
runkach ze swymi normalnymi towarzyszami, albo 2) Kkierowac
sob”™ i swemi sprawami ze zwyklym rozs*dkiem (with ordinary
prudence);

d) gluptacy moralni (moral inbeciles) t. j. osoby, ktére od
wczesnego wieku wykazuj® pewien brak umyslowy pol~czony
z silnemi, wystepnemi (vicious) i karnemi (criminal) popcdami
(propensities), na ktore kara nie wywierazadnego wplywu od-
straszaj*cego lub wywiera wplyw maly;

e) umyslowo niedolezni (mentally infirm), t. j. osoby, ktore
wskutek niedolestwa umyslowego, spowodowanego wiekiem lub
wskutek upadku (decay) zdolnosci umyslowych $4 niezdolne do
kierowania sob” i swemi sprawami.

Osoby spelniajace wladze nadzorcz”, urzednicy dodani im
do pomocy (relieving officers), lekarze okregowi urzedéw samo-
rzAdnych, lekarze gminni i miejscy, urz¢dnicy policyjni, do kto-
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 opiekg.

Sposbb 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
0 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, ktd-
re nakazuj® uznac kogos za umyslowo uposledzonego i za zosta-
jAcego pod rygorem niniejszego prawa.

Po otrzymaniu podania i wskazanych dokumentéw. 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 ktbre podanie wnosza, jak i tej co do ktorej ma
zapasc orzeczenie s"dowe, przysluguje prawo zastepstwa przez
rzecznikbw, powolywania sie na swiadkbw it. d. Jezeli wladza sa-
dowa uzna dowody uposledzenia za dostateczne. orzeka, ze 0so-
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, ktéremu podlega dana osoba, oraz wskazanie
okolicznosci, ktbre 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 o0sobg
wnosz”*ca podanie na poniesienie kosziéw postgpowania. Dalsze
przepisy omawiajgq. warunki kuracjt, jej droge oraz wskazowki
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
0 przenoszeniu ich do zakladow dla umyslowo uposledzonych.

Orzeczenie o umyslowem uposledzeniu w rozumieniu prze-
pisdbw 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 sg.dowa, ktora 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 os6b zostaj*cych pod rygorem niniejszego prawa,
wizytacje tych zakladow, przepisy o wydawaniu regulaminéw dla
nich, oraz przepisy dotyczce dysponowania sumami, 0znhaczone-
mi przez parlament na potrzeby opieki nad umyslowo uposle-
dzonymi.

Czesc czwarta obejmuje przepisy ogblne, zawiera wskazow-
ki o karach za niewykonywanie przepisbw niniejszego prawa, za
dostarczanie osobom uznanym za umyslowo uposledzone srod-
kéw trujgpych i odurzaj*cych, za pomoc w ucieczce z zakladu
dla umyslowo uposledzonych lub z pod opieki, za przeszkadza-
nie w czynnosciach oséb 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
o0 dawaniu pomocy osobom powolanym do opieki nad umyslo-
wo uposledzonymi i do wykonywania zarz*dzen wladz s*dowych
z tytulu opieki nad niemi, powolywanie swiadkbw, oraz przepis
zabraniajacy malzenstwa z umyslowo uposledzonymi, ktory przy-
taczam doslownie: ,,8 50. Jezeli osoba jakas wstepuje lub usiluje
wstapic w zwi®zek malzenski z osobg. o ktorej wie, ze jest umy-
slowo uposledzone w rozumieniu przepisOw niniejszego prawa
albo jezeli osoba jakas poblogoslawi (solemnize) zeswata (couni-
ves) albo nastr¢czy (procures) malzenstwo ze swiadomosci®, ze
jedna ze stron jest umyslowo uposledzona, ulega karze (shall
be guilty of a misdemeanor).

Dodatek obejmuje przepisy co do zarzAdzania maj“tkiem
umyslowo uposledzonych, zastosowanie nowego prawa w Szko-
cji, wreszcie 8§ ostatni 60 okresla nazwe prawa Mental Deficien-
cy Act 1912, stwierdza ze nie rozci®ga sie ono na Irlandj¢ oraz
wskazuje, ze prawo wchodzi w sile pierwszego dnia miesi®ca
stycznia 1913 roku.
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Uwagi, ktdre nastrecza samo prawo, dadza aie ujac w spo-
s6b nastepuj™cy:

Za niewatpliwy krok naprzdd w dazeiJu do uporz~dkowa-
nia stosunkdéw spoiecznych i ujecia ich w formy prawne, uznac
nalezy probe wyodrebnienia umysiowego uposledzenia w odrebna
kategorje i wydzielenia go od choroby umyslowej w scishm tego
slowa znaczeniu i poddania wszystkich spraw tego rodzaju pod
zarzad oddzielnej Komisji do spraw umyslowo uposledzonych.
Jest to wskazane zar6wno 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 caikowicie zabezpieczona;
czlonkowie komisji, jej odpowiedzialni funkcjonarjusze pod ry-
gorem odpowiedzialnosci kryminalnej nie mog” byc zwi®zani
w jakikolwiek sposdb z zakladami dla umyslowo uposledzonych,
wystawiac swiadectw o umyslowem uposledzeniu i t. p. Bez-
stronnosc komisji jest prawnie caikowicie 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 mi odpowiednie urz”dzenie,
czuwa nietylko nad materjaln”™ ale i nad moraln® odpowiedzial-
nosci® osob, ktdrym umyslowo uposledzeni zostali oddani pod
opiek¢ i t. d. Cechuje nowe prawo wielka dbalosc o interesy
tych, ktérych uznaje ona za umyslowo uposledzonych.

Przepisy pod tym wzglcdem sa bardzo szczegblowe i jasne.
Do uznania kogos za umyslowo uposledzonego potrzebna jest
decyzja wladzy s"dowej; punkt wyjscia postepowania s“dowego
stanowi podanie o0sdb bliskich lub prawnie do tego powolanych,
poparte orzeczeniami dwoch lekarzy dostatecznie wykwalifiko-
wanych i doswiadczonych, przy czem orzeczenie nie moze byc
utrzymane w wyrazeniach og0Inikowych lecz winien byc przy’
toczony caly materjal faktyczny, ktéry do wniosku w orzeczenin
uprawnia.

Osobie pos™dzonej, ze jest umyslowo uposledzon”®, przyslu-
guje calkowite prawo stwierdzenia, ze jest przeciwnie: zastgpstwo
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przez adwokata, powolanie swiadkdw it. 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
picc lat pod tym samym rygorem. Wszystko to jest oczywiscie
caikowicie siuszne, zasadne i dobrze charakteryzuje prawodaw-
stwo, w ktbrem wszelka sprawa prowadz”ca do pozbawienia ko-’
gos wolnosci obywatelskiej lub jej ograniczenia musi przejsc dro-
ge postgpowania s"dowego; tylko s”"d moze kogos w wolnosci
ograniczyc, przyczem nie wystarcza pismienne przeprowadzenie
sprawy, ale jest konieczne zbadanie kazdoroczne samej o0soby
inkryminowanej—a wiec nie tylko ,,neminem captivabimus", ale
i ,habeas corpus".

Cenn”™ wydaje sie byc préba wprowadzenia przy ocenie upo--
sledzenia umyslowego sprawdzianu zycia, sprawdzianu, ze tak
powiem, pragmatycznego, nawet biologicznego, zamiast stosowa-
nych dotychczas czysto psychologicznych 1 to ograniczonych
tylko do samego intelektu. Nie sprawy kojarzenia, sadzenia,
wnioskowania i t. p. czysto umyslowe czynniki brane sa pod
uwagc przy stwierdzeniu faktu, ze ktos jest czy nie jest umyslo-
wo uposledzony, lecz caloksztalt spraw psychicznych—wyrazaj™cy
si¢c w postepowaniu, w uzdolnieniu czlowieka do zycia samoist-
nego—jest rozwazany zaréwno teoretycznie jak praktycznie. Jest
to niew/pliwie siuszne i stanowi rdwniez niew”~pliwy krok
naprzdd w poszukiwaniu metod ustalenia sprawdzianu umyslo-
Wej Sprawnosci.

Niepodobna nie zgodzic sie. ze do umyslowo uposledzonych
winni byc zaliczeni idjoci i gluptacy jak réwniez niepodobna nie
zgodzic sie, ze sposdb 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 ogOlnem fizycznem niebezpieczenstwem; glup-
takami sa osoby zdolne do ustrzezenia sie przed ogblnem fizycz-
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nem niebezpieczenstwem, lecz niezdolne zapracowac na wla-
sne zycie wskutek uposledzenia umyslowego, istniejacego od uro-
dzenia lub wczesnego dziecinstwa.

Waqtpliwosc powstaje dopiero przy rozbiorze uposledzenia
umyslowego trzeciej kategorji—oslabienia umyslowego — feeble
minded; nie mozna bez zastrzezen zgodzic sie ani na granice,
ktére prawo tej kategorji umyslowego uposledzenia nakresla,
ani uznac norme oceny za trafng. 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, istniejg.cego od urodzenia lub
wczesnego wieku: a) do wspblzawodnictwa na réwnych warun-
kach ze swymi normalnymi towarzyszami, b) do kierowania so-
ba i swemi sprawami ze zwykiym rozs~dkiem.

Ot0z niepodobna sie zgodzic, azeby kategorja ta byla okre-
slona trafnie i sprawdzian przez ni® wprowadzony byi sprawie-
dliwy, odpowiadal zasadzie réwnosci obywatelskiej wobec prawa,
a to tembardziej, ze prawo samo jest bardzo surowe, uprawnia
do pozbawienia wolnosci, stwarza przymus osobisty, pozwala na
zamknigcie w specjalnych zakladach, pozbawia moznosci plodze-
nia potomstwa, a nawet karze za usilowanie wstgpowania w zwi”-
zki malzenskie, za swatowstwo, za udzielenie slubu, jezeli doty-
czy to osdb, ktbre 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 ,,0soby zyj*ce w warunkach sprzyjajacych,” t.j. osoby
bogate, korzystaj*ce z przywileju majatkowego — mogg. zyc na
swobodzie, plodzic dzieci it. d., natomiast prawo do tego zostaje
odjete osobom ubogim, nie posiadaj*cym przywileju majqtkowe-
go, bo tylko one zyj® w warunkach, o ktérych moéwi prawo —
prowadz” walke o byt, wsp6lzawodniczg. ze swymi normalnymi
towarzyszami. Dlatego kwalifikacje te uznac nalezy zaniesluszn4,
sprzeczn™ z zasady réwnosci wobec prawa wszystkich obywateli
bez wzgledu na przywileje, ktore zdobyli oni czy nie o-ni. Dalej,
jest nietrafnem wprowadzenie samej tylko zasady wsp6lzawod-
nictwa, jako wykladnika uzdolnienia jednostki do samodzielnego
zycia, jej wladz umyslowych. Pomini¢to drug” strong sprawy—
wspoOldzialania, bez czego samo tylko wspoélzawodnictwo 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 wspoldzialaniu z innemi oka-
zuje si¢ byc jednostk” najzupeiniej zdolny do zycia, czynna, pozy*
teczng, w pracy wydajn”. Nie samo tylko uzdolnienie do wspol*
zawodnictwa, ale przedewszystkiem uzdolnienie do wspodldzialania
stanowic winno wykladnik oceny umyslowego uzdolnienia. Nie
homo homini lupus, czlowiek prowadzgcy ustawiczne bellum
omnium contra omnes, ale czlowiek uspoleczniony, zdolny do
podjccia pracy zbiorowej, wytrwaly w jej wykonywaniu—oto typ,
wedlug ktérego 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*
walidrogbw w zyci.u spolecznem, psuj*cych wszystkie poczynania
zbiorowe, zupelriie niezdolnych do wspdlzycia, 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 pdzniej, kiedy ich niszczycielska robota juz zo*
stala dokonana. Tych prawo pomija, a ktbz 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*
I"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 wspoldzialania
z innymi na pozytek ogdlny, 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 jednostk¢ tej zasady, za,
czyna si¢ wyzysk zbiorowosci, dzialanie na jej szkode, pasorzyt*
nictwo spoleczne t.j. te wszystkie zjawiska, ktore z zupelna slu*
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sznosci® mog4 byc podci“gniete pod objawy przytcpienia moral’
nego, moral insanity czy jak je inaczej nazwiemy. Tylko syn-
teza obu spraw, wspélzawodnictwo we wspdldzialaniu nadrozwo'
jem ogolnym, spolecznym jest jedynie sluszna formula ujgcia
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 rozwdj pO'
wstrzymac lub spaczyc, jest umyslowo uposledzony, nie moze bez
uszczerbku korzystac z calkowitej swobody dzialania, do ktorej
maj”™ prawo tylko jednostki spolecznie pozyteczne, pOsuwaj4.ce
swoj® prac”™ rozw0j spoleczny.

Zasada jest prosta i do wprowadzenia latwa, minimum jej
okresla pewne zéro tego stosunku—jego biernosc, ze takpowiem,
stan pewnej rdwnowagi—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.
Ot6z tego minimum ma prawo wymagac spoleczenstwo od
kazdej jednostki, ktor réwnouprawnia z innemi pracuj®*cemi na
jego pozytek. Kto nie moze wykazac, ze choc to minimum
spelnia, nie moze bez krzywdy og6lnej korzystac z calej peb-
ni praw, bo prawo jest wlasnie tym ekwiwalentem, zapla--
ta, ktor® za pozytecznosc dla siebie spoleczenstwo daje je'
dnostce, nie jest zadn™ sprawa aprioryczn®, kazdemu dan”®
od urodzenia, lecz jest spraw” nabyta, na ktdr® trzeba zaslu'
zyc, ktOra trzeba sobie zapracowac. Dlatego ograniczamy w pra’
wach dzieci, umyslowych niedolegdw, obl*kanych i t. d. Nie
wiem, czy na t¢ zasade zgodzg. sie prawnicy, zapewne nie,
ale wydaje mi si¢ 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 d{'
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’
lagji 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, ktorej musi uledz, jak jej ulega
kazdy twor, ktory utracil biologiczne znaczenie; idzie do zimne-
go skladu w encyklodedji, jak te sprawe okresla James w pra-
gmatyzmie, przestaje byc sprawa zywa, ujmujrc® zycie i tworza-
ca zycie, znika w niej stanowi”ca jej wartosc évolution créatrice.
A dalej, i moze gléwnie dlatego, jest ta teorja obc” i dziwna, ze
jest ona tak bardzo sprzeczna z egoistycznymi interesami tych,
ktérzy rz~dza obecnemi spoleczenstwami i $4 jego prawodawca-
mi. Bo prosz¢ wyobrazic sobie, jak wiele 0séb podpadloby pod
rygor prawa o uposledzeniu umyslowem, gdyby zasada spolecznie
pozytecznej pracy weszla jako sprawdzian zdolnosci umyslowej do
naszego zycia zbiorowego. Kazdy kto wiccej 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 ogblnem
ze wszystkiemi konsekwencjami ubezwlasnowolnienia tego ro-
dzaju. Wiele o0sbéb 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 wogble nie nie
robi®, okazaloby sie, iz sa w czynnem zyciu spolecznem niczem.
A imie ich legjon. Ich interesy przywyklismy utozsamiac z in-
teresem ogblnym; dlatego wszelka préba odwrdcenia tego stosun-
ku, wszelkie d~zenie do podporz~dkowania interesdw jednostko-
wych wymaganiom i potrzebom og6lnym, na tak zdecydowany
napotyka op6r. Ale bez tego niema i byc nie moze spoleczne-
go rozwoju. Spoleczenstwo moze stac, moze trzymac Sie czas
pewien SU4 pewnego bezwladu, ale o rozwoju, o0 postepie,
0 kroezeniu naprzdod nie moze byc mowy; a wlasnie prawo, jako
czynnik niew”tpliwie rozwojowy, powinno wybiegac naprzéd
przed zycie, przed istniejace stosunki, urabiac je i ksztaltowac, posu-
wae spoleczenstwo naprzdd, doskonal®c coraz bardziej istniejace
urz™dzenia. Jezeli prawo tego nie robi, ulega krytyce i to sta-
nowi uprawnienie dla tych uwag, ktéremi pozwolilem sobie,
moze zbyt dlugo, zajmowac czytelnika. — Niewqtpliwie przyszly
okres rozwoju, ktory musi byc demokratyczny, wprowadzi spra-
wdzian spolecznie pozytecznej pracy jako podstawe wszelkich
stosunkéw 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
nabierajg. szczegblniejszej 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 rozw0j rasy? Oczywiscie nie, jest
caly szereg czynnikbw gorszych, a jednak prawo ich zupelnie
nie ogranicza. Niemozna znalezc podstawy slusznej dla tego
rozroznienia. Chyba znowu te, ze jesli usun~c od prawa plo®
dzenia dzieci syfilitykdw, rakowatych, gruzliczych, alkoholik6w,
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
og6lnemu.

Zreszt™ Sprawa dziedzicznosci jest spraw” tak ciemn”?, ze
nalezy byc bardzo ostroznym w wyprowadzaniu z niej bezposred'
nich wnioskdw praktycznych.

Wspdlczesne badania biologiczne, mam na mysli glownie
t. z. Weismanizm i Mendelizm, ze uzyje ogdlnika na okreslenie
spraw, o ktére 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 stron¢ zdrow”, a ,wste®
czna“ moze zupelnie nie byc dziedziczona. Fakty wydobyte przez
Mendia, Weismana i licznych nastepcOw mocno za tem przema*
wiaj”. Dziedzicznie obarczeni plodzic mog” nawet genjuszow,
i jest spraw™ wAtpliw®, 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 ktdérych doprowadza nas rozwaza”
NELFOCBA RIS 70
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nie nowego prawa o umysiowo uposledzonych, mozemy je stre*
scie w szeregu zalozen nastepujacych.

1) Dazenie do wyodrebnienia prawodawstwa 0 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, ktérych uzna-
ia za umysiowo uposledzonych jest zupeina, brakdw nie posiada.
Komisja do spraw dotyczacych umysiowo uposledzonych posiada
bardzo szerok™ kompetencj¢ i egzekutywe; jej bezstronnosc jest
caikowicie przez prawo zagwarantowana; udzial kobiet w komi-
sji jako pelnoprawnych jej czlonkéw stanowi niewatpliwie rys
dodatni, charakteryzuj*cy nowe prawo.

3) Sposéb 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 o0g6lno biologicznego
jest sprawdzian spolecznie uzytecznej pracy, przed czem cofn”l
sie prawodawca ze wzgleddéw 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 stosunkdow jednostki do spoleczenstwa i spO'
leczenstwa do jednostki, czego mozna i nalezy oezekiwae odkaz-
dego prawa nowego, ktére winno coraz bardziej te wlasnie war”
tosci wprowadzic do swiadomosci ludzkiej i do zycia wspblcze®
snego.
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7) Zakazu plodzenia potomstwa przez umysiowo uposledzo--
nycli szczeg6lnie wobec szerokosci zakresu, jaki temu pojeciu na®
daje nowe prawo, wobec wyraznej jego nierdwnosci, 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 szczegblnie sprawy dziedzicznosci, ktbérej charakter jest
jeszcze bardzo ciemny i nie daje podstawy do wyprowadzania
wnioskéw, ktdre bez obrazania poczucia sprawiedliwosci, bez
krzywdy ludzkiej, moglyby znalezc zastosowanie praktyczne
W zyciu.
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PISMIENNICTWO POLSKIE.

A. BECK i G. BIKELES. W sprawie pobudliwo-
sci kory mobzdzku.

Horsley w calym szeregu prac swoich przeczy istnicniu
bezposredniej pobudliwosci kory moézdzku i przyjmuje, ze wszel-
kie ruchy, jakie sie spostrzega przy draznieniu kory, s" jedynie
nastepstwem dzialania pr*du na glebsze warstwy substancji bia-
lej 1 na jadra modzdzku.

Natomiast Rothmann uwaza istnienie pewnej bodaj pobu"
dliwosci kory mézdzku za rzecz dowiedzion”®, opieraj*c sie na
doswiadczeniach, w ktérych przez draznienie gdrnej powierzch-
ni mozdzku otrzymal odosobnione ruchy palcow przednich koh"
czyn.

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

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

NOWICKI. Badania anatomo'patolo gicz-
ne nad wplywem srédzylnie wprowadzonych
wyciggow z czgsci przedniej i tylnej przy"
sadki mozgowej na niektdre narzddy kro"
lik a.

Autorowie wstrzykiwali przez czas dluzszy wyci®gi z przy"
sadek wolich i doszli do nast¢pujcych wynikow:

1) Wyci~gi te sprowadzaj® ubytek wagi ciala, nawet az do
wyncdznienia, ubytek, ktory jest wiekszym po wstrzykiwaniach
czesci przedniej i niezaleznym od pierwotnej wagi zwierzgcia.

2) Nie wywoluj®., chyba wyj*tkowo, zmian anatomicznych
w ter':nicy gléwnej, jej rozgalezieniach wigkszych i najdrobniej”
szych.

3) Sprowadzajg. stale mierny przerost serca nieco wickszy
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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 wigksze
wydzielanie moczu.

5) Wyciegi z obu czesci, iwigcej z platu tylnego, dzialaje na
nadnercza, sprowadzajec w nich zmiany, swiadczece 0 ich pox
draznieniu.

6) Dzialanie przez czas diuzszy wstrzykiwanych wyciagdw
z przysadek w porbwnaniu z adrénaline jest slabsze i to pod
wzgledem zmian anatomicznych, w szczegblnosci w ukladzie
naczyniowym.

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

J. D.

BOGUSLAW KLARFELD. O rozpoznaniu gip
zO6w przy moscie a wewndtrz mostuVarola.

Guzy w t. zw. zaulku mostowo”mdbzdzkowym 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 ogblne prawidla rozpoznawcze mozna wy--
snuc tylko z zestawienia znacznej ilosci przypadkéw, autor zeM
bral w pismiennictwie szereg (75) spostrzezen guzéw w k”cie
mostowo”™mézdzkowym, w ktérych stwierdzono rozpoznanie przy
sekcji lub operacji. Wog6le autor stwierdza 4 grupy objawow:
1) zwiekszone cisnienie wewnatrz--czaszkowe, 2) zajgcie nerwow
moézgowych 3) zaburzenia réwnowagi w najszerszem pojcciu,
4) zajecie szlakow ruchowych i czuciowych.

Aby rozpoznac guz w k”cie mostowo-'m6zdzkowym, nalezy
stwierdzic trzy szeregi objawdw: 1) zwiekszone cisnienie we,
whnatrzczaszkowe, 2) zaburzenia réwnowagi, 3) jednostronne lub
nierbwnomierne zajccie dwu lub trzech nerwdw mostowo-opusz'
kowych, zwlaszcza sluchowego, twarzowego i trojdzielnego. Cem
nym, lecz rzadszym objawem rozpoznawczym, bedzie niedowlad
skojarzonych ruchéw galek ocznych przy spojrzeniu w jedne
strone lub w braku tegoz drzenie galek ocznych nieporazenne,
wystcpujece tylko przy spojrzeniu w jedne strong.

Co do budowy histologicznej, to guzy w kacie mostowo-
mozdzkowym se glejakami, miesakami, wlokniakami lub nowo-
tworami migszanymi.

Guzy wewnetrz'mostowe se prawie zawsze albo gruzelka*
mi olbrzymiemi albo tez glejakami lub migsakami.
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Autor zestawia 29 przypadkdw guza wewnatrz mostu. Spo-
tykamy i tutaj niedowlad skojarzonych ruchdw galek ocznych.
Zawsze w tych razach znajdowano zajecie tylnych pgczkéw po-
diuznych (fasciculi longitudinales posteriores). Cech nieomyl-
nych, odrdzniaj*cych zniszczenie pgczkbw (a wicc 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 strong—za gu-
zem obok-mostowym; pdzniejsze 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 nastepujcy: a) naprzod stwierdzamy istnienie gu-
za wog0le, b) pozniej okreslamy jego umiejscowienie. Lecz, we-
dlug zestawienia zebranych przypadkdéw, aby orzec, ze mamy do
czynienia z guzem, ze ognisko w moscie jest pochodzenia no-
wotworowego, a nie innego, do tego w 2's przypadkdw brak
nam podstaw, w 23 przypadkéw brak objawéw zwickszonego
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, ktére 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 proceés dotyczy odcinka mézgo-
wia, zwanego ,metencephalon.” Naturalnie w przypadkach zu-
pelnie typowych, tam, gdzie stwierdzimy tarcze zastoinow” przy
objawach scisle jednostronnego zajecia obu gal¢zi nerwu slucho-
wego, twarzowego i trojdzielnego, tudziez jednostronne zaburze-
nia rdwnowagi kinetycznej, w tych przypadkach nie zawahamy
Si¢ rozpoznac z samego obrazu chorobowego guza w zaulku mo-
stowo-moézdzkowym. Lecz zazwyczaj obraz chorobowy jest mnigj
jasny. Wtedy pozostaje jedno tylko kryterjum: przebieg, porz”-
dek, w jakim objawy po sobie nastepowaly.

(Lwowski Tyg. Lek. 1912 Nr 9—20).

K. ORZECHOWSKI i E. MEISELS. Badania czyn-
nosci narzadbw nerwowych wegetatywnych
w padaczce.

Badania histologiczne ostatnich lat, badania roentgenologi-
czne czaszek padaczkowych doprowadzaja do ustalenia pojccia
padaczki, jako choroby maj™cej niemal stale podloze organiczne.

J. D.
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Nie ulcga w”tpliwosci, ze i czynnosci chemiczne odgrywaj® pe”
wna réle w powstawaniu choroby samej, w wywolywaniu na"
padow. Zaburzenia przemiany materji maj® najprawdopodobniej
dose duzy wudzial w etiologji choroby. We wplywie cho"
roby anatomicznej osrodkowego ukladu na narz*dy nerwowe od’
zyweze rowniez mozna szukac wytlomaczenia tak staiych zabu-
rzen ze strony narzdéw wewnetrznych w padaezee (dolegliwosci
sercowe, zaburzenia zol*dkowo-kiszkowe).

Badania autoréw obejmuj® 20 przypadkdw, Poddano 19
chorych wstrzykiwaniom adrenaliny, 20 pilokarpiny i 20 atro-
piny. Wyniki badan moze znajd" zastosowanie na polu rozpo'
znania rézniczkowego.

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 gruczolow potowych. Dla tego tez dodatnio
dzialaj® przetwory belladony na te zaburzenia. Na caiym szere®
gu chorych na guzy mo0zgu autorowie zauwazyli wybitne, prze,
mijaj3.ee pogarszanie sie wszystkich objawdw, ktore zwykle tlo'
maezy sie wzmozeniem cisnienia srddczaszkowego. Widocznie
pilokarpina pobudza czynnosc wydzielnicz® splotdbw naczynio-
wych moézgu. Wystepowanie skurczéw po wstrzyknieciu pilokar.-
piny powinno by w przypadkach, gdzie osrodki S3 pod wply'
wem drazniacym guza, pomodz do wyboru miejsca i strony de'
kompresji operacyjnej.

(Lwowski Tyg. Lek. 1912. Nr 4—&6).

J. D.

PISMIENNICTWO OBCE.

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

K. RUPPRECHT. Kindlicher Schwachsinn und
Straffalligkeit lugendlicher.

Sg-dy dla nieletnich zostaly wprowadzone w Niem--
czech od 3 lat. W s”dach tych badane sa zrbdla zbrodni, przy”®
czyny spoleczne, ekonomiczne, psychiczne, z ktérych wyr6ésl czyn
karygodny dziecka. Nie czyn sam w sobie, ale in dy widuah
nosc dziecka stawiana jest na pierwszym planie badania. Przed
okiem sedziego nierozwinicta dziedzina psychiczna mlodziehca
nie wystcpuje tak wyraznie jak charakter doroslego. Szczegodinie
glupowatosc (Schwachsinn) dlugo moze pozostac utajon”. Dla
os™dzenia takich ukrytych ale istniejacych w zarodku nienor/
malnych standw nieodzowny jest psychjatra. W monachijskim
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sqdzie dla nieletnich we wszystkich przypadkach prowadzone sa
badania psychjatryczne.

Umyslowo nienormalni mlodziency, podlegajgcy 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 najczgsciej, polowa przypadkéw po 16 1 Sklonnosci
gluptakbw do okreslonych czynéw nie daje sie ustalic, spostrze-
ga sie kradziez na pierwszem miejscu, potem pobicia, oszukan-
stwo, wykroczenia przeciw moralnosci i inné. Czyny same mo'
ga byc pomyslane i przeprowadzone z wyrafinowaniem. Jako
przyczyne glupowatosci podaje autor wrodzone usposobienie,
wewnctrzne zaburzenia rozwojowe, obarczenie dziedziczne, w ktb-
relm duza r6le gra pijanstwo, szczegOlnie ojca, uszkodzenia
glowy.

GEORG EISATH. W eitere Beobachtungen Udber
das menschliche Nervenstitzgewebe.

Co sie tyczy biologji komorki glejowej autor na podstawie
swoich badan zwraca uwage na ziarenka gleju (G liagranul a).
Lez” one w okolo jadra i wysylajg promienie ziarenek ku obwo-
dowi komérki, przyczyniajc sie do utworzenia konturu komér-
ki. Sa one tworem zywej komorki nie zas produktem sztucz'
nym, autor przypisuje im znaczenie fizjologiczne, odzywcze, maj®
one dla komorek znaczenie spichlerza. Badania autora nad pa-
tologja komérki glejowej stwierdzaj® w niej rozmaite sprawy
chorobowe zanik, przerost, tworzenie sie pecherzykbw, jamek,
twory ziarniste wewnatrzkomodrkowe. Te ostatnie rozniq sie od
wyzej wspomnianych ziarenek fizjologicznych swoim ukladem:
lezq bezladnie, nie promieniuja i nie uwidoczniaj® zaryséw ko-
morki. Na szczeg6lnq uwagc zasluguj® t. zw. komorki glejowe
amebowate (pojccie wprowadzone do histopatologji przez Alz-
heimera). Oprocz tych zmian autor opisuje komorki glejowe,
w ktorych zarédz jest pozbawiona ziarniny, staje sie brudn”, nie-
przezroczystq, ma wyglad jednolity, zarysy komérki sa wyrazne.
Te zmiane autor nazywa jednolitem przeksztalce-
niem—(Hommogene Umwandlung). Komorki 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 komérki. Wazna dalej rolg
w patologji kom. glejowej odgrywa pc¢cznienie kom. (Quel-
lung) i rozplywanie sie (Kolliquation). Pod pgcznieniem
autor rozumie powickszenie objetosci poszczegblnych komoérek
na skutek nienormalnego przyciggania wody. Masowe napecz-
nienie komorek glejowych powoduje obrz¢gk mozgu. Autor zwra-
ca uwagg, iz w jednej i tej samej komorce znajduj” sie nieraz
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rozmaite sprawy patologiczne: przemiany amebowate i jednolite,
twory wewnatrzkomoérkowe, pecznienie. Wyniki badan autora
w poszczegbdlnych chorobach umyslowych s™ nastgpuj*ce. W glu’
powatosci w korze autor nie znalazi rdznicy z mozgiem
zdrowym natomiast w substancji bialej znajdywaly sie komorki
zanikowe ze zmienionem j*drem. Zdaniem autora mielibysmy
tu do czynienia z zaburzeniami podkorowemi. W niedo”
lestwie umyslowem w 2 przypadkach autor znalazi: bu®
janie przerostowe gleju gléwnie na powierzchni kory oraz buja®
nie okolonaczyniowe i zjawiska zanikowe w korze i substancji
bialej. Zmiany te rozposcieraj® sie na wszystkie okolice mozgu.
Towarzysz™ tym zmianom przeksztalcenie amebowate i jednolite.
Komorki czgsto maj™ ksztalt wrzecionowaty albo walcowaty
W padaezee we wszystkich przypadkach autora daj3 si¢
stwierdzic zmiany w gleju. SzczegOlnie zwraca uwag¢: bujanie
gleju w pasie przybrzeznym (Randgliose), cialka okolonaczyniowe,
spotykane najczgsciej u epileptykdbw zmarlych w stanie padaez®
kowym, komérki amebowate. Zmiany w padaezee sa natury
ogo0lnej, caly mbzg jest dotknicty, mamy wicc tu do czynienia
zrozsianem cierpieniem mozgu. Zmian wroguAm-
mona autor w swoich przypadkach nie mogl stwierdzic. W 5 na
12 przypadkdw wybitniejsze zmiany znajdywaly sie w okolicy
ciemieniowej, a w 6 szczegOlnie znaczne w mozdzku.
W przypadkach, w ktérych nie bylo znacznego stcpienia ale
smierc nast"pila wsr6d objawdw ostrych (zamroezenie, stan pa®
daczkowy), przewaza obrzgk, napgcznienie komorek glejowych,
przytem najczesciej waga mozgu jest zwickszona. W przypad'
kach z glcbokiem stepieniem przewazaj® zmiany zanikowe, ko-
morki s* ubozsze w wodg, waga mbzgu zmniejszona. W alko”
holizm ie autor znalazi bujanie gleju w pasie przybrzeznym,
zmiany amebowate i jednolite w korze i substancji bialej.

H. HUSSELS. Ueber die Behandlung des pro’
gressiven Paralyse mit Na. nucleinicum.

Autor stosowal zastrzykiwania nukleiny sodowej u 5<iu
chorych, z ktorych 4 bylo juz w okresie posunigtym choroby.
Tylko w jednym przypadku mozna bylo stwierdzic polepszenie.
Roztwdr robiono bezposrednio przed wstrzykiwaniem, poez”tko'
wo 1 do 2,5°/0 z odpowiadaj4C4 ilosci® soli kuchen.; nastgpnie
stosowano tylko roztwdér 25 nukleiny sodowej -j- 2,5% soli
i szpryc® 20 ccm. wstrzykiwano poezatkowo 40 potem 100 ccm.,
wicc 1 do 2,5 gr. nudleiny. Kazdy chory otrzymal 7 zastrzyki'
wan w przecigu 28 dni.

Leukocyty liezone byly na 24 godz. przed wstrzykiwaniem

1w 6, 12, 24, 48, 72 godz. po zabiegu. Cieplota mierzona co
2 godz.
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Spostrzezenia autora: zastrzykniccia 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
zwickszona. Hyperleukocytoza nie byla rownolegl® 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 nastpila bezw”tpienia
w zwiazku z leczeniem. Zdaniem autora nast®pilo tu uwolnie-
nie ustroju od nagromadzonych produktdéw toksycznych. Obja-
wy chorobowe odpowiadajace sprawie organicznej pozostaly. Usu'
niecie toksyn moze odwlec bieg choroby. Mozliwosc wyleczenia
na tej drodze zalezalaby od rodzaju zwiazku pomicdzy sprawg.
paralityczn™ a jadami przemiany materji.

S. Suszczynska.

MUNCH. MED. WOCH. 1912.

N'r 17. WALTER GEISSLER. Luminal, ein neues
subcutan anwendbares, starkwirkendes Hypno,
ticum.

Wielk™ juz liczbe srodkéw nasennych powiekszyl nowy
préparat, luminal, ktoéry, zdaniem Geissler’a, ma miec wielkie
zalety, pozwalaj*ce mu zaj*c pierwszorz¢dne miejsce srod innych
nasennych srodkdw. Pod wzgledem chemicznym jest to préparat,
rozni~cy sie od weronalu tem, iz grupa etylowa zamieniona z0>
stala przez grupe phenylowa (Phenylaethylbarbitursdure). 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% roztwor sody); sol jego (luminal’
natrium) bardzo latwo rozpuszcza sie w wodzie i nadaje sie do
bezbolesnych podskdrnych 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 neurologdw i psy-
chjatrow luminal ma miec tem cenniejsze znaczenie, ze procz
nasennego dzialania u chorych silnie podnieconych (mania, de'
lirium tremens, parai, progr., epilepsia) dawka 0,4 pod skorg,
a nastepnie jeszcze 0,2 daje kilkogodzinne uspokojenie. U alko’
holikdw podnieconych, kiedy hyoscina, morfina, weronal nie
dzialaly, 0,4 luminalu z powtérnem wstrzyknieciem 0,2 dawalo
wybitne dzialanie. Dotychczas zadnych zlych skutkéw pobocz'
nych ze strony zol*dka, nerek, serca nie zauwazono.
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N-r 19. GEORGES L. DREYFUS. Nervosc Spatre-
aktionem Syphilitischer nach Salvarsan?

Autor zastanawia sie krytycznie nad wnioskami, jakie wy-
prowadzil Ravaut, ktéry (patrz ref) zalcca wielk™ ostroznosc
w stosowaniu Salvarsanu u syfilitykdbw z wtérnymi objawami.
Badania autora, robione wspolnie z Altmann’em na Herxhei-
haer’owskiej klinice, potwierdzily w zupeinosci opinie Ravauta
co do tego, ze przy wtdrnych objawach syfilitycznych przy bra-
ku zupelnym objawdw klinicznych ze strony ukladu nerwowego
badanie plynu modzgordzeniowego 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
wtdrnych objawdw syfilisu, kiedy znajdujemy wieksze zaburze-
nia w plynie mozgordzeniowym, to autor dochodzi do wrgcz
przeciwnych wnioskdw, 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 mézgordzeniowy i stosownie do jego stanu zasto-'
sujemy leczenie, to mozemy spodziewac Ssi¢, ze unikniemy
w przyszlosci trzeciorz¢gdnych objawdw syfilisu.

N<r 35. A. HAUPTMANN. Luminal bei Epilepsie.

Autor, stosuj4C luminal na uniwersyteckiej klinice psychia*
trycznomeurologicznej w Freiburgu w ciagu wielu miesiccy
w ciezkich przypadkach padaczki, gdzie najwyzsze dawki bromu
nie dawaly zadnego wyniku, doszedl do nastepuj*cych wynikow:
luminal niezawodnie dodatnio wplywa na padaczke, zmniejszajac
ilosc i ciezkosc napaddw, zwlaszcza w tych przypadkach padaczki,
gdzie brom nie wywiera zadnego wplywu lub wskutek pobocz”
nych dzialan nie moze byc stosowany. W sredniocigzkich
przypadkach wystarcza dawka, dzienna luminalu 0,15 do 0,20,
w ciezkich przypadkach 0,30. Zadnych pobocznych szkodliwych
wplywdw przy codziennem uzyciu w ci“gu wielu miesiecy autor
nie spostrzegl, zwlaszcza zadnego kumulacyjnego wplywu nie
widgli(al, przeciwnie nawet jakby pewne przyzwyczajenie do tego
srodka.

N-r 361 37. A. ULRICH. M itteilungen ueber funf-
jahrige Erfarungen der Epilepsie — behandlung
bei salzarmer Kost.

N~Ar 36. HANS W. MAIER. Versuche mit einer
neuen Art der Bromdarreichung bei salzarmer
Kost (,Sedo—Roche").
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od czasu, jak Toulouse i Richet wprowadzili nowy spos6b
leczenia padaczki, wielu autoréw wyprobowalo go i doszli do
dodatnich wynikdw, zastrzegaj*c, ze stosowanie bromu z wyla/
czeniem soli z pokarméw powinno byc systematycznie prowa-
dzone cale lata, gdyz powrot do pokarmdéw slonych po pewnym
czasie jedzenia bez soli wigcej szkody, niz pozytku przyniesie
epileptykowi. Ulrich w zakladzie dla epileptykow w Zurichu
konsekwentnie w citgu 5 lat u 15 epileptykéw przeprowadzil
metod¢ Toulouse i Richet’a. U wszystkich tych chorych od cza-
su wprowadzenia pokarméw bez soli rozpoczgla sie poprawa,
u 6 chorych ataki zupelnie ustaly i w ci*gu lat calych nie wro*
cily; u 9 nast®pila znaczna poprawa i co do ilosci atakbw i co
do jakosci, gdyz szczegblniej zmniejszyla sie ilosc ci¢zkich drga®
wkowych atakow. Procz tego, u wszystkich chorych nastpila
znaczna poprawa pod wzglcdem psychicznym. Dodac nalezy, ze
wszystkie powyzsze przypadki padaczki nalezaly do bardzo cigz®
kich. Co zas do t. z. zatrucia bromem (bromismus), to wigk-
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 objawow
zatrucia. Najslabsz™ stron™ metody Toulouse i Richet’a jest
smak pokarmow bez soli; wigkszosc chorych nie moze przezwy”
ciczyc wstr¢tu do takiego jedzenia. Ulrich radzi wiec dodawac
rozne smakowe korzenie, jak majeranek, anyzek, miet¢, kapary,
selery, preparaty firmy Maggi; szczegblniej zas zachwala préparat
bromowy, przygotowany przez firme Hoffmann—La Roche & C-o0
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” tabletk¢ w 100—200 gram. wody wrz”cej, otrzy-
mujemy bardzo smaczn” zupg¢; 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) wyprobowal 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 przew6d pokarmowy obaj auto-
rzy nie zauwazyli.

N-r 38 i 39. LEREDDE (z Paryza). Ueberdie giln-
stige Beeinflussung der Tabes dorsalis durch
Salvarsan.

Autor jest gor*cym zwolennikiem leczenia widu 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 autoréw, s skutkiem nieodpowiedniej dozy
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i nie dose wytrwale prowadzonego leczenia. Autor trzyma sig
nastepujgcej 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; micdzy zastrzyknieciami
salvarsanu robi autor 8-dniowq pauzg, neosalvarsanu 4—5 dnio-
wg. Ze wzgledu na wystgcpujgce niekiedy ostre zaburzenia ze
strony opon mézgowych, czego nalezy sie rzadko obawiac u ta-
betykdw, autor zaczyna od mniejszej dozy—0,4, albo robi pier-
wsza serje zastrzykni¢c 0,2—0,4—0,6 (neosalvarsanu: 0,3—0,6—
0,9 i 0,9); jesli zastrzykniccie wywoluje bol glowy lub goraczke,
to nastgpne zastrzykniccie powinno bye te) samej sily, co po-
przednie. Nast¢cpng serje robi autor po 0,6 trzy razy, albo tez
zaczyna od 0,4. Przerwy miedzy serjami zastrzykniec nie wyno-
sza wiccej nad 2 miesigce, a najlepiej jeden miesigc. Leczenie
prowadzi sie pod kontrola reakcji Wassermana zkrwi; dodac na-
lezy, ze uzyskac ujemnq reakcjc u tabetykdw nalezy do trudnych
zjawisk. Cel leczenia—usuniecie wszelkich patologicznych obja-
wow, a przedewszystkiem seroreakcji. Przed rozpocz¢ciem Ku-
raeji robi autor naklucie Icdzwiowe i powtarza ten zabieg, jesli
reakeja Wasermana i Hecht-Weinberga wypadnie ujemnie. Jesli
jest znaczna limfocytoza lub WR. dodatnia z piynu mozgordze-
niowego, to nalezy kontynuowae leczenie. Tak zw. Herxheime-
rowskiej reakcji autor wog0le u tabetykdw nie obawia sie; dose
czesto zas po zastrzyknieciu nastepuje podniesienie temperatury
nawet do 40°, niekiedy obostrzenie bolow strzelajgcych na kilka-
nascie lub kilkadziesiqt godzin; raz wystgpila crise gastrique bar-
dzo silna w ciqgu 48 godzin. Autor leczyl tym sposobem 15
tabetykdw i otrzymal doskonale wyniki. Zdaniem jego tabes
incipiens jest stanowezo zupelnie uleczalny, a w zadawnionym
wiqdzie po sumiennej kuraeji nowe objawy stanowezo nie wy-
stgpujg, a dawne wszystkie prawie zupelnie znikajg. Swieze obja-
wy dose szybko ustgpujg. Rozumie sie, tak energicznej kuraeji
nie mozna stosowae u tabetykow, dotknictych takiemi cierpieniami
jakmyocarditis,pyelonephritis, stwierdnienie naczyn krwionosnych
w wysokim stopniu i u bardzo wycienczonych.

Nr. 39. GERMANUS FLATAU. Ueber Chorea lue-
tica

W literaturze dotychczas opisano bardzo niewiele przy-
padkdw plgsawicy pochodzenia syfilitycznego. Autor podaje opis
przypadku, ktéry dotyczyl 5% letniego chlopca, cierpigcego na
plgsawic¢g od 4-go miesiqca swego zycia, kiedy zachorowal na za-
palenie opon mdézgowych, prawdopodobnie pochodzenia syfili-
tycznego. Proba Wasermana ze krwi byla dodatni®. Wszelkie
przyjcte dotychczas w medycynie leczenie przeciw plgsawicy po-
zostalo bez skutku. 2 razy zastrzyknicty srédzylnie salvarsan
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(po 0,2) bez widocznej poprawy. Dopiero 3 razy powtdrzona
serja wcieran szarej masci (razem 192 graro.) wywarla znaczn®. po-
praw¢. Préba Wasermana wypadia potem ujemnie. Leczenia
autor jeszcze nie zakonczyi, ma zamiar w dalszym ci*gu pro-
wadzic leczenie specyficzne.

Nr. 39. JAEGER. Schussverletzung des Gehirn
mit Verweilen der Kugel im IVVentrikelwah=*
rend 41z Jahre.

W ostatnich czasach sporo opisywano przypadkow guzow,
a zwlaszcza b"blowe w 4*¢j komorze mobzgu. Jako wybitniej*
sze objawy notowano: wyrazna zmiang okresdw zupeinego zdro*
wia i ciezkich objawbéw chorobowych, szczegblnie silnych boléw
giowy, zawrotdbw, wymiotdbw, zaburzen w tc¢tnie i oddechu. Bruns
spostrzegal przy naglych biernych ruchach giowy silny napad
zawrotu giowy. Autor opisuje nastcpujicy przypadek, spostrze-
gany na klinice prof. Antona: 27-letni buchalter w celach samO/
bojczych strzelii do siebie z rewolweru w prawa skron; po Kkilku
dniach przytomnosc powr6ciia i stwierdzono porazenie lewostron*
ne; po pewnym czasie chory znacznie sie poprawii, konstatowa*
no wtedy: lewostronne spastyczne osiabienie z afazia, ogranicze*
nie ruchéw gaiek ocznych, oczopl”®s, napady smiechu. Poniewaz
niekiedy wystcpowaly béle giowy, nieznaczne zaburzenia poiyka*
nia i oddechu, a przeswietlenie rentgenowskie wykazaio kule
w tylnej jamie mo6zgowej na linji srodkowej, zrobiono operacj¢
w celu wydobycia kuli, ktdrej jednakze podczas operacji znalesc
nie udalo si¢; chory wieczorem po operacji zmarl. Autopsja wy*
kryia kule w gornej czgsci 4*¢j komory mdozgowe;j.

Nr. 41, A. SAENGER. Nervenerkrankungen in
derGraviditat.

Autor przypomina swoj® dawniejsza prac¢ z roku 1897,
w ktorej opisal przypadki polyneuritis purperalis, a takze jeden
przypadek neuritis retrobulbaris puerp. We wszystkich tych przy*
padkach ci®za i pordd przebiegaiy normalnie, zadnych gor~czko-
wych powikian nie byio. Wickszosc autorow zgadza sig, ze za*
palenie nerwdw jest pochodzenia toksycznego; do przejawdw sa*
mozatrucia nalez” takze eklampsia i wymioty, ktorych niczem nie
mozna powstrzymac. Co do wymiotdw, to niezawodnie w wielu
przypadkach mamy do czynienia z histerj”®, ale zazwyczaj sa one
skutkiem zatrucia i czgsto bywaj® powiklane zapaleniem ner-
woOw; objaw ten jest wskazaniem do sztucznego poronienia. Trud*
niejsza jest kwestja, czy przerwac ci“z¢ na wypadek padaczko*
wych napadéw. W wiekszosci przypadkow ci®za pogarsza stan
epileptyczek; czasem podczas ci“zy lub porodu wystcpuje pierw™
szy napad padaczkowy; niekiedy ci*za na nowo wywoluje pa*
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daczkg, poprzednio wyleczon”®. Wickszosc autordow radzi wywo*
lac poronienie w przypadkach padaczki z czestymi napadami.
Wielu psychjatrow wcale nie zajmuje si¢ 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*cza ciezkie*
go zejscia. Autor przytacza przyklady, gdzie wykonanie poro*
nienia w podobnych przypadkach dalo doskonaly wynik.

Nr. 42. SCHUMACHER. Entlastungstrepanation
oder Balkenstich beiTurmschadel mit Hirndruek™*
erscheinungen?

U 54etniego chiopca, majacego w wysokim stopniu wyra>
zon”™ czaszke wiezow”. (Turmschadel), wyst*pily objawy szybko
zwiebszaj™cego sie cisnienia wewn”trz'czaszkowego. Z tego wzgie*
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 zwickszona ilosc plynu
mozgordzeniowego, lecz rosn“cy mozg byl przyczyn” zwickszo*
nego cisnienia wewn”trzczaszkowego, z tego wiec wzglgdu na*
klucie corporis callosi nie moglo miec dodatniego wplywu. Autor
wyraza zdanie, ze u chorych z wiezow”™ czaszkg. mamy gléwnie
zbyt mal™ pojemnosc czaszki i z tego wzglcdu trepanaeja dekonv
presyjna powinna dac o wiele lepszy wynik, anizeli naklucie cor*
poris callosi.

Nr. 43. SZAMETZ. Salvarsan bei chorea minor.

W dostepnej literaturze autor znalazl tylko 10 przypad*
kobw pltsawicy, leezonej salvarsanem. Sam podaje nastgpu™
jhce spostrzezenie: chlopiec 104etni, dotkniety pl*sawicg. w  sil*
nym stopniu, musial lezec w 16zku, gdyz ruchy nie pozwa*
laly mu ani stac ani chodzic, mowa niezrozumiala, lykanie
bardzo utrudnione. W ci*gu 6 miesi¢cy leezony arszenikiem
w kroplach bez zadnej poprawy. Po zastrzyknieciu srédzylnem
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 Falle von psychischen Er*
krankung nach gynakologischer Behandlung
geheill

Autor opisuje 7 przypadkdéw choréb nerwowych i umyslo-
wych (nerwica ciezka, melancholja, dementia praecox) zupelnie
wyleczonych dzieki zastosowaniu odpowiedniego leczenia gine*
kologicznego. Przypadki te spostrzegane byly na Kklinice 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 chordb nerwowych i umyslowych u kobiet i te ostatnie
mog4 byc wyleczone dzigki powrotowi do normy czynnosci ich
narz*déw rodnych. Z tych wiec powoddw kazda umysiowo
chora powinna byc zbadana ginekologicznie i w razie stwierdze-
nia cierpienia narz*déw rodnych odpowiednio leezona.

K. Strozewski,

NEUROL. CENTRALBLATT 1912

Nr. 12. K. GOLDSTEIN. Die centrale Aphasie.

Wilasciwym nosicielem mowy jest osrodkowe pdle kojarzen.
Wokolo tego gléwnego aparatu grupuja sie szeregi pomocniczych.
Autor artykulu stara sie wyjasnic niemot¢ 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 przedmiotbw, czytaniu— gdyz w tych wszystkich formach
pobudzenie musi przejsc przez pble mowy. Wiecej zlozonem
jest powtarzanie wyrazbw, gdyz w nim bierze udzial procz pola
mowy jeszcze duza czesc rabzgu. Powtarzamy slowa nietylko
oddzwiekowo, lecz i ze zrozumieniem. Od tych podwdjnych po-
budek zalezy stosunkowo dobre powtarzanie slow latwiej zrozu-
mialych.

W niemocie ruchowej mniej zaznaczaj® sie wieksze nawet
uszkodzenia pola mowy. Latwiej z zachowanych czg¢sci slowa
domyslec si¢ znaezenia, niz wymodwic slowo niezrozumiale.

Spornemi s zaburzenia czytania i pisania w korowej zmy-
slowej i ruchowej niemocie. Rbznice te nie s" zasadnicze i nie-'
zalezne od obydwoch osrodkdw. W przyp. Mahaima pomimo
zupelnej gluchoty i niemoty wyrazowej mozliwem bylo porozu-
mienie sie za pomoc” pisania.

Amnestyczna niemota t. j. trudne odnajdywanie sléw i za-
miana brakuj*cych przez opisywanie bez parafazji bywa wyni-
kiem zachorowania nietylko osrodkowego pola mowy, lecz zalezy
od zaburzen stosunkéw pomiedzy polem mowy i polem pojccia,
ktére ulatwiaj® odnajdywanie slow.

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

Opisana przez Wernickego ,Leitungsaphasie“, ktor™ on tlo-
maezy przerw” pol~czenia pomigdzy sluchowym i ruchowym
osrodkiem, nie odpowiada danym anatomicznym, Pomimo ta-
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kiej przerwy np, bywalo nieraz zachowane powtarzanie wyrazéw,
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 budowc¢ zwrbcic uwage na kore wyspy.
Zmiany w tej ostatniej stwarzaj® obraz bardzo bliski osrodkowej
niemocie.

Wogble 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 Ilub wiecej przypominaj® sie i skladaj” sie
z pol~czenia roznych skladnikow.

Prof. JENDRASSIK. Zur Aetiologie der rheu-
matischen Facialislhamung.

Ogblnie znanym jest zwi”zek przyczynowy pomicdzy przex
zighieniem sie a obwodowem porazeniem nerwu twarzowego.
Jako podstawc¢ patologiczng. 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 wystcpuj® silne boéle w okolicy skroni, kosci w naj'
blizszem otoczeniu s4 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 migdaléw. Usposobienie
dziedziczne do powstawania choroby powyzszej oraz nawroty
u tych samych osobnikdw 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. Zentral bedingte Schmerzat-
tacke mithochem Fieber bei progressiverPa-
ralyse.

Najczgstsz” przyczyn” bolow pochodzenia osrodkowego by-
wajg. krwotoki w zewnctrznym wzgorku 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 bole. W tych wszystkich przypadkach zazwyczaj nie
bywa gor~czki.

Nagle powstaj™ce podniesienia cieploty spostrzegal Wagner

NEUROLOUIA PULSKA. 71
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w koncu napaddéw zolgdkowych w wiqdzie rdzenia. Przypadek
zas autora dotyczy! 38 letniej chorej, dotknietej zniedol¢znieniem
poraznem postepowem. Co pewien czas dawaiy sie spostrzegac
silne bardzo bdle z duz® gorqczk® bez objawdw podraznien ru-
chowych. Cierpienie obwodowe autor wyl*cza zupelnie i opi-
sane objawy uwaza jako réwnowaznik napadu paralitycznego.

Nr. 13. C. HUDOVERNIG. Hysteriforme Erschei-
nungen im Initialstadium von organischen
Erkrankungen des Nervensystems.

Jako zwiastuny organicznych chordob systemu nerwowego
zjawiaj® sie czasami objawy, wlasciwe histerji lub neurastenji.
Gin™ one, gdy cierpienie organiczne dostatecznie wyraznie si¢
rozwinie. Zjawisko powyzsze spotykamy w poczqtkowych okre-
sach stwardnienia rozsianego, przedwczesnego otepienia starczego,
wigdzu rdzenia. co autor stwierdza opisem 6-ciu odnosnych przy-
padkéw. Zalezy ono prawdopodobnie od zmian w odzywianiu
I czynnosci systemu nerwowego, ktére powoduj® wymienione
choroby. W okresie pbzniejszym zmiany organiczne wystepuj®
na pierwszy plan, wywoluj*c ciezkie objawy kliniczne na skutek
powstaj*cych zwyrodnien | ubytku. Do powstawania objawow,
przypominajacych histerje lub neurastenje, usposabia wrodzona
slabosc lub uposledzenie systemu nerwowego oraz nabyta zmniej-
szona odpornosc tegoz.

D-r HEINICKE. ZurK asuistik der ners6s be-
dingten Sekretionsanomalien. Ein Fallvon
»5ein hystérique” der Franzosen.

Przypadek autora dotyczy mlodej histeryczki, wielorddki,
ktdra przeszla okres psychozy. W czasie obserwacji znajdowala
si¢ w wiezieniu, jako karana za kradziez. Od czasu do czasu
zjawialy sie u chorej bole i skurcze w okolicy prawej lopatki,
id3.ce ku przodowi i z picrsi dose obficie zaczynal si¢c wydzielac
plyn zoltawy 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 bdle glowy, obrzmienie sutek i nadmierna wrazliwosc
na bol przylegaj®cych czgsci. W przypadku tym, rozpoznanym
jako ,piers histeryczna” autorébw francuskich, musiano ograni-
czyc sie do leczenia wzmacniajqcego, gdyz stosowanie srodkow,
zazwyczaj zmniejszaj*cych wydzieling tego gruezolu, jako to: jod-
ku potasu, opaski zawieszajgcej wyniku nalezytego nie dalo.
Ciekawy szczegdl zauwazyl autor: oto w okresach mlekotoku
ustcpowaly zboezenia swiadomosci oraz nie zjawialy sie napady
histeryczne.
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Dr. MULLER DE LA FUENTE. Ein Versuch zur
Erklarung hysterischer Disposition.

Zazwyczaj nie dziedziczy sie histerji, jako takiej, lecz uspo’
sobienie, na tle ktbérego, zaleznie od okolicznosci rozwija sie do>
piero choroba. Moze histerja powstawac, jak dowodzi Freud,
wskutek psychicznych urazow w wieku dziecigcym, lecz tylko
wtedy, gdy dziecko jest odpowiednio do przyjccia choroby tej
usposobione.

Istote histerji okreslaj® zwykle zdaniem, ze jest tu niepra*
widlowosc, zboczenie czynnosci psychicznych. Uzewnetrznianie
tych ostatnich zalezy bezposrednio od odnosnych osrodkdw mo-
zgu. Nie mozna nadac moézgowi nowych zdolnosci, dla ktérych
niema osrodkowych zawiazkbw. W tak zwanych ,usposobie>
niach dtzemi”cych” osrodki odpowiednie istnieja, lecz nie sa
rozwiniete, wicc tez nie uzewnetrzniaj® sie. W czasie zycia
mozg jednostki nie moze posiasc zadnych nowych wlasnosci,
osrodkoéw, lub przyrostu substancji. Wieksza wprawa psychicz?
na rodzicow nie dziala na przekazywanie zdolnosci, stosunkowo
wieksze uzywanie mdzgu 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, ktd'
re w przebiegu indywidualnego zycia ksztalc® sie w rdznych
kierunkach, lecz do ktorych nie bezwzglednie nowego nie
przybywa.

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

Uposledzenia zjawiaj™ sie najczesciej pod postacig. psychicz?
nego stanu dzieciecego i psychicznego eksaltyzmu. Wlasciwosci®
pierwszego jest staranie si¢ rzeczy zwykle pokrywac welonem
nadnaturalnosci, niedostateczne wnioskowanie, mistycyzm. EksaL
tyzm cechuje sie tem, ze pewne pogl*dy lub przesdy 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 rowniez na wole i uezu-
ciowosc.

Zardwno w psychicznym stanie dzieciecym, jak i w histe>
rji znajdujemy to samo podioze; do wyst*pienia objawdw 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 wystcpuje zywa fantazja, sensacyjne sytuacje rze<
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czywiste lub urojone. Ten najwazniejszy objaw opiera sie na
typowym, psychicznym stanie dzieciccym.

Nr 16. H. SCHOTTMULLER i O. SCHUMM. N ach-
weis von Alkohol in der Spinalflissigkeit
von Saufern.

Autorowie znajdowali w plynie mézgowordzeniowym jad
tczcowy, aceton (w cukromoczu); idac dalej w kierunku powyz-
szym, poszukiwali alkoholu u pijakdow. Zazwyczaj u tego ro-
dzaju chorych cisnienie plynu moézgowordzeniowego bywalo
wzmozone, i udawalo sie wypuszczac po 100 ctm.3 bez szkodli-
wej reakcji ustroju. Wiekszosc chorych zabieg tcn uspakajal
a boéle glowy zmniejszaly sic. W dziesieciu przypadkach autoro-
wie badali plyn na obecnosc alkoholu za pomoc” préby jodo-
formowej. W 2-ch tylko przypadkach préba 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 gincly dopiero po uplywie 5 dni od chwili za-
przestania picia; wynika ztad, ze u pij*cych stale alkohol omywa
mozg. Autorowie zamierzaj® zbadac, czy w oblgdzie opilczym
nie nastgpuje nagromadzanie sie alkoholu w mozgu.

VITEK. W eitere Erfolge der internen Gal-
vanisation der Mundhéhle bei der Neuralgie
des N. Trigeminus.

Autor do ogloszonych 3-ch przypadkdow wyleczenia neural-
gji nerwu trojdzielnego dodaje jeszcze kilka nowych. Zmienio-
ny dotychczasowy sposGb 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—15 M. A.), w ustach znajdowac sie po-
winien biegun dodatni, przesuwa sie go po najwiecej bolesnych
miejscach. Procz 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. Die Projektion der radialen
und ulnaren Gefihlsfelder auf die postcentra-
len und parietalen Grosshirnwindungen.

Autor na zasadzie wlasnych operowanych przypadkéw i ze-
stawienia pismiennictwa dochodzi do wniosku, ze zmiany czucia,
zalezne od modzgu, umiejscawiaj™ sie zwykle na obwodzie czlon-



Streszczeaia. 1095

kow ciala. Zarbwno jak przy projekcji polowy ciala na korg
czesc odsrodkowa gornej konczyny przewaza co do zajmowanej
powierzchni, tak samo niektére rodzaje czucia silniej sa od in*
nych umiejscowione. Szczegblniej zaznaczaj® sie: uczucie dotyku,
umiejscowienia, miesniowe i przestrzenne.

W przypadkach zniesienia czucia wylqoznie ze strony pro*
mieniowej 1 lokciowej znajduje sie uszkodzenia kory, id"ce
w Kierunku przednio*tylnym.

Czucie miesniowe umiejscowione jest przewaznie w zakr¢*
tach ciemieniowych. Zaburzenia dotyku zdarzaj”®. sie najczcsciej
w cierpieniach tylnych i przednich zakretéw srodkowych.

Nad innemi polami przewaza powierzchnia czucia rgki.
Blizej linji srodkowej znajduje sie rzut czcsci lokciowej, w pasie,
kieruj*cym sie ku skroni—promieniowej.

Wogble pola czuciowe zajmuj® wiekszy obszar, niz ru*
chowe.

Uszkodzenia lewej pdlkuli mbzgu czesciej powoduj” wyl*cz*
nie porazenia czucia lokciowego lub promieniowego, poniewaz
rcka prawa znajduje w korze mdzgu wiecej odnosnych rzutdw
(projekcji).

Dr. ARTURO BERETTA. Assymmetrie in der
Zahnbildung und im Zentralnervensystem.

W 5% przypadkéw widzimy asymetrje w wyrzynaniu si¢
zebOw mlecznych; w 46% na korzysc prawej i 8% lewej strony.
Czesto dzieci, ktorym pokazuj”® sie zchy najprzéd z lewej strony
sa mankutami. Podobnie, jak to ostatnie zjawisko, asymetrja
zebowa zalezy od osrodkdéw mbézgowych. Zwykle przewaga by*
wa po prawej stronie ciala, poniewaz lewa polkula modzgowa
rozwija sie wczesniej i szybciej, a juz u noworodkéw srednica
lewych komorek zwojowych jest wieksza od prawych.

E. BING i R. STIERLIN. Beobachtungen dUber
psychoneurotis che Stdérungen inlolge der Ei*
senbahnkatastrophe zu M Ullheim i B.

Na zasadzie badan chorych po katastrofie pod Millheim
autorowie doszli do przekonania, ze w nerwicach urazowych
najwazniejsz” role odgrywaj® trzy momenty: 1) psychologja t. z.
nerwic lekowych, 2) zbiér objawdw naczyniowo-nerwowych
i 3) wplyw okreslonego odszkodowania.

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

Zmiany naczynionerwowe, ktore zjawiaj® si¢c w nastgp*
stwie katastrofy, jak wzmozona czgstosc 1 zmiennosc tgtna, za*
klocenia 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. Najciczszymi zawsze byly stany, nosz’\ce
wyrazne pictno nerwicy urazowej. Pomimo nast¢pujcej z bie-
giem czasu poprawy diugo pozostaje przygnchbienie, utrzymuja
sie zaburzenia snu oraz latwe mcczenie si¢. Dodatni wplyw oka-
zuje okreslone i szybkie odszkodowanie, zwlaszcza o ile nie
rozci®ga sie na dlugotrwale renty, lecz zaiatwia jednorazowo.

Dr. PATSCHKE. Luminal bei Geisteskranken.

Luminal jest uspakajaj*cym i nasennym srodkiem o tak
indywidualnym sposobie dzialania, iz mozna go stosowac tylko
tytulem préby. Na osobnikbw 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 odr¢ wysypka, zawrbt glowy oraz stan podniecenia. Nalezy
si¢ wystrzegac luminalu w stwardnieniu t¢tnic. Srodek ten nie
moze wspOlzawodniczyc z hyoscin”.

J. Drac.

RASSEGNA DI STUDI PSICHIATRICI 1912.

1) BRAVETTA EUGENIO. Su alcuni metodi per
la diagnosi délia sifilide nelle malattie ner/
vose e mentali.

Adutor zbadal surowic¢ krwi oraz plyn mdzgordzeniowy
116 chorych, stosuj*c metod¢ 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 wickszej czesci
ujemne. Najwiccej miarodajn” okazala sie pr6ba Wassermanna.
Reakcje Nogouki 1 Nonne sa bardzo latwe do zastosowania i do-
syc pewne, mniej daleko autor polega na reakcji Porgesa.

2) GARDI ITALO i PRIGIONE FRANCBSCO. Ricer-
che sperimentali condotte col metodo del-
1’esaurimento frazionato del potere anti-
corpo degli antisieri al fine di dimostrare
la esistenza di principii abnormi specifici
nel siero di sangue dei malati di mente (Psi-
cosi maniaco depressiva e demenza paralitica).

Autor zaj™l sie wykazaniem swoistych przeciwcial w suro-
wicy, otrzymanej przez uodpornianie krolikbw surowic”, pocho-
dz*c™ od chorych na obled maniakalno-depresyjny i porazenie
postcpuj*ce. Stosowal on metod¢ 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.
Ricerche sperimentali sul meccanismo e sul
valore dell’azione antiemolitica esplitica dal
siero di sangue degli alienati.

Przeciwhemolityczne dzialanie surowicy krwi umyslowo
chorych zalezy od ilosci stosowanej surowicy i od stopnia roz'
cienczenia. Istnieje ,,optimum™ rozcienczenia, przy ktdrem 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. Ricerche istologiche sui
centri nervosi in un caso di demenza preco*
ce catatcnica (Con una tavola).

Autor zbadal mozg w przypadku klasycznym przedwczesne”
go otepienia; dotyczyl on mlodej dziewczyny, zmarlej wskutek
gruzliczego zapalenia oplucny. Zmiany w korze mdzgowej przy-
pominaly wyniki innych autordw. Rzadziej spotykane zmiany
autor znalazl w j*drach moézgu u podstawy i w mozdzku. Szcze®
golnie zaznaczala sie neuronofagia; w mozdzku bardzo zmienio
ne byly komérki Purkinjego, spostrzezono réwniez zanik istoty
bialej i szarej. Autor chce upatrywac zaleznosc od tych zmian
i objawdw klinicznych choroby.

G. BOSCHI. G. GATTI. Contributo alla tera*
pia oppiacea.

Autorowie badali dzialanie pantoponu na 45 chorych; sro®
dek ten byl podawany do wewn”trz lub podskoérnie. Wyniki byly
bardzo zachecajace, daleko lepsze z powodu braku objawow
ubocznych od innych przetwordw opium. Stosowano srodek
W najrozmaitszych cierpieniach ukladu nerwowego zarbwno or*
ganicznych jak i czynnosciowych.

J. Drac.
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POSIEDZENIA
NEUROLOGICZNOzPSYCHJATRYCZNE.

POSIEDZDNIE DN. 2 MARCA 1912 r.

X W. MIJCZKOWSKI przedstaw il przypadek nowotwo,
ru moézdzku.

U 44 letn. zecera od 2 mies, wyst*pily skurcze, wykrgccanie w pra-
wej rcce, utrudniaj®ce pracc zawodow”. Po 4 tygodniowej kuracji (masaz-
elektryzacja) skurcze ustapily. Wkrotce jednak wystapilo w te,ie rgce
dréenie. Jednoczesnie prawie wystapilo lekkie zacinanie si¢ w mowie.
Poczt(tek choroby przypadi na czas, kiedy chory miaX rézne zmartwienia,
a przedewszystkiem obawial si¢ utraty pracy w drukarni z powodu wpro-
wadzenia maszyn drukarskich. Zauwaéyl przytem, ie im wiccej troskal
sic o sw” przyszloéd, tym silniej wyst¢cpowalo dréeenie. Dawniej zawsze
byl zdrow. Od wielu lat naduéywal alkoholu i tytuniu. Przy badaniu
w szpitalu (koniee maja 1911 r.) znalezlismy: W narz~dach wewnetrznych
zmian niema. W prawej rcce w stanie spokoju b. lekkie dréenie palcdw, ktore
przy ruchach celowych znacznie si¢ wzmaga, przyczem wyst¢cpuje zginanie
i rozginanie w stawie napi¢stkowym i lokciowym, pol~czone niekiedv z rzu-
tami calej konczyny, co zdarzalo mi si¢ spotykad, w postaci skurczdéw
czynnosciowych, u zecerbw. Prbécz tego badanie pr*dem wykazalo zmiany
jakosciowe i ilosciowe (skurcze powolne i odwrocenie formuly) w zakresie
migsni przedramienia prawego, zaleznych od n. promieniowego prawego.
Pozatem sila w prawej konczynie go6rnej nieco slabsza nié po stronie lewei.
Wreszcie w mowie ujawnilo si¢ lekkie zacinanie. Pozatem w ukladzie
nerwowym eadnych zmian nie znalezliémy. Specjalne zas badanie dna
oka zadnych zmian nie wykazalo. Badanie krwi i plynu méozgordzenio-
wego rownieé éadnych zmian nie wykazalo.

Przeklucie lgdzwiowe znibdsl chory zle (przez kilka dni bole glowy
i wymioty). Wobec powyészych danych rozpoznalismy pocz~tkowo kom>
binacjc skurczu czynnoéciowego z objawami zatrucia ofowianego.
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Po kuracji (masaz-elektryzacja i t. p.) w ci®gu miesi®ca nast*pila
wielka poprawa: dr2enie w prawej konczynie gdrnej ust’pilo prawie ztv
pelnie. Stan taki trwal przez miesi®c, poczem wystapilo pogorszenie,
przyczem obraz zaczal si¢ rozszerzac. Wrbcilo drzenie w prawej rgce,
wystpil stopniowo wyrazny bezlad w prawej nodze, lekki nystagmus,
wreszcie lekki bezlad w lewej konczynie gdrnej. Zreszt® brak zmian w od'
ruchach, brak objawu Babinskiego, brak zmian na dnie oka, jakotez obja-
wow ogblnych (bdéle glowy, wymioty). W ci*gu 3 tygodni przestal nieo-
mal wladaé praw” nog”. W koncu sierpnia zauwa2ono, 2e zrenice od-
dzialywaj™ b. powolnie, prawa gorzej. Zacinanie si¢ w mowie wci*z bez
zmian. W koncu sierpnia wystapil stan ogdlnej prostracji, apatji, lecz
zndw bez zmian na dnie oczu, i w pocz~tkach wrzesnia chory zmarl przy
objawach zapalenia plue. Badanie posmiertne wykazalo: zapalenie plue,
trzy nowotwory w trzustce (sarcoma) i nowotwdr moidzku, przewaznie
prawej polowy. Nowotwo6r ten w przedniej czg¢sci dochodzi do mostu
i wodoci®gu Sylwjusza, a na calej swej przestrzeni uciska rdzen przedluzo-
ny i czwarta komorg.

Przypadek powyzszy godzien jest zaznaezenia i zapamictania dla kli-
nicysty, w czasie bowiem 3 miesiccznego pobytu w szpitalu nie bylo ani obja-
wow ogo6lnych (b6le glowy, wymiotyJ, ani zmian na dnie oka (tak stalych
przy nowotworach mdézdzku), ani objawdw specjalnie moézdzkowych, ani
wreszcie jakichkolwiek ogniskowych. Jedyny objaw —bezlad konczyny gor-
nej—poez~tkowo byl poczytywany za objaw cierpienia czynnosciowego wo>
bec innych objawdw i ogdlnego charakteru cierpienia. Przy objawie tym
jednak nigdy nie nalezy zapominac o moadzku: z osobistego doswiadeze'
nia uwazam objaw ten prawie za staly. Lecz o 7le po autopsji epikryza
jest jasn”™ (bezlad prawych konczyn po stronie nowotworu, w koncowym
okresie cierpienia porazenie prawych konczyn skutkiem ucisku rdzenia na
drugostronne drogi ruchowe, odczyn zwyrodnienia w prawej konczynie
gornej w zale2nosci od obwodowego na tle zatrucia olowianego cierpienia
n. promieniowego), to za zycia chorego przebieg kliniczny wykazywai wy'
jatkowo malo objawdw.

(Strescil moweca).

Kopczynski zaznacza, i2 kilkakrotnie widzial chorego i poréw-
nywujrc obraz kliniczny z wynikami badania sekcyjnego, przychodzi do
wiosku, 2e czgsc objawdw zale2ala od nowotworu mdzd2ku, czgsé zas
(dyzartria, zmiany w psychice, zmiany w oddzialywaniu migsni) byla obja'
wem t. zw. encephalopathia saturnin a

Il. WURCELMAN przedstaw il przypadek nowotworu
podstawy m&6zgu.

Chory, lat 22, przybyl na oddzial nerwowy D-ra Bregmana z skarga-
mi na bole glowy w okolicy czolowej, wymioty od %r. i slepot¢c od 4 tyg.
Przed 2 laty ulcus durum. Badanie wykazalo obustronny zanik nerwdw
wzrokowych po tarezy zastoinowej, zupeln” slepotg, brak wgchu z pr. str.
nosa, zwolnienie czynnosci umyslowych, bolesnosé glowy w okolicy czo-
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lowej i zwolnienie tctna; Wasserman dodatni. Podczas obserwacji szpital.
nej wystypil bezlad mézdzkowy statyczny i beziad kon. d. ipr. k. g., sztyw-
nosé karku, sennosé, zaburzenia psychiczne (glownie brak orjentacji) i dwa
napady epileptyczne. Brak zaburzen czucia, odruchéw, poraéen micéni
ocznych i objawow akromegalji. Chory zmarl po 7 tyg. pobytu w szpitalv
przy objawach spiyczki. Rozpoznano nowotwdr pr.zrazu czolowego. W praw-
dzie wczesne i wybitne objawy ogolno - uciskowe oraz beziad statyczny
i bezlad kon.zdawaly si¢ wskazywac na mozdzek, jednakowoz ze wzglcdu
na bol i bolesnosc przy opukiwaniu pr. czola, wybitne zaburzenia psy-
chiczne, napady epileptyczne, a gléwnie brak wegchu z pr. str. umiejsco-
wienie w zrazie czolowym bylo prawdopodobniejsze. Badanie posmiertne
wykazalo nowotw6r wychodzycy z okolicy przysadki i ciygnycy si¢ od pro-
ksymalnej granicy mostu Varola pomicdzy zrazami skroniowymi do przodu
i wglgbiajycy sie pomicdzy oba zrazy czolowe. Nowotwdr ten w okolicy
przysadki wypelniony byl zlogami wapiennymi, pomicdzy zrazami czolo'
wymi tworzyl duzy torbiel wypelniony massy galaretowaty; pod drobno-

widzem okazal si¢c nadblonkowcem plaskim.
(Strescil mowca).

Goldflam zwraca uwag¢ na rozszerzenie trzeciej komory. Juz sa-
mo to rozszerzenie moze dac objawy podobne. Przy danem umiejscowie-
niu guza trudno jest sobie wytlomaczyd.

Ill. BREGMAN przedstawil przypadek nowotworu
moidzku (pokaz preparatu).

Chory, lat 40, na 3 miesiyce przed wstypieniem do szpitala spadl
z wozu, uderzyl si¢ w potylicg, nie stracil przytomnosci. Po 2 tygodniach
posliznyl si¢ i upadl. Od tego czasu oslabiony, nie moze pracowac; mie-
wa bdle glowy we dnie i w nocy bez okreslonego umiejscowienia; wy-
mioty; zawroty glowy, od 6 tygodni tak silne, ze nie opuszcza l6ika; za-
wroty sy najwicksze, gdy lezy na prawym boku, mniejsze, gdy lezy na
wznak, najm niejsze na lewym boku. Przez krotki czas podwdjne
widzenie, po gorszenie potem wzroku.

Badanie przedmiotowe wykazalo: 1) obustronny tarcz¢ zastoinowy;
2) wybitny bezlad statyczny, chory chodzi na szerokiej podstawie, chwieje
sic w poczytku zarbwno na prawy jak na lewy strong, pOzniej przewaznie
padal na prawy strong i wtyl; 3) lekki bezlad prawych konczyn i chory
przy prbébach ,palec—nos" i ,picta—kolano” zle celuje; 4) zwickszone na-
piccie migsni karkowych; 5) ograniczenie ruchéw galek ocznych w kierun-
kach bocznych; oczoplys przy patrzeniu na prawo; 6) niesymetryczne uner
wienie twarzy, przyczem go6rna cz¢sd twarzy jest slabiej unerwiona z le-
wej, dolna czgsc z prawej strony. Jczyk zbacza nieco na lewo; 7) zabu-
rzenia przy lykaniu twardej strawy, Odruchy byly umiarkowane. Odda-
wanie moczu prawidlowe. Czucie zachowane.

Rozpoznanie: tarcza zastoinowa, bdle i zawroty glowy, wymioty
wskazywaly naspraw ¢ uciskowy wewnytrz czaszkowy. Na
umiejscowienie jej w tylnej jamie czaszkowej, a spec alnie w mo id é k u ,
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wskazywaly: b. wybitne objawy og6lno-uciskowe juz we wczesnym okre-
sie cierpienia, bezlad statyczny i zawroty glowy we wczesnym okresie»
bezlad konczyn przy braku zaburzen czucia; oczopl”®s i ograniczenie ruchdw
gafek ocznych; sztywnosc karku; zaburzenie lykania. Za zaj¢ciem praw ej
polowy mdzdzku przemawialy objawy nastcpujrce: 1) bezlad pra-
wych konczyn wraz z lekkiem oslabieniem ich (bez wzmozenia odruchow),
2) przewaeaj*ca sklonnosd do padania na prawo (Stew art), 3) oczopl”s
przy patrzeniu na prawo (Bruns). Porazenie n. mézgowych—objaw naj-
pewniejszy, w tym przypadku nie dawalo wyraznych wskazowek; najwaz-
nieisze nerwy—trdjdzielny, sluchowy, odwodz”"cy—byly nietknicte. Co si¢
tyczy kwestji, czy nalezy przypuscic now otw 6r lub ropien, to etjo-
logja (uraz), wybitne objawy miejscowe, brak gor“czki zgadzaly si¢ z jed-
nem i drugiem przypuszczeniem; szybki rozwdj objawdw swiadczyl za
ropniem, natomiast lekki stopien urazu bez powiklan mézgowych za no-
wotworem.

20/V dokonano trepanacji (kol. Solowiejczyk); obnazono praw”
polkulg mdéeéedzku i czgsc lewej. Wynik operacji ujemny. Ghory zmarl
w 6 tygodni pOzniej przy objawach wycienczenia. Ogl¢dziny posmiertne
wykazaly nowotwdor (mi¢csak malokomérkowy) ponad grzbietow” powierzch-
ni® lewej polkuli moéidzku, blisko linji srodkowej. Przypadek ten wska-
zuje jak zawodne sa t. zw. bezpoarednie objawy mdzdzkowe, gdy idzie
o okreslenie, ktora polkula jest naruszona. Jedyny objaw, ktéry tu wska-

zywal na lewa poélkulg, byl t, zw. objaw Szmidta — chory lezal najchgtniej
na lewym boku.

(Streécil rndéwca).

IV.H. HIGIER przedstawil: a) przypadek zapalenia
istoty szarej (polioencephalomyelitis diffusa) mostu
Varola i rdzeniaw przebiegu porazenia Lanry’ego, pO

wstalego na tle wodow strgtu.

Przypadek dotyczy mlodej dziewczyny, u ktorej w kilkanascie dni
po pok”saniu przez psa wyst*pilo podczas leczenia szczepionk™ zakonczo-
ne smierci® porazenie wystcpuj*ce Landry’ego z brakiem wszystkich
odruchow sciggnowych, z bolesnosci® migsni, napadami duszenia sie i bra-
kiem objawdéw zapalno moézgowych i psychicznych. Badanie posmiertne
mozgu i rdzenia, innych narz"déw nie udalo si¢c otrzymaé, nie wykazalo
nie précz rozlanego, niezbyt duzego przekrwienia. Badanie drobnowidzo-
we rdzenia, moidiku, mostu Varola, kory z okolicy zawoju ruchowego-
czolowego, rogu Ammona i plexus chorioideus dokonane zostalo
metod™ Nissl’a czgsciowo tez Mann’a, Giems’y iBielschowsky'
ego. Stwierdzono przedewszystkiem nacieczenie okolonaczyniowe glownie
w substancji szarej rdzenia i mostu Varola, przyczem limfocyty i komorki
plazmatyczne nietylko otaezaj® blon¢ zewngtrzne; i przestrzen perilimfa-
tyczn™ naczyn, ale przenikaja w glab otaczajgxej tkanki. W substancji
szarej lub bialej moézgu i moideku tych nacieczen nie znaleziono. W ko-
maorkach rdzenia i mostu, rzadziej kory modzdzku znaé wyrazn® chroma-
tolizg, gdzieniegdzie banieczki (vacuolae) w bliskosci j*dra, znieksztal-
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cenie i brak wyrostkdbw protoplazmatycznych. Tu i owdzie nagromadze-
nie wickszej iloéci komorek, wysepki komorek glejowych lub trabantow
(Trabantzellen), niezaleenych od obok leigcych naczyn. Kepki te
gléwnie rozsiane sq w moscie (nodules rabiques Babes’a). W wy-
rostku protoplazmatycznym komorek piramidowych kory tu i owdzie
nagromadzone komorki glejowe o postaci paleczkowatej (Stabchem
zel1ll en), w innych miejscach wyraznie neuronofagia. Zwyrodnienia p le -
Xxus chorioidei nie znaleziono. RdAwniei nie stwierdzono obecnosci
cialek N e gr i’ego w swoistych dlan miejscach (w komdrkach mdzdzku
Purkinjego i rogu Ammona) przy barwieniu metodg Giem s’y
i metodg M an n’a.

Streszczajgc wyniki badania drobnowidzowego, stwierdzié nalezy
obecnosc zmian naczyniowych, swoistych dla sprawy zapalnej (poli om y-
eloencephalitis diffusa), wezelkbw wodowstrgtowych B a-
b e s’a, zwyrodnienia chromatolitycznego komérek zwojowych i bujania
komdrek glejowych i trabantowych. Nie obala bynajmniej rozpoznania
lyssae hum anae brak cialek Negri’ego, uznawanych przez wielu
autoréw za pasorzyty wewnqtrz komodrek usadowione, przez innych —
o wiele sluszniej—za skutek przenikania wewnqtrz-komdrkowego drobnych
komodrek trabantowych, podlegajqcych tamze wstecznej przemianie. Babes
w wickszosei przypadk6w wodowstr¢ctu notorycznego nie znajdywal ich,
natomiast widywal je w dzumie kurzej i zatruciu arszenikiem. ROwniez
i jego nodules rabigues nie posiadajg tego rozpoznawczego
znaczenia, jakie im pierwotnie przypisywano. Wybitne nacieczenie okolo-
naczyniowe i obecnosé komorek plazmatycznych ma byé Jcharakterystycz-
nem jedynie dla lyssa, trypanosom iasis iparalysis progrés-
siva ztq réenicq (Alzheimer, Acheccaro, Spielmeyer), ze
w paraliéu postcpujgcym komorki plazmatyczne otaczajq jedynie naczynia-
w spiqczce afrykanskiej zbierajg sic gléwnie w substancji mozgowej,
a w wodowstr¢cie zajmujq one—jak w demonstrowanym przypadku—poch-
w¢ wewnctrzng naczyn (adventitia)i otaczajgcq istotg nerwowq.

Na zasadnicze pytanie, czy poraeenie L and ry’ego i jego podloze
anatomiczno-patologiczne—p o lien p halitis acut a—sgq w danym
razie zaleéne od wodowstrgtu, od szczepionki, czy teé od przypadkowego
zakazenia, daje odpowiedz szczepienie dokonane podoponowo zawiesing
rdzenia i mdzgu zmarlej pacjentki trzem krolikom. Wszystkie padly po
3 tygodniach od typowej lyssa paralytica. Winik ten jest tem-
bardziej wazny, ie po psie przyblgdzie znikly wszystkie slady, a anatO'
miczne badanie poémiertne, jak dotychczas, nie jest w stanie rozstrzygaé
tej sprawy etjologicznej.

Ze wodowstrgt jest chorobq zakazng, pasozytniczq, wierzy obecnie
wickszosé lekarzy, nawet ci, ktbrzy nie uznajg swoistosci znalezionych
ziarenkowcOw, neuroryctes, chlamydozoon, synnathoxoon,[hydrophobiae
i t. d. Ciekawq jest notatka historyczna, ze lekarz G o ttfried Zinke
w r. 1804 jui wywolywal doswiadczalnie wodowstrqt u psa, kury i krélika,
wcierajgc im w obnaéonq skor¢ plwocing wécieklego psa i zobojgtnial jad,
dodajqc do sliny fosfor lub arszenik.

(Streacil moéwcea).
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Flatau podnosi niedokladnosc badah, zarzuca niezbadame miejsca
uk”szenia i nerwdéw obwodowych, brak serji preparatdow zwlaszcza doty-
czgxych t. zw. ,noduli“, wg¢zelkbw Babesa, ktdore F. uwaza za nacieczenia
drobnokomorkowe, brak badan nad wlokienkami (fibrtli). Zestawia-
jAc to wszystko F. przychodzi do wniosku, ze obraz anatomo-patologiczny,
skreslony przez moOwcg jest niejasny i nie przemawia ani za encepha-
lo -m yelitis, ani za porazeniem Landry’ego, ani za rabies.

Higier w dyskusji odpowiada, ze nerwdéw obwodowych nie ba-
dal, gdye sekcjc wykonano w niezwyklych i ci¢zkich warunkach, otrzy-
mawszy zezwolenie rodziny jedynie na ogl¢dziny ukladu osrodkowego.
W kazdym razie to, co badanie posmiertne wykazalo, wystarcza az nadto
do ustalenia najbardziej scislego rozpoznania anatomo-patologicznego,
wprawdzie nie na drodze makro—ecz mikroskopowej (metoda Nissla)
umozliwionego. Dyaznoza brzmi: polio encephalomy elitis dif-
fusa, zajmuj*ca substancj¢ szar® osi mdzgo-rdzeniowej i o0szczgdzajca
kore moézgu i mbzdzku. Czy to cierpienie powstalo na tle wodowstrgtu,
tego badanie drobnowidowe, zdaniem Higiera, nie moze i nie b¢dzie moglo
rozstrzygac, o ile si¢ nie wierzy w swoistoéé wcgzelkbw Babes’a, cialek
N egri’ego, zgrubienia neurofibrilarnego C ajal’a i dzielenia j*der
Golgi’ego. Wszystkie ostre zakaienia (ly ssa, tetanus, bota-
lism us, trypanosomiasis) daj® bardzo podobne do siebie
obrazy anatomiczne, rozstrzygac winna w tych razach strone etjologiczn”
jedynie pewna i przekonywaj®ca prébabiologiczna, a tawypadla
w danym razie dodatnio, gdyi na 5 krolikéw, szczepionych podoponowo
zawiesin™ modzgu zmartej pacjentki, 3 padlo od typowej lyssa paraly-
tica. Pozostale jeszcze do badania szczegdly (stwierdzenie zgrubienia neu-
rofibrilarnego metoda B ielschow sky’ego, opisanego przed rokiem
przez Ramon C ajal’a, przeprowadzenie serji skrawkdéw przez wgzelki
Babes’a), sa w kazdym razie natury drugorzgdnej, ktdre nie wiele jui do-
rzuca swiatla do sprawy anatomo-patologicznej, w jej genetycznym zwiaz-
ku z rozwojem i przebiegiem klinicznym oraz proba biologiczng deraon-
strowanego przypadku dostatecznie wyswietlonej.

b) przedstawil metodg sekcyjna rdzenia, podang.
przez Oschid’a. Zwykla metoda wyjmowania rdzenia z krggoslupa
przy autopsji jest dosé pierwotna i zmudna. Zajmuje wiele czasu, znie-
ksztalca i kaleczy rdzen, zaraza go latwo w tych razach, gdy chodzi o nie-
dotykanie sie opon rcka, noiem, mlotkiem, pila i t. p. Metoda japonczyka
O schid’a, ktéra Higier demonstruje, pozwala u niektérych zwierz"t
na usunigcie rdzenia w ci®gu 2 minut bez nadcicé przypadkowych, bez
kaleczenia i deformowania go i bez narazania na zanieczyszczanie i na-
stcpcza infekcjc. Rdzen w ten sposéb wyjcty jest pozbawiony opon izna-
komicie nadaje si¢ do badan drobnowidzowych a zwlaszcza do bakterjolo-
gicznych. Niektére pracownie korzystaja z tej ciekawej, wickszosci lekarzy
absolutnie nieznanej metody w celu otrzymania rdzenia dla fabrykacji
szczepionek. Demonstracja na krdélikach. Po odpreparowaniu tylnobocz-
nych migéni krcgoslupa w koncach szyjowym i Igdzwiowym przecina si¢
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noiycami Krajuszkina krggoslup z rdzeniem w tychde miejscach, unosz”~c
jednoczesnie i oddzielaj*c go od otaczaj*cych migkkich czg¢sci. Zakrywajgx
oba konce wyjalowion” bibil®, wprowadza sie w otwor dolny otwartej ja-
my rdzenia lekko ruchami obrotowymi drut miedziany, owinigty u gory
wat*—drut dlugosci 40 ctm. o srednicy Ns 9 skali Charriér’a. Po chwili
ukazuje si¢ z gornego otworu plyn moézgordzeniowy, a za nim plywaj*cy
w nim rdzen, ktory sie chwyta w przygotowan” wyjalowion”®. pctglk¢ ba-
welnian”, sciska si¢ i lekko w ci*gu kilku sekund wyci*ga. Rdzen wycho--
dzi przy tym szybkim zabiegu calkowity, wprawdzie bez opon, ale nie
zanieczyszczony przypadkowymi drobnoustrojami.

Do badan scisle lokalizacyjnych laboratoryjna ta metoda sie nie
nadaje. Z nowej metody japonskiej korzystaj® pracownie doswiadczalne,
w ostatnich latach niektore instytuty Pasteura, migdzy innemi instytut
W arszawski pod kierunkiem Dra Palmirskiego.

(Strescil mowca).

Flatau zaznacza. iz podana metoda dla celéw klinicznych u czlo-
wieka nie nadaje sig. U krolika korzenie latwo si¢ obrywaj”®, u czlowieka
nie, u krolika malo jest plynu moézgowordzeniowego. Metoda ta nie daje
gwarancji zupelnej jalowoaci. Cz¢sd krzyzowa rdzenia, tak waéna i trudna
do wyjgcia, tu si¢ niszczy, gdyz jg. sie mechanicznie wypycha. Uszkodzic
latwo rbézne czgéci rdzenia i wywolac znane w literaturze i mylnie tfoma-
czone heterotopje.

Higier w replice zaznacza, ze podkreslal wyraznie jedynie po”
wazne laboratoryjne znaczenie metody japonskiej, o ile chodzi o badanie
bakterjologiczne lub o badanie drobnowidzowe orjentacyjne bez wymagan
scisle lokalizacyjnych, niezbcdnych czasem w klinice. Jalowosd rdzenidw,
w ten sposOb usunigtych, zostala wielokrotnie dowiedzion®. Badanie ba*
kterjologiczne plynu moézgordzeniowego nigdy nie zast“pi posmiertnego
badania samej istoty rdzenia na drobnoustroje, gdyz sa choroby, jak np.
wodowstrgt, w Kktorych za éycia zarazek znajduje si¢ gléwnie w istocie
bialej, po smierci w istocie szarej, a nigdy w plynie rdzenia. Niszczenie
czgsci krzyzowej rdzenia przy tej metodzie nie jest koniecznem o ile wypy-
chanie rdzenia odbywa sic powolnie, stopniowo, bez zbytniego pospiechu.
W kaédym razie zasluguje nd szczeg6ln™ uwag¢ nieznana lekarzom meto-
da Oshidy, demonstrowana przez lekarzy japonskich na wystawie
drezdenskiej, dla swej prostoty, szybkosci i bezwzglcdnej czystosci rgko-
czynu. Moze byd, iz pewna modyfikacja jej da si¢c zastosowac i do krg¢go-
slupa ludzkiego.

V. KOPCZYNSKI STANISLAW przedstawil préparat anato-
miczny z przypadku nowotworu rdzenia.

J. K. lat 49, wozny, w maju r. 1910 pocz”l odczuwad drgtwienie w pal-
cach u ndg i stopniowo rozwijaj*ce si¢ oslabienie wladzy w konczynach
dolnych. Przedtem byl zdrow. Nieobarczony. Na syfilis w wywiadach
wskazowek brak. Urazowi nie podlegal. Chory przebywal w kilku szpi-
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talach, gdzie mu wstrzykiwano rt¢cc bezskutecznie. Od sierpnia r. 1911 bez-
wlad zupelny. W dniu 1 listopada r. z. przybyl do szpitala S-go Ducha
gdzie stwierdzono: Osobnik wychudzony. Narz*dy wewngtrzne bez zmian.
Czaszka, mbdzg, nerwy czaszkowe, konczyny gorne bez zboczen od normy.
Porazenie zupelne kurczowe =z przykurczeniami w konczynach dolnych.
Objaw Babinskiego obustronny. Pomimo przykurczen odruchy kolanowe
i ze scigcgien Achillesa i podeszwowe wyrazne. Odruchy brzuszne go6rne
zachowane, dolne zniszczone. Czucie dotyku, ciepla, zimna, b6lu zniesione
od stop do pachwin. Aczkolwiek przy ukluciu nie odczuwa bodlu, to jed-
nak reaguje na uklucie zlozonemi ruchami w bezwladnych konczynach
dolnych: nieco je zgina w udach i przyprowadza do siebie. To samo mo-
zna wywolai dotfcnigciem, szarpnicciem, uszczypnigciem skéry np. na go-
leniach. Zmysl migsniowy obustronnie zniesiony. Zaburzenia w urynowa-
niu i w oddawaniu stolca (retentio et incontinentia). Chory
zmarl z objawami zakazenia krwi wskutek odleiyn. Sekcja (prof. Prze-
woski) wykazala na wysokosci IX—XI odcinku grzbietowego r'dzenia dwa
nowotwory pod opon” tward”, przylegaj*ce do tylnej powierzchni rdzenia.—
jeden wielkosci malego orzecha wloskiego, drugi wielkosci orzecha lasko-
wego. Oba dawaly si¢c latwo wyluszczyé. Rdzen na tej wysokosci byl
zgnieciony i dochodzil do grubosci tasmy. Korzenie tylne biegly po guzie.
Badanie mikroskopowe guza wykrylo, ié mielismy do czynienia z dobro-
tliwym wldkniakiem.

Na szczegdIn® uwagec w powyzszym przypadku zasluguje brak bolow
w przebiegu choroby, ktéry to objaw uwazamy za staly w przebiegu no-
wotwordw rdzenia.

Stanislaw Kopczynski.

POSIEDZENIE DN. 16 MARCA 1912 r.

I. BORNSTEIN przedstaw il: a) przypadek natrgctw a
myslowego.

14 letnia dziewczyna juz jako dziecko 5-letnie wykazywala przez pe
wien czas objaw chorobliwej obawy: nie chciala mianowicie wchodzié do
pokoju, gdzie na scianie wisialy obrazki; trzeba bylo te obrazki zdejmo-
wac, wtedy dcpiero decydowala sic wejéé. Byla zawsze malomobwn”, zresz-
ta zdrowa.

Na 4 miesi~ce przed przybyciem do szpitala, t. j. rok temu, matka
zauwazyla u chorej jakieé dziwaczne ruchy: chwytala si¢c za nos, robila
dziwne ruchy rck”; wreszcie wyst*pil objaw, polegaj*cy na stalem powta-
rzaniu jednych i tych samych wyrazbw po wielokroc, przyczem wykony-
wala ruchy wahadlowe glow” i odsiebne ruchy rck”. Kiedy ja pytano, dla-
czego to robi, odpowiadala, ze musi to robié, musi moéwié bez przerwy,
aieby nikt nie mogl méwié, tylko ona, a inni aieby jz sluchali i patrzyli
si¢c na nr¢, kiedy ona mowi.

Podczas )2 rocznego pobytu w szpitalu stan chorej nie ulegl zmianie.
Chora po wickszej czcéci godzinami calemi mowi, powtarzaj*c jedno zda-
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nie lub kilka zdan treaci obojctnej, czasami zaslyszane wyrazy wplataj*c
w potok mowy swojej, czg¢sciej wysnuwaj~c z siebie samoistnie to, co mo-
wi. Nie pozwala sobie przerywaé, podnieca sie coraz bardziej, na twarzy
czerwienieje, wargi ma wyschnicgte i dalej mimo to mowi.

Howa nie zawiera przewa4dnie iadnej treéci, jest jej wlaéciwie obo-
jctne, co mowi, chodzi jej o sam fakt mdwienia i powtarzania wielokrot-
nego jednych i tych samych wyrazéw. Sama to stwierdza, Ze mowié musi
i powtarzaé, 4e na tem polega cala jej choroba i uznaje chorobliwosé tego,
ale nie moze si¢ powstrzymywaé, bo wtedy jest jej jeszcze gorzej, a kiedy
,odmowi“—to robi sie jej lepiej. Podczas demonstracji chora wykazuje ten
objaw w stopniu wybitnym.

Ze wzglgdu na brak wszelkich objawdw ze strony sfery intelektual-
nej (chora doskonale si¢ orjentuje co do otoczenia i czasu, ma zachowan”
pamicé, czyta ksi”iki, o ile na razie jest woln”. od mowienia i umie opo-
wiedzieé tresé i t. d.), dalej ze wzglcdu na krytyczny stosunek chorej sa-
mej do choroby, na odczuwanie wyraznego wewng¢trznego musu, I-tory
nakazuje jej ,odmawiaé i przemawiaé", aeeby sie uspokoié, nalezy w da-
nym przypadku przypuscié specjalny rodzaj natrgcctwa, natr¢gctwa mowie-
nia i powtarzania, ktére samo w sobie stanowi tresé natr¢cctwa, bez wzgle-
du na treéé mowionych i powtarzanych wyrazow lub zdaa.

(Strescil mdéwca).

Wizel whbrew twierdzeniu mdwcy, rozpoznaje w danym przypadku
nie psychastenic, lecz katatoni¢c. Za katatoni® przemawia caly szereg obja-
wow, takich jak: negatywizm, stereotypia ruchowa, werbigeracja, echolalia,
niekiedy mutismus, wreszcie nadzwyczajne ubdstwo myslowe pacjentki.
W. widzial chora przed rokiem, jeszcze przed wst*pieniem do szpitala i stwier-
dzié moze, 4e inteligencja jej ulegla przez ten czas znacznemu uposledze-
niu. | wowczas chora werbigerowala, ale wtenczas mo4na bylo jeszcze
wejsé w kontakt psychiczny z chorg. i mdéwic z nia o réinych rzeczach,
dzis jest to zupelnie niemozliwe; wyraz twarzy chorej réwnie4 ogromnie
si¢c zmienil, stal si¢ wysoce tcpym. Psychastenicy, mimo natr¢gctw myslo-
wych, nie ze swej inteligencji nie trac”, sa, dostcpni i mozna z nimi dys-
putowaé. Z t* chor™ rozmowié sie niepodobna. W. jest zdania, 4e cho-
ra ta skonezy z czasem na zupeine otcpienie katatoniczne.

Lap inski, wobec mutismus w wywiadach, stereotypowego powta-
rzania zadawanych pytan i pewnego zmanierowania, rozpoznaje dem.
praec. catatonides. Do natr¢gctwa myslowego przypadku tego zaliczyé nie
mo4na, gdy4 natrgcctwo myslowe ogranicza si¢ zwykle jedn” ide™ lub Kkil-
koma pokrewnemi sobie ideami; w danym zas przypadku chodzi wlasci-
wie 0 natr¢gtne powtarzanie zadawanych chorej pytan. Objaw ten zaliczyé
mo4na do tej samej Kkategorji, co i spotykana u katatonikéw sklonnosé
zachowania polo4en nadanych ich konczynom lub te4 stereotypowe wyko-
nywanie zleconych ruchow.

Prcgow ski zaznacza, 4e nie mo4na tu moéwié o natrgctwie mys-
lowem: chora czg¢sto powtarza zwroty a zwlaszcza wyrazy, bcd”ce pola-
czeniem d4wickdw bez znaezenia, bez myéli: skoro zas niema mysli, to nie
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moina tez byd jej natr¢ctwa; z drugiej strony chora powtarza r6i n o-
rodne zwroty i wyrazy, czgstokrod swiedo zaslyszane; nie posiada zas ja-
kiejs lub jakichs okreslonych mysli, ktéreby ja stale opanowywaly i kto6-
reby mogly byd wskazane, jak to jest charakterystycznem dla powszechnie
przyjctego pojccia natrgcctwa myslowego.

Knoff rozpoznalby raczej katatonj¢. W natrcctwie bowietn chory
walczy z natrgctwem, czego u danej chorej nie widac.

Higier zwraca uwag¢ na perjodycznosd w przebiegu, na wahania
z okresami podniecenia i przygnghienia, zapytujyc, czy sig prelegent liczyl
Z tym momentem przy stawianiu rozpoznania, gdyz natrectwo myslowe
przebiegac moze w postaci m anischdepressives Irresein lub
hebefrenji z okresani zmiennego nastroju.

Bornstein w odpowiedzi W izlow i zaznacza, ze nie rozpoznaje
tu katatonji mimo stereotypowego powtarzania jednych i tych samych zwro-
téw z nast¢pujycych przyczyn: 1)chora zdaje sobie spraw¢ z wewnetrznego mu-
su, jaki ja popycha do powtarzania wielokrotnego jednych itych samych zdan
i cierpi z tego powodu, zdaje sobie spraw¢ z chorobliwosci tego objawu; 2) ste-
reotypowosd niewytpliwie istnieje, ale ma ona inny charakter, niz w katatonji.
przedewszystkiem tiomaczy si¢ to tem, ze chorej si? zdaje, jak to niejedno-
krotnie zaznaczaia, jakoby jeszcze n;edostatecznie dokladnie wypowiedziaia
dany wyraz lub zdanie, a wigc nalezy powtdrzyc jeszcze raz i jeszcze raz,
azeby wszyscy dokladnie slyszeli, ze ona musi mowid; 3) echolalja istnieje
w”stopniu slabym, chora przewaznie moéwi to, co sama uwaaa za musowe,
od czasu do czasu wtrrcajhc tylko wyraz zaslyszany; 4) porozumied si¢
z chor™ nie mozna tylko wtedy, kiedy chora znajduje sie w ferworze po-
wtarzania, pozatem, kiedy ,atak“ taki mija, chora na pytania odpowiada;
5) przez caly czas choroby nie bylo mozna stwierdzid ani omaméw, ani
objawdw negatywizmu psychomotorycznego. Prcgow skiem u Born.
odpowiada, ze natrgctwo polega w tym przypadku na natrgtnem mowieniu
i powtarzaniu (Redezwang und W iederholungszwang) bez
wzglgdu na tresc mOwionego, jest to istotnie raczej natrgctwo ruchowe,
anizeli myslowe, chodzi tu o sam proces mowienia, odczuwany, jako cos
natrgtnego (,ja musz¢ moéwid, przemawiac"). Higierow i B. przyznaje
slusznosc, ze moana mysled tu w tym przypadku raczej o kombinacji na-
trcctwa z elementami manjakalno-depresyjnemi.

W izel powtdrnie zaznacza, iz nie mdwiac o innych faktach, prze-
ciwko psychastenji przemawia nader silnie echolalja. Echolalia, tak czgsta
w katatonji, nigdy nie daje si¢c spostrzegac w psychastenji.

b) przypadek rozlanego cierpienia mobzgowego
zobjawami psychicznemi.

Chora, lat 56, ma wygl*d znacznie starszy. 2 lata temu po-
smutniala, miewala silne béle glowy; zaczgla wybazywad objawy psycho-
tyczne, mowila wiele, ale naopak, po nocach nie sypiala. Od roku nastzp
pilo pogorszenie: chora mowi duéo, ale niezrozumiale, powtarza cudze wy-
razy zaslyszane, albo spiewa zaslyszany melodjc.

Przy blieszem badaniu okazuje si¢c, ze na og6lnem tle ot¢cpienia wyla-
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niaj® sie dwa gléwne zespoly objawOw ogniskowych, chociai chora, co nalezy
podkreslid,nigdy nie ulegaia zadnemu atakowi apoplektycznemu. 1) Chora wy”
kazuje wyrazna gluchot¢ na slowa, t. j. nie rozumie tego przewaznie, czego
sic od niej chce, natomiast powtarza oddzielne wyrazy i zdania dobrze
i mdwi sama dose duzo, ale przekrgcca czgsto wyrazy (pozakorowa niemota
czuciowa z parafazj®); 2) chora wykazuje agnozj¢ w dziedzinie zmyslu
wzroku t. zw. slepot¢ duchow?”.

Badanie somatyczne nie wykazuje zadnych objawdw ogniskowych
(porazen, znieezulen). Odruchy scicgnowe srednio zywe, z obu stron jedna-
kowe, zrenice dobrze reaguj® na swiatlo, dno oka normalne.

Objawu tego nie udalo si¢ zademonstrowae ze wzglcdu na stan pod-
niecenia chorej i jej niedostcpnoaé. Przypadek ten moze bye uwazany za
zwykle otcpienie stareze ze wzglgdu na ten fakt gléwnie, ze istniej™ tu
objawy ogniskowe. Te ostatnie powstaly jednak nie na zwyklej drodze
napadu apoplektycznego, jak w arteriosklerozie modzgu, ale stopniowo.
Z tych wzglgdéw zaltczyc nalezy przypadek ten do szeregu przypadkow,
opisanych przez Pick’a, Mingazzini’ego, Strasky’ego i innych pod nazwq:
ograniezonego zaniku moézgowia w wieku starszym (circumscripte senile Hirn*
atrophie). NalcEy tu jeszcze wzitsd pod uwagc t. zw. chorobg Alzheimera,
zwlaszcza ie mamy do czynienia z wiekiem przedstarczym (lat 56). Mo-
iliwem jest, ze w wielu przypadkach o typie, opisanym przez Picka, przy
badaniu mikroskopowem metodami wspolczesnemi okazalyby sie wlasnie
zmiany w wlbdkienkach komdrkowych, charakterystyczne, jak wiadomo, dla
choroby Alzheimera, oraz t. zw. druzy, charakterystyczne dla otcpienia
starezego, z ta tylko rdéznic®, ze umiejscowienie tych zmian byloby inné,
niz w typowem otgpieniu starezem.

(Strescil moéweca).

Higier zaznacza, iz przedewszystkiem uderza to, ie chora do*
tknicta jest typow” afazj® sensorjalng., pol~czonti. z perseweraej™ iie pod
wplywem emoeji czasem rozumie to, co w spokoju pozostaje dla niej nie-
zrozumialem i ze podezas afektu odpowiada na pytania, ktdérych pozornie
nie rozumiala. Czy chora cierpi réwniei na slepot¢ duchow”, czego B.
nie pokazal a rozpoznaje, Higier uwaza za weptpliwe. Brak bowiem
u chorych dotknigtych jednoezesnie gluchot® wyrazow” i slepoty duchowq
stanu podniecenia, jaki uderza u demonstrowanej chorej; cechuj® ich ra*
czej—jak tego jua dowodzil przed laty W ernicke spok6j nadmierny,
brak woli i inicjatywy, panuje pcwne zmniejszenie spontanicznosci i po*
budliwosci dowolnych czynbw (Spontaneitdat und Erweckbar-
keit). Ten stan duebowy, przypominaj*cy gl¢chokie przytcpienie i de*
presjc, jest nawet apriorystycznie zrozumialy i uzasadniony, gdyz ze stro*
ny dwoch osrodkdw, najpowazniejsz® w iyciu intelektualnem odgrywaj**
cych rolg, przypiywaja do swiadomosci podniety niezupelne, niezasymilo-
wane. Pod koniec Higier zapytuje B. co do metodyki badania slepoty
duchowej i afazji optycznej u pacjentki, badanie bowiem tych czynnosci
wzrokowych u chorych, dotknigtych gluchot® duchow” lub nawet afazj®
zmyslow”, nalezy do rzeczy bardzo trudnych, cz¢stokrod nie wykonalnych.
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Przeszkadza w tych razach bardzo wicle niezrozumienie pytan przez
chorych i ich parafazja z perseweracj”.

Co si¢ tyczy przypuszczalnego tla i siedliska anatomo-patologicznego,
to Higier wahaiby si¢ rozpoznad u osoby 56-letniej zanik pierwotny kory
Pick’a (z glioz® okolonaczyniow”) lub chorob¢ A lzheimera (se-
nium praecox). Klinika i anatomja patologiczna tych chordob znaj-
duje si¢ jeszcze in statu nascendi. Rozpoznanie w tych razach jest
po wickszej czgsci w tpliwe i niepewne.

Sterling zaznacza, ze naskutek podniecenia chwilowego chorej
demonstracja nie uwidocznila wyraznie skfadowych czgsci zespolu psycho-
tycznego, nie wyst*pily tu wyraznie ani objawy afazji ani objawy aprak-
tyczne, w najogdlniejszym zarysie mamy tu do czynienia z wyodrghnion”
przez Liepmann’a agnozj4 dyzjunkcyjn”. Cosi¢ tyczy roz-
poznania Kklinicznego— to trudno tu wypowiedzied si¢ ze stanowczoéci”:
oprécz ograniczonego zaniku Pick’a i t. zw. choroby Alzheimera
nalezy tu uwzglcdnic i wyodrgbnion”® przez A lzheim era ,glioz¢ doo-
kolanaczyniowsp” W jednym rozpoznawanym za iycia jako ,ograniczony
zanik mozgowy Pick’a“ przypadku, badanie posmiertne (kol. Simcho-
wicz) wykrylo typowe dla t. zw. choroby A lzheim er’a zmiany. Nie jest
wyl~czone, ze nastcpne badanie wykaze indentycznosd tych dwédch po-
staci chorobowych, ktérych pokrewienstwo kliniczne jest niezaprzeczalne.
W przypadku przedstawionym proponuje St. dokonad N eisser’ow -
sfeiego przeklucia mobzgowego, gdyz badanie mikroskopowe plynu
(Jak to uczynil za zycia w jednym przypadku porazenia postgpujrcego)
moze rozstrzygn™d o rozpoznaniu.

Bornstein odpowiada Higierow i, ze ze wzglgdu na chwilo-
we podniecenie chorej niemozliwem jest zademonstrowanie élepoty ducho-
wej, o ktorej istnieniu B. przekonal si¢ jednak niew”tpliwie i wielokrotnie.
Chora omija przeszkody, chdéd nie robi wrazenia chodu slepca, ale nie
rozpoznaje przedmiotow, nie znajduje drzwi, okna, nie widzi lekarza i py-
ta czy jest jeszcze w pokoju, chociaz lekarz stoi tuz przy niej, a jeieli
podchodzi na zawolanie, to kieruje si¢ najwidoczniej tem, zkad glos po-
chodzi. Niepodobna stawiad tu rozpoznania pewnego, ale dzis moéna si¢

jui waiyd na rozpoznanie choroby Alzheimera lub ograniczonego zaniku
mozgu Pieka.

Il JAROSZYNSKI przedstawil przypadek histerji u 10 let.
chlopca.

Chlopiec 1 10, pochodzi z prostej rodziny wiesniaczej, dose zdrowej
(brat chory ,na glowg,* ciotka ma napady padaczkowe, ktdrych jednak
chory nie widzial) Dosd rozumny, rozwinigty, nauczyl si¢ czytad i pisad,
interesuje sig otoezeniem. Byl zupelnie zdrow, ai do ostatnich czasdw,
dopiero dwa miesi®ce temu, gdy brat starszy wyjechal do wojska, chlopiec
zacz™l glosno plakad i plakal kilka dni bez przerwy, poezem uspokoil sig.
Po tygodniu mial iéd do szkoly (konczyly sie swigta), poszedl raz jeden,
poezem powiedzial, ze wigcej nie pdjdzie i znébw zacz”l plakad. Gdy go po-
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prowadzono sil®, wpadl w podniecenie, ,krzyczal na cal® wies" i opieral
sic; w szkole narobil takiego halasu, ze musiano go zabrad do domu.
Gdy pytano go, dlaczego si¢ nie chce uczyd, nie chciai mdéwic i cingle pla-
kal. Ojciec kilka razy wybii go rézg”, wieczorem tego dnia chlopiec do'
stal drgaw ek: ,skrgcalo mu nogi i rgce i rzucalo na 16iku,™ przyczem
przytomnosci nie tracil, piana z ust nie pokazywala si¢, jczyka nie przy-
gryzal. Gdy w dalszym ci*gu chciano, aby chodzil do szkoly, wowczas
rzucalo nim coraz bardziej. W dwa tygodnie pdzniej zachorowal na gar-
dlo, podobno gor~czkowal; kilka razy byl u doktora, ale nie nie pomagalo;
gdy za namow” znachora dano mu ,such4 wanng," puszczaj’c par¢ na
glowg, wowczas zaniem 6w il i nie moéwil az do czasu obserwaeji.
Précz tego w ostatnim tygodniu pocz®l wydawad roééne okrzyki przez
weitganie powietrza do plue i wymawianie ,,0;“ okrzyki te wydawal co
kilka sekund w ci®gu calego dnia, w nocy uspokajal si¢. Ojciec raz sly-
szal, ze chory przez sen mowil cos do siebie; rdwniez brat zauwaiyl,
ze chlopiec raz przeczytal pocichu napis na ksi®ice. Dawniej, przed choro-
ba, mial zawsze charakter uparty, chciai wszystko postawic na
swojem; gdy sprzeciwiano mu si¢. plakal, tupal nogami i t. d.

Badanie przedm iotow e nie wykazalo zadnych zmian
organicznych w ukladzie nerwowym. Chory nie mowi, jednak wszystko
rozumie; gdy pytad go o szkolg, dlaczego si¢ nie chce uczyd, wowczas
placze. Pod wplywem elektryzacji dostal napadu drgawek, polegaj*cych
na silnem zaciskaniu pigsci, zginaniu rak w stawaeh lokciowych i nog
w kolanach, poezem na podrzucaniach konczyn do tulowia. Chory usta-
wicznie wydaje okrzyki, jakby glosno oddychal. Gdy oswiadezono mu, ie
zapisze sic go do szpitala, zacz”l plakac i znowu dostal podrzucania.

Gdy naza:utrz chlopca prowadzono do szpitala, nagle zacz4l1l
m 6w id iprzestal wydawae okrzyki. W szpitalu byl kilka dni, zadne-
go napadu drgawek nie bylo i mowil, ze jest zdrow i chciai wracad do
domu. Gdy pytano go o powod, dlaczego nie chciai chodzid do szkoly,
zrazu nie chciai nie powiedziec, poezem dopiero po usilnych naleganiach
i obietnicy szybkiego wypisania ze szpitala, przyznal si¢, ie nie chciai sie
uczyd po rosyjsku i rodzicom nie chciai tego powiedzied, bo bal si¢, ze
,C0S z tego bcgdzie;* snilo mu si¢c w nocy, ie bc¢dzie ksicdzem, i dlatego
nie chciai do szkoly rosyjskiej chodzid.

Przypadek ten jest interesuj®cy ze wzgl¢du na mlody wiek, w ktdérym
rozwingly si¢ objawy niemoty histerycznej i drgawki wraz z okrzykami pod
wplywem wadliwego postcpowania otoezenia (nieumiej¢tnosc zwalczania
uporu, bicie rézgamij.W powstaniu choroby odegralo nad to réle ukrywa-
nie przez chlopca tajemnicy (niech¢d do lekcji rosyjskiego), mianowicie tlu-
mienie jej (Verdrangung w pojcciu Freud’a) z obawy przed nieszczgsciem
ktorego obawial sic z tego powodu. Choroba stala sic dla niego wyjsciem
z konfliktu iyciowego i zarazem sposobem walki z otoezeniem.

(Strescil mdwca).
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IIl. STERLING przedstaw il przypadek ,chromania
przestankowego" w obrc¢hie t¢ctnic mozgowych
i obwodowych z objawami niezvy)yklych synkinezji.

Przypadek niniejszy dotyczy 66-letniego chorego, u ktérego bez
iadnych objawow zwiastunnych, bez utraty przytomnosci i bez zaburzen
mowy wystgpilo w nocy nagle prawie zupelne porazenie prawej konczyny
gornej, ktdre do nastgpnego rana przeszlo bez sladu. Po 2 dniach zaczgla
powtdrnie slabngi prawa konczyna go6rna, tym razem jui stopniowo i po-
woli, gléwnie w dystalnym odcinku, po tygodniu zas w zupelnie analo-
giczny spos6b zaczgla slabn%é i lewa konczyna gorni, tak ie obecnie cho-
ry prawqg konczyng gorng prawie zupelnie nie moze sie poslugiwaé, w le-
wej zas uposledzone sa glownie subtelne ruchy palcami. Stopien oslabie-
nia konczyn gornych wedlug chorego ulega znacznym wahaniom, bywajq
chwile, kiedy nie moae wykonac niemi prawie zadnego ruchu. W kon-
czynach dolnych zadnego oslabienia chory nie zauwazyl. Przytomnosci
nigdy nie tracil, natomiast w ostatnich tygodniach zdarzalo sie kilkakrot-
nie, ze chory na pewien czas zupelnie tracil mowg¢ przy zachowanem ro-
zumieniu tego, co do niego moéwiono. Od kilku lat miewa podczas cho-
dzenia bole, to w prawej to w lewej lydce, ktére chwytajg go w spos6b
zupelnie typowy, musi przystangc na chwilc— wtedy b6l przechodzi. Pa-
migé ani inteligencja nie ulegly zadnym zmianom. W wywiadach bardzo
nieznaczny alkoholizm oraz bardzo wybitny nikotynizm (palil od 14-go
roltu zycia po 20—30 papierosdw dziennie).

Badanie przedmiotowe: Brak zmian w narzqdach wewng-
trznych. Mocz bez bialka i cukru. Obie t¢tnice promieniowe tgtnig nie-
zmiernie slabo. W prawej a. pediea tgtnienie jest minimalne, w lewej
zupelnie nie wyczuwa si¢ t¢tnienia. Grubsze pnie naczyniowe tgtniq wy-
raznie. Zrenice rowne, reakcja na swiatlo jest obszerna, ale rozkurcz jest
powolny. Lewa falda nosowargowa jest gl¢hiej zaznaczona niz prawa,
brak jednoczesnie wyraznej asymetrji podczas ruchéw. Jgzyk przy wysu-
waniu zbacza nieco w prawq strong. Artykulacja i fonacja jest normalna.
Mowa nie wykazuje cech afatycznych. Wybitne oslabienie prawej gornej
i znacznie mniejsze lewej gdrnej konczyny o wyraznie dystalnym typie.
Konczyny dolne nie wykazujq absolutnie iadnego uposledzenia sily mig-
sniowej. Wybitna adiadokokinezja prawostronna objawowa. Odruchy
scicgnowe prawostronne (okostnowe z promienia, kolanowe) iywsze niz
lewostronne, prawostronny clonus pedis. Obustronnie flexio
plantaris. Odruchy brzuszny i mosznowy z prawej strony slabsze niz
z lewej. Wszystkie rodzaje czucia (lgcznie z migsniowem i stereognosty-
cznem) dokladnie zachowane. Choéd bez zmian. Obraz oftalmoskopowy
normalny. Psychika nie wykazuje absolutnie Zadnego uposledzenia.

Badanie na t. zw. ..petits signes” hemiplegiczne dalo nastgpujgce wy-
niki: brak objawéw: H eilbronnera, Bechterew ’a-M arie’go,
Souques’a t. zw. ..flexion de la cuisse sur le trone” Babinskiego,
Raimist’a, Klippl’a i W eil’a. Objaw Hoover’a slabo za-
znaczony, objaw Cacciapuotti'ego bardzo wybitny. Précz tego
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istnieje objaw z kategorji synkinezji, ktdory dotychczas nie byl opisany:
jezeli w pozycji leacej chorego na grzbiecie odprowadzic biernie ad m a-
ximum obie konczyny dolne w udach i kazad lew” konczyn¢ doln”™ dopro-
wadzac do prawej, jednoczesnie stawiaj*c opdr temu ruchowi, jak si¢ to
czyni przy badaniu objawu R aim ist’a, wtedy objaw R aim ist’a
wypada ujem nie, czyli prawa konczyna nie doprowadza si¢c biernie do
lewej, natomiast jako objaw staly wyst¢cpuje doprowadzanie prawego ra-
mienia do klatki piersiowej. Objaw ten wystcpuje rownie4 i wtedy, jedeli
po odprowadzeniu biernem lewej konczyny g6rnej od klatki piersio-
wej kazad fa choremu doprowadzac silnie do klatki piersiowej, jednocze-
snie stawiaj”c ruchowi temu opor.

Podczas trzytygodniowego pobytu w szpitalu chory kilkakrotnie
przeszedl napady absolutnej afazji ruchowej, za kazdym razem bez utraty
przytomnosci i bez objawdw afazji czuciowej. Napady te, zawsze obserwo-
wane przez lekarza, trwaly od kilkunastu minut do godziny i dluzej. Pod-
czas jednego z tych napaddw afazja byla tak kompletna, ze chory przez
p6l godziny nie moégl wymowid ani jednego wyrazu, jednoczesnie wyst pi-
lo absolutne poraienie przedtem oslabionej prawej konczyny
gornej, ktdre po 1% godzinie wyréwnalo sie do stopnia poprzedniego
oslabienia, afazja zas mingla zupelnie dopiero po kilku godzinach.

Symetryczne jakkolwiek niejednakowego natgdenia poradanie obu
konczyn gbérnych w przypadku niniejszym bez jakichkolwiek porazen
konczyn dolnych nasuwa znaczne trudnosci rozpoznawcze—przewaznie
lokalizacyjne. Brak jakichkolwiek objawOw zaj¢cia pierwszego neuronu
wyfacza spraw¢ rdzeniowq oraz obwodowq.. Objawy synkinetyczne w pra-
wej konczynie dolnej oraz wzmoione odruchy scicgnowe z prawej strony
wskazuj”, 4e i prawa konczyna wykazuje niektdére ekwiwalenty hemipa-
retyczne. Rozstrzygaj*cem jednakae pod wzglcdem umiejscowienia jest
napadowe nasifanie si¢ porazenia prawej konczyny goérnej w polgczeniu
z afazja ruchowq, co stanowczo przemawia za lokalizacj® [tndzgow”.
Poniewai zas oslabienie lewej konczyny gobrnej co do swego typu i roz-
woju jest identyczne, naleiy wicc przypuscid, ze szczegblnym zbiegiem
okolicznosci powstaly tu symetryczne ogniska moézgowe, co nalezy do
znacznych rzadkosci (Schafer). Naczyniowy charakter tej sprawy
wobec objawdw wyradnie ogniskowych oraz napadowego nasilania si¢
niektéorych z nich nie ulega 4adnej w”tpliwosci. Natomiast pomimo 7-go
dziesi“tka chorego s*dzid naledy, 4e zmiany naczyniowe, powoduj*ce 0w
zespol kliniczny, nie s* charakteru miad4dzycowego, lecz powstaly
na tle t. zw. endarteritis obliterans. Przemawia za tem brak
jakichkolwiek zaburzen psychicznych pomimo przypuszczalnych obustron-
nych ognisk mézgowych, wybitny nikotynizm w wywiadach, brak tetnie-
nia w niektérych naczyniach obwodowych oraz objawy chromania
przestankow ego w konczynach dolnych, co w pol~*czeniu z napado-
wo wystcpujrc” afazj® ruchow” czyni z przypadku niniejszego rzadkéj
kombinacj¢ kliniczna objawbw chrom ania przestankowego

w obrchie naczyn mbézgowych i obwodowych.
(Strescil mdwca).
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IV. WURCELMAN przedstawil przypadek tw ardzieli

Stanislaw Kopczynski.

POS1EDZENI1E DN. 20 KWIETNIA 1912 r.

I. KRUKOWSKI przedstawil przypadek w qdu i przymiotu
rdzenia (z od. D-ra BregmanalL

38-i0 letni mg¢zczyzna; przed 16-u miesiqgcami oslabicnie wzroku i za-
burzenia w urynowaniu. Od 6-ciu miesi¢cy postcpujgce oslabienie dolnych
konczyn; prawa konczyna wiccej dotknicta niz lewa. Przed 12tu laty
przymiot, niedostatecznie leczony. Ma dwoje dzieci, zona nie ronila. Przed'
miotowo: prawa zrenica szersza od lewej, owalna; lewa normalna. Objaw
Argyll-Robertsona. Zanik prosty obu nerwdéw wzrokowych. Lewem okiem
liczy palce w odleglosci metra, na prawem zachowane tylko uczucie swia-
tla. Gorne konczynv pod wzglgdem ruchowym normalne. Dolnemi kon-
czynami wykonywa wszystkie ruchy z wysilkiem i w niedostatecznym za-
kresie; nieiowlad prawej konczyny wybitniejszy niz lewej. Napiecie mie-
sniowe b. wzmozone.

Obustronny clonus patellae et pedis. Obustronny Babinski. Chdod
niedowladowo-kurczowy. Prébc palcowo-nosowq i picto kolanowq wyko'
nyw” prawidlowo.

Zaburzenia czucia typu Brown-Séquard’a: na lewej konczynie dolnej
i tulowiu z 1 strony do linji sutkowej zmniejszenie czucia b6lowego i cie-
plikowego, na pr. str. czucie zachowane.

Wassermann ze krwi i plynu mézgowo rdzeniowego dodatni. W ply-
nie moézgowo-rdzeniowym limfocytoza.

Rozpoznanie: zanik prosty nerwdéw wzrokowych, objaw Argyl'Ro’
bertsona, zaburzenia w urynowaniu wskazvwaly na wiqd rdzenia. Objawy
rdzeniowe, jak to bywa czg¢sto w przypadkach z posunictym zanikiem
nerwdw wzrokowych, byly slabo rozwini¢cte. Dopiero po roku w sposbb
ostry rozwingly si¢ objawy cierpienia rdzeniowego o0 umiejscowieniu po*
przecznem z zajcciem gléwnie pr. polowy rdzenia. Objawy te nie mogq
byc polozone na karb wiqdu, lecz sprowadzic si¢ dadzq do swoistego za-
palenia rdzenia w czg¢sci grzbietowej (Myelitis luetica).

(Strescil mdéwca).

Sterling zaznacza, ze ani zanik nerwdéw wzrokowych ani objawy
irenicowe nie sq wystarczajqce dla rozpoznania wiqdu rdzenia, gdyz zda-
rzaé sie or.e mogq i w przymiocie. Réwniez fakt, ze jué po rozwinigciu
sie zaniku nerwow wzrokowych wigdowego wystgpily przedmiotowe obja’
wy rdzeniowe—przemawialby raczej przeciwko rozpoznaniu wiqdu rdzenia,
gdyz, jak utrzymujq francuzi, zanik nerwdw ocznych poniekqd zabezpie'
cza od dalszego rozwoju cierpienia.

G ajkiewicz przechyla si¢c za rozpoznaniem syfilisu médzgo-
rdzeniowego.



1114 Towarzystwa Lekarskie.

Kopczynski nie zgadza sie ze Sterlingiem, cytujgcym autorow
francuskich, jakoby wystgpienie u chorego zaniku nerwdéw ocznych chro-
niio go od dalszego rozwoju wiqdu rdzenia.

Doswiadczenie osobiste K. oparte na kilkuset wiasnych spostrzeze-
ieniach, dotyczqcych chorych z wigdem rdzenia (z nich 150 zostaio opisa-
nych w specjalnej pracy) przekonaly go, iz obok zaniku nerwdw ocznych
rozwijajq si¢ u takich chorych inné nieraz bardzo cigikie i przykre obja-
wy wiqdu rdzenia.

Endelm an, zaznaczajqc, iz chory niemal utracit wzrok, podnosi,
Ee w podobnych przypadkach nie mozemy moéwic o objawie Argyll-Ro-
bertsona.

Bornstein wypowiada mniemanie, ze w danym przypadku nie-
ma dostatecznych racji do przyjccia rozpoznania wiqdu rdzenia i ze dwa
objawy, mianowicie zanik tarczy wzrokowej i Argyll-Robertson, mogq byc
rowniez uwarunkowane przez kil mézgowq. Co dotyczy reakcji Wasser-
mana, to jednak brak jej w piynie modzgowo-rdzeniowym nie przema-
wia absolutnie przeciw rozpoznaniu sprawy metaluetycznej. B. obserwuje
obecnie na oddziale przypadek bezwladu postgpujgcego ze siabym odczy-
nem Wassermana w surowicy Kkrwi i z ujemnym odczynem w piynie
mozgowo-rdzeniowym.

II. ZIENKIEWICZ przedstawil przypadek nowotworu krg-
goslupa.

M. K. 27 lat, zona stolarza, z powodu béléw od 3 miesiccy w pra-
wej konczynie dolnej przybyla 15/11 1912 do szpitala na ul. Zlotej (oddzial
D-ra W. Mg¢czkowskiego). Przy badaniu znaleziono jedynie objaw Lasé-
gue’a prawostronny. Pomimo energicznych zabiegdbw bdéle nie zmniejszaly
si¢. Po 2 tygodniach znikngl odruch z prawego éci¢cgna Achillesa, w tym-
ee czasie wystqpily bole w lewej konczynie dolnej. Po 2 tygodniach zni-
kngl lewy odruch ze scicgna Achillesa. Badanie czucia wykazalo obnize-
nie czucia bélowego subjektywne w prawej konczynie dolnej (n. cutaneus
femoris post. i n. peronaeus).

Rentgenogram wykazal wystcp kostny 5 kregu Igdzwiowego po
stronie lewej (sprawa osteoplastyczna).

Wassermann z krwi i plynu mozgo-rdzeniowego ujemny. Odczyn
Pirquet’a ujemny.

Rozpoznanie: nowotwdr (osteoma, osteosarcoma) 5 krggu lcdzwio-
wego.

111, KOPCZYIQSKI STAN. przedstawil chorq po dwukrotnej
trepanacji dekompresyjnej.

Chora, lat 34, w pazdzierniku 1910 r. bez wszelkich przyczyn zaczgla
doznawad stopniowo pot¢cgujqcych sie b6léw glowy, nudnosci, wymiotdow
i oslabienia wzroku. W czerwcu okulista (dr. Matusewiczbwna) stwier-
dzila bardzo wybitng zastoing obu tarez ocznych, leniwe oddzialywanie
zrenic, wybitne oslabienie sily widzenia (chora liczyla pake z odlegiosci
metra). Objawow miejscowych niemal zadnych nie znaleziono. Rozpozna-
nie wahalo sic pomicdzy m eningitis serosa ventriculorug
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i nowotworem moézgowia bez écislej lokalizacji. Dokonano (Borzymowski)
trepanacji paljatywnej w okolicy ciemieniowo-potylicowej, gdzie wyjcto ka-
walek kosci i po scicciu brzegow znowu go przylozono. Objawy ogdlno-
mozgowe z wyjrtkiem ocznych zupelnie ust®pily. Obrzgk zacz™ przecho-
dzic w zanik tarez. We wrzesniu chora zgiosila si¢c znowu, skarz"c si¢
na oslabienie wzroku. Przedmiotowo: stwierdzono (Cetnarowicz) zanik
w nast¢pstwie obrzgku tarez, jednak réznica pozioméw tarez do otaczajq.-
cej siatkdwki wynosila w obu obzach 1 D (; mm). Liezy palce z odleglo-
sci  metra lewem okiem, a calego metra prawem okiem. Wobee lek'
kiego oslabhienia ezueia stereognostycznego w prawej konczynie gdrnej
zdecydowano si¢ dokonaé trepanacji z lewej strony, w okolicy ciemieniowo
potylicowej, lecz wyj¢tego kawalka nie wstawiono ponownie. Po trepa-
nacji rozwin”l si¢ przejéciowy niedowlad prawostronny, z dyzartrj®, pa-
rafazj®, co po paru tygodniach z wyj*tkiem parafazji i czg¢sciowej amne-
zji wyrazowej minelo, natomiast rozwijac si¢ poczcla przepuklina mézgu
i dzis po 8 miesi®cach od chwili operaeji przepuklina ta, a raezej me-
ningoencephal ocele doszlo do rozmiaréw gléwki nowonaro-
dzonego, przeswieca, chelbocze. Chora na bdle glowy nie cierpi wcale, co
sie tyczy sily widzenia, to obu oezami z odleglosci metra zaledwie roz-
poznaje ruch palcow. Z innych zaburzen mdézgowych stwierdzié mozna
zaburzenia zmyslu stereognostycznego w prawej r¢ce, w Kktdrej istnieje
lekki niedowlad, a wszystkie rodzaje ezueia s™ zachowane.

Z powodu przedstawionego przypadku mdwca porusza spraw¢ stosowania
trepanacji dekompresyjnej i uwaza j* za wskazan”™ zwlaszcza w przypad-
kach przypuszczalnego ostrego wodoglowia, ktére moze min®é, a spowo-
dowana przez nie slepota pozostaje nazawsze. Operacja, dokonana wcze-
snie, ratuje wzrok choremu. W danym przypadku chora zbyt pdzno
skierowana zostala do chirurga, zt*d maly efekt operaeji. — Scianki prze-
pukliny skladajg. si¢ prawdopodobnie ze skdry czaszki, opony twardej
i czgsci istoty mozgowej. Z powodu owej przepukliny grozié moze zyciu
chorej niebezpieczenstwo. Istotnie chora wskutek ucisku na przepukling
i zaburzen w kr~zeniu plynu mdézgowo-rdzeniowego miewa napady drga-
wek. Wkrotce dokonana bcdzie operacja w celu zmniejszenia guzal).

Mowca zwraca tez uwagg¢ na to, iz brak wszelkich zaburzen ezueia
przy zniesieniu zmyslu stereognostycznego zdaje si¢ przemawiaé za tem,
iz zmysl stereognostyczny jest jedynie wytworem asocjacyjnym czué po*

szczegOlnych.
(Strescil mowca).

* Uwaga. W tydzien po pokazie chorej dokonano wypuszczenia
z torbieli plynu mézgowo-rdzeniowego i wycigcia z niej plata skérnego.
Sciany torbieli istotnie skladala skdéra, opona twarda i bardzo cienka war-
stwa istoty mozgu; jama torbieli 1*czyla sig z komory boezn”. Po sci*-
gnigeiu torbieli jamy komory bocznej pol~czyla sig z tkank” podskdrng..
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Flatau zaznacza, it obecnie zauwazyd tnozna fale wsteczn® co do
stosowania zabiegbw operacyjnych na mézgowiu. Podnosi to micdzy in*
nymi i dawny gor~cy zwolennik metody operacyjnej w nowotworach moz-
gu Oppenheim.

Bychow ski chcialby wiedzied, jakie byly powody, ze trepanacji
drug™ wykonano na lewej pdlkuli a nie na miejscu pierwszej, co i pod
wzglcdem technicznym przedstawiaio mniej trudnosci, tembardziej ze
przy pierwszej trepanacji kosci nie usunig¢to. Co sie tyczy kwestji, czy
nalezy plat kostny zostawid czy tei nie, to B, studjujejc odnosn” literaturg,
kazuistyk¢ kliniczné( i badania doswiadczalne. przychodzi do wniosku, ze
sprawa ta cingle jeszcze jest przedmiotem dyskusji najwiccej doswiadczo”
nych chirurgdbw i ze najczgsciej wlasnie kosc zupelnie usuwaj®.. Nastgpnie
B. pyta si¢ prelegenta, dlaczego nie sprobowano tu przeklucia spoidla we-
dlug Antona i Bramana. Jest to zabieg wzglgdnie nie ciczki, ktdry wla--
snie w meningitis serora daje nieraz zdumiewaj®ce wyniki.

Sterling nie zgadza si¢ ze zdaniem mowcy, jakoby zaburzenia czu-
cia stereognostycznego w danym przypadku przy zachowaniu innych Kka-
tegorji czucia przemawialy za tem, te czucie stereognostyczne jest kombi-
nacj® innych kategorji czucia, spostrzezenie to przemawia raczej przeciwko
takiemu przypuszczeniu—i daje si¢ zakwalifikowad jako t. zw. ,Tastlah-
mung“ Wernicke’go.

Bregm an choc nie nalezy do gor“cych zwolennikdw trepanacji
paljatywnej, jednakze uwaia j* za usprawiedliwion” tam, gdzie cierpienia
chorego (bdle glowy i t. d.) s b. wielkie i gdzie utrata wzroku szybko
postcpuje. Wynik trepanacji uwazad moina za wzgl¢dnie pomyslny, jesli
chora pozbyla sic bdlow glowy i jesli resztki wzroku, ktére dla niej mied
mog” jeszcze pewne znaczenie, zostaly uratowane.

Poiostawianie plata kostnego wydaje si¢c méwcy malo celowem, po-
niewaz w miar¢ zrastania si¢ kosci wynik trepanacji zostaje zniweczony:
w przypadku niedawno operowanym (z pozostawieniem plata kostnego)
bole glowy ustaly w ci*gu 2—3 tygodni, potem zas powrdcily z dawn” sil?.

Higier sAdzi rownieE, iz trepanacji powtdrn® wykonad raczej nale-
zalo w miejscu poprzedniej, t. j. po stronie prawej, aby unikn~d moiliwych
powiklan. Duza hernia cerebri po operacji zazwyczaj przemawia za
dalsz™ obecnosci® wzmozonego cisnienia wewn”~trzmo6zgowego.

IV. FLATAU i STERLING przedsrawili przypadek tgzyczki
z objawami myotonicznymi.

Chora 21-letnia, panna, pochodzi z rodziny nieobarczonej pod wzglg-
dem nerwowym, w dziecinstwie rozwijala sic normalnie. Niniejsza choro-
ba rozpoczgla sic podobno 3 miesi®*ce temu: mianowicie wyst pily wtedy
bolesne kurcze w konczynach gdrnych i dolnych oraz wkrotce potem na-
pady ,duszenia si¢“, podczas ktérych chora wydawala chrapi“ce i gdakaj"-
ce diwi*ki. W ostatnich tygodniach wystE(pily w konczynach gornych
objawy kurczowe innego typu: mianowicie zauwazyla chora, ze gdy ujcla
w dion praw” lub lew” jakis przedmiot, to nie mogla przez pewien czas
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pomimo wysilkbw rozewrzec dioni. Obecna choroba wystgpila bez za-
dnej widocznej przyczyny, specjalnie iadnej choroby zolgdkowej ani za-
trucia nie udaje si¢c wykryd w wywiadach.

Przedm iotow o: Chora sredniego wzrostu, uposledzonego odey-
wiania. Skoéra bardzo blada, koloru ziarnistego, pokryta lepkim potem.
Obie konczyny gbrne prawie stale znajdujg sie w pozycji nienormalnej:
sq mianowicie rozgi¢cte w stawach lokciowych, zgicte prawie pod kgtem
prostym w stawach napigstkowych, palce znajdujq si¢ najczgsciej w pozy-
cji t. zw. ,,main d’accoucheur" z tq tylko rdinicq, ze duzy palec nie jest
caikowicie podwiniqty pod pozostale, lecz rozgicty tak silnie w ostatniej
falandze, ze tworzy ona z przedostatniq kqt prawie prosty. Nie zawsze
jednak palce dioni przybierajg ukiad tak typowy, czasem tylko duzy palec
doprowadza si¢ do V go, zas srodkowe przybierajg ukiad wachlarzowaty.
Napiccie migsniowe we wszystkich grupach migsniowych jest wybitnie
wzmozone. M-i deltoidei zarysowujg sie bardzo plastycznie i wydajq
sig obustronnie nadmiernie rozwinicte. Ukiad obu konczyn dolnych ro-
wniez nie jest normalny: sq one stale rozgicte w kolanach, zas stopy nie-
przerwanie znajdujq si¢ w pozycji pes equinus, zlekka varus, a palce
sq maksymalnie zgi¢te ku dolowi. Napiccie migsniowe w konczynach
dolnych jest ogromnie wzmozone, tak ze biernie tylko udaje si¢c dopro-
wadzii stop¢ do normalnej pozycji. Migsnie przedniej powierzchni goleni
(m. tibialisanticus) wykazujg niewqtpliwy przerost. Chod niez
zmiernie utrudniony. Chora chodzi niepewnie, bardzo sztywno, na kon-
cach palcdéw; chdd przypomina chodzenie akrobatéw po linie. Odru -
chéw scicgnowych ani z konczyn go6rnych ani z kofi/
czyn dolnych z powodu niezmiernie wzmoionego na-
piccia migsniowego zupelnie nie udaje sie wywolad,
podeszwowe normalne, brzuszne bardzo slabe.

Od czasu do czasu—kilka a nawet kilkanascie razy dziennie—wystc-
pujg napady skurczu krtani z charakterystycznym stridor inspira-
torius. Chora podczas napadu wydaje gluche gdakajgce i piejgce dzwic-
ki i cala sinieje na twarzy — napady takie trwajg po kilkanascie minut
i dluzej; wystgpujgq nie zupelnie samoistnie, ale bodzce zewngtrzne np.
prgd elektryczny—stosowany nawet w odleglych od krtani okolicach —
wyraznie sprzyjajg ich powstawaniu. Podczas napadu skurczu krtani
istniejg pewne zaburzenia polykania, polegajgce na tem, ze chora krztusi
si¢ nietylko twardym kgsem, ale i nieznacznq ilosciq plynu, ktdre jednak-
ze szybko i dobrze przechodzq przez przelyk do zolgdka. Napady te wy-
stcpowaly z szczeg6lng uporczywosciq réwniez i w nocy, tak ze chora
przez dlugi czas prawie zupelnie nie sypiala — i dopiero chloral przyni6sl
jej znacznqg ulgg.

Objaw Trousseau bardzo wybitny, objaw Hofmanna za-
znaczony, objaw C hvostk’a sen, ujemny, objaw Erba wyrazny,
objaw C hvostk’a jun. (nadwrazliwosc nerwdw zmyslow na prqd ele-
ktryczny) —ujemny, objaw B echterew a (wzmaganie si¢c pobudliwosci
elektrycznej w miar¢ badania prqdem)—ujemny. Objaw Schlesinge raa
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z powodu stalego ustawienia konczyn dolnych w pozycji equino-va-
rus —niemoiliwy do zbadania.

Précz opisanych wyzej objawdw o charakterze wyraznie t¢zycz-
kowym, ktore w konczynach donych trwajq stale, zas w gornych wy/
stcpujg napadowo, stwierdzié sic dajg u chorej naszej objawy kurczowe
zupelnie odrgchnego typu. Jezeli chorej kazac mianowicie uscisngc dion le-
karza lub ujgé silnie w dion jakikolwiek przedmiot, wtedy nast¢puje tak
silny skurcz micsni, unieruchamiajgcy dion w owym ruchu chwytnym, ze
chora nie tylko samoistnie nie moie wyprostowaé palcow, ale i biernie
drugg dlonig nie moze tego wykonaé. Skurcz taki trwaé moze kilka minut
(6-7-10), nigdy jednak mniej niz 2 minuty, wystcpuje on przy kazdem bez
wyjgtku intencyjnem zacisnieniu dloni—jednakowo wybitnie z prawej jak
i z lewej strony. Szereg bezposrednio wykonanych po sobie intencyjnych
zacisnien dloni zupelnie nie wplywa na zmniejszenie si¢ objawéw m yoto -
nie znych, kazdy nast¢cpny skurcz nie ustcpuje w natczeniu poprzedzajq-
cemu — i wogble nie dawalo si¢ nigdy spostrzegac zatniarowego zacisnig-
cia dloni bez objawdw myotonicznych. Podkreslié nalezy, ie objawy myo-
toniczne w migsniach dloni i palcow wystcpujg podezas badania zupelnie
po za napadami t¢zyczkowymi w dloniach iie uklad dloni podezas skur-
czu mytonicznego, przypominajqcy dion zacisnigtq w picsé, jest zupelnie
odmienny od ukladu dloni podezas napadu tgzyczkowego (,main d’accou-
cheur "). Zaznaczyé trzeba, ze pomimo bardzo skrupulatnych poszukiwan
w tym kierunku w zadnych innych grupach micéniowych ani twarzy
ani tulowia ani konczyn nie udalo si¢c wykryc objawdéw myotonicz-
nych. Natomiast badanie laryngoskopowe wykrylo je w migsniach krta-
ni (kol. Lubliner): mianowicie przy fonaeji po zejsciu si¢c stron glosowych
do srodkowej linji pozycja taka trwa przez czas dluiszy (kilka minut) za
nim struny si¢ rozejdq. Badanie za pomocq elektrycznosci wykrylo wybit-
ny odczyn myotoniczny w m. thenar, hypothenar. Procz tego przy za-
stosowaniu silnych prqdéw galwanicznych (20—30 M. A. Icatoda na kark,
anoda na dion) stwierdzono bardzo wybitne falowania migsniowe w mig-
sniach ramienia i przedramienia (objaw Erb’a); znaezene tego ostatniego
objawu jednakie oslabia ta okolicznosé, ie analogiczne falowania miesnio-
we—jakkolwiek w nieco slabszym stopniu—moina u chorej naszej obser-
wowae w migsniach konczyn gdrnych, pasa barkowego oraz tylnej po-
wierzchni tulowia réwniez i po za wszelkiem draznieniem prgdem elek-
tryeznym.

Rozpoznanie t¢ciyczki w przypadku niniejszym wobec typowego
ukladu dloni, skurezu krtani, objawu Trousseau i Erb’a nie wymaga
dluiszego uzasadnienia. Na uwagc zasluguje tu brak wyraznej etjologij (spe-
cjalnie brak jakiegokolwiek wyraznego zatrucia i choroby iolgdkowej) na-
pady skurezu krtani, ktdore poza wiekiem dzieciccym nalezq do rzadkosei,
oraz kurczowe ustawienie goleni i stdbp w pozycji szpotawo-konskiej, ktore
nie wystcpuje tu, jak to zazwyczaj bywa w tgzyczce, napadowo, ale jest
tutaj stale.

Co si¢ tyczy drugiej kategorji napaddéw kurczowych o charakterze
wyraznie m yotonicznym w polgczeniu z charakterystyczng reakcjg m, y-
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otoniczn”, to nasuwajq. one pytanie, czy w przypadku niniejszym nie
mamy do czynienia z powiklaniem t¢zyczki choroba Thomsen’a, jakto
np. mialo miejsce w przypadku Jastrow iti’a. Wobec tego jednakze, ze
objawy te nie byiy wrodzone, ze brak tu jakichkolwiek danych dziedzicz-
nych, i ie rozwincly si¢c one w przebiegu tczyczki, uznac nalezy je nie za
myotonj¢ istotna, leczza ob jaw ow 4. Przypadki tego rodzaju myotonji
objawowej spostrzegano micdzy innemi w syringomyelji. W tczyczce po raz
pierwszy opisal je Schullze jako kurcze zamiarowe (Inten-
tionskram pfe) i nastgpnie Frankl Hochwarth, Kaspa-
rek, Hoffmann, Voss, unas Orzechow ski,

(Strescil mdéwca).

Bregm an spostrzegal objawy myotoniczne w réznych cierpieniach:
w przypadku, w ktérym rozpoznanie wahalo sic micdzy chorob” Fried-
reicha a post¢pujrc”® dystrofj® migsni, w przypadku rozlegiych kurczéw to-
nicznych iklinicznych i wreszcie niedawno w padaczce. We wszystkich tych
przypadkach, réwniei jak w przedstawionym przypadku tgzyczki, nie bylo
mowy o powiklaniu myotonig..

Bychowski zwraca uwagg, ze w w Warszawie przechodzimy
obecnie prawdopodobnie niewielk® endemj¢ t¢iyczki. W tym miesi®cu
widziai 2 przypadki, jeden u dziecka, drugi u doroslej osoby, pracujgxej
przy wyrobie bucikbw. Od jednego pedjatry B. dowiedzial si¢, ze lez wi-
dzial w ostatnich czasach kilka przypadkdw tciyczki.

Kopczy nski przypomina o pracach Orzechowskiego nad powi-
klaniem tcayczki myotonj”.

V. HIGIER — przedstawil dwa przypadki bezw ladu polowi-
czego w przebiegu duru brzusznego.

Higier zwraca uwagg¢ na wstcpie, ze bezwlad polowiczy w prze-
biegu duru brzusznego, jak jué przed iaty dowodzili Nothnagel, Be-
nedict i W estphal, nalezy do bardzo rzadkich powiklad. | u nas
i w Galicji, gdzie dur brzuszny jeszcze naleiy do dosd czgstych chordb, po-
waini praktycy internisci latami calemi nie spotykaj® si¢ z poraieniem po-
lowiczem u tyfusowych. H. mial sposobnosé obserwowania w ci®*gu mie-
sifca dwoch chorych z tem rzadkiem powiklaniem. Demonstruj*c jedynie
mlodsz™ pacjentke, ktora si¢ zglosila na posiedzenie, przeprowadza paralelg
micdzy przebiegiem u jednej i drugiej chorej, réini*cych sie wiekiem o 20
blisko lat.

10-letnia dziewczyna przechodzila dur jednoczesnie z matka. U jednej
i drugiej tyfus byl bardzo ciezki, daj*c ai trzy nawroty, trwaj*ce 6, 9i 4
tygodnie. Podczas drugiego nawrotu nast*pil bezwlad prawostronny. Pocz”-
tek byl nagly, utrata przytomnosci czg¢sciowa trwala kilka tygodni. Tygod-
niami poragenie konczyny gornej i twarzy bylo zupelne, atazja ruchowa
i zmyslowa tei. Serce bylo nie zajcte. Obecnie po uplywie 7 miesiccy po-
raienie twarzy jest minimalne, niedowlad nogi nieznaczny. Pozostalo je-
dynie porazenie migsni przedramienia i kosci. Odruchy sg. iywe, clonus
pedis i Babinski, Zanikbw migsni i kosci niema, zaburzen opuszkowych
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tzi niema. Rozumienie mowy wrocilo zupelnie, mowa dowolna i powtarza-
nie sl6w robit(. ostatnio po 6 miesiccznym zastoju ogromne i szybkie postcpy.

Przypuszczaé naleiy, ze w przebiegu duru powstaj® bezwlady natury
encefalitycznej, zakrzepowej i zatorowej. Nagly pocz*tek obok braku wy-
raznych ztnian w sercu przemawia w danym przypadku za zatorem, ktory
si¢ zapewne wytworzyl na obwodzie z zakrzepu naczyniowego. To samo
mialo miejsce i w drugim przypadku.

Bychowski nie sq.dzi, éeby polowicze poraeenie po durze brzu-
sznym naleialo do wyj*tkowych rzadkosci. Sam kilka takich przypadkow
spostrzegal.

G ajkiew icz jest tegoz zdania.

VI. JAROSZYNSKiT przedstawil dwa przypadki psycho-
nerwic w wieku szkolnym.

a) przypadek histerji.

Chora 1 10 (obserw. z polecenia D-ra S. Kopczynskiego) pochodzi
z rodziny Qiezbyt obarczonej; dziadek miewal konwulsje, matka b. wra
zliwa. W roku zeszlym dziewczynka widziala konwulsje u przechodz”cej
zebraczki. Wogble byla zdrowa, chodzila do szkoly, uczyla si¢c dobrze.
Choroba zaczgla si¢c 2£ mies, temu b6lem glowy, zawrotami. uczuciem zi'
mna w plecach. Wkrotce potem zacz¢ly si¢ ataki, w ktdrych chora zamy-
kala oczy i siedziala kilka minut bez ruchu; potem chora opowiadala mat-
ce, iz wowczas przychodzil do niej ,czarny pan", ktoéry sciskal fa za rgce
i kazal liczyd do 30—50 i t. d.; gdy przeliczyla do a“danej cyfry, wodwczas
ten pan odchodzil i wtedy juz mogla otworzyd oczy. Po kilku dniach,
w ciqgu ktdrych takie ataki powtarzaly si¢c kilkanascie razy na dzien,
chora opowiadala, ze ten pan przynosil worki z SO0I4 i kladl je na ramio'
na, kazal trzymad kamienie w rc¢ku i t. p. Matka widziala woéwczas, ze
dziewczynka jcczala, jakby uginala si¢ pod jakims ci¢czarem i dopiero pdz'
niej dowiadywala si¢ o powodzie tego. Po kilku tygodniach takich atakoéw
o0 charakterze somnambulicznym u chorej powstaly napady ,rzucania si¢“
calem cialem, wykrg¢cania konczynami.

W tym okresie chora zostala przyjcta do szpitala przy ul. Zlotej.
Okazalo sic, iz napady drgawek poddaj® si¢c wplywowi suggestji; mozna
je dowolnie za pomoc” elektryzacji wywolad i w kaddej chwili zatrzymad.
U chorej moina bylo nadto wywolad sen hipnotyczny i w ten spos6b za
pomocs™ suggestji usunicto zupelnie napady. Przy analizie psychologicznej
wydobyto u chorej zeznanie, ze 3 mies, przed powstaniem choroby do-
stala ,,po lapach® od nauczyciela, co zataila przed matk” ze wstydu, czy
obawy (w domu nie bylo jej nigdy). Matka w tym czasie slyszala nieraz,
jak dziewczynka jcczala w nocy, czgsto plakala i niemowila dla czego; wo-
gble w ostatnich czasach byla przygnchiona, maloméwna. Mimo to jeszcze
byla wzgl¢cdnie zdrowa, chodzila do szkoly. Dopiero, gdy raz w jej obec-
nosci ojciec wybil niesprawiedliwie braciszka, — rozwingly si¢ objawy cho-
robowe: bole glowy, napady somnambuliczne.

Przypadek jest interesuj*cy ze wzglcdu na mlody wiek chorej, u kto-
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rej napady somnambuliczne staly si¢ symbolicznym
wyrazem urazu stlumionego w podswiadomosci, mian. post¢cpku na-
uczyciela; niechec do szkoly wskutek otrzymania kary cielesnej zobrazo-
wana zostala w postaci przymusowego liczenia, nakazywanego przez ,czar'
nego pana", w postaci diwigania cigzkich przedmiotéw i t. d. Objaw cho-
roby powstal tu zatem, zgodnie z teorjq Freud’a, jako wyraz tlu mie-
nia (Verdrangung) i symbolizacji. Przypadek ten potwierdza rdwniez
i teorjc Babinskiego, gdyz objawy u chorej byly wywolywalne i usuwalne
za pomocq suggestji. Historja tej chorej dziewczynki daje nadto przyczynek
do kwestji wychowania szkolnego; w szkole bowiem nieraz zamalo si¢
zwraca uwagi na jednostki wrazliwe, ktére pod wplywem niewlasciwego

i zbyt surowego post¢cpowania dochodzq do choroby, a niekiedy i do sa-
mobdjstwa.

b) przypadek skrupuldw chorobliwych.

Chlopiec I. 16 (obserwowany z polecenia D-ra Malewskiego), dzie-
dzicznie w maiym stopniu obarczony (ojciec gwaltowny). Wogble byl
zdréw, uczyl si¢c niezie i w ostatnim roku szkolnym bylo mv troch¢ trud-
niej, z powodu czego ojciec czgsto go karal i strofowal. Chlopiec bardzo
sic tem, jak opowiada matka, przejmowal i raz, gdy ojciec na niego krzy,
kngl niesprawiedliwie, dostal rodzaju ,,ataku“: nie moégl mowid, caly trzgsl
si¢, spazmatycznie plakal. Niezadlugo potem z powodu askarid lekarz na-
kazal kilkodniowq dyet¢ chlopiec absolutnie nie nie jadl i to go bardzo
oslabilo. W kilka dni potem byly rekolekcje i spowiedz, po ktbérej roz'
wingla si¢ choroba. Mianowicie chlopiec na drugi dzien po spowiedzi nie
poszedl do komunii, a chcial si¢ kilka razy ,poprawiad“ u spowiednika
i od tego czasu ciqgle sic pytal otaczajgcych co do kaédej prawie czynno'
sci, czy nie popelnia grzechu. Odtgd nie chodzi do szkoly (okolo 5 tyx
godni).

Tresc skrupuldw grzesznosci byla u chlopca bardzo roz'
maita. Tak np., gdy siadal, uwazal, aby sie nie opierad na lokciu, gdyz
przez to niszczy sie ubranie. Gdy szedl po pokojv, uwazal, aby omijaé
chodnik, gdyz ten niepotrzebnie sie niszczy. Gdy na ulicy byly miejsca
mokre, skrzctnie je omijal, aby si¢c nie zamoezylo i nie niszczylo obuwie.
Kilka razy dziennie czyscil kamasze; ubranie, aby nie bylo kurzu. Na stole
wszystko ciqgle przestawial iukladal, aby ,,réwno i porzqdnie lezalo",W po-
koju rozglgda si¢, gdzie jest swicty obrazek, aby do niego tylem nie stad
i przez to nie grzeszyd. Podczas pisania kilka razy czyéci stalowkeg, aby
dlugo nie byla zamoezona, gdyi przez to si¢c psuje; uwaea rdwniez, aby
piéro nie dotknc¢lo sic do dna kafamarza, gdyz przez to si¢ tgpi. Raz ma-
tki zapytal, jak lepiej zloayc chustk¢ do nosa, azeby bylo najlepiej i aieby
si¢ najmniej niszczyla. Przed kaidq potrawq si¢ zegnal i zapomnienie
uwaial za grzech. Czg¢sto na zapytanie odpowiada: ,zdaje si¢", dodaje to
na wszelki wypadek, aby nie sklamad, gdyby si¢ okazalo, ie tak nie jest
(np. na zapytanie ,czy glowa cie boli?"—odpowiada: ,zdaje si¢, ze boli".).
Gdy stoi blizko sciany, wystrzega si¢, aby nie oddychad na iciang, gdyi
wskutek ,chuchania sciana wilgotnieje i niszczy si¢, a rozmyslne nisz-
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czenie jest grzechem". Gdy gral w warcaby, ostroznie stawial pionki, nie
suwaj*c po desce, bo wtedy si¢c niszcz®; gdy to robi grajfcy wspoltowa-
rzysz, woweczas poczytuje to sobie za grzech, gdyz przyczynia si¢ do po-
pelnienia grzechu przez innych. Gdy przestawia krzesio, uwaza, aby sta-
wiad odrazu czterema nogami, gdyz inaczej rysuje si¢ podloga (pokazano
to na demonstracji, jak rownied kazano choremu posun”“c kamaszem po
podlodze, czego nie wykonal, ,,gdyz psuje sie podloga"). Gdy lezal na 16z-
ku, uwadal, aby nie gniedc poduszki, koldry, poscieli; z tego powodu nie
chcial sypiad na kanapie, gdyz ,to kanapa nie mamusi, a wuja, a na niej
od spania przygniataj® si¢ faldy." Gdy otwiera drzwi, dotyka si¢ klamki
przez ubranie, aby na niej nie zostawal pot, ktory moze byd szkodliwy
dla innych os6b. Sypia zawsze na jednym boku, zwrbécony twarz”® do
aciany, aby nie byc tylem do obrazka, wisz”cego nad lozkiem. Gdy mysli
o rdédnych osobach, dodaje zawsze ,pan®, aby i w mysli byd dla wszysf-
kich grzecznym; w ostatnich czasach dodawal ,,pan*, gdy myslal i O przed-
miotach niezyjqcych, np : ,pani Wisla". Wogble nieraz si¢ dlugo zasta-
nawial nad swojemi myslami, czy mysli, nikogo nie obrazaj®c i nie grze-
sz"c; czgsto tez miewa w/tpliwosci, czy ,w myslach nie klamie przed sa-
mym sob”™." wskutek czego samo myslenie jest dla niego mg¢cz~cem.

Inteligencja chorego zachowana zupelnie. Co do swych skrupuldéw
zachowal krytycyzm; wie, ze sa chorobliwe, de si¢ ,zanadto tem przyjmu-
je“,—z drugiej strony zaznacza, de chwilami ,mcczy go niepewnosd", czy
dany fakt jest grzechem, czy nie, de z jednej strony wie, de wszyscy tak
samo robi” inie uwazaj® tego za grzech, ale z drugiej strony obawia sig, de
mode to wlasnie jest grzechem i t. p. —Przed 2 laty chory onanizowal si¢
i zaprzestal pod wplywem religji i obawy grzechu.

Jar. przypomina, ze juz raz demonstrowal podobny przypadek skru-
puléw chorobliwych, dotycz”cych grzesznosci co do kwestji plciowej). Przy-
padek ten, w ktorym tlumiona pod wplywem religijnym plciowosd nadala
silc natrgctwa wyobrazeniom o tresci seksualnej, — w dalszym przebiegu
zakonczyl si¢c pomyslnie pod wplywem leczenia ogdlnego. Podobne lecze-
nie wraz z psychoterapi® zastosowano i w danym przypadku—ktory sta-
nowi znamienny przyczynek do sprawy wadliwego wychowania, ujemnie
wplywaj*cego na jednostk¢ wrazliwep Zasluguje ted na uwag¢ fakt zazna-
czenia przez chlopca psychicznego stanu , niep ewnosci", ktérego do-
swiadczal w chwili przejmowania si¢ skrupulami; stan ten charakteryzuje
ted mysli natr¢tne i wogble psvchik¢ psychastenika, ktory cingle w”tpi
i nie jest pewien, czy fakt, dla niego wazny, bcdzie mial miejsce, czy tez
nie (,,niepewnosd"—franc. ,le doute").

Higier nie sadzi, aby przypadki w rodzaju tego z uczennic?, za-
demonstrowan” przez kol. J.,, nadawaly sie istotnie do ustalenia lub nawet
potwierdzenia tak powaznych teoryj histerji jak Jane ta i tak gl¢choko
pomyslanych, acz nieprawdopodobnych hypotez powstawania psychone-

* ,Przyczynek do psychoanalizy idei natr¢ctnych". Neurol. Pol. T. I. Z. |,
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wroz, jak” jest psychoanalityczna Freuda. Brak dowoddw, £e istotnie
pierwszy uraz fizyczny byl przyczyn® nerwicy, brak dowodu, ie drugi
«raz morainy wywolal z uspienia wspomnienia podswiadome, dotycz”cy
pierwszego urazu, brak dowodow, ze zgodzenie si¢ na problematycznc
whnioski prelegenta ulatwi zrozumienie calej sprawy, zwlaszcza powstawa-
nie calego szeregu wrzekomych urojen i omamow. Higier wierzy
w psychopochodne powstawanie nerwicy, przypisuje atoli wigksz" wagg¢
ostatniemu urazowi, ktéry podzialal bezposrednio na umysl dziecka.
Jaroszynski odpowiada Higierow i, ze w | przyp. fakt do-
stania ,po lapach” przez nauczyciela mdgl staé si¢ istotnie ,urazem*® dla
dziewczynki wrazliwej, ktdéra nigdy nie byla ukarana przez rodzicOw; po-
dobne fakty stawaly si¢c nieraz powodem do odebrania sobie iycia. Co do
teorji Freud’a, to przypadek ten potwierdza ja tylko w czgsci, gdyz uraz
tu nie byl tresci seksualnej; w mysl Freud'a, dzialalo tu tylko ,stlumienie*
(Verdrangung) tego urazu przez chor™. Sprawa ,stlumienia“ jest, zdaniem
mowcy, pomyslem jednym z najbardziej wartosciowych u Freuda'a i znaj-
dujrcym najwiccej potwierdzenia w praktyce.
St. Kopczynski.
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WRAZENIA PSYCHIJATRYCZNE Z WYCIECZKI
PO SZPITALACH DLA UMYSLOWO CHORYCH
AUSTRJ1, NIEMIEC, ANGLJI | SZKOCJLI.

podal

Dr Med. R. RADZIWIDLOWICZ.

Latem r. b. podjyem wycieczk¢ po zakiadach 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 og6lny i kosztorys
projektu, ktdry uzyskal zatwierdzenie wladz magistrackich, po”
parcie wladz ministerjalnych, ktdre zgodzily sie na wyasygno-
wanie sum potrzebnych na wydatki przedwstgpne; 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 czgsci przy”
najmniej brakowi miejsc dla umyslowo chorych w Warszawie
znajdzie nareszcie rozwi”zanie.

Jestem czlonkiem Komisji; skorzystalem z wakacji, azeby
uzupelnic swe doswiadczenie pod wzglgdem postepéw szpital-
nictwa psychjatrycznego i podj*lem wycieczk¢, ma)4c dokladny
cel na oku i obraz gotowy w zarysie przyszlego szpitala. Zwie®
dzalem tylko te szpitale, ktdrych poznanie z tego wlasnie punktu
widzenia bylo dla mnie poz~dane t. . tylko najnowsze, wicksze, kra-
jowe lub miejskie, przeznaczone dla umyslowo chorych wszelL
kich kategoriji.

Zacz™em od Kobierzyna, nowego szpitala krajowego
dla Zachodniej Galicji, wznoszonego obecnie pod Krakowem,
jeszcze nie skonczonego ostatecznie, ale juz gotowego w glow.-
nym zarysie, ktorego otwarcia nalezy oczekiwac w lipcu 1913 r.

Szpital lezy w odleglosci dziesi¢ciu kilometrow od Krako'
wa, za rogatk™ Zwierzynieckq, w slicznej, dziwnie malowniczej
miejscowosci z widokiem na Bielany, Kopiec Kosciuszki, nawet
na Tatry, ktére w dzien pogodny rysuj® sic wyraznie na widno”®
krggu. Szpital wznosi Wydzial Krajowy, kierownikiem jest Dr.
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Jan Mazurkiewicz, byly dyrektor Kochanéwki 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,
ktore nakazuje chorych, ktbrym mozna udzielic pewnej swobo-
dy, oddawac na opieke rodziny lub gmin, z tego samego wzgl¢cdu
niema réwniez urz~dzen opieki rodzinnej; ferma bcdzie istniaia
w postaci mniej jawnej jako pawilony drzwi otwartych, bo w tej
postaci nie bedzie ona ur“gala przepisom przestarzaiego prawa.
Natomiast bg¢dzie posiadal Kobierzyn umysiowo chorych prze-
stepcbw, bo, wedlug prawa austryjackiego, wydzialy krajowe win-
ny roztaczac nad nimi opieke, a szpitale krajowe dawac dla nich
pomieszczenie. Oprécz pawilondw zwyklych bc¢d” pawilony, w licz-
bie mnogiej, dla chordb zakaznych—oddzielne dla ostrych, jaglico-
wych i skérnych. Pawilonu oddzielnego dla gruzliczych niema, bcd”
oni miescili sie na pigtrze infirmerji, budynku (szczegblnie ladnie
zaprojektowanego) dla chorych niedol¢cznych, gdzie rowniez
mieszcz” si¢ lezalnie specjalne.

Dodatnio cechuje Kobierzyn: sliczna miejscowosc (grunt wy/
dal mi sie zbyt malo przepuszczalnym) bardzo ladna architek-
tura budynkdw oddzielnych, utrzymanych w jednolitym stylu
0 wybitnie polskim charakterze, doskonaly sytuacyjny plan ogol-
ny, bardzo staranne obmyslenle pomieszczen oddzielnych. Ko-
bierzyn jest naprawdg, jak powiadajg. Niemcy, durchgedacht, jest
to wielka zasluga kolegi Mazurkiewicza. Do jego brakéw zali-
czylbym wysoki koszt budowy, ktéry wynosi okolo 10,300 ko-'
ron na chorego, zbyt bogate traktowanie budynkéw zakaznych,
co podnosi znacznie koszt ogbélny; 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 choréb zakaznych mozna zaradzic
w sposOb tanszy a wystarczajgcy. Braki sa stosunkowo drobne,
natomiast zalety tak duze, ze smialo mozna powiedziec, ze szpi-
tal w Kobierzynie stanie w pierwszym rzcdzie szpitali europej-
skich.

Z Krakowa pojechalem na Morawy, gdzie widziaiem Kkra-
jowy szpital w Kromieryzu, rdwniez duzy, swiezo- wzniesio-
ny, zbudowany w stylu lagodnej secesji wiedenskiej, zadziwiaj*co
tani, zapewne dzicki stylowi: zelazo—béton, secesja jest najtan-
szym stylem; koszt i6zka nie dochodzi 5,000 koron t. j. wypada
troch¢ mniej niz 2,000 rs. na chorego, a przytem zaopatrzony
we wszystkie potrzeby, posiada oddzielne pawilony dla zakaznych,
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sale zabaw, kosciOl, gospodarstwo wlasne, warsztaty. System pa-
wilonowy, podlug zwyklego szablonu. Cechuje go dodatnio
oprécz 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 si¢ w oczy i ccchuje
Kromieryz nader dodatnio.

Mniej natomiast zadawalniaj*co wypada strona naukowa;
pracownie &4 t. j. pomieszczenie na nie, ale nie sy one nawet
chocby dla pozoru zaopatrzone w narzedzia, nie $4nawet 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-
s¢ oddzielony od miejskiego szpitalu powszechnego, z ktérego
w razie potrzeby (chirurgja, akuszerja, pomoc specjalna) korzysta
zaklad.

Nastcpnie zwiedzaiem jeden z trzech szpitali krajowych
czeskich w Bohnicach pod Prag®. Szpital otwarty i czynny
od 5 lat, ale jeszcze calkowicie niewykonczony, z przyczyny za-
targdbw Czechow z Niemcami w Sejmie czeskim, wzajemnej ob-
strukcji, nieuchwalania budzetu i t. d. Komunikacja zla, tramwaj
elektryczny, ktéry mial dochodzic do samego szpitala wskutek
przyczyn powyzszych konczy si¢ o dobr® godzin¢ drogi pieszej
przed nim. Szpital bardzo ladny w malowniczej miejscowosci,
pobudo”any na obszernem terytorjum niew”tpliwe zaduzem, go-
spodarstwo przekracza znacznie granice sil, ktorych 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 si¢, zbudowany za bogato z pew-
ng, powiedzialoym, parwenjuszowsk” tendencj® zaimponowania
innym niz wskutek dgzen, wyplywaj*cych z rzeczywistych potrzeb
dostarczenia chorym wszystkiego, czego leczenie, opieka, pie-
legnowanie ich wymaga. Szczegdlnie ladny pawilon dla gruzli-
czych, bardzo widny, doskonale przewietrzany, o duzej bardzo
kubaturze na chorego. Nauka traktowana tak samo jak w Kro-
mieryzu, pracownie sg, ale praca w nich jeszczcze nie zaczeta.
Dodatnio cechuje Bohnice ten sam rys co i Kromieryz, bardzo
intensywnie rozwinigta praca chorych w gospodarstwie rolnem
I w warsztatach.

Z Pragi pojechalem do Lipska, azeby zwiedzic szpital
w D Osen, szpital starszy, istniejccy juz 18 lat, o architekturze
i rozkladzie budynkdéw trochg przestarzalym, ale szpital znako-
micie kKierowany i prowadzony; dyrektorem jest prof. Lehman,
ktory wywarl na mnie niezatarte i nad wyraz dodatnie wrazenie.
W Désen sprawdzilem, rzecz dla mnie oczywist¢ 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 ktdrym 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 Ddésen nowy typ okna psychjatrycznego,
najlepszy na kontynencie, ustepuj™cy tylko typowi okna angieb
skiemu, lepszy od przyjctego w Klinice psychjatrycznej krakow-
skiej (wzorowanej na Monachijskiej Krajelina), 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, wzér zakladu dla umyslowo chorych, do kto-
rego zaden ze szpitali (z wyj*tkiem szkockich, o ktorych mowa
nizej) nie doszedl. Kazdego z kolegow, ktérych wedréwki po
zakladach psychjatrycznych zapgdz® do Saksonji, namawiam go-
r“co, azeby wstqgpili do Ddésen, niech nawet w razie potrzeby na-
loz™ drogi, ale niech dotr™ tam, azeby przekonac sie, co moze
zrobic chec wytrwala, szczera dbalosc o0 chorego, no oczywiscie
i wiedza.

Z Lipska pojechalem do prowincji Nadrenskich, gdzie zwie-
dzilem trzy szpitale Galkhausen, na drodze z Dusseldorfu do
Kolonji, Johannistal na linji Disseldorf—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 o0g0lnego typu: System
pawilonowy, pawilony obserwacyjne, dlaniespokojnych. spokojnych
slabych, zamkniete 1 pawilony drzwi otwartych, z rozwinietem
gospodarstwem rolnem, prac® warsztatow”, salami rozrywek, za-
opatrzone we wszystkie najnowsze urz”dzenia techniczne; szcze-
golnie celuje pod tym wzgledem Bedburg, ktéry pod wzglgdem
zastosowania techniki wspolczesnej pobil, jak sie to mowj,
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 trochg
wicksz” liczbe 10zek. Zwiedzenie szpitala w Bedburg zmodyfi-
kowalo w pewnej mierze moj dotychczasowy poglid, przyjcty
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zreszt™ powszechnie na rozmiar szpitala. Jest ogdlnie uznanem,
ze najlepsz”™ norm” szpitala dla umyslowo chorych, krajowego lub
miejskiego, lezcego poza miastem, nie maison d’admission, jest
liczba 700—800 l6zek. Szpitale wicksze ze stanowiska psychjat-
rycznego s™ niepoz”~dane, dyrektor nie moze obj*c dobrze wigk-
szej liczby chorych, nie moze utrzymac jednolitosci w prowadze-
niu szpitala, szpital rozpada si¢, ze tak powiem, na oddzielne
czgsci, brak mu tej syntetycznej calosci, ktdra jest zasadniczym
warunkiem prawidlowego zycia szpitalnego, szpital przestaje byc
wewngctrznie zwartq. organizacji, rozlazi sie sit venia verbo. Oczy-
wiscie, s to rozumowania sluszne, ale nie bezwzglednie t. j. nie
A to powody, ktdrym zaradzic nie mozna, a psychjatryczne
wzgledy nie s jedyne, ktoremi powinnismy sie kierowac przy
budowie. Zapewne, jeden Dyrektor nie moze.obj*c dwbéch ty-
siccy chorych, ale moze byc trzech ordynatoréw starszych, kto-
rzy to zrobi®, a jednosc i calosc organizacji moze byc doskonale
osi*gnigta przez zarzad zbiorowy, w ktdorym, przy dobrze rozwi-
nigtem poczuciu solidarnosci 1 szczerego kolezenstwa, zamiast
jednej osoby, kierownikiem instytucji staje sie cialo zbiorowe,
ktore 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 chgci, nie jest. Wielki szpital natomiast daje ten wiel-
ki plus, ze mozna tam larga manu zastosowac tzchnike wspol-
czesnd; przy mniejszym szpitalu tego zrobic niemozna, nie opta-
ca sie, Jest zbyt kosztowne, a technika w szpitalnictwie wspdl-
czesnym odegrywa wielka réle; dalej wydaje mi sie, ze pod wzgle-
dem naukowym szpital wielki daje wiccej materjalu dla prac pa-
tologiczno-anatomicznych, bakterjologicznych, chemicznych, sero-
logicznych i innych. Mozna stworzyc wicksze muzeum, wicksze
i lepiej zaopatrzone pracownie, miec nie jednego prosektora, ale
kilku badaczy, oddanych wyl”*cznie opracowywaniu naukowemu
materjalu dostarczonego przez szpital i t. p. Ot6z wszystko to
wzglcdy powazne, ktore trzeba dobrze wzi“sc pod uwag¢ zanim
odrzuci sie aprorycznie wielk™ mysl wznoszenia szpitala wigksze-
go nad 800 chorych. Gdyby byly pieni®dze, gdyby nie bylo
tylu innych pal®*cych a niezaspokojonych potrzeb, nie wahalbym
Si¢ zaproponowac przysziemu samorz~dowi miejskiemu, ktory
kiedys moze przeciez nadejdzie, pobudowanie dla Warszawy od-
razu szpitala na 2,000 chorych.

Wszystkie trzy szpitale nadrenskie stoj® calkowicie na po-
ziomie wymagan wspodlczesnych. Pod wzglgdem techniki, jak
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wspomnialem, przoduje Bedburg, dla wiadomosci kolegdw, kto-
rzy chcieliby go zwiedzic, podaj¢, ze lezy on tuz przy stacji Hau,
okolo miasteczka Cleve, troch¢ w bok od linji gléwnej—srodko-
wa Europa, Anglja przez Vlissingen, ktéra rozwidla sie w Goch
i tam trzeba przesi®sc sie do Cleve (najlepiej przyjechac wieczorem do
Cleve, tam przenocowac 1 rano pojechac do Bedburg, kilka mi-
nut drogi). Bedburg posiada jedynie ogrzewanie ciepl® wod”,
przepcdzane silnikiem przez radjatory, woda nie rozchodzi sie
sila wlasnego cisnienia, lecz jest przepedzana przez rury—Fern
warmwasserheizung nazywa sie ten typ ogrzewania. Zaopa-
trywanie pawilonbw w wode odbywa sie nie przy pomocy wiezy
cisnien, ktérej w Bedburg wecale niema, lecz zapomoc” elektrycz-
nych pomp automatycznych, obchodz”cych si¢ zupelnie bez obslu’
gi ludzkiej a dzialaj*cych jak najrozumniejsze stworzenia, zwig-
kszaj*cych prace w razie wiekszego zapotrzebowania wody, zmniej-
szaj™cych prac¢ w razie dostatku wody i dzialaj*cych przytem zu-
pelnie sprawnie, reguluj*c same siebie; dziwne wrazenie od*
biera si¢ na widok tych aparatéw, 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 wecgla, zapasbw, oryginalnej konstrukcji, parowdz 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 wcgla od-
bywa si¢ automatycznie, kilkanascie kotlow przy mnie obslugi'
wal jeden palacz, ktory dozorowal sprawnosc aparatow; 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 wszcdzie 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™ o0 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, picknie urz*dzone, doskonale zaopa-
trzone i juz czynne i dobrze czynne; oddzielny prosektor.

G alkhausen slicznie polozony, w miejscowosci malow-
niczej, pawilony porozrzucane w lesie, zbudowany bardzo ladnie;
z wielk™ trosk™ o architekturg, z doskonalym planem sytuacyj-
nym, dobrze przemyslanemi 1 urz*dzonemi pawilonami. Szcze-
gblnie uderza spokojna i dobra atmosfera psychiczna, duza cisza
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nawet w pawilonach dla najniespokojniejszych chorych. Wogole
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 16zku i dlugo-
trwalych k~pielach, przy starannosci o odpowiedni stosunek sluz®
by do chorych, mozna osi*gn“c warunki, nie rdznigce w niczem
szpitale dla obl*kanych od szpitali dla innych chorych. Ten rys
dominuj*cy ogoblnie we wszystkich szpitalach nowszych, szcze--
gblnie silnie uwydatnia sie w Galkhausen, co stanowi oczywiscie
cech¢ 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 osi¢cgn”c, zabezpieczajgc jednakze chorych przed
wypadkami, ktére mog4 si¢ zdarzac i zdarzajg. sie naturalnie; na
kroétko przedemn” chora wylazla przez okno na dach, stamtad
skoczyla na ziemie i polamala sobie noge w dwdch miejscach.
Ten sam brak zauwazylem i w johannisthal; tutaj
rbwniez okna sa zwyczajne bez zadnych srodkdw zabezpieczenia,
wynikiem czego fakt, ze w roku ubieglym ucieklo 60 chorych,
z nich 40 radykalnie. Pozatem szpital jest bardzo ladny, po-
dobny do Galkhausen, réwnie 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”™ szkol¢ 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 brzegbw Renu pojechalem wprost do Londynu, omija-
j°c Amsterdam, ktory lezal w planie mojej podrézy, i gdzie chcialem
zwiedzic zaklad Deventer’a dla zapoznania sie z jego organizacj®
sluzby pielggniarskiej; zostawilem go na podréz powrotna z Anglii,
ale pozniej mysli tej poniechalem, zapoznawszy sie z urz~dze.-
niami angielskiemi pod tym wzglgdem, ktore stanowily pierwo*
wz0r 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, ktorzy tam pracowali i dla Horsley’a, ktory tam pracuje do*
tychczas; moznosc zwiedzenia zawdzieczam D-rowi Wilsonowi,
ktéry byl moim cicerone angielskim i ktbrego uprzejmosci wy-
j~tkowej zawdzicczam calkowicie dodatnie wyniki mojego pobytu
w Anglji; widzialem tam przypadek tr*du (lepra) bardzo typowy,
choroby, z ktér™ nie spotykalem sie od opuszczenia Dorpatu,
gdzie w okolicach jest ona endemiczn”™ i zawsze na klinice bylo
kilka przypadkoéw dla celéw dydaktycznych; przypadek ten ma za-
miar Dr. Wilson leczyc injekcjamj Salvarsanu; widzialem nastcpnie
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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 wiccej w jednakowym typie, systemem bloko-
wym; caly szpital wraz ze wszystkiemi ubikacjami gospodarczemi
stanowi jeden kompleks budynkéw, 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 pawilondw tworzy row'
niez blok. System blokowy w ogbélnym zarysie polega na tym,
ze mamy korytarz glowny biegn~cy pélkolem, od niego odcho-
dza jeden lub dwa rownolegie korytarze, jak cieciwy luku, u tych
cicciw—Kkorytarzy leza budynki gospodarcze, przylegle do innych,
poiaczone z niemi, u korytarza gléwnzgo, u jego strony zewnetrz
nej pawilony dla chorych, przylegle do korytarza, poiaczone z nim,
zwykle budynek administracyjny u szczytu poélkola, pawilony
kobiece z jednej strony, pawilony meskie z drugiej strony.
System ten jest konieczny w Anglji z przyczyn atmosfe’
rycznych, czgstosc, obfitosc i niespodzianosc opaddéw stworzyla
potrzebe polaczenia budynkdw 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 glow'
nego budynku do jego mieszkania w szpitalu (hospital) na her’
bat¢, odleglosc oczywiscie niewieika, bylismy bez paltotow, 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 t¢ dobr™ strong, ze bardzo zbliza do siebie od’
leglosci, ulatwia doz6r 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 swoj zupelnie dostateczny ogréd, pdlkolista
linja rozkladu budynkbéw 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 czgsciowej chociaz proby zaprowadzenia go u nas
przynajmniej w ten sposbb, azeby budynki najwazniejsze: pawi'
lony obserwacyjne, gwaltownych, moze infirmerja, pawilon gospo'
darczy, kuchnia, administracja z mieszkaniami asystentow two'
rzyly blok pol*czonych ze sob” korytarzami budynkéw oddziel'
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nych, a pozostal® czesc szpitalu utrzymac w charakterze pawilo’
nowym.

Wewnctrzne urz*dzenie pawilondw przestarzale: sypialnie,
pokoje pobytu dziennego oraz liczne separatki i szaldéwki (paired
rooms) wyslane gumg. na wysokosc czlowieka; niema dlugotrwa'
lych k7 pieli, lezenie w l6zku niestosowane metodycznie, czesta
izolacja, chociaz wszedzie bez krepowania chorych. Auglicy sa
bardzo koserwatywni i nielatwo zmieniaj® raz przyjcte systcmy,
trzeba bgdzie 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 poréwnania wyzszym niz wszg¢dzie na
kontynencie. Kominki przewaznie bardzo ladne w pokojach,
sciany ozdobione, miekkie meble, zardinierki peine kwiatow,
wszedzie chodniki, froterowane posadzki w szpitalach ogdlnych
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 pomowienia o tem przy omawianiu urz"dzen szkockich,
ktdre 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 budynkdw 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, oprocz
zwyklych warsztatdw spotykanych wszgdzie, posiada wlasn”™ dru”®
karni¢ i wszystkie druki na potrzeby szpitalne przygotowuje
u siebie. Wszc¢dzie 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, ktory przestrzen pomigdzy Londy”
nem i Edymburgiem przebywa w niespelna 8 godzin). Poznalem
tutaj dwa szpitale Bangour Village pod Edymburgiem i Dykebar
pod Paisley okolo Glasgowa, przyirzalem si¢ dokladniej t. zw.
opiece rodzinnej nad umyslowo chorymi, czemu poswigcam arty
kul oddzielny i zapoznalem si¢c z cala wogblnosci organizaej®
opieki nad obl*kanemi w Szkocji.

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

Nie nalezy utozsamiac Anglji ze Szkocjq, sa to dwa rbzne
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narody, dwa rézne kraje, o rdznych obyczajach, odmiennej kul'
turze, chociaz oba nalezy do jednego kompleksu panstwowego,
chociaz ludnosc obu méwi tym samym jczykiem. 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
Imperjum najlepszych mg¢zow stanu, nauce angielskiej najwybit’
niejszych uczonych, najlepszych inzynierdw, mechanikéw it. d.
Szkoci sa znacznie glgbsi i powazniejsi od Anglikdw, 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 ludzkosci naréd. Prawidlowa organh
zacja opieki nad obl*kanymi w Szkocji zaczela sie od roku 1857
t. . od chwili powstania t. zw. komisji dla spraw dotycz”cych
umyslowo chorych (Commission of Lunacy), urz¢cdu panstwo-
wego, ktorego wyl*cznem zadaniem bylo uporz”*dkowanie tych
praw. Komisja jest czynn™ dotychczas, nosi nazwg: Wydzialu
do spraw dotycz”cych umyslowo chorych (Board of Commissio-
ners of Lunacy) i ma swa siedzib¢ w Edynburgu. Sklada sie
z 5'U czlonkbw mianowanych przez Lorda Provosta (namiestnlL
ka krélewskiego) z posrdd ludzi cieszcych sie zaufaniem ogbéh
nem: prezesa, dwdch prawnikéw (urzeduj*cych bezplatnie) i dwoch
lekarzy psychjatrébw (pobieraj*cych stal™ pensj¢ i nie zajmuj“cych
zagnej innej posady 1 nie pelni“cych zadnych innych czynnosci,
oddanych wyl”cznie pracy komisji). W rckach komisji spoczy>-
wa nadzor 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™ egzekutywg. Skarb panstwa doplaca po--
lowe kosztbw utrzymania chorych ubogich w zakladach i opiece
rodzinnej; otdz komisja jest szafarzem tego zasiiku, moze go co®
fac, zmniejszac wogbdle dysponowac nim dowolnie. Jezeli jakis
urzad samorzadny nie spelnia jej zarz*dzen, komisja cofa lub
ogranicza zasilek, az do czasu poOki 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 rownomierna. Nie-
ma miejscowosci uprzywiljowanych lub uposledzonych w zalez®
nosci od wickszej lub mniejszej sprawnosci cial samorz”dnych,
bo nad tem czuwa organ naczelny kompetentny, obdarzony za"
ufaniem ogO6Ilnem i wiadny. Mialem moznosc osobistegd pozna*
nia przewodnicz*cego komisji, wybitnego przemyslowca z Glas>
gowa, i czlonka-lekarza komisji D<ra Marra, ktorzy udzielili mi
wszelkich objasnien i dostarczyli calego materjalu statystycznego.
Wedlug ich poglgdu droga, jak™ bg¢dzie szedl rozw0j 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 zamknigte, przytulki dla chronikéw i t. d. wszystko to
bcdzie zarzucone, tylko te dwa typy beda utrzymane i rozwijane.
Zapewniaj® one calkowit® opieke nad umyslowo chorymi, $4
najodpowiedniejsze pod wzglgdem leczniczym i ekonomicznym.

Wyl~rczn™ uwage zwrdcilem na poznanie tych dwcch szpn
tali, oraz na zapoznanie sie ze sposobem wykonywania opieki
rodzinnej. Reszty instytucji nie ogl~dalem.

Szpital w Bangour Village, otwarty przed 6u laty
prigddstawia rzeczywiscie wzor, jakim powinien byc tego rodzaju
zakiad.

Polozony o niecal® godzine jazdy od Edymburga, ma
wlasng. bocznicg kolejow”, w miejscowosci bardzo malowniczej,
faliste] na terytorjum dawnego maj*tku ziemskiego, ktérego 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,
pbispokojne, spokojne, fermy, infirmerja, zakaznych (puste od
otwarcja zakladu, jak wszystkie zreszt®, ktére widzialem dotyclv
czas, ze wszystkich zakladow zwiedzanych, gdzie byly oddzielne
pawilony zakazne. nigdy nie byly uzywane dla celu, dla ktérego
byly zbudowane), szczegbOlnie piekny pawilon dla gruzliczych
caly ze szkla i zelaza, bez fundamentéw, 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. LoOzek
przeszlo 600.

Bangour Village stoi calkowicie na wysokosci wspolczes®
nych wymagan psychjatrycznych, przoduje analogicznym szpitalom
na kontynencie, przewyzsza angielskie, ktore, jak zaznaczylem, $4
w budowie przestarzale, ale ma ta przewag¢ nad szpitalami Austriji,
Niemiec, Francji, ze ma tak zorganizowan”. jak nigdzie pomoc
pielcgniarsk®.  Opieke nad chorymi sprawuj® prawie wyl*cznie
kobiety—nurse. Kazda kandydatka na piel¢gniarke, wstcpuj™c do
szpitala na probe na 3 miesi®ce, po tym czasie albo zostaje usu-
nicta albo przyjcta, zobowi®zuj*c si¢ na 3 lata pozostac w szpi-
talu; w tym czasie przechodzi szkolg, co rok sklada agzaminy
wedlug przepisanego programu, wreszcie egzamin koncowy przed
delegatami Stowarzyszenia Medyczno-Psychologicznego (Medico*
psychological Association) poczem otrzymuje certyfikat, ktéry
upowaznia do pelnienia obowiazkbw nurse, emerytury, podwyzki
pensji i t. d. Pielcgniarki mieszkaj® oddzielnie, maj® osobny
dom Nurses Home, gdzie kazda ma swodj pokdj dobrze, nawet
elegancko umeblowany, oprocz tego szereg pokojow wspdlnych.
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Warunki materjalne dostateczne, zaczyna od 200 rs. rocznie
przy wszystkiem gotowem, a dochodzi do 400, 600 nawet 1,500
rb. rocznie, po 20 latach ma prawo do emerytury wedlug wspdl-
nej dla wszystkich urzg¢dnikbw panstwowych 1 komunalnych
normy—pensja ostatnia podzielona przez 50 i pomnozona przez
ilosc wysluzonych lat, np. pielggniarka, ktéra doszla do pensji
?(())((:)zr:?e po 30 latach bedzie pobierala emerytury 6003(30 ~360 s,

Wysoki poziom obyczajowej kultury szkockiej, znakomita
organizacja sluzby pielegniarskiej przy zupelnem uwzglgdnieniu
wspoiczesnych wymagan naukowych stawiaj® szpital w Ban-

gour Village na czele wszystkich instytucji psychjatrycznych
Europy.

Szpital w Dykebar jest maly, 290 chorych, na potrzeby
niewielkiego hrabstwa Renfrew, lezy o par¢ kilometrow od Pai-
sley okolo Glasgowa. Posiada hospital t. j. po dwa skrzydla, rozcho-
dz”ce sie pod katem od gléwnego budynku, administracja, miesz-
kania lekarzy, sala operacyjna, pracownie, jedno dla chorych
obserwacyjnych, drugie dla slabych (infirmerja), oraz pawilony
oddzielne zamknigte i otwarte, warsztaty, gospodarstwo rolny.
Wz6r malego szpitala dla umyslowo chorych, ktdry powinne
przyj*c nasze mniejsze ziemstwa przyszle i mniejsze gminy
miejskie.

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

W podrézy 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-
lejg. w Ill-ej z Edymburga do Londynu—25 rubli).

W Hamburgu zwiedzilem dwa szpitale Friedrichsberg
psychjatryczny i St. Georg — o0g0Iny. 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 picknym 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-
rézy poprzednich.

Szpital krajowy dla prowincji brandenburskiej w Teupitz
niew”tpliwie najlepszy z Berlinskich i jeden z najlepszych nie-
mieckich. Doskonale rozplanowany, o bardzo starannem i pigk-
nem staroniemieckiem budownictwie, z doskonale rozwini¢tem 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 obracajg. si¢ na osi pionowej, we
wnetrzne okno zwykle, lepszy niz w Bohnicach, gdzie obie ramy
niepotrzebne, obracaj® sie na osi pionowej, co bardzo komplikuje
System. Nieszczeg0Olne srodki komunikacyjne, godzina drogi od
dworca Zgorzelickiego (Gorlitzer 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 wspblczesnym wymaganiom naukowym.
Szpital miejski lub krajowy powinien obejmowac caiosc zadan
psychjatrycznych: skladac si¢ z czesci zamknictej i otwartej, pierw-
sza rozpadac sie powinna na czesc scisle leczniczg. ze szczegblnem
uwzglcdnieniem lezenia w 16zku i k”pieli dlugotrwalych 1 czgsc,
gdzie warsztatowa praca chorych traktowana metodycznie wcho”
dzi jako zasadniczy czynnik leczniczy i wychowawczy, i otwarty,
ziozony z pawilonéw drzwi otwartych, fermy i urz*dzen opieki
rodzinnej, jako ogniwa przejsciowego od szpitala do wilasciwej
opieki rodzinnej wykonywanej poza szpitalem. Oprocz wszyst-
kich potrzebnych urz”*dzen leczniczych winien taki, szpital <kolonja
posiadac wiasne gospodarstwo rolne, mocno rozwinigty chéw
bydia, trzody chlewnej i drobiu i ogrodowe, warzywne i kwiato”
we, cieplarnie, warsztaty rzemieslnicze, sale zajcc, 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 rowniez za przykladem prawodawstwa angielskiego oddziele®
nie uposledzenia umysiowego od choréb umyslowych sensu
strictiori.

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

2) Waznym czynnikiem w szpitalnictwie wspolczesnem
jest strona techniczna. Technologja obecna rozwingla sie nad*
zwyczajnie, ulatwia to bardzo zadanie budownictwa szpitalnego,
ale rdwniez niezmiernie je komplikuje, bo naklada na osoby,
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ktorym 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
si¢, ze najlepsze ogrzewanie jest te, ktére widzialem w Bedburg—
Fernwarmwasserheizung, stamt*d roéwniez wzi*lbym urz”dzenia
wodociagowe i kotiowe, kolejkg; kanalizacja splawna o filtracji
biologicznej, sciek z pawilondw zakaznych spuszczac mozna bez
obawy do wspdlnych zbiornikdw, badania prof. B~dzynskiego,
przeprowadzone specjalnie ze wzgledu na Kobierzyn, ustaliiy to
caikowicie, specjalnie odkazac ich niemozna, bo tym psuje sic
caly System filtracji bakterjologicznej, jezeli zajdzie koniecznosc
odkazania odchodow, to trzeba je wpuszczac gdzieindziej do doléw
specjalnych, nigdy do kalizacji wspdlnej, kanalizacja dla wdd
deszczowych powinna byc oddzielono i nie przechodzic przez stacjc
biologiczn®. Podloga—klepka najlepiej debowa, moze byc i sosno*
wa froterowana, podloga w lazienkach z drzewa Teak, — sos*
ny Burmy, drzewa, z ktorego robi® poklady na statkach, woda
go niebierze, daje podlogg ciepl®, latw® do czystego utrzymania.
Okno angielskie, niew”tpliwie typ najlepszy, obywa si® zupelnie
bez krat a daje calkowite zabezpieczenie od wypadkéw. Pozwala
na latwa wentylacje, kazdy chory sam moze je bezpiecznie za*
mykac i otwierac. Klamki, mieszadla do wanien z Dosen; stam-
tad réwniez wzdr k”pieli dlugotrwalych na swiezem powietrzu.
Urzadzenie szpitalika, a w nim choc jednej wanny, w ktorej
chory moze lezec w l6zku dniem i noc”®, dla rakowatych, z cier-
pieniem rdzenia wogble przy silnych bélach 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”. lzolacja dzwieko*
wa wedlug typu przyjetego w Doésen — System Baurat Enke
w Lipsku.

3) Zasadnicz™ stron¢ wspOlczesnego 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 wspolczynniki kazdego szpitala wspdlczes*
nego, ja bym polgczyl 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. |1 nie moze byc ina*
czej—rozw06j nauki wspoblczesnej 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 muszg.
miec Kierownika, a przynamniej dorade¢ fachowo przygotowanego,
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ktéryby im w tem dopomdgl i zadanie ulatwil, bez tego nie bgd™.
nie robili pod wzgl¢cdem scisle naukowym. Zajmg, si¢ wyl*cznie sto--
sunkiem do ihorych, opracowywanie naukowe mater jalu szpitalnego
bcdzie lezalo odiogiem. Bcgdzie na tem cierpial szpital 1 chorzy.
Koniecznem jest obstawienie szpitala wszystkimi metodami ba-
dania naukowego, ale takze i eziowiekiem, ktéryby niemi kiero>
wal i za nie odpowiadal.

4) Dalej pierwszorzgdnym czynnikiem prawidlowego fum
kejonowania szpitala wspolczesnego dla umyslowo--chorych jest
organizaeja jego siuzby pielegniarskiej. Stanowila ona zawsze
jego kardynaln™ potrzebg, ale potrzeba ta staje sie bezwzglcdnie
nieodzown” w szpitalu wspblczesnym przy jego budowie, zupeh
pelnem usunieciu pokojow izolacyjnych i szaldwek, wszelkich
skrgpowan chorych i ica zabezpieczen. Oparcie calkowite sprawy
bezpieczenstwa czlowieka nie na urz“dzeniach mechanicznych lecz
na uwadze i sumiennosci piel¢gniarki. Ten wzgl*d stwarza row®
niez pewnego rodzaju junctim wspdlczesne budownietwo i urza
dzenia szpitalne, ale i wspdlczesna organizaeja siuzby pielegniar®
skiej. W szpitalu wspdlczesnym nie moze bye miejsca dla zle
platnych, zle odzywianych, pomieszczonych jak zwierzcta, zupei-
nie niewyksztalconych, brutalnych, niewymytych, niechlujnych
kocmoluchdéw 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 wzoréw
wspdlczesnych, a zostawic w nim porz~dki dawne, ten lepiej niech
nie nie buduje. Niech trzyma dalej chorych w kaftanach, w za'
mknigciu, w starych murach za kratami, oddanych na laske,
a oczywiscie najczgsciej nielaskg brutali i barbarzyncow. Nie be'
dzie mial przynajmniej zludzen, ze jego urz"dzenia psychjatrycz'
ne sa kulturalne; bed™ to tylko pozory kultury, bgdzie przy-
pominalo czlowieka oberwanego, brudnego ale w cylindrze
na glowie. Wz0r jest gotowy angielski i szkocki — stwier’
dzony dlugoletniem doswiadezeniem, doskonale wyprébowany —
trzeba go calkowicie bez zmian i modyfikacji przeniesc do na'
szych warunkéw i zastosowac. Nasz materjal ludzki jest do'
skonalym materjalem kulturalnym, trzeba tylko zaj*c si¢c nim,
dac mu t¢ kulture, ktorej mu brakuje. Winni o tem pomyslec
lekarze przyszlego zakladu, na nich bowiem spoczywa ten obo-
wi”zek i odpowiedzialnosc.

5) Wreszcie punkt niemniejszej wagi, Kktory w pewnej
mierze moze poprzednie ogranicza (wiccej pozornie niz w rze'
czywistosci), to wzglad oszczcdnosciowy.

Potrzeby opieki nad umyslowo chorymi wzrosly wszcdzie
tak niepomiernie, ze przekraczaj® granice sil i stodkow nawet
gmin bogatych. Co0z tu mdwic o gminach biednych albo takich,
ktére maj™ cale szeregi potrzeb najpilniejszych zupelnie nieza-
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opatrzonych. Najwyzsza ogl¢cdnosc w szafowaniu groszem ptu
blicznym, najzabiegliwsza oszcz¢dnosc jest tutaj konieczn”.

Ale trzeba pamicgtac przytem o doskonalej zasadzie fran”
cuskiej c’est le bon marché qui ruine. Rozumna oszczgdnosc
nakazuje nie skqgpic na naklady potrzebne, rzeczywiscie wazne,
nakazuje nie kupowac lichoty, nie robic czegos w sposéb jakis
dlatego tylko, ze jest on najtanszy, ale nakazuje, pilnie baczqc
na kazdy wydany grosz, nie skgpic go na rzeczy wazne i warto-
sciowe, odrzucajgc wszystko co jest niekorzystne i zbcdne. Otdz,
jezeli zostanq wzicte pod uwage wszystkie powyzej wyszczegol-
nione wzgledy, dokonanqg 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, bgdziemy mieli instytucje kulturaln”, kt6ra nieodbiegnie
daleko od najlepszych wzoréw zachodnich.
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