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50 C. C. wszelkich środków uiywanych w le' 
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ad uterum);

Kefir, Pastylki kefirowe do wyrobu dom©"
wego kefiru;

Pastylki kefirowe z żelazem ora* wiele u *

nych środków objętych specyalnym cennikiem.
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p rzy p ad ek  Kopczyńskiego 1104.

N o w o t w ó r  w  k a n a l e  k r ę ­
g o w y m  — p rzy p ad ek  Gajkie- 
wieża 210; po uraz ie  310.

O b j a w  B a b i ń s k i e g o  — w m o ­
cznicy 445.

O b ł ę d  o p i l c z y  — z u ro jen iam i 
o charak te rze  p a ra n o id a ln y m  72.

O d c z u w a n i e  c i e p ł a  p rz e w ro ­
tn e  190.

O d c z y n  n e u r o t o n i c z n y  440.
O d r u c h  s iedzeniow y 51; pode- 

szw ow y sk rzy żo w an y  60, 192; 
podeszw ow y d ru g o s tro n n y  191;— 
now y sposób  o trz y m y w a n ia  od­
ru c h u  k o lanow ego  203;—skaczą­
cy w n erw icach  325;- p rzy  u de­
rzan iu  w podeszw ę 438; — Bech- 
te rew a  450, 720.

O k o r u c h o w y  n e r w  — p o raże ­
nie ok reso w e  186.

O p i e k a  n a d  u m y s ł o w o  c h o ­
ry m i — 206; — w' s tan ie  New- 
York 200.

O t ę p i e n i e  w c z e s n e  -  187,
207;— k o ja rzen ia  324;- ro zp o zn a ­
w an ie  różn iczkow e 331: zm iany  
h is to log iczne  718; — po u razie  
721;—b ad an ia  an a to m iczn e  1096.

O t ę p i e n i e  z p o r a ż e n i e m  
p o p r z e c z n e m  — now y ze­
spó ł a n a to m o  - pato log iczny  311. P

P a c h y m e n i n g i t i s  in te rn a  715.

P a d a c z k a  — znaczenie dzie­
dziczności 436; epilepsja cortica- 
lis par t ia l is  co n tin u a  449; p o r a ­
żeniow a 457, 847;—epilepsia p ro- 
curs ivo  ro ta to r ia  479; — leczenie 
chirurgiczne  713, 847; —z otępie­
niem  708; — leczenie dyetą  bez- 
so lną  1085.

P a l i o m e t r j a  — b ad an ia  50.
P a n t o p o n  — s tosow an ie  w psy- 

chjatrj i  203.
P ę c z e k  c z o ł o w o  - p o t y -  

l i c z n y  — b ad an ia  a n a t o m i ­
czne 19U.

P l ą s a w i c a  — z zab u rz e n ia m i  
psychicznym i 54; — w io tk a  213, 
477;—H u n tin g to n a  233; — zach o ­
w anie się o d ru ch ó w  ścięgnowych 
442;—objaw o w a  po udarze m ó z ­
g o w y m  473; -  połowicza w w ie­
k u  s ta rczy m  475; — leczenie sal- 
w a rsa n e m  589;—przew lek ła  719, 
841, 812; syfilityczna 1087.

P ł y n  m ó z g o w o  - r d z e n i o ­
w y  — własności w zapalen iu  
opo n  gruźliczem  205; — bac. coli 
w płynie 205; — zachow anie  się 
w sk aźn ik a  redukcyjnego  430; — 
w s tan ach  n o rm a ln y c h  i p a t o ­
logicznych 758; — w ch o ro b ach  
u m y s ło w y ch  757.

P o j e m n o ś ć  c z a s z k i  n o ­
wy sposób m ie rzen ia  61.

P o l y n e u r i t i s  c e r c b r a -  
l i s  m e n i e r i f o r m i s  850.

P ó ł p a s i e c -  i zapalenie  rogów  
przednich  rdzenia  70; — i kolka 
n e rk o w a  590.

o r a ż e n i e  B r o w n  - S e -  
q u a r  d a — p rzy p ad ek  B ed n a ­
rza  105;—w y w o łan e  su row iczem  
zap a len iem  opon  rdzen iow ych  
ogran iczo n em  327;—w sk u tek  z r a ­
n ien ia  n o żem  705; — p rzy p ad ek  
Lefasa 705.

o r a ż e n i e  L a n d r y ' e g o  
730: — na  tle w o d o w s t rę tu  1101.



P o r a ż e n i e  o p u s z k o w e  — ze 
schorzen iem  jąd e r  ru chow ych  
50;—w rzek o m e  607.

P o r a ż e n i a  p o ł o w i c z e g o  
o b jaw y  706, 716.

P o r a ż e n i e  p o d y f t e r y t y c z -  
n  e leczenie su ro w icą  586.

P o r a ż e n i e  r d z e n i o w e .  —pó- 
stępu jące  435; — kurczo w e  437;

P o r a ż e n i e  s p l o t u  r a - 
m i e n n e g o  o b u s t ro n n e  605.

P o r a ż e n i e  u r a z o w e  rd ze ­
n ia  p rzy p ad ek  Gajkiewicza 94.

P o r a ż e n i e  w r z e k o m o - p r z e ^  
r o s t o w e  — w rzec io n a  m ię ś ­
n io w e  62.

P o r a ż e n i e  n .  t w a r z o w e g o  
— etjologja 1091.

P o r a ż e n i e  m.  z ę b a t e g o  
p r z e d n i e g o  i k a p t u r o ­
w e g o  — 840.

P o r a ż e n i e  t y p u W e b e r a  840.
P r ą ż k i  s ł u c h o w e  M onako- 

w a  u ludzi 329.
P r z y s a d k a  m ó z g o w a  — guzy 

107, 433; n a s tę p s tw a  usunięc ia  
587; — w p ływ  w yciągów  na  n a ­
rządy  1078.

P s e u d o s k l e r o z a  854.
P s y c h o a n a l i t y c z n a  m e to ­

da 62, 711, 719.
P s y c h o p a t y c z n e  bóle 433.
P s y c h o z y  — u  dzieci w  postaci 

o tęp ien ia  wczesnego 52;—w  d u ­
rzę  b rz u s z n y m  74;—ty to n io w a — 
78; w  tężyczce— 78; — znaczenie 
dziedziczności 195; — ciśnienie 
k rw i  193;- i s am o b ó js tw a  195;— 
p o ro d o w e  328, 580; — leczenie 
357; — w p ły w  ciężkiego p o ro d u  
i z a m a r tw ic y  podczas p o ro d u  
438;—w  zak ażen iu  p ac io rk o w ca ­
m i  7C8;—przeds tarcze  717.

R a y n a u d ' a  c h o ro b a —69.
R e c k l i n g h a u s e n a  ch o ro ­

b a —710.

R e g e n e r a c j a  n e rw ó w  o b w o ­
dow ych  448.

R e n t g e n o g r a f j a  k ręg o s łu ­
pa  852.

R o z g i ę c i e  p a l u c h a  stopy s ta ­
łe 706.

R o z m i ę k c z e n i e  w r d z e n i u  
—przy  ra k u  t r z u s tk i  192;—z za ­
b u rz e n ia m i  czuciowemi i rucho- 
w em i o typie  k o rzen io w y m  307; 
—po  uraz ie  725.

R u m i e n i e n i e  s i ę  chorob l i­
we 582.

R w a  k u l s z o w a  — z sk rzy w ie ­
n ie m  k ręg o s łu p a  589; — n a  tle 
g rużliczem 707; —leczenie w strzy -  
k iw an iam i  ochłodzonego  rozczy- 
n u  soli 720.

S a l w a r s a  n —leczenie syfilisu u k ła ­
du  n e rw o w eg o  75, 326, 436, 584;

n eu ro recy d y w y  326, 335, 444, 
1085;—kurczow e cierpienie rdze­

n ia  po s to so w an iu  sa lvarsa -  
Du 335; zapalenie  m ó zg u  k rw o ­
toczne po zas trzykn ięc iu  443, 
444; — porażen ie  m m .  o ka  po 
zas trzykn ięc iu  588; — leczenie 
w iąd u  rdzen ia  1086;—w  pląsawi- 
cy 1089.

S e k c y j n a  m e t o d a  rdzen ia  n o ­
wa 1103.

S k o j a r z o n e  ru ch y  kończyny 
chorej w  p rzy p ad k ach  porażen ia  
połowiczego 52.

Ś l u z o o b r z ę k  — z ob jaw am i 
m ó żd żk o w y m i 432.

Ś p i ą c z k a  — 235; bad an ie  p o ­
śm ie r tn e  u k ła d u  n e rw ow ego  68.

S p l o t u  b a r k o w e g o  u szkodze­
nie 472.

S u r  o w i c y b a d a n ia  w  chorobach  
n e rw o w y ch  i u m y s ło w y ch  64.

S t o f f e l ' a  operacja  — w  p o raże ­
n iach  k u rczow ych  710.

S t w a r d n i e n i e  b o c z n e  z z a ­
n ik ie m  m ięśn i  — p rzy p ad ek  Lip^



sz tad a  98; p rzy p ad ek  Gajkiem 
wieża 481.

S t w a r d n i e n i e  w i e l o o g n i s .  
k  o w e — ze zw y ro d n ien iem  
p ie rw o tn em  całego to r u  rucho- 
wego i n ied o ro zw o jem  jego czę- 
ści m ózgow ej 63; z ab u rzen ia  
w z ro k u  65; leczenie p re p a ra te m  
„606“—67; p rzy p ad ek  Klozenber- 
ga 110;—ro zp o zn aw an ie  i lecze- 
n ie  591;—z d ług o trw a łem i zw o i '  
n ie n ia m i  711.

S t w a r d n i e n i e  w rzek o m e  854.
Ś w i a d o m o ś ć  i—zab u rzen ia  okre- 

sow ę 322; — p o w staw an ie  u trą-  
ty  582.

S z p i t a l  dla  u m y s ło w o  chorych 
w  Lubece —śm ierte lność  i w y n i '  
k i sekcyjne 74.

S y f i l i s  m ó z g u  i r d z e n i a  — 
z obecnością k rę tk a  bladego 
71;—i u ra z  581.

S y f i l i s u  ro zp o zn aw an ie  w cho­
ro b ach  n e rw o w y ch  i u m y s ło ­
w ych  1096.

S y n k i n e z j a  843.
S y r i n g o m y e l j a  — przypadek  

K lozenberga 110.
T a r c z a  z a s t o i n o w a  — czyn­

n ik  m ech a n iczn y  w  p o w s taw a­
n iu  193.

T ę t n i ą  k —pęknięc ie  61; t. tę tnicy 
pachow ej,  uciskający n e rw  po- 
ś r o d k o w y  i p ro m ie n io w y  600.

T ę ż e c  — czuciowy i naczynioru-  
chow y 69;—ob jaw  no żn y  203; 
leczenie za p o m o cą  w s trzy k iw a ­
n ia  feno lu  206.

T ę ż y c z k a  z n a p a d a m i  p a ­
daczk o w y m i i psychozą 78; — 
o b jaw  s t rz a łk o w y  443; — z ob ja ­
w a m i  m y o to n iczn y m i 1110.

T i c  d o u l o u r e u i  439.
T i k ó w  ch o ro b a  p rzypadek  K ru ­

k o w sk ieg o  89.
T o r b i e l  m ó ż d ż k u  724.
T o r y  — czuc iow o-ruchow e dla m i­

m ik i  196; — od śro d k o w e  m ó żd ż ­
kow e 201;—czuciowe w  rdzen iu  
k rę g o w y m  306;- p rzew odniczące 
ciałka p rążk o w an eg o  325.

T r e p a n a c j a  — p rzy  czaszce w ie ­
żow ej 1089.

T u b e r c u l u m  s o l i t a r  e—w  m o ­
ście V aroIa 603.

T w a r z o w y  n e r w  p rzy p ad ek  
u ra z u  308.

O c i s k  n a  rd zeń  i ko rzen ie  rdze­
n iow e w sk u tek  zap a len ia  kości 
i staw ów  k ręg o s łu p a  717.

U c z u c i e  b ó lu  w  n a rząd ach  w e­
w n ę trz n y c h  703.

U s z k o d z e n i e  wielu nerw ó w  
czaszkow ych  — p rzy p ad ek  W i­
słockiego 472.

W a s s e r m a n n a  o d c z y  n —z n a ­
czenie ro p o zn aw cze  w  ch o robach  
n e rw o w y ch  72; — w  chorobach  
u m y s ło w y ch  206, 713.

W i ą d  r d z e n i a  — 708; — sytilis 
w  etjologji 439; — zab u rzen ia  
psychiczne 435; — w  w iek u  póź­
n y m  n a  g ru n c ie  syfilisu  dzie­
dzicznego 585;—zw iązek  z z ap a ­
len iem  o p o n  m ięk k ich  589; le­
czenie s a lw a r s a n e m  584.

W i e l k o m ó z g o w i  e— 199.
W ł ó k n a  n e r w o w e  — w y ra s ta ­

nie w łó k n a  jako rodzaj ru ch u  
zarodzi 57; rozw ój w łó k ien  ob ­
w o d o w y ch  70; — zachow anie  się 
w  w a ru n k a c h  pa to logicznych 200.

W o d o g ł o w i e  — i zapalenie  w y - 
śció łk i k o m ó r  m ózgow ych  54.

W s p ó ł c z u l n e g o  u k ła d u —fizjo- 
logja 592.

W s t r ę t  d o  k o b i e t  jako ob jaw  
ch o ro b o w y  582.

W r z ó d  ż o ł ą d k a  p o w ik łan ia  
n e rw o w e  434.

W z r o k o w e  z a b u r z e n i a  p o ­
p o ro d o w e  p rzy p ad ek  B regm a- 
n a  i  E n d e lm a n a  86.

Z a d u m a  — 193.



Z ą b k o w a n i e  i seltrecja w ew ­
n ę t r z n a  327.

Z a k o ń c z e n i e  n e rw o w e  czucio- 
w e zw iązek  z p rzeb ieg iem  s ta ­
n u  zapalnego  79.

Z a n i k i  m i ę ś n i  i m y o to n ja  
p o  u raz ie  74; — w w iądzie  rdze- 
313;- w  gośćcu 308.

Z a n i k  m i ę ś n i  p o s t ę p u j ą ­
c y  r d z e n i o w y  195, 198; — 
neu ro ty czn y  (ch o ro b a  C h a rc o t -  
Marie) 591.

Z a n i k  t w a r z y  połowiczy 316,
Z a p a l e n i e  k ręgów  — gruźlicze 

w  w ieku  p o desz łym  727.
Z a p a l e n i e  n e r w ó w  — p o ch o ­

dzenia  u razow ego  310; — typ 
G o m b au l t  i ty p  P ie r re  Marie 
(n eu r i t i s  h y p e r t ro p h ic a  in te rs t i-  
cialis) 334: p o ly n eu r i t is  cerebra- 
lis m e n i r i fo rm is  430; p rzy  w rz o ­
dzie żo łąd k a  434; rozs iane  n e r ­
w ó w  sk ó rn y ch  440; — p o p o ro d o ­
we 595;—podyfte ry tyczne  722.

Z a p a l e n i e  m ó z g u  — o s tre  440.
Z a p a l e n i e  o p o n  m ó zg o w o -  

rd zen iow ych  leczenie wciera- 
n ia m i  m aści jodofo rm ow ej 67;

p rzy p ad ek  R o ts tad ta  96; i w ła ­
sności p ły n u  m ó zg o w o -rd zen io ­
wego 205;—surow icze  327, 592;— 
ra k o w a te  588; —po u raz ie  705;'— 
n a  tle syfilisu  708;—po odrze  713.

Z a p a l e n i e  r d z e n i a  o s t re  859.
Z a p a l e n i e  r o g ó w  p r z e d ­

n i c h  r d z e n i a  z n a w ro  
ta m i  51; — i półpasiec 70; — n a ­
g m in n e  113, 590;—sp ra w a  p o r a ­
żeń  334; — w  okres ie  o s t ry m  
589;—kazu is ty k a  590; — u  d o ro ­
słego 713; — i p ły n  m ózgo-rdze-  
n iow y  714.

Z a t o r  t ł u s z c z o w y  m ó zg u  — 
194.

Z a t r u c i e  o ł o w i e m  p rzew le ­
kłe 596.

Z ł a m a n i e  p o d s taw y  czaszki 853.
Ź r e n i c e  — n o w a  m e to d a  b a d a ­

nia 187; — rozszerzan ie  się pod  
w p ły w em  ad ren a l in y  w p o ra ż e ­
n iach  n. w spó łczu lnego  i n, 
tró jdzielnego 325; z w ro tn a  n ie ­
ru ch o m o ść  na  tle za tru c ia  a lk o ­
h o lem  583.

Z w i c h n i ę c i e  k ręg u  189.
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Fig. 1. Naczynie opony  m iękkie i  z p ła tu  sk ro ń ,  lewego. Zeiss. Obj. 
AA. o c . 2. H aem atox .  — Eosin. W yb itn e  zgrub ien ie  ścian. Nacieczenie z ło ­

żone p raw ie  wyłącznie z l im focytów .
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Fig. 2. Naczynie opony  m iękkie j  z p ła tu  czół. p raw eg o  (zwój III). Zeiss 
obj. AA. oc. 4. H aem ato x .-E o s in .  Znaczne zgrubien ie  b łony  w ew n ę trzn e j  
(int)., rozczepienie  w łó k ien  sprężystych , zgrub ien ie  i nacieczenie b ło n y  ze­

w n ę trzn e j ,  w  niej ognisko  ro zp ad o w e  z tw o ra m i  o lb rzy m iem i (c. g.)
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Fig. 3. O gn isk o  rozp ad o w e  n a  granicy  is to ty  szarej i białej p ła tu  sk ro n io ­
w ego lewego. Zeiss. Obj. D.D. oc. O, H aem ato x .-E o s in .  T w o ry  o lb rzym ie  
(c. g.) w  o g n isk u  i w  jego sąsiedztwie . Otaczające n aczyn ia  (v) nacieczone.

Fig. 4. O g n isk o  ro zp ad o w e  we w zg ó rk u  w z ro k o w y m . Zeiss. Obj. AA. oc. 2 
H a e m a to x .-E o s in .  Naciek złożony  p rzew ażn ie  z limfocytów. Ściany naczyń 

sklero tyczne , jedn o s ta jn ie  zab a rw io n e .
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Fig. 5. Część ogn iska  rozpadow ego w  moście  VaroIa. Zeiss. obj.  D.D oc J 
H aem ato x .  Eosin . Naczynia zgrubiałe .  Nacieki. W y lew  (H.) T w ó r  olbrży^ 

m i  (c. g.). B ujanie  gleju (gl). C iałka sk ro b io w a te  (c. a). 7



„AMELIN” Sanatorjum
D<ra S. Gościckiego
_ _  D L A  _ J L

nerwowo i umysłowo chorych kobiet
W arszaw a-liokotów , Now o-A leksandryjska 65. Telefon 99-54.

Z A K Ł A D  Z B U D O W A N Y  
I U R Z Ą D Z O N Y  WEDŁUG 
O S T A T N I C H  WSKAZAŃ  
P SY  CH JATRJI. KANALIZA- 
CJA, W ODA WARSZAWSKA, 
OŚWIETLENIE ELEKTRYCZ- 
NE. POKOJE W SPÓLNE I OD. 

DZIELNE. OPŁATA DZIENNA 4—7 Rb. DWÓCH STAŁYCH
L E K A R Z Y .

STACYA DR. Ż. W.-Wied. 
POCZTA I TELEGRAF NA 
MIEJSCU. POŁĄCZENIE 
TELEGRAFICZNE Z WAR- 

=  SZAWĄ. =====

45 MIN. JAZDY KOLEJĄ 
OD WARSZAWY, 5 MIN.

ZAKŁAD LECZNICZY s z o s ą  o d  s t a c j i . ==

o o CAŁY ROK O T W A R T Y  o o

Ł ad n y  p a rk ,  kanalizac ja  w szystk ich  b u d y n k ó w  zak ładow ych , św ia t ło  elektryczne, 
o g rzew an ie  cen tra lne . K uchn ia  w łasn a ,  djetetyczna. L e ia ln ia  i kąpie le  s łoneczno- 
p ow ie trzne .  N o w a  ins ta lac ja  h y d ro - te rap eu ty czn a .  Kąpiele św ie t lne ,  4 k o m o ro w e ,  
s in u so id a ln e ,  gazow e z p ły n n eg o  C 0 2, n a t ry sk i  z gorącego po w ie trza .  M asaż ręcz- 
o o o o o o o o o o o  n y i  w ibracy jny .  M echanoterap ia ,  o o o o o o o o o o o  
o o o Ceny od 3 rb . 75 kop .  do 5 rub l i .  P ro s p e k t  i cen n ik  g ra t is  i franco, o o  o

K ierow n ik  z a k ła d u  D r. B R O N ISŁ A W  M A L EW SK I.

Sanatorjum i Zakład Wodoleczniczy
D.ra L. DYDYŃSKIEGO

W A R SZ A W A , N O W O W IE JS K A  28. T E Ł . 42-48.

Specjaln ie  zb u d o w an y  gm ach  z w sze lk iem i now oczesnem i u rz ą d z e n ia m i (o g rzew a­
n ie  cen tra ln e , w en ty lac ja  c en tra ln a , o św ie tlen ie  e lek tryczne, w in d a  o so b o w a). 

Sala  do h y d ro te ra p ji. K ąpiele św ie tln e , kw asow ęg low e, e lek tryczne, p iask o w e, p a ­
row e, b ło tn e  (F a n g o ) . P rzy rząd y  do  e lek tro te rap ji, d ’arsonw aIizac ji, e le k tro tra n a -  

te rm ji, m asażu  w ib racy jnego  i g im n a s ty k i leczniczej.
O pieka dw óch  lekarzy  s ta le  w  Z akładzie m ieszkających .



Powszechną uwagę zwraca nasz 
Aparat do wysokiej frekwencyi 

(do  D ’A rso n w alizacy i  lokalnej)

„INVICTUS“
do włączenia do każdego kontak- 

tu ściennego. Tania cena.
T O W A R Z Y S T W O  AKCYJNE

REIMGER GERBERT & SGHftLL
Warszawa, Moniuszki 11, Telef. 116-70.

(Dom Tow . Rossya)

Bogato zaopatrzony skład, oraz 
warsztaty reparacyjne.

Cenniki, objaśnienia, kosztorysy 
niezwłocznie na żądanie.

ZAKŁADY VEIFA
SPECJALNE FABRYKI ELEKTROMEDYCZNYCH, DEN' 

TYSTYCZNYCH i RENTGENOWSKICH APARATÓW

ODDZIAŁ WARSZAWSKI
W a r s z a w a ,  Nowy Świat 38. Teł, 230-29

p o l e c a j ą :  Rentgenowskie aparaty dla zdjęć błyskawicznych i na- 
czas, dla terapji i prześwietlam Aparaty do prądów wysokiego na­
pięcia (d’Arsonvalizacja) i diatermji. Uniwersalny aparat przyłącze­
niowy dla chorób nerwowych i kąpieli, który pozwala na następu­
jące zastosowania: galwanizacja, elektroliza, kataforeza, zwyczajna fa' 
radyzacja za pomocą wbudowanego aparatu indukcyjnego i przesta­
wianego ruchomego przerywacza, galwano-faradyzacja, woltaizacja 
(pulsujący prąd stały), sinusoidalna faradyzacja, masaż wibracyjny 
i konkusowy, pneumomasaż. Hydroelektryczne i czterokomorowe 
wanny. Aparaty światłolecznicze. Ełektromotory. Wentylatory 
o o o o o o o do zimnego i gorącego powietrza, o o o o o o o

KATALOGI i KOSZTORYSY NA URZĄDZENIA  
ELEKTROMEDYCZNE GRATIS i FRANKO, o o



NEUROLOGJA □  □  
□  □  □  P O L S K A
TOM II. ZESZYT IX. LISTOPAD — GRUDZIEŃ 1912.

PRZYCZYNEK DO KWESTJI PSYCHOZ SKOM- 

B1NOWANYCH I ANATOMJI PATOLOGICZNEJ 

PORAŻENIA LANDRY’EGO.
poda!

M. BORNSTEIN.

Z oddz ia łu  psychia trycznego  w szp i ta lu  n a  C zy s tem  (M. B ors te in )  i z p r a ­
cowni neurobio log icznej (E. F ła tau )  W a rszaw sk ieg o  Tow. N aukow ego.

(Z 2 tablicam i) .

Przypadek niniejszy z dwojakich względów zasługuje na 
uwagę—przedewszystkiem ze stanowiska psychiatrycznego, albo-- 
wiem mamy w nim do czynienia z istotnym zespołem dwóch 
psychoz różnorodnego pochodzenia, co wogóle nader rzadko się 
spostrzega; pozatem zaś i z tego względu, ze badanie anatomom 
patologiczne (dokonane przytem przy pomocy niektórych no­
wych metod według D o j n i k o w a  i R a c h m a n o w a )  stanowi 
nowy przyczynek do ustalenia neurytycznej postaci porażenia 
Landry’ego.

Wiadomo, iż kwestja zapalenia nerwów obwodowych, jako
56NEUROLOGJA POLSKA.



anatomicznego podłoża w porażeniu Landry’ego, podniesiona zo- 
stała po raz pierwszy przez Leydena. Później opracowywali ją 
w całym szeregu przypadków i rozwiązali w sensie twierdzącym 
C e n t a n n i ,  E i s e n l o h r ,  P i t r e s  i V a i l l a r d ,  E i c h -  
h o r s t ,  N a u w e r k  i B a r t h  i in.1). Atoli sam L e y d e n  
przyjmuje, że w tych przypadkach porażenia Landry’ego, w któ- 
rych za podłoże uważał zapalenie nerwów obwodowych, do tego 
procesu chorobowego przyłączała się jeszcze sprawa zapalna 
rdzenia. Ten sam pogląd podzielali J o l l y ,  R e r n h a r d t ,  
P r i b y t k o w ,  K r i w e r e i n ,  D e j e r i n e ,  a potem R e u s s uwa­
żali zmiany w układzie nerwowym obwodowym za wtórne, na­
tomiast E i s e n l o h r  i R o i ł y  byli zdania, że schorzenie ko­
rzeni i nerwów obwodowych (zwłaszcza według R o l l y ’e go  
ich najcieńszych rozgałęzień mięśniowych) wystarcza, ażeby wy­
wołać porażenie Landry’ego.

Przypadek niniejszy o tyle potwierdza to przypuszczenie, że 
badanie anatomopatologiczne zdołało wykazać ciężkie zmiany 
w układzie nerwowym obwodowym, podczas gdy w rdzeniu nie­
podobna było wykryć żadnych zmian zapalnych. Przy błiźszem 
omawianiu zmian anatomicznych wrócimy jescze do kwestji, czy 
i w jakim stopniu wolno uważać zapalenie nerwów obwodo­
wych za podłoże anatomiczne porażenia Landry'ego.

W  związku z historją choroby zajmiemy się jednak prze- 
dewszystkiem klinicznopsychjatryczną stroną przypadku.

C h o ra  S. K., la t  39, zo s ta ła  zap isan a  n a  oddz ia ł  d n ia  29 p aźd z ie rn ik a  
1909 roku .  Od pięciu miesięcy  c ierp iała  o n a  n a  s z u m  w głowie, ogólne 
osłabienie ,  b r a k  ap e ty tu ,  uczucie w ew n ę t rzn eg o  z im n a  i p rzygnębienie .  
W k ró tc e  zaczęła zdradzać  u ro je n ia  o c h a ra k te rz e  dep resy jn y m  i m y ś l  o s a ­
m o b ó js tw ie .  Twierdzi ła ,  że jest śc ianą , p o r t re te m ,  a nie o so b ą  żyjącą; z a ­
częła głodzić się, tw ierdząc , że jeść nie może, że pęknie ,  jeżeli jeść będzie. 
W sze lk ie  n a m o w y ,  p ro ś b y  i g roźby  p o zo s taw a ły  bez s k u tk u ;  c h o rą  trzeba 
by ło  k a rm ić  przy  p o m o cy  zg łębn ika ,  ale i w ted y  całe n iem al  pożyw ien ie  
zw raca ła .  W  zak ładzie  p ry w a tn y m ,  w k tó r y m  p rzeby ła  k ilka  tygodni p rzed  
p rzy b y c iem  do szpita la ,  s t a n  jej p ogorszy ł  s ię  z a ró w n o  pod względem 
fizycznym  jak  i p sych icznym . S trac iła  dużo n a  w adze, w  nocy p raw ie

') Cyt. w ed ług  S c h m a u s s a  A k u te  Myelitis (S ep a ra ta b d ru c k  au s  
d en  E rg e b n is se n  de r  a llg em ein en  P a th o lo g ie  u n d  pa tho lo g isch en  A n a to ­
m ie  des M enschen  u n d  de r  Thiere .  1904).



wcale nie sypiała ,  s ta ła  się m nie j  p rzy s tęp n ą ,  nie o d p o w iad a ła  n iem a l  na  
p y tan ia ,  leża ła  bez ru ch u ,  nie m o g ła  s tanąć  n a  nogach, odd aw ała  p o d  sie- 
bie m o cz  i kał. W  ta k im  s ta n ie  o d d an o  ją  do szpitala.

P rzed  18 la ty  p rzeb y w ała  c h o ra  s t a n  podobny , k tó r y  t rw a ł  w  ciągu 
ro k u  i zakończył się zu p e łn e m  w yzdrow ien iem ; w óczas  była  o n a  w  s tan ie  
p rzygnęb ien ia ,  n ie  chciała jadać.

M atka chorej była  chorą  u m y s ło w o ,  s io s tra  cierpi n a  o k reso w e  s tany  
podniecenia .

S t a t u s  p r a e s e n s .  Z araz  po  w s tąp ien iu  chorej do szpita la  s tw ie r ­
dzono , co następuje .  C h o ra  sp raw ia  w rażen ie  sp lą tanej ,  n iekiedy o d p o w ia ­
da n a  p y tan ia ,  ale odpow iedzi b y w ają  p rzew ażn ie  n iezupe łn ie  w łaściwe 
i każą  w nio sk o w ać  o niejasnej orjentac j i.  Jest o n a  jak o b y  w  W arszaw ie ,  
w  salon ie  w a rszaw sk im ,  niechaj m ą ż  przyjedzie; za raz  p o te m  p o w ta rz a  
k i lk a k ro tn ie  raz  po raz, jakgdyby  sn u ła  dalej w łasne  myśli; „Fe, to  jest 
o rd y n a r n e "  a lbo  „do ro b o ty  ty  d ran iu ,"  n iek iedy  m ó w iąc  do siebie, n ie ­
k iedy zn ó w  do lekarza ; to  znów  krzyczy o k ro p n ie  w  ciągu k ilku  sek u n d  
i po chwili leży dłuższy czas cicho i bez ru ch u .

S tan  fizyczny: Obie kończyny  dolne w y k azu ją  w io tk ie  porażen ie ;  
gdy je b ie rn ie  unieść w  górę  i puścić, op ad a ją  ciężko, jak  kłody, n a  p rze ­
ścieradło. O d ru ch ó w  k o lan o w y ch  i ze ścięgien Achillesa b rak .  R ównież  
b r a k  o d ru ch ó w  podeszw owych. O słabienie  napięc ia  m ięśn iow ego  w  n o ­
gach. N iem a  w y raźn e j  bolesności p rzy  ucisku  pn i  n e rw o w y ch  i m ięśn i .  
Na ukłucie  szpilką chora  najzupe łn ie j  nie reaguje ,  gdy się ją jed n ak  pytać, 
czy czuje ukłucie, odpow iada, źe ją to  b a rd zo  boli (?). Źrenice reagu ją  
szybko  n a  św iat ło .  G órne  kończyny  nie p rzed s taw ia ją  nic osobliwego.

22 X. W  nocy b a rd zo  n iespoko jna ,  głośno krzyczała. P odczas  w izyty , 
n a  p ie rw sze  p y tan ie  lekarza, k im  jest on, daje w łaściwą odpow iedź: „ P a n  
d o k tó r , "  p o te m  już n iep o d o b n a  o trzy m ać  odpow iedzi n a  żadne  py tan ie .  
Mówi w  sposób  zupełnie  sp lątany: „ W  lesie — d e lika tność  — chłop po 
ch łopsku  rycersko  delika tn ie  tak  — boję  się." S ta n  fizyczny taki sam , 
jak  w  d n iu  p o przedn im .

23 X. S ta tu s  idem . Nie p rzy jm u je  żadneg o  pożyw ien ia ,  leży z p rzy m - 
k n ię tem i  oczam i. Z ap y tan a  jęczy, n ie  odpow iadając .  T ę tn o  małe, słabe==96. 
T e m p e r a tu ra  nie podn ies io n a .  W  okolicy kości krzyżow ej zaczerw ien ien ie  
z o b rzm ien iem , n a  p ra w y m  p ośladku  zdarcie  sk ó ry  p ow ierzchow ne .

24. X. Noc bezsenna. Ciepłota 36.8. S tan  zu pe łnego  os łup ien ia .  Tę- 
t n o = l0 0 .  B adanie  kończy n  do lnych  p rzy  po m o cy  e lektryczności w y k a ­
zało, co następuje :  z u p e łn y  b ra k  odczynu  far .idycznego ze s t ro n y  m ię śn i  
i n e rw ó w  n a w e t  n a  p rąd y  najs ilniejsze; b a rd zo  s ilny  p r ą d  ga lw an iczny  
(20 M. A.) w y w o łu je  skurcz  n ieznaczny i len iwy w m ię śn iu  cz te rog łow ym  
i s t rz a łk o w y m .

25. X. Tej nocy spała  lepiej. P o d o b n o  ro z m a w ia ła  dobrze  z sąs iadką, 
wzięła od niej w inogron .  Dziś podczas w izytacji ch o ra  jest sw obodniejsza, 
ro z m a w ia  z lekarzem , od czasu do czasu m ó w i bez zw iązku .  W ie  d o k ład ­
nie, gdzie się znajduje ,  z k im  m ów i; czuje się „ ta k  sobie;" n iek iedy  pyta, 
czy to  p ra w d a ,  że o n a  n ie  żyje.



P o ru sz a  nieco lew ą nogą, w  p raw ej kończyn ie  do lnej nie spostrzec  
gam y żad n y ch  ru ch ó w  dow olnych . B olesność m ię ś r i  p rzy  uc isku  w koń - 
czynach  do lnych  w ystępu je  w yraźn ie j. O d ruchów  k o lan o w y ch  i ze ścięgien 
A chillesa  b rak . G orączk i n iem a. T ę tno  100. O ddech 10.

26. X. T ę tn o  ma !e 100. O dd ech = 3 6 . G órne  k ończyny  z im n e .  S tan  
psychiczny w  zes taw ien iu  z w czora jszym  bez zm ian y .

27. X. O gó lny  s tan ,  jak  poprzednio ; p o m im o  k a m f o ry  i kofe iny u p ad a  
działalność serca. T ę tn o  m ałe, częste (108-116).  O d d e c h = 3 6 —40. P rzy  
w d y ch an iu  w ciąga się okolica ep ig a s t ra ln a  (porażen ie  p rzep o n y  b rzuszne j) .  
Dzisiaj m o ż n a  w y raźn ie  sk o n s tan to w ać  porażen ie  górnych  k o ń czy n  (zwłasz- 
cza lewej), p rzyczem  odcinki o b w o d o w e  są bardzie j  p o rażo n e  niz d o ś r o d ­
kow e. C h o ra  p o ru s z a  z t ru d n o śc ią  p a l c m i ;  obie dłonie są  u s taw iczn ie  
opuszczone  n a  dół, zwłaszcza lewa. p o d o b n ie  jak  przy  p o rażen iu  n e rw u  
p rom ien io w eg o , i chora  nie jest w  s tan ie  unieść  je do góry; zg inan ie  łokci 
w y ra ź n ie  słabsze, n iż  n o rm a ln ie .  P o dnoszen ie  całej koń czy n y  en m asse  
Z  lewej s t ro n y  n a d e r  słabe, n iek iedy  jest n i 'p o d o b ie ń s tw e m ,  aby  chora  
założyła  rękę n a  głowę; z p raw ej s t ro n y  w y k o n y w a  chora  ru ch  ten  lepiej, 
ale jednak  słabo. O d ru ch y  z m ięśn ia  t ró jg łow ego po  o b u  s t ro n a c h  n ad e r  
słabe, z p raw e j  m o że  nieco żywsze. Czucie m oże  t ro ch ę  os łab iane ; ze 
w zględu  n a  s t a n  psychiczny p ac jen tk i n ie  m o ż n a  mieć zresz tą  żadnej 
pew nośc i.  D olne  koń czy n y  bez zm ia n y .  O d ru c h y —kolanow y, ze ścięgna 
Achillesa i p o d e sz w o w y = 0 .  Mocz i k a ł  chora  oddaje  wciąż pod  siebie.

S t a n  p s y c h i c z n y .  Dezorientac ja  co do miejsca: ,,jest jak o b y  na  u li-  
cy, w  niem ieckiej bóżnicy; tu  się p rzychodzi,  żeby się m odbć; o n a  tu  przyszła  
w ty m  celu." — „Przecież  p an i  n ie  m o że  chodzić?1* — „ Jak  w stanę ,  to  już 
pó jdę . P o jad ą  ze m n ą  m ój m ąż  i d o k tó r  b lo n d y n ,  zn a  p a n  tego d ok to ra .  
P a n  chce, żeb y m  ja też pojechała ,  poto , żeby p i lnow ać  tych żołnierzy? poco 
to? Niech p a n  im  powie, że to  n iep o t rzeb n e .“ Poza  tern m o ż n a  się z chorą  
nieźle po ro zum ieć ,  w y m ien ia  swe im ię  i n azw isk o ,  w y k o n y w a  w szystko ,  
co jej się poleca; m ó w i,  że jest s łaba , że n ie  należy jej odkryw ać ,  bo to  
n ieładnie .  B rak  św iad o m o śc i  choroby.

28. X. T ę tn o — 112 120, u d e rzen ia  d robne .  Oddech m nie j  p rzy śp ie ­
szo n y  (28 — 32). O d leży n a  n ie  p o w iększa  się. Ico rn t in e n t ia  u r in ae  et alvi. 
P od  w zględem  n eu ro lo g iczn y m  s t a n  bez z m ia n  zasadniczych. Lewa 
k o ń czy n a  g ó rn a  s łabsza  cd  praw ej,  zw łaszcza w  odc in k u  o b w o d o w y m . Od- 
ru c h  z o k o s tn y —0. O d ru c h  z m ię śn ia  D ójgłow ego po o b u  s t ro n ach  jesz­
cze zachow any . Co do k o ń czy n  dolnych, to  dzisiaj p raw e  u do  w ydaje  
się cieńsze od lewego; w goleniach nie spo s trzeg a  się różnicy . Bolesność 
p rzy  u c isku  kończy n  do lnych  w y raźn ie  w zm o żo n a .

S t a n  p s y c h i c z n y .  C h o ra  jest u p rze jm a ,  o d p o w iad a  n a  py tan ia .  
W ie  dzisiaj, że jest w  szp i ta lu  dla chorych  u m y s ło w o ,  ale nie ro z u m ie ,  
dlaczego ją  tu  oddano : a je d n ak  nie jest to  szp i ta l  żydow ski.  O rjen tac ja  co 
do czasu u p o ś led zo n a  w jeszcze s i ln ie jszym  s topn iu : „dziś jest jak o b y  so­
b o ta  (co nie jest p raw dą),  t a k  jej się wydaje; p rzyby ła  tu  w d n iu  dzisiej­
szym , w czoraj jej tu  nie było; w czoraj by l iśm y  jakoby  ra z e m  n a  p o d w ó ­
rzu ,  p ra ła  m a j tk i ,  d o k tó r  da ł  jej coś do roboty ; d o k to ra  w idzia ła  wczoraj,



ale gdzie, tego nie może powiedzieć." Ś w iad o m o ść  ch o ro b y  w ogólnych 
zarysach  zachow ana: ,.jest w  p o łożen iu  psa; pow iedz iano  tu , że dla takiej 
o soby  n iem a  już życia; n iechaj nie grzebią  jej z k rzy żem , o n a  jest żydów - 
ką; ustawicznie  ją drę-zą! klują!" (zastrzykiwania!).

29 X. Noc bezsenna. S tan  psychiczny pogorszy ł się; sp lą tan ie  większe. 
O d dw óch  dni ch o ra  oddala  niewiele moczu; p rzy  b a d a n iu  pęcherz  o k a '  
żu je  się przepełn iony . N a ty ch m ias t  w ypuszcza  się p rzy  p o m o cy  k a te te ru  
1600 cm. czystego m oczu; ciężar g a t u n k o w y —1-12; reakc ja  lekko  k w a śn a ;  
bez b ia łka  i c u k ru  Zupełne porażen ie  kończyn  dolnych; znaczny  n iedow ład  
g ó rn y ch  Reakcia źrenic na  św iat ło  dobra; język w y su w a  w linji prostej; 
m ięk k ie  podn ieb ien ie  po d n o s i  się p rzy  fonacji jed n ak o w o  po o b u  s t ro n a c h  
języczek zw rócony  n a  praw o.

30.X. W czoraj w ieczorem  ciepłota p odn ios ła  się do 37,5. Dziś ra n o  -  
37.1. Noc bezsenna.  Oddech i tę tn o  bez znacznie jszych zm ian .  Z n o w u  za­
t r z y m a n ie  moczu; k a te te rem  w y d o b y to  V-, l i tra  m oczu . In co n t in en t ia  alvi.

S tan  psychiczny. W y ra ź n y  s tan  bredzen ia  p rzy  dość n iedosta tecznej 
orjentac j i,  zwłaszcza co do czasu. N iekiedy o d pow iada  n a  p y tan ie  z n o ś ­
nie. Mowa p ow olna ,  u t ru d n io n a ,  p rz e ry w a n a  ciągłymi w decham i.  T ętno  
p raw ie  n iew yczuw alne .

31 paźdz ie rn ika .  Dziś w  nocy o godzinie 4-ej chora  zm ar ła .

W  streszczeniu historja choroby pacjentki naszej przedsta­
wia się w sposób następujący. U 39-letniej, ciężko obarczonej 
pod względem psychopatycznym kobiety, która przebyła już de­
presję przed laty osiemnastu, rozwija się znów nieznacznie stan 
depresyjny z urojeniami depresyjnemi o charakterze przewa­
żnie somatopsychicznym i z wywołanem przez to odmawia­
niem przyjmowania pokarmów, Po kilku miesiącach takiego 
stanu, podczas którego chora zwracała wszystko prawie, co wpro­
wadzano przy pomocy zgłębnika, powstaje stopniowo niedowład 
kończyn dolnych, rozwijający się dość szybko aż do zupełnie 
wiotkiego porażenia z utratą odruchów ścięgnowych oraz z nad­
wrażliwością mięśni na ucisk. W szybkim tempie rozwija się 
niedowład nasamprzód lewej, a potem i prawej kończyny gór­
nej z obustronnem osłabieniem odruchów z mięśnia trójgło- 
wego i z olcostny. Odczyn zwyrodnienia przy bardzo silnych 
prądach galwanicznych w mięśniach strzałkowych i czterogło- 
wych z obu stron.- Tętno małe, słabe, częste (około 100). Od­
dech przyśpieszony (do 40). Stan bezgorączkowy. Jednocześnie 
dokonywa się zmiana w psychicznym stanie chorej. Do pierwo­
tnej depresji w związku ze schorzeniem nerwów obwodowych



przyłącza się nowy zespół objawów: pierwotnie występuje osłu- 
pienie, później zaś splątanie i bredzenie wraz z błędną orjenta- 
cją co do czasu i miejsca i konfabulowaniem. Po 10—13 dniach 
od czasu wystąpienia porażenia kończyn dolnych chora umiera 
przy postępujących objawach porażenia nerwu błędnego.

Co się tyczy strony neurologicznej w danym przypadku, 
to poruszę ją tylko pokrótce. Dzięki pracom E i c h h o r s t a ,  
L e y d e n a  i innych zwrócono uwagę na choroby nerwów 
obwodowych, skutkiem czego kwestja związku między zapa- 
leniem nerwów obwodowych a porażeniem Landry’ego była nieje- 
dnokrotnie omawiana. Właściwie dotąd nie doszliśmy do jednoli- 
tych poglądów w tym kierunku, to też należałoby się w każdym po- 
szczególnym przypadku porozumieć, jakie postawić rozpoznanie: 
czy rozpoznać w danym, niezbyt charakterystycznym przypadku 
zapalenie nerwów obwodowych, czy też porażenie Landry'ego^ 
Wiadomo, że niejednokrotnie podawano w wątpliwość jednolitość 
i specyficzność zespołu objawów opisanego przez Landry’ego 
w r. 1857. Tak naprzyldad, w niektórych typowych zresztą zu- 
pełnie przypadkach porażenia Landry’ego konstantowano zanik 
mięśni przy zmianach w oddziaływaniu na prądy elektryczne 
(Oppenheim); poza tem spostrzegano w takich przypadkach za- 
burzenia w czynnościach pęcherza i odbytnicy oraz gorączkę po- 
za łekkiemi zaburzeniami czucia, które mają niekiedy należeć do 
obrazu choroby nawet według Landry’ego. Jakkolwiekbądź, 
w obecnym stanie naszych wiadomości w tej dziedzinie faktem 
ogólnie przyjętym jest, że granice choroby zakreślone przez 
L a n d r y ’ e g o ,  K u s s m a u l a  i innych są zbyt ciasne, że 
przypadki podpadające pod tę kategorję mogą rozmaicie odbie- 
gać od typu Landry’ego i że jedyną cechą właściwą wszystkim 
im stanowi porażenie wiotkie, rozszerzające się w szybkim tem- 
pie od dołu ku górze, t. j., od nóg poprzez kadłub i ręce aż do 
nerwów opuszkowych (Oppenheim). Dodałbym jeszcze, że szyb­
ki przebieg prowadzący do śmierci stanowi cechę wielce chara­
kterystyczną.—Przypadek nasz, rozpatrywany z powyższego, zda­
niem naszem, jedynie słusznego stanowiska, podpada stanowczo 
pod porażenie Landry’ego. Niezbyt wyraźne, a zresztą ze wzglę­
du na stan chorej trudne do zbadania zaburzenia czucia, lekkie 
wychudnięcie górnego uda, zaburzenia w odczynie elektrycznym



nie powstrzymują nas bynajmniej na zasadzie powyższego rozm 
mowania od postawienia rozpoznania porażenia Landry’ego. Za' 
burzeniom pęcherza i odbytnicy w danym przypadku nie może' 
my wogóle przypisywać żadnego znaczenia, należy je bowiem 
wyprowadzać z stanu psychicznego chorej. Można by było za' 
kwestjonować, dlaczego mówimy o porażeniu Landry’ego w ta' 
kim przypadku, w którym niema porażeń w układzie mięśnio' 
wym warg, języka i podniebienia. Skoro jednak weźmiemy pod 
uwagę, że chora zmarła już po 12 dniach choroby, przy wciąż 
wzrastającem porażeniu nerwu błędnego, to łatwo przypuścić, ze 
objawy opuszkowe nie miały czasu się rozwinąć w całkowitej 
swej postaci; poza tern w dniu poprzedzającym zgon zanotowano 
mowę utrudnioną i niewyraźną. Do rozpoznania porażenia Lam 
dry’ego upoważnia nas rozwijający się w sposób podostry wio' 
tki niedowład kończyn dolnych, który szybko wzmógł się aż do 
zupełnego porażenia i, rozszerzywszy się w ciągu dni kilku na 
kadłub i kończyny górne, przy osłabieniu serca i zaburzeniach 
w oddychaniu (porażenie n. błędnego) sprowadził śmierć po 
upływie dni dwunastu. Jedyny zarzut, jaki można by zro' 
bić takiemu rozpoznaniu, to jednoczesne zaburzenia psychi­
czne, stojące niewątpliwie w związku z zaburzeniami soma' 
tycznemi. Wiadomo, że w porażeniu Landry’ego psychika 
pozostaje zazwyczaj nietknięta; jedynie w tych wypadkach, kiedy 
chorobie tej towarzyszy silna gorączka, może wystąpić zamrO' 
czeme świadomości lub inne objawy psychiczne. Tutaj atoli po' 
święcić należy nieco uwagi etjologji schorzenia wtórnego w na' 
szym przypadku. Objawy zapalenia nerwów obwodowych (t. zw. 
porażenie Landry’ego) rozwinęły się po kilkomiesięcznej cięż' 
kiej depresji z uporczywem odmawianiem pokarmu, bez gorącz' 
ki. Stąd już krok tylko do przypuszczenia, ze na tle wyciem 
czenia powstało zatrucie całego organizmu, które uważać należy 
za źródło choroby, zwłaszcza że nerwy obwodowe odznaczają się 
szczególnie słabą odpornością na wszelkie zatrucia. Jednocześnie 
trzeba też wziąść pod uwagę, że mózg osłabiony przez długo' 
trwałą depresję stanowił punkt najmniejszego oporu, skutkiem 
czego rozwinęły się zaburzenia psychiczne, zdradzające w swych 
odrębnościach również pochodzenie toksyczne. Podobnie jak 
przy współistnieniu alkohohcznego zapalenia nerwów obwodo' 
wych mózg osłabiony przez nadużycie alkoholu stanowi grunt



podatny do rozwoju psychozy Korsakowa, tak również przy 
kaźdem innem zatruciu, wobec jednocześnie istniejącego usposo- 
bienia mózgu, może powstać jakaś psychoza intoksykacyjna.

Omówmy systematyczniej s t r o n ę  p s y c h j a t r y c z n ą  
danego przypadku. Przedewszystkiem co się tyczy pierwotnej depre- 
sji, to nie trzeba chyba szerszych wyjaśnień, że jest to powtórny 
napad choroby maniakalno depresyjnej u osoby obciążonej dzie­
dzicznie. Przy sposobności wspomnimy w tym miejscu o fak- 
cie, który mieliśmy sposobność stwierdzić kilkakrotnie, że stan 
depresji, wykazujący w swej symptomatologii idee obłędne o cha­
rakterze somatopsychicznym, miewa przebieg niezwykle ciężki 
i uporczywy.

Po kilkomiesięcznem trwaniu stanu depresyjnego, któremu 
towarzyszyło odmawianie pożywienia, obok jednocześnie wystę­
pujących oznak nerwowej choroby fizycznej, rozwija się podostro 
chorobliwy stan psychiczny, wykazujący w dalszym swym prze­
biegu cechy odmienne od depresji pierwotnej, w czasie której 
nie zdołaliśmy spostrzedz żadnych zmian w napięciu i prze­
jawach owego przygnębienia. Nasamprzód rozwinęło się otępie­
nie, które po kilku dniach ustąpiło miejsca stanowi bredzenia 
wraz z dezorjentacją co do miejsca, zmyślaniem (konfabulacjami) 
i chwilowem splątaniem. Pierwotna depresja zupełnie ukryła się 
niejako poza nowem zaburzeniem psychicznem, i ktoś, ktoby 
bez znajomości wywiadów zabaczyl chorą po raz pierwszy w sta­
nie bredzenia i splątania, nie przypuściłby, że ma przed sobą 
chorą, która cierpiała pierwotnie na wyraźną depresję, Nie moż­
na przecież w tym celu zuźytkowywać przelotnego pytania cho­
rej, czy jeszcze żyje, i powiedzenie to uważać za pozostałość jej 
urojeń depresyjnych, zwłaszcza, że takie ulotne strzępki i uroje­
nia o zabarwieniu hipohondryczno-depresyjnem napotykać można 
w najrozmaitszych stanach bredzeniowego splątania. Mamy tu 
do czynienia z kombinacją dwóch roźnorodnego pochodzenia 
psychoz, co daje nam pochop do szerszego omówienia na tern 
miejscu psychoz skombinowanych.

Kwestję tę poruszyli ponownie przed kilku laty S t r a n s k y  
(Zur Lehre der kombinierten Psychozen, Allg. Zeitschrift f. 
Psych. 1906) i G e i s t  fUeber kombinierte Psychosen. Allg. Zeit­
schrift f. Psych. 1906), którzy poddali ją ocenie krytycz­



nej. Mimo to dotąd nie jest ona zamknięta; dzisiaj nawet 
przedstawia wiele ciekawego ze względu na świeżo w Kielu 
przez H o c h  eg o  podjęty temat o znaczeniu zespołów objawom 
wych dla psychjatrji klinicznej.

O ile stmierny na stanowisku dawniejszych psychjatrów 
(K r a f f t - E b i n g a ,  M a g n a n a ,  M e n d e 1 ’ a) i o ile zgo- 
dzimy się z H o c h e m, że w psychiatrji rozgraniczenie jednostek 
klinicznych jest pracą niewdzięczną i bezcelową, to sprawa psy- 
choz skombinowanych, o którą nam teraz chodzi, przedstawi się 
nam zupełnie inaczej, niż wtedy, gdy usiłujemy ją oceniać ze 
stanowiska nowej metody klinicznej, zapoczątkowanej przez 
K r a e p e l i n a .  Ze stanowiska t. zw. „jednostek drugiego rzą­
du" H o c h e ' g o  cała kwestja upada odrazu, mogą być bowiem 
niezliczone kombinacje takich zespołów objawowych. Widzimy 
wszak codzień niemal, jak rozmaicie kombinują się zespoły obja­
wowe: maniakalno-depresyjne z katonicznymi, histeryczne z ka- 
tonicznymi, amencyjne z tymi ostatnimi i t. d. jeżeli zaburze­
nia psychiczne z obj iwami silnego podniecenia i omamami naj­
rozmaitszych rodzajów poprzedza otępienie wczesne lub jeżeli stan 
taki ma miejsce w przebiegu silnego podniecenia maniakalnego 
to, stojąc dziś na stanowisku prawdziwie klinicznem, niepodobna 
powiedzieć, że obraz taki przedstawia kombinację amencji z otępie­
niem wczesnem lub z obłęiem maniakalno-depresyjnym. Jedynie 
miarodajnemi są przebieg i zejście, chociażby skutkiem takiego 
tawiania kwestji rozstrzygnięcie moźliwem było po latach lub lat 
dziesiątkach. Gdybyśmy dziś przesieli przez sito nowoczesnych 
poglądów klinicznych przypadki K r a ł f t - E b i n g a ,  M a g n a ­
na ,  B i l l o d a ,  H o e s t e r m a n a  i innych autorów dawniej­
szych, to w większości ich okazałoby się, że nie są to kombi­
nacje dwóch różnych psychoz (przeważnie paranoia j-melancholia, 
paranoia-|-obłęd okresowy, paranoia {-bezwład postępujący) jeno 
istniejące obok siebie lub przeplatające się wzajem zespoły obja­
wowe w przebiegu jednej i tej samej psychozy. Tak naprzykład, 
przypadek G r a b ę  go  (Allg. Zeitschrift f. Psych. 61), dotyczący 
epizodycznej katatonii przy paranoi, określiłbym poprostu jako 
paranoidną postać schizofrenii, w której przebiegu wystąpił ze­
spół objawów katatonicznych. Pokrótce omówiony przypadek 
S s t r a n s k y ’ e g o (I. c.), mający służyć za poparcie możliwej 
kombinacji paranoi z amencją, radbym tłomaczyć w sensie do­



datkowej psychozy intoksykacyjnej o przebiegu amencyjnym. 
Zresztą sam S t r a n s k y  skłania się do tego mniemania. W y­
łączywszy przypadki nader rzadkie, które zresztą należałoby 
poddać starannemu zbadaniu, tak naprzykład, przypadek S t r a n ­
s k y ' e g o  1. c. (obłęd maniakalno-depresyjny-j katatonia) albo 
też z góry podejrzany przypadek M ó n k e m ó l l e r a  (para- 
noia-f-obłęd okresowy), trzeba uważać jako pogląd ogólnie pra­
wdziwy ten, że dwie istotne psychozy, dokładnie rozganiczone, 
t. zw. czynnościowe nigdy prawie nie kombinują się ze sobą. 
Przy dokładnem zbadaniu póżniejszem okaże się zawsze kom­
binacja dwóch lub więcej zespołów objawowych, nie zaś dwóch 
psychoz należycie rozgraniczonych i mających każda własny 
przebieg. Tylko w takich warunkach można mówić o psy­
chozie skombinowanej. Jest rzeczą prostą nawet ze stanowiska 
teoretycznego, że takie kombinacje spotykają się nader rzadko 
lub nawet prawie nigdy. Każda psychoza t. zw. czynnościowa 
rozwija się przez spotęgowanie zwyrodnienia stanowiącego jej 
podłoże, czy będzie nim wrodzona depresja ustrojowa, czy też 
usposobienie paranoidne, t. zw. charakter histeryczny łub 
pieniacki, czy wreszcie usposobienie schizofreniczne ( B 1 e u - 
l e r ,  B e z z e ) .  Między usposobieniami mogą zachodzić kom­
binacje w większym lub mniejszym stopniu, ale przy wystąpie­
niu psychoz bierze górę usposobienie przeważające; i oto rozwi­
ja się obłęd maniakalno-depresyjny, paranoia, psychoza histe­
ryczna, schizofrenia i t. d. W przebiegu takiej psychozy, przy 
usposobieniu niejednolitem mogą od czasu do czasu przyłączać 
się rozmaite cechy zwyrodnień innego rodzaju, co atoli żadną 
miarą nie upoważnia do przyjmowania psychozy skombinowa­
nej. Wolno by tu co najwyżej w myśl Z i e h e  na m ówićopsy- 
chczie złożonej, której nie należy mieszać z psychozami skom- 
binowanemi w znaczeniu w tym miejscu uźytem. O kom­
binacji dwóch psychoz w zupełnie ścislem znaczeniu tego wyra­
zu wolno nam mówić wówczas jedynie, jeżeli do psychozy czyn­
nościowej, dokładnie odgraniczonej przyłączy się pod wpływem 
jakiegoś czynnika zewnętrznego (infekcja, intoksykacja, urzz) 
pewna psychoza zupełnie odrębna i mająca własny swój przebieg 
i jeżeli istnieje ona bądź następczo po tamtej, bądź też jedno­
cześnie: tylko w takim wypadku mamy przed sobą kombinację 
dwóch psychoz. I jeszcze jedno zastrzeżenie. Przy jednoczesnem



istnieniu dwóch postaci chorobowych mogą powstać, jak to słu' 
sznie podkreśla S t r a n s k y ,  znaczne trudności rozpoznawcze, 
tak ze, według naszego zdania, w wypadkach tych wolno mówić 
o kombinacji dwóch odrębnych klinicznie postaci chorobowych 
o tyle tylko, o ile jedna z nich istniała przez pewien okres czasu 
samoistnie, druga zaś, ta, która przyłączyła się później, przybiera 
potem własny swój przebieg. Przez pewien czas mogą one wpra-- 
wdzie istnieć obie obok siebie, w każdym jednak przypadku 
przedstawia olbrzymie trudności rozgraniczenie stanów chorobo' 
wych przynależnych do jednej lub drugiej z kombinujących się 
psychoz.

Wracając do naszego przypadku, widzimy na podstawie 
dowodzeń powyższych, że tutaj mamy przed sobą istotną kombi' 
nację dwóch psychoz. Po kilkorniesięcznem trwaniu okresu pr.y' 
gnębienia w przebiegu obłędu maniakalno-depresyjnego, przebiega' 
jącego z urojeniami somatopsychicznemi i z wynikłym ztąd upór' 
czywem powstrzymywaniem się od pożywienia, rozwinęło się wy' 
niszczenie wywołane skutkiem nieokreślonej bliżej intoksykacji. 
Na tem podłożu samozatrucia wystąpiły dwa szeregi objawów: je' 
den cielesny w postaci wzrastającego zapalenia nerwów obwodo' 
wych, względnie porażenie Landry’ego, drugi zaś — psychiczny, 
poprzedzony okresem osłupienia—w postaci bredzenia toksyczne' 
go z brakiem orjentacji co do miejsca, konfabulacjami, spląta' 
niem, stanami lękowymi, niekiedy z podnieceniem. Przygnębię' 
nie pierwo.ne istniało jeszcze w całej swej sile, gdy nowe zabu' 
rżenie psychiczne wcisnęło się w nie niejako i usunęło je nie' 
mai całkowicie z widowni. Jak już zauważyliśmy powyżej, 
rozpoznanie psychozy skombinowanej jest poprostu niemo' 
iliwem, o ile się nie zna wywiadu z okresu przejściowego 
pomiędzy jedną psychozą a drugą. Nie od rzeczy będzie wska' 
zać na to, źe pewne wypowiadanie się chorej już podczas stanu 
bredzenia, naprzykład, jakoby umarła, należy uważać jako od' 
głos poprzednich urojeń depresyjnych, stąd zaś blizlco do przy' 
puszczenia, źe przez pewien może i przez cały czas oba 
okresy chorobowe istniały obok siebie albo też przenikały się 
wzajem, chociaż trudno na to dostarczyć ścisłych dowodów. Kii' 
nicznie udało się stwierdzić, że psychoza intoksykacyjna, jeżeli 
nie zastąpiła całkowicie poprzedniej maniakalno-depresyjnej, to 
w każdym razie mocno zatarła jej obraz. Najbliższymi prawdy



będziemy wtedy niewątpliwie, jeżeli przyjmiemy, źe mamy tu do 
czynienia z psychozą wynikłą na gruncie zatrucia. Uprzytomnić 
sobie tylko należy fakt, źe stan przygnębienia mógł wywołać po- 
średnio zatrucie przez wycieńczenie i źe nowopowstałe zaburze- 
nia, które rozwinęły się w sposób podostry w związku ze scho- 
rżeniem obwodowego układu nerwowego, stanowią ów chara- 
kterystyczny zespół objawów (zamroczenie świadomości wraz ze 
splątaniem i bredzeniem), w postaci którego według B o n -  
h o e f f e r a ,  M o r s e l l i e g o  i R u b i n o w i t s c h a  „mózg 
reaguje stale na rozmaite szkodliwości z zewnątrz, bądź natury 
toksycznej, bądź infekcyjnej, bądź teź wtedy, kiedy szkodliwość taką 
stanowi wyczerpanie lub uraz" (cyt. według Schroedera, lntoxika- 
tionspsychozen, Aschaffenburg's Handbuch der Psychiatrie, 1912). 
W  końcu jeszcze jedna uwaga. Według naszego zdania, byłby to 
wyłącznie spór o słowa, gdyby nam czyniono zarzut, ie ze 
względu na współistniejące schorzenie nerwów obwodowych mo- 
źnaby te zaburzenia psychiczne uważać za chorobę Korsakowa. 
Jak wiadomo, tę ostatnią może poprzedzić stan bredzenia i splą­
tania. Mielibyśmy jednak prawo postawić takie rozpoznanie 
tylko wtedy, gdyby w okresie bredzenia i splątania wystąpiły ty­
powe zaburzenia amnestyczne. Rzeczą ważniejszą jest tu stwier­
dzenie psychozy intoksykacyjnej, która przyłączyła się do 
psychozy maniakalno-depresyjnej i w ten sposób wytworzyła 
kombinację dwóch psychoz samoistnych.

BAD AN IE A N A TO M O PATO LO GICZN E.

A utopsja ,  d o k o n a n a  n as tęp n eg o  dn ia  po śmierci , m a k ro sk o p o w o  nie 
w y k aza ła  ż ad n y ch  z m ia n  w m ó zg u  i rdzen iu . Co się tyczy n e rw ó w  o b w o ­
dow ych, to  już n a w e t  m a k ro sk o p o w o  n iek tó re  z n ich  w yk azy w ały  zżółce- 
nie. M ik ro sk o p o w e m u  b a d a n iu  p o d d a liśm y  k o rę  m ózgow ą, rdzeń ,  n e r ­
w y o b w o d o w e  (n. goleniowy, s t rza łkow y, piszczelowy, łokciowy i pośro d -  
ko w y )  o raz  m ięśn ie  p iszcze lo w y  i goleniowy.

S to s o w a l iśm y  m eto d y  następujące: ko rę  m ózgow ą po  u t rw a len iu  jej 
w  a lk o h o lu  i za la n iu  w celloidynę b a rw i l i śm y  th io n in ą ;  rd zeń  u t rw a la l i ś ­
m y  po  części w  płyn ie  M u l l e r a ,  po części w  a lk o h o lu ,  po części w re ­
szcie w fo rm o lu ,  poczem po zw ykłych  p ro cederach  za lan ia  o p raco w y w al iś ­
m y  go w ed łu g  m e to d  W  e i g e r t a  i P a l a ,  M a r c h i e g o ,  v.  G i e -  
s o n a ,  B i e l s c h o w s k y ’ e g o  o raz  th io n in o w ą .  N e rw y  o b w o d o w e  
o p ra c o w y w a l iś m y  w edług  m e to d  nas tępujących:



1. N iek tó re  n e rw y  (n. s t rza łkow y, łokciowy, p o ś ro d k o w y )  rozszczep 
p ia l iśm y  w  kw asie  osm o w y m .

2. N erw y u trw a lan e  w  płyn ie  M ullera  k ra ja l i śm y  n a  m ik ro to m ie ,  
a p r e p a ra ty  b a rw il iśm y  p rzy  p o m o cy  m e to d  W e i g e r t a  i P a l a ,  M a r '  
c h  i’ego, o raz  M a r  c h  i’ego i v. G i e s o n  a,

3. Z n iek tó rych  n e rw ó w  u t rw a lo n y c h  w a lk o h o lu  ro b i l i śm y  p re p a '  
ra ty  t h i o n i n o w e .

4. N iek tóre  nerw y  u trw a lo n e  w fo rm o lu  i z ap raw ie  glejowej b a rw i '  
l i śm y  m e to d a m i B i e l s c h o w s k  y ’ego i M a n n a ,

Mięśnie u trw a la l i śm y  -w płyn ie  M ullera  i b a rw il iśm y  m eto d ą  H a t -  
c h  i’ego lub  też h em a to k sy l in ą  i eozyną.

W y n ik i  b ad ań  d ro b n o w id o w y ch  n ad  k o r ą  m ó z g o w ą  p o d am y  
w k r ó tk im  streszczeniu. S k ra w k i  ro zm a i ty ch  części k o ry  m ózgow ej b a r ­
w ione  th io n in ą  w y k azu ją  n o rm a ln ą  bu d o w ę  i p raw ie  n o rm a ln e  k o m ó r k i  
zwojowe. S po tyka l iśm y  n iekiedy w p raw d z ie  k o m ó rk i ,  k tó re  w yk azy w ały  
ch rom ato l izę  w s łabszym  lu b  s i ln ie jszym  s topn iu ; d e n d ry ty  były  wszędzie 
zachow ane ,  jąd ro  w ykazyw ało  n o rm a ln e  położenie i ba rw ę .  D ookoła  n a ­
czyń nie s tw ierdzil iśm y nigdzie nacieczenia d ro b n o k o m ó i  kowego.

Co się tyczy r d z e n i a ,  to na  sk ra w k a c h  z ro zm a ity ch  wysokości, 
ba rw io n y ch  m e to d am i W e i g e r t a  i M a r c h  i ’ego, nie zdo ła l iśm y  do- 
strzedz  żadnych  zm ian  potologicznych. Metoda v. G i e s o n  a ró w n ież  
daje rezu l ta t  zupełnie  neg a ty w n y  z w y ją tk iem  nieco większej ilości rozsze­
rzonych  naczyń.

Metoda N i s s 1 a ( th io n in o w a  ) w y k azu je  najw iększe  zm ian y  
w lędźwiowej części rdzenia ,  zw łaszcza w k o m ó rk a c h  rogów  przednich . 
W iększość  ich jest zm ien io n a  patologicznie: sub s tan c ja  c h ro m a ty n o w a  nie 
w yk azu je  p rzew ażn ie  n o rm a ln eg o  u k ład u  i b a rw i  się n ie raz  blado; n i e ­
k iedy b ry łk i  ch rom atyczne  są ledwie widoczne, a  k o m ó r k a  m a  w ygląd  
b ladonieb iesk i,  n iem al  jednolity  (fig. lb) .  J ąd ro  w wyglądzie  s w y m  i p o ­
łożen iu  w ydaje  się częstokroć bez zm iany ; niekiedy jed n ak  sp o ty k a m y  k o ­
m ó rk i ,  w  k tó ry ch  jest ono  zab a rw io n e  n a  k o lo r  ciemniejszy i w ykazu je  
po łożenie  oboczne (fig. lc). W y ro s tk ó w  b r a k  niekiedy, bąd ź  częściowo 
(fig. lc), bądź  zupełnie  (fig. la ) .  Zdarzają  się k o m ó rk i ,  k tó re  w y k azu ją  
jednocześnie  ro zm a ite  zm iany: ciałka N iss la  są n a  brzegach  k o m ó r k i  u ło ­
żone n o rm aln ie ,  podczas gdy p o ś ro d k u  ciała k o m ó rk o w e g o  są  o ne  niejako 
rozs iane  i n ad a ją  p lazm ie  k o m ó rk o w e j w ygląd  sp ro szk o w an y ;  w y ro s tk i  
zan ik ły  zupełnie ,  a jąd ro  p rzesu n ę ło  się n a  brzeg k o m ó rk i .  W  ten  sposób  
k o m ó r k a  p rzy b ie ra  w ygląd  t. zw. k o m ó r k i  cyklopowej (fig. lc), n a b rz m ia ­
łej, zaokrąg lonej.  Z m ian y  o ta k im  s a m y m  ch arak te rze  zn a jd u jem y  ró w ­
nież w  k o m ó rk a c h  rogów  przedn ich  części szyjnej i grzbietowej, tu ta j  
jednak  zaznaczają  sję o ne  o wiele słabiej, n iż w  lędźwiowej części rdzenia .

N e r w y  o b w o d o w e .  P re p a ra ty  z n e rw ó w  rozszczepionych  w  k w a­
sie o sm o w y m  (n. s trza łkow y , łokciow y) w y k azu ją  zm iany  o lb rzym ie ; k aż ­
de p raw ie  w łó k n o  nerw ow e w ykazu je  ro zp ad  m yeliny . M yelina ro zp ad ła  
się w  k ęp k i i ok ru ch y . N iekiedy w idać łańcuchy  b ry łek  m yelinow ych , od 
czasu do czasu po p rzery w an e; w  in n y c h  znów  m iejscach  n iep raw id ło w o  
ro zs ian e  od łam k i m yeliny , czarne a lb o  nieco bledsze, b ru n a tn e .



P re p a ra ty  b a rw io n e  m e to d a m i  M a r  c h  i’ego o raz  W e i g e r t a  i P a ­
l a  z ró żn y ch  n e rw ó w  (n. goleniowy, s t rza łkow y, p o śro d k o w y )  w y k azu ją  
znaczny  ro zp ad  m y e l in y  w postaci k u le k  lu b  o d ła m k ó w  bądź u łożonych  
w szeregi,  bąd ź  też roz rzu co n y ch  bezładnie .

B a rw io n e  th io n in ą  p r e p a ra ty  a lko h o lo w e  z ro zm a i ty ch  n e rw ó w  w y ­
kaza ły  zm ia n y  kolosalne. W  ob raz ie  m ik ro s k o p o w y m  p rzy  im ers j i  ude rza  
p rzed ew szy s tk iem  o g ro m n e  b u jan ie  w szystk ich  e lem en tó w  k o m ó rk o w y ch ,  
zw łaszcza  k o m ó r e k  S c h w a n n a ,  nas tęp n ie  zaś i e lem en tó w  m ezo d e rm al-  
nych  (s ta łych k o m ó r e k  łączno tkankow ych  i l im focytów ). K o m ó rk i  S c h w a n ­
n a  w y k azu ją  w  w y b i tn y m  s to p n iu  z jaw iska  b u jan ia ,  p rzyczem  liczba jąder 
S ch w a n n a  jes t zw iększoną ;  zaw iera ją  one  wiele ch ro m a ty n y  częstokroć 
rozs iane j w e w n ą t rz  ją d ra  pod postac ią  c iem non ieb iesko  zab a rw io n y ch  czą­
steczek. K szta ł t  tych  jąd e r  byw a różny: najczęściej sp o ty k a m y  je w  p o ­
staci pałeczek, często atoli, zwłaszcza we w łó k n ach  silnie napęczniałych, 
w id z im y  jąd ro  k sz ta ł tu  p o d ługow ato -ow alnego  a lbo  i n iep raw id łow ego , 
w  postac i sześc ianów  lu b  w fo rm ie  p raw ie  zupełn ie  okrągłej. Położenie 
jąd e r  tak ie  b y w a  b a rd zo  rozm aite :  w idz im y  jąd ra  za jm ujące  zw ykłe  miejsce 
n a  b rzegu  w łókien , in n e  znów  zn a jd u ją  się bardziej p o ś ro d k u ,  jeszcze inne  
za jm u ją  całą średnicę napęczniałego w łó k n a .  W o k o ło  jądra  w idać w yraźn ie  
n ap ęczn ia łą  p lazm ę k o m ó rk i  S ch w an n a ;  w w ybuja łe j  p lazm ie  sp o ty k a m y  
z jaw iska  napęczn ien ia  w postaci w iększych łub  m nie jszych  w akuo li ,  k tó re  
n iek iedy  p rzy b ie ra ją  ro z m ia ry  ta k  znaczne, że w y s tęp u ją  jako  duże p ę ­
cherze oddzie lone  w za jem  od siebie w ą tłem i p a s m a m i  p lazm y. J ą d ra  k o ­
m ó r e k  S ch w an n a  napęczniałych i zw ak u o liz o w an y ch  dzięki ty m  w a k u o lo m  
zm ien ia ją  k sz ta ł t  sw ój (fig. 2c).

P rzy  b a rw ie n iu  th io n in ą  uw idoczn ia ją  się też tak ie  w łó k n a ,  w k tó ­
rych  b u jan ie  k o m ó r e k  S ch w an n a  nie s tan o w i  cechy najw ybitn ie jsze j ,  gdzie 
nie d o s t rzeg am y  tw o rzen ia  się w ak u o l  i gdzie n a to m ia s t  jąd ro  b yw a w y ­
dłużone, a o toczka  S ch w an n a  wydaje się skurczo n ą ,  sk u tk ie m  czego w łó k n o  
zw ęża  się i zb liża  do s t a d y u m  w łó k n a  łączn o tk ań k o w eg o  (fig. 2a).

Co się tyczy ob jaw ów  bu jan ia  w e lem en tach  m ezo d e rm a ln y ch ,  to 
ch a rak te ry s ty czn e  z jaw isko  w  ty m  względzie w yk azu je  fig. 3. F ig u ra  ta  
p rzed s taw ia  naczynie  en d o n eu ra ln e ,  o toczone m n ó s tw e m  e lem en tów  ko­
m ó rk o w y c h  m ezo d e rm a ln y ch  (limfocyty); p o ś ró d  l im focy tów  widać k ilka  
k o m ó r e k  tucznych ,  p o za tem  n a p o ty k i m y  objaw y b u jan ia  w k o m ó r ­
k ach  ś ró d b ło n k o w y ch  i s ta łych  łączno tkankow ych .

P re p a ra ty  rozszczepiane i b a rw io n e  w e d łu g  B i e l s c h o w s k y ’ e g o  
w y k a z u ją  w y raźn e ,  n iek iedy  o g ro m n ie  posu n ię te  z m ia n y  we w łóknach  
osiowych. F ig u ra  4 p rzed s taw  a w łó k n o  n e rw o w e  z n e rw u  goleniowego, 
w  k tó r y m  w y raźn ie  w y s tęp u ją  zm ia n y  pa to log iczne we w łó k n ach  osio­
w ych. W idać  tu ,  że w łó k n o  osiow e w  w ielu  m iejscach jes t  p o p rze ry w an e ,  
że w  p rzeb iegu  s w y m  to  zg ru b ia  się w  postac i ko lby , to  zn ó w  cie­
nieje, że w reszcie  u jaw n ia  się tu  zup e łn y  już rozp ad  na  s trzępy  i o k ru ch y .

Co do b a rw ien ia  sp o so b em  M a n n a ,  to  na leży  tu  z gó ry  zas trzedz  
się, że p r e p a r a ty  te w ykaza ły  b a rd zo  blade zab a rw ien ie ,  a p rzyczyną 
tego było  p r a w d o p o d o b n ie  zb y t  długie pozo s taw ien ie  ich w  czte roprocen- 
to w y m  fo rm o lu .  N a b lado zab a rw io n y ch  sk ra w k a c h  p o d łu żn y ch  n e rw u



p ro m ien io w eg o  m o ż n a  było jednakże  s k o n s ta to w a ć  o b jaw y  b u jan ia  w  ele­
m en tach  k o m ó rk o w y c h  o raz  n iek iedy  w zd łu ż  b ladon ieb iesk iego  w łó k n a  
osiowego w iększe  lu b  m nie jsze  b lad o cze rw o n e  kępki m yeliny , tudzież roz- 
m a i te  p ro d u k ty  rozp ad o w e  w  postac i  d ro b n y c h  n ieb iesk aw y ch  łub  zielo- 
naw ych  jąderek , znajdu jących  się p rzew ażn ie  w e w n ą t rz  zw ak u a lizo w an e j  
p lazm y  k o m ó r e k  S c h w a n n a  o raz  w e lem en tach  m ezo d e rm a ln y ch .  Atoli 
s k u tk ie m  n iedos ta tecznego  z a b a rw ie n ia  t r u d n o  ściślej w n io sk o w ać  o za ­
w artośc i  tych  k o m ó rek .

Z tego sam eg o  p o w o d u  p ra w d o p o d o b n ie  nie pow iod ło  się barw ien ie  
tłuszczu m e to d ą  H e r x h e i m e r a .

Kończąc o m aw ian ie  b a d a ń  m ik ro sk o p o w y c h ,  zw ró c im y  jeszcze 
uw agę n a  fig. 5 naszej tablicy: f ig u ra  ta  p rzed s taw ia  zw y ro d n ia łe  w łó k n o  
m ięśn iow e, pochodzące z m ię śn ia  piszczelowego, z ab a rw io n e  m e to d ą  Mar- 
chi'ego. W zes taw ien iu  z o d tw o rz o n y m  nieco niżej o b razem  n o rm a ln e g o  
w łó k n a  m ięśn io w eg o  u d e rza  n a s  w  z w y ro d n ia łem  w łó k n ie  m ię śn io w em  
znaczne skup ien ie  tłuszczu na  g ó rn y m  jego brzegu: tłuszcz  ten  u k ład a  się 
w  k ie r u n k u  p rążk o w an ia  poprzecznego.

Z badania mikroskopowego należy podkreślić fakty na­
stępujące. Najwybitniejsze zmiany patologiczne stwierdziliśmy 
w nerwach obwodowych, przyczem odpowiadają one t. zw. „neu- 
ritis” pod postacią sprawy miąższowozwyrodniającej i zapalnej. 
Zmiany te odpowiadają przeważnie zapaleniu nerwów obwodo­
wych na tle zatrucia ołowiem, które D o j n i k o w wywoływał 
doświadczalnie u królików. Kładziemy zwłaszcza nacisk na ana- 
logje, zachodzące w bujaniu komórek S c h w a n n a  i rozpa­
dzie włókien osiowych. W otoczkach włókien nerwowych 
stwierdziliśmy objawy wyraźnego nacieczenia zapalnego wo­
koło naczyń i wysiękowe ( ob. fig. 3 ). Objawy zwyrod­
nienia w miąższu nerwów w naszym przypadku odpowiada­
ją częstokroć daleko posuniętym okresom zwyrodnienia Wal­
tera, jakie znajdowali D o j n i k o w u zwierząt przy zapale­
niu nerwów obwodowych (na tle zatrucia ołowiem u królików) 
oraz B a c h m a n o w  na materiale ludzkim w rozmaitych choro­
bach. W  dalszym ciągu musimy zaznaczyć, że zwyrodnieniu 
uległy nietylko myelina i otoczki nerwów, ale także i włókna 
osiowe, co odpowiada dawniejszym badaniom P i t r e s ’a i V ail-  
l a r d a .  Co do zmian w komórkach przednich rogów rdzenia, 
a mianowicie chromatolizy, zmiany w położeniu jądra i zaniku 
wyrostków, to odpowiadają one zmianom spotykanym przy 
wstecznem zwyrodnieniu komórek po przecięciu nerwów obwo-



dowych (Marinesco, Flatau1), Sano). W  naczyniach rdzenia nie 
dostrzegliśmy śladu objawów nacieczenia zapalnego, stąd też 
zmian w komórkach nie możemy żadną miarą przypisywać 
sprawie zapalnej. Następnie na dowód wtórnego (wstecznego) 
charakteru zmian w komórkach rogów przednich służyć może 
ten fakt, że najciężej dotknięte były komórki rogów przednich 
w lędźwiowej części rdzenia, co też odpowiada najwybitniejszym 
zmianom w nerwach obwodowych kończyn dolnych.

Mamy więc w tym przypadku do czynienia ze stwierdzo- 
nem przez mikroskop zapaleniem nerwów obwodowych, które 
należy uważać za jedyne podłoże anatomiczne dla porażenia 
L a n d r y ’e g o .  Zmiany w komórkach rogów przednich rdze-- 
nia należy uważać za wtórne. Anatomia patologiczne poraże­
nia Landry’ego nie jest jeszcze, jak wiadomo, czemś skoń- 
czonem. Istnieją przypadki porażenia Landry'ego, w których nie 
udało się dowieść żadnych znaczniejszych zmian w układzie ner-- 
wowym ( L a n d r y ,  K u s s m a u ł ,  G o r n i l  i R a n v i e r, 
P e l l e g r i n o  L e v i ,  B e r n h a r d t ,  W e s t p h a l ,  R a - 
h l e r  i P i c k ,  C u r s c h m a n ,  O r m e r o d ,  M o r t o n ,  
P r i n c e ,  S c h m a u s s  (4 przypadki). Z drugiej znów stro­
ny mamy mnóstwo przypadków, w których wykryto zmiany 
anatomiczne zarówno w rdzeniu i mózgu przedłużonym, jak 
i w nerwach obwodowych. — Co do charakteru zmian rdzenia, 
to znajdowano zarówno zmiany w postaci zapalenia rdzenia po­
przecznego, rozsianego lub centralnego, jako też sprawy o chara­
kterze poliomyelitycznym, które nosiły niekiedy charakter raczej 
zwyrodnienia, a innym znów razem zapalenia. Istnieją wrescie 
przypadki, w których zmiany ograniczają się jedynie do ner­
wów obwodowych, tak że wraz z Leydenem uznawać należy 
obwodową postać porażenia Landry’ego (ob. powyżej wstęp). Do 
tych ostatnich zalicza się również i nasz przypadek.

WNIOSKI.

Co do strony kliniczno-psychjatrycznej niniejszego artyku­
łu musimy podkreślić, co następuje:

’) A n a to m ia  k o m ó r k i  ne rw o w ej .  1898. N ak ład  F ischera .



c.

1’id- 1.

B o r n s t e i n ,  Paralysis Landry. Z nakiadu Juljusza Springera w iierlinie.



Fic;. i.

B e r n s t e i n ,  Paralysis Pamiry. Z nakuuiu Juljusza Springera w Berlinie.



1. Naogół kombinacja dwóch psychoz ściśle odgraniczo- 
nych pod wzglądem klinicznym wydarza się bardzo rzadko.

2. Dwie psychozy zwane czynnościowem (obłęd maniakalno- 
depresyjny, paranoia, schizofrenia, postaci czysto psychopochod- 
ne) kombinują się ze sobą n i e z m i e r n i e  r z a d k o ,  być mo­
że nawet, nigdy. To, co częstokroć wydaje się kombinacją, przy 
ściślejszem badaniu uważane być może jedynie za mieszaninę 
rozmaitych zespołów objawowych w przebiegu jednej psychozy 
o wyraźnej fizjonomji klinicznej i własnym przebiegu.

3. Najczęstsza, zdaje się nawet jedyna, właściwa kombina­
cja dwóch psychoz zdarza się wówczas, jeżeli podczas psychozy 
czynnościowej albo po jej przejściu (t. j. jednocześnie albo n a­
stępczo) przyłącza się druga psychoza powstała zzewnątrz. (Do 
psychoz zewnątrz pochodnych zaliczamy, jak wiadomo, zarówno 
psychozy kiłowe i bezwład postępujący, jak i psychozy na tle 
zatrucia rozmaitego pochodzenia).

4. Częstokroć, być może w najliczniejszych przypadkach, 
stwierdzić udaje się fakt, że taka zewnątrzpochodna, wtórna psy­
choza zaciera niemal całkowicie objawy psychozy pierwotnej.

Pod względem anatomopatologicznym co do porażenia 
Landry’ego możemy skonstatować, co następuje:

W wyczerpującej, wydanej wr. 1904 monografji S c h m a u s -  
s a o stanach anatomopatologicznych w porażeniu Landry’ego, 
uczony ten wypowiada pogląd, że choroba ta polega na zabu­
rzeniu czynnościowem wywołanem przez działanie toksyn i „że 
u podstawy owego zespołu objawowego nie leży żaden określo­
ny obraz anatomiczny, że raczej obok zupełnie stwierdzonych 
przypadków z ujemnym rezultatem anatomicznym istnieje 
pewna liczba przypadków odmiennych, w których znalezio­
no wprawdzie zmiany, ale tak drobne, względnie pozba­
wione znaczenia, że istotnie nie można je uważać za wy- 
tłomaczenie objawów chorobowych"... „Intesywność sprawy ana­
tomicznej i objawów chorobowych w zespole Landry’ego nie idą 
wcale równolegle obok siebie; przeciwnie, zespół ten może po­
wstać, jakkolwiek nie udaje się wykryć żadnych zmian anatomi­
cznych." Pragnęlibyśmy ograniczyć prawdziwość tego poglądu 
o tyle, że przypadków z ujemnym rezultatem badań nie należy 
uważać za stwierdzone, albowiem z pewnością opracowywano je 
przy pomocy dawnych metod; gdyby zastosować do nich nowo­



czesne mikroskopowe metody histologiczne i histochemiczne, 
których celem jest uwydatnić zjawiska rozpadu substancji ner- 
wowej, to kwestja ujemnych rezultatów anatomicznych stanęłaby 
w zupełnie odmiennym świetle. Wychodząc z tej myśli, sądzimy, 
źe sprawa anatomii patologicznej w porażeniu Landry’ego wy­
maga gruntownej rewizji.

OBJAŚNIENIE TABLIC I i II.

Fig. 1. Komórki rogów przednich w rdzeniu lędźwiowym:
a) brak niektórych wyrostków komórkowych;
b) wyraźna chromatoliza;
c) komórka cyklopowa (zaokrąglenie jej, oboczne położenie

jądra, znaczna chromatoliza).
Fig. 2. Bujanie komórek Schwanna:

a) stadjum włókna pasemkowege;
b) komórki Schwanna silnie zwakuolizowane;
c) jądra komórek Schwanna.

Fig. 3. Naczynie endoneuralne z nacieczeniem drobnokomórko- 
wem i z napęcznialemi komórkami nabłonkowemi i łą- 
cznotkankowemi.

Fig. 4. Rozpad włókien osiowych.
Fig. 5. Zwyrodniałe włókna mięśniowe, barwione metodą Mar- 

chiego.
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C Z Ę Ś Ć  I .

I.
Od czasów Arystotelesa, który pierwszy włączył sen do 

swych rozważań filozoficznych, problemat widzeń sennych, nie' 
zależnie od fizjologicznego problematu snu, stal się przedmiotem 
licznych dociekań filozoficznych, a następnie i badań naukowych 
Wyniki ich jednak przyczyniły się w bardzo małym stopniu do 
zrozumienia istoty snu i rozwiązania jego zagadkowości. Pomi' 
jając techniczne trudności badania tego zjawiska psychicznego, 
na nikłe rezultaty dociekań wpłynęła jeszcze okoliczność, że ża' 
den z badaczy nie oparł się na wynikach badań poprzednika, by 
je w dalszym ciągu prowadzić, lecz każdy starał się ab ovo te 
same problematy na swój sposób rozwiązać. To też nie można 
mówić o żadnej historji tych badań, gdyż nie wykazują one źa' 
dnej ciągłości w pewnym określonym kierunku, natomiast na 
zasadnicze zagadnienia tego zjawiska istnieją krańcowo-sprzeczne 
z sobą poglądy. I tak,

I. W k w e s t j i  s t o s u n k u  w i d z e ń  s e n n y c h  do  
j a w y  utrzymują niektórzy autorowie, jak B u r d a c h ,  S t r u m '  
p e 11 i in., iż widzenia przenoszą nas w zupełnie inny świat, 
zaś H a f f n e r ,  We y g a r i d t ,  M a u r y  i inni uważają widzę' 
nia senne za dalszy ciąg naszych myśli i postępków na jawie.

II. W kwestji m a t e r j a ł u  w i d z e ń  s e n n y c h ,  w któ' 
rej panuje względnie największa zgodność poglądów (większość 
bowiem autorów jest zdania, że składa się on z zachowanych 
w pamięci przeżyć jawy), niektórzy podkreślają h y p e r m n e z j ę  
snu, t. j. fakt, że śnią nam się fakty dawno przeżyte, których 
nie zaliczamy już do naszej treści psychicznej na jawie ( D e k  
b o e u f ,  Ma u r y ,  J e s s e n ,  S c a l i g e r ) ,  inni zaznaczają nie' 
zwykle wielki udział w s p o m n i e ń  d z i e c i ń s t w a  ( H i l d ę '



b r a n d t ,  V o 1 k e 11, S t r u m p e l l ,  M a u r y ) , jeszcze inni — 
o b o j ę t n o ś ć  faktów, o których śnimy i które na jawie nie 
mają dla nas żadnej wagi ( H a v e l o c k  E l l i s ,  C a ł k i n s ,  
B i n z i in.).

III. J a k i e  p o d n i e t y  w y w o ł u j ą  s en? W kwestji 
jej istnieją rozbieżne zdania.

a) Większość badaczy, zarówno jak i lud upatruje źródło 
snu w z e w n ę t r z n e j  p o d n i e c i e  z m y s ł o w e j  (ludowe: 
„sny pochodzą z żołądka"). Zbiór takich snów podaje Je s s en:  
burza szalejąca na dworze przenosi nas na pole bitwy, skrzyp' 
nięcie drzwi wywołuje sen o napadzie zbójeckim i t. p. Podo' 
bieństwo między snem i podnietą nasunęło M a u r y ' e m u ,  
d ’ H a r v e y ’o w i  i W e y g a n d t ’o w i  myśl czynienia do' 
świadczeń z sztucznie wywołanym snem. Wyniki ich wskazują, ii 
stosunek ten, jak się wyraził M a u r y ,  jest „une affinite quel- 
conque, mais qui n'est pas unique et exclusive,” H a v e l o c k  
E ł ł i s  zaś utrzymuje, iż podniety te tak mało wyjaśniają sen, 
jak dzwonek listonosza treść przyniesionego przezeń listu.

b) Inni autorowie kładą nacisk na w e w n ę t r z n ą  podnietę 
cielesną. Nasze wewnętrzne organy, o których w stanie zdrowia 
nic nie wiemy, stają się w stanie chorobowym źródłem przy' 
krych uczuć, stąd sercowo chorzy śnią o śmierci, piersiowo cho' 
rzy o uduszeniu i t. d. Z faktów tych wyciągnięto wniosek, ii 
organy nie koniecznie podlegać muszą chorobie, by wywołać 
sny, mogą czynić to bowiem i w stanie zdrowia ( K r a u s s ) .  
Zależność snów od czuć wewnętrznych starał się doświadczalnie 
stwierdzić M o u r ł y  V o ł d ,  wyniki wypadły jednak nader 
miernie.

c) Inne znów źródło snów upatruje W u n d t :  w s u b  j e '  
k t y w n y c h  p o d n i e t a c h  z m y s ł o w y c h .

Fakt, że we śnie widzimy mnóstwo podobnych przedmio- 
tów naprz. niezliczoną moc kwiatów, pereł, ptaków i t. d. przy' 
pisuje on subjektywnym czuciom wzrokowym i słuchowym, któ' 
re na razie znane nam są jaka subjektywne podrażnienia siat' 
kówki, dzwonienie w uszach i t. p. Potwierdzają ten pogląd halu' 
cynacje hipnagogiczne, które według J o h .  M u l l e r a ,  L a d '  
d ’a powstają z wewnętrznego podrażnienia siatkówki.

d) O psychicznym źródłe snów wspomina mała garstka 
autorów, W  u n d t wątpi nawet w możliwość snu na zasadzie



jedynie pobudzenia psychicznego i przypuszcza, ii towarzyszy 
mu zawsze jakaś podnieta cielesna. Wprost ogólnie uznane jest 
zdanie T i s s i e ’go:  „Les reves d’origine absolument psychiąue 
n'existent pas.“

IV. D l a c z e g o  z a p o m i n a m y  s e n  p o  p r z e b u -  
d z e n i u  s i ę? Zdarzają się wprawdzie fakty, jak podają niektó- 
rzy autorowie naprz. D e l b o e u f ,  ii sen zapamiętany został 
nawet po latach 25-iu a nawet 37-iu, lecz w większości wypad' 
ków sen albo zupełnie zapominamy, lub też przypominamy so- 
bie z niego jedynie fragmenty, nic nie znaczące błahostki. We- 
dług S t r ii m p e 11' a składaią się na to okoliczności, iź sen jest 
jednorazowem przeżyciem, nie posiada tego porządku, co przes­
zycia na jawie, a więc trudno go doń włączyć, prócz tego daru­
jemy snom bardzo małe zainteresowanie, ułatwiające ich zapo- 
mnienie. I e s s e n ,  S p i t t a ,  E g g e r  utrąymują, iź nigdy sen 
zapamiętany nie jest takim, jakim go śniliśmy, uzupełniamy 
w nim bowiem samorzutnie nader liczne luki, przez co prze­
kształcamy go i zmieniamy. Z poglądem tym wiąże się

V. K w e s t j a  w a r t o ś c i o w a n i a  s n u  j a k o  
w y t w o r u  p s y c h i c z n e g o .  W tym względzie mamy 
całą skalę wartości, poczynając od największego lekceważenia aż 
do stawiania snu powyżej działalności psychicznej na jawie. L e-  
m o i n e ,  H e g e l ,  F e c h n e r ,  M a u r y ,  R a d e s t o c k ,  
D u g a s ,  B i n z  utrzymują, ii sen jest absurdem, anarchją 
psychiczną i że zmienia człowieka rozsądnego w warjata. 
S p i t t a  i ł o d l  podkreślają brak ktytycyzmu we śnie, S c h l e i -  
e r m a c h e r  brak pojęć abstrakcyjnych, S t r i c k e r  zanik logi­
ki, S t r u m p e l l  pogwałcenie prawa przyczynowości, Ma u r y  
zwraca uwagę na kojarzenia, które we śnie mają tesame cechy, 
co i w niektórych chorobach umysłowych.

Temu obniżeniu wartości znów zaprzeczają D e l b o e u f  
i H a v e l o c  k E l l i s .  Między innemi podkreślają, że w snach 
przeżywamy w krótkim czasie więcej, niż na jawie. C h a b e -  
n e i x  podaje zbiór faktów, według których poeci, uczeni, kom- 
pozytorowie rozwiązywali we śnie trapiące ich na jawie zagad­
nienia.

VI. Co  s i ę  t y c z y  u c z u ć  e t y c z n y c h  we  ś n i e ,  
to i w tym względzie panują najprzeciwniejsze poglądy. R a d e ­
s t o c k ,  I e s s e n  i V o 1 k e 11 utrzymują, ii ponieważ rozsą­



dek, smak estetyczny i sądy etyczne są we śnie zawieszone, 
więc we śnie jesteśmy bezwstydni i pozbawieni wszelkiego uczu­
cia moralnego. Przeciw temu występuje S c h o p e n h a u e r ,  
twierdząc, jakoby we śnie każdy odpowiednio do swego chara' 
kteru postępował i mówił. Potwierdzają to H a f f n e r, S t o 1 z, 
P f a f f ,  H i l d e b r a n d t .  S c h o l z  przyznaje słuszność po' 
stępkowi tego rzymskiego imperatora, który kazał ściąć niewól' 
nika za to, iż śnił o zabiciu cesarza, gdyż niewolnik musiał się 
nosić z podobną myślą, o ile śnił o niej. Im czystsze życie, tym 
czystszy sen.

Głębszy pogląd na tą kwestję wypowiada K a n t ,  utrzymu' 
jąc, iż we śnie nie jesteśmy tern, czem w rzeczywistości, lecz 
czembyśmy być mogli, gdybyśmy posiadali inne wychowanie. 
Podobny pogląd wypowiada M a u r y : „dans le reve c’est sur' 
tout 1’homme instinctif qui se revele.“

VII. Co do f u n k c j i ,  j a k ą  s p e ł n i a  sen, to niektórzy, 
jak B i n z, utrzymują, że sen uważać należy w każdym wypad' 
ku za nieużyteczny, w wielu wypadkach zaś za wprost za szko' 
dliwy przebieg psychiczny, inni zaś jak R o b e r t  wprost przed' 
wnie uważają sny za przejaw myśli obojętnych, płytkich, 
stłumionych w zaraniu. Gdyby człowiekowi odjęto zdolność śnie' 
nia, wpadłby w obłęd. Sny posiadają zatym leczniczą, przynoszą' 
cą ulgę, siłę. D e 1 a g e sądzi, że nie tylko obojętne myśli, lecz 
i te, któreśmy od siebie odepchnęli, przejawiają się we śnie. Za' 
równo on, jak i B u r d a c h  i P u r k i n j e  przypisują widzę' 
niom sennym orzeźwiającą siłę. Sen jest obroną przeciw jedno' 
stajności życia, jest wypoczynkiem dla wyobraźni.

VI li. S t o s u n e k m i ę d z y  s n e m  i c h o r o b a m i  urny' 
s ł o w e m i zaznaczany bywa coraz częściej w czasach ostatnich. 
Mogą być pod tym rozumiane albo 1) etjologiczne i kliniczne sto' 
sunki naprz. jeśli sen poprzedza lub zastępuje stan psychotyczny 
albo 2) zmiany jakie zachodzą w snach podczas chorób urny' 
słowych lub też 3) wewnętrzne stosunki między snem i psy' 
chozami, np, pewne analogje między niemi.

Co do pierwszego punktu podaje np. S a n c t e  de  S a n '  
c t i s , jakoby wypadki paranoi poprzedzane były strasznemi sna' 
mi. F e r  e cytuje wypadek, gdzie po śnie takim nastąpił histe' 
ryczny bezwład. T h o m a y e r  zwraca uwagę na sny takie 
jako równoważniki napadów epileptycznych. T i s s i e podaje



przykład manjaka, który w tydzień po wyzdrowieniu przeżył we 
śnie gonitwą wyobrażeń.

O bliskim pokrewieństwie miądzy snem i obłądem wspo- 
mina wielka liczba autorów. Dla K a n t a  warjat—jest to śniący 
na jawie. S h o p e n h a u e r  mówi, iż sen jest krótkim obłę­
dem, obłęd zaś długim snem. G r i e s i n g e r  podaje obraz 
podobieństwa snu i psychozy:

a) zarówno widzenia senne jak i obłęd charakteryzują dzi 
waczne powiązania myśli i słabość sądu,

b) przesacowanie własnych zdolności znajdujemy w oby­
dwóch wypadkach,

c) szybki bieg wyobrażeń we śnie odpowiada gonitwie wy­
obrażeń w psychozie,

d) w obydwu wypadkach brak miary czasu,
e) rozszczepienie osobowości we śnie (własne „ja“ roz­

szczepia się na dwie osoby, z których jedna koryguje drugą) od­
powiada podziałowi osobowości przy paranoi halucynacyjnej.

f) powtarzające się sny podobne są do stałych myśli obłęd­
nych. Po wyzdrowieniu chorzy powiadają, że choroba wydała 
im się snem. Stąd wyciąga R a d e s t o c k  wniosek—obłęd jest 
to tylko zwiększeniem perjodycznie powracających normalnych 
snów.

II.

Z powodzi współczesnych prac o widzeniach sennych wy­
różnia się przedewszystkiem swą oryginalnością dzieło psychja- 
try wiedeńskiego S. F r e u d a  p. t. „ D i e  T r a u m d e u -  
t u n g” Ł). Jeg° teorja snu różni się zasadniczo od poglądów 
wszystkich dotychczasowych badaczy. Sen nie jest według Freuda 
zjawiskiem stojącem po za naszą psychiką, lecz włączony być 
musi do szeregu faktów duchowych; każdy sen posiada swe zna­
czenie, zawiera jakąś ukrytą myśl, którą odcyfrować należy 
z pozornie niedorzecznej treści snu.

Ten pogląd Freuda zbliża się do sposobu pojmowania snu

') P ie rw sze  w y d an ie  w ro k u  1900; d rug ie  1904-ym, trzecie 
Odsyłacze tego a r ty k u łu  czynione  są w edług  drugiego w ydan ia .

1911.



przez lud, który również stara się sen „wytłomaczyć”. Tłoma- 
czenie ludowe bywa jednak dwojakiego rodzaju: l-o  albo całą 
treść snu zamienia się inną, bardziej zrozumiałą (np. sen Farao- 
na, w którym siedem krów tłustych służy symbolem siedmiu 
łat urodzajnych); 2-o albo też każdy fragment oddzielnie wyja­
śnia się według stałego klucza (metoda szyfrowana). Przypuśćmy, 
iż śni się komuś ogień i list. Według takiego klucza ogień ozna­
cza bogactwo, list zmartwienie. Pozostaje więc tylko takie od­
dzielne znaczenia powiązać w jeden sens.

Ponieważ klucz taki nie może się wylegitymować z gwarancji 
głoszonej prawdy, metoda ta oczywiście nie posiada żadnego 
naukowego znaczenia.

Metoda tłomaczenia snu Freuda zbliża się do ludowej me­
tody szyfrowania. Freud nie bierze snu e n  m a s s e , lecz 
en  d e t a i l ,  podciągając każde niemal zdanie snu tłumaczeniem. 
Czyni to jednak nie według pewnego klucza, jak to bywa u lu­
du, lecz w e d ł u g  t y c h  w s z y s t k i c h  m y ś l i  i p o m y ­
s ł ó w ,  k t ó r e  d a n a  o s o b a  do  d a n e g o  z d a n i a  
s w o b o d n i e  i b e z k r y t y c z n i e  k o j a r z y .  Jaśniejsze 
pojęcie o analizowaniu snu da klasyczny już dzisiaj w literatu­
rze sen Freuda o Irmie.

W  lecie 1895 r. F re u d  leczył swą p sychoana l i tyczną  m e to d ą  pew ną  
p an ią  zaprzy jaźn io n ą  z jego d o m em . K uracja  zakończyła  się ty lko  częścic- 
w em  w yzd ro w ien iem , między  n im  a pacjen tką  w yn ik ło  bo w iem  n iep o ro ­
zum ien ie ,  gdyż pacjen tka  o b u rzy ła  się n a  F re u d a  za w yjaśn ien ie  p rzyczyny jej 
choroby. Pac jen tka  p rze rw a ła  kurację  i wyjechała  na  wieś. W  jakiś  czas p o ­
te m  odwiedził F re u d a  m ło d szy  jego kolega, k tó ry  pacjentkę ow ą widział na 
le tn isku  i na  zap y tan ie  F re u d a  jak się ona  m iew a, odpowiedział:  „lepiej, 
ale nie zupełn ie  dobrze" . W  tonie  jego usłyszał jed n ak  F re u d  w y rz u t  za 
n ie fo r tu n n ą  kurację ,  co go m o cn o  uraziło. Tej sam ej nocy m a  F re u d  sen 
następujący:

„śni m u  się duża halia ,  w której p rzy jm uje  gości. Między n im i jest 
ow a pac-entka (Irma). F re u d  bierze ją na s t ro n ę  i czyni w yrzu ty ,  iż nie  
p rzy ję ła  jego tłum aczen ia .  Jeśli czujesz bóle, m ó w i do niej, to tw oja  w  tern 
w ina . Na co o na  odpow iada: Gdybyś wiedział jakie bóle u czu w am  obecnie 
w  gardle  i żo łądku .  F re u d  pa trzy  n a  nią z lękiem. Jest b lada  i spuchnię ta .  
Pow sta je  m u  m yś l ,  iż przeoczył u niej jakąś  o rgan iczną  chorobę. Bierze 
ją  do o k n a  i chce zajrzeć do gardła. O na w zdraga  się jak kobiety, mające 
sz tuczne zęby. F re u d o w i przychodz i na myśl,  iż jest jej to n iepotrzebne. 
Usta o tw iera ją  się wtedy z ła tw ością  i F re u d  zna jdu je  po praw ej s t ro n ie  
dużą  białą p lam ę, po drugiej zaś duże szare  strupy...  W zy w a  więc p ręd k o



Dr. M., k tó ry  bada  i s tw ierdza  to sam o .  Dr. M. w ygląda  inaczej niż zwykle 
jest b ladym , ku law y m , n iem a  brody . Przyjaciel O tto  i przyjaciel Leopold 
s to ją  teraz  rów nież  przy  niej. Przyjaciel Leopold o p u k u je  ją przez u b ran ie  
i pow iada ,  iż z lewej s t ro n y  zna jdu je  się s t łu m ien ie  i w kazu je  na  nacie- 
czony ucząstek  z lewej s t ro n y  pleców (F re u d  w yczuw a to  ta k  sa m o  jak 
o n  po  przez  suknie).  M. pow iada , iż jest to  bez kwestj i  infekcja, ale to 
nie szkodzi, dos tan ie  jeszcze dyzente r j i  i w tedy  cała t ru c izn a  wydzieli się. 
W szyscy wiedzą, skąd ta infekcja pochodzi.  P rzyjaciel O tto  z rob i ł  jej nie 
d aw n o  injekcję p ropylem , p ro p y len em , k w asem  p ro p io n o w y m ,  t r im e th y la -  
m in e m  (k tórego  fo rm u lę  widzi F re u d  w y raźn ie  p rzed sobą). Podobne j 
injekcji nie rob i się ta k  lekkom yśln ie .  P r a w d o p o d o b n ie  szpr ;  cówka była 
rów n ież  nieczystą. .“

Sen ten , jak  widać, n aw iązu je  w części do w y p ad k ó w  dn ia  p o p rzed ­
niego i zaszłych już faktów. Sensu  jego, to  jest m yś li  przew odnie j ,  k tó rą  
zaw iera ,  dopatrzeć  się tru d n o .  F re u d  p rzep ro w ad z i ł  więc szczegółową a n a ­
lizę tego snu, to  jest przy k ażd em  zdan iu  pozw ala ł  bezkry tyczn ie  p o w s ta ­
wać w szy s tk im  kojarzącym  się m yś lom .. .  W ted y  znaczenie tego snu  z naj- 
zn am ien n ie jszy ch  jego zdań  p rzed s taw ia  się jak  następuje :

F r e u d  p r z y p i s u j e  I r m i e  w i n ę ,  j e ś l i  u c z u w a  o n a  
j e s z c z e  b ó l  -  w zdan iu  te m  w y raża  się życzenie by pac jen tk a  sa m a  
była  w in n ą  sw ych  dolegliwości (gdyż nie pojęła jego t łu m aczen ia  choroby) .

P r z e s t r a c h ,  z p o w o d u  p r z e o c z e n i a  j a k i e j ś  o r g a n i c z ­
n e j  c h o r o b y . . .  jest to  częsty p rze s trach  specjalisty, k tó ry  zw ykł h is terj i  
p rzyp isyw ać  wiele cierpień, u w ażan y ch  przez innych  lekarzy  za o rg an icz ­
ne.,. P rze s t rach  ten  nie jest jednak  uczciwy, w y raża  o n  raczej życzenie,  by 
rzeczywiście był błąd w djagnozie (cierpienie jest organ icznej n a tu ry )  więc 
nie do tyczy  go zarzu t ,  iż kurac ja  I rm y  się nie powiodła.

F r e u d  b i e r z e  j ą  J o  o k n a ,  z a g l ą d a  d o  g a r d ł a ,  o n a  
w z d r a g a  s i ę  j a k  k o b i e t y  m a j ą c e  s z t u c z n e  z ę b y  i t. d. P rzy  
z d an iu  tem  przychodzi m u  na  m yś l,  iż do g ard ła  l i m y  nigdy nie zaglądał. 
Ale n ied aw n o  bada! gu w ern an tk ę ,  k tó r a  z rob i ła  na  n im  w rażen ie  młodej 
i pięknej, p rzy  o tw arc iu  u s t  s ta ra ła  się jednak  u k ry ć  swe sz tuczne zęby. 
Z w y p a d k ie m  ty m  łączy się cały szereg d ro b n y ch  lekarsk ich  ta jem n ic  przy  
b a d a n iu  pacjentów . Sposób, w jaki I r m a  s to i przy  oknie  p rz y p o m in a  m u  
jej przyjaciółkę, rów nież  his teryczkę, k tó r a  m ogłaby  się poddać jego k u ­
racji, lecz nie chce tego uczynić. T e raz  p ow sta je  p rzed  n im  o b raz  jeszcze 
jednej osoby, rów nież  nie będącej jego pacjen tką ,  lecz k tó r ą b y  chciał leczyć  
I r m a  więc zjaw ia się we śnie z o z n a k a m i  dw óch  in n y ch  pacjen tek  i fak t 
ten  w skazuje ,  jak  ba rdzo  życzyłby sobie  F re u d  in n y ch  z a m ia s t  niej pac jen­
tek. „Usta o tw o rzy ły b y  się w tedy lepiej" , to  jest t a m te  pow iedz ia łyby  
o swej ch orob ie  więcej, n iż Irma.. .

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

W y rażen ia  te są n a ig ry w an iem  się z Dr. M. Dr. M. o p o w iad a ł  p rzed  
k ilku  ła ty  F reu d o w i,  iż zaw ezw any  na  konsu ltac ję  w raz  z in n y m  ko legą



zw róc ił  m u  uw ag ę  n a  w ydzie lan ie  się b ia łk a  u chorego, n a  co ko lega  o d '  
parł:  „nic nie szkodzi, b ia łk o  się już  s a m o  wydzieli*'. Kładąc w u s ta  Dr. 
M. odpowiedź, k tó r ą  on  s a m  n iegdyś  w y śm ia ł ,  F r e u d  w  ten  sposób  mści 
się n a  koledze, nie znającego się n a  h is ter j i  i zarzucającego m u  n ied o s ta ­
teczność p rzep ro w ad zo n e j  u I rm y  kuracji.

T r y m e t h y l a m i n ,  k tó rego  fo rm u łk ę  d ru k o w a n ą  w idzi F re u d  
jasno  przed  sobą, p rz y p o m in a  m u  teorję  chemji seksualnej jednego  z jego 
przyjaciół, w edług  k tó re j  t r im e th y la m in  jest jed n y m  z p ro d u k tó w  sek su a l­
nej p rzem ian y  m ater j i .  T r im e th ,  n a p ro w a d z a  w  ten  sp o só b  n a  s ek su a l­
ność, m o m e n t  w ed ług  F re u d a  najw ażnie jszy  w etjologji nerw icy . I r m a  jest 
m ło d ą  w dow ą, ta  okoliczność w pływ a wielce n a  n iepow odzen ie  kuracji. . .

S z p r y c ó w k a  b y ł a  p e w n i e  n i e c z y s t ą . . .  o dnos i  się do 
jednego w y p a d k u  iniekcji m o rf in y .  P ac jen tka  F reu d a ,  k tó re j  n a  w si in ­
iekcje p o d o b n e  czynił przyjaciel O tto ,  d os ta ła  zapa len ia  żył. D ow iedz iaw ­
szy się o tern, F re u d  z d u m ą  p om yś la ł ,  iż w  ciągu dw ule tn ich  zas trzyk i-  
w a ń  u tej s ta ru szk i  nie zdarzy ło  m u  się nic podobnego...  Jest więc s u ­
m iennie jszy  od Dr. O tta ,  k tó reg o  posąd za  w ten  sp o só b  o przyczyn ien iu  
się do cho ro b y  Irm y.

Analiza tego snu wykazuje spełnienie kilku życzeń wywo- 
lanych poprzedniego wieczoru opowiadaniem przyjaciela o stanie 
Irmy. Według zdarzeń we śnie Freud nie jest winny dotychczas 
trwającej chorobie Irmy i nie może ponosić za nią odpowiedzial­
ności, gdyż spowodowała ją jakaś organiczna choroba, jej wdo­
wieństwo, injeltcja zrobiona przez przyjaciela Otto. Sen więc przed­
stawił taki stan rzeczy, jaki sobie Freud życzy, t r e ś ć  s n u  j e s t  
z a t e m  s p e ł n i e n i e m  p e w n e g o  ż y c z e n i a .  W  śnie 
tym są jeszcze inne momenty: zemsta na przyjacielu Otto, wyra­
żająca się w posądzeniu go o wstrzykiwanie nieczystą szpryczką, 
zemsta nad dr M. w przypisywaniu mu głupiego sądu, zemsta 
nad Irmą (życzenie sobie innej pacjentki) i t. d. Są to jednak 
momenty drugorzędne. Najważniejszym jest fakt, iż sen spełnia 
życzenie, że m o t y w e m  snu jest życzenie.

III.
Zachodzi oczywiście pytanie, czy tylko ten dany sen posia­

da cechę spełnionego życzenia, czy też można się tej cechy dopa­
trzeć w każdym śnie. Freud utrzymuje, iż k a ż d y  bez  w y ­
j ą t k u  s e n  j e s t  s p e ł n i o n e m  ż y c z e n i e m .

Zdanie to bezpośrednio potwierdzają sny u dzieci, u których 
czynności umysłowe są mniej skomplikowane. Mają one niezło-



żonę sny życzeniowe. Wszystkie opowiadania dzieci o rozmaitych 
przygodach i potyczkach z rozbójnikami, o wojennych wypra- 
wach, które im się śnią są niczem innem, jak realizacją ich pra- 
gnień, wywołanych czytaniem. I u dorosłych sen nieraz zupełnie 
jawnie jest spełnieniem życzenia (dzieje się to jednak według 
Freuda nader rzadko). Bardzo wiele osób wspomina o uczuciu 
pragnienia, z jakim się budzi, bezpośrednio przedtym śniąc, iż pi- 
je wodę wielkiemi haustami. Powodem tego niezłoźonego snu 
jest pragnienie, wywołujące życzenie picia, sen zaś spełnia to ży­
czenie. Charakter życzeniowy snu jest zresztą znany ludowi. Mó- 
wi się „ani nam się śniło o tem“, gdy rzeczywistość przewyższa 
nasze oczekiwania.

Jednak obok snów o tym właśnie charakterze, każdy ma 
widzenia senne, nie wyrażające pozornie jakichkolwiek życzeń. 
Znane są każdemu fakty, gdy ze snu budzimy się ze strachem, 
zroszeni potem, szczęśliwi, że wszystko co się śniło, było tylko 
snem. Według S c h o l t z a  i V o l h e l t a  śnimy częściej sny przy- 
kre, niż przyjemne; według obliczeń amerykanek W e e d  i H al-  
lam t y l k o  28°/0 ich snów posiadało treść przyjemną. Jak po- 
godzić te fakty z twierdzeniem jakoby każdy sen wyrażał spełnień 
nie życzenia?

Na to odpowiada Freud w sposób następujący:
Sny posiadają treść j a w n ą  i u t a j o n ą  (manifesten und 

latenten Inhalt). Sen o Irmie posiadał treść utajoną, która stała 
się nam jasną dopiero po analizie. Sny przykre posiadają jawną 
treść o charakterze nieprzyjemnym, utajona ich treść wyraża jed­
nak zawsze spełnienie życzenia.

To z pozoru tak paradoksalne twierdzenie dwodzi Freud 
analizami snów. Jedna z pacjentek jego śni naprz., iż mały jej 
braciszek leży w trumience martwy, z założonemi rączkami. W y­
gląda jak jego starszy braciszek, którego niedawna śmierć wzru­
szyła ją do głębi. Gdzież tu jest spełnienie życzenia? Ani na 
chwilę nie może przypuścić, by nad wyraz kochanej siostrze ży­
czyła śmierci jedynego pozostałego jej dziecka, którą sama bar­
dzo kochała.

Analiza snu wykazała jednak, iż życzenie snu było więc na­
stępujące: gdyby i drugi malec umarł, przyszedłby znów kondo- 
lencje składać mej siostrze człowiek, którego kocham, a którego 
rzadko tylko widuję. Sen ten jest więc życzeniem spotkania się.



Dlaczego życzenie to ubrane jednak było w formę, pod któ- 
rą trudno go się było domyśleć. Według głosu rozumu należa- 
ło wszelldemi siłami stłumić uczucie, dla utajenia więc tego ży- 
czenia sen wybrał sytuację, w której życzenia takie zwykle są 
powściągane. I t o  j e s t  o g ó l n ą  r e g u ł ą :  g d z i e  s p e ł n i e ­
n i e  ż y c z e n i a  p r z e j a w i a  s i ę  w z m i e n i o n e j  p o s t a c i ,  
t a m m u s i a ł a  i s t n i e ć  d ą ż n o ś ć  do s t ł u m i e n i a  t e g o  
ż y c z e n i a  i w s k u t e k  t e g o  s t ł u m i e n i a  p r z e j a w i ł o  się 
o n o  w z m i e n i o n e j  f o r mi e .  Każde życzenie — powiada 
Freud — znajdujące się w kolizji z panującemi stosunkami spo­
łecznemu lub wywołujące konflikt z jakimś innem naszem ży­
czeniem, zostaje odparte, stłumione, lecz nie ginie w naszej psy­
chice, a żyje dalej w naszej podświadomości. Do świadomości nie 
przepuszcza je c e n z u r a  psychiczna. Żadne życzenie nie prze­
dostaje się do naszej świadomości bez przejścia przez cenzurę psy­
chiczną i cenzura psychiczna nie przepuszcza nic do świadomości 
bez wywarcia swych praw. Pod działaniem tych dwu sił: jednej 
pragnącej wyrazić życzenie, drugiej stanowiącej cenzurę tego ży­
czenia powstaje sen. Przykra treść snu jest to forma, za pomocą 
której usypiamy czujność cenzury, jeśli sen zawiera życzenie, któ­
rego cenzura przepuścić nie może. Najogólniej więc tak formu­
łuje Freud istotę snu: s e n  j e s t  to w p r z e b r a n e j  f o r m i e  
s p e ł n i e n i e  s t ł u m i o n e g o  ż y c z ę  ni a 1).

Skąd pochodzą życzenia snu? Jakie są możliwości ich po­
wstawania? Freud przytacza ich cztery:

1) życzenie powstałe w nas we dnie i nie mogące znaleźć 
zaspokojenia z powodu zewnętrznych okoliczności. Pozostaje więc 
dla marzeń sennych uznane wprawdzie, ale niezaspokojone ży­
czenie (naprz. gdy dziecko śni o przejażdżce, której go w dzień 
pozbawiono).

*) Co się tyczy snów, z k tó ry ch  z ry w a m y  się z p rzes trachem , to n a ­
leżą one, w edług  F reu d a ,  w  większości w y p ad k ó w  do psychologji nerwic. 
To, co śn im y ,  nie w yw ołu je  w nas  p rzes trach u ,  lecz w idzen ia  senne  w z b u ­
dzają  w  n as  ten  afekt, gdyż jes teśm y już p od  jego p an o w a n ie m .  Sny te 
są  zw ykle  (u ta jone j)  treści seksua lne j.  U zdrow ego człowieka s t rach  we 
śn ie  jest zw ykle  reakcją  przeciw w y raża jącem u  się we śnie życzeniu.



2) życzenie mogło powstać we dnie, lecz zostało stłumione, 
wtedy mamy życzenie niezaspokojone i stłumione.

3) może ono nie stać w żadnym związku z życzeniem dnia 
i należeć do tych życzeń, które dopiero powstały w nas w nocy 
ze sfery stłumionych pragnień.

4) życzenia aktualne powstające w nocy z przyczyn soma- 
tycznych naprz. sny wywołane pragnieniem.

Freud nie wyobraża sobie jednak, aby wszystkie drobne źy-- 
czenia człowieka dorosłego mogły przejawiać się we śnie. Drobne 
życzenie przejawić się może tylko wtedy, gdy może ono obudzić 
w podświadomości drugie, podobne mu życzenie i w ten sposób 
zostać wzmocnionem. Myśl zrodzona we dnie odgrywa rolę przed-- 
siąbiorcy, któremu jednak dla zamienienia zamiaru w czyn po- 
trzebny jest kapitał. Takim kapitalistą dla utworzenia snu jest 
podświadome życzenie 1).

Wszystko więc co śnimy, jest ważne dla nas. „Der Traum 
gibt sich nie mit Kłeinigkeiten ab, um geringes lassen wir uns 
im Schłafe nicht stóren". Źródłem snów mogą więc być:

a) niedawne i psychicznie ważne przeżycie, które zostaje 
bezpośrednio we śnie przedstawione (sen o Irmie),

b) kilka niedawnych ważnych przeżyć, przez sen w jedność 
złączonych,

c) jedno lub kilka niedawnych i ważnych przeżyć, wyrażo- 
ne we śnie zapomocą równoczesnego lecz obojętnego przeżycia.

d) ważne wewnętrzne przeżycie (wspomnienie, myśl), przed-- 
stawione we śnie r e g u l a r n i e  zapomocą niedawnego, obojętne- 
go przeżycia.

IV.
Ma t e r j a ł  jawnej treści snu składa się według Freuda nie- 

kiedy z somatycznego elementu, głównie zaś z wspomnień dzie- 
ciństwa i najb malniejszych przeżyć ostatnich dni, przeważnie dnia 
poprzedzającego sen, jak to stwierdziło już i wielu innych bada-- 
czy. Rola jednak, którą każdy z tych czynników według Freuda

’) F re u d  snu je  dalej to  p o rów nan ie :  kap ita lis ta  m oże  być sam  p rzed ­
siębiorcą; p rzeds ięb iorca  m o że  s a m  w nieść część kap ita łu ;  w ielu  przeds ię­
b io rców  zwrócić się m o że  do tego sam eg o  kap ita lis ty ,  k ilku  kap ita lis tów  
m o że  się złożyć na  w y m ag an y  przez przedsięb iorców  kapitał.



odgrywa, zarówno jak i wyjaśnienie ich współudziału znajduje 
się w najściślejszym stosunku z jego poglądem na pochodzenie 
p s y c h i c z n e  snu.

Somatyczne przyczyny odgrywają dlatego u Freuda nader 
podrzędną rolę w wywoływaniu snów. Freud nie neguje wy- 
padków, w których silne pragnienie wywołało sen o piciu wiek 
kiemi haustami, lub wybuch piekielnej maszyny w nocy wywo- 
lał w Napoleonie sen o bitwie pod Arcolą i t. p., nazywa on jed- 
nak te sny „Bequemlichkeitstraume“, sny pozwalające dalej 
spać, gdyż spełniają one już fakt, dla którego należałoby się obu­
dzić. Naogól jednak rozmaite sensacje otrzymane we śnie łączą 
się z aktualnym psychicznym materjałem i w ten sposób w s p ó l ­
n i e  tworzą materjal snu. Naturalnie, podobne połączenie nie 
następuje zawsze; o ile podrażnienie somatyczne jest zbyt inten­
sywne, wtedy wywołuje przebudzenie, o ile zaś nie jest zbyt in­
tensywne, to wchodzi do snu także tylko o tyle, o ile nadaje się 
do jego treści. Freud porównywa somatyczny materjal snu do 
drogiego kamienia naprz. onyxu, który dano artyście by w nim 
coś wyrył. Wielkość kamienia, jego barwa, kształt i t. p. wła­
sności decydować będą, jaka scena lub głowa zostanie w nim wy­
rytą, wtedy gdy dostateczna ilość marmuru lub piaskowca pozwa­
la artyście kierować się jedynie własnym pomysłem. Istota snu 
nie zmienia się więc przez to połączenie somatycznego materjalu 
z psychicznem źródłem snu. Niedostateczność somatycznych po­
drażnień jako ogólnej przyczyny dla wywołania snu przejawia 
się według Freuda w fakcie, że na jakieś podrażnienie (naprz. do­
tykowe) możliwe są najrozmaitsze odczyny:

1. podrażnienie może zostać niepostrzeźone i zauważone do­
piero po przebudzeniu się, naprz. odkryte podczas snu ramię.

2. można uczuwać we śnie ból, lecz ból ten nie zostaje wple­
cionym do widzenia sennego.

3. można przebudzić się wskutek podrażnienia, by je usunąć.
4. podrażnienie może wywołać sen.
Odpowiednio do wielorakości tych konstelacji, zewnętrzne 

objektywne podrażnienia przejawiają się u jednych osób częściej, 
u drugich rzadziej, zależnie również od tego, czy kto łatwiej lub 
trudniej zostaje zbudzonym ze snu. Drugi rodzaj materjału snu, 
w s p o m n i e n i a  d z i e c i ń s t w a  przejawia się w najrozmaitszy 
sposób:



a) b e z p o ś r e d n i o  naprz. pewien pan, który po dwudzie- 
stu latach niebytności ma wrócić do ojczyzny, śni w obcej zu- 
pełnie miejscowości, gdzie spotyka zupełnie nieznanego mu czło- 
wieka. Powróciwszy do ojczyzny, przekonywa się, iż miejscowość 
owa leży w najbliższym sąsiedztwie jego domostwa, a nieznajomy 
pan jest starym dawno zapomnianym przyjacielem jego ojca. 
Miejscowość i pan znane mu były zatem w dzieciństwie i uka- 
zały się we śnie po latach 20-u jako spełnienie życzenia, gdy 
z niecierpliwością wyglądał powrotu do domu.

2. wspomnienie dzieciństwa p o w r a c a  n i e z m i e n i o n e  
w ciągu łat kilkunastu (t. z w. p e r e n n i e r e n d e r  T r a u m) .  
Lekarz pewien od najmłodszych lat stale co jakiś czas śni o żół­
tym lwie. Była to według słów matki jego ulubiona zabawka, 
o której zupełnie zapomniał.

3. wspomnienia dzieciństwa wchodzą do ukrytej treści snu 
jako ż y c z e n i a ,  których spełnienie było marzeniem wieku dzie­
cięcego. Odkryć je może tylko analiza. Według Freuda w każ­
dym śnie łatwo stwierdzić nić, łączącą aktualne życzenie z jakimś 
przeżyciem dzieciństwa. Sen po części jest wieloznaczny, wyraża 
kilka życzeń, z których jedno nakrywa drugie, tak iż dojść mo­
żna do życzenia z lat najmłodszych. Freud uogólnia to nawet, 
utrzymując, jakoby k a ż d y  s e n  s p e ł n i a ł  ż y c z e n i e  d z i e ­
c i ń s t w a .

P r z e ż y c i a  d n i a  p o p r z e d z a j ą c e g o  sen , najwięcej 
obojętne i banalne są stałym materjalem widzeń sennych, jak to 
każdy łatwo stwierdzić może u siebie. Wrażenia z przed kilku 
dni, które odnajdujemy we śnie zostają na nowo wspomniane 
w dzieii przed danym snem, powiedzieć więc można, iż t e prze­
życia wchodzą do snu, „tiber die man noch keine Nacht geschla- 
fen hat“. Wybór tych obojętnych i banalnych przeżyć tłumaczy 
Freud działaniem cenzury psychicznej. We śnie przenosimy na­
sze pragnienia na obojętne niedawno przeżyte wrażenia, gdyż naj­
mniej ucierpią od cenzury psychicznej: obojętne dlatego, bo nie 
dają powodu do licznych kojarzeń, niedawno przeżyte dlatego, bo 
nie,mają na to dość czasu.

V.
Ten materjał naszych snów zostaje według Freuda przez 

psychikę naszą o p r a c o w a n y ,  przekształcony w pewną spe­



cjalną, mianowicie, symboliczną formą. Sen podobny jest do re- 
busu, który należy rozwiązać. Z pozoru rebus jest nonsensem. 
Widzimy na nim naprz. dom, na którego dachu znajduje się 
łódka, następnie pojedyńcza litera, jeszcze dalej człowiek w biegu 
z urwaną głową i t. p. Zestawienia podobnego nie znajdujemy 
w rzeczywistości: łódka nie znajduje się na dachu, człowiek bez 
głowy nie może biedź, oddzielne litery łub sylaby n:e znajdują 
się ani w lesie, ani na łące i t. p. Całość jednak rebusa można 
zrozumieć, gdy każdy obrazek zamienimy słowem lub zgłoską. 
Słowa dają się wtedy połączyć w najgłębsze zdania. To samo 
uczynić należy ze snem. Ten sam błąd, jaki popełniamy, osą' 
dzijąc rebus tylko jako kompozycję rysunkową, czynimy i wte- 
dy, gdy sen bierzemy takim, jaki się nam ukazał.

Praca psychiczna, którą wykonywamy podczas snu dla utwo- 
rżenia symbolicznych treści jest według Freuda dwojakiego ro- 
dzaju.

I. Pr a c a  z g ę s z c z a n i a  (Verdichtungsarbeit). Sen jest 
lakoniczny, skąpy w porównaniu z bogactwem zawartych w nim 
myśli. Kilkołinjowy sen wymaga kilku stronic na spisanie jego 
istotnej treści. Zgęszczenie jest tak wielkie, że nigdy nie można 
być pewnym, czy się sen zupełnie wytłomaczylo i czy nie ukry­
wa się pod nim jeszcze jakaś myśl. Każdy sen jest wskutek te­
go „przedeterrninowany". Każdy element snu zostaje kilkakro­
tnie przedstawiony w myślach snu, każda myśl zostaje przedsta­
wioną zapomocą kilku elementów. Zgęszczenia nie należy więc 
wyobrażać sobie w ten sposób, by każda myśl przechodziła do 
snu w skróceniu, lecz wszystkie myśli podlegają pewnemu opra­
cowaniu i tylko najbardziej w ten sposób zasilone elementy 
wchodzą do treści snu.

Podobnemu zgęszczeniu ulegają nie tylko myśli, lecz i po­
staci, miejscowości i słowa snu. W analizowanym śnie o Irmie 
mamy podobne zgęszczenie w osobie Irmy. Zjawia się ona we 
śnie z swemi rysami twarzy, lecz jej sposób stania przy oknie 
przypomina inną histeryczkę, jej wzdraganie się otworzenia ust 
nasuwa myśl o guwernantce, która to uczyniła, plamy w jej gar­
dle są te same jak u pacjentki, zmarłej wskutek zakażenia i t. d. 
Irma jest więc z b i o r o w ą  p o s t a c i ą  całego szeregu osób. Freud 
porównywa tę pracę psychiczną zgęszczenia do Galtonowskiego 
sposobu fotografowania kilku osób kolejno na tej samej płycie,



przyczem podobne rysy występują silniej, niepodobne zaś zacie" 
rają się, stają się mniej widoczne.

Wyrazy dziwaczne, nigdy nieslyszane, nieznane utworzone 
są w ten sam sposób. Naprz. ze snu Freuda wyraz „norekdal" 
ski styl", składa się z nazw Nora i Ekdal, dwóch bohaterów 
Ibsena.

II. Drugą charakterystyczną pracą we śnie jest praca prze-  
s u n i ę c i a  (Verschiebungsarbeit), polegająca na tym, by te myśli, 
które w treści snu odgrywają największą rolę, we śnie odgrywa" 
ły najmniejszą i naodwrót. Sen jest bowiem wskutek cenzury 
inaczej ześrodkowanym, obraca się on kolo innego punktu, niż 
myśli nasze, odtwarza on w skażonej postaci nasze życzenia, jest 
jakby przewartościowaniem wszystkich wartości.

Z tego powodu z intensywności widzeń sennych nie należy 
wnioskować o intensywności myśli w nich wyrażonych, te bowiem 
składniki snu są intensywne, w których się wyraża spełnienie źy" 
czenia i które są najlepiej determinowane. Intensywność snu nie 
należy mieszać z jego jasnością, gdyż zawiłość i niejasność snu 
są właściwie częścią jego treści. Jeśli jedna z pacjentek Freuda 
opowiada o „niejasnym" śnie, jakoby w pokoju było dużo osób, 
ona, jej mąż i jej ojciec, a ona nie wiedziała, kto właściwie jest 
jej ojcem i mężem i t. p., to analiza wykazała dość zwykłą 
historję służącej, niewiedzącej, kto właściwie jest ojcem jej mają" 
cego przyjść na świat dziecka. Takie samo przejawianie się tre" 
ści w formie mamy i w tym wypadku, gdy sen składa się z kil" 
ku fragmentów, których zarówno ugrupowanie, jak i ilość posia' 
da swe znaczenie, sen bowiem może przedstawiać logiczne stosun" 
ki myślowe tylko w obrazowy sposób, naprz. logiczny związek 
jako j e d n o c z e s n o ś ć  zjawisk, przyczynowy związek jako na" 
stępczość dwu części snu i t. d.

III. Prócz przesunięcia intensywności istnieje jeszsze drugi 
rodzaj przesunięcia, wyrażający się w zamianie abstrakcyjnego 
bezbarwnego wyrazu na obrazowy i konkretny (wzgląd na przed" 
stawialność). Wskutek tego sen widzimy po większej części 
w obrazach wzrocznych. Podobne przesunięcie służy przedewszyst" 
kiem dla lepszego przedstawienia treści, gdyż abstrakcyjne przed" 
stawienie myśli we śnie byłoby również trudne jak przedstawię" 
nie wstępnego artykułu pisma zapomocą ilustracji. Następnie 
obrazowe i konkretne przedstawienie treści służy interesom cen
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żury psychicznej, gdyż pozwala na dwuznaczniki, Sen jak i dow- 
cip posługują się wyrazem, posiadającym 2 znaczenia, tak że je- 
dno z nich może być użyte jako symbol drugiego. Dwuznaczność 
podobną mamy naprz. w śnie o Irmie, gdzie zdanie: „usta dobrze 
się otwierają'', rozumieć należy: „wtedy ona więcej powie '. Choć- 
by najbardziej bezsensownym był obraz snu, ukrywa się jednak 
pod nim zawsze głęboki sens. Bezsensowność jego przypomina 
ludzi, udających głupich, by pod czapką błazeńską módz się bez- 
karnie najlepiej wypowiedzieć.

Mimo, że sen wyraża pewną myśl, ani sądy, ani mowa, ani 
liczenie we śnie nie są wytworem snu, lecz wchodzą do niego 
jako gotowy materjał naszych myśli na jawie. Jeśli nawet roz- 
wiązujemy we śnie pewne zagadnienie, to nie jest to praca snu, 
lecz praca podświadoma jawy. Głosy słyszane we śnie, wypowia- 
dające rady lub ostrzeżenia, jak się w następstwie okazało słusznem, 
są to myśli podświadome, które przeszły podświadomie do snu. 
Liczby widziane we śnie o rzekomo proroczem znaczeniu (los na 
loterję!) ulegają takiemu opracowaniu, jak i słowa. Jedna z pa- 
cjentek śni, iż „chce coś zapłacić. Gdy córka jej wyjmuje w tym 
celu 3 gul. 65 kr., ona jej powiada: co ty robisz! przecież to ko­
sztuje tylko 21 koronę". Z analizy okazuje się, że dama owa 
miała pozostać w Wiedniu do końca roku szkolnego córki t. j. 
jeszcze 3 tygodnie (21 kor.), dzień przed snem była jednak u na­
uczycielki córki i ta jej radziła, by i na przyszły rok zostawiła 
u niej dziewczynkę (3 g. 65 kr. =  365 dni). Wartości czasowe zo­
stały więc przemienione w wartości pieniężne, gdyż czas to pie­
niądz, dla osoby mieszkającej przejazdem w Wiedniu. Małe su­
my pieniężne są wyrazem życzenia, by i jej i pobyt córki jak 
najmniej kosztował. Sen więc nie liczy, lecz łączy liczby z treścią 
snu w formie rachunku.

Nietylko jednak czynności umysłowe są we śnie zawieszone, 
a f e k t y  są również powściągnięte. Jeżeli sobie przypomnimy, 
jak często w życiu codziennem powściąganie afektów służy obłu­
dzie towarzyski-j, to jasnem jest, że powściąganie afektu we śnie 
służy cenzurze psychicznej. Tak jak w życiu wyrażamy jakiejś 
osobie inne uczucia, niż te, które posiadamy dla niej w rzeczy­
wistości, to samo czynimy we śnie. Sen o wielkiej czułości oka­
zywanej jakiejś osobie wyrażać może tylko nieprzychylny sąd 
o niej. Przytym zwrócić należy uwagę, iż afekt odłączyć należy



od treści snu, afekt należeć może do innej części snu, niż tej, 
z którą jest złączony. Możemy czuć smutek, śniąc najniewinniej- 
szą sytuację i nie uczuwać żadnej przykrości z powodu śmierci 
drogich osób. Jest to jeszcze jeden skutek cenzury, z powodu 
której przeciwstawić należy utajoną i jawną treść snu.

IV. O p r a c o w a n i e  wt ó r n e .  Czwarty rodzaj pracy psy- 
chicznej to o p r a c o w a n i e  w t ó r n e  (sekundare Bearbeitung). 
Czynność ta ma na celu uczynienie snu najmniej bezsensowym. 
W ten sposób powstają sny nader logiczne, gdzie zarówno i sy- 
tuacja i wszystkie wypadki nie wykazują żadnych sprzecznpści. 
Nie należy jednak stąd sądzić, by jawny ich sens był istotną 
myślą snu. Sny te są jak gdyby już raz przez nas tłomaczone, 
zanim zostaną tłumaczone na jawie. Podobne tendencyjne opra­
cowanie rzadko tylko udaje się zupełnie, w wielu wypadkach je­
den fragment snu jest tylko logicznym, w innych znów cały sen 
jest bezładnym.

Skutkiem właśnie takiego wtórnego opracowania zjawia się 
ta częsta samokrytyka we śnie, ,,to tylko sen". Krytyka ta ma 
jedynie na celu zmniejszenie znaczenia snu i umożliwienie dal­
szego jego snucia, służy więc do uśpienia cenzury, która mogła­
by się poruszyć i przerwać dalszy ciąg snu. Freud wyobraża sobie, 
że ta pogardliwa krytyka „to tylko sen“, zjawia się wtedy, gdy za- 
późno stłumić sen, który obszedł cenzurę; ma więc ona na celu 
niezglębianie rzeczywistego znaczenia snu. Jest to jakby e s p r i t  
d’e s c a I i e r psychicznej natury.

Tak jak wskutek cenzury sen skraca i opuszcza fragmenty, 
tak też powiększa je i wstawia nowe. Wstawienie te (zaczyna­
my opowiadanie takich fragmentów od słów „jak gdyby") posia- 
ją najmniejszą zdolność zachowania się w pamięci. Wrażenie, 
jakie mamy, jakoby nam się dużo śniło z czego mało pamięta­
my, pochodzi właśnie z zapomnienia podobnych wrażeń.

Choć Freud nie odmawia „opracowaniu wtórnemu" zdolno­
ści twórczej, jednak naogół czynności jego ogranicza do wyboru 
elementów snu z psychicznego materjału jawy. Nasze marzenia 
dzienne przechodzą dlatego albo całkowicie do jawnej treści snu, 
ałbo też podlegają procesowi zgęszczenia. Przejściem takich go­
towych wytworów naszej wyobraźni do snu tłumaczy Freud fakt, 
iż w krótkim czasie przeżywamy we śnie bardzo wiele. Tak np. 
M a u r y  podaje sen gdzie wskutek uderzenia deszczułką w kark



przebudził się, w krótkim przeciągu czasu, od uczucia uderzenia do 
przebudzenia, śniąc o francuskiej rewolucji, o gilotynowaniu go 
i t. p. Interesującą polemikę, jaka się wywiązała wskutek tego 
między L o r r a i n’e m i E g g e r e m ,  czy zdolni jesteśmy rzeczy- 
wiście w tak krótkim przeciągu czasu tyle śnić, rozwiązuje Freud 
twierdzeniem, iż obraz rewolucji był juzu M a u r y ’e g o  skompo- 
nowanym na jawie (mogło to być w daleko wcześniejszej porze, 
nawet w dzieciństwie) i jako gotowy przeszedł następnie do snu.

Z a p o m n i e n i e  s n ó w  jest również według Freuda sku­
tkiem działania cenzury psychicznej. Dowodem tego służy psy­
choanaliza, zapomocą której można nieraz wywołać wspomnienie 
zapomnianego fragmentu snu, przyczym okazuje się zawsze, iż 
ten z początku zapomniany, następnie przypomniany ustęp za­
wiera najważniejszy moment dla tłumaczenia snu. Właśnie dla­
tego, iż wyjaśniał nieraz cały sen, był on najwięcej narażonym 
na opór cenzury; gdy opór duchowy przeciw znaczeniu snu zo­
staje przezwyciężonym, wtedy sen zjawia się z powrotem w pa­
mięci.

Uogólniając, duchowa praca przy tworzeniu snu składa się 
według Freuda z 2 czynności: wytworzenia myśli i przeistoczenia 
ich w treść snu. Myśli snu nie mają żadnego specjalnego sto­
sunku do snu i nie powinny być rozważane wśród jego proble­
matów, jedynie dlań charakterystyczną jest praca psychiczna, któ­
ra zmienia nieświadome myśli na treść snu. Praca ta odróżnia 
się jakościowo od wzorów naszego myślenia na jawie: nie myśli, 
nie rachuje, nie rodzi, tylko ogranicza się na tym, by p r z e ­
k s z t a ł c a ć .  Przekształcenie to ma na celu uchylenie snu od 
cenzury psychicznej i dlatego posługuje się ono zgęszczeniem 
składników myśli, przesunięciem intensywności psychicznych 
i przedstawieniem całego materjału w wzrocznych obrazach.

VI.
Pomimo, że sen jest wyrazicielem życzenia jednostki, bywa­

ją jednak sny, które śnią się prawie wszystkim bez wyjątku, wy­
rażają więc jakby życzenia wspólne wszystkim ludziom. Sny ta­
kie nazywa Freud t y p o w e m i  i w pierwszej linji zalicza do nich 
sen o śmierci drogich nam osób.

W  snach tych należy odróżnić wypadki, kiedy mamy przy- 
tym uczucie przykre lub kiedy uczucia takiego brak. W tym



ostatnim wypadku można sny rozmaicie tłumaczyć, zwykle wy/ 
rażają one zupełnie inne życzenia, niż jawna ich treść, jak naprz.

- sen pacjentki o śmierci swego siostrzeńca, który był tylko pra­
gnieniem spotkania kochanego człowieka. Sny zaś, których tre­
ścią jest śmierć i którym towarzyszy uczucie smutku i rozpaczy 
są typowe i wyrażają b e z w z g l ę d n i e  p r a g n i e n i e  ś m i e r c i  
t e g o  c z ł o w i e k a .

Wszelkie przeciw temu argumenty zbija Freud przedewszyst- 
kiem twierdzeniem, że życzenie podobne może nie być aktualne, 
lecz daje się przesunąć w wcześniejsze czasy, nawet w czasy dzie­
ciństwa. Życzenie śmierci osobom drogim jest u dzieci rzeczą 
wprost powszednią, gdyż śmierć pojmują one jako nieobecność: 
ludzie umarli są tacy, jak dziadzio, który przestał przycho­
dzić. Podobne życzenie śmierci lub nieobecności wypowiada­
ją dzieci dość często względem przybywających na świat bracisz­
ków lub siostrzyczek, szczególnie gdy ich dzieli niewielka różni­
ca wieku (2 3 lata). Dziecko jest wtedy zazdrosne o nowego
przybysza, nie pozwala starszym zbliżać się do niego, odbiera 
każdą zabawkę i wyraża nader stanowcze życzenie, by go bocian 
zabrał z powrotem. Dopiero z biegiem czasu zjawiają się serdeczne 
uczucia dla rodzeństwa, lecz w podświadomości trwają jeszcze ży­
czenia z wieku dziecięcego, które niekiedy tylko przejawiają się 
we śnie.

Co zaś do pragnienia śmierci własnym rodzicom, to jak 
Freud utrzymuje, pragnienie podobne córki dotyczy matki, zaś 
syna—ojca. Myśl ta wydaje nam się potworną, powiada Freud, 
tylko dlatego, ponieważ rozmyślnie zakrywamy oczy na rzeczy­
wisty stan rzeczy. Świętości uczuć synowskich zaprzecza już mi- 
tologja grecka: Zeus spędza ojca i zajmuje jako władca jego miej­
sce, Kronos połyka swe dzieci i t. p. Po wszystkie czasy rodzice 
i dzieci, wskutek rozmaitych konfliktów życiowych, były jako 
dwa wrogie obozy. Z analiz psychoneurotyków wywnioskował 
Freud nader ważny czynnik, wywołujący życzenie śmierci jedne­
go z rodziców: płciowe popędy zjawiają się u dzieci wcześnie 
i pierwsze ich skłonności skierowane są w stronę rodziców. Nie 
jest to wyjątkowy wypadek, gdy czteroletnia dziewczynka powia­
da: „teraz może sobie mama odejść, tatko musi się ze mną oże­
nić i ja chcę być jego żoną”.

Ta specjalna miłość do jednego z rodziców, do drugiego zaś



nienawiść jest nietylko według Freuda symptomatyczną dl i nerwic, 
lecz faktem ogólnym u ludzi normalnych. Jako potwierdzenie, przy' 
tacza Freud tragedję Sofoklesa — Edypa. Wstrząsające wrażenie, 
jakie wywiera po dziś dzień, przypisuje Freud nie przedstawieniu 
przeciwieństwa między przeznaczeniem a wolą człowieka, lecz w y ­
borowi tematu, na którym to jest udowodnione. Edyp zabił ojca 
swego Zajasa i poślubił matką swą Jokastę — oto jest spełnienie 
życzenia naszego dzieciństwa. Los Edypa wzrusza nas, gdyż nad 
nami wisi ta sama dola, takie sny edypowskie posiada każdy 
z nas. Zdaniem Freuda, Sofokles zaczerpnął treść swej tragedji 
ze snu i na dowód przytacza miejsce w tragedji, kiedy Jokasta 
uspakaja zrozpaczonego Edypa słowami:

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

Z tego samego założenia traktuje Freud Hamleta. Pytanie: 
dlaczego Hamlet nie mógł zabić króla, męża swej matki, choć 
zabił Laertesa?, które zostało w najrozmaitszy, lecz jak dotych' 
czas w niezadawalający sposób rozwiązywane przez cały szereg 
autorów (Goethe, Turek i in.), interpretuje Freud w ten sposób: 
Hamlet nie może zabić króla, który usunął jego ojca i poślubił 
matką, gdyż król ten zrealizował jego własne życzenie dzieciństwa. 
Jest on zmuszonym sobie samemu czynić wyrzuty, iż sam nie jest 
lepszym od grzesznika, którego pragnie ukarać—stąd niemożność 
wykonania zamiaru.

Sny typowe dzieli Freud na 2 grupy: sny, które rzeczywi- 
ście posiadają za każdym razem ten sam sens i sny, które mimo 
tej samej treści podlegają rozmaitym tłumaczeniom. Do pierwszej 
grupy należy sen o nagości, w którym przejawia się pragnienie 
dzieciństwa pozbycia się krępującego ubrania, sen o egzaminach, 
o wyrywaniu sobie zębów i t. d., do drugiej sny o tym, że się 
buja w powietrzu, pada na ziemię, pływa w wodzie, zwiedza cia' 
sne uliczki i t. p. Są to według Freuda sny symboliczne o tre' 
ści seksualnej.

Powstaje oczywiście pytanie, czy symbole te posiadają swe 
stałe znaczenie tak, jak pewne znaki w stenograłji i czy wskutek 
tego nie moźnaby ułożyć jakiegoś nowego sennika? Freud od' 
powiada, iż symbolika nie jest tylko właściwością snu, że rów' 
nieź odnaleźć ją można w nutach, podaniach, przysłowiach i mo' 
wie ludu. Przytym symbol we śnie używany bywa czasami w wła'



ściwym jego sensie, czasami zaś śniący moie użyć symbolu, ja- 
kim się nikt inny nie posługuje. Mimo to jednak należy uznać 
powszechność znaczenia niektórych symbolów. A więc: cesarz, 
cesarzowa, król i królowa przedstawiają zwykle rodziców śniące- 
cego, książę i księżniczka jest to śniący sam. Łatwo też zrozu­
miale są takie symbole płciowe jak pnie, kije, parasole, szuflady, 
skrzynki, piece, pokoje i t. d. Stół jest również symbolem płcio­
wym przez kojarzenie „stół i loże”, szereg pokoi, przez które go­
nimy, oznacza dom publiczny i t. d. Niema zresztą takiego wy­
obrażenia, któreby nie zostało użyte dla przedstawienia płciowych 
życzeń. Ze przeważna część ludzi dorosłych ma sny symboliczne 
o treści płciowej tłumaczy Freud okolicznością, iż żaden popęd 
nie jest od dzieciństwa tak tłumionym, żaden nie pozostawia ty­
le niezaspokojonych pragnień. Nie należy jednak, jak się Freud 
wyraźnie zastrzega, przesadzać jego wyłączności w symbolach: 
„Man darf bei der Traumdeutung diese Bedeutung niemals ver- 
gessen, darf sie naturlich auch nich zur Ausschliesslichkeit uber- 
treiben" (str. 197).

VII.
Dlaczego podświadomość może we śnie służyć tylko silą 

pobudzającą do spełnienia życzeń? Freud odpowiada na to, iż 
już w pierwotnym stadjum naszej psychiki czynność duchowa 
wyraża się w życzeniu. Głodne dziecko krzykiem swym wyraża 
życzenie powtórzenia raz już doznanego uczucia zaspokojonego 
głodu. Nasz aparat psychiczny mcże być pierwotnie wogółe po­
budzony do pracy tylko życzeniem. Obecnie do snu wygnane 
zostało to, co w naszym dzieciństwie panowało na jawie. „D a s 
T r a u m e n  i s t  e i n S t u c k  des  i i b e r w u n d e n e n  Ki n d e r -  
s e e l e n l e b e n s  (str. 349). Sen jest więc z tego powodu za każ­
dym razem spełnieniem życzenia, gdyż jest on działaniem pod­
świadomości, która nie ma innego celu swej pracy jak spełnie­
nie życzenia.

Jeżeli podświadomość istnieje, to sen oczywiście nie może 
być jej jedynym przejawem, muszą być i inne formy spełniania 
życzeń podświadomych. Zdaniem Freuda, sen nie jest odosobnio­
nym zjawiskiem naszej psychiki, lecz tylko pierwszym ogniwem 
długiego szeregu zjawisk, w których wyraża się spełnienie życze­
nia. Komu się nie udaje urzeczywistnić swych pragnień bądź



z powodu własnej słabości, bądź niesprzyjających okoliczności, 
ten odwraca się od świata realnego i w świecie wyobraźni szuka 
ich realizacji. Marzenia dzienne są jedną z form urzeczywistnień 
nia życzeń. Jeżeli osobnik, będący w niezgodzie z rzeczywisto^ 
ścią, posiada zdolność twórczą, wtedy świat swych pragnień wy- 
raźać nie będzie w swych utworach, (Potwierdzili to zdanie 
Freuda Abraham ’), Riklin2) i Rank3), według których mity i baj­
ki są naogól wyrazem spełnionych życzeń). Gdy zaś niespeł­
nione, niezaspokojone życzenia nie mogą zostać stłumione i po­
wodują silne konflikty, wtedy przy danej niedyspozycji osobnik 
zapada na nerwicę. Histerja według Freuda powstaje na tle 
stłumienia przykrych przeżyć. Symptomaty jej uwarunkowane 
są ściśle treścią stłumionych przeżyć. Każdy symptomat jest 
wyrazem podświadomego spełnionego życzenia, każdy zastępuje 
pewne, afektywne przeżycie. Według porównania Freuda, jak 
dawniej chroniono się w klasztorze, tak obecnie szukamy ochro­
ny przed samym sobą w chorobie. Identyczne mechanizmy wy­
kazuje również i p s y c h o p a t o l o g i a  l u d z i  n o r m a l ­
n y c h .  Wszystkie uczucia, afekty i porywy, które niejedno­
krotnie musimy w sobie stłumić w celu przystosowania się do 
pewnych warunków życia, pewnych stosunków towarzyskich 
i t. p. powracają do naszej świadomości i przejawiają się jako 
zapomnienie nazw, cytat, przyrzeczeń, postanowień, jako omyłki 
w mowie, w piśmie, uchybienia w postępkach i t. p. Zapomnie­
nia są nieraz tylko spełnieniem stłumionego życzenia: zapomi­
namy o przyrzeczeniach danych z musu a nie istotnej chęci, 
zapominamy oddać pożyczone książki, terminu długu, lekarze 
zapominają najczęściej odwiedzać bezpłatnych pacjentów. Nie­
zręczności popełniane w stosunku do innych ludzi i grożące nie­
raz ich życiu skrywają podświadomy umysł (analogja do uśmier­
cania drogich osób we śnie). Bezwiedne czynności, jak ryso­
wanie ołówkiem, dzwonienie monetami i t. p. są usymbolizo- 
waniem stłumionych treści psychicznych. Dowcip jest według

!) T ra u m  u n d  Mythus.
2) W u n s c h r n fu l lu n g  u n d  S y m b o l ik  im  Marchen.
’) M ythus  von  der  G ebur t  des Helden. V ersuch e psychologiscken 

M ythendeu tung .



Freuda również wynikiem takich samych przebiegów psychicz- 
nych, jakie wytwarzają sen (zgąszczenie, przesunięcie intesywno- 
ści, udział podświadomości w tworzeniu go i t. d.). Sen posiada­
jący cechy wspólne tylu różnorodnym zjawiskom jest więc 
„ein vollgultiges psychisches Phanomen." Jest on środkiem 
wykrycia tych afektywnych przeżyć, które sprowadzają rozmaite 
psychozy i nerwice. Dlatego też powiada Freud w swej „Psy- 
choanalyse"- „tłomaczenie snów jest to v ia  r e g i a  do pozna- 
nia podświadomości, jest najpewniejszą podst iwą psychoanalizy 
i wyćwiczyć się w niej winien każdy pracujący na niwie psy- 
chjatrji. Gdyby mnie kto zapytał w jaki sposób zostać psycho­
analitykiem, powiedziałbym: tylko przez badanie własnych snów."

C Z Ę Ś Ć  II.

KRYTYCZNA OCENA TEORJI FREUDA.

I.

Teorja snu Freuda, brzmiąca jak paradoks, zdobyła gorą­
cych obrońców u t. zw. „szkoły zurychskiej” (Bleuler, Jung, 
Riklin, Maeder i in.) i wywołała surową krytykę wybitnych 
psychjatrów i neurologów, (Kraepełin, Oppenheim, Hoche, Heil- 
bronner, Nacke i in). Krytyka ta jednak w większości wypad­
ków była teoretyczną, nie opartą na sprawdzaniu faktów, wtedy 
gdy teorję Freuda omawiać można jedynie na zasadzie faktycz­
nych danych. Dla zdobycia samodzielnego poglądu na tę tak 
ważną dla psychologów kwestję, postanowiłam sny swe skrzętnie 
notować i systematycznie poddawać je psychoanalizie.

Zadanie okazało się trudniejszem, niż się pozornie wydaje, 
z początku ważną przeszkodą w badaniu snów stanowiła oko­
liczność, iż mi się nader rzadko coś śniło, przyczym widzenia 
były niejasne i niewyraźne. Po kilku tygodniach stwierdziłam 
jednak słuszność uwagi: rzadko śnić znaczy źle pamiętać swe 
sny. W epoce, w której bardzo usilnie zajmowałam się tą 
kwestją, śniło mi się coś prawie codziennie i miewałam prawie 
zawsze po dwa sny jednocześnie, skutkiem czego mówić mogłam



o jakiemś „Zweitraumensystem”. Przytym sny stawały się z bie- 
giem czasu tak wyraźne i plastyczne, że przerwać musiałam 
wreszcie ich notowanie, nie mogłam się bowiem nieraz zorjento- 
wać, czy dane wspomnienie było faktem rzeczywistym, czy teź 
prześnionym. Sądziłam zrazu, źe zarówno ilość snów jak i wy  ̂
razistość ich jest skutkiem autosuggestji, spowodowanej chęcią 
zebrania jak największego materjalu, przekonałam się jednak, 
jak najsilniejsze nawet pragnienie widzenia we śnie określonej 
osoby lub zdarzenia n i g d y  się nie spełniło, również nie śni- 
łam i wówczas, gdy mówiłam sobie: muszę mieć nocy dzisiej- 
szej sen. Świadoma wola nie wywiera więc wpływu na widzę-- 
nia senne. Natomiast stwierdziłam wpływ t. zw. nastawienia 
psychicznego (Einstellung) na pamiętanie snów. Gdy z początku 
uwagę mą skierowałam wyłącznie na skonstatowanie spełnionego 
życzenia, po przebudzeniu zostawał mi wyraźnie w pamięci ten 
fragment snu, który jaskrawo mówił o spełnieniu życzenia. Gdy 
stwierdzić pragnęłam somatyczne wpływy, pamiętałam w danym 
czasie wyłącznie fragmenty snu, bezpośrednio tyczące się danej 
kwestji. Pamiętam więc to, czym się w danym momencie inte- 
resowałam.

Oczywiście tłomaczy to fakt, dlaczego ci, którzy przystę­
pują do teorji Freuda z bezwzględną w nią wiarą, stwierdzić mo­
gą prawdziwość jego poglądów, uwaga ich bowiem skierowana 
jest wtedy na pewne wskazane przez Freuda strony tego zjawi­
ska. Tłomaczy to zarazem, dlaczego ci, którzy Freuda mają za 
fantastę, odnajdują w swym snach potwierdzenie swego a priori kry­
tycznego stanowiska. Jalciekołwiekbądź zgóry powzięte sądy wpły­
wają w ten sposób decydująco na wyniki badania zjawiska snu1).

Dalszą trudność badania snów metodą Freuda stanowiła 
sama technika analizowania. Według polecenia Freuda należy 
swobodnie kojarzyć wyobrażenia i myśli do każdego elementu 
snu. Dosłowne wypełnienie tego przepisu przy systematycznem

>) A nalogicznie  do tego p o w iad a  Freud, iż wielu pacjen tów  jego m ia ­
ło sny, k tó re  zdaw ały  się w p ro s t  zaprzeczać jego teorji . „ D i e e i n  e 
T r i e b k r a f t  d i e s e r  T r a u m e  i s t  d e r  W u n s c h ,  d a s s  i c h  
u n r e c h t  h a b e n  s o l i "  (str . 113). Z dan iem  m o im . sny  te m ogły  być 
ty lk o  żle zap am ię tan e ;  bezw iednie  w ypuszczo n o  z nich to, co p r z e m a w ia ło ­
by  za F reu d em .



analizowaniu okazuje się zbytecznem. Wskutek nawiązania snu 
do przeżyć jawy w większości wypadków znaczenie snu stawało 
się odrazu wiadomem, myśli i szczegóły wyjaśniające nasuwały 
się już potym same i potwierdzały pierwsze przypuszczenie. Tyk  
ko wtedy, gdy sen nie był odrazu zrozumiałym, posługiwałam 
się swobodnem kojarzeniem. Otrzymałam w ten sposób nieraz 
uderzające wyniki, usprawiedliwiające zupełnie ten sposób bada- 
nia, lecz zdarzały się również wypadki, gdy kojarzeń nie było, 
lub gdy nie dały żadnych wyników. Na podobne kojarzenie 
wielce ujemnie wpływa ten zgóry wiadomy analizującemu pew- 
nik, iż sen jest spełnieniem życzenia, mimowoli więc szukamy 
w umyśle faktów, mających treść życzeniową. Samo tlomaczenie 
snu metodą psychoanalityczną posiada z tego powodu wiele po- 
dobieństwa do rozwiązywania zadania matematycznego, którego 
odpowiedź wiadoma jest zgóry, zadanie więc przerabia się dotąd, 
dopóki nie wypada wymagana odpowiedź. Tak się na początku 
miała rzecz u mnie i mam wrażenie z podawanych analiz snów 
Steckla, Maedera, Hanusa Suchsa i in., że i u nich s t a l e  zachodzi 
to samo. O ile jednak zgóry wiadoma odpowiedź zadania otrzyj 
maną zostaje drogą niezmiennych matematycznych reguł i fakt 
zgoduości z nią danego rozwiązania przemawia za prawidłowym 
biegiem działań, o tyle zdanie „sen jest spełnieniem życzenia" 
nie jest aksjomatem, i dążenie do tego wyniku drogą swobod- 
nego kojarzenia może sprowadzić naciąganie faktów do pewnego 
twierdzenia. Nadają się do tego znakomicie niejasne, nieścisłe 
fragmenty snu, łatwo więc nawet bezwiednie dodać, opuścić lub 
przeinaczyć szczegóły, by przedstawić sen jako wyraz tego lub 
innego życzenia lub jako potwierdzenie tej lub innej teorji. 
Szczególniej łatwo to uczynić, gdy sen nie analizuje się natych- 
miast po przebudzeniu, lecz dopiero po kilku dniach lub ty-- 
godniach—w tym drugim wypadku, mając już pewną perspekty­
wę na ubiegłe zdarzenia, łatwiej przystosować do nich obrazy 
senne. Przekonałam się o tym niejednokrotnie, analizując po 
kilku miesięcach sen raz już zanalizowany. Tłomaczenie było 
wtedy daleko dowolniejsze, swobodniejsze, niż gdy pamiętałam 
wszystkie drobne zajęcia poprzedzających sen dni; analiza wtórna 
okazywała się zawsze (za dwoma wyjątkami na 60 snów) nie­
zgodną z pierwszą, przytym stale fantastyczniejszą. Sceptycyzm 
wobec analiz snów wydaje mi się z tych wszystkich powyższych



powodów nader uprawnionym. Jesteśmy w tym wzglądzie cał­
kowicie zdani na uczciwą wolą psychoanalityków. Niejaką rę- 
kojmią prawdziwości względem analizy własnych s-iów posiadam 
w towarzyszącym jej specjalnie uczuciu przeświadczenia, ie  rzecz 
ma się tak, a nie inaczej. Pomimo subjektywności tego dowo­
du, tylko takie analizy brałam pod uwagą.

II

Analizą snów czyniłam w ciągu 2 lat bez przerwy (ma 
1910 — 1912), były tylko epoki mniejszego lub większego zain­
teresowania się nimi. Z 220 zanotowanych w ciągu tego czasu 
snów znaczna większość, 70 %, wyraża spełnienie życzenia, 20  ̂
stanowią sny o znaczeniu zupełnie mi jasnem, lecz nieżyczenio- 
wem, reszta zaś snów oparła się analizie t. j. nie miałam do 
nich bądź żadnych kojarzeń, bądź też jeden lub dwa fragmenty 
zaledwie były mi zrozumiałe. Cyfrom powyższym nie należy 
nadawać absolutnego znaczenia, służą one dla ilustracji faktów 
i są wielkością nader zmienną. Bywały tygodnie, podczas któ­
rych miewałam sny nader wyraźne, wtedy ustosunkowanie zmie­
niło się na korzyść snów zanalizowanych, bywały okresy znów 
mglistych zagmatwanych, wtedy % niezrozumiałych niewyjaśnio­
nych widzeń się zwiększał. Na liczbą snów życzeniowych wpły­
wały głównie przeżycia danego okresu życia: epoka pragnień 
miała ich więcej, epoka urzeczywistnień — mniej. Zresztą i sam 
charakter osobnika odgrywa tu, zdaje się, wielką rolą: są ludzie 
zawsze czegoś pragnący, do czegoś dążący, są też inni, którzy 
łatwiej zadawalają się tym, co im rzeczywistość dobrowolnie ofia­
rowuje. Wziąwszy te wzglądy pod uwagą, zaprzeczyć musimy 
jakoby wyłączną cechą snu stanowiło przejawianie się życzeń. 
Chęci i pragnienia stanowią najistotniejszą cześć naszej psychiki, 
stąd zrozumiałą jest p r z e w a g a  snów życzeniowych ’), lecz obok

>) F. HACKER, k tó ry  snów  sw ych nie b ad a ł  w p raw d z ie  m e to d ą  psy­
choana l i tyczną ,  lecz znając teorję  F re u d a  p rag n ą ł  się p rzekonać  o jej p r a ­
w dziw ości,  po w iad a :  „ich m u s s  a b e r  sagen, dass ich t r o tz d e m  ich m eine  
T rd u m e  genau  d a ra u f h in  u n te r su c h te  bei w e item  n ich t  in  a llen  W iinsche  
f inden  konnte. . .  a m  hau f ig s ten  fand ich W iinsche in den  T ra u m e n  vo r  dem  
E rw ach en  zu r  g ew o h n ten  Zeit, in  denen  des ganz tiefen Schlafes ebenso



ż y c z e ń ,  sen może również wyrazić spełnienie obaw, trwożnych 
myśli, przykrych przypuszczeń.1) Tłomaczenie Freuda, jakoby 
pod nieprzyjemną treścią snu ukrywało się spełnienie życzenia, 
sprawdza się w wielu wypadkach, lecz nie jest regułą. Weźmy 
naprz sen:2)

„Pannie R , bliskiej mej znajomej, amputują nogę powyżej 
kolana. Operacji dokonał Dr. Z., który odciętą nogę zawinął 
w papier i kazał schować. Pannie Z. nic o tym nie powiedzia­
no, wstaje ona ze stołu operacyjnego i chce się położyć na ka­
napę, bo jest zmęczona. Naraz, gdy siada, czuje, że niema dru­
giej nogi, kładzie się więc na poduszki i cicho połyka łzy. Ja, 
współczując temu wielkiemu nieszczęściu, wybucham głośnym 
płaczem. Myślę przytym: biedny pan R., teraz córka jego nie 
będzie mogła pracować".

Mimo przykrej treści, sen spełnia życzenie. Poprzedniego 
dnia rozmawiałam z panem R., który wyraził swe niezadowole­
nie, że córka jego me zarabia na swe utrzymanie i miast praco­
wać, stroi się i myśli o zabawach. Usprawiedliwiałam jak m o­
głam swawolną dziewczynę, ale zagniewanemu ojcu żaden argu­
ment nie trafiał do przekonania. We śnie usprawiedliwiam f 
lepiej, czyniąc z niej kalekę.

Obok jednak snów dających się interpretować jako spełnie­
nia jakiejś chęci, skonstatować można sny, odtwarzające niemiłe 
sytuacje, przewidywane z obawą na jawie.

P r z y k ł a d y :
1) Wykładam na pensji żeńskiej psychologię. Na pierfe

wszych lekcjach uczenice zachowywały się nader niesfornie. Oba­

wie in  den S c h lu m m erb i ld e rn  fand  ich dagegen ga r  b e ine  W tin sch e  
( S y s  t e m  a t i s c h  e T r a u m  b e o b  a c h  t  u n  g e n  m i t  b e s o n d e r e  
B e r u C k s i c h t i g u n g  d e r G e d a n k e n  — Arch. f. d. gesam . Psycho- 
ogie XXI B i .  I H. (1911) s t r  122—123). HACKER uzależn ia  więc is tn ienie  
życzeń we śnie od fizjologicznych czynników: zb y t  głęboki lub  „powierza 

o w n y "  sen  nie w yw ołu je  w idzeń  o treści życzeniowej. T w ierdzen ia  tego 
sprawdzić  n a  sobie  nie m o g łam .

'1 W yłączam  tu  sny, z k tó ry ch  b u d z im y  się ze s t r a c h e m .  Są 
one  o m ó w io n e  w  rozdz. V.

-) i- la  zwięzłości podaję  w  a r ty k .  nin . sn y  na jm nie j  złożone, n iew y- 
m agające  o bszernych  tłom aczeń , lecz za razem  n a jm n ie j  d o sad n e  z p o s ia ­
danego m a te r ja łu .  A naliza  snów , m o że  bardzie j charak te ry s ty czn y ch ,  w y ­
m ag a  zb y t  d ługiego o m ó w ien ia  „au tobiograf icznego."



wiałam się, by przełożona nie weszła niespodzianie do klasy 
i nie wywnioskowała z sprawowania się ich o mojej nieudolno­
ści pedagogicznej.

Se n .  „Mam wykład z psychologii, uczenice nie słuchają 
mnie jednak. Ja mówię, a one rozmawiają między sobą, wycho­
dzą z klasy, śmieją się. 'Wchodzi -nowa przełożona... tęga baba 
w okularach. Widzi rozgardjasz i pyta: czy to wykład panny B.? 
jako nowa przełożona, pragnie się przekonać, jak prowadzę 
lekcję. Siada na bocznej ławce- Ja mówię w dalszym ciągu, 
lecz jednego zdania nie umiem skleić, bezładnie łączę wy­
razy. jedna z uczenie podaje mi swój kajet, bym mogła z nie­
go czytać".

2) Pracowałam wspólnie z koleżanką X., której zachowa­
nie wzbudzało we mnie podejrzenia, że skorzysta z zamiarów, 
z których się jej zwierzyłam i uprzedzi mnie w wydaniu jakiejś 
pracy.

Sen:  „Odwiedzam koleżankę X! Wskazuje mi ona grube 
dzieło, które napisała w tajemnicy przedemną. Wychodzę obu­
rzona w najwyższym stopniu. Budzę się pod wrażeniem bardzo 
nieprzyjemnego uczucia i mówię z ulgą: to tylko sen. Wnet 
jednak zasypiam z powrotem i śnię: tak, chciałabyś by to był 
sen, lecz to jest prawda. • Widzę się znowu w jej pokoju, biorę 
książkę do ręki, patrzę na tytuł, dotykam kartek, które szeleszczą 
mi w palcach. Koleżanka z obłudnym uśmiechem daje mi wy­
jaśnienia, co do „przypadkowego" powstania książki. Obejmu­
je mnie znowu przykre uczucie. Wychodzę, połykając gorz­
kie łzy”.

3) Rozmyślałam długo nad tym, ile wysiłków włożyłam 
w najmniejszą pracę, a jak ,nieraz pewien okres życia pełen tru­
dów i mozołów nie przejawia się nazewnątrz żadnym produkcyj­
nym czynem. Przykrą była mi myśl, iż pozorny sąd o mej pra­
cowitości wypaść może niepochlebnie.

Sen:  „Przychodzi do nas mnóstwo osób. Wszyscy chwalą 
jednak kogo innego, a nie mnie. Ja jestem oburzoną i wobec 
pani Z. mówię głośno o swych zasługach, swej pracy i wysił­
kach. Wyliczam szczegółowo wszystkie fakty, przemawiające za 
mną. Matka potwierdza wszystko, ęo mówię. Osoby zacho­
wują jednak mocno niedowierzające miny. Żadna z nich nic



0 tym nie słyszała i nie wiedziała. Panie mają wygląd, jakby 
przyszły do mnie z zamiarem czynienia mi wyrzutów."

4 )  Obawiałam się, czy ode y t  mój był dobrze opracowa­
nym. Śnie o świetnym mówcy pani S., jak patrzy na mnie 
z litością i pogardą.

Wziąwszy pod uwagę poprzedzające je fakty, trudno zrozu­
mieć tu sny inaczej, niż jako wyraz trwoinych myśli. Sprowa­
dzenie podobnych jawnie przykrych snów do życzeniowych, choć­
by na zasadzie ogólnika D u b o i s :  „die Angst ist der Wunsch, 
dass etwas Unangenehmes fernbleibe”, nie wydaje mi się dość 
uzasadnione. Pragnąć czegoś i obawiać się jego niespełnienia, 
to stany psychiczne stanowiące dwie strony uczuciowe treści na­
szej psychiki, dwie strony w przeżyciu tak różne jak radość i b ó 1, 
m i ł o ś ć  i n i e n a w i ś ć .  Dlatego słuszną wydaje mi się uwaga 
B ł e u l e r a ,  iż obawa jest zjawiskiem podobnież pierwotnem jak
1 życzenia, stąd więc podświadomość nasza we śnie może rów­
nież pragnąć jak i obawiać się.') Nie myli się, sądzę, i Mor -  
t o n  P r i n c e, gdy powiada: „I find, if my interpretations are 
correct, that some dreams are rather the expression of the non- 
fulfillment of a wish, some seetn to be that of the fulfillmeny 
of a fear or anxiety”.2) Za wyodrębnieniem snów przykrych 
przemawia jeszcze okoliczność nader wielkiej realności uczuć 
przykrych we śnie wtedy, gdy spełnianiu się życzeń we śnie nie 
towarzyszy ton uczuciowy, cechujący urzeczywistnienie naszych 
pragnień na jawie. (Na 154 sny życzeniowe zaledwie 5 było 
„przyjemnych”). W snach jawnie spełniających świadomą oba­
wę niepodobieństwem jest realne uczucie przykrości podciągnąć 
pod „bez uczuciowe" spełnienie życzenia. Nie każda treść snu 
jest więc życzeniem.

III

Życzenia snu wyrażają się naogół w formie symbolicznej — 
powiada Freud. Należy w każdym śnie odróżnić treść ukrytą,

!) E. BLEULER: D i e  P s y c h a  n a l y s e  F r e u d s ,  V erte id igung  
und  lcrit ische B em erlcungen, s t r .  106.

'-) M. PRIMC.E: I n t e r p r e t a t i o n s  o f  o r e a m s ,  J o u rn a l  o f  
A b n o r m a l  Psychology  1910, voI. V, s tr .  151.



utajoną i treść jasną. Jawna symbolizuje ukrytą.—Tą symboliką 
snu, która wywołała najsurowszą krytyką, najzaciętsze spory, naj' 
zajadliwsze ośmieszenie autora, m o g ą  z c a ł ą  s t a n o w c z o ś c i ą  
p o t w i e r d z i ć .  Analizując sny z m u s z e n i  jesteśmy dojść do 
przekonania, ii pewna treść myślowa przetransponowaną została 
w obraz symboliczny, zdumiewająco nieraz pomysłowy, wytrzyj 
many do najmniejszego szczegółu. Weźmy przykład:

Wieczorem czytam powieść Bohawityna p. t. „Kobieta 
z przeszłością”. Wywiera na mnie pewne wrażenie ze wzglądu 
na zawarte w niej myśli. Los każdej kobiety zamężnej wydaje 
mi sią dziwnie pewnym, zabezpieczonym, bez burz i przykrych 
doświadczeń. W  życiu jest to wielki atut, choć naogół szczęście 
takie jest płytkie... Tejże nocy śnią:

„Jadą z panią W. po bardzo płytkiej wodzie, na bardzo 
szerokiej tratwie, z którego to powodu niema żadnego niebez' 
pieczeństwa. Docieramy w ten sposób do zagrody chłopskiej, 
gospodyni tam jest z dzieciakami. Wchodzą z nią do mnóstwa 
klitek pełnych zboża. Szuka ona tam czegoś pragnąc nam dać 
datek (jakbyśmy z panią W. jeździły po kweście)."

Sen ten jest bezprzecznie jasnem usymbolizowaniem myśli 
poprzedniego wieczoru (pragnienie pewnej przyszłości). Jeśli 
weźmiemy pod uwagą, iż pani W. jest z mych znajomych naj' 
bardziej szczęśliwą owym „płytkim" szczęściem, to sen ten ude' 
rza wprost świetną symboliką całego szeregu myśli: płytka wo­
da, szeroka tratwa, brak niebezpieczeństwa—cel: gospodyni z dzie' 
ciakami, klitki pełne zboża i t. d.

Nie każdy sen jest jednak symboliczny, jak utrzymuje 
Freud. Obok snów symbolicznych dają się wyodrębnić dalsze 
dwie grupy.

I. Sny j a w n e  wyrażające ś w i a d o m e  drobne życzenia 
poprzedniego dnia (lub poprzedzających dni). Według Freuda 
wątpliwem jest, by krótkie życzenia mogły wytoczyć sen J), co 
najwyżej bywają one u dzieci.2) Wbrew temu twierdzeniu fakty 
przemawiają za ich istnieniem.

’) „Es ist m i r  d u rch au s  zweifelhaft,  ob e in  a u s  Tage u n e rfu l l te r  
W u n sc h  gentigt u m  einen T r a u m  zu schaffen (s tr.  341 312)."

s) Die u n en ts te l l ten  W u n s c h t r a u m e  fanden  w ir  h au p s tach l ich  bei Kin- 
d e rn .  K u r r e ,  c f fenherz ige  W u n s c h t ra u m e  s c h i e n  e n  — ich lege Nach- 
d ru ck  a u f  dieser V o rb e h a l t—auch  bei E rw ach sen en  v o rz u k o m m e n .  (Str. 340).



1) Gdy pewnego dnia snułam smutne refleksje na temat 
chropowatego stylu jednego z mych artykułów, śniłam tejże no­
cy o koleżance zwykle surowo mnie krytykującej, jak mówiła 
z zapałem: „co do myśli to mniejsza, ale ten styl, ten świetny 
styl! ”

2) Nie otrzymałam zaproszenia na członka jakiegoś nowo­
powstałego towarzystwa. Przed pierwszym zebraniem śnią, ii 
otrzymują zaproszenie zredagowane w tonie dla mnie najbar­
dziej pochlebnym.

3) Byłam w kawiarni w nieodpowiednim dla mnie gronie 
osób. Opodal siedziała znajoma, która ku mej przykrości z iro- 
nją spojrzała na mnie. W nocy śnią o znajomej głośno wyra­
żającej swe zdziwienie jak mogą z podobnymi ludźmi przebywać, 
ja przechodzą ulicą i kłania mi się jakiś wybitny w mieście 
człowiek, który tej damie mocno imponuje,

4) Jedna ze znajomych uznała mnie za starszą niż jestem 
w istocie, ponieważ mam już, jak sią wyraziła, młodszą siostrą 
również dorosłą, uwaga ta nie była mi widocznie obojętną, gdyż 
tejże nocy śni mi sią siostra w krótkiej sukience, wolno pu­
szczonych włoskach, wygląda na 10 letnią zaledwie dziewczynką.

5) Nie mogłam w mieście znaleść dzieła Leibnitza „Nou- 
veux Essais”. W kilka dni potym śnie, ii znajdują sią w księ­
garni, gdzie mi pokazują pierwsze wydanie Leibnitza. Jest ono 
tak piękne, jak posiadane przezemnie Elzewiry.

Takich snów krótkich, a wyrażających jawne spełnienie ży­
czenia, podać mogłabym nader wielką liczbą. Zaznaczyć należy, 
ii sen jest nieraz tylko agregatem takich drobnych życzeń jawy. 
Praca snu polega wtedy na utworzeniu z pojedynczych faktów 
jednego obrazu.

II. Prócz tych jawnie spełniających życzenia snów istnieją 
sny nie wyrażające spełnienie życzenia i nie będące symbolami, 
lecz jakby uzmysłowieniem, ucieleśnieniem pewnej treści psy­
chicznej, przedstawieniem jej w konkretnej formie, jakby jej 
i l u s t r a c j ą .  Pod symbolem rozumiemy znak, godło jakiegoś 
pojęcia. Wyrażamy myśl symbolicznie wtedy, gdy używamy dla 
wyrażenia jej jakiegoś obrazu dobranego w ten sposób, by szcze­
góły myśli nakrywały sią częściami obrazu, naprz. sen o bez­
piecznej jeździe — zapewnionym bycie. W  snach — ilustracjach
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mamy tylko zmysłowe wyobrażenie danej myśli bez używania 
jakiejkolwiek przenośni.

P r z y k ł a d y :
1) Miałam znajomego w Berlinie, przechwalającego się 

ustawicznie swym wysokim stanowiskiem, dającem mu możność 
rozmawiania kilka razy do roku z cesarzem Wilhelmem II. Na 
przyjęciu u tego pana przekonałam się jednak ile przesady jest 
w zapewnieniach o jego bogactwie, rozległych stosunkach i t. p. 
W  kilka miesięcy potym poznałam człowieka, który, ku mej 
przykrości tym razem, okazał się takimi samochwalcą, jak ów 
berlińczyk.

S e n :  „Wchodzę do dużego nowego domu. Jestem w wy  ̂
sokim obszernym pokoju. Kłaniają mi się lokaje. Naraz wcho- 
dzi Wilhelm II. W pokoju jest jeszcze kilka osób. Wszyscy 
siadają do stołu. Mnie przypada miejsce obok Wilhelma II. Po  ̂
dają potrawy... Obiad jest bardzo marny. Jakieś dania bardzo 
eleganckie, których nie można jeść. Nikt nie chce ich tknąć, ale 
wnoszący ogromnie zaprasza. Potrawa składa się z starych bu-- 
łek umaczanych w wodzie. Nakładają mi na talerz, zachwalając, 
lecz jest to dla mnie wstrętne, przypomina mi bowiem wasser- 
zupkę, zupkę rumfordzką. Myślę o oszczędnościach Wilhelma 
II, jak elegancją pokrywa nędzę... Dowiaduję się naraz, iż osoby 
siedzące przy stole to zwykli handlarze. Myślę sobie, iż Wił- 
hełm II i takich ludzi przyjmuje, jak mu są potrzebni. Dziwię 
się, jak może się nimi zadowalać. Wszystko tylko pozory... 
Wychodzę, ktoś mi ofiaruje usługi, sądząc, iż należę do towa­
rzystwa Wilhelma II.“

Mamy o tym śnie wyjaskrawione do krańca, zobrazowanie 
szczegółów prawdziwych zdarzeń.

2) Uczyniono mi wymówkę z powodu zachowania się 
względem jednego znajomego, iż jestem dla wszystkich jednako-- 
wo uprzejmą i w ten sposób ośmielam do zbliżania się do mnie 
ludzi nawet mi niesympatycznych, czym zniechęcam znów osoby 
mi bliskie. Bezpośrednio po dość burzliwej rozmowie sen:

„Przychodzi do mnie w odwiedziny kolega X. najwstrętniej­
sze pod słońcem indywiduum. Ja jestem dla niego nader uprzej  ̂
mą, proszę by pozostał i gładzę po pręgowatej twarzy, choć mam 
świadomość do jakiego stopnia mi jest antypatyczny. Przyjaciel 
mój I. wychodzi ostentacyjnie drugiemi drzwiami na zawsze..."



3) Rozmawiałam na temat, co wszystko czynią ludzie dla 
pieniędzy. Ktoś z obecnych dał jako przykład małżeństwa z roz' 
sądku. Przyznałam słuszność dowodzącemu, że w tych wypad' 
kach niema granic dla kompromisów.

Sen:
„Znany antysemita europejski I., którego gdzieś pobieżnie 

poznałam, przychodzi do mnie ubrany w długi chałat żydowski 
i czapeczką, z której wymykają mu się kręcone, jak gracjarki, 
pejsy. Przedstawia mi bankierównę X., jako swoją narzeczoną. 
Ja sią uśmiecham i myślą: wszystko jest w porządku”.

4) Długie debaty nad lcwestją, czy w s z y s c y  mają obo' 
wiązek zajmowania sią kwestjami społeiznemi i moje negatywne 
w tym wzglądzie stanowisko, znalazły wyraz w następującym śnie:

„Drogą wiejską idzie grupa kobiet i mężczyzn. Wszyscy 
śpiewają pieśni, lecz są spętani, wiodą ich na katorgę. Ja idą 
chodnikiem z jakimiś osobami i wiem, że właściwie moje miej' 
sce na środku ulicy. Naraz wybucham płaczem i zwracając sią 
do jednej z towarzyszących mi osób, mówią: wiem, ie nie pO' 
winnam tu chodzić, lecz być z tamtymi, ale ja wspólnie z nimi 
nic nie zrobię, ja sią ludziom inaczej przysłużę”.

We wszystkich podobnych snach, nader u mnie licznych, 
cała treść jest uzmysłowieniem przeżyć jawy. Niema w nich 
żadnej transpozycji symbolicznej, jest tylko przełożenie myśli 
na konkretną formą. Jak powiedziałam, sny takie przypominają 
mi i l u s t r a c j e ,  przedstawiające w obrazach mniej lub więcej 
jaskrawych i obszernych pewien moment opisany przez autora1). 
W snach takich najczęściej fakty jawy przechodzą niezmienione 
do snu (naprz. w śnie o Wilhelmie II).

Ten rodzaj snów obrazowych postawić można jako oddziel' 
ną grupę obok symbolicznych, t. j. takich, które rozumieć nale' 
źy jako przenośnie. Dlaczego w jednym wypadku sen posługuje 
sią obrazem ilustracją, w drugim zaś obrazem — symbolem, od' 
powiedzieć nie mogą. Podane przez Freuda tłomaczenie przy'

’) R o zu m iem y  te raz  lepiej, dlaczego sen m oże  w yrażać  spełn ienie  
obaw . Będąc n ie raz  ty lko  i lustracją ,  sen ucieleśnia rów nież  i p rzy k re  d o ­
mysły.



czyny i celu symboliki nie znalazło w analizach snów moich 
potwierdzenia.

Według teorji psychjatry wiedeńskiego, symboliczna forma 
użytą zostaje w celu uśpienia cenzury, gdy stłumione podświa' 
dome życzenia przedostają się do naszej świadomości. „Die 
Traumentstellung erweist sich tatsachlich ais ein Akt der Zensur 
(str. 115). Der Traum bedient sich dieser Symbolik im weck' 
leideten Darstellung seiner latenten Gedanken (str. 200) ...ver-
draugten Wunschen und ihren Abkómmlingen kann kein ande' 
rer ais ein arg entstellfer Ausdruck gegonnt werden (Samlng kl. 
Schrif. z Neurosenlehre II Folgę str. 202) i t. d.

Takiej regule przeczą analizy mych słów. Obok wypad' 
ków, potwierdzających mniemanie Freuda, istnieją inne, świad' 
czące o symbolicznej formie snu nawet wtedy, gdy życzenie snu 
jest zupełnie j a w n e ,  ś w i a d o m e .

P r z y k ł a d y :
1) Mocno niesympatyczna mi pani Y. komentowała pew' 

nego dnia małżeństwo pięknej młodej panny ze starym, „lecz” 
bardzo bogatym wdowcem, i patrząc mi znacząco w oczy, rzekła: 
„O tak, teraz panny są bardzo tanie”. Była to wyraźna aluzja 
do mnie, za zbytnie „drożenie się” swą osobą. W  pierwszej 
chwili chciałam odpowiedzieć, że te są tanie, które niewiele są 
warte, ale ponieważ rozmowa stałaby się zbyt subjektywną, prze' 
zwyciężyłam się i przemilczałam. W  nocy mam sen:

„Jestem w sklepie w mieście G. Za ladą stoi kupcowa 
i wyjmuje zeszyty. Pokazuje kilka ich sztuk jakiejś osobie (jak' 
by mnie, niewyraźnie) czyniąc przytym zwykły ruch kupcowych 
zachwalających zeszyty przy sprzedaży t. j. przewraca szybko 
karty. Zeszyty są rzeczywiście wspaniałe: mają liljową okładkę, 
liljową wstążeczkę z bibułą i opłatkiem, przytym są grube, pa' 
pier jest w świetnym gatunku. Ktoś (niewyraźny) mówi, iż są 
jednak za drogie, na to kupcowa powiada: proszę pani takich 
pięknych zeszytów nie mogę sprzedać taniej, inne nie są takie 
(dobre), mogą więc być tańsze... Ja przyznaję kupcowej słusz' 
ność”.

Analiza tego snu, dość zresztą przejrzystego, gdy się weź' 
mie pod uwagę poprzedzające go fakty, wykazuje świetne usym' 
bolizowanie spełnienia pewnego życzenia: „mam prawo drożyć 
się swoją osobą”. Zeszyt użyty tu został jako symbol z powodu



drobnej okoliczności poprzedniego dnia: kazałam kupić kilka ze­
szytów w najlepszym gatunku. Wszystkie szczegóły snu są rów- 
niei umotywowane: dany sklep w G. posiadał bardzo drogie 
przedmioty, liljowa barwa jest ulubionym kolorem znajomej mi 
osoby, która się „drogo sprzedała” i t. p. Wychwalanie zalet 
tych zeszytów to jakby spełnienie mego życzenia: dobre zeszyty 
nie zostają sprzedawane tanio; posiadają do tego zupełne prawo.

Sen posłużył się tutaj symboliką.., ale wszystkie te myśli 
przedstawione symbolicznie są z u p e ł n i e  ś w i a d o m e ,  kwestja, 
którą sen poruszył, należy do omawianych nawet często przeze- 
mnie, nie leży więc bynajmniej w ciemnej sferze p o d ś w i a d o -  
m o ś c i .  Nie można zatym do snu tego zastosować twierdzenia, 
jakoby usymbolizowaną została tu pewna myśl d l a t e g o ,  iż 
była wypartą, stłumioną.

2) Czytałam nowelkę Konopnickiej p. t. „Miłosierdzie gmi- 
ny”. Zrobiła na mnie wprost wstrząsające wrażenie. Kwestje 
społeczne wydały mi się jedynie ważnemi, jedynie godnemi zu- 
pełnego oddania się, poświęcenia im wszystkich swych sił. Jeden 
z fragmentów snu tejże nocy brzmi:

„Stoję w oknie oparta łokciami o poduszkę, leżącą na fra- 
mudze, tak jak piękna pani E. Naprzeciw mnie na ulicy stoją 
czaple. Jest ich dziewięć. Mają chude, wysokie czerwone nogi, 
zupełnie odarte z pierza. Litość wzbudzające oskubane ptactwo. 
Naraz jedna czapla przechodzi ulicą. Zauważyłam, iż ma siwą 
głowę starca. Kładzie z ufnością głowę przy mnie na oknie...”

Sen ten jest symbolicznem spełnieniem życzenia. Czapla 
o siwej głowie starca, to staruszek z nowelki skazany na miło­
sierdzie gminy. (Obraz czapli pochodzi z czytanej poprzedniego 
dnia powieści Szeroszewskiego: „Zamorski djabeł”). Chude nogi 
zupełnie odarte z pierza wywołane zostały barwnym opisem 
niemocy staruszka. Zaś akt złożenia przy mnie zmęczonej gło­
wy, to jakby wyrażenie myśli, że u mnie (wskutek mej pracy 
społecznej) znalazł spokój na stare lata... I nie on jeden, na­
przeciw mnie stoi cały rząd takich, biednych oskubanych ptaków.

W  tym samym śnie jest jeszcze nader ciekawy fragment. 
Oparta jestem jak pani E., osoba proklamująca zachowanie 
własnej indywidualności. Obecność jej we śnie świadczy, iż mi­
mo oddania się sprawom społecznym nie zatraciłam swego „ja”. 

I w tym śnie niema pragnień podświadomych—są zupełnie



jawne myśli i życzenia, które sen symbolicznie przeds.awia jako 
spełnione.

3) Zachowałam się w pewnej okoliczności nader nieroz' 
sądnie. Po przejrzeniu kwestji, postanowiłam sobie odtąd po' 
stępować w sposób właściwy. Oczywiście, ten sam faux pas uczy' 
nifam i za drugim razem. Bolało mnie to niewymownie i uspo' 
koiłam się dopiero myślą, że dwa wypadki w życiu nic nie zna' 
czą, a za trzecim razem już tego błędu napewno nie popełnię.

Sen:  „Jestem w gimnazjum. Inspektor wypytuje jakąś 
uczenicę z historji Rosji, ja zawsze słaba w tym przedmiocie sie' 
dzę i obawiam się „wyrwania". Inspektor wywołuje drugą uczę' 
nicę, która również jak i pierwsza bardzo niefortunnie odpo' 
wiada. Naraz jest dzwonek i inspektor wychodzi. Ja sprzątam 
natychmiast moje książki i z ulgą oddycham. Skończyło się na 
strachu Innym razem napewno nauczę się dobrze lekcji i wszy' 
stko jest więc dobrze".

Jest tu więc usymbolizowanie pragnienia unicestwienia 
dwóch przykrych wypadków. Nie mnie się one przytrafiły, lecz 
dwom innym osobom. Ja dobrze odpowiem lekcję innym razem.

4) Czytając zbiór „poezji” jakiegoś rymoklety, pomyślałam 
z przykrością, iż może niesłusznie postąpiłam, tłumiąc w sobie 
bardzo wcześnie przejawiającą się u mnie chęć pisania wierszy. 
Miałam zawsze zbyt mało zaufania do siebie, a obecnie przeko' 
nywam się, że wszystkie moje sonety bezsprzecznie były lepsze 
od wydrukowanych oto „potworności”. Oczywiście już nie czas 
o tym myśleć; życie złożyło się inaczej. W epoce tych rozważań 
dwa prawie zupełnie identyczne sny:

„Zamordowałam człowieka. Nikt o tym nie wie. Zabiłam 
go jakimś ostrym narzędziem i tak zatarłam ślady, że nikt nie 
może się domyślać we mnie sprawc Zresztą nikt jakoś nie' 
zna tego osobnika. W jakimś głuchym pokoju widzę jednak 
trumnę. Wiem, że tam leży zabity przezemnie człowiek. Jest 
mi tym razem strasznie go żal. Lecz jest już zapóźno. Urny' 
wam szybko ręce, by zatrzeć ostatnie ślady krwi”.

Mamy więc i tutaj usymbolizowanie ś w i a d o m y c h  
myśli.

Freudziści zechcą mi może zarzucić niedostateczną analizę 
snu, bowiem każdy sen jest przedeterminowany, wyraża stłumio' 
ne, podświadome życzenie, które wykryć zdolna dopiero bardzo



głęboka analiza.1) W samej rzeczy do przytoczonych snów ko' 
jarzy się jeszcze nader wiele subjektywnych przeżyć, lecz wszyst' 
kie we wspólnym ognisku łączą się w jedną syntetyczną myśl: 
w pierwszym śnie jest nią posiadanie prawa do drożenia się swą 
osobą, w drugim oddanie się pracy społecznej z zachowaniem 
swego „ja”, w trzecim unicestwienie swoich przykrych wypad' 
ków, w czwartym stłumienie w sobie pewnych zdolności i t. d. 
Kojarzenia dają cały szereg nowych faktów i przyczynków, lecz 
nie nową myśl snu, która nie jest ani podświadomą ani stłu' 
mioną w sensie Freuda i dlatego w myśl teorji nie powinna się 
była wyrazić symbolicznie.

Z powyższych przykładów jasnym się staje, iż pojęcie cen' 
żury nie wystarcza do wytłomaczenia symboliki snu. Ten punkt 
teorji Freud’a zakwestionowali zresztą nawet najzagorzalsi jej 
zwolennicy. B 1 e u 1 e r upatruje skłonność- do symbolizowania 
w samym mechanizmie snu, czyniącym myślenie niejasnem.-) 
J u n g  swym pojęciem wzruszeniowo zabarwionego „kompleksu” 
czyni wogóle pojęcie cenzury zbędnem dla symboliki.*) M a e d e r  
wyjaśnia genezę symboliki procesem t. zw. „eksterjoryzacji”,1) 
S i 1 b e r e r, stwierdziwszy istnienie całej grupy zjawisk symbo'

') T a k  czyni J u n g ,  zarzucając M orton  P r in c e ’owi n iean a l izo w an ie  
sn ó w  do końca. „Der T r a u m  cn th a l t  alles u n d  die A nalyse  u n se res  Au- 
to r s  h a t  zu fr iih  au fg eh d r t"  (Jah rb .  f. Psychoana l .  u. P sy ch o p a th o l ,  Bd. 111. 
1 Halfte s. 315).

-) Nach m e in e r  V ors te llung  liegt die N e igung  zu  S y m b o len  d. li. 
z u m  Sehen  v on  A ehnlichke iten  an  die Stelle von Id en t i ta ten  in  dem  
S ch la fm ech an ism u s  de r  das D en k en  u n s c h a r f  m a c h t  u n d  au s  d en  d urch  
die E r fa h r u n g  gegebem-n B a h n en  h e ra u s z u t r e t e n  er laubf*  ( P s y c h  a n a -  
l y s e  F r c u d s ,  V erte id igung  u n d  k r i t i s ;h e  B em erk u n g e n  str.  ló ).

3) „Die Komplexe befinden  sich m e is t  im  Z u s tan d  der V erdrangung .. .  
(str. 50). U n te rd ru ck u n g  des Affektes he is s t  a b e r  n ich ts  anderes  
ais  E n t ru g  der A u fm erk sam k e i t .  Die K om plexe s ind  also in  ih r e m  
D enken  a u t  e inen g e ringen  B ruch te i l  v o n  D eu th ch k e i t  angew iesen, 
w eshalb  sie sich n u r  in  ganz w agen  u n d  sym b o lisch en  A u sd ru k e n  bc« e- 
gen k o n n e n  u nd  w esha lb  sie sich au ch  w egen m an g e ln d e n  U ntersch iedes 
v e rm ischen .  E in e  eigentliche Z ensur  fu r  T ra u m g e d an lren  b r a u c h e n  w ir 
n ich t a u sz u n e h m e n  “ U e b e r  d i e  P s y c h o l o g i e  d e r  D c m e n t i a  
P  r  a  e c o x s tr .  76.

') Z u r  E n t s t e h u n g  d e r  S y m b o l i k  i m  T r a u m ,  i n  
d e r  D e m e n t i a  p r a e c o s  e t c .  Z en tra lb la t t  f u r  P sychoanalyse .  l 
J ah rg an g  9 Heft (Juli 1911).



licznych, hipnagogicznych i hipnapompicznych, przyjmuje jako 
zasadniczy warunek powstania symboliki pewną „apperzeptive 
Insuffizienz”1) i t. d. Wszystkie te poglądy, których krytykę tu 
pomijam, dowodzą niedostateczności cenzury, jako jedynego mo- 
mentu wywołującego symbolizowanie myśli, autorowie ich bo­
wiem doszli do odmiennych od Freuda zapatrywań dopiero po pró­
bie zastosowania pojęcia cenzury do wytlomaczenia symboliki. 
Jeżeli mi wolno z analizy własnych snów wyprowadzić jakiś 
ogólny pogląd na powstanie symboliki, to jedynie ten, ii w s p ó ł ­
c z e s n o ś ć  dwóch faktów, mających ze sobą pewne pcdobieństwo, 
wyraża się we śnie przejawieniem się jednego z nich z cechami 
drugiego. Taką współczesność podobnych zjawisk mamy we śnie 
o zeszytach, gdzie tegoż samego dnia była mowa o „kupnie” 
zeszytów i „kupowaniu” kobiet, analogja mogła więc podświa­
domie zostać uchwycona i wyrażać się w widzeniach sennych, 
jak również we śnie o chudych, oskubanych czaplach — obrazie 
fizycznie zrujnowanych postaciach, gdzie tegoż samego dnia czy­
tałam o czaplach i starym niedołężnym człowieku. W  analizach 
snów podawanych przez Freuda widzimy również użycie drob­
nych zdarzeń poprzednich dni, jako symbolów dla wyrażenia 
aktualnej myśli. Nasuwa się wprost wniosek, iż symbol we 
śnie zjawia się wtedy, gdy zdarzenia poprzedzającego dnia (lub 
kilku ostatnich) pozwalały się użyć jako przenośnie dla wyra­
żenia myśli snu. [O podobnym przebiegu wspomina Freud przy 
tłomaczeniu somatycznych przyczyn snu: te podniety somatycz­
ne wchodzą do treści snu, które się do niej dają włączyć]. Bez- 
wątpienia, takie zużytkowanie przeżyć jawy zależne jest również 
w wielkiej mierze od posiadanej zdolności uchwycenia analogji, 
symbolizowanie jest w pierwszej linji pewną zdolnością psychiczną 
i, zdaje się, że symbole są raczej skutkiem posiadanej potem 
zdolności, niż skutkiem działania cenzury. Sądzić z istnienia 
symboliki o sile i mnogości stłumionych życzeń, byłoby zbyt 
ryzykownem dla prawdy.

' )  U e b e r  d i e S y m b o l b i l d u n g .  J a h r b u c h  f. Psychoan .  u  P sy ­
chopati i .  F o rs c h u n g e n  III Band, II Halfte  (1912) S tr .  686. Zob. rów n ież  
tego au to ra :  S y m b o l i k  d e s  E r w a c h e n s  u n d  S c h w e l l e n -  
s y m b o l i k  i i b e r h a u p t . "  ibid. str. 620. i „ V o n  d e n  K a t e g o -  
r i e n  d. S y m b o l i k , "  Z en tra lb la t t  f .Psychoanalyse  II Jahrg .  4 Heft.



Analogja między dwoma mniej więcej współczesnemi fak- 
tami, dostrzeżona świadomie czy podświadomie, czyni zrozumia- 
łem, dlaczego drogą swobodnego kojarzenia możemy dojść do 
znaczenia takich symbolów. Na mocy prawa kojarzenia oczy- 
wiście przyjdą nam na myśl te fakty, które złączone są z danym 
symbolem współczesnością i podobieństwem. Zrozumiałem również 
będą symbole typowe, t. i. symbole spotykane u wielkiej ilości 
osób—pewne bowiem analogje uderzyć muszą nawet najmniej spo- 
strzegawczy umysł. Jeśli jednak dla uczniów Freuda każdy pra- 
wie symbol posiada znaczenie powszechne, co starają się udo- 
wodnic przy każdej sposobności, jest to znowu błąd uogólniania. 
Nigdy nie zauważyłam u siebie stałego posługiwania się jednym 
i tym samym symbolem dla wyrażeni? jednej i tej samej myśli. 
Dwa sny o jedzeniu, naprzykład, posiadały zupełnie inne zna- 
czenie. Gdy wróciłam pewnego dnia do domu późnym wieczo- 
rem bardzo głodna i w kredensie nie znalazłam nic do jedzenia, 
śniłam zaraz potym, iż przyszła do mnie znajoma i ja często- 
walam ją najrozmaitszemi przysmakami, które raz po raz wyj- 
mowałam z bufetu... Trudno zrozumieć ten sen inaczej, jak 
jawne spełnienie życzenia. Innego dnia miałam sen, iż „w po­
koju siedzi moja babka, matka leży w łóżku, ja stoję we drzwiach. 
Babka łapczywie je przy stole makaron. Opodal na stoliczku 
stoi półmisek z jadłem. Ja mówię: babcia już jadła, nie dosta­
nie więcej, mama dostanie trochę, mnie się należy reszta”. Sen 
ten jest już symboliczny, tłomaczy się on faktem, iż dzień przed- 
tym myślałam, co mi się jeszcze od życia należy i znaczenia 
symbolu dowiedziałam się również na krótko przed snem. Ma­
my tu więc wypadek, gdzie jeden obraz użyty został w dwóch 
odmiennych znaczeniach. To samo powiedzieć mogę o snach 
„egzaminacyjnych”, z których ani jeden nie miał znaczenia na­
danego mu przez Sterbla. „Typowość” snu jest więc rzeczą 
względną, należy tu często mieć w pamięci zasadę, iż nie zawsze 
te same skutki wywołane są temi samemi przyczynami.

IV.

Cenzura psychiczna okazała się niedostateczną dla wytło- 
maczenia symboliki snów, ale czy z tego powodu należy ją wy­
rugować z czynników wywołujących sen?



Bez kwestji n i e .  Chodzi tylko o inne określenie tego poję- 
cia „cenzura”. Według Freuda jest ona jakąś wewnętrzną instytucją 
moralną, czuwającą nad postępkami osobnika. Pierwotne in 
stynkty człowieka: egoizm, okrucieństwo, popęd płciowy i t. d. 
stanowią materjał, któremu cenzura broni wstępu do świadomo- 
ści, gdyś niezgodny jest z etycznemi i estetycznemi zasadami 
osobnika.1) Przejawiać się mo;;e on tylko wtedy, gdy cenzura 
jest obniżona, jak podczas snu lub stanów patologicznych.

Niewątpliwie zdanie Freuda potwierdza się w wielu wypad- 
kach, weźmy choć tak wymowny przykład jak ustęp z „z e z- 
n a ń ” S t. A u g u s t y n a :

„C o m m e  les im ages  de m es  d e so rd res  passćs  so n t  encore  v ivan tes  
d an s  m a  m e m o ir e  ou  1’h a b i tu d e  les a si p ro fo n d e m e n t  gravees, elles s t  
p re s e n te n t  so u v cn t  a m oi.  E t  b ien  q ue  lo r są u e  je ve;llc elles n ’aier.t aucu- 
ne force s u r  m o n  esprit ,  elles en o n t  t a n t  ne’an m o is  d an s  m es  songes 
q u ’elles ne m e  p o r te n t  pas  s eu lem en t  ju s q u ’a y p re n d re  p la is i r  m a is  me- 
m e  ju s q u ’A u n e  espece de c o n sen tem en t  et d’action... Se igneur ,  m o n  Dieu 
ne su is  je p a s  a lo rs  ce que  j’e to is  a u p a ra v a n t?  et c o m m e n t  ce p e u t—il donc 
fa ire  q u ’il y a it une  auss i  g ran d ę  difference en trc  m oi — m em e  et m oi — 
m erne q u  il y en a en tre  ce m o m e n t  ou je m ’en d o rs  et cclui a u q u e l  je m ’e- 
veillc?“ ...2)

Lecz obok tego obniżenia moralności we śnie, wielu bada- 
czy zjawisk sennych zaznaczyło istnienie analogji między mo­
ralnością jawy i snu. H i l d e b r a n d t ,  naprz. powiada: Die 
sittliche Natur des Menschen bleibt auch im Traume bestehen. 
Je reiner das Leben desto reiner der Traum”.

Te dwa sprzeczne poglądy możemy pogodzić, jeśli powie­
my, że „moralność” naszego snu zależy od struktury psychicznej 
danego osobnika. Gdzie istnieje wewnętrzna rozterka, tam też 
przejawia się ona we śnie, gdzie jej niema, tam między moral­
nością snu i jawy panować będzie analogja. Więc S-ty Augu­
styn, którego życie jest czyste, gdyż wszelkie myśli zdrożne stłu­
mił, ma sny kuszące, zbrodniarz zaś spać będzie snem blogosła-

') „Bei a llen  d iesen  E r leb n issen  h a t t e  es sich d a n n  g ehande lt  d j s s  
eine W u n sc h re g u n g  au fge tauch t  w ar,  w e l .h e  in s .h a r f e m  Gegensatze z i 
d en  so ns tigen  W u n s c h c n  des In d iv id u u m s  s tan d  sich ais  u n v e r t rag l ich  m it  
d en  e t h i s c h c n  u n d  a e s t e t h i s c h e n  A u sp ru ch en  der  P e rsón lich -  
keit e rw ies"  (S. F r e u d :  Ueber Psychoana lyse  L ipsk  1910 str. 20 — m oje  
podkreś len ie )

2) L e s  c o n f e s s i o n s  d e  S a i n t - A u g u s t i n ,  trąd . f r an .  p a r  
d ’ A r n a u l d  d ’ A u d i l ! y ,  P a r i s  (?) k siążka  X, ro zd . XXX str. 39.3 3S4.



wionych. Ciekawym przy,.zynk:em do tej kwestji są sny prze­
stępców, zebrane przez S a n  te  de S a n c t i s’a.>) Polecił on 
125 przestępcom (i przestępczyniom) wypełnić kwestjonarjusz 
i na zasadzie odpowiedzi ich doszedł do wniosku, ii powszechne 
mniemania jakoby sny takich łudzi pełne były okropnych wizji 
(naprz. Macario: le criminel rouge par les remords est pendant 
son sommeił la proie des reves terribles et effrayantes) mija się 
zupełnie z prawdą Odpowiedzi najczęściej brzmiały: „śpię dobrze, 
śnię rzadko, a jeśli śnię to o swobodzie”,2) (a więc jawne speł­
nienie życzenia). Tak zwanych „snów zbrodniczych” S. nie 
skonstatował, choć dodaje, ii napewno takowe bywają. Natomiast 
formułuje Sanctis znamienne zdanie: im  w i ę k s z y  s t o p i e ń  
p r z s t ę p n o ś c i ,  t y m  r z a d s z e  u c z u c i o w e  s ny,  przyczyni 
zaznacza, iż te ostatnie zawierają przeważnie straszne wizje (piekło 
i kary piekielne), prześladowania, runięcia w przepaść i t. p. 
Mamy więc tutaj stwierdzenie zależności; im więcej zatwardziały 
grzesznik, tym mniej go trapią sny, czyli że tam, gdzie niema 
konfliktu, rozterki, rozdwojenia psychiki, tam też niema różnicy 
między moralnością jawy i snu. Z istnienia snów „trapiących” 
wyprowadzić można jednak i dalszy wniosek, zupełnie sprzeczny 
z teorją Freuda: moralność podświadoma stoi nieraz wyżej od 
moralności jawy. Potwierdzają go w zupełności i moje sny, któ­
re nie zawsze aprobowały postępki jawy.

P r z y k ł a d y :
Z zupełną samowiedzą i przeświadczeniem, że konieczność 

mnie zmusza do tego, popełniłam pewnego razu czyn, który nie- 
tylko ze stanowiska rygoryzmu Kanta nazwać można nieetycz­
nym. W  kilka dni potym mam sen: „matka moja dowiaduje 
się o tym fakcie, a ja w rozpaczy mówię: dobrze mi tak, to ka­
ra zasłużona”. Nazajutrz sen jeszcze intensywniejszy: „ktoś rzu­
ca we mnie kamieniami, a osoba, względem której zawiniłam 
i z której winy mnie kamienują, rozdzierającym głosem mi wy­
rzuca, jak j a mogłam coś podobnego uczynić!" Innym razem, 
gdy zgrzeszyłam ambicją i „czułam”, że moje postępowanie było

') D i e  T r a u m e  (tibers. von  Dr. Schmidt) Halle 1911. Rozdział: 
Die T ra u m e  bei Verbrecher, s tr .  131 —146

2) ib. s tr .  140 Sanctis  w yjaśnia ,  iż pod  „sw o b o d a"  ro zu m ian e  są sce­
n y  i zdarzen ia ,  zachodzące w  ich rodź ,n ie  lu b  ojczyźnie.



nieładne, miałam w ciągu 2 tygodni codziennie przykre sny, ma/ 
jące związek z danym faktem. Śniłam o koleżance znanej z po' 
twornie rozwiniętej ambicji, która zasiadła na ławie oskarżonych 
i marnie skończyła swe życie. Drugiego dnia widziałam całe 
grono znajomych, z których każdy na swój sposób wyrażał nad 
postępkiem moim zdziwienie, gdyż się po mnie nigdy czegoś po- 
dobnego nie spodziewano. Innym razem śni mi się dawno za- 
pomniana koleżanka, której nazwisko było synonimem głupoty, 
i analiza snu wyrokuje, iż mój ambicyjny czyn wart porówna­
nia z postępkiem tej głuptaczki.

Niespełnienie obowiązku zawsze bywa dotkliwie karane 
w mych snach. Charakterystycznym pod tym względem jest 
sen, spowodowany moją obietnicą załatwienia komuś pewnej 
sprawy 22-go lipca; ponieważ jednak wakacje rozpoczynały się 
15-go, powzięłam zamiar wyjazdu i niespełnienia zobowiązania, 
zmuszającego mnie bezczynnie przeczekać 8 dni... W  tym cza- 
sie sen:

„Wyjechałam do K. na kilka dni przed tym obowiązkowym 
terminem (22-gim). Wynajęłam piękne mieszkanie, jakiego jeszcze 
nigdy w życiu nie miałam. (Widoczny obraz wykwintnego po­
koju). Po uporządkowaniu mych rzeczy czuję ogromną pustkę. 
Nie mam nic do roboty. Jest niedziela. Siedzę samotna. Sła­
niam się z kąta w kąt. Rozmawiam od biedy z zaspaną poko­
jówką, Przychodzi mi wtedy na myśl, że wyjechałam przed 
terminem. Wprost siebie nie rozumiem, jak mogłam coś po­
dobnego uczynić, kiedy znałam swój obowiązek. Rzucam się 
rozpaczliwie. To tylko sen, myślę sobie, to niemożliwe, bym tak 
postąpiła. Sen rozpaczny trwa dalej. Widzę jakieś straszne, choć 
niejasne skutki mego wyjazdu. Z wysiłkiem otwieram oczy, 
chcąc przerwać te widzenia i budzę się rzeczywiście, a pierwszą 
myślą moją jest: teraz za nic w świecie nie wyjadę przed 22-im!”

Takie strofowanie podświadome tyczy się nietylko ważniej­
szych wypadków mego życia, lecz i nieraz zupełnie błachych 
faktów. Naprzykład we śnie, spowodowanym towarzyskim ma­
łym kłamstwem, które sen przeniósł na zupełnie inny teren:

„Spotykam ex-klasową damę A. P. Opowiada mi o ko­
leżance S. pracującej w laboratorjum Wundta. Momentalnie 
czuję zazdrość i zaczynam ostro krytykować Wundta, chcąc 
zmniejszyć doniosłość pracowania u niego. A. P. jakby się dzi­



wi memu zdaniu. Dowodzę, ii mam prawo tak mówić, bo psy- 
chologję studjowałam na wielu uniwersytetach. Zaczynam je wy­
liczać, lecz nie przychodzi mi na myśl ani jedno miasto, zmy­
ślam więc nazwy. Między innemi wymieniam Freiburg, na­
stępnie Breisgau, choć wiem doskonale o istnieniu tylko Frei- 
burga w Breisgau. A. P. odwraca się odemnie z pogardą, a ja 
dotknięta jej lekceważeniem, mówię: dobrze mi tak, to kara za 
kłamstwo".

Wszystkie te sny, których moralność przewyższyła moral­
ność jawy, dowodzą, że treści psychiczne nie zostały stłumione 
z powodu ich niemoralności, lecz jakiejś innej, bardziej ogólnej 
przyczyny. Jak nas poucza codzienna, banalna juz obserwacja, 
rozmaite względy praktyczne zmuszają nas do ustępstw i kom­
promisów wszelkiego rodzaju i tłumią w nas popędy, niezgodne 
z aktualnemi interesami. Istnieje w nas bezsprzecznie jakaś in­
stancja krytyczna, jakaś siła komunikująca, która według wyra­
żenia Williama Jamesa, kształtuje nasze życie wewnętrzne tak, 
jak naczynie nadaje formę zawartemu w nim płynowi, lecz nie 
zawsze jest to siła „etyczna”, jak chce Freud, lecz tylko k o n t ­
r o l a  duchowa, która każdą myśl, chęć, życzenie, zamiar, posta­
nowienie osądza według potrzeb chwili teraźniejszej bądź przy­
szłej. Bezwzględnie mamy w sobie częściej „żandarma”, niż pra­
wo lub nakazy moralne.

To szersze określenie pojęcia „cenzury”, nie jest kwestją 
terminologji, posiada bowiem dla zrozumienia zjawisk snu wiel­
kie znaczenie. Jeśli przyjmiemy ją jako ogólną k o n t r o l ę ,  to 
prostszem będzie wyjaśnienie, dlaczego we snach zjawia się mnó­
stwo faktów zupełnie obojętnych, nieważnych, na których oko 
nasze na jawie zatrzymało się przelotnie i nieuważnie: były one 
dla celów życia zbędne i zostały z świadomości wyrugowane; gdy 
przyjmiemy cenzurę, jako miarę etyczną, musimy juź tym fak­
tom nadać pewne „zabarwienie etyczne”, a podobne interpreto­
wanie zupełnie obojętnych szczegółów jest często dowolne 
i sztuczne. Jeżeli przyjmiemy kontrolę, to jej obniżenie we śnie 
nie będzie zarazem obniżeniem poziomu moralności, jak jest 
u Freuda, i zrozumiałą zostanie możliwość wyższego poziomu 
etycznego snu (wtedy gdy „kontrola” jawy zahamowała w nas 
idealniejsze pierwiastki). Ciemna sfera podświadomości nie bę­
dzie się więc wyłącznie składała z pierwotnych egoistycznych



instynktów, jak twierdzi Freud, lecz może się składać takie 
z najwznioślejszych częci, pragnień i zamiarów, za których istnie-- 
niem w podświadomości przemawiają liczne skądinąd fakty. 
Mamy jednak w literaturze pięknej niejednokrotnie zaznaczone 
poczucie wyższości naszych utajonych treści duchowych (Marja 
Stuart u Szylłera: „ich bin besser ais mein Ruf”), mamy w psy-- 
chologji religji zjawisko ascetyzmu, wypływające z podświadomej 
..aspiration a la purete morale” i zjawisk a nagłego nawrócenia, 
będące skutkiem podświadomych pragnień cnotliwego życia (S--ty 
Paweł, Alfons Ratisbonne, AUme, i w. in.), m im y zresztą 
powszednie fakty „wyrzutów sumienia”, dowodzące, że nasz 
czyn świadomy spotyka się z ostrą krytyką jakiegoś nie- 
znanego nam, lecz realnego głosu wewnętrznego. Ze stanowiska 
cenzury Freuda nie daje się ono włączyć do jednolitej całości na­
szej psychiki.

Nie czyniliśmy dotychczas żadnych zastrzeżeń co do pojęcia 
p o d ś w i a d o m o ś c i ,  odgrywającego tak wielką rolę u Freuda. 
Z powyższego omawiania życzeń, symboliki i cenzury we śnie 
wypływają już jednak pewne wnioski, pozwalające zająć określo' 
ne stanowisko względem „podświadomego” we śnie. Widzieliśmy 
przedewszystkiem, iż nie każda treść snu jest podświadomą, jak 
chce Freud, lecz może być świadomą, przyczyni przejawienie się 
jej we śnie może być jawne lub symboliczne. Z krytyki cenzu' 
ry psychicznej nasuwa się przypuszczenie, iż niesłuszną jest ta, 
stale przez Freuda, czyniona identyfikacja treści stłumionych 
z podświadomemt (verdrangt von Bewusstsein abgesperrt, ver' 
drangt dem Unbewussten angehórig). Jeżeli bowiem tłumimy 
w sobie coś, co nie jest zgodne z interesami chwili, to nie od' 
pieramy jeszcze tej treści do podświadomości; zostaje ona wy' 
pirtą z ogniska świadomości na dalszy jej plan i zależnie od 
tego, czy stłumienie było silniejsze lub słabsze, łatwiej lub trud' 
niej wraca następnie do świadomości (znajduje się w t. zw. „po-- 
gotowiu", in  B e r e i t s c h a f t ) .  Możemy więc sobie wyobrazić 
całą skalę siły stłumienia, której ostatecznym krańcem będzie 
stłumione, wyrugowane zupełnie z pamięci (czyli wyparte do 
podświadomości). Między podświadomym i stłumionym istnieje 
więc Cnie stosunek identyczności, jak twierdzi Freud, lecz podpo­



rządkowania, przyczyna podświadome będzie tem szerszem, stłu- 
mienie tem węższem pojęciem. Stłumione, będące zarazem pod­
świadomym, to tylko jeden z możliwych wypadków, a nie 
reguła.

Prócz faktów przejawiania się we snach podświadomego, po­
chodzącego z stłumienia, należy jeszcze zaznaczyć przejawianie 
się wiele treści podświadomych, niepochodzących z stłumienia. 
Odnajdujemy w snach naszych myśli, pragnienia i lakty, bez 
udziału naszej woli powstałe, po pewnym czasie dopiero stające 
się naszym świadomym dorobkiem myślowym, jakby więc wy­
przedzające świadomą pracę naszej myśli. Do takich treści pod­
świadomych nie pochodzących z stłumienia zaliczyć należy te 
czucia, które niedostrzeźone przez nas w czasie czuwania, przeja 
wiają się we śnie jako symptomaty ostrzegające. Przykłady ta­
kie, nader w literaturze snów częste, podaje między innemi Th, 
Ribot: Armandowi de Villeneuve przyśniło się, iż został ukąszo­
ny w nogę przez psa — w kilka dni później na tej samej no­
dze utworzył sie złośliwy wrzód. Macazio śnił o silnym bólu 
gardła, w kilka dni po obudzeniu został dotknięty zapaleniem 
ślinianek i t. d.1) Wszystkie podobne sny, do których zaliczyć 
można również t. zw. „sny prorocze”, kiedy sen jakby uprzedza 
wypadek zaszły następnie na jawie, należą właśnie do snów „pod­
świadomych”, niepochodzących z stłumienia, których Freud zu­
pełnie nie uwzględnia.

V.

Przeciw psychologicznej teorji snu przemawiają napozór sny 
wywołane jakąś somatyczną przyczyną. Tłomaczenie Freuda, 
jakoby naogół somatyczne powody wchodziły do treści widzeń 
sennych w celu przedłużenia snu, mogę na zasadzie snów mych 
potwierdzić:

P r z y k ł a d y :
1) Śnię, iż mi jest gorąco, ale to tak, iż formalnie omdle­

wam. Budzę się pod tym wrażeniem i słyszę głos gospodyni 
w kurytarzu, łającą sługę, która dotąd nie napaliła w piecu.

') T h .  R i b o t :  C h oroby  osobow ości (t łom, poi. I. Potockiego) W a r ­
szaw a 1885, str., 30.



Jest to sen z rodzaju „Beąuemlichkeitstraume”. Śnią, iź mi jest 
gorąco, jakbym tym samym unicestwiła fakt nienapalenia, a co 
za tym idzie wywołaną przezeń głośną rozmową, mogącą mnie 
obudzić.

2) Mam sen długi, mączący, którego nie pamiętam, w kom  
cu bardzo wyraźnie widzę się na stacji, macham rękami i wo  ̂
łam: adieu! adieu! Budzę się i odrzucam zupełnie bezwiednie 
z poduszki pająka tym samym ruchem ręki, jakim żegnałam 
kogoś we śnie. Ruch ten widocznie uczyniłam we śnie, wplotą 
łam go jednak do treści snu, tak, by módz dalej spać.

3) Przyjechałam do B. z tak nagłym postanowieniem, iź 
nie zdążyłam zabrać ze sobą angielskiej gramatyki. Wstyd mi 
pokazać;?się przed znajomymi, muszę więc wracać po nią z po' 
wrotem do domu. Jest to tylko „sen”, mówię i śnię po raz 
drugi to samo. Budzę się z przykrem uczuciem. Nademną stoi 
służąca i powiada, iź nauczyciel angielskiego przyszedł na lekcję. 
Jak się dowiedziałam, naradzano się głośno w drugim pokoju, 
czy mnie obudzić. Krytyka „jest to tylko sen”, powstała pód 
wpływem budzenia mnie, pozwała mi sen przedłużyć.

4) Pada ulewny deszcz. Szukam przed nim schronienia. 
Jakieś schody pałacowe przedemną. Wchodzę, lecz są one jakieś 
kręte, wysokie jak w Sacre-Coeur. Schodzę z nich i znów jestem 
na ulewnym deszczu. Inne schody, jakiejś willi w B., przez któ' 
re chce się schronić do wnętrza. Budzę się. W otwarte okno 
wpadają faktycznie krople deszczu, co mnie zmusza do jego 
zamknięcia.

Znów więc sen pozwalający mi na razie spać, gdyż znajduje 
schronienie przed deszczem.

Jednocześnie jednak stwierdzając, iź w niektórych wypad' 
kach widzenie senne jest s t r ó ż e m  snu, przytoczyć mogę fakty, 
gdy widzenie senne było jego p r z e r y w a c z e m .  Dla przerwa­
nia snu widzenie senne posługiwało się zawsze a f e k t a m i ,  
jak odwagą, gniewem, przeważnie zaś s t r a c h e m .

P r z y k ł a d y :
Rozmawiałam wieczorem z nader przywiązaną do mnie oso-- 

bą, której od szeregu lat zawdzięczam wiele przysług. Osoba ta 
opowiedziała mi szczegółowo o nieszczęściach, jakie ją niedawno 
dotknęły, a ja słuchając tego bolesnego opowiadania, dziwiłam 
się w duchu, dlaczego dotychczas nie pozbawiła się ona życia.



Nazajutrz o 6-ej rano miałam wyjechać z miasta i poleciłam, by 
mnie obudzono o 5-ej. Z obawy przed zaspaniem zrywałam się 
jednak w nocy kilkakrotnie. Naraz śnię:

Osoba, z którą mówiłam przed kilku godzinami, powiesiła 
się. Widzę ją wiszącą na sznurze, ma szeroko rozwarte oczy, 
słyszę ostatni chrapliwy krzyk i w dzikim przestrachu budzę 
się... Juz dniało. Spojrzałam na zegarek: 3 minuty po 5'ej.

Według 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 derVer- 
draugung unterlegen ist. (Uber den Traum, 1911, S. 34)“. 
A więc sen ten ma wyrazić podświadome życzenie śmierci oso­
bie nader mi drogiej. Analizując mój stosunek do tej osoby, 
dochodzę do przekonania, że podświadomie z najprymitywniej­
szego bezwiednego uczucia egoizmu napewno tylko życzę jej jak 
najdłuższego, najszczęśliwszego życia. O świadomem zaś życze­
niu jej śmierci mowy być nie może.

Jak więc wyjaśnić ten sen? Życzyłam sobie wieczorem wy­
jątkowo wcześnie wstać, gdy sen mnie jednak zmorzył i mogła­
bym się spóźnić, wtedy mam widzenie, odrazu skutecznie mnie 
budzące. Sen nie użył uczucia strachu dla wyrażenia życzenia 
jak najbardziej mi dalekiego, lecz dla spełnienia innego pragnie­
nia: wczesnego wstania; nie jest on w takim razie s t r ó ż e m  
snu, jak przyjmuje Freud, lecz celowym jego p r z e r y w a c z e m .

I drugi sen z uczuciem strachu był w identycznych oko­
licznościach. Musiałam znów wyjątkowo wcześnie wstać. Budzę 
się zbyt wcześnie z okropnem uczuciem strachu wskutek nastę­
pującego snu:

„Jestem na ulicy Kurlandzkiej (wzrokowy obraz ulicy no­
szącej zupełnie inną nazwę). Rozmawiam z kilku osobami (nie- 
wyraźnemi). Mówimy pocichu o tym, iż Kurłandja ma się od­
łączyć od Rosji, gdyż wyrabia świetne pieczywo. Rzeczywiście 
dużo osób kupuje bułki i obwarzanki w sklepie, pod którym 
stoimy. Ja idę do domu, za mną ktoś się przyczaja i za karę, 
iż pomagam Kurlandji, dusi mnie. Szamoczę się i z przestra­
chem okropnym się budzę".

Ten niedorzeczny z pozoru sen wymierza mi dotkliwą karę za 
postanowienie moje wyłączenia się z pewnego nieodpowiadają-
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cego mi towarzystwa. Symbolizowanie tego świadomego życze­
nia nie mogło, oczywiście, wywołać tak wielką uczuciową reakcję, 
ale uczucie strachu obudziło mnie znów w porę. Tak samo dzia- 
łają i inne afekty; pewnego dnia obudził mnie na cz as  w ł a ­
ś c i w y  długi sen, z którego zapamiętałam tylko końcowy ustęp: 
„biorę papierową torebkę do ręki, z torebki wypada rak, które- 
go brzydzę się w życiu dotknąć. Z odrazą budzę się”. Oburze- 
nie na koleżankę, która z powodu przysługi, jaką jej mam oka­
zać, jest dla mnie obłudnie słodka i uprzejma, wyraża się we 
śnie źywemi gestykulacjami gniewu, od których się budzę.

Oczywiście nie zawsze, gdy postanawiałam wyjątkowo 
wcześnie się przebudzić, miałam sen z uczuciem strachu (lub 
innego afektu), ale każdy sen taki przytrafia! się właśnie wtedy, 
gdy zależało mi na wczesnem wstaniu.

Z przytoczonych tu wszystkich wypadków snów z uczuciem 
strachu trudno wyprowadzić wniosek, jaki uczynił z snów po­
dobnych Freud: strach jest reakcją cenzury przeciw stłumionemu 
życzeniu przejawiającemu się bez osłon. Ponieważ ilość mia- 
nych przezemnie snów z uczuciem strachu nie dosięgła nawet 
dziesięciu—nie wypowiadam się ostatecznie w tej kwestji, ogra­
niczając się na podaniu snów i na interpretowaniu ich w sposób, 
jaki się nasuwał przy analizie.

Jeszcze jedno działanie cenzury wydaje mi się wątpliwem, 
mianowicie zapominanie snów. B l e u l e r 1) zauważył u siebie 
łatwość zapominania snu wtedy, gdy niespodziewanie zbudzonym 
zostaje, widzenia senne osiadają wtedy bowiem zbyt mało czasu, 
by się skojarzyć z wyobrażeniem jawy. Jak wyżej wspomina­
łam, zainteresowanie się snem jako takim wpływa na jego za­
pamiętanie. Zostają mi wogóle w pamięci sny uderzające swą 
nielogicznością, bezsensem, choć, według Freuda, powinny być 
najprędzej zapomniane, bo cenzura przecież ustroiła je w taką 
formę. Prócz tego rozróżnić mogę 3 rodzaje zapomnienia snów, 
spowodowane prawdopodobnie rozmaitemi przyczynami.

1) sen pamięta się rano doskonale, w ciągu dnia zapomi­
na się o nim, jak o rzeczy bez znaczenia; gdy wysilamy się, by 
go przypomnieć, nasuwają się na myśl tylko fragmenty;
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2) pamięta się jedynie, ze się coś śniło, ale niesposób so- 
bie przypomnieć, jakim właściwie był sen (t. zw. przez Sanctis'a 
„ r u d i m e n t a r e s  G e d a c h t n i s”);

3) sen jest zapomniany zupełnie, po przebudzeniu ma się 
wrażenie, że żadnego snu nie było. Dopiero jakaś uwaga, zda­
rzenie, przedmiot, wywołuje w pamięci sen, który się odtwarza 
nagle z wszelkimi szczegółami.

Na zasadzie spostrzeżeń w tym względzie daleko łatwiej 
wyprowadzić mogłabym wniosek, że rodzaj zapomnienia zależy 
więcej od pory, w której się sen miało (sny nad ranem pamięta 
się najlepiej), niż od działania cenzury psychicznej.

VI.

Wszelkie powyższe zarzuty czynione teorji Freuda dają się 
sprowadzić do jednego — zbytniego uogólniania. Widzimy ten 
błąd w przyjmowaniu j e d n e j  treści (życzeniowej) i j e d n e j  
formy (symbolicznej) snów, niedających się w rzeczywistości 
ująć w taką jedną formulę; widzimy go w określeniu pojęcia 
cenzury jako miary etycznej, będącej istotnie tylko jednym po­
szczególnym wypadkiem naszej kontroli psychicznej i w definicji 
podświadomości utożsamionej z treścią stłumioną, widzimy go 
w całem zresztą interpretowaniu pracy psychicznej snu, jako pra­
cy celowej, skierowanej wyłącznie ku uśpieniu czujności „cen­
zury”, wtedy gdy cel ten nie jest aksjomatem. Co jest z jednej 
strony słabością tej teorji jest z drugiej strony jej siłą. Uogól­
nienia, nieodpowiadające zachodzącym w rzeczywistości stosun­
kom, dają możność Freudowi podciągnąć wielką ilość faktów 
pod jeden mianownik, pozwalają mu ująć niesforny bezład zja­
wisk sennych w żelazne karby jakiejś reguły, jakiegoś prawa. 
Jako taka, pierwsza próba unifikacji teorji Freuda jest cudnym 
wzlotem, genjalnym błyskiem myśli. Nie jest jednak rakietą, 
przez moment błyszczącą i ginącą w mroku chybionych badań 
psychicznych, nie jest wytworem rozigranej wyobraźni, bowiem 
zbyt silnie ugruntowaną jest na mistrzowskiej charakterystyce 
przebiegów sennych. Spostrzeżenie Freuda nad afektami, my­
śleniem, mową we śnie i wzajemnym stosunkiem tych zjawisk 
do siebie należą do najgłębszych i najsubtelniejszych w tej dziedzi­
nie; przebiegi zgęszczenia (Yerdichtung) i przesuwania (Yerschei-



bung), po raz pierwszy stwierdzone przez Freuda, są niewątpli' 
wie odkryciem psychologicznym, którego dalsze zbadanie wyjaśnić 
zdoła niejedno zjawisko z dziedziny psychologji myślenia; stwier-- 
dzenie symboliki i wskazanie na wielki udział podświadomych 
stłumionych treści psychicznych we śnie, co Freud pierwszy 
jasno uzasadnił i udowodnił, włączone być muszą, pomimo dâ  
jących się czynić zastrzeżeń, do dorobku naszych wiadomości 
o zjawiskach sennych. Na tej trwałej opoce dopiero stworzoną 
została teorja, arcydzieło logiki, obok klasycznej prostoty będąca 
do najmniejszych szczegółów wykończoną, zamkniętą w sobie 
całością. Teoretycznie zdolna jest odeprzeć każdy bez wyjątku 
zarzut. Zycie bogatsze, niż teorja, przekracza jednak ramy, w któ' 
re je wtłoczono i fakty swą różnorodnością upominają się
0 uwzględnienie ich odrębności, domagają się nowych badań
1 nowych... uogólnień.



UWAGI O NOWEM PRAWIE ANGIELSKIEM 

O UPOŚLEDZENIU UMYSŁOWEM.
podał

D r Med. R. RA D ZIW IŁŁO W IC Z.

Dn, 16 maja r. b. Sekretarz Stanu wniósł do Izby gmin 
projekt nowego prawa o upośledzeniu umysłowem (Mental De- 
ficiency Bill), który po przejściu wszystkich kolei prawodawczych 
wchodzi w życie od 1-go stycznia 1913 r. i staje się prawem. 
Projekt nowego prawa jest przedmiotem żywej dyskusji w kołach 
psychjatrycznych angielskich, jak o tern miałem możność prze- 
konać się osobiście podczas odbytej tego łata wycieczki do Trój' 
jedynego Królestwa Wielkiej Brytanji. Zainteresowanie jest słuszne, 
nowe bowiem prawo stwarza nowe normy oceny upośledzenia 
umysłowego, rozgranicza je prawnie i życiowo od obłąkania 
sensu strictiori, potrąca o całe szeregi zagadnień o znaczeniu 
nietylko prawnem i psychologicznem ale i ogólno-ludzkiem, spo- 
łecznem. Ponieważ miałem możność dokładnego zapoznania się 
z treścią samego prawa — jestem w posiadaniu oryginalnego 
tekstu noweli prawodawczej - ponieważ, jak zaznaczyłem, nowe 
prawo jest rzeczywiście nowem i posiada duże znaczenie ogólne, 
sądzę, ze nie będzie od rzeczy zapoznanie z niem czytelników 
Neurologji Polskiej, jak również podzielenia się z nimi uwagami, 
jakie nowe prawo nastręcza. Zagadnienie jest ogólne, droga je­
go rozwiązania wspólna, może przyjdzie czas, że kiedyś i my 
sami będziemy zaprzątali sobie uwagę sprawą uporządkowania 
stosunku społeczeństwa naszego do naszych, umysłowo upośle­
dzonych. Rozważanie obecne — dzisiaj teoretyczne i oddalone — 
może stać się praktycznem i aktualnem.

Projekt rozpada się na cztery części i obejmuje: 1) organi­
zację opieki nad umysłowo upośledzonymi, stosunek wzajemny



władz powołanych do wykonywania i stosunek ich do istniej ą- 
cych juz urządzeń: władzy państwowej, władz samorządnych, oraz 
t. zw. komisji do spraw dotyczących umysłowo chorych (Com- 
mission of Lunacy), 2) sposoby postępowania z umysłowo upo- 
śledzonymi, kwalifikowanie umysłowego upośledzenia, 3) orga- 
nizację zakładów dla umysłowo upośledzonych, 4) przepisy ogólne.

Nadzór główny nad całem zagadnieniem opieki nad iimy- 
słowo upośledzonymi sprawuje Sekretarz Stanu, który ma sobie 
dodaną Komisję do spraw nad umysłowo upośledzonymi, w któ- 
rej ręku skupia się zarząd wszystkiemi sprawami, dotyczącemi 
umysłowo upośledzonych. Komisja zależy wyłącznie od sekreta-- 
rza stanu, stanowi narząd zupełnie odrębny od istniejącej kom i­
sji dla spraw dotyczących obłąkanych. Skład komisji do spraw 
opieki na umysłowo upośledzonymi ustalono w liczbie przynaj- 
mniej 5 członków, w tem przynajmniej jedna kobieta z głosem 
rozstrzygającym, równoprawna zupełnie z innymi członkami ko 

misji. Członków komisji mianuje Sekretarz Stanu, wybiera ich 
z pośród osób, obdarzonych zaufaniem ogólnem. Jednego z członu 
ków komisji Sekretarz Stanu mianuje przewodniczącym. Oprócz 
przewodniczącego komisję tworzą dwaj prawnicy, urzędujący bez- 
płatnie, i dwaj lekarze pobierający stałą pensję.

Członków komisji bezpłatnych uwalnia od obowiązków Se­
kretarz Stanu, przewodniczący i członkowie płatni spełniają czyn­
ności tak długo, jak długo sprawia to przyjemność Jego Królew­
skiej Mości „hołd office during His Majesty’s pleasure".

Komisja ma zagwarantowaną prawnie całkowitą niezależność. 
Nikt nie może być jej członkiem, inspektorem z jej ramienia, jej 
sekretarzem lub urzędnikiem, kto w jakikolwiek sposób jest 
związany z zakładami dla umysłowo upośledzonych, uczestniczy 
w kwalifikowaniu do nich. Pod tym względem przepis prawa jest 
wyraźny, przekroczenie jego pociąga za sobą odpowiedzialność 
karną. Zadania komisji obejmuje: a) wykonywanie nadzoru, 
opieki i kontroli nad umysłowo upośledzonymi; b) koordynowa­
nie czynności władz samorządnych w stosunku do umysłowo upo­
śledzonych, c) wydawanie pozwoleń na utrzymywanie zakładów 
dla umysłowo upośledzonych, nadzór nad nimi i wogółe wyda­
wanie zarządzeń w celu zapewnienia umysłowo upośledzonym 
prawidłowej opieki, d) odwiedzanie 'upośledzonych w zakładach, 
domach pod opieką rodzinną—osobiście przez członków komisji



lub przez upoważnionych do tego przez nią inspektorów, e) two- 
rżenie i utrzymywanie zakładów dla umysłowo upośledzonych 
przestępczych, niebezpiecznych i gwałtownych, f) składanie Se- 
kretarzowi Stanu sprawozdań rocznych z działalności, oraz spe- 
cjałnych na jego żądanie, g) zarządzanie zasiłkiem pieniężnym 
wydawanym przez parlament na potrzeby związane z wykony- 
waniem niniejszego prawa.

Właściwym wykonawcą opieki nad umysłowo upośledzony^ 
mi jest samorząd, jego władze wydają zarządzenia odpowiednie, 
czuwają nad ich wykonaniem, dostarczają potrzebnych funduszów 
i t. d. Komisja sprawuje nad tern wszystkiem zwierzchni nadzór. 
Rozgraniczenie kompetencji władz państwowych i samorząd' 
nych, rozkład obowiązków spadających na oddzielne organy sa­
morządu, stosunek do władz edukacyjnych, o ile wchodzą w grę 
dzieci umysłowo upośledzone, zajmuje dużą część przepisów no­
wego prawa; pomijam je całkowicie, bo przedstawiają one inte­
res głównie miejscowy; zaznaczam tylko, że prawem obecnem 
nie objęta jest Irlandja, dla hrabstwa Lancaster przepisy są od­
mienne, dla Szkocji czynności komisji dla umysłowo upośledzo­
nych będą przekazane komisji nad obłąkanymi.

Część druga, dla nas najciekawsza, obejmuje przepisy wska­
zujące sposoby oceny umysłowego upośledzenia i drogi postępo­
wania z umysłowo upośledzonymi.

Pod rygor niniejszego prawa podpadają osoby, które obok 
tego, że są dotknięte umysłowem upośledzeniem wykazują 
cechy, czyniące koniecznem rozciągnięcie na nich przepisów 
niniejszego prawa a więc: a) włóczęgi opuszczeni lub okru- 
tnie traktowani (cruelly treated) b) oskarżeni o przestępstwo, 
i kwalifikujący się do więzienia, zakładu karnego, do zamknięcia, 
do przytułków poprawczych, szkół zawodowych poprawczych lub 
do zakładów dla opilców, c) nałogowcy i pijacy w myśl pra­
wa o pijaństwie, d) dzieci usunięte ze szkół wskutek umysłowe­
go upośledzenia, e) osoby, co do których jest poiądanem w in­
teresie ogólnym, ażeby były pozbawione możności płodzenia 
dzieci, f) osoby, co do których istnieją inne okoliczności, wy­
szczególnione w oddzielnych rozporządzeniach Sekretarza Stanu, 
jako sprawy czyniące pożądanem oddanie ich pod rygor niniej­
szego prawa.



Za umysłowo upośledzonych w rozumieniu przepisów ni- 
niejszego prawa winny być uznani:

a) idjoci, t. j. osoby tak dalece głęboko upośledzone umy- 
słowo od urodzenia lub wczesnego wieku, że nie są w stanie 
ustrzedz się same przed powszechnem (common) fizycznem nie- 
bezpieczeństwem;

b) głuptacy, t. j. osoby zdolne do ustrzeżenia siebie samych 
przed powszechnem, fizycznem niebezpieczeństwem, lecz niezdol- 
ne do zarabiania na własne utrzymanie wskutek braku umysło- 
wego, istniejącego od urodzenia lub wczesnego wieku;

c) osłabieni umysłowo (feebłe minded) t, j. osoby, które 
mogłyby być zdolne do zarabiania na swe utrzymanie w okolicz- 
nościach pomyślnych (favourabłe circumstances), lecz które są 
niezdolne w skutek braku umysłowego, istniejącego od urodze- 
nia łub wczesnego wieku: 1) współzawodniczyć na równych wa­
runkach ze swymi normalnymi towarzyszami, albo 2) kierować 
sobą i swemi sprawami ze zwykłym rozsądkiem (with ordinary 
prudence);

d) głuptacy moralni (morał inbeciles) t. j. osoby, które od 
wczesnego wieku wykazują pewien brak umysłowy połączony 
z silnemi, występnemi (vicious) i karnemi (criminal) popędami 
(propensities), na które kara nie wywiera żadnego wpływu od­
straszającego lub wywiera wpływ mały;

e) umysłowo niedołężni (mentally infirm), t. j. osoby, które 
wskutek niedołęstwa umysłowego, spowodowanego wiekiem lub 
wskutek upadku (decay) zdolności umysłowych są niezdolne do 
kierowania sobą i swemi sprawami.

Osoby spełniające władzę nadzorczą, urzędnicy dodani im 
do pomocy (relieving officers), lekarze okręgowi urzędów samo­
rządnych, lekarze gminni i miejscy, urzędnicy policyjni, do któ­
rych wiadomości dojdzie, że jest jakaś osoba umysłowo upośle­
dzona w rozumieniu niniejszego prawa, wszyscy ci winni zawia 
damiać o tern władzę miejscową.

Osoba uznana za podpadającą pod rygor niniejszego prawa 
może być: a) odesłana i zamknięta w Zakładzie dla umysłowo 
upośledzonych, b) oddana pod opiekę.

Sposób w jaki orzeczenie o czyimś upośledzeniu umysło­
we m ma być dokonane jest następujący:

Krewny, przyjaciel, albo urzędnik władzy miejscowej do



tego upoważniony, zwraca się z podaniem do władzy sądowej 
o wydaniu odpowiedniego orzeczenia; do podania winny być 
dołączone dwa świadectwa lekarskie stwierdzające: że osoba jest 
umysłowo upośledzoną w rozumieniu niniejszego prawa ze wskaza-- 
niem kategorji umysłowego upośledzenia, oraz okoliczności, któ' 
re nakazują uznać kogoś za umysłowo upośledzonego i za zostaw 
jącego pod rygorem niniejszego prawa.

Po otrzymaniu podania i wskazanych dokumentów, władza 
sądowa winna albo odwiedzić osobę odnośną, albo wezwać ją przed 
siebie, ażeby wskazała dlaczego orzeczenie przeciwko niej nie po-- 
winno być wydane. Postępowanie według uznania władzy sądo' 
wej na żądanie osoby interesowanej, t. j. co do której ma zapaść 
orzeczenie, może nie być publiczne, przyczem obu stronom t. j. 
tym osobom które podanie wnoszą, jak i tej co do której ma 
zapaść orzeczenie sądowe, przysługuje prawo zastępstwa przez 
rzeczników, powoływania się na świadków i t. d. Jeżeli władza są-- 
dowa uzna dowody upośledzenia za dostateczne, orzeka, że oso-- 
ba dana podpada pod rygor prawa i postanawia czy ma być 
ona oddana do zakładu dla umysłowo upośledzonych czy pod 
opiekę; orzeczenie winno zawierać oznaczenie kategorji umysłom 
wego upośledzenia, któremu podlega dana osoba, oraz wskazanie 
okoliczności, które czynią to, że podpada ona pod rygor niniej' 
szego prawa. Jeżeli władza sądowa uzna dowody za niedosta' 
teczne (in not satisfied) to albo odracza postępowanie na dni 14 
dla zebrania dokładniejszych danych, zarządza zbadanie lekarskie 
albo odrzuca podanie, a jeżeli jest przekonana, że podanie zostało 
złożone na żart albo w celu dokuczenia, może skazać osobę 
wnoszącą podanie na poniesienie kosztów postępowania. Dalsze 
przepisy omawiają warunki kuracji, jej drogę oraz wskazówki 
jakie urzędy sądowe powołane są do pełnienia czynności związać 
zanych z uznaniem kogoś za umysłowo upośledzonego, przepisy 
co do nieletnich, przepisy co do wykonywania orzeczeń, umiesz^ 
czania chorych w zakładach lub oddawania pod opiekę, oraz 
o przenoszeniu ich do zakładów dla umysłowo upośledzonych.

Orzeczenie o umysłowem upośledzeniu w rozumieniu prze' 
pisów niniejszego prawa trwa w swojej mocy w ciągu jednego 
roku od chwili jego wydania; po upływie tego terminu winno 
być uzyskane potwierdzenie jego; zaniedbanie tego we właściwym 
terminie, niweczy treść orzeczenia. W latach następnych po­



twierdzenie orzeczenia winno być uzyskiwane co lat pięć pod 
tym samym rygorem jego zaniedbania.

Władza sądowa, która orzeczenie wydała lub wszelka inna 
władza sądowa może zmienić lub odwołać orzeczenie.

Część trzecia obejmuje przepisy o wydawaniu pozwoleń na 
otwieranie zakładów dla umysłowo upośledzonych, obowiązki 
władz miej cowych co do utrzymywania dostatecznej liczby pO' 
mieszczeń dla osób zostających pod rygorem niniejszego prawa, 
wizytację tych zakładów, przepisy o wydawaniu regulaminów dla 
nich, oraz przepisy dotyczące dysponowania sumami, oznaczone' 
mi przez parlament na potrzeby opieki nad umysłowo upośle' 
dzonymi.

Część czwarta obejmuje przepisy ogólne, zawiera wskazów' 
ki o karach za niewykonywanie przepisów niniejszego prawa, za 
dostarczanie osobom uznanym za umysłowo upośledzone śród' 
ków trujących i odurzających, za pomoc w ucieczce z zakładu 
dla umysłowo upośledzonych lub z pod opieki, za przeszkadza' 
nie w czynnościach osób uprawnionych do wspomagania władzy 
sądowej w wydawaniu orzeczeń i ich wykonywania, za złe. ob' 
chodzenie się z umysłowo upośledzonymi, za nadużycie płciowe 
popełnione w stosunku do umysłowo upośledzonych, przepisy 
o dawaniu pomocy osobom powołanym do opieki nad umysło' 
wo upośledzonymi i do wykonywania zarządzeń władz sądowych 
z tytułu opieki nad niemi, powoływanie świadków, oraz przepis 
zabraniający małżeństwa z umysłowo upośledzonymi, który przy' 
taczam dosłownie: 50. Jeżeli osoba jakaś wstępuje lub usiłuje
wstąpić w związek małżeński z osobą o której wie, że jest urny' 
słowo upośledzoną w rozumieniu przepisów niniejszego prawa 
albo jeżeli osoba jakaś pobłogosławi (solemnize) zeswata (couni' 
ves) albo nastręczy (procures) małżeństwo ze świadomością, że 
jedna ze stron jest umysłowo upośledzona, ulega karze (shall 
be guilty of a misdemeanor).

Dodatek obejmuje przepisy co do zarządzania majątkiem 
umysłowo upośledzonych, zastosowanie nowego prawa w Szko' 
cji, wreszcie § ostatni 60 określa nazwę prawa Mental Deficien' 
cy Act 1912, stwierdza źe nie rozciąga się ono na Irlandję oraz 
wskazuje, że prawo wchodzi w siłę pierwszego dnia miesiąca 
stycznia 1913 roku.



Uwagi, które nastręcza samo prawo, dadzą się ująć w spo- 
sób następujący:

Za niewątpliwy krok naprzód w dążeniu do uporządkowa- 
nia stosunków społecznych i ujęcia ich w formy prawne, uznać 
należy próbę wyodrębnienia umysłowego upośledzenia w odrębną 
kategorję i wydzielenia go od choroby umysłowej w ścisłem tego 
słowa znaczeniu i poddania wszystkich spraw tego rodzaju pod 
zarząd oddzielnej Komisji do spraw umysłowo upośledzonych. 
Jest to wskazane zarówno ze stanowiska teoretycznego, jak po- 
żądane pod względem praktycznym. Konieczny udział kobiety 
w składzie komisji jest niewątpliwie faktem dodatnim. Waźnem 
jest również i bardzo cennem to pilne baczenie prawodawcy, 
ażeby niezawisłość tej komisji była całkowicie zabezpieczoną; 
członkowie komisji, jej odpowiedzialni funkcjonarjusze pod ry­
gorem odpowiedzialności kryminalnej nie mogą być związani 
w jakikolwiek sposób z zakładami dla umysłowo upośledzonych, 
wystawiać świadectw o umysłowem upośledzeniu i t. p. Bez­
stronność komisji jest prawnie całkowicie zabezpieczona. Komi­
sja ma bardzo szerokie atrybucje, zależy bezpośrednio od Sekre­
tarza Stanu, osoby wchodzące w jej skład winny być obdarzone 
zaufaniem powszechnem, posiada ona nieograniczoną władzę kon­
troli i nadzoru nad zakładami dla umysłowo upośledzonych, 
winna dbać o ich dostateczną ilość i odpowiednie urządzenie, 
czuwa nietylko nad materjalną ale i nad moralną odpowiedzial­
nością osób, którym umysłowo upośledzeni zostali oddani pod 
opiekę i t. d. Cechuje nowe prawo wielka dbałość o interesy 
tych, których uznaje ona za umysłowo upośledzonych.

Przepisy pod tym względem są bardzo szczegółowe i jasne. 
Do uznania kogoś za umysłowo upośledzonego potrzebna jest 
decyzja władzy sądowej; punkt wyjścia postępowania sądowego 
stanowi podanie osób bliskich lub prawnie do tego powołanych, 
poparte orzeczeniami dwóch lekarzy dostatecznie wykwalifiko­
wanych i doświadczonych, przy czem orzeczenie nie może być 
utrzymane w wyrażeniach ogólnikowych lecz winien być przy­
toczony cały materjał faktyczny, który do wniosku w orzeczenin 
uprawnia.

Osobie posądzonej, że jest umysłowo upośledzoną, przysłu­
guje całkowite prawo stwierdzenia, że jest przeciwnie: zastępstwo



przez adwokata, powołanie świadków i t. d. Sędzia może uznać 
cały złożony materjał za niewystarczający i podanie odrzucić.

Orzeczenie sądu nie jest wieczne—posiada wartość tylko na 
rok; po roku sprawa powinna być ponownie rozważona w prze' 
pisanym porządku, odbyć się powinno ponowne zbadanie osoby 
inkryminowanej i uzyskane być winno potwierdzenie poprzed- 
niego orzeczenia; brak tego potwierdzenia, zaniedbanie w jego 
uzyskaniu we właściwym czasie znosi tem samem orzeczenie po- 
przednie. Następnie ta sama procedura winna powtarzać się co 
pięć lat pod tym samym rygorem. Wszystko to jest oczywiście 
całkowicie słuszne, zasadne i dobrze charakteryzuje prawodaw- 
stwo, w którem wszelka sprawa prowadząca do pozbawienia ko- 
goś wolności obywatelskiej lub jej ograniczenia musi przejść dro- 
gę postępowania sądowego; tylko sąd może kogoś w wolności 
ograniczyć, przyczem nie wystarcza piśmienne przeprowadzenie 
sprawy, ale jest konieczne zbadanie każdoroczne samej osoby 
inkryminowanej — a więc nie tylko „neminem captivabimus“, ale 
i „habeas corpus".

Cenną wydaje się być próba wprowadzenia przy ocenie upo- 
śledzenia umysłowego sprawdzianu życia, sprawdzianu, że tak 
powiem, pragmatycznego, nawet biologicznego, zamiast stosowal­
nych dotychczas czysto psychologicznych i to ograniczonych 
tylko do samego intelektu. Nie sprawy kojarzenia, sądzenia, 
wnioskowania i t. p. czysto umysłowe czynniki brane są pod 
uwagę przy stwierdzeniu faktu, że ktoś jest czy nie jest umysło- 
wo upośledzony, lecz całokształt spraw psychicznych—wyrażający 
się w postępowaniu, w uzdolnieniu człowieka do życia samoist- 
nego—jest rozważany zarówno teoretycznie jak praktycznie. Jest 
to niewątpliwie słuszne i stanowi również niewątpliwy krok 
naprzód w poszukiwaniu metod ustalenia sprawdzianu umysło­
wej sprawności.

Niepodobna nie zgodzić się. że do umysłowo upośledzonych 
winni być zaliczeni idjoci i głuptacy jak również niepodobna nie 
zgodzić się, że sposób oceny tych spraw, podany w prawie, jest 
prosty, jasny a przedewszystkiem słuszny i wątpliwości nie na­
stręcza. Idjotą jest ten kto wskutek upośledzenia, umysłowego, 
istniejącego od urodzenia albo wczesnego wieku, jest niezdolny 
ustrzedz się przed ogólnem fizycznem niebezpieczeństwem; głup­
takami są osoby zdolne do ustrzeżenia się przed ogólnem fizycz-



nem niebezpieczeństwem, lecz niezdolne zapracować na wła- 
sne życie wskutek upośledzenia umysłowego, istniejącego od uro- 
dzenia lub wczesnego dzieciństwa.

Wątpliwość powstaje dopiero przy rozbiorze upośledzenia 
umysłowego trzeciej kategorji osłabienia umysłowego — feeble 
minded; nie można bez zastrzeżeń zgodzić się ani na granice, 
które prawo tej kategorji umysłowego upośledzenia nakreśla, 
ani uznać normę oceny za trafną i słuszną.

Prawo powiada, że za osłabionego, słabego umysłowo uznać 
należy każdego, kto może byłby zdolny do zapracowania na 
życie w warunkach sprzyjających, lecz kto nie jest zdolny wsku- 
tek upośledzenia umysłowego, istniejącego od urodzenia lub 
wczesnego wieku: a) do współzawodnictwa na równych warun- 
kach ze swymi normalnymi towarzyszami, b) do kierowania so­
bą i swemi sprawami ze zwykłym rozsądkiem.

Otóż niepodobna się zgodzić, ażeby kategorja ta była okre­
ślona trafnie i sprawdzian przez nią wprowadzony był sprawie­
dliwy, odpowiadał zasadzie równości obywatelskiej wobec prawa, 
a to tembardziej, że prawo samo jest bardzo surowe, uprawnia 
do pozbawienia wolności, stwarza przymus osobisty, pozwala na 
zamknięcie w specjalnych zakładach, pozbawia możności płodze­
nia potomstwa, a nawet karze za usiłowanie wstępowania w zwią­
zki małżeńskie, za swatowstwo, za udzielenie ślubu, jeżeli doty­
czy to osób, które podpadają pod rygor nowego prawa.

Przyjrzyjmy się, jak wygląda ten przepis w życiu konkret- 
nem i co znaczy samo prawo w zastosowaniu praktycznem. Zna­
czy to, że „osoby żyjące w warunkach sprzyjających," t. j. osoby 
bogate, korzystające z przywileju majątkowego — mogą żyć na 
swobodzie, płodzić dzieci i t. d., natomiast prawo do tego zostaje 
odjęte osobom ubogim, nie posiadającym przywileju majątkowe­
go, bo tylko one żyją w warunkach, o których mówi prawo — 
prowadzą walkę o byt, współzawodniczą ze swymi normalnymi 
towarzyszami. Dlatego kwalifikację tę uznać należy za niesłuszną, 
sprzeczną z zasadą równości wobec prawa wszystkich obywateli 
bez względu na przywileje, które zdobyli oni czy nie oni. Dalej, 
jest nietrafnem wprowadzenie samej tylko zasady współzawod­
nictwa, jako wykładnika uzdolnienia jednostki do samodzielnego 
życia, jej władz umysłowych. Pominięto drugą stronę sprawy— 
współdziałania, bez czego samo tylko współzawodnictwo staje się



czynnikiem jednostronnym i bynajmniej niedostatecznym, jako 
jedyny wykładnik sprawności umysłowej. Ktoś może być nie- 
zdolny do podjęcia indywidualnej walki o byt, jako do tej walki 
za słaby; w pracy zaś zbiorowej, we współdziałaniu z innemi oka­
zuje się być jednostką najzupełniej zdolną do życia, czynną, pozy-’ 
tcczną, w pracy wydajną. Nie samo tylko uzdolnienie do wspoł- 
zawodnictwa, ale przedewszystkiem uzdolnienie do współdziałania 
stanowić winno wykładnik oceny umysłowego uzdolnienia. Nie 
homo homini lupus, człowiek prowadzący ustawiczne bellum 
omnium contra omnes, ale człowiek uspołeczniony, zdolny do 
podjęcia pracy zbiorowej, wytrwały w jej wykonywaniu —oto typ, 
według którego sprawność umysłowa winna być mierzona.

Ze tak jest w rzeczy samej, o tern każdy z własnego do- 
świadczenia może się przekonać; iluż to znamy warchołów, za- 
walidrogów w życiu społecznem, psujących wszystkie poczynania 
zbiorowe, zupełnie niezdolnych do współżycia, a jednak mocnych 
w indywidualnej walce o byt; to są, w rzeczy samej, upośledzeni 
umysłowo; zwykłe okazuje się przy zbadaniu, że to są degene- 
ranci niedorozwinięci morał insanity w słabszym stopniu; wszy- 
stko to ujawnia się później, kiedy ich niszczycielska robota już zo­
stała dokonana. Tych prawo pomija, a któż bardziej niż oni 
kwalifikują się pod jego rygor.

Czy ma to oznaczać że norma oceny upośledzenia umysło­
wego stosunek do życia, sprawdzian biologiczny jest wybrany 
błędnie? Nie. Sprawdzian postawiony jest słuszny, lecz w prawo­
dawstwie zapoznano fakt, że życie ludzkie nie jest życiem wy­
łącznie indywidualnem ale i zbiorowem, człowiek nie żyje jak 
Robinzon Cruzoe na wyspie bezludnej, pozostawiony tylko wła­
snemu przemysłowi, lecz żyje w warunkach organizacji społecz­
nej, w społecznem obcowaniu z innymi i do oceny stosunku je­
dnostki do życia nie wystarcza samo tylko uzdolnienie do indy­
widualnej walki o byt, lecz i uzdolnienienie do współdziałania 
z innymi na pożytek ogólny, bo ono jest warunkiem niezbęd­
nym nietylko dla życia zbiorowości, życia gatunku, jeśli mamy 
trzymać się biologicznych kategorji myślenia, ale i dla samego 
życia indywidualnego jest ono—conditio sine qua non istnienia. 
Bez tego, od chwili zapoznania przed jednostkę tej zasady, za­
czyna się wyzysk zbiorowości, działanie na jej szkodę, pasorzyt- 
nictwo społeczne t. j. te wszystkie zjawiska, które z zupełną słu­



sznością mogą być podciągnięte pod objawy przytępienia moral­
nego, morał insanity czy jak je inaczej nazwiemy. Tylko sym 
teza obu spraw, współzawodnictwo we współdziałaniu nad rozwo-- 
jem ogólnym, społecznym jest jedynie słuszną formułą ujęcia 
stosunku jednostki do życia i ono powinno ledz u podstawy 
jako sprawdzian jednostkowej sprawności umysłowej.

Społecznie pożyteczna praca oto wyraz tej syntezy. Czyja prâ , 
ca nie idzie w kierunku rozwoju społecznego, czyje wysiłki naj-- 
większe najgenialniejsze skierowane są ku temu, ażeby rozwój po-- 
wstrzymać lub spaczyć, jest umysłowo upośledzony, nie może bez 
uszczerbku korzystać z całkowitej swobody działania, do której 
mają prawo tylko jednostki społecznie pożyteczne, posuwające 
swoją pracą rozwój społeczny.

Zasada jest prosta i do wprowadzenia łatwa, minimum jej 
określa pewne zero tego stosunku—jego bierność, że tak powiem, 
stan pewnej równowagi—branie od społeczeństwa tyle iłe mu się 
daje; nie da to jeszcze postępu rozwoju, ale już przynajmniej nie da 
wyzysku, nie podkopie podstaw samego istnienia społeczeństwa. 
Otóż tego minimum ma prawo wymagać społeczeństwo od 
każdej jednostki, którą równouprawnia z innemi pracującemi na 
jego pożytek. Kto nie może wykazać, że . choć to minimum 
spełnia, nie może bez krzywdy ogólnej korzystać z całej pełz­
ni praw, bo prawo jest właśnie tym ekwiwalentem, zapła  ̂
tą, którą za pożyteczność dla siebie społeczeństwo daje jê  
dnostce, nie jest żadną sprawą aprioryczną, każdemu daną 
od urodzenia, lecz jest sprawą nabytą, na którą trzeba zasłm 
żyć, którą trzeba sobie zapracować. Dlatego ograniczamy w pra-- 
wach dzieci, umysłowych niedołęgów, obłąkanych i t. d. Nie 
wiem, czy na tę zasadę zgodzą się prawnicy, zapewne nie, 
ale wydaje mi się ona tak słuszną, tak zgodną z biologicznemu 
zasadami rozwoju, jest tak dla każdego biologicznie wyszkolone^ 
go umysłu oczywistą, że wydaje się ona wypływać wprost z dô  
świadczalnego gruntu życia, że jeżeli jest dla kogoś obcą, dziwną 
lub niesłuszną, to tylko dlatego, że my odwykliśmy od tego 
gruntu, że w racjonalistycznym oderwaniu teoretycznych speku> 
lacji myślowych zapomnieliśmy, że każda teorja wyrasta z do-- 
świadczalnego podłoża, z życia, z faktu i musi do niego po spra  ̂
wdzenie wracać; jeżeli teorja sprawdzenia nie wytrzymuje to upa  ̂
da; tułać się może jeszcze czas pewien jako myślowy przeżytek,



ale to nie ocali jej od śmierci, której musi uledz, jak jej ulega 
każdy twór, który utraci! biologiczne znaczenie; idzie do zimne' 
go składu w encyklodedji, jak tę sprawę określa James w pra­
gmatyzmie, przestaje być sprawą żywą, ujmującą życie i tworzą­
cą życie, znika w niej stanowiąca jej wartość evolution creatrice. 
A dalej, i może głównie dlatego, jest ta teorja obcą i dziwną, że 
jest ona tak bardzo sprzeczna z egoistycznymi interesami tych, 
którzy rządzą obecnemi społeczeństwami i są jego prawodawca­
mi. Bo proszę wyobrazić sobie, jak wiele osób podpadłoby pod 
rygor prawa o upośledzeniu umysłowem, gdyby zasada społecznie 
pożytecznej pracy weszła jako sprawdzian zdolności umysłowej do 
naszego życia zbiorowego. Każdy kto więcej bierze niż daje uzna- 
ny zostałby za wyzyskiwacza, bandytę społecznego rabusia życia 
zbiorowego, morał insanity socjalnego — wielu ludzi dzielnych, 
mocnych w walce o byt znalazłoby się po za prawem ogólnem 
ze wszystkiemi konsekwencjami ubezwłasnowolnienia tego ro­
dzaju. Wiele osób zostałoby uznanych za umysłowo upośledzo­
nych a zajmujący nieraz wybitne stanowisko w życiu towa­
rzyskim dla tego, że nietylko nie wykazują minimum użytecznej 
pracy, koniecznej do istnienia społeczeństwa, ale wogóle nic nie 
robią, okazałoby się, iż są w czynnem życiu społecznem niczem. 
A imię ich legjon. Ich interesy przywykliśmy utożsamiać z in­
teresem ogólnym; dlatego wszelka próba odwrócenia tego stosun­
ku, wszelkie dążenie do podporządkowania interesów jednostko­
wych wymaganiom i potrzebom ogólnym, na tak zdecydowany 
napotyka opór. Ale bez tego niema i być nie może społeczne­
go rozwoju. Społeczeństwo może stać, może trzymać się czas 
pewien siłą pewnego bezwładu, ale o rozwoju, o postępie, 
o kroczeniu naprzód nie może być mowy; a właśnie prawo, jako 
czynnik niewątpliwie rozwojowy, powinno wybiegać naprzód 
przed życie, przed istniejące stosunki, urabiać je i kształtować, posu­
wać społeczeństwo naprzód, doskonaląc coraz bardziej istniejące 
urządzenia. Jeżeli prawo tego nie robi, ulega krytyce i to sta­
nowi uprawnienie dla tych uwag, któremi pozwoliłem sobie, 
może zbyt długo, zajmować czytelnika. — Niewątpliwie przyszły 
okres rozwoju, który musi być demokratyczny, wprowadzi spra­
wdzian społecznie pożytecznej pracy jako podstawę wszelkich 
stosunków prawnych, a z tern i stosunku do umysłowego upo­
śledzenia, ale obecnie, jak to pokazuje nowe prawo angielskie,



dla zastosowania zasady demokratycznej w całej jej rozciągłości 
niema jeszcze miejsca.

Pewne wątpliwości w omawianem prawie wzbudza jeszcze 
punkt orzekający, źe osoby uznane za umysłowo upośledzonych 
pozbawione zostają prawa płodzenia potomstwa. Wątpliwości te 
nabierają szczególniejszej wyrazistości w świetle uwag powyższych, 
jeżeli rozważy się, jak dalece jednostronnem i anty demokraty czy­
nem jest samo prawo, jak dalekie zakreśla granice umysłowego 
upośledzenia i jak je stronnie dla mocnych tego świata określa.

Dla czego tylko umysłowo upośledzeni mają być pozba  ̂
wieni prawa posiadania potomstwa, nie syfilitycy, rakowaci, gru-- 
źliczy, alkoholicy? Czy umysłowe upośledzenie jest najgorszą po  ̂
stacią dziedziczności, czy ono tylko ze stanowiska eugenicznego 
wykazuje wpływ ujemny na rozwój rasy? Oczywiście nie, jest 
cały szereg czynników gorszych, a jednak prawo ich zupełnie 
nie ogranicza. Niemożna znaleźć podstawy słusznej dla tego 
rozróżnienia. Chyba znowu tę, że jeśli usunąć od prawa pło-- 
dzenia dzieci syfilityków, rakowatych, gruźliczych, alkoholików, 
to znowu powstanie przeciwko temu interes jednostek zbyt liczo­
nych i właśnie rekrutujących się przeważnie z mocnych tego 
świata i w interesie własnym założy veto przeciwko interesowi 
ogólnemu.

Zresztą sprawa dziedziczności jest sprawą tak ciemną, źe 
należy być bardzo ostrożnym w wyprowadzaniu z niej bezpośred' 
nich wniosków praktycznych.

Współczesne badania biologiczne, mam na myśli głównie 
t. z. Weismanizm i Mendelizm, źe użyje ogólnika na określenie 
spraw, o które mi chodzi, rzucają tak odmienne światło na całe 
zagadnienie, że trzeba naprawdę trochę poczekać, zanim zacznie 
się wprost odsądzać wszystkich, posiadających cechy dziedziczne 
od prawa płodzenia potomstwa. Poprostu „panująca" cecha 
może być przekazana dziedzicznie przez stronę zdrową, a „wste  ̂
czna" może zupełnie nie być dziedziczona. Fakty wydobyte przez 
Mendla, Weismana i licznych następców mocno za tern przema^ 
wiają. Dziedzicznie obarczeni płodzić mogą nawet genjuszów, 
i jest sprawą wątpliwą, czy reglamentacja prawno^państwowa 
tych spraw, posiadająca raczej charakter zootechniczny niż łudz  ̂
ki, da w rzeczy samej społeczność fizycznie i moralnie zdrowszą.

Reasumując wyniki, do których doprowadza nas rozważa--
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nie nowego prawa o umysłowo upośledzonych, możemy je stre' 
ścić w szeregu założeń następujących.

1) Dążenie do wyodrębnienia prawodawstwa o umysłowo 
upośledzonych w kategorję oddzielną od prawodawstwa o obłą-' 
kanych w ogólności jest zasadne i słuszne zarówno ze stanowi' 
ska teorji jak praktyki.

2) Opieka roztoczona przez prawo nad tymi, których uzna' 
ła za umysłowo upośledzonych jest zupełna, braków nie posiada. 
Komisja do spraw dotyczących umysłowo upośledzonych posiada 
bardzo szeroką kompetencję i egzekutywę; jej bezstronność jest 
całkowicie przez prawo zagwarantowana; udział kobiet w korni' 
sji jako pełnoprawnych jej członków stanowi niewątpliwie rys 
dodatni, charakteryzujący nowe prawo.

3) Sposób w jaki zostaje przeprowadzone uznanie kogoś za 
umysłowo upośledzonego nie pozostawia nic do życzenia. Ponie' 
waż orzeczenie pociąga za sobą ograniczenie praw obywatelskich, 
zostało ono pozostawione władzy sądowej; ponowne powtarzanie 
orzeczenia po roku a następnie co pięć lat jest może uciążli' 
we, ale słuszne i sprawiedliwe.

4) Wprowadzenie biologicznej oceny jako sprawdzianu 
sprawności władz umysłowych jest zasadne i słuszne i stanowi 
niewątpliwie dodatni rys nowego prawa.

5) Ograniczenie tego sprawdzianu w stosunku do osłabię' 
nia władz umysłowych wyłącznie tylko do zakresu wspólzawod' 
nictwa jednostronnego w walce o byt krytyki nie wytrzymuje. 
Prawodawca przyjąwszy sprawdzian biologiczny nie zastosował 
go w całej rozciągłości, wskutek czego spaczył i zmniejszył 
wartość samego prawa.

6) Jedynie zasadnym ze stanowiska ogólno biologicznego 
jest sprawdzian społecznie użytecznej pracy, przed czem cofnął 
się prawodawca ze względów oportunistycznych, wskutek czego 
nowe prawo, pozornie demokratyczne, w swej istocie jest w rze' 
czy samej antydemokratyczne; stwarza przywileje bogatych, upo' 
śledzą biednych, zapoznaje całkowicie użyteczność społeczną jako 
wykładnik praw i stosunków jednostki do społeczeństwa i spo' 
łeczeństwa do jednostki, czego można i należy oczekiwać od kaź' 
dego prawa nowego, które winno coraz bardziej te właśnie war' 
tości wprowadzić do świadomości ludzkiej i do życia współcze' 
snego.



7) Zakazu płodzenia potomstwa przez umysłowo upośledzo- 
nycłi szczególnie wobec szerokości zakresu, jaki temu pojęciu na- 
daje nowe prawo, wobec wyraźnej jego nierówności, upośledzeń 
nia ubogich, uprzywilejowania bogatych -  nie można uznać za 
dostatecznie uzasadniony, tembardziej, źe dotyczy on jedynie dzie- 
dziczenia upośledzenia umysłowego, wszelkie zaś inne postaci 
dziedziczności (syfilis, rak, gruźlica, alkoholizm) nie podlegają 
prawnym ograniczeniom.

8) Dążenia eugeniczne poprawienia rasy nie znajdują jesz­
cze dostatecznie naukowo uzasadnionego podłoża, ażeby można 
było na nich już obecnie budować zarządzenia praktyczne; doty­
czy to szczególnie sprawy dziedziczności, której charakter jest 
jeszcze bardzo ciemny i nie daje podstawy do wyprowadzania 
wniosków, które bez obrażania poczucia sprawiedliwości, bez 
krzywdy ludzkiej, mogłyby znaleźć zastosowanie praktyczne 
w życiu.



STRESZCZENIA

PIŚMIENNICTWO POLSKIE.

A. BECK i G. BIKELES. W s p r a w i e  p o b u d l i w o .
ś c i  k o r y  m ó ż d ż k u .

Horsley w całym szeregu prac swoich przeczy istnieniu 
bezpośredniej pobudliwości kory móżdżku i przyjmuje, że wszel. 
kie ruchy, jakie się spostrzega przy drażnieniu kory, są jedynie 
następstwem działania prądu na głębsze warstwy substancji bia- 
łej i na jądra móżdżku.

Natomiast Rothmann uważa istnienie pewnej bodaj pobu. 
dliwości kory móżdżku za rzecz dowiedzioną, opierając się na 
doświadczeniach, w których przez drażnienie górnej powierzch. 
ni móżdżku otrzymał odosobnione ruchy palców przednich koń.
czyn.

Autorowie według metody Baglioniego kładli na okolicę 
psychoruchową kory móżdżku psa kawałeczki bibuły napojonej 
1—2% roztworem strychniny. W ten sposób badali kolejno 
różne piaty, między innymi i uważane przez Rottmanna za po. 
budliwe. Doszli oni do przekonania, że kora móźdku sama 
przez się nie posiada bezpośredniej pobudliwości.

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

NOWICKI. B a d  a n i a  a n a t o m o . p a t o l o g i c z .  
ne  n a d  w p ł y w e m  ś r ó d ż y l n i e  w p r o w a d z o n y c h  
w y c i ą g ó w  z c z ę ś c i  p r z e d n i e j  i t y l n e j  p r z y .  
s a d k i  m ó z g o w e j  n a  n i e k t ó r e  n a r z ą d y  k r ó .  
1 i k a .

Autorowie wstrzykiwali przez czas dłuższy wyciągi z przy. 
sadek wolich i doszli do następujących wyników:

1) Wyciągi te sprowadzają ubytek wagi ciała, nawet aż do 
wynędznienia, ubytek, który jest większym po wstrzykiwaniach 
części przedniej i niezależnym od pierwotnej wagi zwierzęcia.

2) Nie wywołują, chyba wyjątkowo, zmian anatomicznych 
w tętnicy głównej, jej rozgałęzieniach większych i najdrobniej, 
szych.

3) Sprowadzają stale mierny przerost serca nieco większy



z części tylnej, bez zmian wstecznych w samym mięśniu 
sercowym.

4) Działają podraźniająco na nerki przez cały czas wstrzy' 
kiwań, powodując wzmożenie ich czynności, a więc i większe 
wydzielanie moczu.

5) Wyciągi z obu części, 'więcej z płatu tylnego, działają na 
nadnercza, sprowadzając w nich zmiany, świadczące o ich po' 
drażnieniu.

6) Działanie przez czas dłuższy wstrzykiwanych wyciągów 
z przysadek w porównaniu z adrenaliną jest słabsze i to pod 
względem zmian anatomicznych, w szczególności w układzie 
naczyniowym.

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

BOGUSŁAW KLARFELD. O r o z p o z n a n i u  g u ­
z ó w  p r z y  m o ś c i e  a w e w n ą t r z  m o s t u  V a r o l a .

Guzy w t. zw. zaułku mostowo-móźdźkowym niektórzy 
chirurdzy (Horsley, Krause, Borchardt, v. Eiselsberg) wyłusz' 
czają radykalnie i temsamem sprowadzają wyleczenie. Jasnem 
jest, jak wielka wagę przywiązywać należy do rozpoznania, czy 
guz jest umiejscowiony w samej istocie mostu Varola, czy też 
obok mostu i tylko nań uciska.

Wobec tego, że ogólne prawidła rozpoznawcze można wy' 
snuć tylko z zestawienia znacznej ilości przypadków, autor ze' 
brał w piśmiennictwie szereg (75) spostrzeżeń guzów w kącie 
mostowo^móżdżkowym, w których stwierdzono rozpoznanie przy 
sekcji lub operacji. Wogóle autor stwierdza 4 grupy objawów:
1) zwiększone ciśnienie wewnątrZ'Czaszkowe, 2) zajęcie nerwów 
mózgowych 3) zaburzenia równowagi w najszerszem pojęciu,
4) zajęcie szlaków ruchowych i czuciowych.

Aby rozpoznać guz w kącie mostowo^móżdżkowym, należy 
stwierdzić trzy szeregi objawów: 1) zwiększone ciśnienie we' 
wnątrzczaszkowe, 2) zaburzenia równowagi, 3) jednostronne lub 
nierównomierne zajęcie dwu lub trzech nerwów mostowO'opusz' 
kowych, zwłaszcza słuchowego, twarzowego i trójdzielnego. Cen' 
nym, lecz rzadszym objawem rozpoznawczym, będzie niedowład 
skojarzonych ruchów gałek ocznych przy spojrzeniu w jedną 
stronę lub w braku tegoż drżenie gałek ocznych nieporażenne, 
występujące tylko przy spojrzeniu w jedną stronę.

Co do budowy histologicznej, to guzy w kącie mostowo' 
móżdżkowym są głejakami, mięsakami, włókniakami lub nowo' 
tworami mięszanymi.

Guzy wewnątrz'inostowe są prawie zawsze albo gruzełka- 
mi olbrzymiemi albo też głejakami lub mięsakami.



Autor zestawia 29 przypadków guza wewnątrz mostu. Spo- 
tykamy i tutaj niedowład skojarzonych ruchów gałek ocznych. 
Zawsze w tych razach znajdowano zajęcie tylnych pęczków po- 
dłużnych (fasciculi Iongitudinales posteriores). Cech nieomyl­
nych, odróżniających zniszczenie pęczków Ca więc z guzem we­
wnątrz mostu) od ucisku (zależnego od guza obok mostkowego) 
nie znamy. Zupełne porażenie przemawia za guzem wewnątrz- 
mostkowym; porażenie spojrzenia w jedną tylko stronę—za gu­
zem obok-mostowym; późniejsze porażenie bywa w przypadkach 
guza obok mostu.

Autor zaznacza duże nieraz trudności, nasuwające się przy 
rozpoznawaniu guza wewnątrz mostu. Zazwyczaj początek roz­
poznania jest następujący: a) naprzód stwierdzamy istnienie gu­
za wogóle, b) później określamy jego umiejscowienie. Lecz, we­
dług zestawienia zebranych przypadków, aby orzec, że mamy do 
czynienia z guzem, że ognisko w moście jest pochodzenia no­
wotworowego, a nie innego, do tego w przypadków brak 
nam podstaw, w -/:! przypadków brak objawów zwiększonego 
ciśnienia wewnątrzczaszkowego.

Niekiedy objawy oraz przebieg choroby pozwalają nam wy­
snuć pewne wnioski nawet co do natury guza, tak np. utrzymy­
wanie się przez pewien czas czystego zespołu Raymond-Cestana 
pozwala nam przypuścić gruzelek w czepcu mostu, wczesne na­
tomiast wystąpienie zaburzeń opuszkowych przemawia raczej za 
glejakiem lub mięsakiem.

Cech stanowczych, patognomonicznych, które by nam po­
zwoliły orzec, czy guz tkwi w samej istocie mostu, czy też roz­
winął się obok mostu, nie znamy. Wszystkie objawy charakte­
rystyczne pouczają nas tylko, że proces dotyczy odcinka mózgo­
wia, zwanego „metencephalon.” Naturalnie w przypadkach zu­
pełnie typowych, tam, gdzie stwierdzimy tarczę zastoinową przy 
objawach ściśle jednostronnego zajęcia obu gałęzi nerwu słucho­
wego, twarzowego i trójdzielnego, tudzież jednostronne zaburze­
nia równowagi kinetycznej, w tych przypadkach nie zawahamy 
się rozpoznać z samego obrazu chorobowego guza w zaułku mo- 
stowo-móźdźkowym. Lecz zazwyczaj obraz chorobowy jest mniej 
jasny. Wtedy pozostaje jedno tylko kryterjum: przebieg, porzą­
dek, w jakim objawy po sobie następowały,

L D-
(Lwowski Tyg. Lek. 1912 Nr 9 20).

K. ORZECHOWSKI i E. MEISELS. B a d a n i a  c z y n ­
n o ś c i  n a r z ą d ó w  n e r w o w y c h  w e g e t a t y w n y c h  
w p a d a c z c e .

Badania histologiczne ostatnich lat, badania roentgenologi- 
czne czaszek padaczkowych doprowadzają do ustalenia pojęcia 
padaczki, jako choroby mającej niemal stałe podłoże organiczne.



Nie ulega wątpliwości, ze i czynności chemiczne odgrywają pe' 
wną rolę w powstawaniu choroby samej, w wywoływaniu na' 
padów. Zaburzenia przemiany materji mają najprawdopodobniej 
dość duży udział w etiologji choroby. We wpływie cliO' 
roby anatomicznej ośrodkowego układu na narządy nerwowe od' 
iywcze również można szukać wyiłomaczenia tak stałych zabu­
rzeń ze strony narządów wewnętrznych w padaczce (dolegliwości 
sercowe, zaburzenia żołądkowo'kiszkowe).

Badania autorów obejmują 20 przypadków. Poddano 19 
chorych wstrzykiwaniom adrenaliny, 20 pilokarpiny i 20 atro­
piny. Wyniki badań może znajdą zastosowanie na polu rozpo' 
znania różniczkowego.

O ile w danym przypadku wątpliwym występuje oddziały' 
wanie wagotoniczne, przemawia to do pewnego stopnia na k o­
rzyść rozpoznania padaczki. Wagotonia padaczkowych tłoma' 
czy ich dolegliwości trzewiowe, sercowe, żołądkowe, naczynioru' 
chowe i ze strony gruczołów potowych. Dla tego też dodatnio 
działają przetwory belladony na te zaburzenia. Na caiym szere' 
gu chorych na guzy mózgu autorowie zauważyli wybitne, prze' 
mijające pogarszanie się wszystkich objawów, które zwykle tło' 
maczy się wzmożeniem ciśnienia śródczaszkowego. Widocznie 
pilokarpina pobudza czynność wydzielniczą splotów naczynio' 
wych mózgu. Występowanie skurczów po wstrzyknięciu pilokai' 
piny powinno by w przypadkach, gdzie ośrodki są pod wpły' 
wem drażniącym guza, pomódz do wyboru miejsca i strony de' 
kompresji operacyjnej.

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

PIŚMIENNICTWO OBCE.

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

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

S ą d y  dl a  n i e l e t n i c h  zostały wprowadzone w Nieni' 
czech od 3 lat. W sądach tych badane są źródła zbrodni, przy' 
czyny społeczne, ekonomiczne, psychiczne, z których wyrósł czyn 
karygodny dziecka. Nie czyn sam w sobie, ale i n d y w i d u a l ­
n o ś ć  dziecka stawiana jest na pierwszym planie badania. Przed 
okiem sędziego nierozwinięta dziedzina psychiczna młodzieńca 
nie występuje tak wyraźnie jak charakter dorosłego. Szczególnie 
glupowatość (Schwachsinn) długo może pozostać utajoną. Dla 
osądzenia takich ukrytych ale istniejących w zarodku nienor' 
malnych stanów nieodzowny jest psychjatra. W monachijskim



sądzie dla nieletnich we wszystkich przypadkach prowadzone są 
badania psychiatryczne.

Umysłowo nienormalni młodzieńcy, podlegający sądom, dają 
się podzielić na 3 grupy: psychopaci, histerycy i głupowad. Ci 
ostatni według doświadczenia w Monachjum tworzą większość 
umysłowo upośledzonych oskarżonych. Wiek od 14 do 18 lat 
spotyka się najczęściej, połowa przypadków po 16 1. Skłonności 
głuptaków do określonych czynów nie daje się ustalić, spostrzec 
ga się kradzież na pierwszem miejscu, potem pobicia, oszukam 
stwo, wykroczenia przeciw moralności i inne. Czyny same mo' 
gą być pomyślane i przeprowadzone z wyrafinowaniem. Jako 
przyczynę głupowatości podaje autor wrodzone usposobienie, 
wewnętrzne zaburzenia rozwojowe, obarczenie dziedziczne, w któ' 
rem dużą rolę gra pijaństwo, szczególnie ojca, uszkodzenia 
głowy.

GEORG EISATH. W e i t e r e  B e o b a c h t u n g e n  u ber  
das  m e n s c h l i c h e  N e r v e n s t u t z g e w e b e .

Co się tyczy biołogji komórki glejowej autor na podstawie 
swoich badań zwraca uwagę na ziarenka gleju (G li  a g r a nuI a). 
Leżą one w około jądra i wysyłają promienie ziarenek ku obwo' 
dowi komórki, przyczyniając się do utworzenia konturu komór' 
ki. Są one tworem żywej komórki nie zaś produktem sztucz- 
nym, autor przypisuje im znaczenie fizjologiczne, odżywcze, mają 
one dla komórek znaczenie spichlerza. Badania autora nad pa' 
tologją komórki glejowej stwierdzają w niej rozmaite sprawy 
chorobowe zanik, przerost, tworzenie się pęcherzyków, jamek, 
twory ziarniste wewnątrzkomórkowe. Te ostatnie różnią się od 
wyżej wspomnianych ziarenek fizjologicznych swoim układem: 
leżą bezładnie, nie promieniują i nie uwidoczniają zarysów ko' 
morki. Na szczególną uwagę zasługują t. zw. komórki glejowe 
a m e b o w a t e  (pojęcie wprowadzone do histopatologji przez Alz' 
heimera). Oprócz tych zmian autor opisuje komórki glejowe, 
w których zaródź jest pozbawiona ziarniny, staje się brudną, nie' 
przezroczystą, ma wygląd jednolity, zarysy komórki są wyraźne. 
T ę zmianę autor nazywa j e d n o l i t e  m p r z e k s z t a ł c ę '  
n i e m — (Hommogene Umwandlung). Komórki glejowe jednolicie 
przekształcone są zdolne w pewnych razach do powrotu do sta' 
nu prawidłowego. Autor przypuszcza, że przy tej zmianie za' 
chodzi zaburzenie w odżywianiu komórki. Ważną dalej rolę 
w patologji kom. glejowej odgrywa p ę c z n i e n i e  kom. (QueE 
lung) i r o z p ł y w a n i e  się (Kolliąuation). Pod pęcznieniem 
autor rozumie powiększenie objętości poszczególnych komórek 
na skutek nienormalnego przyciągania wody. Masowe napęcz' 
nienie komórek glejowych powoduje obrzęk mózgu. Autor zwra' 
ca uwagę, iż w jednej i tej samej komórce znajdują się nieraz



rozmaite sprawy patologiczne: przemiany amebowate i jednolite, 
twory wewnątrzkomórkowe, pęcznienie. Wyniki badań autora 
w poszczególnych chorobach umysłowych są następujące. W gł u'  
p o w a t o ś c i  w korze autor nie znalazł różnicy z mózgiem 
zdrowym natomiast w substancji białej znajdywały się komórki 
zanikowe ze zmienionem jądrem. Zdaniem autora mielibyśmy 
tu do czynienia z zaburzeniami p o d k o r o w e m i .  W  n i e d o /  
ł ę s t w i e  u m y s ł o w e m  w 2 przypadkach autor znalazł: bu' 
janie przerostowe gleju głównie na powierzchni kory oraz buja' 
nie okołonaczyniowe i zjawiska zanikowe w korze i substancji 
białej. Zmiany te rozpościerają się na wszystkie okolice mózgu. 
Towarzyszą tym zmianom przekształcenie amebowate i jednolite. 
Komórki często mają kształt wrzecionowaty albo walcowaty 
W p a d a c z c e  we w s z y s t k i c h  przypadkach autora dają się 
stwierdzić zmiany w gleju. Szczególnie zwraca uwagę: bujanie 
gleju w pasie przybrzeżnym (Randgliose), ciałka okołonaczyniowe, 
spotykane najczęściej u epileptyków zmarłych w stanie padacZ' 
kowym, komórki amebowate. Zmiany w padaczce są natury 
ogólnej, cały mózg jest dotknięty, mamy więc tu do czynienia 
z r o z s i a n e m  c i e r p i e n i e m  mó z g u .  Zmian w rogu Am' 
mona autor w swoich przypadkach nie mógł stwierdzić. W 5 na 
12 przypadków wybitniejsze zmiany znajdywały się w okolicy 
c i e m i e n i o w e j ,  a w 6 szczególnie znaczne w m ó ż d ż k u .  
W przypadkach, w których nie było znacznego stępienia ale 
śmierć nastąpiła wśród objawów ostrych (zamroczenie, stan pa' 
daczkowy), przeważa obrzęk, napęcznienie komórek glejowych, 
przytem najczęściej waga mózgu jest zwiększona. W  przypad' 
kach z głębokiem stępieniem przeważają zmiany zanikowe, ko­
mórki są uboższe w wodę, waga mózgu zmniejszona. W  a l k o '  
h o l i z m i e  autor znalazł bujanie gleju w pasie przybrzeżnym, 
zmiany amebowate i jednolite w korze i substancji białej.

H. HUSSELS. U e b e r  di e  B e h a n d l u n g  des  pro'  
g r e s s i v e n  P a r a l y s e  m i t  Na.  n u c l e i n i c u m .

Autor stosował zastrzykiwania nukleiny sodowej u 5'ciu 
chorych, z których 4 było już w okresie posuniętym choroby. 
Tylko w jednym przypadku można było stwierdzić polepszenie. 
Roztwór robiono bezpośrednio przed wstrzykiwaniem, początko' 
wo 1 do 2,5°/0 z odpowiadającą ilością soli kuchen.; następnie 
stosowano tylko roztwór 2,5 nukleiny sodowej -f- 2,5% soli 
i szprycą 20 ccm. wstrzykiwano początkowo 40 potem 100 ccm., 
więc 1 do 2,5 gr. nuclleiny. Każdy chory otrzymał 7 zastrzyki' 
wań w przeciągu 28 dni.

Leukocyty liczone były na 24 godz. przed wstrzykiwaniem
1 w 6, 12, 24, 48, 72 godz. po zabiegu. Ciepłota mierzona co
2 godz.



Spostrzeżenia autora: zastrzyknięcia były bolesne, co przy czę- 
stem braniu krwi do liczenia leukocytów czyni leczenie dotkli- 
wetn dla chorego. W  miejscu zastrzykiwania obserwowano lek' 
ki stan zapalny. Ropienia nie było. Ciepłota była stale podnie- 
siona, najwyższa 40,3°, najniższa 38°. Leukocytoza stale była 
zwiększona. Hyperleukocytoza nie była równoległą do podnie­
sienia ciepłoty, leukocytoza rozwijała się wolniej i trwała dłużej. 
Oba zjawiska były zależne od ilości wprowadzonego środka. Ta 
sama ilość zdawała się działać słabiej w zgęszczonym roztworze 
niż w rozcieńczeniu. Odczyn Wassermanna pozostał bez zmiany.

W jednym przypadku poprawa nastąpiła bezwątpienia 
w związku z leczeniem. Zdaniem autora nastąpiło tu uwolnie­
nie ustroju od nagromadzonych produktów toksycznych. Obja­
wy chorobowe odpowiadające sprawie organicznej pozostały. Usu­
nięcie toksyn może odwlec bieg choroby. Możliwość wyleczenia 
na tej drodze zależałaby od rodzaju związku pomiędzy sprawą 
paralityczną a jadami przemiany materji.

S. Suszczyńska.

MUNCH. MED. WOCH. 1912.

N-r 17. WALTER GEISSLER. L u m i n a l ,  e i n  n e u e s  
s u b c u t a n  a n w e n d b a r e s ,  s t a r k w i r k e n d e s  H y p n o -  
t i c um.

Wielką już liczbę środków nasennych powiększył nowy 
preparat, luminal, który, zdaniem Geissler’a, ma mieć wielkie 
zalety, pozwalające mu zająć pierwszorzędne miejsce śród innych 
nasennych środków. Pod względem chemicznym jest to preparat, 
różniący się od weronalu tern, iż grupa etylowa zamieniona zo­
stała przez grupę phenylową (Phenylaethylbarbitursaure). Autor 
robił liczne doświadczenia z luminalem na klinice prof. Aschaf- 
fenburg’a. Luminal nie rozpuszcza się w wodzie, a z łatwością 
w rozcieńczonych alkaliach (1% roztwór sody); sól jego (luminal- 
natrium) bardzo łatwo rozpuszcza się w wodzie i nadaje się do 
bezbołesnych podskórnych zastrzykiwań. Zadany w dawce 0,2 
lub 0,3 zazwyczaj wywołuje parogodzinny sen, w dawce 0,4 za­
wsze spokojny sen wciągu 6 8 godzin. Dla neurologów i psy-
chjatrów luminal ma mieć tem cenniejsze znaczenie, że prócz 
nasennego działania u chorych silnie podnieconych (mania, de­
lirium tremens, parał, progr., epilepsia) dawka 0,4 pod skórę, 
a następnie jeszcze 0,2 daje kilkogodzinne uspokojenie. U alko­
holików podnieconych, kiedy hyoscina, morfina, weronal nie 
działały, 0,4 luminalu z powtórnem wstrzyknięciem 0,2 dawało 
wybitne działanie. Dotychczas żadnych złych skutków pobocz­
nych ze strony żołądka, nerek, serca nie zauważono.



N-r 19. GEORGES L. DREYFUS. N e r v ó s e  S p a t r e -  
a k t i o n e m  S y p h i l i t i s c h e r  n a c h  S a 1 v a r s a n?

Autor zastanawia się krytycznie nad wnioskami, jakie wy- 
prowadził Ravaut, który (patrz ref.) zaleca wielką ostrożność 
w stosowaniu Salvarsanu u syfilityków z wtórnymi objawami. 
Badania autora, robione wspólnie z Altmann’em na Herxhei- 
mer’owskiej klinice, potwierdziły w zupełności opinię Ravaut’a 
co do tego, że przy wtórnych objawach syfilitycznych przy bra- 
ku zupełnym objawów klinicznych ze strony układu nerwowego 
badanie płynu mózgordzeniowego wykazuje większe lub mniej' 
sze zaburzenie i że badanie takie należy zawsze przeprowadzać 
przed leczeniem, podczas i po leczeniu specyficznem. Jednakże 
co do kwestji, czy należy unikać leczenia salvarsanem podczas 
wtórnych objawów syfilisu, kiedy znajdujemy większe zaburze­
nia w płynie mózgordzeniowym, to autor dochodzi do wręcz 
przeciwnych wniosków, niż R.avaut. Dreyfus jest zdania, że nie' 
bezpiecznem jest stosować małe dawki salvarsanu i że Ravaut 
miewał z tego właśnie względu neurorecydywy. Zdaniem Dreyfu­
sa należy zastrzyknąć najmniej 3,0 sałvarsanu (licząc razem 
wszystkie wstrzyknięcia); w ciężkich przypadkach należy kombi­
nować salvarsan razem z rtęcią i jodem. Jeśli zaś będziemy sta­
le badać płyn mózgordzeniowy i stosownie do jego stanu zasto­
sujemy leczenie, to możemy spodziewać się, że unikniemy 
w przyszłości trzeciorzędnych objawów syfilisu.

N-r 35. A. HAUPTMANN. L u m i n a l  be i  E p i l e p s i e .
Autor, stosując luminal na uniwersyteckiej klinice psychia- 

tryczno-neurologicznej w Freiburgu w ciągu wielu miesięcy 
w ciężkich przypadkach padaczki, gdzie najwyższe dawki bromu 
nie dawały żadnego wyniku, doszedł do następujących wyników: 
luminal niezawodnie dodatnio wpływa na padaczkę, zmniejszając 
ilość i ciężkość napadów, zwłaszcza w tych przypadkach padaczki, 
gdzie brom nie wywiera żadnego wpływu lub wskutek pobocz­
nych działań nie może być stosowany. W  średniocięźkich 
przypadkach wystarcza dawka, dzienna luminalu 0,15 do 0,20, 
w ciężkich przypadkach 0,30. Żadnych pobocznych szkodliwych 
wpływów przy codziennem użyciu w ciągu wielu miesięcy autor 
nie spostrzegł, zwłaszcza żadnego kumulacyjnego wpływu nie 
widział, przeciwnie nawet jakby pewne przyzwyczajenie do tego 
środka.

N-r 36 i 37. A. ULRICH. M i t t e i l u n g e n  u e b e r  f i i nf -  
j a h r i g e  E r f a r u n g e n  der E p i l e p s i e  b e h a n d l u n g  
be i  s a l z a r m e r  Kos t .

N-r 36. HANS W. MAIER. V e r s u c h e  mi t  e i n e r  
n e u e n  A r t  der  B r o m d a r r e i c h u n g  b e i  s a l z a r m e r  
K o s t  („ S e d o —R.oche").



Od czasu, jak Toulouse i Richet wprowadzili nowy sposób 
leczenia padaczki, wielu autorów wypróbowało go i doszli do 
dodatnich wyników, zastrzegając, ze stosowanie bromu z wyłą- 
czeniem soli z pokarmów powinno być systematycznie prowa- 
dzone całe lata, gdyż powrót do pokarmów słonych po pewnym 
czasie jedzenia bez soli więcej szkody, niż pożytku przyniesie 
epileptykowi. Ulrich w zakładzie dla epileptyków w Zurichu 
konsekwentnie w ciągu 5 lat u 15 epileptyków przeprowadził 
metodę Toulouse i Richefa. U wszystkich tych chorych od cza- 
su wprowadzenia pokarmów bez soli rozpoczęła się poprawa, 
u 6 chorych ataki zupełnie ustały i w ciągu lat całych nie wró­
ciły; u 9 nastąpiła znaczna poprawa i co do ilości ataków i co 
do jakości, gdyż szczególniej zmniejszyła się ilość ciężkich drga­
wkowych ataków. Prócz tego, u wszystkich chorych nastąpiła 
znaczna poprawa pod względem psychicznym. Dodać należy, że 
wszystkie powyższe przypadki padaczki należały do bardzo cięż­
kich. Co zaś do t. z. zatrucia bromem (bromismus), to więk­
szość chorych przeszła je w lekkim stopniu w ciągu kilku tygo­
dni; wystarczało zmniejszenie dawki bromu, a niekiedy podawa­
nie soli (1,0 do 5,0 dziennie) do zupełnego usunięcia objawów 
zatrucia. Najsłabszą stroną metody Toulouse i Richet’a jest 
smak pokarmów bez soli; większość chorych nie może przezwy­
ciężyć wstrętu do takiego jedzenia. Ulrich radzi więc dodawać 
różne smakowe korzenie, jak majeranek, anyżek, miętę, kapary, 
selery, preparaty firmy Maggi; szczególniej zaś zachwala preparat 
bromowy, przygotowany przez firmę Hoffmann—La Roche & C-o 
t. z. „Sedo-Roche“, tabletki wagi 2,0 każda, zawierające NaBr. 
1,1—NaCl 0,1 zresztą roślinne ekstraktywne korzenie. Rozpuści­
wszy jedną taką tabletkę w 100 -200 gram. wody wrzącej, otrzy­
mujemy bardzo smaczną zupę; można rozpuszczać taką tabletkę 
i w innych zupach bez soli. Autor podawał chorym od 2 do 5 
takich tabletek dziennie. Maier u 20 chorych nerwowych (pa­
daczka, neurastenia, pobudzenie płciowe i inne) wypróbował dzia­
łanie „Sedo-Roche“ tabletek i przekonał się o wyższości działa­
nia bromu w tej formie, aniżeli podając NaBr. w zwykłym ro- 
stworze, a przytem wszyscy chorzy chwalili smak zupy z owych 
tabletek, radnego działania na przewód pokarmowy obaj auto­
rzy nie zauważyli.

N-r 38 i 39. LEREDDE (z Paryża). U e ber di e g iin- 
s t i g e  B e e i n f l u s s u n g  der  T a b e s  d o r s a l i s  d u r c h  
S a 1 v a r s a n.

Autor jest gorącym zwolennikiem leczenia wiądu rdzenia 
zapomocą salvarsanu lub neosalvarsanu, utrzymując, że dzięki 
energicznemu i wytrwałemu leczeniu salvarsanem zawsze wiąd 
może być wyleczony. Ujemne wyniki, otrzymywane dotych­
czas przez wielu autorów, są skutkiem nieodpowiedniej dozy



i nie dość wytrwale prowadzonego leczenia. Autor trzyma się 
następującej techniki: normalna doza salvarsanu jest 0,01 na 
kilo wagi chorego, neosalvarsanu 0,015; a więc przy wadze 60 ki- 
lo należy zastrzyknąć 0,6 event. 0,9; między zastrzyknięciami 
salvarsanu robi autor 8-dniową pauzę, neosalvarsanu 4 — 5 dnio- 
wą. Ze względu na występujące niekiedy ostre zaburzenia ze 
strony opon mózgowych, czego należy się rzadko obawiać u ta' 
betyków, autor zaczyna od mniejszej dozy 0,4, albo robi pier- 
wszą serję zastrzyknięć 0,2—0,4—0,6 (neosalvarsanu: 0,3 0,6—
0,9 i 0,9); jeśli zastrzyknięćie wywołuje ból głowy lub gorączkę, 
to następne zastrzyknięcie powinno być tej samej siły, co po­
przednie. Następną serję robi autor po 0,6 trzy razy, albo też 
zaczyna od 0,4. Przerwy między serjami zastrzyknięć nie wyno­
szą więcej nad 2 miesiące, a najlepiej jeden miesiąc. Leczenie 
prowadzi się pod kontrolą reakcji Wassermana z krwi; dodać na­
leży, że uzyskać ujemną reakcję u tabetyków należy do trudnych 
zjawisk. Cel leczenia—usunięcie wszelkich patologicznych obja­
wów, a przedewszystkiem serorealccji. Przed rozpoczęciem ku­
racji robi autor nakłucie lędźwiowe i powtarza ten zabieg, jeśli 
reakcja Wasermana i Hecht-Weinberga wypadnie ujemnie. Jeśli 
jest znaczna limfocytoza lub WR. dodatnia z płynu mózgordze- 
niowego, to należy kontynuować leczenie. Tak zw. Herxheime- 
rowskiej reakcji autor wogóle u tabetyków nie obawia się; dość 
często zaś po zastrzyknięciu następuje podniesienie temperatury 
nawet do 40°, niekiedy obostrzenie bólów strzelających na kilka­
naście lub kilkadziesiąt godzin; raz wystąpiła crise gastriąue bar­
dzo silna w ciągu 48 godzin. Autor leczył tym sposobem 15 
tabetyków i otrzymał doskonałe wyniki. Zdaniem jego tabes 
incipiens jest stanowczo zupełnie uleczalny, a w zadawnionym 
wiądzie po sumiennej kuracji nowe objawy stanowczo nie wy­
stępują, a dawne wszystkie prawie zupełnie znikają. Świeże obja­
wy dość szybko ustępują. Rozumie się, tak energicznej kuracji 
nie można stosować u tabetyków, dotkniętych takiemi cierpieniami 
jak myocarditis, pyelonephritis, stwierdnienie naczyń krwionośnych 
w wysokim stopniu i u bardzo wycieńczonych.

Nr. 39. GERMANUS FLATAU. U e b e r  C h o r e a  1 u e- 
t i c a.

W literaturze dotychczas opisano bardzo niewiele przy­
padków pląsawicy pochodzenia syfilitycznego. Autor podaje opis 
przypadku, który dotyczył 5Vj letniego chłopca, cierpiącego na 
pląsawicę od 4-go miesiąca swego życia, kiedy zachorował na za­
palenie opon mózgowych, prawdopodobnie pochodzenia syfili­
tycznego. Próba Wasermana ze krwi była dodatnią. Wszelkie 
przyjęte dotychczas w medycynie leczenie przeciw piąsawicy po­
zostało bez skutku. 2 razy zastrzyknięty śródźylnie salvarsan



(po 0,2) bez widocznej poprawy. Dopiero 3 razy powtórzona 
ser ja wcierań szarej maści (razem 192 gram.) wywarła znaczną po' 
prawą. Próba Wasermana wypadła potem ujemnie. Leczenia 
autor jeszcze nie zakończył, ma zamiar w dalszym ciągu pro­
wadzić leczenie specyficzne.

Nr. 39. JAEGER. S c h u s s v e r l e t z u n g  de s  G e h i r n  
m it  V e r w e i I e n der  K u g e ł i m IV V e n t r i k e l  w ił i -  
r e n d  4J/8 Jahre .

W ostatnich czasach sporo opisywano przypadków guzów, 
a zwłaszcza bąblowe w 4'ej komorze mózgu. Jako wybitniej' 
sze objawy notowano: wyraźną zmianę okresów zupełnego zdro- 
wia i ciężkich objawów chorobowych, szczególnie silnych bólów 
głowy, zawrotów, wymiotów, zaburzeń w tętnie i oddechu. Bruns 
spostrzegał przy nagłych biernych ruchach głowy silny napad 
zawrotu głowy. Autor opisuje następujący przypadek, spostrze' 
gany na klinice prof. Antona: 27-letni buchalter w celach samo- 
bójczych strzelił do siebie z rewolweru w prawą skroń; po kilku 
dniach przytomność powróciła i stwierdzono porażenie lewostrom 
ne; po pewnym czasie chory znacznie się poprawił, konstatowa' 
no wtedy: lewostronne spastyczrie osłabienie z afazią, ograniczę' 
nie ruchów gałek ocznych, oczopląs, napady śmiechu. Ponieważ 
niekiedy występowały bóle głowy, nieznaczne zaburzenia połyka' 
nia i oddechu, a prześwietlenie rentgenowskie wykazało kulę 
w tylnej jamie mózgowej na łinji środkowej, zrobiono operację 
w celu wydobycia kuli, której jednakże podczas operacji znaleść 
nie udało się; chory wieczorem po operacji zmarł. Autopsja wy' 
kryła kulę w górnej części 4'ej komory mózgowej.

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

Autor przypomina swoją dawniejszą pracę z roku 1897, 
w której opisał przypadki polyneuritis purperalis, a także jeden 
przypadek neuritis retrobulbaris puerp. We wszystkich tych przy' 
padkach ciąża i poród przebiegały normalnie, żadnych gorączko- 
wych powikłań nie było. Większość autorów zgadza się, źe za- 
palenie nerwów jest pochodzenia toksycznego; do przejawów sa' 
mozatrucia należą także eldampsia i wymioty, których niczem nie 
można powstrzymać. Co do wymiotów, to niezawodnie w wielu 
przypadkach mamy do czynienia z histerją, ale zazwyczaj są one 
skutkiem zatrucia i często bywają powikłane zapaleniem ner' 
wów; objaw ten jest wskazaniem do sztucznego poronienia. Trud- 
niejsza jest kwestja, czy przerwać ciążę na wypadek padaczko­
wych napadów. W większości przypadków ciąża pogarsza stan 
epileptyczek; czasem podczas ciąży łub porodu występuje pierw' 
szy napad padaczkowy; niekiedy ciąża na nowo wywołuje pa'



daczkę, poprzednio wyleczoną. Większość autorów radzi wywo- 
lać poronienie w przypadkach padaczki z częstymi napadami. 
Wielu psychjatrów wcale nie zajmuje się kwestją poronień 
w przypadkach t. zw. psychosis puerperalis. Saenger radzi być 
bardzo ostrożnym co do rokowania; okoliczność, źe takie psy- 
chozy mają zazwyczaj dobrotliwy przebieg, nie wyłącza ciężkie- 
go zejścia. Autor przytacza przykłady, gdzie wykonanie poro­
nienia w podobnych przypadkach dało doskonały wynik.

Nr. 42. SCHUMACHER. E n t l a s t u n g s t r e p a n a t i o n  
o d e r  B a l k e n s t i c h  be i  T u r m s c h a d e l  mi t  H i r n d r u c k -  
e r s c h e i n u n g e n ?

U 5-letniego chłopca, mającego w wysokim stopniu wyra­
żoną czaszkę wieżową (Turmschadel), wystąpiły objawy szybko 
zwiększającego się ciśnienia wewnątrz-czaszkowego. Z tego wzglę­
du autor wykonał zabieg Anton-Braman’a t. j. nakłucie corpo- 
ris callosi. 5-go dnia po operacji nastąpiło zejście śmiertelne. Ba­
danie pośmiertne wykryło skrzep jednej z żył przy otworze ope­
racyjnym; zresztą pokazało się, że nie zwiększona ilość płynu 
mózgordzeniowego, lecz rosnący mózg był przyczyną zwiększo­
nego ciśnienia wewnątrzczaszkowego, z tego więc względu na­
kłucie corporis callosi nie mogło mieć dodatniego wpływu. Autor 
wyraża zdanie, źe u chorych z wieżową czaszką mamy głównie 
zbyt małą pojemność czaszki i z tego względu trepanacja dekom­
presyjna powinna dać o wiele lepszy wynik, aniżeli nakłucie cor­
poris callosi.

Nr. 43. SZA METZ, S a l v a r s a n  bei  c h o r e a  mi n o r .
W dostępnej literaturze autor znalazł tylko 10 przypad­

ków pląsawicy, leczonej salvarsanem. Sam podaje następu­
jące spostrzeżenie: chłopiec 10-letni, dotknięty pląsawicą w sil­
nym stopniu, musiał leżeć w łóżku, gdyż ruchy nie pozwa­
lały mu ani stać ani chodzić; mowa niezrozumiała, łykanie 
bardzo utrudnione. W ciągu 6 miesięcy leczony arszenikiem 
w kroplach bez żadnej poprawy. Po zastrzyknięciu śródźylnem 
0,2 salvarsanu już w parę dni zaczęła się stopniowa poprawa 
i chłopiec w 3-cim tygodniu potem zaczął chodzić do szkoły.

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

Autor opisuje 7 przypadków chorób nerwowych i umysło­
wych (nerwica ciężka, melancholja, dementia praecox) zupełnie 
wyleczonych dzięki zastosowaniu odpowiedniego leczenia gine­
kologicznego. Przypadki te spostrzegane były na klinice prof. 
Bossi w Genui. Na zakończenie autor przytacza następujące



słowa prof. Bossi: cierpienia narządów rodnych mogą być przy- 
czyną chorób nerwowych i umysłowych u kobiet i te ostatnie 
mogą być wyleczone dzięki powrotowi do normy czynności ich 
narządów rodnych. Z tych więc powodów każda umysłowo 
chora powinna być zbadana ginekologicznie i w razie stwierdzeń 
nia cierpienia narządów rodnych odpowiednio leczona.

K, S tróżew sk i.

NEUROL. CENTR.ALBLATT 1912.

Nr. 12. K. GOLDSTEIN. D ie  c e n t r a l e  A p h a s i e .
Właściwym nosicielem mowy jest ośrodkowe pole kojarzeń. 

Wokoło tego głównego aparatu grupują się szeregi pomocniczych. 
Autor artykułu stara się wyjaśnić niemotę ośrodkową. Zdaniem 
jego t. zw. parafazja, czyli mówienie zamienne zależy od roz­
luźnienia. się aparatu kojarzeniowego pola mowy. Nie zjawia 
się ono w ośrodku, gdzie znajdują się wyobrażenia głosek, lecz 
w polu mowy, gdzie odbywają się połączenia. Występuje para* 
fazja nietylko w mowie samodzielnej, lecz w powtarzaniu, okre- 
słaniu przedmiotów, czytaniu—- gdyż w tych wszystkich formach 
pobudzenie musi przejść przez pole mowy. Więcej złoźonem 
jest powtarzanie wyrazów, gdyż w nim bierze udział prócz pola 
mowy jeszcze duża część mózgu. Powtarzamy słowa nietylko 
oddzwiękowo, lecz i ze zrozumieniem. Od tych podwójnych po- 
budek zależy stosunkowo dobre powtarzanie słów łatwiej zrozum 
miałych.

W niemocie ruchowej mniej zaznaczają się większe nawet 
uszkodzenia pola mowy. Łatwiej z zachowanych części słowa 
domyśleć się znaczenia, niz wymówić słowo niezrozumiałe.

Spornemi są zaburzenia czytania i pisania w korowej zmy- 
słowej i ruchowej niemocie. Różnice te nie są zasadnicze i nie- 
zależne od obydwóch ośrodków. W przyp. Mahaima pomimo 
zupełnej głuchoty i niemoty wyrazowej moźliwem było porozu- 
mienie się za pomocą pisania.

Amnestyczna niemota t. j. trudne odnajdywanie słów i za­
miana brakujących przez opisywanie bez parafazji bywa w yni­
kiem  zachorowania nietylko ośrodkowego pola mowy, lecz zależy 
od zaburzeń stosunków pomiędzy polem mowy i polem pojęcia, 
które ułatwiają odnajdywanie słów.

Wszystkie wyżej wspomniane uszkodzenia pola ośrodkom 
wego, spotykamy zarówno w korowej zmysłowej, jak i rucho­
wej niemocie.

Opisana przez Wernickego „Leitungsaphasie", którą on tło- 
maczy przerwą połączenia pomiędzy słuchowym i ruchowym 
ośrodkiem, nie odpowiada danym anatomicznym. Pomimo ta­



kiej przerwy np. bywało nieraz zachowane powtarzanie wyrazów, 
to ostatnie bowiem zależy od aparatu kojarzeniowego. Dopiero 
zmiany w tym aparacie powodują zaburzenia powtarzania i nie' 
mote przewodnictwa. Szukając aparatu wzmiankowanego, musi' 
my upatrywać jego położenie pomiędzy obydwoma ośrodkami 
mowy, a ze względu na budowę zwrócić uwagę na korę wyspy. 
Zmiany w tej ostatniej stwarzają obraz bardzo bliski ośrodkowej 
niemocie.

Wogóle topicznorozpoznawcza część nauki o niemocie jest 
jeszcze mało usprawiedliwiona. Rzeczywiście, ustalonym jest fakt, 
że ku przodowi znajdujące się ogniska sprowadzają przeważnie 
zaburzenia ruchowe, z tyłu leżące — zaburzenia czuciowe.

Wszystkie nasze psychiczne przejawy nie są zbyt odosob' 
nione, lecz mniej lub więcej przypominają się i składają się 
z połączenia różnych składników.

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

Ogólnie znanym jest związek przyczynowy pomiędzy prze' 
ziębieniem się a obwodowem porażeniem nerwu twarzowego. 
Jako podstawę patologiczną cierpienia podają zapalenie nerwu. 
Zdaniem autora, pogląd ten jest mylny, gdyż w tych razach 
występuje nie zapalenie, lecz zwyrodnienie nerwu na skutek 
ucisku, spowodowanego zapaleniem okostny w kanale nerwu 
twarzowego. Dla tego też w reumatycznem porażeniu n. twa' 
rzowego występują silne bóle w okolicy skroni, kości w naj' 
bliźszem otoczeniu są bolesne przy ucisku. Znajdujemy jedno' 
cześnie cierpienia uszu, pozostałości przewlekłego zapalenia ucha 
środkowego, jako punkt wyjścia zakażenia kanału nerwu. Po' 
rażenie bywa często skutkiem zapalenia migdałów. Usposobienie 
dziedziczne do powstawania choroby powyższej oraz nawroty 
u tych samych osobników tłomaczyć się dają wrodzoną wązko' 
ścią kanału, sprzyjającą łatwiejszemu uściskowi nerwu i położę' 
niem anatomicznem w stosunku do ucha środkowego.

D'r PATSCHKE. Z e n  t r a ł  b e d i n g t e  S c h m e r z a t '  
t a c k ę  m i t  h o c h e m  F i e b e r  b e i  p r o g r e s s i v e r P a '  
r a I y s e.

Najczęstszą przyczyną bólów pochodzenia ośrodkowego by­
wają krwotoki w zewnętrznym wzgórku wzrokowym, poduszce 
(pulvinar) oraz zmiany we wstędze. Podług Monakowa mogą 
one ujawniać się w twarzy lub kończynach. Zdaniem jego 
i ogniska korowe w okolicy środkowo'ciemieniowej powodują 
niekiedy bóle. W  tych wszystkich przypadkach zazwyczaj nie 
bywa gorączki.

Nagle powstające podniesienia ciepłoty spostrzegał Wagner
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w końcu napadów żołądkowych w wiądzie rdzenia. Przypadek 
zaś autora dotyczył 38 letniej chorej, dotkniętej zniedołęźnieniem 
poraźnem postępowem. Go pewien czas dawały się spostrzegać 
silne bardzo bóle z dużą gorączką bez objawów podrażnień ru- 
chowych. Cierpienie obwodowe autor wyłącza zupełnie i opi- 
sane objawy uważa jako równoważnik napadu paralitycznego.

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

Jako zwiastuny organicznych chorób systemu nerwowego 
zjawiają się czasami objawy, właściwe histerji lub neurastenji. 
Giną one, gdy cierpienie organiczne dostatecznie wyraźnie się 
rozwinie. Zjawisko powyższe spotykamy w początkowych okre­
sach stwardnienia rozsianego, przedwczesnego otępienia starczego, 
wiądzu rdzenia, co autor stwierdza opisem 6-ciu odnośnych przy­
padków. Zależy ono prawdopodobnie od zmian w odżywianiu 
i czynności systemu nerwowego, które powodują wymienione 
choroby. W okresie późniejszym zmiany organiczne występują 
na pierwszy plan, wywołując ciężkie objawy kliniczne na skutek 
powstających zwyrodnień i ubytku. Do powstawania objawów, 
przypominających histerję lub neurastenję, usposabia wrodzona 
słabość lub upośledzenie systemu nerwowego oraz nabyta zmniej­
szona odporność tegoż.

D-r HEINłCKE. Z u r  K a s u i s t i k  d e r  n e r s ó s  be-  
d i n g t e n  S e k r e t i o n s a n o m a l i e n .  E i n  F a l i  v o n  
„ S e i n  h y s t e r i ą u e ” de r  F r a n z o s e n .

Przypadek autora dotyczy młodej histeryczki, wieloródki, 
która przeszła okres psychozy. W czasie obserwacji znajdowała 
się w więzieniu, jako karana za kradzież. Od czasu do czasu 
zjawiały się u chorej bóle i skurcze w okolicy prawej łopatki, 
idące ku przodowi i z piersi dość obficie zaczynał się wydzielać 
płyn żółtawy surowiczy, przypominający mleko (pod drobnowi- 
dżem znajdowano leukocyty oraz ciałka tłuszczowe). To samo 
miało miejsce z lewą piersią, tylko w słabszym stopniu. Na­
pady powyższe powtarzały się kilka razy dziennie. Towarzy­
szyły im bóle głowy, obrzmienie sutek i nadmierna wrażliwość 
na ból przylegających części. W przypadku tym, rozpoznanym 
jako „pierś histeryczna” autorów francuskich, musiano ograni­
czyć się do leczenia wzmacniającego, gdyż stosowanie środków, 
zazwyczaj zmniejszających wydzielinę tego gruczołu, jako to: jod­
ku potasu, opaski zawieszającej wyniku należytego nie dało. 
Ciekawy szczegół zauważył autor: oto w okresach mlekotoku 
ustępowały zboczenia świadomości oraz nie zjawiały się napady 
histeryczne.



Dr. MULLER DE LA FUENTE. E in  V e r s u c h  zur  
E r k l a r u n g  h y s t e r i s c h e r  D i s p o s i t i o n .

Zazwyczaj nie dziedziczy się histerji, jako takiej, lecz uspo- 
sobienie, na tle którego, zależnie od okoliczności rozwija się do- 
piero choroba. Może histerja powstawać, jak dowodzi Freud, 
wskutek psychicznych urazów w wieku dziecięcym, lecz tylko 
wtedy, gdy dziecko jest odpowiednio do przyjęcia choroby tej 
usposobione.

Istotę histerji określają zwykle zdaniem, źe jest tu niepra- 
widłowość, zboczenie czynności psychicznych. Uzewnętrznianie 
tych ostatnich zależy bezpośrednio od odnośnych ośrodków m ó­
zgu, Nie można nadać mózgowi nowych zdolności, dla których 
niema ośrodkowych zawiązków. W  tak zwanych „usposobie- 
niach drzemiących” ośrodki odpowiednie istnieją, lecz nie są 
rozwinięte, więc też nie uzewnętrzniają się. W czasie życia 
mózg jednostki nie może posiąść żadnych nowych własności, 
ośrodków, lub przyrostu substancji. Większa wprawa psychicz-- 
na rodziców nie działa na przekazywanie zdolności, stosunkowo 
większe używanie mózgu nie gra roli w dziedziczeniu, tak jak 
to bywa z innymi narządami. W każdym bądź razie psyche 
nowego osobnika jest wynikiem odziedziczonych własności, któ- 
re w przebiegu indywidualnego życia kształcą się w różnych 
kierunkach, lecz do których nic bezwzględnie nowego nie 
przybywa.

Upośledzenie psychiczne nie zależy od patologicznych 
zmian normalnego początkowo narządu, lecz świadczy o tern, iż 
dany mózg nie doszedł do stopnia rozwoju, właściwego danej 
rasie.

Upośledzenia zjawiają się najczęściej pod postacią psychicz- 
nego stanu dziecięcego i psychicznego eksałtyzmu. Właściwością 
pierwszego jest staranie się rzeczy zwykłe pokrywać welonem 
nadnaturalności, niedostateczne wnioskowanie, mistycyzm. Eksal- 
tyzm cechuje się tem, że pewne poglądy lub przesądy tak opa- 
nowują psyche, iż tworzą oś życia duchowego danego osobnika. 
Uporczywie trzymają się one, pomimo źe nie mają naturalnego po- 
parcia i wytłumaczenia. Na tem tle rozwija się zwykle fanatyzm.

Dwie grupy powyższe nie ograniczają się jednak do dzie­
dziny intellektu, lecz rozpościerając się również na wolę i uczu- 
ciowość.

Zarówno w psychicznym stanie dziecięcym, jak i w histe­
rji znajdujemy to samo podłoże; do wystąpienia objawów cho­
roby wystarcza nieraz bardzo nieznaczna przyczyna. Histerja nie 
jest brakiem siły woli, dążenie do pewnego celu bywa wtedy 
nieraz bardzo wytrwałem, lecz często cel ten jest niemożliwością, 
lub stoi w niezgodzie z wymaganiami życia praktycznego. Na 
pierwszy plan występuje żywa fantazja, sensacyjne sytuacje rze-



czywiste lub urojone. Ten najważniejszy objaw opiera się na 
typowym, psychicznym stanie dziecięcym.

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

Autorowie znajdowali w płynie mózgowordzeniowym jad 
tężcowy, aceton (w cukromoczu); idąc dalej w kierunku powyż- 
szym, poszukiwali alkoholu u pijaków. Zazwyczaj u tego ro- 
dzaju chorych ciśnienie płynu mózgowordzeniowego bywało 
wzmożone, i udawało się wypuszczać po 100 ctm.3 bez szkodli­
wej reakcji ustroju. Większość chorych zabieg ten uspakajał 
a bóle głowy zmniejszały się. W dziesięciu przypadkach autoro­
wie badali płyn na obecność alkoholu za pomocą próby jodo- 
formowej. W 2-ch tylko przypadkach próba dała wynik ujem­
ny, dotyczyły one alkoholizmu przewlekłego, gdzie niewiadomo 
było, czy chorzy bezpośrednio przed wstąpieniem do szpitala 
pijali dużo. W pozostałych 8-iu odczyn był bardzo wybitny. 
Siady alkoholu ginęły dopiero po upływie 5 dni od chwili za­
przestania picia; wynika ztąd, że u pijących stale alkohol omywa 
mózg. Autorowie zamierzają zbadać, czy w obłędzie opilczym 
nie następuje nagromadzanie się alkoholu w mózgu.

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

Autor do ogłoszonych 3-ch przypadków wyleczenia neural- 
gji nerwu trójdzielnego dodaje jeszcze kilka nowych. Zmienio­
ny dotychczasowy sposób galwanizowania zewnętrznego 2-ej 
i 3-iej gałązki nerwu polega na elektryzowaniu ich od strony 
jamy ustnej. Posiedzenie takie trwa od 10—15 minut, prąd 
stosuje się słaby (J,0—1,5 M. A.), w ustach znajdować się po­
winien biegun dodatni, przesuwa się go po najwięcej bolesnych 
miejscach. Prócz tego dołącza autor w neuralgji 2-iej gałązki 
galwanizację jej wyjścia u foramen infraorbitale a w neuralgji 
gałązki 3-iej wyjście u for. inframaxillare superius. Nawet w bar­
dzo ciężkich przypadkach po kilku tygodniach następowało wy­
leczenie.

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

Autor na zasadzie własnych operowanych przypadków i ze­
stawienia piśmiennictwa dochodzi do wniosku, że zmiany czucia, 
zależne od mózgu, umiejscawiają się zwykle na obwodzie człon­



ków ciała. Zarówno jak przy projekcji połowy ciała na korą 
część odśrodkowa górnej kończyny przeważa co do zajmowanej 
powierzchni, tak samo niektóre rodzaje czucia silniej są od im  
nych umiejscowione. Szczególniej zaznaczają się: uczucie dotyku, 
umiejscowienia, mięśniowe i przestrzenne.

W przypadkach zniesienia czucia wyłącznie ze strony pro­
mieniowej i łokciowej znajduje się uszkodzenia kory, idące 
w kierunku przednio-tylnym.

Czucie mięśniowe umiejscowione jest przeważnie w zakrę­
tach ciemieniowych. Zaburzenia dotyku zdarzają się najczęściej 
w cierpieniach tylnych i przednich zakrętów środkowych.

Nad innemi polami przeważa powierzchnia czucia ręki. 
Bliżej linji środkowej znajduje się rzut części łokciowej, w pasie, 
kierującym się ku skroni—promieniowej.

Wogóle pola czuciowe zajmują większy obszar, niż ru­
chowe.

Uszkodzenia lewej półkuli mózgu częściej powodują wyłącz­
nie porażenia czucia łokciowego lub promieniowego, ponieważ 
ręka prawa znajduje w korze mózgu więcej odnośnych rzutów 
(projekcji).

Dr. ARTURO BERETTA. A s s y m m e t r i e  i n der  
Z a h n b i ł d u n g  u n d  i m  Z e n t r a 1 n e r v e n s y s t e m .

W 54% przypadków widzimy asymetrję w wyrzynaniu się 
zębów mlecznych; w 46% na korzyść prawej i 8% lewej strony. 
Często dzieci, którym pokazują się zęby najprzód z lewej strony 
są mańkutami. Podobnie, jak to ostatnie zjawisko, asymetrja 
zębowa zależy od ośrodków mózgowych. Zwykle przewaga by­
wa po prawej stronie ciała, ponieważ lewa półkula mózgowa 
rozwija się wcześniej i szybciej, a już u noworodków średnica 
lewych komórek zwojowych jest większa od prawych.

E. BING i R. STIERLIN. B e o b a c h t u n g e n  ii b e r  
p s y c h o n e u r o t i s c h e  S t ó r u n g e n  i n f o l g e  de r  E i - 
s e n b a h n k a t a s t r o p h e  z u M u l l h e i m  i. B.

Na zasadzie badań chorych po katastrofie pod Mullheim 
autorowie doszli do przekonania, że w nerwicach urazowych 
najważniejszą rolę odgrywają trzy momenty: 1) psychologja t. z. 
nerwic lękowych, 2) zbiór objawów naczyniowo-nerwowych 
i 3) wpływ określonego odszkodowania.

Podstawą swoistego stanu nerwowego jest nie pojedyncze 
przymusowe wyobrażenie, lecz ogólne zaburzenie uczuć. Dopiero 
na tle tych ostatnich zmian powstaje przecenianie wyobrażenia.

Zmiany naczynionerwowe, które zjawiają się w następ­
stwie katastrofy, jak wzmożona częstość i zmienność tętna, za­
kłócenia snu, wzmożone odruchy, dermografizm i t. p., są cha­
rakterystyczne w danem cierpieniu i do powstania ich nie



jest konieczną podstawa histero-neurasteniczna lub psychopa- 
tyczna konstytucja. Najcięższymi zawsze były stany, noszące 
wyraźne piętno nerwicy urazowej. Pomimo następującej z bie­
giem czasu poprawy długo pozostaje przygnębienie, utrzymują 
się zaburzenia snu oraz łatwe męczenie się. Dodatni wpływ oka- 
żuje określone i szybkie odszkodowanie, zwłaszcza o ile nie 
rozciąga się na długotrwałe renty, lecz załatwia jednorazowo.

Dr. PATSCHKE. L u m i n a l  b e l  G e i s t e s k r a n k e n .
Luminal jest uspakajającym i nasennym środkiem o tak 

indywidualnym sposobie działania, ii można go stosować tylko 
tytułem próby. Na osobników wrażliwych luminal w dawce 
0,2— 0,3 g. działa uspokajająco; 0,4 do 0,5 wywołuje sen. Jako 
niepożądane uboczne działanie występuje czasami przypominając 
ca odrę wysypka, zawrót głowy oraz stan podniecenia. Należy 
się wystrzegać luminalu w stwardnieniu tętnic. Środek ten nie 
może współzawodniczyć z hyosdną.

J. Drąc.

RASSEGNA DI STUDI PSICHIATRICI 1912.

1) BRAVETTA EUGENIO. S u  a le  u n i m e t o d i  p e r  
l a d i a g n o s i  d e l l a  s i f i l i d e  n e l l e  m a ł a t t i e  n e r '  
v o s e  e m e n t a l i .

Autor zbadał surowicę krwi oraz płyn mózgordzeniowy 
116 chorych, stosując metodę Wassermanna, Nogouki-Moora, 
Nonne-Apelta i Porges’a. W zniedołęźnieniu porainem, wiądzie 
rdzenia reakcje powyższe prawie zawsze wypadały dodatnio. 
W psychozach czynnościowych wyniki były po większej części 
ujemne. Najwięcej miarodajną okazała się próba Wassermanna. 
Reakcje Nogouki i Nonne są bardzo łatwe do zastosowania i do- 
syć pewne, mniej daleko autor polega na reakcji Porgesa,

2) GARDI ITALO i PRIGIONE FRANCBSCO. Ri cer -  
c h e  s p e r i m e n t a l i  c o n d o t t e  c o l  m e t o d o  d e l -  
1 ’ e s a u r i m e n t o f r a z i o n a t o  d e l  p o t e r e  a n t i '  
c o r p o  d e g l i  a n t i s i e r i  ał  f i n e  di  d i m o s t r a r e  
l a e s i s t e n z a  di  p r i n c i p i i  a b n o r m i  s p e c i f i c i  
n e l  s i e r o  di  s a n g u e  de i  m a l a t i  di  m e n t e  ( Ps b  
c o s i  m a n i a c o  d e p r e s s i v a  e d e m e n z a  p a r a l i t i c a ) .

Autor zajął się wykazaniem swoistych przeciwciał w suro­
wicy, otrzymanej przez uodpornianie królików surowicą, pocho­
dzącą od chorych na obłęd maniakalno-depresyjny i porażenie 
postępujące. Stosował on metodę cząstkowego wyczerpywania 
swoistych własności przeciwciał surowic uodporniających. Obec­



ności swoistych nienormalnych ciał we krwi chorych autor nie 
wykrył,

3) Dr GARDI ITALO i PRIGIONE FRANCESCO, 
R i c e r c h e  s p e r i m e n t a l i  s u l  m e c c a n i s m o  e s u l  
v a l o r e  d e l h a z i o n e  a n t i e m o l i t i c a  e s p l i t i c a  da l  
s i e r o  di  s a n g u e  d e g l i  a l i e n a t i .

Przeciwhemolityczne działanie surowicy krwi umysłowo 
chorych zależy od ilości stosowanej surowicy i od stopnia roz- 
cieńczenia. Istnieje „optimum” rozcieńczenia, przy którem ginie 
działanie przeciwhemolityczne. Ta właściwość surowicy może 
być naprawioną przez zastosowanie odpowiedniej ilości jedno- 
stek aleksyn. Działanie powyższe zależy prawdopodobnie od tak 
zwanego komplementoidu.

VINCENZO SCARPINI. R i c e r c h e  i s t o l o g i c h e  s ui  
c e n t r i  n e r v o s i  i n un  c a s o  di  d e m e n z a  p r e c o -  
ce c a t a t c n i c a  ( Co n  u n a  t a v o l a ) .

Autor zbadał mózg w przypadku klasycznym przedwczesne^ 
go otępienia; dotyczył on młodej dziewczyny, zmarłej wskutek 
gruźliczego zapalenia opłucny. Zmiany w korze mózgowej przy­
pominały wyniki innych autorów. Rzadziej spotykane zmiany 
autor znalazł w jądrach mózgu u podstawy i w móżdżku. Szcze- 
golnie zaznaczała się neuronofagia; w móżdżku bardzo zmienio 
ne były komórki Purltinjego, spostrzeżono również zanik istoty 
białej i szarej. Autor chce upatrywać zależność od tych zmian 
i objawów klinicznych choroby.

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

Autorowie badali działanie pantoponu na 45 chorych; śro­
dek ten był podawany do wewnątrz lub podskórnie. Wyniki były 
bardzo zachęcające, daleko lepsze z powodu braku objawów 
ubocznych od innych przetworów opium. Stosowano środek 
w najrozmaitszych cierpieniach układu nerwowego zarówno or­
ganicznych jak i czynnościowych.

J. Drąc.



TOWARZYSTWA LEKARSKIE

TOWARZ. LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

POSIEDZENIA
NEUROLOGICZNO-PSYCHJATRYCZNE.

PO SIED ZD N IE DN. 2 MARCA 1912 r.

I. W . MĘCZKOW SKI p r z e d s t a w i ł  p r z y p a d e k  n o w o t w o -  
r  u  m ó ż d ż k u .

U 44 letn. zecera od  2 mieś.  w ys tąp i ły  skurcze, w y kręcan ie  w  p ra -  
wej ręce, u tru d n ia jące  p racę  zaw o d o w ą . Po  5 tygodniowej k u rac j i  (m asaż- 
elektryzacja) skurcze  ustąp iły .  W k ró tce  jed n ak  w ys tąp i ło  w  tejże ręce 
drżenie .  Jednocześnie  p raw ie  w y s tąp i ło  lekkie  zacinan ie  się w  m ow ie .  
P o czą tek  choro b y  p rzy p ad ł  n a  czas, kiedy chory m ia ł  różne  zm ar tw ien ia ,  
a  p rzed ew szy s tk iem  o b aw ia ł  się u t r a ty  p racy w  d ru k a r n i  z p o w o d u  w p ro -  
w ad zen ia  m aszy n  d ru k a rsk ic h .  Z auw aży ł p rzy tem , że im  więcej t r o sk a ł  
się o sw ą przyszłość, ty m  silniej w ys tęp o w ało  drżenie .  D awnie j zawsze 
był zdrów . Od w ielu  la t  n a d u ż y w a ł  a lk o h o lu  i ty tu n iu .  P rzy  b ad an iu  
w  szp i ta lu  (koniec m a ja  1911 r.) znaleź liśm y: W  n arząd ach  w ew n ę trzn y ch  
z m ia n  n iem a. W  praw e j  ręce w s tan ie  spo k o ju  b. lekkie drżenie  palców, k tó re  
p rzy  ru ch ach  celowych znacznie  się w zm aga,  p rzyczem  w ystępu je  zginanie  
i ro zg in an ie  w staw ie  n a p ię s tk o w y m  i łokciow ym , po łączone n iekiedy z r z u ­
ta m i  całej kończyny , co zd arza ło  m i się spo tykać , w  postaci sku rczó w  
czynnościow ych , u  zecerów. P rócz  tego bad an ie  p rą d e m  w ykaza ło  zm ia n y  
jakościow e i i lościowe (skurcze  p o w olne  i odw rócenie  fo rm u ły )  w  zakres ie  
m ięśn i  p rz e d ra m ie n ia  p raw ego , zależnych od n. p ro m ien io w eg o  praw ego. 
P o za tem  siła w  p raw e j  kończynie  górnej nieco s łabsza  niż po s t ro n ie  lewej. 
W reszcie  w m o w ie  u jaw n iło  się lekkie zacinanie .  P o za tem  w  układzie  
n e rw o w y m  żadnych  zm ian  nie znaleź liśm y. Specjalne zaś b adan ie  d na  
o ka  żad n y ch  z m ia n  nie w ykazało .  B adanie  k rw i  i p ły n u  m ózgordzen io -  
wego ró w n ież  żadn y ch  zm ia n  nie w ykazało .

P rzek łucie  lędźw iow e zn iós ł  chory  źle (przez kilka dni bóle głowy 
i w ym ioty).  W obec  pow yższych  danych  ro zp o zn a l iśm y  począ tkow o k o m ­
binację  sk u rczu  czynnościowego z o b jaw am i za tru c ia  o łow ianego .



P o  k urac j i  (tnasaż-e lektryzacja  i t. p.) w  ciągu m iesiąca  nas tąp i ła  
w ie lka  p o p raw a : d rżen ie  w p raw ej kończynie  górnej u s tąp i ło  p raw ie  zrn 
pełnie. S tan  tak i t r w a ł  p rzez  miesiąc, p oczem  w y s tąp i ło  pogorszenie ,  
p rzyczem  o b raz  zaczął się rozszerzać. W ró c i ło  d rżen ie  w praw ej ręce, 
w y s tąp i ł  s to p n io w o  w y ra ź n y  bezład  w praw e j  nodze, lek k i  n y s tag m u s ,  
wreszcie lekk i bezład  w  lewej kończynie  górnej. Zresz tą  b r a k  z m ia n  w o d '  
ruchach ,  b r a k  o b ja w u  B abińsk iego ,  b r a k  zm ia n  n a  dnie oka, jako też  obja- 
w ó w  ogólnych  (bóle głowy, w ym ioty) .  W  ciągu 3 tygodn i p rzes ta ł  nieo- 
m a i  w ładać p ra w ą  nogą. W  k o ń cu  s ie rp n ia  zau w ażo n o ,  że źrenice o d '  
dz ia ływ ają  b. pow olnie ,  p ra w a  gorzej. Z acinanie  się w  m o w ie  wciąż bez 
zm ian .  W  k o ń cu  s ie rp n ia  w ystąp i ł  s tan  ogólnej p ros trac j i ,  apatj i,  lecz 
zn ó w  bez zm ia n  n a  dn ie  oczu, i w p oczą tkach  w rześn ia  chory  z m a r ł  p rzy  
o b jaw ach  zapa len ia  płuc. B adan ie  p o śm ie r tn e  w ykazało: zapalen ie  płuc, 
trzy  n o w o tw o ry  w t rzu s tce  (sa rcom a) i n o w o tw ó r  m óżdżku ,  p rzew ażn ie  
p raw ej połowy. N o w o tw ó r  ten  w przedniej części dochodzi do m o s tu  
i w o dociągu  Sylw jusza , a na  całej swej p rzes trzen i  uc iska  rdzeń  przedłuźO ' 
ny  i czw ar tą  k o m o rę .

P rzy p ad ek  pow yższy  godzien jest zaznaczenia  i z ap am ię ta n ia  dla k i i '  
nicysty, w  czasie b o w iem  3 miesięcznego p o b y tu  w szpita lu  nie było  an i  obja- 
w ó w  ogólnych  (bóle głowy, w ym io ty ; ,  an i z m ia n  n a  dnie  o ka  ( tak  sta łych 
p rzy  n o w o tw o ra c h  m ó żdżku) ,  an i  o b jaw ó w  specjalnie m ó żdżkow ych , an i 
wreszcie  jak ichko lw iek  ogniskow ych . J e d j n y  ob jaw  —bezład  k o ń czy n y  gór- 
nej —p o czą tk o w o  był p o czy ty w an y  za ob jaw  cierp ien ia  czynnościowego w o '  
bec in n y ch  o b jaw ó w  i ogólnego c h a ra k te ru  cierpienia. P rzy  o b jaw ie  ty m  
jed n ak  nigdy nie należy  zap o m in ać  o m óżdżku :  z osobistego  dośw iadczę '  
n ia  u w a ż a m  ob jaw  ten  praw ie  za stały. Lecz o ile po  au to p s j i  ep ik ryza  
jest j a sn ą  (bezład p raw y ch  kończyn  po s t ro n ie  n o w o tw o ru ,  w  k o ń co w y m  
o k res ie  c ierpienia po rażen ie  p raw y ch  kończy n  sk u tk ie m  ucisku  rdzen ia  na 
d ru g o s t ro n n e  drog i ru chow e, odczyn zw y ro d n ien ia  w p raw ej kończynie  
górnej w  zależności od obw odow ego  n a  tle z a tru c ia  o łow ianego  cierpienia 
n. p rom ien iow ego) ,  to  za życia chorego przeb ieg  k lin iczny w y k azy w ał w y '  
jątlcowo m a ło  o b jaw ów .

(Streścił mówca).

K o p c z y ń s k i  zaznacza, iż k i lk a k ro tn ie  w idział chorego i p o r ó w '  
nyw u jąc  o b raz  k lin iczny z w y n ik a m i  b ad an ia  sekcyjnego, p rzychodzi do 
w iosku ,  że część o b jaw ó w  zależała od n o w o tw o ru  m ó żd żk u ,  część zaś  
(dyzartria ,  zm ian y  w psychice, zm ia n y  w od d z ia ły w an iu  m ięśn i)  by ła  o b ja '  
w e m  t. zw. e n c e p h a l o p a t h i a  s a t u r n i n a .

II. W U RCELM AN  p r z e d s t a w i ł  p r z y p a d e k  n o w o t w o r u  
p o d s t a w y  m ó z g u .

Chory , la t  22, p rzy b y ł  n a  oddz ia ł  n e rw o w y  D 'r a  B re g m a n a  z s k a r g a ­
m i  n a  bóle głow y w  okolicy czołowej, w y m io ty  od r. i ś lepotę  od 4 tyg. 
P rzed  2 la ty  u lcus  d u ru m .  B adanie  w y k aza ło  o b u s t ro n n y  zan ik  n e rw ó w  
w zro k o w y ch  po tarczy  zas to inow ej,  zu p e łn ą  ślepotę, b r a k  w ęchu  z p r .  str .  
nosa ,  zw oln ien ie  czynności um y s ło w y ch ,  bolesność  głowy w  okolicy czO'



łowej i zw oln ien ie  tę tna ;  W a s s e rm a n  dodatn i .  Podczas obserw acji  szpital 
nej w y s tąp i ł  bezład  m ó żd żk o w y  sta tyczny  i bezład koń. d. i p r .  k. g., sz ty w ­
ność k a rk u ,  senność, zab u rzen ia  psychiczne (głównie b r a k  orjentacji) i dw a 
n ap ad y  epileptyczne. B rak  z ab u rzeń  czucia, od ru ch ó w , p o rażeń  m ięśn i 
ocznych i o b jaw ó w  akrom egalj i .  C hory  z m a r ł  po 7 tyg. p o b y tu  w  szpita lu  
przy  ob jaw ach  śpiączki. R o zp o zn an o  n o w o tw ó r  p r .z razu  czołowego. W p r a w ­
dzie wczesne i w y b itn e  ob jaw y ogólno  - uc iskow e o raz  bezład s ta tyczny 
i bezład  k o ń .  zdaw ały  się w skazyw ać  n a  m óżdżek , jednakow oż  ze względu 
n a  bó l i bolesność przy  o p u k iw a n iu  pr. !■, czoła, w y b itn e  zab u rzen ia  p sy ­
chiczne, n ap ad y  epileptyczne, a g łów nie  b r a k  w ęchu  z pr. str .  u m ie js co ­
w ien ie  w zrazie  czo łow ym  było  p raw d o p o d o b n ie jsze .  B adanie  p o śm ie r tn e  
w yk aza ło  n o w o tw ó r  w ychodzący z okolicy p rzysadk i i ciągnący się od pro- 
k sy m aln e j  granicy  m o s tu  V aro Ia  pom ięd zy  z razam i s k r o n io w y m i do p rzo d u  
i wgłębiający sie p om iędzy  oba  z razy  czołowe. N o w o tw ó r  ten  w  okolicy 
p rzy sad k i  w y p e łn io n y  by ł z łogam i w ap ien n y m i,  pom iędzy  z razam i czoło­
w y m i tw o rzy ł  du żą  to rb ie l  w y p e łn io n ą  m a s są  ga la re tow a tą ;  pod  d ro b n o -  
w idzem  okaza ł  się n ad b ło n k o w cem  p łask im .

(Streścił mówca).

G o l d f l a m  zw raca  u w ag ę  n a  rozszerzen ie  trzeciej k o m o ry .  Już s a ­
m o  to  rozszerzen ie  m oże  dać ob jaw y podobne .  P rzy  d an em  um iejscow ie­
n iu  guza t r u d n o  jest sobie w ytłom aczyć.

III. BREGMAN p r z e d s t a w i ł  p r z y p a d e k  n o w o t w o r u  
m ó ż d ż k u  (pokaz  p rep a ra tu ) .

Chory , la t  40, n a  3 miesiące p rzed  w s tąp ien iem  do szpita la  spad ł  
z w ozu , u d e rzy ł  się w  potylicę, nie st rac ił  p rzy to m n o śc i .  Po 2 tygodn iach  
p ośl izną ł się i upad ł.  Od tego czasu os łab iony ,  nie m oże  pracować; m i e ­
w a  bóle  głowy we dnie i w  nocy bez o k reś lonego  um iejscowienia ; w y ­
m io ty ; z aw ro ty  głowy, od 6 tygodn i  tak  silne, że nie opuszcza  łóżka; z a ­
w ro ty  są największe, gdy leży n a  p ra w y m  boku , mniejsze, gdy leży na  
w znak ,  n a j m n i e j s z e  na  l e w y m  b oku . P rzez k ró tk i  czas podw ójne  
widzenie ,  po  gorszenie  p o tem  w zro k u .

B adanie  p rzed m io to w e  w ykazało : 1) o b u s t ro n n ą  tarczę zasto inow ą; 
2) w yb itn y  bezład  s ta tyczny, chory  chodzi na szerokiej podstaw ie ,  chwieje 
się w  p oczą tku  za ró w n o  n a  p r a w ą  jak  na lewą s t ronę ,  później p rzew ażn ie  
p ada ł  n a  p r a w ą  s t ro n ę  i wtył; 3) lekki bezład  p raw y ch  kończyn  i chory  
przy  p ró b a c h  „palec—n o s “ i „p ię ta—ko lan o "  żle celuje; 4) zw iększone  n a ­
pięcie m ięśn i  kark o w y ch ;  5) ograniczenie  ru c h ó w  gałek  ocznych w  k ie r u n ­
kach  bocznych; oczopląs p rzy  p a t rzen iu  n a  p raw o; 6) n iesym etryczne  u n e r  
w ien ie  tw arzy ,  p rzyczem  g ó rn a  część tw arzy  jest słabiej u n e rw io n a  z le­
wej, d o lna  część z p raw ej s t ro n y .  Język zbacza nieco n a  lewo; 7) z a b u ­
rzen ia  p rzy  ły k an iu  tw arde j  s t raw y. O d ruchy  były u m ia rk o w a n e .  O d d a­
w an ie  m o czu  p raw id łow e. Czucie zachow ane.

Rozpoznanie: ta rcza  zas to inow a, bóle i z aw ro ty  głowy, w y m io ty  
w sk azy w ały  n a  s p r a w ę  u c i s k o w ą  w e w n ą t r z  c z a s z k o w ą .  Na 
um iejscow ien ie  jej w  tylnej jam ie  czaszkowej, a spec alnie w m ó ż d ż k u ,



w skazyw ały : b. w y b itn e  ob jaw y ogólno-uc iskow e juź  we w czesn y m  okre- 
sie c ierp ienia ,  bezład  s ta tyczny  i z aw ro ty  g łow y  w e w czesn y m  okresie- 
bezład  kończy n  p rzy  b r a k u  za b u rz e ń  czucia; oczopląs i ogran iczen ie  ru ch ó w  
gałek ocznych; sz tyw ność  k a rk u ;  zab u rzen ie  ły kan ia .  Za za jęc iem  p r a w e j  
p o ł o w y  m ó ż d ż k u  p rzem aw ia ły  o b jaw y  następujące: 1) bezład p r a ­
w ych  kończyn  w ra z  z lek k iem  o słab ien iem  ich (bez w zm o żen ia  odruchów ), 
2) p rzew aża jąca  sk ło n n o ść  do p ad an ia  na  p ra w o  ( S t e w a r t ) ,  3) oczopląs 
p rzy  p a t rzen iu  n a  p raw o  (B r  u n  s). Porażen ie  n. m ó z g o w y c h —o b jaw  n a j ­
pewniejszy, w ty m  p rz y p a d k u  nie daw ało  w y raźn y ch  w skazów ek; n a jw a ż ­
niejsze n e rw y —tró jdzie lny ,  słuchow y, odw odzący — były n ie tknię te .  Co się 
tyczy kwestj i ,  czy należy przypuścić  n o w o t w ó r  l u b  r o p i e ń ,  to  etjo- 
logja (uraz), w y b itn e  o b jaw y  miejscowe, b r a k  gorączki zgadzały się z jed- 
n e m  i d ru g iem  przypuszczen iem ; szybki rozw ój o b jaw ó w  świadczył za 
ro p n iem , n a to m ia s t  lekki s top ień  u ra z u  bez pow ik łań  m ózgow ych  za n o ­
w o tw o rem .

20/V d o k o n an o  trepanac ji  (kol. S o ł o w i e j c z y k ) ;  o b n ażo n o  p ra w ą  
pó łku lę  m ó żd żk u  i część lewej. W y n ik  operacji u jem n y . C hory  z m a r ł  
w  6 ty g o d n i  później p rzy  o b jaw ach  wycieńczenia. Oględziny p o śm ie r tn e  
w yk aza ły  n o w o tw ó r  (m ięsak  m a ło k o m ó rk o w y )  p o n a d  g rzb ie tow ą pow ierzch­
n ią  lewej p ó łku l i  m ó żd żk u ,  b lisko  linji ś rodkow ej .  P rzy p ad ek  ten  w s k a ­
zuje  ja k  zaw odne  są t. zw. b ezpośredn ie  o b jaw y  m óżdżkow e, gdy idzie 
o okreś lenie ,  k tó r a  p ó łk u la  jest n a ru szo n a .  Jedyny  objaw, k tó ry  tu  w s k a ­
zyw ał n a  lewą półkulę ,  był t. zw. ob jaw  S zm id ta  — chory  leżał na jchę tn ie j 
n a  lew y m  boku .

(Streścił m ów ca).

IV. H. HIGIER p r z e d s t a w i ł ;  a) p r z y p a d e k  z a p a l e n i a  
i s t o t y  s z a r e j  ( p o l i o e n c e p h a l o m y e l i t i s  d i f f u s a )  m o s t u  
V a r o l a  i r d z e n i a  w p r z e b i e g u  p o r a ż e n i a  L a n r  y ’ego, p o- 
w s t a ł e g o  n a  t l e  w o d o w s t r ę t u .

P rzy p ad ek  dotyczy młodej dziewczyny, u k tóre j  w  kilkanaście  dni 
po p o k ą sa n iu  przez p sa  w ystąp i ło  podczas leczenia szczepionką zakończo­
ne śm ierc ią  po rażen ie  w ystępujące  L a  n  d r y’ego z b ra k ie m  w szystk ich  
o d ru ch ó w  ścięgnowych, z bolesnoscią  mięśni ,  n a p a d a m i duszen ia  się i b r a ­
k ie m  o b jaw ów  zap a ln o  m ózgow ych  i psychicznych. B adanie  p o śm ie r tn e  
m ó zg u  i rdzenia ,  in n y ch  n a rząd ó w  nie u da ło  się o trzym ać ,  nie  w ykaza ło  
nic p rócz  rozlanego, n iezbyt dużego p rzek rw ien ia .  Badanie  d ro b n o w id zo -  
w e rdzenia ,  m óżdżku ,  m o s tu  Varola, k o ry  z okolicy zaw o ju  ruchow ego- 
czołowego, rogu  A m m o n a  i p l e x u s  c h o r i o i d e u s  d o k o n an e  zosta ło  
m e to d ą  N i s s l’a, częściowo też M a n n ’a, G i e m  s ’y i B i e l s c h o w s k y ’ 
ego. S tw ie rd zo n o  p rzed ew szy s tk iem  nacieczenie oko łonaczyn iow e głów nie  
w subs tanc ji  szarej rd zen ia  i m o s tu  Varola, p rzyczem  lim focyty  i k o m ó rk i  
p lazm atyczne  n ie ty lko  otaczają  b łonę  zew n ę trzn ą  i p rze s trzeń  peri l im fa-  
tyczną naczyń, ale p rzen ik a ją  w  głąb otaczającej tk an k i .  W  subs tanc j i  
szarej lub  białej m ó zg u  i m ó żd żk u  tych nacieczeń nie znalez iono. W  k o ­
m ó rk a c h  rdzen ia  i m o s tu ,  rzadziej k o ry  m ó żd żk u  znać w y raźn ą  ch ro m a -  
tolizę, gdzieniegdzie banieczki (v a c u o 1 a e) w bliskości jądra ,  zn ieksz ta ł­



cenie i b ra k  w y ro s tk ó w  p ro to p iazm atycznych .  T u  i owdzie n a g ro m a d z e ­
nie większej ilości k o m ó re k ,  w ysepki k o m ó re k  glejowych lu b  t r a b a n tó w  
( T r a b a n t z e l l e n ) .  n ieza leżnych od obok  leżących naczyń. Kępki te 
g łównie rozs iane  są w moście ( n o d u l e s  r ą b i ą  u e s  B a b e s ' a ) .  W  w y ­
ro s tk u  p ro to p lazm a ty czn y m  k o m ó r e k  p i ram id o w y ch  kory  tu  i owdzie 
n ag ro m a d z o n e  k o m ó r k i  glejowe o postac i  pa łeczkowatej ( S t a b c h e n -  
z e 1 1 e n), w  innych  miejscach w y raźn ie  n euronofag ia .  Z w yrodn ien ia  p  1 e- 
x u s  c h o r i o i d e i  nie  znalez iono. R ów nież  nie s tw ierdzono  obecności 
ciałek N e g r  Lego w sw ois tych  d lań  m iejscach (w k o m ó rk a c h  m ó żd żk u  
P u r  k i n  j e’go i rogu  A m m o n a)  przy  b a rw ie n iu  m etodą  G i e m  s’y 
i m e to d ą  M a n n 'a.

Streszczając w yn ik i b ad an ia  d robnow idzow ego, stwierdzić  należy 
obecność zm ia n  naczyniowych, sw ois tych  dla sp raw y  zapalnej (p o 1 i o m  y* 
e l o e n c e p h a l i t i s  d i f f u s a ) ,  w ęzełków  w o d o w strę to w y ch  B a- 
b e s ’a, zw y ro d n ien ia  ch rom ato l i tycznego  k o m ó re k  zw ojow ych  i bu jan ia  
k o m ó re k  glejowych i t r ab an to w y ch .  Nie obala  b y na jm nie j  ro zp o zn an ia  
l y s s a e  h u m a n a e  b ra k  ciałek N e g r  Lego, u zn aw an y ch  przez wielu 
au to ró w  za p aso rzy ty  w ew n ą t rz  k o m ó re k  u sadow ione ,  przez innych
0 wiele słuszniej —za sk u tek  p rzen ik an ia  w e w n ą t rz -k o m ó rk o w e g o  d ro b n y ch  
k o m ó r e k  tr ab an to w y ch ,  podlegających tam że  wstecznej p rzem ian ie .  B a b e s 
w  w iększości p rzy p ad k ó w  w o d o w s t rę tu  no to rycznego  nie zn a jd y w ał  ich, 
n a to m ia s t  w idyw ał je w d żum ie  kurzej i za truc iu  a rszen ik iem . R ównież
1 jego n o d u l e s  r a b i ą u e s  nie posiad a ją  tego rozpoznaw czego 
znaczenia ,  jakie im  p ie rw o tn ie  p rzyp isyw ano . W y b i tn e  nacieczenie około- 
naczyniow e i obecność k o m ó r e k  p lazm aty czn y ch  m a  być "charakterystycz- 
n e m  jedynie dla lyssa, t r y p a n o s o m i a s i s  i p a r a l y s i s  p r o g r e s -  
s i v a z tą  różnicą ( A l z h e i m e r ,  A c h e c c a r o ,  S p i e l m e y e r ) ,  że 
w  p ara l iżu  p o s tęp u jący m  k o m ó rk i  p lazm atyczne  otaczają  jedynie naczynia- 
w śpiączce a f ry k ań sk ie j  zb ierają  się g łównie w subs tancji  mózgowej,  
a w w o dow stręc ie  z a jm u ją  one  jak w d e m o n s t ro w a n y m  p rz y p a d k u —p o ch ­
wę w e w n ę t rz n ą  naczyń  (a d v e n  t i t  i a) i o taczającą is totę  ne rw o w ą .

Na zasadnicze  py tanie ,  czy porażen ie  L a n  d r y ’ego i jego podłoże 
an a to m iczn o -p a to lo g iczn e— p o l i e n p h a l i t i s  a c u t a  są w  d an y m  
razie zależne od w o d o w strę tu ,  od szczepionki, czy też od p rzypadkow ego 
zakażenia ,  daje odpow iedź szczepienie d o k o n an e  p o d o p o n o w o  zaw iesiną  
rdzen ia  i m ó zg u  zm ar łe j  pacjen tk i t r z em  k ró l ik o m . W szy s tk ie  padły  po 
3 tygodn iach  od typowej l y s s a  p a r a l y t i c a .  W in ik  ten  jest tem- 
bardziej w ażny , że po  psie p rzybłędzie  znik ły  w szystk ie  ślady, a a n a to ­
m iczne bad an ie  p o śm ie r tn e ,  jak  dotychczas, nie jest w  s tan ie  rozs trzygać  
tej sp ra w y  etjologicznej.

Źe w o d o w s t rę t  jest chorobą  zakaźną ,  pasożytniczą, w ierzy  obecnie 
większość lekarzy , n aw e t  ci. k tó rzy  nie uzn a ją  sw ois tośc i  znalez ionych  
z ia ren k o w có w , n eu ro ryc tes ,  ch lam ydozoon , sy n n a th o x o o n ,Jh y d ro p h o b ia e  
i t. d. C iekaw ą jest n o ta tk a  h is to ryczna ,  że lekarz  G o t t f r i e d  Z i n k e  
w r. 1804 już  w yw o ły w ał  dośw iadczaln ie  w o d o w s t rę t  u psa, k u ry  i k ró l ika ,  
wcierając im  w o b n a ż o n ą  sk ó rę  p lw ocinę  wściekłego psa i zobo ję tn ia ł  jad, 
dodając  do ś l iny  fosfor lub arszen ik .

(Streścił mówca).



F 1 a t a u pod n o s i  n iedok ładność  bad ań ,  za rzu ca  n iezb a d an ie  miejsca 
u k ąszen ia  i n e rw ó w  o b w o dow ych , b r a k  serji p re p a ra tó w  zw łaszcza d o ty ­
czących t. zw. „ n o d u l i“ , w ęzełków  Babesa, k tó re  F. u w a i a  za nacieczenia 
d ro b n o k o m ó rk o w e ,  b r a k  b a d a ń  n ad  w łó k ie n k a m i ( f i b r i l i )  Z es taw ia­
jąc to  w szystko  F. p rzychodz i  do w n io sk u ,  że o b raz  an a to m o -p a to lo g iczn y ,  
sk reś lo n y  przez m ów cę  jest n ie jasny  i nie p rzem aw ia  an i za e n c e p h a -  
l o  - m y e l i t i s ,  an i  za p o rażen iem  L a n d ry ’ego, an i za  rabies.

H i g i e r  w  dyskus j i  odpow iada ,  że n e rw ó w  o b w o d o w y ch  nie b a ­
dał, gdyż sekcję w y k o n a n o  w  n iezw ykłych  i ciężkich w a ru n k ach ,  o t r z y ­
m a w sz y  zezwolenie  ro d z in y  jedynie na  oględziny u k ład u  ośro d k o w eg o . 
W  k ażd y m  razie to, co b ad an ie  p o śm ie r tn e  w ykaza ło ,  w ystarcza  aż n ad to  
do us ta len ia  na jba rd z ie j  ścisłego ro zp o zn an ia  an a tom o-pa to log icznego ,  
w p raw d z ie  nie na  drodze  m a k r o —lecz m ik ro sk o p o w e j  (m e to d a  Nissla) 
u m ożl iw ionego .  D yaznoza  brzm i: p o l i o e n c e p h a l o m y e l i t i s  d i f  - 
f u s a ,  z a jm u jąca  subs tanc ję  szarą  osi m ózgo-rdzen iow ej i oszczędzająca 
korę  m ó zg u  i m ó żd żk u .  Czy to cierpienie p o w s ta ło  na  tle w od o w strę tu ,  
tego bad an ie  d ro b n o w id o w e , zd an ie m  Higiera, nie m o że  i nie  będzie mogło  
rozs trzygać, o ile się nie  w ierzy  w sw ois tość w ęzełków  B a b e s  ’ a , ciałek 
N e g r i ’ e g o ,  zg ru b ien ia  n eu ro f ib r i la rn eg o  C a j a l  a i dzielenia jąder  
GoIgi'ego. W szy s tk ie  o s t re  zakażen ia  ( l y s s a ,  t e t a n u s ,  b o t a -  
l i s m u s ,  t r y p a n o s o m i a s i s )  da ją  b a rd zo  p o d o b n e  do siebie 
o b razy  an a to m iczn e ,  rozs trzygać  w in n a  w tych razach  s t ro n ę  etjologiczną 
jedynie  pew n a  i p rzek o n y w ająca  p r ó b a  b i o l o g i c z n a ,  a ta  w ypad ła  
w  d a n y m  razie  d o d a tn io ,  gdyż na  5 k ró l ików , szczepionych p o d o p o n o w o  
zaw ies iną  m ó zg u  zm ar łe j  pacjen tk i,  3 pad ło  od typow ej l y s s a  p a r a ł y -  
t i c a. Pozos ta łe  jeszcze do b a d a n ia  szczegóły (s tw ierdzen ie  zg rub ien ia  n e u ­
ro f ib r i la rn eg o  m e to d ą  B i e l s c h o w s k y ’ e g o ,  op isanego  przed  ro k iem  
przez  R a m o n  C a j a l ’ a, p rzep ro w ad zen ie  serji s k r a w k ó w  przez węzełki 
B a b ę  s 'a), są w k ażd y m  razie n a tu r y  d rugorzędne j,  k tó re  nie wiele już do­
rzucą  św ia t ła  do sp raw y  an a tom o-pa to log iczne j,  w  jej g en e ty czn y m  zw iąz­
k u  z ro zw o jem  i przeb ieg iem  k l in iczn y m  oraz  p ró b ą  b iologiczną d e m o n ­
s t ro w an eg o  p rzy p ad k u  dosta teczn ie  w yświetlonej.

b) p rzed s taw ił  m e t o d ę  s e k c y j n ą  r d z e n i a ,  p o d a n ą  
p r z e z  O s c h i d ’ a .  Zwykła  m e to d a  w y jm o w a n ia  rdzen ia  z k ręgos łupa  
przy  au to p s j i  jest dość p ie rw o tn a  i ż m u d n a .  Z a jm uje  wiele czasu, zn ie ­
kształca i kaleczy rdzeń, z a raża  go ła tw o  w tych razach, gdy chodzi o nie- 
d o ty k an ie  się o p o n  ręką ,  nożem, m ło tk iem ,  piłą i t. p. Metoda japończyka 
O s c h  i d ' a , k tó rą  H i g i e r  dem o n s tru je ,  p o zw ala  u n iek tó ry ch  zw ierzą t  
n a  u sun ięc ie  rd zen ia  w ciągu 2 m in u t  bez nadcięć p rzy p ad k o w y ch ,  bez 
kaleczenia  i d e fo rm o w a n ia  go i bez n a ra ż a n ia  na  zanieczyszczanie  i n a ­
stępczą infekcję. Rdzeń w ten sposób  wyjęty jest p o zb aw io n y  o p o n  i zn a ­
kom icie  nada je  się do b a d a ń  d ro b n o w id zo w y ch  a zwłaszcza do b ak te r io lo ­
gicznych. N iek tó re  p racow nie  korzys ta ją  z tej ciekawej, większości lekarzy  
abso lu tn ie  n ieznanej m e to d y  w celu o t r z y m a n ia  rd zen ia  dla fab rykac ji  
szczepionek. D em o n s t rac ja  na  kró l ikach .  P o  o d p re p a ro w a n iu  ty lnobocz- 
nych  m ięśn i  k ręg o s łu p a  w końcach  szy jo w y m  i lędźw iow ym  przec ina  się



n ożycam i K ra ju szk in a  k r ę g o s łu p  z rd zen iem  w tychże miejscach, unosząc  
jednocześnie  i oddzielając go od o taczających m ięk k ich  części. Zakryw ając  
o ba  końce w y ja ło w io n ą  b ibiłą, w p ro w a d z a  się w  o tw ó r  d o ln y  o tw a r te j  ja '  
m y  rdzen ia  lekko  ru c h a m i  o b ro to w y m i  d ru t  m ied z ian y ,  ow in ię ty  u góry 
w a tą —d ru t  długości 40 ctm. o średn icy  JMs 9 skali C h a r r i e r ’a. Po  chwili 
uk azu je  się z gó rnego  o tw o ru  p ły n  m ó zg o rd zen io w y ,  a za  n im  pływ ający  
w  n im  rdzeń , k tó ry  się ch w y ta  w  p rzy g o to w an ą  w y ja ło w io n ą  pętęlkę b a '  
w e łn ian ą ,  ściska się i lekko  w  ciągu k i lk u  se k u n d  wyciąga. R dzeń  w y c h o '  
dzi p rzy  ty m  szy b k im  zabiegu całkowity, w praw d z ie  bez opon ,  ale nie 
zanieczyszczony p rz y p a d k o w y m i  d ro b n o u s tro ja m i .

Do b a d a ń  ściśle lokal izacy jnych  l a b o ra to ry jn a  ta  m e to d a  się nie 
nadaje .  Z now ej m e to d y  japońsk ie j  k o rzy s ta ją  p racow nie  dośw iadczalne, 
w  os ta tn ich  la tach  n iek tó re  in s ty tu ty  P as teu ra ,  m iędzy  in n e m i  in s ty tu t  
W a rs z a w sk i  pod  k ie ru n k ie m  D ra  P a lm irsk iego .

(Streścił m ów ca).

F  1 a t  a u  zaznacza, iż p o d an a  m e to d a  dla celów k lin icznych u  czło- 
w ieka  n ie  nada je  się. U k ró l ik a  k o rzen ie  ła tw o  się ob ry w ają ,  u  człowieka 
nie, u  k ró l ik a  m a ło  jest p ły n u  m ó zg o w o rd zen io w eg o .  M etoda ta  n ie  daje 
gw aran c j i  zupełne j jałowości. Część k rzy żo w a  rdzenia, ta k  w ażn a  i t r u d n a  
do wyjęcia , tu  się niszczy, gdyż ją się m echan iczn ie  w ypycha .  Uszkodzić 
ła tw o  różne  części rd zen ia  i w yw ołać  zn an e  w  l i te r a tu rz e  i m y ln ie  t ło m a-  
czone he te ro top je .

H i g i e r  w  replice zaznacza, że p o d k re ś la ł  w y raźn ie  jedynie  pO' 
w ażne  la b o ra to ry jn e  znaczenie  m e to d y  japońsk ie j ,  o ile chodzi o b ad an ie  
b ak te r io log iczne  lu b  o b ad an ie  d ro b n o w id zo w e  o rjen tacy jn e  bez w y m a g a ń  
ściśle lokalizacyjnych, n iezbędnych  czasem w klinice. Ja łow ość  rdzen iów , 
w  ten  sposób  u sun ię tych ,  zos ta ła  w ie lo k ro tn ie  dowiedzioną. B ad an ie  b a '  
k ter jo log iczne p ły n u  m ó zg o rd zen io w eg o  nigdy nie zas tąp i p o śm ie r tn eg o  
b a d a n ia  sam ej is to ty  rdzen ia  na  d ro b n o u s tro je ,  gdyż są  choroby ,  jak  np. 
w o d o w s trę t ,  w  k tó ry c h  za życia za razek  znajdu je  się g łów nie  w  istocie 
białej,  po śm ierc i  w  istocie szarej, a  n igdy  w  płyn ie  rdzenia .  Niszczenie 
części k rzyżow ej rd zen ia  p rzy  tej m etodz ie  nie jest kon iecznem  o ile w y p y '  
chanie  rd zen ia  od b y w a  się pow oln ie ,  s to p n io w o ,  bez zbytn iego  pośp iechu .  
W  k a ż d y m  razie zasługuje  n a  szczególną uw agę  n ie z n a n a  le k a rz o m  m e t o ­
da O s h  i d y , d e m o n s t ro w a n a  p rzez  lekarzy  japo ń sk ich  na w ystaw ie  
drezdeńsk ie j ,  dla swej p ro s to ty ,  szybkości i bezwzględnej czystości r ęk o ­
czynu. Może być, że p ew n a  m odyfikacja  jej da się zastosow ać i do kręgo- 
s łu p a  ludzkiego.

V. KOPCZYŃSKI S T A N IS Ł A W  p rzed s taw ił  p r e p a r a t  a n a t o ­
m i c z n y  z p r z y p a d k u  n o w o t w o r u  r d z e n i a ,

J. K. la t  49, woźny, w  m a ju  r. 1910 począł odczuw ać d rę tw ien ie  w  pal- 
cach u  n ó g  i s to p n io w o  rozw ijające się osłabienie  w ładzy  w k ończynach  
dolnych. P rz e d te m  był zd rów . N ieobarczony .  Na syfilis w w yw iad ach  
w sk azó w ek  b rak .  U razowi n ie  podlegał. C hory  p rzebyw ał w  k i lk u  szp i­



talach, gdzie m u  w s tr z y k iw a n o  rtęć bezskutecznie .  Od s ie rp n ia  r. 1911 bez­
w ład  zupe łny .  W  d n iu  1 l i s to p ad a  r. z. p rzy b y ł  do szp i ta la  Ś-go D ucha 
gdzie s tw ie rd zo n o :  O so b n ik  w ychudzony .  N a rząd y  w e w n ę t rzn e  bez zm ian .  
Czaszka, m ózg, n e rw y  czaszkowe, koń czy n y  g ó rn e  bez zboczeń od  n o rm y .  
P o rażen ie  zupe łne  kurczo w e  z p rzy k u rczen iam i  w  k o ń czy n ach  dolnych. 
O b jaw  B ab ińsk iego  o b u s t ro n n y .  P o m im o  p rzy k u rczeń  o d ru c h y  ko lan o w e  
i ze ścięgien Achillesa i p o d eszw ow e w y raźn e .  O d ru ch y  b rz u s z n e  g órne  
zachow ane ,  dolne zniszczone. Czucie do tyku ,  ciepła, z im na ,  b ó lu  zn ies ione  
od s tóp  do pachw in .  A czkolw iek p rzy  uk łu c iu  n ie  o d czuw a bólu , to  jed­
n a k  reagu je  n a  uk łucie  z ło żo n em i ru c h a m i  w  bezw ład n y ch  k o ń czy n ach  
dolnych: nieco je zg ina  w  udach  i p rz y p ro w ad za  do siebie. To sa m o  m o ­
żna  w yw ołać  dotkn ięc iem , szarpn ięc iem , uszczypnięciem  sk ó ry  np. na  g o ­
leniach. Z m ysł m ię śn io w y  o b u s t ro n n ie  znies iony . Z ab u rzen ia  w  u ry n o w a -  
n iu  i w  o d d aw an iu  stolca ( r e t e n t i o  e t  i n c o n t i n e n t i a ) .  C hory  
z m a r ł  z o b ja w a m i zak ażen ia  k rw i  w sk u te k  odleżyn. Sekcja (prof. Prze- 
w osk i)  w y k aza ła  n a  w ysokości IX—XI odc in k u  grzb ie tow ego rd zen ia  dwa 
n o w o tw o ry  pod  o p o n ą  tw a rd ą ,  przylegające do tylnej p o w ierzchn i  rd zen ia .— 
jeden w ielkości małego  o rzecha  w łoskiego, d rugi wielkości o rzecha  la sk o ­
wego. O b a  d aw ały  się ła tw o  wyłuszczyć. R dzeń  n a  tej w ysokości by ł 
zgnieciony i dochodził do grubośc i ta śm y .  K orzen ie  ty lne  biegły po guzie. 
B adanie  m ik ro sk o p o w e  guza  w ykry ło ,  iż m ie l i śm y  do czynienia  z d o b ro ­
t l iw ym  w łó k n iak iem .

Na szczególną uw agę w  p o w y ższy m  p rz y p a d k u  zas ługu je  b r a k  bó lów  
w p rzeb iegu  choroby , k tó ry  to  ob jaw  u w a ż a m y  za s ta ły  w  p rzeb iegu  n o ­
w o tw o ró w  rdzenia .

S tan is ław  Kopczyński.

P O S IE D Z E N IE  DN. 16 MARCA 1912 r.

I. B O R N STE IN  p r z e d s t a w i ł :  a)  p r z y p a d e k  n a t r ę c t w a  
m y ś l o w e g o .

14 le tn ia  dziew czyna już  jako  dziecko 5-letnie w yk azy w ała  p rzez  pe 
w ien  czas ob jaw  chorobliw ej obaw y: nie chcia ła  m ian o w ic ie  wchodzić do 
pokoju ,  gdzie n a  ścianie w is ia ły  obrazk i ;  trzeb a  było  te o b razk i  zd e jm o ­
wać, w tedy dop ie ro  decydow ała  się wejść. Była zaw sze m a ło m ó w n ą ,  zresz­
tą  zd ro w a .

Na 4 m iesiące p rzed  p rzybyc iem  do szpita la ,  t. j. r o k  tem u ,  m a tk a  
zau w aży ła  u  chorej jak ieś  dziwaczne ruchy : ch w y ta ła  się za nos, rob i ła  
dz iw ne ru ch y  ręką; wreszcie  w ystąp i ł  ob jaw , polegający n a  s ta łem  p o w ta ­
rz a n iu  jednych  i tych  sam y ch  w y razó w  po  w ie lokroć , p rzy czem  w y k o n y ­
w a ła  ru ch y  w ah ad ło w e  głow ą i ods iebne  ru ch y  ręką .  Kiedy ją p y tan o ,  d la ­
czego to  rob i ,  od p o w iad a ła ,  że m u s i  to  robić, m u s i  m ó w ić  bez p rze rw y ,  
ażeby  n ik t  nie m ó g ł  m ów ić ,  ty lko  ona ,  a in n i  ażeby  ją s łuchali  i p a trzy li  
się n a  nią, kiedy o n a  m ów i.

Podczas rocznego p o b y tu  w szp i ta lu  s t a n  chorej nie uległ zm ian ie .  
C h o ra  po  większej części g o dz inam i całemi m ó w i,  p o w ta rza jąc  jedno  zda­



nie lu b  k i lk a  zd ań  treśc i  obojętnej,  czasam i zas łyszane  w y razy  wplatając 
w p o to k  m o w y  swojej, częściej w y sn u w a jąc  z siebie sam o is tn ie  to , co m ó -  
wi. Nie p o zw a la  sobie p rzeryw ać ,  podnieca  się coraz bardziej,  n a  tw arzy  
czerwienieje, w a rg i  m a  w yschn ię te  i dalej m im o  to  m ó w i.

M ow a nie z aw ie ra  p rzew ażn ie  żadne j treści,  jest jej właściwie obo- 
jętne, co m ó w i,  chodzi jej o s a m  fa k t  m ó w ien ia  i p o w ta rz a n ia  w ie lo l tro t-  
nego jednych  i tych  s a m y c h  w yrazów . S a m a  to  s tw ierdza ,  że m ó w ić  m u s i  
i pow tarzać ,  że n a  tern polega cala jej ch o ro b a  i uzn a je  chorobliw ość  tego, 
ale nie m o że  się p o w strzy m y w ać ,  bo w ted y  jest jej jeszcze gorzej, a k iedy 
„ o d m ó w i"—to  rob i się jej lepiej. Podczas d em o n s trac j i  chora  w ykazu je  ten  
o b ja w  w  s to p n iu  w y b i tn y m .

Ze w zględu  n a  b r a k  w szelk ich  ob jaw ó w  ze s t ro n y  sfery  in te le k tu a l ­
nej (chora  d o sk o n a le  się o r jen tu je  co do o toczenia  i czasu, m a  zachow aną  
pamięć, czyta książk i,  o ile n a  razie  jest w o ln ą  od m ó w ien ia  i u m ie  o p o ­
wiedzieć treść  i t. d.), dalej ze względu n a  k ry tyczny  s to su n ek  chorej s a ­
mej do ch oroby ,  n a  o dczuw an ie  w y raźn eg o  w e w n ę t rzn eg o  m u s u ,  1 tó ry  
n ak azu je  jej „o d m aw iać  i p rzem aw iać" ,  ażeby się uspokoić,  należy w  d a ­
n y m  p rz y p a d k u  przypuścić  specjalny rodzaj na tręc tw a ,  n a tręc tw a  m ó w ie ­
nia i p o w ta rzan ia ,  k tó re  sa m o  w sobie  s tan o w i treść na tręc tw a ,  bez w zglę­
du  n a  treść m ó w io n y c h  i p o w ta rz a n y c h  w y razó w  lu b  zdań .

(Streścił  m ó w ca) .

W  i z e 1, w b rew  tw ie rd zen iu  mów cy, rozpozna je  w  d a n y m  p rzy p ad k u  
nie psychastenię ,  lecz ka ta to n ię .  Za k a ta to n ią  p rz e m a w ia  cały szereg o b ja ­
w ów , tak ich  jak: neg a ty w izm , s te reo ty p ia  ruchow a, w erb igerac ja ,  ecliołalia, 
niekiedy m u t is m u s ,  wreszcie nadzw yczajne  u b ó s tw o  m yś low e pacjentki. 
W . widzia ł  chorą  przed  ro k iem , jeszcze przed  w s tąp ien iem  do szp i ta la  i s tw ie r­
dzić może, że inteligencja  jej uległa przez ten czas zn aczn em u  upośledze­
n iu .  I w ów czas  c h o ra  w erb ig e ro w ała ,  ale w tenczas m o żn a  było  jeszcze 
wejść w  k o n ta k t  psychiczny z c h o rą  i m ó w ić  z n ią  o różn y ch  rzeczach, 
dziś jest to  zupe łn ie  n iem ożliwe; w y raz  tw a rzy  chorej rów n ież  o g ro m n ie  
się zm ien ił ,  s ta ł  się wysoce tępym . Psychastenicy , m im o  n a tręc tw  m y ś lo ­
wych, nic ze swej inteligencji nie tracą , są  dostępn i i m o ż n a  z n im i  dys- 
p u tow ać .  Z tą c h o rą  ro zm ó w ić  się n iepodobna .  W . jest zdania ,  że ch o ­
ra  ta  skończy  z czasem  n a  zupe łne  o tęp ien ie  ka ta ton iczne .

Ł a p i ń s k i ,  w obec m u t i s m u s  w  w yw iadach , s te reo typow ego  p o w ta ­
rzan ia  zad aw an y ch  p y ta ń  i p ew nego  zm a n ie ro w a n ia ,  rozpozna je  dem. 
praec. cata ton ides .  Do n a tręc tw a  m yś lo w eg o  p rz y p a d k u  tego zaliczyć nie 
m o żn a ,  gdyż n a t ręc tw o  m y ś lo w e  ogran icza  się zwykle jedną ideą lu b  k il­
k o m a  p o k re w n e m i  sobie  ideam i; w  d a n y m  zaś p rz y p a d k u  chodzi w łaśc i­
wie o n a t r ę tn e  p o w ta rzan ie  z a d aw an y ch  chorej py tań .  O b jaw  te n  zaliczyć 
m o ż n a  do tej sam ej  ka tegorji ,  co i sp o ty k a n a  u k a ta to n ik ó w  sk łonność  
zach o w an ia  po ło żeń  n ad an y ch  ich k o ń czy n o m  lub  też s te reo ty p o w e  w y k o ­
n y w an ie  z leconych ru ch ó w .

P r ę g o w s k i  zaznacza, że nie m o ż n a  tu  m ów ić  o na tręc tw ie  m yś-  
low em : chora  często p o w ta rz a  z w ro ty  a zwłaszcza w yrazy ,  będące p o łą ­
czen iem  d źw ięków  bez znaczenia ,  bez myśli: sk o ro  zaś n ie m a  myśli ,  to  nie



m o ż n a  też być jej n a t ręc tw a ;  z drugiej s t ro n y  ch o ra  p o w ta rza  r ó ż n o -  
r o d n e  zw ro ty  i w yrazy , częstokroć świeżo zasłyszane; n ie  po s iad a  zaś ja ­
kiejś lub  jak ichś o k reś lonych  myśli ,  k tó reb y  ją stale o p an o w y w a ły  i k tó- 
reb y  m ogły  być w skazane ,  jak  to  jest c h a rak te ry s ty czn em  dla pow szechnie  
przy ję tego  pojęcia n a t rę c tw a  m yślow ego.

K n o f f  rozpo zn a łb y  raczej k a ta to n ję .  W na tręc tw ie  b o w iem  chory  
walczy z n a tręc tw em , czego u danej chorej nie widać.

H i  g i e r  zw raca  uw ag ę  n a  perjodyczność  w p rzeb iegu , n a  w ah an ia  
z o k re s a m i  podniecen ia  i p rzygnęb ien ia ,  zapytując, czy się p re leg en t  liczył 
z ty m  m o m e n te m  przy  s ta w ia n iu  ro zp o zn an ia ,  gdyż n a tręc tw o  m yś low e 
przebiegać m o że  w postac i m a n i s c h d e p r e s s i v e s  I r r e s e i n  lub 
hebefren ji  z okresa ti i  zm iennego  n a s t ro ju .

B o r n s t e i n  w odpow iedzi W  i z 1 o w  i zaznacza, że nie rozpoznaje  
tu  k a ta to n j i  m im o  stereo typow ego  p o w ta rzan ia  jednych  i tych sam y ch  z w ro ­
tów  z nas tęp u jący ch  przyczyn: 1) ch o ra  zdaje sobie  sp raw ę  z w ew n ę trzn eg o  m u ­
su, jak i ją p o p y ch a  do p o w ta rz a n ia  w ie lo k ro tn eg o  jednych i tych  sam ych  zdań 
i cierpi z tego pow odu , zdaje sobie sp raw ę  z chorobliw ości tego objaw u; 2) ste- 
reo typow ość  n iew ątp l iw ie  istnieje , ale m a  o n a  in n y  ch a rak te r ,  niż w  k a ta to n j i ,  
p rzed ew szy s tk iem  tłom aczy  się to tem , że chorej się zdaje, jak  to  n ie jed n o ­
k ro tn ie  zaznaczała, jakoby  jeszcze n iedos ta teczn ie  d o k ładn ie  w ypow iedzia ła  
dany  w y raz  lu b  zdanie ,  a  więc należy p o w tórzyć  jeszcze raz  i jeszcze raz, 
ażeby wszyscy dok ładn ie  słyszeli , że o n a  m u s i  mów ić; 3) echolalja istnieje 
w  s to p n iu  s łabym , ch o ra  p rzew ażn ie  m ó w i  to, co s a m a  uw aża  za m u s o w e ,  
od  czasu do czasu w trąca jąc  ty lko  w y raz  zasłyszany; 4) p o ro zu m ieć  się 
z c h o rą  nie m o ż n a  ty lk o  wtedy, k iedy chora  zn a jd u je  się w  fe rw orze  p o ­
w ta rzan ia ,  poza tem , k iedy „a ta k "  tak i  m ija ,  ch o ra  n a  p y tan ia  odpow iada;
5) p rzez  cały czas choro b y  nie by ło  m o ż n a  s tw ierdzić  an i o m a m ó w ,  an i 
ob jaw ów  n eg a ty w iz m u  p sychom otorycznego .  P r ę g o w s k i e m u  Born. 
odpow iada ,  że n a tręc tw o  polega w  ty m  p rzy p ad k u  na  n a t r ę tn e m  m ó w ien iu  
i p o w ta rz a n iu  ( R e d e z w a n g  u n d  W i e d e r h o l u n g s z w a n g )  bez 
w zględu n a  treść m ó w io n eg o ,  jest to  i s to tn ie  raczej n a tręc tw o  ruchow e, 
aniże li m y ś lo w e , chodzi tu  o s a m  proces m ów ien ia ,  odczuw any, jako coś 
n a trę tn eg o  („ja m u s z ę  mów ić, p rz e m a w ia ć - ) ,  H i g i e r o w i  B. przyzna je  
słuszność , że m o ż n a  myśleć tu  w  ty m  p rz y p a d k u  raczej o k o m b in ac j i  n a ­
t r ęc tw a  z e lem en tam i  m an jak a ln o -d ep resy jn em i.

W i z e l  p o w tó rn ie  zaznacza , iż n ie  m ów iąc  o in n y ch  faktach, p rze ­
ciwko psychas ten ji  p rz e m a w ia  n a d e r  silnie echolalja. Echolalia ,  t a k  częsta 
w  ka ta to n j i ,  n igdy  nie daje się spostrzegać  w  psychasten ji .

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

Chora , la t  56, m a  w ygląd  znacznie  s ta rszy .  2 la ta  te m u  p o ­
sm u tn ia ła ,  m iew a ła  s i lne bóle  głowy; zaczęła w ykazyw ać  o b jaw y  p sy ch o ­
tyczne, m ó w iła  wiele, ale n a o p a k ,  po nocach nie sypiała. Od ro k u  n a s t ą ­
piło  pogorszenie: ch o ra  m ó w i dużo, ale n iez rozum ia le ,  p o w ta rz a  cudze w y ­
razy  zasłyszane, a lbo  śp iew a zas ły szan ą  melodję.

P rzy  b liższem  b a d a n iu  okazuje  się, że n a  o g ó ln em  tle o tęp ien ia  wyła-
NEUR0L0GIA POLSKA.



n ia ją  się dw a główne zespoły  o b jaw ó w  ogniskow ych , chociaż chora, co należy 
p o dkreś lić ,n igdy  nie ulegała  ż a d n e m u  a tak o w i ap o p lek ty czn em u , 1) C h o ra  w y/ 
kazu je  w y ra ź n a  głuchotę  n a  słowa, t. j. nie  ro zu m ie  tego p rzew ażn ie ,  czego 
się od  niej chce, n a to m ia s t  p o w ta rz a  oddzielne w y razy  i zdan ia  dobrze 
i m ó w i s a m a  dość dużo, ale p rzekręca  często w yrazy  (po zak o ro w a  n ie m o ta  
czuciowa z parafazją); 2) chora  w yk azu je  agnozję  w  dziedzinie zm y s łu  
w z ro k u  t. zw. ślepotę  duchow ą.

B adan ie  som atyczne  nie w y k azu je  żadnych  ob jaw ów  ogn iskow ych  
(porażeń, znieczuleń). O d ru ch y  ścięgnowe ś redn io  żywe, z o bu  s t ro n  jedna-  
lcowe, źrenice dobrze  reag u ją  n a  światło ,  d no  o k a  n o rm a ln e .

O b jaw u  tego nie u d a ło  się zad em o n s tro w ać  ze względu n a  s tan  pod- 
n iecenia  chore j  i jej n iedos tępność .  P rzy p ad ek  ten  m oże  być u w ażan y  za 
zw ykłe  o tępienie  starcze  ze w zględu  n a  ten  fak t  g łów nie , że is tn ie ją  tu  
o b jaw y  ogniskow e. Te o s ta tn ie  po w sta ły  jed n ak  n ie  n a  zwykłej d rodze  
n a p a d u  apoplelctycznego, jak  w  a r te r iosk le roz ie  m ózgu , ale s to p n io w o . 
Z tych względów zaliczyć należy p rzy p ad ek  ten  do szeregu p rzy p ad k ó w , 
o p isan y ch  przez P ick’a, M ingazzin i’ego, Straslcy’ego i in n y ch  p od  nazw ą: 
og ran iczonego  z an ik u  m ózg o w ia  w w ieku  s ta rszy m  (circum scrip te  senile H irn-  
a trophie) .  Nał ży tu  jeszcze wziąść pod  uw agę t. zw. chorobę  A lzhe im era ,  
zwłaszcza że m arn y  do czynienia  z w iek iem  p rzed s ta rczy m  (lat 56). Mo- 
i ł iw e m  jest, że w wielu p rzy p ad k ach  o typie, o p is a n y m  przez Pieką, p rzy  
b a d a n iu  m ik ro s k o p o w e m  m e to d a m i  w spó łczesnem i okazałyby  się w łaśn ie  
zm ian y  w  w łó k ien k ach  k o m ó rk o w y ch ,  ch arak te rys tyczne ,  jak  w iadom o, dla 
ch o ro b y  A lzhe im era ,  o raz  t. zw. d ruzy , ch a rak te rys tyczne  dla o tęp ien ia  
starczego, z tą  ty lko  różnicą, że um iejscow ien ie  tych zm ia n  b y łoby  inne, 
n iż  w  ty p o w em  o tęp ien iu  s ta rczem .

(Streścił m ów ca).

H i g i e r  zaznacza, iż p rzed ew szy s tk iem  u d erza  to , że c h o ra  d o ­
tk n ię ta  jest ty p o w ą  afazją sen so r ja ln ą ,  p o łączoną  z p e rsew erac ją  i że pod  
w p ły w em  emocji czasem  ro z u m ie  to, co w  sp o k o ju  pozosta je  dla niej nie- 
z ro z u m ia ł  m  i źe podczas a fek tu  o d p o w iad a  n a  py tan ia ,  k tó ry ch  pozorn ie  
n ie  ro zu m ia ła .  Czy chora  cierpi rów n ież  na  ślepotę duchow ą, czego B. 
nie p okaza ł a rozpoznaje ,  H i g i e r  uw aża  za wątpliwe. B rak  bo w iem  
u chorych  do tk n ię ty ch  jednocześnie  g łucho tą  w y razo w ą  i ślepo tą  d u ch o w ą  
s ta n u  podniecenia ,  jaki u d e rza  u d em o n s tro w a n e j  chorej; cechują ich r a ­
czej—jak tego już dow odził  p rzed  la ty  W e r n i c k e  spokój n a d m ie rn y ,  
b r a k  woli i in icjatywy, p an u je  pew ne zm niejszen ie  spon tan iczn o śc i  i p o ­
budliwości d ow olnych  czynów  ( S p o n t a n e i t a t  un d  E r w e c k b a r -  
k e i t ) .  T en  s tan  duchow y, p rzy p o m in a jący  głębokie p rzy tęp ien ie  i de­
presję. jes t n a w e t  ap r io ry s ty czn ie  z ro zu m ia ły  i uzasadn iony ,  gdyż ze s t ro ­
ny  dw óch  o ś ro d c ó w ,  na jpow ażn ie jszą  w życiu in te le k tu a ln e m  o d g ry w a ją ­
cych rolę, p rzy p ły w ają  do św iadom ośc i podnie ty  n iezupe łne , n iezasym ilo -  
w ane .  Pod koniec Higier zap y tu je  B. co do m e to d y k i  b a d an ia  ślepoty  
duchow ej i afazji optycznej u  pacjentki,  bad an ie  bow iem  iych czynności 
w zro k o w y ch  u chorych, d o tk n ię ty ch  g łu ch o tą  d u ch o w ą  łu b  n a w e t  afazją 
zm y s ło w ą ,  należy do rzeczy b a rd zo  tru d n y ch ,  częstokroć nie w y k o n a ln y ch .



P rzeszk ad za  w tych razach  b a rd zo  wiele n iez ro zu m ien ie  p y ta ń  przez 
chorych  i ich p a ra faz ja  z perseweracją .

Co się tyczy p rzy puszcza lnego  tia  i s iedliska an a to m o-pa to log icznego ,  
to  H i g i e r  w ah a łb y  się ro zpoznać  u osoby  56-letniej z an ik  p ie rw o tn y  k o ry  
P i c k  ’ a (z gliozą o ko łonaczyn iow ą)  lu b  cho ro b ę  A l z h e i m e r a  ( s e -  
n  i u m  p r a  e c o x ) .  K lin ika  i a n a to m ja  p a to log iczna  tych  c h o ró b  zn a j­
duje  się jeszcze i n  s t a t u  n a s c e n d i .  R ozpo zn an ie  w  tych  razach  jest 
po  większej części w ą tp l iw e  i n iepew ne.

S t e r l i n g  zaznacza ,  że n a s k u te k  podniecenia  chw ilow ego chorej 
d em o n s trac ja  n ie  u w idoczn iła  w y raźn ie  sk ładow ych  części zespołu  p sycho­
tycznego, n ie  w y s tąp i ły  tu  w y raźn ie  a n i  o b jaw y  afazji an i  o b jaw y  ap rak -  
tyczne, w  na jogó ln ie jszym  za ry s ie  m a m y  tu  do czynienia  z w y o d ręb n io n ą  
p rzez  L i e p m a n n ' a  a g n o z j ą  d y z j u n k c y j n ą .  Co się tyczy roz­
p o z n a n ia  k lin icznego  - to  t r u d n o  tu  w ypowiedzieć się ze stanowczością: 
op rócz  ogran iczonego  z an ik u  P i c k ’ a i t. zw. cho ro b y  A l z h e i m e r a  
należy tu  uw zględnić  i w y o d rę b n io n ą  p rzez  A l z h e i m e r a  „gliozę doo- 
ko łan aczy n io w ą ."  W  je d n y m  ro z p o z n a w a n y m  za życia jako „o g ran iczony  
za n ik  m ó zg o w y  P i c k  ’ a  " p rzy p ad k u ,  b ad an ie  p o śm ie r tn e  (kol. S im cho- 
wicz) w y k ry ło  typow e dla t zw. choroby  A l z h e i m e r ’ a zm ian y .  Nie jest 
wyłączone, że n as tęp n e  b a d an ie  w ykaże  inden tyczność  tych dw óch  p o ­
staci choro b o w y ch , k tó ry c h  p o k re w ie ń s tw o  k lin iczne jest n iezaprzeczalne . 
W  p rz y p a d k u  p rze d s ta w io n y m  p ro p o n u je  S t .  d o k onać  N e i s s e r ’ o w -  
s k  i e g o p rzek łuc ia  mózgow ego, gdyż b ad an ie  m ik ro sk o p o w e  p ły n u  
(jak to  uczynił  za  życia w  jed n y m  p rz y p a d k u  porażen ia  postępującego) 
m o że  ro zs trzy g n ąć  o ro zp o zn an iu .

B o r n s t e i n  o d p o w iad a  H i g i e r o w i ,  że ze w zględu n a  chw ilo ­
we podniecenie  chorej n iem o ż l iw em  jest z a d e m o n s t ro w a n ie  ś lepoty  d u ch o ­
wej, o  k tó re j  is tn ien iu  B. p rzek o n a ł  się jed n ak  n iew ą tp l iw ie  i w ie lokro tn ie .  
C h o ra  om ija  p rzeszkody ,  chód n ie  rob i w rażen ia  chodu  ślepca, ale nie 
ro zp o zn a je  p rzed m io tó w ,  n ie  zna jdu je  d rzw i, o k n a ,  nie w idzi lekarza  i p y ­
ta  czy jest jeszcze w  p oko ju ,  chociaż lek a rz  stoi tu ż  p rzy  niej, a jeżeli 
podchodz i n a  zaw ołan ie ,  to  k ie ru je  się na jw idoczniej tern, zkąd głos p o ­
chodzi. N iep o d o b n a  s taw iać  tu  ro zp o zn an ia  pew nego, ale dziś m o ż n a  się 
już  ważyć na  ro zp o zn an ie  ch o ro b y  A lzh e im era  lu b  ograniczonego z an ik u  
m ó zg u  P ieką .

II JAROSZYŃSKI p rzed s taw ił  p r z y p a d e k  h i s t e r j i  u  l O l e t .  
c h ł o p c a .

Chłopiec I. 10 , pochodz i z p ros te j  rod z in y  wieśniaczej, dość zdrow ej 
(b r a t  chory  „n a  głow ę,"  c io tka m a  n a p a d y  padaczkow e, k tó ry c h  jednak  
chory  n ie  widział)  Dość ro z u m n y ,  rozw in ię ty ,  n auczy ł się czytać i pisać, 
in te re su je  się o toczeniem . Był zupełn ie  zdrów , aż do o s ta tn ich  czasów, 
dop ie ro  dw a miesiące te m u ,  gdy b r a t  s ta rszy  w yjechał do w ojska ,  chłopiec 
zaczął g łośno  p łakać  i p łak a ł  k ilka  dn i bez p rzerw y , poczem  u sp o k o i ł  się. 
P o  ty g o d n iu  m ia ł  iść do szkoły  (kończyły się święta), poszed ł raz  jeden, 
p o czem  pow iedzia ł,  że więcej nie pójdzie i zn ó w  zaczął płakać. Gdy go po-



p ro w a d z o n o  siłą, w p ad ł  w  podniecenie ,  „krzycza ł n a  całą w ieś" i o p ie ra ł  
się; w  szkole n a ro b i ł  tak iego  h a ła su ,  że m u s ia n o  go zabrać  do d o m u .  
Gdy p y ta n o  go, dlaczego się nie chce uczyć, nie chciał m ó w ić  i ciągle p ła ­
kał. Ojciec k ilka  razy  w ybił  go rózgą, w ieczorem  tego dnia  chłopiec d o ­
s ta ł  d r g a w e k :  „skręcało  m u  nog i i ręce i rzucało  n a  łó żk u ,"  p rzyczem  
p rzy to m n o śc i  nie  tracił , p ian a  z u s t  nie  p o k azy w ała  się, języka n ie  p rz y ­
gryzał, Gdy w  da lszy m  ciągu chciano, aby  chodził do szkoły, w ówczas 
rzucało  n im  coraz bardziej.  W  dw a tygodn ie  później z ach o ro w a ł  na g a r ­
dło, p o d o b n o  gorączkow ał;  k ilka  razy  by ł u  d o k to ra ,  ale nic n ie  pom agało; 
gdy za n a m o w ą  zn a c h o ra  dan o  m u  „ su ch ą  w a n n ę ,"  puszczając p a rę  na  
głowę, w ówczas z a n i e m ó w i ł  i n ie m ó w ił  aż do czasu obserwacji.  
P rócz tego w  o s t a tn im  ty g o d n iu  począł w y daw ać  ró żn e  o k r z y k i  p rzez 
wciąganie  pow ie trza  do p łuc  i w ym aw ian ie  „O;" o k rzy k i  te  w y d aw a ł  co 
k i lka  se k u n d  w  ciągu całego dnia, w  nocy u sp o k a ja ł  się. Ojciec ra z  s ły ­
szał, że chory  przez  sen  m ó w ił  coś do siebie; rów n ież  b r a t  zauw ażył,  
że chłopiec raz  przeczy ta ł  pocichu n ap is  n a  książce. Dawniej,  p rzed  c h o r o ­
bą. m ia ł  zaw sze  c h a r a k t e r  u p a r t y ,  chciał w szy s tk o  postaw ić  na  
sw ojem ; gdy sprzec iw iano  m u  się. p łakał ,  tu p a ł  n o g am i i t. d.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e  nie w ykaza ło  żadn y ch  z m ia n  
o rgan icznych  w  u k ładz ie  n e rw o w y m .  C h o ry  nie m ów i, jed n ak  w szystko  
rozum ie ; gdy py tać  go o szkołę, dlaczego się nie chce uczyć, w ówczas 
płacze. Pod  w p ły w e m  elektryzacji dos ta ł  n a p a d u  drgaw ek, polegających 
na  s i ln em  zac iskan iu  pięści, zg in an iu  r ą k  w  s taw ach  łokciowych i n óg  
w  ko lanach ,  poczem  na  p o d rzu can iach  kończyn  do tu łow ia .  C h o ry  u s t a ­
w icznie  w ydaje  okrzyki,  jakby  głośno oddychał.  Gdy ośw iadczono  m u ,  że 
zapisze się go do szpitala, zaczął p łakać  i z n o w u  dosta ł  p odrzucan ia .

Gdy n az a iu t rz  chłopca p ro w a d z o n o  do szpita la , n a g l e  z a c z ą ł  
m ó w i ć  i p rzes ta ł  w y daw ać  okrzyki .  W  szp i ta lu  był k i lk a  dni,  ż a d n e ­
go n a p a d u  d rg aw ek  nie było  i mów ił ,  że jest zd ró w  i chcia ł w racać  do 
d o m u .  Gdy p y tan o  go o pow ód, dlaczego nie chciał chodzić do szkoły, 
z razu  nie chciał nic powiedzieć, poczem  dopiero  po u s i lnych  n a legan iach  
i ob ietn icy  szybkiego w y p isan ia  ze szpita la , p rzy zn a ł  się, że nie chcia ł się 
uczyć po ro sy jsk u  i ro d z ico m  nie chcia ł tego powiedzieć, bo  bał się, że 
„coś z tego będzie;" śn i ło  m u  się w  nocy, że będzie ks iędzem , i dlatego 
nie chcia ł do szkoły rosyjskiej chodzić.

P rzy p ad ek  ten  jest in te resu jący  ze względu n a  m łody  wiek, w  k tó r y m  
rozw inęły  się ob jaw y n ie m o ty  h is terycznej i d rg aw k i w raz  z o k rz y k a m i  pod  
w pływ em  w adliw ego p o s tęp o w an ia  otoczenia  (n ieum ie ję tność  zw alczan ia  
u p o ru ,  bicie ró zg am i) ,W  p o w s ta n iu  choroby  odegra ło  n a d  to  ro lę  u k r y w a ­
nie p rzez  chłopca ta jem nicy  (niechęć do lekcji rosyjskiego), m ian o w ic ie  t ł u ­
m ien ie  jei (V e rd ran g u n g  w  pojęciu F reu d 'a )  z ob aw y  p rzed  nieszczęściem 
k tó reg o  obaw ia ł  się z tego pow odu . C h o ro b a  s ta ła  się dla niego w yjśc iem  
z k o n f l ik tu  życiowego i za razem  sp o so b em  w alk i z o toczen iem .



III. STERLIN G  p r z e d s t a w i ł  p r z y p a d e k  „ c h r o m a n i a  
p r z e s t a n k o w e g o "  w o b r ę b i e  t ę t n i c  m ó z g o w y c h  
i o b w o d o w y c h  z o b j a w a m i  n i e z w y k ł y c h  s y n k i n e z j i .

P rzy p ad ek  niniejszy dotyczy 66-letniego chorego, u  k tó reg o  bez 
żadn y ch  o b jaw ów  zw ia s tu n n y ch ,  bez u t r a ty  p rzy to m n o śc i  i bez zab u rzeń  
m o w y  w ys tąp i ło  w nocy nagle  p raw ie  zu p e łn e  porażen ie  p raw e j  koń czy n y  
górnej,  k tó r e  do n as tęp n eg o  ra n a  przeszło  bez śladu . Po  2 dniach  zaczęła 
p o w tó rn ie  s łabnąć  p ra w a  k o ń czy n a  gó rn a ,  ty m  ra z e m  już  s to p n io w o  i po- 
woli,  g łów nie  w d y s ta ln y m  odcinku , po  ty g o d n iu  zaś  w  zupe łn ie  ana lo -  
giczny sposób  zaczęła s łab n ąć  i lewa koń czy n a  gó rn a ,  ta k  że obecnie cho- 
ry p ra w ą  koń czy n ą  g ó rn ą  p ra w ie  zupe łn ie  nie może się posług iw ać,  w  Ie- 
wej zaś  upoś led zo n e  są  g łów nie  su b te ln e  ru ch y  palcam i. S to p ień  os łab ie­
n ia  kończy n  górn y ch  w ed ług  chorego  u lega zn aczn y m  w a h a n io m ,  b yw ają  
chwile, k iedy nie m oże  w y k o n ać  n iem i p ra w ie  żadnego  ru ch u .  W  k o ń ­
czynach  dolnych żadnego  os łab ien ia  chory  nie zauw aży ł.  P rzy to m n o śc i  
n igdy  nie tracił ,  n a to m ia s t  w  o s ta tn ich  tygo d n iach  zd a rza ło  się k i lk a k ro t ­
nie, że chory  n a  p ew ien  czas zupe łn ie  trac ił  m o w ę  p rzy  za c h o w a n e m  ro ­
z u m ie n iu  tego, co do niego m ó w io n o .  Od k i lk u  la t  m iew a  podczas  cho­
dzenia  bóle, to  w  praw ej to  w lewej łydce, k tó r e  ch w y ta ją  go w  sposób  
zupe łn ie  typow y, m u s i  p rzy s tan ąć  n a  c h w i lę -  i w ted y  bó l przechodzi .  P a ­
mięć an i  in teligencja  nie uległy ż a d n y m  z m ian o m . W  w yw iad ach  b a rd zo  
n iezn aczn y  a lk o h o l izm  o raz  b a rd zo  w y b i tn y  n ik o ty n iz m  (palił od  14-go 
r o k u  życia po  20 30 p ap ie ro só w  dziennie).

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  B rak  z m ia n  w  n a rz ą d a c h  w e w n ę ­
trznych .  Mocz bez b ia łk a  i cu k ru .  O bie tę tn ice  p ro m ie n io w e  tę tn ią  n ie ­
zm ie rn ie  słabo. W  praw e j  a. p e d i e a  tę tn ien ie  jes t  m in im a ln e ,  w  lewej 
zupe łn ie  nie w y czu w a  się tę tn ien ia .  G ru b sze  pn ie  naczyn iow e  tę tn ią  w y ­
raźnie .  Źrenice ró w n e ,  reakcja  n a  św iat ło  jest o b szerna ,  ale ro zk u rcz  jest 
p o w o ln y .  Lewa fałda n o so w arg o w a  jest głębiej zaznaczona  niż p raw a ,  
b r a k  jednocześnie  w yraźne j  a sy m e tr j i  podczas ru ch ó w . Język p rzy  w y su ­
w a n iu  zbacza nieco w  p ra w ą  s t ronę .  A r ty k u lac ja  i fonacja  jest n o rm a ln a .  
Mowa nie w yk azu je  cech afatycznych. W y b i tn e  osłabienie  p raw e j  górnej 
i znaczn ie  m nie jsze  lewej gó rne j k o ń czy n y  o w y raźn ie  d y s ta ln y m  typie. 
K ończyny  dolne nie w y k azu ją  ab so lu tn ie  żadnego  upośledzen ia  siły m ię ­
śn iow ej .  W y b i tn a  ad iad o k o k in ez ja  p r a w o s t r o n n a  ob jaw ow a. O d ru ch y  
ścięgnowe p ra w o s t ro n n e  (o k o s tn o w e  z p ro m ien ia ,  k o lanow e)  żyw sze niż 
lew o s tro n n e ,  p ra w o s t ro n n y  c l o n u s  p e d i s .  O b u s t ro n n ie  f  I e x i o 
p l a  n t a r i s .  O d ru ch y  b rz u s z n y  i m o s z n o w y  z p raw e j  s t ro n y  słabsze niż 
z lewej. W szy s tk ie  rodza je  czucia (łącznie z m ię śn io w em  i s te reo g n o s ty -  
cznem ) d ok ładn ie  zach o w an e .  Chód bez zm ian .  O b raz  o f ta lm o sk o p o w y  
n o rm a ln y .  P sy ch ik a  nie w y k azu je  ab so lu tn ie  żadnego  upośledzenia .

B adanie  n a  t. zw. „peti ts  s ignes" hemip leg iczne  dało  n as tępu jące  w y ­
n iki: b r a k  ob jaw ów : H e i l b r o n n e r a ,  B e c h t e r e w ’ a - M a r i e ’ g o ,  
S o u q u e s ’ a t. zw. „flexion de la cuisse s u r  le t r o n e ” B a b i ń s k i e g o ,  
R a i m i s t ’ a ,  K l i p p l ’ a i W e i l ’ a .  O b jaw  H o o v e r ’ a  s łabo  za ­
zn aczo n y ,  o b jaw  C a c c i a p u o t t i ’ e g o  b a rd zo  w y b itn y .  P rócz  tego



is tnieje  o b jaw  z ka teg o r j i  synkinezji ,  k tó ry  dotychczas nie by! opisany: 
jeżeli w  pozycji leżącej chorego  n a  grzbiecie o d p ro w ad z ić  b ie rn ie  a d m  a - 
x im u m  obie k ończyny  do lne  w  u d ach  i kazać lew ą  k ończynę  d o lną  d o p ro ­
wadzać do praw ej,  jednocześnie  stawia jąc  o p ó r  te m u  ru ch o w i,  jak  się to  
czyni p rzy  b a d a n iu  o b jaw u  R a i m i s f a ,  w ted y  ob jaw  R a i m i s f a  
w y p ad a  u j e m n i e ,  czyli p r a w a  koń czy n a  nie d o p ro w ad za  się b iern ie  do 
lewej, n a to m ia s t  jako  ob jaw  s ta ły  w ys tępu je  d o p ro w ad zan ie  p raw eg o  r a ­
m ien ia  do k la tk i  p iers iow ej.  O b jaw  ten  w ys tępu je  ró w n ież  i w tedy, jeżeli 
po o d p ro w a d z e n iu  b ie rn e m  lewej k o ń czy n y  g ó r n e j  od  k la tk i  p ie rs io ­
wej kazać ją c h o re m u  d o p ro w ad zać  silnie do k la tk i  p iers iow ej,  jednocze­
śnie s taw ia jąc  ru ch o w i te m u  opór.

P odczas  trzy tyg o d n io w eg o  p o b y tu  w  szpita lu  chory  k i lk ak ro tn ie  
p rzeszedł n ap ad y  ab so lu tn e j  afazji ruchow ej,  za k a żd y m  ra z e m  bez u t r a ty  
p rzy to m n o śc i  i bez ob jaw ó w  afazji czuciowej. N apady  te, zaw sze  o b se rw o ­
w an e  p rzez  lekarza , t rw a ły  od k i lk u n a s tu  m i n u t  do godziny  i dłużej P o d ­
czas jednego z tych n ap ad ó w  afazja  by ła  ta k  k o m p le tn a ,  że chory  przez 
p ó ł  godziny nie m ó g ł  w y m ó w ić  an i  jednego w y razu ,  jednocześnie  w y s tą p i­
ło a b s o l u t n e  p o r a ż e n i e  przedtem, osłab ionej p raw e j  kończyny  
górnej, k tó re  po Vą  godzinie w y ró w n a ło  się do s to p n ia  p oprzedn iego  
osłabienia ,  afazja zaś m in ę ła  zu pe łn ie  dopiero  po  k i lk u  godzinach.

S ym etry czn e  jakko lw iek  n ie jed n ak o w eg o  na tężen ia  p o rażan ie  obu  
k o ń czy n  górn y ch  w  p rz y p a d k u  n in ie jszy m  bez jak ichkolw iek  p o rażeń  
k o ń czy n  do lnych  n a s u w a  znaczne  t ru d n o śc i  ro zp o zn aw cze -  p rzew ażn ie  
lokalizacyjne. B rak  jakichkolwiek o b jaw ó w  zajęcia p ierwszego n e u ro n u  
w yłącza sp raw ę  rd zen io w ą  o raz  obw odow ą. O b jaw y  sy nk ine tyczne  w  p r a ­
wej kończyn ie  dolnej o raz  w zm o żo n e  o d ru ch y  ścięgnowe z p raw e j  s t ro n y  
w sk azu ją ,  że i p r a w a  koń czy n a  w ykazuje  n iek tó re  ek w iw a len ty  hem ip a-  
retyczne. R ozstrzyga jącem  jednakże p od  w zględem  u m ie jscow ien ia  jest 
n ap ad o w e  nas i lan ie  się p o rażen ia  p raw ej k ończyny  górnej w  po łączeniu  
z afaz ją  ru ch o w ą ,  co s tanow czo  p rz e m a w ia  za lokalizacją  mÓ2gow ą. 
P on iew aż  zaś osłabienie  lewej kończyny  górnej co do sw ego ty p u  i ro z ­
w o ju  jest identyczne, na leży  więc przypuścić ,  że szczególnym  zbiegiem 
okoliczności pow sta ły  tu  sy m etryczne  o g n isk a  m ózgow e, co należy do 
znacznych  rzadkości ( S c h a f e r ) .  N aczyniow y c h a ra k te r  tej sp raw y  
w obec o b jaw ó w  w y raźn ie  ogn iskow ych  o raz  n ap ad o w eg o  n as i lan ia  się 
n iek tó ry ch  z n ich  nie ulega żadnej w ątp liw ości.  N a to m ia s t  p o m im o  7-go 
dziesiątka chorego  sądzić należy, że zm ia n y  naczyniow e, pow odujące  ów 
zespół kliniczny, nie są c h a ra k te ru  m i a ż d ż y c o w e g o ,  lecz po w sta ły  
n a  tle t. zw. e n d a r t e r i t i s  o b l i t e r a n s .  P rz e m a w ia  za tern b r a k  
jak ichko lw iek  z a b u rz e ń  psychicznych p o m im o  p rzypuszcza lnych  o b u s t r o n ­
nych  ogn isk  m ózgow ych , w y b i tn y  n ik o ty n iz m  w w yw iadach ,  b r a k  tę tn ie ­
n ia  w n iek tó rych  naczyn iach  o b w o d o w y ch  o raz  o b jaw y  c h r o m a n i a  
p r z e s t a n k o w e g o  w  k ończynach  dolnych, co w  połączeniu  z nap ad o -  
wo w ystępującą  afazją ru c h o w ą  czyni z p rzy p ad k u  nin iejszego rzad k ą  
k o m b in ac ję  k lin iczna  o b ja w ó w  c h r o m a n i a  p r z e s t a n k o w e g o  
w  obręb ie  naczyń  m ózgow ych  i obw odow ych .



IV.
s k ó r y .

W U R C E LM A N  przed s taw ił  p rzy p ad ek  t w  a r  d  z i e 1 i

S tan is ław  Kopczyński.

PO S IE D Z E N IE  DN. 20 K W IE T N IA  1912 r.

I. K RUKOW SKI p rzed s taw ił  p rzy p ad ek  w i ą d u  i p r z y m i o t u  
r d z e n i a  (z od. D -ra  B re g m a n a ' .

38 io le tn i  m ężczyzna; p rzed  16-u m ies iącam i osłab ien ie  w z ro k u  i za- 
b u rzen ia  w u ry n o w a n iu .  O d ć-ciu miesięcy postępujące  osłab ien ie  do lnych  
kończyn; p r a w a  k o ń czy n a  więcej d o tk n ię ta  n iż  lew a. P rzed  12 tu  la ty  
p rzy m io t ,  n iedos ta teczn ie  leczony. Ma dwoje dzieci, żo n a  nie ron i ła .  P rz e d '  
m io tow o: p r a w a  ź ren ica  szersza  od lewej, ow alna; lew a  n o rm a ln a .  O b jaw  
A rg y ll -R o b er tso n a .  Z an ik  p ro s ty  o b u  n e rw ó w  w zrokow ych . L ew em  o k iem  
liczy palce w  odległości m e t ra ,  n a  p r a w e m  zach o w an e  ty lko  uczucie św ia- 
tła . G ó rn e  kończyny  pod  w zględem  ru c h o w y m  n o rm a ln e .  D o ln em i k o ń '  
czy n am i w y k o n y w a  w szystk ie  ru c h y  z w y s i łk iem  i w  n ied o s ta teczn y m  za ­
kresie; n ie io w ła d  praw e j  koń czy n y  w yb itn ie jszy  niż lewej. Napięcie m ię ­
śn iow e b w zm ożone .

O b u s t r o n n y  c lonus  pate l lae  et pedis . O b u s t r o n n y  B ab iń sk i .  C hód 
n ie d o w ła d o w o k u rc z o w y .  P ró b ę  p a lco w o -n o so w ą  i p ię to  k o la n o w ą  w y k o ­
n y w a  p raw id ło w o .

Z ab u rzen ia  czucia ty p u  B ro w n -S eq u ard 'a :  n a  lewej kończyn ie  dolnej 
i tu ło w iu  z 1. s t ro n y  do  linji su tk o w ej  zm nie jszen ie  czucia bó low ego  i cie­
p likow ego, n a  pr. s t r .  czucie zachow ane.

W a s s e r m a n n  ze k rw i  i p ły n u  m ózg o w o  rdzen iow ego  d oda tn i .  W  p ły ­
nie m ó zg o w o -rd zen io w y m  Iimfocytoza.

R ozpoznanie : z an  k  p ro s ty  n e rw ó w  w zro k o w y ch ,  ob jaw  Argyl-Ro- 
b e r t so n a ,  z a b u rzen ia  w  u ry n o w a n iu  w sk azy w ał :  na  w iąd  rdzenia .  O b jaw y  
rd zen io w e ,  jak to  b yw a  często w  p rzy p ad k ach  z p o su n ię ty m  zan ik iem  
n e rw ó w  w zro k o w y ch ,  by ły  s łabo  rozw inię te .  D opiero  po ro k u  w  sposób  
o s t ry  ro zw in ę ły  się o b jaw y  c ierpienia  rdzen iow ego o um ie jscow ien iu  po- 
p rzeczn em  z za jęc iem  głów nie  p r  p o ło w y  rdzen ia .  O b jaw y  te nie m o g ą  
być p o łożone  n a  k a rb  w iądu ,  lecz sp ro w ad z ić  się d ad zą  do sw ois tego  za ­
p a len ia  rd zen ia  w części g rzb ie tow ej (Myelitis luetica).

(S treścił  m ów ca).

S t e r l i n g  zaznacza, że an i  z an ik  n e rw ó w  w z ro k o w y c h  an i ob jaw y 
źren icow e nie  są  w ystarczające  dla ro z p o z n a n ia  w ią d u  rdzen ia ,  gdyż z d a ­
rzać się o ne  m o g ą  i w  przym iocie .  R ó w nież  fak t ,  że już  po rozw in ięciu  
się z an ik u  n e rw ó w  w zro k o w y ch  w iąd o w eg o  w y s tąp i ły  p rzed m io to w e  o b ja ­
wy rd z e n io w e —p rz e m a w ia łb y  raczej p rzeciwko ro zp o zn an iu  w iąd u  rdzen ia ,  
gdyż, jak  u t r z y m u ją  francuzi,  z an ik  n e rw ó w  ocznych  p o n ie k ą d  zabezpie ­
cza od dalszego ro zw o ju  cierpienia.

G a j  k i e  w i c  z p rzechy la  się za ro z p o z n a n ie m  syf il isu  m ózgo- 
rdzen iow ego .



K o p c z y ń s k i  nie zgadza się ze Ster l ing iem , cy tu jącym  a u to ró w  
francusk ich ,  jakoby  w ystąp ien ie  u  chorego z a n ik u  n e rw ó w  ocznych c h ro ­
n iło  go od dalszego ro zw o ju  w iąd u  rd zen ia .

D oświadczenie  osobiste  K. o p a r te  na  k i lk u se t  w łasnych  spostrzeże^ 
żeniach, dotyczących chorych  z w iąd em  rd zen ia  (z n ich  150 zosta ło  o p is a ­
nych  w  specjalnej pracy) p rzek o n a ły  go, iż o b o k  zan iku  n e rw ó w  ocznych 
rozw ija ją  się u  tak ich  chorych  inne  n ie raz  b a rd zo  ciężkie i p rzy k re  o b ja ­
w y  w iąd u  rdzen ia .

E n d e l m a n ,  zaznaczając, iż chory  n iem a l  u trac i ł  w zrok ,  podnosi ,  
że w p o d o b n y ch  p rzy p ad k ach  n ie  m o ż e m y  m ów ić  o ob jaw ie  Argyll-Ro- 
b e r tso n a .

B o r  n  s t e i n  w y p o w iad a  m n iem an ie ,  że w d a n y m  p rz y p a d k u  n ie ­
m a  dosta tecznych  racji do przyjęcia  ro zp o zn an ia  w iąd u  rd zen ia  i że dw a 
ob jaw y, m ianow ic ie  z an ik  ta rczy  w zrokow ej i Argyll R ob er tso n ,  m o g ą  być 
rów n ież  u w a ru n k o w a n e  przez kiłę m ózgow ą. Co dotyczy reakcj i W a ss e r -  
m a n a ,  to  jed n ak  b ra k  jej w  płyn ie  m ó zg o w o -rd zen io w y m  nie p r z e m a ­
w ia  ab so lu tn ie  przeciw  ro zp o zn an iu  sp ra w y  m eta lue tyczne j.  B. ob se rw u je  
obecnie n a  oddziale p rzy p ad ek  b ezw ład u  postępującego  ze s ła b y m  odczy­
n e m  W a s s e r m a n a  w surow icy  k rw i  i z u je m n y m  odczy n em  w płynie  
m ózgow o rd zen io w y m .

II. Z IENK IEW ICZ p rzed s taw ił  p r z y p a d e k  n o w o t w o r u  k r ę ­
g o s ł u p a .

M. K. 27 lat,  żo n a  s to larza ,  z p o w o d u  bó lów  od 3 miesięcy  w  p r a ­
wej kończynie  dolnej p rzy b y ła  15/11 1912 do szp i ta la  n a  ul. Złotej (oddział 
D ra  W . Męczkowskiego). P rzy  b a d a n iu  znalez iono  jedynie  ob jaw  Łase- 
g ue’a p ra w o s t ro n n y .  P o m im o  energicznych zabiegów  bóle nie zm nie jsza ły  
się. Po 2 ty g o d n iach  zn ik n ą ł  o d ru ch  z p raw ego  ścięgna Achillesa, w  ty m ­
że czasie w ys tąp i ły  bóle w lewej kończynie  dolnej. Po  2 tygod n iach  zn i­
k n ą ł  lew y o d ru ch  ze ścięgna Achillesa. B adan ie  czucia w y k aza ło  obn iże ­
nie czucia bó low ego su b jek ty w n e  w p raw e j  kończyn ie  dolnej (n. cu tan eu s  
fem o r is  post .  i n. p e ro n aeu s ) .

R en tg en o g ra m  w y k aza ł  w ystęp  k o s tn y  5 k ręg u  lędźw iow ego po 
s t ro n ie  lewej ( sp raw a  os teoplastyczna).

W a s s e r m a n n  z k rw i  i p ły n u  m ózgo-rdzen iow ego  u je m n y .  Odczyn 
P i r ą u e f a  u jem ny .

R ozpoznanie :  n o w o tw ó r  (os teom a, o s teo sa rco m a)  5 k ręg u  lęd źw io ­
wego.

III, KOPCZYŃSKI STAN. p rzed s taw ił  ch o rą  p o  d w u k r o t n e j  
t r e p a n a c j i  d e k o m p r e s y j n e j .

Chora, la t  34, w  p aźd z ie rn ik u  1910 r, bez w szelk ich  przyczyn  zaczęła 
doznaw ać s to p n io w o  potęgujących się bó lów  głowy, nudności ,  w y m io tó w  
i os łab ien ia  w zro k u .  W  czerwcu o k u lis ta  (dr. M atusew iczów na) s tw ie r ­
dziła b a rd zo  w y b i tn ą  zas to inę  o b u  tarcz  ocznych, len iw e oddz ia ły w an ie  
źrenic, w y b itn e  osłabienie  siły w idzen ia  (chora  liczyła palce z odległości 
m e tra ) .  O b jaw ów  m iejscowych n iem a l  żadnych  nie znaleziono. R o zp o zn a­
nie w ah a ło  się p om iędzy  m e n i n g i t i s  s e r o s a  y e n t r i c u l o r u  3



i n o w o tw o re m  m ó zg o w ia  bez ścisłej lokalizacji.  D o k o n a n o  (B orzym ow sk i)  
t r ep an ac j i  pa lja tyw nej w  okolicy c iem ien iow o-poty  licowej, gdzie w yję to  k a ­
w ałek  kości i po ścięciu b rzeg ó w  z n o w u  go p rzy łożono .  O b jaw y  ogólno- 
m ó zg o w e  z w y ją tk iem  ocznych zupełn ie  us tąp iły .  O b rzęk  zaczął p rzech o ­
dzić w  z an ik  tarcz. W e  w rz e śn iu  chora  zgłosiła  się zn o w u ,  ska rżąc  się 
n a  osłab ien ie  w z ro k u .  P rzed m io to w o :  s tw ie rd zo n o  (C etnarowicz) zan ik  
w  n as tęp s tw ie  o b rzęk u  ta rcz ,  j ed n ak  różn ica  p o z io m ó w  ta rcz  do o tacz a ją ­
cej s ia tk ó w k i  w y n o s i ła  w  o b u  obzach  1 U ('f m m ).  Liczy palce z odległo­
ści \  m e t r a  lew em  okiem , a całego m e t ra  p ra w e m  okiem . W o b ec  lek ­
kiego osłab ien ia  czucia s tereognostycznego  w praw e j  k o ń czy n ie  górnej 
zdecydow ano  się doko n ać  trep an ac j i  z lewej s t ro n y ,  w  okolicy ciem ien iow o 
potylicow ej,  lecz w yję tego k a w a łk a  nie w s ta w io n o  p o n o w n ie .  Po  t r e p a ­
nacji ro zw in ą ł  się p rze jśc iow y n ied o w ład  p ra w o s t ro n n y ,  z d y za r t r ją ,  pa- 
rafaz ją ,  co po  p a ru  ty g o d n iach  z w y ją tk ie m  pa ra faz j i  i częściowej a m n e ­
zji w yrazow ej m inę ło ,  n a to m ia s t  rozwijać się poczęła p rzep u k l in a  m ó zg u  
i dziś po  8 m ies iącach  od  chwili operacji p rzep u k l in a  ta, a raczej m  e - 
n i n g o e n c e p h a l o c e l e  doszło do ro z m ia ró w  głów ki n o w o n a r o ­
dzonego, prześwieca, chelbocze. C h o ra  n a  bóle głowy nie cierpi wcale, co 
się tyczy siły w idzenia ,  to  o b u  oczam i z odległości m e t r a  za ledwie ro z ­
po zn a je  ru c h  palców. Z in n y ch  z a b u rz e ń  m ó zg o w y ch  s tw ierdzić  m o ż n a  
z a b u rzen ia  zm y s łu  s tereognostycznego  w  p raw e j  ręce, w  k tó re j  is tnieje  
lekki n iedow ład , a w szystk ie  rodzaje  czucia są zachow ane.
Z p o w o d u  p rzed s taw io n eg o  p rz y p a d k u  m ó w ca  p o ru s z a  sp raw ę  s to so w an ia  
t rep an ac j i  d ek o m p resy jn e j  i u w aża  ją za  w s k a z a n ą  zwłaszcza w  p rz y p a d ­
kach  p rzypuszcza lnego  os t reg o  w odog łow ia ,  k tó r e  m o ż e  m inąć ,  a sp o w o ­
d o w an a  przez nie ś lep o ta  pozosta je  nazaw sze . O perac ja ,  d o k o n a n a  wcze­
śnie, ra tu je  w z ro k  c h o re m u .  W  d a n y m  p rz y p a d k u  c h o ra  z b y t  późno  
sk ie ro w an a  zosta ła  do ch iru rg a ,  z tąd  m a ły  efekt operacji.  — Ścianki p rz e ­
p u k l in y  sk ład a ją  się p raw d o p o d o b n ie  ze sk ó ry  czaszki, o p o n y  tw arde j  
i części is to ty  m ózgow ej.  Z p o w o d u  owej p rzep u k l in y  grozić m o że  życiu 
chorej n iebezpieczeństw o. Is to tn ie  ch o ra  w s k u te k  u c isku  na  p rzep u k l in ę  
i z a b u rz e ń  w  k rążen iu  p ły n u  m ózg o w o -rd zen io w eg o  m iew a  n ap ad y  d rg a ­
wek. W k ró tce  d o k o n a n a  będzie operacja  w celu zm nie jszen ia  g u z a 1).

Mówca zw raca  też uw ag ę  n a  to, iż b r a k  w szelk ich  za b u rz e ń  czucia 
p rzy  zn ies ien iu  zm y s łu  s tereognostycznego  zdaje się p rzem aw iać  za tern, 
iż zm y s ł  s te reognostyczny  jest jedynie  w y tw o re m  asocjacyjnym czuć p o ­
szczególnych.

(Streścił  m ó w ca) .

') Uwaga. W  ty d z ień  po p okaz ie  chorej d o k o n a n o  w ypuszczen ia  
z to rb ie l i  p ły n u  m ózgow o -rd zen io w eg o  i wycięcia z n iej p ła ta  skórnego .  
Ściany to rb ie l i  is to tn ie  sk ład a ła  skóra ,  o p o n a  tw a rd a  i b a rd zo  c ienka w a r ­
s tw a  is to ty  m ózgu ; ja m a  to rb ie l i  łączyła się z k o m o r ą  boczną. Po  ścią­
gnięciu to rb ie l i  ja m y  k o m o r y  bocznej połączyła  się z tk a n k ą  p o d sk ó rn ą .



F  1 a t  a u zaznacza , iż obecnie zauw ażyć  m o ż n a  falę w steczną co do 
s to so w an ia  zabiegów o p eracy jnych  n a  m ó zg o w iu .  P od n o s i  to  między  in ­
n y m i  i daw n y  gorący zw o len n ik  m e to d y  operacyjnej w  n o w o tw o ra c h  m ó z-  
gu O ppenhe im .

B y c h  o w s k i  chciałby wiedzieć, jakie  były  powody, że trepanac ję  
d ru g ą  w y k o n a n o  na  lewej pó łk u l i  a nie na  miejscu  p ierwszej,  co i pod  
względem tech n iczn y m  p rzed s taw ia ło  m nie j  t rudnośc i ,  tem b ard z ie j  że 
p rzy  pierwszej t repanac j i  kości nie  usu n ię to .  Co się tyczy kwestji,  czy 
należy p ła t  k o s tn y  zostaw ić  czy też nie, to  B., s tud ju jąc  o d n o śn ą  l i te ra tu rę ,  
kazu is ty k ę  k lin iczną  i b a d a n ia  doświadczalne, p rzychodzi do w n io sk u ,  że 
sp ra w a  ta  ciągle jeszcze jest p rz e d m io te m  dyskus ji  najwięcej doświadczo- 
nych  ch iru rg ó w  i że najczęściej w łaśn ie  kość zupe łn ie  usu w ają .  N astępnie  
B. py ta  się p re legenta ,  dlaczego nie sp ró b o w an o  tu  p rzek łuc ia  spoidła  we- 
d ług A n to n a  i B ram an a .  Jes t to zabieg względnie nie ciężki, k tó ry  wła- 
śnie w m en ing it is  s e ro ra  daje n ie raz  zd um iew ające  wyniki.

S t e r l i n g  nie zgadza się ze zdan iem  m ów cy, jakoby  zab u rzen ia  czu­
cia s te reognostycznego  w  d a n y m  p rzy p ad k u  p rzy  zach o w an iu  innych  k a ­
tegorii  czucia p rz e m a w ia ły  za tern, że czucie s tereognostyczne  jest k o m b i ­
nacją  in n y c h  ka teg o r j i  czucia, spos trzeżen ie  to  p rz e m a w ia  raczej przeciw ko 
ta k ie m u  p rzy p u szczen iu  -  i daje się zakw alif ikow ać  jako t, zw. „Tastlah- 
m u n g “ W e rn ic k e ’go.

B r  e g m  a n choć nie należy  do gorących zw o len n ik ó w  trepanac ji  
pa lja tyw nej,  jednakże  uw aża  ją za u sp raw ied liw io n ą  tam , gdzie cierpienia 
chorego (bóle głowy i t. d.) są b. wielkie i gdzie u t r a ta  w z ro k u  szybko  
postępuje .  W y n ik  t repanac ji  uw ażać  m o ż n a  za względnie p om yś lny ,  jeśli 
chora  pozbyła  się bó ló w  g łow y i jeśli resz tk i  w zro k u ,  k tó re  dla niej mieć 
m o g ą  jeszcze pew n e  znaczenie, zos ta ły  u ra to w an e .

P o żo s taw ian ie  p ła ta  ko s tn eg o  w ydaje  się m ó w cy  m ało  celowem, p o ­
n iew aż  w m ia rę  z ra s tan ia  się kości w y n ik  trepanacji  zostaje  zniweczony: 
w  p rz y p a d k u  n ied aw n o  o p e ro w a n y m  (z p o zo s taw ien iem  p ła ta  kostnego) 
bóle głowy u s ta ły  w ciągu 2—3 tygodn i ,  p o te m  zaś pow róciły  z d aw n ą  siłą.

H i g i e r  sądzi rów nież , iż t repanac ję  p o w tó rn ą  w ykonać raczej na le ­
żało w  m ie jscu  poprzednie j,  t. j. po  s t ro n ie  praw ej,  aby  u n ik n ąć  m ożliw ych  
p o w ik łań .  D uża  h e r n i a  c e r e b r i  po operacji zazwyczaj p rzem aw ia  za 
dalszą obecnością  w zm o żo n eg o  ciśn ien ia  w ew n ą trzm ó zg o w eg o .

IV. FL A T A U  i STER LIN G  przeds taw il i  p r z y p a d e k  t ę ż y c z k i  
z o b j a w a m i  m y o t o n i c z n y m i .

C h o ra  21-letnia, p an n a ,  pochodzi z rodz iny  n ieobarczone j p o d  w zglę­
dem  n e rw o w y m , w  dziec iństwie rozw ija ła  się n o rm a ln ie .  Niniejsza c h o r o ­
ba  rozpoczęła  się p o d o b n o  3 miesiące tem u : m ianow ic ie  w ystąp i ły  w tedy 
bolesne  kurcze  w k ończynach  g ó rn y ch  i do lnych  o raz  w kró tce  p o te m  n a ­
pady  „duszen ia  s ię“, podczas  k tó ry ch  ch o ra  w y d aw ała  chrap iące  i g d ak a ją ­
ce dźwięki. W  o s ta tn ich  ty g o d n iach  w ystąp i ły  w  k ończynach  górn y ch  
o b jaw y  k urczow e innego  typ u :  m ianow ic ie  zauw aży ła  chora , że gdy ujęła 
w d łoń  p ra w ą  lub lewą jakiś  p rzed m io t ,  to  nie m ogła  przez pew ien  czas



p o m im o  w y s i łk ó w  rozew rzeć dłoni. O becna ch o ro b a  w ys tąp i ła  bez ż a ­
d n e j  w idocznej przyczyny , specjalnie żadnej choroby  żo łądkow ej an i z a '  
t ru c ia  nie udaje  się w y k ry ć  w w yw iadach .

P r z e d m i o t o w o :  C h o ra  średniego  w z ro s tu ,  u p o ś ledzonego  odży- 
w ian ia .  S k ó ra  b a rd zo  b lada, k o lo ru  z iarn is tego, p o k ry ta  le p k im  p o tem . 
Obie kończy n y  g ó rn e  p raw ie  s ta le  zna jdu ją  się w  pozycji n ien o rm a ln e j :  
są m ian o w ic ie  rozgię te  w  s taw ach  łokciowych, zgięte p ra w ie  p od  k ą te m  
p ro s ty m  w s taw ach  n ap ią s tk o w y ch ,  palce z n a jd u ją  się najczęściej w  p o z y '  
cji t. zw. „ m a in  d’a cco u ch eu r“ z tą  ty lko  różnicą, że duży  palec n ie  jest 
całkowicie p o d w in ię ty  p od  pozosta łe ,  lecz rozgięty  tak  silnie w  o s ta tn ie j  
fa landze, że tw o rzy  o n a  z p rzed o s ta tn ią  k ą t  p raw ie  p ro s ty .  Nie zaw sze  
jed n ak  palce d ło n i  p rzy b ie ra ją  u k ła d  tak  typow y, czasem ty lko  duży  palec 
d o p ro w ad za  się do V go, zaś ś ro d k o w e  p rzy b ie ra ją  u k ład  w ach la rzo w a ty .  
Napięcie m ię śn io w e  we w szy s tk ich  g ru p ach  m ię śn io w y ch  jest w yb itn ie  
w zm o żo n e .  M-i d e l t o i d e i  z a ry so w u ją  się b a rd zo  p las tycznie  i w yda ją  
się o b u s t ro n n ie  n a d m ie rn ie  rozw in ię te .  U kład  o b u  k o ń czy n  do lnych  r ó '  
w nieź nie jest n o rm a ln y :  są  one  stałe rozgięte  w  k o lan ach ,  zaś s to p y  n ie '  
p rz e rw a n ie  z n a jd u ją  się w  pozycji p e s  e ą u i n u s ,  z lek k a  v a ru s ,  a  palce 
są  m a k s y m a ln ie  zgięte k u  dołowi. Napięcie  m ię śn io w e  w  kończynach  
do ln y ch  jest o g ro m n ie  w zm ożone ,  ta k  że b ie rn ie  ty lk o  u da je  się d o p ro '  
wadzić s topę  do n o rm a ln e j  pozycji . Mięśnie przednie j  p o w ierzchn i  goleni 
(m . t i b i a l i s a n t i c u s )  w y k azu ją  n iew ą tp l iw y  p rzeros t .  C hód  n ie '  
zm ie rn ie  u t ru d n io n y .  C h o ra  chodzi n iepew nie , b a rd zo  sz tyw no , n a  k o ń '  
cach palców; chód p rz y p o m in a  chodzenie  a k ro b a tó w  po  linie. O  d r  u  '  
c h ó w  ś c i ę g n o w y c h  a n i  z k o ń c z y n  g ó r n y c h  a n i  z k o ń '  
c z y n  d o l n y c h  z p o w o d u  n i e z m i e r n i e  w z m o ż o n e g o  n a -  
p i ę c i a  m i ę ś n i o w e g o  z u p e ł n i e  n i e  u d a j e  s i ę  w y w o ł a ć ,  
podeszw ow e n o rm a ln e ,  b rz u s z n e  b a rd zo  słabe.

O d czasu do czasu —kilka  a  n a w e t  k ilkanaśc ie  razy  d z ien n ie—w y stę -  
pują n a p a d y  skurczu  k r t a n i  z ch a rak te ry s ty czn y m  s t r i d o r  i n s p i r a ­
t o r  i u  s. C h o ra  podczas n a p a d u  w ydaje  głuche gdakające i piejące dźwię- 
ki i cała sin ieje  n a  tw a rz y  n ap a d y  tak ie  t rw a ją  po  k ilkanaśc ie  m i n u t  
i dłużej; w y s tęp u ją  nie zupe łn ie  sam ois tn ie ,  ale bodźce z ew n ę trzn e  np. 
p rą d  e lek tryczny—sto so w a n y  n a w e t  w odległych od k r t a n i  okolicach — 
w y raźn ie  sp rzy ja ją  ich p o w s ta w a n iu .  Podczas  n a p a d u  sk u rc z u  k r t a n i  
i s tn ie ją  pew n e  za b u rz e n ia  po ły k an ia ,  polegające n a  tern, że ch o ra  k rz tu s i  
się n ie ty lko  tw a r d y m  k ąsem , ale i n iezn aczn ą  ilością p łynu ,  k tó r e  jednak-  
źe szybko  i d o b rze  p rzech o d zą  przez p rze ły k  do żo łądka . N ap ad y  te w y ­
s t ę p o w a ł y  z szczególną u porczyw ośc ią  ró w n ież  i w  nocy, ta k  źe chora  
p rzez  d ługi czas p raw ie  zupe łn ie  nie sypia ła  — i dop ie ro  ch lo ra l  p rzy n ió s ł  
jej znaczną ulgę.

O b jaw  T r o u s s e a u  b a rd zo  w yb itny ,  o b jaw  H o f m a n n a  za ­
znaczony ,  ob jaw  C h v o s t k ’ a sen, u je m n y ,  ob jaw  E r  b a  w y raźny ,  
ob jaw  C h v o s t k ’ a jun .  (n adw raż l iw ość  n e rw ó w  z m y s łó w  na  p rą d  ele­
k t r y c z n y ) — u jem n y ,  o b jaw  B e c h t e r e w ’ a (w zm agan ie  się pobud liw ośc i 
e lektrycznej w  m ia rę  b a d a n ia  p rą d e m )-  u jem n y . O b jaw  S c h l e s i n g e r ’a



z p o w o d u  stałego u s taw ien ia  kończyn  do lnych w pozycji e q u i n o - v a -  
r  u  s n iem o ż liw y  do zbadania .

Prócz o p isanych  wyżej ob jaw ó w  o ch a rak te rze  w y raźn ie  t  ę ż y c z- 
k  o w  y m  , k tó r e  w k o ń czy n ach  donych  trw a ją  stale, zaś w  górnych  w y/ 
s tęp u ją  n ap ad o w o ,  stwierdzić  się dają u chorej naszej ob jaw y kurczo w e  
zupełn ie  od ręb n eg o  typu .  Jeżeli chorej kazać m ian o w ic ie  uśc isnąć  d łoń  łe- 
k a rza  łu b  ująć silnie w d ło ń  jak iko lw iek  p rzed m io t ,  w tedy  nas tęp u je  tak  
si lny  skurcz  mięśni ,  u n ie ru ch am ia jący  d łoń w o w y m  ru ch u  ch w y tn y m , że 
c h o ra  n ie  ty lk o  s am o is tn ie  n ie  m oże  w y p ro s to w ać  palców, ale i b iern ie  
d ru g ą  d łon ią  n ie  m o że  tego w ykonać. Skurcz  tak i  trwać m oże  k i lka  m in u t  
(6-7-10), n igdy jed n ak  m nie j  niż 2 m in u ty ,  w ys tępu je  o n  p rzy  k ażd em  bez 
w y ją tk u  in ten cy jn em  zaciśn ien iu  d ło n i—jed n ak o w o  w ybitn ie  z p raw ej jak  
i z lewej s t ro n y .  Szereg b ezpośredn io  w y k o n a n y c h  po sobie in tencyjnych  
zaciśn ień  d łon i zupełnie  nie w pływ a na  zm niejszen ie  się o b jaw ów  m y  o t o -  
n i c z n y c h ,  k ażdy  n a s tęp n y  skurcz  nie u s tęp u je  w  n a tężen iu  p o p rzed za ją ­
cem u i w ogóle  nie d aw ało  się n igdy spostrzegać  z am ia ro w eg o  zaciśnię­
cia dłoni bez o b jaw ó w  m y oton icznych .  Podkreś lić  należy, że ob jaw y m yo- 
toniczne  w  m ięśn iach  d łoni i p a k ó w  w y s tęp u ją  podczas b a d a n ia  zupe łn ie  
po za n a p a d a m i  tężyczkow ym i w  d łon iach  i że u k ład  d łoni podczas s k u r ­
czu m yton icznego ,  p rzy p o m in a jący  d łoń  zaciśniętą  w pięść, jest zupełnie  
o d m ien n y  od u k ła d u  dłoni podczas n a p a d u  tężyczkowego („m ain  d’ accou- 
ch eu r  “ ). Zaznaczyć t rzeba ,  że p o m im o  b a rd zo  sk ru p u la tn y c h  p o szu k iw ań  
w ty m  k ie r u n k u  w  żadnych  in n y ch  g ru p a c h  m ięśn iow ych  an i  tw arzy  
an i tu ło w ia  an i  kończyn  nie u da ło  się w ykryć  o b jaw ów  m y o to n icz ­
nych. N a to m ia s t  bad an ie  laryngoslcopowe w y k ry ło  je w m ięśn iach  k r ta ­
ni (kol. Lubliner):  m ianow ic ie  przy  fonacji po zejściu się s t ro n  g łosowych 
do ś rodkow ej l in ji  pozycja tak a  t rw a  przez czas d łuższy (k ilka m in u t )  za 
n im  s t ru n y  się rozejdą. B adanie  za p om ocą  elektryczności w y k ry ło  w y b i t ­
ny odczyn m y o t o n i c z n y  w  m. th en a r ,  h y p o th en a r .  P rócz  tego p rzy  za ­
s to so w an iu  s i lnych  p rą d ó w  g a lw an icznych  (20—20 M. A. k a to d a  n a  k ark ,  
a n o d a  n a  dłoń) s tw ie rd zo n o  b a rd zo  w y b itn e  fa low an ia  m ięśn io w e  w m ię ­
śn iach  ram ien ia  i p rz e d ra m ie n ia  (objaw  E r k a ) ;  znaczene tego osta tn iego  
o b jaw u  jednakże  o s łab ia  ta  okoliczność, że analogiczne fa low an ia  m ię śn io ­
w e —jak k o lw iek  w nieco s łab szy m  s to p n iu  m o ż n a  u chorej naszej o b se r ­
w ow ać  w  m ięśn iach  kończyn  górnych ,  pasa  b a rk o w eg o  o raz  tylnej p o ­
w ierzchn i tu ło w ia  ró w n ież  i po za w sze lk iem  d rażn ien iem  p rą d e m  elek­
try czn y m .

R o zpoznan ie  t ę ż y c z k i  w  p rz y p a d k u  n in ie jszy m  w obec typowego 
u k ład u  dłoni, sk u rczu  k r ta n i ,  o b jaw u  T r o u s s e a u  i E  r  b ’a nie w y m ag a  
dłuższego uzasad n ien ia .  Na uw agę zasługuje  tu  b r a k  w yraźnej etjologij (spe­
cjalnie b ra k  jak iegokolw iek w yraźn eg o  za tru c ia  i cho ro b y  żołądkowej) n a ­
pady  sk u rczu  k r tan i ,  k tó re  poza  w iek iem  dziecięcym na leżą  do rzadkośei,  
o raz  kurczow e us taw ien ie  goleni i s tó p  w pozycji s zp o taw o-końsk ie j ,  k tó re  
nie w ystępu je  tu ,  jak  to  zazwyczaj b yw a w tężyczce, n apadow o, ale jest 
tu ta j  stałe.

Co się tyczy drugiej k a tegor ji  n a p a d ó w  kurczow ych  o ch a rak te rze  
w y raźn ie  m y o t o n i c z n y  m  w połączen iu  z ch a rak te ry s ty czn ą  reakcją  m  y-



o t o n i c z n ą ,  to  n a su w a ją  o ne  py tan ie ,  czy w p rz y p a d k u  n in ie js zy m  n ie  
m a m y  do czynienia  z p o w ik ła n ie m  tężyczki cho ro b a  T h o m s e  n ’a, jak  to 
n p .  m ia ło  miejsce w p rz y p a d k u  J a s t r o w i t  z'a. W o b ec  tego jed n ak ie ,  że 
o b jaw y  te n ie  były  w rodzone ,  że b r a k  tu  jak ichko lw iek  d anych  dziedzicz* 
nych, i że rozw inę ły  się one  w  p rzeb iegu  tężyczki,  u znać  należy  je nie za 
m y o to n ję  is to tn a ,  lecz za o b j a w o w ą .  P rzy p ad k i  tego ro d za ju  m y o t o n j i  
objaw ow ej sp o s trzeg an o  między in n e m i  w syr ingom yelji .  W  tężyczce po raz  
p ie rw szy  op isa ł  je S c h u l t z e ,  jako k u r c z e  z a m i a r o w e  ( I n t e n -  
t i o n s k r a m p f e )  i n a s tęp n ie  F r a n k i  H o c h w a r t h ,  K a s p a  - 
r e k ,  H o f f m a n n ,  V o s s, u  na s  O r z e c h o w s k i .

(Streścił m ów ca).

B t e g m a n  spos trzeg a ł  ob jaw y m yo to n iczn e  w ró żn y ch  cierpieniach: 
w  p rzy p ad k u ,  w  k tó r y m  ro zp o z n a n ie  w ah a ło  się m iędzy  ch o ro b ą  F ried -  
reicha a p o s tęp u jącą  dyst ro f ją  m ięśn i ,  w  p rz y p a d k u  rozległych k u rczó w  to* 
n icznych  i k lin icznych  i wreszcie  n ied aw n o  w  padaczce. W e  w szystk ich  tych 
p rzy p ad k ach ,  rów n ież  jak  w  p rz e d s ta w io n y m  p rz y p a d k u  tężyczki,  nie  było 
m o w y  o p o w ik łan iu  m yo to n ią .

B y c h o w s k i  zw raca  uw agę, że w  w  W a rs z a w ie  p rzechodz im y  
obecnie p raw d o p o d o b n ie  n iew ie lką  endem ję  tężyczki.  W  ty m  m iesiącu  
w idz ia ł  2 p rzypadk i ,  jeden u dziecka, d rug i  u  dorosłej osoby, pracującej 
p rzy  w yro b ie  b uc ików . O d jednego ped ja try  B. dow iedzia ł  się, że też wi* 
dział w  o s ta tn ich  czasach k i lka  p rzy p ad k ó w  tężyczki.

K o p c z y ń s k i  p rzy p o m in a  o p racach  O rzechow sk iego  n a d  powi* 
k ła n ie m  tężyczki m y o to n ją .

V. HIGIER p rzed s taw ił  dw a p rzy p ad k i  b e z w ł a d u  p o ł o w i *  
c z e g o  w  p r z e b i e g u  d u r u  b r z u s z n e g o .

H i  g i e r  zw raca  uw agę  n a  wstępie, że bezw ład  połowiczy w  p r z e ­
biegu d u ru  b rzusznego ,  jak  już  p rzed  la ty  dow odzili  N o t h n a g e l ,  B e* 
n e d i c t  i W e s t p h a l ,  należy  do b a rd zo  rzadk ich  p o w ik łań .  I u n a s  
i w  Galicji, gdzie d u r  b r z u s z n y  jeszcze na leży  do dość częstych chorób ,  p o ­
w ażn i  p rak tycy  in te rn iśc i  la tam i całemi nie sp o ty k a ją  się z p o rażen iem  po- 
łow iczem  u ty fu so w y ch .  H. m ia ł  sposobność  o b se rw o w a n ia  w  ciągu m i e ­
siąca dw ó ch  chorych  z t e m  rz ą d k ie m  p o w ik łan iem . D em o n s t ru jąc  jedynie 
m ło d szą  pacjen tkę , k tó r a  się zgłosiła na  posiedzenie ,  p rz e p ro w a d z a  para le lę  
między  przeb ieg iem  u jednej i drugiej chorej, różn iących  się w iek iem  o 20 
b lisko  lat.

10-letnia dz iew czyna przechodziła  d u r  jednocześn ie  z m a tk ą .  U jednej 
i drugiej ty fu s  by ł  b a rd zo  ciężki, dając aż t rzy  n a w ro ty ,  t rw ające  6, 9 i 4 
tygodnie. Podczas drug iego  n a w r o tu  n a s tąp i ł  bezw ład p ra w o s t ro n n y .  P oczą­
tek  by ł nagły, u t r a t a  p rz y to m n o śc i  częściowa t rw a ła  k i lka  tygodni .  T y g o d ­
n ia m i  p o rażen ie  k o ń czy n y  górne j i tw a rzy  by ło  zupełne , a taz ja  ru ch o w a  
i z m y s ło w a  też.  Serce było nie zajęte. Obecnie  po up ły w ie  7 m iesięcy  p o ­
rażen ie  tw a rzy  jes t  m in im a ln e ,  n iedow ład  nogi n ieznaczny .  P o zo s ta ło  je­
dynie  porażen ie  m ię śn i  p r z e d ra m ie n ia  i kości. O d ru ch y  są  żywe, c ł o n  u  s 
p e d i s i Babińsk i .  Z an ik ó w  m ięśn i i kości n iem a ,  z a b u rz e ń  o p u sz k o w y c h



też n iem a. R ozum ien ie  m o w y  w róciło  zupełnie ,  m o w a  d o w olna  i pow ta rza -  
nie s łów  ro b ią  o s ta tn io  po 6 m ies ięcznym  zasto ju  o g ro m n e  i szybkie  postępy .

P rzypuszczać  należy, że w  p rzeb iegu  d u r u  po w sta ją  bezw łady  n a tu ry  
encefalitycznej, zakrzepow ej i za to row ej .  Nagły początek  o b o k  b r a k u  w y '  
ra źn y ch  z m ia n  w  sercu  p rz e m a w ia  w  d a n y m  przypadku  za za to rem , k tó ry  
się zap ew ne  w y tw o rzy ł  n a  obw odzie  z z ak rzep u  naczyniowego. T o  sa m o  
m ia ło  miejsce i w  d ru g im  p rz y p a d k u

B y c h o w s k i  nie sądzi, żeby połowicze porażen ie  po  d urzę  b r z u '  
sz n y m  na leża ło  do w y ją tk o w y ch  rzadkości.  S a m  k ilka  tak ich  p rzy p ad k ó w  
spos trzegał .

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

VI. JAROSZYŃSKI przeds taw ił  d w a  p r z y p a d k i  p s y c h o ­
n e r w i c  w  w i e k u  s z k o l n y m .

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

z rodziny  n iezb y t  obarczonej ; dziadek m ie w a ł  konw uls je ,  m a tk a  b w ra  
żliwa. W  r o k u  zeszłym  dziew czynka w idzia ła  ko n w u ls je  u  przechodzącej 
źebraczki.  W ogóle  by ła  zd row a, chodziła do szkoły, uczyła się dobrze . 
C h o ro b a  zaczęła się 2}-i mieś. t e m u  b ó lem  głowy, z aw ro tam i,  uczuciem  z i '  
m n a  w  plecach. W k ró tce  p o te m  zaczęły się ataki,  w  k tó ry ch  chora  z a m y ­
k a ła  oczy i siedziała  k ilka  m i n u t  bez ruchu ; p o te m  chora  opow iad a ła  m a t ­
ce, że w ów czas p rzychodz ił  do niej „czarny  p an " ,  k tó r y  ściskał ją za ręce 
i  kazał liczyć do 30—50 i t. d.; gdy przeliczyła  do żądanej cyfry, w ów czas 
ten  p a n  odchodził i w tedy  już  m o g ła  o tw orzyć  oczy. Po  k i lk u  dniach, 
w  ciągu k tó ry c h  tak ie  a tak i  pow ta rza ły  się k ilkanaście  razy  n a  dzień, 
chora  opow iadała ,  że ten  p a n  p rzy n o s i ł  w o rk i  z so lą  i k ład ł je n a  r a m io ­
na, k aza ł  trzy m ać  k am ien ie  w ręk u  i t. p. M atka  w idzia ła  w ów czas, że 
dziew czynka jęczała, jakby  ug in a ła  się pod  jak im ś  c iężarem  i dopiero  p ó ź ­
niej dow iad y w ała  się o  pow odzie  tego. Po  k ilku  tygodn iach  tak ich  a ta k ó w  
o ch a rak te rze  s o m n a m b u l ic z n y m  u chorej pow sta ły  n ap a d y  „ rzu can ia  się" 
calem  cia łem, w y kręcan ia  k ończynam i.

W  ty m  okres ie  ch o ra  zos ta ła  p rzy ję ta  do szpita la  p rzy  ul. Złotej. 
O kaza ło  się, że n a p a d y  d rg aw ek  podda ją  się w p ły w o w i stiggestji; m o żn a  
je dow oln ie  za p o m o cą  elektryzacji w ywołać  i w każdej chwili za trzym ać.  
U chorej m o ż n a  było n ad to  w yw ołać  sen  h ip n o ty czn y  i w  ten  sposób  za 
p o m o cą  suggestji  u su n ię to  zupełn ie  napady .  P rzy  analizie psychologicznej 
w yd o b y to  u chorej zeznanie, że 3 mieś. p rzed p o w s ta n ie m  choroby  d o ­
sta ła  „po łapach"  od nauczyciela, co zata iła  p rzed  m a t k ą  ze w stydu ,  czy 
obaw y (w d o m u  nie było  jej nigdy). M atka  w  ty m  czasie słyszała  n ie raz ,  
jak  dziew czynka jęczała w nocy, często p łaka ła  i nie  m ó w iła  dla czego; w o ­
góle w  o s ta tn ich  czasach by ła  p rzyg n ęb io n a ,  m a ło m ó w n a .  M imo to jeszcze 
była  względnie  zdrow a, chodziła  do szkoły. Dopiero, gdy raz  w  jej obec­
ności ojciec w ybił n iespraw ied liw ie  brac iszka , — rozw inę ły  się o b jaw y  cho­
robowe: bóle głowy, n n p ad y  so m n am b u l iczn e .

P rzy p ad ek  jest in te resu jący  ze w zględu n a  m ło d y  w iek chorej, u k t ó ­



rej n a p a d y  s o m n a m b u l i c z n e  s t a ł y  s i ę  s y m b o l i c z n y m  
w y r a z e m  u r a z u  s t łu m io n eg o  w  p o d św iad o m o śc i ,  m ian .  p o s tę p k u  n a ­
uczyciela; niechęć do szkoły  w s k u te k  o t r z y m a n ia  k a ry  cielesnej z o b ra z o ­
w a n a  zosta ła  w postac i  p rz y m u so w e g o  liczenia, n a k azy w an eg o  p rzez  „czar- 
nego pana" ,  w postac i  d źw igan ia  ciężkich p rz e d m io tó w  i t. d. O b jaw  cho- 
ro b y  p o w s ta ł  tu  za te m , zgodnie z teo r ją  F r e u d ’a, jako  w y raz  t ł u m i e -  
n i a  (V erd ran g u n g )  i sym bolizacji .  P rzy p ad ek  ten  p o tw ie rd za  rów n ież  
i teor ję  B abińsk iego , gdyż o b jaw y  u chorej były w y w o ły w a ln e  i u su w a ln e  
za p o m o cą  suggestji .  H is to r ja  tej chorej dziew czynki daje n ad to  p rzyczynek  
do kw estj i  w y c h o w a n ia  szkolnego; w  szkole b o w ie m  n ie raz  za m a ło  się 
zw raca  uw ag i  n a  jed n o s tk i  w raż liw e ,  k tó re  p o d  w p ły w em  niew łaściw ego 
i zby t su ro w eg o  p o s tęp o w an ia  dochodzą  do choroby , a n iek iedy  i do s a ­
m o b ó js tw a .

b) p r z y p a d e k  s k r u p u ł ó w  c h o r o b l i w y c h .
Chłopiec I. 16 (o b se rw o w an y  z po lecenia  D r a  Malewskiego), dz ie­

dzicznie w m a ły m  s to p n iu  o b a rczony  (ojciec g w ałtow ny).  W ogóle  by ł 
zdrów , uczył się nieźle i w  o s t a tn im  ro k u  s z k o ln y m  było  m u  tro ch ę  t r u d ­
niej, z p o w o d u  czego ojciec często go k a ra ł  i s t ro fow ał.  Chłopiec b a rd żo  
się tern, jak  opo w iad a  m a tk a ,  p rze jm o w a ł  i raz, gdy ojciec n a  niego k rz y ­
k n ą ł  n iespraw ied liw ie , do s ta ł  rod za ju  „a tak u " :  n ie  m ó g ł  m ów ić , cały t r z ą s ł  
się, sp azm atyczn ie  p łakał .  N iezad ługo  p o tem  z p o w o d u  ask a r id  lek a rz  n a ­
k aza ł  k ilk o d n io w ą  dye tę -  chłopiec ab so lu tn ie  nic n ie  jad ł i to  go b a rd zo  
osłabiło . W  kilka dn i  p o te m  były  rekolekcje  i spowiedź, po  k tó re j  ro z ­
w inęła  się choroba .  Mianowicie chłopiec n a  drug i dzień  po  spow iedzi nie 
poszed ł do k o m u n i i ,  a chciał się k ilka  razy  „p o p raw iać"  u  sp o w ied n ik a  
i od  tego czasu  ciągle się p y ta ł  o taczających co do każdej p raw ie  czy n n o ­
ści, czy nie popełn ia  grzechu. O d tąd  nie chodzi do szkoły  (około 5 ty ­
godni) .

Treść s k r u p u ł ó w  g r z e s z n o ś c i  była u chłopca b a rd zo  ro z ­
m ai ta .  T ak  np., gdy siadał, uw ażał,  aby  się n ie  o p ie rać  n a  łokciu, gdyż 
p rzez  to  niszczy się ub ran ie .  Gdy szedł po po k o ju ,  uw ażał,  aby  om ijać  
chodnik , gdyż ten  n iep o trzeb n ie  się niszczy. Gdy n a  ulicy były miejsca 
m o k re ,  sk rzę tn ie  je om ija ł ,  aby  się nie zam oczy ło  i n ie  niszczyło obuw ie . 
Kilka razy  dziennie  czyścił kam asze ; u b ran ie ,  aby  nie było  k u rzu .  N a stole 
w szystko  ciągle p rzes taw ia ł  i uk łada ł ,  aby  „ ró w n o  i p o rząd n ie  leżało". W  p o ­
k o ju  rozg ląda  się, gdzie jest św ię ty  obrazek , aby  do n iego ty łem  nie stać 
i przez to  nie grzeszyć. P odczas  p isan ia  k i lka  razy  czyści s ta lów kę,  aby  
d ługo nie by ła  zam oczona ,  gdyż przez to  się psuje; uw aża  rów nież ,  aby 
p ió ro  nie d o tknę ło  się do d n a  k a łam arza ,  gdyż przez to  się tępi. Raz m a ­
tk i  zapyta ł,  jak  lepiej złożyć chu s tk ę  do nosa, ażeby było  najlepiej i ażeby 
się n a jm n ie j  niszczyła. P rzed  k ażdą  p o tra w ą  się żegnał i zap o m n ien ie  
u w aża ł  za grzech. Często n a  zap y tan ie  o dpow iada : „zdaje się", dodaje  to  
na  w szelk i w ypadek, aby  nie sk łam ać ,  gdyby  się okazało , że ta k  nie jest 
(np. na zap y tan ie  „czy g łow a cię bo li?"-  odpo w iad a :  „zdaje się, że boli".). 
Gdy stoi b lizko  ściany, w ys trzega  się, aby  nie oddychać  n a  ścianę, gdyż 
w s k u te k  .c h u c h a n ia  śc iana  w ilgo tn ie je  i niszczy się, a  ro zm y ś ln e  n isz ­



czenie jest g rzechem ". Gdy g ra ł  w w arcaby , o s t rożn ie  s taw ia ł p ionki ,  nie 
suw ając  po desce, bo  w tedy  się niszczą; gdy to  ro b i  grający w spó łtow a- 
rzysz, w ów czas poczytuje  to  sobie za grzech, gdyż p rzyczynia  się do po- 
pe łn ien ia  grzechu p rzez  innych . Gdy p rzes taw ia  krzesło, uw aża,  aby s t a ­
wiać o d razu  cz te rem a n o g am i,  gdyż inaczej rysu je  się; podłoga (pokazano  
to  n a  dem ons trac ji ,  jak  rów n ież  k azan o  c h o rem u  p o su n ąć  k a m a s z e m  po 
podłodze, czego nie w y k o n a ł ,  „gdyż psu je  się podłoga").  Gdy leżał n a  łóż­
ku , uw ażał,  aby n ie  gnieść poduszk i ,  ko łdry ,  pościeli; z tego p o w o d u  nie 
chcia ł sypiać n a  kan ap ie ,  gdyż „to k a n a p a  n ie  m a m u s i ,  a  w uja , a n a  niej 
od sp an ia  p rzy g n ia ta ją  się fałdy," Gdy o tw ie ra  drzwi, d o ty k a  się k la m k i  
p rzez u b ran ie ,  aby  n a  niej nie zo s taw a ł  pot,  k tó ry  m o że  być szkodliw y 
dla in n y c h  osób. Sypia  zawsze n a  jed n y m  boku ,  zw rócony  tw a rz ą  do 
ściany, aby  nie być ty łem  do o b razka ,  wiszącego n ad  łóżkiem . Gdy m yśli
0 ró żn y ch  osobach, dodaje zawsze „pan", aby  i w  myśli być dla w szys t­
kich grzecznym ; w os ta tn ich  czasach d o d aw ał „pan", gdy m yś la ł  i o p rzed ­
m io ta c h  nieżyjących, n p  : „p an i  W is ła" .  W ogóle  n ie raz  się d ługo z a s t a ­
n aw ia ł  nad  sw ojem i m y ś lam i,  czy myśli,  n ikogo  nie ob rażając  i nie g rze­
sząc; często też m iew a  w ą tp liw ośc i,  czy „w m y ś lach  n ie  k łam ie  przed sa ­
m y m  sobą ."  w s k u te k  czego sa m o  m y ś len ie  jest dla n iego męczącem.

Inteligencja  chorego zach o w an a  zupełnie. Co do sw ych  sk ru p u łó w  
zachow ał k ry tycyzm ; wie, że są  chorobliw e, że się „zan ad to  te m  p rz y jm u ­
je" ,—z drugiej s t ro n y  zaznacza, że chw ilam i „męczy go n iepew ność" , czy 
dan y  f a k t  jest g rzechem , czy nie, że z jednej s t ro n y  wie, że wszyscy ta k  
sa m o  ro b ią  i n ie uw aża ją  tego za grzech, ale z drugiej s t ro n y  o b aw ia  się, że 
m oże  to  w łaśn ie  jest grzechem  i t. p. P rzed  2 la ty  chory  o n an izo w a ł  się
1 zap rzes ta ł  pod w p ły w em  religji i o b aw y  grzechu.

Jar .  p rzy p o m in a ,  że już raz  d e m o n s t ro w a ł  p od o b n y  p rzy p ad ek  s k r u ­
p u łó w  chorobliw ych , dotyczących grzeszności co do kw estj i  p łc iow ej1). P rz y ­
p ad ek  ten, w  k tó r y m  t łu m io n a  p od  w pływ em  re l ig i jnym  płciowość nad a ła  
siłę n a t rę c tw a  w y o b ra ż e n io m  o treści seksualnej,  — w da lszy m  przebiegu 
zakończył się po m y ś ln ie  pod  w p ły w em  leczenia ogólnego. P o d o b n e  lecze­
nie w raz  z psych o te rap ią  z a s to so w an o  i w d a n y m  p rzy p ad k u  —k tó ry  s ta ­
n o w i zn a m ie n n y  p rzyczynek  do sp raw y  w adliw ego  w ych o w an ia ,  u jem n ie  
w pływ ającego  n a  jednos tkę  w rażliw ą.  Zasługuje  też n a  uw agę  fakt z a z n a ­
czenia p rzez chłopca psychicznego s ta n u  „ n i e p e w n o ś c i " ,  k tó reg o  do­
św iadczał w  chwili p rze jm o w an ia  się sk ru p u ła m i ;  s tan  ten  ch a rak te ryzu je  
też m yś li  n a t r ę tn e  i wogóle psychikę p sychas ten ika ,  k tó ry  ciągle w ątp i 
i n ie  jest pewien, czy fakt, dla  niego ważny, będzie m ia ł miejsce, czy też 
nie („n iep ew n o ść"  franc. „le doute").

H i  g i e r  nie sądzi, aby  p rzy p ad k i  w  rodzaju  tego z uczennicą, za ­
d e m o n s t ro w a n ą  przez kol. )., n ad aw ały  się is to tn ie  do usta len ia  lu b  n a w e t  
p o tw ierdzen ia  ta k  p o w ażn y ch  teo ry j h is ter j i  jak  )  a n  e t  a i tak  głęboko 
p o m yś lanych ,  acz n ie p raw d o p o d o b n y ch  hyp o tez  p o w s ta w a n ia  psychone-

) „Przyczynek  do psychoana l izy  idei n a t rę tn y ch " .  N eurol.  Pol. T. I. Z. I.



w roz, jaką  jest p sy choana l i tyczna  F r e u d a .  B ra k  dow odów, że is to tn ie  
p ie rw szy  u raz  fizyczny by ł p rzyczyną  nerwicy, b r a k  d o w o d u ,  że d rug i 
u ra z  m o r a ln y  w y w o ła ł  z u śp ien ia  w sp o m n ie n ia  p o d św ia d o m e ,  dotyczący 
pierwszego u razu ,  b r a k  do w o d ó w , że zgodzenie  się n a  p ro b lem a ty czn e  
w niosk i p re legen ta  u ła tw i z ro z u m ie n ie  całej sp raw y ,  zw łaszcza  p o w staw ać  
nie całego szeregu w rzek o m y ch  u ro je ń  i o m a m ó w .  H i g i e r  w ierzy  
w  psy ch o p o ch o d n e  p o w s taw an ie  nerw icy , p rzyp isu je  a to li  w ięk szą  w agę 
o s ta tn ie m u  urazow i,  k tó ry  podz ia ła ł  bezp o śred n io  na  u m y s ł  dziecka.

J a r o s z y ń s k i  o d p o w iad a  H i g i e r o w i ,  źe w  I p rzy p .  f a k t  do-- 
s tan ia  „po łap ac h "  przez nauczycie la  m ó g ł  stać się i s to tn ie  „ u ra z e m "  dla 
dziewczynki wrażliwej,  k tó r a  n igdy  nie była  u k a r a n a  p rzez  rodz iców ; po^ 
dobne  fak ty  s taw ały  się n ie raz  p o w o d e m  do o d eb ran ia  sobie życia. Co do 
teorji  F r e u d ’a, to  p rzy p ad ek  ten  p o tw ie rd za  ją ty lk o  w części, gdyż u ra z  
tu  nie by ł treści seksualnej;  w  m y ś l  F r e u d ’a, dz ia ła ło  tu  ty lk o  „ s t łu m ie n ie "  
<Verdrangung) tego u ra z u  przez chorą. S p ra w a  „ s t łu m ie n ia "  jest,  zd an ie m  
mówcy, p o m y s łe m  jed n y m  z n a jbardz ie j  w ar to śc io w y ch  u  F r e u d a ’a i znaj-- 
d u jący m  najwięcej p o tw ie rd zen ia  w  p rak ty ce .

St. K o p c z y ń s k i .



WRAŻENIA PSYCHJATRYCZNE Z WYCIECZKI 
PO SZPITALACH DLA UMYSŁOWO CHORYCH 

AUSTRJ1, NIEMIEC, ANGLJI I SZKOCJI.

p odał

D r  Med. R. R A D Z IW IŁ Ł O W IC Z .

Latem r. b. podjąłem wycieczką po zakładach dla umysłom 
wo chorych z pewnym dokładnie określonym celem.

Magistrat Warszawski projektuje wzniesienie w okolicach 
Warszawy wielkiego szpitala, kolonji na 1000 chorych dla po- 
trzeb miasta. Wysadzona w tym celu komisja pod przewodu 
nictwem inź. Edw. Natansona opracowała szkic ogólny i kosztorys 
projektu, który uzyskał zatwierdzenie władz magistrackich, pod­
parcie władz ministerjalnych, które zgodziły się na wyasygno­
wanie sum potrzebnych na wydatki przedwstępne; zasady pro­
jektu poddane zostały dyskusji w Towarzystwach: Lekarskiem 
i Hygienicznem (sekcja szpitalna), wszystko zdaje się przema­
wiać zatem, że ta paląca potrzeba zaradzenia choć w części przy­
najmniej brakowi miejsc dla umysłowo chorych w Warszawie 
znajdzie nareszcie rozwiązanie.

Jestem członkiem Komisji; skorzystałem z wakacji, ażeby 
uzupełnić swe doświadczenie pod względem postępów szpital­
nictwa psychjatrycznego i podjąłem wycieczkę, mając dokładny 
cel na oku i obraz gotowy w zarysie przyszłego szpitala. Zwie­
dzałem tylko te szpitale, których poznanie z tego właśnie punktu 
widzenia było dla mnie pożądane t. j. tylko najnowsze, większe, kra­
jowe lub miejskie, przeznaczone dla umysłowo chorych wszel­
kich kategorji.

Zacząłem od K o b i e r z y n a ,  nowego szpitala krajowego 
dla Zachodniej Galicji, wznoszonego obecnie pod Krakowem, 
jeszcze nie skończonego ostatecznie, ale już gotowego w głów­
nym zarysie, którego otwarcia należy oczekiwać w lipcu 1913 r.

Szpital leży w odległości dziesięciu kilometrów od Krako­
wa, za rogatką Zwierzyniecką, w ślicznej, dziwnie malowniczej 
miejscowości z widokiem na Bielany, Kopiec Kościuszki, nawet 
na Tatry, które w dzień pogodny rysują się wyraźnie na widno­
kręgu. Szpital wznosi Wydział Krajowy, kierownikiem jest Dr.



Jan Mazurkiewicz, były dyrektor Kochanówki pod Łodzią, kie- 
równikiem technicznym jest inżynier architektury T, Klimczak. 
Szpital duży na 700 chorych, zbudowany systemem pawilonom 
wym, obejmuje chorych ostrych i chronicznych; fermy specjalnej 
nie posiada, sprzeciwia się to przepisom prawa austryjackiego, 
które nakazuje chorych, którym można udzielić pewnej swobo-- 
dy, oddawać na opiekę rodziny lub gmin, z tego samego względu 
niema również urządzeń opieki rodzinnej; ferma będzie istniała 
w postaci mniej jawnej jako pawilony drzwi otwartych, bo w tej 
postaci nie będzie ona urągała przepisom przestarzałego prawa. 
Natomiast będzie posiadał Kobierzyn umysłowo chorych prze- 
stępców, bo, według prawa austryjackiego, wydziały krajowe w in­
ny roztaczać nad nimi opiekę, a szpitale krajowe dawać dla nich 
pomieszczenie. Oprócz pawilonów zwykłych będą pawilony, w licz­
bie mnogiej, dla chorób zakaźnych—oddzielne dla ostrych, jaglico- 
wych i skórnych. Pawilonu oddzielnego dla gruźliczych niema, będą 
oni mieścili się na piętrze infirmerji, budynku (szczególnie ładnie 
zaprojektowanego) dla chorych niedołężnych, gdzie również 
mieszczą się leżalnie specjalne.

Dodatnio cechuje Kobierzyn: śliczna miejscowość (grunt wy­
dał mi się zbyt mało przepuszczalnym) bardzo ładna architek­
tura budynków oddzielnych, utrzymanych w jednolitym stylu 
o wybitnie polskim charakterze, doskonały sytuacyjny plan ogól­
ny, bardzo staranne obmyślenie pomieszczeń oddzielnych. Ko­
bierzyn jest naprawdę, jak powiadają Niemcy, durchgedacht, jest 
to wielka zasługa kolegi Mazurkiewicza. Do jego braków zali­
czyłbym wysoki koszt budowy, który wynosi około 10,300 ko­
ron na chorego, zbyt bogate traktowanie budynków zakaźnych, 
co podnosi znacznie koszt ogólny; teoretycznie jest to zupełnie za­
sadne, ale praktycznie wydaje mi się przecenione. Uważam, jak 
będę miał możność dalej wykazać, że o ile koniecznością jest 
w naszych warunkach posiadanie oddzielnego pawilonu dla gruź­
liczych (czego właśnie niema w Kobierzynie), to oddzielny pa­
wilon, nawet jeden, dla zakaźnych innych jest praktycznie zbędny. 
Potrzebom w stosunku do chorób zakaźnych można zaradzić 
w sposób tańszy a wystarczający. Braki są stosunkowo drobne, 
natomiast zalety tak duże, że śmiało można powiedzieć, że szpi­
tal w Kobierzynie stanie w pierwszym rzędzie szpitali europej­
skich.

Z Krakowa pojechałem na Morawy, gdzie widziałem kra­
jowy szpital w K r o m i e r y ź u ,  również duży, świeżo wzniesio­
ny, zbudowany w stylu łagodnej secesji wiedeńskiej, zadziwiająco 
tani, zapewne dzięki stylowi: żelazo—beton, secesja jest najtań­
szym stylem; koszt łóżka nie dochodzi 5,000 koron t. j. wypada 
trochę mniej niż 2,000 rs. na chorego, a przytem zaopatrzony 
we wszystkie potrzeby, posiada oddzielne pawilony dla zakaźnych,



sale zabaw, kościół, gospodarstwo własne, warsztaty. System pa' 
wilonowy, podług zwykłego szablonu. Cechuje go dodatnio 
oprócz taniości doskonale rozwinięte gospodarstwo rolne i ogro- 
dowe z szerokiem stosowaniem pracy chorych, duża dbałość o pra' 
cę chorych w warsztatach; ten rys zużytkowania pracy jako czyn' 
nika leczniczego i wychowawczego rzuca się w oczy i cęchuje 
Kromieryż nader dodatnio.

Mniej natomiast zadawalniająco wypada strona naukowa; 
pracownie są t. j. pomieszczenie na nie, ale nie są one nawet 
choćby dla pozoru zaopatrzone w narzędzia, nie są nawet ume' 
blowane, chociaż szpital jest czynny już od 7'U lat.

Miejscowość ładna, terytorjum dostateczne, leży tuż pod 
miastem, oddzielone od niego ogrodem arcybiskupim, przez szo' 
sę oddzielony od miejskiego szpitalu powszechnego, z którego 
w razie potrzeby (chirurgja, akuszerja, pomoc specjalna) korzysta 
zakład.

Następnie zwiedzałem jeden z trzech szpitali krajowych 
czeskich w B o h n i c a c h  pod Pragą. Szpital otwarty i czynny 
od 5 lat, ale jeszcze całkowicie niewykończony, z przyczyny za' 
targów Czechów z Niemcami w Sejmie czeskim, wzajemnej ob' 
strukcji, nieuchwalania budżetu i t. d. Komunikacja zła, tramwaj 
elektryczny, który miał dochodzić do samego szpitala wskutek 
przyczyn powyższych kończy się o dobrą godzinę drogi pieszej 
przed nim. Szpital bardzo ładny w malowniczej miejscowości, 
pobudowany na obszernem terytorjum niewątpliwe zaduźem, gO' 
spodarstwo przekracza znacznie granice sił, których może do' 
starczyć szpital w postaci chorych zdolnych do pracy, zbudowany 
cały w stylu starego czeskiego budownictwa z wielką troskli' 
wością o utrzymanie tego charakteru i wyzyskanie jego moty' 
wów; jak na szpital, wydaje mi się, zbudowany za bogato z pew' 
ną, powiedziałbym, parwenjuszowską tendencją zaimponowania 
innym niż wskutek dążeń, wypływających z rzeczywistych potrzeb 
dostarczenia chorym wszystkiego, czego leczenie, opieka, pie' 
łęgnowanie ich wymaga. Szczególnie ładny pawilon dla gruźli' 
czych, bardzo widny, doskonale przewietrzany, o dużej bardzo 
kubaturze na chorego. Nauka traktowana tak samo jak w Kro' 
mieryźu, pracownie są, ale praca w nich jeszczcze nie zaczęta. 
Dodatnio cechuje Bohnice ten sam rys co i Kromieryż, bardzo 
intensywnie rozwinięta praca chorych w gospodarstwie rolnem 
i w warsztatach.

Z Pragi pojechałem do Lipska, ażeby zwiedzić szpital 
w D o s e n ,  szpital starszy, istniejący już 18 lat, o architekturze 
i rozkładzie budynków trochę przestarzałym, ale szpital znako' 
micie kierowany i prowadzony; dyrektorem jest prof. Lehman, 
który wywarł na mnie niezatarte i nad wyraz dodatnie wrażenie. 
W  Dosen sprawdziłem, rzecz dla mnie oczywistą oddawna, że



istotą każdej instytucji stanowi człowiek, źe materjalna strona 
m oie być gorsza, oczywiście w pewnych granicach, jak jest czło- 
wiek, o którym powiedzieć można, źe jest the right man on the 
right place, obstoi on za wszystko i za materjalne braki, i za 
starą architekturę starczy i potrafi utrzymać rzecz na pozio­
mie odpowiednim, bo chce ją na tym poziomie utrzymać. Prof. 
Lehman stworzył w Dósen nowy typ okna psychjatrycznego, 
najlepszy na kontynencie, ustępujący tylko typowi okna angiel­
skiemu, lepszy od przyjętego w klinice psychjatrycznej krakow­
skiej (wzorowanej na Monachijskiej Krapebna), od okna Kobie- 
rzyńskiego, stworzył najlepszy typ klamki, wprowadził kąpiele 
długotrwałe na świeźem powietrzu, stworzył typ mieszadła do 
kąpieli długotrwałych, całkowicie zabezpieczających chorych przed 
oparzeniem, wprowadził system izolacji dźwiękowej przy budo­
wnictwie cementowo betonowem, rzecz niezmiernej wagi w szpi­
talu psychjatrycznym, ale przedewszystkiem potrafił roztoczyć 
w szpitalu taką atmosferę pogody, miłego i łagodnego obejścia 
z choremi, źe dał, dla mnie przynajmniej, pomimo przestarzałe­
go budownictwa, wzór zakładu dla umysłowo chorych, do któ­
rego żaden ze szpitali (z wyjątkiem szkockich, o których mowa 
niżej) nie doszedł. Każdego z kolegów, których wędrówki po 
zakładach psychjatrycznych zapędzą do Saksonji, namawiam go­
rąco, ażeby wstąpili do Dósen, niech nawet w razie potrzeby na­
łożą drogi, ale niech dotrą tam, ażeby przekonać się, co może 
zrobić chęć wytrwała, szczera dbałość o chorego, no oczywiście 
i wiedza.

Z Lipska pojechałem do prowincji Nadreńskich, gdzie zwie­
dziłem trzy szpitale Galkhausen, na drodze z Dusseldorfu do 
Kolonji, Johannistal na linji Dusseldorf granica belgijska i Bed- 
burg około Cleve na samem pograniczu Holai dji. Wszystkie 
trzy najnowszej konstrukcji, z nich Bedburg otwarty w Iipcu r. 
bieżącego. Szpitale krajowe, z pomieszczeniami dla chorych 
wszelkiej kategorji, zbudowane podług ogólnego typu: system 
pawilonowy, pawilony obserwacyjne, dla niespokojnych, spokojnych 
słabych, zamknięte i pawilony drzwi otwartych, z rozwiniętem 
gospodarstwem rolnem, pracą warsztatową, salami rozrywek, za­
opatrzone we wszystkie najnowsze urządzenia techniczne; szcze­
gólnie celuje pod tym względem Bedburg, który pod względem 
zastosowania techniki współczesnej pobił, jak się to mówi, 
wszystkie dotychczasowe record'y- Pod tym względem wszystkie 
trzy szpitale miały zadanie bardzo ułatwione, leżą bowiem w naj­
bardziej przemysłowej okolicy Niemiec. Wszystko szpitale duże, 
z nich największy Bedburg na 2,200 chorych, największy ze szpi­
tali kontynentu, jedynie Clayburg pod Londynem liczy trochę 
większą liczbę łóżek. Zwiedzenie szpitala w Bedburg zmodyfi­
kowało w pewnej mierze mój dotychczasowy pogląd, przyjęty



zresztą powszechnie na rozmiar szpitala. Jest ogólnie uznanem, 
ze najlepszą normą szpitala dla umysłowo chorych, krajowego lub 
miejskiego, lezącego poza miastem, nie maison d admission, jest 
liczba 700—800 łóżek. Szpitale większe ze stanowiska psychiat­
rycznego są niepożądane, dyrektor nie może objąć dobrze więk­
szej liczby chorych, nie może utrzymać jednolitości w prowadze­
niu szpitala, szpital rozpada się, że tak powiem, na oddzielne 
części, brak mu tej syntetycznej całości, która jest zasadniczym 
warunkiem prawidłowego życia szpitalnego, szpital przestaje być 
wewnętrznie zwartą organizacją, rozłazi się sit venia verbo. Oczy­
wiście, są to rozumowania słuszne, ale nie bezwzględnie t. j. nie 
są to powody, którym zaradzić nie można, a psychjatryczne 
względy nie są jedyne, któremi powinniśmy się kierować przy 
budowie. Zapewne, jeden Dyrektor nie może objąć dwóch ty­
sięcy chorych, ale może być trzech ordynatorów starszych, któ­
rzy to zrobią, a jedność i całość organizacji może być doskonale 
osiągnięta przez zarząd zbiorowy, w którym, przy dobrze rozwi- 
niętem poczuciu solidarności i szczerego koleżeństwa, zamiast 
jednej osoby, kierownikiem instytucji staje się ciało zbiorowe, 
które może być tak samo jednolite i wewnętrznie zwarte z tą 
oczywiście przewagą, jaką daje praca zbiorowa nad pracą jedno­
stkową. Trzeba tylko oczywiście, ażeby poczucie solidarności 
i koleżeńskie istniało nietylko z nazwy, ale trwało głęboko 
w świadomości tworzących zbiorowe ciało jednostek, o co oczy­
wiście dosyć trudno, trzeba to wykształtować, wyrobić, ale nie 
podobnem, przy pewnym poziomie kultury obyczajowej i szcze- 
rej dobrej chęci, nie jest. \)Ĉ ielki szpital natomiast daje ten wici** 
ki plus, że można tam larg;a manu zastosować technikę współ­
czesną; przy mniejszym szpitalu tego zrobić niemożna, nie opła­
ca się, jest zbyt kosztowne, a technika w szpitalnictwie współ­
czesnym odegrywa wielką rolę; dalej wydaje mi się, że pod wzglę­
dem naukowym szpital wielki daje więcej materjału dla prac pa- 
tologiczno-anatomicznych, bakteriologicznych, chemicznych, sero­
logicznych i innych. Można stworzyć większe muzeum, większe 
i lepiej zaopatrzone pracownie, mieć nie jednego prosektora, ale 
kilku badaczy, oddanych wyłącznie opracowywaniu naukowemu 
materjału dostarczonego przez szpital i t. p. Otóż wszystko to 
względy poważne, które trzeba dobrze wziąść pod uwagę zanim 
odrzuci sie aprorycznie wielką myśl wznoszenia szpitala większe­
go nad 800 chorych. Gdyby były pieniądze, gdyby nie było 
tylu innych palących a niezaspokojonych potrzeb, nie wahałbym 
się zaproponować przyszłemu samorządowi miejskiemu, który 
kiedyś może przecież nadejdzie, pobudowanie dla Warszawy od- 
razu szpitala na 2,000 chorych.

ĴĈ szystkie trzy szpitale nadreńskie stoją całkowicie na po­
ziomie wymagań współczesnych. Pod względem techniki, jatc



wspomniałem, przoduje B e d b u r g, dla wiadomości kolegów, któ­
rzy chcieliby go zwiedzić, podaję, że leży on tuż przy stacji Hau, 
około miasteczka Cleve, trochę w bok od linji głównej—środko­
wa Europa, Anglja przez Vlissingen, która rozwidla się w Goch 
i tam trzeba przesiąść się do Cleve (najlepiej przyjechać wieczorem do 
Cleve, tam przenocować i rano pojechać do Bedburg, kilka m i­
nut drogi). Bedburg posiada jedynie ogrzewanie ciepłą wodą, 
przepędzane silnikiem przez radjatory, woda nie rozchodzi się 
siłą własnego ciśnienia, lecz jest przepędzana przez rury—Fern 
warmwasserheizung nazywa się ten typ ogrzewania. Zaopa­
trywanie pawilonów w wodę odbywa się nie przy pomocy wieży 
ciśnień, której w Bedburg wcale niema, lecz zapomocą elektrycz­
nych pomp automatycznych, obchodzących się zupełnie bez obsłu­
gi ludzkiej a działających jak najrozumniejsze stworzenia, zwię­
kszających pracę w razie większego zapotrzebowania wody, zmniej­
szających pracę w razie dostatku wody i działających przytem zu­
pełnie sprawnie, regulując same siebie; dziwne wrażenie od­
biera się na widok tych aparatów, obchodzących się bez ludzi, 
a działających jak rozumny, uważny i sumienny człowiek. Po­
siada dalej Bedburg kolejkę do rozwożenia jadła, bielizny, przy­
wożenia węgla, zapasów, oryginalnej konstrukcji, parowóz bez 
kotła, ładowany parą na stacji do ciśnienia 9-u atmosfer, a za­
tem bez paleniska, dymu, ognia, najzupełniej bezpieczny, a przy­
tem o sile zupełnie dostatecznej do potrzeb instytucji. Piece 
w kotłowni urządzone w ten sposób, że nasypywanie węgla od­
bywa się automatycznie, kilkanaście kotłów przy mnie obsługi­
wał jeden palacz, który dozorował sprawność aparatów; cała pra­
ca wykonywaną była mechanicznie, automatycznie.

Bedburg wyrabia gaz na miejscu dla potrzeb apteki i pra 
cowni t. zw. Benoit—gas. Jest to także sprawa ważna, elektrycz­
ność oczywiście wyrugowała wszędzie gaz, jako środek oświetle­
nia, ale nie wszędzie mogła go zastąpić jako środek ogrzewania. 
Możność dostarczenia płomienia gazowego tanim kosztem, tam 
gdzie go niczem zastąpić nie można, jest sprawą ważną o dużem 
znaczeniu praktycznem. Benoit—gaz zdaje się rozwiązywać do­
skonale te zagadnienie.

O wydajności psychjatrycznej, że tak powiem, nowego szpi­
tala nie można wiele pwiedzieć, był czynny wszystkiego jakieś 
połtora miesiąca; w czasie kiedy go zwiedzałem, robi wrażenie 
dodatnie, pracownie duże, pięknie urządzone, doskonale zaopa­
trzone i już czynne i dobrze czynne; oddzielny prosektor.

G a l k h a u s e n  ślicznie położony, w miejscowości malow­
niczej, pawilony porozrzucane w lesie, zbudowany bardzo ładnie; 
z wielką troską o architekturę, z doskonałym planem sytuacyj­
nym, dobrze przemyślanemi i urządzonemu pawilonami. Szcze­
gólnie uderza spokojna i dobra atmosfera psychiczna, duża cisza



nawet w pawilonach dla najniespokojniejszych chorych. Wogóle 
we wszystkich współczesnych szpitalach dla umysłowo chorych 
ten rys, źe w nich jest cicho, jest uderzający, stwierdza, ze przy 
odpowiedniem urządzeniu pomieszczeń, leżeniu w łóżku i długo- 
trwałych kąpielach, przy staranności o odpowiedni stosunek służ­
by do chorych, można osiągnąć warunki, nie różniące w niczem 
szpitale dla obłąkanych od szpitali dla innych chorych. Ten rys 
dominujący ogólnie we wszystkich szpitalach nowszych, szcze­
gólnie silnie uwydatnia się w Galkhausen, co stanowi oczywiście 
cechę nader dodatnio charakteryzującą szpital. Jako brak należy 
wytknąć zupełne niezaopatrzenie okien, oczywiście miano tutaj 
na celu nienadawanie charakteru więziennego szpitalowi,. ale 
można to było osięgnąć, zabezpieczając jednakże chorych przed 
wypadkami, które mogą się zdarzać i zdarzają się naturalnie; na 
krótko przedemną chora wylazła przez okno na dach, stamtąd 
skoczyła na ziemię i połamała sobie nogę w dwóch miejscach.

Ten sam brak zauważyłem i w J o h a n n i s t h a l ;  tutaj 
również okna są zwyczajne bez żadnych środków zabezpieczenia, 
wynikiem czego fakt, źe w roku ubiegłym uciekło 60 chorych, 
z nich 40 radykalnie. Pozatem szpital jest bardzo ładny, po­
dobny do Galkhausen, równie malowniczo położony, o ładnej 
architekturze, zbyt może wielkim rozrzuceniu pawilonów w pla­
nie sytuacyjnym. Posiada oddział dla dzieci epileptycznych, przy 
nim bardzo ładną i doskonale prowadzoną szkołę z zastosowa­
niem wszystkich metod pedagogicznych w nauczaniu szkolnem 
i przedszkolnem, boiskami dla zabawy dzieci, własnemi grządka­
mi, gdzie dzieci same dla siebie sadzą kwiaty i warzywa i t. d.

Z nad brzegów Renu pojechałem wprost do Londynu, omija­
jąc Amsterdam, który leżał w planie mojej podróży, i gdzie chciałem 
zwiedzić zakład Deventer'a dla zapoznania się z jego organizacją 
służby pielęgniarskiej; zostawiłem go na podróż powrotną z Anglii, 
ale później myśli tej poniechałem, zapoznawszy się z urządze­
niami angielskiemi pod tym względem, które stanowiły pierwo­
wzór poczynań Deventer’a. Poznawszy oryginał nie widziałem 
potrzeby poznawania kopji. W Londjnie zwiedziłem jeden szpi­
tal dla nerwowo chorych nietyle z potrzeby rzeczywistej ile 
przez pietyzm dla Feriera, Bastiana, Gowers’a, Hughlings-Jackso- 
n'a, którzy tam pracowali i dla Horsley’a, który tam pracuje do­
tychczas; możność zwiedzenia zawdzięczam D-rowi Wilsonowi, 
który był moim cicerone angielskim i którego uprzejmości wy­
jątkowej zawdzięczam całkowicie dodatnie wyniki mojego pobytu 
w Anglji; widziałem tam przypadek trądu (lepra) bardzo typowy, 
choroby, z którą nie spotykałem się od opuszczenia Dorpatu, 
gdzie w okolicach jest ona endemiczną i zawsze na klinice było 
kilka przypadków dla celów dydaktycznych; przypadek ten ma za­
miar Dr. Wilson leczyć injekcjamj Salvarsanu; widziałem następnie



trzy szpitale psychjatryczne najnowsze: Napsbury w Middlessex 
i Long Grove i Horton w Epsom, Szpitale Bethlam, Claybury i Bexley 
znałem z poprzedniego pobytu w Angji. Wszystkie trzy zbu- 
dowane są mniej więcej w jednakowym typie, systemem bloko­
wym; cały szpital wraz ze wszystldemi ubikacjami gospodarczemi 
stanowi jeden kompleks budynków, połączonych ze sobą krytemi 
ogrzewanemi korytarzami, tworząc jednolitą architektoniczną ca­
łość. W Napsbury t. zw. hospital infirmecja, oddział dla słabych 
mieści się w budynku oddzielnym, reszta pawilonów tworzy rów­
nież blok. System blokowy w ogólnym zarysie polega na tym, 
że mamy korytarz główny biegnący półkolem, od niego odcho • 
dzą jeden lub dwa równoległe korytarze, jak cięciwy luku, u tych 
cięciw—korytarzy leżą budynki gospodarcze, przyległe do innych, 
połączone z niemi, u korytarza głównego, u jego strony zewnętrz­
nej pawilony dla chorych, przyległe do korytarza, połączone z nim, 
zwykle budynek administracyjny u szczytu półkola, pawilony 
kobiece z jednej strony, pawilony męskie z drugiej strony.

System ten jest konieczny w Anglji z przyczyn atmosfe­
rycznych, częstość, obfitość i niespodzianość opadów stworzyła 
potrzebę połączenia budynków ze sobą korytarzami, co dopro­
wadziło do ich skupienia i do powstania całego systemu. Co to 
jest deszcz w Anglji, miałem sposobność stwierdzić doświadczal­
nie podczas pobytu w Napsbury. Szliśmy z D-rem Blandy z głów­
nego budynku do jego mieszkania w szpitalu (hospital) na her­
batę, odległość oczywiście niewielka, byliśmy bez paltotów, bez 
parasoli, nawet bez okryć na głowę, kiedy najniespodziewaniej 
spadla taka ulewa, że zanim zdążyliśmy wpaść, byliśmy przemo­
czeni do nitki. D-r Blandy musiał przebierać się aż do bielizny 
włącznie, a ja jak zmokła kura musiałem wracać do Londynu. 
System ten ma tę dobrą stronę, że bardzo zbliża do siebie od­
ległości, ułatwia dozór i pomoc lekarską, co przy olbrzymich 
szpitalach angielskich przeszło 2,000 chorych jest czynnikiem 
bardzo ważnym. Skupienie jest bardziej pozorne niż rzeczywiste; 
każdy pawilon ma swój zupełnie dostateczny ogród, półkolista 
linja rozkładu budynków sprawia to, że wzajemnie nie odejmują 
one sobie widoku, odległość jednego budynku jest dostateczna, 
halase z jednego nie dochodzą do drugiego; przeważnie kosz­
towność tego systemu wstrzymywałaby w pewnej mierze od je­
go zalecania, chociaż kto wie, czy przy ścisłym obrachunku nie 
okazałoby się, że koszta te nie są tak wielkie i naprawdę po­
siada system ten tyle stron dodatnich, że może zaproponowałby 
dokonanie częściowej chociaż próby zaprowadzenia go u nas 
przynajmniej w ten sposób, ażeby budynki najważniejsze: pawi­
lony obserwacyjne, gwałtownych, może infirmerja, pawilon gospo­
darczy, kuchnia, administracja z mieszkaniami asystentów two­
rzyły blok połączonych ze sobą korytarzami budynków oddziel­



nych, a pozostałą część szpitalu utrzymać w charakterze pawilo­
nowym.

Wewnętrzne urządzenie pawilonów przestarzałe: sypialnie, 
pokoje pobytu dziennego oraz liczne separatki i szalowki (paired 
rooms) wysłane gumą na wysokość człowieka; niema długotrwa­
łych kąpieli, leżenie w łóżku niestosowane metodycznie, częsta 
izolacja, chociaż wszędzie bez krępowania chorych. Anglicy są 
bardzo koserwatywni i niełatwo zmieniają raz przyjęte systemy, 
trzeba będzie zapewne poczekać jeszcze aż izolacja i paired rooms 
znikną tam ze szpitali dla umysłowo chorych.

Pozatem oczywiście wszystkie wymagania kulturalne zado- 
wolo ie w stopniu bez porównania wyższym niż wszędzie na 
kontynencie. Kominki przeważnie bardzo ładne w pokojach, 
ściany ozdobione, miękkie meble, źardinierld pełne kwiatów, 
wszędzie chodniki, froterowane posadzki w szpitalach ogólnych 
na poziomie takim jaki widuje się na kontynencie tylko w od­
działach pensjonarskich.. Pielęgnowanie chorych nic nie pozo­
stawia do życzenia, jest zorganizowane wzorowo, będę miał moż­
ność pomówienia o tem przy omawianiu urządzeń szkockich, 
które pod względem organizacji służby są te same, co w Anglji. 
Wszystko to razem składa się na obraz dodatni. Pewne zacofa­
nie w dziedzinie kultury umysłowej wynagradza sowicie wysoki 
poziom kultury obyczajowej tak, iż sądzę, że choremu w szpitalu 
angielskim pomimo przestarzałej konstrukcji budynków szpital­
nych jest lepiej, niż choremu w szpitalu niemieckim, nawet zbu­
dowanym najbardziej „modern“. Ogromne parki, obfitość ziele­
ni, duża dbałość, troskliwość o kwiaty i wogóle kulturę estetycz­
ną najlepszego gatunku niemało przyczyniają się do podniesienia 
wartości szpitala angielskiego. Duże gospodarstwa rolne, wielka 
zabiegliwość o pracę chorych; jeden ze szpitali Horton, oprócz 
zwykłych warsztatów spotykanych wszędzie, posiada własną dru­
karnię i wszystkie druki na potrzeby szpitalne przygotowuje 
u siebie. Wszędzie pracownie naukowe czynne.

Z Londynu, zaopatrzywszy się w listy rekomendacyjne, po­
jechałem do Szkocji t. zw. latającym Szkotem (Flying Scotsman— 
najszybszy pociąg w Europie, który przestrzeń pomiędzy Londy­
nem i Edymburgietn przebywa w niespełna 8 godzin). Poznałem 
tutaj dwa szpitale Bangour Village pod Edymburgiem i Dykebar 
pod Paisley około Glasgowa, przyirzałem się dokładniej t. zw, 
opiece rodzinnej nad umysłowo chorymi, czemu poświęcam arty 
kuł oddzielny i zapoznałem się z całą wogólności organizacją 
opieki nad obłąkanemi w Szkocji.

Powiem wprost, organizacja opieki nad umysłowo choremi 
we wszystkich jej poddziałach jest w Szkocji wzorową, żaden kraj 
niedorównywa jej na tem polu.

Nie należy utożsamiać Anglji ze Szkocją, są to dwa różne



narody, dwa różne kraje, o różnych obyczajach, odmiennej kul' 
turze, chociaż oba należą do jednego kompleksu państwowego, 
chociaż ludność obu mówi tym samym językiem. Szkot nigdy 
nie nazwie siebie Anglikiem, jest Brytańczyiriem, obywatelem 
państwa W. Brytanji, ale przez to nie przestaje być Szkotem. 
Szkocja przoduje w życiu państwowem brytańskiem, dostarcza 
Imperjum najlepszych mężów stanu, nauce angielskiej najwybit­
niejszych uczonych, najlepszych inżynierów, mechaników 1 t. d. 
Szkoci są znacznie głębsi i poważniejsi od Anglików, cechuje ich 
wysoki poziom kultury obyczajowej i etycznej. Te warunki zło- 
żyły się zapewne na to, że w dziedzinie psychjatrycznej trzeba 
uznać ich za przodujący w ludzkości naród. Prawidłowa organi­
zacja opieki nad obłąkanymi w Szkocji zaczęła się od roku 1857 
t. j. od chwili powstania t. zw. komisji dla spraw dotyczących 
umysłowo chorych (Commission of Lunacy), urzędu państwo­
wego, którego wyłącznem zadaniem było uporządkowanie tych 
praw. Komisja jest czynną dotychczas, nosi nazwę: Wydziału 
do spraw dotyczących umysłowo chorych (Board of Commissio- 
ners of Lunacy) 'i ma swą siedzibę w Edynburgu. Składa się 
z 5-u członków mianowanych przez Lorda Provosta (namiestni­
ka królewskiego) z pośród ludzi cieszących się zaufaniem ogo - 
nem: prezesa, dwóch prawników (urzędujących bezpłatnie) i dwóch 
lekarzy psychjatrów (pobierających stałą pensję i nie zajmujących 
źagnej innej posady i nie pełniących żadnych innych czynności, 
oddanych wyłącznie pracy komisji). W rękach komisji spoczy­
wa nadzór nad całością opieki nad umysłowo chorymi w kraju, 
wykonywanie opieki spoczywa na ciałach samorządnych, kontrola 
nad ich czynnością należy do komisji; przytem komisja ma 
w swym ręku znaczną egzekutywę. Skarb państwa dopłaca po  ̂
łowę kosztów utrzymania chorych ubogich, w zakładach i opiece 
rodzinnej; otóż komisja jest szafarzem tego zasiłku, może go co­
fać, zmniejszać wogóle dysponować nim dowolnie. Jeżeli jakiś 
urząd samorządny nie spełnia jej zarządzeń, komisja cofa lub 
ogranicza zasiłek, aż do czasu póki żądania jej nie zostaną speł­
nione. , . . .

To wystarcza. Ten system stwarza, ze organizacja cała
opieki nad umysłowo chorymi jest jednolita, planowo prowa­
dzona, a opieka nad chorymi w całym kraju równomierna. Nie­
ma miejscowości uprzywiljowanych lub upośledzonych w zależ­
ności od większej lub mniejszej sprawności ciał samorządnych, 
bo nad tern czuwa organ naczelny kompetentny, obdarzony za­
ufaniem ogólnem i władny. Miałem możność osobistego pozna­
nia przewodniczącego komisji, wybitnego przemysłowca z Ulas- 
jjowa, i członka-lekarza komisji D-ra Marra, którzy udzielili mi 
wszelkich objaśnień i dostarczyli całego materjału statystycznego. 
Według ich poglądu droga, jaką będzie szedł rozwoj psychjatrji



praktycznej w Szkocji, powinna być taka: szpitale-kolonje według 
typu Bangour Village i Dykebar i opieka rodzinna. Szpitale 
wyłącznie zamknięte, przytułki dla chroników i t. d. wszystko to 
będzie zarzucone, tylko te dwa typy będą utrzymane i rozwijane. 
Zapewniają one całkowitą opiekę nad umysłowo chorymi, są 
najodpowiedniejsze pod względem leczniczym i ekonomicznym.

Wyłączną uwagę zwróciłem na poznanie tych dwóch szpi- 
tali, oraz na zapoznanie się ze sposobem wykonywania opieki 
rodzinnej. Reszty instytucji nie oglądałem.

Szpital w B a n g o u r  V i l l a g e ,  otwarty przed 6 u laty 
przedstawia rzeczywiście wzór, jakim powinien być tego rodzaju 
zakład.

Położony o niecałą godzinę jazdy od Edymburga, ma 
własną bocznicę kolejową, w miejscowości bardzo malowniczej, 
falistej na terytorjum dawnego majątku ziemskiego, którego za- 
budowania gospodarcze utrzymały się jako ferma szpitalna. Sy­
stem pawilonowy, plan sytuacyjny bardzo ładny, duża troskli­
wość o architekturę, domy murowane kamienne w stylu swoj­
skim, typ angielskiego gotyku, pawilony obserwacyjne, niespokojne, 
półspokojne, spokojne, fermy, infirmerja, zakaźnych (puste od 
otwarcja zakładu, jak wszystkie zresztą, które widziałem dotych­
czas, ze wszystkich zakładów zwiedzanych, gdzie były oddzielne 
pawilony zakaźne, nigdy nie były używane dla celu, dla którego 
były zbudowane), szczególnie piękny pawilon dla gruźliczych 
cały ze szklą i żelaza, bez fundamentów, na slupach, robi raczej 
wrażanie altany fotograficznej niż mieszkalnego budynku. Warsz­
taty, gospodarstwo rolne, pracownie naukowe, sale operacyjne, 
pawilon rozrywek, sklep kooperacyjny i kawiarnia i t. d. Łóżek 
przeszło 600.

Bangour Village stoi całkowicie na wysokości współczes­
nych wymagań psychjatrycznych, przoduje analogicznym szpitalom 
na kontynencie, przewyższa angielskie, które, jak zaznaczyłem, są 
w budowie przestarzałe, ale ma tą przewagę nad szpitalami Austrji, 
Niemiec, Francji, że ma tak zorganizowaną jak nigdzie pomoc 
pielęgniarską. Opiekę nad chorymi sprawują prawie wyłącznie 
kobiety- nurse. Każda kandydatka na pielęgniarkę, wstępując do 
szpitala na próbę na 3 miesiące, pp tym czasie albo zostaje usu­
nięta albo przyjęta, zobowiązując się na 3 lata pozostać w szpi­
talu; w tym czasie przechodzi szkołę, co rok składa agzaminy 
według przepisanego programu, wreszcie egzamin końcowy przed 
delegatami Stowarzyszenia Medyczno-Psychologicznego (Medico- 
psychological Association) poczem otrzymuje certyfikat, który ją 
upoważnia do pełnienia obowiązków nurse, emerytury, podwyżki 
pensji i t. d. Pielęgniarki mieszkają oddzielnie, mają osobny 
dom Nurses Home, gdzie każda ma swój pokój dobrze, nawet 
elegancko umeblowany, oprócz tego szereg pokojów wspólnych.



Warunki materjalne dostateczne, zaczyna o d 200 rs. rocznie 
przy wszystkiem gotowem, a dochodzi do 400, 600 nawet 1,500 
rb. rocznie, po 20 latach ma prawo do emerytury według wspól- 
nej dla wszystkich urzędników państwowych i komunalnych 
normy—pensja ostatnia podzielona przez 50 i pomnożona przez 
ilość wysłużonych lat, np. pielęgniarka, która doszła do pensji 
600 rs., po 30 latach będzie pobierała emerytury 600 x/ 
rocznie. 5 0~X 30=36° rs.

Wysoki poziom obyczajowej kultury szkockiej, znakomita 
organizacja służby pielęgniarskiej przy zupełnem uwzględnieniu 
współczesnych wymagań naukowych stawiają szpital w Ban- 
gour Village na czele wszystkich instytucji psychiatrycznych 
Europy.

Szpital w D y k e b a r  jest mały, 290 chorych, na potrzeby 
niewielkiego hrabstwa Renfrew, leży o parę kilometrów od Pai- 
sley około Glasgowa. Posiada hospital t. j. po dwa skrzydła, rozcho- 
dzące się pod kątem od głównego budynku, administracja, miesz- 
kania lekarzy, sala operacyjna, pracownie, jedno dla chorych 
obserwacyjnych, drugie dla słabych (infirmerja), oraz pawilony 
oddzielne zamknięte i otwarte, warsztaty, gospodarstwo rolny. 
Wzór małego szpitala dla umysłowo chorych, który powinne 
przyjąć nasze mniejsze ziemstwa przyszłe i mniejsze gminy 
miejskie.

Nie mogę nie zaznaczyć szczególnej uprzejmości i uczyn- 
ności, jakiej dowody znalazłem w Szkocji; nie mogę skarżyć się, 
wszędzie widziano mnie chętnie i pokazywano wszystko, ale ni- 
gdzie tak jak w Szkocji, a tu szczególnie w Baugour Village.

W  podróży powrotnej wracałem ze Szkocji przez Leith, 
port Edymburga do Hamburga (jest to droga najwygodniejsza 
i najprzyjemniejsza, oczywiście dla tych co nie chorują na morzu, 
trwa około 40 godzin, a kosztuje w I-ej ki. tyle co przejazd ko­
leją w III-ej z Edymburga do Londynu—25 rubli).

W  Hamburgu zwiedziłem dwa szpitale F r i e d r i c h s b e r g  
psychjatryczny i St. G e o r g  — ogólny. Szpital Friedrichsberg 
stary, nie zachwycił mnie ani porządkiem, ani czystością, ładne 
muzeum patologiczno anatomiczne, pracownie w starem lichem 
pomieszczeniu, ale intensywnie czynne. Ciekawy rys tego szpi­
tale to zwierzyniec, antylopy, sarny, małpy, masy ptactwa roz­
maitego w pięknym parku szpitalnym. Widocznie sąsiedztwo 
Hagenbecka wywarło wpływ i na miejscowy zakład dla umysło­
wo chorych. W  szpitalu powszechnym zwiedzałem wzorowe od 
działy chirurgiczne i nie mniej wzorowe zakaźne. Z Hamburgu 
pojechałem do Berlina, gdzie zwiedzałem tylko jeden szpital



w Teupitz, inne—jak Dahldorf, Herzberge i Biesdorf znałem z pod- 
róży poprzednich.

Szpital krajowy dla prowincji brandenburskiej w T e u p i t z  
niewątpliwie najlepszy z Berlińskich i jeden z najlepszych nie­
mieckich. Doskonale rozplanowany, o bardzo starannem i pięk- 
nem staroniemieckiem budownictwie, z doskonale rozwiniętem go- 
spodarstwem rolnem i pracą warsztatową, z dobrze psychjatrycz- 
nie przemyślanemi budynkami oddzielnemi, pięknie położony, 
na terytorjum szpitalnem duże jezioro; ma doskonały typ okien, 
ramy okna zewnętrznego obracają się na osi pionowej, we 
wnętrzne okno zwykle, lepszy niż w Bohnicach, gdzie obie ramy 
niepotrzebne, obracają się na osi pionowej, co bardzo komplikuje 
system. Nieszczególne środki komunikacyjne, godzina drogi od 
dworca Zgorzelickiego (Górlitzer Bhf), leżącego gdzieś na skraju 
miasta, 30 minut od stacji kolejowej bardzo lichym omnibusem.

Reasumując przydługie może wrażenia z wycieczki, pozwą- 
lam sobie jej wyniki ująć w szeregu założeń następujących:

1) Typ wybrany przez komisję jest najzupełniej właściwy, 
odpowiada całkowicie współczesnym wymaganiom naukowym. 
Szpital miejski lub krajowy powinien obejmować całość zadań 
psychjatrycznych: składać się z części zamkniętej i otwartej, pierw­
sza rozpadać się powinna na część ściśle leczniczą ze szczególnem 
uwzględnieniem leżenia w łóżku i kąpieli długotrwałych i część, 
gdzie warsztatowa praca chorych traktowana metodycznie wcho­
dzi jako zasadniczy czynnik leczniczy i wychowawczy, i otwarty, 
złożony z pawilonów drzwi otwartych, fermy i urządzeń opieki 
rodzinnej, jako ogniwa przejściowego od szpitala do właściwej 
opieki rodzinnej wykonywanej poza szpitalem. Oprócz wszyst­
kich potrzebnych urządzeń leczniczych winien taki, szpital - kolonja 
posiadać własne gospodarstwo rolne, mocno rozwinięty chów 
bydła, trzody chlewnej i drobiu i ogrodowe, warzywne i kwiato­
we, cieplarnię, warsztaty rzemieślnicze, sale zajęć, sale rozrywek, 
salę balową, teatralną, kręgielnię, tenis, własny szpital z salą 
operacyjną, pomieszcźenia dla zakaźnych, osobny pawilon dla 
gruźliczych. Chorzy wszelkich kategorji powinni znaleść tam 
pomieszczenie—ostrzy i przewlekli. Dzieci, alkoholicy i epilep­
tycy powinni być leczeni w zakładach specjalnych. Poźądanem 
jest również za przykładem prawodawstwa angielskiego oddziele­
nie upośledzenia umysłowego od chorób umysłowych sensu 
strictiori.

Projekt opracowany przez komisję z nieznacznemi zmiana­
mi i uzupełnieniami nadaje się całkowicie do wykonania.

2) Ważnym czynnikiem w szpitalnictwie współczesnem 
jest strona techniczna. Technologja obecna rozwinęła się nad­
zwyczajnie, ułatwia to bardzo zadanie budownictwa szpitalnego, 
ale również niezmiernie je komplikuje, bo nakłada na osoby,



którym budowę poruczono, obowiązek zapoznania się ze wszyst­
kiemu zdobyczami techniki i krytycznej ich oceny. Doświadcze­
nie innych oczywiście ogromnie ułatwia to zadanie. Wydaje mi 
się, że najlepsze ogrzewanie jest te, które widziałem w Bedburg— 
Fernwarmwasserheizung, stamtąd również wziąłbym urządzenia 
wodociągowe i kotłowe, kolejkę; kanalizacja spławna o filtracji 
biologicznej, ściek z pawilonów zakaźnych spuszczać można bez 
obawy do wspólnych zbiorników, badania prof. Bądzyńskiego, 
przeprowadzone specjalnie ze względu na Kobierzyn, ustaliły to 
całkowicie, specjalnie odkażać ich niemożna, bo tym psuje się 
cały system filtracji bakteriologicznej, jeżeli zajdzie konieczność 
odkażania odchodów, to trzeba je wpuszczać gdzieindziej do dołów 
specjalnych, nigdy do kalizacji wspólnej, kanalizacja dla wód 
deszczowych powinna być oddzielono i nie przechodzić przez stację 
biologiczną. Podłoga—klepka najlepiej dębowa, może być i sosno­
wa froterowana, podłoga w łazienkach z drzewa Teak, — sos­
ny Burmy, drzewa, z którego robią pokłady na statkach, woda 
go niebierze, daje podłogę ciepłą, łatwą do czystego utrzymania. 
Okno angielskie, niewątpliwie typ najlepszy, obywa sią zupełnie 
bez krat a daje całkowite zabezpieczenie od wypadków. Pozwala 
na łatwą wentylację, każdy chory sam może je bezpiecznie za­
mykać i otwierać. Klamki, mieszadła do wanien z Dósen; stam­
tąd również wzór kąpieli długotrwałych na świeźem powietrzu. 
Urządzenie szpitalika, a w nim choć jednej wanny, w której 
chory może leżeć w łóżku dniem i nocą, dla rakowatych, z cier­
pieniem rdzenia wogóle przy silnych bólach według typu St. 
Georg. Okna w pawilonie gruźliczym według typu Teupitz. 
Ściany wewnętrzne tynkowane, pokryte farbą klejową, a lam- 
perja na wysokość człowieka farbą emaljową. Izolacja dźwięko­
wa według typu przyjętego w Dósen — system Baurat Enke 
w Lipsku.

3) Zasadniczą stronę współczesnego życia szpitalnego sta­
nowi nauka; przestała ona być teoretycznym zbytkiem, lecz stała 
się praktyczną koniecznością. Pracownie naukowe: patologiczno- 
anatomiczna, chemiczna, serologiczna, bakterjologiczna i psycho­
logiczna, oto konieczne współczynniki każdego szpitala współczes­
nego, ja bym połączył junctim z niemi i posadę prosektora. Po­
winien być w szpitalu przynajmniej jeden człowiek wolny od le­
karskiej działalności praktycznej, oddany wyłącznie tylko nauko­
wej pracy. Bez tego, jak przekonało mnie doświadczenie zdobyte 
w wycieczce, niema nauki w szpitalu, pracownie stoją pustkami, 
nikt w nich nic nie robi, stają się zbyteczne. I nie może być ina­
czej—rozwój nauki współczesnej jest tego rodzaju, że opanowanie 
całkowite jej metod jest możliwe tylko przy wyłącznem oddaniu się 
nauce. Lekarze szpitalni mogą i chcą pracować naukowo, ale muszą 
mieć kierownika, a przynamniej doradcę fachowo przygotowanego,



któryby im w tern dopomógł i zadanie ułatwił, bez tego nie będą 
nic robili pod względem ściśle naukowym. Zajmą się wyłącznie stO' 
sunkiem do - horych, opracowywanie naukowe materjalu szpitalnego 
będzie leżało odłogiem. Będzie na tern cierpiał szpital i chorzy. 
Koniecznem jest obstawienie szpitala wszystkimi metodami baz 
dania naukowego, ale takie i człowiekiem, któryby niemi kierom 
wał i za nie odpowiadał.

4) Dalej pierwszorzędnym czynnikiem prawidłowego fum 
kcjonowania szpitala współczesnego dla umysłowo<horych jest 
organizacja jego służby pielęgniarskiej. Stanowiła ona zawsze 
jego kardynalną potrzebę, ale potrzeba ta staje się bezwzględnie 
nieodzowną w szpitalu współczesnym przy jego budowie, zupek 
pełnem usunięciu pokojów izolacyjnych i szalówek, wszelkich 
skrępowań chorych i i ca zabezpieczeń. Oparcie całkowite sprawy 
bezpieczeństwa człowieka nie na urządzeniach mechanicznych lecz 
na uwadze i sumienności pielęgniarki. Ten wzgląd stwarza rówz 
niei pewnego rodzaju junctim współczesne budownictwo i urzą 
dzenia szpitalne, ale i współczesna organizacja służby pielęgniarz 
skiej. W szpitalu współczesnym nie może być miejsca dla źle 
płatnych, źle odżywianych, pomieszczonych jak zwierzęta, zupek 
nie niewykształconych, brutalnych, niewymytych, niechlujnych 
kocmołuchów i posługaczy, lecz musi znaleść się miejsce dla 
kulturalnej, fachowo wykształconej, dobrze zaopatrzonej i zapłaz 
conej służby pielęgniarskiej. Jedno bez drugiego jest nie do poz 
myślenia. Kto chce zbudować nowy szpital według wzorów 
współczesnych, a zostawić w nim porządki dawne, ten lepiej niech 
nic nie buduje. Niech trzyma dalej chorych w kaftanach, w zaz 
mknięciu, w starych murach za kratami, oddanych na łaskę, 
a oczywiście najczęściej niełaskę brutali i barbarzyńców. Nie bęz 
dzie miał przynajmniej złudzeń, źe jego urządzenia psychjatryczz 
ne są kulturalne; będą to tylko pozory kultury, będzie przy­
pominało człowieka oberwanego, brudnego ale w cylindrze 
na głowie. Wzór jest gotowy angielski i szkocki — stwierz 
dzony dlugoletniem doświadczeniem, doskonale wypróbowany — 
trzeba go całkowicie bez zmian i modyfikacji przenieść do naz 
szych warunków i zastosować. Nasz materjal ludzki jest doz 
skonalym materiałem kulturalnym, trzeba tylko zająć się nim, 
dać mu tę kulturę, której mu brakuje. Winni o tem pomyśleć 
lekarze przyszłego zakładu, na nich bowiem spoczywa ten oboz 
wiązek i odpowiedzialność.

5) Wreszcie punkt niemniejszej wagi, który w pewnej 
mierze może poprzednie ogranicza (więcej pozornie niż w rzez 
czywistości), to wzgląd oszczędnościowy.

Potrzeby opieki nad umysłowo chorymi wzrosły wszędzie 
tak niepomiernie, źe przekraczają granice sił i śtodków nawet 
gmin bogatych. Cói tu mówić o gminach biednych albo takich, 
które mają całe szeregi potrzeb najpilniejszych zupełnie nieza'



opatrzonych. Najwyższa oględność w szafowaniu groszem pu­
blicznym, najzabiegliwsza oszczędność jest tutaj konieczną.

Ale trzeba pamiętać przytem o doskonałej zasadzie fran­
cuskiej c’est le bon marche qui ruinę. Rozumna oszczędność 
nakazuje nie skąpić na nakłady potrzebne, rzeczywiście ważne, 
nakazuje nie kupować lichoty, nie robić czegoś w sposób jakiś 
dlatego tylko, że jest on najtańszy, ale nakazuje, pilnie bacząc 
na każdy wydany grosz, nie skąpić go na rzeczy ważne i warto­
ściowe, odrzucając wszystko co jest niekorzystne i zbędne. Otóż, 
jeżeli zostaną wzięte pod uwagę wszystkie powyżej wyszczegól­
nione względy, dokonaną zostanie ich synteza tak, że powsta­
nie jednolita, wewnętrzna zwarta całość wymagań naukowych, 
budowlanych, technicznych, organizacyjnych i gospodarczych; 
można być spokojnym, że wzniesiony na tej podstawie przyszły 
szpital warszawski dla umysłowo chorych odpowie całkowicie 
zadaniu, będziemy mieli instytucję kulturalną, która nieodbiegnie 
daleko od najlepszych wzorów zachodnich.
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~ a p a r a t ó w  e l e k t r o  ^m e d y c z n y c h  -

N AG RO DZO NA  W IELK IM  M EDALEM  
SREBRNYM  NA W Y ST A W IE  w  W A R ­
SZ A W IE  w 1903 r. i ZŁOTYM w  1908 r.

Poleca "W\ W. P. Doktorom:
Aparaty galwaniczne, faradyczne, 
D’Arsonwala, masaż wibracyjny.
W anny e l e k t r y c z n e  całkowite, 
cztero4tomorowe, świetlane i t. p.
o o o o o CENY NIZKIE. o o o o o 
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|  Laboratorjum Chemiczno^Farmaceutyczne
przy Aptece F. KUCIŃSKIEGO.

Marszałkowska N-r. 49.
M Poleca:

FERROGLICEROFOSFAT (ziarnisty) doskonały środek 
leczniczo-odżywczy sodowo-wapienno-źelazisty w cho- 

robach nerwowych i dziecinnych.
GLICEROFOSFAT (ziarnisty) chemicznie czyste fosfor 

gliceraty wapna i sody.
PERTUSSYNA znakomity środek leczniczy w kokluszu 

i nieżytach oskrzelowych.
SIROLINA wyborny środek leczniczy w suchotach płuc­

nych, kokluszu i nieżytach oskrzelowych.
SIRUPUS JODO - TANNICUS - PHOSPHORICUS

(w miejsce tranu).
ZYMINA w proszku i w pastylkach (drożdże suche). 
ĴĈ szelkie wstrzykiwania podskórne w ampułkach. 
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W  Chorobach Serca
I PŁUC, STWARDNIENIU TĘTNIC, ASTMIE, BEZSEN­
NOŚCI, CHOROBACH NERWOWYCH, CHORO­
BACH KRWIOBIEGU, CHOROBIE BASEDOWA, CHORO- 
o o o o o o o o  BACH KOBIECYCH o o o o o o o o o  

G ORĄCO  ZA LECA N E SĄ K Ą PIE L E  T L E N O W E

„KĄPIELE - OZET” d-ra med. L. Sarason’a.
K ażda k ąp ie l w ydzie la  22 li try  czynnego  tle n u , p rzen ika jącego  częściow o 
p rzez  ro zm ięk czo n ą  n a  sk u te k  kąp ie li sk ó rę , częściow o zaś p rz e d o s ta ­
jącego się do u s tro ju  d rogą  p łuc  n a  sk u te k  w d y ch an ia  gazu  w czasie k ą ­
pieli. P rz e n ik a n ie  tle n u  przez  sk ó rę  k lin iczn ie  dow iedz iono . T lenow ą, 
m u su jącą  „K Ą PIEL O Z E T " na leży  o d ró żn iać  od k ą p ie li gazow ych k w a- 
o o o o so -w ęglanych . „K Ą PIE L -O ZE T " d z ia ła  u sp ak a ja jąco , o o o  o
o o o o o o o o o  Szczegóły w p iśm ien n ic tw ie . o o o o o o o o o

KĄPIELE PRÓBNE I PIŚMIENNICTWO BEZPŁATNIE.
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