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POLECA WLASNEGO WYROBU;

InjeCtion.es sterilisatae in ampullis a 1, 2, 5, 10,
50 C. C. wszelkich $rodkéw uiywanych w le’
czmctwie do podskérnych wstrzykiwali;

Dragées (pigutki powlekane cukrem) et Granulae
srodkéw wiecej uiywanych;

Haematogen ptynny, w pigutkach k 0,2, tabletkach
k 0,2, w czekoladzie k 0,5;

,,Zymina” (droidie suche lecznicze) w proszku, tatv
letkach k 0,5, pateczkach (bacilli vaginales, urethrales,
ad uterum);

Kefir, Pastylki kefirowe do wyrdou dn©'

wego kefiru;
Pastylki kefirowe z zelazem ora* wiele u *

nych srodkéw objetych specyalnym cennikiem.

NA POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI
GRATIS | FRANCO.
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Adali na — $rodek nasenny 202, Argyll-R obertsona objaw—
448, 586. w syfilisie mézgu i rdzenia 69.
Addisona choroba — i skle- Astazja -abazja — przypadek
rodermja 112; przypadek Galle- Higiera 82.
t'a 307. Astenja napadowa 704
Afazja—69; wrodzona u dzieci Aste reognozja —w przypadku
193; — z lewostronnym bezwta- guza moézgowia 191.
dem 208;- czuciowa z nawrota- Ataxie hereditaire cere-
mi 587;—os$rodkowa 1090. belleuse Marie — przypa-
Agrafja — w przypadku nowo- dek Orzechowskiego 106.
tworu zakretu czotowego 192. Automatyzm — 207.
Akromegalja - zmiany szkiele- Basedowa choroba—75;—leczenie
tu 194; — i cutis verticis gyrata antithyreoidyng 75; leczenie chi-
234; —symptomatologia i anato- rurgiczne 75; powiktanie psycho-
mja patologiczna 323. zg 207, — zmiany nerwu wspot-
Aleks ja — przypadek Jaroszyn- czulnego 300, 437: — postaci po-
skiego 353. ronne 310; porazenie miesni
Alkohol — w ptynie mézgowo- ocznych 325; — zachowanie sie
rdzeniowym 1094. krwi 429; —wywotana dawkami

Antona operacja — 106, 445. jodu 590, 592,



Bezwtad potowicz y—w prze-
biegu duru brzusznego 1119.
Bezwtad postepujagc y—zmia-
ny w komédrkach nerwowych
53;—odczyn w moczu z lig. Bel-
lostii 76;—i brak wielkiego spoi-
dta mozgu 73;—w Algierze 73;—
mtodzienczy 112, 200, 431;—p o -
chodzenia urazowego 199; — le-
czenie wstrzykiwaniami nuklei-
nianu sodu 204, 1083;—i odczyn
Wassermana 356, 713; — rozpo-
znawanie na podstawie badan
histologicznych przy pomocy na-
ktucia mézgu 587;—leczenie tu-
berkuling 719; — z wysoka go-
raczka i bolami 1091.

Btedny nerw—jadrogrzbietowe55.

Bramana operacj a—445; przy-
padek Begleitera 106;

Cisnienie krwi w chorobach
umystowych 193.

Chtonne kanaty wrdzeniu 313.

Chorea p. plgsawica.

Chromanie przestankowe
—201;—posta¢ ostra 202;—po za-
truciu wyciagiem paprotki sam-
czej 204;—rdzenia 434,—w obre-

bie tetnic moézgowych i obwo-
dowych 1111.
Czucie mieSniowe 449,
Czucie wibracyjne znacze-

nie w djagnostyce 314.
Dekompressja moézgowa
przypadek z poprawg znaczng
317;—w chorobach mézgu 356;—
dwukrotna 1114.
Dementia praecox
nie wczesne.

p. otepie-

Diplegia brachialis neu-
ritica 586.

Diplegja mo6zgowa — wrodzona
rodzinna 212;

Dretwica karku 704,

Drgawki ciezarnyc h—iwpro-
wadzanie chlorkéw 310.
Drzgczka—zachowanie sie krtani

447;—potowicza po udarze moz-
gowym 474,

Drzenie zamiarowe 857.

Dyschromatopsia —znaczenie
rozpoznawcze 715.

Dystrophia adiposo — geni-
talis—typus eunuchoides 462.

Encephalitis p. zapalenie mé-
zgu.

Epilepsia p. padaczka.

Eunuchoid — przypadek Orze-
chowskiego 234.

Fibromyositis nodula-
ris 67.
Foerstera operacja 712;

w cierpieniach nerwowych kur-
czowych 56, 57; w wiadzie rdze-
nia przy napadach zotgdkowych
79, 446; — przypadek Flataua
operowany 90;—przypadek Kryn-
skiego i Kopczynskiego opero-
wany 226;—modyfikacja 444.

Franke’go operacj a—w przy-
padkach napadéw zotadkowych
w wigdzie 709.

Friedreicha choroba
przypadek nietypowy 602; —
sekcyjny 707.

Galwanizacja wewnetrzna ja-

my ustnej w neuralgji n. trdj-
dzielnego 1094.
Gassera zwoju wyciecie 429.

G le j—badania nad budowa 1082.

Globulinowy odczyn Nonne-
Apelta 448.

Heine-Medin’a choroba zobja-
wami zajecia drég piramido-
wych 597.

Hipnotyzm—w lecznictwie i me-
dycynie sadowej 309.

Histerja — przypadki Jaroszyn-
skiego 99, 1109, 1120; — istota
329, 722; — objawy wtasciwe hi-
sterji w poczatkowym okresie
cierpien organicznych 1092; —
przypadek ,piersi histerycznej"



1092; — usposobienie do his-
terji 1093.

Jakania i gtuchoniemoty
leczenie 350.

Jamy w rdzeniu -i zapalenie wy/
§ciotki komor moézgowych 54;,—
i zaburzenia czuciowe 189.

Jednostronne styszenie wtas-

nych mys$li 441,

Idjotyzm rodzinny Tay-Sa-
chs’a posta¢ mtodziencza 198.

Infantilismus myioede-
matosus przypadek Kop'
czynskiego 85.

Ischias p. rwa kulszowa.

Kartowato$§¢ krzywicza 845.
Katoidalne ciatka wuktadzie
nerwowym os$rodkowym 316.

Kokainizm — zaburzenia psy-
chiczne 49.

Kostniak mieéni postepuja-
cy 186.

Kranjektomja dekompresyjna
przypadek nagtej $mierci 51.

Kurcz pisarsk i—306.
Kurcz twarzy — 112; — naprze-
mienny z padaczka objawowga

337;—potowiczy 454.
Kurcze Salaama 307
Landry’ego porazenie — 77; —
w przebiegu lyssae humanae 604.
Lig. cerebro -spinalis p.
ptyn mézgo-rdzeniowy.

Lues cerebri p. syfilis mo-
zgu.
Luminal — stosowany podskor-

nie 1081; — w padaczce 1035; —
w chorobach umystowych 1096.

Meniere’a choroba — 196.

Heningitis p. zapalenie opon
mozgowych.
Mo6zg dziurkowany o wygladzie

miekisza chleba 707.

M6ézdzek — czynno$¢ koordyna-
cyjno - ruchowa robaka 720; —
pobudliwo$¢ kory 1078.

— 721; — przypadek
Smiertelnem 68;
grasicy  69;
przy-

Myastenja
z zejsciem
z powiekszeniem
przypadek Koelichena 89;
padek Petza 111.

Myelitis funiculari s—w zto-
$liwej niedokrwistosci 702.

Myoklonja rodzinna 722.

Myositis ossificans traumati-
ca 68.
Myotonja — i zaniki mieé$ni po

urazie 74;—atrophica 191.
Naczyniaki wtoskowate oSrod-
kéw nerwowych 432.

Naktucie mozgu i badania hi-
stologiczne w celach rozpoznaw-
czych 585.

Napiecia mie$Sniowego —

brak wrodzony 66.
Natrectwo mys$lowe 1105, 1121.
Nasladowanie obtedu — 197
Nerwice wzruszeniowa (przypa-

dek Jaroszynskiego) 100;—naczy-

nio-ruchowa 328; - urazowa 329.
Nerwobélow leczenie za pomo-

cg wstrzykiwan alkoholu do

pni nerwowych 580.
Nerwo wa tkanka

w osoczu 59.
Neuroepithelioma — rozwi-

jajace sie po operacji na rdze-

niu 315.

Niedorozw¢j moézgowo-mo6zdz-
kowy u dziecka—przypadek Zy-
bertastowny 81.

Niedorozw6j potowiczy 203.

Nowotwory czaszki 224, 229.

Nowotwory mdézgu — spoidta
wielkiego 67; przypadki Pan-
skiego 709;—Ileczenie operacyjne
191; nowe badania 196; naczy-
niak mézgu 205;—w moscie Va-
rola 428, 603, 1079;—ciata czwo-
raczego 465; przypadek Higiera
467;—guzylV komory 578;—przy-
padek Meczlcowskiego 733; 1098;
z objawami psychicznymi 726;—

rozwoj jej



podstawy moézgu 1099; przypa-

dek Bregmana 1100.
Nowotwory kata mostom

wo-mo6zdzkowego gleja-

ki 306; przypadek Gajkiewi-
cza 4S1; przypadek Bychowskie-
go 724.
Nowotwor
wej 857
Nowotwory rdzenia —przy-
padki Kutnera 111:  przypadki
Rotstadta 343; przypadek Koe-
lichena (chromatophoroma) 725.
przypadek Jaroszynskiego 857;
przypadek Kopczynskiego 1104,
Nowotwér w kanale kre-

kosci krzyzom

gowym — przypadek Gajkie-
wieza 210; po urazie 310.
Objaw Babinskiego —w mo-
cznicy 445.
Obted opilczy — z urojeniami

o charakterze paranoidalnym 72.
Odczuwanie ciepta przewro-
tne 190.

Odczyn neurotoniczny 440.
Odruch siedzeniowy 51; pode-
szwowy skrzyzowany 60, 192;

podeszwowy drugostronny 191;,—
nowy sposéb otrzymywania od-
ruchu kolanowego 203;—skacza-
cy w nerwicach 325;- przy ude-
rzaniu w podeszwe 438; — Bech-
terewa 450, 720.

Okoruchowy nerw — poraze-
nie okresowe 186.

Opieka nad umystowo cho-
rymi — 206; — w stanie New-
York 200.

Otepienie wczesne - 187,

207;—kojarzenia 324;- rozpozna-
wanie rézniczkowe 331: zmiany
histologiczne 718; — po urazie
721;—badania anatomiczne 1096.
Otepienie z porazeniem
poprzecznem — nowy ze-
sp6t anatomo - patologiczny 311.
Pachymeningitis interna 715.

Padaczka — znaczenie dzie-
dzicznosci 436; epilepsja cortica-
lis partialis continua 449; pora-
zeniowa 457, 847;,—epilepsia pro-

cursivo rotatoria 479; — leczenie
chirurgiczne 713, 847;—z otepie-
niem 708; — leczenie dyetg bez-
solng 1085.

Paliometrja — badania 50.
Pantopon — stosowanie w psy-
chjatrji 203.

Peczek <czotowo - poty-
liczny — badania anatomi-
czne 19U

Plagsawica — z zaburzeniami
psychicznymi 54; — wiotka 213,
477;—Huntingtona 233; — zacho-
wanie sie odruchéw $ciggnowych
442;—objawowa po udarze moz-
gowym 473; - potowicza w wie-
ku starczym 475; — leczenie sal-
warsanem 589;—przewlekta 719,
841, 812; syfilityczna 1087.

Ptyn moézgowo -rdzenio-
wy — witasnosci w zapaleniu
opon gruzliczem 205; — bac. coli
w piynie 205; — zachowanie sie
wskaznika redukcyjnego 430; —
w stanach normalnych i pato-
logicznych 758; — w chorobach
umystowych 757.

Pojemnos$¢ czaszki no-
wy sposdb mierzenia 61.

Polyneuritis cerchra-
lis menieriformis 850

Poétpasiec- i zapalenie rogow
przednich rdzenia 70; — i kolka
nerkowa 590.

orazenie Brown - Se-
guarda— przypadek Bedna-
rza 105;—wywotane surowiczem

zapaleniem opon rdzeniowych
ograniczonem 327;—wskutek zra-
nienia nozem 705; — przypadek
Lefasa 705.

Porazenie Landry'ego
730: — na tle wodowstretu 1101.



Porazenie opuszkowe — ze
schorzeniem jader ruchowych
50;—wrzekome 607.

Porazenia potowiczego
objawy 706, 716.

Porazenie podyfterytycz-
ne leczenie surowicg 586.
Porazenie rdzeniowe. —po-

stepujace 435; — kurczowe 437;

Porazenie splotu ra-
miennego obustronne 605.

Porazenie urazowe rdze-
nia przypadek Gajkiewicza 94.

Porazenie wrzekomo-prze”
rostowe — wrzeciona migs-
niowe 62.

Porazenie n. twarzowego
— etjologja 1091.

Porazenie m. zebatego
przedniego i kapturo-
wego — 840.

Porazenie typuWebera 840.

Prgzki stuchowe Monako-

wa u ludzi 329.

Przysadka moézgowa —guzy
107, 433; nastepstwa usuniecia
587; — wplyw wyciggéw na na-
rzady 1078.

Pseudoskleroza 854

Psychoanalityczna meto-
da 62, 711, 719.

Psychopatyczne bole 433

Psychozy — u dzieci w postaci
otepienia wczesnego 52;—w du-
rze brzusznym 74;—tytoniowa—
78, w tezyczce— 78, — znaczenie
dziedziczno$ci 195; — ci$nienie
krwi 193;- i samobodjstwa 195;,—
porodowe 328, 580; — leczenie
357; — wptyw ciezkiego porodu
i zamartwicy podczas porodu
438;—w zakazeniu paciorkowca-
mi 7C8—przedstarcze 717.

Raynaud'a choroba—69.

Recklinghausena
ba—710.

choro-

Regeneracja nerwéw obwo-

dowych 448.

Rentgenografja kregostu-
pa 852.

Rozgiecie palucha stopy sta-
te 706.

Rozmiekczenie w rdzeniu

—przy raku trzustki 192;—z za-
burzeniami czuciowemi irucho-
wemi o typie korzeniowym 307;
—po urazie 725.

Rumienienie sie chorobli-
we 582.
Rwa kulszowa — z skrzywie-

niem kregostupa 589; — na tle
gruzliczem 707; —eczenie wstrzy-
kiwaniami ochtodzonego rozczy-

nu soli 720.
Salwarsa n—leczenie syfilisu ukta-
du nerwowego 75, 326, 436, 584;
neurorecydywy 326, 335, 444,
1085;—kurczowe cierpienie rdze-
nia po stosowaniu salvarsa-
Du 335; zapalenie mdzgu krwo-
toczne po zastrzyknieciu 443,
444; — porazenie mm. oka po
zastrzyknieciu 588; — leczenie
wigdu rdzenia 1086;—w plasawi-
cy 1089.
Sekcyjna
wa 1103.

Skojarzone ruchy konAczyny
chorej w przypadkach porazenia
potowiczego 52.

Sluzoobrzek — z objawami
mézdzkowymi 432,

Spigczka — 235 badanie po-
Smiertne uktadu nerwowego 68.

Splotu barkowego uszkodze-
nie 472.

Surowicy badania w chorobach
nerwowych i umystowych 64.
Stoffel'a operacja — w poraze-

niach kurczowych 710.

Stwardnienie boczne z za-

nikiem mie$ni — przypadek Lip”"

metoda rdzenia no-



sztada 98; przypadek Gajkiem

wieza 481.
Stwardnienie wieloognis.
kowe — ze zwyrodnieniem

pierwotnem catego toru rucho-
wego i niedorozwojem jego cze-
§ci mozgowej 63; zaburzenia
wzroku 65; leczenie preparatem
,606“—67; przypadek Klozenber-
ga 110;—rozpoznawanie i lecze-
nie 591;—z dtugotrwatemi zwoi’
nieniami 711.
Stwardnienie wrzekome 854,

Swiadomo$¢ i—zaburzeniaokre-
sowe 322; — powstawanie utra-
ty 582.

Szpital dla umystowo chorych

w Lubece—S$miertelno$¢ i wyni'
ki sekcyjne 74.

Syfilis mézgu i rdzenia —
z obecnoscig kretka bladego
71,—i uraz 581.

Syfilisu rozpoznawanie w cho-
robach nerwowych i umysto-
wych 1096.

Synkinezja 843

Syringomyelja — przypadek
Klozenberga 110.

Tarcza zastoinowa — czyn-
nik mechaniczny w powstawa-
niu 193.

Tetnig k—pekniecie 61; t. tetnicy
pachowej, uciskajacy nerw po-
Srodkowy i promieniowy 600.

Tezec — czuciowy i naczynioru-

chowy 69;—objaw nozny 203;
leczenie za pomocag wstrzykiwa-
nia fenolu 206.

Tezyczka z napadami pa-
daczkowymi i psychozg 78; —
objaw strzatkowy 443; —z obja-
wami myotonicznymi 1110.

Tic douloureui 439

Tikoéw choroba przypadek Kru-
kowskiego 89.

Torbiel mozdzku 724.

Tory — czuciowo-ruchowe dla mi-

miki 196; — odsrodkowe médzdz-
kowe 201;—czuciowe w rdzeniu
kregowym 306;- przewodniczace
ciatka prazkowanego 325.

Trepanacja —przy czaszce wie-
zowej 1089.

Tuberculum solitar e—wmo-
Scie Varola 603.

Twarzowy nerw przypadek
urazu 308.
Ocisk na rdzen i korzenie rdze-

niowe wskutek zapalenia kosci
i stawow kregostupa 717.

Uczucie bolu w narzagdach we-
wnetrznych 703.

Uszkodzenie wielu nerwow
czaszkowych — przypadek Wi-
stockiego 472.

Wassermanna odczy n—zna-
czenie ropoznawcze w chorobach
nerwowych 72; — w chorobach
umystowych 206, 713.

Wigd rdzenia — 708, — sytilis
w etjologji 439; — zaburzenia
psychiczne 435, — w wieku po6z-
nym na gruncie syfilisu dzie-
dzicznego 585;—zwigzek z zapa-
leniem opon miekkich 589; le-
czenie salwarsanem 584.

Wielkomdézgowi e—199.

Witbékna nerwowe — wyrasta-
nie witokna jako rodzaj ruchu
zarodzi 57; rozwoj widkien ob-

wodowych 70; — zachowanie sie
w warunkach patologicznych 200.
Wodogtowie — i zapalenie wy-
§cidtki komér mézgowych 54.
Wspotczulnego uktadu—fizjo-
logja 592.
Wstret do kobiet
chorobowy 582.
Wrzéd zotgdka
nerwowe 434.
Wzrokowe zaburzenia po-
porodowe przypadek Bregma-
na i Endelmana 86.
Zaduma — 193.

jako objaw

powiktania



Zagbkowanie i seltrecja wew-
netrzna 327.
Zakonczenie nerwowe czucio-

we zwigzek z przebiegiem sta-
nu zapalnego 79.

Zaniki miesd$ni i myotonja
po urazie 74, — w wiadzie rdze-
313;- w goscécu 308.

Zanik migé$ni postepuja-
cy rdzeniowy 195, 198; —
neurotyczny (choroba Charcot-
Marie) 591.

Zanik twarzy potowiczy 316,

Zapalenie kregdbw — gruzlicze
w wieku podesztym 727.

Zapalenie nerwéw — pocho-

dzenia urazowego 310; — typ
Gombault i typ Pierre Marie
(neuritis hypertrophica intersti-

cialis) 334: polyneuritis cerebra-
lis meniriformis 430; przy wrzo-
dzie zotgdka 434; rozsiane ner-
wow skérnych 440; — poporodo-
we 595;—podyfterytyczne 722.
Zapalenie mdzgu —ostre 440.
Zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych leczenie wciera-
niami masci jodoformowej 67;

przypadek Rotstadta 96; i wta-
snoséci ptynu mézgowo-rdzenio-
wego 205;—surowicze 327, 592;—
rakowate 588;,—po urazie 705;'—
na tle syfilisu 708;—po odrze 713.

Zapalenie rdzenia ostre 859.

Zapalenie rogéw przed-
nich rdzenia Z nawro
tami 51; — i p6ipasiec 70; — na-
gminne 113, 590;—sprawa pora-
zen 334; — w okresie ostrym
589;—kazuistyka 590; — u doro-
stego 713; — i ptyn moézgo-rdze-
niowy 714.

Zator ttuszczowy moézgu —
194.

Zatrucie otowiem przewle-
kte 596.

Ztamanie podstawy czaszki 853.

Zrenice — nowa metoda bada-
nia 187; — rozszerzanie sie pod
wpltywem adrenaliny w poraze-
niach n. wspoétczulnego i n,

tréjdzielnego 325; zwrotna nie-
ruchomos$¢ na tle zatrucia alko-
holem 583.

Zwichniecie kregu 189.
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Przypadek poraz, postepujacego z objawami choroby Parkinsona.
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Fig. 1. Naczynie opony miekkiei z ptatu skron, lewego. Zeiss. Obj.
AA. ... 2. Haematox. — Eosin. Wybitne zgrubienie $cian. Nacieczenie zto-
zone prawie wytacznie z limfocytéw.
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Fig. 2. Naczynie opony miekkiej z ptatu czo6t. prawego (zwdj Ill1). Zeiss

obj. AA. oc. 4. Haematox.-Eosin. Znaczne zgrubienie btony wewnetrznej

(int)., rozczepienie witékien sprezystych, zgrubienie i nacieczenie btony ze-
wnetrznej, w niej ognisko rozpadowe z tworami olbrzymiemi (c. g.)
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Fig. 3. Ognisko rozpadowe na granicy istoty szarej i biatej ptatu skronio-
wego lewego. Zeiss. Obj. D.D. oc. O, Haematox.-Eosin. Twory olbrzymie
(c. g.) w ognisku i w jego sasiedztwie. Otaczajace naczynia (v) nacieczone.

Fig. 4 Ognisko rozpadowe we wzgdérku wzrokowym. Zeiss. Obj. AA. oc. 2
Haematox.-Eosin. Naciek ztozony przewaznie z limfocytéw. Sciany naczyn
sklerotyczne, jednostajnie zabarwione.



*q »*{**'*
Y e K e *
* 'k t

off. ffrsr L/Ctrrrd r

Fig. 5. Cze$¢ ogniska rozpadowego w moscie Varola. Zeiss. obj. D.D oc J
Haematox. Eosin. Naczynia zgrubiate. Nacieki. Wylew (H.) Twor olbrzy
mi (c. g.). Bujanie gleju (gl). Ciatka skrobiowate (c. a).



L,2AMELIN” Sanatorjum

D<ra S. Goscickiego
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NEFWOWO | ur_nys+owo chorych kobiet

Warszawa-liokotow, Nowo-Aleksandryjska 65.  Telefon 99-54.
ZAKEAD ZBUDOWANY
I URZADZONY WEDLUG
OSTATNICH WSKAZAN
PSY CHJATRJI. KANALIZA-
CJA, WODA WARSZAWSKA,
OSWIETLENIE ELEKTRYCZ-
NE. POKOJE WSPOLNE 1 OD.
DZIELNE. OPLATA DZIENNA 4—7 Rb. DWOCH STALYCH
LEKARZY.

STACYA DR. Z. W.-Wied.
POCZTA | TELEGRAF NA 45 MIN. JAZDY KOLEJA
MIEJSCU. POLACZENIE OD WARSZAWY, 5 MIN.

TELEGRAPICZNE 2 WAR - ZAKLAD LECZNICZY szosa od staciji. ==

= SZAWA. =====
00 CALY ROK OTWARTY o0 o0

tadny park, kanalizacja wszystkich budynkéw zaktadowych, Swiatto elektryczne,
ogrzewanie centralne. Kuchnia wiasna, djetetyczna. Leialnia i kapiele stoneczno-
powietrzne. Nowa instalacja hydro-terapeutyczna. Kapiele $wietlne, 4 komorowe,
sinusoidalne, gazowe z ptynnego CO02 natryski z goragcego powietrza. Masaz recz-
0000000O0O0OOO nyi wibracyjny. Mechanoterapia, 000 000000O0O00O
0 0 0 Ceny od 3 rb. 75 kop. do 5 rubli. Prospekt i cennik gratis i franco, o0 0 o
Kierownik zaktadu Dr. BRONISELAW MALEWSKI.

Sanatorjum i Zaktad Wodoleczniczy
D.ra L. DYDYNSKIEGO

WARSZAWA, NOWOWIEJSKA 28. TEL. 42-48.
Specjalnie zbudowany gmach z wszelkiemi nowoczesnemi urzadzeniami (ogrzewa-
nie centralne, wentylacja centralna, o$wietlenie elektryczne, winda osobowa).

Sala do hydroterapji. Kapiele Swietlne, kwasoweglowe, elektryczne, piaskowe, pa-
rowe, btotne (Fango). Przyrzady do elektroterapji, d’arsonwalizacji, elektrotrana-
termji, masazu wibracyjnego i gimnastyki leczniczej.

Opieka dwoéch lekarzy stale w Zaktadzie mieszkajacych.



Powszechng uwage zwraca nasz
Aparat do wysokiej frekwencyi

(do D’Arsonwalizacyi lokalnej)

»INVICTUS*

do wigczenia do kazdego kontak-
tu Sciennego. Tania cena.

TOWARZYSTWO AKCYJNE

REIMGER (GERBERT & SCHftLL

Warszawa, Moniuszki 11, Telef. 116-70.
(Dom Tow. Rossya)

Bogato zaopatrzony skiad, oraz
warsztaty reparacyjne.

Cenniki, objasnienia, kosztorysy
niezwtocznie na zadanie.

ZAKLADY VEIFA

SPECJALNE FABRYKI ELEKTROMEDYCZNYCH, DEN"
TYSTYCZNYCH i RENTGENOWSKICH APARATOW

ODDZIAL WARSZAWSKI

Warszawa, Nowy Swiat 38. Tel, 230-29

polecajg: Rentgenowskie aparaty dla zdjec bdyskawmznychl na-
czas, dla terapji i przeswietlam Aparaty do pradow wysokiego na-
piecia (d’Arsonvalizacja) i diatermji. Uniwersalny aparat przytgcze-
niowy dla choréb nerwowych i kapieli, ktéry pozwala na nastepu-
jace zastosowania: galwanizacja, elektroliza, kataforeza, zwyczajna fa’
radyzacja za pomoca wbudowanego aparatu indukcyjnego i przesta-
wianego ruchomego przerywacza, galwano-faradyzacja, woltaizacja
(pulsujacy prad staty), sinusoidalna faradyzacja, masaz wibracyjny
i konkusowy, pneumomasaz. Hydroelektryczne i czterokomorowe
wanny. Aparaty S$wiatlolecznicze. Efektromotory. Wentylatory
000O0O0OOO dozimnego i gorgcego powietrza, 0 0 0 0 0 0 O

KATALOGI i KOSZTORYSY NA URZADZENIA
ELEKTROMEDYCZNE GRATIS i FRANKO, o0 o



NEUROLOGJA O O
O OO POLSKA

TOM II. ZESZYT IX. LISTOPAD —GRUDZIEN 1912.

PRZYCZYNEK DO KWESTJI PSYCHOZ SKOM-
BINOWANYCH I ANATOMJI PATOLOGICZNEJ
PORAZENIA LANDRY’EGO.

poda!

M. BORNSTEIN.

Z oddziatu psychiatrycznego w szpitalu na Czystem (M. Borstein) iz pra-
cowni neurobiologicznej (E. Ftatau) Warszawskiego Tow. Naukowego.
(Z 2 tablicami).

Przypadek niniejszy z dwojakich wzgledéw zastuguje na
uwage—przedewszystkiem ze stanowiska psychiatrycznego, albo--
wiem mamy w nim do czynienia z istotnym zespotem dwdch
psychoz réznorodnego pochodzenia, co wogdle nader rzadko sie
spostrzega; pozatem za$ i z tego wzgledu, ze badanie anatomom
patologiczne (dokonane przytem przy pomocy niektorych no-
wych metod wedlug Dojnikowa i Rachmanowa) stanowi
nowy przyczynek do ustalenia neurytycznej postaci porazenia
Landry’ego.

Wiadomo, iz kwestja zapalenia nerwéw obwodowych, jako

NEUROLOGJA POLSKA. 56



anatomicznego podioza w porazeniu Landry’ego, podniesiona zo-
stala po raz pierwszy przez Leydena. Pozniej opracowywali jg
w catym szeregu przypadkoéw i rozwigzali w sensie twierdzacym
Centanni, Eisenlohr, Pitres i Vaillard, Eich-
horst, Nauwerk i Barth i in.D). Atoli sam Leyden
przyjmuje, ze w tych przypadkach porazenia Landry’ego, w kto-
rych za podioze uwazatl zapalenie nerwéw obwodowych, do tego
procesu chorobowego przylgczata sie jeszcze sprawa zapalna
rdzenia. Ten sam poglad podzielali Jolly, Rernhardt,
Pribytkow, Kriwerein, Dejerine, apotem Reuss uwa-
zali zmiany w ukladzie nerwowym obwodowym za wtérne, na-
tomiast Eisenlohr i Roity byli zdania, ze schorzenie ko-
rzeni i nerwéw obwodowych (zwlaszcza wedlug Rolly’ego
ich najcienszych rozgatezien miesniowych) wystarcza, azeby wy-
wota¢ porazenie Landry’ego.

Przypadek niniejszy o tyle potwierdza to przypuszczenie, ze
badanie anatomopatologiczne zdotato wykaza¢ ciezkie zmiany
w uktadzie nerwowym obwodowym, podczas gdy w rdzeniu nie-
podobna byto wykry¢ zadnych zmian zapalnych. Przy btizszem
omawianiu zmian anatomicznych wrocimy jescze do kwestji, czy
i w jakim stopniu wolno uwaza¢ zapalenie nerw6éw obwodo-
wych za podtoze anatomiczne porazenia Landry‘ego.

W zwigzku z historjg choroby zajmiemy sie jednak prze-
dewszystkiem klinicznopsychjatryczng strong przypadku.

Chora S. K., lat 39, zostata zapisana na oddziat dnia 29 pazdziernika
1909 roku. Od pigciu miesigcy cierpiata ona na szum w giowie, ogblne
ostabienie, brak apetytu, uczucie wewnetrznego zimna i przygnebienie.
Wkrétce zaczeta zdradza¢ urojenia o charakterze depresyjnym imys$l o sa-
mobdjstwie. Twierdzita, ze jest Sciang, portretem, a nie osobg zyjaca; za-
czeta gtodzi¢ sig, twierdzac, ze jeS¢ nie moze, ze peknie, jezeli jeS¢ bedzie.
Wszelkie namowy, prosby i grozby pozostawaty bez skutku; chorg trzeba
byto karmi¢ przy pomocy zgiebnika, ale i wtedy cate niemal pozywienie
zwracata. W zaktadzie prywatnym, w ktérym przebyta kilka tygodni przed
przybyciem do szpitala, stan jej pogorszyt sie zaréwno pod wzgledem
fizycznym jak i psychicznym. Stracita duzo na wadze, w nocy prawie

') Cyt. wedtug Schmaussa Akute Myelitis (Separatabdruck aus
den Ergebnissen der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anato-
mie des Menschen und der Thiere. 1904).



wcale nie sypiata, stata sie mniej przystepng, nie odpowiadata niemal na
pytania, lezata bez ruchu, nie mogta stang¢ na nogach, oddawata pod sie-
bie mocz i kat. W takim stanie oddano jg do szpitala.

Przed 18 laty przebywata chora stan podobny, ktory trwat w ciggu
roku i zakonczyt sie zupetnem wyzdrowieniem; wdéczas byta ona w stanie
przygnebienia, nie chciata jadac.

Matka chorej byta chorg umystowo, siostra cierpi na okresowe stany
podniecenia.

Status praesens. Zaraz po wstagpieniu chorej do szpitala stwier-
dzono, co nastepuje. Chora sprawia wrazenie splatanej, niekiedy odpowia-
da na pytania, ale odpowiedzi bywaja przewaznie niezupetnie witasciwe
i kazg wnioskowac¢ o niejasnej orjentacji. Jest ona jakoby w Warszawie,
w salonie warszawskim, niechaj maz przyjedzie; zaraz potem powtarza
kilkakrotnie raz po raz, jakgdyby snuta dalej wtasne mysli; ,Fe, to jest
ordynarne"” albo ,,do roboty ty draniu,” niekiedy moéwigc do siebie, nie-
kiedy znow do lekarza; to znow krzyczy okropnie w ciggu kilku sekund
i po chwili lezy dtuzszy czas cicho i bez ruchu.

Stan fizyczny: Obie konAczyny dolne wykazujg wiotkie porazenie;
gdy je biernie unies¢ w gdre i pusci¢, opadajag ciezko, jak klody, na prze-
$cieradto. Odruchow kolanowych i ze $ciegien Achillesa brak. Réwniez
brak odruchéw podeszwowych. Ostabienie napiecia migsniowego w no-
gach. Niema wyraznej bolesnosci przy ucisku pni nerwowych i mies$ni.
Na uktucie szpilkg chora najzupetniej nie reaguje, gdy sie jg jednak pytac,
czy czuje uktucie, odpowiada, Ze ja to bardzo boli (?). Zrenice reaguja
szybko na Swiatto. Gorne konczyny nie przedstawiajg nic osobliwego.

22 X. W nocy bardzo niespokojna, gtosno krzyczata. Podczas wizyty,

na pierwsze pytanie lekarza, kim jest on, daje wtasciwg odpowiedz: ,Pan
doktér," potem juz niepodobna otrzyma¢ odpowiedzi na zadne pytanie.
Moéwi w sposdb zupetnie splatany: ,W lesie — delikatnos¢ — chtop po

chtopsku rycersko delikatnie tak — boje sie." Stan fizyczny taki sam,
jak w dniu poprzednim.

23 X. Status idem. Nie przyjmuje zadnego pozywienia, lezy z przym-
knigtemi oczami. Zapytana jeczy, nie odpowiadajgc. Tetno mate, stabe==96.
Temperatura nie podniesiona. W okolicy kos$ci krzyzowej zaczerwienienie
z obrzmieniem, na prawym posladku zdarcie skory powierzchowne.

24, X. Noc bezsenna. Cieptota 36.8. Stan zupetnego ostupienia. Te-
tno=100. Badanie konczyn dolnych przy pomocy elektrycznosci wyka-
zato, co nastepuje: zupetny brak odczynu far.idycznego ze strony mies$ni
i nerwéw nawet na prady najsilniejsze; bardzo silny prad galwaniczny
(20 M. A)) wywotuje skurcz nieznaczny i leniwy w mieé$niu czterogtowym
i strzatkowym.

25. X. Tej nocy spata lepiej. Podobno rozmawiata dobrze z sgsiadka,
wzieta od niej winogron. Dzi$ podczas wizytacji chora jest swobodniejsza,
rozmawia z lekarzem, od czasu do czasu mowi bez zwigzku. Wie doktad-
nie, gdzie sie znajduje, z kim mdwi; czuje sie ,tak sobie;" niekiedy pyta,
czy to prawda, ze ona nie zyje.



Porusza nieco lewg nogg, w prawej koAczynie dolnej nie spostrzec
gamy zadnych ruchéw dowolnych. Bolesno$¢ miesri przy ucisku w kon-
czynach dolnych wystepuje wyrazniej. Odruchéw kolanowych ize Sciegien
Achillesa brak. Gorgczki niema. Tetno 100. Oddech 10.

26. X. Tetno male 100. Oddech=36. Gdrne konczyny zimne. Stan
psychiczny w zestawieniu z wczorajszym bez zmiany.
27. X. Ogélny stan, jak poprzednio; pomimo kamfory i kofeiny upada

dziatalno$¢ serca. Tetno mate, czeste (108-116). Oddech=36—40. Przy
wdychaniu wcigga sie okolica epigastralna (porazenie przepony brzusznej).
Dzisiaj mozna wyraznie skonstantowac¢ porazenie gérnych konczyn (zwitasz-
cza lewej), przyczem odcinki obwodowe sg bardziej porazone niz dosrod-
kowe. Chora porusza z trudno$cig palcmi; obie dtonie sg ustawicznie
opuszczone na dot, zwtaszcza lewa. podobnie jak przy porazeniu nerwu
promieniowego, i chora nie jest w stanie unie$¢ je do gory; zginanie tokci
wyraznie stabsze, niz normalnie. Podnoszenie catej koAczyny en masse
z lewej strony nader stabe, niekiedy jest ni‘podobiefAstwem, aby chora
zatozyta reke na gtowe; z prawej strony wykonywa chora ruch ten lepiej,
ale jednak stabo. Odruchy z mie$nia tréjglowego po obu stronach nader
stabe, z prawej moze nieco zywsze. Czucie moze troche ostabiane; ze
wzgledu na stan psychiczny pacjentki nie mozna mie¢ zresztg zadnej
pewnosci. Dolne konczyny bez zmiany. Odruchy—kolanowy, ze $ciegna
Achillesa i podeszwowy=0. Mocz i kal chora oddaje wcigz pod siebie.

Stan psychiczny. Dezorientacja co do miejsca: ,,jest jakoby na uli-
cy, w niemieckiej bdznicy; tu sie przychodzi, zeby sie modb¢; ona tu przyszta
w tym celu." — ,Przeciez pani nie moze chodzi¢?® — ,Jak wstane, to juz
péjde. Pojadg ze mng mdj maz i doktér blondyn, zna pan tego doktora.
Pan chce, zebym ja tez pojechata, poto, zeby pilnowa¢ tych zotnierzy? poco
to? Niech pan im powie, ze to niepotrzebne.“ Poza tern mozna sie z chorg
niezle porozumieé, wymienia swe imie¢ i nazwisko, wykonywa wszystko,
co jej sie poleca; mowi, ze jest staba, ze nie nalezy jej odkrywaé, bo to
nietadnie. Brak Swiadomos$ci choroby.

28. X. Tetno—112 120, uderzenia drobne. Oddech mniej przySpie-
szony (28—32). Odlezyna nie powieksza sie. lcorntinentia urinae et alvi.
Pod wzgledem neurologicznym stan bez zmian zasadniczych. Lewa
koAczyna gdérna stabsza cd prawej, zwtaszcza w odcinku obwodowym. Od-
ruch z okostny—0. Odruch z mie$nia Ddjglowego po obu stronach jesz-
cze zachowany. Co do konczyn dolnych, to dzisiaj prawe udo wydaje
sie ciensze od lewego; w goleniach nie spostrzega sie rdéznicy. Bolesnos¢
przy ucisku konczyn dolnych wyraznie wzmozona.

Stan psychiczny. Chora jest uprzejma, odpowiada na pytania.
Wie dzisiaj, ze jest w szpitalu dla chorych umystowo, ale nie rozumie,
dlaczego jg tu oddano: a jednak nie jest to szpital zydowski. Orjentacja co
do czasu upoS$ledzona w jeszcze silniejszym stopniu: ,dzi$ jest jakoby so-
bota (co nie jest prawda), tak jej sie wydaje; przybyta tu w dniu dzisiej-
szym, wczoraj jej tu nie bylo; wczoraj byliSmy jakoby razem na podwo-
rzu, prata majtki, doktér dat jej co$ do roboty; doktora widziata wczoraj,



ale gdzie, tego nie moze powiedzieé." Swiadomo$é choroby w ogdlnych
zarysach zachowana: ,.jest w potozeniu psa; powiedziano tu, ze dla takiej
osoby niema juz zycia; niechaj nie grzebia jej z krzyzem, ona jest zydow-
ka; ustawicznie jg dre-za! klujg!" (zastrzykiwania!).

29 X. Noc bezsenna. Stan psychiczny pogorszyt sig; splatanie wigksze.
Od dwdch dni chora oddala niewiele moczu; przy badaniu pecherz oka'
zuje sie przepetniony. Natychmiast wypuszcza sie przy pomocy kateteru
1600 cm. czystego moczu; ciezar gatunkowy—1-12; reakcja lekko kwasna;
bez biatka i cukru Zupeine porazenie konczyn dolnych; znaczny niedowtad
gornych Reakcia zZrenic na $wiatto dobra; jezyk wysuwa w linji prostej;
miekkie podniebienie podnosi sie przy fonacji jednakowo po obu stronach
jezyczek zwroécony na prawo.

30.X. Wczoraj wieczorem cieptota podniosta sie do 37,5. Dzi§ rano -
37.1. Noc bezsenna. Oddech i tetno bez znaczniejszych zmian. Znowu za-
trzymanie moczu; kateterem wydobyto V- litra moczu. Incontinentia alvi.

Stan psychiczny. Wyrazny stan bredzenia przy do$¢ niedostatecznej
orjentacji, zwtaszcza co do czasu. Niekiedy odpowiada na pytanie znos-
nie. Mowa powolna, utrudniona, przerywana ciggtymi wdechami. Tetno
prawie niewyczuwalne.

31 pazdziernika. Dzi$§ w nocy o godzinie 4-ej chora zmarta.

W streszczeniu historja choroby pacjentki naszej przedsta-
wia sie w spos6b nastepujacy. U 39-letniej, ciezko obarczonej
pod wzgledem psychopatycznym kobiety, ktéra przebyta juz de-
presje przed laty osiemnastu, rozwija sie znéw nieznacznie stan
depresyjny z urojeniami depresyjnemi o charakterze przewa-
znie somatopsychicznym i z wywolanem przez to odmawia-
niem przyjmowania pokarméw, Po Kkilku miesigcach takiego
stanu, podczas ktérego chora zwracala wszystko prawie, co wpro-
wadzano przy pomocy zgiebnika, powstaje stopniowo niedowtad
konczyn dolnych, rozwijajacy sie dos¢ szybko az do zupetnie
wiotkiego porazenia z utratg odruchéw sciegnowych oraz z nad-
wrazliwoscig miesni na ucisk. W szybkim tempie rozwija sie
niedowtad nasamprzdéd lewej, a potem i prawej konczyny gor-
nej z obustronnem ostabieniem odruchéw z miesnia tréjgto-
wego i z olcostny. Odczyn zwyrodnienia przy bardzo silnych
pradach galwanicznych w miesniach strzatkowych i czterogto-
wych z obu stron.- Tetno male, stabe, czeste (okoto 100). Od-
dech przyspieszony (do 40). Stan bezgoraczkowy. Jednocze$nie
dokonywa sie zmiana w psychicznym stanie chorej. Do pierwo-
tnej depresji w zwigzku ze schorzeniem nerwéw obwodowych



przytacza sie nowy zespdt objawow: pierwotnie wystepuje ostu-
pienie, po6zniej za$ splatanie i bredzenie wraz z bledng orjenta-
cjg co do czasu i miejsca i konfabulowaniem. Po 10—13 dniach
od czasu wystapienia porazenia konczyn dolnych chora umiera
przy postepujacych objawach porazenia nerwu blednego.

Co sie tyczy strony neurologicznej w danym przypadku,
to porusze ja tylko pokrétce. Dzieki pracom Eichhorsta,
Leydena i innych zwrécono uwage na choroby nerwow
obwodowych, skutkiem czego kwestja zwigzku miedzy zapa-
leniem nerwéw obwodowych aporazeniem Landry’ego byta nieje-
dnokrotnie omawiana. Wiasciwie dotad nie doszliSmy do jednoli-
tych pogladéw w tym Kierunku, to tez nalezatoby sie w kazdym po-
szczegbdlnym przypadku porozumie¢, jakie postawi¢ rozpoznanie:
czy rozpozna¢ w danym, niezbyt charakterystycznym przypadku
zapalenie nerwéw obwodowych, czy tez porazenie Landry'ego”
Wiadomo, ze niejednokrotnie podawano w watpliwos¢ jednolitosé
i specyficzno$¢ zespotu objawow opisanego przez Landry’ego
w r. 1857. Tak naprzyldad, w niektérych typowych zreszta zu-
petnie przypadkach porazenia Landry’ego konstantowano zanik
miesni przy zmianach w oddzialywaniu na prady elektryczne
(Oppenheim); poza tem spostrzegano w takich przypadkach za-
burzenia w czynnosciach pecherza i odbytnicy oraz goraczke po-
za tekkiemi zaburzeniami czucia, ktére majg niekiedy nalezeé do
obrazu choroby nawet wedtug Landry’ego. Jakkolwiekbadz,
w obecnym stanie naszych wiadomosci w tej dziedzinie faktem
ogolnie przyjetym jest, ze granice choroby zakre$lone przez
Landry’ego, Kussmaula i innych sg zbyt ciasne, ze
przypadki podpadajgce pod te kategorje moga rozmaicie odbie-
ga¢ od typu Landry’ego i ze jedyng cechg wiasciwg wszystkim
im stanowi porazenie wiotkie, rozszerzajgce sie w szybkim tem-
pie od dotu ku gorze, t j., od ndg poprzez kadtub i rece az do
nerwéw opuszkowych (Oppenheim). Dodatbym jeszcze, ze szyb-
ki przebieg prowadzacy do $mierci stanowi ceche wielce chara-
kterystyczng.—Przypadek nasz, rozpatrywany z powyzszego, zda-
niem naszem, jedynie stusznego stanowiska, podpada stanowczo
pod porazenie Landry’ego. Niezbyt wyrazne, a zresztag ze wzgle-
du na stan chorej trudne do zbadania zaburzenia czucia, lekkie
wychudniecie gdrnego uda, zaburzenia w odczynie elektrycznym



nie powstrzymuja nas bynajmniej na zasadzie powyzszego rozm
mowania od postawienia rozpoznania porazenia Landry’ego. Za'
burzeniom pecherza i odbytnicy w danym przypadku nie moze'
my wogble przypisywaé¢ zadnego znaczenia, nalezy je bowiem
wyprowadza¢ z stanu psychicznego chorej. Mozna by byto za'
kwestjonowaé, dlaczego moéwimy o porazeniu Landry’ego w ta'
kim przypadku, w ktérym niema porazen w ukladzie miesnio’
wym warg, jezyka i podniebienia. Skoro jednak wezmiemy pod
uwage, ze chora zmarta juz po 12 dniach choroby, przy wcigz
wzrastajgcem porazeniu nerwu biednego, to fatwo przypuscié, ze
objawy opuszkowe nie miaty czasu sie rozwingé w catkowitej
swej postaci; pozatern w dniu poprzedzajacym zgon zanotowano
mowe utrudniona i niewyrazng. Do rozpoznania porazenia Lam
dry’ego upowaznia nas rozwijajacy sie w spos6b podostry wio'
tki niedowtad konczyn dolnych, ktdry szybko wzmdgt sie az do
zupetlnego porazenia i, rozszerzywszy sie w ciggu dni Kkilku na
kadtub i kohczyny gérne, przy ostabieniu serca i zaburzeniach
w oddychaniu (porazenie n. blednego) sprowadzit S$mieré po
uptywie dni dwunastu. Jedyny =zarzut, jaki mozna by zro'
bi¢ takiemu rozpoznaniu, to jednoczesne zaburzenia psychi-
czne, stojgce niewatpliwie w zwigzku z zaburzeniami soma’
tycznemi. Wiadomo, Zze w porazeniu Landry’ego psychika
pozostaje zazwyczaj nietknieta; jedynie w tych wypadkach, kiedy
chorobie tej towarzyszy silna goraczka, moze wystgpi¢ zamrO'
czeme Swiadomosci lub inne objawy psychiczne. Tutaj atoli po'
Swieci¢ nalezy nieco uwagi etjologji schorzenia wtérnego w na'
szym przypadku. Objawy zapalenia nerwéw obwodowych (t. zw.
porazenie Landry’ego) rozwinety sie po kilkomiesiecznej ciez’
kiej depresji z uporczywem odmawianiem pokarmu, bez goracz’
ki. Stad juz krok tylko do przypuszczenia, ze na tle wyciem
czenia powstato zatrucie calego organizmu, ktdre uwazaé nalezy
za zrédto choroby, zwiaszcza ze nerwy obwodowe odznaczajg sie
szczegdblnie stabag odpornoscig na wszelkie zatrucia. Jednocze$nie
trzeba tez wzigs¢ pod uwage, ze médzg ostabiony przez diugo’
trwatg depresje stanowit punkt najmniejszego oporu, skutkiem
czego rozwinely sie zaburzenia psychiczne, zdradzajgce w swych
odrebnosciach réwniez pochodzenie toksyczne. Podobnie jak
przy wspotistnieniu alkohohcznego zapalenia nerwéw obwodo’
wych moézg ostabiony przez naduzycie alkoholu stanowi grunt



podatny do rozwoju psychozy Korsakowa, tak rowniez przy
kazdem innem zatruciu, wobec jednocze$nie istniejagcego usposo-
bienia mdzgu, moze powstaé jaka$ psychoza intoksykacyjna.

Omowmy systematyczniej strone psychjatryczna
danego przypadku. Przedewszystkiem co sie tyczy pierwotnej depre-
sji, to nie trzeba chyba szerszych wyjasnien, ze jest to powtérny
napad choroby maniakalno depresyjnej u osoby obcigzonej dzie-
dzicznie. Przy sposobnosci wspomnimy w tym miejscu o fak-
cie, ktory mieliSmy sposobno$¢ stwierdzi¢ kilkakrotnie, ze stan
depresji, wykazujgcy w swej symptomatologii idee obtedne o cha-
rakterze somatopsychicznym, miewa przebieg niezwykle ciezki
i uporczywy.

Po kilkomiesiecznem trwaniu stanu depresyjnego, ktéremu
towarzyszyto odmawianie pozywienia, obok jednocze$nie wyste-
pujacych oznak nerwowej choroby fizycznej, rozwija sie podostro
chorobliwy stan psychiczny, wykazujacy w dalszym swym prze-
biegu cechy odmienne od depresji pierwotnej, w czasie ktorej
nie zdolaliSmy spostrzedz zadnych zmian w napieciu i prze-
jawach owego przygnebienia. Nasamprzod rozwineto sie otepie-
nie, ktore po kilku dniach ustapito miejsca stanowi bredzenia
wraz z dezorjentacjg co do miejsca, zmyslaniem (konfabulacjami)
i chwilowem splataniem. Pierwotna depresja zupetnie ukryla sie
niejako poza nowem zaburzeniem psychicznem, i ktos, ktoby
bez znajomosci wywiadow zabaczyl chorg po raz pierwszy w sta-
nie bredzenia i splatania, nie przypuscitby, ze ma przed sobg
chora, ktora cierpiata pierwotnie na wyrazna depresje, Nie moz-
na przeciez w tym celu zuzytkowywac przelotnego pytania cho-
rej, czy jeszcze zyje, i powiedzenie to uwaza¢ za pozostatos¢ jej
urojenn depresyjnych, zwtaszcza, ze takie ulotne strzepki i uroje-
nia o zabarwieniu hipohondryczno-depresyjnem napotyka¢ mozna
W najrozmaitszych stanach bredzeniowego splgtania. Mamy tu
do czynienia z kombinacjg dwoch roznorodnego pochodzenia
psychoz, co daje nam pochop do szerszego omoOwienia na tern
miejscu psychoz skombinowanych.

Kwestje te poruszyli ponownie przed Kilku laty Stransky
(Zur Lehre der kombinierten Psychozen, Allg. Zeitschrift f.
Psych. 1906) i Geist fUeber kombinierte Psychosen. Allg. Zeit-
schrift f. Psych. 1906), ktérzy poddali ja ocenie krytycz-



nej. Mimo to dotgd nie jest ona zamknieta; dzisiaj nawet
przedstawia wiele ciekawego ze wzgledu na $wiezo w Kielu
przez Hoch ego podjety temat o znaczeniu zespotdéw objawom
wych dla psychjatrji kliniczne;j.

O ile stmierny na stanowisku dawniejszych psychjatrow
(Krafft-Ebinga, Magnana, Mendel’a) i o ile zgo-
dzimy sie zH ochem, ze w psychiatrji rozgraniczenie jednostek
klinicznych jest pracg niewdzieczng i bezcelowa, to sprawa psy-
choz skombinowanych, o ktdrag nam teraz chodzi, przedstawi sie
nam zupetnie inaczej, niz wtedy, gdy usitujemy jg ocenia¢ ze
stanowiska nowej metody Klinicznej, zapoczgtkowanej przez
Kraepelina. Ze stanowiska t zw. ,jednostek drugiego rza-
du” Hoche'go cala kwestja upada odrazu, moga byé bowiem
niezliczone kombinacje takich zespotéw objawowych. Widzimy
wszak codzienn niemal, jak rozmaicie kombinujg sie zespoty obja-
wowe: maniakalno-depresyjne z katonicznymi, histeryczne z ka-
tonicznymi, amencyjne z tymi ostatnimi i t. d. jezeli zaburze-
nia psychiczne z objiwami silnego podniecenia i omamami naj-
rozmaitszych rodzajow poprzedza otepienie wczesne lub jezeli stan
taki ma miejsce w przebiegu silnego podniecenia maniakalnego
to, stojac dzi$ na stanowisku prawdziwie klinicznem, niepodobna
powiedzie¢, ze obraz taki przedstawia kombinacje amencji z otepie-
niem wczesnem lub z obteiem maniakalno-depresyjnym. Jedynie
miarodajnemi sg przebieg i zejscie, chociazby skutkiem takiego
tawiania kwestji rozstrzygniecie mozliwem bylo po latach lub lat
dziesigtkach. Gdybysmy dzi§ przesieli przez sito nowoczesnych
pogladéw klinicznych przypadki Kratft-Ebinga, Magna-
na, Billoda, Hoestermana i innych autoréw dawniej-
szych, to w wiekszosci ich okazatoby sie, ze nie sa to kombi-
nacje dwodch rdéznych psychoz (przewaznie paranoia j-melancholia,
paranoia-|-obted okresowy, paranoia {-bezwlad postepujacy) jeno
istniejgce obok siebie lub przeplatajgce sie wzajem zespoty obja-
wowe w przebiegu jednej i tej samej psychozy. Tak naprzykiad,
przypadek Grabe go (Allg. Zeitschrift f. Psych. 61), dotyczacy
epizodycznej katatonii przy paranoi, okreslitboym poprostu jako
paranoidng posta¢ schizofrenii, w ktorej przebiegu wystapit ze-
spét objawoéw katatonicznych. Pokrotce omoéwiony przypadek
Sstransky’ego (I. c.), majacy stuzy¢ za poparcie mozliwej
kombinacji paranoi z amencjg, radbym ttomaczyé w sensie do-



datkowej psychozy intoksykacyjnej o przebiegu amencyjnym.
Zresztg sam Stransky sklania sie do tego mniemania. Wy-
taczywszy przypadki nader rzadkie, ktore zreszta nalezatoby
poddaé starannemu zbadaniu, tak naprzykiad, przypadek Stran-
sky'ego 1 c. (oblted maniakalno-depresyjny-j katatonia) albo
tez z gory podejrzany przypadek Monkemoéllera (para-
noia-f-obted okresowy), trzeba uwaza¢ jako poglad og6lnie pra-
wdziwy ten, ze dwie istotne psychozy, dokladnie rozganiczone,
t. zw. czynnosciowe nigdy prawie nie kombinuja sie ze soba.
Przy doktadnem zbadaniu pézniejszem okaze sie zawsze kom-
binacja dwdéch lub wiecej zespotéw objawowych, nie za$ dwdch
psychoz nalezycie rozgraniczonych i majacych kazda wiasny
przebieg. Tylko w takich warunkach mozna méwi¢ o psy-
chozie skombinowanej. Jest rzeczg prosta nawet ze stanowiska
teoretycznego, ze takie kombinacje spotykajg sie nader rzadko
lub nawet prawie nigdy. Kazda psychoza t. zw. czynno$ciowa
rozwija sie przez spotegowanie zwyrodnienia stanowigcego jej
podioze, czy bedzie nim wrodzona depresja ustrojowa, czy tez
usposobienie  paranoidne, t. zw. charakter histeryczny ‘tub
pieniacki, czy wreszcie usposobienie schizofreniczne (B leu -
ler, Bezze). Miedzy usposobieniami moga zachodzi¢ kom-
binacje w wiekszym lub mniejszym stopniu, ale przy wystgpie-
niu psychoz bierze gore usposobienie przewazajace; i oto rozwi-
ja sie obted maniakalno-depresyjny, paranoia, psychoza histe-
ryczna, schizofrenia i t d. W przebiegu takiej psychozy, przy
usposobieniu niejednolitem moga od czasu do czasu przytaczac
sie rozmaite cechy zwyrodnien innego rodzaju, co atoli zadng
miarg nie upowaznia do przyjmowania psychozy skombinowa-
nej. Wolno by tu co najwyzej w mys$l Ziehe na mowicopsy-
chczie ztozonej, ktérej nie nalezy miesza¢ z psychozami skom-
binowanemi w znaczeniu w tym miejscu uzytem. O kom-
binacji dwéch psychoz w zupetnie scislem znaczeniu tego wyra-
zu wolno nam moéwi¢ woéwczas jedynie, jezeli do psychozy czyn-
nosciowej, dokfadnie odgraniczonej przylaczy sie pod wpltywem
jakiego$ czynnika zewnetrznego (infekcja, intoksykacja, urzz)
pewna psychoza zupetnie odrebna i majaca wihasny swoj przebieg
i jezeli istnieje ona badz nastepczo po tamtej, badz tez jedno-
czesnie: tylko w takim wypadku mamy przed soba kombinacje
dwdch psychoz. | jeszcze jedno zastrzezenie. Przy jednoczesnem



istnieniu dwoch postaci chorobowych mogag powstaé, jak to stu'
sznie podkresla Stransky, znaczne trudnosci rozpoznawcze,
tak ze, wedlug naszego zdania, w wypadkach tych wolno méwic
0 kombinacji dwoch odrebnych klinicznie postaci chorobowych
o tyle tylko, o ile jedna z nich istniata przez pewien okres czasu
samoistnie, druga za$, ta, ktora przylaczyta sie pOzniej, przybiera
potem wiasny swoj przebieg. Przez pewien czas moga one wpra—-
wdzie istnie¢ obie obok siebie, w kazdym jednak przypadku
przedstawia olbrzymie trudnosci rozgraniczenie standéw chorobo’
wych przynaleznych do jednej lub drugiej z kombinujgcych sie
psychoz.

Wracajac do naszego przypadku, widzimy na podstawie
dowodzen powyzszych, ze tutaj mamy przed sobg istotng kombi'
nacje dwoch psychoz. Po kilkorniesiecznem trwaniu okresu pr.y"
gnebienia w przebiegu obtedu maniakalno-depresyjnego, przebiega’
jacego z urojeniami somatopsychicznemi i z wyniklym ztad upér’
czywem powstrzymywaniem sie od pozywienia, rozwineto sie wy'
niszczenie wywotane skutkiem nieokreslonej blizej intoksykacji.
Na tem podtozu samozatrucia wystgpity dwa szeregi objawow: je'
den cielesny w postaci wzrastajacego zapalenia nerwéw obwodo’
wych, wzglednie porazenie Landry’ego, drugi zas — psychiczny,
poprzedzony okresem ostupienia—w postaci bredzenia toksyczne'
go z brakiem orjentacji co do miejsca, konfabulacjami, splata’
niem, stanami lekowymi, niekiedy z podnieceniem. Przygnebie’
nie pierwo.ne istniato jeszcze w calej swej sile, gdy nowe zabu’
rzenie psychiczne wcisneto sie w nie niejako i usuneto je nie’
mai catlkowicie z widowni. Jak juz zauwazyliSmy powyzej,
rozpoznanie psychozy skombinowanej jest poprostu niemo’
iliwem, o ile sie nie zna wywiadu z okresu przejsciowego
pomiedzy jedng psychozg a drugg. Nie od rzeczy bedzie wska'
za¢ na to, Zze pewne wypowiadanie sie chorej juz podczas stanu
bredzenia, naprzykiad, jakoby umarta, nalezy uwaza¢ jako od'
gtos poprzednich urojen depresyjnych, stad za$ blizlco do przy'
puszczenia, Ze przez pewien moze i przez caly czas oba
okresy chorobowe istniaty obok siebie albo tez przenikaty sie
wzajem, chociaz trudno na to dostarczy¢ scistych dowodéw. Kii'
nicznie udato sie stwierdzi¢, ze psychoza intoksykacyjna, jezeli
nie zastgpita catkowicie poprzedniej maniakalno-depresyjnej, to
w kazdym razie mocno zatarta jej obraz. Najblizszymi prawdy



bedziemy wtedy niewatpliwie, jezeli przyjmiemy, Ze mamy tu do
czynienia z psychoza wynikla na gruncie zatrucia. Uprzytomnié
sobie tylko nalezy fakt, ze stan przygnebienia mégt wywotaé po-
$rednio zatrucie przez wycienczenie i Ze nowopowstate zaburze-
nia, ktére rozwinety sie w spos6b podostry w zwigzku ze scho-
rzeniem obwodowego ukladu nerwowego, stanowig Ow chara-
kterystyczny zesp6t objawow (zamroczenie $wiadomosci wraz ze
splataniem i bredzeniem), w postaci ktoérego wedlug B on-
hoeffera, Morselliego i Rubinowitscha ,mozg
reaguje stale na rozmaite szkodliwosci z zewnatrz, badz natury
toksycznej, badz infekcyjnej, badz tez wtedy, kiedy szkodliwos¢ taka
stanowi wyczerpanie lub uraz" (cyt. wedtug Schroedera, Intoxika-
tionspsychozen, Aschaffenburg’'s Handbuch der Psychiatrie, 1912).
W koncu jeszcze jedna uwaga. Wedtug naszego zdania, bytby to
wylacznie spdér o stowa, gdyby nam czyniono zarzut, ie ze
wzgledu na wspdtistniejagce schorzenie nerwéw obwodowych mo-
Zznaby te zaburzenia psychiczne uwazaé za chorobe Korsakowa.
Jak wiadomo, te ostatniag moze poprzedzi¢ stan bredzenia i spla-
tania. MielibySmy jednak prawo postawi¢ takie rozpoznanie
tylko wtedy, gdyby w okresie bredzenia i splatania wystgpity ty-
powe zaburzenia amnestyczne. Rzecza wazniejszg jest tu stwier-
dzenie psychozy intoksykacyjnej, ktoéra przylaczyla sie do
psychozy maniakalno-depresyjnej i w ten sposéb wytworzyta
kombinacje dwoch psychoz samoistnych.

BADANIE ANATOMOPATOLOGICZNE.

Autopsja, dokonana nastepnego dnia po $mierci, makroskopowo nie
wykazata zadnych zmian w moézgu i rdzeniu. Co sig¢ tyczy nerwéw obwo-
dowych, to juz nawet makroskopowo niektore z nich wykazywaty zzoétce-
nie. Mikroskopowemu badaniu poddaliSmy kore moézgowsa, rdzen, ner-
wy obwodowe (n. goleniowy, strzatkowy, piszczelowy, tokciowy i posrod-
kowy) oraz mieé$nie piszczelowy i goleniowy.

StosowaliSmy metody nastepujace: kore moézgowa po utrwaleniu jej
w alkoholu i zalaniu w celloidyne barwiliSmy thioning; rdzeA utrwalalis-
my po czesci w ptynie Mullera, po czesci w alkoholu, po czesSci wre-
szcie w formolu, poczem po zwyktych procederach zalania opracowywalis$-
my go wedlug metod W eigerta i Pala, Marchiego, v. Gie-
sona, Bielschowsky’ego oraz thioninowag. Nerwy obwodowe
opracowywali$smy wedlug metod nastepujgcych:



1. Niektére nerwy (n. strzatkowy, tokciowy, posrodkowy) rozszczep
pialiSmy w kwasie osmowym.

2. Nerwy utrwalane w ptynie Mullera krajaliSmy na mikrotomie,
a preparaty barwiliSmy przy pomocy metod Weigerta i Pala, Mar'
chi’ego, oraz Marchiego i v. Giesona,

3. Z niektorych nerwow utrwalonych w alkoholu robiliSmy prepa’
raty thioninowe.

4. Niektore nerwy utrwalone w formolu i zaprawie glejowej barwi'
liSmy metodami Bielschowsk yego i Manna,

Mieé$nie utrwalaliSmy -w ptynie Mullera i barwiliSmy metoda Hat-
chi’ego lub tez hematoksyling i eozyna.

Wyniki badan drobnowidowych nad korg mdézgowgag podamy
w krotkim streszczeniu. Skrawki rozmaitych czeSci kory mozgowej bar-
wione thioning wykazujg normalng budowe i prawie normalne komérki
zwojowe. SpotykaliSmy niekiedy wprawdzie komorki, ktdre wykazywaty
chromatolize w stabszym lub silniejszym stopniu; dendryty byty wszedzie
zachowane, jadro wykazywato normalne potozenie i barwe. Dookota na-
czyn nie stwierdziliSmy nigdzie nacieczenia drobnokomai kowego.

Co sig tyczy rdzenia, to na skrawkach z rozmaitych wysokosci,
barwionych metodami Weigerta i Marchi’ego, nie zdotaliSmy do-
strzedz zadnych zmian potologicznych. Metoda v. Giesona réwniez
daje rezultat zupetnie negatywny z wyjatkiem nieco wiekszej ilosci rozsze-
rzonych naczyn.

Metoda N issla (thioninowa) wykazuje najwieksze zmiany
w ledzwiowej czesci rdzenia, zwtaszcza w komdrkach rogéw przednich.
Wiegkszo$¢ ich jest zmieniona patologicznie: substancja chromatynowa nie
wykazuje przewaznie normalnego uktadu i barwi sie nieraz blado; nie-
kiedy brytki chromatyczne sg ledwie widoczne, a komdrka ma wyglad
bladoniebieski, niemal jednolity (fig. Ib). Jadro w wygladzie swym i po-
tozeniu wydaje sie czestokro¢ bez zmiany; niekiedy jednak spotykamy ko-
morki, w ktorych jest ono zabarwione na kolor ciemniejszy i wykazuje
potozenie oboczne (fig. Ic). Wyrostkéw brak niekiedy, badz czesSciowo
(fig. Ic), badz zupetnie (fig. la). Zdarzajg si¢ komorki, ktére wykazuja
jednocze$nie rozmaite zmiany: ciatka Nissla sg na brzegach komarki uto-
zone normalnie, podczas gdy posSrodku ciala komorkowego sg one niejako
rozsiane i nadajg plazmie komoérkowej wyglad sproszkowany; wyrostki
zanikly zupetnie, a jadro przesuneto sie na brzeg komorki. W ten sposéb
komérka przybiera wyglad t. zw. komadrki cyklopowej (fig. Ic), nabrzmia-
tej, zaokraglonej. Zmiany o takim samym charakterze znajdujemy row-
niez w komérkach rogoéw przednich czesci szyjnej i grzbietowej, tutaj
jednak zaznaczaja sje one o wiele stabiej, niz w ledzwiowej czeSci rdzenia.

Nerwy obwodowe. Preparaty z nerwoéw rozszczepionych w kwa-
sie osmowym (n. strzatkowy, tokciowy) wykazujag zmiany olbrzymie; kaz-
de prawie wiokno nerwowe wykazuje rozpad myeliny. Myelina rozpadita
sie w kepki i okruchy. Niekiedy wida¢ tancuchy brytek myelinowych, od
czasu do czasu poprzerywane; w innych znéw miejscach nieprawidtowo
rozsiane odtamki myeliny, czarne albo nieco bledsze, brunatne.



Preparaty barwione metodami March i’ego oraz Weigerta i Pa-
la z réznych nerwéw (n. goleniowy, strzatkowy, posSrodkowy) wykazujg
znaczny rozpad myeliny w postaci kulek lub odtamkdéw bagdz utozonych
w szeregi, badZ tez rozrzuconych beztadnie.

Barwione thioning preparaty alkoholowe z rozmaitych nerwéw wy-
kazaty zmiany kolosalne. W obrazie mikroskopowym przy imersji uderza
przedewszystkiem ogromne bujanie wszystkich elementow komdrkowych,
zwtaszcza komoérek Schwanna, nastepnie za$ i elementdw mezodermal-
nych (statych komérek tgcznotkankowych ilimfocytéw). Komorki Schwan-
na wykazujg w wybitnym stopniu zjawiska bujania, przyczem liczba jader
Schwanna jest zwiekszong; zawierajg one wiele chromatyny czestokro¢
rozsianej wewnatrz jadra pod postacig ciemnoniebiesko zabarwionych cza-
steczek. Ksztatt tych jader bywa rézny: najczesciej spotykamy je w po-
staci pateczek, czesto atoli, zwtaszcza we wioknach silnie napeczniatych,
widzimy jadro ksztattu podtugowato-owalnego albo i nieprawidtowego,
w postaci szeScianow lub w formie prawie zupeinie okragtej. Potozenie
jader takie bywa bardzo rozmaite: widzimy jagdra zajmujgce zwykie miejsce
na brzegu widkien, inne znoéw znajduja sie bardziej posrodku, jeszcze inne
zajmujg catg Srednice napeczniatego witdokna. Wokoto jadra wida¢ wyraznie
napeczniatg plazme komorki Schwanna; w wybujatej plazmie spotykamy
zjawiska napecznienia w postaci wiekszych tub mniejszych wakuoli, ktdre
niekiedy przybierajg rozmiary tak znaczne, ze wystepujg jako duze pe-
cherze oddzielone wzajem od siebie watlemi pasmami plazmy. Jadra ko-
mdrek Schwanna napeczniatych i zwakuolizowanych dzigki tym wakuolom
zmieniajg ksztatt swdj (fig. 2c).

Przy barwieniu thioning uwidoczniajg sie tez takie wiokna, w kto-
rych bujanie komoérek Schwanna nie stanowi cechy najwybitniejszej, gdzie
nie dostrzegamy tworzenia sie wakuol i gdzie natomiast jadro bywa wy-
dtuzone, a otoczka Schwanna wydaje sie skurczong, skutkiem czego wtokno
zweza sie i zbliza do stadyum widkna tacznotkankowego (fig. 2a).

Co sie tyczy objawéw bujania w elementach mezodermalnych, to
charakterystyczne zjawisko w tym wzgledzie wykazuje fig. 3. Figura ta
przedstawia naczynie endoneuralne, otoczone mnéstwem elementéw ko-
madrkowych mezodermalnych (limfocyty); posréd limfocytow wida¢ Kkilka
komérek tucznych, pozatem napotykimy objawy bujania w komor-
kach srodbtonkowych i statych tgcznotkankowych.

Preparaty rozszczepiane i barwione wedtug Bielschowsky’ego
wykazujg wyrazne, niekiedy ogromnie posuniete zmiany we wioknach
osiowych. Figura 4 przedstaw a witdkno nerwowe z nerwu goleniowego,
w ktérym wyraznie wystepujg zmiany patologiczne we witdknach osio-
wych. Wida¢ tu, ze widkno osiowe w wielu miejscach jest poprzerywane,
ze w przebiegu swym to zgrubia sie w postaci kolby, to zndéw cie-
nieje, ze wreszcie ujawnia sie tu zupeiny juz rozpad na strzgpy i okruchy.

Co do barwienia sposobem Manna, to nalezy tu z gory zastrzedz
sig, ze preparaty te wykazaly bardzo blade zabarwienie, a przyczyna
tego byto prawdopodobnie zbyt diugie pozostawienie ich w czteroprocen-
towym formolu. Na blado zabarwionych skrawkach podtuznych nerwu



promieniowego mozna byto jednakze skonstatowa¢ objawy bujania w ele-
mentach komdrkowych oraz niekiedy wzdtuz bladoniebieskiego witdékna
osiowego wieksze lub mniejsze bladoczerwone kepki myeliny, tudziez roz-
maite produkty rozpadowe w postaci drobnych niebieskawych tub zielo-
nawych jaderek, znajdujacych sie przewaznie wewnatrz zwakualizowanej
plazmy komérek Schwanna oraz w elementach mezodermalnych. Atoli
skutkiem niedostatecznego zabarwienia trudno $cislej wnioskowaé o za-
wartosci tych komoérek.

Z tego samego powodu prawdopodobnie nie powiodto sie barwienie
ttuszczu metodg Herxheimera.

Konczac omawianie badan mikroskopowych, zwrécimy jeszcze
uwage na fig. 5 naszej tablicy: figura ta przedstawia zwyrodniate wtokno
mieSniowe, pochodzace z mig$nia piszczelowego, zabarwione metodg Mar-
chi'ego. W zestawieniu z odtworzonym nieco nizej obrazem normalnego
witokna mieSniowego uderza nas w zwyrodniatem witdknie mig$niowem
znaczne skupienie ttuszczu na gornym jego brzegu: ttuszcz ten uktada sie
w kierunku prazkowania poprzecznego.

Z badania mikroskopowego nalezy podkreslic fakty na-
stepujace. Najwybitniejsze zmiany patologiczne stwierdziliSmy
w nerwach obwodowych, przyczem odpowiadaja one t. zw. ,,neu-
ritis” pod postacig sprawy migzszowozwyrodniajgcej i zapalnej.
Zmiany te odpowiadajg przewaznie zapaleniu nerwéw obwodo-
wych na tle zatrucia otowiem, ktére Dojnikow wywotywal
doswiadczalnie u krélikéw. Kiladziemy zwlaszcza nacisk na ana-
logje, zachodzace w bujaniu komérek Schwanna i rozpa-
dzie wiokien osiowych. W otoczkach wiokien nerwowych
stwierdziliSmy objawy wyraznego nacieczenia zapalnego wo-
koto naczyn i wysiekowe (ob. fig. 3). Objawy zwyrod-
nienia w migzszu nerwow w naszym przypadku odpowiada-
ja czestokro¢ daleko posunietym okresom zwyrodnienia Wal-
tera, jakie znajdowali Dojnikow u zwierzat przy zapale-
niu nerwéw obwodowych (na tle zatrucia otowiem u krolikéw)
oraz Bachmanow na materiale ludzkim w rozmaitych choro-
bach. W dalszym ciggu musimy zaznaczy¢, ze zwyrodnieniu
ulegly nietylko myelina i otoczki nerwow, ale takze i wiokna
osiowe, co odpowiada dawniejszym badaniom Pitres’a i Vail-
larda. Co do zmian w komoérkach przednich rogéw rdzenia,
a mianowicie chromatolizy, zmiany w potozeniu jadra i zaniku
wyrostkow, to odpowiadajg one zmianom spotykanym przy
wstecznem zwyrodnieniu komoérek po przecieciu nerwéw obwo-



dowych (Marinesco, Flataul), Sano). W naczyniach rdzenia nie
dostrzegliSmy $ladu objawow nacieczenia zapalnego, stad tez
zmian w komorkach nie mozemy zadna miarg przypisywac
sprawie zapalnej. Nastepnie na dowdd wtérnego (wstecznego)
charakteru zmian w komdrkach rogéw przednich stuzyé moze
ten fakt, ze najciezej dotkniete byly komorki rogéw przednich
w ledzwiowej czesci rdzenia, co tez odpowiada najwybitniejszym
zmianom w nerwach obwodowych koriczyn dolnych.

Mamy wiec w tym przypadku do czynienia ze stwierdzo-
nem przez mikroskop zapaleniem nerwdw obwodowych, Kktére
nalezy uwaza¢ za jedyne podtoze anatomiczne dla porazenia
Landry’ego. Zmiany w komoérkach rogéw przednich rdze--
nia nalezy uwaza¢ za wtérne. Anatomia patologiczne poraze-
nia Landry’ego nie jest jeszcze, jak wiadomo, czem$ skon-
czonem. lstniejg przypadki porazenia Landry'ego, w ktdrych nie
udato sie dowies¢ zadnych znaczniejszych zmian w ukladzie rer-

wowym (Landry, Kussmaut, Gornil i Ranvier,
Pellegrino Levi, Bernhardt, Westphal, Ra-
hler i Pick, Curschman, Ormerod, Morton,

Prince, Schmauss (4 przypadki). Z drugiej znoéw stro-
ny mamy mnostwo przypadkéw, w ktérych wykryto zmiany
anatomiczne zaréwno w rdzeniu i moézgu przedtuzonym, jak
i w nerwach obwodowych. — Co do charakteru zmian rdzenia,
to znajdowano zaréwno zmiany w postaci zapalenia rdzenia po-
przecznego, rozsianego lub centralnego, jako tez sprawy o chara-
kterze poliomyelitycznym, ktére nosity niekiedy charakter raczej
zwyrodnienia, a innym znow razem zapalenia. Istnieja wrescie
przypadki, w ktérych zmiany ograniczaja sie jedynie do ner-
woéw obwodowych, tak Zze wraz z Leydenem uznawa¢ nalezy
obwodowa posta¢ porazenia Landry’ego (ob. powyzej wstep). Do
tych ostatnich zalicza sie réwniez i nasz przypadek.

WNIOSKI.

Co do strony Kkliniczno-psychjatrycznej niniejszego artyku-
tu musimy podkresli¢, co nastepuje:

) Anatomia komorki nerwowej. 1898. Naktad Fischera.
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Bornstein, Paralysis Landry. Z nakiadu Juljusza Springera w iierlinie.
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Bernstein, Paralysis Pamiry. Z nakuuiu Juljusza Springera w Berlinie.



1 Naogdét kombinacja dwoch psychoz $cisle odgraniczo-
nych pod wzglagdem klinicznym wydarza sie bardzo rzadko.

2. Dwie psychozy zwane czynnos$ciowem (obted maniakalno-
depresyjny, paranoia, schizofrenia, postaci czysto psychopochod-
ne) kombinuja sie ze sobg niezmiernie rzadko, byé mo-
ze nawet, nigdy. To, co czestokro¢ wydaje sie kombinacja, przy
SciSlejszem badaniu uwazane by¢ moze jedynie za mieszanine
rozmaitych zespotéw objawowych w przebiegu jednej psychozy
o wyraznej fizjonomji klinicznej i wiasnym przebiegu.

3. Najczestsza, zdaje sie nawet jedyna, wiasciwa kombina-
cja dwoch psychoz zdarza sie woéwczas, jezeli podczas psychozy
czynnosciowej albo po jej przejsciu (t. j. jednoczesnie albo na-
stepczo) przylacza sie druga psychoza powstata zzewnagtrz. (Do
psychoz zewnatrz pochodnych zaliczamy, jak wiadomo, zaréwno
psychozy kitowe i bezwlad postepujacy, jak i psychozy na tle
zatrucia rozmaitego pochodzenia).

4. Czestokro¢, byé moze w najliczniejszych przypadkach,
stwierdzi¢ udaje sie fakt, ze taka zewnatrzpochodna, wtdrna psy-
choza zaciera niemal catkowicie objawy psychozy pierwotne;j.

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

W wyczerpujgcej, wydanej wr. 1904 monografji Schmaus-
sa o0 stanach anatomopatologicznych w porazeniu Landry’ego,
uczony ten wypowiada poglad, ze choroba ta polega na zabu-
rzeniu czynnosciowem wywotanem przez dziatanie toksyn i ,ze
u podstawy owego zespotu objawowego nie lezy zaden okreslo-
ny obraz anatomiczny, ze raczej obok zupetnie stwierdzonych
przypadkéw z ujemnym rezultatem anatomicznym istnieje
pewna liczba przypadkéw odmiennych, w ktorych znalezio-
no wprawdzie zmiany, ale tak drobne, wzglednie pozba-
wione znaczenia, ze istotnie nie mozna je uwazaé za wy-
ttomaczenie objawdw chorobowych™... ,,Intesywno$¢ sprawy ana-
tomicznej i objawbéw chorobowych w zespole Landry’ego nie idg
wcale réwnolegle obok siebie; przeciwnie, zesp6t ten moze po-
wsta¢, jakkolwiek nie udaje sie wykry¢ zadnych zmian anatomi-
cznych." Pragneliby$smy ograniczyé prawdziwos¢ tego pogladu
o tyle, ze przypadkéw z ujemnym rezultatem badarn nie nalezy
uwazaé¢ za stwierdzone, albowiem z pewno$cig opracowywano je
przy pomocy dawnych metod; gdyby zastosowa¢ do nich nowo-



czesne mikroskopowe metody histologiczne i histochemiczne,
ktorych celem jest uwydatni¢ zjawiska rozpadu substancji ner-
wowej, to kwestja ujemnych rezultatow anatomicznych stanetaby
w zupetnie odmiennym S$wietle. Wychodzac z tej mysli, sadzimy,
Ze sprawa anatomii patologicznej w porazeniu Landry’ego wy-
maga gruntownej rewizji.

OBJASNIENIE TABLIC 1i IL

Fig. 1. Komdérki rogéw przednich w rdzeniu ledzwiowym:
a) brak niektérych wyrostkow komorkowych;
b) wyrazna chromatoliza;
c) komorka cyklopowa (zaokraglenie jej, oboczne potozenie
jadra, znaczna chromatoliza).
Fig. 2. Bujanie komdrek Schwanna:
a) stadjum widkna pasemkowege;
b) komoérki Schwanna silnie zwakuolizowane;
¢) jadra komorek Schwanna.

Fig. 3. Naczynie endoneuralne z nacieczeniem drobnokomorko-
wem i z napecznialemi komdérkami nabtonkowemi i fa-
cznotkankowemi.

Fig. 4. Rozpad wiokien osiowych.

Fig. 5 Zwyrodniate widkna miesniowe, barwione metodg Mar-
chiego.
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cC zZzES$C 1

I

Od czaséw Arystotelesa, ktdry pierwszy wiaczyt sen do
swych rozwazan filozoficznych, problemat widzen sennych, nie'
zaleznie od fizjologicznego problematu snu, stal sie przedmiotem
licznych dociekan filozoficznych, a nastepnie i badan naukowych
Wyniki ich jednak przyczynity sie w bardzo matym stopniu do
zrozumienia istoty snu i rozwigzania jego zagadkowosci. Pomi’
jajac techniczne trudnosci badania tego zjawiska psychicznego,
na nikle rezultaty dociekan wptyneta jeszcze okolicznos¢, ze za'
den z badaczy nie opart sie na wynikach badan poprzednika, by
je w dalszym ciagu prowadzié, lecz kazdy starat sie ab ovo te
same problematy na swdéj sposéb rozwigzaé. To tez nie mozna
moéwi¢ o zadnej historji tych badan, gdyz nie wykazujg one za'
dnej ciagtosci w pewnym okreslonym kierunku, natomiast na
zasadnicze zagadnienia tego zjawiska istnieja krancowo-sprzeczne
Z soba poglady. | tak,

. W kwestji stosunku widzen sennych do
jawy utrzymujg niektérzy autorowie, jak Burdach, Strum'
pell i in., iz widzenia przenosza nas w zupetnie inny Swiat,
zas Haffner, Weygaridt, Maury i inni uwazaja widze'
nia senne za dalszy cigg naszych mysli i postepkéw na jawie.

Il. W kwestji materjatu widzen sennych, w kté'
rej panuje wzglednie najwieksza zgodno$¢ pogladow (wiekszosé
bowiem autoréw jest zdania, ze sklada sie on z zachowanych
w pamieci przezy¢ jawy), niektérzy podkreSlaja hypermnezje
snu, t. j. fakt, ze $nig nam sie fakty dawno przezyte, ktorych
nie zaliczamy juz do naszej treSci psychicznej na jawie (D ek
boeuf, Maury, Jessen, Scaliger), inni zaznaczajg nie'
zwykle wielki udziat wspomnien dziecinstwa (Hilde'



brandt, Volkell, Strumpell, Maury), jeszcze inni —
obojetnos$¢ faktéw, o ktérych $nimy i ktére na jawie nie
majg dla nas zadnej wagi (Havelock EIllis, Catkins,
Binz i in).

118 Jakie podniety wywotuja sen? W kwestji
jej istnieja rozbiezne zdania.

a) Wiekszos¢ badaczy, zaréwno jak i lud upatruje zrodio
snu w zewnetrznej podniecie zmystowej (ludowe:
SNy pochodza z zotadka'). Zbiér takich snéw podaje Je ssen:
burza szalejgca na dworze przenosi nas na pole bitwy, skrzyp'
niecie drzwi wywotuje sen o0 napadzie zbojeckim i t. p. Podo'
bienstwo miedzy snem i podnietg nasungtlo Maury'emu,
d’Harvey’owi i Weygandt’owi mysl czynienia do'
Swiadczen z sztucznie wywolanym snem. Wyniki ich wskazuja, ii
stosunek ten, jak sie wyrazit Maury, jest ,une affinite quel-
conque, mais qui n'est pas unique etexclusive,” Havelock
Ettis za$ utrzymuje, iz podniety te tak mato wyjasniajg sen,
jak dzwonek listonosza tre$¢ przyniesionego przezen listu.

b) Inni autorowie kiadg nacisk na wewnetrzng podniete
cielesna. Nasze wewnetrzne organy, o ktérych w stanie zdrowia
nic nie wiemy, stajg sie w stanie chorobowym Zrédtem przy"
krych uczu¢, stad sercowo chorzy $nig o $mierci, piersiowo cho'
rzy o uduszeniu i t d Z faktow tych wyciggnieto wniosek, ii
organy nie koniecznie podlega¢ muszg chorobie, by wywotaé
sny, moga czyni¢ to bowiem i w stanie zdrowia (Krauss).
Zaleznos¢ snow od czu¢ wewnetrznych starat sie doswiadczalnie
stwierdzic Mourty Votd, wyniki wypadly jednak nader
miernie.

c) Inne znoéw zrdédto snéw upatruje Wundt: w sub je'
ktywnych podnietach zmystowych.

Fakt, ze we $nie widzimy mndstwo podobnych przedmio-
tow naprz. niezliczong moc kwiatow, perel, ptakéow i t d. przy'
pisuje on subjektywnym czuciom wzrokowym i stuchowym, kté'
re na razie znane nam sg jaka subjektywne podraznienia siat’
kéwki, dzwonienie w uszach i t. p. Potwierdzajg ten poglad halu'
cynacje hipnagogiczne, ktére wedlug Joh. Mullera, Lad’
d’a powstaja z wewnetrznego podraznienia siatkowki.

d) O psychicznym Zzrédie snéw wspomina mata garstka
autoréw, W undt watpi nawet w mozliwo$¢ snu na zasadzie



jedynie pobudzenia psychicznego i przypuszcza, ii towarzyszy
mu zawsze jaka$ podnieta cielesna. Wprost ogélnie uznane jest
zdanie Tissie’go: ,Les reves d’origine absolument psychigue
n'existent pas.”

V. Dlaczego zapominamy sen po przebu-
dzeniu sie? Zdarzajg sie wprawdzie fakty, jak podajg niekto-
rzy autorowie naprz. Delboeuf, ii sen zapamietany zostat
nawet po latach 25-iu a nawet 37-iu, lecz w wiekszosci wypad'
kéw sen albo zupetnie zapominamy, lub tez przypominamy so-
bie z niego jedynie fragmenty, nic nie znaczgce bfahostki. We-
dlug Striim pe 1l'a skladaig sie na to okolicznosci, iz sen jest
jednorazowem przezyciem, nie posiada tego porzadku, co przes-
zycia na jawie, a wiec trudno go don wiaczyé, précz tego daru-
jemy snom bardzo mate zainteresowanie, ufatwiajgce ich zapo-
mnienie. lessen, Spitta, Egger utrgymuja, iz nigdy sen
zapamietany nie jest takim, jakim go $niliSmy, uzupetniamy
w nim bowiem samorzutnie nader liczne luki, przez co prze-
ksztatlcamy go i zmieniamy. Z pogladem tym wigze sie

V. Kwestja wartos$ciowania snu jako
wytworu psychicznego. W tym wzgledzie mamy
calg skale wartosci, poczynajac od najwiekszego lekcewazenia az
do stawiania snu powyzej dziatalnosci psychicznej na jawie. Le-

moine, Hegel, Fechner, Maury, Radestock,
Dugas, Binz utrzymujg, ii sen jest absurdem, anarchjg
psychiczng i 2ze zmienia czlowieka rozsgdnego w warjata.

Spitta itodl podkreslajg brak ktytycyzmu we $nie, Schlei-
ermacher brak poje¢ abstrakcyjnych, Stricker zanik logi-
ki, Strumpell pogwalcenie prawa przyczynowosci, Maury
zwraca uwage na kojarzenia, ktdre we $nie majg tesame cechy,
co i w niektérych chorobach umystowych.

Temu obnizeniu wartosci znéw zaprzeczajg Delboeuf
i Haveloc k Ellis. Miedzy innemi podkreslaja, ze w snach
przezywamy w krétkim czasie wiecej, niz na jawie. Chabe-
neix podaje zbiér faktow, wedtug ktorych poeci, uczeni, kom-
pozytorowie rozwigzywali we $nie trapigce ich na jawie zagad-
nienia.

VI. Co sie tyczy uczué etycznych we S$nie,
to i w tym wzgledzie panujg najprzeciwniejsze poglady. Rade -
stock, lessen i Volkell utrzymuja, ii poniewaz rozsa-



dek, smak estetyczny i sady etyczne sa we S$nie zawieszone,
wiec we $nie jestesmy bezwstydni i pozbawieni wszelkiego uczu-
cia moralnego. Przeciw temu wystepuje Schopenhauer,
twierdzac, jakoby we $nie kazdy odpowiednio do swego chara’
kteru postepowat i moéwit. Potwierdzajg to H affner, Stolz
Pfaff, Hildebrandt. Scholz przyznaje stuszno$¢ po'
stepkowi tego rzymskiego imperatora, ktéry kazat Scia¢ niewol'
nika za to, iz $nit o zabiciu cesarza, gdyz niewolnik musiat sie
nosi¢ z podobng mysla, o ile $nit o niej. Im czystsze zycie, tym
czystszy sen.

Glebszy poglad na tg kwestje wypowiada Kant, utrzymu'
jac, iz we $nie nie jesteSmy tern, czem w rzeczywistosci, lecz
czembysmy by¢ mogli, gdybySmy posiadali inne wychowanie.
Podobny poglad wypowiada Maury: ,dans le reve c’est sur'
tout Thomme instinctif qui se revele.”

VIL. Co do funkcji, jaka spetnia sen, to niektérzy,
jak Binz utrzymuja, ze sen uwaza¢ nalezy w kazdym wypad'
ku za nieuzyteczny, w wielu wypadkach za$ za wprost za szko'
dliwy przebieg psychiczny, inni za$ jak Robert wprost przed'
wnie uwazajg sny za przejaw mysli obojetnych, pilytkich,
sttumionych w zaraniu. Gdyby cztowiekowi odjeto zdolnos¢ $nie'
nia, wpadtby w obted. Sny posiadajg zatym lecznicza, przynoszg'
cq ulge, site. Delage sadzi, ze nie tylko obojetne mysli, lecz
i te, ktéreSmy od siebie odepchneli, przejawiajg sie we $nie. Za'
réowno on, jak i Burdach iPurkinje przypisuja widze'
niom sennym orzezwiajaca site. Sen jest obrong przeciw jedno'
stajnosci zycia, jest wypoczynkiem dla wyobrazni.

VIli. Stosunek miedzy snem i chorobami urny'
stowem i zaznaczany bywa coraz czesciej w czasach ostatnich.
Moga by¢ pod tym rozumiane albo 1) etjologiczne i kliniczne sto'
sunki naprz. jesli sen poprzedza lub zastepuje stan psychotyczny
albo 2) zmiany jakie zachodza w snach podczas choréb urny’
stowych lub tez 3) wewnetrzne stosunki miedzy snem i psy’
chozami, np, pewne analogje miedzy niemi.

Co do pierwszego punktu podaje np. Sancte de San'
ctis, jakoby wypadki paranoi poprzedzane byly strasznemi sna’
mi. Fer e cytuje wypadek, gdzie po $nie takim nastgpit histe’
ryczny bezwlad. Thomayer zwraca uwage na sny takie
jako rownowazniki napadéw epileptycznych. T issie podaje



przyktad manjaka, ktory w tydzienn po wyzdrowieniu przezyt we
$nie gonitwg wyobrazen.

O bliskim pokrewiehnstwie miadzy snem i obtgdem wspo-
mina wielka liczba autoréw. Dla Kanta warjat—jest to $nigcy
na jawie. Shopenhauer mowi, iz sen jest krotkim obte-
dem, obted za$ dtugim snem. Griesinger podaje obraz
podobienstwa snu i psychozy:

a) zar6éwno widzenia senne jak i obted charakteryzujg dzi
waczne powigzania mysli i stabos¢ sadu,

b) przesacowanie wiasnych zdolnosci znajdujemy w oby-
dwéch wypadkach,

¢) szybki bieg wyobrazern we $nie odpowiada gonitwie wy-
obrazeh w psychozie,

d) w obydwu wypadkach brak miary czasu,

e) rozszczepienie osobowosci we $nie (wlasne ,ja“ roz-
szczepia sie na dwie osoby, z ktdrych jedna koryguje druga) od-
powiada podziatowi osobowos$ci przy paranoi halucynacyjnej.

f) powtarzajace sie sny podobne sg do statych mysli obted-
nych. Po wyzdrowieniu chorzy powiadajg, 2ze choroba wydata
im sie snem. Stad wycigga Radestock wniosek—obled jest

to tylko zwigkszeniem perjodycznie powracajagcych normalnych
snow.

Z powodzi wspotczesnych prac o widzeniach sennych wy-
roznia sie przedewszystkiem swa oryginalnoscia dzietlo psychja-
try wiedenskiego S. Freuda p t ,,Die Traumdeu-
tung”d. Jeg° teorja snu rozni sie zasadniczo od pogladow
wszystkich dotychczasowych badaczy. Sen nie jest wedtug Freuda
zjawiskiem stojacem po za nasza psychika, lecz wigczony byc
musi do szeregu faktéw duchowych; kazdy sen posiada swe zna-
czenie, zawiera jaka$ ukrytg mysl, ktorg odcyfrowaé¢ nalezy
z pozornie niedorzecznej tresci snu.

Ten poglad Freuda zbliza sie do sposobu pojmowania snu

') Pierwsze wydanie w roku 1900; drugie 1904-ym, trzecie 1911.
Odsytacze tego artykutu czynione S3 wediug drugiego wydania.



przez lud, ktory réwniez stara sie sen ,wyttomaczy¢”. Tloma-
czenie ludowe bywa jednak dwojakiego rodzaju: 1-0 albo calg
tre§¢ snu zamienia sie inng, bardziej zrozumialg (np. sen Farao-
na, w ktérym siedem kréw tlustych stuzy symbolem siedmiu
fat urodzajnych); 2-o albo tez kazdy fragment oddzielnie wyja-
$nia sie wedtug statego klucza (metoda szyfrowana). Przypusémy,
iz $ni sie komu$ ogien i list. Wedtug takiego klucza ogien ozna-
cza bogactwo, list zmartwienie. Pozostaje wiec tylko takie od-
dzielne znaczenia powigza¢ w jeden sens.

Poniewaz Kklucz taki nie moze sie wylegitymowaé z gwarancji
gloszonej prawdy, metoda ta oczywiscie nie posiada zadnego
naukowego znaczenia.

Metoda ttomaczenia snu Freuda zbliza sie do ludowej me-
tody szyfrowania. Freud nie bierze snu en masse, lecz
en detail, podciggajgc kazde niemal zdanie snu ttumaczeniem.
Czyni to jednak nie wedtug pewnego klucza, jak to bywa u lu-

du, lecz wedtug tych wszystkich mys$li i pomy-
stédw, ktore dana osoba do danego zdania
swobodnie i bezkrytycznie kojarzy. Jasniejsze

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

W lecie 1895 r. Freud leczyt swa psychoanalityczng metodg pewng
panig zaprzyjazniona z jego domem. Kuracja zakonczyta sie tylko czescic-
wem wyzdrowieniem, miedzy nim a pacjentkg wynikto bowiem nieporo-
zumienie, gdyz pacjentka oburzyta sie na Freuda za wyjasnienie przyczyny jej
choroby. Pacjentka przerwata kuracje i wyjechata na wie§. W jaki$ czas po-
tem odwiedzit Freuda mtodszy jego kolega, ktory pacjentke owa widziat na
letnisku i na zapytanie Freuda jak sie ona miewa, odpowiedziat: ,lepiej,
ale nie zupetnie dobrze"”. W tonie jego ustyszat jednak Freud wyrzut za
niefortunng kuracje, co go mocno urazito. Tej samej nocy ma Freud sen
nastepujacy:

»,$ni mu sie duza halia, w ktorej przyjmuje gosci. Miedzy nimi jest
owa pac-entka (Irma). Freud bierze jag na strone i czyni wyrzuty, iz nie
przyjeta jego ttumaczenia. Je$li czujesz bdle, moéwi do niej, to twoja w tern
wina. Na co ona odpowiada: Gdyby$ wiedziat jakie bdle uczuwam obecnie
w gardle i zotgdku. Freud patrzy na nig z lekiem. Jest blada i spuchnieta.
Powstaje mu mysl, iz przeoczyt u niej jaka$ organiczng chorobe. Bierze
ja do okna i chce zajrze¢ do gardta. Ona wzdraga sie¢ jak kobiety, majgce
sztuczne zeby. Freudowi przychodzi na mys$l, iz jest jej to niepotrzebne.
Usta otwierajg sie wtedy z tatwoscig i Freud znajduje po prawej stronie
duzag biatg plame, po drugiej za$ duze szare strupy... Wzywa wiec predko



Dr. M., ktory bada i stwierdza to samo. Dr. M. wyglada inaczej niz zwykle
jest bladym, kulawym, niema brody. Przyjaciel Otto i przyjaciel Leopold
stojg teraz réwniez przy niej. Przyjaciel Leopold opukuje jg przez ubranie
i powiada, iz z lewej strony znajduje sige stlumienie i wkazuje na nacie-
czony uczastek z lewej strony plecéw (Freud wyczuwa to tak samo jak
on po przez suknie). M. powiada, iz jest to bez kwestji infekcja, ale to
nie szkodzi, dostanie jeszcze dyzenterji i wtedy cata trucizna wydzieli sie.
Wszyscy wiedzg, skad ta infekcja pochodzi. Przyjaciel Otto zrobit jej nie
dawno injekcje propylem, propylenem, kwasem propionowym, trimethyla-
minem (ktérego formule widzi Freud wyraznie przed sobg). Podobnej
injekcji nie robi sie tak lekkomysinie. Prawdopodobnie szpr; cowka byta
rowniez nieczysts. .“

Sen ten, jak widaé, nawigzuje w cze$ci do wypadkow dnia poprzed-
niego i zasztych juz faktéw. Sensu jego, to jest mys$li przewodniej, ktéra
zawiera, dopatrze¢ sig¢ trudno. Freud przeprowadzit wiec szczegdtowg ana-
lize tego snu, to jest przy kazdem zdaniu pozwalat bezkrytycznie powsta-
waé wszystkim kojarzacym sie mys$lom... Wtedy znaczenie tego snu z naj-
znamienniejszych jego zdan przedstawia sie jak nastepuje:

Freud przypisuje Irmie wine, je$li uczuwa ona
jeszcze bél - w zdaniu tem wyraza sie zyczenie by pacjentka sama
byta winng swych dolegliwosci (gdyz nie pojeta jego ttumaczenia choroby).

Przestrach, zpowodu przeoczenia jakiej$ organicz-
nej choroby... jest to czesty przestrach specjalisty, ktéry zwykt histerji
przypisywac¢ wiele cierpien, uwazanych przez innych lekarzy za organicz-
ne.,. Przestrach ten nie jest jednak uczciwy, wyraza on raczej zyczenie, by
rzeczywiscie byt btgd w djagnozie (cierpienie jest organicznej natury) wiec
nie dotyczy go zarzut, iz kuracja Irmy sie nie powiodta.

Freud bierze jag Jo okna, zaglgda do gardta, ona
wzdraga sie jak kobiety majgce sztuczne zeby it d Przy
zdaniu tem przychodzi mu na mys$l, iz do gardta limy nigdy nie zagladat.
Ale niedawno bada! guwernantke, ktéra zrobita na nim wrazenie miodej
i pieknej, przy otwarciu ust starata sie jednak ukry¢ swe sztuczne zeby.
Z wypadkiem tym tgczy sie caty szereg drobnych lekarskich tajemnic przy
badaniu pacjentéw. Spos6b, w jaki Irma stoi przy oknie przypomina mu
jej przyjaciotke, rowniez histeryczke, ktéra mogtaby sie podda¢ jego ku-
racji, lecz nie chce tego uczyni¢. Teraz powstaje przed nim obraz jeszcze
jednej osoby, réowniez nie bedacej jego pacjentka, lecz ktoragby chciat leczy¢
Irma wiec zjawia si¢ we $nie z oznakami dwéch innych pacjentek i fakt
ten wskazuje, jak bardzo zyczytby sobie Freud innych zamiast niej pacjen-
tek. ,Usta otworzytyby sie wtedy lepiej", to jest tamte powiedzialyby
o swej chorobie wiecej, niz Irma...

Dr. M. powiada: to jest infekcja, lecz nic nie szkodzi,
przytaczy sie jeszcze dyzenterja i cata trucizna wy
dzieli sie...

Wyrazenia te sa naigrywaniem sie¢ z Dr. M. Dr. M. opowiadat przed
kilku taty Freudowi, iz zawezwany na konsultacje wraz z innym kolega



zwrdcit mu uwage na wydzielanie sie biatka u chorego, na co kolega od'
part: ,nic nie szkodzi, biatko sie juz samo wydzieli*'. Kladgc w usta Dr.
M. odpowiedz, ktérg on sam niegdy$S wy$miat, Freud w ten sposéb msci
sie na koledze, nie znajacego sie na histerji i zarzucajgcego mu niedosta-
teczno$¢ przeprowadzonej u Irmy kuracji.

Trymethylamin, ktérego formutke drukowang widzi Freud
jasno przed sobg, przypomina mu teorje chemji seksualnej jednego z jego
przyjaciét, wedtug ktorej trimethylamin jest jednym z produktéow seksual-
nej przemiany materji. Trimeth, naprowadza w ten sposéb na seksual-
nos$¢, moment wedtug Freuda najwazniejszy w etjologji nerwicy. Irma jest
mioda wdowg, ta okoliczno$¢ wptywa wielce na niepowodzenie kuracji...

Szprycowka byta pewnie nieczystg... odnosi sig do
jednego wypadku iniekcji morfiny. Pacjentka Freuda, ktorej na wsi in-
iekcje podobne czynit przyjaciel Otto, dostata zapalenia zyt. Dowiedziaw-
szy sie o tern, Freud z dumag pomys$lat, iz w ciggu dwuletnich zastrzyki-
wan u tej staruszki nie zdarzyto mu sie nic podobnego... Jest wiec su-
mienniejszy od Dr. Otta, ktdrego posadza w ten spos6b o przyczynieniu
sie do choroby Irmy.

Analiza tego snu wykazuje spetnienie kilku zyczeh wywo-
lanych poprzedniego wieczoru opowiadaniem przyjaciela o stanie
Irmy. Wedtug zdarzenn we $nie Freud nie jest winny dotychczas
trwajacej chorobie Irmy i nie moze ponosi¢ za nig odpowiedzial-
nosci, gdyz spowodowata jg jaka$ organiczna choroba, jej wdo-
wienstwo, injeltcja zrobiona przez przyjaciela Otto. Sen wiec przed-
stawit taki stan rzeczy, jaki sobie Freud zyczy, tres¢ snu jest
zatem spetnieniem pewnego zyczenia. W S$nie
tym sa jeszcze inne momenty: zemsta na przyjacielu Otto, wyra-
zajaca sie w posadzeniu go o wstrzykiwanie nieczystg szpryczka,
zemsta nad dr M. w przypisywaniu mu gtupiego sadu, zemsta
nad Irmag (zyczenie sobie innej pacjentki) i t. d. Sa to jednak
momenty drugorzedne. Najwazniejszym jest fakt, iz sen spetnia
zyczenie, ze moty we m snu jest zyczenie.

1.

Zachodzi oczywiscie pytanie, czy tylko ten dany sen posia-
da ceche spetnionego zyczenia, czy tez mozna sie tej cechy dopa-
trze¢ w kazdym $nie. Freud utrzymuje, iz kazdy bez wy-
jatku sen jest spetnionem zyczeniem.

Zdanie to bezposrednio potwierdzajg sny u dzieci, u ktérych
czynnosci umystowe sg mniej skomplikowane. Majg one niezto-



zone sny zyczeniowe. Wszystkie opowiadania dzieci o rozmaitych
przygodach i potyczkach z rozbéjnikami, o wojennych wypra-
wach, ktére im sie $nig sa niczem innem, jak realizacja ich pra-
gnien, wywotanych czytaniem. | u dorostych sen nieraz zupetnie
jawnie jest spetnieniem zyczenia (dzieje sie to jednak wediug
Freuda nader rzadko). Bardzo wiele 0s6b wspomina o uczuciu
pragnienia, z jakim sie budzi, bezposrednio przedtym $niac, iz pi-
je wode wielkiemi haustami. Powodem tego nieztozonego snu
jest pragnienie, wywotujace zyczenie picia, sen za$ spetnia to zy-
czenie. Charakter zyczeniowy snu jest zresztg znany ludowi. Mo6-
wi sie ,,ani nam sie $nito o tem*, gdy rzeczywistos¢ przewyzsza
nasze oczekiwania.

Jednak obok snow o tym wiasnie charakterze, kazdy ma
widzenia senne, nie wyrazajace pozornie jakichkolwiek zyczen.
Znane sg kazdemu fakty, gdy ze snu budzimy sie ze strachem,
zroszeni potem, szczesliwi, ze wszystko co sie snito, byto tylko
snem. Wedtug Scholtza i Volhelta $nimy czesciej sny przy-
kre, niz przyjemne; wedtug obliczen amerykanek Weed i Hal-
lam tylko 28°/0ich snéw posiadato tres¢ przyjemna. Jak po-
godzi¢ te fakty z twierdzeniem jakoby kazdy sen wyrazat spetnien
nie zyczenia?

Na to odpowiada Freud w sposob nastepujacy:

Sny posiadajg tres¢ jawna i utajonag (manifesten und
latenten Inhalt). Sen o Irmie posiadat tres¢ utajona, ktéra stata
sie nam jasng dopiero po analizie. Sny przykre posiadajg jawng
tres¢ o charakterze nieprzyjemnym, utajona ich tre$¢ wyraza jed-
nak zawsze spetnienie zyczenia.

To z pozoru tak paradoksalne twierdzenie dwodzi Freud
analizami snéw. Jedna z pacjentek jego $ni naprz., iz maly jej
braciszek lezy w trumience martwy, z zatozonemi rgczkami. Wy-
glada jak jego starszy braciszek, ktorego niedawna $mieré wzru-
szyta jg do glebi. Gdziez tu jest spetnienie zyczenia? Ani na
chwile nie moze przypusci¢, by nad wyraz kochanej siostrze zy-
czyla Smierci jedynego pozostatego jej dziecka, ktorg sama bar-
dzo kochata.

Analiza snu wykazata jednak, iz zyczenie snu byto wiec na-
stepujace: gdyby i drugi malec umart, przyszedtby znéw kondo-
lencje sktada¢ mej siostrze cztowiek, ktdrego kocham, a ktérego
rzadko tylko widuje. Sen ten jest wiec zyczeniem spotkania sie.



Dlaczego zyczenie to ubrane jednak byto w forme, pod kt6-
rg trudno go sie bylo domysle¢. Wedtug gtosu rozumu naleza-
to wszelldemi sitami sttumi¢ uczucie, dla utajenia wiec tego zy-
czenia sen wybrat sytuacje, w ktdérej zyczenia takie zwykle sg
powsciggane. lto jest og6lng reguta: gdzie spetnie-
nie zyczenia przejawia sie w zmienionej postaci,
tam musiata istnie¢ dgznos$¢ do sttumienia tego
zyczenia i wskutek tego sttumienia przejawito sie
ono w zmienionej formie. Kazde zyczenie — powiada
Freud — znajdujagce sie w kolizji z panujgcemi stosunkami spo-
fecznemu lub wywotujace konflikt z jakim$ innem naszem zy-
czeniem, zostaje odparte, sttumione, lecz nie ginie w naszej psy-
chice, a zyje dalej w naszej podswiadomosci. Do $wiadomosci nie
przepuszcza je cenzura psychiczna. Zadne zyczenie nie prze-
dostaje sie do naszej Swiadomosci bez przejscia przez cenzure psy-
chiczng i cenzura psychiczna nie przepuszcza nic do $wiadomosci
bez wywarcia swych praw. Pod dziataniem tych dwu sit: jednej
pragnacej wyrazi¢ zyczenie, drugiej stanowiacej cenzure tego zy-
czenia powstaje sen. Przykra tres¢ snu jest to forma, za pomocg
ktorej usypiamy czujnos¢ cenzury, jesli sen zawiera zyczenie, kto-
rego cenzura przepusci¢ nie moze. Najogdlniej wiec tak formu-
tuje Freud istote snu: sen jest to w przebranej formie
spetnienie sttumionego zycze nial.

Skad pochodzg zyczenia snu? Jakie sg mozliwosci ich po-
wstawania? Freud przytacza ich cztery:

1) zyczenie powstate w nas we dnie i nie mogace znalez¢
zaspokojenia z powodu zewnetrznych okolicznosci. Pozostaje wiec
dla marzen sennych uznane wprawdzie, ale niezaspokojone zy-
czenie (naprz. gdy dziecko $ni o przejazdzce, ktorej go w dzien
pozbawiono).

* Co sie tyczy snow, z ktorych zrywamy sie z przestrachem, to na-
lezg one, wedtug Freuda, w wiekszosci wypadkow do psychologji nerwic.
To, co $nimy, nie wywotuje w nas przestrachu, lecz widzenia senne wzbu-
dzajg w nas ten afekt, gdyz jesteSmy juz pod jego panowaniem. Sny te
sg zwykle (utajonej) tresSci seksualnej. U zdrowego cztowieka strach we
$nie jest zwykle reakcjg przeciw wyrazajagcemu si¢ we $nie zyczeniu.



2) zyczenie mogito powstaé we dnie, lecz zostato sttumione,
wtedy mamy zyczenie niezaspokojone i sttumione.

3) moze ono nie stat w zadnym zwiazku z zyczeniem dnia
i naleze¢ do tych zyczen, ktére dopiero powstaly w nas w nocy
ze sfery sttumionych pragnien.

4) zyczenia aktualne powstajagce w nocy z przyczyn soma-
tycznych naprz. sny wywotane pragnieniem.

Freud nie wyobraza sobie jednak, aby wszystkie drobne zy—
czenia cztowieka dorostego mogly przejawiac sie we $nie. Drobne
zyczenie przejawié¢ sie moze tylko wtedy, gdy moze ono obudzi¢
w podswiadomosci drugie, podobne mu zyczenie i w ten sposéb
zosta¢ wzmocnionem. Mysl zrodzona we dnie odgrywa role przed--
sighiorcy, ktéremu jednak dla zamienienia zamiaru w czyn po-
trzebny jest kapital. Takim kapitalista dla utworzenia snu jest
podswiadome zyczenie J).

Wszystko wiec co $nimy, jest wazne dla nas. ,,Der Traum
gibt sich nie mit Kleinigkeiten ab, um geringes lassen wir uns
im Schtafe nicht stéren™. Zrodlem snéw moga wiec byc:

a) niedawne i psychicznie wazne przezycie, ktére zostaje
bezposrednio we $nie przedstawione (sen o Irmie),

b) kilka niedawnych waznych przezy¢, przez sen w jednosé
zkgczonych,

c) jedno lub kilka niedawnych i waznych przezy¢, wyrazo-
ne we $nie zapomocag réwnoczesnego lecz obojetnego przezycia.

d) wazne wewnetrzne przezycie (wspomnienie, mysl), przed--
stawione we $nie regularnie zapomocg niedawnego, obojetne-
go przezycia.

V.

Materjat jawnej tresci snu sktada sie wedtug Freuda nie-
kiedy z somatycznego elementu, gtéwnie za$ z wspomnien dzie-
cinstwa i najb malniejszych przezy¢ ostatnich dni, przewaznie dnia
poprzedzajacego sen, jak to stwierdzito juz i wielu innych bada--
czy. Rola jednak, ktérg kazdy z tych czynnikéw wedlug Freuda

) Freud snuje dalej to poréwnanie: kapitalista moze by¢ sam przed-
siebiorca; przedsiebiorca moze sam wnie$¢ cze$¢ kapitatu; wielu przedsie-
biorcow zwréci¢ sie moze do tego samego kapitalisty, kilku kapitalistow
moze sie ztozy¢ na wymagany przez przedsiebiorcow kapitat.



odgrywa, zardéwno jak i wyjasnienie ich wspoétudziatu znajduje
sie w najscislejszym stosunku z jego pogladem na pochodzenie
psychiczne snhu.

Somatyczne przyczyny odgrywajg dlatego u Freuda nader
podrzedna role w wywolywaniu snéw. Freud nie neguje wy-
padkéw, w ktérych silne pragnienie wywotato sen o piciu wiek
kiemi haustami, lub wybuch piekielnej maszyny w nocy wywo-
lat w Napoleonie sen o bitwie pod Arcolg i t. p., nazywa on jed-
nak te sny ,Bequemlichkeitstraume®, sny pozwalajgce dalej
spa¢, gdyz spetniajg one juz fakt, dla ktérego nalezatoby sie obu-
dzi€. Naogodl jednak rozmaite sensacje otrzymane we $nie facza
sie z aktualnym psychicznym materjatem i w ten sposéb wspol-
nie tworza materjal snu. Naturalnie, podobne potgczenie nie
nastepuje zawsze; o ile podraznienie somatyczne jest zbyt inten-
sywne, wtedy wywotluje przebudzenie, o ile za$ nie jest zbyt in-
tensywne, to wchodzi do snu takze tylko o tyle, o ile nadaje sie
do jego treSci. Freud poréwnywa somatyczny materjal snu do
drogiego kamienia naprz. onyxu, ktory dano artyscie by w nim
co$ wyryt. Wielko$¢ kamienia, jego barwa, ksztatt i t p. wia-
snosci decydowaé beda, jaka scena lub glowa zostanie w nim wy-
ryta, wtedy gdy dostateczna ilos¢ marmuru lub piaskowca pozwa-
la artyscie kierowac sie jedynie wlasnym pomystem. Istota snu
nie zmienia sie wiec przez to potaczenie somatycznego materjalu
z psychicznem zrédtem snu. Niedostatecznos¢ somatycznych po-
draznien jako og6lnej przyczyny dla wywotania snu przejawia
sie wedtug Freuda w fakcie, ze na jakie$ podraznienie (naprz. do-
tykowe) mozliwe sg najrozmaitsze odczyny:

1. podraznienie moze zosta¢ niepostrzezone i zauwazone do-
piero po przebudzeniu sig, naprz. odkryte podczas snu ramie.

2. mozna uczuwac we $nie bol, lecz bél ten nie zostaje wple-
cionym do widzenia sennego.

3. mozna przebudzi¢ sie wskutek podraznienia, by je usunac.

4. podraznienie moze wywotaé sen.

Odpowiednio do wielorakosci tych konstelacji, zewnetrzne
objektywne podraznienia przejawiajg sie u jednych osob czesciej,
u drugich rzadziej, zaleznie réwniez od tego, czy kto tatwiej lub
trudniej zostaje zbudzonym ze snu. Drugi rodzaj materjatu snu,
wspomnienia dziecihstwa przejawia sie w najrozmaitszy

sposob:



a) bezposrednio naprz. pewien pan, ktéry po dwudzie-
stu latach niebytnosci ma wrécié do ojczyzny, $ni w obcej zu-
petnie miejscowosci, gdzie spotyka zupeinie nieznanego mu czio-
wieka. Powr6ciwszy do ojczyzny, przekonywa sie, iz miejscowosc
owa lezy w najblizszym sgsiedztwie jego domostwa, a nieznajomy
pan jest starym dawno zapomnianym przyjacielem jego ojca.
Miejscowo$¢ i pan znane mu byly zatem w dziecifistwie i uka-
zaty sie we $nie po latach 20-u jako spetnienie 2zyczenia, gdy
z niecierpliwoscig wygladat powrotu do domu.

2. wspomnienie dziecihstwa powraca hiezmienione
w ciggu tat Kilkunastu (t. zw. perennierender Traum).
Lekarz pewien od najmiodszych lat stale co jaki$ czas $ni o z6t-
tym Iwie. Byfa to wedlug stow matki jego ulubiona zabawka,
0 ktorej zupetnie zapomniat.

3. wspomnienia dziecinstwa wchodzg do ukrytej tresci snu
jako zyczenia, ktérych spetnienie byto marzeniem wieku dzie-
ciecego. Odkry¢ je moze tylko analiza. Wedtug Freuda w kaz-
dym $nie tatwo stwierdzi¢ ni¢, taczaca aktualne zyczenie z jakim$
przezyciem dziecinstwa. Sen po czesci jest wieloznaczny, wyraza
kilka zyczen, z ktorych jedno nakrywa drugie, tak iz doj$¢ mo-
zna do zyczenia z lat najmiodszych. Freud uog6lnia to nawet,
utrzymujac, jakoby kazdy sen spetniat zyczenie dzie-
cinstwa.

Przezycia dnia poprzedzajgcego sen, najwiecej
obojetne i banalne sg statym materjalem widzen sennych, jak to
kazdy tatwo stwierdzi¢ moze u siebie. Wrazenia z przed kilku
dni, ktére odnajdujemy we $nie zostajg na nowo wspomniane
w dzieii przed danym snem, powiedzie¢ wiec mozna, iz te prze-
zycia wchodzg do snu, ,.tiber die man noch keine Nacht geschla-
fen hat“. Wybdr tych obojetnych i banalnych przezy¢ ttumaczy
Freud dziataniem cenzury psychicznej. We $nie przenosimy na-
sze pragnienia na obojetne niedawno przezyte wrazenia, gdyz naj-
mniej ucierpig od cenzury psychicznej: obojetne dlatego, bo nie
daja powodu do licznych kojarzen, niedawno przezyte dlatego, bo
nie,majg na to dos¢ czasu.

V.

Ten materjat naszych snow zostaje wedtug Freuda przez
psychike naszg opracowany, przeksztalcony w pewng spe-



cjalng, mianowicie, symboliczng forma. Sen podobny jest do re-
busu, ktéry nalezy rozwigza¢. Z pozoru rebus jest nonsensem.
Widzimy na nim naprz. dom, na ktdrego dachu znajduje sie
t6dka, nastepnie pojedyncza litera, jeszcze dalej cztowiek w biegu
z urwang glowg i t p. Zestawienia podobnego nie znajdujemy
w rzeczywistosci: t6dka nie znajduje sie na dachu, cztowiek bez
glowy nie moze biedz, oddzielne litery tub sylaby n:e znajduja
sie ani w lesie, ani na face i t p. Catos¢ jednak rebusa mozna
zrozumieé, gdy kazdy obrazek zamienimy stowem lub zgtoska.
Stowa dajg sie wtedy potaczy¢é w najglebsze zdania. To samo
uczyni¢ nalezy ze snem. Ten sam biad, jaki popetniamy, osg'
dzijgc rebus tylko jako kompozycje rysunkowg, czynimy i wte-
dy, gdy sen bierzemy takim, jaki sie nam ukazat.

Praca psychiczna, ktérg wykonywamy podczas snu dla utwo-
rzenia symbolicznych tresci jest wedlug Freuda dwojakiego ro-
dzaju.

I. Praca zgeszczania (Verdichtungsarbeit). Sen jest
lakoniczny, skapy w poréwnaniu z bogactwem zawartych w nim
mysli. Kilkotinjowy sen wymaga kilku stronic na spisanie jego
istotnej tresci. Zgeszczenie jest tak wielkie, ze nigdy nie mozna
by¢ pewnym, czy sie sen zupetnie wyttomaczylo i czy nie ukry-
wa sie pod nim jeszcze jakas mysl. Kazdy sen jest wskutek te-
go ,,przedeterrninowany. Kazdy element snu zostaje kilkakro-
tnie przedstawiony w myslach snu, kazda mys$l zostaje przedsta-
wiong zapomocg kilku elementéw. Zgeszczenia nie nalezy wiec
wyobraza¢ sobie w ten sposéb, by kazda mys$l przechodzita do
snu w skréceniu, lecz wszystkie mysli podlegaja pewnemu opra-
cowaniu i tylko najbardziej w ten sposéb zasilone elementy
wchodza do tresci snu.

Podobnemu zgeszczeniu ulegajg nie tylko mysli, lecz i po-
staci, miejscowosci i stowa snu. W analizowanym $nie o Irmie
mamy podobne zgeszczenie w osobie Irmy. Zjawia sie ona we
$nie z swemi rysami twarzy, lecz jej spos6b stania przy oknie
przypomina inng histeryczke, jej wzdraganie sie otworzenia ust
nasuwa mysl o guwernantce, ktéra to uczynita, plamy w jej gar-
dle sg te same jak u pacjentki, zmartej wskutek zakazenia it. d.
Irma jest wiec zbiorowa postaciag catego szeregu oséb. Freud
porownywa te prace psychiczng zgeszczenia do Galtonowskiego
sposobu fotografowania kilku o0sdb kolejno na tej samej phycie,



przyczem podobne rysy wystepuja silniej, niepodobne za$ zacie"
rajg sie, stajg sie mniej widoczne.

Wyrazy dziwaczne, nigdy nieslyszane, nieznane utworzone
sg w ten sam sposéb. Naprz. ze snu Freuda wyraz ,,norekdal"
ski styl", sklada sie z nazw Nora i Ekdal, dwoch bohaterow
Ibsena.

Il. Druga charakterystyczng pracg we $nie jest praca prze-
suniecia (Verschiebungsarbeit), polegajaca na tym, by te mysli,
ktore w tresci snu odgrywaja najwieksza role, we $nie odgrywa"
ty najmniejsza i naodwro6t. Sen jest bowiem wskutek cenzury
inaczej zeSrodkowanym, obraca sie on kolo innego punktu, niz
mysli nasze, odtwarza on w skazonej postaci nasze zyczenia, jest
jakby przewartosciowaniem wszystkich wartosci.

Z tego powodu z intensywnosci widzen sennych nie nalezy
whnioskowac¢ o intensywnosci mysli w nich wyrazonych, te bowiem
skfadniki snu sg intensywne, w ktérych sie wyraza spetnienie zy"
czenia i ktore sg najlepiej determinowane. Intensywno$¢ snu nie
nalezy miesza¢ z jego jasnoscig, gdyz zawito$¢ i niejasno$¢ snu
sq wihasciwie czescig jego tresci. Jesli jedna z pacjentek Freuda
opowiada o ,,niejasnym' $nie, jakoby w pokoju bylo duzo oséb,
ona, jej maz i jej ojciec, a ona nie wiedziata, kto wihasciwie jest
jej ojcem i mezem i t p., to analiza wykazata dos¢ zwykig
historje stuzacej, niewiedzacej, kto wiasciwie jest ojcem jej maja"
cego przyjs¢ na Swiat dziecka. Takie samo przejawianie sie tre'
§ci w formie mamy i w tym wypadku, gdy sen skiada sie z kil"
ku fragmentéw, ktérych zaréwno ugrupowanie, jak i ilos¢ posia’
da swe znaczenie, sen bowiem moze przedstawia¢ logiczne stosun™
ki myslowe tylko w obrazowy sposob, naprz. logiczny zwigzek
jako jednoczesno$¢ zjawisk, przyczynowy zwigzek jako na'
stepczosé dwu czesci snu i t. d.

IIl. Prdcz przesuniecia intensywnosci istnieje jeszsze drugi
rodzaj przesuniecia, wyrazajgcy sie w zamianie abstrakcyjnego
bezbarwnego wyrazu na obrazowy i konkretny (wzglad na przed”
stawialnos¢). Wskutek tego sen widzimy po wiekszej czesci
w obrazach wzrocznych. Podobne przesuniecie stuzy przedewszyst™
kiem dla lepszego przedstawienia tresci, gdyz abstrakcyjne przed"
stawienie mysli we $nie byloby réwniez trudne jak przedstawie'
nie wstepnego artykutu pisma zapomocg ilustracji. Nastepnie
obrazowe i konkretne przedstawienie tresci stuzy interesom cen
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zury psychicznej, gdyz pozwala na dwuznaczniki, Sen jak i dow-
cip postugujg sie wyrazem, posiadajgcym 2 znaczenia, tak ze je-
dno z nich moze by¢ uzyte jako symbol drugiego. Dwuznaczno$¢
podobng mamy naprz. w $nie o Irmie, gdzie zdanie: ,,usta dobrze
sie otwierajg', rozumieé nalezy: ,wtedy ona wiecej powie ". Choc-
by najbardziej bezsensownym byt obraz snu, ukrywa sie jednak
pod nim zawsze giteboki sens. Bezsensowno$¢ jego przypomina
ludzi, udajacych gtupich, by pod czapka btazeriska modz sie bez-
karnie najlepiej wypowiedziec.

Mimo, ze sen wyraza pewng mysl, ani sady, ani mowa, ani
liczenie we $nie nie sg wytworem snu, lecz wchodzg do niego
jako gotowy materjat naszych mysli na jawie. Jesli nawet roz-
wigzujemy we $nie pewne zagadnienie, to nie jest to praca snu,
lecz praca podswiadoma jawy. Glosy styszane we $nie, wypowia-
dajace rady lub ostrzezenia, jak sie w nastepstwie okazato stusznem,
sg to mysli podswiadome, ktére przeszty podswiadomie do snu.
Liczby widziane we $nie o rzekomo proroczem znaczeniu (los na
loterje!) ulegaja takiemu opracowaniu, jak i stowa. Jedna z pa-
cjentek $ni, iz ,,chce co$ zaptaci¢. Gdy corka jej wyjmuje w tym
celu 3 gul. 65 kr., ona jej powiada: co ty robisz! przeciez to ko-
sztuje tylko 21 korone™. Z analizy okazuje sie, ze dama owa
miata pozosta¢ w Wiedniu do kohca roku szkolnego coérki t j.
jeszcze 3 tygodnie (21 kor.), dzien przed snem byta jednak u na-
uczycielki corki i ta jej radzita, by i na przyszty rok zostawita
u niej dziewczynke (3 g. 65 kr.= 365 dni). Wartosci czasowe zo-
staly wiec przemienione w wartosci pieniezne, gdyz czas to pie-
nigdz, dla osoby mieszkajgcej przejazdem w Wiedniu. Male su-
my pieniezne sa wyrazem zyczenia, by i jgj i pobyt corki jak
najmniej kosztowat. Sen wiec nie liczy, lecz faczy liczby z trescig
snu w formie rachunku.

Nietylko jednak czynnosci umystowe sg we $nie zawieszone,
afekty sg réwniez powsciagniete. Jezeli sobie przypomnimy,
jak czesto w zyciu codziennem powscigganie afektow stuzy obtu-
dzie towarzyski-j, to jasnem jest, ze powscigganie afektu we $nie
stuzy cenzurze psychicznej. Tak jak w zyciu wyrazamy jakiej$
osobie inne uczucia, niz te, ktdre posiadamy dla niej w rzeczy-
wistosci, to samo czynimy we $nie. Sen o wielkiej czutosci oka-
zywanej jakiejs osobie wyrazaé moze tylko nieprzychylny sad
0 niej. Przytym zwrdci¢ nalezy uwage, iz afekt odigczy¢ nalezy



od tresci snu, afekt naleze¢ moze do innej czesci snu, niz tej,
z ktdrg jest ztaczony. Mozemy czu¢ smutek, $nigc najniewinniej-
szg sytuacje i nie uczuwaé zadnej przykrosci z powodu $mierci
drogich oséb. Jest to jeszcze jeden skutek cenzury, z powodu
ktérej przeciwstawi¢ nalezy utajong i jawng tres¢ snu.

V. Opracowanie wtérne. Czwarty rodzaj pracy
chicznej to opracowanie wtdérne (sekundare Bearbeitung).
Czynno$¢ ta ma na celu uczynienie snu najmniej bezsensowym.
W ten spos6b powstajg sny nader logiczne, gdzie zaréwno i sy-
tuacja i wszystkie wypadki nie wykazujg zadnych sprzecznpsci.
Nie nalezy jednak stad sadzi¢, by jawny ich sens byt istotng
myslg snu. Sny te sg jak gdyby juz raz przez nas ttomaczone,
zanim zostang ttumaczone na jawie. Podobne tendencyjne opra-
cowanie rzadko tylko udaje sie zupetnie, w wielu wypadkach je-
den fragment snu jest tylko logicznym, w innych znéw caly sen
jest beztadnym.

Skutkiem wiasnie takiego wtdrnego opracowania zjawia sie
ta czesta samokrytyka we $nie, ,to tylko sen". Krytyka ta ma
jedynie na celu zmniejszenie znaczenia snu i umozliwienie dal-
szego jego snucia, stuzy wiec do uspienia cenzury, ktéra mogta-
by sie poruszy¢ i przerwac dalszy ciag snu. Freud wyobraza sobie,
ze ta pogardliwa Kkrytyka ,.to tylko sen®, zjawia sie wtedy, gdy za-
pézno sttumié sen, ktdry obszedt cenzure; ma wiec ona na celu
niezglebianie rzeczywistego znaczenia snu. Jest to jakby esprit
descalier psychicznej natury.

Tak jak wskutek cenzury sen skraca i opuszcza fragmenty,
tak tez powigksza je i wstawia nowe. Wstawienie te (zaczyna-
my opowiadanie takich fragmentéw od stow ,,jak gdyby') posia-
ja najmniejsza zdolnos$¢ zachowania sie w pamieci. Wrazenie,
jakie mamy, jakoby nam sie duzo $nito z czego mato pamieta-
my, pochodzi wiasnie z zapomnienia podobnych wrazeh.

Cho¢ Freud nie odmawia ,,opracowaniu wtérnemu' zdolno-
Sci tworczej, jednak naogdt czynnosci jego ogranicza do wyboru
elementéw snu z psychicznego materjatu jawy. Nasze marzenia
dzienne przechodzg dlatego albo catkowicie do jawnej tresci snu,
atbo tez podlegaja procesowi zgeszczenia. Przejsciem takich go-
towych wytwordéw naszej wyobrazni do snu ttumaczy Freud fakt,
iz w krotkim czasie przezywamy we $nie bardzo wiele. Tak np.
Maury podaje sen gdzie wskutek uderzenia deszczutkg w kark
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przebudzit sie, w krotkim przeciggu czasu, od uczucia uderzenia do
przebudzenia, $nigc o francuskiej rewolucji, o gilotynowaniu go
i t. p. Interesujgcg polemike, jaka sie wywigzata wskutek tego
miedzy Lorrain’em i Eggerem, czy zdolni jesteSmy rzeczy-
wiscie w tak krdtkim przeciagu czasu tyle $ni¢, rozwigzuje Freud
twierdzeniem, iz obraz rewolucji byt juzu Maury’ego skompo-
nowanym na jawie (mogto to byé w daleko wczesniejszej porze,
nawet w dziecinstwie) i jako gotowy przeszedt nastepnie do snu.

Zapomnienie snow jest réowniez wedtug Freuda sku-
tkiem dziatania cenzury psychicznej. Dowodem tego stuzy psy-
choanaliza, zapomocg ktérej mozna nieraz wywota¢ wspomnienie
zapomnianego fragmentu snu, przyczym okazuje sie zawsze, iz
ten z poczatku zapomniany, nastepnie przypomniany ustep za-
wiera najwazniejszy moment dla ttumaczenia snu. Wtiasnie dla-
tego, iz wyjasniat nieraz caly sen, byt on najwiecej narazonym
na opor cenzury; gdy opdr duchowy przeciw znaczeniu snu zo-
staje przezwyciezonym, wtedy sen zjawia sie¢ z powrotem w pa-
mieci.

Uogolniajac, duchowa praca przy tworzeniu snu sktada sie
wedtug Freuda z 2 czynnosci: wytworzenia mysli i przeistoczenia
ich w tres¢ snu. Mysli snu nie majg zadnego specjalnego sto-
sunku do snu i nie powinny by¢ rozwazane ws$réd jego proble-
matoéw, jedynie dlan charakterystyczna jest praca psychiczna, kto-
ra zmienia nieSwiadome mysli na tres¢ snu. Praca ta odréznia
sie jakosciowo od wzoréw naszego myslenia na jawie: nie mysli,
nie rachuje, nie rodzi, tylko ogranicza sie na tym, by prze-
ksztatca¢. Przeksztatcenie to ma na celu uchylenie snu od
cenzury psychicznej i dlatego postuguje sie ono zgeszczeniem
sktadnikéw mysli, przesunieciem intensywnosci psychicznych
i przedstawieniem catego materjalu w wzrocznych obrazach.

VI.

Pomimo, ze sen jest wyrazicielem zyczenia jednostki, bywa-
ja jednak sny, ktére $nig sie prawie wszystkim bez wyjatku, wy-
razajg wiec jakby zyczenia wspdlne wszystkim ludziom. Sny ta-
kie nazywa Freud typowemi i w pierwszej linji zalicza do nich
sen o $mierci drogich nam osob.

W snach tych nalezy odréznié¢ wypadki, kiedy mamy przy-
tym uczucie przykre lub Kiedy uczucia takiego brak. W tym



ostatnim wypadku mozna sny rozmaicie ttumaczy¢, zwykle wy/
razajg one zupetnie inne zyczenia, niz jawna ich tres¢, jak naprz.
-sen pacjentki o $mierci swego siostrzenca, ktory byt tylko pra-
gnieniem spotkania kochanego czilowieka. Sny za$, ktorych tre-
Scig jest Smier¢ i ktorym towarzyszy uczucie smutku i rozpaczy
sg typowe i wyrazaja bezwzglednie pragnienie $mierci
tego cztowieka.

Wszelkie przeciw temu argumenty zbija Freud przedewszyst-
kiem twierdzeniem, ze zyczenie podobne moze nie by¢ aktualne,
lecz daje sie przesungé¢ w wczesniejsze czasy, nawet w czasy dzie-
cinstwa. Zyczenie $mierci osobom drogim jest u dzieci rzecza
wprost powszednig, gdyz $mieré pojmuja one jako nieobecnosc:
ludzie umarli sg tacy, jak dziadzio, ktory przestat przycho-
dzi€. Podobne zyczenie S$mierci lub nieobecnosci wypowiada-
ja dzieci dos¢ czesto wzgledem przybywajacych na $wiat bracisz-
kéw lub siostrzyczek, szczego6lnie gdy ich dzieli niewielka rdzni-
ca wieku (2 3 lata). Dziecko jest wtedy zazdrosne o0 nowego
przybysza, nie pozwala starszym zbliza¢ sie do niego, odbiera
kazdg zabawke i wyraza nader stanowcze zyczenie, by go bocian
zabrat z powrotem. Dopiero z biegiem czasu zjawiajg sie serdeczne
uczucia dla rodzenstwa, lecz w podswiadomosci trwajg jeszcze zy-
czenia z wieku dzieciecego, ktore niekiedy tylko przejawiaja sie
we $nie.

Co za$ do pragnienia S$mierci wtasnym rodzicom, to jak
Freud utrzymuje, pragnienie podobne corki dotyczy matki, za$
syna—ojca. Mysl ta wydaje nam sie potworng, powiada Freud,
tylko dlatego, poniewaz rozmyslnie zakrywamy oczy na rzeczy-
wisty stan rzeczy. Swietosci uczué synowskich zaprzecza juz mi-
tologja grecka: Zeus spedza ojca i zajmuje jako wladca jego miej-
sce, Kronos potyka swe dzieci i t. p. Po wszystkie czasy rodzice
i dzieci, wskutek rozmaitych konfliktéw zyciowych, byly jako
dwa wrogie obozy. Z analiz psychoneurotykéw wywnioskowat
Freud nader wazny czynnik, wywotujacy zyczenie $mierci jedne-
go z rodzicow: pilciowe popedy zjawiajg sie u dzieci wcze$nie
i pierwsze ich sktonnos$ci skierowane sg w strone rodzicow. Nie
jest to wyjatkowy wypadek, gdy czteroletnia dziewczynka powia-
da: ,teraz moze sobie mama odej$¢, tatko musi sie ze mng oze-
ni¢ i ja chce by¢ jego zong”.

Ta specjalna mitos¢ do jednego z rodzicéw, do drugiego zas$



nienawis¢ jest nietylko wedtug Freuda symptomatyczng dl i nerwic,
lecz faktem og6lnym u ludzi normalnych. Jako potwierdzenie, przy"
tacza Freud tragedje Sofoklesa—Edypa. Wstrzasajgce wrazenie,
jakie wywiera po dzi$ dzieh, przypisuje Freud nie przedstawieniu
przeciwienstwa miedzy przeznaczeniem a wolg cztowieka, lecz wy-
borowi tematu, na ktérym to jest udowodnione. Edyp zabit ojca
swego Zajasa i poslubit matkg swa Jokaste —oto jest spetnienie
zyczenia naszego dziecinstwa. Los Edypa wzrusza nas, gdyz nad
nami wisi ta sama dola, takie sny edypowskie posiada kazdy
z nas. Zdaniem Freuda, Sofokles zaczerpnat tres¢ swej tragedji
ze snu i na dowod przytacza miejsce w tragedji, kiedy Jokasta
uspakaja zrozpaczonego Edypa stowami:

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

Z tego samego zatozenia traktuje Freud Hamleta. Pytanie:
dlaczego Hamlet nie moégt zabi¢ kréla, meza swej matki, choc
zabit Laertesa?, ktore zostalo w najrozmaitszy, lecz jak dotych'
czas w hiezadawalajacy sposéb rozwigzywane przez caty szereg
autoréw (Goethe, Turek i in.), interpretuje Freud w ten sposéb:
Hamlet nie moze zabi¢ kréla, ktoéry usunat jego ojca i posSlubit
matka, gdyz krol ten zrealizowat jego wiasne zyczenie dziecifistwa.
Jest on zmuszonym sobie samemu czyni¢ wyrzuty, iz sam nie jest
lepszym od grzesznika, ktérego pragnie ukaraé—stad niemoznos¢
wykonania zamiaru.

Sny typowe dzieli Freud na 2 grupy: sny, ktére rzeczywi-
Scie posiadajg za kazdym razem ten sam sens isny, ktére mimo
tej samej tresci podlegaja rozmaitym ttumaczeniom. Do pierwszej
grupy nalezy sen o0 nagosci, w ktérym przejawia sie pragnienie
dziecinstwa pozbycia sie krepujacego ubrania, sen o egzaminach,
0 wyrywaniu sobie zebéw i t. d., do drugiej sny o tym, ze sie
buja w powietrzu, pada na ziemie, ptywa w wodzie, zwiedza cia'
sne uliczki i t. p. Sa to wedlug Freuda sny symboliczne o tre'
sci seksualnej.

Powstaje oczywiscie pytanie, czy symbole te posiadajg swe
state znaczenie tak, jak pewne znaki w stenogralji i czy wskutek
tego nie moznaby utozy¢ jakiego$ nowego sennika? Freud od'
powiada, iz symbolika nie jest tylko wiasciwoscig snu, ze row’
niez odnalez¢ jg mozna w nutach, podaniach, przystowiach i mo’
wie ludu. Przytym symbol we $nie uzywany bywa czasami w wia'



sciwym jego sensie, czasami za$ $nigcy moie uzy¢ symbolu, ja-
kim sie nikt inny nie postuguje. Mimo to jednak nalezy uznac
powszechno$¢ znaczenia niektorych symboléw. A wiec: cesarz,
cesarzowa, krdl i krélowa przedstawiajg zwykle rodzicow S$nigce-
cego, ksigze i ksiezniczka jest to $nigcy sam. tatwo tez zrozu-
miale sg takie symbole piciowe jak pnie, Kije, parasole, szuflady,
skrzynki, piece, pokoje i t. d. St6t jest réwniez symbolem picio-
wym przez kojarzenie ,,stot i loze”, szereg pokoi, przez ktére go-
nimy, oznacza dom publiczny i t. d. Niema zresztg takiego wy-
obrazenia, ktoreby nie zostato uzyte dla przedstawienia piciowych
zyczen. Ze przewazna czes¢ ludzi dorostych ma sny symboliczne
o tresci piciowej ttumaczy Freud okolicznoscia, iz zaden poped
nie jest od dziecinstwa tak ttumionym, zaden nie pozostawia ty-
le niezaspokojonych pragnien. Nie nalezy jednak, jak sie Freud
wyraznie zastrzega, przesadza¢ jego wylacznosci 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 podswiadomos¢ moze we $nie stuzyé tylko silg
pobudzajaca do spetnienia zyczen? Freud odpowiada na to, iz
juz w pierwotnym stadjum naszej psychiki czynnos$¢ duchowa
wyraza sie w zyczeniu. Glodne dziecko krzykiem swym wyraza
zyczenie powtdrzenia raz juz doznanego uczucia zaspokojonego
gtodu. Nasz aparat psychiczny mcze by¢ pierwotnie wogéte po-
budzony do pracy tylko zyczeniem. Obecnie do snu wygnane
zostalo to, co w naszym dziecinstwie panowato na jawie. ,.D as
Traumen ist ein Stuck des iiberwundenen Kinder-
seelenlebens (str. 349). Sen jest wiec z tego powodu za kaz-
dym razem spetnieniem zyczenia, gdyz jest on dziataniem pod-
Swiadomosci, ktéra nie ma innego celu swej pracy jak spetnie-
nie zyczenia.

Jezeli podswiadomos$¢ istnieje, to sen oczywiscie nie moze
by¢ jej jedynym przejawem, musza by¢ i inne formy spetniania
zyczen podswiadomych. Zdaniem Freuda, sen nie jest odosobnio-
nym zjawiskiem naszej psychiki, lecz tylko pierwszym ogniwem
dtugiego szeregu zjawisk, w ktorych wyraza sie spetnienie zycze-
nia. Komu sie nie udaje urzeczywistni¢ swych pragnien badz



z powodu wiasnej stabosci, badz niesprzyjajacych okolicznosci,
ten odwraca sie od Swiata realnego i w $wiecie wyobrazni szuka
ich realizacji. Marzenia dzienne sg jedng z form urzeczywistnien
nia zyczen. Jezeli osobnik, bedacy w niezgodzie z rzeczywisto”
Scig, posiada zdolnos¢ twdrcza, wtedy Swiat swych pragnien wy-
raza¢ nie bedzie w swych utworach, (Potwierdzili to zdanie
Freuda Abraham ’), Riklin2 i Rank3, wedlug ktérych mity i baj-
ki sg naog6l wyrazem spetnionych zyczen). Gdy za$ niespet-
nione, niezaspokojone zyczenia nie moga zosta¢ sttumione i po-
wodujg silne konflikty, wtedy przy danej niedyspozycji o0sobnik
zapada na nerwice. Histerja wedlug Freuda powstaje na tle
sttumienia przykrych przezy¢. Symptomaty jej uwarunkowane
sg Scisle trescig sttumionych przezyé. Kazdy symptomat jest
wyrazem podswiadomego spetnionego zyczenia, kazdy zastepuje
pewne, afektywne przezycie. Wedlug poroéwnania Freuda, jak
dawniej chroniono sie w klasztorze, tak obecnie szukamy ochro-
ny przed samym sobg w chorobie. Identyczne mechanizmy wy-
kazuje réwniez i psychopatologia ludzi normal-
nych. Wszystkie uczucia, afekty i porywy, Kktére niejedno-
krotnie musimy w sobie sttumi¢ w celu przystosowania sie do
pewnych warunkéw zycia, pewnych stosunkéw towarzyskich
i t. p. powracajg do naszej Swiadomosci i przejawiaja sie jako
zapomnienie nazw, cytat, przyrzeczen, postanowien, jako omyiki
w mowie, w piSmie, uchybienia w postepkach i t. p. Zapomnie-
nia sg nieraz tylko spetnieniem stlumionego zyczenia: zapomi-
namy o przyrzeczeniach danych z musu a nie istotnej checi,
zapominamy odda¢ pozyczone ksigzki, terminu dbugu, lekarze
zapominajg najczesciej odwiedza¢ bezptatnych pacjentéw. Nie-
zrecznosci popetniane w stosunku do innych ludzi i grozace nie-
raz ich zyciu skrywajg podswiadomy umyst (analogja do usmier-
cania drogich os6b we $nie). Bezwiedne czynnosci, jak ryso-
wanie otdwkiem, dzwonienie monetami i t. p. sg usymbolizo-
waniem sttumionych tresci psychicznych. Dowcip jest wedtug

1) Traum und Mythus.

2 Wunschrnfullung und Symbolik im Marchen.

) Mythus von der Geburt des Helden. Versuch e psychologiscken
Mythendeutung.



Freuda rowniez wynikiem takich samych przebiegéw psychicz-
nych, jakie wytwarzajg sen (zgaszczenie, przesuniecie intesywno-
§ci, udzial podswiadomosci w tworzeniu go i t. d.). Sen posiada-
jacy cechy wspélne tylu roéznorodnym zjawiskom jest wiec
»ein vollgultiges psychisches Phanomen.” Jest on $rodkiem
wykrycia tych afektywnych przezy¢, ktére sprowadzajg rozmaite
psychozy i nerwice. Dlatego tez powiada Freud w swej ,,Psy-
choanalyse"- ,tlomaczenie snéw jest to via regia do pozna-
nia podswiadomosci, jest najpewniejsza podstiwg psychoanalizy
i wycwiczy¢ sie w niej winien kazdy pracujgcy na niwie psy-
chjatrji. Gdyby mnie kto zapytat w jaki sposéb zostaé psycho-
analitykiem, powiedziatbym: tylko przez badanie wtasnych snéw."

CZESC 1l
KRYTYCZNA OCENA TEORJI FREUDA.
l.

Teorja snu Freuda, brzmigca jak paradoks, zdobyla gora-
cych obronicéw u t zw. ,szkoly zurychskiej” (Bleuler, Jung,
Riklin, Maeder i in.) i wywolata surowg krytyke wybitnych
psychjatréw i neurologéw, (Kraepetin, Oppenheim, Hoche, Heil-
bronner, Nacke i in). Krytyka ta jednak w wiekszosci wypad-
kéw byla teoretyczna, nie oparta na sprawdzaniu faktéw, wtedy
gdy teorje Freuda omawia¢ mozna jedynie na zasadzie faktycz-
nych danych. Dla zdobycia samodzielnego poglagdu na te tak
wazng dla psychologéow kwestje, postanowitam sny swe skrzetnie
notowac i systematycznie poddawaé je psychoanalizie.

Zadanie okazato sie trudniejszem, niz sie pozornie wydaje,
z poczatku wazng przeszkodg w badaniu snéw stanowita oko-
licznos¢, iz mi sie nader rzadko co$ $nito, przyczym widzenia
byty niejasne i niewyrazne. Po kilku tygodniach stwierdzitam
jednak stusznos¢ uwagi: rzadko $ni¢ znaczy zle pamieta¢ swe
sny. W epoce, w ktorej bardzo usilnie zajmowatam sie tg
kwestja, $nito mi sie co$ prawie codziennie i miewatam prawie
zawsze po dwa sny jednocze$nie, skutkiem czego méwié mogtam



0 jakiems$ ,,Zweitraumensystem”. Przytym sny stawaly sie z bie-
giem czasu tak wyrazne i plastyczne, ze przerwa¢é musiatam
wreszcie ich notowanie, nie mogtam sie bowiem nieraz zorjento-
waé, czy dane wspomnienie byto faktem rzeczywistym, czy tez
przesnionym. Sadzitam zrazu, ze zaréwno ilos¢ snow jak i wy™
razistos¢ ich jest skutkiem autosuggestji, spowodowanej checig
zebrania jak najwiekszego materjalu, przekonatam sie jednak,
jak najsilniejsze nawet pragnienie widzenia we $nie okreslonej
osoby lub zdarzenia nigdy sie nie spetnito, réwniez nie $ni-
fam i wowczas, gdy méwitam sobie: musze mie¢ nocy dzisiej-
szej sen. Swiadoma wola nie wywiera wiec wplywu na widze--
nia senne. Natomiast stwierdzitam wplyw t. zw. nastawienia
psychicznego (Einstellung) na pamigtanie snéw. Gdy z poczatku
uwage ma skierowatam wylacznie na skonstatowanie spetnionego
zyczenia, po przebudzeniu zostawat mi wyraznie w pamieci ten
fragment snu, ktory jaskrawo moéwit o spetnieniu zyczenia. Gdy
stwierdzi¢ pragnetam somatyczne wplywy, pamietatam w danym
czasie wylagcznie fragmenty snu, bezposrednio tyczace sie danej
kwestji. Pamietam wiec to, czym sie w danym momencie inte-
resowatam.

Oczywiscie ttomaczy to fakt, dlaczego ci, ktorzy przyste-
puja do teorji Freuda z bezwzgledng w nig wiarg, stwierdzi¢ mo-
ga prawdziwos¢ jego pogladoéw, uwaga ich bowiem skierowana
jest wtedy na pewne wskazane przez Freuda strony tego zjawi-
ska. Ttomaczy to zarazem, dlaczego ci, ktdrzy Freuda maja za
fantaste, odnajduja w swym snach potwierdzenie swego apriorikry-
tycznego stanowiska. Jalciekotwiekbgdz zgory powziete sady wpty-
waja w ten sposéb decydujaco na wyniki badania zjawiska snul.

Dalszg trudno$¢ badania snéw metodg Freuda stanowita
sama technika analizowania. Wedtug polecenia Freuda nalezy
swobodnie kojarzy¢ wyobrazenia i mys$li do kazdego elementu
snu. Dostowne wypetnienie tego przepisu przy systematycznem

> Analogicznie do tego powiada Freud, iz wielu pacjentéw jego mia-

to sny, ktore zdawaly sie wprost zaprzecza¢ jego teorji. ,Die eine
Triebkraft dieser Traume ist der Wunsch, dass ich
unrecht haben soli"™ (str. 113). Zdaniem moim. sny te mogty by¢

tylko zle zapamietane; bezwiednie wypuszczono z nich to, co przemawiato-
by za Freudem.



analizowaniu okazuje sie zbytecznem. Wskutek nawigzania snu
do przezy¢ jawy w wiekszosci wypadkéw znaczenie snu stawato
sie odrazu wiadomem, mysli i szczegdty wyjasniajace nasuwaty
sie juz potym same i potwierdzaly pierwsze przypuszczenie. Tyk
ko wtedy, gdy sen nie byt odrazu zrozumiatym, postugiwatam
sie swobodnem kojarzeniem. Otrzymatam w ten sposéb nieraz
uderzajace wyniki, usprawiedliwiajgce zupetnie ten sposob bada-
nia, lecz zdarzaly sie réwniez wypadki, gdy kojarzen nie bylo,
lub gdy nie daty zadnych wynikéw. Na podobne Kkojarzenie
wielce ujemnie wpltywa ten zgéry wiadomy analizujgcemu pew-
nik, iz sen jest spetnieniem zyczenia, mimowoli wiec szukamy
w umysle faktdw, majacych tres¢ zyczeniowag. Samo tlomaczenie
snu metodg psychoanalityczng posiada z tego powodu wiele po-
dobieristwa do rozwigzywania zadania matematycznego, ktérego
odpowiedz wiadoma jest zgdry, zadanie wiec przerabia sie dotad,
dopdki nie wypada wymagana odpowiedz. Tak sie na poczatku
miata rzecz u mnie i mam wrazenie z podawanych analiz snow
Steckla, Maedera, Hanusa Suchsa i in., ze i u nich stale zachodzi
to samo. O ile jednak zgéry wiadoma odpowiedZ zadania otrzyj
mang zostaje drogag niezmiennych matematycznych regut i fakt
zgoduos$ci z nig danego rozwigzania przemawia za prawidiowym
biegiem dziatan, o tyle zdanie ,,sen jest speilnieniem zyczenia"
nie jest aksjomatem, i dazenie do tego wyniku drogg swobod-
nego kojarzenia moze sprowadzi¢ nacigganie faktéw do pewnego
twierdzenia. Nadaja sie do tego znakomicie niejasne, niesciste
fragmenty snu, tatwo wiec nawet bezwiednie dodaé, opusci¢ lub
przeinaczy¢ szczegOty, by przedstawi¢ sen jako wyraz tego lub
innego zyczenia lub jako potwierdzenie tej lub innej teorji.
Szczegélniej tatwo to uczyni¢, gdy sen nie analizuje sie natych-
miast po przebudzeniu, lecz dopiero po Kilku dniach lub ty-
godniach—w tym drugim wypadku, majac juz pewng perspekty-
we na ubiegte zdarzenia, tatwiej przystosowa¢ do nich obrazy
senne. Przekonatam sie o tym niejednokrotnie, analizujac po
kilku miesiecach sen raz juz zanalizowany. Tiomaczenie byto
wtedy daleko dowolniejsze, swobodniejsze, niz gdy pamietatam
wszystkie drobne zajecia poprzedzajacych sen dni; analiza wtérna
okazywata sie zawsze (za dwoma wyjgtkami na 60 snéw) nie-
zgodng z pierwsza, przytym stale fantastyczniejsza. Sceptycyzm
wobec analiz snéw wydaje mi sie z tych wszystkich powyzszych



powodoéw nader uprawnionym. JesteSmy w tym wzgladzie cat-
kowicie zdani na uczciwg wolg psychoanalitykow. Niejakg re-
kojmia prawdziwosci wzgledem analizy wasnych s-iéw posiadam
w towarzyszacym jej specjalnie uczuciu prze$wiadczenia, ie rzecz
ma sie tak, a nie inaczej. Pomimo subjektywnosci tego dowo-
du, tylko takie analizy bratam pod uwaga.

Analizg snéw czynitam w ciagu 2 lat bez przerwy (ma
1910—1912), byty tylko epoki mniejszego lub wiekszego zain-
teresowania sie nimi. Z 220 zanotowanych w ciggu tego czasu
snéw znaczna wiekszo$¢, 70 % wyraza spetnienie zyczenia, 20"
stanowig sny 0 znaczeniu zupeinie mi jasnem, lecz niezyczenio-
wem, reszta za$ snéw oparta sie analizie t. j. nie miatam do
nich badz zadnych kojarzen, badZz tez jeden lub dwa fragmenty
zaledwie byly mi zrozumiate. Cyfrom powyzszym nie nalezy
nadawaé absolutnego znaczenia, stuza one dla ilustracji faktow
i sa wielkoscig nader zmienng. Bywaly tygodnie, podczas ktd-
rych miewatam sny nader wyrazne, wtedy ustosunkowanie zmie-
nito sie na korzy$¢ snéw zanalizowanych, bywaty okresy znéw
mglistych zagmatwanych, wtedy % niezrozumialych niewyjasnio-
nych widzen sie zwiekszat. Na liczbg snéw zyczeniowych wptly-
waty gtownie przezycia danego okresu zycia: epoka pragnien
miata ich wiecej, epoka urzeczywistnien — mniej. Zresztg i sam
charakter osobnika odgrywa tu, zdaje sie, wielkg rola: sg ludzie
zawsze czego$ pragnacy, do czego$ dazacy, sa tez inni, ktérzy
fatwiej zadawalajg sie tym, co im rzeczywistos¢ dobrowolnie ofia-
rowuje. Wziawszy te wzglady pod uwaga, zaprzeczy¢ musimy
jakoby wytaczng cechg snu stanowito przejawianie sie zyczeh.
Checi i pragnienia stanowig najistotniejsza cze$¢ naszej psychiki,
stad zrozumiala jest przewaga snéw zyczeniowych ’), lecz obok

> F. HACKER, ktoéry snéw swych nie badat wprawdzie metodg psy-
choanalityczng, lecz znajac teorje Freuda pragnat sie przekonaé¢ o jej pra-
wdziwos$ci, powiada: ,ich muss aber sagen, dass ich trotzdem ich meine
Trdume genau daraufhin untersuchte bei weitem nicht in allen Wiinsche
finden konnte... am haufigsten fand ich Wiinsche in den Traumen vor dem
Erwachen zur gewohnten Zeit, in denen des ganz tiefen Schlafes ebenso



zyczeh, sen moze rowniez wyrazi¢ spetnienie obaw, trwoznych
mysli, przykrych przypuszczen.) Tlomaczenie Freuda, jakoby
pod nieprzyjemna trescig snu ukrywalo sie spetnienie zyczenia,
sprawdza sie w wielu wypadkach, lecz nie jest reguta. WeZmy
naprz sen:2?

»~Pannie R, bliskiej mej znajomej, amputujg noge powyzej
kolana. Operacji dokonat Dr. Z., ktéry odcieta noge zawinat
w papier i kazat schowa¢. Pannie Z. nic o tym nie powiedzia-
no, wstaje ona ze stotu operacyjnego i chce sie potozy¢ na Kka-
nape, bo jest zmeczona. Naraz, gdy siada, czuje, ze niema dru-
giej nogi, kladzie sie wiec na poduszki i cicho potyka tzy. Ja,
wspotczujac temu  wielkiemu nieszczesciu, wybucham gtosnym
ptaczem. Mysle przytym: biedny pan R., teraz corka jego nie
bedzie mogta pracowac".

Mimo przykrej tresci, sen spetnia zyczenie. Poprzedniego
dnia rozmawiatam z panem R., ktory wyrazit swe niezadowole-
nie, ze corka jego me zarabia na swe utrzymanie i miast praco-
waé, stroi sie i mysli o zabawach. Usprawiedliwiatam jak mo-
gtam swawolng dziewczyne, ale zagniewanemu ojcu zaden argu-
ment nie trafiat do przekonania. We $nie usprawiedliwiam f
lepiej, czynigc z niej kaleke.

Obok jednak snéw dajacych sie interpretowaé jako spetnie-
nia jakiej$ checi, skonstatowa¢ mozna sny, odtwarzajgce niemite
sytuacje, przewidywane z obawg na jawie.

Przyktady:

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

wie in den Schlummerbildern fand ich dagegen gar beine Wtinsche
(Systematische Traumbeobachtungen mit besondere
BeruCksichtigung derGedanken — Arch. f. d. gesam. Psycho-
ogie XXI Bi. | H. (1911) str 122—123). HACKER uzaleznia wigc istnienie
zyczen we $nie od fizjologicznych czynnikéw: zbyt gteboki lub ,powierza

owny" sen nie wywotuje widzen o treSci zyczeniowej. Twierdzenia tego
sprawdzi¢ na sobie nie mogtam.

'l Wytgczam tu sny, z ktérych budzimy sie ze strachem. Sg
one omdwione w rozdz. V.

-) i-la zwieztoSci podaje w artyk. nin. sny najmniej ztozone, niewy-
magajace obszernych ttomaczen, lecz zarazem najmniej dosadne z posia-
danego materjatu. Analiza snéw, moze bardziej charakterystycznych, wy-
maga zbyt dtugiego omoéwienia ,autobiograficznego.”



wiatam sie, by przetozona nie weszla niespodzianie do klasy
i nie wywnioskowata z sprawowania sie ich o mojej nieudolno-
§ci pedagogicznej.

Sen. ,,Mam wyktad z psychologii, uczenice nie stuchajg
mnie jednak. Ja mdwie, a one rozmawiajg miedzy soba, wycho-
dza z klasy, $mieja sie. 'Wchodzi -nowa przetozona... tega baba
w okularach. Widzi rozgardjasz i pyta: czy to wykiad panny B.?
jako nowa przetozona, pragnie sie przekona¢, jak prowadze
lekcje. Siada na bocznej fawce- Ja méwie w dalszym ciggu,
lecz jednego zdania nie umiem sklei¢, beztadnie tgcze wy-
razy. jedna z uczenie podaje mi swoj kajet, bym mogta z nie-
go czytac".

2) Pracowatam wspélnie z kolezankg X., ktérej zachowa-
nie wzbudzalo we mnie podejrzenia, ze skorzysta z zamiaréw,
z ktérych sie jej zwierzytam i uprzedzi mnie w wydaniu jakiej$
pracy.

Sen: ,,Odwiedzam kolezanke X! Wskazuje mi ona grube
dzieto, ktore napisata w tajemnicy przedemna. Wychodze obu-
rzona w najwyzszym stopniu. Budze sie pod wrazeniem bardzo
nieprzyjemnego uczucia i mowie z ulga: to tylko sen. Wnet
jednak zasypiam z powrotem i $nie: tak, chciatabys by to byt
sen, lecz to jest prawda. *Widze sie znowu w jej pokoju, biore
ksiazke do reki, patrze na tytut, dotykam kartek, ktdére szeleszczg
mi w palcach. Kolezanka z obtudnym us$miechem daje mi wy-
jasnienia, co do ,,przypadkowego™ powstania ksigzki. Obejmu-
je mnie znowu przykre uczucie. Wychodze, polykajgc gorz-
kie tzy”.

3) Rozmyslatam diugo nad tym, ile wysitkéw wilozytam
W najmniejsza pracg, a jak nieraz pewien okres zycia peten tru-
doéw i mozotdw nie przejawia sie nazewnatrz zadnym produkcyj-
nym czynem. Przykra byta mi mys$l, iz pozorny sad o mej pra-
cowitosci wypas¢ moze niepochlebnie.

Sen: ,,Przychodzi do nas mndstwo oséb. Wszyscy chwalg
jednak kogo innego, a nie mnie. Ja jestem oburzong i wobec
pani Z. moéwie gtosno o swych zastugach, swej pracy i wysit-
kach. Woyliczam szczeg6lowo wszystkie fakty, przemawiajgce za
mng. Matka potwierdza wszystko, eo mowie. Osoby zacho-
wujg jednak mocno niedowierzajace miny. Zadna z nich nic



0 tym nie styszata i nie wiedziala. Panie majg wyglad, jakby
przyszty do mnie z zamiarem czynienia mi wyrzutow."

4) Obawiatam sig, czy ode yt mo6j byt dobrze opracowa-
nym. Snie o $wietnym moéwcy pani S., jak patrzy na mnie
z litoscia i pogarda.

Wzigwszy pod uwage poprzedzajgce je fakty, trudno zrozu-
mie¢ tu sny inaczej, niz jako wyraz trwoinych mysli. Sprowa-
dzenie podobnych jawnie przykrych snéw do zyczeniowych, choé-
by na zasadzie ogélnika Dubois: ,die Angst ist der Wunsch,
dass etwas Unangenehmes fernbleibe”, nie wydaje mi sie dosé
uzasadnione. Pragna¢ czego$ i obawia¢ sie jego niespetnienia,
to stany psychiczne stanowigce dwie strony uczuciowe tresci na-
szej psychiki, dwie strony w przezyciu tak rézne jak rados¢ i bo 1
mitosé i nienawis¢. Dlatego stuszng wydaje mi sie uwaga
Bteulera, iz obawa jest zjawiskiem podobniez pierwotnem jak
1 zyczenia, stad wiec podswiadomosé nasza we S$nie moze row-
niez pragna¢ jak i obawia¢ sie.") Nie myli sie, sadze, i Mor-
ton Prince, gdy powiada: ,lI 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 wyodrebnieniem snéw przykrych
przemawia jeszcze okolicznos¢ nader wielkiej realnosci uczué
przykrych we $nie wtedy, gdy spetnianiu sie zyczen we $nie nie
towarzyszy ton uczuciowy, cechujgcy urzeczywistnienie naszych
pragnien na jawie. (Na 154 sny zyczeniowe zaledwie 5 byio
»przyjemnych”). W snach jawnie spetniajacych $wiadomag oba-
we niepodobienstwem jest realne uczucie przykrosci podciggnaé
pod ,bez uczuciowe' spetnienie zyczenia. Nie kazda tres¢ snu
jest wiec zyczeniem.

Zyczenia snu wyrazajg sie naogét w formie symbolicznej —
powiada Freud. Nalezy w kazdym $nie odrdzni¢ tres¢ ukryta,

) E. BLEULER: Die Psycha nalyse Freuds, Verteidigung
und Icritische Bemerlcungen, str. 106.

) M. PRIMC.E: Interpretations of oreams, Journal of
Abnormal Psychology 1910, vol. V, str. 151



utajona i tres¢ jasna. Jawna symbolizuje ukryta.—Tg symbolika
snu, ktéra wywotata najsurowsza krytyka, najzacietsze spory, naj’
zajadliwsze o$mieszenie autora, moga z catg stanowczos$cig
potwierdzi¢. Analizujgc sny zmuszeni jesteSmy dojs¢ do
przekonania, ii pewna tres¢ myslowa przetransponowang zostata
w obraz symboliczny, zdumiewajgco nieraz pomystowy, wytrzyj
many do najmniejszego szczegdtu. Wezmy przykiad:

Wieczorem czytam powies¢ Bohawityna p. t. ,,Kobieta
z przesztoscig”. Wywiera na mnie pewne wrazenie ze wzgladu
na zawarte w niej mysli. Los kazdej kobiety zameznej wydaje
mi sig dziwnie pewnym, zabezpieczonym, bez burz i przykrych
doswiadczen. W zyciu jest to wielki atut, cho¢ naogdt szczescie
takie jest plytkie... Tejze nocy $nia:

.Jadg z panig W. po bardzo ptytkiej wodzie, na bardzo
szerokiej tratwie, z ktérego to powodu niema zadnego niebez'
pieczenstwa. Docieramy w ten spos6b do zagrody chiopskiej,
gospodyni tam jest z dzieciakami. W-chodzg z nig do mnostwa
klitek petnych zboza. Szuka ona tam czego$ pragnac nam da¢
datek (jakbySmy z panig W. jezdzity po kwescie)."

Sen ten jest bezprzecznie jasnem usymbolizowaniem mysli
poprzedniego wieczoru (pragnienie pewnej przysziosci). Jesli
wezmiemy pod uwaga, iz pani W. jest z mych znajomych naj’
bardziej szczeSliwa owym ,,ptytkim" szczesciem, to sen ten ude'
rza wprost $wietng symbolikg catego szeregu mysli: ptytka wo-
da, szeroka tratwa, brak niebezpieczenstwa—cel: gospodyni z dzie'
ciakami, klitki petne zboza i t. d.

Nie kazdy sen jest jednak symboliczny, jak utrzymuje
Freud. Obok snoéw symbolicznych dajg sie wyodrebni¢ dalsze
dwie grupy.

I. Sny jawne wyrazajace $wiadome drobne zyczenia
poprzedniego dnia (lub poprzedzajacych dni). Wedtug Freuda
watpliwem jest, by krotkie zyczenia mogly wytoczyé sen J, co
najwyzej bywajg one u dzieci. Whbrew temu twierdzeniu fakty
przemawiajg za ich istnieniem.

) ,Es ist mir durchaus zweifelhaft, ob ein aus Tage unerfullter
Wunsch gentigt um einen Traum zu schaffen (str. 341 312)."

s) Die unentstellten Wunschtraume fanden wir haupstachlich bei Kin-
dern. Kurre, cffenherzige Wunschtraume schienen —ich lege Nach-
druck auf dieser Vorbehalt—auch bei Erwachsenen vorzukommen. (Str. 340).



1) Gdy pewnego dnia snutam smutne refleksje na temat
chropowatego stylu jednego z mych artykuldéw, $nitam tejze no-
cy o kolezance zwykle surowo mnie krytykujacej, jak moéwita
z zapatem: ,,co do mysli to mniejsza, ale ten styl, ten Swietny
styl!”

2) Nie otrzymatam zaproszenia na cztonka jakiego$ nowo-
powstatego towarzystwa. Przed pierwszym zebraniem $nig, ii
otrzymuja zaproszenie zredagowane w tonie dla mnie najbar-
dziej pochlebnym.

3) Bytam w kawiarni w nieodpowiednim dla mnie gronie
0s6b. Opodal siedziata znajoma, ktéra ku mej przykrosci z iro-
nja spojrzata na mnie. W nocy $nig 0 znajomej gtosno wyra-
zajacej swe zdziwienie jak moga z podobnymi ludZzmi przebywag,
ja przechodza ulica i kiania mi sie jakis wybitny w miescie
cztowiek, ktdry tej damie mocno imponuje,

4) Jedna ze znajomych uznala mnie za starsza niz jestem
w istocie, poniewaz mam juz, jak sig wyrazita, mtodszg siostrg
rowniez dorosta, uwaga ta nie byla mi widocznie obojetna, gdyz
tejze nocy $ni mi sig siostra w krotkiej sukience, wolno pu-
szczonych wioskach, wyglagda na 10 letnig zaledwie dziewczynka.

5) Nie mogtam w miescie znale$¢ dzieta Leibnitza ,,Nou-
veux Essais”. W kilka dni potym S$nie, ii znajduja sig w ksie-
garni, gdzie mi pokazujg pierwsze wydanie Leibnitza. Jest ono
tak piekne, jak posiadane przezemnie Elzewiry.

Takich snéw krotkich, a wyrazajacych jawne spetnienie zy-
czenia, poda¢é mogtabym nader wielka liczbg. Zaznaczyé nalezy,
ii sen jest nieraz tylko agregatem takich drobnych zyczen jawy.
Praca snu polega wtedy na utworzeniu z pojedynczych faktéw
jednego obrazu.

Il. Précz tych jawnie spetniajacych zyczenia snow istniejg
sny nie wyrazajace spetnienie zyczenia i nie bedace symbolami,
lecz jakby uzmystowieniem, uciele$nieniem pewnej tresci psy-
chicznej, przedstawieniem jej w konkretnej formie, jakby jej
ilustracja. Pod symbolem rozumiemy znak, godio jakiego$
pojecia. Wyrazamy mysl symbolicznie wtedy, gdy uzywamy dla
wyrazenia jej jakiego$ obrazu dobranego w ten sposéb, by szcze-
goty mysli nakrywatly sig czeSciami obrazu, naprz. sen o bez-
piecznej jezdzie — zapewnionym bycie. W snach — ilustracjach
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mamy tylko zmystowe wyobrazenie danej mysli bez uzywania
jakiejkolwiek przenosni.

Przyktady:

1) Miatam znajomego w Berlinie, przechwalajacego sie
ustawicznie swym wysokim stanowiskiem, dajgcem mu moznos$é
rozmawiania kilka razy do roku z cesarzem Wilhelmem Il. Na
przyjeciu u tego pana przekonatam sie jednak ile przesady jest
w zapewnieniach o jego bogactwie, rozlegtych stosunkach i t. p.
W Kilka miesiecy potym poznatam cziowieka, ktéry, ku mej
przykrosci tym razem, okazat sie takimi samochwalcg, jak Ow
berlinczyk.

Sen: ,Wchodze do duzego nowego domu. Jestem w wy"
sokim obszernym pokoju. Kilaniajg mi sie lokaje. Naraz wcho-
dzi Wilhelm Il. W pokoju jest jeszcze Kkilka oséb. Wszyscy
siadaja do stotu. Mnie przypada miejsce obok Wilhelma II. Po™
daja potrawy... Obiad jest bardzo marny. Jakies dania bardzo
eleganckie, ktdrych nie mozna jes¢. Nikt nie chce ich tkna¢, ale
wnoszacy ogromnie zaprasza. Potrawa sklada sie z starych bu-
tek umaczanych w wodzie. Naktadaja mi na talerz, zachwalajac,
lecz jest to dla mnie wstretne, przypomina mi bowiem wasser-
zupke, zupke rumfordzka. Mysle o oszczednosciach Wilhelma
Il, jak elegancjg pokrywa nedze... Dowiaduje sie naraz, iz osoby
siedzace przy stole to zwykli handlarze. Mysle sobie, iz Wit-
hetm 11 i takich ludzi przyjmuje, jak mu sg potrzebni. Dziwie
sie, jak moze sie nimi zadowalaé. Wszystko tylko pozory...
Wychodze, kto$ mi ofiaruje ustugi, sadzac, iz naleze do towa-
rzystwa Wilhelma I1.*

Mamy o tym $nie wyjaskrawione do kranca, zobrazowanie
szczeg6tow prawdziwych zdarzen.

2) Uczyniono mi wymoéwke z powodu zachowania sie
wzgledem jednego znajomego, iz jestem dla wszystkich jednako--
W0 uprzejma i w ten sposéb o$mielam do zblizania sie do mnie
ludzi nawet mi niesympatycznych, czym zniechecam znéw osoby
mi bliskie. Bezposrednio po do$¢ burzliwej rozmowie sen:

»Przychodzi do mnie w odwiedziny kolega X. najwstretniej-
sze pod stoncem indywiduum. Ja jestem dla niego nader uprzej®
ma, prosze by pozostat i gladze po pregowatej twarzy, cho¢ mam
Swiadomo$é do jakiego stopnia mi jest antypatyczny. Przyjaciel
mdj I. wychodzi ostentacyjnie drugiemi drzwiami na zawsze..."



3) Rozmawiatam na temat, co wszystko czynig ludzie dla
pieniedzy. Kto$ z obecnych dat jako przyktad matzenstwa z roz'
sadku. Przyznatam stuszno$¢ dowodzgcemu, ze w tych wypad'
kach niema granic dla kompromiséw.

Sen:

»Znany antysemita europejski I., ktdrego gdzies pobieznie
poznatam, przychodzi do mnie ubrany w diugi chatat zydowski
i czapeczka, z ktorej wymykaja mu sie krecone, jak gracjarki,
pejsy. Przedstawia mi bankieréwne X., jako swojg narzeczona.
Ja sig usmiecham i myslg: wszystko jest w porzadku”.

4) Dtugie debaty nad lcwestjg, czy wszyscy majg obo'
wigzek zajmowania sig kwestjami spoteiznemi i moje negatywne
w tym wzgladzie stanowisko, znalazty wyraz w nastepujacym $nie:

»Droga wiejskg idzie grupa kobiet i mezczyzn. WSszyscy
$piewaja piesni, lecz sg spetani, wiodg ich na katorge. Ja idg
chodnikiem z jakimi$ osobami i wiem, ze wiasciwie moje miej’
sce na $rodku ulicy. Naraz wybucham ptaczem i zwracajac sig
do jednej z towarzyszacych mi oso6b, méwig: wiem, ie nie pO'
winnam tu chodzi¢, lecz byé z tamtymi, ale ja wsp6lnie z nimi
nic nie zrobie, ja sig ludziom inaczej przystuze”.

We wszystkich podobnych snach, nader u mnie licznych,
cata tres¢ jest uzmystowieniem przezy¢ jawy. Niema w nich
zadnej transpozycji symbolicznej, jest tylko przetozenie mysli
na konkretng formg. Jak powiedziatam, sny takie przypominajg
mi ilustracje, przedstawiajgce w obrazach mniej Ilub wiecej
jaskrawych i obszernych pewien moment opisany przez autoral).
W snach takich najczesciej fakty jawy przechodza niezmienione
do snu (naprz. w $nie o Wilhelmie II).

Ten rodzaj snéw obrazowych postawi¢ mozna jako oddziel'
ng grupe obok symbolicznych, t. j. takich, ktére rozumie¢ nale'
zy jako przenosnie. Dlaczego w jednym wypadku sen postuguje
sig obrazem ilustracja, w drugim za$ obrazem — symbolem, od’
powiedzie¢ nie moga. Podane przez Freuda tlomaczenie przy"

) Rozumiemy teraz lepiej, dlaczego sen moze wyraza¢ speinienie
obaw. Bedac nieraz tylko ilustracjg, sen uciele$nia réwniez i przykre do-
mysty.



czyny i celu symboliki nie znalazto w analizach snéw moich
potwierdzenia.

Wedtug teorji psychjatry wiedenskiego, symboliczna forma
uzytg zostaje w celu uspienia cenzury, gdy stlumione podswia’
dome zyczenia przedostajg sie do naszej Swiadomosci. ,,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 Abkémmlingen kann kein ande'
rer ais ein arg entstellfer Ausdruck gegonnt werden (Samling Kl.
Schrif. z Neurosenlehre 1l Folge str. 202) i t. d.

Takiej regule przecza analizy mych stéw. Obok wypad'
kéw, potwierdzajagcych mniemanie Freuda, istniejg inne, $wiad'
czace o0 symbolicznej formie snu nawet wtedy, gdy zyczenie snu
jest zupelnie jawne, Swiadome.

Przyktady:

1) Mocno niesympatyczna mi pani Y. komentowata pew’
nego dnia maitzenstwo pieknej miodej panny ze starym, ,lecz”
bardzo bogatym wdowcem, i patrzac mi znaczgco w oczy, rzekia:
,O tak, teraz panny sg bardzo tanie”. Byla to wyrazna aluzja
do mnie, za zbytnie ,drozenie sie” swg o0soba. W pierwszej
chwili chciatam odpowiedzie¢, ze te sg tanie, ktére niewiele sa
warte, ale poniewaz rozmowa stataby sie zbyt subjektywnag, prze'
zwyciezytam sie i przemilczatam. W nocy mam sen:

»Jestem w sklepie w miescie G. Za lada stoi kupcowa
i wyjmuje zeszyty. Pokazuje kilka ich sztuk jakiej$ osobie (jak'
by mnie, niewyraznie) czynigc przytym zwykty ruch kupcowych
zachwalajgcych zeszyty przy sprzedazy t j. przewraca szybko
karty. Zeszyty sa rzeczywiscie wspaniate: majg liljowg okladke,
liljowg wstazeczke z bibulg i optatkiem, przytym sg grube, pa’
pier jest w Swietnym gatunku. Kto$ (niewyrazny) mowi, iz sg
jednak za drogie, na to kupcowa powiada: prosze pani takich
pieknych zeszytéw nie moge sprzeda¢ taniej, inne nie sg takie
(dobre), moga wiec by¢ tansze... Ja przyznaje kupcowej stusz'
nosc”.

Analiza tego snu, dos¢ zreszta przejrzystego, gdy sie weZ'
mie pod uwage poprzedzajace go fakty, wykazuje Swietne usym'
bolizowanie spetnienia pewnego zyczenia: ,,mam prawo drozy¢
sie swojg osobg”. Zeszyt uzyty tu zostat jako symbol z powodu



drobnej okolicznosci poprzedniego dnia: kazatam kupi¢ kilka ze-
szytdbw w najlepszym gatunku. Wszystkie szczeg6ty snu sg row-
niei umotywowane: dany sklep w G. posiadal bardzo drogie
przedmioty, liljowa barwa jest ulubionym kolorem znajomej mi
osoby, ktéra sie ,drogo sprzedata” i t. p. Wychwalanie zalet
tych zeszytéw to jakby spetnienie mego zyczenia: dobre zeszyty
nie zostajg sprzedawane tanio; posiadajg do tego zupeine prawo.

Sen postuzyt sie tutaj symbolika.., ale wszystkie te mysli
przedstawione symbolicznie sgzupetnie swiadome, kwestja,
ktora sen poruszyt, nalezy do omawianych nawet czesto przeze-
mnie, nie lezy wiec bynajmniej w ciemnej sferze pod$wiado-
mosci. Nie mozna zatym do snu tego zastosowac twierdzenia,
jakoby usymbolizowang zostata tu pewna mys$l dlatego, iz
byta wypartg, sttumiona.

2) Czytatam nowelke Konopnickiej p. t. ,,Mitosierdzie
ny”. Zrobita na mnie wprost wstrzasajace wrazenie. Kwestje
spoteczne wydaty mi sie jedynie waznemi, jedynie godnemi zu-
petnego oddania sie, poswiecenia im wszystkich swych sit. Jeden
z fragmentéw snu tejze nocy brzmi:

»Stoje w oknie oparta tokciami o poduszke, lezacg na fra-
mudze, tak jak piekna pani E. Naprzeciw mnie na ulicy stojg
czaple. Jest ich dziewige¢. Maja chude, wysokie czerwone nogi,
zupeinie odarte z pierza. Litos¢ wzbudzajace oskubane ptactwo.
Naraz jedna czapla przechodzi ulicg. Zauwazylam, iz ma siwag
glowe starca. Kladzie z ufnoscig glowe przy mnie na oknie...”

Sen ten jest symbolicznem spelnieniem zyczenia. Czapla
0 siwej glowie starca, to staruszek z nowelki skazany na mito-
sierdzie gminy. (Obraz czapli pochodzi z czytanej poprzedniego
dnia powiesci Szeroszewskiego: ,,Zamorski djabet”). Chude nogi
zupetnie odarte z pierza wywotane zostaly barwnym opisem
niemocy staruszka. Za$ akt ztozenia przy mnie zmeczonej go-
wy, to jakby wyrazenie mysli, ze u mnie (wskutek mej pracy
spotecznej) znalazt spok6j na stare lata.. | nie on jeden, na-
przeciw mnie stoi caly rzad takich, biednych oskubanych ptakow.

W tym samym $nie jest jeszcze nader ciekawy fragment.
Oparta jestem jak pani E., osoba proklamujgca zachowanie
wiasnej indywidualnosci. Obecnos$é jej we $nie Swiadczy, iz mi-
mo oddania sie¢ sprawom spotecznym nie zatracitam swego ,,ja”.

I w tym $nie niema pragnien podswiadomych—sa zupetnie

gmi-



jawne mysli i zyczenia, ktére sen symbolicznie przeds.awia jako
spetnione.

3) Zachowatam sie w pewnej okolicznosci nader nieroz'
sagdnie. Po przejrzeniu kwestji, postanowitam sobie odtagd po’
stepowaé w spos6b wiasciwy. Oczywiscie, ten sam faux pas uczy"
nifam i za drugim razem. Bolalo mnie to niewymownie i uspo'
koitam sie dopiero mysla, ze dwa wypadki w zyciu nic nie zna'
czg, a za trzecim razem juz tego bledu napewno nie popeknie.

Sen: ,Jestem w gimnazjum. Inspektor wypytuje jaka$
uczenice z historji Rosji, ja zawsze staba w tym przedmiocie sie’
dze i obawiam sie ,wyrwania”. Inspektor wywotuje druga ucze'
nice, ktéra réwniez jak i pierwsza bardzo niefortunnie odpo'
wiada. Naraz jest dzwonek i inspektor wychodzi. Ja sprzatam
natychmiast moje ksiazki i z ulgg oddycham. Skonhczyto sie na
strachu Innym razem napewno naucze sie dobrze lekcji i wszy’
stko jest wiec dobrze™.

Jest tu wiec usymbolizowanie pragnienia unicestwienia
dwéch przykrych wypadkéw. Nie mnie sie one przytrafity, lecz
dwom innym osobom. Ja dobrze odpowiem lekcje innym razem.

4) Czytajac zbior ,,poezji” jakiegos rymoklety, pomyslatam
z przykroscia, iz moze niestusznie postgpitam, ttumigc w sobie
bardzo wcze$nie przejawiajaca sie u mnie che¢ pisania wierszy.
Miatam zawsze zbyt malo zaufania do siebie, a obecnie przeko'
nywam sige, ze wszystkie moje sonety bezsprzecznie byly lepsze
od wydrukowanych oto ,,potwornosci”. Oczywiscie juz nie czas
o tym mysle¢; zycie ztozylo sie inaczej. W epoce tych rozwazan
dwa prawie zupetnie identyczne sny:

~Zamordowatam cziowieka. Nikt o tym nie wie. Zabitam
go jakims$ ostrym narzedziem i tak zatartam S$lady, ze nikt nie
moze sie domyslaé we mnie sprawc  Zresztg nikt jako$ nie'
zna tego osobnika. W jakim$ gluchym pokoju widze jednak
trumne. Wiem, ze tam lezy zabity przezemnie cziowiek. Jest
mi tym razem strasznie go zal. Lecz jest juz zap6zno. Urny'
wam szybko rece, by zatrze¢ ostatnie Slady krwi”.

Mamy wiec i tutaj usymbolizowanie S$wiadomych
mysli.

Freudzisci zechcag mi moze zarzuci¢c niedostateczng analize
snu, bowiem kazdy sen jest przedeterminowany, wyraza sttumio’
ne, podswiadome zyczenie, ktére wykry¢ zdolna dopiero bardzo



gleboka analiza.) W samej rzeczy do przytoczonych snéw ko'
jarzy sie jeszcze nader wiele subjektywnych przezy¢, lecz wszyst'
kie we wspélnym ognisku taczg sie w jedna syntetyczna mysl:
w pierwszym $nie jest nig posiadanie prawa do drozenia sie swa
osobg, w drugim oddanie sie pracy spotecznej z zachowaniem
swego ,,ja”, w trzecim unicestwienie swoich przykrych wypad’
kéw, w czwartym sttumienie w sobie pewnych zdolnosci i t d.
Kojarzenia dajg caly szereg nowych faktdéw i przyczynkow, lecz
nie nowg mysl snu, ktéra nie jest ani podswiadomg ani stiu’
miong w sensie Freuda i dlatego w mysl teorji nie powinna sie
byta wyrazi¢ symbolicznie.

Z powyzszych przyktadéw jasnym sie staje, iz pojecie cen'
zury nie wystarcza do wyttomaczenia symboliki snu. Ten punkt
teorji Freud’a zakwestionowali zreszta nawet najzagorzalsi jej
zwolennicy. B leuler upatruje sklonno$é- do symbolizowania
w samym mechanizmie snu, czynigcym myslenie niejasnem.-)
Jung swym pojeciem wzruszeniowo zabarwionego ,,kompleksu”
czyni wogdle pojecie cenzury zbednem dla symboliki.*) Maeder
wyjasnia geneze symboliki procesem t. zw. ,eksterjoryzacji”,)
Silberer, stwierdziwszy istnienie calej grupy zjawisk symbo’

Y Tak czyni Jung, zarzucajac Morton Prince’owi nieanalizowanie
snéw do konca. ,Der Traum cnthalt alles und die Analyse unseres Au-
tors hat zu friih aufgehdrt™ (Jahrb. f. Psychoanal. u. Psychopathol, Bd. 111
1 Halfte s. 315).

-) Nach meiner Vorstellung liegt die Neigung zu Symbolen d. li.
zum Sehen von Aehnlichkeiten an die Stelle von Identitaten in dem
Schlafmechanismus der das Denken unscharf macht und aus den durch
die Erfahrung gegebem-n Bahnen herauszutreten erlaubf* (Psych ana-
lyse Frcuds, Verteidigung und kritis;he Bemerkungen str. 16 ).

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

Y Zur Entstehung der Symbolik im Traum, in
der Dementia praecos etc. Zentralblatt fur Psychoanalyse. |
Jahrgang 9 Heft (Juli 1911).



licznych, hipnagogicznych i hipnapompicznych, przyjmuje jako
zasadniczy warunek powstania symboliki pewng ,,apperzeptive
Insuffizienz”) i t. d. Wszystkie te poglady, ktérych krytyke tu
pomijam, dowodzg niedostatecznosci cenzury, jako jedynego mo-
mentu wywotujgcego symbolizowanie mysli, autorowie ich bo-
wiem doszli do odmiennych od Freuda zapatrywan dopiero po pro-
bie zastosowania pojecia cenzury do wytlomaczenia symboliki.
Jezeli mi wolno z analizy wlasnych snéw wyprowadzi¢ jakis$
0g06lny poglad na powstanie symboliki, to jedynie ten, ii wspo#t-
czesnos$é dwoch faktéw, majacych ze sobg pewne pcdobienstwo,
wyraza sie we $nie przejawieniem sie jednego z nich z cechami
drugiego. Taka wspotczesno$¢ podobnych zjawisk mamy we $nie
0 zeszytach, gdzie tegoz samego dnia byta mowa o ,kupnie”
zeszytow i ,kupowaniu” kobiet, analogja mogta wiec podswia-
domie zosta¢ uchwycona i wyraza¢ sie w widzeniach sennych,
jak réwniez we $nie o chudych, oskubanych czaplach — obrazie
fizycznie zrujnowanych postaciach, gdzie tegoz samego dnia czy-
tatam o czaplach i starym niedoteznym cztowieku. W analizach
snéw podawanych przez Freuda widzimy rdéwniez uzycie drob-
nych zdarzen poprzednich dni, jako symboléw dla wyrazenia
aktualnej mysli. Nasuwa sie wprost wniosek, iz symbol we
$nie zjawia sie wtedy, gdy zdarzenia poprzedzajacego dnia (lub
kilku ostatnich) pozwalaty sie uzyé jako przenosnie dla wyra-
zenia mysli snu. [O podobnym przebiegu wspomina Freud przy
ttomaczeniu somatycznych przyczyn snu: te podniety somatycz-
ne wchodzg do tresci snu, ktére sie do niej dajg wiaczyé]. Bez-
watpienia, takie zuzytkowanie przezy¢ jawy zalezne jest réwniez
w wielkie] mierze od posiadanej zdolnosci uchwycenia analogji,
symbolizowanie jest w pierwszej linji pewng zdolnoscig psychiczna
i, zdaje sie, ze symbole sg raczej skutkiem posiadanej potem
zdolnosci, niz skutkiem dziatania cenzury. Sadzi¢ z istnienia
symboliki o sile i mnogosci sttumionych zyczeh, bytoby zbyt
ryzykownem dla prawdy.

Y Ueber die Symbolbildung. Jahrbuch f. Psychoan. u Psy-

chopatii. Forschungen 11l Band, Il Halfte (1912) Str. 686. Zob. rdéwniez
tego autora: Symbolik des Erwachens und Schwellen-
symbolik iiberhaupt.” ibid. str. 620. i ,Von den Katego-

rien d Symbolik," Zentralblatt f.Psychoanalyse Il Jahrg. 4 Heft.



Analogja miedzy dwoma mniej wiecej wspdtczesnemi fak-
tami, dostrzezona $wiadomie czy podswiadomie, czyni zrozumia-
fem, dlaczego droga swobodnego kojarzenia mozemy dojs¢ do
znaczenia takich symboléw. Na mocy prawa kojarzenia oczy-
wiscie przyjda nam na mysl te fakty, ktére ztgczone sa z danym
symbolem wspotczesnoscia i podobienstwem. Zrozumiatem réwniez
bedg symbole typowe, t. i. symbole spotykane u wielkiej ilosci
0s6b—pewne bowiem analogje uderzy¢ muszg nawet najmniej spo-
strzegawczy umyst. Jesli jednak dla uczniow Freuda kazdy pra-
wie symbol posiada znaczenie powszechne, co starajg sie udo-
wodnic przy kazdej sposobnosci, jest to znowu biad uogélniania.
Nigdy nie zauwazylam u siebie stalego postugiwania sie jednym
i tym samym symbolem dla wyrazeni? jednej i tej samej mysli.
Dwa sny o0 jedzeniu, naprzyktad, posiadaty zupeinie inne zna-
czenie. Gdy wrdcitam pewnego dnia do domu po6zZznym wieczo-
rem bardzo gtodna i w kredensie nie znalaztam nic do jedzenia,
$nitam zaraz potym, iz przyszta do mnie znajoma i ja czesto-
walam ja najrozmaitszemi przysmakami, ktdre raz po raz wyj-
mowatam z bufetu... Trudno zrozumie¢ ten sen inaczej, jak
jawne spetnienie zyczenia. Innego dnia miatam sen, iz ,w po-
koju siedzi moja babka, matka lezy w t6zku, ja stoje we drzwiach.
Babka tapczywie je przy stole makaron. Opodal na stoliczku
stoi pétmisek z jadtem. Ja modwie: babcia juz jadla, nie dosta-
nie wiecej, mama dostanie troche, mnie sie nalezy reszta”. Sen
ten jest juz symboliczny, ttomaczy sie on faktem, iz dzien przed-
tym myslatam, co mi sie jeszcze od zycia nalezy i znaczenia
symbolu dowiedziatam sie réwniez na krétko przed snem. Ma-
my tu wiec wypadek, gdzie jeden obraz uzyty zostat w dwoéch
odmiennych znaczeniach. To samo powiedzie¢c moge o snach
»~egzaminacyjnych”, z ktérych ani jeden nie miat znaczenia na-
danego mu przez Sterbla. ,, Typowo$¢” snu jest wiec rzecza
wzgledng, nalezy tu czesto mie¢ w pamieci zasade, iz nie zawsze
te same skutki wywotane sg temi samemi przyczynami.

(AVA

Cenzura psychiczna okazala sie niedostateczng dla wytto-
maczenia symboliki snéw, ale czy z tego powodu nalezy jg wy-
rugowac¢ z czynnikéw wywotujacych sen?



Bez kwestji nie. Chodzi tylko o inne okreslenie tego poje-
cia ,,cenzura”. Wedtug Freuda jest ona jaka$s wewnetrzna instytucja
moralna, czuwajacg nad postepkami osobnika. Pierwotne in
stynkty czlowieka: egoizm, okrucienstwo, poped piciowy i t. d.
stanowig materjat, ktéremu cenzura broni wstepu do Swiadomo-
§ci, gdy$ niezgodny jest z etycznemi i estetycznemi zasadami
osobnika.) Przejawia¢ sie mo;;e on tylko wtedy, gdy cenzura
jest obnizona, jak podczas snu lub stanéw patologicznych.

Niewatpliwie zdanie Freuda potwierdza sie w wielu wypad-
kach, wezmy cho¢ tak wymowny przyktad jak ustep z ,zez-
nan” St Augustyna:

,Comme les images de mes desordres pass¢s sont encore vivantes
dans ma memoire ou Thabitude les a si profondement gravees, elles st
presentent souvcnt a moi. Et bien que lorsgue je ve;llc elles n’aier.t aucu-
ne force sur mon esprit, elles en ont tant ne’anmois dans mes songes
qu’elles ne me portent pas seulement jusqu’a y prendre plaisir mais me-
me jusqu’A une espece de consentement et d’action... Seigneur, mon Dieu
ne suis je pas alors ceque j'etois auparavant? et comment ce peut—il donc
faire qu’il y ait une aussi grande difference entrc moi — meme et moi —
merne qu il yen a entre ce moment ou je m’endors et cclui auquel je m’e-
veillc?“...2)

Lecz obok tego obnizenia moralnosci we $nie, wielu bada-
czy zjawisk sennych zaznaczylo istnienie analogji miedzy mo-
ralnoscig jawy i snu. Hildebrandt, naprz. powiada: Die
sittliche Natur des Menschen bleibt auch im Traume bestehen.
Je reiner das Leben desto reiner der Traum”.

Te dwa sprzeczne poglady mozemy pogodzié, jesli powie-
my, ze ,,moralno$¢” naszego snu zalezy od struktury psychicznej
danego osobnika. Gdzie istnieje wewnetrzna rozterka, tam tez
przejawia sie ona we $nie, gdzie jej niema, tam miedzy moral-
noscig snu i jawy panowa¢ bedzie analogja. Wiec S-ty Augu-
styn, ktorego zycie jest czyste, gdyz wszelkie mysli zdrozne sttu-
mit, ma sny kuszace, zbrodniarz za$ spa¢ bedzie snem blogosta-

') .Bei allen diesen Erlebnissen hatte es sich dann gehandelt djss
eine Wunschregung aufgetaucht war, wel.he in s.harfem Gegensatze z i
den sonstigen Wunschcn des Individuums stand sich ais unvertraglich mit
den ethischcn und aestethischen Auspruchen der Personlich-
keit erwies" (S. Freud: Ueber Psychoanalyse Lipsk 1910 str. 20 — moje
podkreslenie)

2 Les confessions de Saint-Augustin, trad. fran. par
d’Arnauld d’Audilly, Paris (?) ksigzka X, rozd. XXX str. 30.3 3S4.



wionych. Ciekawym przy,.zynk:em do tej kwestji sg sny prze-
stepcow, zebrane przez Sante de Sanctis’a>) Polecit on
125 przestepcom (i przestepczyniom) wypetni¢ kwestjonarjusz
i na zasadzie odpowiedzi ich doszedt do wniosku, ii powszechne
mniemania jakoby sny takich tudzi petne byly okropnych wizji
(naprz. Macario: le criminel rouge par les remords est pendant
son sommeit la proie des reves terribles et effrayantes) mija sie
zupetnie z prawda Odpowiedzi najczesciej brzmiaty: ,,Spie dobrze,
$nie rzadko, a jesli $nie to o swobodzie”,2 (a wiec jawne spet-
nienie zyczenia). Tak zwanych ,snéw zbrodniczych” S. nie
skonstatowalt, cho¢ dodaje, ii napewno takowe bywajg. Natomiast
formutuje Sanctis znamienne zdanie: im wiekszy stopien
przstepnosci, tym rzadsze uczuciowe sny, przyczyni
zaznacza, iz te ostatnie zawierajg przewaznie straszne wizje (piekto
i kary piekielne), przesladowania, runiecia w przepas¢ i t. p.
Mamy wiec tutaj stwierdzenie zaleznosci; im wiecej zatwardziaty
grzesznik, tym mniej go trapig sny, czyli ze tam, gdzie niema
konfliktu, rozterki, rozdwojenia psychiki, tam tez niema roéznicy
miedzy moralnoscig jawy i snu. Z istnienia snéw ,trapigcych”
wyprowadzi¢ mozna jednak i dalszy wniosek, zupetnie sprzeczny
z teorjg Freuda: moralnos¢ podswiadoma stoi nieraz wyzej od
moralnosci jawy. Potwierdzajg go w zupetnosci i moje sny, kto-
re nie zawsze aprobowaly postepki jawy.

Przyktady:

Z zupelng samowiedzg i przeSwiadczeniem, ze konieczno$é
mnie zmusza do tego, popetnitam pewnego razu czyn, ktéry nie-
tylko ze stanowiska rygoryzmu Kanta nazwa¢ mozna nieetycz-
nym. W Kkilka dni potym mam sen: ,matka moja dowiaduje
sie 0 tym fakcie, a ja w rozpaczy moéwie: dobrze mi tak, to ka-
ra zastuzona”. Nazajutrz sen jeszcze intensywniejszy: ,,kto$ rzu-
ca we mnie kamieniami, a osoba, wzgledem ktérej zawinitam
i z ktérej winy mnie kamienuja, rozdzierajgcym gtosem mi wy-
rzuca, jak ja mogtam co$ podobnego uczyni¢!" Innym razem,
gdy zgrzeszytam ambicjg i ,,czutam”, ze moje postepowanie byto

Y Die Traume (tibers. von Dr. Schmidt) Halle 1911. Rozdziak:
Die Traume bei Verbrecher, str. 131—146

2 ib. str. 140 Sanctis wyjasnia, iz pod ,swoboda" rozumiane sg sce-
ny i zdarzenia, zachodzace w ich rodz,nie lub ojczyznie.



nietadne, miatam w ciggu 2 tygodni codziennie przykre sny, ma/
jace zwiagzek z danym faktem. Snitam o kolezance znanej z po'
twornie rozwinietej ambicji, ktéra zasiadta na fawie oskarzonych
i marnie skonczyla swe zycie. Drugiego dnia widziatam cate
grono znajomych, z ktérych kazdy na swoj sposéb wyrazat nad
postepkiem moim zdziwienie, gdyz sie po mnie nigdy czego$ po-
dobnego nie spodziewano. Innym razem $ni mi sie dawno za-
pomniana kolezanka, ktorej nazwisko byto synonimem gtupoty,
i analiza snu wyrokuje, iz méj ambicyjny czyn wart poréwna-
nia z postepkiem tej gtuptaczki.

Niespetnienie obowigzku zawsze bywa dotkliwie karane
w mych snach. Charakterystycznym pod tym wzgledem jest
sen, spowodowany mojg obietnicg zatatwienia komu$ pewnej
sprawy 22-go lipca; poniewaz jednak wakacje rozpoczynaty sie
15-go, powzietam zamiar wyjazdu i niespetnienia zobowigzania,
zmuszajgcego mnie bezczynnie przeczeka¢ 8 dni.. W tym cza-
sie sen:

~Wyjechatam do K. na Kilka dni przed tym obowigzkowym
terminem (22-gim). Wynajetam piekne mieszkanie, jakiego jeszcze
nigdy w zyciu nie miatam. (Widoczny obraz wykwintnego po-
koju). Po uporzadkowaniu mych rzeczy czuje ogromng pustke.
Nie mam nic do roboty. Jest niedziela. Siedze samotna. Sta-
niam sie z kata w kat. Rozmawiam od biedy z zaspang poko-
jowka, Przychodzi mi wtedy na mysl, ze wyjechatam przed
terminem. Wprost siebie nie rozumiem, jak mogtam co$ po-
dobnego uczyni¢, kiedy znatlam swdj obowigzek. Rzucam sie
rozpaczliwie. To tylko sen, mysle sobie, to niemozliwe, bym tak
postagpita. Sen rozpaczny trwa dalej. Widze jakie$ straszne, choé
niejasne skutki mego wyjazdu. Z wysitkiem otwieram oczy,
chcac przerwaé te widzenia i budze sie rzeczywiscie, a pierwsza
mysla mojq jest: teraz za nic w $wiecie nie wyjade przed 22-im!”

Takie strofowanie podswiadome tyczy sie nietylko wazniej-
szych wypadkéw mego zycia, lecz i nieraz zupetnie btachych
faktow. Naprzyktad we $nie, spowodowanym towarzyskim ma-
tym kiamstwem, ktére sen przeniést na zupetnie inny teren:

»Spotykam ex-klasowg dame A. P. Opowiada mi o ko-
lezance S. pracujgcej w laboratorjum Wundta. Momentalnie
czuje zazdros¢ i zaczynam ostro krytykowa¢ Wundta, chcac
zmniejszy¢ doniosto$¢ pracowania u niego. A. P. jakby sie dzi-



wi memu zdaniu. Dowodze, ii mam prawo tak moéwié, bo psy-
chologje studjowatam na wielu uniwersytetach. Zaczynam je wy-
licza¢, lecz nie przychodzi mi na mys$l ani jedno miasto, zmy-
$lam wiec nazwy. Miedzy innemi wymieniam Freiburg, na-
stepnie Breisgau, cho¢ wiem doskonale o istnieniu tylko Frei-
burga w Breisgau. A. P. odwraca sie odemnie z pogardg, a ja
dotknieta jej lekcewazeniem, mowie: dobrze mi tak, to kara za
ktamstwo™.

Wszystkie te sny, ktorych moralno$¢ przewyzszyta moral-
nos$¢ jawy, dowodza, ze tresci psychiczne nie zostaty sttumione
z powodu ich niemoralnosci, lecz jakiej$ innej, bardziej ogolnej
przyczyny. Jak nas poucza codzienna, banalna juz obserwacja,
rozmaite wzgledy praktyczne zmuszaja nas do ustepstw i kom-
promiséw wszelkiego rodzaju i ttumig w nas popedy, niezgodne
z aktualnemi interesami. Istnieje w nas bezsprzecznie jaka$ in-
stancja krytyczna, jaka$ sita komunikujgca, ktéra wedlug wyra-
zenia Williama Jamesa, ksztattuje nasze zycie wewnetrzne tak,
jak naczynie nadaje forme zawartemu w nim plynowi, lecz nie
zawsze jest to sita ,,etyczna”, jak chce Freud, lecz tylko kont-
rola duchowa, ktéra kazda mysl, che¢, zyczenie, zamiar, posta-
nowienie osagdza wedtug potrzeb chwili terazniejszej badz przy-
szlej. Bezwzglednie mamy w sobie czesciej ,,zandarma”, niz pra-
wo lub nakazy moralne.

To szersze okreSlenie pojecia ,,cenzury”, nie jest kwestjg
terminologji, posiada bowiem dla zrozumienia zjawisk snu wiel-
kie znaczenie. Je$li przyjmiemy ja jako ogdélng kontrole, to
prostszem bedzie wyjasnienie, dlaczego we snach zjawia sie mno-
stwo faktéw zupelnie obojetnych, niewaznych, na ktérych oko
nasze na jawie zatrzymato sie przelotnie i nieuwaznie: byly one
dla celéw zycia zbedne i zostaty z $wiadomosci wyrugowane; gdy
przyjmiemy cenzure, jako miare etyczng, musimy juz tym fak-
tom nada¢ pewne ,zabarwienie etyczne”, a podobne interpreto-
wanie zupelnie obojetnych szczegotdw jest czesto dowolne
i sztuczne. Jezeli przyjmiemy kontrole, to jej obnizenie we $nie
nie bedzie zarazem obnizeniem poziomu moralnosci, jak jest
u Freuda, i zrozumiatg zostanie mozliwo$¢ wyzszego poziomu
etycznego snu (wtedy gdy ,kontrola” jawy zahamowata w nas
idealniejsze pierwiastki). Ciemna sfera pod$wiadomosci nie be-
dzie sie wiec wylgcznie skiladata z pierwotnych egoistycznych



instynktéw, jak twierdzi Freud, lecz moze sie skiladaé takie
z najwznioslejszych czeci, pragnien i zamiarow, za ktérych istnie--
niem w podswiadomosci przemawiajg liczne skadingd fakty.
Mamy jednak w literaturze pieknej niejednokrotnie zaznaczone
poczucie wyzszosci naszych utajonych tresci duchowych (Marja
Stuart u Szyllera: ,,ich bin besser ais mein Ruf”), mamy w psy--
chologji religji zjawisko ascetyzmu, wyptywajace z podswiadomej
.aspiration a la purete morale” i zjawiska nagtego nawrdcenia,
bedace skutkiem podswiadomych pragnieri cnotliwego zycia (S--ty
Pawel, Alfons Ratisbonne, AUme, i w. in.), mimy zresztg
powszednie fakty ,wyrzutow sumienia”, dowodzace, ze nasz
czyn Swiadomy spotyka sie z ostrg krytyka jakiego$ nie-
znanego nam, lecz realnego glosu wewnetrznego. Ze stanowiska
cenzury Freuda nie daje sie ono wiaczy¢ do jednolitej catosci na-
szej psychiki.

Nie czynilisSmy dotychczas zadnych zastrzezen co do pojecia
podswiadomos$ci, odgrywajacego tak wielkg role u Freuda.
Z powyzszego omawiania zyczen, symboliki i cenzury we S$nie
wyplywajg juz jednak pewne wnioski, pozwalajace zaja¢ okreslo"
ne stanowisko wzgledem ,,podswiadomego” we $nie. Widzielismy
przedewszystkiem, iz nie kazda tres¢ snu jest podswiadoma, jak
chce Freud, lecz moze byé swiadoma, przyczyni przejawienie sie
jej we $nie moze by¢ jawne lub symboliczne. Z krytyki cenzu'
ry psychicznej nasuwa sie przypuszczenie, iz niestuszng jest ta,
stale przez Freuda, czyniona identyfikacja tresci sttumionych
z podswiadomemt (verdrangt von Bewusstsein abgesperrt, ver'
drangt dem Unbewussten angehorig). Jezeli bowiem tlumimy
w sobie co$, co nie jest zgodne z interesami chwili, to nie od’
pieramy jeszcze tej tresci do podswiadomosci; zostaje ona wy'
pirta z ogniska $wiadomosci na dalszy jej plan i zaleznie od
tego, czy sttumienie byto silniejsze lub stabsze, tatwiej lub trud’
niej wraca nastepnie do $wiadomosci (znajduje sie w t. zw. ,,po-
gotowiu", in Bereitschaft). Mozemy wiec sobie wyobrazi¢
calg skale sity sttumienia, ktorej ostatecznym krancem bedzie
sttumione, wyrugowane zupetnie z pamieci (czyli wyparte do
podswiadomosci). Miedzy podswiadomym i sttumionym istnieje
wiec Cnie stosunek identycznosci, jak twierdzi Freud, lecz podpo-



rzadkowania, przyczyna podswiadome bedzie tem szerszem, sttu-
mienie tem wezszem pojeciem. Stlumione, bedace zarazem pod-
Swiadomym, to tylko jeden z mozliwych wypadkéw, a nie
regula.

Précz faktéw przejawiania sie we snach podswiadomego, po-
chodzacego z stlumienia, nalezy jeszcze zaznaczy¢ przejawianie
sie wiele tresci podswiadomych, niepochodzacych z stlumienia.
Odnajdujemy w snach naszych mysli, pragnienia i lakty, bez
udziatu naszej woli powstate, po pewnym czasie dopiero stajgce
sie naszym $wiadomym dorobkiem myslowym, jakby wiec wy-
przedzajace Swiadoma prace naszej mysli. Do takich tresci pod-
Swiadomych nie pochodzacych z sttumienia zaliczy¢ nalezy te
czucia, ktére niedostrzezone przez nas w czasie czuwania, przeja
wiaja sie we $nie jako symptomaty ostrzegajgce. Przykiady ta-
kie, nader w literaturze snéw czeste, podaje miedzy innemi Th,
Ribot: Armandowi de Villeneuve przysnito sie, iz zostat ukaszo-
ny w noge przez psa — w kilka dni péZzniej na tej samej no-
dze utworzyt sie ztosliwy wrzod. Macazio $nit o silnym bélu
gardta, w kilka dni po obudzeniu zostat dotkniety zapaleniem
Slinianek i t. d.) Wszystkie podobne sny, do ktorych zaliczy¢
mozna réwniez t zw. ,,sny prorocze”, kiedy sen jakby uprzedza
wypadek zaszty nastepnie na jawie, nalezg wiasnie do snéw ,,pod-
Swiadomych”, niepochodzacych z sttumienia, ktérych Freud zu-
peinie nie uwzglednia.

V.

Przeciw psychologicznej teorji snu przemawiajg napozor sny
wywotane jaka$ somatyczng przyczyna. Tiomaczenie Freuda,
jakoby naogét somatyczne powody wchodzity do tresci widzen
sennych w celu przedtuzenia snu, moge na zasadzie snéw mych
potwierdzié:

Przyktady:

1) Snie, iz mi jest goraco, ale to tak, iz formalnie omdle-
wam. Budze sie pod tym wrazeniem i stysze glos gospodyni
w kurytarzu, flajacg stuge, ktéra dotad nie napalita w piecu.

Y Th. Ribot: Choroby osobowosci (ttom, poi.l. Potockiego) War-
szawa 1885, str., 30.



Jest to sen z rodzaju ,,Beguemlichkeitstraume”. Snig, iz mi jest
goraco, jakbym tym samym unicestwita fakt nienapalenia, a co
za tym idzie wywotang przezen gtosng rozmowag, mogaca mnie
obudzic.

2) Mam sen dtugi, maczacy, ktoérego nie pamietam, w kom
cu bardzo wyraznie widze sie na stacji, macham rekami i wo"
fam: adieu! adieu! Budze sie i odrzucam zupetnie bezwiednie
z poduszki pajgka tym samym ruchem reki, jakim zegnatam
kogo$ we $nie. Ruch ten widocznie uczynitam we $nie, wplotg
tam go jednak do tresci snu, tak, by mddz dalej spac.

3) Przyjechatam do B. z tak nagtym postanowieniem, iz
nie zdazylam zabra¢ ze sobg angielskiej gramatyki. Wstyd mi
pokazaé;%ie przed znajomymi, musze wiec wraca¢ po nig z po’
wrotem do domu. Jest to tylko ,sen”, méwie i $nie po raz
drugi to samo. Budze sie z przykrem uczuciem. Nademng stoi
stuzaca i powiada, iz nauczyciel angielskiego przyszedt na lekcje.
Jak sie dowiedziatam, naradzano sie gtosno w drugim pokoju,
czy mnie obudzi¢. Krytyka ,jest to tylko sen”, powstata pdd
wplywem budzenia mnie, pozwata mi sen przedtuzyc.

4) Pada ulewny deszcz. Szukam przed nim schronienia.
Jakie$ schody patacowe przedemna. Wchodze, lecz sg one jakie$
krete, wysokie jak w Sacre-Coeur. Schodze z nich i znéw jestem
na ulewnym deszczu. Inne schody, jakiejs willi w B., przez kté'
re chce sie schroni¢ do wnetrza. Budze sie. W otwarte okno
wpadajg faktycznie krople deszczu, co mnie zmusza do jego
zamkniecia.

Znéw wiec sen pozwalajacy mi na razie spa¢, gdyz znajduje
schronienie przed deszczem.

Jednocze$nie jednak stwierdzajac, iz w niektdrych wypad'
kach widzenie senne jest strdzem snu, przytoczyé moge fakty,
gdy widzenie senne bylo jego przerywaczem. Dla przerwa-
nia snu widzenie senne postugiwato sie zawsze afektami,
jak odwaga, gniewem, przewaznie za$ strachem.

Przyktady:

Rozmawiatam wieczorem z nader przywigzang do mnie 0so--
ba, ktérej od szeregu lat zawdzieczam wiele przystug. Osoba ta
opowiedziata mi szczegdtowo o0 nieszczesciach, jakie ja niedawno
dotknety, a ja stuchajgc tego bolesnego opowiadania, dziwitam
sie w duchu, dlaczego dotychczas nie pozbawita sie ona zycia.



Nazajutrz o 6-ej rano miatam wyjecha¢ z miasta i polecitam, by
mnie obudzono o 5-e¢j. Z obawy przed zaspaniem zrywatam sie
jednak w nocy kilkakrotnie. Naraz $nie:

Osoba, z ktérg mowitam przed kilku godzinami, powiesita
sie. Widze jg wiszgcg na sznurze, ma szeroko rozwarte oczy,
stysze ostatni chrapliwy krzyk i w dzikim przestrachu budze
sie... Juz dnialo. Spojrzatam na zegarek: 3 minuty po 5'j.

Wedtug 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 wiec sen ten ma wyrazi¢ pod$wiadome zyczenie $mierci 0s0-
bie nader mi drogiej. Analizujgc mdj stosunek do tej osoby,
dochodze do przekonania, ze podswiadomie z najprymitywniej-
szego bezwiednego uczucia egoizmu napewno tylko zycze jej jak
najdtuzszego, najszczesliwszego zycia. O Swiadomem za$ zycze-
niu jej Smierci mowy byé nie moze.

Jak wiec wyjasni¢ ten sen? Zyczytam sobie wieczorem wy-
jatkowo wczesnie wsta¢, gdy sen mnie jednak zmorzyt i mogta-
bym sie sp6zni¢, wtedy mam widzenie, odrazu skutecznie mnie
budzace. Sen nie uzyt uczucia strachu dla wyrazenia zyczenia
jak najbardziej mi dalekiego, lecz dla spetnienia innego pragnie-
nia: wczesnego wstania; nie jest on w takim razie strézem
snu, jak przyjmuje Freud, lecz celowym jego przerywaczem.

I drugi sen z uczuciem strachu byt w identycznych oko-
licznosciach. Musiatam znéw wyjatkowo wczesnie wsta¢. Budze
sie zbyt wczesnie z okropnem uczuciem strachu wskutek naste-
pujgcego snu:

»Jestem na ulicy Kurlandzkiej (wzrokowy obraz ulicy no-
szgcej zupetnie inng nazwe). Rozmawiam z Kilku osobami (nie-
wyraznemi). Mowimy pocichu o tym, iz Kurtandja ma sie od-
faczy¢ od Rosji, gdyz wyrabia S$wietne pieczywo. Rzeczywiscie
duzo os6b kupuje bulki i obwarzanki w sklepie, pod ktérym
stoimy. Ja ide do domu, za mng kto$ sie przyczaja i za kare,
iz pomagam Kurlandji, dusi mnie. Szamocze sie i z przestra-
chem okropnym sie budze™.

Ten niedorzeczny z pozoru sen wymierza mi dotkliwg kare za
postanowienie moje wylgczenia sie z pewnego nieodpowiadaja-
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cego mi towarzystwa. Symbolizowanie tego $wiadomego zycze-
nia nie mogto, oczywiscie, wywota¢ tak wielka uczuciowa reakcje,
ale uczucie strachu obudzito mnie znéw w pore. Tak samo dzia-
faja i inne afekty; pewnego dnia obudzit mnie na czas wta-
Sciwy dtugi sen, z ktérego zapamietatam tylko koricowy ustep:
,biore papierowa torebke do reki, z torebki wypada rak, ktore-
go brzydze sie w zyciu dotkngé. Z odrazg budze sie”. Oburze-
nie na kolezanke, ktéra z powodu przystugi, jaka jej mam oka-
zaé, jest dla mnie obtudnie stodka i uprzejma, wyraza sie we
$nie zywemi gestykulacjami gniewu, od ktérych sie budze.

Oczywiscie nie zawsze, gdy postanawialam wyjatkowo
wczesnie sie przebudzié, miatam sen z uczuciem strachu (lub
innego afektu), ale kazdy sen taki przytrafia! sie wtasnie wtedy,
gdy zalezato mi na wczesnem wstaniu.

Z przytoczonych tu wszystkich wypadkéw snéw z uczuciem
strachu trudno wyprowadzi¢ wniosek, jaki uczynit z snéw po-
dobnych Freud: strach jest reakcjg cenzury przeciw sttumionemu
zyczeniu przejawiajacemu sie bez oston. Poniewaz ilo$¢ mia-
nych przezemnie snoéw z uczuciem strachu nie dosiegta nawet
dziesieciu—nie wypowiadam sie ostatecznie w tej kwestji, ogra-
niczajac sie na podaniu snéw i na interpretowaniu ich w sposéb,
jaki sie nasuwal przy analizie.

Jeszcze jedno dziatanie cenzury wydaje mi sie watpliwem,
mianowicie zapominanie snéw. Bleulerl zauwazyt u siebie
fatwos¢ zapominania snu wtedy, gdy niespodziewanie zbudzonym
zostaje, widzenia senne osiadajg wtedy bowiem zbyt mato czasu,
by sie skojarzy¢ z wyobrazeniem jawy. Jak wyzej wspomina-
fam, zainteresowanie sie snem jako takim wplywa na jego za-
pamietanie. Zostaja mi wogble w pamieci sny uderzajace swa
nielogicznoscia, bezsensem, cho¢, wedtug Freuda, powinny byé
najpredzej zapomniane, bo cenzura przeciez ustroita je w taka
forme. Procz tego rozrézni¢ moge 3 rodzaje zapomnienia snéw,
spowodowane prawdopodobnie rozmaitemi przyczynami.

1) sen pamieta sie rano doskonale, w ciggu dnia zapomi-
na sie 0 nim, jak o rzeczy bez znaczenia; gdy wysilamy sie, by
go przypomnieé, nasuwajg sie na mysl tylko fragmenty;

) Die Psychoanalyse Freuds str, 108.



2) pamieta sie jedynie, ze sie co$ $nito, ale niesposob so-
bie przypomnieé, jakim wiasciwie byt sen (t. zw. przez Sanctis'a
~rudimentares Gedachtnis”);

3) sen jest zapomniany zupetnie, po przebudzeniu ma sie
wrazenie, ze zadnego snu nie bylo. Dopiero jaka$ uwaga, zda-
rzenie, przedmiot, wywotuje w pamieci sen, ktéry sie odtwarza
nagle z wszelkimi szczeg6tami.

Na zasadzie spostrzezen w tym wzgledzie daleko fatwiej
wyprowadzi¢ mogtabym wniosek, ze rodzaj zapomnienia zalezy
wiecej od pory, w ktorej sie sen miato (sny nad ranem pamieta
sie najlepiej), niz od dziatania cenzury psychicznej.

VI

Wszelkie powyzsze zarzuty czynione teorji Freuda dajg sie
sprowadzi¢ do jednego — zbytniego uogélniania. Widzimy ten
bltad w przyjmowaniu jednej tresci (zyczeniowej) i jednej
formy (symbolicznej) sndéw, niedajgcych sie w rzeczywistosci
uja¢ w taka jedng formule; widzimy go w okresleniu pojecia
cenzury jako miary etycznej, bedacej istotnie tylko jednym po-
szczeg6lnym wypadkiem naszej kontroli psychicznej i w definicji
podswiadomosci utozsamionej z treScig sttumiong, widzimy go
w calem zresztg interpretowaniu pracy psychicznej snu, jako pra-
cy celowej, skierowanej wylacznie ku u$pieniu czujnosci ,,cen-
zury”, wtedy gdy cel ten nie jest aksjomatem. Co jest z jednej
strony staboscig tej teorji jest z drugiej strony jej sitg. Uogél-
nienia, nieodpowiadajgce zachodzacym w rzeczywistosci stosun-
kom, dajg mozno$¢ Freudowi podciggna¢ wielka ilos¢ faktow
pod jeden mianownik, pozwalaja mu ujaé niesforny beztad zja-
wisk sennych w zelazne karby jakiejs reguly, jakiego$ prawa.
Jako taka, pierwsza proba unifikacji teorji Freuda jest cudnym
wzlotem, genjalnym blyskiem mysli. Nie jest jednak rakieta,
przez moment blyszczacg i gingca w mroku chybionych badan
psychicznych, nie jest wytworem rozigranej wyobrazni, bowiem
zbyt silnie ugruntowang jest na mistrzowskiej charakterystyce
przebiegébw sennych. Spostrzezenie Freuda nad afektami, my-
Sleniem, mowa we $nie i wzajemnym stosunkiem tych zjawisk
do siebie naleza do najgtebszych i najsubtelniejszych w tej dziedzi-
nie; przebiegi zgeszczenia (Yerdichtung) i przesuwania (Yerschei-



bung), po raz pierwszy stwierdzone przez Freuda, sg niewatpli’
wie odkryciem psychologicznym, ktérego dalsze zbadanie wyjasnic¢
zdota niejedno zjawisko z dziedziny psychologji myslenia; stwier--
dzenie symboliki i wskazanie na wielki udzial podswiadomych
sttumionych tresci psychicznych we $nie, co Freud pierwszy
jasno uzasadnit i udowodnit, wigczone by¢ musza, pomimo da®
jacych sie czyni¢ zastrzezen, do dorobku naszych wiadomosci
0 zjawiskach sennych. Na tej trwalej opoce dopiero stworzong
zostata teorja, arcydzieto logiki, obok klasycznej prostoty bedaca
do najmniejszych szczegétow wykonczong, zamknietg w sobie
catoscia. Teoretycznie zdolna jest odeprze¢ kazdy bez wyjatku
zarzut. Zycie bogatsze, niz teorja, przekracza jednak ramy, w kto'
re je wtloczono i fakty swa ro6znorodnoscia upominajg sie
0 uwzglednienie ich odrebnosci, domagajg sie nowych badan
1 nowych... uogélnien.



UWAGI O NOWEM PRAWIE ANGIELSKIEM
O UPOSLEDZENIU UMYSLOWEM.

podat

Dr Med. R. RADZIWILLOWICZ.

Dn, 16 maja r. b. Sekretarz Stanu wniést do Izby gmin
projekt nowego prawa o upo$ledzeniu umystowem (Mental De-
ficiency Bill), ktéry po przejsciu wszystkich kolei prawodawczych
wchodzi w zycie od 1-go stycznia 1913 r. i staje sie prawem.
Projekt nowego prawa jest przedmiotem zywej dyskusji w kotach
psychjatrycznych angielskich, jak o tern miatem mozno$¢ prze-
konaé sie osobiscie podczas odbytej tego tata wycieczki do Troj'
jedynego Krolestwa Wielkiej Brytanji. Zainteresowanie jest stuszne,
nowe bowiem prawo stwarza nowe normy oceny upos$ledzenia
umystowego, rozgranicza je prawnie i zyciowo od obfgkania
sensu strictiori, potrgca o0 cate szeregi zagadnien 0 znaczeniu
nietylko prawnem i psychologicznem ale i og6lno-ludzkiem, spo-
fecznem. Poniewaz miatem mozno$¢ doktadnego zapoznania sie
z treScig samego prawa — jestem w posiadaniu oryginalnego
tekstu noweli prawodawczej - poniewaz, jak zaznaczylem, nowe
prawo jest rzeczywiscie nowem i posiada duze znaczenie ogolne,
sadze, ze nie bedzie od rzeczy zapoznanie z niem czytelnikéw
Neurologji Polskiej, jak réwniez podzielenia sie¢ z nimi uwagami,
jakie nowe prawo nastrecza. Zagadnienie jest ogélne, droga je-
go rozwigzania wspélna, moze przyjdzie czas, ze Kiedy$ i my
sami bedziemy zaprzatali sobie uwage sprawg uporzgadkowania
stosunku spoteczenstwa naszego do naszych, umystowo uposle-
dzonych. Rozwazanie obecne — dzisiaj teoretyczne i oddalone —
moze sta¢ sie praktycznem i aktualnem.

Projekt rozpada sie na cztery czesci i obejmuje: 1) organi-
zacje opieki nad umystowo upos$ledzonymi, stosunek wzajemny



wiladz powotanych do wykonywania i stosunek ich do istnieja
cych juz urzadzeh: wiadzy panstwowej, wtadz samorzadnych, oraz
t. zw. komisji do spraw dotyczacych umystowo chorych (Com-
mission of Lunacy), 2) sposoby postepowania z umystowo upo-
$ledzonymi, kwalifikowanie umystowego uposledzenia, 3) orga-
nizacje zaktadéw dla umystowo uposledzonych, 4) przepisy og6lne.

Nadzoér gtdwny nad catem zagadnieniem opieki nad iimy-
stowo uposledzonymi sprawuje Sekretarz Stanu, ktéry ma sobie
dodana Komisje do spraw nad umystowo upos$ledzonymi, w ktoé-
rej reku skupia sie zarzad wszystkiemi sprawami, dotyczgcemi
umystowo uposledzonych. Komisja zalezy wylacznie od sekreta--
rza stanu, stanowi narzad zupeinie odrebny od istniejgcej komi-
sji dla spraw dotyczacych obtgkanych. Skiad komisji do spraw
opieki na umystowo uposledzonymi ustalono w liczbie przynaj-
mniej 5 cztonkéw, w tem przynajmniej jedna kobieta z gtosem
rozstrzygajacym, réwnoprawna zupetnie z innymi cztonkami ko
misji. Czlonkoéw komisji mianuje Sekretarz Stanu, wybiera ich
z posréd os6b, obdarzonych zaufaniem ogdlnem. Jednego z cztonu
kéw komisji Sekretarz Stanu mianuje przewodniczacym. Oprécz
przewodniczacego komisje tworzg dwaj prawnicy, urzedujacy bez-
ptatnie, i dwaj lekarze pobierajgcy statg pensje.

Cztonkéw komisji bezptatnych uwalnia od obowigzkéw Se-
kretarz Stanu, przewodniczacy i cztonkowie ptatni spetniajg czyn-
nosci tak dlugo, jak dlugo sprawia to przyjemnos$¢ Jego Krélew-
skiej Mosci ,,hotd office during His Majesty’s pleasure.

Komisja ma zagwarantowana prawnie catkowitg niezaleznos¢.
Nikt nie moze byC jej cztonkiem, inspektorem z jej ramienia, jej
sekretarzem lub urzednikiem, kto w jakikolwiek sposob jest
zwigzany z zaktadami dla umystowo upos$ledzonych, uczestniczy
w kwalifikowaniu do nich. Pod tym wzgledem przepis prawa jest
wyrazny, przekroczenie jego pocigga za soba odpowiedzialnosé
karng. Zadania komisji obejmuje: a) wykonywanie nadzoru,
opieki i kontroli nad umystowo uposledzonymi; b)koordynowa-
nie czynnosci wladz samorzadnych w stosunku do umystowo upo-
$ledzonych, ¢) wydawanie pozwolen na utrzymywanie zaktadow
dla umystowo uposledzonych, nadzor nad nimi i wogdte wyda-
wanie zarzadzeh w celu zapewnienia umystowo upos$ledzonym
prawidtowej opieki, d) odwiedzanie 'upo$ledzonych w zaktadach,
domach pod opieka rodzinng—osobiscie przez cztonkéw komisji



lub przez upowaznionych do tego przez nig inspektoréw, ) two-
rzenie i utrzymywanie zakiadéw dla umystowo uposledzonych
przestepczych, niebezpiecznych i gwattownych, f) skladanie Se-
kretarzowi Stanu sprawozdan rocznych z dziatalnosci, oraz spe-
cjatnych na jego Zzadanie, g) zarzadzanie zasitkiem pienieznym
wydawanym przez parlament na potrzeby zwigzane z wykony-
waniem niniejszego prawa.

Wiasciwym wykonawca opieki nad umystowo upos$ledzony”™
mi jest samorzad, jego wiadze wydajg zarzadzenia odpowiednie,
czuwaja nad ich wykonaniem, dostarczajg potrzebnych funduszéw
i t. d Komisja sprawuje nad tern wszystkiem zwierzchni nadzor.
Rozgraniczenie kompetencji wiadz panstwowych i samorzad'
nych, rozktad obowigzkéw spadajacych na oddzielne organy sa-
morzadu, stosunek do wiadz edukacyjnych, o ile wchodzg w gre
dzieci umystowo uposledzone, zajmuje duzg czes¢ przepiséw no-
wego prawa; pomijam je catkowicie, bo przedstawiajg one inte-
res gtébwnie miejscowy; zaznaczam tylko, ze prawem obecnem
nie objeta jest Irlandja, dla hrabstwa Lancaster przepisy sg od-
mienne, dla Szkocji czynnosci komisji dla umystowo uposledzo-
nych bedg przekazane komisji nad obtgkanymi.

Cze$¢ druga, dla nas najciekawsza, obejmuje przepisy wska-
zujace sposoby oceny umystowego uposledzenia i drogi postepo-
wania z umystowo uposledzonymi.

Pod rygor niniejszego prawa podpadajg osoby, ktdre obok
tego, ze sa dotkniete umystowem uposledzeniem wykazuja
cechy, czynigce koniecznem rozciggniecie na nich przepisow
niniejszego prawa a wiec: a) wilbdczegi opuszczeni lub  okru-
tnie traktowani (cruelly treated) b) oskarzeni o przestepstwo,
i kwalifikujgcy sie do wiezienia, zaktadu karnego, do zamkniecia,
do przytutkdw poprawczych, szk6t zawodowych poprawczych lub
do zakladéw dla opilcéw, c) natogowcy i pijacy w mys$l pra-
wa o0 pijanstwie, d) dzieci usuniete ze szkdt wskutek umystowe-
go upos$ledzenia, e) osoby, co do ktorych jest poigdanem w in-
teresie ogélnym, azeby byly pozbawione moznosci ptodzenia
dzieci, f) osoby, co do ktérych istnieja inne okolicznosci, wy-
szczegOlnione w oddzielnych rozporzadzeniach Sekretarza Stanu,
jako sprawy czynigce pozgdanem oddanie ich pod rygor niniej-
szego prawa.



Za umystowo upos$ledzonych w rozumieniu przepiséw ni-
niejszego prawa winny by¢ uznani:

a) idjoci, t. j. osoby tak dalece gteboko uposledzone umy-
stowo od urodzenia lub wczesnego wieku, ze nie sg w stanie
ustrzedz sie same przed powszechnem (common) fizycznem nie-
bezpieczenstwem;

b) gtuptacy, t. j. osoby zdolne do ustrzezenia siebie samych
przed powszechnem, fizycznem niebezpieczenstwem, lecz niezdol-
ne do zarabiania na wiasne utrzymanie wskutek braku umysto-
wego, istniejacego od urodzenia lub wczesnego wieku;

c) ostabieni umystowo (feebte minded) t j. osoby, ktore
mogtyby by¢ zdolne do zarabiania na swe utrzymanie w okolicz-
nosciach pomysinych (favourabte circumstances), lecz ktdre sg
niezdolne w skutek braku umystowego, istniejgcego od urodze-
nia tub wczesnego wieku: 1) wsp6tzawodniczy¢ na réwnych wa-
runkach ze swymi normalnymi towarzyszami, albo 2) Kkierowaé
sobg i swemi sprawami ze zwyklym rozsadkiem (with ordinary
prudence);

d) gluptacy moralni (morat inbeciles) t. j. osoby, ktére od
wczesnego wieku wykazuja pewien brak umystowy potgczony
z silnemi, wystepnemi (vicious) i karnemi (criminal) popedami
(propensities), na ktére kara nie wywiera zadnego wplywu od-
straszajacego lub wywiera wptyw maty;

e) umystowo niedotezni (mentally infirm), t. j. osoby, ktore
wskutek niedotestwa umystowego, spowodowanego wiekiem lub
wskutek upadku (decay) zdolnosci umystowych sa niezdolne do
kierowania sobg i swemi sprawami.

Osoby spetniajgce wiadze nadzorczg, urzednicy dodani im
do pomocy (relieving officers), lekarze okregowi urzedéw samo-
rzadnych, lekarze gminni i miejscy, urzednicy policyjni, do kto-
rych wiadomosci dojdzie, ze jest jakas osoba umystowo uposle-
dzona w rozumieniu niniejszego prawa, wszyscy ci winni zawia
damia¢ o tern wladze miejscowa.

Osoba uznana za podpadajgcg pod rygor niniejszego prawa
moze byé: a) odestana i zamknieta w Zaktadzie dla umystowo
uposledzonych, b) oddana pod opieke.

Spos6b w jaki orzeczenie o czyim$ upos$ledzeniu umysto-
wem ma byé dokonane jest nastepujacy:

Krewny, przyjaciel, albo urzednik wladzy miejscowej do



tego upowazniony, zwraca sie z podaniem do wiladzy sgdowej
0 wydaniu odpowiedniego orzeczenia; do podania winny by¢
dotaczone dwa $wiadectwa lekarskie stwierdzajace: ze osoba jest
umystowo uposledzong w rozumieniu niniejszego prawa ze wskaza--
niem kategorji umystowego uposledzenia, oraz okolicznosci, ktd'
re nakazujg uzna¢ kogo$ za umystowo uposledzonego i za zostaw
jacego pod rygorem niniejszego prawa.

Po otrzymaniu podania i wskazanych dokumentéw, wiadza
sgdowa winna albo odwiedzi¢ osobe odnos$na, albo wezwac ja przed
siebie, azeby wskazata dlaczego orzeczenie przeciwko niej nie po--
winno by¢ wydane. Postepowanie wedlug uznania wiadzy sado’
wej na zadanie osoby interesowanej, t. j. co do ktérej ma zapas¢
orzeczenie, moze nie byé publiczne, przyczem obu stronom t. j.
tym osobom ktore podanie wnosza, jak i tej co do ktorej ma
zapas¢ orzeczenie sadowe, przystuguje prawo zastepstwa przez
rzecznikéw, powotywania sie na Swiadkow it. d. Jezeli wiadza sa-
dowa uzna dowody upos$ledzenia za dostateczne, orzeka, ze 0so--
ba dana podpada pod rygor prawa i postanawia czy ma by¢
ona oddana do zaktadu dla umystowo uposledzonych czy pod
opieke; orzeczenie winno zawiera¢ oznaczenie Kkategorji umystom
wego uposledzenia, ktéremu podlega dana osoba, oraz wskazanie
okolicznosci, ktére czynig to, ze podpada ona pod rygor niniej'
szego prawa. Jezeli wladza sadowa uzna dowody za niedosta’
teczne (in not satisfied) to albo odracza postepowanie na dni 14
dla zebrania dokladniejszych danych, zarzadza zbadanie lekarskie
albo odrzuca podanie, a jezeli jest przekonana, ze podanie zostato
ztozone na zart albo w celu dokuczenia, moze skaza¢ osobe
wnoszaca podanie na poniesienie kosztow postepowania. Dalsze
przepisy omawiajg warunki kuracji, jej droge oraz wskazowki
jakie urzedy sadowe powotane sg do petnienia czynnosci zwigzaé
zanych z uznaniem kogo$ za umystowo uposledzonego, przepisy
co do nieletnich, przepisy co do wykonywania orzeczen, umiesz®
czania chorych w zakladach lub oddawania pod opieke, oraz
0 przenoszeniu ich do zaktadéw dla umystowo uposledzonych.

Orzeczenie o umystowem upos$ledzeniu w rozumieniu prze'
pis6w niniejszego prawa trwa w swojej mocy w ciaggu jednego
roku od chwili jego wydania; po uptywie tego terminu winno
by¢ uzyskane potwierdzenie jego; zaniedbanie tego we wiasciwym
terminie, niweczy tre$¢ orzeczenia. W latach nastepnych po-



twierdzenie orzeczenia winno by¢ uzyskiwane co lat pie¢ pod
tym samym rygorem jego zaniedbania.

Wiadza sadowa, ktéra orzeczenie wydata lub wszelka inna
wladza sgdowa moze zmieni¢ lub odwota¢ orzeczenie.

Czes¢ trzecia obejmuje przepisy o wydawaniu pozwolen na
otwieranie zakladéw dla umystowo uposledzonych, obowigzki
whadz miej cowych co do utrzymywania dostatecznej liczby pO’
mieszczen dla os6b zostajacych pod rygorem niniejszego prawa,
wizytacje tych zakiadéw, przepisy o wydawaniu regulamindéw dla
nich, oraz przepisy dotyczace dysponowania sumami, oznaczone'
mi przez parlament na potrzeby opieki nad umystowo uposle’
dzonymi.

Cze$¢ czwarta obejmuje przepisy og6lne, zawiera wskazow'
ki o karach za niewykonywanie przepiséw niniejszego prawa, za
dostarczanie osobom uznanym za umystowo uposledzone $rod’
kéw trujacych i odurzajacych, za pomoc w ucieczce z zakladu
dla umystowo uposledzonych lub z pod opieki, za przeszkadza'
nie w czynnosciach oséb uprawnionych do wspomagania wiadzy
sagdowej w wydawaniu orzeczen i ich wykonywania, za Ze ob’
chodzenie sie z umystowo uposledzonymi, za naduzycie piciowe
popetnione w stosunku do umystowo uposledzonych, przepisy
0 dawaniu pomocy osobom powotanym do opieki nad umysto’
wo uposledzonymi i do wykonywania zarzadzen wiadz sadowych
z tytutu opieki nad niemi, powotywanie $wiadkdw, oraz przepis
zabraniajgcy matzenstwa z umystowo uposledzonymi, ktéry przy'
taczam dostownie: 50. Jezeli osoba jakas wstepuje lub usituje
wstgpi¢ w zwigzek matzenski z osobg o ktorej wie, ze jest urny’
stowo uposledzong w rozumieniu przepisbw niniejszego prawa
albo jezeli osoba jaka$ pobtogostawi (solemnize) zeswata (couni’
ves) albo nastreczy (procures) matzenstwo ze Swiadomoscia, ze
jedna ze stron jest umystowo upos$ledzona, ulega karze (shall
be guilty of a misdemeanor).

Dodatek obejmuje przepisy co do zarzadzania majgtkiem
umystowo uposledzonych, zastosowanie nowego prawa w Szko'
cji, wreszcie § ostatni 60 okres$la nazwe prawa Mental Deficien'
cy Act 1912, stwierdza Ze nie rozcigga sie ono na lIrlandje oraz
wskazuje, ze prawo wchodzi w site pierwszego dnia miesigca
stycznia 1913 roku.



Uwagi, ktore nastrecza samo prawo, dadza sie ujgé w spo-
s6b nastepujacy:

Za niewatpliwy krok naprzéd w dazeniu do uporzadkowa-
nia stosunkoéw spotecznych i ujecia ich w formy prawne, uznaé
nalezy probe wyodrebnienia umystowego uposledzenia w odrebng
kategorje i wydzielenia go od choroby umystowej w $cistem tego
stowa znaczeniu i poddania wszystkich spraw tego rodzaju pod
zarzad oddzielnej Komisji do spraw umystowo uposledzonych.
Jest to wskazane zaréwno ze stanowiska teoretycznego, jak po-
zadane pod wzgledem praktycznym. Konieczny udziat kobiety
w sktadzie komisji jest niewatpliwie faktem dodatnim. Waznem
jest réwniez i bardzo cennem to pilne baczenie prawodawcy,
azeby niezawisto$¢ tej komisji byta catkowicie zabezpieczong;
cztonkowie komisji, jej odpowiedzialni funkcjonarjusze pod ry-
gorem odpowiedzialnosci kryminalnej nie moga byé zwigzani
w jakikolwiek spos6b z zakladami dla umystowo uposledzonych,
wystawia¢ Swiadectw o0 umystowem uposledzeniu i t. p. Bez-
stronnos¢ komisji jest prawnie catkowicie zabezpieczona. Komi-
sja ma bardzo szerokie atrybucje, zalezy bezposrednio od Sekre-
tarza Stanu, osoby wchodzace w jej sktad winny by¢ obdarzone
zaufaniem powszechnem, posiada ona nieograniczong wiadze kon-
troli i nadzoru nad zakladami dla umystowo upos$ledzonych,
winna dbaé o ich dostateczng ilos¢ i odpowiednie urzadzenie,
czuwa nietylko nad materjalng ale i nad moralng odpowiedzial-
noscig oséb, ktérym umystowo uposledzeni zostali oddani pod
opieke i t. d. Cechuje nowe prawo wielka dbatos¢ o interesy
tych, ktoérych uznaje ona za umystowo upos$ledzonych.

Przepisy pod tym wzgledem sag bardzo szczeg6towe i jasne.
Do uznania kogo$ za umystowo uposledzonego potrzebna jest
decyzja wiadzy sadowej; punkt wyjscia postepowania sgdowego
stanowi podanie oséb bliskich lub prawnie do tego powotanych,
poparte orzeczeniami dwdch lekarzy dostatecznie wykwalifiko-
wanych i doswiadczonych, przy czem orzeczenie nie moze by¢
utrzymane w wyrazeniach ogélnikowych lecz winien by¢ przy-
toczony caly materjat faktyczny, ktéry do wniosku w orzeczenin
uprawnia.

Osobie posadzonej, ze jest umystowo upos$ledzong, przystu-
guje catkowite prawo stwierdzenia, Ze jest przeciwnie: zastepstwo



przez adwokata, powotanie $wiadkéw it. d. Sedzia moze uznaé
calty ztozony materjat za niewystarczajacy i podanie odrzucic.

Orzeczenie sadu nie jest wieczne—posiada wartos¢ tylko na
rok; po roku sprawa powinna by¢ ponownie rozwazona w prze'
pisanym porzadku, odby¢ sie powinno ponowne zbadanie osoby
inkryminowanej i uzyskane by¢ winno potwierdzenie poprzed-
niego orzeczenia; brak tego potwierdzenia, zaniedbanie w jego
uzyskaniu we wiasciwym czasie znosi tem samem orzeczenie po-
przednie. Nastepnie ta sama procedura winna powtarza¢ sie co
pie¢ lat pod tym samym rygorem. Wszystko to jest oczywiscie
catkowicie stuszne, zasadne i dobrze charakteryzuje prawodaw-
stwo, w ktérem wszelka sprawa prowadzaca do pozbawienia ko-
go$ wolnosci obywatelskiej lub jej ograniczenia musi przejs¢ dro-
ge postepowania sadowego; tylko sad moze kogo$ w wolnosci
ograniczy¢, przyczem nie wystarcza pismienne przeprowadzenie
sprawy, ale jest konieczne zbadanie kazdoroczne samej o0soby
inkryminowanej—a wiec nie tylko ,,neminem captivabimus®, ale
i ,,habeas corpus".

Cenng wydaje sie by¢ préba wprowadzenia przy ocenie upo-
Sledzenia umystowego sprawdzianu zycia, sprawdzianu, ze tak
powiem, pragmatycznego, nawet biologicznego, zamiast stosowal-
nych dotychczas czysto psychologicznych i to ograniczonych
tylko do samego intelektu. Nie sprawy kojarzenia, sadzenia,
wnioskowania i t. p. czysto umystowe czynniki brane sg pod
uwage przy stwierdzeniu faktu, ze kto$ jest czy nie jest umysto-
wo uposledzony, lecz catoksztatt spraw psychicznych—wyrazajacy
sie w postepowaniu, w uzdolnieniu cztowieka do zycia samoist-
nego—jest rozwazany zaréwno teoretycznie jak praktycznie. Jest
to niewatpliwie stuszne i stanowi réwniez niewatpliwy krok
naprzéd w poszukiwaniu metod ustalenia sprawdzianu umysio-
wej sprawnosci.

Niepodobna nie zgodzi¢ sie. ze do umystowo uposledzonych
winni by¢ zaliczeni idjoci i gluptacy jak réwniez niepodobna nie
zgodzi¢ sie, ze spos6b oceny tych spraw, podany w prawie, jest
prosty, jasny a przedewszystkiem stuszny i watpliwosci nie na-
strecza. Idjota jest ten kto wskutek uposledzenia, umystowego,
istniejgcego od urodzenia albo wczesnego wieku, jest niezdolny
ustrzedz sie przed ogélnem fizycznem niebezpieczenstwem; gtup-
takami sg osoby zdolne do ustrzezenia sie przed og6lnem fizycz-



nem niebezpieczenstwem, lecz niezdolne zapracowa¢ na wia-
sne zycie wskutek upos$ledzenia umystowego, istniejacego od uro-
dzenia lub wczesnego dziecinstwa.

Watpliwos¢ powstaje dopiero przy rozbiorze uposledzenia
umystowego trzeciej kategorji ostabienia umystowego — feeble
minded; nie mozna bez zastrzezeh zgodzi¢ sie ani na granice,
ktore prawo tej kategorji umystowego upos$ledzenia nakresla,
ani uzna¢ norme oceny za trafna i stuszna.

Prawo powiada, ze za ostabionego, stabego umystowo uznaé
nalezy kazdego, kto moze bylby zdolny do zapracowania na
zycie w warunkach sprzyjajacych, lecz kto nie jest zdolny wsku-
tek uposledzenia umystowego, istniejacego od urodzenia lub
wczesnego wieku: a) do wspétzawodnictwa na réwnych warun-
kach ze swymi normalnymi towarzyszami, b) do kierowania so-
bg i swemi sprawami ze zwyklym rozsadkiem.

Ot6z niepodobna sie zgodzi¢, azeby kategorja ta byla okre-
$lona trafnie i sprawdzian przez nig wprowadzony byl sprawie-
dliwy, odpowiadat zasadzie réwnosci obywatelskiej wobec prawa,
a to tembardziej, ze prawo samo jest bardzo surowe, uprawnia
do pozbawienia wolnosci, stwarza przymus osobisty, pozwala na
zamkniecie w specjalnych zakladach, pozbawia moznosci ptodze-
nia potomstwa, a nawet karze za usitowanie wstepowania w zwig-
zki matzenskie, za swatowstwo, za udzielenie $lubu, jezeli doty-
czy to osob, ktdre podpadajg pod rygor nowego prawa.

Przyjrzyjmy sie, jak wyglada ten przepis w zyciu konkret-
nem i co znaczy samo prawo w zastosowaniu praktycznem. Zna-
czy to, ze ,,0s0by zyjace w warunkach sprzyjajacych,” t. j. osoby
bogate, korzystajace z przywileju majatkowego — moga zyé na
swobodzie, ptodzi¢ dzieci it d., natomiast prawo do tego zostaje
odjete osobom ubogim, nie posiadajacym przywileju majatkowe-
go, bo tylko one zyja w warunkach, o ktérych méwi prawo —
prowadza walke o byt, wspétzawodnicza ze swymi normalnymi
towarzyszami. Dlatego kwalifikacje te uzna¢ nalezy za niestuszna,
sprzeczng z zasadg réwnosci wobec prawa wszystkich obywateli
bez wzgledu na przywileje, ktére zdobyli oni czy nie oni. Dalej,
jest nietrafnem wprowadzenie samej tylko zasady wspoétzawod-
nictwa, jako wykladnika uzdolnienia jednostki do samodzielnego
zycia, jej wkadz umystowych. Pominieto drugg strone sprawy—
wspotdziatania, bez czego samo tylko wspétzawodnictwo staje sie



czynnikiem jednostronnym i bynajmniej niedostatecznym, jako
jedyny wyktadnik sprawnosci umystowej. Kto§ moze by¢ nie-
zdolny do podjecia indywidualnej walki o byt, jako do tej walki
za staby; w pracy za$ zbiorowej, we wspétdziataniu z innemi oka-
zuje sie by¢ jednostka najzupetniej zdolng do zycia, czynng, pozy-’
tcczng, w pracy wydajng. Nie samo tylko uzdolnienie do wspot-
zawodnictwa, ale przedewszystkiem uzdolnienie do wspoétdziatania
stanowi¢ winno wyktadnik oceny umystowego uzdolnienia. Nie
homo homini lupus, cztowiek prowadzacy ustawiczne bellum
omnium contra omnes, ale cztowiek uspoteczniony, zdolny do
podjecia pracy zbiorowej, wytrwaly w jej wykonywaniu—oto typ,
wedtug ktorego sprawno$¢ umystowa winna by¢ mierzona.

Ze tak jest w rzeczy samej, o tern kazdy z wiasnego do-
Swiadczenia moze sie przekona¢; iluz to znamy warchotow, za-
walidrogéw w zyciu spotecznem, psujacych wszystkie poczynania
zbiorowe, zupetnie niezdolnych do wspoétzycia, a jednak mocnych
w indywidualnej walce o byt; to sa, w rzeczy samej, uposledzeni
umystowo; zwykle okazuje sie przy zbadaniu, ze to sg degene-
ranci niedorozwinieci morat insanity w stabszym stopniu; wszy-
stko to ujawnia sie p6zniej, kiedy ich niszczycielska robota juz zo-
stata dokonana. Tych prawo pomija, a ktdz bardziej niz oni
kwalifikujg sie pod jego rygor.

Czy ma to oznacza¢ ze norma oceny uposledzenia umysto-
wego stosunek do zycia, sprawdzian biologiczny jest wybrany
btednie? Nie. Sprawdzian postawiony jest stuszny, lecz w prawo-
dawstwie zapoznano fakt, ze zycie ludzkie nie jest zyciem wy-
fgcznie indywidualnem ale i zbiorowem, czlowiek nie zyje jak
Robinzon Cruzoe na wyspie bezludnej, pozostawiony tylko wia-
snemu przemystowi, lecz zyje w warunkach organizacji spotecz-
nej, w spotecznem obcowaniu z innymi i do oceny stosunku je-
dnostki do zycia nie wystarcza samo tylko uzdolnienie do indy-
widualnej walki o byt, lecz i uzdolnienienie do wspoétdziatania
z innymi na pozytek og6lny, bo ono jest warunkiem niezbed-
nym nietylko dla zycia zbiorowosci, zycia gatunku, jesli mamy
trzymaé sie biologicznych kategorji myslenia, ale i dla samego
zycia indywidualnego jest ono—conditio sine qua non istnienia.
Bez tego, od chwili zapoznania przed jednostke tej zasady, za-
czyna sie wyzysk zbiorowosci, dziatanie na jej szkode, pasorzyt-
nictwo spoteczne t.j. te wszystkie zjawiska, ktére z zupetng stu-



sznoscia moga by¢ podciagniete pod objawy przytepienia moral-
nego, morat insanity czy jak je inaczej nazwiemy. Tylko sym
teza obu spraw, wspétzawodnictwo we wspétdziataniu nad rozwo--
jem ogOllnym, spotecznym jest jedynie stuszng formutlg ujecia
stosunku jednostki do zycia i ono powinno ledz u podstawy
jako sprawdzian jednostkowej sprawnosci umystowej.

Spotecznie pozyteczna praca oto wyraz tej syntezy. Czyja pra®,
ca nie idzie w kierunku rozwoju spotecznego, czyje wysitki naj--
wieksze najgenialniejsze skierowane sg ku temu, azeby rozwoéj po--
wstrzymaé lub spaczyé, jest umystowo uposledzony, nie moze bez
uszczerbku korzysta¢ z catkowitej swobody dziatania, do ktdrej
maja prawo tylko jednostki spolecznie pozyteczne, posuwajgce
swojg pracg rozwoj spoteczny.

Zasada jest prosta i do wprowadzenia tatwa, minimum jej
okresla pewne zero tego stosunku—jego biernos¢, ze tak powiem,
stan pewnej réwnowagi—branie od spoleczenstwa tyle ite mu sie
daje; nie da to jeszcze postepu rozwoju, ale juz przynajmniej nie da
wyzysku, nie podkopie podstaw samego istnienia spoteczenstwa.
Otéz tego minimum ma prawo wymaga¢ spoteczenstwo od
kazdej jednostki, ktérg réwnouprawnia z innemi pracujacemi na
jego pozytek. Kto nie moze wykazaé, ze .cho¢ to minimum
spetnia, nie moze bez krzywdy ogo6lnej korzystaé z calej pelz-
ni praw, bo prawo jest wihasnie tym ekwiwalentem, zapta”
ta, ktérg za pozytecznos¢ dla siebie spoleczenstwo daje jen
dnostce, nie jest zadng sprawg aprioryczna, kazdemu dang
od urodzenia, lecz jest sprawg nabyta, na ktora trzeba zastm
zy¢, ktdra trzeba sobie zapracowa¢. Dlatego ograniczamy w pra—
wach dzieci, umystowych niedotegéw, obtakanych i t. d. Nie
wiem, czy na te zasade zgodza sie prawnicy, zapewne nie,
ale wydaje mi sie ona tak stuszng, tak zgodng z biologicznemu
zasadami rozwoju, jest tak dla kazdego biologicznie wyszkolone”™
go umystu oczywista, ze wydaje sie ona wyptywa¢ wprost z do®
$wiadczalnego gruntu zycia, ze jezeli jest dla kogo$ obca, dziwng
lub niestuszng, to tylko dlatego, ze my odwyklismy od tego
gruntu, ze w racjonalistycznym oderwaniu teoretycznych speku>
lacji myslowych zapomnieliSmy, ze kazda teorja wyrasta z do-
$wiadczalnego podioza, z zycia, z faktu i musi do niego po spra®
wdzenie wracaé; jezeli teorja sprawdzenia nie wytrzymuje to upa®
da; tuta¢ sie moze jeszcze czas pewien jako mysSlowy przezytek,



ale to nie ocali jej od $mierci, ktorej musi uledz, jak jej ulega
kazdy twor, ktory utraci! biologiczne znaczenie; idzie do zimne'
go skfadu w encyklodedji, jak te sprawe okre$la James w pra-
gmatyzmie, przestaje by¢ sprawa zywa, ujmujaca zycie i tworza-
ca zycie, znika w niej stanowigca jej wartos¢ evolution creatrice.
A dalej, i moze gtownie dlatego, jest ta teorja obcag i dziwna, ze
jest ona tak bardzo sprzeczna z egoistycznymi interesami tych,
ktorzy rzadza obecnemi spoteczenstwami i sg jego prawodawca-
mi. Bo prosze wyobrazi¢ sobie, jak wiele os6b podpadioby pod
rygor prawa 0 uposledzeniu umystowem, gdyby zasada spotecznie
pozytecznej pracy weszta jako sprawdzian zdolnosci umystowej do
naszego zycia zbiorowego. Kazdy kto wiecej bierze niz daje uzna-
ny zostatby za wyzyskiwacza, bandyte spotecznego rabusia zycia
zbiorowego, morat insanity socjalnego — wielu ludzi dzielnych,
mocnych w walce o byt znalazioby sie po za prawem og6lnem
ze wszystkiemi konsekwencjami ubezwlasnowolnienia tego ro-
dzaju. Wiele os6b zostaloby uznanych za umystowo uposledzo-
nych a zajmujacy nieraz wybitne stanowisko w zyciu towa-
rzyskim dla tego, ze nietylko nie wykazuja minimum uzytecznej
pracy, koniecznej do istnienia spoteczenstwa, ale wogole nic nie
robia, okazatoby sie, iz sg w czynnem zyciu spotecznem niczem.
A imie ich legjon. Ich interesy przywykliSmy utozsamia¢ z in-
teresem ogolnym; dlatego wszelka préba odwrdcenia tego stosun-
ku, wszelkie dgzenie do podporzadkowania intereséw jednostko-
wych wymaganiom i potrzebom og6lnym, na tak zdecydowany
napotyka opér. Ale bez tego niema i by¢ nie moze spoteczne-
go rozwoju. Spoleczenstwo moze sta¢, moze trzymaé sie czas
pewien sitg pewnego bezwladu, ale o rozwoju, 0 postepie,
0 kroczeniu naprzéd nie moze byé mowy; a wihasnie prawo, jako
czynnik niewatpliwie rozwojowy, powinno wybiega¢ naprzod
przed zycie, przed istniejgce stosunki, urabiac je i ksztattowac, posu-
waé spoteczenstwo naprzdd, doskonalac coraz bardziej istniejace
urzadzenia. Jezeli prawo tego nie robi, ulega krytyce i to sta-
nowi uprawnienie dla tych uwag, ktéremi pozwolitem sobie,
moze zbyt dtugo, zajmowal czytelnika. — Niewatpliwie przyszty
okres rozwoju, ktory musi by¢ demokratyczny, wprowadzi spra-
wdzian spotecznie pozytecznej pracy jako podstawe wszelkich
stosunkéw prawnych, a z tern i stosunku do umystowego upo-
Sledzenia, ale obecnie, jak to pokazuje nowe prawo angielskie,



dla zastosowania zasady demokratycznej w calej jej rozciagtosci
niema jeszcze miejsca.

Pewne watpliwosci w omawianem prawie wzbudza jeszcze
punkt orzekajacy, ze osoby uznane za umystowo uposledzonych
pozbawione zostajg prawa ptodzenia potomstwa. Watpliwosci te
nabieraja szczeg6lniejszej wyrazistosci w Swietle uwag powyzszych,
jezeli rozwazy sie, jak dalece jednostronnem i antydemokraty -
nem jest samo prawo, jak dalekie zakre$la granice umystowego
upos$ledzenia i jak je stronnie dla mocnych tego Swiata okresla.

Dla czego tylko umystowo uposledzeni maja byé pozba™
wieni prawa posiadania potomstwa, nie syfilitycy, rakowaci, gru-
zliczy, alkoholicy? Czy umystowe uposledzenie jest najgorszg po™
stacig dziedzicznosci, czy ono tylko ze stanowiska eugenicznego
wykazuje wplyw ujemny na rozw6j rasy? Oczywiscie nie, jest
caty szereg czynnikéw gorszych, a jednak prawo ich zupetnie
nie ogranicza. Niemozna znalezé podstawy stusznej dla tego
rozroznienia. Chyba znowu te, ze jes$li usuna¢ od prawa plo--
dzenia dzieci syfilitykéw, rakowatych, gruzliczych, alkoholikéw,
to znowu powstanie przeciwko temu interes jednostek zbyt liczo-
nych i wiasnie rekrutujacych sie przewaznie z mocnych tego
Swiata i w interesie wlasnym zatozy veto przeciwko interesowi
0g6lnemu.

Zresztg sprawa dziedzicznosci jest sprawg tak ciemna, Ze
nalezy by¢ bardzo ostroznym w wyprowadzaniu z niej bezposred'
nich wnioskéw praktycznych.

Wspotczesne badania biologiczne, mam na mysli gtdwnie
t. z Weismanizm i Mendelizm, Ze uzyje og6lnika na okreslenie
spraw, o ktore mi chodzi, rzucaja tak odmienne $wiatlo na cale
zagadnienie, ze trzeba naprawde troche poczeka¢, zanim zacznie
sie wprost odsadza¢ wszystkich, posiadajacych cechy dziedziczne
od prawa plodzenia potomstwa. Poprostu ,panujaca’™ cecha
moze by¢ przekazana dziedzicznie przez strone zdrowa, a ,wste”
czna" moze zupetnie nie by¢ dziedziczona. Fakty wydobyte przez
Mendla, Weismana i licznych nastepcéw mocno za tern przema®
wiaja. Dziedzicznie obarczeni ptodzié moga nawet genjuszdw,
i jest sprawag watpliwa, czy reglamentacja prawno”*panstwowa
tych spraw, posiadajgca raczej charakter zootechniczny niz tudz™
ki, da w rzeczy samej spoteczno$¢ fizycznie i moralnie zdrowsza.

Reasumujac wyniki, do ktérych doprowadza nas rozwaza--
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nie nowego prawa o umystowo uposledzonych, mozemy je stre'
Sci¢ w szeregu zatozenn nastepujacych.

1) Dazenie do wyodrebnienia prawodawstwa o umystowo
uposledzonych w kategorje oddzielng od prawodawstwa o obtg-'
kanych w ogoélnosci jest zasadne i stuszne zar6éwno ze stanowi'
ska teorji jak praktyki.

2) Opieka roztoczona przez prawo nad tymi, ktérych uzna'
fa za umystowo uposledzonych jest zupetna, brakdéw nie posiada.
Komisja do spraw dotyczacych umystowo uposledzonych posiada
bardzo szerokg kompetencje i egzekutywe; jej bezstronnos¢ jest
catkowicie przez prawo zagwarantowana; udzial kobiet w korni’
sji jako petnoprawnych jej cztonkdéw stanowi niewatpliwie rys
dodatni, charakteryzujagcy nowe prawo.

3) Sposéb w jaki zostaje przeprowadzone uznanie kogo$ za
umystowo uposledzonego nie pozostawia nic do zyczenia. Ponie'
waz orzeczenie pocigga za sobg ograniczenie praw obywatelskich,
zostalo ono pozostawione wihadzy sgdowej; ponowne powtarzanie
orzeczenia po roku a nastepnie co pie¢ lat jest moze ucigzli'
we, ale stuszne i sprawiedliwe.

4) Wprowadzenie biologicznej oceny jako sprawdzianu
sprawnosci wiladz umystowych jest zasadne i stuszne i stanowi
niewatpliwie dodatni rys nowego prawa.

5) Ograniczenie tego sprawdzianu w stosunku do ostabie’
nia wiadz umystowych wylacznie tylko do zakresu wspdélzawod'
nictwa jednostronnego w walce o byt krytyki nie wytrzymuje.
Prawodawca przyjgwszy sprawdzian biologiczny nie zastosowat
go w catej rozciggtosci, wskutek czego spaczyl i zmniejszyt
wartos¢ samego prawa.

6) Jedynie zasadnym ze stanowiska ogdélno biologicznego
jest sprawdzian spotecznie uzytecznej pracy, przed czem cofnat
sie prawodawca ze wzgledéw oportunistycznych, wskutek czego
nowe prawo, pozornie demokratyczne, w swej istocie jest w rze'
czy samej antydemokratyczne; stwarza przywileje bogatych, upo’
Sledzg biednych, zapoznaje catkowicie uzyteczno$¢ spoteczng jako
wyktadnik praw i stosunkéw jednostki do spoteczenistwa i spo’
feczenstwa do jednostki, czego mozna i nalezy oczekiwaé od kaz'
dego prawa nowego, ktére winno coraz bardziej te wiasnie war'
tosci wprowadzi¢ do $wiadomosci ludzkiej i do zycia wspdicze'
snego.



7) Zakazu ptodzenia potomstwa przez umystowo uposledzo-
nycti szczegblnie wobec szerokosci zakresu, jaki temu pojeciu na-
daje nowe prawo, wobec wyraznej jego nieréwnosci, uposledzen
nia ubogich, uprzywilejowania bogatych - nie mozna uzna¢ za
dostatecznie uzasadniony, tembardziej, ze dotyczy on jedynie dzie-
dziczenia uposledzenia umystowego, wszelkie za$ inne postaci
dziedzicznosci (syfilis, rak, gruzlica, alkoholizm) nie podlegaja
prawnym ograniczeniom.

8) Dazenia eugeniczne poprawienia rasy nie znajdujg jesz-
cze dostatecznie naukowo uzasadnionego poditoza, azeby mozna
byto na nich juz obecnie budowac zarzadzenia praktyczne; doty-
czy to szczegblnie sprawy dziedzicznosci, ktoérej charakter jest
jeszcze bardzo ciemny i nie daje podstawy do wyprowadzania
whnioskéw, ktére bez obrazania poczucia sprawiedliwosci, bez
krzywdy ludzkiej, mogltyby znalezé zastosowanie praktyczne
W zyciu.



STRESZCZENIA

PISMIENNICTWO POLSKIE.

A. BECK i G. BIKELES. W sprawie pobudliwo.
$§ci kory mézdzku.

Horsley w catym szeregu prac swoich przeczy istnieniu
bezposredniej pobudliwosci kory moézdzku i przyjmuje, ze wszel.
kie ruchy, jakie sie spostrzega przy draznieniu kory, sg jedynie
nastepstwem dziatania pradu na glebsze warstwy substancji bia-
fej i na jadra mézdzku.

Natomiast Rothmann uwaza istnienie pewnej bodaj pobu.
dliwosci kory mézdzku za rzecz dowiedziong, opierajac sie na
doswiadczeniach, w ktérych przez draznienie gornej powierzch.
ni mézdzku otrzymat odosobnione ruchy palcow przednich kon.
czyn.

Autorowie wedtug metody Baglioniego kiadli na okolice
psychoruchowg kory mézdzku psa kawateczki bibuty napojonej
1—2% roztworem strychniny. W ten sposéb badali kolejno
rozne piaty, miedzy innymi i uwazane przez Rottmanna za po.
budliwe. Doszli oni do przekonania, ze kora moézdku sama
przez sie nie posiada bezposredniej pobudliwosci.

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

NOWICKI. Bad ania anatomo.patologicz.
ne nad wptywem $roédzylnie wprowadzonych
wyciggow z czeSci przedniej 1 tylnej przy.
sadki mozgowej na niektéore narzady Kkro.
lika.

Autorowie wstrzykiwali przez czas diuzszy wyciagi z przy.
sadek wolich i doszli do nastepujacych wynikow:

1) Wyciagi te sprowadzajg ubytek wagi ciala, nawet az do
wynedznienia, ubytek, ktéry jest wiekszym po wstrzykiwaniach
czesci przedniej i niezaleznym od pierwotnej wagi zwierzecia.

2) Nie wywolujg, chyba wyjgtkowo, zmian anatomicznych
w tetnicy gtdéwnej, jej rozgatezieniach wiekszych i najdrobniej,
szych.

3) Sprowadzajg stale mierny przerost serca nieco wigkszy



z czesci tylnej, bez zmian wstecznych w samym migsniu
sercowym.

4) Dziatajg podrazniajgco na nerki przez caly czas wstrzy'
kiwan, powodujac wzmozenie ich czynnosci, a wiec i wieksze
wydzielanie moczu.

5) Wyciagi z obu czesci, 'wiecej z ptatu tylnego, dziatajg na
nadnercza, sprowadzajac w nich zmiany, S$wiadczace o ich po’
draznieniu.

6) Dziatanie przez czas diluzszy wstrzykiwanych wyciggow
z przysadek w poréwnaniu z adrenaling jest stabsze i to pod
wzgledem zmian anatomicznych, w szczegélnosci w ukladzie
naczyniowym.

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

;.od.

BOGUSLAW KLARFELD. O rozpoznaniu gu-
z6w przy moécie a wewnatrz mostu Varola.

Guzy w t zw. zautku mostowo-mézdzkowym niektérzy
chirurdzy (Horsley, Krause, Borchardt, v. Eiselsberg) wylusz'
czajg radykalnie i temsamem sprowadzajg wyleczenie. Jasnem
jest, jak wielka wage przywigzywa¢ nalezy do rozpoznania, czy
guz jest umiejscowiony w samej istocie mostu Varola, czy tez
obok mostu i tylko nan uciska.

Wobec tego, ze ogblne prawidla rozpoznawcze mozna wy'
snu¢ tylko z zestawienia znacznej ilosci przypadkéw, autor ze'
brat w piSmiennictwie szereg (75) spostrzezen guzéw w kacie
mostowo”*mézdzkowym, w ktérych stwierdzono rozpoznanie przy
sekcji lub operacji. Wog6le autor stwierdza 4 grupy objawoéw:
1) zwiekszone ciSnienie wewnatrZ'Czaszkowe, 2) zajecie nerwow
mozgowych 3) zaburzenia rownowagi w najszerszem pojeciu,
4) zajecie szlakéw ruchowych i czuciowych.

Aby rozpozna¢ guz w kacie mostowo”™moézdzkowym, nalezy
stwierdzi¢ trzy szeregi objawow: 1) zwiekszone ciSnienie we'
wnatrzczaszkowe, 2) zaburzenia réwnowagi, 3) jednostronne lub
nieréwnomierne zajecie dwu lub trzech nerwéw mostowQO'opusz’
kowych, zwtaszcza stuchowego, twarzowego i trojdzielnego. Cen'
nym, lecz rzadszym objawem rozpoznawczym, bedzie niedowtad
skojarzonych ruchéw gatek ocznych przy spojrzeniu w jedng
strone lub w braku tegoz drzenie galek ocznych nieporazenne,
wystepujace tylko przy spojrzeniu w jedng strone.

Co do budowy histologicznej, to guzy w kacie mostowo’
mozdzkowym sg glejakami, miesakami, widkniakami lub nowo'
tworami mieszanymi.

Guzy wewnatrz'inostowe sg prawie zawsze albo gruzetka-
mi olbrzymiemi albo tez glejakami lub miesakami.



Autor zestawia 29 przypadkéw guza wewnatrz mostu. Spo-
tykamy i tutaj niedowlad skojarzonych ruchéw gatek ocznych.
Zawsze w tych razach znajdowano zajecie tylnych peczkéw po-
dtuznych (fasciculi longitudinales posteriores). Cech nieomyl-
nych, odrozniajacych zniszczenie peczkéw G wiec z guzem we-
wnatrz mostu) od ucisku (zaleznego od guza obok mostkowego)
nie znamy. Zupelne porazenie przemawia za guzem wewnatrz-
mostkowym; porazenie spojrzenia w jedng tylko strone—za gu-
zem obok-mostowym; pdzniejsze porazenie bywa w przypadkach
guza obok mostu.

Autor zaznacza duze nieraz trudnosci, nasuwajace sie przy
rozpoznawaniu guza wewngtrz mostu. Zazwyczaj poczgtek roz-
poznania jest nastepujacy: a) naprzéd stwierdzamy istnienie gu-
za wog0le, b) pdézniej okreslamy jego umiejscowienie. Lecz, we-
dtug zestawienia zebranych przypadkéw, aby orzec, ze mamy do
czynienia z guzem, ze ognisko w moscie jest pochodzenia no-
wotworowego, a nie innego, do tego w przypadkéw brak
nam podstaw, w -/1 przypadkéw brak objawow zwiekszonego
cisnienia wewnatrzczaszkowego.

Niekiedy objawy oraz przebieg choroby pozwalajag nam wy-
snu¢ pewne wnioski nawet co do natury guza, tak np. utrzymy-
wanie sie przez pewien czas czystego zespotu Raymond-Cestana
pozwala nam przypusci¢ gruzelek w czepcu mostu, wczesne na-
tomiast wystgpienie zaburzenn opuszkowych przemawia raczej za
glejakiem lub miesakiem.

Cech stanowczych, patognomonicznych, ktére by nam po-
zwolity orzec, czy guz tkwi w samej istocie mostu, czy tez roz-
wingt sie obok mostu, nie znamy. Wszystkie objawy charakte-
rystyczne pouczajg nas tylko, ze proces dotyczy odcinka mozgo-
wia, zwanego ,,metencephalon.” Naturalnie w przypadkach zu-
petnie typowych, tam, gdzie stwierdzimy tarcze zastoinowg przy
objawach $cisle jednostronnego zajecia obu gatezi nerwu stucho-
wego, twarzowego i trdjdzielnego, tudziez jednostronne zaburze-
nia réwnowagi kinetycznej, w tych przypadkach nie zawahamy
sie rozpozna¢ z samego obrazu chorobowego guza w zautku mo-
stowo-mézdzkowym. Lecz zazwyczaj obraz chorobowy jest mniej
jasny. Wtedy pozostaje jedno tylko Kkryterjum: przebieg, porza-
dek, w jakim objawy po sobie nastepowaty,

L D-

(Lwowski Tyg. Lek. 1912 Nr 9 20).

K. ORZECHOWSKI i E. MEISELS. Badania czyn-
nosci narzadéw nerwowych wegetatywnych

w padaczce.

Badania histologiczne ostatnich lat, badania roentgenologi-
czne czaszek padaczkowych doprowadzajg do ustalenia pojecia
padaczki, jako choroby majacej niemal state podioze organiczne.



Nie ulega watpliwosci, ze i czynnosci chemiczne odgrywajg pe'
wng role w powstawaniu choroby samej, w wywotywaniu na’
padoéw. Zaburzenia przemiany materji majg najprawdopodobniej
dos¢ duzy wudziat w etiologji choroby. We wplywie cliO'
roby anatomicznej os$rodkowego uktadu na narzady nerwowe od'
iywcze réwniez mozna szuka¢ wyitomaczenia tak statych zabu-
rzen ze strony narzadéw wewnetrznych w padaczce (dolegliwosci
sercowe, zaburzenia zotagdkowo'kiszkowe).

Badania autoréw obejmuja 20 przypadkéw. Poddano 19
chorych wstrzykiwaniom adrenaliny, 20 pilokarpiny i 20 atro-
piny. Wyniki badan moze znajdag zastosowanie na polu rozpo'
znania rdzniczkowego.

O ile w danym przypadku watpliwym wystepuje oddziaty
wanie wagotoniczne, przemawia to do pewnego stopnia na ko-
rzy$¢ rozpoznania padaczki. Wagotonia padaczkowych ttoma'
czy ich dolegliwosci trzewiowe, sercowe, zotgdkowe, naczynioru'
chowe i ze strony gruczotow potowych. Dla tego tez dodatnio
dziatajg przetwory belladony na te zaburzenia. Na caiym szere'
gu chorych na guzy moézgu autorowie zauwazyli wybitne, prze'
mijajace pogarszanie sie wszystkich objawéw, ktére zwykle tio'
maczy sie wzmozeniem cisnienia $rodczaszkowego. Widocznie
pilokarpina pobudza czynno$¢ wydzielnicza splotow naczynio'
wych mozgu. Wystepowanie skurczow po wstrzyknieciu pilokai'
piny powinno by w przypadkach, gdzie osrodki sg pod wpty'
wem draznigcym guza, pomédz do wyboru miejsca i strony de'
kompresji operacyjnej.

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

J. D.

PISMIENNICTWO OBCE.

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

K. RUPPRECHT, Kindlicher Schwachsinn und
Straffalligkeit lugendlicher.

Sady dla nieletnich zostaty wprowadzone w Nieni'
czech od 3 lat. W sadach tych badane sg zrédia zbrodni, przy
czyny spoteczne, ekonomiczne, psychiczne, z ktdrych wyrdst czyn
karygodny dziecka. Nie czyn sam w sobie, ale indywidual-
nos¢ dziecka stawiana jest na pierwszym planie badania. Przed
okiem sedziego nierozwinieta dziedzina psychiczna miodzienca
nie wystepuje tak wyraznie jak charakter dorostego. Szczegélnie
glupowato$¢ (Schwachsinn) dtugo moze pozosta¢ utajong. Dla
osgdzenia takich ukrytych ale istniejagcych w zarodku nienor’
malnych stanéw nieodzowny jest psychjatra. W monachijskim



sgdzie dla nieletnich we wszystkich przypadkach prowadzone sa
badania psychiatryczne.

Umystowo nienormalni miodziency, podlegajacy sadom, dajg
sie podzieli¢ na 3 grupy: psychopaci, histerycy i glupowad. Ci
ostatni wedtug doswiadczenia w Monachjum tworza wiekszosé
umystowo uposledzonych oskarzonych. Wiek od 14 do 18 lat
spotyka sie najczesciej, potowa przypadkéw po 16 1 Skilonnosci
gluptakéw do okreslonych czynéw nie daje sie ustali¢, spostrzec
ga sie kradziez na pierwszem miejscu, potem pobicia, oszukam
stwo, wykroczenia przeciw moralnosci i inne. Czyny same mo’
ga by¢ pomyslane i przeprowadzone z wyrafinowaniem. Jako
przyczyne glupowatosci podaje autor wrodzone usposobienie,
wewnetrzne zaburzenia rozwojowe, obarczenie dziedziczne, w kto'
rem duza role gra pijanstwo, szczegblnie ojca, uszkodzenia
gtowy.

GEORG EISATH. Weitere Beobachtungen uber
das menschliche Nervenstutzgewebe.

Co sie tyczy biotogji komorki glejowej autor na podstawie
swoich badan zwraca uwage na ziarenka gleju (Gliagranul a).
Lezg one w okoto jadraiwysytaja promienie ziarenek ku obwo’
dowi komdrki, przyczyniajac sie do utworzenia konturu komor!
ki. Sg one tworem zywej komérki nie za$ produktem sztucz-
nym, autor przypisuje im znaczenie fizjologiczne, odzywcze, majg
one dla komérek znaczenie spichlerza. Badania autora nad pa’
tologja komarki glejowej stwierdzaja w niej rozmaite sprawy
chorobowe zanik, przerost, tworzenie sie pecherzykéw, jamek,
twory ziarniste wewnatrzkomdrkowe. Te ostatnie rdznig sie od
wyzej wspomnianych ziarenek fizjologicznych swoim ukladem:
lezg beztadnie, nie promieniuja i nie uwidoczniajg zaryséw ko'
morki. Na szczeg6lng uwage zastuguja t. zw. komorki glejowe
amebowate (pojecie wprowadzone do histopatologji przez Alz’
heimera). Oprocz tych zmian autor opisuje komorki glejowe,
w ktorych zarddz jest pozbawiona ziarniny, staje sie brudna, nie'
przezroczysta, ma wyglad jednolity, zarysy komérki sg wyrazne.
Te zmiane autor nazywa jednolitem przeksztatce'
niem—Hommogene Umwandlung). Komorki glejowe jednolicie
przeksztatcone sg zdolne w pewnych razach do powrotu do sta’
nu prawidtowego. Autor przypuszcza, Ze przy tej zmianie za’
chodzi zaburzenie w odzywianiu komérki. Wazng dalej role
w patologji kom. glejowej odgrywa pecznienie kom. (QueE
lung) i rozptywanie sie (Kolliguation). Pod pecznieniem
autor rozumie powiekszenie objetosci poszczegélnych komoérek
na skutek nienormalnego przyciagania wody. Masowe napecz’
nienie komoérek glejowych powoduje obrzek mézgu. Autor zwra'
ca uwage, iz w jednej i tej samej komoérce znajduja sie nieraz



rozmaite sprawy patologiczne: przemiany amebowate i jednolite,
twory wewnatrzkomérkowe, pecznienie. Wyniki badan autora
w poszczeg6lnych chorobach umystowych sg nastepujace. W gtu'
powatos$ci w korze autor nie znalazt rdéznicy z moézgiem
zdrowym natomiast w substancji biatej znajdywaty sie komorki
zanikowe ze zmienionem jadrem. Zdaniem autora mielibySmy
tu do czynienia z zaburzeniami podkorowemi. W niedo/
testwie umystowem w 2 przypadkach autor znalazt: bu’
janie przerostowe gleju giéwnie na powierzchni kory oraz buja’
nie okotonaczyniowe i zjawiska zanikowe w korze i substancji
bialej. Zmiany te rozposcieraja sie na wszystkie okolice moézgu.
Towarzyszg tym zmianom przeksztatcenie amebowate i jednolite.
Komérki czesto majg ksztatt wrzecionowaty albo walcowaty
W padaczce we wszystkich przypadkach autora dajg sie
stwierdzi¢ zmiany w gleju. Szczeg6lnie zwraca uwage: bujanie
gleju w pasie przybrzeznym (Randgliose), ciatka okotonaczyniowe,
spotykane najczesciej u epileptykéw zmartych w stanie padacZ'
kowym, komorki amebowate. Zmiany w padaczce sg natury
ogoélnej, caty moézg jest dotkniety, mamy wiec tu do czynienia
zrozsianem cierpieniem moézgu. Zmian w rogu Am'
mona autor w swoich przypadkach nie mogt stwierdzi€. W 5 na
12 przypadkéw wybitniejsze zmiany znajdywaty sie w okolicy
ciemieniowej, a w 6 szczeg6lnie znaczne w mézdzku.
W przypadkach, w ktérych nie bylo znacznego stepienia ale
Smieré nastgpita wsréd objawéw ostrych (zamroczenie, stan pa’
daczkowy), przewaza obrzek, napecznienie komorek glejowych,
przytem najczesciej waga mozgu jest zwiekszona. W przypad'
kach z gtebokiem stepieniem przewazajg zmiany zanikowe, ko-
morki sa ubozsze w wode, waga mézgu zmniejszona. W alko’
holizmie autor znalazt bujanie gleju w pasie przybrzeznym,
zmiany amebowate i jednolite w korze i substancji biatej.

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

Autor stosowatl zastrzykiwania nukleiny sodowej u 5'ciu
chorych, z ktérych 4 byto juz w okresie posunietym choroby.
Tylko w jednym przypadku mozna byto stwierdzi¢ polepszenie.
Roztwér robiono bezposrednio przed wstrzykiwaniem, poczatko'
wo 1 do 2,5°/0 z odpowiadajaca iloscig soli kuchen.; nastepnie
stosowano tylko roztwér 2,5 nukleiny sodowej -f- 2,5% soli
i szprycg 20 ccm. wstrzykiwano poczgtkowo 40 potem 100 ccm.,
wiec 1 do 2,5 gr. nuclleiny. Kazdy chory otrzymat 7 zastrzyki’
wan w przeciggu 28 dni.

Leukocyty liczone byly na 24 godz. przed wstrzykiwaniem

1w g 12, 24, 48, 72 godz. po zabiegu. Cieptota mierzona co
2 godz.



Spostrzezenia autora: zastrzykniecia byty bolesne, co przy cze-
stem braniu krwi do liczenia leukocytow czyni leczenie dotkli-
wetn dla chorego. W miejscu zastrzykiwania obserwowano lek’
ki stan zapalny. Ropienia nie bylo. Cieptota byla stale podnie-
siona, najwyzsza 40,3°, najnizsza 38°. Leukocytoza stale byta
zwiekszona. Hyperleukocytoza nie byla réwnolegta do podnie-
sienia cieptoty, leukocytoza rozwijala sie wolniej i trwata diuzej.
Oba zjawiska byly zalezne od ilosci wprowadzonego $rodka. Ta
sama ilo$¢ zdawata sie dziataé stabiej w zgeszczonym roztworze
niz w rozcienczeniu. Odczyn Wassermanna pozostat bez zmiany.

W jednym przypadku poprawa nastgpita bezwatpienia
w zwigzku z leczeniem. Zdaniem autora nastgpito tu uwolnie-
nie ustroju od nagromadzonych produktéw toksycznych. Obja-
wy chorobowe odpowiadajgce sprawie organicznej pozostaty. Usu-
niecie toksyn moze odwlec bieg choroby. Mozliwos¢ wyleczenia
na tej drodze zalezataby od rodzaju zwigzku pomiedzy sprawg
paralityczng a jadami przemiany materji.

S. Suszczynska.

MUNCH. MED. WOCH. 1912.

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

Wielka juz liczbe $srodkéw nasennych powiekszyt nowy
preparat, luminal, ktdry, zdaniem Geisslera, ma mie¢ wielkie
zalety, pozwalajace mu zaja¢ pierwszorzedne miejsce $rdd innych
nasennych $rodkéw. Pod wzgledem chemicznym jest to preparat,
rozniacy sie od weronalu tern, iz grupa etylowa zamieniona zo-
stata przez grupe phenylowg (Phenylaethylbarbitursaure). Autor
robit liczne doswiadczenia z luminalem na klinice prof. Aschaf-
fenburg’a  Luminal nie rozpuszcza si¢ w wodzie, a z fatwoscig
w rozcienczonych alkaliach (1% roztwor sody); so6l jego (luminal-
natrium) bardzo tatwo rozpuszcza sie w wodzie i nadaje sie do
bezbotesnych podskérnych zastrzykiwan. Zadany w dawce 0,2
lub 0,3 zazwyczaj wywotuje parogodzinny sen, w dawce 0,4 za-
wsze spokojny sen wciggu 6 8 godzin. Dla neurologéw i psy-
chjatrow luminal ma mie¢ tem cenniejsze znaczenie, ze procz
nasennego dziatania u chorych silnie podnieconych (mania, de-
lirium tremens, parat, progr., epilepsia) dawka 0,4 pod skdre,
a nastepnie jeszcze 0,2 daje kilkogodzinne uspokojenie. U alko-
holikbw podnieconych, kiedy hyoscina, morfina, weronal nie
dziataty, 0,4 luminalu z powtérnem wstrzyknieciem 0,2 dawato
wybitne dziatanie. Dotychczas zadnych ztych skutkéw pobocz-
nych ze strony zotadka, nerek, serca nie zauwazono.



N-r 19. GEORGES L. DREYFUS. Nervoése Spatre-
aktionem Syphilitischer nach Salvarsan?

Autor zastanawia sie krytycznie nad wnioskami, jakie wy-
prowadzit Ravaut, ktéry (patrz ref) zaleca wielka ostroznosé
w stosowaniu Salvarsanu u syfilitykow z wtérnymi objawami.
Badania autora, robione wspodlnie z Altmann’em na Herxhei-
mer’owskiej klinice, potwierdzity w zupetnosci opinie Ravauta
co do tego, ze przy wtdrnych objawach syfilitycznych przy bra-
ku zupetnym objawéw klinicznych ze strony ukladu nerwowego
badanie ptynu mézgordzeniowego wykazuje wieksze Ilub mniej’
sze zaburzenie i ze badanie takie nalezy zawsze przeprowadzac
przed leczeniem, podczas i po leczeniu specyficznem. Jednakze
co do kwestji, czy nalezy unika¢ leczenia salvarsanem podczas
wtérnych objawow syfilisu, kiedy znajdujemy wieksze zaburze-
nia w ptynie mozgordzeniowym, to autor dochodzi do wrecz
przeciwnych wnioskéw, niz R.avaut. Dreyfus jest zdania, ze nie'
bezpiecznem jest stosowa¢é mate dawki salvarsanu i ze Ravaut
miewat z tego witasnie wzgledu neurorecydywy. Zdaniem Dreyfu-
sa nalezy zastrzykng¢ najmniej 3,0 salvarsanu (liczac razem
wszystkie wstrzykniecia); w ciezkich przypadkach nalezy kombi-
nowac salvarsan razem z rtecig i jodem. Jesli za$ bedziemy sta-
le bada¢ ptyn médzgordzeniowy i stosownie do jego stanu zasto-
sujemy leczenie, to mozemy spodziewaé sie, ze unikniemy
w przysztosci trzeciorzednych objawow syfilisu.

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

Autor, stosujgc luminal na uniwersyteckiej klinice psychia-
tryczno-neurologicznej w Freiburgu w ciggu wielu miesiecy
w ciezkich przypadkach padaczki, gdzie najwyzsze dawki bromu
nie dawaly zadnego wyniku, doszedt do nastepujacych wynikow:
luminal niezawodnie dodatnio wplywa na padaczke, zmniejszajgc
ilos¢ i ciezkos¢ napadoéw, zwiaszcza w tych przypadkach padaczki,
gdzie brom nie wywiera zadnego wptywu lub wskutek pobocz-
nych dziatan nie moze by¢ stosowany. W S$redniociezkich
przypadkach wystarcza dawka, dzienna luminalu 0,15 do 0,20,
w ciezkich przypadkach 0,30. Zadnych pobocznych szkodliwych
wplywow przy codziennem uzyciu w ciggu wielu miesiecy autor
nie spostrzegt, zwilaszcza zadnego kumulacyjnego wpltywu nie
yvidg;(a’:, przeciwnie nawet jakby pewne przyzwyczajenie do tego
Srodka.

N-r 36i 37. A. ULRICH. Mitteilungen ueber fiinf-
jahrige Erfarungen der Epilepsie behandlung
ei salzarmer Kost.

N-r 36. HANS W. MAIER. Versuche mit einer
neuen Art der Bromdarreichung bei salzarmer
Kost (,,Sedo—R.oche™).



Od czasu, jak Toulouse i Richet wprowadzili nowy sposéb
leczenia padaczki, wielu autoréw wyprdbowato go i doszli do
dodatnich wynikoéw, zastrzegajac, ze stosowanie bromu z wyla-
czeniem soli z pokarméw powinno by¢ systematycznie prowa-
dzone cale lata, gdyz powrdt do pokarméw stonych po pewnym
czasie jedzenia bez soli wiecej szkody, niz pozytku przyniesie
epileptykowi. Ulrich w zakladzie dla epileptykow w Zurichu
konsekwentnie w ciggu 5 lat u 15 epileptykéw przeprowadzit
metode Toulouse i Richefa. U wszystkich tych chorych od cza-
su wprowadzenia pokarméw bez soli rozpoczeta sie poprawa,
u 6 chorych ataki zupetnie ustaty i w ciggu lat catych nie wro6-
city; u 9 nastgpita znaczna poprawa i co do ilosci atakéw i co
do jakosci, gdyz szczeg6lniej zmniejszyta sie ilos¢ ciezkich drga-
wkowych atakéw. Procz tego, u wszystkich chorych nastgpita
znaczna poprawa pod wzgledem psychicznym. Dodac¢ nalezy, ze
wszystkie powyzsze przypadki padaczki nalezaly do bardzo ciez-
kich. Co za$ do t. z zatrucia bromem (bromismus), to wiek-
szo$¢ chorych przeszta je w lekkim stopniu w ciggu Kilku tygo-
dni; wystarczato zmniejszenie dawki bromu, a niekiedy podawa-
nie soli (1,0 do 5,0 dziennie) do zupetnego wusuniecia objawow
zatrucia. Najstabszg strong metody Toulouse i Richet’a jest
smak pokarméw bez soli; wiekszos¢ chorych nie moze przezwy-
ciezy¢ wstretu do takiego jedzenia. Ulrich radzi wiec dodawaé
rozne smakowe Kkorzenie, jak majeranek, anyzek, miete, kapary,
selery, preparaty firmy Maggi; szczeg6lniej za$ zachwala preparat
bromowy, przygotowany przez firme Hoffmann—La Roche & C-0
t. z. ,,Sedo-Roche*, tabletki wagi 2,0 kazda, zawierajgce NaBr.
1,1—NaCl 0,1 zresztg roslinne ekstraktywne korzenie. Rozpusci-
wszy jedng takg tabletke w 100 -200 gram. wody wrzacej, otrzy-
mujemy bardzo smaczng zupe; mozna rozpuszcza¢ takg tabletke
i w innych zupach bez soli. Autor podawat chorym od 2 do 5
takich tabletek dziennie. Maier u 20 chorych nerwowych (pa-
daczka, neurastenia, pobudzenie piciowe iinne) wyprébowat dzia-
fanie ,,Sedo-Roche* tabletek i przekonat sie o wyzszosci dziata-
nia bromu w tej formie, anizeli podajac NaBr. w zwykiym ro-
stworze, a przytem wszyscy chorzy chwalili smak zupy z owych
tabletek, radnego dzialania na przewod pokarmowy obaj auto-
rzy nie zauwazyli.

N-r 38 i 39. LEREDDE (z Paryza). Ueber die giin-
stige Beeinflussung der Tabes dorsalis durch
Salvarsan.

Autor jest gorgcym zwolennikiem leczenia wigdu rdzenia
zapomocg salvarsanu lub neosalvarsanu, utrzymujac, ze dzieki
energicznemu i wytrwatemu leczeniu salvarsanem zawsze wiad
moze by¢ wyleczony. Ujemne wyniki, otrzymywane dotych-
czas przez wielu autoréw, sg skutkiem nieodpowiedniej dozy



i nie dos¢ wytrwale prowadzonego leczenia. Autor trzyma sie
nastepujacej techniki: normalna doza salvarsanu jest 0,01 na
kilo wagi chorego, neosalvarsanu 0,015; a wiec przy wadze 60 ki-
lo nalezy zastrzykna¢ 0,6 event. 0,9; miedzy zastrzyknigeciami
salvarsanu robi autor 8-dniowag pauze, neosalvarsanu 4—5 dnio-
wg. Ze wzgledu na wystepujgce niekiedy ostre zaburzenia ze
strony opon mozgowych, czego nalezy sie rzadko obawiaé u ta'
betykéw, autor zaczyna od mniejszej dozy 0,4, albo robi pier-
wszg serje zastrzyknie¢ 0,2—0,4—0,6 (neosalvarsanu: 0,3 0,6—
0,9 1 0,9); jesli zastrzyknieéie wywotuje bdl gtowy lub goraczke,
to nastepne zastrzykniecie powinno by¢ tej samej sity, co po-
przednie. Nastepna serje robi autor po 0,6 trzy razy, albo tez
zaczyna od 0,4. Przerwy miedzy serjami zastrzyknie¢ nie wyno-
sza wiecej nad 2 miesigce, a najlepiej jeden miesigc. Leczenie
prowadzi sie pod kontrola reakcji Wassermana z krwi; dodaé na-
lezy, ze uzyskaé ujemna reakcje u tabetykéw nalezy do trudnych
zjawisk. Cel leczenia—usuniecie wszelkich patologicznych obja-
wow, a przedewszystkiem serorealccji. Przed rozpoczeciem Ku-
racji robi autor nakiucie ledzwiowe i powtarza ten zabieg, jesli
reakcja Wasermana i Hecht-Weinberga wypadnie ujemnie. Jesli
jest znaczna limfocytoza lub WR. dodatnia z ptynu mézgordze-
niowego, to nalezy kontynuowaé leczenie. Tak zw. Herxheime-
rowskiej reakcji autor wogéle u tabetykéw nie obawia sie; dosé
czesto za$ po zastrzyknieciu nastepuje podniesienie temperatury
nawet do 40°, niekiedy obostrzenie boélow strzelajacych na Kilka-
nascie lub kilkadziesigt godzin; raz wystgpita crise gastrigue bar-
dzo silna w ciggu 48 godzin. Autor leczyt tym sposobem 15
tabetykéw i otrzymat doskonate wyniki. Zdaniem jego tabes
incipiens jest stanowczo zupetnie uleczalny, a w zadawnionym
wigdzie po sumiennej kuracji nowe objawy stanowczo nie wy-
stepuja, a dawne wszystkie prawie zupetnie znikaja. Swieze obja-
wy dos¢ szybko ustepuja. Rozumie sie, tak energicznej kuracji
nie mozna stosowaé u tabetykéw, dotknietych takiemi cierpieniami
jak myocarditis, pyelonephritis, stwierdnienie naczyh krwionosnych
w wysokim stopniu i u bardzo wycienczonych.

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

W literaturze dotychczas opisano bardzo niewiele przy-
padkoéw plasawicy pochodzenia syfilitycznego. Autor podaje opis
przypadku, ktory dotyczyt 5Vj letniego chtopca, cierpigcego na
plasawice od 4-go miesigca swego zycia, kiedy zachorowat na za-
palenie opon mozgowych, prawdopodobnie pochodzenia syfili-
tycznego. Prdba Wasermana ze krwi byla dodatnig. Wszelkie
przyjete dotychczas w medycynie leczenie przeciw pigsawicy po-
zostato bez skutku. 2 razy zastrzykniety $rddzylnie salvarsan



(po 0,2) bez widocznej poprawy. Dopiero 3 razy powtdrzona
serja wcieran szarej masci (razem 192 gram.) wywarta znaczng po’
prawa. Prdba Wasermana wypadia potem ujemnie. Leczenia
autor jeszcze nie zakonczyl, ma zamiar w dalszym ciggu pro-
wadzi¢ leczenie specyficzne.

Nr. 39. JAEGER. Schussverletzung des Gehirn
mit Verweilen der Kugel im IV Ventrikel witi-
rend 4J8 Jahre.

W ostatnich czasach sporo opisywano przypadkéw guzdw,
a zwlaszcza bagblowe w 4'ej komorze moézgu. Jako wybitniej’
sze objawy notowano: wyrazng zmiane okreséw zupetnego zdro-
wia i ciezkich objawéw chorobowych, szczegélnie silnych boléw
gtowy, zawrotéw, wymiotdw, zaburzen w tetnie i oddechu. Bruns
spostrzegat przy nagtych biernych ruchach gtowy silny napad
zawrotu gltowy. Autor opisuje nastepujacy przypadek, spostrze'
gany na klinice prof. Antona: 27-letni buchalter w celach samo-
bdjczych strzelit do siebie z rewolweru w prawag skron; po Kilku
dniach przytomnos$¢ powrdcita i stwierdzono porazenie lewostrom
ne; po pewnym czasie chory znacznie sie poprawit, konstatowa’
no wtedy: lewostronne spastyczrie ostabienie z afazia, ogranicze’
nie ruchéw gatek ocznych, oczoplas, napady $miechu. Poniewaz
niekiedy wystepowaty bdle glowy, nieznaczne zaburzenia potyka'
nia i oddechu, a prze$wietlenie rentgenowskie wykazato kule
w tylnej jamie moézgowej na tinji Srodkowej, zrobiono operacje
w celu wydobycia kuli, ktérej jednakze podczas operacji znalesc
nie udalo sie; chory wieczorem po operacji zmart. Autopsja wy’
kryta kule w gérnej czesci 4'ej komory mozgowej.

Nr. 41. A SAENGER. Nervenerkrankungen in
der Graviditat

Autor przypomina swojg dawniejsza prace z roku 1897,
w ktérej opisat przypadki polyneuritis purperalis, a takze jeden
przypadek neuritis retrobulbaris puerp. We wszystkich tych przy’
padkach cigza i pordéd przebiegaty normalnie, zadnych goraczko-
wych powiktan nie bylo. Wiekszo$¢ autoréw zgadza sie, ze za-
palenie nerwéw jest pochodzenia toksycznego; do przejawow sa'
mozatrucia nalezg takze eldampsia i wymioty, ktérych niczem nie
mozna powstrzymaé. Co do wymiotow, to niezawodnie w wielu
przypadkach mamy do czynienia z histerja, ale zazwyczaj sg one
skutkiem zatrucia i czesto bywaja powikiane zapaleniem ner’
wow; objaw ten jest wskazaniem do sztucznego poronienia. Trud-
niejsza jest kwestja, czy przerwa¢ cigze na wypadek padaczko-
wych napadéw. W wiekszosci przypadkéw cigza pogarsza stan
epileptyczek; czasem podczas cigzy tub porodu wystepuje pierw’
szy napad padaczkowy; niekiedy cigza na nowo wywotuje pa’



daczke, poprzednio wyleczong. Wiekszo$¢ autoréw radzi wywo-
la¢ poronienie w przypadkach padaczki z czestymi napadami.
Wielu psychjatrow wcale nie zajmuje sie kwestjg poronien
w przypadkach t. zw. psychosis puerperalis. Saenger radzi by¢
bardzo ostroznym co do rokowania; okolicznos¢, Ze takie psy-
chozy majg zazwyczaj dobrotliwy przebieg, nie wylacza ciezkie-
go zejscia. Autor przytacza przyktady, gdzie wykonanie poro-
nienia w podobnych przypadkach dato doskonaly wynik.

Nr. 42. SCHUMACHER. Entlastungstrepanation
oder Balkenstich bei Turmschadel mit Hirndruck-
erscheinungen?

U 5-letniego chtopca, majgcego w wysokim stopniu wyra-
zong czaszke wiezowg (Turmschadel), wystapity objawy szybko
zwiekszajacego sie cisnienia wewnatrz-czaszkowego. Ztego wzgle-
du autor wykonat zabieg Anton-Braman’a t. j. nakiucie corpo-
ris callosi. 5-go dnia po operacji nastgpito zejscie $miertelne. Ba-
danie posSmiertne wykryto skrzep jednej z zyl przy otworze ope-
racyjnym; zreszta pokazato sie, ze nie zwiekszona ilos¢ plynu
moézgordzeniowego, lecz rosngcy moézg byt przyczyng zwiekszo-
nego cisnienia wewnatrzczaszkowego, z tego wiec wzgledu na-
ktucie corporis callosi nie mogto mie¢ dodatniego wptywu. Autor
wyraza zdanie, ze u chorych z wiezowg czaszkg mamy gtéwnie
zbyt matg pojemnos¢ czaszki i z tego wzgledu trepanacja dekom-
presyjna powinna da¢ o wiele lepszy wynik, anizeli naktucie cor-
poris callosi.

Nr. 43. SZAMETZ, Salvarsan bei chorea minor.

W dostepnej literaturze autor znalazt tylko 10 przypad-
kéw plasawicy, leczonej salvarsanem. Sam podaje nastepu-
jace spostrzezenie: chiopiec 10-letni, dotkniety plgsawicg w sil-
nym stopniu, musiat leze¢c w tézku, gdyz ruchy nie pozwa-
laly mu ani staé ani chodzi¢; mowa niezrozumiata, tykanie
bardzo utrudnione. W ciggu 6 miesiecy leczony arszenikiem
w kroplach bez zadnej poprawy. Po zastrzyknieciu $rodzylnem
0,2 salvarsanu juz w pare dni zaczeta sie stopniowa poprawa
i chlopiec w 3-cim tygodniu potem zaczat chodzi¢ do szkoty.

Nr. 44, ORTENAU. 7 Falle von psychischen Er-
krankung nach gynakologischer Behandlung
geheill

Autor opisuje 7 przypadkéw choréb nerwowych i umysto-
wych (nerwica ciezka, melancholja, dementia praecox) zupetnie
wyleczonych dzieki zastosowaniu odpowiedniego leczenia gine-
kologicznego. Przypadki te spostrzegane byty na Kklinice prof.
Bossi w Genui. Na zakoriczenie autor przytacza nastepujace



stowa prof. Bossi: cierpienia narzadéow rodnych moga by¢ przy-
czyng choréb nerwowych i umystowych u kobiet i te ostatnie
moga by¢ wyleczone dzieki powrotowi do normy czynnosci ich
narzadéw rodnych. Z tych wiec powoddéw kazda umystowo
chora powinna by¢ zbadana ginekologicznie i w razie stwierdzen
nia cierpienia narzadéw rodnych odpowiednio leczona.

K, Strozewski.

NEUROL. CENTR.ALBLATT 1912.

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

Wiasciwym nosicielem mowy jest osrodkowe pole kojarzen.
Wokoto tego gtéwnego aparatu grupuja sie szeregi pomocniczych.
Autor artykutu stara sie wyjasni¢ niemote o$rodkowa. Zdaniem
jego t. zw. parafazja, czyli méwienie zamienne zalezy od roz-
luznienia. sie aparatu kojarzeniowego pola mowy. Nie zjawia
sie ono w osrodku, gdzie znajdujg sie wyobrazenia gtosek, lecz
w polu mowy, gdzie odbywajag sie pofgczenia. Wystepuje para*
fazja nietylko w mowie samodzielnej, lecz w powtarzaniu, okre-
staniu przedmiotéw, czytaniu—gdyz w tych wszystkich formach
pobudzenie musi przejs¢ przez pole mowy. Wiecej ztozonem
Jest powtarzanie wyrazow, gdyz w nim bierze udziat procz pola
mowy jeszcze duza cze$¢ moézgu. Powtarzamy stowa nietylko
oddzwiekowo, lecz i ze zrozumieniem. Od tych podwdjnych po-
budek zalezy stosunkowo dobre powtarzanie stow latwiej zrozum
miatych.

W niemocie ruchowej mniej zaznaczajg sie wieksze nawet
uszkodzenia pola mowy. tatwiej z zachowanych czesci stowa
domysle¢ sie znaczenia, niz wymowic¢ stowo niezrozumiate.

Spornemi sg zaburzenia czytania i pisania w korowej zmy-
stowej i ruchowej niemocie. ROznice te nie sg zasadnicze i nie-
zalezne od obydwoch osrodkéw. W przyp. Mahaima pomimo
zupetnej gtuchoty i niemoty wyrazowej mozliwem byto porozu-
mienie sie za pomoca pisania.

Amnestyczna niemota t. j. trudne odnajdywanie stéw i za-
miana brakujacych przez opisywanie bez parafazji bywa wyni-
kiem zachorowania nietylko osrodkowego pola mowy, lecz zalezy
od zaburzen stosunkéw pomiedzy polem mowy i polem pojecia,
ktore ulatwiaja odnajdywanie stow.

Wszystkie wyzej wspomniane uszkodzenia pola o$rodkom
wego, spotykamy zaréwno w korowej zmystowej, jak i rucho-
wej niemocie.

Opisana przez Wernickego ,,Leitungsaphasie', ktérg on tto-
maczy przerwg potaczenia pomiedzy stuchowym i ruchowym
osrodkiem, nie odpowiada danym anatomicznym. Pomimo ta-



kiej przerwy np. bywato nieraz zachowane powtarzanie wyrazow,
to ostatnie bowiem zalezy od aparatu kojarzeniowego. Dopiero
zmiany w tym aparacie powodujg zaburzenia powtarzania i nie'
mote przewodnictwa. Szukajgc aparatu wzmiankowanego, musi’
my upatrywac jego potozenie pomiedzy obydwoma osrodkami
mowy, a ze wzgledu na budowe zwréci¢ uwage na kore wyspy.
Zmiany w tej ostatniej stwarzajg obraz bardzo bliski o$rodkowej
niemocie.

Wogole topicznorozpoznawcza czes¢ nauki o niemocie jest
jeszcze mato usprawiedliwiona. Rzeczywiscie, ustalonym jest fakt,
ze ku przodowi znajdujgce sie ogniska sprowadzajg przewaznie
zaburzenia ruchowe, z tylu lezagce — zaburzenia czuciowe.

Wszystkie nasze psychiczne przejawy nie sg zbyt odosob’
nione, lecz mniej lub wiecej przypominajg sie i skladajg sie
z pofaczenia roznych skiadnikéow.

Prof. JENDRASSIK. Zur Aetiologie der rheu
matischen Facialislhamung.

Ogo6lnie znanym jest zwigzek przyczynowy pomiedzy prze'
ziebieniem sie a obwodowem porazeniem nerwu twarzowego.
Jako podstawe patologiczng cierpienia podajg zapalenie nerwu.
Zdaniem autora, poglad ten jest mylny, gdyz w tych razach
wystepuje nie zapalenie, lecz zwyrodnienie nerwu na skutek
ucisku, spowodowanego zapaleniem okostny w kanale nerwu
twarzowego. Dla tego tez w reumatycznem porazeniu n. twa'
rzowego wystepuja silne bdle w okolicy skroni, kosci w naj'
blizszem otoczeniu sg bolesne przy ucisku. Znajdujemy jedno'
cze$nie cierpienia uszu, pozostatosci przewlektego zapalenia ucha
srodkowego, jako punkt wyjscia zakazenia kanatu nerwu. Po'
razenie bywa czesto skutkiem zapalenia migdatow. Usposobienie
dziedziczne do powstawania choroby powyzszej oraz nawroty
u tych samych osobnikdéw tlomaczy¢ sie daja wrodzong wazko'
Scig kanatu, sprzyjajaca tatwiejszemu usciskowi nerwu i potoze'
niem anatomicznem w stosunku do ucha $rodkowego.

D'r PATSCHKE. Zen trat bedingte Schmerzat"®
tacke mit hochem Fieber bei progressiverPa’
ralyse

Najczestsza przyczyna béldw pochodzenia osrodkowego by-
waja krwotoki w zewnetrznym wzgérku wzrokowym, poduszce
(pulvinar) oraz zmiany we wstedze. Podilug Monakowa moga
one ujawnia¢ sie w twarzy lub konczynach. Zdaniem jego
i ogniska korowe w okolicy S$rodkowo'ciemieniowej powodujg
niekiedy boéle. W tych wszystkich przypadkach zazwyczaj nie
bywa goraczki.

Nagle powstajgce podniesienia cieptoty spostrzegat Wagner
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w koncu napaddéw zotgdkowych w wigdzie rdzenia. Przypadek
za$ autora dotyczyt 38 letniej chorej, dotknietej zniedoteznieniem
poraznem postepowem. Go pewien czas dawaly sie spostrzegaé
silne bardzo bole z duza goraczka bez objawéw podraznien ru-
chowych. Cierpienie obwodowe autor wylgcza zupetnie i opi-
sane objawy uwaza jako réwnowaznik napadu paralitycznego.

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

Jako zwiastuny organicznych chorob systemu nerwowego
zjawiajg sie czasami objawy, wiasciwe histerji lub neurastenji.
Ging one, gdy cierpienie organiczne dostatecznie wyraznie sie
rozwinie. Zjawisko powyzsze spotykamy w poczgtkowych okre-
sach stwardnienia rozsianego, przedwczesnego otepienia starczego,
wigdzu rdzenia, co autor stwierdza opisem 6-ciu odnosnych przy-
padkéw. Zalezy ono prawdopodobnie od zmian w odzywianiu
I czynnosci systemu nerwowego, ktore powoduja wymienione
choroby. W okresie p6zniejszym zmiany organiczne wystepuja
na pierwszy plan, wywotujgc ciezkie objawy Kkliniczne na skutek
powstajacych zwyrodnien i1 ubytku. Do powstawania objawow,
przypominajgcych histerje lub neurastenje, usposabia wrodzona
stabos¢ lub uposledzenie systemu nerwowego oraz nabyta zmniej-
szona odpornos¢ tegoz.

D-r HEINfCKE. Zur Kasuistik der nerso6s be-
dingten Sekretionsanomalien. Ein Fali von
»3ein hysterigue” der Franzosen.

Przypadek autora dotyczy miodej histeryczki, wielorddki,
ktora przeszta okres psychozy. W czasie obserwacji znajdowata
sie w wiezieniu, jako karana za kradziez. Od czasu do czasu
zjawialy sie u chorej bole i skurcze w okolicy prawej topatki,
idace ku przodowi i z piersi dos¢ obficie zaczynat sie wydziela¢
ptyn zéhtawy surowiczy, przypominajacy mleko (pod drobnowi-
dzem znajdowano leukocyty oraz ciatka tluszczowe). To samo
miato miejsce z lewg piersig, tylko w skabszym stopniu. Na-
pady powyzsze powtarzaty sie kilka razy dziennie. Towarzy-
szyty im béle glowy, obrzmienie sutek i nadmierna wrazliwos¢
na bol przylegajacych czesci. W przypadku tym, rozpoznanym
jako ,,pier$ histeryczna” autoréw francuskich, musiano ograni-
czy¢ sie do leczenia wzmacniajgcego, gdyz stosowanie S$rodkow,
zazwyczaj zmniejszajacych wydzieling tego gruczotu, jako to: jod-
ku potasu, opaski zawieszajacej wyniku nalezytego nie dato.
Ciekawy szczeg6t zauwazyt autor: oto w okresach mlekotoku
ustepowaty zboczenia Swiadomosci oraz nie zjawiaty sie napady
histeryczne.



Dr. MULLER DE LA FUENTE. Ein Versuch zur
Erklarung hysterischer Disposition.

Zazwyczaj nie dziedziczy sie histerji, jako takiej, lecz uspo-
sobienie, na tle ktérego, zaleznie od okolicznosci rozwija sie do-
piero choroba. Moze histerja powstawaé, jak dowodzi Freud,
wskutek psychicznych urazéw w wieku dzieciecym, lecz tylko
wtedy, gdy dziecko jest odpowiednio do przyjecia choroby tej
usposobione.

Istote histerji okreSlaja zwykle zdaniem, ze jest tu niepra-
widtowos$é, zboczenie czynnosci psychicznych. Uzewnetrznianie
tych ostatnich zalezy bezposrednio od odnosnych osrodkéw mo-
zgu, Nie mozna nada¢é mézgowi nowych zdolnosci, dla ktérych
niema osrodkowych zawigzkow. W tak zwanych ,,usposobie-
niach drzemigcych” os$rodki odpowiednie istnieja, lecz nie sag
rozwiniete, wiec tez nie uzewnetrzniajg sie. W czasie zycia
mozg jednostki nie moze posigé¢ zadnych nowych wiasnosci,
osrodkéw, lub przyrostu substancji. Wieksza wprawa psychicz--
na rodzicéw nie dziata na przekazywanie zdolnosci, stosunkowo
wieksze uzywanie mézgu nie gra roli w dziedziczeniu, tak jak
to bywa z innymi narzadami. W kazdym badz razie psyche
nowego osobnika jest wynikiem odziedziczonych wilasnosci, kto-
re w przebiegu indywidualnego zycia ksztalcg sie w réznych
kierunkach, lecz do ktérych nic bezwzglednie nowego nie
przybywa.

Uposledzenie psychiczne nie zalezy od patologicznych
zmian normalnego poczatkowo narzadu, lecz $wiadczy o tern, iz
dany mdzg nie doszedt do stopnia rozwoju, wiasciwego danej
rasie.

Uposledzenia zjawiajg sie najczesciej pod postacia psychicz-
nego stanu dzieciecego i psychicznego eksattyzmu. Wiasciwoscia
pierwszego jest staranie sie rzeczy zwykie pokrywaé welonem
nadnaturalno$ci, niedostateczne wnioskowanie, mistycyzm. Eksal-
tyzm cechuje sie tem, ze pewne poglady lub przesady tak opa-
nowuja psyche, iz tworza o0$ zycia duchowego danego osobnika.
Uporczywie trzymajg sie one, pomimo Ze nie majg naturalnego po-
parcia i wyttumaczenia. Na tem tle rozwija sie zwykle fanatyzm.

Dwie grupy powyzsze nie ograniczajg sie jednak do dzie-
dziny intellektu, lecz rozposcierajac sie réwniez na wole i uczu-
ciowosc.

Zaréwno w psychicznym stanie dzieciecym, jak i w histe-
rji znajdujemy to samo podtoze; do wystgpienia objawow cho-
roby wystarcza nieraz bardzo nieznaczna przyczyna. Histerja nie
jest brakiem sity woli, dazenie do pewnego celu bywa wtedy
nieraz bardzo wytrwatem, lecz czesto cel ten jest niemozliwoscia,
lub stoi w niezgodzie z wymaganiami zycia praktycznego. Na
pierwszy plan wystepuje zywa fantazja, sensacyjne sytuacje rze-



czywiste lub urojone. Ten najwazniejszy objaw opiera sie na
typowym, psychicznym stanie dzieciecym.

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

Autorowie znajdowali w piynie moézgowordzeniowym jad
tezcowy, aceton (w cukromoczu); idac dalej w Kierunku powyz-
szym, poszukiwali alkoholu u pijakéw. Zazwyczaj u tego ro-
dzaju chorych cisnienie ptynu mdzgowordzeniowego bywato
wzmozone, i udawato sie wypuszczaé po 100 ctm.3 bez szkodli-
wej reakcji ustroju. Wiekszo$¢ chorych zabieg ten uspakajat
a bdle glowy zmniejszaly sie. W dziesieciu przypadkach autoro-
wie badali ptyn na obecno$¢ alkoholu za pomocag proby jodo-
formowej. W 2-ch tylko przypadkach préba data wynik ujem-
ny, dotyczyty one alkoholizmu przewlektego, gdzie niewiadomo
byto, czy chorzy bezposSrednio przed wstgpieniem do szpitala
pijali duzo. W pozostatych 8-iu odczyn byt bardzo wybitny.
Siady alkoholu ginety dopiero po uptywie 5 dni od chwili za-
przestania picia; wynika ztad, ze u pijacych stale alkohol omywa
mozg. Autorowie zamierzajg zbada¢, czy w obftedzie opilczym
nie nastepuje nagromadzanie si¢ alkoholu w moézgu.

VITEK. Weitere Erfolge der internen Gal-
vani sation der Mundhohle bei der Neuralgie
des N. Trigeminus.

Autor do ogtoszonych 3-ch przypadkéw wyleczenia neural-
gji nerwu trojdzielnego dodaje jeszcze kilka nowych. Zmienio-
ny dotychczasowy sposéb galwanizowania zewnetrznego 2-gj
i 3-iej gatgzki nerwu polega na elektryzowaniu ich od strony
jamy ustnej. Posiedzenie takie trwa od 10—15 minut, prad
stosuje sie staby (J,0—15 M. A)), w ustach znajdowa¢ sie po-
winien biegun dodatni, przesuwa sie go po najwiecej bolesnych
miejscach. Procz tego dolacza autor w neuralgji 2-iej gatgzki
galwanizacje jej wyjscia u foramen infraorbitale a w neuralgji
gatazki 3-ie) wyjscie u for. inframaxillare superius. Nawet w bar-
flzo ciezkich przypadkach po kilku tygodniach nastepowato wy-
eczenie.

L. MUSKENS. Die Projektion der radialen
und ulnaren Gefiihlsfelder auf die postcentra-
len und parietalen Grosshirnwindungen.

Autor na zasadzie wiasnych operowanych przypadkow i ze-
stawienia piSmiennictwa dochodzi do wniosku, ze zmiany czucia,
zalezne od médzgu, umiejscawiajg sie zwykle na obwodzie czton-



kéw ciata. Zaréwno jak przy projekcji potowy ciata na korg
czes¢ odsrodkowa gornej konczyny przewaza co do zajmowanej
powierzchni, tak samo niektore rodzaje czucia silniej sg od im
nych umiejscowione. Szczegolniej zaznaczajg sig: uczucie dotyku,
umiejscowienia, miesniowe i przestrzenne.

W przypadkach zniesienia czucia wytgcznie ze strony pro-
mieniowej i lokciowej znajduje sie uszkodzenia kory, idace
w kierunku przednio-tylnym.

Czucie miesniowe umiejscowione jest przewaznie w zakre-
tach ciemieniowych. Zaburzenia dotyku zdarzajg sie najczesciej
w cierpieniach tylnych i przednich zakretéw s$rodkowych.

Nad innemi polami przewaza powierzchnia czucia rekKi.
Blizej linji srodkowej znajduje sie rzut czesci tokciowej, w pasie,
kierujgcym sie ku skroni—promieniowe;j.

Wogoble pola czuciowe zajmuja wiekszy obszar, niz ru-
chowe.

Uszkodzenia lewej pétkuli mézgu czesciej powodujg wyltacz-
nie porazenia czucia tokciowego lub promieniowego, poniewaz
reka prawa znajduje w korze moézgu wiecej odnosnych rzutéw
(projekcji).

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

W 5% przypadkow widzimy asymetrje w_wyrzynaniu sie
zebow mlecznych; w 46% na korzys¢ prawej i &b lewej strony.
Czesto dzieci, ktorym pokazujg sie zeby najprzod z lewej strony
sg marnkutami. Podobnie, jak to ostatnie zjawisko, asymetrja
zebowa zalezy od osrodkow mozgowych. Zwykle przewaga by-
wa po prawej stronie ciata, poniewaz lewa pdtkula mozgowa
rozwija sie wczesniej i szybciej, a juz u noworodkéw Srednica
lewych komoérek zwojowych jest wieksza od prawych.

E. BING i R. STIERLIN. Beobachtungen iiber
choneurotische Stérungen infolge der Ei-
bahnkatastrophe zu Mullheim i B.

Na zasadzie badan chorych po katastrofie pod Mullheim
autorowie doszli do przekonania, ze w nerwicach urazowych
najwazniejszg role odgrywajg trzy momenty: 1) psychologja t. z.
nerwic lekowych, 2) zbiér objawéw naczyniowo-nerwowych
i 3) wptyw okreslonego odszkodowania.

Podstawg swoistego stanu nerwowego jest nie pojedyncze
przymusowe wyobrazenie, lecz og6lne zaburzenie uczuc¢. Dopiero
na tle tych ostatnich zmian powstaje przecenianie wyobrazenia.

Zmiany naczynionerwowe, Kktére zjawiajg sie w nastep-
stwie katastrofy, jak wzmozona czesto$¢ | zmienno$¢ tetna, za-
ktécenia snu, wzmozone odruchy, dermografizm i t. p., sa cha-
rakterystyczne w danem cierpieniu i do powstania ich nie
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jest konieczng podstawa histero-neurasteniczna Iub  psychopa-
tyczna konstytucja. Najciezszymi zawsze byly stany, noszace
wyrazne pietno nerwicy urazowej. Pomimo nastepujacej z bie-
giem czasu poprawy diugo pozostaje przygnebienie, utrzymujg
sie zaburzenia snu oraz tatwe meczenie sie. Dodatni wplyw oka-
zuje okreslone i szybkie odszkodowanie, zwlaszcza o ile nie
rozcigga sie na dilugotrwale renty, lecz zatatwia jednorazowo.

Dr. PATSCHKE. Luminal bel Geisteskranken.

Luminal jest uspakajajagcym i nasennym S$rodkiem o tak
indywidualnym sposobie dziatania, ii mozna go stosowaé tylko
tytutem proby. Na osobnikéw wrazliwych luminal w dawce
0,2—0,3 g. dziata uspokajajgco; 0,4 do 0,5 wywotuje sen. Jako
niepozgdane uboczne dziatanie wystepuje czasami przypominajac
ca odre wysypka, zawr6t glowy oraz stan podniecenia. Nalezy
sie wystrzega¢ luminalu w stwardnieniu tetnic. Srodek ten nie
moze wspoétzawodniczy¢ z hyosdna.

J. Drac.

RASSEGNA DI STUDI PSICHIATRICI 1912

1) BRAVETTA EUGENIO. Su aleuni metodi per
la diagnosi della sifilide nelle matattie ner’
vose e mentali.

Autor zbadat surowice krwi oraz pltyn moézgordzeniowy
116 chorych, stosujgc metode Wassermanna, Nogouki-Moora,
Nonne-Apelta i Porges’a W zniedoteznieniu porainem, wigdzie
rdzenia reakcje powyzsze prawie zawsze wypadaty dodatnio.
W psychozach czynnosciowych wyniki byty po wiekszej czesci
ujemne. Najwiecej miarodajng okazata sie préba Wassermanna.
Reakcje Nogouki I Nonne sg bardzo tatwe do zastosowania i do-
sy¢ pewne, mniej daleko autor polega na reakcji Porgesa,

2) GARDI ITALO i PRIGIONE FRANCBSCO. Ricer-

che sperimentali condotte <col metodo del-
1’esaurimento frazionato del potere anti’
corpo degli antisieri at fine di dimostrare
la esistenza di principii abnormi specifici

nel siero di sangue dei malati di mente (Psb
cosi maniaco depressiva e demenza paralitica).

Autor zajat sie wykazaniem swoistych przeciwciat w suro-
wicy, otrzymanej przez uodpornianie krolikéw surowica, pocho-
dzacg od chorych na obted maniakalno-depresyjny i porazenie
postepujace. Stosowal on metode czgstkowego wyczerpywania
swoistych wilasnosci przeciwciat surowic uodporniajacych. Obec-



nosci swoistych nienormalnych ciat we krwi chorych autor nie
wykryt,

3) Dr GARDI ITALO i PRIGIONE FRANCESCO,
Ricerche sperimentali sul meccanismo e sul
valore delhazione antiemolitica esplitica dal
siero di sangue degli alienati.

Przeciwhemolityczne dziatanie surowicy krwi umystowo
chorych zalezy od ilosci stosowanej surowicy i od stopnia roz-
cienczenia. Istnieje ,,optimum” rozcienczenia, przy ktorem ginie
dziatanie przeciwhemolityczne. Ta wilasciwo$¢ surowicy moze
by¢ naprawiona przez zastosowanie odpowiedniej ilosci jedno-

stek aleksyn. Dziatanie powyzsze zalezy prawdopodobnie od tak
zwanego komplementoidu.

VINCENZO SCARPINI. Ricerche istologiche sui
centri nervosi in un caso di demenza preco-
ce catatcnica (Con una tavola).

Autor zbadat moézg w przypadku klasycznym przedwczesne”™
go otepienia; dotyczyt on miodej dziewczyny, zmartej wskutek
gruzliczego zapalenia optucny. Zmiany w korze mézgowej przy-
pominaty wyniki innych autoréw. Rzadziej spotykane zmiany
autor znalazt w jadrach moézgu u podstawy i w mozdzku. Szcze-
golnie zaznaczala sie neuronofagia; w moézdzku bardzo zmienio
ne byly komérki Purltinjego, spostrzezono réwniez zanik istoty
biate] 1 szarej. Autor chce upatrywac zalezno$¢ od tych zmian
i objawdéw Kklinicznych choroby.

G. BOSCHI, G. GATTI. Contributo alla tera-
pia oppiacea.

Autorowie badali dziatanie pantoponu na 45 chorych; S$ro-
dek ten byt podawany do wewnatrz lub podskoérnie. Wyniki byty
bardzo zachecajace, daleko lepsze z powodu braku objawow
ubocznych od innych przetworéw opium. Stosowano Srodek
W najrozmaitszych cierpieniach ukifadu nerwowego zaréwno or-
ganicznych jak i czynnosciowych.

J. Drac.



TOWARZYSTWA LEKARSKIE

TOWARZ. LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

POSIEDZENIA
NEUROLOGICZNO-PSYCHJATRYCZNE.

POSIEDZDNIE DN. 2 MARCA 1912 r.

l. W. MECZKOWSKI przedstawit przypadek nowotwo-
rumozdzku.

U 44 letn. zecera od 2 mie$. wystapity skurcze, wykrecanie w pra-
wej rece, utrudniajgce prace zawodowa. Po 5tygodniowej kuracji (masaz-
elektryzacja) skurcze ustgpity. Wkrdtce jednak wystgpito w tejze rece
drzenie. Jednocze$nie prawie wystgpito lekkie zacinanie sie w mowie.
Poczatek choroby przypadt na czas, kiedy chory mial rézne zmartwienia,
a przedewszystkiem obawiat sie utraty pracy w drukarni z powodu wpro-
wadzenia maszyn drukarskich. Zauwazyt przytem, ze im wiecej troskat
sie 0 swa przyszto$¢, tym silniej wystepowato drzenie. Dawniej zawsze
byt zdrow. Od wielu lat naduzywat alkoholu i tytuniu. Przy badaniu
w szpitalu (koniec maja 1911 r.) znalezliSmy: W narzadach wewnetrznych
zmian niema. W prawej rece w stanie spokoju b. lekkie drzenie palcéw, ktore
przy ruchach celowych znacznie sie wzmaga, przyczem wystepuje zginanie
i rozginanie w stawie napigstkowym i tokciowym, potagczone niekiedy z rzu-
tami catej konczyny, co zdarzatlo mi sie spotykaé, w postaci skurczéow
czynnos$ciowych, u zecerdw. Précz tego badanie pragdem wykazato zmiany
jakosSciowe i ilosciowe (skurcze powolne i odwrécenie formuty) w zakresie
miesni przedramienia prawego, zaleznych od n. promieniowego prawego.
Pozatem sita w prawej konczynie gdrnej nieco stabsza niz po stronie lewej.
Wreszcie w mowie ujawnito sie lekkie zacinanie. Pozatem w uktadzie
nerwowym zadnych zmian nie znalezliSmy. Specjalne za$ badanie dna
oka zadnych zmian nie wykazato. Badanie krwi i ptynu moézgordzenio-
wego réwniez zadnych zmian nie wykazato.

Przektucie ledzwiowe znidst chory zle (przez kilka dni béle glowy
i wymioty). Wobec powyzszych danych rozpoznaliSmy poczatkowo kom-
binacje skurczu czynnosSciowego z objawami zatrucia otowianego.



Po kuracji (tnasaz-elektryzacja i t. p.) w ciggu miesigca nastgpita
wielka poprawa: drzenie w prawej konczynie gérnej ustapito prawie zrn
petnie. Stan taki trwal przez miesigc, poczem wystagpito pogorszenie,
przyczem obraz zaczal sie rozszerzaé. Wrocito drzenie w prawej rece,
wystapit stopniowo wyrazny beztad w prawej nodze, lekki nystagmus,
wreszcie lekki beztad w lewej konczynie gornej. Zresztg brak zmian w od'
ruchach, brak objawu Babifnskiego, brak zmian na dnie oka, jakotez obja-
wow og6lnych (bdéle gtowy, wymioty). W ciggu 3 tygodni przestat nieo-
mai wtada¢ prawg nogg. W koncu sierpnia zauwazono, ze zrenice od'
dziatywajg b. powolnie, prawa gorzej. Zacinanie sie w mowie wcigz bez
zmian. W koncu sierpnia wystapit stan og6lnej prostracji, apatji, lecz
znow bez zmian na dnie oczu, i w poczatkach wrze$nia chory zmart przy
objawach zapalenia ptuc. Badanie po$miertne wykazato: zapalenie ptuc,
trzy nowotwory w trzustce (sarcoma) i nowotwo6r moézdzku, przewaznie
prawej potowy. Nowotwér ten w przedniej czeSci dochodzi do mostu
i wodociggu Sylwjusza, a na catej swej przestrzeni uciska rdzen przedtuzO'
ny i czwartg komore.

Przypadek powyzszy godzien jest zaznaczenia i zapamietania dla kii'
nicysty, w czasie bowiem 3 miesiecznego pobytu w szpitalu nie byto ani obja-
wow ogo6lnych (bole gtowy, wymioty;, ani zmian na dnie oka (tak statych
przy nowotworach mézdzku), ani objawdw specjalnie mézdzkowych, ani
wreszcie jakichkolwiek ogniskowych. Jedjny objaw —beztad konczyny gér-
nej—poczatkowo by} poczytywany za objaw cierpienia czynno$ciowego wo'
bec innych objawoéw i ogélnego charakteru cierpienia. Przy objawie tym
jednak nigdy nie nalezy zapomina¢ o moézdzku: z osobistego dosSwiadcze'
nia uwazam objaw ten prawie za staty. Lecz o ile po autopsji epikryza
jest jasng (beztad prawych konczyn po stronie nowotworu, w koncowym
okresie cierpienia porazenie prawych konczyn skutkiem ucisku rdzenia na
drugostronne drogi ruchowe, odczyn zwyrodnienia w prawej konczynie
gornej w zalezno$ci od obwodowego na tle zatrucia otowianego cierpienia
n. promieniowego), to za zycia chorego przebieg kliniczny wykazywat wy'
jatlcowo mato objawow.

(Strescit méwecea).

Kopczynski zaznacza, iz kilkakrotnie widzial chorego i porow'’
nywujac obraz kliniczny z wynikami badania sekcyjnego, przychodzi do
wiosku, ze cze$¢ objawéw zalezata od nowotworu mozdzku, cze$¢ za$
(dyzartria, zmiany w psychice, zmiany w oddziatywaniu mieéni) byta obja’
wem t. zw. encephalopathia saturnina.

I1. WURCELMAN przedstawit przypadek nowotworu

podstawy mézgu.

Chory, lat 22, przybyt na oddziat nerwowy D'ra Bregmana z skarga-
mi na bole gtowy w okolicy czotowej, wymioty od r. i $lepote od 4 tyg.
Przed 2 laty ulcus durum. Badanie wykazato obustronny zanik nerwow
wzrokowych po tarczy zastoinowej, zupeing Slepote, brak wechu z pr. str.
nosa, zwolnienie czynnos$ci umystowych, bolesno$é¢ gtowy w okolicy czO'



towej i zwolnienie tetna; Wasserman dodatni. Podczas obserwacji szpital
nej wystapit beztad mézdzkowy statyczny i beztad kon. d. i pr. k. g, sztyw-
nos$¢ karku, senno$é, zaburzenia psychiczne (gtéwnie brak orjentacji) i dwa
napady epileptyczne. Brak zaburzen czucia, odruchéw, porazen migéni
ocznych i objawéw akromegalji. Chory zmart po 7 tyg. pobytu w szpitalu
przy objawach $pigczki. Rozpoznano nowotwdr pr.zrazu czotowego. Wpraw-
dzie wczesne i wybitne objawy og6lno - uciskowe oraz beztad statyczny
i beztad kon. zdawaty sie wskazywaé¢ na moézdzek, jednakowoz ze wzgledu
na bél i bolesno$¢ przy opukiwaniu pr. mczota, wybitne zaburzenia psy-
chiczne, napady epileptyczne, a gtéwnie brak wechu z pr. str. umiejsco-
wienie w zrazie czotowym byto prawdopodobniejsze. Badanie poSmiertne
wykazato nowotwoér wychodzacy z okolicy przysadki i ciggnacy sie od pro-
ksymalnej granicy mostu Varola pomiedzy zrazami skroniowymi do przodu
i wgtebiajagcy sie pomiedzy oba zrazy czolowe. Nowotwor ten w okolicy
przysadki wypetniony byt ztogami wapiennymi, pomiedzy zrazami czoto-
wymi tworzyt duzg torbiel wypetniong massg galaretowatg; pod drobno-

widzem okazat sie nadbtonkowcem ptaskim.
(Strescit méweca).

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

1. BREGMAN przedstawit przypadek nowotworu
moézdzku (pokaz preparatu).

Chory, lat 40, na 3 miesigce przed wstagpieniem do szpitala spadt
z wozu, uderzyt sie w potylice, nie stracit przytomnos$ci. Po 2 tygodniach
posliznat sie i upadt. Od tego czasu ostabiony, nie moze pracowaé; mie-
wa béle glowy we dnie i w nocy bez okreslonego umiejscowienia; wy-
mioty; zawroty gtowy, od 6 tygodni tak silne, ze nie opuszcza tdzka; za-
wroty sg najwieksze, gdy lezy na prawym boku, mniejsze, gdy lezy na
wznak, najmniejsze na lewym boku. Przez krétki czas podwdjne
widzenie, po gorszenie potem wzroku.

Badanie przedmiotowe wykazato: 1) obustronng tarcze zastoinowa;
2) wybitny beztad statyczny, chory chodzi na szerokiej podstawie, chwieje
sie w poczatku zaréwno na prawg jak na lewga strone, pdzniej przewaznie
padat na prawa strone i wtyt; 3) lekki beztad prawych konczyn i chory
przy probach ,palec—os“ i ,pieta—kolano" zle celuje; 4) zwiekszone na-
piecie miesni karkowych; 5) ograniczenie ruchdw gatek ocznych w kierun-
kach bocznych; oczoplgs przy patrzeniu na prawo; 6) niesymetryczne uner
wienie twarzy, przyczem gorna cze$¢ twarzy jest stabiej unerwiona z le-
wej, dolna cze$¢ z prawej strony. Jezyk zbacza nieco na lewo; 7) zabu-
rzenia przy tykaniu twardej strawy. Odruchy byly umiarkowane. Odda-
wanie moczu prawidtowe. Czucie zachowane.

Rozpoznanie: tarcza zastoinowa, bole i zawroty gtowy, wymioty
wskazywaty na sprawe uciskowag wewngagtrz czaszkowgag. Na
umiejscowienie jej w tylnej jamie czaszkowej, a spec alnie w mézdzku,



wskazywaty: b. wybitne objawy og6lno-uciskowe juz we wczesnym okre-
sie cierpienia, beztad statyczny i zawroty gtowy we wczesnym okresie-
beztad konczyn przy braku zaburzen czucia; oczoplgs i ograniczenie ruchow
gatek ocznych; sztywno$¢ karku; zaburzenie tykania. Za zajeciem prawej
potowy mo6zdzku przemawialty objawy nastepujace: 1) beztad pra-
wych konczyn wraz z lekkiem ostabieniem ich (bez wzmozenia odruchéw),
2) przewazajaca sktonno$¢ do padania na prawo (Stewart), 3) oczoplas
przy patrzeniu na prawo (Bruns). Porazenie n. mézgowych—objaw naj-
pewniejszy, w tym przypadku nie dawalo wyraznych wskazéwek; najwaz-
niejsze nerwy—tréjdzielny, stuchowy, odwodzacy —byty nietkniete. Co sig
tyczy kwestji, czy nalezy przypusci¢ nowotwoér lub ropien, to etjo-
logja (uraz), wybitne objawy miejscowe, brak goraczki zgadzaty sie z jed-
nem i drugiem przypuszczeniem; szybki rozw6j objawow Swiadczyt za
ropniem, natomiast lekki stopieA urazu bez powiktan mézgowych za no-
wotworem.

20/v dokonano trepanacji (kol. Sotowiejczyk); obnazono prawga
potkule moézdzku i czes¢ lewej. Wynik operacji ujemny. Chory zmart
w 6 tygodni pdzniej przy objawach wycieAczenia. Ogledziny poSmiertne
wykazaty nowotwoér (miesak matokomoérkowy) ponad grzbietowg powierzch-
nig lewej poétkuli moézdzku, blisko linji $srodkowej. Przypadek ten wska-
zuje jak zawodne sg t. zw. bezpo$rednie objawy moézdzkowe, gdy idzie
o okre$lenie, ktora potkula jest naruszona. Jedyny objaw, ktéry tu wska-
zywat na lewg potkule, byt t. zw. objaw Szmidta — chory lezat najchetniej

na lewym boku.
(Strescit mowca).

V. H. HIGIER przedstawit; a) przypadek zapalenia
istoty szarej (polioencephalomyelitis diffusa) mostu
Varola i rdzenia w przebiegu porazenia Lanr y’ego, po-

wstatego na tle wodowstretu.

Przypadek dotyczy miodej dziewczyny, u ktérej w kilkanascie dni
po pokasaniu przez psa wystapito podczas leczenia szczepionka zakonhczo-
ne $mierciag porazenie wystepujace Landry’ego z brakiem wszystkich
odruchow S$ciegnowych, z bolesnoscig mies$ni, napadami duszenia sie i bra-
kiem objawéw zapalno mézgowych i psychicznych. Badanie po$miertne
mozgu i rdzenia, innych narzagdéw nie udato sie otrzymaé, nie wykazato
nic procz rozlanego, niezbyt duzego przekrwienia. Badanie drobnowidzo-
we rdzenia, mo6zdzku, mostu Varola, kory z okolicy zawoju ruchowego-
czotowego, rogu Ammona i plexus chorioideus dokonane zostato
metodg N issla czesSciowo tez Mann’a, Giems’y i Bielschowsky’
ego. Stwierdzono przedewszystkiem nacieczenie okotonaczyniowe gtdwnie
w substancji szarej rdzenia i mostu Varola, przyczem limfocyty i komdrki
plazmatyczne nietylko otaczajg btone zewnetrzng i przestrzen perilimfa-
tyczng naczyn, ale przenikajg w gtab otaczajgcej tkanki. W substancji
szarej lub biatej mézgu i mézdzku tych nacieczen nie znaleziono. W ko-
morkach rdzenia i mostu, rzadziej kory moézdzku zna¢ wyrazng chroma-
tolize, gdzieniegdzie banieczki (vacu o lae) w bliskosci jadra, znieksztat-



cenie i brak wyrostkow protopiazmatycznych. Tu i owdzie nagromadze-
nie wiekszej ilosci komoérek, wysepki komérek glejowych lub trabantéw
(Trabantzellen). niezaleznych od obok lezacych naczyn. Kepki te
gtdwnie rozsiane sg w moscie (nodules rgbig ues Babes'a). W wy-
rostku protoplazmatycznym komérek piramidowych kory tu i owdzie
nagromadzone komorki glejowe o postaci pateczkowatej (Stabchen-
zellen), w innych miejscach wyraznie neuronofagia. Zwyrodnienia p le-
xus chorioidei nie znaleziono. Roéwniez nie stwierdzono obecnosci
ciatek Negr Lego w swoistych dlan miejscach (w komoérkach mézdzku
Purkinjego i rogu Ammona) przy barwieniu metodg Giem sy
i metodg Man n'a.

Streszczajac wyniki badania drobnowidzowego, stwierdzi¢ nalezy
obecno$¢ zmian naczyniowych, swoistych dla sprawy zapalnej (p o liom y*
eloencephalitis diffusa), wezetkbw wodowstretowych B a-
b e sa, zwyrodnienia chromatolitycznego komdrek zwojowych i bujania
komorek glejowych i trabantowych. Nie obala bynajmniej rozpoznania
lyssae humanae brak ciatek Negr Lego, uznawanych przez wielu
autoréw za pasorzyty wewnatrz komorek usadowione, przez innych
0 wiele stuszniej —za skutek przenikania wewnatrz-komérkowego drobnych
komérek trabantowych, podlegajgcych tamze wstecznej przemianie. Babes
w wiekszo$ci przypadkéw wodowstretu notorycznego nie znajdywat ich,
natomiast widywat je w dzumie kurzej i zatruciu arszenikiem. RoOwniez
1 jego nodules rabigues nie posiadajg tego rozpoznawczego
znaczenia, jakie im pierwotnie przypisywano. Wybitne nacieczenie okoto-
naczyniowe i obecno$¢ komorek plazmatycznych ma by¢ “"charakterystycz-
nem jedynie dla lyssa, trypanosomiasis iparalysis progres-
siva z tg roznica (Alzheimer, Acheccaro, Spielmeyer), ze
w paralizu postepujacym komdrki plazmatyczne otaczajg jedynie naczynia-
w $piagczce afrykanskiej zbieraja sie gtdwnie w substancji moézgowej,
a w wodowstrecie zajmujg one jak w demonstrowanym przypadku—poch-
we wewnetrzng naczyn (adventitia)i otaczajgcg istote nerwows.

Na zasadnicze pytanie, czy porazenie L andr y’ego i jego podtoze
anatomiczno-patologiczne—polienphalitis acuta sg w danym
razie zalezne od wodowstretu, od szczepionki, czy tez od przypadkowego
zakazenia, daje odpowiedz szczepienie dokonane podoponowo zawiesing
rdzenia i mézgu zmartej pacjentki trzem krdlikom. Wszystkie padty po
3 tygodniach od typowej lyssa paralytica. Winik ten jest tem-
bardziej wazny, ze po psie przybtedzie znikly wszystkie $lady, a anato-
miczne badanie poSmiertne, jak dotychczas, nie jest w stanie rozstrzygac
tej sprawy etjologicznej.

Ze wodowstret jest chorobg zakazng, pasozytnicza, wierzy obecnie
wiekszo$¢ lekarzy, nawet ci. ktdrzy nie uznajg swoistosci znalezionych
ziarenkowcow, neuroryctes, chlamydozoon, synnathoxoon,Jhydrophobiae
i t. d Ciekawa jest notatka historyczna, ze lekarz Gottfried Zinke
w r. 1804 juz wywotywat doswiadczalnie wodowstret u psa, kury i krélika,
wcierajgc im w obnazong skdre plwocine wsciektego psa i zobojetniat jad,

dodajac do $liny fosfor lub arszenik.
(Strescit moéweca).



F latau podnosi niedoktadno$¢ badan, zarzuca niezbadanie miejsca
ukaszenia i nerwéw obwodowych, brak serji preparatow zwtaszcza doty-
czacych t. zw. ,noduli“, wezetkow Babesa, ktére F. uwaia za nacieczenia
drobnokomdérkowe, brak badan nad wiokienkami (fibrili) Zestawia-
jac to wszystko F. przychodzi do wniosku, ze obraz anatomo-patologiczny,
skreslony przez méwce jest niejasny i nie przemawia ani za encepha-
lo -myelitis, ani za porazeniem Landry’ego, ani za rabies.

Higier w dyskusji odpowiada, ze nerw6w obwodowych nie ba-
dat, gdyz sekcje wykonano w niezwyktych i ciezkich warunkach, otrzy-
mawszy zezwolenie rodziny jedynie na ogledziny uktadu o$rodkowego.
W kazdym razie to, co badanie po$Smiertne wykazato, wystarcza az nadto
do ustalenia najbardziej S$cistego rozpoznania anatomo-patologicznego,
wprawdzie nie na drodze makro—lecz mikroskopowej (metoda Nissla)
umozliwionego. Dyaznoza brzmi: polioencephalomyelitis dif-
fusa, zajmujgca substancje szarg osi moézgo-rdzeniowej i oszczedzajaca
kore mézgu i mdzdzku. Czy to cierpienie powstato na tle wodowstretu,
tego badanie drobnowidowe, zdaniem Higiera, nie moze i nie bedzie mogto
rozstrzygac¢, o ile sie nie wierzy w swoisto$¢ wezetkdbw Babes’a, ciatek
Negri’ego, zgrubienia neurofibrilarnego Cajal a i dzielenia jader
Golgi'ego. Wszystkie ostre zakazenia (lyssa, tetanus, bota-
lismus, trypanosomiasis) dajg bardzo podobne do siebie
obrazy anatomiczne, rozstrzyga¢ winna w tych razach strone etjologiczng
jedynie pewna i przekonywajgca préba biologiczna, a tawypadta
w danym razie dodatnio, gdyz na 5 krolikéw, szczepionych podoponowo
zawiesing moézgu zmartej pacjentki, 3 padto od typowej lyssa paraty-
tica. Pozostate jeszcze do badania szczegoty (stwierdzenie zgrubienia neu-
rofibrilarnego metodag Bielschowsky’ego, opisanego przed rokiem
przez Ramon Cajal’a przeprowadzenie serji skrawkow przez wezetki
Babe s'a), s w kazdym razie natury drugorzednej, ktére nie wiele juz do-
rzucg Swiatta do sprawy anatomo-patologicznej, w jej genetycznym zwigz-
ku z rozwojem i przebiegiem klinicznym oraz proba biologiczng demon-
strowanego przypadku dostatecznie wySwietlonej.

b) przedstawit metode sekcyjng rdzenia, podang
przez Oschid’a. Zwykla metoda wyjmowania rdzenia z kregostupa
przy autopsji jest do$¢ pierwotna i zmudna. Zajmuje wiele czasu, znie-
ksztatca i kaleczy rdzen, zaraza go tatwo w tych razach, gdy chodzi o nie-
dotykanie sie opon reka, nozem, miotkiem, pitg i t. p. Metoda japonczyka
Oschid'a, ktorg Higier demonstruje, pozwala u niektérych zwierzat
na usuniecie rdzenia w ciggu 2 minut bez nadcie¢ przypadkowych, bez
kaleczenia i deformowania go i bez narazania na zanieczyszczanie i na-
stepcza infekcje. Rdzen w ten sposéb wyjety jest pozbawiony opon izna-
komicie nadaje sie do badan drobnowidzowych a zwlaszcza do bakteriolo-
gicznych. Niektére pracownie korzystajg z tej ciekawej, wigkszosci lekarzy
absolutnie nieznanej metody w celu otrzymania rdzenia dla fabrykacji
szczepionek. Demonstracja na krélikach. Po odpreparowaniu tylnobocz-
nych miesni kregostupa w koncach szyjowym i ledzwiowym przecina sie



nozycami Krajuszkina kregostup z rdzeniem w tychze miejscach, unoszac
jednoczes$nie i oddzielajgc go od otaczajacych miekkich czeéci. Zakrywajac
oba konce wyjatowiong bibitg, wprowadza sie w otwor dolny otwartej ja'
my rdzenia lekko ruchami obrotowymi drut miedziany, owiniety u gory
watg—drut dtugosci 40 ctm. o S$rednicy M 9 skali Charrier’a. Po chwili
ukazuje sie z gornego otworu ptyn mdzgordzeniowy, a za nim pilywajacy
w nim rdzen, ktory sie chwyta w przygotowang wyjatowiong petelke ba’
wetniang, $ciska sie i lekko w ciggu kilku sekund wycigga. Rdzen wycho'
dzi przy tym szybkim zabiegu catkowity, wprawdzie bez opon, ale nie
zanieczyszczony przypadkowymi drobnoustrojami.

Do badan scisle lokalizacyjnych laboratoryjna ta metoda sie nie
nadaje. Z nowej metody japonskiej korzystajg pracownie doswiadczalne,
w ostatnich latach niektore instytuty Pasteura, miedzy innemi instytut
Warszawski pod kierunkiem Dra Palmirskiego.

(Strescit méweca).

Flatau zaznacza, iz podana metoda dla celéw klinicznych u czto-
wieka nie nadaje sie. U krolika korzenie tatwo sie obrywajg, u cztowieka
nie, u krolika mato jest ptynu mézgowordzeniowego. Metoda ta nie daje
gwarancji zupetnej jatowosci. Cze$¢ krzyzowa rdzenia, tak wazna i trudna
do wyjecia, tu sie niszczy, gdyz jg sie mechanicznie wypycha. Uszkodzi¢
tatwo rdzne czesci rdzenia i wywota¢ znane w literaturze i mylnie ttoma-
czone heterotopje.

Higier w replice zaznacza, ze podkres$lal wyraznie jedynie pO’
wazne laboratoryjne znaczenie metody japonskiej, o ile chodzi o badanie
bakteriologiczne lub o badanie drobnowidzowe orjentacyjne bez wymagan
Scisle lokalizacyjnych, niezbednych czasem w klinice. Jatowo$¢ rdzeniow,
w ten sposob usunietych, zostata wielokrotnie dowiedziong. Badanie ba’
kterjologiczne ptynu mézgordzeniowego nigdy nie zastapi pos$miertnego
badania samej istoty rdzenia na drobnoustroje, gdyz sg choroby, jak np.
wodowstret, w ktérych za zycia zarazek znajduje sie gtéwnie w istocie
biatej, po Smierci w istocie szarej, a nigdy w ptynie rdzenia. Niszczenie
czesci krzyzowej rdzenia przy tej metodzie nie jest koniecznem o ilewypy'
chanie rdzenia odbywa sie powolnie, stopniowo, bez zbytniego pos$piechu.
W kazdym razie zastuguje na szczeg6lng uwage nieznana lekarzom meto-
da Oshidy, demonstrowana przez lekarzy japonskich na wystawie
drezdenskiej, dla swej prostoty, szybkosci i bezwzglednej czystosci reko-
czynu. Moze byé, ze pewna modyfikacja jej da sie zastosowaé i do krego-
stupa ludzkiego.

V. KOPCZYNSKI STANISEAW przedstawit preparat anato -

miczny z przypadku nowotworu rdzenia,

J. K. lat 49, wozny, w maju r. 1910 poczat odczuwaé dretwienie w pal-
cach u nég i stopniowo rozwijajgce sie ostabienie witadzy w konczynach
dolnych. Przedtem byt zdréw. Nieobarczony. Na syfilis w wywiadach
wskazoéwek brak. Urazowi nie podlegat. Chory przebywat w kilku szpi-



talach, gdzie mu wstrzykiwano rte¢ bezskutecznie. Od sierpnia r. 1911 bez-
wiad zupelny. W dniu 1 listopada r. z. przybyt do szpitala S-go Ducha
gdzie stwierdzono: Osobnik wychudzony. Narzady wewnetrzne bez zmian.
Czaszka, mézg, nerwy czaszkowe, kofAczyny goérne bez zboczen od normy.
Porazenie zupetne kurczowe =z przykurczeniami w kohAczynach dolnych.
Objaw Babinskiego obustronny. Pomimo przykurczen odruchy kolanowe
i ze Sciegien Achillesa i podeszwowe wyrazne. Odruchy brzuszne gorne
zachowane, dolne zniszczone. Czucie dotyku, ciepta, zimna, bo6lu zniesione
od sté6p do pachwin. Aczkolwiek przy uktuciu nie odczuwa bélu, to jed-
nak reaguje na uktucie ztozonemi ruchami w bezwtadnych konhAczynach
dolnych: nieco je zgina w udach i przyprowadza do siebie. To samo mo-
zna wywotaé¢ dotknieciem, szarpnieciem, uszczypnieciem skéry np. na go-
leniach. Zmyst miesniowy obustronnie zniesiony. Zaburzenia w urynowa-
niu i w oddawaniu stolca (retentio et incontinentia). Chory
zmart z objawami zakazenia krwi wskutek odlezyn. Sekcja (prof. Prze-
woski) wykazata na wysokos$ci IX—XI odcinku grzbietowego rdzenia dwa
nowotwory pod opong twarda, przylegajgce do tylnej powierzchni rdzenia.—
jeden wielko$ci matego orzecha witoskiego, drugi wielko$ci orzecha lasko-
wego. Oba dawaly sie tatwo wytuszczy¢é. Rdzen na tej wysokosci byt
zgnieciony i dochodzit do grubosci tasmy. Korzenie tylne biegty po guzie.
Badanie mikroskopowe guza wykryto, iz mieliSmy do czynienia z dobro-
tliwym widékniakiem.

Na szczegbélng uwage w powyzszym przypadku zastuguje brak bolow
w przebiegu choroby, ktoéry to objaw uwazamy za staty w przebiegu no-
wotwordw rdzenia.

Stanistaw Kopczynski.

POSIEDZENIE DN. 16 MARCA 1912 r.

I. BORNSTEIN przedstawit: a) przypadek natrectwa
mysSlowego.

14 letnia dziewczyna juz jako dziecko 5-letnie wykazywata przez pe
wien czas objaw chorobliwej obawy: nie chciata mianowicie wchodzi¢ do
pokoju, gdzie na $cianie wisiaty obrazki; trzeba bylo te obrazki zdejmo-
wa¢, wtedy dopiero decydowata sie wejs¢. Byta zawsze matomoéwng, zresz-
tag zdrowa.

Na 4 miesigce przed przybyciem do szpitala, t. j. rok temu, matka
zauwazyta u chorej jakie$ dziwaczne ruchy: chwytata sie za nos, robita
dziwne ruchy reka; wreszcie wystapit objaw, polegajacy na stalem powta-
rzaniu jednych i tych samych wyrazéw po wielokro¢, przyczem wykony-
wata ruchy wahadtowe gtowg i odsiebne ruchy reka. Kiedy ja pytano, dla-
czego to robi, odpowiadata, ze musi to robi¢, musi moéwi¢ bez przerwy,
azeby nikt nie mégt méwié, tylko ona, a inni azeby jg stuchali i patrzyli
sie na nig, kiedy ona mowi.

Podczas rocznego pobytu w szpitalu stan chorej nie ulegt zmianie.
Chora po wiekszej czeSci godzinami catemi moéwi, powtarzajagc jedno zda-



nie lub kilka zdan tresci obojetnej, czasami zastyszane wyrazy wplatajgc
w potok mowy swojej, czesciej wysnuwajac z siebie samoistnie to, co mé-
wi. Nie pozwala sobie przerywaé, podnieca sie coraz bardziej, na twarzy
czerwienieje, wargi ma wyschniete i dalej mimo to moéwi.

Mowa nie zawiera przewaznie zadnej tresci, jest jej wlasciwie obo-
jetne, co mdwi, chodzi jej o sam fakt mowienia i powtarzania wieloltrot-
nego jednych i tych samych wyrazéw. Sama to stwierdza, ze mowi¢ musi
i powtarza¢, ze na tern polega cala jej choroba i uznaje chorobliwo$é¢ tego,
ale nie moze si¢ powstrzymywaé, bo wtedy jest jej jeszcze gorzej, a kiedy
,0dmowi"—to robi sie jej lepiej. Podczas demonstracji chora wykazuje ten
objaw w stopniu wybitnym.

Ze wzgledu na brak wszelkich objawéw ze strony sfery intelektual-
nej (chora doskonale sig¢ orjentuje co do otoczenia i czasu, ma zachowang
pamieé, czyta ksigzki, o ile na razie jest wolng od mowienia i umie opo-
wiedzie¢ tre$¢ i t. d.), dalej ze wzgledu na krytyczny stosunek chorej sa-
mej do choroby, na odczuwanie wyraznego wewnetrznego musu, 1tory
nakazuje jej ,odmawia¢ i przemawia¢", azeby sie uspokoi¢, nalezy w da-
nym przypadku przypusci¢ specjalny rodzaj natrectwa, natrectwa moéwie-
nia i powtarzania, ktére samo w sobie stanowi tre$¢ natrectwa, bez wzgle-
du na tre$¢ méwionych i powtarzanych wyrazéw lub zdan.

(Strescit mowca).

Wizel whrew twierdzeniu moéwcy, rozpoznaje w danym przypadku
nie psychastenie, lecz katatonie. Za katatonig przemawia caty szereg obja-
wow, takich jak: negatywizm, stereotypia ruchowa, werbigeracja, ecliotalia,
niekiedy mutismus, wreszcie nadzwyczajne ubdéstwo mysSlowe pacjentki.
W. widziat chorg przed rokiem, jeszcze przed wstapieniem do szpitala i stwier-
dzi¢ moze, ze inteligencja jej ulegta przez ten czas znacznemu upoS$ledze-
niu. | wéwczas chora werbigerowata, ale wtenczas mozna byto jeszcze
wejs¢ w kontakt psychiczny z chorg i moéwi¢ z nig o réznych rzeczach,
dzi$ jest to zupetnie niemozliwe; wyraz twarzy chorej rédwniez ogromnie
sie zmienit, stat sie wysoce tepym. Psychastenicy, mimo natrectw myslo-
wych, nic ze swej inteligencji nie traca, sa dostepni i mozna z nimi dys-
putowaé. Z tg chorg rozmoéwié¢ sie niepodobna. W. jest zdania, ze cho-
ra ta skonczy z czasem na zupelne otepienie katatoniczne.

tapinski, wobec mutismus w wywiadach, stereotypowego powta-
rzania zadawanych pytafn i pewnego zmanierowania, rozpoznaje dem.
praec. catatonides. Do natrectwa myS$lowego przypadku tego zaliczy¢ nie
mozna, gdyz natrectwo mys$lowe ogranicza sie zwykle jedng ideg lub kil-
koma pokrewnemi sobie ideami; w danym za$ przypadku chodzi wtasci-
wie 0 natretne powtarzanie zadawanych chorej pytan. Objaw ten zaliczy¢
mozna do tej samej kategorji, co i spotykana u katatonikéw skionnosé
zachowania potozen nadanych ich koAczynom lub tez stereotypowe wyko-
nywanie zleconych ruchow.

Pregowski zaznacza, ze nie mozna tu mowi¢ o natrectwie mys-
lowem: chora czesto powtarza zwroty a zwlaszcza wyrazy, bedace potla-
czeniem dzwiekow bez znaczenia, bez mysli: skoro za$ niema mysli, to nie



mozna tez by¢ jej natrectwa; z drugiej strony chora powtarza ré6zno-
rodne zwroty i wyrazy, czestokro¢ $wiezo zastyszane; nie posiada za$ ja-
kiej§ lub jakich$ okreslonych mysli, ktdreby jag stale opanowywaty i kto-
reby mogty by¢ wskazane, jak to jest charakterystycznem dla powszechnie
przyjetego pojecia natrectwa mys$lowego.

Knoff rozpoznatby raczej katatonje. W natrectwie bowiem chory
walczy z natrectwem, czego u danej chorej nie widac.

Higier zwraca uwage na perjodyczno$¢ w przebiegu, na wahania
z okresami podniecenia i przygnebienia, zapytujac, czy sie prelegent liczyt
z tym momentem przy stawianiu rozpoznania, gdyz natrectwo mysSlowe
przebiega¢ moze w postaci manischdepressives Irresein lub
hebefrenji z okresatii zmiennego nastroju.

Bornstein w odpowiedzi W iz1low i zaznacza, ze nie rozpoznaje
tu katatonji mimo stereotypowego powtarzania jednych i tych samych zwro-
tow z nastepujacych przyczyn: 1)chora zdaje sobie sprawe z wewnetrznego mu-
su, jaki jag popycha do powtarzania wielokrotnego jednych itych samych zdan
i cierpi z tego powodu, zdaje sobie sprawe z chorobliwo$ci tego objawu; 2) ste-
reotypowos$¢ niewatpliwie istnieje, ale ma ona inny charakter, niz w katatonji,
przedewszystkiem ttomaczy sie to tem, ze chorej sie zdaje, jak to niejedno-
krotnie zaznaczata, jakoby jeszcze niedostatecznie doktadnie wypowiedziata
dany wyraz lub zdanie, a wiec nalezy powtdrzy¢ jeszcze raz i jeszcze raz,
azeby wszyscy doktadnie styszeli, ze ona musi méwi¢; 3) echolalja istnieje
w stopniu stabym, chora przewaznie méwi to, co sama uwaza za musowe,
od czasu do czasu wtrgcajac tylko wyraz zastyszany; 4) porozumieé sig
z chorg nie mozna tylko wtedy, kiedy chora znajduje sie w ferworze po-
wtarzania, pozatem, kiedy ,atak" taki mija, chora na pytania odpowiada;
5 przez caly czas choroby nie bylo mozna stwierdzi¢ ani omamoéw, ani
objawéw negatywizmu psychomotorycznego. Pregowskiemu Born.
odpowiada, ze natrectwo polega w tym przypadku na natretnem mowieniu
i powtarzaniu (Redezwang und Wiederholungszwang) bez
wzgledu na tre$¢ mdéwionego, jest to istotnie raczej natrectwo ruchowe,
anizeli my$lowe, chodzi tu o sam proces mowienia, odczuwany, jako co$
natretnego (,ja musze moéwi¢, przemawiac¢-), Higierowi B. przyznaje
stusznos$¢, ze mozna mysle¢ tu w tym przypadku raczej o kombinacji na-
trectwa z elementami manjakalno-depresyjnemi.

Wizel powtérnie zaznacza, iz nie mowigc o innych faktach, prze-
ciwko psychastenji przemawia nader silnie echolalja. Echolalia, tak czesta
w katatonji, nigdy nie daje sie spostrzega¢ w psychastenji.

b) przypadek rozlanego cierpienia moézgowego
zobjawami psychiczne mi.

Chora, lat 56, ma wyglad znacznie starszy. 2 lata temu po-
smutniata, miewata silne bdle glowy; zaczeta wykazywa¢ objawy psycho-
tyczne, mowita wiele, ale naopak, po nocach nie sypiata. Od roku nastg-
pito pogorszenie: chora mowi duzo, ale niezrozumiale, powtarza cudze wy-
razy zastyszane, albo $piewa zastyszang melodje.

Przy blizszem badaniu okazuje sig, ze na ogo6lnem tle otepienia wyta-
NEUROLOGIA POLSKA.



niaja sie dwa gtéwne zespotly objawéw ogniskowych, chociaz chora, co nalezy
podkresli¢,nigdy nie ulegata zadnemu atakowi apoplektycznemu, 1) Chora wy/
kazuje wyrazna gtuchote na stowa, t. j. nie rozumie tego przewaznie, czego
sie od niej chce, natomiast powtarza oddzielne wyrazy i zdania dobrze
i mowi sama do$¢ duzo, ale przekreca czesto wyrazy (pozakorowa niemota
czuciowa z parafazja); 2) chora wykazuje agnozje w dziedzinie zmystu
wzroku t. zw. $lepote duchows.

Badanie somatyczne nie wykazuje zadnych objawéw ogniskowych
(porazen, znieczulen). Odruchy $ciegnowe S$rednio zywe, z obu stron jedna-
Icowe, zZrenice dobrze reagujg na Swiatto, dno oka normalne.

Objawu tego nie udato sie zademonstrowac¢ ze wzgledu na stan pod-
niecenia chorej i jej niedostepno$¢. Przypadek ten moze by¢ uwazany za
zwykte otepienie starcze ze wzgledu na ten fakt gtéwnie, ze istniejg tu
objawy ogniskowe. Te ostatnie powstaty jednak nie na zwyklej drodze
napadu apoplelctycznego, jak w arteriosklerozie moézgu, ale stopniowo.
Z tych wzgledéw zaliczy¢ nalezy przypadek ten do szeregu przypadkow,
opisanych przez Pick’a, Mingazzini’ego, Straslcy’ego i innych pod nazwa:
ograniczonego zaniku moézgowia w wieku starszym (circumscripte senile Hirn-
atrophie). Nat zy tu jeszcze wzigé¢ pod uwage t. zw. chorobe Alzheimera,
zwtaszcza ze marny do czynienia z wiekiem przedstarczym (lat 56). Mo-
itiwem jest, ze w wielu przypadkach o typie, opisanym przez Pieka, przy
badaniu mikroskopowem metodami wspo6tczesnemi okazatyby sie wtasnie
zmiany w widékienkach komdérkowych, charakterystyczne, jak wiadomo, dla
choroby Alzheimera, oraz t. zw. druzy, charakterystyczne dla otepienia
starczego, z tg tylko roznicg, ze umiejscowienie tych zmian bytoby inne,
niz w typowem otepieniu starczem.

(Strescit méweca).

Higier zaznacza, iz przedewszystkiem uderza to, ze chora do-
tknieta jest typowg afazjg sensorjalng, potaczong z perseweracjg i ze pod
wptywem emocji czasem rozumie to, co w spokoju pozostaje dla niej nie-
zrozumiat m i Ze podczas afektu odpowiada na pytania, ktérych pozornie
nie rozumiata. Czy chora cierpi réwniez na $lepote duchowg, czego B.
nie pokazat a rozpoznaje, Higier uwaza za watpliwe. Brak bowiem
u chorych dotknietych jednoczesnie gtuchota wyrazowg i $lepotg duchowa
stanu podniecenia, jaki uderza u demonstrowanej chorej; cechujg ich ra-
czej—jak tego juz dowodzit przed laty Wernicke spokdj nadmierny,
brak woli i inicjatywy, panuje pewne zmniejszenie spontaniczno$ci i po-
budliwo$ci dowolnych czynéw (Spontaneitat und Erweckbar-
keit). Ten stan duchowy, przypominajacy gtebokie przytepienie i de-
presje. jest nawet apriorystycznie zrozumiaty i uzasadniony, gdyz ze stro-
ny dwoéch osrodcéw, najpowazniejsza w zyciu intelektualnem odgrywaja-
cych role, przyptywaja do Swiadomos$ci podniety niezupetne, niezasymilo-
wane. Pod koniec Higier zapytuje B. co do metodyki badania $lepoty
duchowej i afazji optycznej u pacjentki, badanie bowiem iych czynnosci
wzrokowych u chorych, dotknietych gtuchotg duchowa tub nawet afazja
zmystowga, nalezy do rzeczy bardzo trudnych, czestokro¢ nie wykonalnych.



Przeszkadza w tych razach bardzo wiele niezrozumienie pytan przez
chorych i ich parafazja z perseweracjg.

Co sie tyczy przypuszczalnego tia i siedliska anatomo-patologicznego,
to Higier wahalby sie rozpozna¢ u osoby 56-letniej zanik pierwotny kory
Pick’a (z gliozag okotonaczyniowg) lub chorobe Alzheimera (se-
nium praecox). Klinika i anatomja patologiczna tych choréb znaj-
duje sie jeszcze in statu nascendi. Rozpoznanie w tych razach jest
po wiekszej czesci watpliwe i niepewne.

Sterling zaznacza, ze naskutek podniecenia chwilowego chorej
demonstracja nie uwidocznita wyraznie sktadowych czesci zespotu psycho-
tycznego, nie wystapity tu wyraznie ani objawy afazji ani objawy aprak-
tyczne, w najogoélniejszym zarysie mamy tu do czynienia z wyodrebniong
przez Liepmann'a agnozja dyzjunkcyjna. Co sie tyczy roz-
poznania klinicznego - to trudno tu wypowiedzie¢ sie ze stanowczoscia:
oprécz ograniczonego zaniku Pick’a it zw. choroby Alzheimera
nalezy tu uwzgledni¢ i wyodrebniong przez Alzheimera ,glioze doo-
kotanaczyniowa." W jednym rozpoznawanym za zycia jako ,ograniczony
zanik mézgowy Pick’a" przypadku, badanie po$miertne (kol. Simcho-
wicz) wykryto typowe dla t zw. choroby Alzheimer’a zmiany. Nie jest
wytaczone, ze nastepne badanie wykaze indentyczno$é¢ tych dwéch po-
staci chorobowych, ktérych pokrewienstwo kliniczne jest niezaprzeczalne.
W przypadku przedstawionym proponuje St. dokona¢ Neisser’ow-
skiego przektucia moézgowego, gdyz badanie mikroskopowe ptynu
(jak to uczynit za zycia w jednym przypadku porazenia postepujgcego)
moze rozstrzygng¢ o rozpoznaniu.

Bornstein odpowiada Higierowi, ze ze wzgledu na chwilo-
we podniecenie chorej niemozliwem jest zademonstrowanie $lepoty ducho-
wej, o ktorej istnieniu B. przekonat sie jednak niewatpliwie i wielokrotnie.
Chora omija przeszkody, chéd nie robi wrazenia chodu S$lepca, ale nie
rozpoznaje przedmiotéw, nie znajduje drzwi, okna, nie widzi lekarza i py-
ta czy jest jeszcze w pokoju, chociaz lekarz stoi tuz przy niej, a jezeli
podchodzi na zawotanie, to kieruje sie najwidoczniej tern, zkad gtos po-
chodzi. Niepodobna stawia¢ tu rozpoznania pewnego, ale dzi§ mozna sie
juz wazy¢ na rozpoznanie choroby Alzheimera lub ograniczonego zaniku
moézgu Pieka.

Il JAROSZYNSKI przedstawit przypadek histerji u lOlet.
chtopca.

Chtopiec I. 10, pochodzi z prostej rodziny wie$niaczej, do$¢ zdrowej
(brat chory ,na gtowe," ciotka ma napady padaczkowe, ktorych jednak
chory nie widziat) Dos$¢ rozumny, rozwiniety, nauczyt sie czytat i pisac,
interesuje sie otoczeniem. Byt zupetnie zdréow, az do ostatnich czaséw,
dopiero dwa miesigce temu, gdy brat starszy wyjechat do wojska, chtopiec
zaczat gtosno ptakaé¢ i ptakat kilka dni bez przerwy, poczem uspokoit sie.
Po tygodniu miat i$¢ do szkoty (konczyly sie Swieta), poszedt raz jeden,
poczem powiedziat, ze wiecej nie poOjdzie i znow zaczat ptaka¢. Gdy go po-



prowadzono sita, wpadt w podniecenie, ,krzyczat na calg wie$" i opierat
sie; w szkole narobit takiego hatasu, ze musiano go zabra¢ do domu.
Gdy pytano go, dlaczego sie nie chce uczyé¢, nie chciat méwic¢ i ciagle pta-
kat. Ojciec kilka razy wybit go rézga, wieczorem tego dnia chiopiec do-
stat drgawek: ,skrecalo mu nogi i rece i rzucato na tézku," przyczem
przytomnos$ci nie tracit, piana z ust nie pokazywata sie, jezyka nie przy-
gryzat, Gdy w dalszym ciggu chciano, aby chodzit do szkoty, wéwczas
rzucato nim coraz bardziej. W dwa tygodnie po6zniej zachorowat na gar-
dto, podobno goraczkowat; kilka razy byt u doktora, ale nic nie pomagato;
gdy za namowga znachora dano mu ,suchg wanne,” puszczajagc pare na
gtowe, wéwczas zaniemowit i nie méwit az do czasu obserwacji.
Précz tego w ostatnim tygodniu poczgt wydawac¢ rézne okrzyki przez
wcigganie powietrza do ptuc i wymawianie ,0O;" okrzyki te wydawatl co
kilka sekund w ciggu catego dnia, w nocy uspokajat sie. Ojciec raz sty-
szat, ze chory przez sen moéwit co$ do siebie; réwniez brat zauwazyt,
ze chiopiec raz przeczytat pocichu napis na ksigzce. Dawniej, przed choro-
bg. miat zawsze charakter uparty, chciat wszystko postawi¢ na
swojem; gdy sprzeciwiano mu sie. ptakat, tupat nogami i t. d.
Badanie przedmiotowe nie wykazato zadnych zmian
organicznych w uktadzie nerwowym. Chory nie méwi, jednak wszystko
rozumie; gdy pytaé go o szkote, dlaczego sie nie chce uczy¢, woéwczas
ptacze. Pod wptywem elektryzacji dostat napadu drgawek, polegajacych
na silnem zaciskaniu piesci, zginaniu ragk w stawach tokciowych i nég
w kolanach, poczem na podrzucaniach kohAczyn do tutowia. Chory usta-
wicznie wydaje okrzyki, jakby gtosno oddychat. Gdy os$wiadczono mu, ze
zapisze sie go do szpitala, zaczat ptaka¢ i znowu dostal podrzucania.

Gdy nazaiutrz chtopca prowadzono do szpitala, nagle zaczat
mowic¢ i przestat wydawac¢ okrzyki. W szpitalu byt kilka dni, zadne-
go napadu drgawek nie byto i mowit, ze jest zdrow i chciat wraca¢ do
domu. Gdy pytano go o powod, dlaczego nie chciat chodzi¢ do szkoty,
zrazu nie chciat nic powiedzie¢, poczem dopiero po usilnych naleganiach
i obietnicy szybkiego wypisania ze szpitala, przyznat sige, ze nie chciat sie
uczy¢ po rosyjsku i rodzicom nie chciat tego powiedzie¢, bo bat sie, ze
,C0$ z tego bedzie;" $nito mu sie w nocy, ze bedzie ksiedzem, i dlatego
nie chciat do szkoty rosyjskiej chodzi¢.

Przypadek ten jest interesujacy ze wzgledu na mtody wiek, w ktédrym
rozwinety sie objawy niemoty histerycznej i drgawki wraz z okrzykami pod
wptywem wadliwego postepowania otoczenia (nieumiejetno$sé zwalczania
uporu, bicie r6zgami),W powstaniu choroby odegrato nad to role ukrywa-
nie przez chtopca tajemnicy (nieche¢ do lekcji rosyjskiego), mianowicie ttu-
mienie jei (Verdrangung w pojeciu Freud'a) z obawy przed nieszczesciem
ktérego obawiat sie z tego powodu. Choroba stata sie dla niego wyjsSciem
z konfliktu zyciowego i zarazem sposobem walki z otoczeniem.



I1l. STERLING przedstawit przypadek ,chromania
przestankowego" w obrebie tetnic moézgowych
i obwodowych z objawami niezwyktych synkinezji.

Przypadek niniejszy dotyczy 66-letniego chorego, u ktdrego bez
zadnych objawow zwiastunnych, bez utraty przytomnosci i bez zaburzen
mowy wystapito w nocy nagle prawie zupetne porazenie prawej konczyny
goérnej, ktére do nastepnego rana przeszto bez §ladu. Po 2 dniach zaczeta
powtdrnie stabngé¢ prawa konAczyna goérna, tym razem juz stopniowo i po-
woli, gtéwnie w dystalnym odcinku, po tygodniu za$ w zupetnie analo-
giczny sposob zaczeta stabnac¢ i lewa konczyna gorna, tak ze obecnie cho-
ry prawga konczyna go6rng prawie zupetnie nie moze sie postugiwaé, w le-
wej za$ upos$ledzone sa gtownie subtelne ruchy palcami. Stopien ostabie-
nia konczyn goérnych wedtug chorego ulega znacznym wahaniom, bywaja
chwile, kiedy nie moze wykona¢ niemi prawie zadnego ruchu. W kon-
czynach dolnych Zzadnego ostabienia chory nie zauwazyt. Przytomnosci
nigdy nie tracit, natomiast w ostatnich tygodniach zdarzato sig¢ kilkakrot-
nie, ze chory na pewien czas zupetnie tracit mowe przy zachowanem ro-
zumieniu tego, co do niego mowiono. Od kilku lat miewa podczas cho-
dzenia boéle, to w prawej to w lewej tydce, ktére chwytajg go w sposéb
zupetnie typowy, musi przystangé¢ na chwile- i wtedy bol przechodzi. Pa-
mie¢ ani inteligencja nie uleglty zadnym zmianom. W wywiadach bardzo
nieznaczny alkoholizm oraz bardzo wybitny nikotynizm (palit od 14-go
roku zycia po 20 30 papieroséw dziennie).

Badanie przedmiotowe: Brak zmian w narzgdach wewne-
trznych. Mocz bez biatka i cukru. Obie tetnice promieniowe tetnig nie-
zmiernie stabo. W prawej a. pediea tetnienie jest minimalne, w lewej
zupetnie nie wyczuwa sie tetnienia. Grubsze pnie naczyniowe tetnig wy-
raznie. Zrenice rowne, reakcja na $wiatto jest obszerna, ale rozkurcz jest
powolny. Lewa fatda nosowargowa jest giebiej zaznaczona niz prawa,
brak jednoczes$nie wyraznej asymetrji podczas ruchéw. Jezyk przy wysu-
waniu zbacza nieco w prawa strone. Artykulacja i fonacja jest normalna.
Mowa nie wykazuje cech afatycznych. Wybitne ostabienie prawej gornej
i znacznie mniejsze lewej gornej konczyny o wyraznie dystalnym typie.
Konhczyny dolne nie wykazujg absolutnie zadnego upo$ledzenia sity mieg-
$niowej. Wybitna adiadokokinezja prawostronna objawowa. Odruchy
Sciegnowe prawostronne (okostnowe z promienia, kolanowe) zywsze niz
lewostronne, prawostronny clonus pedis. Obustronnie flexio
pla ntaris. Odruchy brzuszny i mosznowy z prawej strony stabsze niz
z lewej. Wszystkie rodzaje czucia (fagcznie z mieSniowem i stereognosty-
cznem) doktadnie zachowane. Chod bez zmian. Obraz oftalmoskopowy
normalny. Psychika nie wykazuje absolutnie zadnego upo$ledzenia.

Badanie na t. zw. ,petits signes” hemiplegiczne dato nastepujgce wy-
niki: brak objawéw: Heilbronnera, Bechterew’a-Marie’go,
Souques’a t. zw. ,flexion de la cuisse sur le trone” Babinskiego,
Raimist’a, Klippl’a i Weil’a. Objaw Hoover’a stabo za-
znaczony, objaw Cacciapuotti’ego bardzo wybitny. Précz tego



istnieje objaw z kategorji synkinezji, ktéry dotychczas nie by! opisany:
jezeli w pozycji lezacej chorego na grzbiecie odprowadzi¢ biernie ad m a -
ximum obie koriczyny dolne w udach i kaza¢ lewag konczyne dolng dopro-
wadza¢ do prawej, jednoczes$nie stawiajgc op6r temu ruchowi, jak sie to
czyni przy badaniu objawu Raimisfa, wtedy objaw Raimisfa
wypada ujemnie, czyli prawa kofAczyna nie doprowadza sie biernie do
lewej, natomiast jako objaw statly wystepuje doprowadzanie prawego ra-
mienia do klatki piersiowej. Objaw ten wystepuje rowniez i wtedy, jezeli
po odprowadzeniu biernem lewej konczyny go6rnej od klatki piersio-
wej kaza¢ jg choremu doprowadzac¢ silnie do klatki piersiowej, jednocze-
$nie stawiajgc ruchowi temu opor.

Podczas trzytygodniowego pobytu w szpitalu chory kilkakrotnie
przeszedt napady absolutnej afazji ruchowej, za kazdym razem bez utraty
przytomnodci i bez objawdéw afazji czuciowej. Napady te, zawsze obserwo-
wane przez lekarza, trwaty od kilkunastu minut do godziny i dtuzej Pod-
czas jednego z tych napadéw afazja byta tak kompletna, ze chory przez
p6t godziny nie mégt wymowic¢ ani jednego wyrazu, jednoczes$nie wystapi-
to absolutne porazenie przedtem, ostabionej prawej konAczyny
goérnej, ktére po va godzinie wyrownato sie do stopnia poprzedniego
ostabienia, afazja za$ mineta zupeinie dopiero po kilku godzinach.

Symetryczne jakkolwiek niejednakowego natezenia porazanie obu
konczyn gérnych w przypadku niniejszym bez jakichkolwiek porazen
kofnczyn dolnych nasuwa znaczne trudnos$ci rozpoznawcze- przewaznie
lokalizacyjne. Brak jakichkolwiek objawéw zajecia pierwszego neuronu
wytgcza sprawe rdzeniowg oraz obwodowa. Objawy synkinetyczne w pra-
wej konczynie dolnej oraz wzmozone odruchy $ciegnowe z prawej strony
wskazuja, ze i prawa konczyna wykazuje niektére ekwiwalenty hemipa-
retyczne. Rozstrzygajagcem jednakze pod wzgledem umiejscowienia jest
napadowe nasilanie sie porazenia prawej koAczyny goérnej w potgczeniu
z afazjg ruchowa, co stanowczo przemawia za lokalizacja mO2gowa.
Poniewaz za$ ostabienie lewej konczyny goérnej co do swego typu i roz-
woju jest identyczne, nalezy wiec przypusci¢, ze szczeg6lnym zbiegiem
okolicznosci powstaty tu symetryczne ogniska mézgowe, co nalezy do
znacznych rzadkosci (Schafer). Naczyniowy charakter tej sprawy
wobec objawdw wyraznie ogniskowych oraz napadowego nasilania sie
niektdrych z nich nie ulega zadnej watpliwos$ci. Natomiast pomimo 7-go
dziesigtka chorego sadzi¢ nalezy, ze zmiany naczyniowe, powodujgce Ow
zespo6t kliniczny, nie sg charakteru miazdzycowego, lecz powstaty
na tle t. zw. endarteritis obliterans. Przemawia za tern brak
jakichkolwiek zaburzen psychicznych pomimo przypuszczalnych obustron-
nych ognisk moézgowych, wybitny nikotynizm w wywiadach, brak tetnie-
nia w niektérych naczyniach obwodowych oraz objawy chromania
przestankowego w konczynach dolnych, co w potaczeniu z napado-
wo wystepujacag afazjg ruchowa czyni z przypadku niniejszego rzadka
kombinacje kliniczna objawéw chromania przestankowego
w obrebie naczyn moézgowych i obwodowych.



IV.  WURCELMAN przedstawit przypadek twardzieli
skory.
Stanistaw Kopczynski.

POSIEDZENIE DN. 20 KWIETNIA 1912 r.

l. KRUKOWSKI przedstawit przypadek wigdu i przym
rdzenia (z od. D-ra Bregmana'.

38 io letni mezczyzna; przed 16-u miesigcami ostabienie wzroku i za-
burzenia w urynowaniu. Od ¢-ciu miesiecy postepujgce ostabienie dolnych
konczyn; prawa konAczyna wiecej dotknieta niz lewa. Przed 12 tu laty
przymiot, niedostatecznie leczony. Ma dwoje dzieci, zona nie ronita. Przed'
miotowo: prawa Zzrenica szersza od lewej, owalna; lewa normalna. Objaw
Argyll-Robertsona. Zanik prosty obu nerwéw wzrokowych. Lewem okiem
liczy palce w odlegtosci metra, na prawem zachowane tylko uczucie Swia-
tta. Gdrne konczyny pod wzgledem ruchowym normalne. Dolnemi kon'
czynami wykonywa wszystkie ruchy z wysitkiem i w niedostatecznym za-
kresie; nieiowtad prawej koAczyny wybitniejszy niz lewej. Napiecie mie-
$niowe b wzmozone.

Obustronny clonus patellae et pedis. Obustronny Babinski. Chéd
niedowtadowokurczowy. Probe palcowo-nosowga i pieto kolanowg wyko-
nywa prawidiowo.

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

Wassermann ze krwi i ptynu mdézgowo rdzeniowego dodatni. W pty-
nie moézgowo-rdzeniowym limfocytoza.

Rozpoznanie: zan k prosty nerwow wzrokowych, objaw Argyl-Ro-
bertsona, zaburzenia w urynowaniu wskazywat: na wigd rdzenia. Objawy
rdzeniowe, jak to bywa czesto w przypadkach z posunietym zanikiem
nerwow wzrokowych, byty stabo rozwiniete. Dopiero po roku w sposéb
ostry rozwinety sie objawy cierpienia rdzeniowego o umiejscowieniu po-
przecznem z zajeciem gtéwnie pr potowy rdzenia. Objawy te nie moga
byé potozone na karb wigdu, lecz sprowadzi¢ sie dadzg do swoistego za-
palenia rdzenia w czesci grzbietowej (Myelitis luetica).

(Strescit mowca).

Sterling zaznacza, ze ani zanik nerwéw wzrokowych ani objawy
zrenicowe nie sg wystarczajgce dla rozpoznania wiagdu rdzenia, gdyz zda-
rza¢ sie one moga i w przymiocie. Rowniez fakt, ze juz po rozwinieciu
sie zaniku nerwéw wzrokowych wigdowego wystapity przedmiotowe obja-
wy rdzeniowe—przemawiatby raczej przeciwko rozpoznaniu wigdu rdzenia,
gdyz, jak utrzymuja francuzi, zanik nerwédw ocznych poniekad zabezpie-
cza od dalszego rozwoju cierpienia.

Gaj kie wic z przechyla sie za rozpoznaniem syfilisu mézgo-
rdzeniowego.

iotu



Kopczynski nie zgadza sig ze Sterlingiem, cytujagcym autorow
francuskich, jakoby wystapienie u chorego zaniku nerwéw ocznych chro-
nito go od dalszego rozwoju wigdu rdzenia.

DosSwiadczenie osobiste K. oparte na kilkuset wtasnych spostrzeze®
zeniach, dotyczacych chorych z wigdem rdzenia (z nich 150 zostato opisa-
nych w specjalnej pracy) przekonaty go, iz obok zaniku nerwéw ocznych
rozwijaja sie u takich chorych inne nieraz bardzo ciezkie i przykre obja-
wy wigdu rdzenia.

Endelman, =zaznaczajgc, iz chory niemal utracit wzrok, podnosi,
ze W podobnych przypadkach nie mozemy mdwi¢ o objawie Argyll-Ro-
bertsona.

Bornstein wypowiada mniemanie, ze w danym przypadku nie-
ma dostatecznych racji do przyjecia rozpoznania wigdu rdzenia i ze dwa
objawy, mianowicie zanik tarczy wzrokowej i Argyll Robertson, mogg by¢
rowniez uwarunkowane przez kite mézgowg. Co dotyczy reakcji Wasser-
mana, to jednak brak jej w pltynie moézgowo-rdzeniowym nie przema-
wia absolutnie przeciw rozpoznaniu sprawy metaluetycznej. B. obserwuje
obecnie na oddziale przypadek bezwtadu postepujacego ze stabym odczy-
nem Wassermana w surowicy krwi i z ujemnym odczynem w ptynie
moézgowo rdzeniowym.

1. ZIENKIEWICZ przedstawit przypadek nowotworu kre-
gostupa.

M. K. 27 lat, zona stolarza, z powodu bdléw od 3 miesiecy w pra-
wej konczynie dolnej przybyta 15/11 1912 do szpitala na ul. Zlotej (oddziat
D ra W. Meczkowskiego). Przy badaniu znaleziono jedynie objaw ktase-
gue’a prawostronny. Pomimo energicznych zabiegéw béle nie zmniejszaty
sie. Po 2 tygodniach zniknat odruch z prawego Sciegna Achillesa, w tym-
ze czasie wystgpity bdéle w lewej konczynie dolnej. Po 2 tygodniach zni-
knat lewy odruch ze $ciegna Achillesa. Badanie czucia wykazato obnize-
nie czucia bdlowego subjektywne w prawej konczynie dolnej (n. cutaneus
femoris post. i n. peronaeus).

Rentgenogram wykazat wystep kostny 5 kregu ledzwiowego po
stronie lewej (sprawa osteoplastyczna).

Wassermann z krwi i ptynu moézgo-rdzeniowego ujemny. Odczyn
Pirguefa ujemny.

Rozpoznanie: nowotwo6r (osteoma, osteosarcoma) 5 kregu ledzwio-
wego.

11, KOPCZYNSKI STAN. przedstawit chorg po dwukrotnej
trepanacji dekompresyjnej.

Chora, lat 34, w pazdzierniku 1910 r, bez wszelkich przyczyn zaczeta
doznawaé¢ stopniowo potegujacych sie bolow gtowy, nudnosci, wymiotéw
i ostabienia wzroku. W czerwcu okulista (dr. Matusewiczéwna) stwier-
dzita bardzo wybitng zastoine obu tarcz ocznych, leniwe oddziatywanie
zrenic, wybitne ostabienie sity widzenia (chora liczyta palce =z odlegtosci
metra). Objawow miejscowych niemal zadnych nie znaleziono. Rozpozna-
nie wahato sie pomiedzy meningitis serosa yentriculoru 3



i nowotworem moézgowia bez Scistej lokalizacji. Dokonano (Borzymowski)
trepanacji paljatywnej w okolicy ciemieniowo-potylicowej, gdzie wyjeto ka-
watek kos$ci i po Scieciu brzegéw znowu go przytozono. Objawy og6lino-
moézgowe z wyjatkiem ocznych zupetnie ustgpity. Obrzek zaczat przecho-
dzi¢ w zanik tarcz. We wrze$niu chora zgtosita sie znowu, skarzac sie
na ostabienie wzroku. Przedmiotowo: stwierdzono (Cetnarowicz) zanik
w nastepstwie obrzeku tarcz, jednak roznica poziomdéw tarcz do otaczajag-
cej siatkbwki wynosita w obu obzach 1 U (f mm). Liczy palce z odlegto-
§ci \ metra lewem okiem, a calego metra prawem okiem. Wobec lek-
kiego ostabienia czucia stereognostycznego w prawej konczynie gornej
zdecydowano sie dokona¢ trepanacji z lewej strony, w okolicy ciemieniowo
potylicowej, lecz wyjetego kawatka nie wstawiono ponownie. Po trepa-
nacji rozwinat sie przejsciowy niedowtad prawostronny, z dyzartrjg, pa-
rafazjg, co po paru tygodniach z wyjatkiem parafazji i cze$ciowej amne-
zji wyrazowej mineto, natomiast rozwija¢ sie poczeta przepuklina mézgu
i dzi$ po 8 miesiacach od chwili operacji przepuklina ta, a raczej me-
ningoencephalocele doszto do rozmiaréw gtowki nowonaro-
dzonego, przeSwieca, chelbocze. Chora na béle gtowy nie cierpi wcale, co
sie tyczy sity widzenia, to obu oczami z odlegtosci metra zaledwie roz-
poznaje ruch palcéow. Z innych zaburzen mézgowych stwierdzi¢ mozna
zaburzenia zmystu stereognostycznego w prawej rece, w ktdrej istnieje
lekki niedowtad, a wszystkie rodzaje czucia sg zachowane.

Z powodu przedstawionego przypadku mdéwca porusza sprawe stosowania
trepanacji dekompresyjnej i uwaza jg za wskazang zwtaszcza w przypad-
kach przypuszczalnego ostrego wodogtowia, ktére moze mingé, a spowo-
dowana przez nie $lepota pozostaje nazawsze. Operacja, dokonana wcze-
$nie, ratuje wzrok choremu. W danym przypadku chora zbyt pdzno
skierowana zostata do chirurga, ztad maty efekt operacji. — Scianki prze-
pukliny sktadajg sie prawdopodobnie ze skory czaszki, opony twardej
i czesci istoty mdzgowej. Z powodu owej przepukliny grozi¢ moze zyciu
chorej niebezpieczenstwo. Istotnie chora wskutek ucisku na przepukline
i zaburzen w krgzeniu ptynu mézgowo-rdzeniowego miewa napady drga-
wek. Wkrétce dokonana bedzie operacja w celu zmniejszenia guzal.
Méwca zwraca tez uwage na to, iz brak wszelkich zaburzen czucia
przy zniesieniu zmystu stereognostycznego zdaje sie przemawiaé¢ za tern,
iz zmyst stereognostyczny jest jedynie wytworem asocjacyjnym czué¢ po-
szczegblnych.
(Strescit moweca).

'y Uwaga. W tydzien po pokazie chorej dokonano wypuszczenia
z torbieli ptynu mézgowo-rdzeniowego i wyciecia z niej ptata skoérnego.
Sciany torbieli istotnie sktadata skéra, opona twarda i bardzo cienka war-
stwa istoty mozgu; jama torbieli taczyta sie z komora boczng. Po Scig-
gnieciu torbieli jamy komory bocznej potaczyta sie z tkankg podskoérna.



F latau zaznacza, iz obecnie zauwazy¢ mozna fale wsteczng co do
stosowania zabiegéw operacyjnych na mézgowiu. Podnosi to miedzy in-
nymi i dawny goracy zwolennik metody operacyjnej w nowotworach méz-
gu Oppenheim.

Bych owski chciatby wiedzie¢, jakie byty powody, ze trepanacje
drugg wykonano na lewej po6tkuli a nie na miejscu pierwszej, co i pod
wzgledem technicznym przedstawiato mniej trudnosci, tembardziej ze
przy pierwszej trepanacji ko$ci nie usunieto. Co sie tyczy kwestji, czy
nalezy ptat kostny zostawi¢ czy tez nie, to B., studjujagc odnos$ng literature,
kazuistyke kliniczng i badania doSwiadczalne, przychodzi do wniosku, ze
sprawa ta ciggle jeszcze jest przedmiotem dyskusji najwiecej doswiadczo-
nych chirurgéw i ze najczesciej wtasnie koS¢ zupetnie usuwajg. Nastepnie
B. pyta sie¢ prelegenta, dlaczego nie sprébowano tu przektucia spoidta we-
dtug Antona i Bramana. Jest to zabieg wzglednie nie ciezki, ktory wita-
$nie w meningitis serora daje nieraz zdumiewajgce wyniki.

Sterling nie zgadza sie ze zdaniem mowcy, jakoby zaburzenia czu-
cia stereognostycznego w danym przypadku przy zachowaniu innych ka-
tegorii czucia przemawiaty za tern, ze czucie stereognostyczne jest kombi-
nacjg innych kategorji czucia, spostrzezenie to przemawia raczej przeciwko
takiemu przypuszczeniu - i daje sie zakwalifikowa¢ jako t, zw. ,Tastlah-
mung“ Wernicke’go.

Bregman cho¢ nie nalezy do goracych zwolennikéw trepanacji
paljatywnej, jednakze uwaza jg za usprawiedliwiong tam, gdzie cierpienia
chorego (bole gtowy i t. d.) sa b. wielkie i gdzie utrata wzroku szybko
postepuje. Wynik trepanacji uwaza¢ mozna za wzglednie pomys$iny, jesli
chora pozbyta sie bolow gtowy i jesli resztki wzroku, ktdre dla niej miec
moga jeszcze pewne znaczenie, zostalty uratowane.

Pozostawianie ptata kostnego wydaje sie méwcy mato celowem, po-
niewaz w miare zrastania sie kosci wynik trepanacji zostaje zniweczony:
w przypadku niedawno operowanym (z pozostawieniem ptata kostnego)
bole gtowy ustaty w ciggu 2—3 tygodni, potem za$ powrécity z dawng sita.

Higier sadzi rowniez, iz trepanacje powtdrng wykona¢ raczej nale-
zalo w miejscu poprzedniej, t. j. po stronie prawej, aby unikngé¢ mozliwych
powiktan. Duza hernia cerebri po operacji zazwyczaj przemawia za
dalszg obecnosciag wzmozonego cisnienia wewngatrzmézgowego.

V. FLATAU i STERLING przedstawili przypadek tezy
z objawami myotonicznymi.

Chora 21-letnia, panna, pochodzi z rodziny nieobarczonej pod wzgle-
dem nerwowym, w dziecifstwie rozwijata sie normalnie. Niniejsza choro-
ba rozpoczeta sie podobno 3 miesigce temu: mianowicie wystapity wtedy
bolesne kurcze w konczynach gérnych i dolnych oraz wkrotce potem na-
pady ,duszenia sie“, podczas ktérych chora wydawata chrapigce i gdakaja-
ce dzwieki. W ostatnich tygodniach wystapity w konczynach goérnych
objawy kurczowe innego typu: mianowicie zauwazyta chora, ze gdy ujeta
w dion prawa lub lewg jaki$ przedmiot, to nie mogta przez pewien czas

czki



pomimo wysitkow rozewrze¢ dtoni. Obecna choroba wystapita bez za-
dnej widocznej przyczyny, specjalnie zadnej choroby zotadkowej ani za'
trucia nie udaje sie wykry¢ w wywiadach.

Przedmiotowo: Chora $redniego wzrostu, upo$ledzonego odzy-
wiania. Skora bardzo blada, koloru ziarnistego, pokryta lepkim potem.
Obie kohAczyny gérne prawie stale znajdujg sie w pozycji nienormalnej:
sa mianowicie rozgiete w stawach tokciowych, zgiete prawie pod katem
prostym w stawach napigstkowych, palce znajdujg sie najczesciej w pozy'
cji t. zw. ,main d’accoucheur® z ta tylko réznicg, ze duzy palec nie jest
catkowicie podwiniety pod pozostate, lecz rozgiety tak silnie w ostatniej
falandze, ze tworzy ona z przedostatnig kat prawie prosty. Nie zawsze
jednak palce dtoni przybierajag uktad tak typowy, czasem tylko duzy palec
doprowadza sie do V go, za$ Srodkowe przybieraja uktad wachlarzowaty.
Napiecie mie$niowe we wszystkich grupach mie$niowych jest wybitnie
wzmozone. M-i deltoidei zarysowujg sie bardzo plastycznie i wydaja
sig obustronnie nadmiernie rozwiniete. Uktad obu konczyn dolnych ré'
wniez nie jest normalny: sg one state rozgiete w kolanach, za$ stopy nie’
przerwanie znajduja si¢ w pozycji pes eguinus, zlekka varus, a palce
sg maksymalnie =zgiete ku dotowi. Napigcie migSniowe w konczynach
dolnych jest ogromnie wzmozone, tak ze biernie tylko udaje si¢ dopro'
wadzi¢ stope do normalnej pozycji. Miesnie przedniej powierzchni goleni
(m. tibialisanticus) wykazujag niewatpliwy przerost. Chéd nie'
zmiernie utrudniony. Chora chodzi niepewnie, bardzo sztywno, na konA'
cach palcéw; chod przypomina chodzenie akrobatéw po linie. Odru'
chéw $ciegnowych ani z konczyn goérnych ani z kon'
czyn dolnych z powodu niezmiernie wzmozonego na-
piecia mieSniowego zupetnie nie udaje sie wywotac,
podeszwowe normalne, brzuszne bardzo stabe.

Od czasu do czasu—kilka a nawet kilkanascie razy dziennie—wyste-
pujag napady skurczu krtani z charakterystycznym stridor inspira-
tor ius. Chora podczas napadu wydaje gtuche gdakajgce i piejgce dzwie-
ki i cata sinieje na twarzy napady takie trwajg po kilkanascie minut
i dtuzej; wystepujg nie zupetnie samoistnie, ale bodZzce zewnetrzne np.
prad elektryczny—stosowany nawet w odlegtych od krtani okolicach —
wyraznie sprzyjaja ich powstawaniu. Podczas napadu skurczu krtani
istnieja pewne zaburzenia potykania, polegajgce na tern, ze chora krztusi
sie nietylko twardym kasem, ale i nieznaczng iloscia ptynu, ktdére jednak-
ze szybko i dobrze przechodzg przez przetyk do zotgdka. Napady te wy-
stepowaty z szczeg6lng uporczywosciag réwniez i w nocy, tak Ze chora
przez dtugi czas prawie zupetnie nie sypiata — i dopiero chloral przyniést
jej znaczng ulge.

Objaw Trousseau bardzo wybitny, objaw Hofmanna za-
znaczony, objaw Chvostk’a sen, ujemny, objaw Er ba wyrazny,
objaw Chvostk’a jun. (nadwrazliwo$¢ nerwow zmystéw na prad ele-
ktryczny)— ujemny, objaw Bechterew’a (wzmaganie sie pobudliwos$ci
elektrycznej w miare badania pradem)- ujemny. Objaw Schlesinger’a



z powodu statego ustawienia konczyn dolnych w pozycji equino-va-
rus niemozliwy do zbadania.

Précz opisanych wyzej objawéw o charakterze wyraznie tezycz-
kowym, ktére w konczynach donych trwajg stale, za§ w gdérnych wy/
stepuja napadowo, stwierdzi¢ sie dajag u chorej naszej objawy kurczowe
zupeinie odrebnego typu. Jezeli chorej kaza¢ mianowicie uscisng¢ dton te-
karza tub uja¢ silnie w dton jakikolwiek przedmiot, wtedy nastepuje tak
silny skurcz mies$ni, unieruchamiajgcy dton w owym ruchu chwytnym, ze
chora nie tylko samoistnie nie moze wyprostowaé palcow, ale i biernie
druga dionig nie moze tego wykonac¢. Skurcz taki trwa¢ moze kilka minut
(6-7-10), nigdy jednak mniej niz 2 minuty, wystepuje on przy kazdem bez
wyjatku intencyjnem zaci$nieniu dioni—jednakowo wybitnie z prawej jak
i z lewej strony. Szereg bezposSrednio wykonanych po sobie intencyjnych
zacisnien dtoni zupetnie nie wptywa na zmniejszenie sie objawéw my oto-
nicznych, kazdy nastepny skurcz nie ustepuje w natezeniu poprzedzaja-
cemu i wogdble nie dawato sie nigdy spostrzegaé zamiarowego zacisnie-
cia dtoni bez objawoéw myotonicznych. Podkresli¢ nalezy, ze objawy myo-
toniczne w mies$niach dtoni i pakéw wystepujg podczas badania zupetnie
po za napadami tezyczkowymi w dioniach i ze uktad dtoni podczas skur-
czu mytonicznego, przypominajacy dion =zaci$nieta w pies¢, jest zupetnie
odmienny od uktadu dioni podczas napadu tezyczkowego (,main d’accou-
cheur “). Zaznaczyé¢ trzeba, ze pomimo bardzo skrupulatnych poszukiwan
w tym kierunku w zadnych innych grupach mie$niowych ani twarzy
ani tutowia ani konczyn nie udato sie wykry¢ objawéw myotonicz-
nych. Natomiast badanie laryngoslcopowe wykryto je w mieéniach krta-
ni (kol. Lubliner): mianowicie przy fonacji po zejSciu sig¢ stron gtosowych
do $rodkowej linji pozycja taka trwa przez czas diuzszy (kilka minut) za
nim struny sie rozejdg. Badanie za pomocg elektrycznosci wykryto wybit-
ny odczyn myotoniczny w m. thenar, hypothenar. Précz tego przy za-
stosowaniu silnych pradéw galwanicznych (20—20 M. A. katoda na kark,
anoda na dton) stwierdzono bardzo wybitne falowania mieSniowe w mie-
$niach ramienia i przedramienia (objaw Erka); znaczene tego ostatniego
objawu jednakze ostabia ta okolicznos¢, ze analogiczne falowania miesnio-
we—jakkolwiek w nieco stabszym stopniu mozna u chorej naszej obser-
wowa¢ w mieé$niach konczyn goérnych, pasa barkowego oraz tylnej po-
wierzchni tutowia rowniez i po za wszelkiem draznieniem pradem elek-
trycznym.

Rozpoznanie tezyczki w przypadku niniejszym wobec typowego
uktadu dtoni, skurczu krtani, objawu Trousseau i Erb’a nie wymaga
dtuzszego uzasadnienia. Na uwage zastuguje tu brak wyraznej etjologij (spe-
cjalnie brak jakiegokolwiek wyraznego zatrucia i choroby zotgdkowej) na-
pady skurczu krtani, ktére poza wiekiem dzieciecym nalezg do rzadkosei,
oraz kurczowe ustawienie goleni i stép w pozycji szpotawo-konskiej, ktdre
nie wystepuje tu, jak to zazwyczaj bywa w tezyczce, napadowo, ale jest
tutaj state.

Co sie tyczy drugiej kategorji napadéw kurczowych o charakterze
wyraznie myotoniczny m w potaczeniu z charakterystyczng reakcjg m y-



otoniczna, to nasuwaja one pytanie, czy w przypadku niniejszym nie
mamy do czynienia z powiktaniem tezyczki choroba Thomse n’a jak to
np. miato miejsce w przypadku Jastrowit z'a. Wobec tego jednakie, ze
objawy te nie byly wrodzone, ze brak tu jakichkolwiek danych dziedzicz*
nych, i ze rozwinety sig one w przebiegu tezyczki, uzna¢ nalezy je nie za
myotonje istotna, leczza objawowa. Przypadkitego rodzaju myotonji
objawowej spostrzegano miedzy innemi w syringomyelji. W tezyczce po raz
pierwszy opisat je Schultze, jako kurcze zamiarowe (Inten-
tionskrampfe) i nastepnie Franki Hochwarth, Kaspa-
rek, Hoffmann, Voss, unas OrzechowsKi.

(Strescit mowca).

Btegman spostrzegat objawy myotoniczne w réznych cierpieniach:
w przypadku, w ktérym rozpoznanie wahato sie¢ miedzy chorobg Fried-
reicha a postepujaca dystrofjg mies$ni, w przypadku rozlegtych kurczéw to*
nicznych i klinicznych i wreszcie niedawno w padaczce. We wszystkich tych
przypadkach, rowniez jak w przedstawionym przypadku tezyczki, nie byto
mowy o powiktaniu myotonig.

Bychowski zwraca uwage, ze w w Warszawie przechodzimy
obecnie prawdopodobnie niewielkag endemje tezyczki. W tym miesigcu
widziat 2 przypadki, jeden u dziecka, drugi u dorostej osoby, pracujacej
przy wyrobie bucikéw. Od jednego pedjatry B. dowiedziat sig, ze tez wi*
dziat w ostatnich czasach kilka przypadkéw tezyczki.

Kopczynski przypomina o pracach Orzechowskiego nad powi*
ktaniem tezyczki myotonja.

V. HIGIER przedstawit dwa przypadki bezwtadu potowi™
czego w przebiegu duru brzusznego.

Hi gier zwraca uwage na wstepie, ze bezwtad potowiczy w prze-
biegu duru brzusznego, jak juz przed laty dowodzili Nothnagel, Be*
nedict i Westphal, nalezy do bardzo rzadkich powiktan. | u nas
iw Galicji, gdzie dur brzuszny jeszcze nalezy do do$¢ czestych choréb, po-
wazni praktycy internisci latami catemi nie spotykajg si¢ z porazeniem po-
towiczem u tyfusowych. H. miat sposobno$¢ obserwowania w ciggu mie-
sigca dwdch chorych z tem rzadkiem powiktaniem. Demonstrujac jedynie
mtodszg pacjentke, ktéra sie zgtosita na posiedzenie, przeprowadza paralele
miedzy przebiegiem u jednej i drugiej chorej, réznigcych sie wiekiem o 20
blisko lat.

10-letnia dziewczyna przechodzita dur jednoczed$nie z matkg. U jednej
i drugiej tyfus byt bardzo ciezki, dajac az trzy nawroty, trwajace 6, 9i 4
tygodnie. Podczas drugiego nawrotu nastapit bezwtad prawostronny. Pocza-
tek byt nagly, utrata przytomnos$ci czesSciowa trwata kilka tygodni. Tygod-
niami porazenie konczyny gornej i twarzy byto zupetne, atazja ruchowa
i zmystowa tez. Serce bylo nie zajete. Obecnie po uptywie 7 miesiecy po-
razenie twarzy jest minimalne, niedowtad nogi nieznaczny. Pozostato je-
dynie porazenie mie$ni przedramienia i kosci. Odruchy sg zywe, ctonus
pedis i Babinski. Zanikéw mieéni i koSci niema, zaburzen opuszkowych



tez niema. Rozumienie mowy wroécito zupetnie, mowa dowolna i powtarza-
nie stow robig ostatnio po 6 miesiecznym zastoju ogromne i szybkie postepy.

Przypuszcza¢ nalezy, ze w przebiegu duru powstajg bezwtady natury
encefalitycznej, zakrzepowej i zatorowej. Nagty poczatek obok braku wy'
raznych zmian w sercu przemawia w danym przypadku za zatorem, ktdry
sie zapewne wytworzyt na obwodzie z zakrzepu naczyniowego. To samo
miato miejsce i w drugim przypadku

Bychowski nie sadzi, zeby potowicze porazenie po durze brzu'
sznym nalezato do wyjatkowych rzadkosci. Sam kilka takich przypadkéow
spostrzegat.

Gajkiewicz jest tegoz zdania.

VI. JAROSZYNSKI przedstawit dwa przypadki psycho-
nerwic w wieku szkolnym.

a) przypadek histerji.

Chora 1 10 (obserw. z polecenia D ra S. Kopczynskiego) pochodzi
z rodziny niezbyt obarczonej; dziadek miewat konwulsje, matka b wra
zliwa. W roku zesztym dziewczynka widziata konwulsje u przechodzacej
zebraczki. Wogdle byta zdrowa, chodzita do szkoly, uczyta sie dobrze.
Choroba zaczeta sie ZH mie$. temu bdlem glowy, zawrotami, uczuciem zi'
mna w plecach. Wkrotce potem zaczety sie ataki, w ktérych chora zamy-
kata oczy i siedziata kilka minut bez ruchu; potem chora opowiadata mat-
ce, ze wowczas przychodzit do niej ,czarny pan", ktory Sciskat jg za rece
i kazat liczy¢ do 30—50 i t. d.; gdy przeliczyta do zadanej cyfry, wdwczas
ten pan odchodzit i wtedy juz mogta otworzyé oczy. Po kilku dniach,
w ciggu ktorych takie ataki powtarzaty sie kilkanascie razy na dzien,
chora opowiadata, ze ten pan przynosit worki z solg i ktadt je na ramio-
na, kazat trzymaé¢ kamienie w reku i t. p. Matka widziata wéwczas, ze
dziewczynka jeczata, jakby uginata sie pod jakim$ ciezarem i dopiero p6z-
niej dowiadywata si¢ o powodzie tego. Po kilku tygodniach takich atakow
o charakterze somnambulicznym u chorej powstaty napady ,rzucania sig"
calem ciatem, wykrecania konczynami.

W tym okresie chora zostata przyjeta do szpitala przy ul. Ziotej.
Okazato sig, ze napady drgawek poddaja sie wptywowi stiggestji; mozna
je dowolnie za pomocg elektryzacji wywota¢ i w kazdej chwili zatrzymad.
U chorej mozna byto nadto wywota¢ sen hipnotyczny i w ten sposob za
pomoca suggestji usunieto zupeinie napady. Przy analizie psychologicznej
wydobyto u chorej zeznanie, ze 3 mie§. przed powstaniem choroby do-
stata ,po tapach" od nauczyciela, co zataita przed matka ze wstydu, czy
obawy (w domu nie byto jej nigdy). Matka w tym czasie styszata nieraz,
jak dziewczynka jeczata w nocy, czesto ptakata i nie méwita dla czego; wo-
géle w ostatnich czasach byta przygnebiona, malomdéwna. Mimo to jeszcze
byta wzglednie zdrowa, chodzita do szkoty. Dopiero, gdy raz w jej obec-
nosci ojciec wybit niesprawiedliwie braciszka, — rozwinety sie objawy cho-
robowe: béle gtowy, nnpady somnambuliczne.

Przypadek jest interesujagcy ze wzgledu na mtody wiek chorej, u kté-



rej napady somnambuliczne staty sie symbolicznym
wyrazem urazu sttlumionego w pod$wiadomos$ci, mian. postepku na-
uczyciela; nieche¢ do szkoty wskutek otrzymania kary cielesnej zobrazo-
wana zostata w postaci przymusowego liczenia, nakazywanego przez ,czar-
nego pana", w postaci dzwigania cigzkich przedmiotéow i t. d. Objaw cho-
roby powstat tu zatem, zgodnie z teorjg Freud’a, jako wyraz ttumie-
nia (Verdrangung) i symbolizacji. Przypadek ten potwierdza réwniez
i teorje Babinskiego, gdyz objawy u chorej byly wywotywalne i usuwalne
za pomocg suggestji. Historja tej chorej dziewczynki daje nadto przyczynek
do kwestji wychowania szkolnego; w szkole bowiem nieraz zamato sie
zwraca uwagi na jednostki wrazliwe, ktore pod wpltywem niewtasciwego
i zbyt surowego postepowania dochodza do choroby, a niekiedy i do sa-
mobdjstwa.

b) przypadek skruputdw chorobliwych.

Chtopiec I. 16 (obserwowany z polecenia Dra Malewskiego), dzie-
dzicznie w matym stopniu obarczony (ojciec gwattowny). Wogole byt
zdrow, uczyt sie niezle i w ostatnim roku szkolnym byto mu troche trud-
niej, z powodu czego ojciec czesto go karat i strofowat. Chiopiec bardzo
sie tern, jak opowiada matka, przejmowat i raz, gdy ojciec na niego krzy-
knat niesprawiedliwie, dostat rodzaju ,ataku": nie moégt mowié, caly trzast
sie, spazmatycznie ptakat. Niezadtugo potem z powodu askarid lekarz na-
kazat kilkodniowg dyete- chtopiec absolutnie nic nie jadt i to go bardzo
ostabito. W kilka dni potem byty rekolekcje i spowiedz, po ktdrej roz-
wineta sie choroba. Mianowicie chtopiec na drugi dzieA po spowiedzi nie
poszedt do komunii, a chciat sie kilka razy ,poprawia¢" u spowiednika
i od tego czasu ciagle sie pytat otaczajacych co do kazdej prawie czynno-
§ci, czy nie popetnia grzechu. Odtad nie chodzi do szkoty (okoto 5 ty-
godni).

Tre$¢ skruputdw grzesznos$ci byta u chiopca bardzo roz-
maita. Tak np., gdy siadat, uwazat, aby sie¢ nie opiera¢ na tokciu, gdyz
przez to niszczy sie ubranie. Gdy szedt po pokoju, uwazat, aby omijac
chodnik, gdyz ten niepotrzebnie sie niszczy. Gdy na ulicy byly miejsca
mokre, skrzetnie je omijat, aby sie nie zamoczyto i nie niszczyto obuwie.
Kilka razy dziennie czyscit kamasze; ubranie, aby nie byto kurzu. Na stole
wszystko ciaggle przestawiat iuktadat, aby ,,rowno i porzadnie lezato". W po-
koju rozglada sig, gdzie jest Swiety obrazek, aby do niego tylem nie stac
i przez to nie grzeszy¢. Podczas pisania kilka razy czysci staléwke, aby
dtugo nie byta zamoczona, gdyz przez to sie psuje; uwaza rowniez, aby
piéro nie dotkneto sie do dna katamarza, gdyz przez to sie tepi. Raz ma-
tki zapytat, jak lepiej ztozy¢ chustke do nosa, azeby byto najlepiej i azeby
sie najmniej niszczyta. Przed kazda potrawg si¢ zegnat i zapomnienie
uwazat za grzech. Czesto na zapytanie odpowiada: ,zdaje sie”, dodaje to
na wszelki wypadek, aby nie sktama¢, gdyby sie okazato, ze tak nie jest
(np. na zapytanie ,czy gtowa cig boli?"- odpowiada: ,zdaje sie, ze boli".).
Gdy stoi blizko $ciany, wystrzega sig, aby nie oddycha¢ na S$ciane, gdyz
wskutek .chuchania $ciana wilgotnieje i niszczy sig, a rozmys$lne nisz-



czenie jest grzechem". Gdy grat w warcaby, ostroznie stawiat pionki, nie
suwajac po desce, bo wtedy sie niszczg; gdy to robi grajagcy wspottowa-
rzysz, woéwczas poczytuje to sobie za grzech, gdyz przyczynia sie do po-
petnienia grzechu przez innych. Gdy przestawia krzesto, uwaza, aby sta-
wiaé odrazu czterema nogami, gdyz inaczej rysuje sie; podtoga (pokazano
to na demonstracji, jak rowniez kazano choremu posung¢ kamaszem po
podtodze, czego nie wykonat, ,gdyz psuje sie podtoga"). Gdy lezat na 1t6z-
ku, uwazat, aby nie gnie$¢ poduszki, kotdry, poscieli; z tego powodu nie
chciat sypia¢ na kanapie, gdyz ,to kanapa nie mamusi, a wuja, a na niej
od spania przygniatajg sie faldy," Gdy otwiera drzwi, dotyka sie klamki
przez ubranie, aby na niej nie zostawat pot, ktéry moze byé szkodliwy
dla innych os6b. Sypia zawsze na jednym boku, zwrdcony twarzg do
$ciany, aby nie by¢ tytem do obrazka, wiszacego nad toézkiem. Gdy mysli
0 réznych osobach, dodaje zawsze ,pan“, aby i w mys$li by¢ dla wszyst-
kich grzecznym; w ostatnich czasach dodawat ,pan", gdy myslat i o przed-
miotach niezyjgcych, np : ,pani Wista". Wogdle nieraz sie diugo zasta-
nawiat nad swojemi mys$lami, czy mys$li, nikogo nie obrazajac i nie grze-
szac; czesto tez miewa watpliwos$ci, czy ,w mys$lach nie ktamie przed sa-
mym soba." wskutek czego samo myslenie jest dla niego meczacem.

Inteligencja chorego zachowana zupetnie. Co do swych skruputéw
zachowat krytycyzm; wie, ze sg chorobliwe, ze sie ,zanadto tem przyjmu-
je",—z drugiej strony zaznacza, ze chwilami ,meczy go niepewnos$¢", czy
dany fakt jest grzechem, czy nie, ze z jednej strony wie, ze wszyscy tak
samo robig inie uwazajg tego za grzech, ale z drugiej strony obawia sie, ze
moze to wtasnie jest grzechem i t. p. Przed 2 laty chory onanizowat sie
1 zaprzestat pod wptywem religji i obawy grzechu.

Jar. przypomina, ze juz raz demonstrowal podobny przypadek skru-
putéw chorobliwych, dotyczacych grzesznos$ci co do kwestji ptciowejl). Przy-
padek ten, w ktorym ttumiona pod wptywem religijnym pitciowos$é nadata
site natrectwa wyobrazeniom o tresci seksualnej, — w dalszym przebiegu
zakonczyt sie pomys$inie pod wpltywem leczenia ogdlnego. Podobne lecze-
nie wraz z psychoterapig zastosowano i w danym przypadku —ktéry sta-
nowi znamienny przyczynek do sprawy wadliwego wychowania, ujemnie
wptywajgcego na jednostke wrazliwg. Zastuguje tez na uwage fakt zazna-
czenia przez chtopca psychicznego stanu ,niepewnos$ci”, ktérego do-
Swiadczat w chwili przejmowania sie skruputami; stan ten charakteryzuje
tez mysli natretne i wogole psychike psychastenika, ktory ciagle watpi
i nie jest pewien, czy fakt, dla niego wazny, bedzie mial miejsce, czy tez
nie (,niepewnos¢" franc. ,le doute").

Higier nie sadzi, aby przypadki w rodzaju tego z uczennica, za-
demonstrowang przez kol. )., nadawaly si¢ istotnie do ustalenia lub nawet
potwierdzenia tak powaznych teoryj histerji jak )aneta i tak gteboko
pomys$lanych, acz nieprawdopodobnych hypotez powstawania psychone-

) »Przyczynek do psychoanalizy idei natretnych". Neurol. Pol. T. I. Z. I.



wroz, jakg jest psychoanalityczna Freuda. Brak dowoddéw, ze istotnie
pierwszy uraz fizyczny byt przyczyng nerwicy, brak dowodu, ze drugi
uraz moralny wywotat z uSpienia wspomnienia podSwiadome, dotyczacy
pierwszego urazu, brak dowoddéw, ze zgodzenie sie na problematyczne
wnioski prelegenta utatwi zrozumienie catej sprawy, zwtaszcza powstawac
nie catego szeregu wrzekomych urojen i omaméw. Higier wierzy
w psychopochodne powstawanie nerwicy, przypisuje atoli wieksza wage
ostatniemu urazowi, ktéry podziatat bezposrednio na umyst dziecka.
Jaroszynski odpowiada Higierowi, Ze w | przyp. fakt do--
stania ,po tapach" przez nauczyciela mogt sta¢ sie istotnie ,urazem" dla
dziewczynki wrazliwej, ktéra nigdy nie byta ukarana przez rodzicéw; po”
dobne fakty stawaly sie nieraz powodem do odebrania sobie zycia. Co do
teorji Freud’a, to przypadek ten potwierdza jg tylko w czesci, gdyz uraz
tu nie byt tresci seksualnej; w mys$l Freud’a, dziatato tu tylko ,sttumienie”
<Verdrangung) tego urazu przez chorg. Sprawa ,sttumienia” jest, zdaniem
moéwcy, pomystem jednym z najbardziej warto$ciowych u Freuda’a i znaj--
dujagcym najwiecej potwierdzenia w praktyce.
St. Kopczynski.



WRAZENIA PSYCHJATRYCZNE Z WYCIECZKI
PO SZPITALACH DLA UMYSLOWO CHORYCH
AUSTRJ1, NIEMIEC, ANGLJI | SZKOCJI.

podat

Dr Med. R. RADZIWILEOWICZ.

Latem r. b. podjgtem wycieczkg po zakitadach dla umystom
wo chorych z pewnym dokfadnie okreslonym 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 inz. Edw. Natansona opracowata szkic ogélny i kosztorys
projektu, ktéry uzyskat zatwierdzenie wiadz magistrackich, pod
parcie wiadz ministerjalnych, ktére zgodzity sie na wyasygno-
wanie sum potrzebnych na wydatki przedwstepne; zasady pro-
jektu poddane zostaly dyskusji w Towarzystwach: Lekarskiem
I Hygienicznem (sekcja szpitalna), wszystko zdaje si¢ przema-
wiaC zatem, ze ta palaca potrzeba zaradzenia choC w czesci przy-
najmniej brakowi miejsc dla umystowo chorych w Warszawie
znajdzie nareszcie rozwigzanie.

Jestem czionkiem Komisji; skorzystatem z wakacji, azeby
uzupehni¢ swe doswiadczenie pod wzgledem postepéw szpital-
nictwa psychjatrycznego i podjatem wycieczke, majgc doktadny
cel na oku i obraz gotowy w zarysie przysziego szpitala. Zwie-
dzatem tylko te szpitale, ktérych poznanie z tego wiasnie punktu
widzenia byto dla mnie pozadane t. j. tylko najnowsze, wieksze, kra-
jowe lub miejskie, przeznaczone dla umystowo chorych wszel-
kich kategorji.

Zaczatem od Kobierzyna, nowego szpitala krajowego
dla Zachodniej Galicji, wznoszonego obecnie pod Krakowem,
jeszcze nie skonczonego ostatecznie, ale juz gotowego w gtow-
nym zarysie, ktérego otwarcia nalezy oczekiwa¢ w lipcu 1913 r.

Szpital lezy w odlegtosci dziesieciu kilometréw od Krako-
wa, za rogatka Zwierzyniecka, w $licznej, dziwnie malowniczej
miejscowosci z widokiem na Bielany, Kopiec Kosciuszki, nawet
na Tatry, ktére w dzien pogodny rysuja sie wyraznie na widno-
kregu. Szpital wznosi Wydziat Krajowy, kierownikiem jest Dr.



Jan Mazurkiewicz, byty dyrektor Kochanéwki pod todzia, Kie-
rownikiem technicznym jest inzynier architektury T, Klimczak.
Szpital duzy na 700 chorych, zbudowany systemem pawilonom
wym, obejmuje chorych ostrych i chronicznych; fermy specjalnej
nie posiada, sprzeciwia sie to przepisom prawa austryjackiego,
ktore nakazuje chorych, ktérym mozna udzieli¢ pewnej swobo--
dy, oddawaé¢ na opieke rodziny lub gmin, z tego samego wzgledu
niema réwniez urzadzeh opieki rodzinnej; ferma bedzie istniata
w postaci mniej jawnej jako pawilony drzwi otwartych, bo w tej
postaci nie bedzie ona urggala przepisom przestarzalego prawa.
Natomiast bedzie posiadal Kobierzyn umystowo chorych prze-
stepcow, bo, wedtug prawa austryjackiego, wydziaty krajowe win-
ny roztacza¢ nad nimi opieke, a szpitale krajowe dawac dla nich
pomieszczenie. Oprécz pawilonéw zwyktych beda pawilony, w licz-
bie mnogiej, dla chorob zakaznych—oddzielne dla ostrych, jaglico-
wych i skérnych. Pawilonu oddzielnego dla gruzliczych niema, beda
oni miescili sie na pietrze infirmerji, budynku (szczeg6lnie fadnie
zaprojektowanego) dla chorych niedoteznych, gdzie roéwniez
mieszcza sie lezalnie specjalne.

Dodatnio cechuje Kobierzyn: $liczna miejscowos¢ (grunt wy-
dat mi sie zbyt malo przepuszczalnym) bardzo fadna architek-
tura budynkéw oddzielnych, utrzymanych w jednolitym stylu
o wybitnie polskim charakterze, doskonaty sytuacyjny plan ogol-
ny, bardzo staranne obmyslenie pomieszczeri oddzielnych. Ko-
bierzyn jest naprawde, jak powiadaja Niemcy, durchgedacht, jest
to wielka zastuga kolegi Mazurkiewicza. Do jego brakéw zali-
czytbym wysoki koszt budowy, ktéry wynosi okoto 10,300 ko-
ron na chorego, zbyt bogate traktowanie budynkéw zakaznych,
co podnosi znacznie koszt ogdlny; teoretycznie jest to zupetnie za-
sadne, ale praktycznie wydaje mi sie przecenione. Uwazam, jak
bede miat moznos$¢ dalej wykazaé, ze o ile koniecznoscig jest
w naszych warunkach posiadanie oddzielnego pawilonu dla gruz-
liczych (czego wiasnie niema w Kobierzynie), to oddzielny pa-
wilon, nawet jeden, dla zakaznych innych jest praktycznie zbedny.
Potrzebom w stosunku do choréb zakaznych mozna zaradzi¢
w sposob tanszy a wystarczajacy. Braki sg stosunkowo drobne,
natomiast zalety tak duze, ze Smiato mozna powiedzie¢, ze szpi-
tal w Kobierzynie stanie w pierwszym rzedzie szpitali europej-
skich.

Z Krakowa pojechatem na Morawy, gdzie widziatem kra-
jowy szpital w Kromieryzu, roéwniez duzy, $wiezo wzniesio-
ny, zbudowany w stylu tagodnej secesji wiedenskiej, zadziwiajaco
tani, zapewne dzieki stylowi: zelazo—beton, secesja jest najtan-
szym stylem; koszt #6zka nie dochodzi 5,000 koron t. j. wypada
troche mniej niz 2,000 rs. na chorego, a przytem zaopatrzony
we wszystkie potrzeby, posiada oddzielne pawilony dla zakaznych,



sale zabaw, kosciot, gospodarstwo wilasne, warsztaty. System pa’
wilonowy, podiug zwyktego szablonu. Cechuje go dodatnio
oprécz taniosci doskonale rozwiniete gospodarstwo rolne i ogro-
dowe z szerokiem stosowaniem pracy chorych, duza dbato$¢ o pra’
ce chorych w warsztatach; ten rys zuzytkowania pracy jako czyn’
nika leczniczego i wychowawczego rzuca sie w oczy i cechuje
Kromieryz nader dodatnio.

Mniej natomiast zadawalniajgco wypada strona naukowa;
pracownie sg t. j. pomieszczenie na nie, ale nie sg one nawet
choéby dla pozoru zaopatrzone w narzedzia, nie sg nawet ume'
blowane, chociaz szpital jest czynny juz od 7'U lat.

Miejscowos¢ tadna, terytorjum dostateczne, lezy tuz pod
miastem, oddzielone od niego ogrodem arcybiskupim, przez szo'
se oddzielony od miejskiego szpitalu powszechnego, z ktérego
w razie potrzeby (chirurgja, akuszerja, pomoc specjalna) korzysta
zakiad.

Nastepnie zwiedzatem jeden z trzech szpitali krajowych
czeskich w Bohnicach pod Pragg. Szpital otwarty i czynny
od 5 lat, ale jeszcze catkowicie niewykonczony, z przyczyny za'
targobw Czechow z Niemcami w Sejmie czeskim, wzajemnej ob’
strukcji, nieuchwalania budzetu i t. d. Komunikacja zfa, tramwaj
elektryczny, ktéry miat dochodzi¢ do samego szpitala wskutek
przyczyn powyzszych konczy sie o dobrg godzine drogi pieszej
przed nim. Szpital bardzo tadny w malowniczej miejscowosci,
pobudowany na obszernem terytorjum niewatpliwe zaduzem, gO'
spodarstwo przekracza znacznie granice sit, ktorych moze do'
starczy¢ szpital w postaci chorych zdolnych do pracy, zbudowany
caly w stylu starego czeskiego budownictwa z wielkg troskli'
woscig 0 utrzymanie tego charakteru i wyzyskanie jego moty’
woéw; jak na szpital, wydaje mi sig, zbudowany za bogato z pew"
ng, powiedziatbym, parwenjuszowskg tendencja zaimponowania
innym niz wskutek dazen, wyptywajacych z rzeczywistych potrzeb
dostarczenia chorym wszystkiego, czego leczenie, opieka, pie'
fegnowanie ich wymaga. Szczegdlnie tadny pawilon dla gruzli'
czych, bardzo widny, doskonale przewietrzany, o duzej bardzo
kubaturze na chorego. Nauka traktowana tak samo jak w Kro'
mieryzu, pracownie sa, ale praca w nich jeszczcze nie zaczeta.
Dodatnio cechuje Bohnice ten sam rys co i Kromieryz, bardzo
intensywnie rozwinieta praca chorych w gospodarstwie rolnem
i w warsztatach.

Z Pragi pojechatem do Lipska, azeby zwiedzi¢ szpital
w Dosen, szpital starszy, istniejagcy juz 18 lat, o architekturze
i rozktadzie budynkoéw troche przestarzatym, ale szpital znako'
micie Kierowany i prowadzony; dyrektorem jest prof. Lehman,
ktory wywart na mnie niezatarte I nad wyraz dodatnie wrazenie.
W Dosen sprawdzitem, rzecz dla mnie oczywistg oddawna, ze



istota kazdej instytucji stanowi czlowiek, Ze materjalna strona
moie by¢ gorsza, oczywiscie w pewnych granicach, jak jest czio-
wiek, o ktérym powiedzie¢ mozna, ze jest the right man on the
right place, obstoi on za wszystko i za materjalne braki, i za
starg architekture starczy i potrafi utrzyma¢ rzecz na pozio-
mie odpowiednim, bo chce ja na tym poziomie utrzymaé. Prof.
Lehman stworzyt w Désen nowy typ okna psychjatrycznego,
najlepszy na kontynencie, ustepujacy tylko typowi okna angiel-
skiemu, lepszy od przyjetego w Klinice psychjatrycznej krakow-
skiej (wzorowanej na Monachijskiej Krapebna), od okna Kobie-
rzynskiego, stworzyt najlepszy typ klamki, wprowadzit kapiele
dtugotrwale na Swiezem powietrzu, stworzyt typ mieszadta do
kapieli diugotrwalych, catkowicie zabezpieczajacych chorych przed
oparzeniem, wprowadzit system izolacji dzwiekowej przy budo-
wnictwie cementowo betonowem, rzecz niezmiernej wagi w szpi-
talu psychjatrycznym, ale przedewszystkiem potrafit roztoczyc
w szpitalu takg atmosfere pogody, mitego i tagodnego obejscia
z choremi, Zze dal, dla mnie przynajmniej, pomimo przestarzate-
go budownlctwa wzlr zaktadu dla umystowo chorych, do kto-
rego zaden ze szpitali (z wyjatkiem szkockich, o ktorych mowa
nizej) nie doszedt. Kazdego z kolegéw, ktérych wedrowki po
zaktadach psychjatrycznych zapedzg do Saksonji, namawiam go-
raco, azeby wstapili do Ddésen, niech nawet w razie potrzeby na-
toza drogi, ale niech dotrg tam, azeby przekona¢ sie, co moze
zrobi¢ che¢ wytrwala, szczera dbatos¢ o chorego, no oczywiscie
i wiedza.

Z Lipska pojechatem do prowincji Nadrenskich, gdzie zwie-
dzitem trzy szpitale Galkhausen, na drodze z Dusseldorfu do
Kolonji, Johannistal na linji Dusseldorf granica belgijska i Bed-
burg okoto Cleve na samem pograniczu Holai dji. Wszystkie
trzy najnowszej konstrukcji, z nich Bedburg otwarty w lipcu r.
biezgcego. Szpitale krajowe, z pomieszczeniami dla chorych
wszelkiej kategorji, zbudowane podtug ogdlnego typu: system
pawilonowy, pawilony obserwacyjne, dla niespokojnych, spokojnych
stabych, zamkniete 1 pawilony drzwi otwartych, z rozwinietem
gospodarstwem rolnem, pracg warsztatowa, salami rozrywek, za-
opatrzone we wszystkie najnowsze urzadzenia techniczne; szcze-
goblnie celuje pod tym wzgledem Bedburg, ktéry pod wzgledem
zastosowania techniki wspoiczesnej pobit, jak sie to mowi,
wszystkie dotychczasowe record'y- Pod tym wzgledem wszystkie
trzy szpitale mialy zadanie bardzo utatwione, lezg bowiem w naj-
bardziej przemystowej okolicy Niemiec. Wszystko szpitale duze,
z nich najwiekszy Bedburg na 2,200 chorych, najwiekszy ze szpi-
tali kontynentu, jedynie Clayburg pod Londynem liczy troche
wiekszg liczbe tozek. Zwiedzenie szpitala w Bedburg zmodyfi-
kowato w pewnej mierze moj dotychczasowy poglad, przyjety



zresztg powszechnie na rozmiar szpitala. Jest ogdlnie uznanem,
ze najlepsza norma szpitala dla umystowo chorych, krajowego lub
miejskiego, lezgcego poza miastem, nie maison dadmission, jest
liczba 700—800 t6zek. Szpitale wieksze ze stanowiska psychiat-
rycznego sg hiepozadane, dyrektor nie moze obja¢ dobrze wiek-
szej liczby chorych, nie moze utrzymac jednolitosci w prowadze-
niu szpitala, szpital rozpada sie, ze tak powiem, na oddzielne
czesci, brak mu tej syntetycznej catosci, ktora jest zasadniczym
warunkiem prawidlowego zycia szpitalnego, szpital przestaje by¢
wewnetrznie zwartg organizacjg, roztazi sie sit venia verbo. Oczy-
wiscie, sg to rozumowania stuszne, ale nie bezwzglednie t. j. nie
sag to powody, ktérym zaradzi¢ nie mozna, a psychjatryczne
wzgledy nie sg jedyne, ktdremi powinnismy sie kierowaé przy
budowie. Zapewne, jeden Dyrektor nie moze objgé dwéch ty-
siecy chorych, ale moze by¢ trzech ordynatoréw starszych, kto-
rzy to zrobia, a jednos¢ i catos¢ organizacji moze by¢ doskonale
osiggnieta przez zarzad zbiorowy, w ktérym, przy dobrze rozwi-
nietem poczuciu solidarnosci i szczerego kolezenstwa, zamiast
jednej osoby, kierownikiem instytucji staje sie cialo zbiorowe,
ktore moze by¢ tak samo jednolite i wewnetrznie zwarte z tg
oczywiscie przewaga, jaka daje praca zbiorowa nad pracg jedno-
stkowg. Trzeba tylko oczywiscie, azeby poczucie solidarnosci
i kolezenskie istniatlo nietylko z nazwy, ale trwalo gleboko
w $wiadomosci tworzacych zbiorowe cialo jednostek, o0 co oczy-
wiscie dosy¢ trudno, trzeba to wyksztattowaé, wyrobié, ale nie
podobnem, przy pewnym poziomie kultury obyczajowej i szcze-
rej dobrej checi, nie jest. \)CNelki szpital natomiast daje ten wici**
ki plus, z2 mozna tam larg;a manu zastosowaé technike wspot-
czesna, przy mniejszym szpitalu tego zrobi¢ niemozna, nie opta-
ca sie, jest zbyt kosztowne, a technika w szpitalnictwie wspoét-
czesnym odegrywa wielka role; dalej wydaje mi sig, ze pod wzgle-
dem naukowym szpital wielki daje wiecej materjatu dla prac pa-
tologiczno-anatomicznych, bakteriologicznych, chemicznych, sero-
logicznych i innych. Mozna stworzy¢ wieksze muzeum, wieksze
i lepiej zaopatrzone pracownie, mieC nie jednego prosektora, ale
kilku badaczy, oddanych wylgcznie opracowywaniu naukowemu
materjatu dostarczonego przez szpital i t. p. Otdéz wszystko to
wzgledy powazne, ktére trzeba dobrze wzigs¢ pod uwage zanim
odrzuci sie aprorycznie wielka mys$l wznoszenia szpitala wieksze-
go nad 800 chorych. Gdyby byly pienigdze, gdyby nie byto
tylu innych palgcych a niezaspokojonych potrzeb, nie wahatbym
sie zaproponowac przysztemu samorzadowi miejskiemu, ktory
kiedy$ moze przeciez nadejdzie, pobudowanie dla Warszawy od-
razu szpitala na 2,000 chorych.

NCrszystkie trzy szpitalé nadrenskie stoja catkowicie na po-
ziomie wymagan wspotczesnych. Pod wzgledem techniki, jatc



wspomniatem, przoduje Bedburg, dla wiadomosci kolegéw, kté-
rzy chcieliby go zwiedzi¢, podaje, ze lezy on tuz przy stacji Hau,
okoto miasteczka Cleve, troche w bok od linji gtéwnej—Srodko-
wa Europa, Anglja przez Vlissingen, ktéra rozwidla sie w Goch
i tam trzeba przesigsc sie do Cleve (najlepiej przyjecha¢ wieczorem do
Cleve, tam przenocowaé i rano pojecha¢ do Bedburg, kilka mi-
nut drogi). Bedburg posiada jedynie ogrzewanie ciepta woda,
przepedzane silnikiem przez radjatory, woda nie rozchodzi sie
sita wlasnego cisnienia, lecz jest przepedzana przez rury—Fern
warmwasserheizung nazywa sie ten typ ogrzewania. Zaopa-
trywanie pawilonéw w wode odbywa sie nie przy pomocy wiezy
cisnien, ktérej w Bedburg wcale niema, lecz zapomocg elektrycz-
nych pomp automatycznych, obchodzacych sie zupetnie bez obstu-
gi ludzkiej a dziatajgcych jak najrozumniejsze stworzenia, zwie-
kszajgcych prace w razie wiekszego zapotrzebowania wody, zmniej-
szajacych prace w razie dostatku wody i dziatajacych przytem zu-
peinie sprawnie, regulujgc same siebie; dziwne wrazenie od-
biera sie na widok tych aparatéw, obchodzacych sie bez ludzi,
a dziatajacych jak rozumny, uwazny i sumienny cztowiek. Po-
siada dalej Bedburg kolejke do rozwozenia jadta, bielizny, przy-
wozenia wegla, zapasow, oryginalnej konstrukcji, parowdz bez
kotta, tadowany parg na stacji do ciSnienia 9-u atmosfer, a za-
tem bez paleniska, dymu, ognia, najzupetniej bezpieczny, a przy-
tem o sile zupelnie dostatecznej do potrzeb instytucji. Piece
w kottowni urzadzone w ten sposéb, ze nasypywanie wegla od-
bywa sie automatycznie, kilkanascie kottéw przy mnie obstugi-
wat jeden palacz, ktéry dozorowat sprawno$¢ aparatéw; cata pra-
ca wykonywang byla mechanicznie, automatycznie.

Bedburg wyrabia gaz na miejscu dla potrzeb apteki i pra
cowni t. zw. Benoit—gas. Jest to takze sprawa wazna, elektrycz-
no$¢ oczywiscie wyrugowata wszedzie gaz, jako $rodek oswietle-
nia, ale nie wszedzie mogta go zastgpi¢ jako $rodek ogrzewania.
Moznos¢ dostarczenia ptomienia gazowego tanim kosztem, tam
gdzie go niczem zastgpi¢ nie mozna, jest sprawg wazng 0 duzem
znaczeniu praktycznem. Benoit—gaz zdaje sie rozwigzywac do-
skonale te zagadnienie.

O wydajnosci psychjatrycznej, ze tak powiem, nowego szpi-
tala nie mozna wiele pwiedzie¢, byt czynny wszystkiego jakie$
pottora miesigca; w czasie kiedy go zwiedzatem, robi wrazenie
dodatnie, pracownie duze, pieknie urzadzone, doskonale zaopa-
trzone i juz czynne i dobrze czynne; oddzielny prosektor.

Galkhausen S$licznie potozony, w miejscowosci malow-
niczej, pawilony porozrzucane w lesie, zbudowany bardzo tadnie;
z wielkg troska o architekture, z doskonatym planem sytuacyj-
nym, dobrze przemys$lanemi i urzadzonemu pawilonami. Szcze-
go6lnie uderza spokojna i dobra atmosfera psychiczna, duza cisza



nawet w pawilonach dla najniespokojniejszych chorych. Wog6le
we wszystkich wspotczesnych szpitalach dla umystowo chorych
ten rys, Ze w nich jest cicho, jest uderzajacy, stwierdza, ze przy
odpowiedniem urzadzeniu pomieszczen, lezeniu w t6zku i dtugo-
trwatych kapielach, przy starannosci o odpowiedni stosunek stuz-
by do chorych, mozna osiagna¢ warunki, nie roznigce w niczem
szpitale dla obtgkanych od szpitali dla innych chorych. Ten rys
dominujacy ogo6lnie we wszystkich szpitalach nowszych, szcze-
gdlnie silnie uwydatnia sie w Galkhausen, co stanowi oczywiscie
ceche nader dodatnio charakteryzujacg szpital. Jako brak nalezy
wytknaé zupeine niezaopatrzenie okien, oczywiscie miano tutaj
na celu nienadawanie charakteru wieziennego szpitalowi,. ale
mozna to byto osiegnaé, zabezpieczajac jednakze chorych przed
wypadkami, ktére moga sie zdarza¢ | zdarzajg sie naturalnie; na
krotko przedemna chora wylazta przez okno na dach, stamtad
skoczyta na ziemie i potamata sobie noge w dwdch miejscach.
Ten sam brak zauwazylem i w Johannisthal; tutaj
réwniez okna sg zwyczajne bez zadnych $rodkéw zabezpieczenia,
wynikiem czego fakt, ze w roku ubiegtym uciekto 60 chorych,
z nich 40 radykalnie. Pozatem szpital jest bardzo tadny, po-
dobny do Galkhausen, réwnie malowniczo potozony, o tadnej
architekturze, zbyt moze wielkim rozrzuceniu pawilonéw w pla-
nie sytuacyjnym. Posiada oddziat dla dzieci epileptycznych, przy
nim bardzo tadng i doskonale prowadzong szkole z zastosowa-
niem wszystkich metod pedagogicznych w nauczaniu szkolnem
i przedszkolnem, boiskami dla zabawy dzieci, wtasnemi grzadka-
mi, gdzie dzieci same dla siebie sadzg kwiaty i warzywa i t. d.
Z nad brzegébw Renu pojechatem wprost do Londynu, omija-
jac Amsterdam, ktory lezat w planie mojej podrozy, i gdzie chciatem
zwiedzi¢ zakiad Deventer'a dla zapoznania sie z jego organizacja
stuzby pielegniarskiej; zostawitem go na podroz powrotng z Anglii,
ale pézniej mysli tej poniechatem, zapoznawszy sie z urzadze-
niami angielskiemi pod tym wzgledem, ktore stanowity pierwo-
wzér poczynah Deventer’a. Poznawszy oryginat nie widziatem
potrzeby poznawania kopji. W Londjnie zwiedzitem jeden szpi-
tal dla nerwowo chorych nietyle 2z potrzeby rzeczywistej ile
przez pietyzm dla Feriera, Bastiana, Gowers’a, Hughlings-Jackso-
n'a, ktérzy tam pracowali i dla Horsley’a, ktory tam pracuje do-
tychczas; moznos¢ zwiedzenia zawdzieczam D-rowi Wilsonowi,
ktéry byt moim cicerone angielskim i ktérego uprzejmosci wy-
jatkowe] zawdzieczam catkowicie dodatnie wyniki mojego pobytu
w Anglji; widziatem tam przypadek tradu (lepra) bardzo typowy,
choroby, z ktérg nie spotykatem sie od opuszczenia Dorpatu,
gdzie w okolicach jest ona endemiczng i zawsze na klinice byto
kilka przypadkéw dla celdw dydaktycznych; przypadek ten ma za-
miar Dr. Wilson leczy¢ injekcjamj Salvarsanu; widziatem nastepnie



trzy szpitale psychjatryczne najnowsze: Napsbury w Middlessex
i Long Grove i Horton w Epsom, Szpitale Bethlam, Claybury i Bexley
znatem z poprzedniego pobytu w Angji. Wszystkie trzy zbu-
dowane sg mniej wiecej w jednakowym typie, systemem bloko-
wym; caty szpital wraz ze wszystldemi ubikacjami gospodarczemi
stanowi jeden kompleks budynkéw, potgczonych ze sobg krytemi
ogrzewanemi korytarzami, tworzac jednolita architektoniczng ca-
tos€. W Napsbury t. zw. hospital infirmecja, oddziat dla stabych
miesci sie w budynku oddzielnym, reszta pawilonéw tworzy row-
niez blok. System blokowy w ogélnym zarysie polega na tym,
ze mamy korytarz gtdwny biegnacy potkolem, od niego odcho ¢
dza jeden lub dwa réwnolegte korytarze, jak cieciwy luku, u tych
cieciw—korytarzy lezg budynki gospodarcze, przylegte do innych,
potaczone z niemi, u korytarza gtdwnego, u jego strony zewnetrz-
nej pawilony dla chorych, przylegte do korytarza, potaczone z nim,
zwykle budynek administracyjny u szczytu poétkola, pawilony
kobiece z jednej strony, pawilony meskie z drugiej strony.
System ten jest konieczny w Anglji z przyczyn atmosfe-
rycznych, czesto$¢, obfitos¢ i niespodziano$¢ opaddéw stworzyta
potrzebe potaczenia budynkow ze sobag korytarzami, co dopro-
wadzito do ich skupienia i do powstania catego systemu. Co to
jest deszcz w Anglji, miatem sposobnos¢ stwierdzi¢ doswiadczal-
nie podczas pobytu w Napsbury. SzliSmy z D-rem Blandy z gtow-
nego budynku do jego mieszkania w szpitalu (hospital) na her-
bate, odlegto$¢ oczywiscie niewielka, byliSmy bez paltotéw, bez
parasoli, nawet bez okry¢ na glowe, Kiedy najniespodziewaniej
spadla taka ulewa, ze zanim zdazyliSmy wpasé, byliSmy przemo-
czeni do nitki. D-r Blandy musiatl przebiera¢ sie az do bielizny
wigcznie, a ja jak zmokia kura musiatem wraca¢ do Londynu.
System ten ma te dobrg strone, ze bardzo zbliza do siebie od-
legtosci, ufatwia dozdr i pomoc lekarska, co przy olbrzymich
szpitalach angielskich przeszto 2,000 chorych jest czynnikiem
bardzo waznym. Skupienie jest bardziej pozorne niz rzeczywiste;
kazdy pawilon ma swodj zupelnie dostateczny ogréd, poétkolista
linja rozktadu budynkéw sprawia to, ze wzajemnie nie odejmujg
one sobie widoku, odlegtos¢ jednego budynku jest dostateczna,
halase z jednego nie dochodzg do drugiego; przewaznie kosz-
townos$¢ tego systemu wstrzymywataby w pewnej mierze od je-
go zalecania, chociaz kto wie, czy przy S$cistym obrachunku nie
okazatoby sie, ze koszta te nie sg tak wielkie i naprawde po-
siada system ten tyle stron dodatnich, ze moze zaproponowatby
dokonanie czeSciowej chociaz prdéby zaprowadzenia go u nas
przynajmniej w ten sposéb, azeby budynki najwazniejsze: pawi-
lony obserwacyjne, gwattownych, moze infirmerja, pawilon gospo-
darczy, kuchnia, administracja z mieszkaniami asystentéw two-
rzylty blok pofaczonych ze sobg korytarzami budynkéw oddziel-



nych, a pozostatg cze$¢ szpitalu utrzyma¢ w charakterze pawilo-
nowym.

Wewnetrzne urzadzenie pawilonéw przestarzate: sypialnie,
pokoje pobytu dziennego oraz liczne separatki i szalowki (paired
rooms) wystane guma na wysokos¢ cztowieka; niema dtugotrwa-
lych kapieli, lezenie w 6zku niestosowane metodycznie, czesta
izolacja, chociaz wszedzie bez krepowania chorych. Anglicy sg
bardzo koserwatywni i nielatwo zmieniajg raz przyjete systemy,
trzeba bedzie zapewne poczekaé jeszcze az izolacja i paired rooms
znikng tam ze szpitali dla umystowo chorych.

Pozatem oczywiscie wszystkie wymagania kulturalne zado-
wolo ie w stopniu bez poréwnania wyzszym niz wszedzie na
kontynencie. Kominki przewaznie bardzo fadne w pokojach,
Sciany ozdobione, miekkie meble, Zardinierld petne kwiatow,
wszedzie chodniki, froterowane posadzki w szpitalach ogélnych
na poziomie takim jaki widuje sie na kontynencie tylko w od-
dziatach pensjonarskich.. Pielegnowanie chorych nic nie pozo-
stawia do zyczenia, jest zorganizowane wzorowo, bede miat moz-
no$¢ poméwienia o tem przy omawianiu urzadzen szkockich,
ktore pod wzgledem organizacji stuzby sa te same, co w Anglji.
Wszystko to razem skiada sie na obraz dodatni. Pewne zacofa-
nie w dziedzinie kultury umystowej wynagradza sowicie wysoki
poziom kultury obyczajowej tak, iz sadze, ze choremu w szpitalu
angielskim pomimo przestarzatej konstrukcji budynkéw szpital-
nych jest lepiej, niz choremu w szpitalu niemieckim, nawet zbu-
dowanym najbardziej ,,modern®“. Ogromne parki, obfitos¢ ziele-
ni, duza dbatos¢, troskliwosé o kwiaty i wogdle kulture estetycz-
ng najlepszego gatunku niemato przyczyniajg sie do podniesienia
wartosci szpitala angielskiego. Duze gospodarstwa rolne, wielka
zabiegliwo$¢ o prace chorych; jeden ze szpitali Horton, oprécz
zwyklych warsztatéw spotykanych wszedzie, posiada wiasng dru-
karnie i wszystkie druki na potrzeby szpitalne przygotowuje
u siebie. WSszedzie pracownie naukowe czynne.

Z Londynu, zaopatrzywszy sie w listy rekomendacyjne, po-
jechatem do Szkocji t. zw. latajagcym Szkotem (Flying Scotsman—
najszybszy pociag w Europie, ktory przestrzen pomiedzy Londy-
nem i Edymburgietn przebywa w niespetna 8 godzin). Poznatem
tutaj dwa szpitale Bangour Village pod Edymburgiem i Dykebar
pod Paisley okoto Glasgowa, przyirzalem sie dokfadniej t. zw,
opiece rodzinnej nad umystowo chorymi, czemu poswiecam arty
kut oddzielny i zapoznatem sie z cala wog6lnosci organizacjg
opieki nad obtgkanemi w Szkocji.

Powiem wprost, organizacja opieki nad umystowo choremi
we wszystkich jej poddziatach jest w Szkocji wzorowa, zaden kraj
niedorownywa jej na tem polu.

Nie nalezy utozsamiaé Anglji ze Szkocja, sg to dwa rézne



narody, dwa rézne kraje, o roéznych obyczajach, odmiennej kul'
turze, chociaz oba nalezg do jednego kompleksu panstwowego,
chociaz ludno$¢ obu moéwi tym samym jezykiem. Szkot nigdy
nie nazwie siebie Anglikiem, jest Brytanczyiriem, obywatelem
panstwa W. Brytanji, ale przez to nie przestaje by¢ Szkotem.
Szkocja przoduje w zyciu panstwowem brytanskiem, dostarcza
Imperjum najlepszych mezéw stanu, nauce angielskiej najwybit-
niejszych uczonych, najlepszych inzynieréw, mechanikéw 1t d.
Szkoci sg znacznie gtebsi I powazniejsi od Anglikéw, cechuje ich
wysoki poziom kultury obyczajowej i etycznej. Te warunki zio-
zyly sie zapewne na to, ze w dziedzinie psychjatrycznej trzeba
uzna¢ ich za przodujacy w ludzkosci naréd. Prawidtowa organi-
zacja opieki nad obtgkanymi w Szkocji zaczeta sie od roku 1857
t. j. od chwili powstania t. zw. komisji dla spraw dotyczgcych
umystowo chorych (Commission of Lunacy), urzedu panstwo-
wego, ktérego wylacznem zadaniem bylo uporzadkowanie tych
praw. Komisja jest czynng dotychczas, nosi nazwe: Wydziatu
do spraw dotyczacych umystowo chorych (Board of Commissio-
ners of Lunacy) ‘i ma swag siedzibe w Edynburgu. Skilada sie
z 5-u cztonkéw mianowanych przez Lorda Provosta (namiestni-
ka krolewskiego) z posréd ludzi cieszacych sie zaufaniem ogo -
nem: prezesa, dwoch prawnikow (urzedujacych bezptatnie) i dwoch
lekarzy psychjatrow (pobierajacych statg pensje i nie zajmujacych
Zagnej innej posady i nie petnigcych zadnych innych czynnosci,
oddanych wytgcznie pracy komisji). W rekach komisji spoczy-
wa nadzér nad catoscig opieki nad umystowo chorymi w kraju,
wykonywanie opieki spoczywa na ciatach samorzadnych, kontrola
nad ich czynnoscig nalezy do komisji; przytem komisja ma
w swym reku znaczna egzekutywe. Skarb panstwa doptaca po™
towe kosztow utrzymania chorych ubogich, w zakladach i opiece
rodzinnej; ot6z komisja jest szafarzem tego zasitku, moze go co-
fa¢, zmniejszac wogole dysponowa¢ nim dowolnie. Jezeli jakis
urzad samorzadny nie spetnia jej zarzadzen, komisja cofa lub
ogranicza zasitek, az do czasu poki zadania jej nie zostang spet-
nioner, wystarcza. Ten system stwarza, ze organizacja cata
opieki nad umystowo chorymi jest jednolita, planowo prowa-
dzona, a opieka nad chorymi w catym kraju réwnomierna. Nie-
ma miejscowosci uprzywiljowanych lub uposledzonych w zalez-
nosci od wiekszej lub mniejszej sprawnosci ciat samorzadnych,
bo nad tern czuwa organ naczelny kompetentny, obdarzony za-
ufaniem og6lnem i wiadny. Mialem mozno$¢ osobistego pozna-
nia przewodniczqcego komisji, Wybitnego przemys+owca z Ulas-

.....

Wed’fug ich pogladu droga, Jakq bedzie szedt rozwoj psychjatrjl



praktycznej w Szkocji, powinna by¢ taka: szpitale-kolonje wedtug
typu Bangour Village i Dykebar i opieka rodzinna. Szpitale
wylacznie zamkniete, przytutki dla chronikéw it d. wszystko to
bedzie zarzucone, tylko te dwa typy bedg utrzymane i rozwijane.
Zapewniajg one catkowitg opieke nad umystowo chorymi, sa
najodpowiedniejsze pod wzgledem leczniczym i ekonomicznym.

Wylaczng uwage zwrdcitem na poznanie tych dwoéch szpi-
tali, oraz na zapoznanie sie ze sposocbem wykonywania opieki
rodzinnej. Reszty instytucji nie ogladatem.

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

Potozony o niecala godzine jazdy od Edymburga, ma
wiasng bocznice kolejowa, w miejscowosci bardzo malowniczej,
falistej na terytorjum dawnego majatku ziemskiego, ktérego za-
budowania gospodarcze utrzymaty sie jako ferma szpitalna. Sy-
stem pawilonowy, plan sytuacyjny bardzo tadny, duza troskli-
wos¢ o architekture, domy murowane kamienne w stylu swoj-
skim, typ angielskiego gotyku, pawilony obserwacyjne, niespokojne,
potspokojne, spokojne, fermy, infirmerja, zakaznych (puste od
otwarcja zaktadu, jak wszystkie zreszta, ktdre widziatem dotych-
czas, ze wszystkich zakladéw zwiedzanych, gdzie byly oddzielne
pawilony zakazne, nigdy nie byly uzywane dla celu, dla ktorego
byly zbudowane), szczeg6lnie piekny pawilon dla gruzliczych
caty ze szklg i zelaza, bez fundamentéw, na slupach, robi raczej
wrazanie altany fotograficznej niz mieszkalnego budynku. Warsz-
taty, gospodarstwo rolne, pracownie naukowe, sale operacyjne,
pawilon rozrywek, sklep kooperacyjny i kawiarnia i t. d. £o6zek
przeszto 600.

Bangour Village stoi catkowicie na wysokosci wspotczes-
nych wymagan psychjatrycznych, przoduje analogicznym szpitalom
na kontynencie, przewyzsza angielskie, ktore, jak zaznaczylem, sag
w budowie przestarzate, ale ma tg przewage nad szpitalami Austrji,
Niemiec, Francji, ze ma tak zorganizowana jak nigdzie pomoc
pielegniarska. Opieke nad chorymi sprawujg prawie wylgcznie
kobiety- nurse. Kazda kandydatka na pielegniarke, wstepujac do
szpitala na probe na 3 miesiace, pp tym czasie albo zostaje usu-
nieta albo przyjeta, zobowigzujac sie na 3 lata pozosta¢ w szpi-
talu; w tym czasie przechodzi szkote, co rok sktada agzaminy
wedtug przepisanego programu, wreszcie egzamin konicowy przed
delegatami Stowarzyszenia Medyczno-Psychologicznego (Medico-
psychological Association) poczem otrzymuje certyfikat, ktory ja
upowaznia do petnienia obowigzkéw nurse, emerytury, podwyzki
pensji i t. d. Pielegniarki mieszkajg oddzielnie, majg osobny
dom Nurses Home, gdzie kazda ma swdj pokoj dobrze, nawet
elegancko umeblowany, oprécz tego szereg pokojéw wspélnych.



Warunki materjalne dostateczne, zaczyna od 200 rs. rocznie
przy wszystkiem gotowem, a dochodzi do 400, 600 nawet 1,500
rb. rocznie, po 20 latach ma prawo do emerytury wedtug wspdl-
nej dla wszystkich urzednikéow panstwowych 1 komunalnych
normy—pensja ostatnia podzielona przez 50 i pomnozona przez
ilos¢ wystuzonych lat, np. pielegniarka, ktéra doszta do pensji
600 rs., po 30 latach bedzie pobierata emerytury 600 x/

rocznie. 50~X30=36° rs.

Wysoki poziom obyczajowej kultury szkockiej, znakomita
organizacja stuzby pielegniarskiej przy zupetnem uwzglednieniu
wspotczesnych wymagan naukowych stawiajg szpital w Ban-

gour Village na czele wszystkich instytucji psychiatrycznych
Europy.

Szpital w Dykebar jest maty, 290 chorych, na potrzeby
niewielkiego hrabstwa Renfrew, lezy o pare kilometréw od Pai-
sley okoto Glasgowa. Posiada hospital t. J. po dwa skrzydta, rozcho-
dzace sie pod katem od gtdwnego budynku, administracja, miesz-
kania lekarzy, sala operacyjna, pracownie, jedno dla chorych
obserwacyjnych, drugie dla stabych (infirmerja), oraz pawilony
oddzielne zamkniete i otwarte, warsztaty, gospodarstwo rolny.
Wz6r matego szpitala dla umystowo chorych, ktéry powinne
przyja¢ nasze mniejsze ziemstwa przyszie i mniejsze gminy
miejskie.

Nie moge nie zaznaczy¢ szczegdlnej uprzejmosci i uczyn-
nosci, jakiej dowody znalaztem w Szkocji; nie moge skarzy¢ sie,
wszedzie widziano mnie chetnie i pokazywano wszystko, ale ni-
gdzie tak jak w Szkocji, a tu szczeg6lnie w Baugour Village.

W podrézy powrotnej wracatem ze Szkocji przez Leith,
port Edymburga do Hamburga (jest to droga najwygodniejsza
i najprzyjemniejsza, oczywiscie dla tych co nie choruja na morzu,
trwa okoto 40 godzin, a kosztuje w I-ej ki. tyle co przejazd ko-
leja w lll-ej z Edymburga do Londynu—25 rubli).

W Hamburgu zwiedzitem dwa szpitale Friedrichsberg
psychjatryczny i St. Georg — ogo6lny. Szpital Friedrichsberg
stary, nie zachwycit mnie ani porzadkiem, ani czystoscig, fadne
muzeum patologiczno anatomiczne, pracownie w starem lichem
pomieszczeniu, ale intensywnie czynne. Ciekawy rys tego szpi-
tale to zwierzyniec, antylopy, sarny, matpy, masy ptactwa roz-
maitego w pieknym parku szpitalnym. Widocznie sasiedztwo
Hagenbecka wywarto wptyw i na miejscowy zakiad dla umysto-
wo chorych. W szpitalu powszechnym zwiedzalem wzorowe od
dzialy chirurgiczne 1 nie mniej wzorowe zakazne. Z Hamburgu
pojechatem do Berlina, gdzie zwiedzalem tylko jeden szpital



w Teupitz, inne—jak Dahldorf, Herzberge i Biesdorf znatem z pod-
rézy poprzednich.

Szpital krajowy dla prowincji brandenburskiej w Teupitz
niewatpliwie najlepszy z Berlinskich i jeden z najlepszych nie-
mieckich. Doskonale rozplanowany, o bardzo starannem i piek-
nem staroniemieckiem budownictwie, z doskonale rozwinietem go-
spodarstwem rolnem i praca warsztatowa, z dobrze psychjatrycz-
nie przemyslanemi budynkami oddzielnemi, pieknie potozony,
na terytorjum szpitalnem duze jezioro; ma doskonaty typ okien,
ramy okna zewnetrznego obracajg sie na o0si pionowej, we
wnetrzne okno zwykle, lepszy niz w Bohnicach, gdzie obie ramy
niepotrzebne, obracajg sie na osi pionowej, co bardzo komplikuje
system. _Nieszczegolne Srodki komunikacyjne, godzina drogi od
worca Zgorzelickiego (Gorlitzer Bhf), lezacego gdzie$ na skraju
miasta, 30 minut od stacji kolejowej bardzo lichym omnibusem.

Reasumujgc przydiugie moze wrazenia z wycieczki, pozwa-
lam sobie jej wyniki uja¢ w szeregu zatozen nastepujacych:

1) Typ wybrany przez komisje jest najzupetniej wiasciwy,

odpowiada catkowicie wspdtczesnym wymaganiom naukowym.
Szpital miejski lub krajowy powinien obejmowaé catos¢ zadan
psychjatrycznych: skiadac sie z czeSci zamknietej i otwartej, pierw-
sza rozpada¢ sie powinna na czes¢ scisle leczniczg ze szczeg6lnem
uwzglednieniem lezenia w 16zku i kapieli diugotrwatych i czes¢,
gdzie warsztatowa praca chorych traktowana metodycznie wcho-
dzi jako zasadniczy czynnik leczniczy i wychowawczy, i otwarty,
ztozony z pawilonéw drzwi otwartych, fermy i urzadzen opieki
rodzinnej, jako ogniwa przejSciowego od szpitala do wiasciwej
opieki rodzinnej wykonywanej poza szpitalem. Oprocz wszyst-
kich potrzebnych urzadzen leczniczych winien taki, szpital - kolonja
Bosiadaé wihasne gospodarstwo rolne, mocno rozwiniety chow
ydta, trzody chlewnej i drobiu i ogrodowe, warzywne i kwiato-
we, cieplarnig, warsztaty rzemieslnicze, sale zaje¢, sale rozrywek,
sale balowa, teatralng, kregielnie, tenis, wiasny szpital z salg
operacyjng, pomieszczenia dla zakaznych, osobny pawilon dla
gruzliczych. Chorzy wszelkich kategorji powinni znale$¢ tam
pomieszczenie—ostrzy i przewlekli. Dzieci, alkoholicy i epilep-
tycy powinni by¢ leczeni w zaktadach specjalnych. PoZzadanem
jest réwniez za przyktadem prawodawstwa angielskiego oddziele-
nie uposledzenia umystowego od choréb umystowych sensu
strictiori.

Projekt opracowany przez komisje z nieznacznemi zmiana-
mi i uzupetnieniami nadaje sie catkowicie do wykonania.

2) Waznym czynnikiem w szpitalnictwie wspoiczesnem
jest strona techniczna. Technologja obecna rozwinegla sie nad-
zwyczajnie, ufatwia to bardzo zadanie budownictwa szpitalnego,
ale réowniez niezmiernie je komplikuje, bo naklada na osoby,



ktérym budowe poruczono, obowigzek zapoznania sie ze wszyst-
kiemu zdobyczami techniki i krytycznej ich oceny. Doswiadcze-
nie innych oczywiscie ogromnie ulatwia to zadanie. Wydaje mi
sie, ze najlepsze ogrzewanie jest te, ktore widziatem w Bedburg—
Fernwarmwasserheizung, stamtad rdéwniez wzigtbym urzadzenia
wodociggowe i kottowe, Kkolejke; kanalizacja sptawna o filtracji
biologicznej, $ciek z pawilonéw zakaznych spuszcza¢ mozna bez
obawy do wspdlnych zbiornikéw, badania prof. Badzynskiego,
przeprowadzone specjalnie ze wzgledu na Kobierzyn, ustality to
catkowicie, specjalnie odkaza¢ ich niemozna, bo tym psuje si
caty system filtracji bakteriologicznej, jezeli zajdzie koniecznosc
odkazania odchodow, to trzeba je wpuszcza¢ gdzieindziej do dotéw
specjalnych, nigdy do Kalizacji wspoélnej, kanalizacja dla wod
deszczowych powinna by¢ oddzielono i nie przechodzi¢ przez stacje
biologiczng. Podtoga—klepka najlepiej debowa, moze by¢ isosno-
wa froterowana, podioga w tazienkach z drzewa Teak, — sos-
ny Burmy, drzewa, z ktorego robig poklady na statkach, woda
go niebierze, daje podioge ciepta, tatwg do czystego utrzymania.
Okno angielskie, niewatpliwie typ najlepszy, obywa sig zupehnie
bez krat a daje catkowite zabezpieczenie od wypadkéw. Pozwala
na tatwg wentylacje, kazdy chory sam moze je bezpiecznie za-
mykaé i otwiera¢. Klamki, mieszadta do wanien z Dosen; stam-
tad réwniez wzér kapieli diugotrwalych na $wiezem powietrzu.
Urzadzenie szpitalika, a w nim cho¢ jednej wanny, w ktorej
chory moze leze¢ w t6zku dniem i nocg, dla rakowatych, z cier-
pieniem rdzenia wogéle przy silnych boélach wedtug typu St
Georg. Okna w pawilonie gruzliczym wedlug typu Teupitz.
Sciany wewnetrzne tynkowane, pokryte farbg klejowa, a lam-
perja na wysoko$¢ cziowieka farbg emaljowa. lzolacja dzwieko-
wa wedlug typu przyjetego w Ddsen — system Baurat Enke
w Lipsku.

3) Zasadnicza strone wspoOtczesnego zycia szpitalnego sta-
nowi nauka; przestata ona by¢ teoretycznym zbytkiem, lecz stata
sie praktyczng koniecznoscia. Pracownie naukowe: patologiczno-
anatomiczna, chemiczna, serologiczna, bakterjologiczna i psycho-
logiczna, oto konieczne wspotczynniki kazdego szpitala wspotczes-
nego, ja bym potgczyt junctim z niemi i posade prosektora. Po-
winien by¢ w szpitalu przynajmniej jeden cztowiek wolny od le-
karskiej dziatalnosci praktycznej, oddany wytgcznie tylko nauko-
wej pracy. Bez tego, jak przekonatlo mnie doswiadczenie zdobyte
W wycieczce, niema nauki w szpitalu, pracownie stojg pustkami,
nikt w nich nic nie robi, stajg sie zbyteczne. | nie moze by¢ ina-
czej—rozw0j nauki wspdiczesnej jest tego rodzaju, ze opanowanie
catkowite jeJ metod jest mozliwe tylko przy wylgcznem oddaniu sie
nauce. Lekarze szpitalni mogg i chcg pracowa¢ naukowo, ale muszag
mie¢ kierownika, a przynamniej doradce fachowo przygotowanego,



ktoryby im w tern dopomogt i zadanie utatwit, bez tego nie bedg
nic robili pod wzgledem $cisle naukowym. Zajma sie wylacznie stO'
sunkiem do -horych, opracowywanie naukowe materjalu szpitalnego
bedzie lezato odtogiem. Bedzie na tern cierpiat szpital i chorzy.
Koniecznem jest obstawienie szpitala wszystkimi metodami baz
dania naukowego, ale takie i cztowiekiem, ktoryby niemi kierom
wat i za nie odpowiadat.

4) Dalej pierwszorzednym czynnikiem prawidiowego fum
kcjonowania szpitala wspétczesnego dla umystowo<horych jest
organizacja jego stuzby pielegniarskiej. Stanowita ona zawsze
jego kardynalng potrzebe, ale potrzeba ta staje sie bezwzglednie
nieodzowng w szpitalu wspoétczesnym przy jego budowie, zupek
petnem usunieciu pokojéw izolacyjnych i szaléwek, wszelkich
skrepowan chorych i ica zabezpieczen. Oparcie catkowite sprawy
bezpieczenstwa cztowieka nie na urzadzeniach mechanicznych lecz
na uwadze i sumiennosci pielegniarki. Ten wzglad stwarza réwz
niei pewnego rodzaju junctim wspotczesne budownictwo i urza
dzenia szpitalne, ale i wspdtczesna organizacja stuzby pielegniarz
skiej. W szpitalu wspotczesnym nie moze by¢ miejsca dla zle
ptatnych, Zle odzywianych, pomieszczonych jak zwierzeta, zupek
nie niewyksztatlconych, brutalnych, niewymytych, niechlujnych
kocmotuchéw i postugaczy, lecz musi znales¢ sie miejsce dla
kulturalnej, fachowo wyksztatconej, dobrze zaopatrzonej i zaptaz
conej stuzby pielegniarskiej. Jedno bez drugiego jest nie do poz
myslenia. Kto chce zbudowa¢ nowy szpital wediug wzoréw
wspotczesnych, a zostawi¢ w nim porzadki dawne, ten lepiej niech
nic nie buduje. Niech trzyma dalej chorych w kaftanach, w zaz
mknieciu, w starych murach za kratami, oddanych na faske,
a oczywiscie najczesciej nietaske brutali i barbarzyncéw. Nie bez
dzie miat przynajmniej ztudzen, Ze jego urzadzenia psychjatryczz
ne sg kulturalne; beda to tylko pozory Kkultury, bedzie przy-
pominato cziowieka oberwanego, brudnego ale w cylindrze
na glowie. Wzor jest gotowy angielski i szkocki — stwierz
dzony dlugoletniem doswiadczeniem, doskonale wyprébowany —
trzeba go catkowicie bez zmian i modyfikacji przenies¢ do naz
szych warunkéw i zastosowaé. Nasz materjal ludzki jest doz
skonalym materiatem kulturalnym, trzeba tylko zaja¢ sie nim,
da¢ mu te kulture, ktérej mu brakuje. Winni o tem pomysle¢
lekarze przyszitego zakladu, na nich bowiem spoczywa ten oboz
wigzek 1 odpowiedzialnosé.

5) Wreszcie punkt niemniejszej wagi, ktory w pewnej
mierze moze poprzednie ogranicza (wigcej pozornie niz w rzez
czywistosci), to wzglad oszczednosciowy.

Potrzeby opieki nad umystowo chorymi wzrosty wszedzie
tak niepomiernie, Ze przekraczajg granice sit i Stodkéw nawet
gmin bogatych. Co6i tu mdéwi¢ o gminach biednych albo takich,
ktére maja cale szeregi potrzeb najpilniejszych zupetnie nieza’



opatrzonych. Najwyzsza ogledno$¢ w szafowaniu groszem pu-
blicznym, najzabiegliwsza oszczednos$¢ jest tutaj konieczna.

Ale trzeba pamieta¢ przytem o doskonalej zasadzie fran-
cuskiej c’est le bon marche qui ruine. Rozumna oszczednos¢
nakazuje nie skapi¢ na naklady potrzebne, rzeczywiscie wazne,
nakazuje nie kupowac lichoty, nie robi¢ czegos w sposob jakis
dlatego tylko, ze jest on najtanszy, ale nakazuje, pilnie baczac
na kazdy wydany grosz, nie skgpi¢ go na rzeczy wazne i warto-
Sciowe, odrzucajac wszystko co jest niekorzystne i zbedne. Ot6z,
jezeli zostang wziete pod uwage wszystkie powyzej wyszczegol-
nione wzgledy, dokonang zostanie ich synteza tak, ze powsta-
nie jednolita, wewnetrzna zwarta cato$¢ wymagan naukowych,
budowlanych, technicznych, organizacyjnych i gospodarczych;
mozna by¢ spokojnym, ze wzniesiony na tej podstawie przyszlty
szpital warszawski dla umystowo chorych odpowie catkowicie
zadaniu, bedziemy mieli instytucje kulturalng, ktora nieodbiegnie
daleko od najlepszych wzoréw zachodnich.
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Laboratorjum Chemiczno”Farmaceutyczne

przy Aptece F. KUCINSKIEGO.
Marszatkowska N-r. 49.
Poleca:
FERROGLICEROFOSFAT (ziarnisty) doskonaty Srodek
leczniczo-odzywczy sodowo-wapienno-Zelazisty w cho-
robach nerwowych i dziecinnych.
GLICEROFOSFAT (ziarnisty) chemicznie czyste fosfor
gliceraty wapna i sody.
PERTUSSYNA znakomity $rodek leczniczy w kokluszu
i niezytach oskrzelowych.,

SIROLINA wyborny srodek leczniczy w suchotach ptuc-
nych, kokluszu i niezytach oskrzelowych.

SIRUPUS JODO-TANNICUS -PHOSPHORICUS
(w miejsce tranu).

ZYMINA w proszku i w pastylkach (drozdze suche).

NIC'szelkie wstrzykiwania podskorne w amputkach.
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W Chorobach Serca

I PLUC, STWARDNIENIU TETNIC, ASTMIE, BEZSEN-
Noscl, CHOROBACH NERWOWYCH, CHORO-
BACH KRWIOBIEGU, CHOROBIE BASEDOWA, CHORO-
00000000 BACH KOBIECYCH 00000O0O0OO

GORACO ZALECANE SA KAPIELE TLENOWE

HKAPIELE -OZET” d-ra med. L Sarason’a

Kazda kapiel wydziela 22 litry czynnego tlenu, przenikajgcego czesciowo
przez rozmiekczong na skutek kapieli skdre, czeSciowo za$ przedosta-
jacego sie do ustroju drogg ptuc na skutek wdychania gazu W czasie kg-
pieli. Przenikanie tlenu przez skére klinicznie dowiedziono. Tlenowg,
musujacyg ,,KAPIEL OZET" nalezy odréznia¢ od kapieli gazowych kwa-
0 oo o so-weglanych. ,KAPIEL-OZET" dziata uspakajajgco, 0 o0 o o

00000000O0O0 Szczeg6ty w piSmiennictwie. 000000000

KAPIELE PROBNE | PISMIENNICTWO BEZPLATNIE.
Skiad gtowny: \N/ILNO I. L. GOLDBBRG.
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