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Badania nad rozwojem nerwu wzrokowego zajmowaty od
dawna licznych badaczy, sprawy tej jednak dotychczas w szcze-
gotach nie zdotano ostatecznie rozwigzac.

Mozemy poming¢ dawniejsze jeszcze spostrzezenia, zakon-
czone w 1828 r. przez Baera, a przynoszace zasadnicze stwier-
dzenie bezposredniej tacznosci rozwojowej narzadu wzrokowego
z ukfadem nerwowym $rodkowym.

Od pracy Baera z r. 1828 wiadomo, ze siatkowka i warstwa
komorek barwikowych zw. »tapetum nigrum« powstaje z wypu-
klenia $cian zarodkowego ukladu nerwowego i ze warstwy te stoja
w tgcznosci z ukladem nerwowym centralnym za posrednictwem
krétkiej szyputy, posiadajacej Swiatto. — Ta szyputa, to pierwszy
zawigzek nerwu wzrokowego; S$wiatlo jej taczy Swiatto pierwo-
tnych pecherzykéw mozgowych z przestrzenia, znajdujgcg sie mie-
dzy temi warstwami gatki ocznej, ktore wypuklity sie z ukiadu

nerwowego centralnego.
Aczkolwiek nastepnym badaczom wiadomem bylo, ze szy-

puta, faczaca gatke oczng z mdbzgiem, przemienia sie z biegiem
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rozwoju w lity nerw wzrokowy, posiadajacy wszystkie pdzniejsze
sktadowe elementa, to jednak poglady na sposéb, w jaki sie to
dzieje, byly czesciowo niejasne, czescig za$ bledne (Huschke 1),
Schdéler?, Remak 3, Miller?).

Zapatrywania na te sprawe zaczely sie dopiero wyjasnia¢ od
r. 1868, dzieki badaniom, ogtoszonym przez Flisab.

Wyniki poszukiwan 1lisa. stwierdzity, ze komorki nabton-
kowe, wyscielajagce szypule pecherzyka wzrokowego, wytwarzajg
jedynie tylko tkanke podstawowa, nie biorg za$ udzialu w po-
wstawaniu widkien nerwowych.

Stwierdzenie tego waznego faktu stato sie poczatkiem dru-
giego okresu poszukiwan nad rozwojem nerwu. Z wyjatkiem nie-
licznych autoréw, niezgadzajagcych sie z wynikami badari Hisa
(LieberkihnQ, Manz7), zapatrywania jego ogdlnie sie przyjely,,
a nastepni badacze tej sprawy zajeli sie gtownie pytaniem, skad
widkna nerwu wzrokowego biorg swoj poczatek.

Pierwotnie gtoszone twierdzenie, ze wibkna nerwowe wyra-
stajg z uktadu nerwowego centralnego (Falchi8, Michalcowics9,.
Bergmeister 2) upadto, nastepnie natomiast utrwalito sie przy-
puszczenie Millera (L c.), ze znacznie przewazajgca wiekszo$¢ wio-
kien nerwowych nerwu wzrokowego rozwija sie jako widkna
osiowe komorek siatkowki IKeibel2l), Flis23), Cajal ,s), Froriep u),
Assheton I5), Robinson 10).

W ten sposéb zgodzono sie zasadniczo co do miejsca, skad
widkna nerwu wzrokowego wyrastaja. Sposob jednak ich wzrostu
wzdtuz nerwu wzrokowego, tak jak sposéb wyrastania innych wé-
kien nerwowych, jest jeszcze dotychczas- przedmiotem réznych
i sprzecznych zapatrywan.

Pierwotnej teoryi wyrastania wiokien nerwowych, podanej
przez Schwanna, nastepnie podniesionej przez Balfoura, Bohrna
i wielu innych autoréw, a w ostatnich czasach podniesionej znowu
przez Apathyego, Bethego, G Schuttzego, teoryi, gtoszacej, ze
widékno nerwowe jest wytworem fancucha komorek, ktére wytwa-
rzaja wiokienka nerwowe, nbrille, tak jak komorki miesne wy-
twarzajg witokienka kurczliwe, nie mozna byto zastosowaé do
nerwu wzrokowego, gdyz w nerwie tym nie wida¢ zupetnie two-
rzenia sie podobnych tancuchéw. Dlatego tez badacze, zajmujacy
sie sprawg nerwu wzrokowego, sg wszyscy zwolennikami albo teo-
ryi Hisal?), albo jej modyfikacyi, podanej przez Flensena 18).
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Wedtug Hisa (1 c.) widkna nerwowe rosng jako wypustki ko-
morki nerwowej, ktére przerastajg przez wolne przestrzenie mie-
dzykomérkowe. Hensen (1 c.) za$ twierdzi, ze wibékna nerwowe
przerastajg przez mostki miedzykomdrkowe, faczace pierwotne ko-
morki ustroju.

Zwolennikami teoryi Itisa sg Froriep (1 c), Robinson (L c.),
Studnicka 10), llarrison -°).

Teorya Hensena poparta zostata przez badania llelda 2l),
Kriickmanna -3, Wlassaka 23), Pesa 24 i Seefeldera ).

W ten sposOb przedstawia sie obecnie sprawa pytania, skad
i w jaki sposdb powstajg wtdkna nerwu wzrokowego.

Drugim elementem skiadowym tego nerwu jest jego tkanka
podstawowa, t j. glej (neuroglia). Sprawa rozwoju i pochodzenia
gleju nerwu wzrokowego byla zawsze pytaniem, Scisle zlgczonem
z pytaniem, skad pochodzi glej catego uktadu nerwowego $rod-
kowego.

Z jakiego podtoza rozwojowego pochodza komérki gleju,
pozostawato dtugo nie jasnem. W r. 1861 podniést wprawdzie
Mauthner2i), ze komoérki-tkanki podstawowej wychodzg z nabtonka
zarodkowego ukfadu nerwowego i ze zostajg w tacznosci z wib-
knami opony miekkiej rdzenia.

To twierdzenie o ektodermalncm pochodzeniu gleju podnie-
sione zostato réwniez przez MisaZ)) w pierwotnych jego bada-
niach z r. 1865. Na podstawie tych badan Hisa glej okazat sie
elementem o zupetnie swoistym charakterze, elementem, ktéry ni-
gdzie nie taczy sie ani z oponami, ani z wychodzacemi z nich
naczyniami krwiono.sncmi, ktdry zatem nalezy oddzieli¢ catkowicie
od tkanki tacznej, lak histologicznie, jak i rozwojowo glej jest
zdaniem Hisa tkanka, rézng od tkanki tacznej. W dalszych swych
badaniach z r. 1883, opisat Mis doktadnie spos6b powstania komé-
rek gleju. Powstajg one zdaniem jego z komoérek nabtonka ka-
natu rdzeniowego, ktore sa komorkami macierzystemi pozniej-
szego gleju (spongioblasty). Te komorki wysylajag szereg wypu-
stek, tworzacych rusztowanie (myelospongium), w ktérem leza
pézniej wiokna nerwowe. W tej pracy zmodyfikowat jednak His
w pewnym stopniu swe zapatrywania pierwotne. Podnidst bowiem,
ze tylko we wczesnych okresach glej jest czysto ektodermalnego
pochodzenia, ze jednak do tej pierwotnej tkanki podscieliskowej
dotacza sie potem wtdrna jej cze$¢, pochodzaca z komorek tkanki
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facznej, wrastajacych w obreb uktadu nerwowego razem z naczy-
niami krwiono$nemi.

W nastepnej pracy z r. 1889 powrécit Mis do swego pier-
wotnego twierdzenia, ze komorki tkanki tacznej prawdopodobnie
nie przyczyniajg sie zupetnie do powstania gleju. Vignal *8), Gierke28),
Nansen 30, wypowiedzieli sie réwniez za ektodermainem pocho-
dzeniem gleju.

Wprowadzenie metody Golgiego, ktéra impregnowata tak
elementy nerwowe, jak i elementy gleju, pozwolito szeregowi ba-
daczy podaé szereg nowych faktéw, przemawiajacych za ektoder-
mainem pochodzeniem gleju.

Podobniez stwierdzit Golgi (1894 ;1) na zarodkach kury, ze
komorki nabtonkowe, ektodermalne, stanowiace elementy pierwo-
tnej budowy S$cian uktadu nerwowego centralnego, sg jedynym
materyatem, z ktérego rozwija sie glej. Golgi podniést réwniez
szereg chemicznych i histologicznych szczegotéw, ktére przema-
wialy jego zdaniem za czysto ektodermainem pochodzeniem gleju

Podobne zdanie wygtosit rowniez LenhossekS2), opierajac sie
na badaniach rozwoju gleju u ptodéw ludzkich. Z innych bada-
czy KollikerM, Gebuchten2), Retzius¥) i Cl. Sala y Pons3g),
badajgc rézne okresy rozwojowe uktadu nerwowego u réznych
grup.zwierzat kregowych, przytaczyli sie réwniez do tego twier-
dzenia.

Ramon y Cajal 37 (1890), badajac metoda Golgiego rozwoj
tkanki podstawowej rdzenia u krolika, psa i kota, spostrzegt pierw-
szy przemiane komorek ependymy w typowe gwiazdkowate ko-
morki Deitersa. Podobniez Golgi (1894).

W ostatnich kilku latach sprawa budowy gleju w jego sta-
nach definitywnych i sprawg jego rozwoju zajagt sie Held (1 c)
w szeregu gruntownych i mozolnych prac. W sprawie rozwoju
gleju stoi Held na stanowisku przewaznej czesSci badaczy, stwier-
dzajac jego czysto ektodermalne pochodzenie.

To ektodermalne jego pochodzenie ma by¢ zdaniem Helda
tein wybitniej zaznaczone, ze od najwczesniejszych okreséw roz-
wojowych ma glej tworzy¢ wszedzie na obwodzie ukifadu nerwo-
wego blony cigglte, zwane przez Helda »membr. limitans super-
ficialis, btony, ktére oddzielajg zupetnie uktad nerwowy pocho-
dzenia ektodermalnego od bton otaczajgcych go, powstatych z me-
zoderrny. W chwilach, gdy naczynia krwionosne powstate w bto-
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nach mezodermalnych, otaczajacych uktad nerwowy, zaczynaja
wrasta¢ w obreb uktadu nerwowego, ma »mebr. limitans super-
ficialis« tworzy¢ dookota nich ostonki »membr. limitans periyascu-
laris« Heida, ktére mezodermalne naczynia majg oddziela¢ zupel-
nie scisle od ektodernialnych elementéw ukiadu nerwowego.

Te blony graniczne majg zdaniem Helda przeszkadza¢ wni-
knieciu w obreb ukladu nerwowego elementéw mezodermalnych.

W epoce wyrastania wibkien nerwowych z obrebu systemu
nerwowego centralnego ciggtos¢ »membr. limitans superficialis«
musi ulega¢ przerwie; zdawato sie Holdowi mozliwem, ze w tym
okresie mogtyby komoérki mezodermy wrastaé w obreb ukiadu
nerwowego w miejscach, gdzie limitans super!'.« zostaje naru-
szona. Poniewaz jednak dokladniejsze badanie tych wiasnie miegjsc
w odpowiednich okresach nie wykazato zupetnie wnikania mezo-
dermy w obreb uktadu nerwowego centralnego, przeto. Helci przyj-
muje za zupetnie pewng rzecz pochodzenie gleju czysto ektoder-
malne. Zapyta¢ jednak nalezy zaraz, dlaczego Held nie zbadat je-
dnak w tym kierunku raczej miejsc wrastania korzonkéw tylnych,
gdzie raczej wzdluz wrastajgcych wiokien nerwowych mogtyby
wrasta¢ i komoérki mezodermalne. Zresztg pod tym wzgledem mo-
zna zawsze zastosowaé i do badan Helcia zarzut, ktéry on czyni
Kiremu, gdy ten oswiadcza sie za ektodermalnem pochodzeniem
gleju: »Es Hesse sich anwenden, dass zu irgend einer Zeit ein
Durchbruch vom mesodermalen Gewebe erfolgen kénne. Dies aus-
zuschliessen besondere embryologische Beobachtungen not-
wendig«.

Za ektodermalnem pochodzeniem gleju oswiadczyta sie prze-
wazna cze$¢ badaczy, kilku jednak stwierdza znowu w ostatnich
latach udziat mezodermy w rozwoju gleju. Mozliwos¢ te przy-
puszczali pierwotnie His (L. c.) i Cajal (1 cj, ktérzy jednak ostate-
cznie wypowiedzieli sie za ektodermalnem pochodzeniem gleju.

Z nowszych badaczy pierwszym, ktéry stwierdzit czesciowo
mezodermalne pochodzenie gleju, byt Lacchi;lS. — Wedtug Lac-
chiego w pierwszych 7 9 dniach rozwoju zarodkéw kury, rdzen
posiada giej, sktadajacy sie z komérek nabtonkowych pochodze-
nia czysto ektoclermalnego. W 8 -9. dniu rozpoczyna sie drugi
okres rozwojowy gleju, ktéry trwa az do czasu urodzenia sie za-
rodka. W okresie tym bierze udziat w powstawaniu gleju i me-
zoderma. W tym okresie widziat on komoérki mezodermalne wni-
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kajace z utkania opony miekkiej do rdzenia. Z chwilg wyktucia
sie kurczecia rozpoczyna sie wediug Lacchiego trzeci okres roz-
wojowy, w ktérym komorki gleju wrastajg w obreb uktadu ner-
wowego z naczyn krwionosnych. Komdérkami macierzystemu gleju
w tym okresie imajg by¢ leukocyty, ktoére wyszty z naczyn i ko-
morki $rodbtonkowe naczyn krwionosnych.

W podobny sposéb przedstawia rozwoj gleju Valenti3). Ba-
dania Valentiego wykonane zostaly na zarodkach ryb kostno-
szkieletowych. We wczesnych okresach ich rozwoju, $ciany kanatu
srodkowego rdzenia utworzepc sg wedlug Valentiego z nabtonka
o komoérkach regularnych, ustawionych rozbieznie ku obwodowi
rdzenia. Rdzern oddzielony jest od otaczajacej go tkanki btona
graniczng. Gdy kanatl rdzeniowy zaczyna sie zamykaé, utozenie
komorek, tworzacych $ciany rdzenia, staje sie mniej regularne. Ko-
morki w warstwie powierzchownej rdzenia przybieraja posta¢ bar-
dziej okragla, mniej silnie sie barwig, a protoplazma ich staje sie
delikatnie ziarnista. W miare wytwarzania sie ptaszcza obwodo-
wego, zewnetrzna btona graniczna rdzenia ulega stopniowo zani-
kowi, wskutek czego pierwotne komérki gleju pochodzenia ekto-
dermalnego dostajg sie w bezposrednie sasiedztwo komérek ine-
zodermalnych, otaczajacych rdzen od zewnatrz. Co do dalszego
rozwoju gleju, to badania Valentiego potwierdzaja wyniki Lac-
chiego (\ c), ze komoérki gleju powstajg czeSciowo z leukocytow,
ktére wywedrowaty z naczyn krwionosnych, czesciowo za$ z ko-
morek, tworzacych opone miekka rdzenia.

Wedtug badan nad rozwojem rdzenia u ssakéw i ptakow,
wykonanych przez Capobianco i Fragnitol0), wrastaja w okresie
wnikania naczynn krwionosnych w obreb rdzenia, réwniez i ko-
morki mezodermy. Dalsze badania Capobianco, odnoszace sie do
rozwoju mozgu u myszy, stwierdzity Scistg tgcznos¢ komorek me-
zoblastycznych miedzy soba, oraz obecno$¢ blony granicznej ze-
wnetrznej. W tym samym okresie rozwoju spostrzegat jednak ten
autor obfite wnikanie komérek mezodermy w obreb uktadu ner-
wowego. Obok komérek juz wnikajgcych widoczne byty komorki
mezodermalne, ktore lezaly w przestrzeniach wolnych miedzy
tkanka mezodermalng, a zewnetrzna's$ciang pecherzykéw mozgo-
wych. Z potozenia i ustawienia tych komoérek wnosi¢ byto mo-
zna, z¢ wnikng w tkanke nerwowg mozgu. W tym samym okre-
sie widoczne byty liczne wrastajgce naczynia krwionos$ne.
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Rezultaty badan Lacchiego (1 c) i Valentiego (1 c), stwier-
dzajagce w tworzeniu sie gleju udziaf nietylko komorek inezo-
dermy, ktdry zreszta i inni badacze uwazali za mozliwy, ale i leu-
kocytow, ktérych udziat w tworzeniu sie gleju jest bardzo mato
prawdopodobny, mato zyskaly uznania i mojem tez zdaniem mu-
szg by¢ podane w watpliwos¢. Natomiast zwrdci¢ musi uwage na
siebie krotka, ale niezmiernie przedmiotowa i ciekawa praca Ha-
taia Il).

Hatai (I c) widzial, ze w poézniejszych okresach rozwoju
uktadu nerwowego centralnego szczuréw i myszy, wysuwajg sie
ze zwigzku s'rédbtonka naczyn krwionosnych komorki, ktore lezg
nastepnie wsrdd utkania nerwowego, niezaleznie od naczyn. Te
komorki tworzy¢ majg komorki gleju, réznigce sie od innych ko-
moérek tego utkania odmienng wielkoscig i odmienng budowg
jadra.
Held (I c¢) w szeregu prac, ogtoszonych w ostatnich latach,
podnidst, jako nowg ceche charakterystyczna gleju, ze tworzy on
btony, oddzielajagce uktad nerwowy tak od opon ukiadu nerwo-
wego, jak i od naczyn, ktore w obreb uktadu nerwowego wchodza.

Z pojeciem btony, ograniczajgcej ukiad nerwowy, spotykamy
sie juz u wielu dawniejszych badaczy; pojecie to u nich nie jest
dos'¢ dokfadnie skrystalizowane. — Przytem jedni modwia o blo-
nach, powstatych z elementéw uktadu nerwowego, inni o btonach
pochodzenia tgczno-tkankowego, nalezacych do opon.

Pierwsza wzmianke o btonach granicznych spotka¢ mozna
w pracach Yirchowa z r. 1851, nastepnie wspomina o nich His
L ¢ w pracy z r. 1865, podnoszac, ze glej nigdzie nie stoi w 13-
cznosci ani z opong miekka, ani z wychodzacemi z niej naczy-
niami krwiono$nemu

Szerzej zajmuje sie Mis (1 c.) sprawg ig w pracy z r. 1883.
W tej pracy stwierdza on u zarodka ludzkiego ukiad promieni-
sto przebiegajacych widkien, ktore ciagng sie przez calg szero-
kos¢ Scian rdzenia i tworzg na jego powierzchni »samoistng«
(selbststandige) warstwe oktadzinowg (Belegschicht). Warstwa (a
jest zaczatkiem bialej substancyi rdzenia. Na powierzchni tej war-
stwy promieniste wiokna majg wytwarza¢ »rodzaj btony grani-
cznej« (membrana limitans medullaris). Bfona ta zdaniem Hisa
(1 c) nie jest cigglta. Odrozni¢ ja nalezy od »membr. limitans me-
ningea ', btony, wytworzonej przez ptaskie, gwiazdkowate komorki



8 T. KLECZKOWSKI

tkanki tacznej, przylegajacej bezposrednio do ukiadu nerwowego.

O istnieniu btony, pokrywajacej powierzchownie systemu ner-
wowego, wspomina takze Hensen (L c) w r. 1876. Btone te na-
zywa on »membr. prima medullae«.

W r. 1885 opisat Gierke tak nazwang przez siebie $rodbton-
kowa btone okotonaczyniowg (Endothelmembran). Ma ona by¢
bezpostaciowa, sktada sie z plaskich komoérek, stojgcych w ia-
cznosci z komérkami gleju zapomoca licznych delikatnych wypu-
stek. Gierke uwaza te blone za okotonaczyniowe przedtuzenie
opony miekkKiej. 1

O blonach kotonaczyniowych, utworzonych przez glej, wspo-
mniat po raz pierwszy Golgi fi. ¢) w r. 1885. W drugiej pracy
Zz r. 1894 opisuje tenze autor dokiadniej widkna gleju, ktére kon-
cza sie na naczyniach krwionosnych.

Woyrazniej o btonie granicznej pisze Schafferl2) (1894;; stwier-
dza on, ze btona ta odgranicza substancye nerwowa od powierz-
chownej opony miekkiej i od warstwy zewnetrznej (adventitia)
naczyn krwionos$uych.

W szeregu prac Helcia (I c¢.), ktory istinenie bton powierz-
chownych i kotonaczyniowych stwierdzit, niejasne dotychczas
o tych btonach pojecia ulegly krytyce, same za$ btony zostaly
doktadniej opisane. W pracy swej zr. 1904 stwierdza Held (1 c),
ze »plaszcz obwodowy* gleju (»Randschleier« Hisa), otoczony jest
delikatng, ciggta btona, ktérg nalezy uwazaé za staty wytwér obwo-
dowych powierzchni komorek nabtonkowych zarodkowego kanatu
rdzeniowego. Btone te nazwatl Held mianem »membr. limitans me-
dullaris superficialisx. Na przekrojach, na ktérych btona ta rozto-
zona jest na plasko, widaé, ze skilada sie ona z calego szeregu
obok siebie lezacych pél, z ktérych kazde odpowiada przycze-
powi jednego wibkienka gleju; jest wiec zdaniem Helda podobna
do t zw. »membr. limit, medialis«x Hisa. Tak samo zbudowane
maja by¢ blony okotonaczyniowe (membr. perivasculares).

Rok 1909 przyniost dalsza obszerna prace Helda (I c.j, po-
twierdzajgcg dawniejsze jego zapatrywania co do bton powierz-
chownych rdzenia, ale przynoszaca nowe szczeg6ly, tyczace sie
bton kotonaczjmiowych.

W tej pracy stwierdza Held (1 c) oprécz istnienia btony gra-
nicznej okotonaczyniowej rdéwniez obecnos$¢ »btony granicznej
dodatkowej ™ (membr. limitans accessoria), ktéra w odréznieniu od
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pierwszej, utworzonej przez glej, a wiec ektodermalnej, ma by¢
natury tacznotkankowej. Obie te biony lezag dookota naczyn
i przylegajag scisle do siebie, tak, ze blone dodatkowa tylko wtedy
mozna widzie¢ doktadnie, gdy btona gleju miejscami pecherzo-
wato sie odczepi. W zakresie tej nowo opisanej membr. limi-
tans accessoriax spostrzegat Held (1 c.) zmienna, lecz wogole matg
ilos¢ komorek tkanki tgcznej. Miedzy btong dodatkowg «a $ciang
naczyn krwionosnych widziat Held 0. c) rozpiete widkienka tkanki
facznej; pomiedzy widkienkami lezaty czasem komorki.

>Memb. limit, accessoria perivascularis; przechodzi na po-
wierzchni  ukladu nerwowego w odpowiadajacg jej, najblizsza
uktadu nerwowego warstewke opony miekkiej, zw. »intima piati«
a opisang przez Axel Keya i Retziusa.

Wyniki badan Helda (1 c.j poparte nastepnie zostaty przez
Kruckmanna (L c.j na podstawie stwierdzenia obecnosci bton gra-
nicznych gleju w siatkéwce i w nerwie wzrokowym (1905) i przez
Seefeldera (1 c.), pracujacego nad tym samym przedmiotem, co
Kruckmann (L c.), oraz w obszernej pracy Ficandta I9 (1910) nad
glejem w moézgu pséw.

Szereg jednak badaczy przeczy istnieniu bton granicznych
llelda (1 c.): Nissl u) (1904.J, Spielmeyer4), Eisath4i) i Merzbacher 7.

Nissl (1 ¢) opart swoje zarzuty na podstawie obrazéw, dowo-
dzacych, ze poszczegllne wibkna gleju przerastajg przez opone
miekka. Spielmeyer (1 c) przylaczyt sie do twierdzenia Nissla,
podniost dalej, ze btony okotonaczyniowe mozna spotkaé jedynie
tylko »gdzieniegdzie«. Eisath (L ¢) w r. 1906 nic nie wspomina
0 btonach granicznych, a Merzbacher (L. c.) zupetnie sie o ich obe-
cnosci nie mogt przekonaé. C. da Fano I8) wreszcie, podobnie jak
1 Bonomew), stwierdzili jedynie obecno$¢ »membr. superf. me-
dullae«, o istnieniu jednak bton okotonaczyniowych nie mogli sie
przekonad.

Z dotychczasowego przegladu bardzo licznych prac nad roz-
wojem gleju w ukfadzie nerwowym sSrodkowym i mniej licznych
badan nad rozwojem nerwu wzrokowego wynika, ze sprawa roz-
woju tkanki podstawowej nerwu wzrokowego nie zostata w da-
whniejszych pracach dokladnie opracowana. Nerw wzrokowy jest
jednak niezwykle korzystnym materyatem dla badan nad rozwo-
jem gleju, gdyz w nim, jak to stusznie podniést Held (1 c.j, brak
innych komérek ulatwia niezmiernie badanie loséw gleju (Held,
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1904, str. 248: »insofera zum Unterschied von anderen Abschnitten
des embryonalen Gehirnrohrs keine Beimischung von Nervenzellen
die Deutung der Zellverschiebungen erschweren kann).

Z faktow, stwierdzonych przez dawniejsze badania rozwoju
gleju w nerwie wzrokowym, podnie$¢ nalezy ogélnie uznany fakt,
ze wszystkie komorki, tworzace S$ciany szypuly pecherzyka wzro-
kowego przemieniajg sie w glej nerwu wzrokowego (His 1868)
i ze rozmnazanie sie elementu gleju odbywa sie droga karyoki-
nezy (Falclii 1888).

W ostatnich czasach dopiero zaczeto sie sprawg tg zywiej
zajmowa¢, czego dowodem sg prace Helda (L c.) (w r. 1904, 1905,
1909), Krickmanna (1 c.) (1906) i Seefeldera (1 c.j (1910).

Held w obszernych swoich badaniach nad rozwojem gleju.
w ukladzie nerwowym S$rodkowym, badat réwniez i nerwy wzro-
kowe, a to u zaby (rana temporaria), kaczki (anas domestica’)
i myszy (mus- musculus). W badaniach tych postugiwat sie Held
(L. c.) swoim sposobem barwienia hematoksyling molybdenowa.

Badaniom Krickmanna 1. c.) stuzyly za podstawe z jednej
strony preparaty Helda, z drugiej za$ dwa nerwy wzrokowe za-
rodkéw ludzkich z drugiej potowy ciazy.

Ostatnig wreszcie pracg, zajmujgca sie tg sprawa, jest praca
Seefeldera (L c.) Badania tego autora oparte zostaly na stosunkowo
najliczniejszym materyale, pochodzacym z ptoddéw ludzkich. Seefel-
derowi, ktéry z prof. Bachem zajmuje sie opracowaniem dokita-
dnej embryologii oka i nerwu wzrokowego, stuzyl za podstawe
do badan liczny szereg zarodkéw ludzkich, ktéry w seryach za-
barwionych dostarczyli mu rézni badacze niemieccy. Materyat ten
naturalnie nie przedstawia jednolito$ci co do zabarwienia i o ile
wnosi¢ mozna z réznych wyjasnien, jakie pod tym wzgledem daje
Seelfelder (1L c.j, byt barwiony zwykiemi metodami, t j. karminem
lub hematoksyling. Nie referuje tez tu tych prac najnowszych,
gdyz przy roztrzasaniu pojedynczych punktéw wynikdw moich
badan bede miat czesto sposobnos¢ wyniki tych prac omawiac.

Badania moje nad sprawa rozwoju gleju i nerwu wzroko-
wego, ktére rozpoczatem jeszcze przed ukazaniem sie pracy Seefel-

» Podnie$¢ nalezy, ze Held w pracach swoich, moéwigc o kaczce, ktorej la-
cinska nazwa jest anas (atis). pisze stale ansa. Ansa za$ znaczy petla, (sti. 98. Abh.
d. kg. Sachs. Ges. d. Wiss. 1904 i str. 11 Entw. d. Nervengen. t9°9)
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dera (L c), miaty przedewszystkiem oprzeé¢ sie na jak najbardziej
ciaglym materyale zarodkowym jakiego$ zwierzecia ssacego, bar-
wionego jaka$' metoda, ktoraby dozwolita doktadnie sledzi¢ zmiany
nawet subtelne, zachodzace w budowie gleju w czasie rozwoju.
Niniejsza praca jest wynikiem tych badan.

Badania wtasnel)

W badaniach nad rozwojem nerwu wzrokowego postugiwa-
tem sie przedewszystkiem zarodkami $win, w mniejszej ilosci za-
rodkami ludzkimi.

Materyat z zarodkéw s$win miatem obfity i rozwojowo cig-
gly. Najmiodsze zarodki mierzyly 5 mm., najstarsze 20 cm. Mie-
dzy temi dwoma dtugosciami krancowemi miatem caty szereg za-
rodkéw posredniej dtugosci, tak, ze w najmiodszych okresach
miatem stadya, rézniace sie 0 2 lub 3 mm. diugosci; w pdzniej-
szych réznice wynosity po 5 mm., .w najstarszych za$ zarodkach
po 1 cm.

Jakkolwiek miatem do rozporzadzenia materyat z jednego
zarodka ludzkiego, mniej wiecej 3-tygodniowego i jednego z konca
1. miesigca zycia ptodowego, nie korzystatem z nich, gdyz brak
mi bylo stadyéw posrednich, natomiast mialem szereg preparatow
z nerwu wzrokowego z drugiej potowy ciazy.

Materyat utrwalatem albo w rozczynie nasyconym sublimatu
z dodatkiem kwasu octowego (potem barwienie metodg Haiden-
heinai, albo w ro°/0 formolu (do metody Bendy). Po przeprowa-
dzeniu w zwyczajny sposob przez alkohole, zatapialem w para-
finie. Najmiodsze zarodki (do 2 cm. dtug.) zatapiatem w parafinie
w catosci, wzglednie zatopione zostaty tylko same gtéwki. U star-
szych zarodkéw wypreparowywatem gatke oczng z nerwem wzro-
kowym, poczem zatapiatem tylny maly odcinek gaiki ocznej
z odchodzagcym od niego nerwem wzrokowym. — Miodsze za-
rodki krajatem na 5 w, starsze na 7'5—10 il. Ze wszystkich za-
rodkéw uktadatem nieprzerwane serye. Barwitem hematoksyling
zelazowg Haidenheina i metoda Bendy.

P Ukazaly sie juz w Hmletynie Akademii Umiejetnosci w Krakowie
w czerwcu 1912.
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Tak jednakze metoda Bendy, jak i inne metody, barwigce
swoiscie glej, moga da¢ wyniki dobre tylko wtedy, kiedy glej jest
juz chemicznie zréznicowany, a wiec u zarodkow starszych (u $win,
od 7 cm.). U zarodkéw miodszych, gdzie glej nie jest jeszcze zro-
znicowany, metoda Haidenheina dawata najkorzystniejsze obrazy.

Zajmujac sie w obecnej pracy rozwojem gleju nerwu wzro-
kowego, nie poruszam w niej zupetnie ciekawego pytania prze-
rastania wiokien nerwowych przez nerw. Ta sprawa databy sie
rozstrzygna¢ przez badanie seryi nerwow, zabarwionych metodami,
barwigcemi specjalnie wiékna nerwowe, a wiec nowg metoda
srebrowg Cajala lub metoda Bielschowskyego.

Zarodki swin 5 i 8 mm. dtugosci.

W tych stadyach gaiki oczne znajdujg sie w okresie wtor-
nego pecherzyka wzrokowego. Nerw wzrokowy przedstawia sie
jako krotka szyputa, w $rodku posiadajaca Swiatto.

Swiatto nerwu wzrokowego, przechodzace bezposrednio w $wia-
tto komory trzeciej mozgu, przedstawia sie na przekrojach po-
przecznych nerwu w postaci pétksiezyca. Ograniczone jest dwiema
§cianami, z ktérych jedna, grzbietna, ku goérze jest wypukia,
druga za$, brzuszna, od dotu wklesta. Grubo$é obu scian nie jest
jednakowa. Sciana grzbietna jest znacznie grubsza od $éciany brzu-
sznej. Nastepstwem tej réznej grubosci $cian jest mimosrodkowe
utozenie Swiatfa.

Sciany nerwu wzrokowego sktadajg sie z duzych komorek
nabtonkowych, lezacych w jednym szeregu. Komorki te zwracajg
sie jedna podstawag do Swiatta nerwu, -druga za$ dochodzag az do
jego powierzchni. Jagdra komoérek duze o wyraznej budowie chro-
matynowej, aczkolwiek nie tak wybitnej, jak w pdzniejszych okre-
sach rozwojowych, posiadajg zazwyczaj 4 5 jaderek, a lezg one
w roznej wysokosci ciata komoérkowego.

To potozenie jader na rdznej wysokosci jest powodem, ze
nabtonek, tworzacy nerw, wydaje sie wielowarstwowym.

W $cianie nerwu, aczkolwiek skiada ona sie z jednego sze-
regu komorek, uwidoczniajg sie trzy odmienne pasy; pas wewne-
trzny, Srodkowy i obwodowy. W pasie wewnetrznym, utworzonym
przez czes¢ protoplazmatyczng komorek, zwrdcong do S$wiatla
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nerwu, widzimy nieliczne, bedace w réznych okresach podziatu
mitotycznego. W tym tez pasie napotykamy w niektorych komoér-
kach odmienng budowe protoplazrny. Komorki te, nie rdzniace sie
od innych zewnetrznymi ksztattami, zawierajg w protoplazmie zna-
czna ilos¢ kulistych, duzych ziarn, barwigcych sie hematoksyling
Haidenheina wybitnie i jednolicie na czarno. (Rys. L1).

Komdrki o podobnych ziarnach spostrzegat Seefelder (\ c.)
w siatkowce zarodkoéw ludzkich, majacych 10 mm. diugosci, a to
w jej warstwie jadrzastej w plaszczu brzeznym jej gleju, a réwno-
czesnie i w obrebie ciatka szklistego. Na podstawie ostatniego
faktu Seefelder (1 c.) sadzi, ze komorki te, rozwingwszy sie w siat-
kéwce, wywedrowujg do ciatka szklistego, ktore zatem czesciowo
bytoby pochodzenia siatkéwkowego, a wiec ektodermalnego,

W badaniach swoich nad rozwojem soczewki u krdlika i ka-
czki opisat podobne komorki Rabl. Lezaly one w nabtonku do-
okota niezamknietego zewnetrznego otworu wypuklajgcego sie pe-
cherzyka wzrokowego. O naturze tych ciemnych ziarn srédkomor-
kowych wyraza sie Rabl, ze nie powstajg one z powodu rozpadu
jader, lecz, ze nalezy je uwaza¢ za wytwoér komorki wiecej wtor-
nej natury. Te komérki, opisane przez Rabla w rozwojowej so-
czewce, potem za$ przez Secfeldera w siatkéwce zarodkéw ludz-
kich, nazywa Seefelder »nic nie przesgdzajgcemu mianem »ekto-
dermalnych komoérek ciatka szklistego«.

Fakt, ze komorki takie napotykatem w obrebie nerwu wzro-
kowego, w ktorym, jak sie samo przez sie rozumie, nie moga
one przyczynia¢ sie do utworzenia ciatka szklistego, da sie tatwo
wytlumaczy¢. Komoérki nerwu wzrokowego i komorki siatkowki
sq takiego samego pochodzenia, tatwo tez zrozumie¢, ze ktoras$'
z komérek nerwu ulegnie podobnej zmianie, jak komodrka siat-
kowki.
Procz takich komérek, w ktérych te ziarna deutopiazmy na-
gromadzone sg w znacznej ilosci, widzimy jeszcze w tych okre-
sach komoérki, w ktérych w pasie, zwréconym do obwodu nerwu
dostrzega sie pojedyncze ciemno zabarwione kule deutopiazmy.

Tuz pod powierzchniami, zwrdéconemi do S$wiatla nerwu
wzrokowego, widzimy w wewnetrznym tym pasie protoplazrny po
dwa ciatka podstawowe. Obecnos¢ ich w tern miejscu jest zupet-
nie naturalna, bo ciatka podstawowe spotka¢ mozna w tern sa-
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mera miejscu zawsze w komérkach pierwotnego gleju. (Weigert,
Held i i.).

Same zwrécone ku Swiattu nerwu wzrokowego powierzchnie
komodrek sa Scisle otoczone wybitnemi listewkami granicznemi.
Listewki te spajajg powierzchnie komorek w jednag cato$¢ bionki
granicznej nerwu wzrokowego (membrana limitans interna), odpo-
wiadajacej Hisowskiej »membr. limitans interna« uktadu nerwo-
wego.

Srodkowy pas $ciany nerwu wzrokowego utworzony jest
z ciat komdrkowych, w ktérych lezg jadra. W zewnetrznym znowu
protoplazmatycznym pasie s'ciany nerwu wzrokowego widzimy
w tych okresach tworzenie sie plaszcza zewnetrznego gleju. Co
do sposobu jego powstania w ukiadzie Srodkowym nerwowym,
istnieja wybitne réznice zdan.

Gtéwna roéznica w zapatrywaniach na powstanie ptaszcza
gleju wynikta z réznego sposobu rozumienia stosunku rozwijaja-
cych sie widkien nerwowych do komorek rdzenia, wzglednie
nerwu wzrokowego. Plaszcz gleju, charakteryzujacy sie obecnoscia
roznej wielkosci wolnych przestrzeni miedzy komérkami, powstaje
wedlug Misa (1 c.) samoistnie, widkna za$ nerwowe przerastajg mie-
dzy komérkami. Wedtug llensena (1 c) za$ widkna nerwowe”™
przerastajgce srédkomoérkowo, staja sie powodem powstania pta-
szcza obwodowego gleju. Do tego ostatniego zdania co do
nerwu wzrokowego przytaczyli sie Helci (L c) i Krtickmann (L c)

Mimo bardzo dokitadnego przejrzenia catej seryi nerwu wzro-
kowego, barwionego metodg Haidenheina, z zarodka dtugosci
8 mm., wibkien nerwowych zauwazy¢ nie mogtem. Pomimo braku
whbékien, plaszcz zewnetrzny gleju juz zaczat sie rozwijaé. Szero-
kos¢ jego nie wszedzie byta jednakowa. Rozwija sie on wczesnigj,
po stronie brzusznej nerwu; przytem potwierdzi¢é musimy fakt,
spostrzegany przez Seefeldera (1 c) na zarodkach ludzkich, ze im
bardziej w seryi oddalamy sie od gatki ocznej i im bardziej zbli-
zamy sie do mézgu, tembardziej szeroko$¢ tego pasa sie zmniejsza.

Juz sama obecno$¢ plaszcza gleju przy braku widkien ner-
wowych dowodzi, ze powstania jego nie mozna czyni¢ zaleznem
od wrastania wiokien nerwowych. Mozemy tez zgodzi¢ sie zupet-
nie z uwagq Seefeldera (1 c), ktéry podnidst, ze stwierdzenie sil-
niejszego rozwoju plaszcza brzeznego w czesciach nerwu, blizszych
mozgu, przemawia przeciw zaleznosci rozwoju ptaszcza od wrasta-
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jacych witékien nerwowych, gdyz te, jak obecnie juz wiemy, wra-
stajg w nerw od strony siatkéwki. Wedlug naszych spostrzezen
w chwili powstawania plaszcza brzeznego tworza sie miedzy ko-
morkami pierwotnego nabtonka, tworzacego nerw wzrokowy, prze-
strzenie tak miedzykomorkowe, jak i srodkomérkowe. Powstawa-
nie przestrzeni srédkomorkowych tatwo sobie wyobrazié. Powsta-
nie przestrzeni $srodkomorkowych poprzedzaja zmiany w budowie
ich protoplazmy. W ograniczonych, kolistych lub elipsoidalnych
polach staje sie ona coraz mniej ziarnistg, barwi sie coraz stabigj,
staje sie coraz jasniejsza, tak, ze sprawia wrazenie, jak gdyby sie
w nich rozptywata (rys. 2a). Wreszcie w polu takiem powstaje
wybitna przestrzeri, odcinajgca sie potem $cisle od otaczajacej ja
protoplazmy. W nastepstwie wytworzenia sie takich przestrzeni
masa komorki ulega rozszczepieniu; jezeli to sie stanie na obwo-
dzie nerwu, cze$¢ obwodowa komérki dochodzi do powierzchni
nerwu no6zkami, ktére na obwodzie nerwu sie koncza.

Szczeg6lng uwage musimy zwrdcié na stosunki powierzchni
nerwu wzrokowego, a to ze wzgledu na wykazywane w hiej przez
Helda w najwczesniejszych okresach, nawet w okresach rozwoju,
btony graniczne powierzchowne (membr. limitans superficialis). Je-
zeli sie przypatrzymy powierzchni nerwu wzrokowego w tych naj-
wczesniejszych, jakie mieliSmy do rozporzadzenia, okresach jego,
rozwoju (rys. 3.), to widzimy, ze granice jego zewnetrzng two-
rzag podstawy komérek nabtonkowych, utozonych gesto obok sie-
bie. Na powierzchni poszczegélnych komérek nie mozna zauwa-
zy¢ zadnej wyrazniej zréznicowanej warstewki protoplazmy, kté-
raby tworzyta warstwe, podobng do skorki (cuticula).

Nie mamy tez u podstaw tych komorek zadnych twordw,
podobnych do listewek granicznych, jak te, ktére widzimy dookota
powierzchni ich, zwréconych do $wiatta nerwu wzrokowego. Od-
graniczenie jednej komorki nabtonkowej od drugiej jest zupeilne
u ich podstaw obwodowych, a powierzchnia nerwu nie posiada
zadnej zrdéznicowanej warstwy powierzchownej; w dodatku widac(
ze podstawy te stojg w tgcznosci z otaczajgcg nerw wzrokowy
mezoderma zapomoca dos$¢ licznych delikatnych wypustek. Ten
brak jakiej$ wyrazniejszej warstwy granicznej zewnetrznej widzimy
w rys. 4., gdzie obwodowa warstwa komérek nabtonkowych nerwu
odcieta zostata od reszty i lezy w preparacie na ptasko. W ry-
sunku tym widzimy caty szereg obok siebie lezacych p6l wielo-
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bocznych, jako wyraz granic poszczegélnych komoérek. Po stronie
za$ prawej wida¢ w preparacie tym wypustki komoérek mezodermy
otaczajagcej nerw, faczace sie z podstawami komorek nabtonko-
wych nerwu wzrokowego.

Zachodzi pytanie, czy wobec opisanych powyzej stosunkoéw
na powierzchni nerwu wzrokowego mamy prawo mowi¢ o istnie-
niu w tym okresie rozwojowym na jego powierzchni jakiej$s btony
granicznej. lteld (. c) uwaza ustawione obok siebie podstawy ko-
morek nabtonkowych na obwodzie uktadu nerwowego za btone
graniczng, idzie zaS w tym wzgledzie za przykfadem llisa (L cj,
ktory powierzchnie komérek nabtonkowych pierwotnych uktadu
nerwowego $rodkowego, potaczone zapomocy listewek granicznych,
nazwat btong graniczng wewnetrzng (membrana limitans medialis).
Miedzy stosunkami jednak wewnetrznej i zewnetrznej podstawy
tych komoérek zachodzita ta zasadnicza réznica, ze kiedy wewne-
trzne podstawy otacza i fagczy w jedng catos¢ sieé listewek grani-
cznych, to dookota na podstawach zewnetrznych tych listewek
nie mozna wykaza¢. Nie mamy tez na ich powierzchni zewne-
trznej takiej warstwy skorkowej (cuticula), jakg widzimy na po-
wierzchni nabtonkéw, pokrywajacych jelita.

Zewnetrzne podstawy komoérek nerwu wzrokowego lezg usta-
wione obok siebie, jak kamienie bruku, a w dodatku jeszcze
stoja w tacznosci z wypustkami komoérek mezodermy, ktéra do
nich przylega, zdaniem wiec naszem o jakiej$ ciggtosci miedzy
niemi, dozwalajacej na to, by je tagczyé w jaka$ osobng bitone po-
wierzchowng, nie mozna moéwi¢. Z tych tez wzgledéw musimy za-
przeczy¢ istnieniu w tych okresach blony takiej, ograniczajacej
powierzchnie nerwu.

Zarodki Swin 15—25 mm. ditugosci.

Przemiana pierwotnej postaci nerwu wzrokowego, posiadaja-
cego w swoim Srodku Swiatto, w nerw lity, skiadajacy sie juz
z peczkéw widkien nerwowych i gleju, jako tkanki podstawowej,
odbywa sie w okresach rozwojowych zarodku $win 1 cm.—12 mm-
dtugosci majacego. U zarodka 15 mm. Swiatto nerwu wzroko-
wego juz zanikio.

Proces ten jest wynikiem nietylko mnozenia sie komérek™
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tworzacych pierwotne $ciany nerwu, ale réwniez rozsuwania sie
ich wskutek wrastania coraz to nowych wiokien nerwowych. Tak
jak Seefelder (L c¢.), musimy wrastajacym wtoknom nerwowym przy-
pisa¢ w procesie tym wazng role.

Nerw wzrokowy zarodka S$wini, 15 min. dbugiego (rys. 5.),
przedstawia okres rozwojowy, w ktérym Swiatto jego przed nie-
dawnym czasem ulegto zanikowi. Jestto okres nieco pdzniejszy,
niz obraz nerwu wzrokowego ludzkiego 18 mm. dtugosci maja-
cego, ji przedstawionego na przekroju poprzecznym w pracy See-
feldera, jako fig. 30.

W $rodku nerwu wida¢ nagromadzenie sie licznych koma-
rek, jako pozostatos¢ po niedawno zamknietem S$wietle. Te ko-
morki dajg wypustki ku obwodowi. W przeciwienstwie jednak do
obrazu Seefeldera (I, c.), w ktorym komérki nagromadzone sg do-
okota zmniejszonego Swiatta nerwu, widzimy w naszym prepara-
cie na obwodzie nerwu, tuz przy jego powierzchni zewnetrznej
komoérki gleju, lezace w mniejszych lub wiekszych od siebie od-
stepach. Te wysylajg czestokro¢ kn Srodkowi nerwu dtugie wy-
pustki. Dzieki obecnosci tych wypustek powstaje charakterysty-
czny dla tego okresu rozwojowego obraz, w ktérym nerw ma bu-
dowe prawie promienistg. W miodszych okresach rozwojowych
komérek na obwodzie potozonych nie mogtem spostrzedz. Nie ma
wiec watpliwosci, ze komorki te zostaly przesuniete na obwdd
nerwu z czesci jego bardziej Srodkowych.

Przeciwko przypuszczeniu, ze komdrki te wrosty w obieb
nerwu z poza niego, przemawia brak obrazow, dowodzacych wra-
stania komérek od zewnatrz, ktére w poézniejszych okresach wy-
raznie mogtem stwierdzi¢, jakotez réznice w wielkosci jader ko-
morek, lezacych na obwodzie nerwu, w stosunku do komorek,
otaczajacych go od zewnatrz.

Wiemy z ciekawych badan Hataia (1 c¢), ze w rdzeniu za-
rodkdw szczuréw i myszy rozne pochodzeniem komorki gleju ré-
znig sie miedzy sobag wielkosScig jader, forma ich, charakterem ich
zabarwienia i wewnetrzng budowg. Z tych cech w naszym ma-
teryale moglisSmy zwroci¢ uwage tylko na wielko$¢ jader, inne
bowiem cechy nie przedstawialy wybitniejszych roéznic.

Celem okreslenia wielkosci jader oznaczatem dtugosé ich
$rednicy najwiekszej i najmniejszej. Srednig wielko$¢ oznaczatem
z obliczenia wymiaréw 20 jader. Wielkos$¢ S$rednia jader komorek

Hocznitc lek.
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obwodowych (8'5:3-7 x) odpowiada prawie doktadnie wielkosci
jader, lezgcych w $rodku nerwu (87:46 p)> Jest natomiast wy-
bitnie wieksza od wielkosci jader komdrek, otaczajgcych neiw
wzrokowy od zewnatrz (5'5;2'3 K-}

W tym okresie rozwoju zauwazylem po raz pierwszy obrazy
przewezenia sie komoérek gleju i nerwu wzrokowego, opisane przez
Seefeldera (1 c.). Widzimy tu na rysunkach 6 do 9, jadra, jedne,
majace krétkie wypustki, w ktorych chromatyna zbita, zupetnie
ciemno -brunatna, inne za$ sg bardzo wydtuzone, w $rodkowym
odcinku silnie przewezone, w ktorych zjednej strony napotykamy
zbitg mase chromatyny, z drugiej jadro o jeszcze wybitnie utrzy-
manej budowie. Seefelder (1L c.) przypuszczat pierwotnie, ze sg to
obrazy podziatlu amitotycznego jadra. Meld (I. c) jednak zwrdcit
mu uwage, ze sa to raczej chwilowe zmiany ksztattu jader, wy-
wotane przez mechaniczne dziatanie widkien nerwowych. Musimy
odrazu zaznaczy¢, ze to drugie przypuszczenie zdaje sie nam
0 wiele prawdopodobniejszem.

W naszem stadyum odbywa sie przesuwanie w Srodku leza-
cych jader komorek pierwotnego nerwu wzrokowego ku obwo-
dowi. W tych okresach w wyciggnietem na dtugos$¢ jadrze ucisk
mechaniczny widkien nerwowych wrastajagcych moze bardzo tatwo
zadziataé. Za tern, ze sg to obrazy zmian mechanicznych, przema-
wia jeszcze i fakt, ze w dalszych okresach rozwoju zarodkéw dtu-
gosci 3 i 4 cm., te obrazy staja sie znacznie rzadsze; zjawiajg sie
jednak znowu w chwili, gdy w obreb nerwéw zaczynajg wrastac
naczynia (fig. 21, 23, 29), gdzie lezg w ich poblizu. Tak wiec,
jak w stadyum naszem zadziataty, znieksztattniajac jadra, widkna
nerwowe, tak w tych okresach pézniejszych wywarly na nie swoj
wplyw wrastajgce naczynia.

Jakkolwiek zasadniczo zgadza sie zapatrywanie moje ze zda-
niem llelda (I c.), to przeciez napotkalem obrazy komoérek (fig. 10
1 11), ktérych, zdaje mi sie, nie mozna inaczej ttémaczy¢, jak
w ten sposéb, ze przy wyciggnieciu mechanicznem, jakiemu ule-
glta komorka, cze$¢ jej zostata wraz z czeScia jadra, przez nia
objeta, oderwana od reszty ciata komérkowego. W rys. 10, wi-
dzimy komorke, w ktérej jadro nie przedstawia bynajmniej typo-
wej budowy jadra innych komorek, lecz przedstawia ja, jako do-
sy¢ duza, zbitg grudke chromatyny, postaci owalnej, o zarysach
nieregularnych. Rys. 11 przedstawia komodrke o jadrze zbitem
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i nieregularnem; w protoplazinie za$ jej widzimy znaczng ilos¢
ziarn, wybitnie zabarwiouych.

Takie oderwane czeSci komorek, posiadajagce czastke tylko
jadra, wobec zmniejszonego prawidtowego stosunku jadra do
protoplazmy (Kernplasmarelation), musza byé substratem niepra-
widlowych przemian chemicznych, ktére objawiajg sie zmieniona
budowa jadra i protoplazmy. Jakie beda losy dalsze takich komé-
rek, czy ulegng one zanikowi, czy tez powrdci w nich prawidiowy
stosunek jadra do protoplazmy, trudno powiedzie¢. W tym dru-
gim przypadku oderwany kawalek komorki przemieniatby sie
w komoérke nowa. Oderwanie sie czesci ciata komdrkowego z ja-
drem od reszty w tym przypadku wywotywatoby powstanie nowej
komérki. Zdaje nam sie jednak, ze proces taki trudno uwazac
za prawidtowag amitoze.

Zarodki od 2Y2—4'/2 cm.

Zmiany, jakie w tych okresach zachodza, polegaja przede-
wszystkiem na ostatecznej przemianie komdrek nabtonkowych
pierwotnych w astrocyty. Okres ten odpowiada zatem drugiemu
okresowi rozwoju gleju w podziale Heida (I, ¢) (Held o okresie
tym mowi: »Die zweite Periode fuhrt zur sekundaren zelligen
Glia, die ausser den einen u. spéater reduzierten Ependymzellen auch
jene umgewandelten Ependymzellen und ihre weitere Vermehrung
die Astrocyten enthadlt«), W nerwie wzrokowym okres ten jest
0 tyle odmienny, ze w nim komérek ependymalnych juz nie ma,
ze wiec mamy tylko obrazy tworzenia sie astrocytow, w ktdrych
jednak jeszcze swoiste widkna gleju sie nie wytworzyly. Jestto
wiec jeszcze okres gleju zupetnie protoplazmatycznego. Komorki
jego zaczynajag ukiadaé sie teraz w nerwie w sposob typowy,
tworzac dookota peczkéw blaszki, ktore te peczki otaczajg. Ciata
komodrkowe leza juzto w katach wolnych, powstatych miedzy pe-
czkami, juz tez gdziekolwiekbgdz' na blaszkach, peczki otacza-
jacych.

Pod tym wzgledem zdaje sie zachodzi¢ zasadnicza roéznica
miedzy nerwem wzrokowym $wini, a nerwem wzrokowym ludz-
kim, ktéry badat Seefelder (I. c) W nerwie wzrokowym bowiem

$wini wystepujg przegrody miedzypeczkowe, natury czysto glejo-
2*



20 T. KLECZKOWSKI

wej juz w tych okresach, w ktérych jeszcze naczynh w nerwie zu-
petnie nie ma; natomiast Wedtug opisu ,Seefeldera powstanie prze-
grod miedzypeczkowych ScisSle zalezy od wtargniecia w obreb
nerwu naczyn, a z niemi i tkanki mezodennalnej.

Zarodki 5 cm. dtugie.

Okres ten charakteryzuje wtargniecie w obreb nerwu wzro-
kowego tkanki mezodermalnej, ktérej komérki wchodza w skiad
gleju i wtargniecie naczyh krwionosnych. W okresach tych glej
jest (jeszcze w znacznie przewaznej czesci protoplazmatycznym,
w niektorych jednak komoérkach zaczynajg w obrebie wypustek
zjawia¢ sie wyrdznicowane wibékna. Obraz wycinka nerwu zarodka
5 cm. przedstawiony jest w rys. 12.

Na pierwszy rzut oka zauwazyé na nim mozna roéznice
w ukladzie przegréd glejowych w srodkowej czesci nerwu i w pa-
sie jego obwodowym. W S$rodkowych czeSciach nerwu przegrody
te uktadajg sie w ten sposob, ze otaczaja koliste lub owalne pola,
w obrebie ktdérych przebiegajg peczki widkien nerwowych. W pa-
sie zas obwodowym przegrody, utozone promienisto ku Srodkowi
nerwu, otaczajg wydluzone lub wieloboczno pola. Zaznacza sie
rownoczes$nie wyrazna réznica miedzy tkanka podstawowg $rodka
nerwu, a takaz tkanka, lezaca wiecej na obwodzie; réznica ta po-
lega nietylko na znaczniejszej ilosci komoérek w okolicach obwo-
dowych, ale réwniez na wyraznie mniejszych rozmiarach jader
komoérek w okolicy pasa obwodowego.

Pomiary, jakie w tym kierunku wykonatem, przekonaty mnie,
ze wielko$é jader komorkowych, lezagcych w srodkowych czesciach
nerwu, wynosi 91 X 4'7 P- (Srednica podtuzna i poprzeczna), ja-
dra zas komorek obwodowych mierzyly 6'8 X 38 p- Wielko$é
tych drugich natomiast odpowiadata prawie wielkosci jader ko-
morek mezodermalnych, otaczajacych nerw wzrokowy od ze-
wnatrz (6'9:216 p). Co do pasa obwodowego nerwu wzrokowego,
nasuwa sie pytanie, jak nalezy sobie ttumaczyé znaczniejszag ilos¢
i jak utozenie odmienne komoérek na obwodzie nerwu. Odpowiedz
na to pytanie znalaztem, badajagc dokladniej sam brzeg nerwu
wzrokowego, gdzie spostrzega¢ mozna obrazy, dowodzace niezbi-
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cie, ze w tym pasie cze$¢ komérek mezodermalnych, na zewnatrz
od nerwu potozonych, dostaje sie do jego s$rodka.

Wrastanie komérek mezodermalnych w obreb nerwu po-
przedzajg zmiany zachodzace w tych komdrkach, jeszcze nie zmie-
niajagcych swego potozenia, t j. w chwilach, gdy leza jeszcze
w mezodermie. W niektorych z komérek mezodermalnych, ktére
wszystkie lezg, jako ptaskie twory, bezposrednio na zewnatrz od
nerwu, jadra, silnie sptaszczone, stajag sie bardziej z ptaskich bla-
szek — brytami bardziej elipsoidalnemu. Po tym obrazie wstepnym
nastepuje wnikanie komdrek tak zmienionych w obreb nerwu,
przedstawione na rysunkach od 13 —19 wigcznie.

W pierwszym okresie wnikania komoérki mezodermalnej do
nerwu widzimy, ze jedna cze$¢ ciata protoplazmatycznego lezy je-
szcze w obrebie otoczki nerwu wzrokowego, druga za$ cze$¢ po-
tozona juz jest w obrebie nerwu (rys. 13). ROwnocze$nie widac,
ze stozkowate jej jadro lezy szeroka podstawg w obrebie warstw
mezodermalnych nerw otaczajagcych, ostrym szczytem za$ lezy juz
w obrebie nerwu wzrokowego. Juz w tym okresie wnikania z tej
czesci komorki, ktéra lezy w obrebie nerwu wzrokowego, wy-
chodza wypustki tgczace sie, lub krzyzujace z wypustkami komoé-
rek, potozonych w nerwie wzrokowym. tacznos¢ ta zapomocy
wypustek sprawia, ze komorki, ktére dopiero co wrosty w obreb
nerwu, tworzg z dawnemi komdérkami gleju wspolng tkanke.
W miare dalszego wrastania komorki juz tylko mafa jej czes¢
z jadrem lezy w obrebie otoczki (rys. 14), tak, ze tylko podsta-
wowg Swa czescig pozostaje jeszcze w tgcznosci z blaszkami mezo-
dermy nerw otaczajgcej. Wreszcie cata komoérka przedostaje sie
w obreb nerwu, z otoczka za$ jego stoi w tgcznosci juz tylko za-
pomocg krotkiej, szerokiej protoplazmatycznej nézki (rys. 15). Ta
noézka protoplazmatyczna komorki przechodzi w cienkie proto-
plazmatyczne ptaskie blaszki, wsuwajgce sie pomiedzy komorki,
tworzace otoczke nerwu wzrokowego (rys. 15).

Dalsze przesuwanie sie komérek w gigb nerwu odbywa sie
dzieki wydtuzaniu sie i jednoczesnem zwezaniu nézki podstawo-
wej (rys. i6, 17, 18). Protoplazma krotkich i grubych nézek pod-
stawowych wykazuje budowe jednolita, w miare za$ ich wydtuza-
nia sie budowa ta przemienia sie w bardziej wtokienkowa. Bardzo
wybitnie widoczne sg liczne, delikatne widkienka, przechodzace
z nbzki protoplazmatycznej w otoczke, gdzie najbardziej taczg sie
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z jej blaszkami (rys. 19). Na tym rysunku wida¢ szcze$liwym
zbiegiem okolicznosci dwie komorki, z ktérych jedna jest we
wczesnym okresie wnikania do nerwu, druga za$ jest juz dosyc
daleko oddalona od jego powierzchni (b). Podczas gdy u pierw-
szej (@) wida¢ wyraZznie dosy¢ grube protoplazmatyczne wypustki,
wchodzace w otoczke nerwu wzrokowego, to. w drugiej widac
tylko peczek delikatnych widkienek, przechodzacych réwniez bar-
dzo wyraznie w otoczke nerwu i splatajacych sie z jej blaszkami.
Komoérka (b) ma juz budowe typowej komérki glejowej, stoi je-
dnak jeszcze na obwodzie w Scistej tacznosci z komérkami oto-
czki. W obrebie za$ nerwu odchodza od niej liczne wypustki, t3-
czace je z poblizkietni komorkami gleju. Obrazy podobne do
opisanych powyzej sa bardzo czeste.

Za pierwszemi komoérkami mezodermalnemi przedostajg sie
w obreb nerwu wzrokowego inne takie komorki.

W pasie obwodowym nerwu ilos¢ komorek i jader, staje sie
naturalnie wskutek procesu wrastania komérek mezodermalnych
znaczniejsza. Przytem wida¢ czesto, ze komorki te ukiadajg sie
gesto jedna obok drugiej, tak jak to n. p. widzimy na fig. 20.

Opisane powyzej obrazy dowodzg mojem zdaniem niezbicie
wnikania komérek mezodermalnych w obreb nerwu wzrokowego
i tgczenia sie ich z utkaniem gleju. Dowodzg one réwniez, ze
podczas catego procesu wnikania komérek mezodermalnych do
nerwu istnieje od bardzo wczesnych okreséw wnikania tgcznosé
tych komoérek z pierwotnemu komorkami gleju. Do pierwotnego
ektodermalnego syncytyum gleju przylaczaja sie, jak z tych obra-
z6w wynika, elementy pochodzenia mezodermalnego, ktére zaraz
w sklad tego syncytyum wchodza. Tak, ze jako ogdélny wniosek
z tych obrazéw przedstawia nam sie fakt, iz glej nerwu wzroko-
wego jest tylko do pewnego okresu rozwojowego pochodzenia
czysto ektodermalnego, ze za$ poOzniej w skiad tej tkanki wcho-
dza i komérki pochodzenia mezodermalnego.

Stwierdzenie tego faktu stoi wprawdzie w zupeilnej sprze-
cznosci z twierdzeniami przewaznej czesci dotychczasowych bada-
czy (lleld, Krtickmann, Seefelder), ktérzy wszyscy glej tyiko
z ektodenny wyprowadzaja. Pozwala jednak wyttumaczyé trudno-
§ci, jakie niektorym z nich nasuwaly sie, gdy sie opierali na za-
sadzie czysto ektodermalnego pochodzenia gleju nerwu wzroko-
wego.
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1 tak, opisujgc obrazy jader przewezonych, a ktére ija u za-
rodkéw S$wini, i 1/ mm. dlugosci majacych, w znacznej liczbie na-
potkatem, pisze Seefelder: »Auch wére wohl denkbar, dass bei der
sicher sehr starken Kernvermehrung, welche im 3, Monat statt-
findet, die mitotische Teilung allein nicht allen Ansprichen zu
genligen vermochte*. Otdéz na ten szczegdt zwrécitem bacznag
uwage. W nerwach zarodkéw, miodszych od stadyum 5 cm., ka-
ryokinezy napotykatem dos$¢ czesto, w stadyum jednak 5 cm. dtu-
gosci ilos¢ karyokinez jest niestosunkowo mata w poréwnaniu do
znacznego przybytku komérek glejowych w obrebie nerwu, a zwia-
szcza na jego obwodzie. — Podnies¢ dalej musze szczeg6t, na ktéry
inni badacze nie zwrdcili uwagi, ktory jednak wmoich badaniach wy-
raz'nie wystepuje, t j. réznice wielkosci jader komérek gleju srod-
kowej czesci nerwu i komorek gleju w jego czesci obwodowe;.
Jezeli jednak uwzglednimy, ze wiekszo$¢ jader tych odpowiada
prawie doktadnie (fakt, ktéry udato mi sie stwierdzi¢) wielkosci
jader komorek mezodermalnych, nerw wzrokowy otaczajgcych, to
chociaz samemu temu faktowi nie moglibySsmy przypisywaé zna-
czenia zasadniczego dowodu mezodermalnego pochodzenia ko-
morek gleju, jednakze po stwierdzeniu obrazéw wnikania komoérek
mezodermalnych w obreb nerwu staje sie on zupetnie zrozumiatym.

Held w pracy swej z r. 1904, piszac o badaniach Renaulta,
ktory stwierdzit czysto ektodermalne pochodzenie gleju, podnosi
mozliwos¢ zarzutu, piszac, ze w jakim§ momencie rozwoju prze-
ciez komorki mezodermalne moglyby wtargnaé w obreb ukiadu
nerwowego. Held jednak wylacza zupetnie te mozliwosé, podno-
szgc ciagtos¢ blon granicznych zewnetrznych. Poniewaz jednak
w moich badaniach bton takich w tych wczesnych okresach roz-
woju nie mogtem wykaza¢, nie moge przyzna¢ stusznosci twier-
dzeniu Helda, jakoby te btony mogly stanowi¢ zapore, ktéraby
uniemozliwiata komérkom mezodermalnym wtargniecie w obreb
nerwu.

Ze zasadniczo wtargniecie w obreb nerwu wzrokowego eleT
mentdw mezodermalnych jest mozliwe, tego dowodzg przeciez
fakty wnikniecia w obreb ukfadu nerwowego naczyn krwiono-
$nych, jakotez i tkanki tacznej, tworzacej pézniej przegrody mie-
dzypeczkowe, ktore zwlaszcza w blaszce sitowej twardéwki (la-
mina cribrosa sclerae), tworza tak wybitng sieé, przerastajgcg caty

nerw wzrokowy.
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U zarodkéw $wini, 5 cm. dlugosci majacych, udato mi sie
stwierdzi¢ wnikanie komdrek mezodermy w obreb nerwu wzro-
kowego i przemiane tych komérek w obrebie nerwu w komorki
gleju. Zadaé wiec sobie musiatem w dalszym ciggu pytanie, czy
proces ten nie odbywa sie jeszcze w okresach wcze$niejszych
i pozniejszych.

W okresach wczesniejszych 'mozliwosci wnikania komdarek
mezoderrnalnych trudno stanowczo zaprzeczy¢, obrazéw, ktéreby
jednak za takiem wnikaniem przemawiaty, nie spotkatem; jezeli
wiec takie wnikanie sie odbywa, to musi odbywac sie bardzo
rzadko. Natomiast w okresach pOzZniejszych u zarodkéw, 6 cm.
dtugosci majacych, wnikanie takie nie da sie juz tak tatwo stwier-
dzi¢™ gdyz na obwodzie nerwu w tym okresie mamy juz wytwo-
rzony wybitny ptaszcz obwodowy, skladajacy sie ze splgtanych
wiokienek gleju. Staje sie tez rzecza niemozliwg stwierdzi¢ wnika-
nie komdrek miedzy wiodkienka tego ptaszcza.

Rozwéj naczyn krwionos$nyc h.

1 Powstanie pierwszych naczyn krwionosnych zauwazyé mo-
gtem w nerwie wzrokowym z zarodka $wini 5 cm. diugiego. Ten
okres rozwoju nerwu wzrokowego $wini jest widocznie znacznie
wczesniejszy, niz okres rozwoju tegoz nerwu u 7-miesiecznego za-
rodka ludzkiego, w ktérym Krtickmann (1 c.) widzial pierwsze wra-
stanie naczyn.

W rysunku 21. przedstawiony jest obraz wrastania miodego
naczynia krwiono$nego do nerwu wzrokowego. Na obwodzie nerwu
widzimy zaznaczone $wiatto naczynia krwiono$nego. Z jego Sciany
wyrasta do nerwu wzrokowego gruba, stozkowata wypustka, zto-
zona z Kilku komorek, nie majacych wybitnych granic, a otacza-
jacych $lepo koriczace sie Swiatto naczynia. Komoérka, stanowigca
sam szczyt naczynia, daje trzy cienkie, nitkowate, protoplazma-
tyczne wypustki. Z tych wypustek kohcowa taczy sie z widkien-
kami otaczajacego gleju tak, ze staje sie czeScig skladowa wytwo-
rzonej przez widkna siateczki; jedna za$ z dwu wypustek bocznych
prze¢hodzi najwyrazniej w wypustke komorki gleju, lezacej nie-
daleko naczynia krwionosnego.

Zachowanie sie tych dwu opisanych wypustek przemawia



BADANIA NAD ROZWOJEM NERWU WZROKOWEGO 25

za zupeing tgcznoscig dawnej tkanki podstawowej nerwu wzroko-
wego z wrastajgcem do niego naczyniem krwionosnem.

Przygladajac sie przebiegowi koncowej nitkowatej wypustki
naczynia krwionosnego, zauwazyé mozna cztery jgdra komorek
gleju, utozone wzdtuz niej szeregiem. Ulozenie sie takie komérek
gleju na drodze, ktéra dalej ma rosna¢ naczynie krwionosne,
spotykatem dosyé czesto, i to nietylko koto naczyn, bedacych
jeszcze na obwodzie nerwu, ale réwniez na drodze wrastania
naczyn, potozonych juz w gtebi nerwu wzrokowego. | tak
w rysunku 22 widzimy przekréj koncowej czesci naczynia krwio-
nosnego, potozonego w $rodkowych czesciach nerwu. Jedna z ko-
morek, tworzacych $ciany naczynia, daje charakterystyczng, dhuga,
protoplazmatyczng wypustke. Komérka ta jest komorka koncowa
naczynia. Précz niej widzimy jeszcze dwie inne komorki nadcigtej
§ciany naczyniowej. Do jednej z tych dwu dotgcza sie szereg
7 komorek, gesto obok siebie lezacych. Komdrki te postacig
swojg i wielkos$cig jader odpowiadaja catkowicie typowym komor-
kom gleju. Wobec tego rodzaju obrazéw nasuwa sie mimowoli
przypuszczenie, ze komérki, w ten sposéb sie ukladajace, zazna-
czaja droge, po ktérej wyrosnie naczynie krwiono$ne.

Komorki gleju, otaczajace poszczegblne naczynia krwiono-
$ne, moga albo przylegaé do nich na catej swej powierzchni (rys.
23 a), albo nieznaczng tylko czescig swego ciata (rys. 24a), albo
pozostawaé w #gcznosci z naczyniami tylko za posrednictwem wy-
pustek. Wypustki te, ktéremi komorki gleju taczg sie z naczy-
niami, sg albo pojedyncze (rys. 25), albo rozwidlajg sie na koncu
(rys. 251, albo wreszcie catym peczkiem widkienek do naczynia
dochodzg (rys. zab). Co do sposobu zakonczenia sie widkien
gleju na naczyniach krwionos$nych, to dochodzg one albo do sa-
mych komérek srodbtonka naczyniowego (rys. 24), albo tez 13-
czg sie z ich wypustkami (rys. 23b i rys. 26a, b))

Obrazy, przemawiajgce za tak S$cistg tgcznoscia gleju z na-
czyniami krwionosnemi, spotyka¢ mogtem w okresie rozwojo-
wym, ktory obecnie omawiam, przy ogladaniu kazdego naczynia.
Rys. 27. dowodzi, ze wyzej wspomniana tgcznos¢ polega nietylko
na obecnosci kilku zaledwie wiékienek gleju, zdazajacych do na-
czynia, ale ze widkienek tego rodzaju spostrzega¢é mozna bardzo
znaczng ilos€. W tym rysunku widzimy naczynie krwionosne, be-
dace w bardzo wczesnym okresie wrastania do nerwu wzroko-
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wego. Naczynie nadkrojone jest réwnolegle do osi; przytem prze-
kr6j padt w ten sposéb, ze na samym poczatku naczynia, tuz
przy powierzchni nerwu, pozostata w preparacie cze$¢ Sciany.
Czes¢ ta utworzona jest przez kilka komérek srédbtonka, ktérych
jadra wyraznie wystepuja. Nad komérkami temi widzimy tuz przy
wejsciu naczynia przekroje poprzeczne licznych wiékienelt gleju,
dazacych do tej Sciany naczynia krwionosnego. W czesci blizej
srodka nerwu, widzimy samg powierzchnie $ciany naczynia. W tern
polu widzimy, ze wibkienka gleju, doszediszy do naczynia, zagi-
naja sie na jego powierzchni i tworzg siatke o dos¢ duzych okach.

Dalszy wzrost naczynia krwionosnego od obwodu do $rodka
ne™wu odbywa sie dzieki naczyniotwdrczej czynnosci komorek
Srodbtonka.

Obok typowych obrazéw wrastania naczyn w obreb nerwu
wzrokowego zauwazy¢é mogtem Kilkakrotnie ciekawe obrazy wzro-
stu, odbiegajace od zwyktego typu. Jeden z takich obrazéw przed-
stawia rys. 28. Widzimy na nim wysmukly stylik, ciagnacy sie
od powierzchni ku $rodkowi nerwu, a konhcza.l2 sie banieczkowa-
tem rozszerzeniem, posiadajgcem w swetn srodku Swiatto. Peche-
rzyk koncowy posiada $ciany, utworzone przez typowe komorki
srddbtonka; stylik zas, majacy w swoim $rodku wazkie $wiatto,
utworzony jest przez warstewke protoplazmy, wykazujacej lekko
widknistg budowe.

Na nieprzerwanej seryi preparatbw mogtem stwierdzi¢, ze
w obrebie stylika nie ma ani jednego jadra komoérkowego. W dal-
szym ciggu rozwoju z kohcowego pecherzyka rozwijajg sie roz-
gatezienia naczyniowe, w nieposiadajacym za$ poczatkowo jader
styliku jadra poOzniej sie zjawiaja, tak ze ostatecznie przedstawia
on zupetnie prawidtowg budowe naczyniowa. Niektére z komoérek
pecherzyka koncowego przechodza w dlugie wypustki, stojgce
w zwigzku z siateczka gleju, lezacego w poblizu (rys. 21).

Pierwszem naturalnem nastepstwem wrosniecia naczyn krwio-
nosnych do nerwu wzrokowego jest przemiana jego ogdlnego
obrazu. Zmiana ta polega na zjawieniu sie naczyrn w obrebie be-
leczek miedzypeczkowych, dotychczas sktadajacych sie jedynie
z samych tylko komorek. Dzigki naczyniom nerw wzrokowy przy-
biera cechy, podobne do cech nerwu juz rozwinietego.

Sposobem wrastania naczyn krwionosnych do nerwu wzro-
kowego i stosunkiem ich do tkanki podstawowej zajmowali sie
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dotychczas Held (1 c), Krtickmann (1 c) i Seefelder (I. c), Wyniki
badan tych dwodch ostatnich autoréw sg potwierdzeniem badan
Helda (1 c) nad naczyniami krwionosnemi mozgu.

Zdaniem wszystkich tych badaczy, mioda wypustka naczy-
niowa, przebiwszy btone graniczng zewnetrzng nerwu wzroko-
wego, jest na calej swej powierzchni odgraniczona od gleju btong
graniczng okotonaczyniowa (membrana limitans perivascularis).

Btony tc, zupetnie lite, otacza¢ maja, jak ci autorowie twier-
dza, nietylko miode naczynia wrastajgce; ale i tkanke tagczng, z na-
czyniami w obreb nerwu sie dostajaca.

Miedzy obrazami, jakie ja otrzymalem, a obrazami, jakie wi-
dzieli ci autorowie, zachodzi zasadnicza rdznica. Przedewszystkietn
przecza oni zupetnie tacznosci komorek wrastajgcego naczynia
z komérkami gleju nerwu. Ot6z pod tym wzgledem obrazy
komoérek szczytowych naczynn nie pozwalajg mi na zadne watpli-
wosci; komdarki te stojg najwyrazniej dtugiemi wypustkami w 13-
cznosci z siatkg gleju. Co wiecej, przypatrujac sie ciekawym figu-
rom w pracy Helda z r. 1902, widzimy na fig. 25, wykonanej
z preparatu Altmanna, a przedstawiajacej wczesny bardzo okres
wrastania naczynia w obreb rdzenia przedtuzonego, ze szczyt tej
komorki pozostaje w fgcznosci z siatkg gleju.

Powtére na powierzchni naczynia ja widziatem tylko sia-
teczke wibdkienek gleju o dos$¢ szerokich okach, tymczasem Krtick-
mann (L c¢), ktory zajmowat sie dokladniej stosunkiem rozwija-
jacych sie naczyn do gleju u cztowieka, opisuje zupetnie lite
btony okotonaczyniowe. Obrazy Kriickmahna (1 c.) przedstawiajg
wszystkie nerwy wzrokowe z drugiej potowy, a nawet i konca
cigzy. W nerwie wzrokowym wytworzyt sie w tych okresach
u cztowieka juz bardzo znaczny ptaszcz glejowy (Gliamantel), tym-
czasem u $wini, jak z moich badan wynika, naczynia wrastajg
w obreb nerwu wzrokowego znacznie wczesniej, kiedy ptaszcza
obwodowego na nerwie jeszcze zupetnie nie ma.

Moze wiec ta okoliczno$¢ ttdmaczyé rdznice obrazéw, jakie
ja widziatem, i obrazéw, ktére widziat Krtickmann (1 c.)

Czy glej w pbézniejszym rozwoju nie tworzy u $wini réwniez
litych bton kotonaczyniowych, nie moge w tej chwili powiedzieé,
stwierdzi¢ jednak moge z pewnoscia, ze w pierwszych okresach
wrastania naczyh takich bton koto naczyh nie mozna wykazac.
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Rozwdj przegréd w nerwie wzrokowym i stosunek
ich do tkanki pomiedzy niemi potozonej.

Z rozwojem nerwu wzrokowego nieliczne poczatkowo prze-
grody miedzypeczkowe z powiekszajaca sie iloscig peczkow wié-
kien stajg sie liczniejsze i zyskujg na grubosci. W przegrodach
tych wystepuja coraz liczniej naczynia krwionosne, a ilo§¢ komoé-
rek, w ich sklad wchodzacych, staje sie coraz wieksza.

Poniewaz w stadyach 5 cm. zarodkéw s$wini widzieliSmy wy-
raznie wrastanie komorek mezodermalnych w obreb nerwu wzro-
kowego, utkanie przegréd musza w okresach p6zniejszych tworzy¢
komorki pochodzenia tak ektodermalnego. jak i mezodermalnego.
W $rodku peczkéw widkien widzimy na przekrojach komorki
rozgatezione, przedstawiajagce wybitne cechy gwiazdkowatych ko-
morek gleju. W niektérych przekrojach widzimy w obrebie peczka
tylko jedng takg komérke, w innych peczkach widzimy ich po
kilka. Taki obraz nerwu przedstawia rysunek 30, przedstawiajacy
wycinek z nerwu wzrokowego ptodu ludzkiego z 4. miesigca zy-
cia. W preparacie tym zabarwity sie niezmiernie wybitnie widkna
definitywne gleju, tak, ze mozemy je nieraz przesledzi¢ na bardzo
znacznej diugosci. Otoz widkna peczkéw, wychodzace z komérek
lezacych w $rodku, nie koriczg sie bynajmniej na obwodzie pe-
czkow, ale przebiegajg dalej, wchodzac w obreb przegréd, w kto-
rych splatajg sie z widknami stanowigcemi przegrody. Czasami
udawato mi sie przesSledzi¢ widkna takie nietylko w obreb prze-
grody, ale nawet i w obreb dalszych peczkéw.

Ta 4acznos¢ komoérek gleju, lezacych w obrebie przegrod,
sprawia, ze utkanie gleju wsrédpeczkowego pozostaje w Scistej t3-
cznosci z utkaniem przegréd. Odgraniczenia peczka jakas btong
graniczng od przegrody nie widzieliSmy, co znowu stoi w sprze-
cznosci z twierdzeniem Helda (1 c.), Seefeldera (I. c), i Kriickmanna
(L c) o scisfem odgraniczeniu elementéw ektodermalnych i mezo-
dermalnych nerwu.
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PRZYCZYNEK DO NAUKI O PSYCHONERWICACH.

(ANALIZA 35 PRZYPADKOW HISTERYI, NEURASTENII, NER-
WICY LEKOWEJ | PSYCHASTE Nil).

PODAL
DR. TADEUSZ JAROSZYNSKI (WARSZAWA).
(Z TABLICA IX).

Wstep.

Nerwice okre$la sie powszechnie, jako choroby nieorgani-
czne, t. j. takie, ktore nie zalezg od zadnych dostrzegalnych zmian
anatomicznych w uktadzie nerwowym, lecz sg natury czynnos$cio-
wej, t j. zaleza od zaburzen nerwowych o charakterze czynnos-
ciowym.

Okreslenie takie nie jest stuszne z tego powodu, ze wogolle
defmicya ujemna, opierajgca sie na braku cech charakterysty-
cznych, jest niedopuszczalna pod wzgledem naukowym. Nie mo-
zemy nigdy stanowczo z gory utrzymywac¢, ze dane cierpienie
nie zalezy od zmian organicznych, gdyz te zmiany mogg by¢ z cza-
sem wykryte po zastosowaniu nowych metod badania. Tak n. p.
Pinel zaliczal do nerwic takie cierpienia, jak gtuchote, tezec, wo-
dowstret itp., ktérych przyczyne organiczng obecnie znamy. Jeszcze
i dzi§ tacy autorowie, jak Oppenheim, Strimpell, Dieulafoy zali-
czajag do nerwic takie choroby, jak plgsawica, padaczka, choroba
Basedowa, choroba Parkinsona, ktérych zalezno$¢ od zmian orga-
nicznych wedtug nowoczesnych badarh anatomopatologicznych i hi-
stochemicznych wydaje sie coraz bardziej uzasadniona. Dlatego tez
w miare postepu w dziedzinie patologii liczba nerwic maleje stop-
niowo i obecnie ogo6t lekarzy za jedynie pewne choroby nieorga-
niczne uwaza tylko histery e i neurastenie.
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Dwa te cierpienia jednak, zwane przez wielu autoréw (Du-
bois, Dejerine, Raymond, Dornblith i inni) psychonerwicami
dla odroznienia od innych chordb, tymczasowo tylko do nerwic
zaliczanych (plasawica, choroba Basedowa itp.), — stanowig poje-
cia zanadto szerokie, nieokres$lone, nienalezycie odg'raniczone od
siebie i od pokrewnych im stanéw psychotycznych; sg one, jak sie
wyrazit Laségue, »koszami, w ktdre rzuca sie wszystko, czego sie
niema gdzie umiesci¢*. Dlatego tez niektérzy nie uznaja w histe-
ryi i neurastenii odrebnych jednostek chorobowych i méwig o »cha-
rakterze histerycznym« i »stanach neurastenicznych« (Bernheim,
Hartenberg, Riche, Schnyder itd).

Zdaniem haszem, racyonalne okreSlenie nerwic opiera¢ sie
powinno przy obecnym stanie nauki nie na poszukiwaniach anato-
mopatologicznych, ktére doprowadzity do wynikoéw ujemnych, ale
na dokfadnem zbadaniu objawow klinicznych i ich analizie psy-
chologicznej. Dopiero po zbadaniu etyologii objawéw nerwicowych
i okre$leniu ich istoty mozna postawi¢ racyonalng defmicye tych
cierpien i odgraniczy¢ jednostki nozologiczne.

W pracy niniejszej zamierzamy trzymac¢ sie tej metody Kii-
niczno-psychologicznej, a mianowicie zbada¢ mechanizm powsta-
wania zaburzeni chorobowych w szeregu przypadkéw i na zasadzie
tej analizy wysnu¢ wnioski co do okreslenia i istoty stanéw ner-

wicowych.

HISTERYA.

Przypadek 1. Rozdwojenie osobowosci*),

Chora 1 18, pochodzi z rodziny do$¢ obarczonej (matka —
napady histeryczne, ojciec bardzo gwattowny). W dziecinstwie zaw-
sze watla, atmosfera w domu bardzo przykra, ojciec tyranizo-
wat dzieci. W 10. roku zycia masturbatio z kolezankami. Byta zdro-
wa do lat 15 poczem po przejSciu z ojcem dostata napaddw,
w ciggu ktérych rozbierata sie do naga, $piewata, miewata rodzaj
konwulsyi itp. Stan ten trwat az do czasu obserwacyi chorej.
W ostatnich czasach przed obserwacyg chora byta kilka razy w za-
ktadzie dla chorych umystowych, gdyz stan podniecenia nie po-
zwalat trzymaé jej w domu: tlukia szyby, nie chciata przyjmowac
pokarmoéw itp.

Pierwsze badanie chorej (obserwowanej z polecenia Dr. S.

*) Przedstawiony w Sekcyi neurologiczno-psychiatrycznej Towarz. lek. War-
stawskiego w pazdz. 1910 r.
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Orfowskiego) nie wykazato Zzadnych zmian somatycznych w ukfa-
dzie nerwowym; w szczeg6lnosSci zadnych w»stygmatow« histery-
cznych nie stwierdzono: czucie na wszelkie rodzaje zachowane,
zwezenia pola widzenia, ani punktéw bolesnych nie byto; odruchy
Sciegnowe dos'¢ zywe, ze spojowki i ze Sluzéwki gardia zachowa-
ne. Oryentuje sie dobrze, dziedzina intelektu bez zmian wyraznych;
pewne przygnebienie w sferze uczuciowej; méwi ze smutkiem
o swojej chorobie, ktéra jg meczy i nie pozwala pracowaé na swe utrzy-
manie, czegoby chora bardzo pragneta. Poza tem w zachowaniu sie
chorej uderzata przesadna niesSmiato$¢ i skromnos$¢: chorawzdraga
sie przy badaniu tetna, nie daje ostucha¢ serca itd. Gdy za$ w wy-
wiadach, pytajac o przyczyne choroby, dotknieto sprawy piciowe;j,
chora nagle dostata napadu: zerwala z siebie kotdre, poczeta tan-
czy¢ po pokoju, $piewaé, deklamowaé, poczem weszta pod t6zko,
przestata odpowiada¢ na pytania. Po kwadransie stan ten prze-
szedt i chora znowu lezata w t6zku spokojna, zakrywajac sie sta-
rannie; moéwila, ze jest zmeczona, ze widocznie znowu miata »atak,
chociaz nic z niego nie pamieta; poczem placze, martwigc sie
swoja choroba.

Poniewaz tatwo bylo przypusci¢, ze chora ukrywa jakie$ przej-
§cia moralne, zastosowano hipnoze, na ktérg okazata sie bardzo
podatna. We $nie hipnotycznym chora opowiedziata, ze choroba
jej datuje sie od czasu sceny z ojcem, gdy ten wymierzyt do nigj
z rewolweru, chcac wymusi¢ tajemnice, dlaczego nie byta caty
dzien w domu (jezdzita do poblizkiego miasteczka, aby sie spo-
wiada¢ u prefekta, »w ktérym sie kochata«); nie chciata sie do ni-
czego przyznaé, otrula sie karbolem i w ciggu kilku miesiecy le-
zala w szpitalu, gdzie zaczely sie napady »konwulsyi* i podniece-
nia, Dalej chora wyznala, ze w ostatnich czasach opiekowat sie
nig jeden z krewnych, z ktérym miata stosunki, i ze od 3 miesie-
cy jest w cigzy. Po obudzeniu ze snu hipnotycznego chora nic nie
pamietata o tych wyznaniach.

Dalsza obserwacya chorej stwierdzita, ze chora podczas tego,
co sama nazywa »atakiem«, przezywa specyalny stan psychiczny,
zupetni* rézny od sranu normalnego: wogolle jest spokojna, raczej
przygnebiona i przesadnie wstydliwa, podczas »ataku« za$ jest we-
sota, podniecona i pozbawiona uczucia wstydliwosci. Po przejsciu
napadu chora nic nie pamietata, co robita przed chwilg, zapytuje
tylko z ptaczem: »co to? znéw atak?«; przeciwnie za$ podczas
napadu pamietata wszystko, co robita w napadzie poprzednim, nie
pamietajgc nic ze stanu normalnego. W hipnozie, na ktérg byla
podatna tylko wowczas, gdy sie znajdowata w stanie normalnym,
pamietata wszystko, co robita, bedac na jawie i w napadzie. Gdy
miata napad, wéwczas nie mozna bylo jej uspi¢, — wogdle byla
wowczas przekorna, nie stuchata nikogo, robita wszystkim na
ztos¢ itp. Prawie zawsze zdarzato sie, ze hipnoza samorzutnie prze-
chodzita w stan napadu: chora we $nie nagle zaczyna sie $miaé

Rocznik lek. 3
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przestaje podlega¢ suggesiyi, po chwili otwiera oczy i przechodzi
w stan podniecony »ataku«'; — tak wiec sen hipnotyczny stanowit
ogniwo posrednie pomiedzy stanem prawidiowym a napadem.

Stowem, chora przechodzita kolejno dwa stany, ktére

mozemy nazwa¢ A — B:

w stanie A — byla spokojna, przygnebiona, przesadnie wsty-
dliwa i podatna na hipnoze;

w stanie B — wesofa, podniecona, pozbawiona uczucia wsty-
dliwosci. przekorna wzgledem otoczenia, nie poddajgca sie
suggesiyi.

Graficznie mozna to zobrazowa¢ w nastepujacy sposéb:

1 A A A A

A f- B
B B B

Bedac w stanie A chora pamietata tylko to, co robita w sta
nie A, nie pamietajagc tego, co bylo w »ataku«, tj. w stanie B.
Bedac za$ w stanie B - nie pamietata tego, co robita w A
a tylko to, co bylo w B. Stany A lgczyta pomiedzy sobg ciagtosé
pamieciowa, a dzielita niepamie¢ co do stanéw B. Podobnie w sta-
nie B byta luka pamieciowa fi), odpowiadajgca stanowi A.

Chora nazywala stan B »atakiem«, jednak niestusznie, gdyz
podczas tego stanu chora byla Swiadoma tego, co robi, — wycho-
dzita na ulice, kupowata bilet w tramwaju, - stowem ten stan
zblizat sie raczej do sotnnambulizmu lub tego, co niektérzy
autorowie nazywajg automatyzmem ambulatoryjnym. Wy-
jasnimy to na przykfadzie:

1. Raz chorg zastano w pokoju zmieszana, z wypiekami na
twarzy, i gdy spytano, co to znaczy i czy wychodzita z domu, od-
powiedziata, ze od rana siedziata w pokoju, ale wydaje jej sie, ze
jechata w tramwaju. W hipnozie chora wyznala, ze chcac »na ztos$c*
sie otru¢, pojechata do apteki, kupita 6 proszkéw weronalu, po-
czern w cukierni zazyla je w herbacie. W drodze powrotnej prze-
szta w stan A, jadac w tramwaju, i to jej tylko pozostato w pa-
mieci. Okazato sig, ze chora istotnie chciata otru¢ sie weronalem,
skutki czego (wymioty, gleboki sen przez 20 godzin) trwaly w cig-
gu kilku dni.

2. Raz wskutek sprzeciwienia sie otoczenia chora dostata na-
padu, podbiegta do okna i poczeta wyrzucaé¢ srebrne ruble, jeden
za drugim. Gdy uspokoita sie i chciata wyjs¢ na obiad, wiozono
jej ukradkiem trzy ruble do portmonetki, aby miata czein zaptacic.
Okazato sie, ze chora przeszta do stanu prawidlowego dopiero
w restauracyi, siedzac przed zupa, ktéra kazata podac. (Sprawdzo-
no to u kelnera, ktory opowiadal, ze ku wielkiemu jego zdziwie-
niu pytata sie, czy dawno juz jest w restauracyi). Wrdciwszy do
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domu chora opowiadata, 7ze w drodze skradziono jej rubla; wyja-
$nito sie to, gdy przyznata w hipnozie, ze wyrzucita przez okno
cztery ruble (trzy jej wlozono do woreczka).

Stowem u chorej wyraznie mozna byto stwierdzi¢ rozdwo-
jenie osobowosci, tj. podziat jej na dwa stany A i B, oddzie-
lone od siebie amnezys.

Zastanawiajgc sie nad przyczyng tego rozdwojenia, doszli-
Smy do przekonania, ze powstatlo ono, zgodnie z teorya Freuda
i Janeta, wskutek wyparcia ze $wiadomosci pewnych sttumionych
zespotow wyobrazeniowych. Freud utrzymuje, ze jesli pewne wy-
obrazenia zostang zabarwione pod wplywem urazu ujemnie pod
wzgledem wzruszeniowym, woweczas ulegajg one sttumieniu i zostajg
wyparte ze $Swiadomosci, tj. zapomniane, i nastepnie moga przei-
stoczy¢ sie (drogg »konwersyi«) w sprawy patologiczne. Np. napad
histeryczny powstaje wskutek nagtego, beziadnego wytadowania sie
przykrych wspomnien, przewaznie tresci piciowej, ktdre ulegty sthu-
mieniu i sg bezladnie przezywane przez chorg w spos6b patolo-
giczny. Dlatego tez leczenie histeryi powinno polega¢ na psycho-
analizie dawnych urazéw psychicznych, tj. na wydobywaniu z pod-
Swiadomosci komplekséw wyobrazeniowych, by tym sposobem zo-
staly one »odreagowane* (Abreagirung), tj. stracily site urazowg
przez powolne wyladowanie. U naszej chorej pierwszy napad hi-
steryczny powstat po scenie z ojcem, podczas ktérej dziatato silne
tlumienie pewnych faktoéw, zwigzanych z pitciowoscia (mitos¢ do
prefekta). Pod wptywem tego tlumienia i wzruszenia strachu (gro-
zenie rewolwerem) mogto nastapi¢ rozdwojenie psychiki przez od-
szczepienie od swiadomosci tego zespotu wyobrazeniowego, ulegtego
silnemu, nagtemu sttumieniu i przez zespolenie sie go w odrebna
osobowos¢. Wyrazem tej osobowosci byt wiasnie stan B, w kto-
rym chora przezywata dawne przykre wspomnienia w sposob gwat-
towny, chorobliwy, dajac ujécie podnieceniu seksualnemu przez
napady, obnazanie sig, konwulsye itd.; stan A, w ktérym chora
byta przesadnie wstydliwa, odpowiadat temu sttumieniu piciowosci.
Tak wiec rozdwojenie $wiadomosci stato sie dla chorej wyrazem
samoobrony przed przykremi wspomnieniami, gdyz stan A byt
wolny od nich; dopiero, gdy chorg naprowadzano na nie, przecho-
dzita w stan napadu, czyli w stan B.

Zgodnie z taka interpretacyg stanu psychicznego chorej, po-
stanowilismy jg podda¢ leczeniu w duchu metody psychoanalitycz-
nej Freuda, mianowicie poczeliSmy opowiadaé jej, gdy byla na

3.
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jawie (w stanie A), wszystko to, co wypowiedziata w hipnozie i py-
ta¢ o dalsze szczegdly (modyiikacya psychoanalizy w kierunku
metody katartycznej Breuera). Jak zawsze, chora oddziatywata na to
napadem histerycznym, wzgl. przejsciem do stanu B. Gdy po pe-
wnym czasie chora znowu wrécita do stanu prawidtowego (A), ro-
biliSmy to samo powtérnie. Po paru dniach takiego postepowania
okazatlo sie, ze chora oddzialywa na przypominania przesztosci co-
raz stabiej; napady byty coraz krdtsze, podobnie jak stany B, po-
jawiajace sie nastepczo po napadach; czesto chora zostawata w sta-
nie A i wyrazala Wielkg przykro$¢ przy poruszaniu szczegotow
z jej zypia; jeszcze pdzniej chora zaczeta powoli ustepowac i zrazu
niechetnie, potem coraz wiecej sama opowiadala o zdarzeniach
z ojcem, mitosci do prefekta, stosunku z opiekunem itd. W miare
jak wszystko to wypowiadata na jawie tj. w stanie A, napady po-
czely sie coraz rzadziej powtarzaé, jednocze$nie zmienito sie jej
usposobienie: stata sie mniej przygnebiong, po kilku dniach nawet
wesotg i przestata byé przesadnie wstydliwg, jak dawniej, stajac
sie bardziej pod tym wzgledem naturalng. Wspominanie o jej da-
wnych iobecnych zmartwieniach nie wywotywato juz przejscia w stan
B, i wogdle te stany stawaly sie coraz rzadsze. Po tygodniu prze-
istoczenie chorej stato sie zupelne, chora bowiem wogole przestata
przechodzi¢ w stan B i bedac na jawie (tj. w stanie A) poczeta
pamieta¢ wszystko, co powiedziata w B; zaczeta opowiada¢ wszyst-
kie szczegoly, ktore przezywata w »atakach«, pamietata czas, gdy
byta niepoczytalng w zakladzie dla chorych umystowych itd.
Stowem, nastgpito wyrazne potgczenie ze sobg obu stanéw A i B
w jeden stan (A -|]- B) — (patrz rys.), ktéry pod wzgledem pa-
mieci i charakteru odpowiadat obu tym stanom. Mianowicie w tym
stanie A -)- B byla chora wzglednie spokojna, zrbwnowazona, nie
miata zadnych objawéw rozdwojenia osobowosci, gdyz pamietata
wszystko, co bylo w A i B, nie dostawata napadéw przy przy-
krych wspomnieniach, nie przechodzita raptownie w stan B, jak
dawniej, i jednocze$nie zmienito sie jej usposobienie; nie byta ani
skryta, ani przesadnie wstydliwa, jak w stanie A, ani przeciwnie,
pozbawiona uczucia wstydu, jak w stanie B, a stata sie zupetnie
naturalng pod tym wzgledem.

Najwazniejsze jednak spostrzezenie, ktore uczyniliSmy w tym
czasie, po 2 tygodniach takiego »odreagowania« wszystkich urazow
z przesztosci, byto to, ze chora w tym stanie A -j- B przestala
by¢ zupelnie podatna na hipnoze, — mimo wysitku nie mozna juz
byto jej uspi¢, jak dawniej, gdy byta w stanie A. Zwazywszy, ze
wszelka suggestya hipnotyczna jest mozliwa tylko w tym razie, gdy
istnieje dysocyacya $wiadomosci (jak to okresla Janet) — fakt nie-
podatnosci na hipnoze dowodzit, ze u naszej chorej w stanie A
-4- B nastgpito istotne zespolenie osobowo$ci.. Zdaniem Ja-
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neta, w kazdym przypadku histeryi istnieje pewne rozdwojenie
osobowosci, cho¢ nieraz bywa stabo zaznaczone; wynika ono wsku-
tek destrukcyjnego dziatania urazu wzruszeniowego na psychike, gdyz
skutkiem urazu powstaje zespolenie sie pewnych grup wyobraze-
niowych w jedng catos¢ (idée fixe) i oddzielenie sie jej w pod-
Swiadomosci, w postaci pasorzyta, nieprzyswojonego przez psychike;
istnienie tego podéwiadomego zespotu wyobrazenio-
wego wywotuje wtasnie rozdwojenie osobowosci i jest
warunkiem podatnosci na hipnoze, ktéra powstaje kosztem tej
zespolonej pods$wiadomosci. Gdy udaje sie na ten zesp6t podziataé
w ten sposOb, ze stanie sie on przyswojony przez psychike i doj-
dzie do Swiadomosci, (Janet nazywa to dysocyacyg w»idée fixe«,
czyli »dezynfekcyg pod$wiadomego pasorzyta;, Freud za$ — »od-
reagowaniem« wzruszenia uwieznietego wskutek urazu), — wow-
czas przechodzi rozszczepienie psychiczne i znika podatno$¢ na
suggestye. Fakt ten kilka razy spostrzegat Janet u chorych na hi-
sterye, u ktorych po dfuzszem leczeniu psychicznem, polegajgcem
na wydobywaniu na jaw sttumionych w pod$wiadomosci zespotow
wyobrazeniowych, nastgpit stan wzglednego zdrowia i niepodatnosci
na hipnoze. Spostrzezenie nasze potwierdza te rozumowania i do-
wodzi, ze u chorej w stanie A -f- B nastgpito istotne zdwojenie
osobowosci, rozszczepionej w oddzielnych stanach A i B.

Stan wzglednego zdrowia trwat jednak u chorej niezbyt diu-
go (kilka tygodni); nawr6t choroby nastgpit z powodu innych
przejs¢ wzruszeniowych, ktoére musiata chora przejs¢ wskutek cze-
kajacego ja rozwigzania; sprawa jeszcze bardziej pogorszyta sie,
gdy sama wywotata sobie poronienie, skaczac ze schodbéw; podczas
choroby napady powtorzyty sie. StraciliSmy wowczas chorg z oczu
i od tego czasu widywaliSmy jg tylko dorywczo w ciggu roku na-
stepnego. Napady od czasu do czasu zdarzaly sie jeszcze, wplyw
hipnotyczny przywracat jej rownowage psychiczng na kilka mie-
siecy, poczerh znowu nastepowaly nawroty. Diugotrwalego syste-
matycznego leczenia przeprowadzi¢ nie bylo mozna.

Przypadek ten opisaliSmy szczeg6towiej, gdyz stanowi on przy-
czynek do nauki o histeryi, rzucajac Swiatto na zalezno$¢ sugge-
styi od rozdwojenia osobowosci, ktére powstaje wskutek tgczenia
sie pewnych wyobrazen w zespoly podswiadome pod wplywem ura-
z6w wzruszeniowych. Suggestyjnos¢ za$ odgrywa wielka role w hi-
steryi, wywotujac poszczegélne jej objawy (teorya Babirniskiego),
jak to zobaczymy ponizej.
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Przypadek 2. Niedowtad koriczyn dolnych. Niemota.

Chora 1. 24 (obserw. z polecenia Dr. S. Kopczynskiego), po-
chodzi z rodziny malo obarczonej; matka cierpi na niepokoje
nerwowe, siostry zdrowe. W dziecinstwie chora bardzo pieszczona,
wyrdzniana wsrdd rodzenstwa. Wychowana w wielkim kulcie reli-
gijnym; przyuczono ja patrze¢ na piciowos¢, jako na grzech; cze-
sto mysli zdrozne ttumita modlitwami. Uczyfa sie na pensyi w bar-
dzo przykrych warunkach; zwlaszcza z jedng nauczycielkg miata
kilka przejs¢ nieprzyjemnych; wogdle byta w szkole nieSmiata i nie-
raz zajgkiwata sie na lekcyi. W ciggu roku ksztalcita sie w zam-
knietym zaktadzie katolickim o bardzo surowym rygorze; doznata
tam wielu upokorzehn i zawodéw uczuciowych; przesada w prakty-
kach religijnych i nieszczero$¢ kierownikow odebrata jej wiare
i wplyneta na przygnebienie duchowe. Trzy lata temu wyszia za-
maz bez przekonania, zmuszona przez rodzine; dwa lata temu po-
réd, w kilka tygodni po ktérym zaczeta chorowac.

Jeszcze i dawniej, gdy byla panng, czesto odczuwala zmecze-
nie w nogach po dluzézem chodzeniu; czesto tez przy silniejszych
wzruszeniach uczuwata drzenie w konhczynach dolnych, majgc wra-
zenie, ze uginajg sie pod nig, »jakby podcinaja«, jednak po kilku
minutach to przechodzito. Dopiero w kilka miesiecy po porodzie
pod wplywem silnego wzruszenia (pies zaszczekat i jednocze$nie
dziecko zaptakatlo — myslata, ze zostato ukaszone) drzenie noég
przeszto w ostabienie ich wladzy, co trwato kilka tygodni i prze-
szto po leczeniu miesieniem i elektryzacyg. W Kkilka miesiecy potem
objaw ten powtorzyt sie rowniez pod wplywem wrazenia (pozar)
i znowu zostat usuniety. Gdy chora zaczeliSmy obserwowac, wow-
czas wiasnie drzenie nog i ostabienie powstalo u niej po raz
trzeci, po pogrzebie matki meza, jednoczesnie tez chora na Kkilka
dni przestata moéwicé.

Badanie chorej, dokonane woéwczas, nie stwierdzito zadnych
objawéw organicznego niedowtadu konczyn dolnych; odruchy $cie-
gnowe i skérne zachowane, brak drzenia (clonus) i objawu Ba-
binskiego, czucie na wszelkie rodzaje zachowane; pietn histery-
cznych roéwniez nie znaleziono. W zachowaniu chorej uderzata
wielka nieSmiatos¢ i wstydliwos$¢: prosita np., aby jej serca nie
ostuchiwaé, przy mowieniu chwilami zajakiwata sie.

Przypuszczajac, ze mamy przed sobg histerye, i dowiedziawszy
sie, ze dwukrotne leczenie metodami fizycznemi nie wyleczyto
trwale chorej, postanowilismy sprobowac hipnozy i istotnie chora
po pierwszem u$pieniu zaczela chodzi¢ zupetnie dobrze:
drzenie w nogach przeszio, sita mieSniowa stata sie niezlg, zaci-
nanie sie w mowie réwniez minegto. Mimo to po dwdch miesigcach
choroba powtdrzyla sie po nowym przestrachu i znowu trzeba byto
usungé objaw ostabienia n6g za pomoca hipnozy.
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Gdy okazato sie w ten sposob, ze leczenie drogg suggestyi
hipnotycznej nie usuwa przyczyny, choroby, gdyz objaw chorobo-
wy ciggle powtarza sige, wowczas przeprowadziliSmy z chorg szereg
posiedzenn psychoanalitycznych, starajgc sie na jawie wydoby¢ od
chorej pewne szczegdty, mogace wyjasnic istote jej cierpienia. Pod-
czas tego badania natrafilismy na silny opér u chorej przy poru-
szaniu kwestyi piciowej, wreszcie stopniowo wydobywaliSmy szereg
faktéw, ktore niewatpliwie wptynety na rozwdj jej choroby. Wy-
chowanie jej w domu byto przesadnie religijne i pod tym wptywem
tlumita w sobie plciowos$¢, uwazajac to za grzech i za rzecz nie-
godng cztowieka; marzyta, aby wstapi¢ do klasztoru i oddaé sie
kulturze ducha, wstydzgc sie i czujac wstret do swojego ciata. Pod
tym wplywem réwniez rozwinela sie u niej nieSmiatos¢ zyciowa, brak
zaufania w swe sity, bierno$¢, przesadna samoobserwacya i uni-
cestwianie siebie w swoich rozmyslaniach (raz przytoczyta kilka
takich zasad, ktére jej wdrazano w dziecifnstwie; »nie ufaj sobie,
badz pokorng; pokora stoi na strazy czystosci; gdy czitowiek po-
korny, widzi swg stabos¢ i niedoskonato$¢, nie ufa sobie, jest
czujnym i przezornyme«). Jednak potem, po roku pobytu w zakia-
dzie wychowawczym, gdzie miata sie przygotowa¢ do zycia reli-
gijnego, stracita wiare, gdyz przekonata sie o nieszczerosci swoich
przewodnikéw duchownych, i wéwczas owtadneta nig apatya i przy-
gnebienie. W tym czasie namawiano jg do wyjscia za maz; zgo-
dzita sig, jak moéwita, pod wptywem wspoéiczucia dla cztowieka, kté-
rego znata oddawna i ktory prawdziw.e jg kochat. Po $lubie dtugi
czas nie zgadzata sie na stosunki piciowe, gdyz nie mogta prze-
zwyciezy¢ wstydu i wstretu, jaki powstawat w niej wtedy, wreszcie
ulegta mezowi z rezygnacya, jednak nigdy, nawet do ostatnich
czasOw nie odczuwata zadowolenia. W dalszem pozyciu magz oka-
zat sie za wielkim realistg, matosubtelnym, nie wczuwat sie w usposobie-
nie chorej i nie uwzgledniatjej strony duchowej, co wptywato jeszcze
bardziej najej przygnebienie. Nastgpit pordd, ktdry byt dla niej, jak mé-
wita, »przetomowa chwilg w zyciu«; cierpiata nietyle z powodu
boléw, ile z powodu obnazania ciata, rekoczynoéw lekarskich i obra-
zania uczué estetycznych. Wyjatek z listu: »Statam sie obojetng
na wszystko, co mie otaczato, pragnetam jedynie przyjscia na Swiat
dziecka i wyzwolenia ducha przez $Smier¢... to nieuszanowanie zdro-
wia, co mi stale zarzucajg najblizsi, jest tylko pragnieniem $mierci
z obawy przed mozliwem macierzynstwem...; nie chce czerpa¢ roz-
koszy ze zrédta zycia kosztem cierpien moralnych«. W dalszym
ciggu chora wyznala, ze niedowlad nég wystepowat u niej zwykle
po stosunkach z mezem, ze choroba byfa dla niej poniekad uciecz-
kg przed zyciem piciowem.

Na zasadzie tych szczegétdéw, wydobytych droga psycho-
analizy, mozna bylo przypuszcza¢, ze obawy chorobowe, ktére sie

powtarzaty tyle razy u chorej, bylty nietylko uwarunkowane przez
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przestrach, jak to pozornie sie wydawaé¢ mogto, ale miaty swdj
nieSwiadomy odpowiednik psychiczny w niecheci do zycia picio-
wego. Jesli interpretowaé ten przypadek w kierunku teoryi Freuda,
to istotnie znajdujemy tu czynnik sttumienia (Verdrangung) picio-
wosci przez chorg drogag kultywowania w sobie sit hamujgcych —
wstydu i wstretu, oraz fakt nastepczego przeistoczenia sie (korj-
wersyi) tej piciowosci, zabarwionej ujemnie pod wzgledem wzru-
szeniowym, w objaw choroby drogag symbolizacyi (dolna czes$é
ciata byta dla niej symbolem zycia piciowego, stad niedowtad nég).
Teorya Babinskiego, wedtug ktdérej objawy histeryi powstajg wsku-
tek suggestyi, moze tu mie¢ rowniez zastosowanie: chora, bedac
nieSmiata i wrazliwg, oddzialywatla jeszcze przed chorobg na prze-
strach drzeniem noOg, oraz zajgkiwaniem sie w mowie (dwa te obja-
wy, podobnie jak bicie serca, $ciskanie w gardle itp. zdarzajg sie
czesto u o0séb nerwowych przy wzruszeniach); otéz, gdy warunki
sprzyjaty temu, Zze choroba stanowita pewien pozytek dla chorej,
te dwa objawy wzruszeniowe mogly wskutek autosuggestyi prze-
tworzyé sie w skonczone symptomy chorobowe : drzenie ndg —
w niedowtad, zajgkiwanie sie — w niemote. Dlatego tez oba te
objawy byly usuwalne za pomocag suggestyi hipnotycznej. Fakt
jednak, ze objawy te po usunieciu droga suggestyi powracaty po
pewnym czasie, dowodzit, ze do trwalego wyleczenia niezbednem
jest oddziatanie na przyczyne tej wzmozonej suggestyjnosci u cho-
rej, tj. na sttumione w pod$wiadomosci mysli, zwigzane z kwestya.
ptciowa.

Dlatego tez dalszo leczenie chorej polegato na wyjasnieniu
jej istoty cierpienia, na wskazaniu, ze niestusznem jest nienatu-
ralne tlumienie w sobie instynktu piciowego i odczuwanie wstydu
i wstretu w tej dziedzinie; wykazaliSmy ujemne strony nieSmiatosci
i niedoceniania swojej wartosci, oraz przesadnej samoobserwacyi,
wskazaliSmy na potrzebe wyrabiania w sobie samodzielnosci, by
tym sposobem ostabi¢ suggestyjnos¢, polecilismy kilka razy nara-
zi¢ sie na silniejsze wrazenia i jednocze$nie zapanowa¢, aby nie
wystepowaly objawy wzruszeniowe itd. Od czasu tego leczenia
przeszto juz pot roku i objawy niedowtadu koriczyn dolnych oraz
niemoty dotychczas nie wrdcity.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na niewatpli-
wie ujemny wplyw wychowania w powstaniu histeryi u chorej,
dalej na fakt, obserwowany podczas leczenia: oddziatywanie droga
suggestyi usuneto wprawdzie objawy chorobowe, ale na czas

krotki, - do trwatego wyleczenia koniecznem byto usungé samg
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ceche suggestyjilosci droga przetworzenia pogladéw i niektdrych cech
charakteru chorej. Zatem leczenie drogg suggestyi w histeryi jest
tylko srodkiem objawowym. Leczenie przyczynowe polega na od-
dziatywaniu w kierunku tlumionych w pod$wiadomosci spraw
psychicznych, bedacych zrédlem suggestyjnésci.

Przypadak 3. Siedem lat trwajgce porazenie.*)

Chora, lat 28, (obserwowana wspdlnie z Dr. Bychowskimj
dotknieta byta 6 W2roku porazeniem obu koriczyn dolnych. Pocho-
dzi z rodziny, obarczonej gruzlica. W trzecim roku zycia spadla
na krzyz, od tego czasu powstato skrzywienie kregostupa, stopnio-
wo zwiekszajgce sie. Garb rést do lat 17, jednak chorej to nie
przeszkadzato pracowa¢. W 18 r. z przechodzita btednice, zaczeta
niedomaga¢, miewata w tym czasie napady z drgawkami. W 21. .
zycia stracita ojca i siostry, od tego czasu sama musiata pracowaé
na utrzymanie, zaczeta odczuwaé ostabienie w nogach. Zachoro-
wata na phuca, lezata w szpitalu pare miesiecy; tu stopniowo roz-
wingt sie niedowlad, a pdzniej bezwtad konczyn dolnych wraz z za-
burzeniami moczu i stolca. Karta szpitalna z tych czaséw gtosita:
»Tbc. pulmonuin, caries vertebraruin«, — przypuszczano wiec, ze
porazenie jest charakteru organicznego. Od tego czasu stan chorej
bez zmian.

Badanie przedmiotowe: Garb tukowaty, zaczynajacy sie od
il kregu grzbietowego i koriczacy sie na wysokosci | kregu ledz-
wiowego. Bronchitis diftusa. Uktad nerwowy: Wech z obu stron
zniesiony. Zrenice réwnomierne, oddziatujg na Swiatto zywo. Zwe-
zenie pola widzenia z obu stron. Zupelne prawostronne znieczule-
nie potowicze. Ruchy czynne, bierne, sita miesniowa w koriczynach
gérnych bez zmian. Koriczyny dolne: prawg rnoze chora podnosié
na 10 ctm., zgina w kolanie, ruchy dowolne stopg mozliwe,
sita miesniowa w tej koriczynie prawie zadna; lewa konczyna po-
zbawiona zupetnie wszelkich ruchdéw dowolnych. Ruchy bierne
w obu konczynach bolesne. Pes equinovarus sinister.  Odruchy
kolanowe i ze Sciegna Achillesa zachowane. Objawu Babinskiego
niema, drgania stopy (clonusj réwniez. Zaburzeh ze strony peche-
rza obecnie niema. Psychika zachowana. Usposobienie ptaczliwe,
chora ciagle skarzy sie na otoczenie szpitalne.

Rozpoznanie histeryi nie bylo trudneni z uwagi, na obecnos¢
prawostronnego znieczulenia potowiczego przy poprzecznein pora-
zeniu. na brak zmian ze strony odruchéw, na fakt stwierdzenia
w porazonej koriczynie lewej ruchéw obronnych przy wywotywa-

*) Przedstaw, w Sekcyi neur. psych. Tow, lek. Wars/,, w lutym 1910 r,
(szczeg6towy opis w -Gazecie lek.,/ r. 1910).
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niu bolu, brak zaburzen w oddawaniu moczu (ktére, jak sie oka-
zato, byly symulowane przez chorg) itp.

Rozpoznanie potwierdzone zostalo przez wynik analizy psy-
chologicznej, ktdrg przeprowadziliSmy w wywiadach u chorej. Oka-
zalo sie, ze warunki jej zycia w znacznym stopniu sprzyjaly po-
wstaniu objawéw chorobowych. W dziecinstwie chora doznata kil-
ku urazéw: w 8. roku zycia zlekla sie na ulicy cygana, dostata
wowczas po raz pierwszy »napadu« (z drgawkami ?), od tego czasu
bata sie mezczyzn brunetow; w 15. roku spotkat jg podobny uraz,
natury wyraznie seksualnej. W 2i. r. zycia miala przejscia ze szwa-
grem, ktore byly prawdopodobnie bezposredniag przyczyng jej cho-
roby. Gdy siostra, u ktdrej mieszkata, ciezko zachorowala, szwagier
ja wtedy napastowat, czynigc lr6zne propozycye; chorej szwagier
sie podobat, ale wszelkie jego kroki odrzucata ze wstretem, ze
wzgledu na siostre i dawniejszag odraze do mezczyzn. Po S$mierci
siostry szwagier zaproponowat jej wspélne mieszkanie ze sobg, cho-
ra miala sie woOwczas wyrazié: »raczej rozchoruje sie, niz pdjde dol
ciebiex. W tym czasie chora doznawata omdlenia w nogach, ktére
w pot roku potem przeszto w porazenie. Jesli powyzsze fakty in-
terpretowa¢ w duchu teoryi Freuda, to mamy tu: 1) uraz w dzie-
cinstwie, ktéry powtdrzyt sie w okresie pokwitania i ktory seksu-
alno$¢ u chorej zabarwit ujemnie pod wzgledem wzruszeniowym
(odraza do mezczyzn;)' 2) przyczyne do tlumienia w sobie uczué
ptciowych (w zajsciu, ze szwagrem), czyli »Verdrangung« w pojeciu
Freuda; usposobienie do konwersyi, tj. wyladowania sie tego afektu,
sttumionego w podswiadomosci, w objawach ruchowych — pora-
zeniu (ciezkie warunki materyalne, choroba ptucna, przejscia ze
szwagrem), co Freud nazywa »Flucht in die Krankheitx.

X drugiej strony znalezliSmy w wywiadach z tego okresu zy-
cia chorej pewne fakty, ktére mogly wptyngé na powstanie cho-
roby drogg autosuggestyi w mysl teoryi Babinskiego. Tto dla pi-
tyatyzmu — czyli pozytek z chorowania — odegrat tu role wy-
razng: chora w czasie powstawania porazenia znajdowata sie w ta-
kich warunkach, ze w jej interesie byto chorowaé¢ (niemoznosc
zapracowania, ucieczka przed szwagrem); nadto w tym czasie sami
lekarze suggestyonowali jg w kierunku choroby. Tak np. gdy chora
poszta do lecznicy i skarzyta sie na omdlenie w nogach, lekarz,
dowiedziawszy sie, ze chora szyje na maszynie noznej, powiedziat:
»lezeli pani bedzie dalej szyta na maszynie, to straci nogi«. Chora
mimo to szyla jeszcze pare miesiecy, poczem istotnie stracita wia-
dze w nogach. Gdy zachorowata na ptuca i lezac w szpitalu, skar-
zyta sie na bole w nogach, z polecenia »profesora« (byto to
w Kklinice terapeutycznej) okrecano jej nogi bandazami i nie po-
zwalano poruszac stosowano widocznie unieruchomienie krego-
stupa przypuszczajagc préchnienie kregéw; takie unieruchomienie
konczyn usposobito do porazenia ich, co wystgpito podczas pobytu
na tym oddziale. Tak wiec w tym przypadku réwniez widzimy, ze
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objawy chorobowe byly bezposrednio zalezne od autosuggestyi
chorej w kierunku porazenia dolnych kohczyn, posrednio za§ —
od czynnikéw psychicznych, wywotujagcych te suggestyjno$¢ i za-
wartych w motywach choroby, ktére zostaty wydobyte zapomoca
psychoanalizy.

Jednocze$nie z tern badaniem prowadziliSmy leczenie chorej
zapomocyg elektryzacyi i oddziatywania psychicznego. Zrazu usu-
neliSmy zapomoca silnej faradyzacyi znieczulenie prawostronne,
wskazujac tern chorej, ze mozna tg drogg usungé objaw (czuta
uktucie szpilkg na miejscach dawniej nieczutych); potem dziatano
na poszczegblne ruchy konczyn dolnych, stosujac t. zw. reedukacye
tj. przekonywanie chorg w czynie, ze dany ruch jest mozliwy do
wykonania. TrzymaliSmy np. noge chorej na pewnej wysokosci nad po-
dtoga i kazac chorej uczyni¢ wysitek podniesienia nogi do gory, nagle
puscilismy ja - noga wtedy nie opadla, lub opadta powoli, co
wyzyskaliSmy, aby chorg przekona¢, ze porazenia wiasciwie nie
bylo. Albo nagle dotykalismy elektrodg koriczyny porazonej, ktorg
chora, unikajgc boélu, szybko cofata i znéw to jej wskazywato, ze
ruch jest mozliwy. Takg perswazyg i stopniowg reedukacyg prowa-
dziliSmy leczenie porazenia, stosujac zarazem psychoterapie moralna,
polegajgca na wyjasnieniu wiasciwosci choroby, na przekonywa-
niu, ze wszystko zalezy od woli chorej, na zachecaniu do panowa-
nia nad swojemi dolegliwo$ciami (chora doswiadczata przy poru-
szaniu konczynami silnych béléw). Po trzech posiedzeniach chora
zaczeta podnosi¢ nogi do gory, siada¢ na {6zku, na pigty dzien
staneta na nogach, 12 dnia leczenia zaczela chodzi¢ bez niczyjej
pomocy, lekko kulejac na lewag noge.

W tym czasie (hity 1910 r.) chorg przedstawiliSmy w Sekcyi
neurologicznej Tow. lek. Warsz. w nastepujacym stanie: Chora
chodzi, opierajgc sie na lasce, pocigga z lekka noge lewg Zabu-
rzenia ze strony czucia i zmystéw ustapity: wech prawidtowy, pole
widzenia bez zmian, znieczulenia potowiczego niema. Stan odru-
chéw bez zmian. Sita ruchowa w koriczynach: lewa noga stabsza
od prawej, zwlaszcza przy zgieciu w stawie biodrowym, oraz wy-
prostowaniu w stawie stopowym; lewa stopa w dalszym ciggu
w ustawieniu korisko-szpotawern.

Wyleczenie chorej z porazenia bylo trwale; obecnie chora
znajduje sie w szpitalu dla przewlektych chorych w Goérze Kal\va-
ryi, ma niezte samopoczucie ogo6lne, chodzi zupetnie poprawnie,
opadnig;cie stopy hieco sie wyréwnato (ost. wiadomosci w lipcu
1912 r).

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na diugotrwate
porazenie, nasladujgce cierpienia organiczne, ktére zostato usuniete
w przeciggu krétkiego czasu, nawet przy istnieniu wtérnych znie-

ksztatcen wskutek zaniku miesni fpes equinovarus). Dalej pod-
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kresli¢ nalezy fakt, ze nie mozna byto usungé¢ u chorej porazenia
zapomoca hipnozy, a jedynie skuteczng okazata sie suggestya na
jawie, czyli perswazya w znaczeniu Babinskiego i Dejerina; hi-
pnoza byla tu pozyteczna tylko dla utrwalenia wplywu lekarza
podczas leczenia, ktére nastepczo prowadzone byto na jawie.
Procz tego w przypadku tym widzimy, ze z jednej strony
odegraty tu role czynniki seksualne w mysl teoryi Freuda, a z dru-
giej — chora jest bezwatpienia »pityatyczkag« w mys$l Babin-
skiego, gdyz objaw chorobowy ii niej powstat i zostat usuniety
przez suggestye. Zdaniem naszem, nie stanowi to sprzecznosci,
gdyz kazda z tych teoryi ujmuje rzecz z innej strony i obie mo-
gg miec zastosowanie w jednym i tym samym przypadku. Punktem,
obie teorye godzacym, jest punkt widzenia Janeta, ktéry utrzy-
muje, ze idea urazowa moze w psychice, dziedzicznie obcigzonej,
wywotaé rozszczepienie $wiadomosci i doprowadzié do ostabienia
syntezy myslowej, czyli umozliwi¢ powstanie suggestyjnosci. Sto-
wem, czynniki urazowo-seksualne mogg wyrobi¢ tlo, na ktérem
rozwija sie pityatyzm, Suggestyjno$¢ w histeryi jest z jednej stro-
ny zjawiskiem pochodnem, zaleznem od ukrytych w podswiado-
mosci idei pasorzytniczych (i te wiasnie zaleznos¢ usituje okresli¢
teorya Freuda), a z drugiej strony, jest cecha, wywotujgcg caty

szereg objawdéw somatycznych (co stara sie ujg¢ w prawa teorya
Babinskiego).

Przypadek 4 Diugotrwaty niedowtad wszystkich czterech kon-
czyn®).

Przypadek ten (obserwowany wspdlnie z Dr. W. Meczkow-
skim), jest zupetnie analogiczny do poprzedniego, dlatego tez po-
dajemy go w skrdceniu.

Chora, 1 32, pochodzi z rodziny nieobarczonej. W wieku lat
i ¥/2jprzechodzita jaki$ stan gorgczkowy, po ktérym powstato u cho-
rej porazenie prawostronne; porazenie stopniowo przeszto w nie-
dowtad; pracowa¢ mimo to mogla, zajmowala sie ogrodnictwem
do 27. r. zycia. W tym czasie znajdowata sie w ciezkich warun-
kach materyalnych, mieszkata u ludzi obcych, z trudnoscig zara-
biata na utrzymanie. Raz przy pracy zwichnela sobie noge prawa,
ktérag nieumiejetnie naciggano; chora wstgpita do szpitala, gdzie

*) Przedstaw, w Sekcyi neurologiczno-psychiatrycznej Tow. lek. Wars/., w stycz-
niu 1911 r.
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zrobiono jej na kilka tygodni wycigg. Wskutek lezenia potworzyty
sie odlezyny, ktdére gojono w ciggu kilku miesiecy. Od tego czasu
(5 lat temu) chora juz nie wstata z t6zka i przechodzita ze szpi-
tala do szpitala. Skargi obecne: bdle w nogach, niemoznos$¢ cho-
dzenia, wymioty krwawe (?). Chora dostata sie pod naszg obser-
wacye, przeniesiona z innego szpitala, z rozpoznaniem: stwar-
dnienie wieloogniskowe.

Badanie przedmiotowe: Narzady wewngtrzne bez zmian. Ukfad
nerwowy: Zrenice bez zmian. Sfera ruchowa: Chora wstaé¢, ani sigs¢
nie moze. Sita ruchowa w konczynach gérnych ostabiona w ruchach
palcami, uscisku dtoni: poczesci w stawach tokciowym i barkowym,
przyezem bardziej po stronie prawej. W dolnych konczynach ru-
chy czynne zniesione prawie zupetnie; chora moze machinalnie
zgig¢ w kolanie noge lewa, zlekka porusza palcami i stopg. Sita
miesniowa — 0. Ruchy bierne: w konhczynach gérnych nieznaczne
przykurczenia we wszystkich stawach, w dolnych koriczynach —
przykurczenia bardzo znaczne, przyezem bolesno$¢ przy ruchach
biernych. Jednak przy odwréceniu uwagi chorej i szybkiem, nie-
spodziewanem wykonywaniu ruchéw biernych, kohczyny dadzg sie
zgina¢ przy bolu niewielkim. Odruchy zachowane, réwnomierne
po obu stronach, z wyjatkiem prawego kolanowego, ktory jest
silniejszy od lewego. Objawu stopowego Babiriskiego niema. Brzu-
szna odruchy zachowane, przyezem prawe stabsze od lewych. Czu-
cie wszelkiego rodzaju (wraz ze stawowem) zupelnie zniesione po
stronie prawej (i na twarzy).

Sprawa organiczna data sie tatwo wylgczy¢ wobec charakte-
ru przykurczeni (bolesno$¢ ruchow biernych, znikajgca przy odwré-
ceniu uwagi), wobec nietypowych zaburzeh czucia (zupelne znie-
czulenie na wszelkie rodzaje na prawej potowie ciata wraz z twa-
rza). Réznica w odruchach (prawy kolanowy silniejszy, prawy brzu-
szny stabszy) nasuwata my$l o rzeczywistym niedowladzie
prawostronnym wskutek przebytego w dziecinstwie zapalenia mdzgu
(encephalitis), jednak to nie ttumaczy ani zaburzen czucia, ani po-
razenia wszystkich czterech koriczyn. Za histeryg przemawiata nadto
geneza psychologiczna cierpienia (drobny uraz, dtugie lezenie, ko-
rzy$¢ z chorowania, suggestya nieSwiadoma ze strony lekarza,
ktéry powiedziat przy naktadaniu wyciggu: »Pani przy swojem
zdrowiu nie predko pewno wstanie z 6zka«). — | istotnie po 3
posiedzeniach elektryzacyi i reedukacyi ruchowej, przykurczenia
udato sie w znacznym stopniu ostabi¢, zaburzenia czucia znikly,
i doprowadzono do tego, ze chora zaczeta chodzi¢ bez pomocy,
utykajac tylko na prawa noge. Przy dalszem badaniu okazato sie,
ze istotnie prawe konczyny sg stabsze od lewych, co jednak nie
przeszkadzato chorej niemi sie postugiwac.

Przypadek ten jest podobnie, jak poprzedni, typem pityatyzmu
t, j. objawow, powstatych wskutek suggestyi, oraz usuwalnych za
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pomocyg perswazyi, czyli jest typem histeryi takiej, jak jg okresla
Babiniski. Podobnie jednak, jak okreslenie Babiriskiego jest czysto
kliniczne i nie podaje istoty psychologicznej histeryi, tak ileczenie
metoda perswazyi jest tylko objawowem, i nie usuwa przyczyny
choroby. W mysl tego usuniecie porazenia w danym przypadku
nie zabezpiecza chorej przed nawrotami objawdéw chorobowych,
wyleczenie jej trwale moznaby bylp osiggnag¢ drogg stosowania
metod psychologicznych (Freud, Janet), co jednak w danym przy-
padku nie zostato przeprowadzone wobec wyjscia chorej ze szpitala

Przypadek 5. Histerya ludowa (drgawki, pianie, szczekanie)*)

Chiopiec, lat 15, pochodzi z prostej rodziny z ludu, ma ro-
dzicow i braci pod- wzgledem psychicznym zdrowych. W dziecin-
stwie, w trzecim roku zycia, dostat drgawek, ktoére jakoby (wedtug
stow ojca) trwaly T2 godzin. Po raz drugi drgawki te powtdrzyty
sie P° przestrachu od pozaru w 5. r. zycia i wtedy »rzucato nim
trzy godziny bez przerwy«. Od tego czasu miewat chory te »rzu-
cania« co Kkilka miesiecy, z przerwami czasem potrocznemi az do
czasu dzisiejszego. Zesztej zimy nastgpito pogorszenie (jakoby po
pigutkach od znachora); wtedy drgawki byty co chwila, bez przer-
wy, i przytem udawat wtedy chory pianie koguta i szczekanie psa;
chwilami nasladowat psa i ruchami ciata, czotgajac sie na rekach
i siedzac pod tozkiem; w tym czasie tez uzywat réznych przezwisk
ublizajagcych (»cholera«, »tajdak« itp.), zwracajac sie do matki
i ojca, co obecnie pamieta i, jak méwi, wymawiat je »wbrew woli«.
W lecie r. b. byt z matkg w Czestochowie- i po powrocie stan
jego znacznie poprawi! sie — drgawek nie bylo pare miesiecy;
potem jednak zaczat »zamysla¢ sie, mowi¢ o gtosach Swietych,
ktére styszy i ktore radzag mu, aby sie modlit do Boga, to wy-
zdrowieje«. W ostatnich czasach tych gtoséw nie styszy, ale drga-
wki powtarzajg sie od czasu do czasu. Nie pracuje wskutek tego
od roku (zajmowat sie szewstwem). Drgawki nigdy nie zdarzaly
sie na ulicy, w tramwaju, a przewaznie w domu, zwiaszcza, gdy
sie choremu sprzeciwiano; piana z ust podczas napadu nie szta, przed
napadem nie wydawat krzyku, potem senny nie byt chwilami je-
dnak oddawat mocz pod siebie; jezyka nie przygryzat.

Badanie przedmiotowe nie wykazalo zadnych zmian organi-
cznych w ukladzie nerwowym. W szczeg6lnosci niema zadnych
pietn histerycznych, ani somatycznych objawéw zwyrodnienia. Inte-
ligencya niewielka, jednak odpowiednia do sfety®-z ktérej chory
pochodzi; specyalnych zaburzen psychicznych niema.

*) Przedstawiony w Sekcyi ncurol.-psychiatrycznej low. lek, Warsa, w pap-
ierniku 1911 r.
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Drgawki u chorego mozna byto tatwo wywotaé zapomoca
suggestyi (np. wmawianiem podczas elektryzacyi, ze drgawki za-
raz powstang, albo drogg hipnozy) oraz na zadanie zatrzymac
je w kazdej chwili. Podobniez chory pod wpltywem suggestyi pieje
jak kogut, szczeka, jak pies, odtwarzajac odnosny objaw ze swej cho-
roby. Kilka razy udato nam sie wywota¢ i mimowolne oddanie moczu
podczas napadu zapomocg suggestyi, co inoze dowodzi¢, ze ten
objaw, ktéry czesto przytacza sie, jako charakterystyczny dla na-
padéw padaczkowych, nie wylgcza histeryi.

W danym przypadku bowiem niewatpliwie chory dotkniety
jest histerya, za ktorg przemawia takt, ze objawy chorobowe byty
wywotywane i usuwalne zapomocg suggestyi. Trudno jest utrzy-
mywaé, Czy chory w dziecihstwie nic cierpiat na padaczke (napady
w 3. r. zycia w wywiadach), w kazdym razie obecne napady »rzu-
cania« nalezy zakwalifikowaé¢ do histerycznych.

Jest to przypadek histeryi ludowej, analogicznej do specyal-
nej postaci histeryi, obserwowanej przez autoréw, zwilaszcza rosyj-
skich, wsréd ludu piostego. Zespot objawéw drgawkowych wraz
z powtarzaniem dzwiekéw z otoczenia (echolalia) spostrzegat Dr.
(tan na Syberyi w postaci epidemii i opisat jako »mieriaczenje«
(na wyspie Jawie podobne epidemie nazywajg »Sanik-Latar«, na
wyspach Malajskich »Latha«). Podobnie inni autorzy, jak Riabkow,
Platonow, opisywali takie epidemie, ktore sg znane w Rosyi pod
og6lna nazwa »klikuszestwa«, z nastepujacymi objawami tego cier-
pienia: drgawki wrzekomo padaczkowe, koprolalia, udawanie gto-
soéw zwierzat, czkawka epidemiczna, gtosne okrzyki, urojenia o tresci
opetania przez dyabta, oczarowania, »rzucenia uroku« itp. Niektorzy
autorzy uwazajg »klikuszestwo < za wyraz choroby tikéw, co jednak
nie jest stuszne, gdyz tiki nie wystepuja epidemicznie. Wiekszos¢
autorow zalicza »klikuszestwo - do osobnego rodzaju histeryi lu-
dowej, ktdra moze powstawac tylko wsréd wielkiej ciemnoty i prze-
sgdéw religijnych. Geneza tych objawéw, to suggestya, — jak to wi-
da¢ z tego, ze objawy te s wywotalne za iej pomocg, oraz z tego, ze
imja one sktonno$¢ do epidemicznego rozszerzania sie, tj, do udzie-
lania sie przez nasladownictwo. Suggestya i nasladownictwo sg to
cechy pokrewne, w jednej bowiem i drugiem widzimy fakt auto-
matycznego przetwarzania sie w czyn wyobrazenia, wprowadzone-
go do Swiadomosci. Sktonnos$¢ do nasladownictwa jest wiasciwie
suggestyjnoscig ludzi o nizszej inteligencyi. Dlatego tez u wiesnia-
kéw wihasnie histeryg przybiera posta¢ taka, jak w przypadku opi-
sanym, oraz w epidemiach rosyjskiego »klikuszestwa«, gdzie naslado-
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whnictwo otoczenia ludzi i zwierzat odgrywa gtowng role. (Terrien
w swojej pracy >0 histeryi ludowej we Francyi« rowniez przypi-
suje pierwszorzedne znaczenie sprawie »imitation subconsciente«).
Oczywiscie waznem jest zbadanie, skad powstaje ta ceclia nieSwia-
domego nasladowania i udawania gtosow zwierzat itd. Nic mogli-
smy przeprowadzi¢ tego badania psychologicznego u naszego cho-
rego ze wzgledu na ograniczenie jego umystu, w kazdym razie
dziataly tu czynniki niezadowolenia z otoczenia i walka z niem za-
pomocg choroby.

Przypadek 6. Histerya ludowa (drgawki, niemota, okrzyki *)

Chiopiec, lat io, pochodzi z prostej rodziny wiesniaczej, dos¢
zdrowej, (brat chory na glowe, ciotka na napady padaczkowe,
>[torych jednak chory nie widziat). Do$¢ rozumny, rozwiniety, na-
uczyt sie czyta¢ i pisaé, interesowat sie otoczeniem. Byt zupetnie
zbrow az do ostatnich czaséw, dopiero dwa miesigce temu, gdy
brat starszy wyjechat do wojska, chlopiec zaczat gtosno ptakac
i ptakat kilka dni bez przerwy, poczem uspokoit sie. Po tygodniu
miat iS¢ do szkoly (konczyly sie Swieta); poszedt raz jeden, poczem
dowiedziat, ze wiecej nie pdéjdzie i znow zaczagt prakaé. Gdy go
prowadzono sita, wpadt w podniecenie, »krzyczat na catg wies*,
i opierat sie, w szkole narobit takiego hatasu, ze musiano go za-
bra¢ do domu. Gdy pytano go, dlaczego sie nic chce uczy¢, nie
chciat méwic i ciggle ptakat. Ojciec kilka razy wybit go rozgg —
wieczorem tego dnia chiopiec dostat drgawek: »skrecatlo mu nogi
i rece i rzucato na t6zku«, przyczem przytomnosci nie tracit, pia-
na z ust nie pokazywala sie, jezyka nie przygryzat. Gdy w dal-
szym ciggu chciano, by chodzit do szkoly, wowczas »rzucato« nim
coraz bardziej,. W dwa tygodnie poOzniej zachorowat na gardio,
podobno gorgczkowat; kilka razy byt u doktora, ale nic mu nie
pomagato, gardto go bolato ciggle. Gdy z namowy znachora dano
suchg wanne, puszczajgc pare na gltowe, wéwczas zaniemdwit i nie
mowit az do czasu obserwacyi Procz tego w ostatnim tygodniu poczat
wydawac ciggte okrzyki przez wcigganie powietrza do ptuc i wy-
mawianie »o«; okrzyki te wydawat co kilka sekund w ciggu ca-
tego dnia; w nocy uspokajat sie. Ojciec raz styszat, ze chory przez
sen moéwit co$ do siebie, rowniez brat raz zauwazyt, ze chilopiec
po cichu przeczytal napis na ksigzce. Dawniej, przed chorobg miat
zawsze charakter uparty, chciat zawsze postawi¢ na swojem; gdy
sprzeciwiano mu sie, ptakat, tupat nogami itd.

*) Przedstaw. w marcu 1912 3 w Sekcyi neurol. Tow. lok. Warsz.
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Badanie przedmiotowe nie wykazato zadnych objawéw orga-
nicznych w ukfadzie nerwowym. Chory nie méwi, jednak wszystko
rozumie; gdy pyta¢ go o szkole, dlaczego sie nie chce uczyé itd.,
wowczas placze. Pod wplywem elektryzacyi dostat drgawek, pole-
gajacych na silnem zaciskaniu piesci, zginaniu rgk w stawach tok-
ciowych i nég w kolanie, poczem na podrzucaniach konczyn do
tutowia. Chory ustawicznie wydaje okrzyki, jakby gtosno oddychat.
Gdy oswiadczono mu, ze musi zapisa¢ sie¢ do szpitala, zaczat pla-
ka¢ i znowu dostat podrzucania.

Gdy nazajutrz chitopca przyprowadzono do szpitala, nagle za
czgt moéwic i przestat wydawac okrzyki. W szpitalu byt dwa dni,
zadnego napadu drgawek nie byto; moéwit, Ze jest zdrow i chciat
wraca¢ do domu. Gdy pytano go o powdd, dlaczego nie chciat
i5¢ do szkoty, zrazu nie chcial nic powiedzie¢, poczem dopiero po
usilnych naleganiach i obietnicy szybkiego wypuszczenia ze szpi-
tala, przyznat sie, ze nie chciat sie uczy¢ po rosyjsku; rodzicom
nie chciat tego powiedzie¢, bo bat sig, ze »co$ z tego bedzie;
$nito mu sie w nocy, ze bedzie ksiedzem, i dlatego nie chciat do
rosyjskiej szkoty chodzic.

Przypadek ten jest interesujacy ze wzgledu na miody wiek,
w ktérym rozwinely sie objawy niemoty histerycznej i drgawki
wraz z okrzykami pod wplywem wadliwego postepowania otocze-
nia (nieumiejetno$¢ zwalczania uporu fagodnoscia, bicie rézgami).
W powstaniu choroby odegrato nadto role ukrywanie przez chtopca
tajemnicy (nieche¢ do lekcyi rosyjskiego), mianowicie ttumienie jej
z obawy przed nieszczesciem, ktore moze staé sie z tego powo-
du. Choroba stala sie dla niego wyjSciem z potozenia i zarazem
sposobem walki z otoczeniem.

Przypadek 7. Histerya w wieku szkolnym?*).

Chora 1 io (obserwowana z polecenia Dr. S. Kopczynskiego),
pochodzi z rodziny niezbyt obarczonej; dziadek miewat »konwul-
sye*, matka bardzo wrazliwa. W roku zeszlym dziewczynka widzia-
fa konwulsye u przechodzgcej zebraczki. Wogble byta zdrowa, cho-
dzita do szkoty, uczyfa sie dobrze. Choroba zaczeta sie na 2'/2 mie-
sigca przed obserwacyg — bdlem glowy, zawrotami, uczuciem zimna
w plecach. Wkrotce potem zaczely sie napady, w ktérych chora
zamykata oczy i siedziata kilka minut bez ruchu; potem chora

*) Pokaz w Sekcyi neurolog, psychiatrycznej Tow. lek. Warsz. w Kwietniu
r. 1912.

Rocznik lek. 4
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opowiadata matce, ze wowczas przychodzit do niej »czarny pan«
ktory sciskat ja za rece i kazat liczy¢ do 30—50 it d.; gdy prze-
liczyta do zadanej cyfry, wéwczas »ten pan odchodzit« i wtedy juz
mogta otworzy¢ oczy. Po kilku dniach, w ciggu ktérych takie na-
pady powtarzatly sie kilkanascie razy na dzien, chora opowiadata,
ze tenze pan przynosit worki z soba i kladt jej na ramiona, kazat
trzyma¢ kamienie w reku it p. Matka widziata wowczas, ze dziew-
czynka jeczata, jakby uginata sie pod jakim$ ciezaiem i dopiero
pézniej dowie,dziata sie o powodzie tego. Po kilku tygodniach ta-
kich napadéw o charakterze somnambulicznym powstaty u chorej
napady »rzucania sie« catem ciatem, wykrecania konczynami.

W tym okresie chora zostata przyjeta do szpitala przy ul. Zto-
tej. Okazato sie, ze napady drgawek poddajg sie wplywowi sugge-
styi: mozna je dowolnie zapomocg elektryzacyi wywota¢ i w kazdej
chwili zatrzymac¢ (suggestya posrednia). Nadto u chorej mozna byto
wywota¢ sen hipnotyczny; w ten sposéb zapomocag suggestyi usu-
nieto zupetnie napady. Przy analizie psychologicznej wydobyto u cho-
rej zeznanie, ze 3 miesigce przed powstaniem choroby dostata »po
fapach« od nauczyciela, co zataita przed matkg ze wstydu, czy
Zz obawy (w domu nie bito jej nigdy). Matka w tym czasie styszata
nieraz, jak dziewczynka jeczata w nocy, czesto ptakata, nie méwiac
dlaczego; wogodle w ostatnich czasach byla przygnebiona, mato-
moéwna. Mimo to jeszcze byta wzglednie zdrowa, chodzita do szkoty.
Dopiero, gdy raz w jej obecnosci ojciec wybit niesprawiedliwie bra-
ciszka, — rozwinely sie objawy chorobowe: bdle gtowy, napady
somnambuliczne.

Przypadek ten jest interesujacy ze wzgledu na miody wiek
chorej, u ktérej napady somnambuliczne staty sie sym-
bolicznym wyrazem urazu, sttumionego w podswiadomosci,
mianowicie postepku nauczyciela; nieche¢ do szkoly wskutek otrzy-
mania kary cielesnej zobrazowana zostatla w postaci przymusowego
liczenia, nakazywanego przez »czarnego pana«, w postaci dzwiga-
nia ciezkich przedmiotéw i t. p. Objaw chorobowy powstat tu zatem,
zgodnie z teoryg Freuda, jako wyraz »tlumienia« (Verdrangung) i
symbolizacyi. Przypadek ten potwierdza réwniez teorye Babinskiego,
gdyz objawy (napady) byty wywotywalne i usuwalne zapomoca
suggestyi.

Historya tej chorej dziewczynki daje nadto przyczynek do
sprawy wychowania szkolnego: w szkole nieraz za mato sie zwraca
uwagi na jednostki wrazliwe, ktore pod wplywem niewtasciwego'
i zbyt surowego postepowania dochodzg do choroby, a niekiedy
i do samobdjstwa.
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Przypadek 8. Napady histeryczne podczas tykania.

Chory, lat 19, (obserwowany wspélnie z Dr. S. Kopczynskim).
Pochodzi z rodziny zdrowej; od dziecifistwa watly, wrazliwy, kilka
razy przechodzit »zapalenie ptuc«. Uczyt sie w szkole dobrze, pra-
cuje w fabryce szelek od kilku lat. Choroba zaczeta sie rok temu,
mianowicie chory zaczat kaszle¢ i raz pokazata sie krew z plwo-
cing; gdy uo raz pierwszy zobaczyt krew, dostat napadu, podczas
ktérego byt jakoby nieprzytomny i miat podobno »rzucanie catem
ciatem«. Tak bylo kilka razy, poczerh napady przeszty. Przed kilko-
ma tygodniami choroba sie powtdrzyta w innej postaci: mianowi-
cie chory przy tykaniu czegokolwiek, nawet ptynéw, dostawat krétko-
trwalego omdlenia, w ciggu ktérego kilka razy »podrzucato« nim.
Chory, jak utrzymuje, tracit wowczas przytomnos¢.

Badanie przedmiotowe nie stwierdza zadnych zmian w ukia-
dzie nerwowym. Chory -przy tykaniu istotnie zamyka oczy, osuwa
sie z krzesta, w ciggu kilkunastu sekund nie oddycha wcale; kilka
razy podrzuca tutowiem. Po uptywie V.4—'/a minuty chory otwiera
oczy i nic nie pamieta, co sie z nim stato. Gdy mu podczas omdle-
nia przytozy¢ zegarek do czota, albo uktuc szpilka, po obudzeniu sie
nie pamieta, co zrobiono. Objaw ten usunieto po kilku elektryza-
cyach okolicy gardia i zotadka i chory wyszedt ze szpitala, mogac
tykaé bez omdlewania.

Blizsze wywiady wskazuja, ze chory miesigc temu byt u leka-
rza i skarzyt sie na kaszel; lekarz, zbadawszy ptuca, napomknat cos$
0 suchotach. Od tego czasu, gdy chory kaszlat, nie spluwat plwo-
ciny, ale tykat jg, bojac sie, czy czasem znowu nie zobaczy krwi.
Po kilku dniach tykaé poczat z trudnoscig i zaczagt miewa¢ napa-
dy przy tykaniu.

Mozna zatem przypuszczaé, ze objaw chorobowy u chorego
powstat, jako wyraz ucieczki przed przykrym widokiem krwi i przed
wyptywajacg stad obawg gruzlicy. Omdlenia u chorego staly sie
wyrazem krancowej negacyi jego w kierunku grozacej mu choroby
1 niecheci do interesowania sie pewnemi zjawiskami. Psychika cho-
rego na histerye, jak to widzieliSmy wyzej, broni sie przed przykra
rzeczywistoscig drogg swoistego odruchu obronnego (réaction de
défense par desintérét pour la situation présente, — wedtug Cla-
paréde), mianowicie drogg odsuwania ich w podswiadomos¢, t. j.
drogg zapominania; w danym przypadku takie znaczenie miaty u cho-
rego napady z omdleniami.
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Przypadek i). Doswiadczenie nad dziataniem suggestyi u cho
rego na histerye *).

Jednym z punktéw, najbardziej spornych w obrazie Kklini-
cznym histery i, jest sprawa zaburzen naczynioruchowych, odzywczych,
wydzielniczych, termicznych, ktére, zdaniem jednych, mogg wcho-
dzi¢ w obraz histeryi, zdaniem za$ Babiniskiego jest to niemozliwe,
gdyz objawy te nie moga by¢ wywotane, ani usuniete przez suggestye.

Pragnac da¢ przyczynek do tego zagadnienia, dokonalismy
(wspdlnie z Dr. S. Kopczynskim) szeregu doswiadczern nad chorym,
cierpigcym na wybitng histerye od lat wielu; u chorego tego juz
nieraz jakoby byty wywolywane zaburzenia naczynioruchowe w hi-
pnozie. Od lat 10 chory miewat napady nerwowe o charakterze
wrzekomo-padaczkowym. Podczas jednego z nich przed 8 laty
dostat potowiczego bezwladu, uznanego w klinice wiedenskiej za
organiczny i usunietego mimo to przez Dr. K. w ciggu kilku posie-
dzen hipnotycznych. Wybitne cechy wioczegostwa i zwyrodnienia
psychicznego. Sktonnos¢ do pijaristwa. Niema zadnych przedmioto-
wych pietn histeryk jednakze jest wybitna podatnos¢ na hipnoze.

Pierwsze doswiadczenie polegato na wywotaniu zapomo-
cg suggestyi babli na reku. Gdy poddano w hipnozie, ze na
reku w okreslonem miejscu wystapi bgbel, nazajutrz istotnie babel
wystepowat: wielkosci ziarnka grochu, owalny, z bialg cieczg pod
naskorkiem, naokoto nieznaczne zaczerwienienie. Doswiadczenia do-
konywano kilkakrotnie w r6znych warunkach: babel wystepowat
zawsze po wplywie 20—24 godzin, przytem tylko wtedy, gdy reka
pozostawata otwartg; gdy przeciwnie, reke owinieto bandazem,
opieczetowano, — objawu tego nic bylo. Wowczas eksperyment
wykonano w takich warunkach, aby mozna byto u chorego stwier-
dzi¢ symulacye: na tylng cze$¢ dloni przytozono monete, zaklejono
ja dwoma cienkimi paskami plastra lepkiego i reke obwinieto ban-
dazem bez pieczeci (zwoje bandaza i kierunek ich zapisano). Naza-
jutrz po zdjeciu opatrunku znaleziono bagbel pod plastrem z boku
monety, na plastrze zas wyrazny znak dotkniecia czein§ goracem,

gdyz plaster w tern miejscu byt roztopiony, a brzeg zasmolony
(patrz rys. 1 i 2).

*) Demonstracya w Sekcyi neur. psychiatr. Tow. lek. Wars/,, w Styczniu 1910 r.
(Druk. w »lconographie dc la Salpétriére«, p. t. »Contribution a I'étude du pithia-
tisine« par S. Kopczynski i 'l. Jaroszynski).
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Tak wiec niewatpliwie stwierdzono w tym przypadku symu-
lacye, prawdopodobnie bezwiedna, jak to wskazuje og6lne zacho-
wanie sie chorego.

Inne doswiadczenia: i) Poddawano w hipnozie przyspie-
szenie tetna i otrzymano w ten sposdb 92 uderzen na minute,
zamiast 70—72; wynik ten jednak byt krotkotrwaty; po minucie
liczba wynosita 86. Wiekszej cyfry ponad 90 nie otrzymano tez
woéwczas, gdy chciano wywolaé przyspieszenie tetna drogg posre-
dnig, przez poddawanie uczucia strachu, zmeczenia przy wejsciu
na 4. pietro. 2) Wywolywanie zapomocg suggestyi wypréznien
udawato sie tylko jednorazowo, t. j. stolec wystepowat w pét go-
dziny po obudzeniu ze snu hipnotycznego, ale tylko raz jeden; -
gdy znowu po chwili uspiono chorego i poddano tenze objaw po
raz drugi, juz stolec tego dnia nie wystepowat. 3) Kilkakrotnie
probowano wywota¢ za pomocg suggestyi podniesienie cie-
ptoty ciata, oddawanie zwiekszonej ilosci moczu, wyste-
powanie potu (wprost i posrednio przez wywolywanie wzruszenia
strachu, gniewu i t. d.), jednak zawsze bez wyniku. Wywotywanie
w hipnozie tez udawato sie bardzo tatwo. 4) Choremu poddano,
Zze po przebudzeniu sie bedzie mial potowicze porazenie
wraz ze znieczuleniem, — i istotnie po przebudzeniu chory
nie mégt podnies¢ reki, powtdczyt noga, jezyk i twarz zbaczaly
w strone porazenia, oraz wszystkie rodzaje czucia byly po tej stro-
nie zniesione; przyczem stan odruchdw nie zmienit sie,
odruchy S$ciegnowe byty jednakowo zywe po obu stronach, odruchy
skérne (podeszwowe, brzuszne) byly stabsze po stronie znieczulenia,
widoczne jednak byto, ze to zalezalo od dowolnego powstrzymy-
wania ruchéw miesniowych; objaw Babinskiego »flexion combince
de la cuisse sur le ti-onc« nie nastepowal, t j. chory przy siada-
niu z pozycyi lezacej nie podnosit ani jednej ani drugiej konczyny
dolnej do go6ry (odwrotnie, jak bywa w porazeniu potowiczem
organicznem). 3) U chorego wywolywano w hipnozie szereg sta-
noéw uczuciowych, jak strachu, gniewu, pogardy, bolu fizyczne-
go, smutku, wesotosci i t d. ijednocze$nie badano tetno. Okazuje
sie, ze jakkolwiek twarz i cala posta¢ chorego nader udatnie wy-
razaty stan uczuciowy (np. podczas smutku tzy ciekly po policzku,
podczas strachu przerazenie malowato sie na twarzy i t d), -
mimo to tetno wcale nie zmieniato sige, co poniekad dowodzi, ze
chory wilasciwie tych stanéw wzruszeniowych nie odczuwa, tylko
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sztucznie, pod wpfywem suggestyi, nadaje twarzy i postaci cechy
pozorujgce odczuwanie wzruszenia (patrz tablica IX rys. 3—10).

Na zasadzie badan powyzszych mozna wyprowadzi¢ naste-
pujace wnioski :

1) Zaburzenia naczynioruchowe odzywcze wy-
dzielnicze termiczne nie mogag by¢ wywotane zajto-
mocg suggestyi ; u chorego, posiadajgcego suggestyjnos¢ wprost
w stopniu nadzwyczajnym, nie mozna bylo tych zaburzen wywo-
fa¢, o ile za$ niektore (bagble) wystepowaly, to tylko dzieki symu-
lacyi, t j. byly wywolywane sztucznie. Ta okolicznos¢, ze u cho-
rego, u ktérego wielu lekarzy kilka lat temu wywotywato w hi-
pnozie te' zaburzenia (np. obrzeki, bable) i przyjmowato to za
fakt, — (w koncu stwierdzono symulacye przy dokonywaniu do-
$wiadczen w scisle skontrolowanych warunkach), — jest bardzo zna-
mienna, pozwala bowiem przypuszczaé, ze i w wielu innych doswiad-
czeniach tego rodzaju dopuszczono sie jakiegokolwiek niedopatrzenia,
Nigdzie w pismiennictwie nie znajdujemy wzmianki, aby zaburzenia
naczynioruchowe, wydzielnicze i t d. wystepowaty pod wptywem
suggestyi w oczach lekarza, wszedzie za$ podaje sie pewien okres
czasu (kilka, kilkanascie godzin), podczas ktorych chorzy zwykle
nie podlegali Scistej obserwacyi, tak ze symulacya z ich strony nie
byta wytgczona.

2) Wobec tego wydaje sic stusznem twierdzenie Babiriskiego
ktéry utrzymuje, ze z obrazu histeryi nalezy wytgczy¢
objawy naczynioruchowe, odzywcze, termiczne it d.
gdyz sg one albo powiktaniem innej natury (np. goraczka wsku-
tek niedopatrzonej innej choroby, zaniki miesniowe, jako objaw
wtoérny wskutek dilugotrwatego porazenia, szybko przemijajace
obrzeki - angioneurotycznego, nie za$ histerycznego pochodzenia
i t cl), — albo swiadomg czy nieSwiadomg symulacyg (przypadek
»wrzodow histerycznych« Brissaud, w ktérym chora wywotywata
ropienie igtag dla zwrdcenia na siebie uwagi lekarza, przypadek
»zgorzeli histerycznej« Dieulafoy, w ktdrym chory $wiadomie dla
otrzymania 'odszkodowania wywotywat zgorzel i trzykrotnie dawat
sobie amputowaé reke i wiele innych).

Jakkolwiek jeden przypadek ujemny nie rozstrzyga jeszcze
bezwzglednie pytania, czy histerya moze dawa¢ zaburzenia odzy-
wcze, wydzielnicze it p., — tojednak przypadek ten stanowi wa-
zny przyczynek do tej sprawy, gdyz wykazuje bezsilnos¢ chorego,
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obdarzonego tak wybitng suggestyjnoscig w kierunku wywotywa-
nia tych zaburzen na drodze czysto psychicznej. Fakt ten rzuca
Swiatto na inne doswiadczenia podobne, dokonane w warunkach
mniej krytycznie skontrolowanych i pozwala watpi¢ o ich wiaro-
godnosci.

3) Zapomocg suggestyi mozemy w minimalnym stopniu wy-
wotaé objawy wzruszeniowe; chory wzruszenie poddane »udaje,
t. j. zachowuje sie tak pod wzgledem zewnetrznym, jakby je od-
czuwal, jednak tetno jego sie nie zmienia, co dowodzi, Ze istotnie
nie jest on tein uczuciem przejety.

Wogole znaczenie wzruszenia w histeryi jest drugorzednem;
w histeryi wiekszg role odgrywa automatyzm (Janet) i suggestya
(Babinski), niz wzruszenie. Chorzy na histerye zachowujg sie z obo-
jetnoscig wzgledem swoich cierpieri izwykle raczej chcag przerazié
i przeja¢ otoczenie (np. w napadach nerwowych), niz sami sg prze-
jeci. Wzruszenie w histeryi wpltywa nie bezposrednio na objawy
chorobowe, jak to sie dzieje w stanach neurastenicznych, ale dziata
posrednio przez wywolywanie suggestyjnosci w psychice droga jej
rozszczepiania, a dopiero suggestyjnos¢ jest bezposrednim czynni-
kiem, od ktérego zaleza objawy histeryczne, jak napady, przykurczenia,
porazenia, znieczulenia. Wszystkie te objawy, jak widzieliSmy, ma-
ja charakter w»pityatyczny« t j. sa wywotalne i usuwalne zapo-
mocg suggestyi; zalezno$¢ tych objawdéw od wzruszenia jest pozorna
i czesto przesadzana przez chorych.

Poglad ogdlny na histerye.

Postaramy sie obecnie uogélni¢ rozumowania nasze, w czesci
podawane przy analizie opisanych przypadkéw.

Widzimy przedewszystkiem, ze wrodzone tto neuropatyczne,
ktore spotykaliSmy u naszych chorych, jak cechy wrazliwosci, zmien-
nosci, przekornosci usposobienia, przesadnej egzaltacyi, sktonnosci
do udawania, checi zwracania na siebie uwagi i t d., — nie wy-
starczajg do wytlumaczenia genezy objawow chorobowych w histe-
ryi. Czynnik dziedziczny dla histeryi jest tern, co np. dla gruZlicy,
t. j. usposabiajgcym do powstania choroby, ale tak, jak do wywo-
fania gruzlicy niezbedne jest dziatanie lasecznika oraz niezadowal-
niajagcych warunkow higienicznych, podobnie histerya powstaje pod
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wptywem nietylko charakteru osobnika, ale i warunkéw, ktére daje-
jego otoczenie.

Ze wszystkich wiasciwosci wrodzonego usposobienia histery-
cznego na pierwszym planie postawi¢ nalezy swoistg wrazliwo$¢
psychiki na przykrosci zyciowe, polegajgca na tem, ze te przy-
krosci sg niezupetnie przezyte, nie sa nalezycie zasymilowane przez
ustrdj psychiczny, skutkiem czego powstaje ostabienie jego synte-
tycznosci. Pewne wrazenia, ujemnie pod wzgledem wzruszeniowym
zabarwione, nabierajg tak wielkiego znaczenia w psychice, ze nie
moga by¢ przez nia przyswojone, przeciwnie majg sklonnos¢ do
oddzielania sie od niej, i skutkiem tego wyodrebniania sie pewnych
grup wyobrazeniowych powstaje rozszczepienie psychiczne. Psychika
broni sie przed wspomnieniami przykremi w swoisty sposob, mia-
nowicie drogg zapominania ich (»ttumienia « w my$l pogladéw Freu-
da), t j. zanurzania w podSwiadomosci. Tym sposobem powstajg
w psychice chorego na histerye pewne pod$wiadome zespoly wyo-
brazeniowe, ktorych istnienie uznane jest przez wiekszos¢ badaczy
strony psychologicznej histeryk Janet nazywa je ideami stalemi
(idée-Oxe), Freud — wzruszeniem, uwieznietem w pod$wiadomosci
(eingeklemmter Affekt), Jung—kompleksem, Breuer—stanem hipno-
idalnym; u nas utarto sie pojecie podswiadomego pasorzyta psy-
chicznego (Dunin).

Wskutek tego rozdwojenia osobowos$ci powstaje cecha nad-
miernej suggestyjnosci i automatyzmu w histeryi (widzieliSmy to
w przyp. i). Wyobrazenia pasorzytnicze odgrywajg role obcego
ciala, nurtujgcego w podswiadomosci i rozkladajacego psychike,
— stad ostabienie wyzszych kontrolujgcych osrodkéw psychicznych
i jednoczesne wzmozenie odruchowosci, automatyzmu osrodkéw niz-
szych. Sita kontroli o$rodkéw psychicznych wyzszego rzedu i auto-
matyzm o$rodkow nizszych znajdujg sie w stosunku odwrotnym,
dlatego tez suggestyjno$é, t j. mechaniczne przetwarzanie sie idei
w czyn, jest tem wieksza, im bardziej stabnie hamujgcy wptyw Swia-
domego krytycyzmu (stad sktonno$¢ do automatyzmu i naslado-
wnictwa u dzieci nierozwinietych, fakt fatwowiernosci u dzieci
wogole i t p.).

Na wiasnos$é suggestyjnosci*) skiadajg sie dwa czynniki :

*) Szczeg6ly w pracy: "Psychologia i psychoterapia histeryi< — Medycyna
i Kronika lekarska, 1910 r.



PRZYCZYNEK nO NAUKI O PSYCHONERWICACH 57

i) ostabienie kontroli osobowosci nad przyjmowanemi wyobraze-
niami i pojeciami; 2) sktonno$¢ wyobrazenn podswiadomych do auto-
matycznego przetwarzania sie w czyn (ideodynamizm Bernheima).
Oba te czynniki odgrywajg role w histeryi i wplywajg na powstanie
suggestyjnosci: ostabienie kontroli powstaje wskutek zwezenia pola
Swiadomosci, daznos¢ wyobrazenn do automatycznej realizacyi
wynika wskutek tego, Ze pod$wiadome zespoly wyobrazeniowe na-
bierajg plastycznosci i intensywnosci wzruszeniowej od dziatania
urazu. Tak wiec na wywolywanie suggestyjnosci w histeryi wpty-
wa kilka czynnikow: i zwezanie pola $wiadomosci, i pod$wiadome
istnienie pasorzytniczych wyobrazen, i silne zabarwienie ich pod
wzgledem wzruszeniowym, i ostabienie kontroli psychiczne;.

Przechodzac do objawéw zewnetrznych histeryi, jak porazenia,
przykurczenia, napady i znieczulenia, mozemy powiedzie¢, ze sg
one z jednej strony skutkiem dziatania wzmozonej suggestyjnosci
chorego (w mysl teoryi Babinskiego), a z drugiej — sg zewnetrzng
symbolizacyg utkwionych w pod$wiadomosci pasorzytéw psychi-
cznych (w mysl teoryi Freuda i Janeta). Wiec widzieliSmy np.
w pierwszym przypadku, ze chora w napadzie (stanie B) przezywata
w nienormalnem wyfadowaniu dawne wspomnienia, stanowigce tres¢
urazu, gdy przypadkiem w rozmowie potrgcano o ten temat, —
a z drugiej strony ten napad mozna byto wywota¢ i usunaé¢ za-
pomocg suggestyi (w hipnozie). Podobnie w drugim przypadku
ostabienie dolnych konczyn byto symbolem niecheci chorej do zy-
cia piciowego, co bytlo przez nig ttumione w podswiadomosci,
a z drugiej strony niedowlad ten mozna byto usunag¢ zapomoca
suggestyi hipnotycznej. To sarno widzieliSmy w trzecim przypadku
(porazenie dolnych konczyn), w széstym (niemota stata sie symbo-
lem niecheci wypowiedzenia tajemnicy) i t d.

Poglad taki, ktéry jednoczy w sobie rozmaite, pozornie sprze-
czne teorye histeryi, rzuca zarazem Swiatto ina leczenie tej cho-
roby. Mianowicie leczenie droga suggestyi jest tylko leczeniem
objawowem histeryi, widzieliSmy bowiem, Ze jakkolwiek sugge-
styjno$¢ jest bezposrednig przyczyng objawéw zewnetrznych, to je-
dnak jest ona z kolei wypadkowa dziatania na psychike urazéw
wzruszeniowych (obserwowaliSmy to najdowodniej w przypadku
drugim, w ktorym objaw niedowladu konczyn dolnych, usuwany
zapomocg suggestyi, powracat kilkakrotnie i ustgpit trwale dopiero
po leczeniu psychoanalitycznej), Dlatego tez racyonalne leczenie
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histeryi powinno polega¢ na oddziatywaniu na psychike chorego
w kierunku wydobywania na jaw sttumionych wyobrazen, na ich
»odreagowaniu - (w mys$l teoryi Freuda), czyli na odkazaniu ich
pasorzytniczej dziatalnosci (w mysl pogladéw Janeta). Trwate wyle-
czenie histeryi nastepuje wowczas, gdy po takiem oddziatywaniu
na psychike osigga sie zrownanie zycia $wiadomego z nieswiado-
mem, zrOéwnowazenie ustroju nerwowego chorego osobnika; w ta-
kim wypadku powinna znikng¢ patologicznie wzmozona sugge-
styjno$¢ chorego na histerye.
Rozumowania nasze mozemy zobrazowa¢ na schemacie:

leczenie I Tto usposabiajace histeryi = dzie-
zapobiegawcze dziczne usposobienie neuropatyczne
Il Dziatanie urazu = powstanie pod- teorya
- . . . Freuda, Janeta
leczenie Swiadomych zespotéw wyobrazenio-
przyczynowe wych (pasorzytéw psychicznych)
Il Powstaniesuggestyjnoscichorobliwej,
leczenie IV Objawy zewnetrzne histeryi (napady, teorya
objawowe przykurczenia, porazenia, znieczu-  Babinskiego
lenia)

Widzimy, ze budowa psychologiczna jhisteryi jest Kkilkopie-
trowa, ze podstawa dla niej w ustroju nerwowym jest wrodzone tto
psychopatyczne, ktére stanowi czynnik usposabiajgcy do powstania
choroby (I kondygnacya psychiczna), ze wiasciwa choroba zaczyna
sie z chwilg urazu, ktoéry w specyalny sposéb oddziatywa na psy-
chike, tworzac w jej podswiadomosci pasorzytnicze zespolty wyo-
brazeniowe (11 kond.), Ze dalej istnienie tych pasorzytéw psychi-
cznych warunkuje patologiczng suggestyjnosé (11l kond.), ktéra
wywotluje objawy zewnetrzne (IV kond.). Leczenie histeryi moze
na kazdag z tych dziedzin, przyczynowo ze sobg zwigzanych, oddzia-
tywac¢, — mianowicie oddziatywanie na wrodzone tto neuropatyczne,
jak cechy wrazliwos$ci, uczuciowos$ci it p., bedzie leczeniem zapo-
biegawczem (profilaktycznem); w tym kierunku moga dziata¢ srodki
fizyczne i farmaceutyczne, wplyw wychowania, uwzglednienie wa-
runkéw spotecznych, w ktérych chory sie znajduje it p. Wplywa-
nie na wiasciwg przyczyne choroby — istniejgce pasorzyty psychi-
czne drogg ostabiania ich niszczacego wplywu na psychike cho-
rego, — bedzie leczeniem przyczynowem (etyologicznem); tu
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moga mie¢ zastosowanie metody psychoterapeutyczne Freuda, Ja-

neta, Bezzoli i innych. Wreszcie usuwanie objawoéw zewnetrznych
histeryi drogg suggestyi (w mysl teoryi Babinskiego, Bernheima
oraz zwolennikéw hipnotyzmu) — bedzie leczeniem objawowem,
symptomatycznem.

STANY NEURASTENICZNE.

Pojecie neurastenii wskutek braku nalezytego S$cistego okre-
$lenia jej istoty, jest pojeciem nieokreslonem, zanadto szerokiem.
Powszechnie sie zalicza do niej caly szereg standw, majgcych nie-
wiele wspolnego z neurastenig whasciwg. Tak np. jako neurastenie
kwalifikuje sie wiele stanéw psychopatycznych degeneracyjnych, ano-
malie charakteru, objawy psychozy maniakalno-depresyjnej (cykloty-
mii), melancholii i pomieszania szczatkowego (paranoia rudimenta-
ria), méwi sie o neurastenii w zwyklych stanach wyczerpania (np.
po chorobach zakaznych), o neurastenii wskutek niedokrwistosci,
miazdzycy, a nawet spraw przymiotowych (neurastenia, jako pierw-
szy okres porazenia postepujgcego). Nie odroznia sie od niej na-
lezycie stanu nerwowego, czy psychicznego znuzenia, albo »zdener-
wowania« oraz stanu »nerwowosci*, ktdéra jest wrodzong cecha
usposabiajaca, a nie choroba.

Jednak nawet po oddzieleniu od neurastenii tych rozma-
itych cierpies, majacych inng etyologie, pozostanie ona jedno-
stka zbiorowa, obejmujaca wiele stanéw chorobowych, réznych co
do pochodzenia i istoty, jakkolwiek sobie pokrewnych, dlatego tez
nazywamy je stanami neurastenicznymi. Przy analizie tych stanéw
i doszukiwaniu sie okreslonych cech, ktéreby pozwolity na wyréz-
nienie z posrdd innych cierpiern w charakterze oddzielnej jednostki
nozologicznej — widzi sie potrzebe rozcztonkowania tych stanéw
na poszczegbélne choroby, czy to na podstawie innej etyologii, czy
innego obrazu klinicznego, czy inngj istoty psychologicznej. Posta-

ramy sie to wykaza¢ przy rozhiorze kilku przypadkéw poszcze-
gélnych.

Neurastenia witasciwa.

Do neurastenii w tein znaczeniu, jakie jej nadajemy, idac za
wigkszoscig autorow (Beardem, Binswangerem, Dubois, Ballet,
Janet, Hartenbergiem itp.) nalezatoby kwalifikowa¢ chorych z obja-
wami wyczerpania fizycznego oraz przygnebienia psychicznego, do
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ktorych przyfacza sie nozofobia objawy hipochondryczne, wig-
zace sie z przykremi odczuwaniami cenestezyjnemi.

Przypadek 10. Onanizm, zmazy, zaburzenia trawienia.

Chory, 1 25, kawaler, pochodzi z rodziny zdrowej. W dziecin-
stwie byt zdrow, skohczyt gimnazyum, uczyt sie dobrze. Od 15. roku
zycia zaczat uprawiaé samogwaitt wciggu lat 3, poczem zaprzestat pod
wpltywem broszurki, w ktorej przeczytat o wielkiej szkodliwosci
tego natogu. Od tego czasu zaczely sie zmazy (polucye), ktére mu
dokuczajg dotychczas; wskutek tego czuje sie bardzo ostabiony.
Stosunkow piciowych nie miewat, gdyz boi sie choroby wenery-
cznej, zresztg ma narzeczong, ktérg kocha i z ktérgby sie chciat
zeni¢. Jednak nie moze sie wazy¢ na ten krok, gdyz kilka tygodni
temu wpadta mu do reki ksigzka traktujgca o samogwatcie, w ktorej
przeczytat, ze u uprawiajgcych ten naldég »schnie mlecz pacierzo-
wy«, wskutek czego nie moga miec¢ dzieci. Pod wplywem tej wia-
domosci stracit humor, nie ma apetytu, wcale nie moze trawi¢, do-
stat takiego zaparcia stolca, ze wychodzi raz na tydzienn i to pod
wplywem $rodka przeczyszczajgcego. Byt z tego powodu u lekarza
specyalisty chor6b zotadka, ktory przepisat mu dyete i wspomniat
0 katarze zotadka; lekarstwa choremu nic nie pomagaja, apetyt
1 stolec nie poprawit sie. Chory stracit che¢ do pracy, w glowie
czuje zamet i ostabienie, trudno mu zebra¢ mysli; martwi sie cig-
gle, przychodza mu do gtowy mysli samobdjcze. W biurze (jest bu-
chalterem) trudniej mu pracowac, dostat juz wymowke od szefa
za niedoktadng robote, co przygnebito go jeszcze bardziej. Zle sypia,
ciggle mysli o tern, ze musi zerwa¢ z narzeczong, a potem »to po-
zostaje mu tylko odebra¢ sobie zycie.

Przypadek ten, nalezacy do pospolitych, jest postacig poczatkowa
neurastenii; na pierwszym planie sg tu objawy depresyi wskutek mar-
twienia sie wrzekomymi skutkami natogu; objawy hipochondryczne
nie sg tu jeszcze rozwiniete. W kazdym razie, gdyby ten chory
podlegat nadal ujemnej suggestyi lekarza co do choroby Zofgdka,
obawy te rozwinelyby sie bardziej. Zaburzenia trawienia (utrata
apetytu, zaparcie stolca) sg tu psychicznego pochodzenia, towa-
rzysza one zawsze stanom przygnebienia nerwowego; potwierdzita
to dalsza obserwacya chorego, ktory po kilku posiedzeniach psy-
choterapeutycznych odzyskal humor i wraz z nim objawy Zzotad-
kowe minely zupelnie, oraz powrdcita zdolno$¢ do pracy.

Przypadek ten rzuca Swiatlo na role samogwattu w neur-
astenii. Znaczenia bezpos$redniego w powstawaniu objawéw neur-
astenicznych niema on wilasciwie Zzadnego. Niezbyt forsowne jego-
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uprawianie (natég ten w mniejszym lub w wiekszym stopniu zda-
rza sie u przeszto potowy mezczyzn w wieku miodziericzym) nie
wywotuje szczegolnych zaburzen psychicznych ani nerwowych u tych,
ktorzy nie styszeli od innych o jego szkodliwosci; sg tacy, ktorzy
uprawiaja samogwatt -z rezygnacya, albo z lekkomysinoscig (co
oczywiscie trudno pochwalac) i ci sg zabezpieczeni przed neuraste-
nig piciowa, a doznajg najwyzej objawdéw niewielkiego ostabienia
nerwowego. Dopiero przeczytanie broszurki o wrzekomem »schnig-
ciu mleczax, »idyoceniu«, albo nastraszenie pod tym wzgledem
przez otoczenie, a czestokro¢ i lekarza, wprawia natogowca
w stan niepokoju, samoobserwacyi w kierunku utraty pamieci, do-
legliwosci podmiotowych, i neurastenia rozwija sie w calej pekni.

Przypadek 11. Astenia. Niemoc piciowa. Obawy sercowe.

Chory lat 30, kawaler, pochodzi z rodziny do$¢ obarczonej:
matka miata napady nerwowe, ojciec choruje na serce. W dzie-
cinstwie chory byt watly, w szkole uczyt sie dobrze; pamietal, ze
bardzo sie przejmowat egzaminami. W wieku 1 17 uprawiatl samo-
gwalt w stopniu niewielkim, zaprzestat w r. 20; nastepstw natogu
nie obawiat sie. W tym czasie mial »zawod na tle mitosci nie-
szczesliwej«, chciat sie otru¢ morfing, ale go odratowano. Potem
miat jeszcze kilka przejs¢ zyciowych — w kierunku materyalnym,
na tle politycznem itd.; grozito mu aresztowanie, w ciggu Kkilku
miesiecy zyt w ciagtym niepokoju, co wplyneto w znacznym stop-
niu na jego zdenerwowanie. W tym czasie zaczgt doznawaé ogol-
nego wyczerpania, depresyi, uczucia »ucisku w glowie« i »zamie-
rania w okolicy serca«, co trwa dotychczas. Kilka lat temu pierw-
sze spoOtkowanie, jednak wzwod byt niezupetny, a wytrysk nasie-
nia przedwczesny (podczas tego byt bardzo przejety, bat sie zara-
zenia): Od tego czasu spoOtkowanie bywato zawsze niezupeine, cho¢
nie bylo juz ujemnego dziatania obawy; z tego powodu chory
bardzo sie martwi, uwazajgc siebie za »impotenta« i za niezdatnego
dé malzenstwa, W ostatnich czasach czuje sie coraz gorzej: jest
zawsze znuzonym, nie czuje checi do pracy, »gtowe mu Sciska, jak
obreczami«, czuje strzykania po calem ciele, a nadewszystko do-
kucza mu niepokdj w okolicy serca: wydaje mu sie chwilami, ze
mu serce przestaje bi¢, ze »za chwile peknie«. Kilka razy zwracat
sie z tego powodu do lekarzy chorob sercowych i chociaz zawsze
uspakajano go, ze nie ma zadnej wady organicznej serca,
jednak chwilami nieokreslony strach w tej okolicy jest tak silny, ze
chory nie moze nad nim zapanowa¢, boi sie sam zosta¢ w pokoju,
wydaje mu sig, ze za chwile umrze itp.

Obserwujac siebie, chory zauwazyt, ze w niektérych warun-
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kacli meczace go objawy znikajg zupetnie. Tak np. najgorzej ma
sie rano, zaraz po wstaniu; mimo to, ze sypia niezle, budzi sie
Z uczuciem ogromnego wyczerpania nerwowego, ktdre trwa do po-
tudnia; wieczorem, gdy sie ozywia w towarzystwie, zapomina
o swoich dolegliwosciach, czuje sie energicznym, spokojnym i nie-
pokdj w okolicy serca wcale mu nie dokucza. Zauwazyt réwniez,
ze jezeli doznaje tego niepokoju, woOwczas wypalenie papierosa,
a jeszcze radykalniej kieliszek wodki, zupetlnie go uspokaja; ré-
wniez dobrze dziala w tym kierunku gra w karty, ktdrej oddaje
sie zwykle z przejeciem. Lubi zajmowa¢ sie fotografig, woéwczas
bowiem, gdy jest pochioniety tein przyjemnem dla niego zajeciem,
czuje sie bardzo dobrze: »glowa jest wolna*, nie jest zmeczony,
moze jasno mysleé, nie boi sie naglej Smierci itp.

Przeciwnie, Zle na niego dziatajg wszelkie zmartwienia: w osta-
tnich czasach martwi sie utratg miejsca, gdyz narazit sie zwierz-
chnikowi; po przejSciu z nim, ktére zdarzyto sie kilka dni temu,
chory czuje sie zupetnie wytrgconym z réwnowagi, nie moze ze-
bra¢ mysli, czuje sie »$miertelnie znuzonym« i ciggle mu sie zda-
je, ze serce za chwile stanie. Gorzej tez czuje sie w towa-
rzystwie kobiet, gdyz wtedy fatwo przypomina mu sie dawniejszy
zawOd, i wowczas odrazu »$ciska mu sie serce« i zaczyna dozna-
wacé niepokoju; z drugiej strony unika kobiet, gdyz wskutek swej
niemocy piciowej nie moze sie zenic.

Przypadek ten jest pouczajgcy z tego wzgledu, ze widzimy
tu wyraznie ujemne dzialanie wzruszenn przygnebiajgcych na ukiad
nerwowy i wptyw ich na rozwdj objawoéw neurastenicznych; od-
wrotnie, wzruszenia dodatnie, oraz wszelkie podniety pobudzajgce,
jak tyton, alkohol, gra w karty, wplywajg uspokajajgco na stan
chorego. Skargi jego sg wzruszeniowego pochodzenia; wyczerpanie
nerwowe pochodzi z przygnebienia psychicznego, ktére powstato
po przykrych przejSciach; sam chory zaznacza, ze najwieksze znu-
zenie odczuwa rano, gdy jest najbardziej przygnebiony (chociaz
jest po wypoczynku nocnym), ... przeciwnie wieczorem, po 0zy-
wieniu sie — uczucie wyczerpania przechodzi, chociaz chory caty
dzien pracuje. Niepokoje w okolicy serca towarzyszg zazwyczaj
rébwniez stanom depresyjnym, zwlaszcza tym, ktdre okresla sig, jako
»uczucie zalu«, ktore wiasnie odegrato role w zyciu chorego. Co
sie tyczy objawu niemocy piciowej, to powstat on wskutek dzia-
fania podczas pierwszego stosunku uczucia obawy, ktére u o0sob
wrazliwych wpltywa hamujgco na niektére sprawy fizyologiczne
dokonujgce sie automatycznie; tak np. powstaje jgkanie sig, ktore
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jest zaburzeniem mowy psychicznego pochodzenia, wynika bowiem
u oséb niesmiatych, jako skutek obawy obserwacyi i krytykowania
ich przez otoczenie; w podobny sposdb powstaje u niektorych
0s6b fakt niemoznosci oddania moczu w obecnosci innych o0séb,
co whasnie mieliSmy sposobno$¢ spostrzega¢ u naszego chorego
(niektdérzy lekarze nazywaja ten objaw ¢jakaniem sie moczowemu).
Pierwsza nieudana préba spoétkowania podziatata w sposob przy-
gnebiajacy na chorego i w dalszym ciggu droga autosuggestyi
przetworzyta sie w niezdolnos¢ piciowa.

Potwierdzita to dalsza obserwacya chorego, ktéremu wyja-
$niliSmy w ten sposob geneze jego cierpien i wskazaliSmy na po-
trzebe poddania sie wplywowi dodatnich wzruszen, ktéreby zobo-
jetnialy w ustroju dziatanie dawnych wzruszenn przygnebiajacych
i dziataly trwalej, niz uzywane przez niego narkotyki (palenie,
alkohol). WidzieliSmy tego chorego w rok poézniej: objawy osta-
bienia piciowego przeszty zupetnie, zaczyna mysleé o ozenieniu sig;
co sie tyczy obaw sercowych, to dokuczaja mu one jeszcze nie-
kiedy dos¢ silnie, zdotat jednak siebie w tern upewnié, ze nie jest
to objaw grozny; pocieszyto go zwilaszcza to, ze gdy w ciggu lata
ubiegtego chodzit po gérach (turystyke w charakterze przyjemnej
podniety potaczyt z fotografig, ktéra lubit od dawna), — zauwa-
zyt, ze mimo czeste zmeczenie fizyczne, wiasnie wtedy odczuwat
najmniej niepokojéw w okolicy serca.

Przypadek 12. Objawy neuroartretyczne. Obawa obtedu.

Chory 1 40, pochodzi z rodziny do$¢ obarczonej; ojciec pi-
jat, matka cierpi na migrene. Zonaty, ma dwoje dzieci zdrowych.
W dzieciiistwie kilka razy chorowat na piuca; 15 lat temu prze-
chodzit kite, leczyt sie dos¢ duzo; odczyn Wassermana ze krwi,
wykonywany 2 razy w ciggu Kilku lat ostatnich, dat wynik uje-
mny. Kilka lat temu chory do$¢ duzo pijat, obecnie zaprzestat;
palit sporo zawsze i teraz pali. Jest artystg malarzem, zajmuje sie
précz tego nauczycielstwem.

Chory zawsze byt do$¢ nerwowy, przejmowat sie wszystkiem;
zwlaszcza podczas zamieszek politycznych kilka lat temu byt bar-
dzo zdenerwowany, miewat wtedy silne bicia serca i dluzszy czas
cierpiat na bezsennos¢. Dwa lata ternu miat wielka przykrosé,
zwigzang z pozyciem rodzinnem; wéwczas bicia serca powtorzylty
sie, miewat czesto wrazenie, ze za chwile umrze, wskutek tego bat
sie sam chodzi¢ po ulicy. Doznawal wtedy réwniez wrazenia sil-
nego niepokoju w glowie, jakby miat za chwile straci¢ przyto-
mnos¢; gdy napit sie wodki, nieprzyjemne to uczucie przechodzito
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Wskutek tego zaczat pi¢ wiecej; gdy jednak raz dostat silnego
napadu sercowego i lekarz mu zabronit alkoholu, przestat pi¢ od
tego czasu zupetnie. Ten sam lekarz »badat mu oczy Swiattem«
i powiedziat, ze jezeli chory bedzie zyé niehigienicznie, »grozi mu
paraliz*. Przejat sie tein bardzo i od tego czasu doznaje »niepo-
kojéw i zamroczeh w glowie«; coraz czeSciej i zawsze w takich
chwilach przychodzi mu mys$l o obtedzie. Poéttora roku temu za-
jety byt wykonczaniem wiekszego obrazu, ktérego malowanie dato
mu duzo zadowolenia wewnetrznego; wowczas w ciggu kilku mie-
siecy czut sie doskonale (jakkolwiek w tym czasie byt przepraco-
wany umystowo, gdyz jednocze$nie zajmuje sie pedagogika):,
nieplokoje w sercu znikly, zamroczen w gtowie nie miewat prawie
wecale.

Wyrazne pogorszenie w chorobie nastapito rok temu, gdy
choremu zachorowat ukochany synek i po kilkutygodniowej cho-
robie umart. Od tego czasu stracit chory che¢ do pracy, czuje sie
ogromnie wyczerpanym, przygnebionym. Nie moze juz nic malo-
waé, lekcye »zbywa byle jak«. Stracit apetyt, stolec ma zaparty,
ciggle uzywa $rodkoéw przeczyszczajgcych. Doznaje rozmaitych sen-
sacyi w ustroju, bardzo dokuczliwych: w krzyzu ma strzykanie i cig-
gnace bdéle w miesniach grzbietu, w nogach ma ciggte cierpniecia,
b6le w stawach kolanowych, palce u ndg iragk ciggle mu sie poca,
czuje ciggte omdlenie catego ciata i ostabienie miesni, zawsze jest
senny, ociezaly, a w nocy, przeciwnie, nie moze spa¢, ma kurcze
zotadka, palenie na twarzy itp. W tych czasach kolega jego do-
stal porazenia postepujacego, co chorego bardzo przerazito i wpty-
neto na pogorszenie choroby: co chwila czuje ciezar i zamroczenie
w gtowie i wydaje mu sie, ze za chwile dostanie obtedu. Pod
wplywem tych obaw zwrdcit sie do lekarzy chordb wenerycznych;
poradzono mu wstrzykniecie salwarsanu, poczem na kilka tygodni
stan sie poprawit. Gdy potem znowu objawy wr6citly (zwlaszcza
niepokoito chorego mrowienie, ktérego doznawat w tyle gltowy
i w krzyzu), polecit sobie wstrzykng¢ salwarsan dwa razy w ciggu
miesigca, jednak bez zadnej poprawy.

Badanie przedmiotowe nie stwierdzito zadnych zmian orga-
nicznych w ukfadzie nerwowym. Zrenice rowne, oddziatywaja na
Swiatto zywo. Zadnych zaburzeri mowy, drzenia jezyka niema. Od-
ruchy sciegnowe zachowane. Czucie dotyku, bélu itd. doktadnie za-
chowane, nadwrazliwosci na zimno niema. Objawu Romberga nie-
ma. Dokonano naklucia ledzwiowego, odczyn Wassermana z pty-
nu moézgowordzeniowego ujemny. W moczu nadmiar soli moczano-
wych i szczawianowych.

Wobec tych danych mozna byto z zupelng pewnosciag wy-
faczy¢ u chorego objawy parasyfilityczne i skargi podmiotowe wy-
padato zaliczy¢ do neurastenii oraz artretyzmu (dwa te cierpienia
czesto spotykane u tego samego osobnika i majace czesto
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wspolne pochodzenie, francuscy autorowie faczg w jedno pojecie
»neuroartrytyzm«). Wskutek tego polecono choremu przeby¢ le-
czenie dyetetycznc w zaktadzie; précz tego przeprowadzilismy z cho-
rym kilka posiedzeh psychoterapeutycznych, w ktoérych wyjasnili-
$my choremu istote jego cierpienia, wplyw wzruszen na ustrgj
psychiczno-nerwowy, nauczyliSmy poddawaé sobie autosuggestye
uspokajaja,cq itd. Po 6 tygodniach chory czut si¢ lepiej, przestat
sie upomina¢ o salwarsan, odzyskat che¢ do pracy i znowu sie
wzigt do malarstwa. Zamroczenie w glowie i mysl o obtedzie prze-
Sladuje go jeszcze dos$¢ czesto, ale chory nie odczuwa juz tylu
przykrych cenestezyi w ustroju, co dawniej, i chwilowe pogorszenia
jego stanu nerwowego nie przeszkadzajg mu pracowac.

Przypadek ten jest pouczajacy z tego wzgledu, ze widzimy
w nim, podobniez jak w poprzednich, ujemne oddziatywanie przejs¢
wzruszeniowych na rozwdj objawdw neurastenicznych, ktore zale-
za nadto od wrodzonej wrazliwosci (zwhaszcza cechy »przejmowa-
nia sie«) osobnika, oraz od samozatrucia ustrojowego, wplywaja-
cych na powstawanie niepokojacych chorego odczuwan fizjologi-
cznych (cenestezyi). Dlatego tez leczenie neurastenii powinno by¢
nieraz  skierowane nietylko w celu uspokojenia chorego pod

wzgledem nerwowym, ale i w celu zwalczania przyczyny somaty-
cznej choroby.

Poglad ogdélny na neurastenie.

Pogladow na istote neurastenii istnieje mnostwo, przyczem
teorye genetyczne dadzg sie podzieli¢ na dwie grupy: jedni auto-
rzy, jak Bernheim, Sollier, Raymond, Deschamps, Llépine i inni, s
tego zdania, ze gtéwna role w neurastenii odgrywaja czynniki so-
matyczne, ze jest ona wyrazem ostabienia energii nerwowej, orga-
nicznego jej wyczerpania, drudzy natomiast jak Dubois, Dejerine,
Lévy, Dunin, itd., nadajg przeciwnie czynnikom psychicznym zna-
Czenie pierwotne, uwazajgc, ze wyczerpanie nerwowe w neurastenii
jest fatszywe, pochodzi z imaginacyi« i samoobserwacyi w Kkie-
runku objawéw chorobowych. Wszyscy jednak ci autorzy, wycho-
dzac z roznych punktow widzenia, zgadzajg sie na wspo6trzedne
istnienie objawéw cielesnych i psychicznych, starajg
sie tylko okresli¢, ktory szereg objawéw jest pierwotny, a ktory
pochodny *).

») Szczegolty w pracy: »O istocie standéw neurastenicznych«, Neurologia polska

Itocznik lek.
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Zdaniem naszein, dualistyczne pojmowanie ustroju droga po-
dziatu jego czynnosci na somatyczne i psychiczne, nie jest uza-
sadnione. Przeczy temu zasada paralelizmu psychofizycznego, we-
dtug ktérej objawom psychicznym towarzyszg w ustroju zmiany
fizyczno-chemiczne i odwrotnie. Wiasnie ukiad nerwowy jest tyin
posrednikiem pomiedzy obu szeregami zjawisk i tam, gdzie chodzi
0 jego zaburzenia, przyjecie zasady wspOtrzednego istnienia i wza-
jemnego oddziatywania obu tych szeregdéw wydaje sie niezbednem.
Zmiany w obu dziedzinach sg rownolegte, stan psychiczny jest
odtworzeniem stanu cielesnego ustroju i odwrotnie stan energii fi-
zyologicznej jest wynikiem pobudzehn ze strony kory mézgowej.

Co do czynnikéw etyologicznych, to dziatajg one w neur-
astenii, jak zresztg w kazdej innej chorobie, w sposéb skombino-
wany. Ani usposobienie dziedziczne, zwane »nerwowoscia«, ani
zmeczenie pracg fizyczng, czy psychiczna, ani sarnozatrucie ustro-
jowe (np. artrytyzm), ani zakazenie (ostabienie po chorobach za-
kaznych), — nie wystarczajg same przez sie do wywotania neur-
astenii. Niezbednem w kazdym-przypadku neurastenii jest dziata,
nie przygnebiajgcych wzruszen na psychike chorego. Ten
czynnik jest swoistym w powstawaniu tej choroby, wszystkie inne
sq czynnikami wspoétdziatajagcymi lub usposabiajagcymi do jego od-
dziatywania; pod tym wzgledem na pierwszym planie postawié na-
lezy nabyte, albo wrodzone usposobienie, o cechach wrazliwosci
1 tatwego przejmowania sie przykrosciami zyciowemi (t. zw. »wzru-
szeniowos$¢«).

Podobnie wspoétdziatanie czynnikéw etyologicznych: usposo-
sobienia neuropatycznego i wzruszen — widzimy i w histeryi, tu
jednak wynik jest inny, histeryk bowiem, jak widzieliSmy, czy to
przez brak odpornosci, czy warunki zewnetrzne, nie jest zdolny
walczy¢ z przeszkodg i fatwo wpada w chorobe, ktéra jest
wihasnie sposobem dalszej walki. Psychika histeryka broni sie przed
przykrem wrazeniem »zapominaniem« go, rugowaniem ze $wiado-
mosci, skutkiem czego nastepuje jej rozdwojenie, rozwija sie sug-
gestyjnosé, wywotujgca objawy somatyczne. Inaczej jest w neur-
astenii: tu chory "przez dluzszy czas »martwi sie i gryzie« swojern
zmartwieniem, dtugo z niem walczy, pragnac sie do niego przy-
stosowa¢ i w koncu ulega z objawami wyczerpania nerwowego,
apatyi i rozdraznienia. Pod wplywem wzruszen przygnebiajacych.
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zachodzi w dziedzinie somatycznej i psychicznej w ustroju neur-
astenika szereg zaburzen chorobowych.

Mianowicie w dziedzinie somatycznej powstaje pod dtugo-
trwatem dziataniem wzruszen stan ostabienia energii nerwowej
astenia. Wskutek zbytniej wrazliwosci i uczuciowosci osobnika na-
stepuje za wielki odczyn ukfadu nerwowego na wzruszenia, nad-
mierna utrata energii i przedwczesny stan znuzenia. Wyrazem te-
go stanu jest astenia miesniowa, og6lne zmeczenie ustroju, zaha-
mowanie wszelkich czynnosci fizyologicznych : trawienia (brak ape-
tytu, zaparcie), krazenia krwi (uczucie ciezaru w glowie), czynnosci
piciowych (ostabienie, niemoc, zmazy). Wskutek otamowania tych
czynnikdw nastepuje ostabienie sprawnosci calego ustroju, oraz sa-
mozatrucie produktami wydzielanymi, a nieuzytkowanymi, (dotyczy
to dziatalnosci narzadéw trawiennych i ptciowych, wzgl. i gruczo-
téw o wydzielaniu wewnetrznem)- Jednocze$nie zachodzg zmiany
w czynnos$ci krazenia i naczynioruchowej, wahania w ukrwieniu,
cisnieniu krwi itd. Skutkiem tego powstaje u chorego szereg od-
czuwan fizyologicznych —s cenestezyi ustrojowych, odgrywajacych
wielkg role w powstawaniu objawéw hipochondrycznych, faczac
sie ze stanem psychicznym, ktérego chory jednocze$nie doswiadcza.

W dziedzinie psychicznej diugotrwale dziatanie wzruszeh przy-
krych wywotuje przedewszystkiem stan przygnebienia (depresyi),
smutku, apatycznego usposobienia. Stanowi temu towarzyszg zaw-
sze objawy wzmozonej wrazliwosci, rozdraznienia, tego, co nazy-
wamy »zdenerwowaniems. Charakterystyczna cecha psychiki cho-
rych na neurastenie, oddawna spostrzegana, zaznaczona juz przez
Bearda, jest to wiasnie ostabienie wraz z rozdraznieniem (faiblesse
irritable, reizbare Schwache). Po kazdem przykrem wzruszeniu na-
wet u zdrowego osobnika powstaje stan oczekiwania nowej przy-
krosci; ujednostek wrazliwych stan ten przybiera posta¢ wewnetrzne-
go zaniepokojenia, ktdre stanowi jadro psychiki neurastenikéw
i odgrywa pierwszorzedng role w powstawaniu w nich obaw hipo-
chondrycznych. Uczucie niepokoju #gczy sie z odczuwaniami ustro-
jowemu — cenestezyami, ktére sg wytworami somatycznymi i po-
wstaje tg drogg mys$l o chorobie — nosofobia.

Istotna neurastenia posiada zatem dwie strony: w dziedzi-
nie cielesnej najwazniejszem jest odczuwanie cenestezyi, w dzie-
dzinie psychicznej — stan niepokoju: wspoldziatanie obu tych
czynnikéw tworzy obawe co do zdrowia. Chorych niepokoi kazde
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drobne kiucie w ciele, strzykanie w konhczynach, przyspieszenie
bicia serca, uczucie ciezaru w glowie, pocenie sig, dreszcze ner-
wowe itp. wszystkie inne objawy, zalezne od drobnych wahan
w ci$nieniu krwi, od zmian naczynioruchowych, lub tez samoza-
trucia ustrojowego (rola artrytyzmu pod tym wzgledem). Do
uksztattowania sie objawoéw hipochondrycznych przyczynia sie
w tym okresie rozwoju neurastenii rola otoczenia, a niekiedy i le-
karzy, jak to widzimy w opisanych przypadkach.

Nastepujacy schemat wykazuje wsp6trzedne dziatanie réznych
czynnikéw etyologicznych na dziedzine somatyczna i psychiczna
ustroju i sposéb ksztattowania sie jej objawow.

I. Usposobienie wrodzone, albo nabyte = nerwowosc.

(wrazliwo$é, uczuciowos$¢, niewspotwymierno$é oddziatywania
ustroju z podnietq).

Il. Dziatanie diugotrwate wzruszen przygnebiajacych

dziedzina somatycznna dziedzina psychiczna

wyczerpanie nerwowe,

zaburzenie czynnosci przygnebienie,
fizjologicznych, stan rozdraznienia,

samozatrucie
i
przykre odczuwania
ustrojowe i
(cenestezye) — <— stan niepokoju

11l Wspotdziatanie objawéw somatycznych i psychicznych.
Samoobserwacya, powstawanie idei hipochondrycznych.
Rola otoczenia, lekarzy w ksztattowaniu sie nosofobii.

Neurastenia jest chorobg somatyczng, jednak psychicznego
pochodzenia i dlatego leczenie powinno by¢ psychiczne. Poniewaz
przytem czynnik duchowy pochodzi nie od ideowego, ale od wzru-
szeniowego uwarunkowania, wiec leczenie suggestya, ani perswazya
nie moze byé tale skuteczne, jak oddziatywanie na uczucia chorego.
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Nalezy sic staraé przeciwdziata¢ wptywowi wzruszen przygnebiajg-
cych przez wzbudzenie optymizmu w chorym, przez wzmacnianie
w nim pewnosci co do swego zdrowia, ktéraby mogta by¢ przeciw-
stawiona zaniepokojeniu w jego psychice. Podawanie lekow wewne-
trznych neurastenikowi moze by¢szkodliwem, gdyz zazywanie ich pod-
syca niepokoj chorego. Nalezy podnies¢ podtym wzgledem zastugeDu-
bois, a u nas Dunina, ktérzy usilnie wystepuja przeciwko farma-
koterapii w neurastenii, gdyz przez przepisywanie lekéw utrwala
sie u chorego mysli hipochondryczne. Podobnie potepi¢ nalezy
leczenie miejscowe np. w niemocy piciowej, zalecanie Scistej dyety
przy dolegliwosciach zotadkowych pochodzenia nerwowego, obja-
wowe leczenie skarg sercowych, przepisywanie narkotykéw w bez-
sennosci nerwowej itp. Jakkolwiek nieraz chory uspokaja sie na
czas pewien pod wplywem leczenia tego rodzaju, to jednak racyo-
nalniejszem jest oddziatywanie bezposrednio na jego niepokoj dro-
ga usuniecia nurtujacych go obaw i polecenia, aby chory poddawat
sie wptywowi wzruszeh dodatnich; wszelkie zajecie, ktéremu bedzie
sie oddawat z przejeciem i zapatem, odwréci uwage jego od cho-
roby i niepokdj wewnetrzny zostanie zréwnowazony przez uczucie
wewnetrznego zadowolenia. Systematycznie przeprowadzona psy-
choterapia'll) jest daleko skuteczniejsza, niz leczenie farmaceutyczne
lub fizyczne. Radykalne jednak wyleczenie neurastenika jest mo-
zliwe po przeksztatceniu jego charakteru w kierunku stoicyzmu
i rezygnacyi, ktéraby mégt on przeciwstawi¢ napotykanym prze-
ciwnosciom zyciowym, albo tez przy zmianie warunkéw zewne-

trznych, ktéreby dostarczaty wiecej powoddéw do wzruszenn do-
datnich, niz do przygnebiajacych.

STANY LEKOWE

N-lwice lekowg wyodrebnit po raz pierwszy od neurastenii
lleckcr O893 r.), a po nim obszerniej pisat o niej Freud (1895).
Niezaleznie od nich wielu autoréw i dawniej pisato o stanach le-
kowych, l6znie jc nazywajgc i odrdzniajgc od neurastenii wiasci-
wej: nalezg tu np. »anxiété paroxystique« Brissaud, »Phrenocar-
die« Herza, przyjeta réwniez przez Erba, »névrose psychosplan-

1) Szczeg6ly w pracy »W sprawie psychoterapii«. (Ksigga pani.

| Zjazdu
neurologéw psychiat. i psycliol. polskich 1910).
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clinique« (frasseta, »névrose d'angoisse«, Hartenberga, »Agstzu-
stande < wielu autoréw niemieckich itd.

Jako ceche charakterystyczng dla nerwicy lekowej wiekszo$¢
autorow podaje napady leku, polegajace na szeregu odczuwan so-
matycznych i na jednoczesnem doznawaniu nieokreslonego strachu
w ustroju; duszenia sig, bicia serca, uczucia gorgca w gtowie, wy-
stepowania potu itd. Po za napadami usposobienie chorych jest
wogole trwozliwe; sg oni zawsze przejeci nieokreslong obawg nie-
szczescia, ziemi przeczuciami (angstliche Erwartung). Poza tern
chorzy doznajg od czasu do czasu napadéw szczatkowych (rudy-
mentarnych), ktérym towarzyszy jeden z objawow, skiadajgcych
sie na napad leku wiasciwy; wiec chorzy doznaja np. bicia serca «
albo przeciwnie »zamierania w okolicy serca«, uczucia duszenia,
sie, Sciskania w gardle, kongestyi, parestezyi, zawrotu gtowy, drze-
nia konczyn, biegunki, napadowego pocenia sie, ziewania, podci-
nania si¢ ndg, parcia na mocz, i wogole wszelkich objawow wzru-
szeniowego pochodzenia.

Od neurastenii rozni sie nerwica lekowa tem, ze pierwsza
znamionuje sie wyczerpaniem nerwowem i depresya, gdy w dru-
giej nie bywa objawdw zmeczenia, a przeciwnie chwilami objawy
podniecenia, przejawiajacego sie w napadach leku. W neurastenii
wylgczng role odgrywajg wzruszenia przygnebiajgce, nerwica lekowa
moze istnie¢ i bez nich. Rozwija sie ona zazwyczaj podczas okre-
séw krytycznych: podczas pierwszej miesigczki i wogole pokwita-
nia, podczas ciazy, potogu, okresu przekwitania. Wedlug Freuda
cierpienie to powstaje zwykle u tych o0s6b, ktore podlegajg
niezupetnemu zadowoleniu piciowemull;, wiec rozwija sie¢ u ha-
rzeczonych, wdéw, abstynentéw (zwhaszcza po uprzednich naduzy-
ciach piciowych), u matzonkéw, stosujgcych w»coitus reservatus«
albo »interruptus« itp. — stowem u tych wszystkich, u ktoérych
dziata samozatrucie, pochodzace z niezuzytkowania .produktow fi-
zjologicznych, wydzielanych przez gruczoly piciowe.

Jakkolwiek w wielu przypadkach na powstawanie objawow le-
kowych wplywajg niewatpliwie czynniki, zwigzane z dziedzing
piciowg, to jednak bywa tak niezawsze, jak to zobaczymy na
kilku przykfadach.

*) Szczeg6ly w pracy: >Q metodzie psychoanalitycznej Freuda«. (Odczyty
kliniczne N. 219, 220). 1912 r.
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Przypadek 13. Wptyw pierwszej miesiaczki. Zaparcie stolca.

Chora lat 28, pochodzi z rodziny mato obarczonej: ojciec
cierpi na kurcz pisarski, ma nawykowe zaparcie stolca; matka
wrazliwa, miewata bicia serca. W dziecinstwie chora byta watta, od
6. roku zycia cierpiata na »wzdeciax po jedzeniu, zreszta byta
zdrowa. Podczas pierwszej miesigczki w 13. r. zycia dostata gwal-
townego napadu bicia serca«, potgczonego z silnem uczuciem
strachu; napad trwat kilka godzin, chora siedziata, jak opowiada
matka, blada, przerazona, z wyrazem niewypowiedzianego leku na
twarzy, rece i nogi byly zimne, chora »trzesta sie, jak w febrze«.
Byto kilku lekarzy, zaden jednak nic nie poradzit, dopiero jeden
z nich polecit da¢ lawatywe i wowczas po obfitym stolcu bicie
serca przeszto. Od tego czasu chora podczas kazdej miesigczki do-
stawata lekkiego niepokoju w okolicy serca w mniejszym lub
wigkszym stopniu. W przerwie pomiedzy peryodami napad bicia
serca powtarzat si¢ (w stabszym stopniu, niz po raz pierwszy) przy
zaparciu stolca, do ktdrego chora byta zawsze sktonna, i po wzigciu
lawatywy przechodzit. Jezeli zaparcie zdarzato sie podczas peryodu,
wowczas napad strachu wraz z biciem serca bywat wiekszy. Poza
tern chora jest bardzo wrazliwa, za silnie oddzialywa na przykrosci,
podczas ktorych doznaje uczucia $ciskania w gardle, drzenia ndg,
niepokojacych zamroczen w gtowie, uczucia duszenia sie. Objawy
te wystepuja u niej i poza tern, bez zadnych widocznych przy
czyn. Usposobienie chorej jest wogodle trwozliwe, czesto miewa zte
przeczucia, oczekuje jakiego$ nieszczescia itd.

W 18. r. zycia miata kilka zmartwien, ktére tlumila w sobie,
nie zwierzajac si¢ z niemi otoczeniu; dostata wéwczas znowu sil-
nego napadu leku, analogicznie do pierwszego; bylo to réwniez
podczas peryodu, zwigzku z zaparciem stolca widocznego me byto.
W tym czasie chora bata sie sama wychodzi¢ na ulice, doznawata
bowiem wtedy silniejszych zamroczern w gtowie i niepokoju serco-
wego; w ciggu kilku miesiecy obawa ulicy byta tale silna, ze chora
bata sie wychodzi¢ z domu nawet z matkg. Potem nastgpita po-
prawa, napady strachu staly sie rzadsze; chora zajeta sie nauczy-
cielstwem, pracg spoteczng, co wplyneto na jej uspokojenie jeszcze
bardziej.

W 26. roku chora wyszta za maz, zaszta w cigze, podczas
ktorej czula sie dobrze; po porodzie w kilka miesiecy, gdy maz
zaczgt uzywa¢ Srodkéw zapobiegawczych przy spoétkowaniu, na-
stapito w stanie chorej wyraZzne pogorszenie: napady bicia serca
powtérzyty sie, a zwlaszcza zaczeta chora podlega¢ silnemu nie-
okreslonemu strachowi: ciggle wydawato jej sie, ze co$ sie stanie
strasznego, Ze zaraz zemdleje, dostanie obfedu itd.

MieliSmy sposobnos$¢ widzie¢ chora podczas jednego ztakich
napaddow: tetno wowczas nie bylo wcale przyspieszone, jakkolwiek
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chora miata wrazenie, ze bije bardzo czesto i mocno, twarz wy-
razala silny strach, rece byly zimne, na czole zimny pot; brzuch
nieco wzdety, stolec byl w przeddzien. Na suggestye chora nie-
byla podatna, uspakajanie i zapewnianie, ze nic sie nie stanie, ze-
serce jest zdrowe itp., nie odniosto skutku. Wziecie la-watywy uspo-
koito chorg w stopniu niewielkim. PoleciliSmy przerwa¢ srodki za-
pobiegawcze podczas spotkowania i chora potem w ciggu przeszio-
pot roku jest zdrowa: napadéw strachu nic miewa, niepokoje ser-
cowe podczas peryodéw sg bardzo mate. Jednak musi chora stale-
zwraca¢ uwage na stolec, gdyz przy zaparciu zjawia sie nieprzy-
jemne kotatanie serca.

W przypadku tym widzimy, ze jakkolwiek okres Kkrytyczny
w rozwoju ustroju (pokwitanie, pierwszy peryod) niewatpliwie ode-
grat role w powstaniu objawow lekowych, to jednak do wywota-
nia ich przyczyniaty sie i zaburzenia zotgdkowe (wplyw zaparcia
stolca), tak, ze wbrew Freudowi przyczyna choroby byfa nietylko
seksualna. Kilka podobnych przypadkoéw opisat Ilartenberg, w kt6-
rych réwniez wzdecie brzucha i unoszenie sie zotgdka do gory
wywotato drogg odruchowg kotatanie serca, oraz napady strachu.
Objasnienie to wydaje sie i w naszym przypadku prawdopodo-
bnem, co miedzy innemi potwierdza fakt, ze chora nigdy nie do-
znaje niepokojoéw sercowych, gdy jest w gorsecie, ktorym narzady
brzuszne przyciska ku dotowi. W ostatnim okresie choroby u cho-
rej na powstanie objawow lekowych wplynely i przyczyny piciowe,
w mys$l Freuda, mianowicie niezupeine zadowolenie piciowe wsku-
tek »coitus reservatus«, ktore jednak nie byto wylgcznym czynni-
kiem w rozwoju objawéw chorobowych.

Przypadek 14. Wptyw Srodkdédw zapobiegawczych podczas
spotkowania.

Chora 1 32, jako panna byta zupeinie zdrowa, pochodzi z ro-
dziny zdrowej. W charakterze pewna niestato$¢, zmienno$¢ uspo-
sobienia, 10 lat temu wyszta po raz pierwszy za maz, zyla z me-
zem »bardzo zmystowo«. Wogdle w tym Kkierunku byla zawsze
rozwinieta, pozycie z mezem jeszcze bardziej ja rozbudzito. Piec
lat temu wyszta po raz drugi za maz, ma 4-letnie dziecko; dwa
lata temu poronienie, po ktérem lekarz zabronit w ciggu lat kilku
zachodzi¢ w cigze i jako Srodek zapobiegawczy zapisat czopki,,
ktére chora wktadata do pochwy przed stosunkiem. Srodek ten,
wywotywal pieczenie w pochwie i sprawil, ze chora przestata
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odczuwac¢ zadowolenie piciowe podczas stosunku; mimo to stosunki
trwaly w dalszym ciggu. W kilka miesiecy pdzniej chora zaczela
odczuwac silne rozdraznienie nerwowe, oraz doznawa¢ napadow
strachu, podczas ktorych miata silne kotatanie serca i wrazenie, ze
traci przytomnos$é. W poét roku potem stan pogorszyt sie, napady
staly sie coraz czestsze, w nocy kilka razy budzita sie chora z uczu-
ciem niewypowiedzianego strachu, jednoczesnie odczuwata silne
dreszcze w skorze i cala zlewata sie potem. Usposobienie chorej
stato sie niespokojne; ciagle sie obawia, ze sie co$ stanie, ze do-
stanie obledu; czesto w ciggu dnia miala biegunki, pofaczone
z uczuciem leku; miewa wrazenie, ze »niema ragk, ani nog«, ze
«nie czuje swojego ciata«; czesto bywa napadowe ziewanie bez
powodu, po ktorem zresztg robi sie chorej lepigj.

W tym czasie wiasnie obserwowaliSmy chorg. Badanie
przedmiotowe nie wykazato zadnych zmian w ukladzie nerwowym
o charakterze organicznym. Wybitny dermografizm. Stan wielkiego
rozdraznienia nerwowego; pewna przesada w skargach, jednak do-
wody niewatpliwego odczuwania przykrych sensacyi w ustroju.
Brak podatnosci na suggestye, perswazya nie uspakaja chorej.
Wybitna zmienno$¢ objawdéw chorobowych: stan podniecenia i sil-
nego zaniepokojenia nagle mijat i chora stawala sie wesotg, zro-
wnowazona, jednak na czas krotki. Po wyjasnieniu chorej przy-
czyny jej cierpien, polecilismy przerwa¢ stosowanie $rodkow za-
pobiegawczych. Po kilku normalnych stosunkach stan poprawit
sie na kilka dni, poczem objawy chorobowe powr6city znowu.
Chora brata jednoczesnie ciepte kapiele oraz makowiec. Po zu-
peinein uregulowaniu zycia pilciowego, objawy lekowe powoli mi-
jaty i w 3 miesigce pOzniej stwierdziliSmy wyrazng poprawe; na-
pady strachu przeszly, chora stala sie spokojniejsza, od czasu do
czasu doswiadczata jeszcze nieprzyjemnego kofatania serca i kon-
gestyi (»uderzanie gorgca do glowy«); nieczuto$¢ piciowa prze-
szta rowniez.

Przypadek dos¢ pospolity, w ktérym jednak wida¢ wyrazny
zwigzek pomiedzy objawami lekowymi i niezupelnem zadowoleniem
ptc.iowem (w mys$l pogladéw Freuda). Czynnik ten tent tatwiej
mogt oddziata¢ ujemnie na chorg, ze pozycie z pierwszym mezem
byto nadmiernie zmystowe, drugi za$ byl bardziej obojetny pod
tym wzgledem. Zastuguje tez na uwage fakt, Zze nieprzyjemne od-
czuwania chorej zupetnie nie ustepowaly pod wplywem suggestyi,
ani perswazyi; wydaje sie to potwierdza¢ przypuszczenie Freuda,

Zze objawy te sg nie psychicznego, ale autotoksycznego pochodzenia.

Przypadek 15. Obawa przestrzeni. Rozmaite fobie.

Chora 1 25, (obserw. z polecenia Dr. S. Ortowskiego), pocho-
dzi z rodziny do$¢ obarczonej: ojciec dziwak, miewa »histeryczne
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ataki«, boi sie samotnosci; matka despotyczna, nierozumnie cho-
wata dzieci; brat sie jaka od urodzenia, ma »manie czystosci,
siostry nie wychodzg za maz, gdyz »bojg sie ciazy i dziecic. Chora
wychowywata sie w bardzo ciezkich warunkach; bito ja, znieche-
cano do zycia, matka czesto moéwita przy dzieciach: »lepiej, zeby
poumieraty«. Wskutek- tego chora byfa zawsze smutna, przygne-
biona, dazyta do samotnosci. Woreszcie zetknela sie ze sprawg
piciowa, gdyz w domu bywato Kilku pandw, ktorzy otwarcie o tern
mowili; jeden z nich brat ja czesto na kolana i wykonywat ma-
sturbatio genitalium (miata wtedy lat 9); trwalo to z przerwami
do lat 19 Objawy nerwowe zaczely sie w 15. r. zycia, mianowicie
chora zaczela' doznawac nieokreslonego strachu wieczorem i w nocy:
bata sie, ze ktos wejdzie do pokoju, ze co$ sie stanie strasznego;
dlatego palita catg noc lampe, gdyz inaczej nie mogta zasnac;
w nocy czesto budzita sie z uczuciem nieprzyjemnego »bicia serca«.

Wybitne pogorszenie sie tych objawdw nastgpito w 18. roku
zycia po usypianiu chloroformem (co zrobiono w celu rwania ze-
béw). Juz podczas zasypiania pod maska doznata chora silnego
leku i jednocze$nie wrazenia »ze sie rozpltywa, ze jest kim innym,
ze juz umartax. Po obudzeniu sie doznala silnego napadu, ktory
trwat kilka godzin; bvia w najwiekszym stopniu rozdrazniona,
krzyczata, ptakala, ze umiera, wydawato jej sie, ze »to nieprawda,
ze zyje«; jednocze$nie miata wtedy silne kotatanie serca i roz-
draznienie w catej skorze. Od tego czasu podobne napady poczetly
sie powtarza¢ czesto. Raz taki napad strachu, wraz z uczuciem, ze
za chwile umrze, zdarzyt sie chorej na spacerze, w parku; odtad
bata sie wychodzi¢ na ulice sama, jezdzita tylko z matka w do-
rozce. W kilka tygodni pézniej dostata podobnego napadu w do-
rozce i odtad wogdlle przestata wychodzi¢ z domu i poto
zyta sie do t6zka; tak lezata 10 miesiecy w cigglym strachu,
ciggle jej sie wydawato, ze umiera, bata sie poruszyé, bo miata
wrazenie, ze zaraz serce przestanie bi¢, obawiata sie przejs¢ z t6zka
na t6zko, bo wydawato jej sie, ze to jg przyprawi o $mieré« itd.

Od tego czasu chora do ostatnich czaséw (w ciggu lat 7!
bata sie wychodzi¢ sama z domu, wychodzita tylko z matka, albo
lekarzem; sama bowiem »nie moze przerndédz obawy przestrzeni,
ktéra w niej powstaje, gdy znajduje sie na ulicy; wydaje jej sie
wowczas, ze co$ sie jej stanie, ze traci przytomno$¢ itp.« Leczyta
sie w Kkilku sanatoryach bez widocznej poprawy. W ostatnim roku
stan chorej poprawit sie, a to wskutek tego, ze przypadkiem zna-
lazta sposéb na zapobieganie napadom strachu; mianowicie zauwa-
zyla, ze zdarzajg sie one przewaznie wtedy, gdy kilka dni nie miewa
stolca; zaczeta wiec codziennie bra¢ lawatywe i odtad napadéw
nie miewa prawie zupetnie. Obawa ulicy trwa jednak w dalszym
ciggu.

Procz tych napadéw nieokreslonego leku i obawy wychodze-
nia na ulice chora cierpi na rozmaite fobie, ktore powstawaty
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u niej w roznych okresach zycia. Tak np. chora boi sie ciemnosci:
wogole o zmierzchu czuje sie gorzej, wieczorem wczesnie zapala
lampe i pali ja calg noc, inaczej boi sie zasngé; gdy jest ciemno,
ogarnia ja niepokdj i ma wtedy specyalne uczucie, ze »czas nie
istnieje , ze »to nie ten sam dzien« (czego doswiadcza rowniez
gdy jest na ulicy) i wéwczas musi z natezeniem skupia¢ uwage,
powtarzajac sobie, jaki to dzien jest wtedy. Wieczorem réwniez,
boi sie chora 16zka, gdyz napady strachu najczesciej miewata
w t6zku; dlatego tez, gdy ma is¢ spa¢, kladzie sie z poczatku na
otomane w ubraniu, i dopiero, gdy jest rozespana, rozbiera sie
szybko i kfadzie do t6zka, starajac sie jak najpredzej zasnaC. Nieraz
gdy lezy w t6zku, doswiadcza wrazenia, ze sie kolysze, ze sie za-
pada na dot, albo ze t6zko unosi sie do gory; czasem jej sie
wydaje, ze niema $cian i wowczas oglada sie naokoto, czy Sciany
sg w pokoju; na porecz t6zka zawsze kladzie jakie$ przykrycie,
aby nie widziata przez prety przestrzeni, gdyz wtedy uczucie ko-
tysania i niepewnosci co do znajdowania sie w okreslonem miegjscu
jest wieksze. Procz tego chora ma obawe nieczystosci: rano,
po wstaniu ma wstret do siebie, »bo jest brudna«, bardzo diugo
sie myje, czesze sie codziennie godzinami, gdyz »we wiosach mo-
ga by¢ mikroby«, sama S$ciele t6zko, bo nie chce by ktokolwiek
sie poscieli dotykal, codziennie zmienia bielizng, przy Icazdem
podaniu reki myje rece itd. Chora boi sie réwniez ostrych rzecz)';
nigdy nie jada ryby ze wzgledu na o$ci, nie szyje igla, bojac sie
uktu¢, oraz aby w»igta nie prysneta w oko .; dalej boi sie biatego
koloru; gdy patrzy na $nieg, robi jej sie smutno, poczem ma wra-
zenie, ze wszystkie przedmioty naokoto sg »straszne«; z tego po-
wodu poduszke przykrywa czem$ ciemnem, gdyz bialty kolor jg
drazni i niepokoi, nie moze réwniez patrzy¢ na ksiezyc. Czasem
chora miewa »obawe przyrody«: gdy patrzy na tadny widok, do-
znaje dziwnego niepokoju, zadaje sobie pytania, skad sie to wszyst
ko wzielo, jak ten Swiat jest urzadzony, dlaczego to jest tak, a nie
inaczej, jak moze Bég wyglada¢; podobne mysli przychodza cho-
rej co do jej wihasnego ciala, dlaczego jest tak zbudowana, czy
jest pewno$é, ze narzady pracujg dobrze, moze serce nagle stanie,
kiszki przestana pracowa¢ (chora nazywa to »strachem samej sie-
bie«). Chora obawia sie wszelkich nowych sytuacyi; np. przesta-
wienie mebli w pokoju przyprawia jg o wielki strach, niepokdj, ze
co$ sie zlego stanie; przeciwnie, gdy dostanie chocby niewielkiego
napadu leku, wowczas rozmys$lnie przestawia wszystko w pokoju,
aby przez zmiane zapobiedz powtérzeniu si¢ napadu, ktéry tatwiej
sie zjawia, jej zdaniem, wtedy, gdy warunki sg te same, co przy
poprzednim napadzie. Z tego powodu chora czesto (co kilka tygo-
dni) zmienia mieszkanie, gdyz dluzsze przebywanie w jednem
miejscu pogarsza jej stan i sprzyja powstawaniu napadow; prze-
prowadzke uskutecznia w zamknietym powozie i zawsze w towa-
rzystwie lekarza.
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Poza tem chora skarg hipochondrycznych nie wypowiada*
specyalnych obaw co do stanu zdrowia nie miewa. O ile niepo-
koje jej nie dokuczajg, jest wesota, lubi towarzystwo i nie sprawia
wrazenia chorej. Inteligencya jej jest do$¢ znaczna. Podatna na
suggestye hipnotyczna nie jest, przekonywanie chorej, ze obawy
jej sa nieusprawiedliwione, roéwniez nie odnosi wrazenia, gdyz, jak
chora méwi, »strach jest silniejszy niz logika«.

Prébowalismy leczy¢ chora przezwyciezeniem sig, mianowicie
zdotaliSmy naktoni¢ chorg z poczatku do przejazdzek po miescie,
potem do pieszych spacer6w po ulicy; zrazu szto trudno, gdyz
chora stale doswiadczata na ulicy przykrych wrazen, »ze czas sie
konczy«, ze »musi natezaé uwage, jaki to dzieri, jaka data , do-
$wiadczata uczucia, ze ziemia usuwa sie pod jej nogami, ze nie
dojdzie do domu itd., jednak po kilkunastu takich spacerach od-
czuwania te byly coraz rzadsze i chora byla coraz spokojniejsza
na ulicy, a w ostatnich czasach udatlo nam sie kilka razy zostawié
ja sama o kilkaset krokéw od domu, dokad wrécita sama. Mimo-

tej poprawy chora w dalszym ciggu doznaje wiekszosci opisanych
obaw, jakkolwiek w mniejszym stopniu.

W przypadku tym objawy lekowe zalezaly od kilku przyczyn:
procz czynnikéw piciowych (w mysl pogladéw Freuda], mianowi-
cie przedwczesnego pobudzenia wraz z nastepczem niezupetnem za-
dowoleniem (masturbatio przez inng osobe), odegrat tu pewng role
wptyw dziedzicznosci (objawy lekowe u ojca), oraz wptyw chloro-
formowania; podobny przypadek opisat Janet, gdzie przykre wra-
zenia, odczuwane przed usypianiem pod chloroformem (tracenie
przytomnosci, brak oryentowania sie w czasie), staly sie potem
punktem wyjscia do napadowych nasilen uczucia strachu, potaczo-
nego z podobnemi wrazeniami.

W przypadku tym zastuguje tez na uwage pochodzenie ago-
rafobii; obawa przestrzeni powstata u chorej woéwczas, gdy dostata
ona napadu leku poza domem; uczucie strachu zespolito sie nie-
jako z abstrakcyjnem pojeciem przestrzeni, — fakt zresztg, prawie
zawsze spotykany u cierpigcych na agorafobie. W podobny spo-
s6b wytworzyty sie u chorej i inne fobie: obawa ciemnosci, ostrych
rzeczy, t6zka, nieczystosci itp. Sprawe te psychologia tlumaczy
prawem rozlewnos$ci (ekspanzywosci) zaburzenia wzrusze-
niowego; wzruszenie strachu, podobnie jak kazde inne wzru-
szenie, ma wiasnos¢ spajania sie z wszclkicmi wyobrazeniami obo-
jetnemi, udzielajac sie jakby »in statu nascendi« przedmiotom,
osobom, sytuacyom itp.
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Przypadek 16. Objawy lekowe u chorego na padaczke.

Chory 1 28 (obserwowany wspdlnie z Dr. S. Kopczynskim),
pochodzi z rodziny do$¢ zdrowej: ojciec umart w poéznym wieku
na apopleksye, matka zdrowa; w rodzinie choréb nerwowych nie
byto. W pierwszych latach zycia chory miatl kilka napadow kon-
wulsyi o charakterze padaczkowym, sgdzac z opowiadania matki;
potem napady przeszly i powtorzyly sie dopiero w 25. r. Zzycia,
byto ich okoto o$miu. Procz tego od kilku lat chory dostawat na-
padéw »absence«; czasem, podczas rozmowy zapatrzyt sie przed
siebie, przerywat moéwienie, mrugat kilka razy oczami, poczem
z trudnosciag mdgt sobie przypomnie¢, o czem moéwit. Samogwakt
od 13 r. zycia, zaprzestat po dwdch latach, specyalnie nie martwit
sie uprawianiem tego natogu. Poza tern chordb nie przechodzit,
nie pijat, ani palit prawie wcale.

Objawy lekowe zaczely sie u chorego na miesigc przed ob-
scrwacyg chorego w szpitalu. Mianowicie bez Zzadnego widocznego
powodu chory dostat nader silnego »ataku sercowego«, przyczem
odczuwat /zamieranie w okolicy serca«, oraz niewypowiedziane
uczucie strachu w tej okolicy, polagczone z wrazeniem, ze konhczy
zycie. Strach byt tak silny, ze chory trzymat sie za serce, krzyczat
o ratunek, gtosno ptakat itd. Po kwadransie stan ten przeszedt
poczem chory czut sie dobrze, odczuwat tylko w ciggu kilku dni
niewielki niepokdj w okolicy serca. Po kilku dniach taki sam na-
pad strachu powtorzyt sie i od tego czasu miewa je chory Kkilka
razy na tydzien. Jednoczesnie doznaje chwilami niepokojacych sen-
sacyi w glowie, mianowicie odczuwa »zanik mysli*, wydaje mu sie,
ze mu »mbzg dretwieje«, ze traci przytomnos¢, dostaje obtedu.
Sen ma niespokojny, »zrywa sie z uczuciem S$mierci«, »serce mu
zamiera, jakby chcialo przesta«. Pod wplywem strachu miewa
czeste parcie /na mocz i biegunki. W ciggu tego miesiaca, w kto-
rym doswiadcza tych objawow strachu, nie bylo ani jednego na-
padu padaczkowego, ani stanu »absence«.

Badania przedmiotowe nic wykryty zadnych zmian organi-
cznych w ukfadzie nerwowym. Zadnej wady sercowej. Inteligencya
zachowana zupetnie; chorobe swojg rozumie; wie, Ze obawy jego
sg nieuzasadnione, jednak w»strach jest silniejszy od niego«. Sug-
gestyi, oraz perswazyi podlega mato. Kilkotygodniowy pobyt
w szpitalu nic uspokoit chorego, natomiast na poprawe wptyneto
leczenie bromowe, dyeta mleczno-roslinna, oraz wyjazd na wies.
W pot roku pozniej chory powrdcit do zajecia i pracuje dotych-
czas; napadéw padaczkowych z drgawkami wiecej nie byto, »ab-
sence < zdarza sie rzadko.

W przypadku tym nie odegraty zadnej roli czynniki natury
piciowej, mimo to objawy lekowe byly bardzo typowe. Napady
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Jeku sg tu prawdopodobnie zwigzane z tlem padaczkowem, analo-
gicznie do przypadkéw, opisanych przez wielu autorow (Haskovec,.
Séglas, Raymond, Janet i inni).

Przypadek 17. Wplyw przestrachu na objawy lekowe.

Chory L 9, uczen, pochodzi z rodziny zdrowej; ojciec troche
pije, matka zdrowa. W dziecinstwie byt watly, przechodzit krzy-
wice, poza tim byt zdréw. Chodzi do szkoly, uczy sie dobrze,
chetny do nauki, do$¢ rozwiniety. Cztery miesigce temu przecho-
dzit ciezkg ptonice; dla nabrania sit wystano go na wiesS. Naprze-
ciwko tego domu, w ktérym chory mieszkat, byt sklep rzeznika;
raz, gdy stat niedaleko, wybiegt ze sklepu wyrostek z diugim no-
zem i poczat udawaé, ze przebija chiopca; ten upadt na ziemie
i dostat wrzucaniak, jak opowiada matka, oraz ptakat w ciagu kilku
godzin. Na drugi dzien chiopiec stat sie smutny, ciggle ptakat, bat
sie kazdego stukniecia, kazdego otwarcia drzwi; w nocy zrywat
sie niespokojny, caty drzat i méwil, »ze mu straszno«. Nie chciat
spa¢, gdy byto ciemno w pokoju, gdyz ciggle mu sie zdawato, ze
kto$ idzie do niego, ze co$ jest pod tézkiem itd.

Przewieziono go z powrotem do miasta, tu jednak nie uspo-
koit sie: bat sie wychodzi¢ na ulice nawet z matkg, w nocy na-
gle przerazliwie krzyczat, gdy kto$ $piacy sie poruszyl; zwracato
tez uwage otoczenia to, ze bat sie ostrych przedmiotow: ptakat,
gdy zobaczyt n6z, albo widelec, nie chcac na razie odpowiadac dla-
czego; potem mowit, ze sg w»straszne«. Stan taki trwat przeszio
dwa miesigce; w ostatnich czasach osiggnieto pewng poprawe
droga tagodnego zmuszania chorego do przezwyciezenia swego
strachu; przyuczono go znowu spa¢ w ciemnym pokoju, przyzwy-
czajono go nie baé sie ostrych przedmiotéw, wyprowadzono kilka
razy na ulice; w kazdym razie jeszcze czesto kazdy szmer przej-
muje go strachem, chory prosi o zajrzenie pod #tbzko, <czy tam
kto nie siedzi«, inaczej nie chce i$¢ spac, sypia wogodle bardzo nie-
spokojnie itp.

Przypadek ten dowodzi, ze i uraz wzruszeniowy, zwlaszcza
nagte i silne uczucie strachu, moze wywotaé objawy lekowe, ana-
logiczne do tych, ktére powstajg wskutek samozatrucia ustrojowego
(podczas krytycznych okreséw w rozwoju ustroju, jak podczas
pierwszego peryodu, w okresie przekwitania jclimacterium]) albo
z powodu zboczern piciowych. Mozna przypuszczaé, ze nagly
wstrzas wzruszeniowy dziata pobudzajgco na dziatalnos¢ uktadu
nerwowego wspotczulnego, wywotujac niejako spotegowany i prze-
dtuzony odczyn wzruszeniowy w ustroju (»réaction emotionelle
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prolongée« — autoréw francuskich); temu ujemnemu dziataniu
wzruszenia strachu sprzyja og6lne ostabienie ustroju — np. prze-
meczenie pracg fizyczna, lub psychiczng, albo choroba zakazna, jak
byto w danym przypadku. Uczucie strachu, dzialajace na ustrgj
w stanie stabej odpornosci nerwowej, moze wywota¢ albo wzmo-
zenie dziatalnosci uktadu wspotczulnego, albo przepojenie psychiki
stanem lekowym i nastgpnie przenoszenie sie uczucia leku na
przedmioty obojetne, (jak to bylo u naszego chiopca). Analogiczny
przypadek znajdujemy ponizej.

Przypadek 18. Bakteryofobia

»

Chora 1 36. (obserw. z polecenia Dr. Orgelbranda z Kalisza)
pochodzi z rodziny dos:¢ obarczonej; ojciec »boi sie cholery i obig-
kanych«, siostra po przestraszeniu sie pozaru, »nie moze spa¢, gdy
jest ciemno, nadstuchuje kazdego szmeru, dopiero zasypia nad ra-
nem«. — W dziecinstwie chora, jako panna, byla zdrowa, wyszia
za mgz 13 lat temu, miata troje dzieci, jedno zmarto 1 rok temu
na ptonice; ostatni porod 3 lata temu po ktérym byt silny krwotok,
a chora lezala przeszto miesigc w 16zku.

Siedem lat temu mieszkat w domu chorej ijej meza urzednik
chory na suchoty, ciggle przebywat z niemi, jadat razem obiady;
chorej byto to nieprzyjemnie, ale specyalnie jego towarzystwa nie
obawiala sie; przypominata sobie nieraz, ze gdy miata 10 lat, matka
nie pozwalata jej chodzi¢ do znajomych, »bo tam jest chory na
suchoty«, ale obecnie nie nadawata temu znaczenia, zwlaszcza, Ze
maz byt tego zdania, iz dzieciom pobyt chorego urzednika szko-
dzi¢ nie moze. Tak trwato kilka miesiecy, urzednik wyjechat. Do-
piero w 4 lata pozniej (3 lata temu) fakt ten stat sie punktem
wyjscia do powstania powaznych objawow nerwowych u chorej.
Byla wtedy po porodzie, ktéry bardzo jg wyczerpat;, kilka dni do-
piero wstata z t6zka. Dzieci przechodzity ciezka odre, wezwano do
nich lekarza. Woéwczas maz przygodnie spytat o chorego urzedni-
ka, ktéry mieszkat u nich 4 lata temu, czy jego choroba nie mo-
gla mie¢ ujemnego wplywu na dzieci; lekarz potwierdzit to przy-
puszczenie i radzil, aby wszystkie przedmioty, ktére stykaly sie
z chorym, lepiej poddano odkazeniu. Na os$wiadczenie chorej, ze
juz kilka lat jedza wszyscy na tych samych talerzach, $pig na tych
samych poduszkach, lekarz odpowiedziat, ze »bakterye w stanie
suchym moga sie przechowywaé czas nieokre$lony«, wiec wszyst-
kie przedmioty miekkie (posciel, ubranie) lepiej da¢ do odkazenia.

Wiadomos$¢ ta silnie podziatata na chorg: stracita apetyt,
zaczela zle sypiaé¢, ciggle sie martwita, ze pozwolili mieszkac u sie-
bie choremu urzednikowi Calg posciel, ubranie, bielizne postano
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do odkazenia; jednak to chorej nie uspokoito, polecita mezowi
sprzeda¢ wszystkie meble, dzieciom posprawiano nowe ubranka;
ksigzki, ktére miat w leku chory urzednik, spalono; rézne cenne
rzeczy, ktére stalty na biurku (na ktérern pisat chory), pochowano
i opieczetowano. Stopniowo u chorej rozwineta sie »mania czy-
stosci«: myla wszystko po kilka razy, wszystko, co dzieci braly do
rgk, myla spirytusem (np. nakrycie stotowe), myta rece po kazdem
podaniu reki, ubranie swoje ciggle trzepata i czyscita. Najwiecej
martwito jg t'o, ze »rzeczy sie ciggle mieszaly«, ze to, co byto juz
odkazone, albo wymyte, stykato sie z przedmiotami nieodlcazony-
mi i w ten sposdb »bakterye suchot mogly sie znowu czystym
przedmiotom udzielac«. Raz pomyslata sobie, ze dotyczy to prze-
dewszystkiem $cian, ktorych nie poddano odkazeniu, i pod tym
wplywem wymogta na mezu zmiang mieszkania. Przy przepro-
wadzce dzielita rzeczy na »straszne« i »mnigj straszne«, te pierw-
sze, ktére miaty blizszg styczno$¢ z chorym suchotnikiem, pako-
wane byly do specyalnych pudetek i na nowem mieszkaniu usta-
wiono je w oddzielnym pokoju, do ktérego chora nie pozwalata
nikomu wchodzi¢. Na nowem mieszkaniu wszystkie przedmioty byty
przewaznie $wiezo kupione, wiec na razie czula sie chora lepiej.
Zdarzylo sie jednak, ze nianka, przyjeta do dzieci, przyznala sie
raz, ze stuzyla w jednym domu, gdzie byt chory na ptuca, ktory
umart. Chociaz nie bylo pewnosci, czy to byta gruzlica, chora na-
tychmiast odprawita nianke i znowu zaczeta my¢ przedmioty i po-
syta¢ do odkazania, sprzedawa¢ meble, sprawia¢ coraz to nowe
ubrania. Gdy i to jej nie uspokajato i obawa bakteryi trwata w dal-
szym ciggu, zabrata dzieci od meza i pojechata do matki; wpty-
neta na to ta okolicznos¢, ze maz, Smiejagc sie z jej obaw, nie
chciat zmienia¢ ubrania i nie dbat o taka czystos¢, jak ona, —
zresztg przywigzana byta do niego bardzo, U matki na razie stan cho-
rej sie poprawit, ale potem znowu zaczeta sie niepokoi¢ 0 meza,
bata sie czyta¢ listbw od niego, (gdyz bakterye moga, jak powie-
dziat lekarz, istnie¢ w stanie suchym i przechodzi¢ z przedmiotu
na przedmiot), kazdy kaszlacy osobnik przyprawiat ja o strach,
nieraz po powrocie ze spaceru zdejmowata z siebie ubranie i nie
chciala go wiecej wlozy¢ (gdyz zetkneto sie z kim$ »blado wy-
gladajacym« na ulicy) itp.

Charakterystycznem dla bakteryofobii chorej byto to, Zze oba-
wiala sie tylko bakteryi gruzliczych, mimo to, ze byla $wiadkiem
szybkiego udzielania sie odry od jednego jej dziecka drugiemu;
rok temu synek jej zmart na ptonice, chorujac zaledwie pare dni,
wowczas rowniez wcale sie nie bala o siebie (nie myfa np. rak
przy jego dogladaniu). Obawa jej dotyczyta tylko gruzZlicy, jak-
kolwiek po pobycie chorego urzednika nikt nie zachorowat i jak-
kolwiek- pézniej niejednokrotnie lekarze jg zapewniali, ze gruzlica
jest mniej zarazliwa, niz btonica lub ptonica.
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Chorag te obserwowalisSmy w ciggu 6 tygodni, starajac sie
1wplynagé na nig na razie suggestya i perswazya, ze obawy jej sa
nieuzasadnione. Na ten sposéb leczenia chora jednak nic okazata
sie podatng; na tym przypadku mozna bylo sie przekonaé, ze
wszelkie fobie sg wzruszeniowego pochodzenia, ze wszelkie prze-
konywania droga rozuinowag nie majg na nie wptywu
(analogicznie do wielu obaw, doswiadczanych przez ludzi zdrowych,
np. obawy ciemnego pokoju u dzieci, obawy cmentarza w nocy
u wielu oséb, nawet niewierzacych). TidmaczyliSmy chorej, ze
bakterye gruzlicze moga zy¢ przez czas dituzszy tylko w plwocinie
chorego, co zreszta nie moze trwaé nigdy kilka lat, czytaliSmy
chorej wyjatki z bakteryologii o tern, ze bakterye gruzlicy gina
w przeciagu Kilku godzin w cieptocie ponizej 20°, dawalismy przy-
klady, zc gruzlica jest chorobg uleczalng, ze prawie kazdy cztowiek
nosi w sobie bakterye gruzlicy, nie chorujgc na nig, gdy jest od-
pornym, wykazywalismy chorej niekonsekwencye jej obaw, ktére
powstaly w 4 lata po wyjezdzie chorego, ttdmaczyliSmy jej geneze
bakteryofobii, dajac przyktady analogicznych cierpiern, — agorafo-
bii, klaustrofobii, mysofobii itp.,, — jednakze przez to obawy jej nie
zmniejszaty sie. Chora objasniata to w ten sposéb, ze w»strach jest
silniejszy od niej« ze gdy w»kladzie na siebie co$ z ubrania stra-
sznego dla niej, woéwczas opanowywa nig taki smutek i przygne-
bienie, ze blizka jest odebrania sobie zycia« ; jednocze$nie odczuwa
wtedy niepokéj w sercu, drzenie po catem ciele, uczucie duszenia
sie.

Woéweczas postanowiliSmy ja leczy¢ metoda przezwyciezenia
sie (podobnie jak przypadek- Nr. 14, z agorafobig), mianowicie na-
kazywalisSmy chorej przemaga¢ uczucie leku i bra¢ do reki, potem
za$ nakfada¢ na siebie wszystkie przedmioty (przewaznie obawa
jej dotyczyla ubrania), ktére byly dla niej »straszne«. Z poczatku
szto to bardzo opornic: chora oddziatywata znacznem pogorszeniem
ogblnego stanu nerwowego: zaczeta zle sypiaé, ciagle ptakata, stata
sie apatyczna, stan ten trwat jednak tylko kilka dni po wiozeniu
na siebie kazdego nowego ubrania, ktérego dawniej sie bata; po-
tem przyzwyczaita sie do tego przedmiotu i stan przygnebienia
przechodzit. Dlatego tez stosowalismy kilkudniowe przerwy po
oswojeniu sie z kazda nowg rzecza, poczem dawalismy jej do reki
nowy przedmiot, ktéry uwazata za »bardziej straszny« dla siebie od
poprzedniego. Takie przyzwyczajanie chorej trwato 6 tygodni; przy
koncu oswajanie sie chorej szto tatwiej, oddziatywanie stanu ner-
wowego byto coraz mniejsze. Powoli przeszty przez rece chorej
wszystkie rzeczy, ktére byly zapakowane w pudetka w oddzielnym
pokoju; przy samym kohcu daliSmy chorej alboum 2z fotografiami,
ktory 7 lat temu ogladat chory urzednik i ktéry zawsze w myslach
chorej wzbudzat w niej najwiecej strachu. Leczenie to prowadzono
w lecznicy Dr. Dydynskiego, gdzie stosowano réwniez zabiegi fi-

.Rocznik lek. 6
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zyczne i podawano makowiec. Oswoiwszy sie z wszystkimi przed-
miotami, ktorych sie obawiala, chora mogta juz bez przeszkody
wréoci¢ do domu, do meza, gdzie mieszka dotychczas i nie doznaje

wiecej zadnych obaw (ostatnia wiadomos$¢ w 10 miesiecy po ukon-
czeniu leczenia).

Przypadek ten zastuguje na uwage z tego wzgledu, Ze na
powstanie objawow lekowych mialo tu wplyw Kkilka czynnikow:
odegrato pewng role usposobienie dziedziczne (podobne objawy
u ojca), ktore jednak samo przez sie nie wystarczyto do wywota-
nia choroby, gdyz chora byta zupelnie zdrowa az do czasu na-
straszenia jej przez lekarza; gltowng przyczyng jej bakteryofobii
byto wilasnie to nastraszenie, ktére podziatato na grunt mato od-
porny (wyczerpanie ustroju po ciezkim porodzie, przejecie sie cho-
robg dzieci, usposobienie dziedziczne) i wywolato przewlekte uczu-
cie leku, dziatajace w kierunku okreslonych przedmiotdw; czynniki
ptciowe nie odegraty w danym przypadku zadnej roli.

Widzimy na przyktadzie dwoch ostatnich przypadkow, ze
objawy lekowe mogg powstawa¢ nietylko pod wpty-
wem sam ozatruci a (wptyw pokwitania i przekwitania ustroju,,
wplyw niezupetnego wyladowania piciowego w mysl teoryi Freuda),
ale i pod wptywem nagtych wzruszen, zwlaszcza wzru-
szenia strachu, ktdrego dziatanie przediuza sie niejako w odczynie
ukladu nerwowego i psychicznego, wywotujac z jednej strony obja-
wy, pochodzace z podraznienia ukladu wspoétczulnego, a z drugiej
— odpowiadajgce temu w S$wiadomosci uczucie leku. Wszystkie
objawy nerwicy lekowej sa wyrazem uczucia strachu, wplywaja-
cego na czynno$¢ narzadow wewnetrznych (bicie serca, drzenie
konczyn, pocenie sie, biegunka, Sciskanie w gardle, uczucie dusze-
nia sie itd.).

Zatem stany lekowe, w naszem pojeciu, obejmujg nietylko
nerwice lekowg w rozumieniu Freuda, ale i te przypadki objawéw
lekowych, potgczonych z nadmiernym odczynem ze strony ukiadu
wspotczulnego, ktore powstaja po silnych urazach, a wiec zespét
objawéw, zwanych nerwica urazowg czyli wzruszeniowa. Ten dru-
gi termin, zaproponowany przez autoréw francuskich (névrose émo-
tive — Babinski, Dupré, Claude, Meige), nalezy uwaza¢ za odpo-
wiedniejszy, gdyz w pojeciu »nerwicy urazowej« (nheurosis trauma-
tica), terminie, przewaznie uzywanym w praktyce prawno-sgdowej
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wiklajg sie précz dziatania urazu i inne uboczne czynniki: przesa-
dzanie dolegliwosci, gutosuggestya, Swiadoma symulacya w celu
otrzymania odszkodowania, idee pozadliwosci itp.; nadto pojecie
nerwicy urazowej nie wylgcza urazu fizycznego. Dlatego tez uzy-
waé bedziemy terminu »nerwica wzruszeniowa« w charakterze
okreslenia objawow nerwowych czynnosciowych, powstajacych bez-
posrednio po urazie psychicznym.

Przypadek 19. Podniecenie piciowe i kurcze przepony po
urazie *).

Chory 1 50. (obserwowany wspolnie z Dr. S. Kopczynskim),
dziedzicznie nie obarczony. Samogwait od 12 r. do 25. roku zycia,
poczem stosunki piciowe prawidlowe. Dwa i p6t roku temu stra-
cit chory znaczng sume pieniedzy; gdy poszedt sie 0 nie upomniec,
w kiotni strzelono do niego z rewolweru, nie trafiono jednak.
W pare minut po tym wypadku chory poczut palenie w praciu,
oraz podraznienie piciowe tak silne, ze poczat sie znowu onanizo-
waé (po 23 latach przerwy). Ciagte wzwody pracia trwaly okoto
pot roku, w ciggu ktérego musiat uciekac sie do samogwattu 3—4
razy dziennie. Drugi objaw, ktory wystgpit zaraz po wypadku (tego
samego dnia), polegatl na gtosnych wykrzykiwaniach (gtosnej czka-
wce), ktore trwaly réwniez okoto pot roku, poczem wykrzyki ustaly,
ale ciggte ruchy rytmiczne przepony i miegsni brzusznych trwajg
do obecnego czasu, nie opuszczajac chorego ani na chwile.

Badanie przedmiotowe nie stwierdzito zadnych zmian w na-
rzgdach wewnetrznych ani w ukfadzie nerwowym, poza bezustan-
nymi rytmicznymi ruchami mieéni brzucha, (okoto 180 razy na
minute); jednoczesnie z tymi ruchami chory szybko oddycha,
przyczem czesto$¢ oddechu jest ta sama, co czesto$¢ tych kurczéw.
Gdy chory stara sie oddech wstrzyma¢, jednocze$nie ustajg tez
ruchy miesni brzusznych, wowczas jednak chory odczuwa te kur-
cze »wewnatrz siebie«, w klatce piersiowej, tak ze »co$ mu wtedy
uderza rytmicznie do glowy«; gdy chory oddycha powoli, migsnie
brzuszne napinajg sie w roznych kierunkach, zwilaszcza silnie wy-
puklajac sie z bokoéw, po chwili zaczynajg sie znowu szybkie, rytmi-
czne ruchy, gdyz chory diugo powstrzyma¢ sie od nich nie moze.
Psychika: pewne przygnebienie, apatya, nieusprawiedliwiony nie-
pokoj o dzieci, (boi sie, ze nie bedzie miat z nich pociechy, ze
bedg sie zle uczyly, ze nie warto ich posyta¢ do szkoly itp.), zmian
inteligencyi niema. Chorego probowaliSmy hipnotyzowa¢, jednak
bezskutecznie. Wowczas poddano chorego dziataniu silnego wzru-

*) Przedstawiony w Sekcyi neurol. low. lek. Warsz. w maju 1910 r.
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szenia w celu leczniczym, mianowicie wzieto go do gabinetu
i niespodzianie, nie méwiac o co chodzi, przypalono mu silnie po-
wloki brzuszne Paquelinern; — wowczas kurcze tloczni brzusznej
odrazu ustaty na przecigg 2 tygodni, poczem jednak wrocity zno-
wu i trwaja obecnie.

Podczas pokazu tego przypadku w Sekcyi neurologicznej To-
warzystwa lek. Warsz. niektérzy mowcy oswiadczali sie za histerya;
jednak w danym przypadku histerye da sie z pewnoscig wylgczyc,
gdyz dwa gtowne objawy u chorego (wzmozona wydzielniczo$¢ gru-
czotéw piciowych, ordz glosna czkawka, zalezaca od kurczow prze-
pony wraz z jednoczesnym kurczem mie$ni krtaniowych przy zwe-
zaniu sie szpary glosowej) -- nie majg charakteru, whasciwego dla
histeryi: nie sg one nieswiadomie symulowane (oraz nie moga by¢
symulowane $wiadomie, jako niewykonalne przez akt woli), ani nie
symbolizujg jakiejkolwiek sprawy, ukrytej w pod$wiadomosci —
przeciwnie sg to objawy zupetnie pod wplywem tresci i pochodze-
nia swiadome dla chorego; dalej nie podlegaja one wptywowi sug-
gestyi, co zwiaszcza jest widoczne co do objawu ze strony narza-
dow piciowych; fakt, ze te objawy wystapity po urazie (bez okresu
t zw. »méditation« Charcot), rowniez przemawia przeciwko histeryi.

Z drugiej strony oba te objawy dotykaja dziedziny narzaddw,
podlegtych wplywowi nie wyobrazen ruchowych (co jest zawsze
w histeryi, w ktérej wyobrazenie o braku jakiejkolwiek czynno-
§ci, podlegtej woli, wywotuje brak tej czynnosci), ale wzruszen.
Wzmozona wydzielniczo$¢ gruczotéw piciowych jest tri analogi-
czna do wydzielania fez przy wzruszeniach, ruchy za$ ttoczni
brzusznej (zwykle odbywajgce sie automatycznie, nieswiadomie
u cztowieka zdrowego) — do biegunki nerwowej, ktora powstaje
od wzmozonej dziatalnosci miesni gladkich w jelitach (réwniez nie
podlegajagcych woli), pod wplywem wzruszenia. Sg to zatem skutki
utrwalenia patologicznego objawéw, ktére prawidiowo towarzysza
wzruszeniom i ktére wskutek urazu przeszty w stan przewlekly
(»réaction ¢motionelle prolongée« w pojeciu Meige'a i Babinskie-
go). lJakkolwiek w histeryi wzruszenie odgrywa pewng role, to je-
dnak dziata ono nie bezposrednio, jak w danym przypadku, ale za
posrednictwem suggestyi (ktéra powstaje wskutek zwezania pola
Swiadomosci przez tkwigce w pod$wiadomosci urazy wzruszeniowe)
i dlatego objawy histeryczne majg ceche usuwalnosci i wywotal-
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nosci zapomocg suggestyi, czego nie bylo w danym przypadku'
Przeciwnie za$ w nerwicy wzruszeniowej, ktoérg nalez)' rozpoznaé
w danym przypadku, objawy chorobowe nie podlegaja wpltywowi
ani suggestyi, ani woli i sg wyrazem spotegowania fizycznego od-
czyn u, prawidtowo towarzyszacego wytadowaniu sie wzruszenia w ustro-
ju; naleza tu wiec takie objawy, jak zaburzenia naczynio-ruchowe
(rumienienie sie, bledniecic, dermografizm, »uderzanie gorgca do
glowy«, wrazenie bicia serca), wydzielnicze (ptaczliwos¢, nadmierne
pocenie sie, zmazy, co bylo w danym przypadku), zaburzenia ze
strony miesni gladkich oraz automatycznie dziatajgcych (biegunka
nerwowa, kurcze zotgdka i przepony, skad objaw »czkawki«, kur-
cze pecherza, skad »pakcie na mocz« przy wzruszeniach, kurcze
miesni przelyku i krtani, skad uczucie $ciskania wgardle itp.) i wogole
zaburzenia w dziatalnosci n. btednego iwspétczulnego. W histeryi obja-
wy te moga sie zdarzaé, jako powiktanie, jako wyraz ogoélnej kon-
stytucyi wzruszeniowej, wspolnej wszystkim nerwicom. Rézniczko-
wanie objawow histeryi i nerwicy wzruszeniowej mozna zobrazo-
waé w schemacie:

W histeryi. W nerwicy wzruszeniowej.
Wzruszenie dziala bezposrednio

Wzruszenie dziata po$rednio przez
wyobrazenia, wywotujac rozszczepienie
$wiadomosci, czyli suggestyjnos¢ i dajac
objawy: napady nerwowe,
przykurczenia, porazenia,
znieczulenia.

Objawy sa symbolem pewnych nie-
Swiadomych spraw, pewnych utajonych
pasorzytéw psychicznych«.

Objawy sa zalezne od woli, podle-
gte suggestyi.

Objawy powstajg zwykle po urazie
nieznacznym, gdyz wiasciwa przyczyna
kryje sic w przerébce wyobrazeniowej
urazu, w sprawach nieswiadomych (okres

1 »medytacyi ).

przez dziedzing u. btednego i wsp6t-
czulnego, wywotujac
objawy: naczynio-ruchowe,
wydzielnicze,

ze strony miesni gtadkich.

Objawy sa wyrazem spotegowanego
i przedtuzonego odczynu, prawidtowo
towarzyszacego w ustroju podczas do-
znawania wzruszenia.

Objawy nie sa zalezne od woli, nie-
podlegte suggestyi.

Objawy powstajg zwykle po urazach
powazniejszych, zwykle odraza po wy-
padku.

Rézniczkowanie nasze potwierdzajg prace Neri, Sticrlina,
d’Abundo i innych, ktérzy obserwowali ogromng liczbe chorych
(N¢ri okoto 2000), podlegtych wielkim katastrofom (trzesienie zie-
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mi w Messynie, Valparaiso, katastrofy kolejowe w Courriéres
i Hamm); autorzy ci u chorych po tych silnych urazach wzrusze-
niowych nie spostrzegali wcale objawdw histerycznych, jak porazen,
napadow, znieczulen, ale wilasnie objawy, nalezagce do nerwicy wzru-
szeniowej. ustawiczne drzenie calego ciala, state przyspieszenie bi-
cia serca, zaburzenia naczynioruchowe, jak dennografizm, uderze-
nia do gtowy; wydzielnicze, jak pocenie sie, biegunki itp. Ncri
w szczegblnosci szukat u chorych pietn histerycznych i wcale ich
nie znajdowat, Stierlin za$, ktory widziat kilka napaddéw histery-
cznych u chorych, cierpigcych jednak juz dawniej na histerye, kon-
czy swa prace temi stowy: »L’ émotion ne crée pas !' hystérieg,
poza tern bowiem obserwowat tylko objawy wzruszeniowe; autor
ten spostrzegat réwniez, ze u chorych podlegtych wzruszeniom po-
wolnie] goity sie rany, piz u chorych, skaleczonych nie podczas
wypadku, oraz, ze w moczu byla wzmozona zawarto$¢ soli mocza-
nowych i fosforanéw.

Przypadek 20. Napadowe pocenie sie po urazie

Chora 1 57. (obserwowana wspélnie z Dr. W. Meczkowskim),
pochodzi z rodziny dziedzicznie obarczonej; ojciec alkoholik,
matka cierpiata na »chorobe $w. Walentego«. Objawy gos$éca od
12 lat; chora znajduje sie w okresie przekwitania od lat 7, jednak
zadnych dolegliwosci nie doznawata az do chwili wypadku, ktéry
wywotat jej chorobe. Mianowicie 5 lat temu doznatla ogromnego
przestrachu, bedac obecng przy walce ulicznej pomiedzy robotni-
kami a wojskiem, przyczem trzy kule przebily jej chustke; prze
lekta sie do tego stopnia, ze w ciggu kilku godzin nie mogta sie
ruszy¢ z miejsca i ledwo zawlokta sie do domu. Od chwili tego
urazu chora zaczeta doznawaé napadowego wystepowania potu na
catem ciele i drzenia catego ciata wraz z biciem serca, dusznoscia,
Sciskaniem w gardle. Zlewanie sie potem zjawiato sie na razie co
kilka minut, potem rzadziej —e kilkanascie, kilka razy na godzine.
Objawy te trwajg do obecnej chwili, przyczem jednakowo w dzieh
i w nocy. W dwa miesigce po wypadku chora zauwazyla zgru-
bienie szyi w miejscu tarczycy, ktére zmniejszato sie powoli, je-
dnatl. i obecnie sg jego $lady.

Badanie przedmiotowe: Tetno 72 86. Oddech 16. Narzady
wewnetrzne bez zmian. Nieznaczne powiekszenie tarczycy. Dermo-
grafizm dos$¢ wyrazny, jednak nie wybitny. Ucisk na ciato, zwia-
szcza w okolicy tydek, wywotuje wystgpienie siniaka (chora zwra-
cala na to uwage i poza urazem); jednorazowe zajodynowanie
skory, zrobione z powodu bélu gosécowego, wywotywato silny stan
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izapalny w skérze, trwajacy przeszto tydzien. Odruchy Sciegnowe
$rednio zywe. Czucie bez zmian. Chora nie jest suggestyjna.

Wiasciwe objawy chorobowe po dokiadnej obserwacyi cho-
rej w roznych okresach, przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

1. Srednio co godzina wystepuje silne nagle pocenie sie ca-
tego ciata. Chora zaczyna odczuwac »ciarki«, idace po catem ciele,
zwlaszcza od konczyn dolnych: gdy przyjda do glowy, robi sie
cata czerwona i gorgco jej, jednocze$nie dostaje silnego »bicia
serca« i uczucia »duszenia sie« wraz ze $ciskaniem w gardle. Po
chwili wystepuje pot na catem ciele, nie wylaczajac tutowia; z czota
pot sptywa duzemi kroplami. Wéwczas chora czuje sie ostabiona,
lezac cata literalnie w pocie. W pare minut po napadzie doznaje
silnego pragnienia, nieraz wypija odrazu kilka kubkéw wody.
Stwierdzono wielokrotnie, ze tetno i cieptota podczas napadu nie
ulegaja zmianie.

2. W pét godziny mniej wiecej po napadach pocenia sie wy-
stepujg okresy drzenia ciata i uczucie zimna. Zaczyna sie od »dre
szcz6w» catego ciata, jednoczesnie robi sie chorej zimno tak, ze
okrywa sie kilkoma koldrami; cata trzesie sie z zimna, palce u rak
stajg sie zupetnie blade. Chora doznaje wrazenia, ze serce jej za-
miera, zupetnie bi¢ przestaje, jednoczesnie chce sie jej ptakaé, jakby
»z zalu wewnetrznego.

Napady pierwszego i drugiego rodzaju wystepujg zawsze na-
przemian, przytem bez przerwy w dzieh i w nocy. Powstaja samo-
rzutnie, same przez sig, przestrach obecnie juz ich nie wywotuje.
Cieptota podczas napaddéw nie zmniejsza sie, tetno nigdy nie prze-
kracza 90 uderzeh na minute.

W danym przypadku mamy objawy naczynioruchowe, a po-
$rednio i wydzielnicze, ktore powstaty u chorej w chwili urazu i sg
rowniez, jak w poprzednim przypadku, wyrazem spotegowanego
odczynu ustrojowego, prawidtowo towarzyszacego wytadowaniu sie
wzruszenia (reaction emotionelle, prolongee); zwiazek wzruszen
z dziedzing naczynioruchowa jest niewatpliwy, pod ich wplywem
zdrowy cztowiek blednie, rumieni sie, dostaje »skdrnych dreszczy«,
nagtego »spocenia sie« itp. Poniewaz w danym przypadku byto
wskutek okresu przekwitania usposobienie do objawéw naczynio-
ruchowych (objawy »uderzania goraca do glowy«, »bicia serca«
nader czesto zdarzajg sie u kobiet w okresie przekwitania), wiec
uraz wzruszeniowy podziatat w tym Kkierunku, jako w kierunku
najstabszego oporu, i stad fatwiej mogly u chorej powsta¢ napa-
dy pocenia sie i ziebienia, niz inne objawy wzruszeniowe; w przy-
padku poprzednim takim punktem stabego oporu byly gruczoty
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piciowe wskutek wczesnego i diugotrwatego samogwattu, stad po-
urazie nastgpity uporczywe wzwody pracia.

Powiekszenie tarczycy u chorej mogto nasuwac przypuszcze-
nie choroby Basedowa; jednak mozna jg wylaczy¢ wobe# i), bra-
ku przyspieszenia tetna, 2) statej okresowosci napadéw, 3] bez-
wzglednej roli urazu. 4) braku innych objawow. Powiekszenie
tarczycy spostrzegamy czesto u dziewczat w okresie pokwitania,
oraz W cigzy i wowczas nikt nie rozpoznaje choroby Basedowa.
Powigkszenie tego gruczolu poniekad nawet potwierdza rozpozna-
nie nerwicy wzruszeniowej w danym przypadku. Zwigzek bowiem
tarczycy z dziatalnoscig osrodkéw naczynioruchowych jest znanym,,
podobnie jak zwigzek czynnosci tego gruczotu z okresem prze-
kwitania; z drugiej strony zaznaczano rdéwniez zwigzek gruczotu
tarczowego z oddziatywaniem wzruszen na ustrdj (prace Lovi-Le-
opolda). Zatem hypertyreoidyzm w danym przypadku moze pocho-
dzi¢ nie od choroby Basedowa, ale wskutek okresu przekwitania,.
ktérego objawy autointoksykacyjne wzmogly sie z powodu urazu
wzruszeniowego.

Przypadek 21. Przymusowe ziewanie.

Uczen lat 16. pochodzi z rodziny wzglednie zdrowej (matka
cierpi na uporczywa migrene); w dziecinstwie byt zdrow, do szkoty
poczat chodzi¢ od 9. r. zycia, uczyt sie $rednio. Zawsze byt wra-
zliwy, nieSmiaty, tatwo przejmowat sie przy odpowiedzi, nieco sie
jgka. Przed 5 miesigcami, przyjechat z rodzing do Warszawy i zo-
stal umieszczony w jednej ze szkék pobyt w niej kilka miesiecy
i przed egzaminem na dwa tygodnie zachorowal; mianowicie po
jednej lekcyi z nauczycielem, ktérego sie bardzo obawiat, nagle
zaczat ziewa¢ i nie mogt sie od tego powstrzymac; byto to na kil-
ka tygodni przed egzaminami. Ziewanie nastepowato S$rednio co
kilkanascie sekund; trwalo to bez przerwy caly dziehn, czesto bu-
dzito chorego i w nocy. Gdy chory chciat sitg woli powstrzymac
ziewanie, zaciskajac usta, wowczas uczuwat nieprzyjemne Sciskanie
w piersiach i musial znowu ziewa¢, gdyz wtedy doznawat ulgi.
Poza tern stan nerwowy bez zmian; pewne przygnebienie, prze-
sadna nieSmiato$¢; chory wstydzi sie swej choroby, wiec unika
ludzi.

Prébowalismy chorego leczy¢ zapomoca suggestyi, jednak
bezskutecznie; elektryzacya, zabiegi fizyczne nie odniosty zadnego
skutku. Po miesigcu trwania objaw ziewania przeszedt nagle — pod
wplywem przestrachu od najezdzajgcego tramwaju (potknat sie,,
tramwaj mocno go uderzy}).
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Przypadek 22. Stan lekowy, przymusowe wzdychanie.

Chora 1. 40, pochodzi z rodziny do$¢ obarczonej (kilka os6b
z rodziny skonczylo obtedem), przechodzita ciezka btednice w 16.
r. zycia, potem kilka ciezkich porodéw. Pod wzgledem nerwowym
byta mniej wiecej zdrowa. Cztery lata temu chora przejezdzata
przez granice rosyjska, wracajgc z Prus. i na komorze jeden z urze-
dnikéw wyciagnat jej z pod okrycia zle ukryty fartuszek koloro-
wy, ktory wiozta dla cérki. Wzieto jag do osobnej rewizyi, mc
jednak wiecej nie znaleziono; zaptacita 5 rubli kary. Fakt ten zro-
bit na niej tak przykre wrazenie, ze od tego czasu poczeta cho-
rowac: stata sie przygnebiona, zdenerwowana, stracita apetyt, prze-
stata zajmowaé sie dzieémi. Ciggle po catych dniach myslata o tern
zdarzeniu i przezywata swoj wstyd i zmieszanie sie; pod wptywem
tych wspomnien gtosno wzdychata. Taki stan ciagltego uswiada-
miania sobie nieprzyjemnego faktu na komorze i nieprzerwanego
wzdychania trwa bez zmiany cztery lata az do obecnej chwili.

Chora zgtosita sie z prosbg o leczenie zapomocg hi-
pnozy, chce bowiem zapomnieé o tern przykrem zdarzeniu, z po-
wodu ktdrego cierpi tyle czasu. Jednak okazala sie niepodatng na
suggestye, co bylo do przewidzenia, gdyz histerye w danym przy-
padku mozna z pewnoscig wytaczy¢. Obserwacya chorej kilkakro-
tnie stwierdzita, ze chora ustawicznie gtosno wzdycha (Srednio raz
na minute); powstrzymaé sie od tego moze, ale wtedy »robi jej
sie ciezko na sercu«, czuje »gteboki zal w sobie«, i gdy westchnie,
robi jej sie lzej. Chora ciagle siedzi nieruchomo, pograzona w ‘my-
$lach; na zapytanie, o czem mysli, odpowiada, ze ciagle stoi w jej
oczach przykra scena, ktdra sie odbyla na komorze; jednocze$nie
doznaje chora meczgcego uczucia silnego niepokoju, ktéry przecho-
dzi, gdy gtoSno westchnie.

Prébowalismy stosowaé¢ u chorej leczenie metoda psychosyn-
tetyczng Bezzoli*), ktéra polega na tern, ze poleca sie chorgj
przezywa¢ ponownie i wielokrotnie pierwotne zdarzenie urazowe
z wszelkimi szczeg6tami, gdyz objawy chorobowe powstaja wsku-
tek niezupelnego przyswojenia urazu wzruszeniowego przez psy-
chike z powodu zwykiej jego nagtosci; dopiero po wielokrotnem
przezyciu wspomnienia, ktére sie stalo przyczynag choroby, naste-
puje u chorego zupeilne przyswojenie (asymilacya) wzruszeh urazo-
wych. wzgl. znikniecie objawéw chorobowych, symbolizujacych je.
(Przytaczane przez Bezzole przykiady, ijllustrujace jego metode:
»Czeste wyobrazanie Smierci moze wytworzy¢ oswojenie sie¢ z nia.
Podobnie koh nie boi sie, gdy go kilka razy przeprowadzi¢ przez
miejsce, ktdrego bat sie przed chwilg«).

Poniewaz chora i tale ciggle miata w mysli przykre zdarzenie,

1") Szczegbly w pracy: «O metodzie psychoanalitycznej hreuda«, Odczyty Kli-
niczne Nr. 219, 220.



90 T. JAROSZYNSKI

ktére przeszta na komorze i nawet to wspomnienie ciagle jg prze-
Sladowato, wiec poleciliSmy wielokrotnie opisywa¢ piSmiennie
z wszelkimi szczegétami ten fakt i odczytywac/gtosno; procz tego
chora kazdym razem opowiadata na nowo to zdarzenie. Po kilkunastu
posiedzeniach, podczas ktérych odbywalo sie takie ruchowe wy-
fadowanie urazowego wzruszenia droga wypowiedzi pod kontrolg
lekarza, nastgpita wyrazna poprawa w stanie chorej; uczucia »we-
wnetrznego zalu« doznawata w mniejszym stopniu, wzdychata gtosno
znacznie rzadziej. Leczenie jednak wskutek wyjazdu chorej nie
mogto by¢ doprowadzone do korica.

Poglad ogdlny na stany lekowe.

Do stanéw lekowyeh nalezy zatem nerwica lekowa w poje-
ciu Freuda, ktéra jest jego zdaniem chorobg somatyczng i pocho-
dzi z samozatrucia ustroju, oraz nerwica wzruszeniowa w pojeciu
Babinskiego, ktéra powstaje po urazach wzruszeniowych, jako
wyraz przewleklego dziatania wzruszenia na ustréj. Dwie te posta-
cie chorobowe, jak widzielismy, wzajemnie sie pokrywajg i nie
dadza Sie od siebie oddzielié: mianowicie nerwica lekowa moze
powsta¢ i pod wplywem urazu wzruszeniowego (przyp. 16 i 17),
i przeciwnie, silne wzruszenie moze wywota¢ objawy samozatrucia
(przyp. 19). Obie te postacie sg wyrazem zaburzen ze strony ukiadu
nerwowego wspotczulnego, jesli chodzi o dziedzing fizyologiczng
i wyrazem wzmozonej wzruszeniowosci, jesli chodzi o dziedzine
psychologiczng. W stanach lekowych, obejmujacych, jak widzielis-
my, nerwice lekowg i wzruszeniowg, sg dwa szeregi objawoOw, So-
matyczny i psychiczny; zachodzi¢ moze tylko pytanie, ktory sze-
reg jest pierwotny, a ktéry wtorny. Pod tym wzgledem mozemy
powota¢ sie na zdanie wypowiedziane powyzej: w mys$l paralelizmu
psychofizycznego oba szeregi zjawisk, cielesnych i duchowych, dzia-
taja wspotrzednie, wzajemnie na siebie oddziatywujac. 1 tu réwniez
wzruszenie wraz z jego odczynem w ukladzie wspotczulnym jest
tym czynnikiem psychofizyologicznym, ktéry jednoczy oba szeregi
objawéw. Widzimy to przy powstawaniu objawow lekowych, pod
wplywem réznorodnych przyczyn: gdy powstajg one samorzutnie,
bez dziatania czynnika psychicznego, w postaci zaburzen nzyolo-
gicznych (np. »kotatanie serca«, podczas pokwitania, jak w przyp.
12, objawy naczynioruchowe podczas okresu przekwitania), wow-
czas jednocze$nie zjawiajg sie i doznawania psychiczne w postaci
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uczucia leku nieokres$lonego; i odwrotnie, gdy czynnik wywotujacy
jest, czysto psychiczny (np. wplyw przestrachu na objawy wzru-
szeniowej, wowczas i zaburzenia fizyologiczne bywajg obecne, jak
np. w przypadkach 17, 18, 19, 20, 21 — napadowe pocenie sie,
czkawka, nasieniotok, przymusowe ziewanie, wzdychanie itp.

Okreslenie Hartenberga, ze nerwica lekowa jest »pierwotng
chorobg wzruszeniowo$ci« (maladie primitive de I'émotivité), czyli
wyrazem czystej wzruszeniowosci wzmozonej (émotivité exagérée),
jest zdaniem naszem racyonalne i to pojecie wzruszeniowosci obej-
muje; i dziedzine somatyczng i psychiczng. Podobne traktowanie
stanéw lekowych widzimy u Oppenheima, ktéry w znanej polemice
z Dubois powstaje przeciwko jego twierdzeniu, ze objawy leku sg

ideogen < tj. wyobrazeniowego pochodzenia, a utrzymuje przeci-

wnie, ze sg one wyrazem nadmiernej pobudliwosci narzadéw nn-
czynioruchowych i trzewnych, oraz towarzyszacych jej doznawali
psychicznych; wiec przyczyna, jak twierdzi, nie lezy w korze moz-
gowej, ale w jagdrach podkorowych (wzgl. opuszce), a Scislej po-
wiedziawszy, nie w sferze intelektu, ale w dziedzinie uczué, poje-
tych w mysl teoryi James-Langc¢go.

Dlatego tez nerwica lekowa, bedaca przejawem wzruszenio-
wosci wzmozonej, wigczajac tu jej strone fizyologiczng i psychi-
czng, powinna by¢ stanowczo odrézniana od histeryi, bedacej cho-
roba wyobrazeniowego pochodzenia, w ktérej wzruszenie dziata
tylko, jako czynnik, rozszczepiajacy $wiadomos$¢ i wywotujacy ta
drogg ceche suggestyjnosci (p. wyzej).

Jednoczes$nie nalezy podkreslic rdéznice stanéw lekowych od
neurastenii wihasciwej, w ktérej na pierwszym planie jest wyczer-
panie energii nerwowej oraz przygnebienie psychiczne, powstajace
po przepracowaniu w pofgczeniu z diugotrwatem dziataniem wzru-
szen przygnebiajacych. W neurastenii objawy wzruszeniowe zaj-
mujg drugorzedne miejsce, przejawiajg sic w postaci uczucia, ktore
okreslilismy przez »niepokoj ; i ktére zazwyczaj musi by¢ wydoby-
wane u chorych przez badanie, natomiast cierpigcy na stan leko-
wy odrazu zwraca na nie uwage i skarzy sie wylacznie na nie
(lek nieokreslony, zle przeczucia, napady strachu itp.j. Ewolucya
obu tych cierpien jest inna; gdy w neurastenii wskutek odczuwan
cenestezyjnych i uczucia niepokoju, przepajajagcych, je powstajg
mys$li o grozacej chorobie — idee hipochondryczne, — to w ner-
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wicy lekowej w dalszym rozwoju choroby rozwijajg sie obawy
chorobliwe, dotyczace zazwyczaj przedmiotéw, znajdujgce sie z ze-
wnatrz osobnika, t. zw. fobie — jak to widzielismy w przypad-
kach 12, 14, 16, 17 itd.

Nerwica lekowa zajmuje miejsce Srodkowe wsréd stanow
neurastenicznych, stanowi bowiem najczystszy przejaw dzialania
wzruszen na ustrgj i dlatego badanie jej ma wielkie znaczenie dla
okreslenia istoty tych stanow; przytem badania histochemiczne
(zwhaszcza w kierunku gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem) po-
winny tu poprze¢ badania kliniczno psychologiczne.

Odgraniczenie stanéw lekowych od neurastenii wiasciwej
i psychastenii nie moze by¢ catkowite, zwtaszcza ze czesto spotykajg
sie stany przejsciowe, stanowigce kombinacye tych cierpienn. W ka-
zdym razie przedstawienie typdw chorobowych, pod wiciu wzgle-
dami od siebie réznych, nie jest pozbawione zdaniem naszem
znaczenia z uwagi na réznice co do rokowania i wskazan leczni-
czych.

PSYCHASTENIA.

Janet wraz z Raymondem zaproponowali ten termin dla neu-
rastenii konstytucyonalnej dawniejszych autoréw, neurastenii z obja-
wami psychicznymi (cerebrasthenia). Termin ten jest nie zupetnie
Scisty, gdyz i w neurastenii wlaSciwej sg objawy psychiczne i przy-
tem w psychastenii nie stojg na pierwszem miejscu cechy znuzenia
(astenii), jak to jest w neurastenii wiasciwej. Termin ten jednakze
przyjmujemy z tego wzgledu, ze utart sie on juz u nas dostate-
cznie, jakkolwiek nalezy przyzna¢, ze pod niektorymi wzgledami,
trafniejsze sa nazwy, proponowane przez innych autoréw: nerwica
natrectwa (obsessiones), »maladie du doute« (choroba powatpie-
wania), »fobie lucide«, »fobie avec conscience« (obted z zachowa-
niem Swiadomosci), nerwica przymusowa (»Zwangsneurose«) itd.

Jest to posta¢ chorobowa pokrewna neurastenii i nerwicy le-
kowej, gdyz i tu rola obawy, niepokoju wewnetrznego, w powsta-
waniu objawow jest widoczna. Jednak dziatanie tych czynnikow
jest glebsze, tkwi ono w samem zatozeniu charakteru, jest zatem
ko nstytucyo naine, gdyz oddziatywa na bieg mysli, starcie po-
budek uczuciowych, sposéb postepowania, wywotuje pewne choro-
bliwe natogi. W przeciwienstwie do neurastenii niema tu zwykle-
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objawdw znuzenia fizycznego, ani idei hipochondrycznych, ani
cenestezyi organicznych. (Jest. to charakterystyczne, ze sami chorzy
odczuwaja te roznice, gdyz neurastenicy, przypuszczajac u siebie
chorobe somatyczng, udajg sie do lekarza internisty, natomiast psych-
astcnicy, widzac u siebie rdéznorodne zaburzenia psychiczne, idg
sie radzi¢ u psychiatry).

O ile obawa u neurastenikdw, albo chorych, cierpiacych
na nerwice lekowg, skierowana jest na jakikolwiek narzad, czy
czynno$¢ ustroju, albo tez ma charakter nieokreslony, — o tyle
u psychastenikéw ta obawa dotyczy przedewszyst-
kiem ich »ja«, ich catej osoby, przepaja ich konstytucye psy-
chiczna. Z tego wynikajg swoiste cechy charakteru takich chorych;
niezdecydowanie, ciggta wewnetrzna niepewnos$¢, nieSmiatos¢, po-
watpiewanie, brak wiary w siebie itp., jak to zobaczymy na kilku
przykfadach.

Przypadek 23. Mysli natretne, skrupuly, pedanterya, nieSmia-
tos¢, niepewnosc¢.

Chory 1 25, pochodzi z rodziny do$¢ obarczonej; matka bar-
dzo nerwowa, ojciec pijat; bracia, siostiy zdrowe. W dziecinstwie
byt zdréw. Chodzit do szkoly, uczyt sie Srednio, wogdle byt mato
zdolny. Zawsze nieSmiaty, bat sie ustnej odpowiedzi, na egzaminie
»drzat i rumienit sie«. W nizszych klasach miewat chory »skruputy
na punkcie odpowiedzi«, wydawato mu sie, ze czego$ zapomniat,
kilka razy sie poprawiat itd. Wogdle jednak byt wesét, spokojny,
i do ty. r. zycia nie odczuwat zadnych objawow nerwowych. Sa-
mogwattu nie uprawiat, spélkowanie kilka lazy.

Sze$¢ lat temu przejat sie chory choroba ojca; po kilku mie-
sigcach ojciec umart. W tym czasie byty rozruchy polityczne, wpty-
neto to w znacznym stopniu na stan nerwowy chorego. Bal sie
wychodzi¢ na ulice, zaczat zle sypia¢, stal sie niespokojny. <idy
aresztowano jednego z kolegéw, zaczat sie chory obawia¢, sam
nie wie dlaczego, zeby i jego to nie spotkato (w niczem udziatu
nie brat). Drugi z kolegéw sie otrul, wtedy zaczeta chorego gne-
bi¢ mysl, dlaczego nie rozmawial z tym kolega o jego zmartwie-
niu i tern nie uprzedzit jego zamiaru; mysli tej] nie mogt od sie-
bie odrzuci¢, z texko powodu nic mogt skupi¢ uwagi na zadnej
pracy i zaczat sie" coraz gorzej uczyc.

Byt wtedy w jednej ze szk6t handlowych, przy ktérej byty
kursa ogrodnicze. Uczeszczat na nie okoto roku, potem, gdy za-
czely go przesladowac rozne mysli, zaczagt sie opuszcza¢ w nauce.
Miedzy innemi ciggle go niepokoita mysl, czy to sg kursa (o po-
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ziomie uniwersyteckim), czy wydziat szkoty handlowej, nad drzwia-
mi bowiem byto napisane »wydzialk, a wszyscy nauczyciele uzy-
wali okreslenia »kursa«. Czesto z tego powodu spierat sie z kole-
gami, wreszcie ta »watpliwo$¢ tak go zaczeta meczyc«, ze wysta-
pit z zakladu; (byt nieco starszy od swoich kolegéw, wiec zalezato
mu na tein, zeby sie nie uczyé w S$redniej szkole).

Od tego czasu stan chorego sie pogorszyt; chory po-
czat unika¢ ludzi, wstydzit sie¢ bowiem, ze nic nie robi; przytem
ciagle prze$ladowaty go r6zne mysli, zdaniem jego bezsensowne,
jednagk natarczywe. Raz np., siedzac przy oknie, czyscit sobie ka-
masz i spojrzat na »nosek« kamasza, a jednoczesnie przechodzit
po ulicy pogrzeb; chory przypomniat sobie kolege, ktory sie otrut
i smutno mu sie zrobito. Gdy wieczorem zdejmowat kamasz i spoj-
rzal na jego »nosek«, znowu mu sie zrobito smutno i od tego
czasu, ciggle go ten »nosek« przesSladowat; chory nawet byt u le-
karza z tego powodu, proszac, by mu kazat droga hipnozy zapo-
mnie¢ o tern. Innym razem zartem przyktadat sobie do skroni re-
wolwer, chcac »zaimponowaé pewnej pannie swojg odwaga«; po-
tem zaczela go przeSladowaé mysl, ze moégt sie zabié, gdyz re-
wolwer byt nabity i tej mysli réwniez w ciggu kilku miesiecy nie
maégt od siebie odrzuci¢; myslat ciagle, ze moze on tak samo zrobi,
jak jego kolega, ze kiedy$ przytozy rewolwer i nie bedzie sie
maégt powstrzymacé od pociagniecia cyngla itp.

Stopniowo stat sie chory coraz bardziej nieSmiaty do ludzi;
obawiat sie bardzo, aby go nie zapytano, czem sie zajmuje (po
wystapieniu ze szkoty handlowej nic nie robif). Obecnos$é obcej
osoby wprawiata go w dziwny niepokdj; jak mowi, »robito mu sie
nieswojo«; unika wzroku, gdyz wydaje mu sig, ze jego oczy maja
»jaki$ dziwny wyglad«, ze majg »bezmysiny wyraz«, dlatego tez
czesto wychodzi do sasiedniego pokoju i pociera sobie oczy chu-
stka; mogliSmy to stwierdzi¢ podczas leczenia, gdyz chory przy-
chodzit zawsze z czerwonymi pasami na czole i skroniach od tarcia
chustka. Z powodu tego »nhiepokoju w oczach« rozmawia chory
zwykle, opierajac sie na tokciu i rekag w czesci zastania twarz.
W towarzystwie osob miodszych od siebie bawi sie dobrze, wow-
czas jest wesot, ozywiony, ale gdy powie co$ nieodpowiedniego
(dla swojego wieku), potem dtugi czas gnebi sie z tego powodu
i robi sobie wyrzuty (czesto wtedy dodaje gtosno »gtupi bylemc).
Gdy w pokoju jest ciemno, czuje sie bardziej osmielony, ale i wow-
czas »chciatby sie nieraz schowa¢, aby go nie obserwowano«.
Z powodu tej chorobliwej nieSmiatosci (sam ja tak nazywa) wsty-
dzi sie wchodzi¢ do sklepu, zwilaszcza, jezeli wsréd sprzedajacych
sg kobiety; nieraz sie przedtem dlugo zastanawia, w jakiej sie
formie zapyta co do kupna, gdyz boi sie oSmieszy¢. Czesto dtugi
czas sie waha, czy wejs¢ do sklepu, czy nie; raz, tak wahajac
sie, doszedt do ulicy Pieknej i dopiero tam wszedt do sklepu (mie-
szka koto Saskiego ogrodu).
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Procz tego poczat chory doswiadczaé »skruputdw« co do
roznych spraw, co go réwniez »bardzo meczy«. Tak np. gdy kon-
czyt lat 21, zaczat sie zastanawia¢ nad tein, jak to w ciggu jednej
chwili stat sie¢ petnoletnim, nie mogac zrozumie¢ takiej zmiany.
Gdy byto glosowanie podczas wyboréw, wahat sie, co zrobi¢ ze
swoim gtosem, »ktéry moze akurat zawazy¢ na szali» iz tego po-
wodu wecale nie dat glosu. Raz matka namoéwita go do zajecia
w sklepie; poszedt i w ciggu jednego dnia pracowat, wpisujac do
ksigzki rézne firmy, ktérym mialy by¢ postane towary. Wieczorem,
gdy wrdcit do domu, poczat sie martwié, ze moze sie omylit kilka,
razy, wskutek czego wyniknie szkoda dla sklepu, i to go tak prze-
$ladowato, ze na drugi dzien nie chcial pdjs¢ do zajecia. Gdy
chory siada na krzesle, zawsze prébuje, czy wszystkie nogi sg do-
bre; nieraz z tego powodu przesiada sie na drugie krzesto, bo nie
jest pewien, czy sie nie przewroci.

U chorego rozwijajg sie cechy przesadnej pedanteryi: ubiera
sie bardzo diugo, dba bardzo o zewnetrzne wygladanie, zajety jest
przynajmniej pot godziny dziennie czyszczeniem paznokci; gdy ma
wyjs¢ na ulice, kilka razy w lustrze przymierza kapelusz, wraca
sie ciggle itd. Nie lubi nowego ubrania, bo ciggle ma watpliwosc¢,
czy dobrze lezy, wogoble, gdy ma sobie co nowego kupi¢, waha sie
dtugi czas z wyborem, radzi sie kolegi, po kilka razy wraca do
krawca z »poprawkami«. Gdy idzie po ulicy, wchodzi czesto do
bramy i patrzy w lusterko, czy nié ma nic czarnego na twarzy,
(bo »kilka razy mu sie to istotnie zdarzyto«). Ciagle mysli o zebach,
aby je zaplombowaé, wybiera sie juz do dentysty przeszto pot
roku; sprawa plombowania przyprawia go réwniez o niepokdj, —
nie wie, czy z jego winy dentysta mu zle nie zaplombowat kilku
zebow, gdyz na jego zapytanie »czy boli« odpowiadat, ze nie boli,
a »wihasciwie to troche bolato« itp.

Mimo to, ze chory juz w ciggu przeszto czterech lat nie
zajmuje sie praca systematyczna, ciggle obiecuje sobie, ze sie po-
prawi, ze bedzie jeszcze »pozytecznym cziowiekierh«, niech »tylko
dojdzie do normy . Wogole chory doktadnie sobie zdaje sprawe
z natury swojego cierpienia, uswiadamia sobie, ze cala jego cho-
roba polega na tern, iz jest nieSmiaty, nie wierzy w swoje sity, ma
nierozsadne skruputy i watpliwosci itd. Inteligencye ma na og6t
zachowang; oryentuje sie niezle w wielu zagadnieniach zyciowych,
jakkolwiek traktuje je moze w spos6b za dziecinny.

Chorego tego obserwowalismy w ciggu kilku miesiecy, sta-
rajagc sie oddziata¢ na objawy chorobowe drogg wyjasnienia mu
ich pochodzenia i wskazujac mu jednocze$nie, ze tylko gruntowne
przeksztatcenie charakteru drogag przezwyciezenia swej chorobliwej
niesmiatosci, niezdecydowania i pedanteryi, oraz zajecie sie syste-
matyczng praca, moze usuna¢ obawy nerwowe. Dodatniego jednak
wyniku w leczeniu tego chorego w zupetnosci nie osiagnelismj.
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W danym przypadku chodzi o osobnika o usposobieniu nie-
watpliwie psychopatyczne™, u ktérego cechy nieSmiatosci, choro-
bliwego obawiania sie i niezdecydowania byty poniekad przyrodzo-
nemi cechami charakteru, wzmozonemi w swem natezeniu wskutek
niesprzyjajagcych warunkow zyciowych (okres rozruchdw, przejscia
w szkole, Smier¢ kolegi itd.). Przy analizie réznorodnych objawéw
nerwowych, jak mysli natretnych, skruputéw, rutynowania sie w kie-
runku dziwacznych przyzwyczajen, pewnych cech maniactwa itp.,
— widzieliSmy, ze dadzag sie one sprowadzi¢ do jednej zasadniczej
cechy usposobienia chorego, mianowicie do niepewnosci wewne-
trznej, czyli do watpienia (franc. »le doute«). Gdy chory jest
niesmialy w stosunku do ludzi, to znaczy, ze nie jest pewien, czy
sie nalezycie zachowa w towarzystwie, czy sie czetn nie o$mieszy,
watpi w swojg warto$¢ pod tym wzgledem; gdy przesladuje go
mysl o tern, zc przykiadat sobie do skroni rewolwer, woéwczas
rowniez meczy go niepewnos¢, czy tego nie zrobi w przysztosci,
i nie panujac nad soba, wystrzeli z rewolweru; gdy chory miat
skruputy co do spowiedzi, réwniez nic byt pewien, czy nie zapomniat
czego powiedzie¢ ze swych grzech6éw; gdy nie chciat pracowaé w skle-
pie, w ktérym zapisywat firmy do ksigzki, nie ufat sobie, czy sie
nie omyli, watpit w siebie pod tym wzgledem; gdy byt u krawca,
dentysty, albo w szkole, wéwczas réwniez ciggle sie dreczyt jaka$
niepewnoscia; podobnie pedanterya jego jest wyrazem watpienia
w to, czy wiozyt dobrze kapelusz, czy paznokcie dobrze sg ob-
ciete, czy niema czego na twarzy itd.

W stanie psychicznym »niepewnosci« jest tez pewne zabar-
wienie obawy i niepokoju, jak to zaznaczyliSmy przy rozpatrywa-
niu poszczegélnych objawoéw chorobowych, a zatem objaw ten
zbliza sie do stanu psychicznego, ktérego doswiadczajg neuraste-
nicy; jednak w psychastenii uczucie leku dziata nie w czystej for-
mie, a wplywa na rozszczepienie sie sktadnikéw intelektu i dzia-
fania, wywotujgc przykry stan wahania sie. Podkreslamy obecnie
ten fakt, a pozniej zajmiemy sie jego analiza i uwarunkowaniem.

Przypadek 24 Mysli natretne o tresci piciowej i religijnej.

Chora 1 40, (obserwowana z polecenia Dr. L. Dydynskiego),
pochodzi z rodziny dos$¢ zdrowej. W dziecinstwie byta zdrowa.
Mieszka stale na wsi; zawsze lubita konie, jezdzita czesto z fur-
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nuinem sam na sam; kilka razy, gdy miala lat (8, pozwalata zbli-
za¢ sio do siebie, dotyka¢ czesci rodnych. 12 lat temu wyszia
zamgz, ma dwoje dzieci zdrowych. Zamgz wyszfa bez uczucia,
w stosunkach piciowych byla nieczuta. Po drugiem dziecku (7 lat
temu) chora byla bardzo wyczerpana dlugim porodem i odzylo
wtedy wspomnienie tego faktu, wina jej urosta w jej oczach do wiel-
kich rozmiaréw, i chora poczeta sie dreczy¢ wyrzutami sumienia; stata
sie wlwczas niezdolna do pracy, przestata sypiac, stracita apetyt,
stan nerwowy tak sie pogorszyt, ze musiata kilka miesiecy spedzic-
w sanatoryum. Potem znéw byla zdrowa.

Dwa lata temu fakt z furmanem powtorzyt sie, podobno byto
powierzchowne dotkniecie czesci piciowych przez pracie. W ciggli
tego czasu i pdz'nicj maz uzywat srodkéw zapobiegawczych pod-
czas spotkowania. W ostatnim roku (przed obserwacyg) stata sic
chora zdenerwowang, ostabiong, jak 7 lat temu. Wybitne jednak
pogorszenie nastgpito z chwilg, gdy na spowiedzi ustyszala od jed-
nego ze spowiednikdéw, ze uzywanie $rodkéw zapobiegawczych
podczas spotkowania jest grzechem i »ze od takiego grzechu nie
daje sie rozgrzeszeniax. Od tego czasu poczeta ciggle mysle¢
i obawia¢ sig, aby to nie zaszlo. Z tego powodu spowiadata sie
jeszcze kilka razy, i jakkolwiek inni spowiednicy uspakajali ja, ze
rozgrzeszenie zawsze dostanie, gdyz nie jest to grzech $miertelny
i ze tamten spowiednik byt widocznie surowy i chciat skuteczniej
wplyna¢ na poprawg, — mimo to mysli te i obawy narazenia sie
na te wielka przykro$¢ byty tak silne, ze chorg musiano umiescié
po raz drugi w sanatoryum. Po catych dniach pochtonieta byla
chora myslami i niepokojem, ze nie dostanie rozgrzeszenia, usta
wicznie wyobrazata sobie, ze idzie sie spowiadaé, przyznaje sie do
grzechu i spowiednik nie daje jej absolucyi. Maz jej przyrzekl, ze
nie bedzie miat wcale stosunkéw, albo stosunki bez Srodkéw za-
pobiegawczych, to jej jednak nie uspakajato, nie byla pewna, czy
tak bedzie rzeczywiscie i mimo wielokrotne zapewnienia znajomych
ksiezy, ze spowiednicy tolerujg to, jesli powota¢ sie na pozwolenie
lekarza, — ciggle watpita, czy czasem nic natrafi na spowiednika
nieprzejednanego pod tym wzgledem.

Jednocze$nie we wspomnieniach chorej odzyt dawny fakt
¥ furmanem, a zwlaszcza ostatnie podobne zdarzenie (2 lata tentu;,
i co do tego rowniez zaczely ja przesladowaé¢ mysli i niepewnosc,
czy ten fakt byt wiarolomstwem, czy nie. Ciagle uprzytomniala
sobie te chwile, w jaki sposéb odbylo sie to spotkanie, czy byto
to spotkowanie zupetne, czy nie, czy wogoéle w tej pozycyi mozli-
we byto uwiedzenie; aby rozstrzygna¢ te watpliwos¢, wykonywata
szereg »prob« rekami, nogami, tutowiem, wyobrazajac sobie oko-
licznosci tej chwili i pragnac sie upewni¢, ze jednakze catko-
witego spoétkowania nie byto. Na chwile sie uspakajata, potem je-
dnak znowu powstawata niepewno$¢ 1 znow chora sprawdzata

Rocznik lek. /
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w myslach i zapomocg odpowiedniej préby, ze spétkowania byé
nie mogto.

Diugotrwate perswazye i wyjasnienia chorej, zc obawy jej
sg nieuzasadnione, gdyz spétkowanie w tych warunkach byto nie-
mozliwe i ze sprawa rozgrzeszenia zostata juz wielokrotnie wy-
Swietlona, — nie przekonywaly chorej; wyrazala sie nieraz, ze
»watpliwosc jej jest silniejsza, niz logikak, i ze wie o tem dobrze,
iz to nieuzasadnione skruputy, a mimo to nie moze odpedzi¢ od
siebie przesladujacych jg mysli i nie moze sobie nakazaé, aby sie
niemi nie dreczyé. Stan taki trwat kilka miesiecy, chora leczyta

sie précz tego wewnetrznie i zabiegami fizycznemi; leczenie ukon-
czyta z pewng poprawa.

W przypadku tym widzimy, ze ten objaw psychasteniczny,
ktéry powszechnie jest znany pod nazwg »natrectwa mys$lowegox,
jest réwniez wyrazem stanu psychicznego »niepewnosci«, wspo-
mnianego powyzej. W kazdej mysli natretnej znajdujemy zawsze
starcie sie kilku przestanek psychicznych: poczucia koniecznosci
jakiegokolwiek faktu i niepewnosci, czy rzeczywiscie ten fakt istot-
nie nastgpi. W danym przypadku np., u chorej byta zjednej stro-
ny mysl, ze musi dosta¢ rozgrzeszenie, albo, ze powinna by¢
wierng zona, a z drugiej strony — powstawata w niej watpliwos$é,
czy rzeczywiscie rozgrzeszenie dostanie, albo czy w przesztosci nie
zdradzita meza.

Natrectwo zatem stanowi sylogizm, ktéremu brak rozwigza-
nia wskutek ciggtego wahania sie pomiedzy temi dwiema mozli-
wosciami: pomiedzy tem, co by¢ powinno, a tem, co, by¢ moze,
stanie temu na przeszkodzie. | wiasnie dazenie do rozwigzania tego
konfliktu, rozwigzania, koniecznego wskutek waznej dla osobnika tre-
§ci oscylujagcych mysli, — stanowi przyczyne ich natrectwa. Nigdy
nie widzimy u chorych—s natretnych mysli przyjemnych, wesotych,
albo idei zupetnie odosobnionych, ktérymby nie towarzyszyt stan
obawy czy niepewnosci. Pojecie: »chory cierpi na natrectwo my-
Slowe«, jest rownoznaczne z faktem, ze chory watpi w siebie,,
albo nie jest pewien, czy pewna okolicznos¢, dla niego wazna,
nastapi, czy tez nie. Chorym takim brak jest wiary, jak utrzy-
mywat jeszcze Charcot (stad wynika »watpienie« — le doute),
a nie logiki, jak twierdzi Dubois, ktéry niestusznie przypuszcza
u nich ostabienie inteligencyi i tem ttdmaczy poddawanie sie ideom,
ktére sami chorzy uwazajg za nierozsadne; postaramy sie wykazac,
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ze sprawa niepewnosci, czy watpienia, ma pochodzenie natury uczu-
ciowej, a nie intelektualne;j.

Przypadek 25. Skruputy religijne w wieku szkolnym®).

Chiopiec 1 i6. (obserwowany z polecenia Dr. Malewskiego,
z Grodziska), dziedzicznie w matym stopniu obarczony (ojciec
gwattowny). Wogo6le byt zdréw, uczyt sie niez'le; w ostatnim roku
szkolnym byto mu nieco trudniej, z powodu czego ojciec czesto
go strofowat i karat. Chiopiec bardzo sie tern, jak opowiada matka,
przejmowat, i raz, gdy ojciec na niego krzyknat niesprawiedliwie,
dostat rodzaju »ataku«; nie mégt mowié, caly trzast sie, spazma-
tycznie ptakat. Niezadlugo potem, z powodu glist, lekarz nakazat
kilkudniowg dyete, — chiopiec zupetnie nic nie jadt i to go bar-
dzo ostabito. W kilka dni potem byly rekolekcye i spowiedz, po
ktérej rozwineta sie choroba. Mianowicie chtopiec na drugi dzien
po spowiedzi nie poszedt do komunii, a chciat sie kilka razy »po-
prawiaé« u spowiednika i od tego czasu ciggle sie pytat otacza-
jacych co do kazdej prawie czynnosci, czy nie popetnia grzechu.
Odtad nie chodzi do szkoty (okoto 5 tygodni).

Tres¢ skruputdéw grzesznosci byta u chiopca rozmaita. Tak
np. gdy siadat, uwazat, by sie nie opiera¢ na tokciu, gdyz przez
to niszczy sie ubranie. Gdy szedt po pokoju, uwazat, aby omijac
chodnik, gdyz ten niepotrzebnie sie niszczy, (idy na ulicy’ byty
miejsca mokre, skrzetnie je omijat, aby sie nie zamoczylo i nie
niszczytlo obuwie. Kilka razy dziennie czyscit kamasze 1 ubranie,
aby na nich nie bylo kurzu. Na stole wszystko ciggle przestawiat
i uktadal, aby »réwno i porzadnie lezatlo«. W pokoju rozglada sie,
gdzie jest Swiety obrazek, aby do niego tytem nie staC i przez to
nie grzeszy¢. Podczas pisania Kilka razy czysci staléwke, aby diu-
go nie byla zamoczona, gdyz przez to sie psuje; uwaza réwniez,
aby pioro nie dotkneto sie dna katamarza, gdyz przez to sie tepi.
Raz zapytat matki, jak lepiej ztozy¢ chustke do nosa, azeby byto
najlepiej i azeby sie najmniej niszczyla. Przed kazda potrawg ze-
gnat sie i zapomnienie uwazat za grzech. Matka raz krzykneta na
stuzacg, — wtedy chory zwrécit jej uwage, ze to grzech. Czesto
na zapytanie odpowiada »zdaje sie«, — dodaje to na wszelki wy-
padek, aby nie sktama¢, gdyby sie okazato, ze tak nie jest. (np,
na zapytanie »czy cie gtowa boli«, odpowiada: »zdaje sie, ze nie
boli«). Gdy stoi blizko $ciany, wystrzega sie, aby nie oddychaé na
Sciane, gdyz »wskutek chuchania $ciana wilgotnieje i niszczy sie,
a rozmyslne niszczenie jest grzechem«. Gdy gra w warcaby, ostro-
znie stawia pionki, aby nie suwaé po desce, bo wtedy sie niszczg;

") Pokaz w Sekcyi neurologicznej Tow. lek. Warsz. w kwietniu 1912 r.
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gdy to robi grajacy wspottowarzysz, chory poczytuje to sobie za
grzech, gdyz przyczynia sie do popetniania grzechu przez innych.
Gdy chory przestawia krzesto z miejsca na miejsce, uwaza, aby
stawia¢ krzesto odrazu czterema nogami, gdyz inaczej rysuje] sie
podtoga i Scierajg nogi (pokazano to na demonstracyi chorego,
ktéry postawit krzesto w ten sposob, jak réwniez kazano choremu
posung¢ kamaszem po podiodze, czego nie wykonal, gdyz »psuje
sie podioga«). — Gdy lezy na t6zku, uwaza, aby nic gnies¢ poduszki,
kotdry, poscieli; z tego powodu nie chciat sypia¢ na kanapie, gdyz
»ta kanapa nie mamusi, ale 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 by¢ szkodliwy dla innych
os6b. Chory sypia zawsze na jednym boku, zwrdcony twarzg do
Sciany, aby nie by¢ tytem’ do obrazka, wiszacego nad t6zkiem-
Gdy mysli o roznych osobach, dodaje zawsze »pan«, aby w mysli
by¢ dla wszystkich grzecznym; w ostatnich czasach dodawat »panc,
gdy myslat o przedmiotach niezyjacych, n. p »pani Wistax. Wogole
nieraz diugo sie zastanawia nad swojemi myslami, czy mysli, ni-
kogo nie obrazajgc i nie grzeszac; czesto tez miewa watpliwosci,
czy »w myslach nic klamie przed samym sobag«, wskutek czego
samo myslenie jest dla niego ingczacem.

Inteligencya chorego zachowana zupeinie. Co do swych skru-
putdw, zachowuje chory krytycyzm; wie, ze sg chorobliwe, ze »za-
nadto sie przejmuje«, — z drugiej strony zaznacza, ze »chwilami
meczy go niepewno$C«, czy dany fakt jest grzechem, czy nie, -
iz z jednej strony wie, ze wszyscy tak samo robig i nie uwazajg
tego za grzech, ale z drugiej strony obawia sie, ze moze to wias-
nie jest grzechem itp. Przed dwoma laty onanizowat sie i zaprze-
stat tego natogu pod wplywem religii i obawy grzechu.

Charakterystycznem jest, ze rozmowa chiopca ze spowiedni-
kiem w obecnosci lekarza i wspolne potwierdzenie, ze takie dro-
bnostki nie moga by¢ grzechem, - nie uspokoity chorego, prze-
ciwnie, wplynely poniekad na pogorszenie: sam widok ksiedza
przejat go, poczgt potem mowi¢, ze nie wszystko powiedziat, ze za-
pomniat wielu rzeczy, co do ktérych ma watpliwosci, i po Kilku
dniach powstalty nowe skrupuly. Dopiero leczenie ogolne (odoso-
bnienie, leczenie hydropatyczne, psychoterapia), trwajgce okoto 2
miesiecy, zdotalo wywolaé stanowcza poprawe w stanie chorego.

Przypadek ten stanowi znamienny przyczynek do sprawy wa-
dliwego wychowania, ujemnie wplywajagcego na jednostke wrazli-
wa: skrupuly i pedanterya u chiopca powstaly pod wplywem
surowych napomniert zo strony ojca i kar, nieraz niesprawiedliwych;
do tego czynnika przytaczyly sie wptywy religijne i stan ostabie-
nia fizycznego (glodzenie sie wskutek pasorzytéw jelitowych). —
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Zastuguje tez na uwage w tym przypadku fakt wyraznego zazna-
czania przez chlopca stanu psychicznego »niepewnoscix, ktérego
doswiadczat w chwilach przejmowania si¢ skruputami. Stan ten,
(franc. »le doute«). jak widzieliSmy, charakteryzuje tez mysli na-
tretne i wogdle psychike psychastenika, ktory ciggle watpi i nie
jest pewien, czy fakt dla niego wazny nastapi, czy tez nie.

Przypadek 26. Depersonalizacya, objawy lekowe.

Chora 1 23. (obserw. z polecenia Dr. L. Dydynskiego), po-
chodzi z rodziny dos¢ obarczonej (oboje rodzice cierpig na »nie-
pokoje nerwowe«). Wychowanie bylo bardzo zle; ojciec nie zga-
dzat sie na ksztatcenie corki, jakkolwiek od dziecinstwa miata po-
ped do ksigzki; matka zniechecata chorg do zycia; ciggte przykre
sceny pomiedzy ojcem a matka. Odkad chora pamietata siebie
nialem dzieckiem, zawsze byla smutna, przygnebiona, tesknita do
czego$ nieokre$lonego; w 7. roku zycia poczela pisa¢ wiersze, poz-
niej je wydata w druku, wszystkie o tresci pesymistycznej.
W wieku lat Kkilkunastu czesto cierpiata na »ataki strachu«; zry-
wata sie w nocy. krzyczata, ze umiera, miata wrazenie, ze co$
strasznego sie stanie. Wogéle Zle sypiata, gdyz oddawna w nocy
odczuwa jaki$ nieokreslony niepokoj; czesto w nocy siedziata
na t6zku ubrana, jakby oczekujac czego$ ztego i dopiero zasypiata
nad ranem. Podczas nauki czesto meczyla sie tern, ze nie mogla
sic skupia¢ nad przedmiotem; im bardziej sie zmuszala do tego,
tem mniej mogla sie zastanawia¢ nad lekcya. Kwestya piciowa
nie odgrywata u chorej wybitnego znaczenia; zareczyla sie w 15.
r. zycia, wyszta zamaz 5 lat p6zniej. Miata jedno dziecko; z mezem
przed rokiem rozeszta sie z powodu »niezgody charakterow.

Glownie objawy chorobowe zaczely sie po porodzie, podczas
ktérego chora byta usypiana chloroformem; poréd byt ciezki, chora
lezaki po nim przeszio miesigc. W kilka dni po porodzie zaczeta
chora doznawac¢ nader przykrego wrazenia w glowie, »jakby jej
wszystko zamierato, jakby miata straci¢ przytomno$¢ u Jednocze$nie
miata uczucie, ze osoby, ktére jag otaczaja, sg dla niej obce, ze
gloséw ich nie styszy tak zywo, wyrazZnie, jak przedtem«. Wyda-
walo jej sie, ze to, co widzi przed soba, jest -jakby w pobsnie,
jakby to sie dziatlo nie teraz, ale kiedy$ dawno, w przesztosci« itp.
Stan taki potegowal sie ciggle; chora byla ztego powodu w kilku
sanatoryach, leczyta sie przeszto rok réznymi zabiegami fizycznymi,
zazywata mnéstwo Srodkow wewnetrznych, jednak bezskutecznie.

Obserwowalismy chorg w ciggu kilku tygodni Cera jej blada,
rozbidr krwi stwierdzit wyrazng niedokrwistos¢; narzady wewnetrzne
prawidlowe. Inteligencya zupelnie zachowana, dos¢ znaczna. Chora
caly dzien lezy w tézku, pograzona w analizie objawéw »doswiad-
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czanych w glowie«, apatyczna, zniechecona do wszystkiego; chwi-
lami zrywa sie z uczuciem w»szalonego strachu w modzgu-, wzywa
wtedy lekarza, mowiac, ze umiera, itd. Na zapytanie, czego do-
$wiadcza, odpowiada chora, ze nie potrafi tego opisa¢, bo jest
nawpot przytomna, nie moze zebra¢ mysli. Po naleganiu chora
okresla swoj stan w ten sposéb, ze »ciggle $pi, ma uczucie, ze sie
nawpédt przebudzita i wydaje jej sie, ze Swiat jest nierealnym, jest
jakby zaswiatem-. Doswiadcza wrazenia, ze co$ oddziela ja od
otoczenia, jakby »jakas mgla, albo matowe szkio-; pokdj niema
przestrzeni, wszystko jest »plaskie, jak na obrazie, podobnie we
wspomnieniach nie czuje odlegtosci w czasie, ciggle wyteza uwa-
ge, aby sobie uswiadomi¢, kiedy to bylo, i »ostatecznie nie wie,
czy to byt tylko moze sen«. Patrzy i nie widzi, cho¢ patrzy z wy-
sitkiem, ma bowiem wrazenie, ze »to co widzi, nie jest to«, -

i to wrazenie tak jg meczy, ze ciggle sobie powtarza »to jest okno,
»to jest t6zko«, »jestem w sanatoryum«, aby przez to przekonac
siebie, ze widzi wszystko, wiec nie traci Swiadomosci. Podobnie,

gdy s+yszy kogos mowiacego, Wydaje jej sig, ze nic wie napewno, czy
rzeczywiscie ktos do niej mowi, ze »gltos wydaje 5|e jej jakis
obcy i dziwny« i réwniez ciggle sobie powtarza »mowi do mnie
doktor«, »ja go stysze rzeczywiscie«, aby przez to stwierdzi¢, ze
jest przytomna. Tak samo w dziedzinie innych zmystéw: »skdra
jej nic nie czuje, jest jakby zdretwiatax; chora szczypie sie w reke
i nie czuje bolu; »jest jakby martwa«, i aby przekonac siebie, ze
tak nie jest, przygryza zebami reke nieraz do krwi. Doswiadcza
uczucia obcosci we wszystkich zmystach, »zadne wrazenie nie do-
chodzi do jej Swiadomosci«; watpi, czy rzeczywiscie Swiat realny
istnieje. — WSszystko to chora wypowiada z wielkim niepokojem,
strachem, ciagle meczy ja ta »mysl, ze widocznie traci przyto-
mnosé«.

Dalej, chwilami doznaje chora nader przykrego wrazenia, ze
»stracita siebie«, watpi, czy wogoéle zyta kiedykolwiek. »Ja, to nie
ja. Mnie niema — jestem jakby mgla, widmem, ziludzeniem dla
siebie i dla wszystkich«, — to sg jej stowa. »Zapomniata siebie,
pamieta niektére szczegély ze swojego zycia, ale to jakby nie z jej
zyciax. Co bylo wczoraj, to wydaje jej sie, ze bylo io lat temu
i dlatego ciagle powtarza sobie: »dzi§ wtorek, przedwczoraj byta
niedziela, trzy razy cztery jest dwanascie, ja sie nazywam tak i tak«
itd. — czuje bowiem potrzebe ciggltego stwierdzania, ze wszystko
pamieta. Wyteza umyst na wszystko, o czem mysli, bo nie jest
pewna, czy mysli rzeczywiscie i dlatego ciagle sprawdza siebie;
jakby spata i chciata sie ciagle budzi¢. »Zyje w cigglem meczacem
watpieniu w siebie, w $wiat zewnetrzny, nie odczuwam zywosci
barw, dzwiekéw, nie czuje bolu, ani cierpienia, wszystko naokoto
jest jakby wyzute z uczucia, jest jakby martwe, nie ozywione ani
przyjemnem, ani przykrem uczuciem« (wyjgtek z pOzniejszego
listu chorej).
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Zadne przekonywanie i dlugotrwale rozmowy, majgce na
celu wyjasnienie chorej nielogicznosci jej odczuwan, nie wywieraty
na nig widocznego wpltywu. Na suggestye hipnotyczng chora nie
byta podatna. Osiggna¢ mozna bylo pewien wynik zmuszaniem
chorej do przezwyciezania sie, mianowicie, aby nie zwracala uwagi
na swoje przykre odczuwania i probowata wychodzi¢ na spacer,
zajmowac sigj czytaniem lub pisaniem, (chora napisata kilka zbior-
kéw poezyi). Godng uwagi rzecza jest to, zc na chorg zawsze do-
datnio oddziatywa wszelka dluzsza podroz koleja, — przez kilka
pierwszych dni, po przyjezdzie do nowego miejsca, chora czula sie
znacznie lepiej.

Opisany tu w danym przypadku objaw chorobowy znany
jest pod nazwag »depersonalizacyi« (Janet, Ribot, Dugas i inni), po-
legajacej na niecatkowitem uswiadamianiu sobie wrazeh zewnetrz-
nych, na niedostatecznej jasnosci sprawy postrzegania (»insuffisance
des perceptions, sentiment d' incompl¢tude« Janeta). Chorzy tacy
majg wrazenie, ze $wiat zewnetrzny wydaje im sie »nierealnym,
nieistniejagcym« (zaburzenie czynnosci przystosowania sie do chwili
obecnej, jak utrzymuje Janet, przypuszczajgc istnienie odrebnej
»fonction du reel«); chorzy opisuja to w ten sposéb, ze »doznaja
uczucia, iz wszystko jest im obce, dziwne, nie wiedzg, skad sie to
wszystko wzieto«, wydaje im sie, ze to juz raz kiedy$ widzieli,
(sensation de deja vu, de jamais vu); — zresztg jest to objaw,
czesto doswiadczany w stopniu stabszym i przez osoby zupehnie
zdrowe. Objaw ten, zdaniem Pitresa i Regis oraz Seglasa, jest za-
burzeniem apercepcyi: doznaje sie wrazen, ale sie nie uswiadamia
tego, ze sie doznaje; jest to zatem rodzaj rozdwojenia $wiadomosci,
jednak bez objawdéw zapomnienia, jak w histeryi, — chory bowiem
uswiadamia sobie to rozdwojenie (analogiczna teorya Grasseta).
Objaw depersonalizacyi badat réwniez Oesterreich, nazywajac go
»Entfremdung« (wrazeniem obcosci) i ttomaczy go brakiem przy-
jemnego zabarwienia wzruszeniowego, ktére prawidlowo towarzyszy
kazdemu postrzezeniu, nadaje mu pewng zywos¢ i natezenie; cho-
rzy tacy sag w stanie w»athymii«, tj. nie odczuwajg zabarwienia
wzruszeniowego doznawanych wrazen, — jak widzielismy w na-
szym przypadku, chora podobnie okreslata swdj stan »martwotg
uczuciowa, pochodzacg z braku ozywienia uczuciem tego, co do-
Znaje wewnatrz siebie«.

Podobny poglad wypowiadajg Dugas i Moutier, ktorych zda-
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niein objaw ten powinien sie nazywa¢ »'desaHectivation«, tj. bra-
kiem przydzwieku uczuciowego, ktéry zwigzany jest z pojeciem’
»ja«, tj. osobowo$cig, obserwujgcg i stwierdzajgcg doznawane
wrazenia zmystowe. A zatem mamy tu brak' stwierdzenia, brak
pewnosci, ze to, czego sie doznaje, jest rzeczywiscie istniejace.
Sprawa watpienia, niepewnosci wewnetrznej wynika, jak dowiemy
sie p6zniej, whasnie wskutek braku zabarwienia wzruszeniowego,
ktore zawsze towarzyszy wszystkim sprawom psycliicznym. Dcpecr-
sonalizacya jest wyrazem niepewnos$ci w dziedzinie
postrzeze ii i zbytecznem dla wytlomaczenia jest jej stwarzanie oso-
bnych »funkcyi psychicznych* (jak »fonction du réel, diminution
de la tension psychologique, insuffisance des perceptions« Janeta
itp.j.

Przypadek 27, 28, 29. Proba psychoanalizy w trzech przypad-
kach mysli natretnych¥*).

Zdaniem Freuda, te zespoly wyobrazenh, ktére skutkiem urazu
nabraly ujemnego zabarwienia wzruszeniowego, wyosobniajg sic od
reszty Swiadomosci, jako niemozliwe do zniesienia (unvertraglich),,
i wskutek tego podlegajg sttumieniu (Verdrdngung). Ten wyparty
ze Swiadomosci zespol, czyli wzruszenie uwiezniete, moze sie wyta-
dowa¢ w objawach chorobowych w dwojaki sposéb:

1) albo przetwarza sie w unerwienie cielesne (konwersya)
wywotujac napady nerwowe, porazenia, przykurczenia itd, — czyli
ta drogg powstaje histerya;

2) albo przyczepia sie do innych wyobrazeh obojetnych,
przechodzac na poziomie $wiadomosci (transpozycya) do innych
wyobrazen, ktére nabierajg wskutek tego sity natrectwa i tg droga,
powstaje nerwica przymusowa (Zwangsneurose).

Sita sttumienia przechodzi w site natrectwa. Energia ukryta,
zwigzana wskutek sity tlumienia z pewnemi wyobrazenia-
mi, moze sie od nich odigcza¢ i dziata¢ poniekad »in statu,
nascendi«, zabierajac sity »energii wyzwolonej«, nadajacej site na-
trectwa innym wyobrazeniom. Przykiad, najczesciej spotykany —s

*) Odczyt na posiedzeniu Sekcyi neurol.-psych. Tow. lek. Warsz. w marcu:
1910 roku.
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mysli natretne o tresci hipochondrycznej u onanisty; mysli te za-
czynajg chorego przes$ladowac, zwykle po przeczytaniu broszurki,
traktujacej o szkodliwosci samogwattu dla zdrowia lub po wizycie
u lekarza, ktéry nieopatrznie nastraszy chorego, pragnac utatwié
mu odzwyczajenie sie od natogu. Gdy pod tym wplywem chory
pragnie pozby¢ sie swego natogu, wowczas po pewnym czasie ta-
kiego »tlumienia« powstajg idee natretne, dotyczace stanu zdro-
wia: ciggle mysli o tern, ze traci pamie¢, ze stabnie mu wzrok,
itd. Sita sttumienia przenosi sie na wyobrazenia, uzyte do tego
tlumienia, tj. mysli o szkodliwosci natogu dla zdrowia i nadaje im
site natrectwa. Dlatego onanisci lekkomysini, nie majagcy wyrzutéw
sumienia z powodu oddawania sie¢ samogwattowi, ani ci, ktorzy

odzwyczajali sie od nalogu stopniowo, — albo po jego zaprzesta-
niu przeszli do stosunkéw pitciowych prawidtowych (u ktérych wiec
nie dziata sttumienie), — zwykle nie cierpig na idee natretne o tre-

§ci hipochondrycznej.

Podobne rozumowanie mozna przeprowadzi¢ w 3 ponizszych
przypadkach idei natretnych, objasnionych ianalizowanych z punktu
widzenia teoryi Freuda.

I. Uczen 1 17. (obserwowany w ambulatoryum neurologiczno-
psychiatrycznem Prof. J. Piltza w Krakowie). Zdolny, chetny do
nauki. W 13 r. zycia zaczgt chory uprawia¢ samogwatt do 15 r.,
potem nagle zaprzestat; od tego czasu zmazy nocne. W 16 r. zycia
wstapit do zaktadu naukowego jezuickiego, gdzie zaczat podlegaé
przesadnemu wplywowi religijnemu. Jeden ze spowiednikéw, pra-
gnac, aby sie chory odzwyczait od samogwattu, poczat mu wpajaé
mysl, ze to grzech, ze musi zaprzesta¢. Pod tym wpltywem odzwy-
czait sie chory rzeczywisScie. — Powoli u chorego zaczely sie roz-
wija¢ idee natretne grzesznosci, — mianowicie wszystko, mogace
da¢ powdd do zdroznych mysli, wydawato mu sie grzechem, jak-
kolwiek w gtebi przekonany byt Ze tak nie jest. W kazdej oko-
licznosci zycia nie byt pewien, czy nie popetnia czego$ zdroznego,
czyli grzesznego, ciagle zadawat sobie pytania, czy to moze tez
grzech i nie mogt rozstrzygna¢ watpliwosci. Dla charakterystyki
przytaczamy urywek z listu:

»Azeby Rodzicom lepiej wyttomaczy¢ stan, w jakim jestem,
opisze, jak przepedzam duchowo jeden dzien w konwikcie. — Bu-
dzit mnie dzwonek. Musiatem, wstajac, sie spieszyé, zeby wyjs¢
z za firanek predzej od mojego vis-a-vis sasiada, bo jakbym go
zobaczyt, ze on buty wcigga, to mogtoby by¢é grzechem $miertel-
nym, bo chociaz jest juz w spodniach, ale zawsze jego pozycya
mogtaby by¢ okazyg do ztych mysli. Po umyciu, gdy na dany
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znak opuszczaliSmy sypialnie, musiatem sie dobrze rozejrze¢, czy
czasami nie ide niedaleko kolegi X., bo nuzbym usiadt koto niego
w kaplicy, — to nowy grzech. Idziemy na $niadanie; koledzy moi
zaczynajag 0 czem$ rozmawia¢. »To co oni moOwig, to zdaje sie ob-
mowa, a ja pozwalam na grzech« — przychodzi mi inysl do gto-
wy — »to trzeba im przeszkodzi¢«. Ale wtem przychodzi mi inna
mysl: »Ty ich posgdzasz, ze oni obmawiajg, masz grzech«, — te-
raz nie wiem, co mam robi¢, — i tu grzech, i tu grzech. Idziemy
do stolika, gdzie odrabiamy lekcye. Siadam do stolika, otwieram
historye, zaczynam sie uczy¢. Po przeczytaniu ustepu, powtarzam
sobie na pamie¢: ten zabit tego itd. Wtem nagle nowy skruput:
»Ty masz stabg oamie¢, to ci sie pokrecito, jak ty mozesz posa-
dza¢ jego, ze to on zabit, masz grzech«. Patrze do ksigzki, — rze-
czywiscie on zabit. ldziemy do szkoly. Kolega X. siedzi za mojemi
plecami, czy wiec mozna sie oprze¢ o tawke, bo nastgpitoby zbli-
zenie, przez to nowy grzech. »Mozna, — mowie sobie — to skru-
puk«. Opieram sie. Wtem kolega dmuchnagt sobie. »Oho, powie-
trze z jego ust moze dolecie¢ do mojej twarzy, i znow okazya do
grzechu«. Kolega Y. (z drugiej strony) wycigga sobie nogi pod
fawka, tak, ze ja widze jego but. »Oho, nowa okazya, trzeba tak
usigs¢, zeby tego buta nic widzie¢c« — mysle sobie i siadam w inny
sposéb. — Idziemy na rekreacye. Podchodze do rozmawiajgcych
kolegow i mieszam sie do rozmowy, lecz ze mi sie wszystko
wydaje obmowg i posgdzeniem, wiec co chwila im przerywam:
»Nie posgdzaj«, — »to obmowa«, — co ich wprowadza w wielkie
zniecierpliwienie. Siadam wiec sobie w samotnosci, ale tu ciagle
mi przychodzg nowe skruputy, ktorych mi sie juz nie chce wyli-
cza¢. Zmeczony wreszcie catodzienng walka, ide spac, lecz i w nocy
nie zaznaje spokoju. Zwilaszcza, kiedy ide do komunii, kazde prze-
wrécenie sie z boku na bok wydaje mi sie grzechem $miertelnym
i dziesigtki innych rzeczy, ktérych nie bede wyliczat. Stan ten za-
czat sie juz w czwartej Kklasie, a w tym roku doszedt juz do naj-
wyzszego stopnia. Lecz juz dawniej byt dla mnie ciezki, bo pa-
mietam, jak nieraz po takim calym dniu meki rzucatem sie na
16zko, nie mogac dtugo zasng¢ i diugo plakatem... Ten, kto prze-

chodzit skruputy, wie, ze one moga doprowadzi¢ do samobdjstwa,
tak sa meczace«.

Analizujgc ten przypadek, widzimy: i) piciowos¢, rozbudzenie
w kierunku zboczenia (samogwatt); 2) piciowos$¢ ta zostala stiu-
miona dzieki hamujacemu wplywowi ze strony religii; 3) wskutek
tego sita sttumienia pilciowosci uleglta przemieszczeniu w  site
natrectwa grzesznosci. Plciowos¢, ulegtszy przez wplyw religijny
otamowaniu, zaczeta powraca¢ do Swiadomosci pod inng postacia,
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mianowicie pod postacig tych wyobrazenh, ktére zostaly uzyte dla
sttumienia, — czyli idei grzesznos$ci; tg droga powstata u chorego
niepewnos¢ co do grzeszenia, tj. ciagte obawy, aby niewlasciwe
jego zachowanie sie nic bylo wykroczeniem przeciwko religii.

Il Stuchacz teologii w Krakowie 1 24 (obserwowany w am-
bulatoryum neurol. psychiatr. Prof. J. Piltza), pochodzi z rodziny
nieco obarczonej (brat cierpi na padaczke). Od 12 r. zycia przed-
wczesne pobudzenie piciowe niezupetne. Od 4 lat uczeszcza na
teologie, od tego czasu pod wplywem religijnym stara sie zapo-
mnie¢ o zyciu plciowem. Zrazu udaje mu sie to w zupetnosci;
w ciggu roku czutl sie bardzo dobrze, nie miewal nawet zmaz.
Stopniowo jednak rozwinely sie u chorego obawy przed ciggiem
grzeszeniem; spojrzenie na kobiete poczat uwaza¢ za grzech, po-
dobnie odczuwanie sympatyi do jednego kolegi wiekszej, niz do
drugiego, uwazal za powdd do spowiedzi. Z powodu tych »skru-
putéw grzesznosci« (jak sam swojg chorobe nazywa w pamietniku;,
chodzit ciggle sie spowiadaé, co go jednak uspakajato tylko na
czas krotki. Od roku zaczety go dreczy¢ sny o tresci lubieznej
— zjawialy mu sie np. nagie kobiety, ktére go przesladowaty.
Starajac sie od tych mysli uwolni¢, poczat, lezac w tdzku, wstrzy-
mywacé oddech i zaciska¢ piesci, aby wywota¢ bdl fizyczny i tym
sposobem odwrécié uwage od dreczacych go obrazéow. Od tego
czasu i na jawie poczat zwraca¢ uwage na pluca, poczat wogéle
nieprawidtowo oddycha¢, zdawalo mu sig, ze jest chory na sucho-
ty, oraz zaczat wykonywac¢ niespokojne ruchy rekoma (zaciskanie
palcow, przyciskanie do piersi itp.), od czego nie mogt sie odzwy-
czai¢. Z temi wiasnie skargami przyszedt do ambulatoryum i do-
piero analiza pamietnika wykryta wszystkie te szczegOty.

Mamy tu zatem do czynienia, jak i w przypadku poprzednim:
ij z plciowoscia, przedwcze$nie rozbudzona, 2) nastepczo ulegly
sttumieniu pod wplywem religijnym, 3) przemieszczenie w obawy
grzesznosci, jak w przypadku pierwszym, 4) powr6t wyobrazen
sttumionych w snach, i znowu przejScie drogg przemieszczenia na
idee hipochondryczne sposobem oméwionym; te wyobrazenia i fakty,
ktore zostaly uzyte do stlumienia, staly sie z kolei natretnemi
(ruchy rak), albo staly sic dominujagcemi w $wiadomosci (stad skargi
dotyczace ptuc). Czyli i w tym przypadku sita sttumienia przeszia
w site natrectwa. Chory po przeprowadzeniu analizy i wyttoma-
czeniu mu genezy jego cierpienia poczut wyrazng poprawe i z cza-
sem pozbyt sie swoich dolegliwosci.

IIl. Mezczyzna 1 33, cierpi od lat 7 na idee natretne, doty-



108 T. JAROSZYNSKI

czacc niewygody ubrania. Gdy siedzi, nagle doznaje niepokoju -
»ci$nie go« — musi odpig¢ guzik od szelek, poprawia sie ciaggle;
gdy jest sam, czesto zrzuca zwierzchnie ubranie, pozostaje w kami-
zelce, albo w koszuli, lub tez kladzie inne, stare, do ktorego sie
przyzwyczait. Z poczatku nie wiedzial, ze to sg idee chorobliwe,
wydawato mu sie, ze w istocie ubranie jest niewygodne idlatego
zmieniat ciggle krawcéw, ciggle zamawial nowe garnitury itd. Do-
piero po roku zrozumial, ze jest to natrectwo mysli i poczat sie
leczy¢ (miedzy innemi jeden z lekarzy wykonat 50 -elektryzacyi
pod pachami, gdzie chory najbardziej odczuwat niepokdj co do
ucisku ubrania). Najlepiej zrobity choremu kapiele powietrzne
i teraz chetnie kilka razy dziennie je stosuje, rozbierajgc sie do
naga, np. po obiedzie; wogdle bez ubrania czuje sie najlepiej, ma
ruchy najswobodniejsze i sprawne (dlatego np. zawsze jest bez
ubrania podczas bardziej zlozonych zaje¢ u siebie w pokoju, np.
gdy pakuje swoje rzeczy itd).

Wynik psychoanalizy: 7 lat temu podczas powstawania idei
natretnych mieszkat za granica, jako student. Z poczatku natrectwo
dotyczyto tylko jednego ubrania, mianowicie okreslonego tuzurka;
gdy byt wen ubrany, czut niepewnos$¢, czy ubranie to lezy dobrze;
niepokdj ten potegowat sie zwtaszcza wtedy, gdy chory znajdowat
sie w towarzystwie kobiet. Dalej wyznat chory, ze byt zajety wow-
czas pewng mezatka, u ktorej bywal codziennie; do stosunkow
jednak nie dochodzito, a to z powodu, ze miat w tym czasie nie-
wyleczonego wiewidra. Tak trwato kilka miesiecy, widywat sie
z nig ciagle, oboje byli silnie podnieceni pod wzgledem piciowym,
wizyty u niej denerwowaly go coraz bardziej. Chodzit do niej zaw-
sze w tuzurku, a to dlatego, by tatwiej mogt sie zabezpieczyé
przed wzrokiem kogokolwiek, gdyby kto nagle wszedt do pokoju
(miewat czasami ubranie rozpiete); byt to wiasnie ten tuzurek,
ktory pierwszy zaczagt w nim rozbudzac¢ uczucie niepewnosci co do
wygody ubrania i odtad zaczely go przesladowac¢ idee natretne,
dotyczace niewygody ubrania wogole.

Mamy zatem w danym przypadku: 1) plciowo$¢, podniecong
w kierunku nieprawidtowym, 2) plciowos¢ ta zostata sttumiona
wskutek szczegélnych okolicznosci  (niemozno$¢ spotkowaniayj;
3) wskutek tego sita ttumienia przeszia droga symbolizacyi na te
wyobrazenia i przedmioty, ktére zostaly uzyte do ttumienia (mia-
nowicie w danym przypadku ubranie). Przejscie sity ttumienia na
natrectwo niewygody ubrania mogto w danym przypadku nastapic
z tatwoscia, gdyz z jednej strony ubranie jest wogdle przeszkoda
do wyladowania podniecenia piciowego, a z drugiej — w danym
razie ubranie bylo specyalnie uzywane do zakrywania rozpietych
czesci garderoby,
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W trzech powyzszycli przypadkach idee natretne mialy nie-
1watpliwie podkiad seksualny i tworzyty sie, jak widzieliSmy, wedtug
mechanizmu, podanego przez Freuda, wprawdzie w postaci nieco
zmienionej: energia instyktu piciowego, podlegajacego nadmierne-
mu podnieceniu, a nastepczo raptownemu sttumieniu, nadata site
natrectwa tym wyobrazeniom i ideom, kt6re zostaly uzyte do thu-
mienia (Verdrédngung). Mozliwo$¢ dowolnej interpretacyi okoliczno-
§ci choroby jest w danych przypadkach wylgczona, gdyz w pierw-
szych dwoch przypadkach psychoanalize przeprowadzono w dro-
dze piSmiennej, tj. chory z poczatku opisywatl szczeg6towo sam
powstawanie swych objawéw chorobowych, i w obu przypadkach
sami chorzy ttémaczyli pochodzenie natrectwa w sposéb powyzej
podany. Podobnie w trzecim przypadku chory nader wyraznie za-
znaczal, ze ubranie bylo dla niego »nienawistne« itp.

Z drugiej strony w tych przypadkach widzimje ze mozna do
nich zastosowa¢ rozumowanie nasze 0 stanie »niepewnosci«, ktory
sie przejawia w kazdej idei natretnej. W pierwszym przypadku
chorego meczyta niepewnos$é, co jest grzechem, a co nie jest; po-
dobne skruputy religijne i zwatpienia, zmuszajgce do ciagtego spo-
wiadania sie, odgrywaty role w drugim przypadku; trzeci chory
réwniez nie byl pewien, czy ubranie jest niewygodne i ta mysl
wiasciwie byla przedmiotem jego natrectwa. Stowem, pod wzgle-
dem formy — idee natretne mozna tu sprowadzi¢ do stanu »nie-,
pewnoscix, opisanego powyzej, pod wzgledem za$ tresci — wda-
nych przypadkach mamy zespoly wyobrazeniowe natury seksual-
nej Wszelkie bowiem warunki zyciowe (niekoniecznie o tresci
piciowej, jak utrzymuje Freud) moga daé¢ punkt wyjscia do wy-
rzutéw sumienia, albo obawy, czy niepokoju, ktérym w dziedzinie
intelektualnej odpowiada stan psychiczny »niepewnosci«.

Przypadek 30 Tio padaczkowe. Natrectwo w postaci omamow
wrzekomych*)

Chory 1 33, (obserw. z polecenia Dr. S. Kopczynskiego),
dziedzicznie nie obarczony, rodzice pobrali si¢ w kuzynostwie.
W dziecinstwie miewat od 5- roku drgawki padaczkowe i podobno
po Wypedzenlu tasiemca Wyleczyi sie z tych drgawek w 12. r. 2
Od 14 r. zycia onanizowat sie. W tymze okresie miewat skruputy

*1 Pokaz w Sokcyi lieurol. Tow. lek, Warsz. w grudniu 1911.
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religijne. Uczyt sie w szkole $redniej w ciggu lat 3, potem pry-
watnie; mato zdolny. Zajmowal sie w ciggu Kkilku lat gospo-
darstwem, majagc podobno pewne zdolnosci do intereséw. Od kilku
lat nie pracuje z powodu obecnej choroby. Od kilku lat miewa
kréotkotrwate omdlenia, podczas ktdrych, wedtug opowiadania zony,
nie bywa drgawek, ale chory traci przytomnos$¢ (petit mai?). Zo-
naty od roku, dziecko zaraz po urodzeniu zmarto (miato drgawki).
Jedno poronienie.

Choroba zaczela sie w 28 r. zycia bez zadnego powodu, jak
utrzymuje chory. Podczas modlitwy zaczety mu przychodzi¢ na
mys$l nieprzyzwpite wyrazy, ktérych nie mogt sie pozby¢; po jakims$
czasie mysli te zaczely przybiera¢ posta¢ omamoéw, gdyz wydawaty
mu sie idgcemi z zewnatrz. Np. gdy sie modlit i méwit: »W imie

Ojca i Synag, styszal jednoczesnie ,»Sukin-Svna«. Albo »mo-
dlitwa brzytwa«. »Wierze w Boga — a czy w doga?« »Chce
mi sie ptakac czy przez Boga na koniu skakac?«. »Zono

wrono«. »Sakramenty — woty zdechniete«. »Pan Bo6g w niebie—
kon sie grzebie«. »Matka Boska — czy jatoszka« itd. Précz tych
wyrazéw, styszanych z zewnatrz, ktére chory sam nazywa »halu-
cynacyami«, doswiadcza on rowniez i zwyklych idei natretnych,
okreslajac to, ze mu »bezbozne mysli przelatujg po gtowie i nie
moze ich odpedzi¢«, np.. »Niepokalanie poczetax — mysli wow-
czas »stlukt bym obraz Swiety« itd.

Chory jest cziowiekiem bardzo religijnym i dlatego cierpi,
z powodu przesladujacych go mysli i gtoséw. Précz tego lubi sie
bardzo leczy¢ i ma kult wzgledem lekarzy i wihasnie wzgledem
nich ma réwniez natretne halucynacye (»O Somerze ..- soliterze,.
»Dydynski Sw. Dydak«, »Kopczynski — kopciem smarowany«
itp.). Wogole chory zauwazyl, ze ma te »przytyki« i »nieprzyzwoi-
te prze$miewania i poréwnywania« zwiaszcza wzgledem tych oséb,
ktore wiecej szanuje i powaza (ksieza, lekarze, Swieci itd.). Im co$
jest dla niego S$wietszego, tern wiecej powstaje w nim watpliwosci,
co do siebie, czy potrafi sie wobec tego nalezycie zachowac,
nie obrazi w myslach itp. (np. »aniot — w aniola strzel, »Pan
B6g — porgb siekiera« itd.).

Chory wyraznie zaznacza, ze te »przymawianiax, jakkolwiek
odpowiadajg jego wiasnym myslom (»jakby co$ podstuchiwato i od-
zywato sie«, »jakby kto$ sie przekomarzak«), jednak sg wyraZnie
styszane przez niego, jakby pochodzace z zewnatrz; przyczem w czesci
udaje mu sie te glosy umiejscowi¢ gdzie$ blizko koto uszu, albo
nad gtowa, lub z dotu. Nieraz np. styszy z dolu »dobre mysli,
a z gory »zie myslic i jedne z drugiemi walcza. Jednak to rzuto-
wanie gloséw na zewnatrz jest stabe; chwilami chory wyraznie
podaje, ze sg to gtosy znajomego, albo kuzyna, a czasem przy-
znaje, ze to sa jego »wilasne glosne mysli« (przyczem czesto wi-
da¢ u chorego opdr do przyznawania sie, ze to sg jego mysli..
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gdyz to go bardzo martwi, ze jest zdolny mysle¢ o podobnych
sprosnych i bezboznych rzeczach). Najtrafniejsze, zdaniem jego,
okreslenie istoty tych gloséw jest, ze to jest »echo jego wiasnych
mysli«.

Y Charakter tych. natretnych omamow jest prawie zawsze ry-
mowany, albo skojarzony na zasadzie, zewnetrznego skojarzenia,
zblizajac sie do objawu t. zw. »gonitwy wyobrazen«.

Np. z powodu nazwiska »Dgbrowski«, chory ma nastepujacy
szereg natretnych omamoéw: »Dabrowski — marsz z ziemi wioskiej
do Polski — Rzym — o pacierzu — liifol wiezo — Pius Swiety
— woét zdechniety — Sakramenty« itd.

Albo z powodu »dziecka«, ktére mu sie urodzito: »Dziecigtko
Jezus — Syn Bozy — ulica Hoza — Matka Boza «— modli¢ -
podli¢ — religia nauka — a czy nie suka? - wierze w Boga -
a moze w doga? — psy — stuchaj Swietej Mszy« itd.

Chory stara sie z temi bezboznemi myslami i sprosnymi gto-
sami walczy¢ (niektére nie nadajg sie do powtdrzenia), pragnac je od-
pedzi¢. W tym celu uzywa t. zw. »zapobiegaé«: np. podczas modli-
twy moéwi: »zastorn Panie Matke Boskg, a zniwecz jatoszke«, albo
modli sie w ten sposob: »li Matko Boza« (chcac tym wyrazem
»tylko« zazegaé¢ bezbozne rymowanie). Dawniej ta »samoobrona«
istotnie mu pomagata, obecnie pomaga mnie;j.

Badanie przedmiotowe zadnych zmian w ukladzie nerwowym
nie wykazuje. Pod wzgledem psychicznym chory jest w pewnym
stopniu ograniczony pod wzgledem umystowym, co jednak istnieje
od urodzenia, sgdzac z opowiadania otoczenia (debilitas). Poza tern
chory zadnych urojen nie wypowiada, zachowuje sie taktownie,
pamieta dokladnie wszystkie fakty z dziecinstwa i poOZniejsze,
Sprawia wrazenie dziwaka, opanowanego przez natretne mysli
i gtosy, ciagle pochionietego ich analizowaniem i zapobieganiem.

Mamy w danym przypadku chorego, cierpigcego na padacz-
ke, u ktoérego od kilku lat rozwinely sie idee natretne o tresci
bezboznej lub spros$nej, stopniowo przechodzace w omamy, beda-
ce zywern uzmystowieniem tych mysli natretnych w dziedzinie stu-
chowej. Halucynacye te sg $wiadome, tj. chory uswiadamia sobie
doktadnie, ze glosy, ktére styszy, nie pochodzag od osdb rzeczy-
wistych, ale sg objawem chorobliwym. Omamy te sg nadto na-
tretne, tj. symbolizujg wilasne natretne mysli chorego, ktérych
chory doswiadczat dawniej bez ich eksteryoryzacyi na ze-
wnatrz; dlatego tez wzgledem tych omaméw stosuje on te samga
metode samoobrony w postaci »zapobiegania«, »zazegnywania«, co
dawniej wzgledem mysli natretnych.

Nie sg to omamy prawdziwe, gdyz wprawdzie istnieje rzuto-
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wanie na zewnatrz ijest zywos$¢ postrzezenia oraz poczucie obcosci
styszanych gtoséw, ale omamy te nie majg cechy przedmiotowosci,
tj. chory nie wierzy, aby te gtosy pochodzity od os6b, moze kon-
trolowa¢ ich nierzeczywisto$¢ innymi zmystami. Je$li przyjmiemy
okre$lenie omamu, podane przez Griesingera,'- ze »omamy sa to
obrazy przedmiotowe, ulegajace projekcyi na zewnatrz i sg uzna-
wane przez chorego za obrazy przedmiotowe i realnie istniejace,
to w danym przypadku nie mamy prawdziwych omaméw.

Z drugiej strony nie sg to typowe mysli natretne, gdyz wpraw-
dzie mysli te majg charakter bluznierczy i sprosny, jak w wielu
objawach psychastenicznych, np. w koprolalii (gdy chory wypo-
wiada nieprzyzwoite wyrazy, tak jak w danym przypadku je sty-
szy), albo chorobliwych popedach (impulsyach), - ale nietypowem
dla idei natretnych jest to, ze chory ma wrazenie ich »obcoscik,
tj. nie uznaje ich za swoje, oraz mysli te sg tak zywo uzmysto-
wione pod wzgledem wzruszeniowym, ze chory nazywa je halucy-
nacyami.

Objaw chorobowy w danym przypadku zbliza sie do t zw.
omamoéw' wrzekomych, opisanych przez 1lagena i Kandinskiego
pod mianem pseudohalucynacyi, przez innych nazywanych: ha-
hicynacyami  psychicznemi (Baillarger), halucynacyami abstrak
cyjnemi (Kahlbaum), halucynacyami apercepcyjnemi (Kraepelin).
Omamy takie spotyka sie w psychozach padaczkowych, w stanach
degeneracyjnych i polegaja one na »gtosach wewnetrznychg, ktére sie
styszy jakby »uchem duszy«, przyczem towarzyszy temu pewne
rzutowanie na zewnatrz i zywo$¢ postrzezenia. Kandinski, ktéry
sam doswiadczat tych omamow, opisuje to w ten sposob:  Kto$
mi w glowe i uszy wkiada gtosy; gdy skierowuje uwage na przed-
miot obojetny, glosy te znikajg«. -- »Widze obraz jakby w duszy
oczami duchowemi, — obrazy te sg pozbawione charakteru przed-
miotowego, podobne do wspomnien i wyobrazen fantazyi, od kto-
rych réznig sie zywosciag zmystowg«. Stowem, w pseudohalucyna-
cyach chory wie, ze objaw ten jest sztuczny, chorobliwy, ze nie
odpowiada mu zadna rzeczywisto$¢ i dlatego nie przyjmuje go za
postrzezenie i nie moze sciSle zlokalizowaé w przestrzeni, jak
w omamach prawdziwych. — Inni autorzy, jak Koppen, Probst,
Dollken, opisali objaw »gtosnego myslenia« (Gedankenlautwerden),
polegajagcy na doswiadczaniu »myslowych wewnetrznych gltoséwx,
jakby »glosnego echa swoich wiasnych mysli« i objaw ten oddzie-
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fajg od omamoéw prawdziwych, a zblizajg do pseudohalucynacyi
(Meynert).

Wiasnie przypadek opisany najbardziej sie zbliza do tego
typu omamoéw wrzekomych, przyczem jednak rézni sie od nich
tern, ze trescig ich sg mysli natretne o charakterze sprosSnym i bez-
boznym. Wprawdzie w przypadku Probsta réwniez glosy powsta-
waty podczas modlitwy i réwniez wyrazy byty tresci bluznierczej,
ale niema w nim tak S$cistego zwigzku pomiedzy tymi gtosami,
a 'deami natretnemi, jak w naszym przypadku.

Najwiecej przypadkéw analogicznych znajdujemy w pismien-
nictwie francuskiem, w pracach Janeta, Seglasa, Raymonda i Ar-
manda. Autorzy ci nazywajg ten objaw omamami wrzekomymi na-
tretnymi (pseudohallucinations obsedantes), stanowczo oddzielajgc
go od omaméw prawdziwych (niezupetnos¢ percepcyi, krytyczne
odnoszenie sie chorego itp.). Omamy w przypadkach tych autoréw
symbolizujg mysli natretne, dlatego tez Janet nazywa je symbo-
licznymi. Omamy takie moga Iryd i w dziedzinie wzroku: np.
w przypadku Janeta matka, majgca obawe =zabicia dziecka, po
pewnym czasie zaczeta wszedzie widzie¢ przed soba no6z, ktérego
sie tak obawiata; w innym przypadku chory, cierpiacy na natrectwo
spro$nosci, widziat hostye na narzadach piciowych itp.

Janet i Sollier uwaza stuszme, ze w mysli natretnej, potegujacej
sic co do nasilenia, moze sie¢ rozwija¢ zaréwno pierwiastek rucho-
wy (co doprowadza do popeddéw chorobliwych, impulsyi, tikow),
jak pierwiastek czuciowy, wyobrazeniowy, co doprowadza do
omamu wrzekomego, symbolizujgcego te mys$l natretng. | wihasnie
natretne omamy ruchowe u naszego chorego najbardziej co
do genezy psychologicznej odpowiadaja koprolalii: w tej ostatniej
bowiem chory wymawia mysli natretne (spotegowanie sie jej skia-
dnika ruchowego), a w omamach wrzekomych — chory styszy te
mys$l natretna.

Przypadek ten zatem nalezy zakwalifikowa¢ do ciezkiej psycli-
astenii na tle padaczkowem (u chorego o pewnym niedorozwo-
ju zmystowym wrodzonym) z objawami mysli natretnych o tresci
sprosnej i bezboznej, w ktérych rozwdj cierpienia spotegowat pier-
wiastek wyobrazeniowy w dziedzinie stuchowe;.

Przypadek 31. Mysli i ruchy natretne.

Chora | 22. (obserwowana z polecenia Dr. L. Dydynskiegoi
iRocznik lek. 3
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pochodzi z rodziny wzglednie zdrowej; rodzice zdrowi, siostra by-
ta chora umystowo. Do lat 18 byla zupeilnie zdrowa, »nie znala,
co znaczy nerwowos$C«. Cztery lata temu przechodzita chora ospe,
po ktére] ma wyrazne $lady na twarzy; od tego zeszpecenia stata
sie przygnebiona, martwita sie tem uposledzeniem i wogdle od
tego czasu zaczela zwracac wieksza uwage na swoje zdrowie i w tym
kierunku podlegata hipochondrycznej samoobserwacyi. Raz np. wy-
dato jej sie, ze gorzej styszy, wskutek czego myslata, ze ogtuchnie
i dlatego radzita sie u lekarzy na uszy, jednak ci zawsze uspaka-
jali ja, ze jest zdrowa.

Obecna' choroba rozwineta sie od roku, mianowicie zaczely
powstawa¢ u chorej podobne obawy co do oczu: ze ostabnie jej
wzrok, ze zupetnie oslepnie itd. Chora ma krotki wzrok od uro-
dzenia, wskutek tego przy czytaniu musi trzymaé¢ ksigzke nieco
blizej oczu, niz wszyscy. Fakt ten przejmowat chora do najwyz-
szego stopnia, przyszto jej bowiem na- mys$l, ze wyteza wskutek
tego oczy i z tego powodu straci wzrok. Zauwazyla po raz pierw-
szy podczas gry na fortepianie, ze musi zanadto zbliza¢ gtowe do
nut, wskutek tego muzyka zaczeta jg denerwowac¢ i chora zarzu-
cita gre, ktérg bardzo lubita. Od tego czasu stan chorej sie po-
gorszyl, nie mogla wcale czyta¢ i ciggle martwila sig, ze oslepnie.
Gdy trzymata ksigzke w reku, ustawicznie wymierzata odlegtos¢
jej od oczu, czy nie jest zadgleko, albo zablizko. Lekarzom ciggle
zadawata pytania, na jakiej odlegtosci nalezy trzymac ksigzke, aby
sig oczy nie wysilaty, i czy krotkowzrocznos¢ nie konczy sig Sle-
potg. Przepisano chorej okulary, zapewniono, ze przy noszeniu ich
krétkowzrocznos¢ stopniowo zmniejsza¢ sie bedzie, ze wzrok nie
ostabnie, mimo to chora nie uspokoita sie i po catych dniach my-
Slata o tem, ze oSlepnie.

Po pewnym czasie do tych obaw przylagczyly sie nowe wat-
pliwosci, rowniez o charakterze natretnym. Mianowicie zaczeta cho-
rg przesladowa¢ mysl, ze polozenie jej gtowy jest nienalezyte,,
przez to zwraca uwage otoczenia. Watpliwos¢ ta powstata u cho-
rej po raz pierwszy przy czytaniu, gdy musiata glowe nieco nadét
opuszczac draznito jg to, ze kazdy po tem nachylaniu gtowy
pozna, iz chora jest krotkowzroczng Potem tej samej niepewnosci
zaczela doswiadcza¢, gdy siedziala w towarzystwie rozmawiajac,
albo gdy stata; ciggle wydawato jej sie, ze glowe w dalszym
ciggu trzyma za nizko, —gdy za$ podnosita ja nieco do gory,
obawiata sie znowu, ze trzyma glowe za wysoko. Aby sie upewnic,
Ze pozycya jej glowy jest prawidtowa, zaczeta chora zapomocy
palcow wymierza¢ odlegtos¢ brody od klatki piersiowej i spraw-
dza¢, czy broda nie jest za wysoko. Z czasem tego ruchu kontro-
lujacego palcami zaczeta chora uzywac tak czesto, zc stat sie on
réwniez ruchem natretnym, od ktérego juz nie mogta sie odzwy-
czai¢. Gdy to sprawdzanie zapomoca palcow przestato jej z cza-
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scm wystarcza¢, zaczela wykonywa¢ drugi ruch, majacy na celu
uspokojenie sig, ze nie trzyma gltowy za wysoko, mianowicie for-
sowny ruch pochylania gtowy naprzdd tak, aby broda prawie do-
tykata do szyi. Po pewnym czasie oba te ruchy wskutek ciggtego
powtarzania zostalty skarykaturowane i byly przez chorg wykony-
wane tak czesto, ze staly sie gldwnym objawem chorobowym;
chora co chwila podnosita reke do nosa, przebierata palcami- po
ustach, brodzie i szyi, a jednocze$nie silnie potrzasata gtowag na-
przod Obecnos¢ os6b obcych nie powstrzymywata jej od tych
ruchéw, ktore staty sie natretnymi, wskutek czego zaczeta chora
unika¢ towarzystwa. Dokladnie zdawata sobie z tego sprawe, ze
ruchy sg bezcelowe, ze w niczem jej co do trzymania gtowy nic.
przekonuja, ze bardziej ja szpecg i oSmieszaja, niz nienalezyte trzyma-
nie glowy (gdyby nawet byto nienalezyte rzeczywiscie, w co w grun-
cie rzeczy chora nie wierzyta) — a jednak powstrzymywanie sie
od tych ruchdéw stalo sie z czasem tak meczace, ze chora wolata
sie naraza¢ na- Smiesznos¢, ale chwilowo sie uspokoic.

Wykonywanie ciggte tych ruchéw natretnych gtowg i palca-
mi stato sie dla chorej w najwyzszym stopniu dokuczliwe. »Ruchy
tc sa niedorzeczne, dzikie, « jak je nazywala, a ona sama »jest
gltupig idyotka«. Z czasem zaczeta sie tak przezywac nietylko w my-
§li, ale i gtosno, i w ten spos6b powstat u chorej nowy objaw,
a mianowicie przymusowe wykrzykiwania obelzywych wyrazéw,
skierowanych w swojg strone. W ostatnich czasach przed obser-
wacyg chorej objaw ten przeszedt, gtdwnie za$ meczyly chorg
mys$li natretne, dotyczace obawy oS$lepniecia i ruchy natretne,
majgce na celu sprawdzanie potozenia gtowy.

Znamienny jest bezposredni powod choroby, ktéry réwniez
byt, zdaniem chorej, niedorzeczny i dlatego przez dtugi czas chora
wstydzita sic go wyjawi¢ nawet: przed lekarzami. Chodzito miano-
wicie o to, ze rok temu, gdy jeszcze byla zdrowa, rodzice jej
chcieli kupi¢ dom na spotke; zaczela sie ternu silnie sprzeciwiac,
gdyz »draznito jg to, ze nie bedzie to ich wylaczna wiasnosé, ze
to ubliza ich godnosci, zresztg sama nie wie, dlaczego«. Gdy mi-
nio to dom zostat kupiony, rozwineto sie u chorej silne przygne-
bienie nerwowe i zaczely powstawa¢ obawy co do wzroku, co do
potozenia gtowy itd. Gdy zas w kilka miesiecy potem rodzice
chorej przeprowadzili sie do nowego domu, kupionego na spétke,
stan jej jeszcze sie pogorszyt i powstaty wowczas dalsze objawy —
ruchy natretne palcami, potrzasanie glowa, wreszcie wykrzykiwanie
obelzywych wyrazéw. Dlaczego fakt kupienia domu tak silnie od-
dziatat na nig, nie umie sobie chora wyttémaczy¢ i ciagle z tego
powodu czyni sobie wyrzuty, zwlaszcza, ze ta sprawa bezposrednio
jej nie dotyczy, a kupno byto dokonane z niewatpliwg korzyscig
materyalna. Obecnie, po roku choroby, rodzice zgadzajg sie nawet

8*
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dom sprzeda¢, ale ta »propozycya rodzicéw, ustepujacych jej ka-
prysowi (jak sama sie wyraza) przyprowadza jg 0 rozpacz«.

Po oddziatywaniu psychicznem na chorg w ciggu kilku ty-
godni stan jej znacznie si¢ poprawit. ZaczeliSmy od sprawy zasa-
dniczej, mianowicie od mysli natretnych, dotyczacych wzroku: po
dtugich perswazyach udato sie nam. chorg przekona¢, ze kroétki
wzrok nie ma nic wspélnego ze $lepots, ze utraty wzroku w za-
dnym razie moze sie nie obawia¢. UstaliliSmy wspdélnie z chorg,
jaka powinna by¢ odlegtos¢ ksigzki od oczu i sprawdzilismy, ze
odlegto$¢ ta jest tylko o 2 centymetry wieksza, niz ta, na ktorej
chora musi trzymac¢ ksiazke, aby widzie¢ wyraznie. Dalej, wskaza-
liSmy chorej prosty spos6b, w jaki moze zawsze sprawdzi¢, czy
trzyma glowe nalezycie; gdy mianowicie, siedzac, spojrzy na dot,
nie ruszajac jednoczes$nie gtowy i zobaczy swoje kolana, wéwczas
glowe trzyma nie za wysoko (gdy podnie$¢ gtowe wyzej, wowczas
nég, zgietych w kolanie, nie widac¢). Wreszcie nakazaliSmy chorej,
aby z zegarkiem w reku starata sie powstrzyma¢ od ruchu reka
i glowg i aby za kazdym razem zapisywala, ile sekund zdota wy-
trzymac¢ bez nich; na razie czas ten wynosi! zaledwie 5 sekund,
po kilku dniach wskutek c¢wiczenia sic doszta chora do 20 minut
zupetnego spokoju. Podczas tego leczenia stosowalismy psychote-
rapie piSmienng, mianowicie chora zapisywata sobie i przepisywata
kilkakrotnie pewne tezy, dotyczace wzroku, odlegtosci oczu od
ksigzki, jej choroby itd. dla tern lepszego utrwalenia. Co do spra-
wy kupna domu, radzilismy poczeka¢ na zupelne wyzdrowienie
i wowczas ile moznosci przezwyciezy¢ przykros¢, zwigzang z tg
sprawg wtedy sprzedaz domu moze stanie sie zbyteczng,

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na rozwoj
objawéw chorobowych, mianowicie na sposob, w jaki z mysli na-
tretnych wytworzyly sie droga ewolucyi ruchy natretne, Scisle
z niemi zwigzane. Rzuca to $wiatlo na powstawanie tikéw, beda-
cych roéwniez ruchami natretnymi, w ktorych geneza psychologicz-
na niezawsze jest tak wyrazna, jednak zwykle istnieje. Tak np.
kurcz (tik) twarzowy wynika czesto jako ruch obronny przed przy-
kremi odczuwaniami w powiekach wskutek niezytu spojowki (»mru-
ganie powiek«); krecenie gtowa lub wzruszanie ramionami ma nie-
raz zrédto w ucisku kotnierzyka lub ubrania, od czego nieswia-
domie kto$ pragnie sie wyzwoli¢ itp. Podnie$¢ réwniez nalezy do-
minujaca ceche psychiki chorej, wspolng i myslom i ruchom na-
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tretnym, mianowicie stan »niepewnosci« wewnetrznej co do utraty
wzroku, nalezytego trzymania gtowy, powstrzymania sie od niedo-
rzecznych ruchow itp. — stan, ktéry stwierdziliSmy i w innych
przypadkach psychastenii.

Przypadek 32. Mysli natretne. Ereutofobia.

Chora 1 40 (obserwowana z polecenia Dr. Dydynskiego), po-
chodzi z rodziny obarczonej: babka cierpiata réwniez na ereuto-
fobie, ojca przesladowaly mysli nieprzyzwoite, gdy sie modlil, ciotka
cierpiata na skrupuly (obawy, czy nie opuscita litery w adresie,
czy drzwi dobrze zamkniete itp.).

Od dziecinstwa byta chora bardzo wrazliwa i miata skion-
no$¢ do bezpodstawnych obaw. Obawiata sie np. zebrakéw, na
ich widok dostawata »bicia serca«, bedgc jeszcze matg dziewczyn-
ka. Majac lat 6, przestraszyta sie idyoty, ktéry miat twarz odraza-
jaca; fakt ten odbit sie na dalszem zyciu chorej, gdyz i obecnie
wspomnienie o tern jest dla niej przykre. Pamieta, ze czesto do-
znawata nieokreslonego strachu, zwlaszcza, gdy byta sama w po-
koju; czesto odwracata nagle glowe, by przekona¢ sie, czy kogo
niema, przyczem jednokrotne obejrzenie sie nie uspakajato jej;
nieraz zagladata pod obrazki, wiszace na Scianie, sprawdzajac, czy
tam niema czlowieka, jakkolwiek uwazala to za nierozsadne. Pa-
mieta tez, ze w wieku mniej wiecej lat 9 doswiadczata dziwnej
checi wracania do przedmiotéw, ktore raz zobaczyta; gdy np. byta
na spacerze z nauczycielkg, wracata po Kkilka razy do kamieni,
kwiatow, chcac na nie jeszcze raz spojrze¢ (»jakby jej bylo smu-
tno, ze juz nigdy ich nie zobaczy wiecej«) i tern $ciagata na sie-
bie gniew nauczycielki.

Od pierwszej zaraz spowiedzi zaczela chora doznawaé skru-
putéw religijnych; wydawato jej sie, ze co$ zataita, ze spowiedz
jest niewazna, wskutek czego czesto »poprawiata sie« i robita spo-
wiedZ z catego zycia. Raz trafita na surowego spowiednika, ktory
ostrzej sie z nig obszedl, wowczas »opanowato nig zwatpienie co
do spowiedzi i rozgrzeszenia wogoble«. Fakt ten pogorszyt znacznie
stan nerwowy chorej. Obawa popetnienia grzechu wzmogta sie do
tego stopnia, ze chora nie mogta obojetnie stysze¢ o jakiemkol-
wiek nieszczesciu, gdyz natychmiast wyobrazata sobie, ze jest temu
winna. Gdy dowiedziata sic o czyjejs Smierci, nieraz catemi noca-
mi nie spata i robita sobie fikcyjne wyrzuty z tego powodu. Sama
mys$l o mozliwosci winy w kazdym przypadku stawata sie w wy-
obrazni chorej wing rzeczywistg, jakkolwiek chora jednocze$nie
wiedziata, ze wiasciwie nie jest winng. Gdy kto$ z jej blizkich za-
chorowal, zaraz powstawata u chorej niepewnos$¢, ze by¢é moze
przyczynita sie do tego, i chora meczyla sie wyrzutami sumienia.
»Przedstawiatam sobie, ze popetnitam rézne wystepki i trutam sie
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tern, rozpaczatam, cho¢ w gruncie rzeczy wiedziatam, ze to przed-
stawienia chorobliwe; to byt okres mego zycia najciezszy: chodzi-
fam na pensye, uczytam sig, zytam w rodzinie, ale to wszystko
byto tylko dodatkiem, a mys$l moja i cate jestestwo byly zwro-
cone tylko w kierunku fikcyjnych przewinieh i urojonych rozpa-
czy, z ktérych wyzwoli¢ sie nie bytam w stanie. Otaczatam stan
moéj najwiekszg tajemnicg i tylko prositam Boga, aby spuscit na
mnie obted prawdziwy, dajacy zapomnienie zupetne moich ducho-
wych cierpien« (wyjatek z pamietnika).

Po ukonczeniu pensyi i powrocie na wie§ do domu stan
chorej znacznie sie poprawit. Mysli natretne, dotyczace obawy
grzeszenia, przestaly jg przesladowac. Z czasem jednak powstat
nowy objaw, ktory trwa do obecnej chwili, mianowicie obawa ru-
mienienia sie. Gdy chora znajdowata sie w towarzystwie i podle-
gata obserwacyi innych podczas rozmowy, woéwczas zaczynata od-
czuwa¢ silny niepokdj, uczucia Sciskania w okolicy serca i jedno-
czesnie czuta wyraznie, ze sie czerwieni na twarzy. Czesto osoby
znajome zwracaly jej na to uwage i ta Swiadomos¢, ze rumieniec
jej jest spostrzegany, zenowat ja jeszcze bardziej. Probowata wte-
dy zastania¢ sie, pi¢ wode ze szklanki, jednak bezskutecznie. Gdy
zapominata o tern, albo gdy uwaga otaczajacych byta odwrécona
od jej osoby (np. podczas gry w karty), wtedy chora nie rumie-
nita sie wcale. Czasem jednak objaw ten byt dla niej nadzwyczaj
dokuczliwy: np. gdy ktéra z jej znajomych mowita o swoim mezu,
wowczas chora nagle rumienita sie tak silnie, ze zwracata uwage
otoczenia; podobnie np. czesto rumieniec wystepowat u chorej,
gdy wchodzit do pokoju syn przyjaciotki, 18-letni chtopiec (oczy-
wiscie rumieniec ten byt zupetnie bezpodstawny). Wogdle rumie-
nita sie chora najsilniej wtedy, gdy najbardziej myslata o tym

fakcie i najwiecej sie tego , obawiala. 7, czasem przestala
wskutek tego bywac i zaczeta unika¢ towarzystwa, z obawy, aby
nie spostrzegali jej $miesznosci .. .-Dotychczas ta obawa o$miesza-

nia sie przez niewlasciwy rumieniec psuje mi zycie i czyni mnie
samotng wsrod ludzi, z ktérymi byloby mi dobrze, gdybym od
tego natrectwa uwolniong byfa .

W przypadku tym obydwie gtéwne obawy, mianowicie oba-
wa popetniania grzechu i erytrofobia majg te ceche wspélng, ze
powstajg one wskutek ujemnie dzialajgcej autosuggestyi. Miano-
wicie, o ile w skruputach religijnych wyrzuty sumienia powstawaty
u chorej na samg mys$l o mozliwosci winy (czyli idea wskutek
autosuggestyi stawata sie dla niej faktem), - o tyle w ereutofo-
bii objaw rumienienia sie powstawat rowniez wskutek uswiado-
mienia sobie mozliwosci, ze objaw ten w danych warunkach wy-
stapi. Leczenie zatem chorej polegato na wyttumaczeniu jej gene-
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zy tycli objawéw i na wskazaniu drogi do wytwarzania w sobie
przeciwnie dziatajacej, dodatniej autosuggestyi. PostugiwaliSmy sie
tu metoda Dr. Lévy*), polegajacg na poddawaniu sobie pewnosci
siebie, odwracaniu uwagi w krytycznych chwilach, umiejetnosci
przezwyciezenia sie i ¢éwiczeniu w sztuce panowania nad soba.
Jednoczes$nie z seansami psychoterapeutycznymi stosowalismy u cho-
rej galwanizacye nerwu wspoéiczulnego na szyi sposobem wskaza-
nym przez Hartenberga (p. piSmiennictwo).

Przypadek 33. Fobia oddawania moczu.

Chory 1, 32, (obserwowany z polecenia Dr. S. Kopczynskie-
go), pochodzi z rodziny »do$¢ nerwowej, jednak wyraznych cho-
rob w rodzinie nie byto - W dziecinstwie samogwaitt, ktérego
jednak chory zaprzestat do$¢ szybko przed pierwszem spétkowa-
niem (w 20 r. zycia). W rok pdézniej zaczat chory cierpie¢ na nie-
zdolno$é piciowa, mianowicie wytrysk nastepowat za szybko, przy
stabym jeszcze wzwodzie. Po roku jednak te objawy przeszly.

Gtéwna dolegliwo$¢ obecna dotyczy oddawania moczu, ktore
ulega zaburzeniu w pewnych warunkach. Jeszcze bedac matym
chtopcem, zauwazyt chory, ze nie moze odda¢ moczu, gdy znaj-
duje sie w towarzystwie kolegéw, czut bowiem w takiej chwili
zazenowanie i gdy nawet probowat, oddaé moczu nie mogt. Po-
tem, gdy znajdowat sie w miejscu publicznem, np. w teatrze, nigdy
nie moégt oddaé moczu w pisoirze, gdy byto kilku czekajacych
i albo musiat przeczeka¢ antrakt i wychodzi¢ podczas przedsta-
wienia, albo czeka¢ do powrotu do domu. 6 lat temu na tem tle
powstat objaw powazniejszy: raz, gdy jechat w pociggu i wszedt
do garderoby, poczut réwniez trudno$¢ w oddaniu moczu (prawdo-
podobnie, jak utrzymuje, wplynat na to napis, zabraniajacy prze-
bywania tam dtuzej, niz 10 minut i nieprzyjemne drzenie pociggu)
i od tego czasu nie moégt oddawaé moczu w biegu pociagu, lecz
musiat wysiada¢ na wiekszych przystankach. Gdy jednak raz spie-
szyt sie na stacyi i powstala w nim obawa, ze nie zdazy oddac
moczu przed odejsciem pociggu, uczut utrudnienie przy tej funkcyi
i od tego czasu nie mégt oddawa¢ moczu i na przystankach. Za-
woOd chorego (jest komiwojazerem) wymaga ciggtego jezdzenia ko-
leja, przytem na dalsze odlegtosci, wiec te zaburzenia w oddawa-
niu moczu staty sie dla chorego nadzwyczaj dokuczliwe. Jazde
z Warszawy do Berlina moze jeszcze znie$¢ wzglednie tatwo,
gdyz w ciggu 12 godzin moze sie powstrzymaé¢ od oddawania mo-

) Dr. Lévy. O ksztatceniu woli w zastosowaniu leczniczem. Przektad polski
przez Dr. |. Jaroszynskiego, Warszawa 1912.
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czu, zwilaszcza, ze sie wycwiczjd w tym kierunku; gorzej byto w po-
ciggach na dalszych przestrzeniach, np. z Warszawy do Wiednia,
albo do Moskwy i nieraz wskutek lego musiat zaniecha¢ po-
drozy. Najbardziej meczaca byfa dla niego ostatnia podroz z Pe-
tersburga do Warszawy. Pocigg z Petersburga wychodzit o godz.
7 wieczorem; ot6z rano tego dnia mogt chory odda¢ mocz swo-
bodnie, ale zblizajgca sie chwila odjazdu wywotywata w nim coraz
wiekszg obawe, tak, ze na trzy godziny przed odejSciem pociagu,
juz nie mogt oddawa¢ moczu. W drodze musiat wysigs¢ w Wilnie
0 5 rano, poniewaz jednak na stacyi zatrzymanie moczu trwato,
wiec zmuszony byt zatrzymac sie w hotelu i tam dopiero mocz
oddat. Postanowit jecha¢ w dalszym ciggu do Warszawy o 5 rano
nazajutrz, jednak juz tego samego dnia wieczorem nie mogt od-
da¢ moczu i przyjechal do Warszawy z przepetnionym pecherzem.

Wog6le zauwazyt, ze zaburzenia w oddawaniu moczu wyste-
pujg zawsze woOwczas, gdy mysli o tej funkcyi, spieszy sie z nia,,
a zwiaszcza gdy mu bardzo zalezy na tern, aby sie odbyta szybko
1 prawidlowo. Chory doskonale rozumie swoj stan, wie, ze choro-
ba jego zalezy »od ujemnej autosuggestyi, od tremy i obawy, ha-
mujaco oddziatujgcych na te czynnos¢«. Sam poréwnywa swoj
objaw chorobowy do jgkania sie*), kiedy mowa sie zahacza wias-
nie w chwili, gdy sie chce méwi¢ jak najplynniej i gdy sie naj-
bardziej obawia zacinania (sam jgka sie rowniez). Analogiczny fakt
zdarzyt sie u chorego z pisaniem: mianowicie, gdy raz w banku
zadano od chorego podpisu dla po6zniejszego sprawdzenia przy
odbiorze pieniedzy, powstata u chorego mysl, ze jezeliby sie teraz
podpisat nienalezycie, toby pdéZniej mogli mu robi¢ trudnosci,

i istotni 1 wowczas reka zaczela choremu drze¢ i nie mdgt sie na
razie podpisac.

Mimo to jednak, Ze chory uswiadamia sobie podtoze psycho-
logiczne swego cierpienia, nie moze zapanowa¢ nad niem i czuje
sie bardzo nieszcze$liwym. Leczyt sie z tego powodu u Kilku le-
karzy, jednak bez skutku; w Berlinie prébowano go leczy¢ miej-
scowo, zapomocg cewnikowania, jednak potem zaburzenia w odda-
waniu moczu staly sie jeszcze bardziej ucigzliwe.

Procz tego objawu, chory doswiadcza jeszcze jednego cier-
pienia. Mianowicie oddawng juz nie moze jezdzi¢ statkiem, gdyz.
dostaje gwattownych wymiotéw (w dziecinstwie raz wymiotowat
podczas hustania sie). Otdéz w ostatnich czasach, gdy byt wiece;.

) Francuscy autorowie nazywaja len objaw »begaiement urinaire,
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przygnebiony, objaw ten powstawat i przy jezdzie dorozka, tak ze

wskutek tego musiat chory wszedzie chodzi¢ piechota.
Systematycznego leczenia chorego przeprowadzi¢ nie mogli-

$my i dlatego obserwacya tego przypadku nie jest dokoriczona.

Przypadek 34. Choroba tikéw. Koprolalia*).

Chory, 1 20, (obserwowany wspélnie z Dr. S. Kopczyriskim),
pochodzi z rodziny nieco obarczonej; matka czesto chorowata na
»rozstréj nerwowy«; siostry sg bardzo nerwowe. W dziecinistwie
byt zdréw, rozwijat sie prawidtowo, chodzit do szkoly, uczyt sie
dobrze. Zawsze byt wrazliwy, nieSmialy, czasem sie jgkat. Obecna
choroba zaczela sie 2 lata temu; mianowicie podczas podrézy
statkiem w czasie burzy morskiej uczut chory nagle przy prze-
chylaniu sie statku nader nieprzyjemne »ciarki« w skorze i jedno-
czed$nie silny stan niepokoju wewnetrznego. Od tego czasu stat sie
niespokojny, zaczat Zle sypia¢, i zaczety go przesladowaé nieprzy-
jemne »dreszcze -, odczuwane w réznych czesciach ciata. Po kilku
tygodniach chory zaczat wykonywaé ruchy, jakby unikajac tych
przykrych uczu¢ skérnych, — poruszat to ramieniem, to wyrzucat
naprzéd reka, to zginat nagle tutdbw itp. Z czasem ruchy te przy-
braty charakter natretny, chory nie mégt sie od nich powstrzy-
mac. Jednocze$nie w ostatnim roku poczat chory wydawaé okrzyki,
a pozniej wymawiaé¢ nieprzyzwoite wyrazy, zwilaszcza gdy byt
w liczniejszem towarzystwie. Gdy probowat catg sitg woli wstrzy-
mywaé sie od tych wyrazéw (z powodu czego bardzo sie martwi,
gdyz to nie pozwala mu wréci¢ do zajecia), — wowczas odczuwa
nader przykry stan wewnetrznego niepokoju, ktéry stopniowo sta-
je sie tak silnym, ze chory juz go znie$¢ nie moze i zaczyna wy-
krzykiwa¢ najrozmaitsze sprosne stowa, ktore trudno jest powtorzyé
(przewaznie czesci narzadow piciowych); przeciwnie, gdy sie nie
hamuje i pozwoli sie »wykrzyczec¢*. — wdéwczas jaki$ czas czuje
sie lzej. To samo dotyczy ruchéw, od ktérych powstrzymywanie
sie jest réwniez bardzo meczace dla chorego.

Badanie przedmiotowe nie wykazuje zadnych zmian w na-
rzagdach wewnetrznych, ani w ukifadzie nerwowym ze strony od-
ruchoéw, czucia, ruchéw czynnych. Jedyny objaw patologiczny -
to przymusowe wymawianie nieprzyzwoitych wyrazow (koprolalia),
oraz niezliczone mnoéstwo ruchéw mimowolnych w koriczynach,
twarzy, tutowiu, o charakterze tikéw. Mianowicie chory ustawicz-
nie to zginat koriczyne w tokciu, to podrzucat ja do goéry, to za-

x) Chory ten zostal przedstawiony przez Dr. Bychowskiego w kwietniu 1910

r. w Sekcyi neurol. Tow. lek. Warsz., a powtdrnie przezemnie wspé6lnie z Dr. W.
Meczkowskim w maju 1912 r.
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ciskat pies¢ i jednoczesnie wykonywat ruch grozenia, to przekrzy-
wiat glowe, to przeginat sie w tutowiu w rézne strony, to pod-
skakiwal na jednej nodze itp. Niektdre ruchy nie mialy zadnego
znaczenia, inne za$ wyrazaly pewng tres¢ psychiczng: chory np.
potrzasat glowa, jakby potakiwat, to znéw jakby przeczyt, albo
pokazywat jezyk, nadymat ironicznie usta, wykrzywiat twarz, jakby
chciat wyrazi¢ lekcewazenie i jednocze$nie wymawiak: »e-tam«-
chwilami krzyczat gto$no »oj« i jednoczesnie przeginat sie w tu-
towiu, jakby go co$ zabolalo w boku, marszczyt groznie brwi,
wzruszal ramionami, wytrzeszczat oczy, jakby sie dziwit itd.

Po dluzszej obserwacyi chorego okazato sie, ze ruchy te i wy-
mawiania zupetnie mijaja, gdy chory zasypia i wogole sg bardzo
mate, gdy choéry znajduje sie sam w pokoju. Przeciwnie w obe-
cnosci ludzi obcych ruchy te wzmagajg sie w silnym stopniu;
w pierwszych dniach po zapisaniu sie do szpitala byty bardzo sil-
ne, potem chory sie przyzwyczait i uspokoil. Dalej na zmniejsze-
nie sie tych ruchéw wplywa odwrocenie uwagi chorego; gdy
np. wykonywa on jednostajne ruchy gimnastyczne rekoma, wow-
czas twarz i tutdw zachowujg sie spokojnie. Gdy chory sobie przy-
pomni o jakimkolwiek ruchu i zaczyna sie baé, ze go wykona,
wowczas opanowywa go tak silny niepokéj, ze zwykle wykonywa
ten ruch, albo wypowiada wyraz, aby sie uspokoi¢. Wogéle bo-
wiem powstrzymywanie sie od tych natretnych ruchéw i od wy-
razow wptywa na nastepcze pogorszenie sie stanu chorego; jezeli chory
byt czern zdenerwowany, woéwczas wchodzit do swojego pokoju
i kilkanascie razy »pozwolit sobie« na wykonanie ruchu i wykrzy-
kiwanie wyrazéw, wowczas na dluzszy czas uspakajat sie.

Chory bardzo martwit sie swoja chorobg, zwlaszcza wyma-
wianiem nieprzyzwoitych wyrazéw, co mu nie pozwala przebywac
wséréd ludzi. Jest religijny, mimo to siostrze mitosierdzia, oraz
ksiedzu podczas spowiedzi wykrzykiwat ciggle najsprosniejsze sto-
wa. Swoj stan psychiczny chory okreslat w ten sposéb »ze meczy
go silna niepewnos$¢, czy zdota sie zachowaé nalezycie, niepewno$é
przytem tak przykra, ze woli sie narazi¢ na wykonanie ruchu, albo
wymowienie wyrazu, aby sie na czas jaki$ uspokoié«. 1 istotnie sta-
wianie chorego w warunkach »tremy«, niepewnosci — wywoty-
wato tiki i koprolalie, natomiast w spokoju objawy te mijalty zu-
petnie. Gdy np. mowiliSmy jaki$ nowy wyraz i poleciliSmy chore-
mu wstrzymac sie od jego wymawiania, za chwile wiasnie chory
go wymawiat, albo gdy trzymajgc szpilke nad dilonig, mowiliSmy
choremu, zeby sie czasem nie ukiul, za chwile szybko, mimowoli
potrzasnat reka, zblizajac jg do szpilki i kiut sie rzeczywiscie; po-
dobnie, gdysmy reke jego zblizali do swojej gtowy, mowiac, zeby
nas nie uderzyt, za chwile nie mogt sie od ruchu rekg powstrzy-
mac¢ i dotykal nig glowy.

Leczenie chorego suggestya nie udawato sie. Probowalismy
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przez dtuzszy czas leczy¢ go sposobem reedukacyi wedtug Brissaud-
Meige, ktérzy stosuja te metode przy tikach. Mianowicie chory
miat przed soba lustro i zegarek i polecilismy mu zapisywac, ile
sekund moze zachowa¢ zupeilny spokdj i nie wykonywac okreslo-
nego tiku; powinien byt sie staraé, aby kazdego nastepnego dnia
liczha sekund byta wieksza. Na razie chory wykonywat to sam na
sam, potem w obecnosci innego chorego, wreszcie na sali ogolnej.
Drugi okres tego leczenia polegat na tern, ze chory mial wyko-
nywaé okres$lony ruch na rozkaz (swoj wiasny, albo lekarza), wiec
np. liczac 1 2 3.. 10 wykonaé 10 razy skrzywienie twarzy, nie ro-
biac jednoczesnie zadnych innych ruchéw. W ten sposéb staraliSmy sie
wszystkie ruchy natretne, ktore zjawialy sie u chorego mimo jego
woli, uzalezni¢ od jego Swiadomego wysitku dowolnego i jedno-
cze$nie wyéwiczy¢ go w jak najdtuzszem powstrzymaniu sie od
okreslonych tikéw. Metodg tg osiagneliSmy pewien skutek, ale niezbyt
wielki, z uwagi na krétki czas jej stosowania (kilka tygodni).

W p6t roku potem obserwowalismy chorego powtérnie; w ru-
chach natretnych i koprolalii byta bezwarunkowo poprawa, nato-
miast rozwineto sie jakanie, mianowicie zacinat sie w mowie, gdy
mowit wobec oséb obcych, przeciwnie méwit zupetnie ptynnie np.
przy czytaniu w samotnosci. Précz tego skarzyt sie na ogélny stan
»nader meczacej niepewnosci wewnetrznej«, mianowicie przy czy-
taniu ksigzki czesto czytat po dwa razy jeden wiersz, gdyz nie
byt pewien, czy przypadkiem nie przepuscit jednego wiersza; w no-
cy po kilka razy wstawat sprawdzaé, czy drzwi sa zamkniete; gdy
miat wrzuca¢ list do puszki, dtugi czas patrzyt na adres, czy czego

nie przepuscit i mimo to kilka razy nie wrzucit, aby »jeszcze spra-
wdzi¢ w domu« itp.

W danym przypadku mamy do czynienia z ciezkg psych-
astenig, w ktdrej natrectwo przybrato posta¢ przewaznie ruchowsa,
popedowg (impulsywna); i w tym przypadku jednak widzimy, ze
stan psychiczny jest analogiczny, jak u psychastenilcow, dotknietych
ideami natretnemi, albo skruputami, a mianowicie w charakterze
ich dominujg cechy: niepewno$é co do swojej osoby, watpienia
w siebie, nieprzystosowania sie¢ do otoczenia, niesmiatosci.

Przypadek 35. Jgkanie sie, tik w oczach, zaburzenia w pisaniu,
ereutofobia.

Chory 1. 25, pochodzi z rodziny zdrowej. W dzieciristwie byt
zdrow'; uczyt sie w szkole bardzo dobrze; zawsze jednak byt nie-
$mialy; raz na egzaminie, chociaz znat rzecz dobrze, nie mogt
wcale méwié »ze strachu«, gdyz nauczyciel byt bardzo surowy. Od
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tego czasu chory zajgkuje sie, zwtaszcza, gdy jest czem onieSmie-
lony. Oddawat sie samogwattowi w ciggu trzech lat, odzwyczait
sie od czasu spowiedzi, na ktérej ustyszal, ze w»zidyocieje i caly
zgnije«, gdy sie bedzie nadal temu natogowi oddawat. Bardzo sie
wstydzi tego natogu i nie lubi z tego powodu, gdy sie kto na
niego uwaznie patrzy; wydaje mu sie wtedy, ze mozna po jego-
twarzy to pozna¢ i wowczas uderza mu rumieniec na twarz. Na-
tretne i uporczywe rumienienie sie z btahego powodu uwaza cho-
ry za jeden z dokuczliwych objawéw swojej choroby; pogorszyto
mu sie pod tym wzgledem od czasu, gdy jeden z kolegow zwré-
cit na to uwage i zapytat. »dlaczego sie rumienisz Od tego cza-
su rumieni sie chory zawsze, gdy sie kto$ na niego patrzy i czuje
nader przykry stan »zazenowania«.

Jeszcze hardziej jednak dokucza choremu objaw, ktéry ma
w oczach, mianowicie uwaza, ze ma w nich jaki$§ dziwny wyraz,
Zze oczy jego zanadto sie Swiecg i sg w»nienaturalne«, tak, ze to
zwraca uwage jego otoczenia. Chory doznaje tego od czasu, gdy
3 lata temu pracowat w biurze i siedziat naprzeciwko szeia, ktéry
go czesto kontrolowal, patrzac na niego; — wolwczas doswiadczat
tego samego uczucia, ze ma jaki$ dziwny wyraz w oczach tylko
wtedy, gdy patrzyt na niego zwierzchnik; obecnie ma to wraze-
nie, gdy patrzy nan ktokolwiek. Objaw ten dolega choremu zwia-
szcztt od roku, gdy pracuje w innem biurze, gdzie jest Swiatlo ga-
zowe, ktére silnie go razi w oczy. Chory czuje wskutek tego bol
w oczach, nie moze nalezycie porusza¢ gatkami ocznemi, nie moze
szybko spojrze¢ w bok itp. Byl u lekarza, ktory mu przez kilka
tygodni elektryzowat powieki, jednak to nie pomogto.

Précz tego chory skarzy sie na utrudnienie pisania, miano-
wicie nie moze pisa¢ szybko, gdyz mu sztywniejg palce i z lekka
drza; czasem drzenie to poteguje sie do tego stopnia, ze chory
nic moze skre$li¢ ani jednej litery. Cierpi na to od roku, miano-
wicie od czasu, gdy miat bardzo duzo roboty w biurze, a zwie-
rzchnik jego zwracat uwage na charakter pisma, mianowicie zadalt,,
aby chory pisal kazda litere oddzielnie, »gdyz tak jest tadniej .
Chory musiat sie wskutek nawatu pracy spieszy¢ i jednoczes$nie
stara¢, aby pisa¢ w taki sposéb, do czego trudno mu sie byto przy-
zwyczai¢, przytem pisat pod ciggta obawa, aby dogodzi¢ zwierz-
chnikowi. Zaczat pisa¢ z coraz wieksza trudnoscig, palce poczely
mu sztywnie¢, cata reka drzeé. Chwilami zdarzato sig, ze chory nie
mogt pisa¢ wcale; bywalo to zwlaszcza wtedy, gdy miat napisac
co$ waznego, np. tytut lub adres, albo potozyé podpis. — wow-
czas nic mogt skreslic ani jednej litery. Czasem w takich razach
przyktadat do miejsca, w ktorym miat dany wyraz napisa¢, wolny
kawatek papieru, chcagc na nim wprawi¢ sie w pisanie i wowczas,
ku swojemu zdziwieniu spostrzegal, ze pisze zupetnie poprawnie;
gdy za$ potem probowat pisaé na miejscu wiasciwem, znowu wy-
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stepowata ta sama »trudno$¢ (objaw ten obserwowaliSmy u chore-
go i w naszej obecnosci).

Badanie przedmiotowe nie stwierdzito zadnych zmian orga-
nicznych w uktadzie nerwowym. Chory wyglagda na nieSmiatego,
przejetego, chwilami sie rumieni; przy moéwieniu wyrazne zacina-
nie sie o charakterze zajakiwania. Spojowki obu oczu nieco na-
strzykane, ruchy gatek ocznych zachowane, chwilami mruganie
powiek, czesto chory mocno je zaciska (blepharospasmus). Sita
miesniowa w konczynach, w szczegélnosci prawej dtoni i palcach
1prawej reki zachowana zupetnie, beziadu ani drzenia nie widac.
Przy pisaniu reka prawa drzy w stabym stopniu, wystepuja nie-
wielkie kurcze zginaczy palcow, wskutek czego reka nie moze
utrzymaé piéra w nalezytem potozeniu i przytrzymaé go na pa-
pierze. Na chorego wyraznie oddziatywa obecno$é osoby obcej;
gdy pozostal sam w pokoju, pisat daleko bieglej i w pisSmie nie
byto wida¢ $ladéw drzenia.

Mamy tu przypadek psychastenii z objawami przewaznie na-
tury ruchowej, podobnie, jak' w poprzednim. W stanie psychicz-
nym dominuje nieSmiato$é, trwozliwos¢ usposobienia i ta sama
niepewnos$¢ co do nalezytego wykonania pewnych czynnosci: pis-
ma i mowy. Co do =zaburzenia w pisaniu, widzimy tu objawy
przemeczenia pracg, dokonywang w warunkach obawy; ujemnie
tez oddziatywato na chorego wysilanie sie w zmienianiu charakte-
ru pisma (pisanie oddzielnemi literami); objawy kurczowe zginaczy
palcow nalezg do rzedu objawéw kurczu pisarskiego, procz tego
jednak zaburzenia w pisaniu nosza u chorego cechy fobii pisania
(niemoznos¢ kreslenia liter, gdy chodzi o napisanie czego$ wazne-
<0). Zaburzenia pisma sg tu zatem analogiczne do zaburzen mowy,
mianowicie do jakania sie, w ktérem rdéwniez odgrywajg role kur-
cze miesni krtani i jezyka, procz tego jednak ma znaczenie i stan
psychiczny, jak cechy nieSmiatosci, niepewnosci wzgledem otocze-
nia; dlatego tez chory jakajacy sie mowi lepiej, gdy jest w towa-
rzystwie o0s6b znanych, gdy jest ciemno w pokoju, gdy uwaga
jest odwrécona od jego osoby itp. — Podobnego pochodzenia jest
i objaw natretnego rumienienia sie, — ereutofobii, ktéra wynikia
wskutek nadmiernej obawy chorego przed obserwacyg oséb otacza-
jacych, wskutek czego spotegowat sie zwykly objaw wzruszenio-
wy (rumienienie sie). Co sie tyczy objawdw ocznych, to pochodze-
nie ich jest w czesci analogiczne (wptyw obawy przed zwierzchni-
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kiein, odczuwanie niepokoju przy obserwacyt z poczatku przez
szefa, potem i przez inne osoby), — w czesci jednak zalezne i od
obwodowego podraznienia spojowki przez razace S$wiatto gazowe,,
wskutek czego chory doznawatl w oczach nieprzyjemnych odczu-
wan, falszywie przez niego nastepczo interpretowanych. Potwierdza
to przypuszczenie dalsza obserwacya chorego, ktéry doznat wyraz-
nej poprawy ze strony »niepokoju w oczach«, gdy zaczat pracowaé
w korzystniejszych warunkach oswietlenia. — Utrudnienie pisania
zmniejszylo sie u chorego pod wplywem miesienia prawej konczy-
ny gérnej, oraz po wyjasnieniu choremu potrzeby pisania wolno,
duzemi literami, piérem niezbyt twardem, — przy jednoczesnem
wplywaniu ng stan psychiczny chorego.

Poglad ogélny na psychastenie.

Istnieje kilka teoryi psychologicznych, ktére usitujg wyjasnic
geneze objawOw psychastenicznych, wiec natrectwa, skruputéw, ma-
niactwa, pedanteryi itp. Tak np. znana jest teorya intelektu-
alna, proponowana przez Magnana, Westphala, Meynerta i innyeh,
ktérzy utrzymuja, ze pierwiastek ideowy w mysli natretnej jest
pierwotnym i ze powstaje ona wskutek natezenia tego pierwiastku
i jego utrwalenia w umysle. Pitres i Regis bronia teoryi emo-
cyona Inej. wedtug ktérej czynnik wzruszeniowy jest podtozem
w myslach natretnych; jesli odja¢ obawe, ktdéra je przepaja, prze-
stajg one by¢' natretnemi. Dalej wolunturystyczna teorya
(Ballet-Arnaud) gtosi, ze objawy psychasteniczne sa wyrazem bra-
ku woli, abulii i sprowadza je do cech, wyzej podanych: niezde-
cydowania i niesmiatosci.

Najlepiej opracowana jest teorya psychasteniczna przez
Janeta i Raymonda, ktorzy dla wyttomaczenia ztozonosci tych ob-
jawéw utworzyli kilka hipotez. Jednag z nich jest czynnos$¢ przy-
stosowania sie do chwili obecnej (fonction du reel), warunkujgca
powstawanie pewnych doznawan. ktérych czesto doswiadczajg psych-
astenicy, jak wrazenie juz raz widzianego (sensation de deja
vu), niedokonczonosci postrzezenn (sentiments d’ incompletude),
uczucie obcosci $Swiata zewnetrznego itp. Dalej przypuszczajg oni,
ze w psychice istnieje pewne napiecie, ktdre moze sie zwiekszaé
lub zmniejsza¢ (diminution de la tension psychologigue) i ze poziom,
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psychiczny moze podlegaé wahaniom (oscillations du niveau men-
tal), ze istnieje cata hierarchia zjawisk psychicznych, ich podziat
na zjawiska wyzszego i nizszego rzedu, z ktérych, gdy wyzsze
ostabna, wéwczas nizsze wzmagajg sie w sile drogg rozwoju za-
stepczego (dérivation). Tq droga Janet wyprowadza stany lekowe
z niedostatecznej jasno$ci spostrzegania (insuffisance des percep-
tions), z tych stanéw objawy niepokoju i podniecenia (agitations
forcées) i wreszcie jako ostatni stopien tej ewolucyi psychologicz-
nej — natrectwa, tiki, popedy chorobliwe (impulsye).

Teorya psychasteniczna jest nader zawita, wypracowana do
najmniejszych szczeg6tdéw, opiera sie jednak na Kkilku dowolnie
przyjetych funkcyach psychicznych, pozornie wyjasniajgcych ge-
neze objawow psychastenii, a w istocie jeszcze bardziej wiktajacych
jej zrozumienie. Pojecia derywacyi, obnizenia napiecia psychiczne-
go, czynnosci realnej itd. sa rowniez tylko objawami, niesprowa-
dzonymi do jednego czynnika, jak to powinno by¢ w nalezycie
zbudowanej teoryi.

Czynnik taki, do ktorego sprowadzi¢ sie dadzg wszystkie
objawy psychasteniczne, istnieje i da sie tatwo spostrzega¢ u wszyst-
kich tego rodzaju chorych. Czynnikiem tym jest stan psychiczny
niepewnosci wewnetrznej, czyli watpienia (le doute), ktore
ttérnaczy nam roznorodne objawy chorobowe i cechy charakteru
psychastenikdéw: niezdecydowanie, nieSmiatos¢, rutynowanie sige itp.
WidzieliSmy, ze chory, cierpigcy na mysli natretne, waha sie po-
miedzy dwiema mozliwosciami i nie jest pewien, ktéra z nich
istnieje lub nastgpi; chory ze skruputami réwniez ma watpliwos¢
co do pewnych spraw, waznych dla niego i niemoznos¢ rozstrzy-
gniecia tej watpliwosci jest dlan nader meczaca, depersonalizacya
jest, jak widzieliSmy, wyrazem uczucia niepewnosci w dziedzinie
postrzezen; objawy ruchowe, jak tiki, jgkanie sig, koprolalia itd.,
wynikajg z powodu nieSmiatosci chorych wobec otoczenia i nie-
pewnosci, czy potrafig sie w niem zachowa¢ nalezycie itp.

Z kolei jednak musimy sie zastanowi¢ nad istotg i pocho-
dzeniem tego czynnika, ktory nazwaliSmy »niepewnoscig«, beda-
cego zrodiem wszystkich objawéw psychastenicznych. Uczucie »nie-
pewnosci« czyli »watpienia« jest antytezg stanu, ktéry nazywamy
wiarg i ktory jest naturalng, nieodigczng cechg kazdego doznawa-
nia cztowieka, kazdego jego uczucia i postepku. W wierzeniu, uczu-
ciu pewnos$ci wewnetrznej bierze udziat cata osobowo$¢ jednostki,
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ktéra podczas sprawy psychicznej musi stwierdzaé to, czego
doznaje, czuje albo pragnie; bez tego stwierdzania, czyli zajecia
okreslonego stanowiska wobec wiasnych doznawan psychicznych
ani myslenie, ani dziatanie nie moze sie produkcyjnie odbywac.
Ta sprawa wierzenia w to, czego sie doswiadcza, pewnosci i po-
twierdzenia swoich doznawan, zalezy od przydzwieku uczuciowego,
ktére im towarzyszy. »Odczuwanie fsentir)« — twierdzi Ribot
w jednej z ostatnich prac swoich »jest dawniejsze i pierwot-
tniejsze niz poznawanie (connaitre); u podstawy osobowosci znaj-
duje sie stwierdzajaca i odczuwajgca wszystko $wiadomos¢ (con-
science affective), dzieki ktdrej osobnik zyskuje pewnos¢ siebie,
wiare w swojeisity i dazno$¢ do czynu a Odczuwanie (»le moi
affective -  »'.Geflihls - Ich« Lippsa) jest jadrem jazni (moi
total), spajajac wszystkie skladajace sie na nig pierwiastki psychi-
czne w jedng catosc.

Ot6z wiasnie brak przyjemnego przydzwieku wzruszeniowe-
go, nadajacego site i tezyzne wszystkim naszym doznawaniem psy-
chicznym, wywotuje stan wewnetrznej niepewnosci, watpienia, kto-
rym towarzyszy rozluznienie sie sktadnikéw osobowosci i nastep-
czo uczucie przykrosci i niepokoju. Na ten fakt braku przyjemne-
go zabarwienia wzruszeniowego u chorych psychastenikéw zwra-
calo uwage wielu badaczy: Oesterreich (nazywajgc te ceche »athy-
mig« i sprowadzajac do niej objaw depersonalizacyi, niepewnosci
wrazen), Dugas (analogiczne pojecie »apatyi«), Sollier (pojecie »le
doute«), Friedman, u nas Rychlinski. — Wszelkie stwierdzenie do-
Znanego wrazenia polega na odczuciu przyjemnego zabarwienia
wzruszeniowego, ktére wrazeniu temu towarzyszy. W walce wy-
obrazen, powstajgcych w nas co do okreslonego przedmiotu, albo
w walce pobudek, wiodacych do czynu, zwycieza to wyobrazenie,
albo pobudka, ktoéra jest silniej zabarwiona dodatnio pod wzgle-
dem wzruszeniowym. Jezeli za$ ten przydzwiek wzruszeniowy zo-
stanie im odjety, albo gdy zabarwienie ich jest jednakowo przy-
kre, przepojone obawa, czy w»zaniepokojeniem«, — wdéwczas hie
zwycieza zadne i nastepuje stan wahania sie, niepewnosci, watpie-
nia. Najwyrazniej stan taki obserwowa¢ mozna co do natrectwa,
ktére polega na ciggtej oscylacyi kilku wyobrazenn lub pobudek,
z ktérych zadna nie moze zapanowa¢ w psychice niepodzielnie,
wskutek braku przyjemnego zabarwienia wzruszeniowego.
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Stan niepewnosci, watpienia, jest pod pewnym wzgledem od-
wrotnym w stosunku do czynnika suggestyjnosci, do ktérego ana-
logicznie mozna sprowadzi¢ wszystkie objawy histeryk Suggestyj-
no.s¢ bowiem wynika z monoideizmu, tji. panowania w psychice
jednego wyobrazenia, albo jednej pobudki, ktéra zwycieza wszyst-
kie inne wskutek nadmiaru zabarwienia wzruszeniowego (patrz wy-
zej). Suggestya jest spotegowaniem wiary, natomiast niepewnos¢
i watpienie jest brakiem wiary, stad jest zrozumiatym fakt nie-
wielka € suggestyjnosci psychastenikow.

Pod wzgledem psychofizyologicznym stan >nhiepewnosci < jest
wyrazem zbyt tatwego wyczerpywania sie energii nerwowej, skad po-
chodzi niezdolnos¢ do dhluzszych, trwatych wysitkéw oraz niedo-
chodzenie do skutku pozbawionych sity pobudzenn psychicznych.
U psychastenikéw energia nerwowa, dziatajaca w ustroju, wyczer-
puje sie za szybko, rozpraszajgc sie w nizszych odczynach wzru-
szeniowych, wskutek czego do kory mozgowej dochodzg pobudze-
nia stabe, niezdolne do podniecajgcego oddziatywania na sprawy
psychiczne. Ten niedobor energii nerwowej przejawia sie w uczu-
ciu przykrego zabarwienia wzruszeniowego doznawali psychicznych,
w ich »niedokonczonosch, w wahaniu sie mysli i pobudek, stowem
w tern, co nazwaliSmy »niepewnoscig«.

Pierwotne zrodio tego wyczerpania nerwowego kryje sie za-
tem we wzruszeniowosci, ktéra jest gtownym czynnikiem, jak wi-
dzieliSmy w neurastenii i nerwicy lekowej, — tylko o ile w obu
tych postaciach chorobowych wzruszeniowos$¢ przejawia sie w for-
mie odczuwan somatycznych, o tyle w psychastenii ta wzrusze-
niowo$¢ dziata w kierunku spraw psychicznych, wywotujac w nich
rozpraszanie sie pobudzen mézgowych, nieprodukcyjne ich zuzycie
w nizszych odczynach wzruszeniowych, wskutek czego powstaje
w psychice specyalny stan wahania sig¢, niepewnosci i niepokoju

Whnioski.

1 Negatywne (ujemnej okre$lenie nerwic, jako choréb o nie-
znane'll anatomicznem podtozu (choréb nieorganicznych) nic jest
racyonahie, gdyz opiera sie ono na braku cech, wyr6zniajacych
je od innych cierpien. Jedynie racyonalnem moze by¢ okreslenie, po-
dajace ceche dodatnig (pozytywng), tym tylko sprawom chorobo-

Rocznik lek- 9
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wym wiasciwg i dlatego droga do wyszukania takiego okreslen
moze by¢ tylko dokfadna analiza objawdéw nerwicowych i zbacl
nie wywotujacych je czynnikéw etyo.logicznych.

2. Badanie objawéw histerycz ny ch stwierdza fakt n
watpliwy, Ze suggestyjnos$¢ jest tym czynnikiem, ktory wplywal
jiowstawanie i znikanie tych objawow i ktory w nalezytem rol‘
mieniu pojecia suggestyi, tylko histeryi jest wiasmwym > Anaft”
stanu suggestyjnosci dowodzi z kolei, ze jest ona zjawiskiem
chodnem, mianowicie jest wynikiem dziatania urazbw wzruszen.
wych w swoisty sposdb na psychike, skutkiem czego powst .g
rozszczeplem’\ psychiczne, zwgzenie pola Swiadomosci
clome istnienie >paserzytéw psychicznych o

3. Badanie objawéw neurastenicznych wykazuje, ze sg
skutkiem dziatania szeregu wzruszen przygnebiajacych, ktére zjei j
strony oddziatujg na dziedzine somatyczng ustroju, wywot . c
stan wyczerpania nerwowego, wzgl. samozatrucie, oraz wplywaj
powstawanie odczuwan tlzyologicznych (cenestezyi), a z drugie.
oddziatuja na strone psychiczng ustroju, wywolujgc stan L-Zy-
gnebienia oraz towarzyszace mu uczucie.zaniepokojenia, ktéon ja.
czac sie z doznawanymi cenestezyami, tworzy u chorego stan 0j)a-
wy 0 swoje zdrowie, czyli usposobienie hipochondryczne.

4- Badanie objawow lekowych pozwala przypuszcza, e
sg one wyrazem czystej wzruszeniowosci, przejawiajgcej sie \ za-
burzeniach czynnosci ukladu wspétc.zulczego i powstajgcej alb” pGd
wplywem nagtego uczucia strachu (nerwica wzruszeniowa), .gpo
podczas krytycznych okres6w w rozwoju ustroju (pokwitanie ,))ZC
kwitanie, cigza itd.) wskutek prawdojiodobnego samozatru<ja ze
stiony gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem.

5. Badanie objawéw psychas tenicznycli dowodzi, ;e s3
one wynikiem oddziatywania wzruszeniowosci o typie koi,stytu-
cyonalnym, tj. wptywajgcej na charakter osobnika, jego 5Hposéb
mys$lenia i dziatania, wywotujagcej w nim swoisty stan niepe-
wnosci wewnetrznej, ktéry sprzyja powstawaniu mysli natretnych

skruputow chorobliwych, maniactwa, pedanteryi, depersongjzacyi
tikéw, jakania sie itd.

i pods\'

na

6. Nerwice sg zatem chorobami, wywolanemi przez ujem

nie zabarwione wzruszenia, ktore oddziatlujg w r*zmait

spos6b na dziedzine somatyczng i psychiczng ustroju, wywotuja
w nim zmiany histo-chemiczne, stany wyczerpania nerwowego, p<
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dalnos¢ na suggestye, stany lekowe itp.,, — ktére z kolei staja sie
bczposredniem Zzrédiem objawoéw chorobowych.

7. W leczeniu nerwic stosowanie $rodkéw farmaceuty-
cznych i fizycznych w wiekszosci przypadkéw nie jest skuteczne;
w niektorych stanach neurastenicznych bywa ono niekiedy przeciw-
wskazane, gdyz podtrzymuje w chorym nieuzasadniony niepokoj co
do jego zdrowia. Jedynie racyonalne leczenie nerwic moze by¢ tylko
psychiczne, ktére powinno by¢ Scisle indywidualizowane w za-
leznoSci od charakteru osobnika i rodzaju choroby; w jednym
przypadku wskazane jest leczenie suggestya albo perswazya (ktére
jednak zazwyczaj bywa objawowem, usuwajagcem przypady choro-
bowe); w drugim nalezy wptywaé¢ na Zrodto suggestyjnosci, mia-
nowicie drogg wydobycia z pod$wiadomosci utajonych pasorzytow
psychicznych (psychoanaliza Freuda); w innym przypadku wska-
zane jest zmuszanie chorego do zapanowania nad objawami z jed-
noczesnem przekonywaniem go, ze te objawy nie istniejg (leczenie
porazen histerycznych droga reedukacyi Babinhskiego); jeszcze w in-
nym dobry wynik daje sic osiagna¢ przez polecenie choremu
przezwyciezania swych obaw, wyjasniajgc mu jednoczes$nie zrodto
ich powstawania (wskazane jest to zwlaszcza w leczeniu stanow
lekowych); wreszcie niekiedy wskazane jest diugotrwate oddziaty-
wanie lekarza na psychike chorego w Kkierunku przeksztalcenia
jego rozumowan i odczuwan, wskazanie mu drogi do samolecze-
nia, poddanie go oddziatywaniu wzruszer dodatnich, pobudzajacych,
bedacych antytezg wzruszen przygnebiajacych, ktére sa swoistym
czynnikiem etyologicznym w powstawaniu nerwic.
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Rys. i.
P — pecherz, ktéry wystapit na drugi
dzien po suggestyi hipnotycznej.
PO — blizna po pecherzu,
utworzyt tydzien przedtem.
L - L. Dwa paski plastra lepkiego,
pokrywajace monete, pod ktérg miat \vy-

ktory sie

Rys. 3.
Twarz normalna
(w spokoju).

Rys. 4.
Poddanie wesotosci.

Rys. 7. Rys. 8.
Poddanie gniewu. Poddanie bélu fizy-
cznego.

Tablica IX.

Rys. 2.
stapi¢ pecherz na skérze (w miejscu, odpo-
wiadajacem M na rys.).

A — miejsce, w ktérem plaster na
drugi dzien po suggestyi byt roztopiony
i ktore odpowiadato miejscu P — gdzie
wiasnie obok monety wytworzyt sie pecherz.

(o)
L]

Rys. 5. Rys. 6.
Poddanie smutku. Poddanie przestra-
chu.
r

mt'

Rys. 9. Rys. 10.
Poddanie gorzkiego Poddanie uczucia
smaku. btogosci.
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