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DO CZYTELNIKA.

Aiamiarem wydawcéw Biblioteki umiejetnosci lekarskich
jest gtownie obznajmienie uczacej sie miodziezy z obecnym stanem nauk
gtdwnych, bedacych podstawa medycyny, jak niemniej i specyalnych, sta-
nowiacych cato$¢ wiedzy w zawodzie lekarskim.—Dla tego tez, przyjmu-
jac na siebie wydawnictwo Psychiatryi, obowigzkiem jest moim skre-
$li¢ pokrétce plan, majgcego sie ukaza¢ w druku podrecznika, juz to ze
wzgledu, aby kazdy z czytajacych wiedziat, czego sie ma w przysztosci
spodziewat, juz tez, aby wykaza¢ uktad dzieta i Zrédta autorskie, z kto6-

rych zbioru i wzajemnego poréwnania wyptywa utwor obecny.

Dotychczas literatura polska bardzo tylko skromne i nieSmiate wy-

dawata ptody psychiatryczne.

Pierwszym, ktéry napisat podrecznik, o chorobach umystowych, byt
$. p. Barttomiej Frydrych, nastepnie J6zef Kolie, a ostatecznie
§&.p. Andrzej Janikowski. Wszystkie te trzy dzietka pobieznie tylko
przedmiotu dotykajg i nie wyczerpujg go tak catkowicie, aby do zupet-
nego obeznania sie z Psyehiatrya postuzy¢ mogty, a kazdy z czytajacycli
uczuwa brak systematycznie przeprowadzi¢ sie majacego pojecia, o naturze
choréb umystowych, we wszelkich zmiennych objawach, czyli zboczeniach,
tak uczucia, jako i intelligencyi. — Oznaczenie przeto granic, pomiedzy
stanem prawidtowym, a chorobliwym, na wielka bacznos$¢ zastuguje i Sci-
Sle rozbieraneni by¢ powinno, gdyz na takiej dopiero podstawie, oprze¢

bedzie mozna witasciwg symptomatologia choréb umystowych.



Literatura obca, z ktéréj wszyscy czerpiemy swe wiadomodei, nie
moze sie téz i do dzi$ dnia jeszeze poszezycié zadnym takim utworem
w Psychiatryi, ktoryby za pierwowzor do wykladu i nauki dal si¢ znzyt-
kowaé. — Francuzi zwykle zbyt powierzchownie i encyklopedycznie zaj-
muja si¢ okresleniem gatunkéw chordb i rodzai obledu, ale o prawdziwéj
potrzebie usystematyzowania badad, zaledwie Falret pomyslal. Inni za$,
jak Guistain, objektywnie rzeczy badajac, potworzyli mndstwo niepo-
trzebnych podzialéw, i zaciemnili pole obserwacyi, wyprowadzajac z ro-
znorodnego pozorn choréb umyslowych liczne odmiany i nazwy, jako
formy choréb osobliwe, a ktore rzeczywiscie jako sztuezne lub
przypadkowe, w systematycznym ukladzie caloSci nauki, nie majac
szezegolnego charakteru wladciwego, nie moga do stanowienia osobnych
poddzialéw zadnego roécié prawa. — Najnowsi znowu autorowie, jak M o-
rel, Marcé, Dagonet, zmigszawszy objawy chordb z ich przyczynami,
tak niedokladne daja wskazoéwki w rozpoznaniu choréb umyslowych, iz
rzeczywibcie niepodobna poprzestaé na tych danych, ktore oni w swych
podrecznikach wskazuja.—Dlatego téz, pragnac jak najblizéj stanaé pra-
wdy, przeszedlem na inng droge poszukiwain, a poréwnawszy z soba naj-
Swiezsze dziela psychiatryczne szkoly niemieckiéj, uznalem, ze te wigcéj
daleko odpowiadaja wymaganiom obecnéj daznosci naukowéj, tak ze stano-
wiska teoretycznego, jako i praktycznego, rozbiorukwestyipsy-
chiatrycznych. Tacy autorowie, jak Griesinger, Leides-
dorf, Bros iu s, Schlager i inni, wprowadzajac kolejno nowe
metody poszukiwai, do badania roznic, objawiajacych si¢ w rozwoju
choréb umyslowyeh, tworza powiedzieé mozna zasady, na ktorych oprzeé
mozna bedzie dalsza budowe Psychiatryi. —Z tych przeto powodow,
przedstawiajac moéj poglad na obecne stanowisko nauki i zapobiegajac
ogdlnemu niedostatkowi wiadomosci psychiatryeznych w literaturze ojezy-
stéj, staralem sig, idac stale w przedsiewzietym kierunku, zebraé stésowne
materyaly, zobeych prac i do$wiadezenia, aby je nalezycie przyswoid i weie-
lié do zbioru nauki specyalnéj, o chorobachumyslowych.

O ile cel moj, rozjasnienia w ten sposdb teoryi, zaspokoi wyma-
gania zwolennikdw psychiatryi i wykaze z czasem praktyczne korzyici,
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przewidzieé obecnie niepodobna, ale ched moja szczera, wspieradoile
mozna postep nauki, zamiar mdj nateraz usprawiedliwié powinna.

Przedstawienie przedmiotu nie odbiega wiele od wykladu, w Szkole
glownéj obowiazujacego. Podzial naukowy, o chorobach umystowych, za-
chowuje zgodnosé z urzedowym, w zakladzie oblakanych przyjetym, przez
co ulatwia si¢ porozumienie, pod wzgledem sadowym i administracyjnym,
Obowiazki lekarzy, stuzba publiczng zajetych, jako i powolywanych zbyt
czesto do kwalifikacyi chorych ob]:;kany::h, jak réwniez potrzeba wyda-
wania opinii sagdowych i $wiadectw lekarskich, o watpliwym stanie umyslu,
czyli oblakaniu, zniewalajy mnie do utworzenia przy kodcu dziela
osobnego dodatku, dla zaspokojenia praktycznych wymagaih spélecznych.
We wstepnéj zab czedel, czyli prolegomenach, mimowolnie stredeié nalezy
zasadnicze pojecia czynnosci wiadz umystowych i uczuciowych, aby naste-
pne badania zboczert intellektualnyct: i dzialanie wolnéj woli czlowieka,
z latwoscia odniesé bylo mozna do wlasciwych podstaw prawidlowego
my$lenia.—DPo ustanowieniu zasad klassyfikacyi choréb umyslowyehi ter-
minologii lekarskiéj przedstawia si¢ kolejno objawy zboczer, tak somaty-
cznych, jak iintellektualnych, a nast¢pnie pojedyiicze formy zboczen choro-
bliwych tak umyslu, jak i uczucia, a nawet woli i ruchéw mimowolnych,
z podrzednemi ich odmianami i sposobami leczenia. —Terapia psychiatry-
czna, konezaca dzielo, obszerne musi zajmowad miejsce, adyz jakkolwiek
czerpie pierwotne swe zasady w Patologii i Farmakologii ogdlnéj, jednakze
w wielu wypadkach, majac za soba powage dosSwiadezenia, odstepuje od
wskazafi, w Terapii szczegélnéj za podstawe sluzacych i rézni sig czasami
tak dalece, ze osobny kodex postgpowania w leczeniu chorych oblakanych
ustanowicby koniecznie nalezalo, aby stésowna i nalezyta pomoc przy-
nie$¢ tym nieszezefliwym cierpigeym, ktérzy zwykle wzgledem lekarza,
bierna tylko role odgrywaja.

Warszawa, dnia 4 Lipca 1867.

Plaskowski.

1*



PSYCHIATRYA.

WSTEP

Poglad ogoiny na rozwoj psychiatryi, jéj znaczenie istosunek
do innych choréb nerwowych i nauk pomocniczych.

Psychiatrya, czyli nauka o chorobach umyslowych, jako specyalna,
samodzielna i oderwana od caloksztaltu Patologii i Terapii, jest jedng
z najdwiezszych galezi umicjetnodei lekarskisj. — Taki charakter wyzwo-
lenia, przybraéd ona koniecznie musiala, ze wzgledéw spolecznego i nau-
kowego, obserwacyi i badania.

Nie tylko lekarze i prawnicy, ale i cale spoleczeistwo z dniem ka-
zdym przekonywa sig o istotnéj potrzebie gruutownego poznania tych ulo-
mnoéei ludzkich, ktore stanowig oblgkanie.

Wskrzeszenie wige i rozpowszechnienie, a nadto staranna uprawa
Psychiatryi, zapowiada w przyszlo$ci w kraju naszym znakomite korzyéci,
nic tylko ze wzgledu udoskonalenia sztuki samego leczenia choréb umy-
slowych, ale nadto moZznodci zastéosowania prawd czerpanych z Psychia-
tryi, do ulozenia pewniejszych zasad w prawodawstwie naszém i admini-
stracyi.

Oto jest zadanie Psychiatryi, a teraz rozpatrzmy jéj rozwdj sto-
pniowy.

Pierwotne zrodla Psychiatryi w odlegléj starozytnodei, jakie w Hi-
storyi medycyny odkryé jesteSmy w stanie, odnoszg sie¢ li tylko do pojeé,
zbyt niedokladnie stan psychiczny czlowieka malujacych, tak dalece omyl-
nych, ze pod nazwiskiem Mania, lubMelancholia, albo téz Pa-
ranoea, lubPhrenesis, pomicszczane bywaly najréznorodniejsze
postaci i formy choréb umyslowych, bezwzglednie do ich natury i praebiegu,
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albo téz znaczenia obecnie w Nosologii przyjetego. Rozgatunkowanie
oblgkania bylo wowezas rzeczywiscie trudne, gdyz brakowalo podstaw
materyalnych i zasady w klassyfikacyi.

Dzis jednakze, gdy Anatomia i Iizyologia nerwdw, przy pomocy Che-

mii i Patologii, zdolne sa wy$ledzié daleko &cisléj granice i czynnoéci dzia-
fail organizinu, $mieléj przystapic mozemy do badania samych zboczen
i spraw chorobliwych, w kazdém poszczegole cierpienin umyslowém. —
Zwazywszy nadto, ze choroby nerwowe w ogole, w swym przebiegu i spo-
sobie powstawania, widoczuy wplyw wywieraja na usposobienie i umysl
dotknietéj nia osoby i przyczyniaja sie w dalszym postgpie do rozwoju
oblakania, wynika ztad konieczna potrzeba poznania spowinowaconych ty-
pow chordb nerwowych, ktore z jednakowyeh zrodel organicznych wyply-
waja. Tak wige przy szczegélowym rozbiorze wladciwéj Psychiatryi,
uwzglednié musimy owa gruppg chorob nerwowych, do ktéréj sig zalicza
Hypochondrya, Nostalgia, Hysterya, Katalepsya,
Somnambulizm i inne tym podobne, a nastgpnie, z powodu cze-
stych powiklal choréb umystowych z cierpieniami w sferze ruchéw, pozo-
staje nam jeszcze do zbadania caly oddzial chorob drgawkowych i kon-
wulsyjnych, jakimi sy Chorea, Epilepsia, Tarantyzm i wielein-
nych nerwowo-umyslowych, pod postacia endemii lub epidemii panujacych.
Skutkiem téz tak rozleglego pogladu naukowego rozszerza si¢ znacznie ob-
szar wiadomoéci psychiatrycznych, niezbednie potrzebnych do zrozumienia
powiklaii choréb umyslowych, a przedmiot sam, tak grantownie badany zy-
skuje bogaty materyal, stanowiacy prawdziwe zrodlo wartosci wewnetrznéj.

Uprawa jednakze Psychiatryi najwdzigezniejszy wowezas plon wy-
daje, gdy kazdy symptom chorobliwy po szczegole, kazdy rodzaj obledu,
na klinicznym przykladzie objasniony byé moze. — Nic wige dziwnego,
ze teoretyczny jedynie wyklad Psychiatryi, jak to w wielu Uniwersytetach
zagranicznych miewa miejsce, bez stosownie urzadzonéj kliniki chordh
umystowych, zadn¢j, albo przynajmniéj bardzo mala tylko korzysé przy-
nosi. W naszéj jednakze Szkole Glownéj w Warszawie, okoliczno$é ta
zostala uwzgledniona i za przyzwoleniem Wladzy wyzszéj klinika psy-
chiatryczna, w rodzaju peripatetyczn éj, w szpitala Sw. Jana
Bo zego, oblakanych mezezyzn, daje mozno$é czynienia obserwacyi, a
przytém obznajmia z wlasciwym sposobem postgpowania z chorymi i daje
dostateczna pewnosd, tak w rozpoznawaniu cierpie umyslowych, jak iich
leczeniu. — Tym sposobem teorctyczne pojecia o wytwarzaniu sig¢ chordb
umyslowych, w czasie wizyt klinicznych, sprawdzié mozna z latwoscia,
a wszelkie udoskonalone metody leczenia oblakanych i sposoby obchodze-
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nia si¢ z nimi, w tego rodzaju zakladach, ktére po wigkszéj czedei nie sa
znane lekarzom wolno praktykujacym, wykazuja jawnie, o ile pomog
lekarska w chorobach umyslowych jest konieczng i pozadang.

Ze w pomysle tym dzisiejszym uwidomila si¢ upragniona oddawna
mysl postgpowa przodkow naszych, dosyé jest rzucié okiem na streszcze-
nie woli ostatnicj, objawionéj w testamencie §. p. Staszyca, ktory
umierajac w poczatkach tego stolecia, zapisal byl 100,000 zitpl. na
utworzenie kliniki chorob umyslowych. Mazten wielkiéj dla kraju zastugi,
przeczuwal juz wéwcezas moznosé utworzenia téj specyalndj kliniki, przy
wzrastajacéj z dniem kazdym odwiacie narodowéj. — Z prawdziwem téz
przeto zadowoleniem wyznaé mi przychodzi, ze gwaltowna ta potrzeba,
dajaca si¢ uczuwad w pierwsz¢j polowic biezacego wieku, stala sig obecnie
czynem. A jakkolwiek klinika ta wiele jeszcze do zyczenia pozostawia,
podnosi jednakze szkol¢ nasza na ten stopiell rozwoju, Ze nie tylko o§-
ciennemu postgpowi nauki dorownaé bedziemy mogli, ale nadto przez
dalsza prace, Scisle i sumienne spostrzezenia, wydoskonalié si¢ w zawodzie
psychiatrycznym kazdy lekarz jest w stanie.

Zwazywszy ostatecznie tak wysokic stanowisko, jakie zajmuje
Psychiatrya w Medycynic prawnéj, gdzie juz nie o uleczenie chorego
oblakanego, ale o zrozumienie pobudek czynu spelnionego zachodzi pyta-
nie; wykazuje si¢ prawdziwa potrzeba oparcia nauki o chorobach umyslo-
wych, na niezwruszonych podstawach ~ Logiki i Psychologii, ktore do-
tychczas zwykle, tak u nas, jak i w zagranicznych Uniwersytetach, wnatlo-
ku przedmiotdw, w ogolnym programie nauk lekarskich podrzedng tylke
rolg stanowily.

W obecnéj organizacyi Szkoly glownéj, gdy Wydzial filozoficzny
daje nam pewna rekojmi¢ przyjscia w pomoc, z obszernym wykladem
Logiki i Psychologii, mamy sposobno$é uzupelnié te konieczne dla nas
studya. - Przez to rozwidni sig¢ jeszcze wigedj horyzont naszéj obserwa-
cyi, anadto, gruntowne zbadanie tych przedmiotow przyczynisig do lepsze-
goi wlasciwszego zrozumienia Psychiatryi. Kazdy lekarz, obserwator &cisly,
powinien pordwnywaé zawsze stan umystu zdrowo sadzacego czlowieka,
do zboczen jego chorobliwych i wykazywad szezegolowo w kazdéj choro-
bie umyslowej, w jakich warunkach oblad i pomigszanie umystu po-
wstaje; a mianowicie, gdzie si¢ juz objawia i dostrzega pewna granica
chorobliwa w zboczeniu mysli, falszywym sadzie rzeczy, lub téz dokona-
nym czynie, bez udzialu wolnéj woli. — Do wstepnych wiadomoSci zali-
czyé nalezy rowniez dokladny rozbiér fizyologiczno-patologiczny snéw,
zludzed i przywidzen, ktore dzialajac na nasz umyst przez czas dluzszy,
a chocby tylko jednorazowo, ale pod wplywem silnego wrazenia, stajq sig
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czesto powodem utrwalenia hallucynacyi a nastepnie rozwijajacego sie
szybko oblakania. Podobniez ocenié musimy ze stanowiska psychologi-
cznego, jako téz materyalnego, 6w wplyw gwaltowny i potezny do-
znanych wrazeil umyslowych, lub moralnych, ktére wstrzasajac silnie
caly ustréj nerwowy, przechodza kolejno warunki lekkich zboczen
w czynnoiciach przyzaddw zmyslowych, a nastepnic utrwalaja sie w gl6-
wnéj siedzibie intelligencyi naszéj, czyli moézgn wielkim.

Przy takiém rozpatrywaniu rozlicznych czynnosci intellektual-
nych, nalezy zbadaé skrupulatnie i nie pomijaé bez krytyki i wla-
sciwego ocenienia, wszelkie doktryny mistyczne, spirytualne, obala-
mucajqce wprost, lub posrednio wolng wole, izdruwy sad czlowieka,
albo téz usilujace ohjasnié, na falszywéj drodze, pelnéj sofizinatow, objawy
chorobliwe obledu umystowego.~-Rozbierajac wsteczne pojeciastarozytnych
myslicieli i poréwnywajac je do zabobonow $redniowiecznyeh, a nawet i do
czestych najSwiezszych wymyslow nowoczesnéj metodycznéj odwiaty, be-
dziemy mieli to zalozenie na celu, aby zbijajac raz juz wprowadzany teorya
bledna, niezgodng z pojeciem opartém na rozumn ém dodwiadczeniu, uniknaé
w przyszlosci podobnego nasladownictwa. — W epoce bowiem dzisiejszéj,
ktdra traci mistycyzmem, moglyby si¢ owe pomysly rozbudzié na nowo
w fantastycznych pogladach wielu zarozumialych i uprzedzonych doktry-
nerdw, szczegolnidj téz majae zachete i pochop ze strony cheiwdj cuddw pu-
blicznosei, liczacéj zawsze wielu lekkomys$lnych zwolennikow spirytua-
lizmu, lub wreszcie prosperujacych, czarodziejow, dzialajacych, niby to za
pomoca, i wplywem magnetyzmu zwierz¢cego, hypnotyzmu i wielu innych
motordw zadziwiajacych, opartych na zasadach magii i kabalistyki 1).
My$l ludzka wskutku tych dzialai traci czesto podstawe, wiara w rzeczy
nadprzyrodzone stopniowo si¢ wzmaga i w takiéj walce duchowéj, z bledu
chwilowego pojecia, w obled chorobliwy stopniowo przejsé moze. Takim
to sposobem utrwalaja si¢ omamy, jasnowidzenia, falszywe proroctwa i t. p.
Wywolywanie duchéw stolikiem, lub ekierka, za pomoca alfabetu, pisma
duchdw niewidzialnych, samodzielne i w odpowiedzi na zadane zapytanie,
jaknp.,ecriture directe propagowane przez Br. Guldenstube, w Paryzu,
kuracye somnambuliczne; i tysiaczne inne wymysly i przepowiednie, czyz
nie budza obawy, aby ktokolwiek z latwowiernych, szukajac w mlodosci
dwiatla prawdziwego, nie wpad! na te bledne manowce i nie utonal w po-
toku wlasnego oblakania. — Nie mmni¢j waZng rzecza staje sie potrzeba
rozéwiecenia opinii publicznéj, pod wzgledem zrozumieuia falszywych

1) Przedstawienia soeniczne PP, Hume i L'abbé Constant i t. p., jako
16z posicdzenia Mesméra, bar, du Potet i inn_ych maguetyzergw,
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uprzedzed i utopii frenologow, pragnacych bledne rozsiewaé pojecia
o umiejscowieniu wszystkich w ogdéle poteg umyslowych, w pewném
i oznaczoném siedlisku mozgowém, uwydatniajacém sig na powierzehni
czaszki. — Oddawna juz wprawdzie przebrzmialy te zwycieztwa Kra-
nioskopii, jakiemi si¢ przez czas dlugi, z wiclkiem powodzeniem, cieszyli
zwolennicy Galla i Spurzheima. — Roszukiwania bowiem tegoczesnych
anatomdw i fizyologéw, a mianowicie Flourensa, Cl. Bernarda i innych,
wykazaly dostatecznie chybiony cel tych fantastycznvch systematdw.

Z tego wige przegladu materyalow, na ktdrego rozbiorze i poznaniu
ma si¢ opierad wszechstronna znajomo$d Psychiatryi, latwo bedzie sig
przekonad, jak rozlegly jest obszar poszukiwai, i jak ostroznym byé na-
lezy w wydaniu sadu wlasciwego, o przyczynach rozwoju wysli ble-
dnych i sposobie ich powstawania. — Dla tego téz cheac daé poznad
wszystkie trudnoéei, jakic w stopniowym postepie Psychiatryi dotychczas
juz zwalczono, przebiegniemy pokrétce historya rozwoju téj nauki, wy-
kazujac jéj Zrédla pierwiastkowe i zasady, ktdre jéj kolejno za podstawe
stuzyly, do ztozumienia czynunoéci intellektualnych.

W. oddalonych wiekach starozytnosci, gdy jeszcze nieznano dziala-
nia sil nerwowych i wplywu tychze na nasze czynnoéci, wszystkie sprawy
i daznodcei tak fizyczne jako i moralne czlowieka, maiéj jasne do po-
jecia i wskutkach swych zadziwiajace, przypisywano duchom ideal-
nym. Ztad téz inastepstwa, wynikajace w skutek obledu, szalu i glu-
poty, uznawano za nadnaturalne objawy laski bdstw przez siebie czczo-
nych, lub téz kary zrzadzonéj przy pomocy zlych duchéw. — A cho-
ciaz w ksiegach Ilippokratesai Galena znajdujemy juz $lady materyalnego
pogladu na istote chorélb umyslowych, malo jednakze w dwezas troszezono
si¢ o ich leczenie i pozostawiano najezesciéj wplywowi losu nieszezesli-
wych oblakanych, albo téz nawet publicznie ich potgpiano. Srednie za$
wieki, pomimo ustalonego juz chrystianizmu i wzrastajacéj oSwiaty, nie
lepszy los zgotowaly dla oblakanych. Przesad i zabobeny, w miarg wyn-
brazeit przechodowych, panowaly czgsto nad zdrowém pojeciem. — Ze
zgroza i oburzeniem tylko przychodzi nam czytaé Owczesne dzieje, jak
tysiaczne ofiary niewinnie na stosach gorzaly, jak plawiono czarodziejow
i czarownice, jak przez cale zycie w lochach podziemnyech krgpowano
wiezami ludzi, pod wplywem obledu lub szalu zostajacych. Wszystko to
przekonywa nas dostatecznie, ze malo kto pomyslal o zglebieniu tych ob-
jawdéw zycia chorobliwego, jakkolwick zdarzaly si¢ bardzo czgsto wypadki,
ze i ludzie wyzszego stanu i powolania, a nawet i cale familie panujacych
dotknjgte byly oblakaniem, ktére starannego leczenia wymagaly. — Psy-
chologia nawet sama, stanowiaca podstawe filozofii, pomimo, ze zatru-
dniala, od najdawniejszych czasow wiclkich myélicieli Grecyi, nie zeszia
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jednakze w obrgb zboczed umyslowych, aby stdsujac prawa natary w sta.
nie zdrowym, oceni¢ mogla nalezycie stan umyslu, w chwilach doznanego
ablakania. — Gdyby wiee pojecia rozumoweéj Logiki i teoretycznéj Psy-
chologii, ktora tak pigknie wykladali Plato i Arystoteles, zastosowana
byly do wyprowadzenia wnioskow ze stanu chorobliwego oblakanych,
prawdopodobnie zapewnionoby wezesniéj jakaskolwiek opieke dla tych
nieszczgdliwych, i obmyslonoby wigcéj ludzkie srodki w utrzymywaniu ich
i leczeniu. — Jednakze stan ten bezwiedzy i odretwialoSci serca dotrwal
do naszych czasow; i rzeczywiscie, wiek dopiero XIX spelnil z chlubg to
chrzesciafiskie poslannictwo. Pierwszy Pinel we Francyi, w poczatkach
tego stolecia, a nastepnie uczedl jego Esquirol, polozyli kamiei wegielny
dzisiejszéj Psychiatryi i zwrécili uwage rzadéw na potrzebe urzadzenia
zakladow i polepszenia szpitali dla oblgkanych, a co nastgpnie wywolalo
ustawg i przepisy, dla zabezpieczenia tych chorych od surowéj odpowie-
dzialnosci, w obec prawa i popelnionego czynu, bez udzialu wolnéj woli.
W skutck tak lagodnego i ludzkiego obchodzenia. si¢ z chorymi zlagodzily
si¢ téz wielce i formy chorobliwe, udmierzyly si¢ czgste napady gwalto-
wne i dzi$, bez obawy wejsé mozua w posrod oblakanych, gdzie panuje
wigksza cicho$é, swoboda, a nawet pewna wesolos¢ i towarzyskosé,
w miejscu, gdzie dawniéj slyszeé¢ tylko mozna bylo przerazliwe krzyki
i zlorzeczenia, z podrazniondj zlosei i uczué gwaltownych.

Wkrotee téz, w miarg zamilowania téj nowéj galezi wiedzy, poczgto
myséled i o wlasciwéj terapii chordb umyslowych. — KE«quirol pierwszy,
a nastgpnie Falret i Baillarger, poczeli wykladad publicznie w Sdlpetriére
w Paryzu, teorja obledu, jego powstawania i rozwoju, stosujac ja po-
szczegole do postrzezeld klinicznych i sprawdzajac czesto wyrzeczong
opinig i diagnoze¢ choroby przez okazy podmicrtne.

W Niemczech rowniez jednoczesnie, jako téz w Anglii, Belgii i Hol-
landyi rozpowszechniono po wszystkich uniwersytetach naukg Psychiatryi
i doprowadzono ja do kresu, odpowiedniego postepowi dzisiejszéj terapii,
opierajacéj si¢ glownie na wiadomosciach czerpanych z Anatomii, Chemii,
Fizyologii i Patologii. — Ze stanowiska jednakze czysto umyslowego za-
chodza niepomierne jeszcze trudnosei, gdyz i sama Psychologia nie zo-
stala dotychczas ugruntowana na podstawie widocznéj dzialai ner-
wowych.

Daznosé ciggla wynalezienia stalych zasad ruchu owego mechani-
zmu, tworzenia sig i powstawania obrazéw w wysli i pojeé abstrakcyjnych,
a tém wiecéj moralnych, jak réwniez umiejscowienia wyzszych poteg
umyslowych, poczucia, myslenia i tworzenia idealow, ktére tylko przez
natezona wyobraznia i poréwnanie umyst nasz w pojeciu zdobywa,
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zajmuje po dzi§ dzief najtezsze umysly fizyologow, lecz pomimo najgleb-
sz6j ich nawet rozwagii bystréj niekiedy przenikliwosci, truduo jest
wyrzec im co§ stanowezego. — Sy to, powiedzie¢ mozna, niedocieczona
jeszcze madrego ukladu przyrody tajemnice, o ktore, jak o Scylle i Cha-
rybdy, rozbija sig cala potega dzisiejszego dociekania, tak Psychologii
i Fizyologii, jako téz i Psychiatryi. — W miare jednakze postepu nauki
przetwarzaja sig ciggle pojecia, coraz to rozmaitsze, coraz doskonalsze
i coraz wigeéj blizsze prawdy, o siedlisku i istocie powstawania, a tém
samém i leczenia chorob umyslowych. Nic wige dziwnego, Ze tak roz-
liczne objawy wladz intellektualnych wywolaly stronnikow, Scierajacych
swe zdania, nabyte w rozmaitych szkolach do$wiadezenia.

I tak, zwolenniey spirytualnego dzialania w leczeniu chordb umy-
slowych, jak Ieinroth, Ideller i inni, upatruja wobjawach i skutkach
chorobliwych zrodlo czysto duchowe, bez wspdludzialu zmian materyi
nerwowéj, dla tego téz leczenie moralne zyskuje u nich pierwszenstwo.
Szkola za$ somatykow, czyli zwolennikdw zasad czystego materyalizmu,
ktorych tworca moglby byé poczytany sam Hippokrates, szukaja w ciele
podstawy zboczein chorobliwych umyslu i skrupulatnie si¢ zajmuja do-
chodzeniem przyczyn wmateryalnych. Jak jedni, tak drudzy, uwazajac
mozg za ostateczng dzwignia mysli ludzkiéj, kierujq sie w rozpoznaniu
obledu, przywolujac w pomoc zasady zdrowéj Logiki i Psychologii. —
Roznice, jakie si¢ zwykle dostrzegaja, w mowie i postepowaniu oblykanyeh,
pochodzac z falszywego nastroju mysli i woli, muszg téz mieé miejscowe
swe przyczyny i powody. — Zglebié wige te zaleznosé praypadkowa jest
dazeniem nieustanném Psychiatryi, ale cheac mied o tém pewnosé jaka-
kolwiek, ze sad nasz jest nicomylny, wypadaloby odniesé naturalng
i zdrowa Psychologie do stalych i niewzruszonych pewnikow, a nadto
oznaczyé z dokladnoscia, o ile wszystkie nam znajome wladze umyslu,
zalezy od czesei materyalnych mozgowych. — Przedmiot ten, od dawna
z usilnoscia, badany, spowodowal mnéstwo sporéw, wyrodzit wiele znacznie
sig rozniacych pojeé i stworzyl kilka nam znanyeh, do dzi$ jeszeze sie
utrzymujacych systematéw. Naprzemian wige, to mézg lub serce, to
znowu pewne tylko czesci mozgowe, jak Szyszka (glandula pinealis), moz-
dzek maly z umieszczoném w nim drzewem zycia, lub tez nawet organa
trzewiow brzusznych, brano za siedlisko jedyne umyslu i uczué. Wir
nicustanny i zamieszanie w pojeciach coraz sig wigeéj przyczynialo do
zwatpienia o istotuéj prawdzie rzeczy. Jednakze wirdd tego chaosu pojedé
oderwanych, sledzac bacznie ruch myéli twérezdj, wykazuje si¢ zwolna
postep, do ktérego juz dzi$ doszly wiadomosci.
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Przechodzac kolejno psychologiczne pojecia dwéch wiekdw osta.
tnich, zauwazymy, jak stopniowo rozwijal si¢ sad o dzialaniach fizycznych
i moralnych czlowieka. Za czasow Malebrancha sadzono, ze
wszystkie sprawy zywotne dokonywaly sie przez duchy zwierzece, ktore
nazywano , Les esprits animaux*. — B arthez nastepnie wprowa-
dzil w uzycrmmmzwe, ,pierwiastek zycia” (principe vital).

S t awm pragnal wyjasnié wszystkie dzialania ciala i umyslu za
posrednictwem duszy myslacéj ('ame pensante), a Boerhawe, wbrew
tym idealnym pojeciom, opieral sprawy Zywotne na samym mechanizniie,
bez udzialu sil duchowych. Bord eu zbijajac przez doswiadezenia
anatomiczno-fizyologiczne wszystkie poprzednie systemata dal poczatek
pojeciom, o czuloéei, wlasciwéj organom, spowodowanéj dzialaniem sily
nerwowej.

Bichat vastepnie rozdzielil te sily, czyli wlasnoci zycia, na
odnoszace si¢ do czynnosct organicznych i zwierzeeych, — A jakkolwiek
juz Haller, 6w mistrz w rozbiorze watpliwosci objawow zycia dowo-
dzil, ze w calym ustroju zwierzecym jedynie tylko nerwy obdarzone sg
wladzg czucia, a muskuly podlegaja drazliwosci, bladzono jeszcze dlugo
w tworzeniu osobliwych pojeé, o silach rzadzacych czynno$ciami ciala na-
szego, — Jedni uznawali posrednictwo lub niezalezno$é zarzadu czescio-
wego sil pojedyriczych organdw, na sposob wprowadzonych przez Van
Helmonta malych i wielkich archeuszdéw. —Inni, idge wlady Gallai Spurz
heima, upatrywali w moézgu mndstwo spowinowaconych z soby wladz
szezegdlnych, ktdre kicruja czynnosciami odpowiedniemi, a w sofizmaty-
cznym rozbiorze owych poteg duchowyeh, sadzili, iz moznaby naby¢é
przekonania, ze umysl ludzki, czyli owa najwyisza sila, ze wszyskich do-
tad nam znanych, nie istnieje wcale, albo jest, co najwiecéj wypadkowa
tylko pojedyiczych i skupionych w mozgu organdéw samodzielnych, dzia-
lajacych kazdy w swoim kierunku wlasciwym. — Tak rozumujac za-
chwiali si¢ wkrotce sami frenologowie, spostrzeglszy, ze tym sposobem zgi-
nelaby jednolitosé duszy, owego ,,ja* ktore kazdy w sobie uczuwai uznaje.
— A nadto, przez dzialanie instynktéw, popeddw i malych rozdzielonych
samoistnych intelligencyi, zniesloby si¢ wyobrazenie rozsadku, rozumu
i wolnéj woli dzialajacego czlowieka. — JezelibySmy n. p. przyjawszy
wladze wrodzone do zabojstwa, kradziezy, i t. p. odznaczajace si¢ przez
pewna organizacye mozgu, wydawaé mieli sadownie wyrok za popelniony
zbrodnig, to uwazajac ja, jako konieczne nastepstwo, skutkiem wlasnoéei
przyrodzonéj bedace, uniewinnié powinniby$my najokropniejsza zhroduia,
znalazlszy tylko odpowiedni popedowi guz na czaszce, gdyZz sadziéby na-
lezalo, ze za takie czyny, ktore wynikaja z daréw opatrznéj zawsze
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natury karaé si¢ nie godzi. Albo téz pragnac nadal zapobiedz skutkom
szkodliwym w podobnych razach, wypadaloby usunaé ze spoleczeitstwa
czlowieka niebezpiecznego dla dobra publicznego.

Przypuszezenie takowe sklonnosci wrodzonyceh, uznanyeh w ogéle za
hatibiace istot¢ szlachetna, Zze uwlacza pojeciu najwyizszéj doskonalobei
Tworcy wszech rzeczy, kazdy latwo pojad jest w stanie, a prawodawstwo
ludowe, opierajac si¢ na tak mylnych zasadach, byloby rzeczywiscie
w wielkim klopocie, jak ma postapié z obywatelami kraju, dostrzeglszy
unich w budowie czaszki, tak widocznie grozace ludziom niebezpieczen-
stwo. Ale zwracajacsig, do rozpoczgtego rozbiorn wladz duchowychimoral-
nych, wyrzec mozna, iz coraz wigccj nabywamy przekonania, ze umysl ladzki
jest rzeczywiscie potega sil roznorodnych, ktore si¢ objawiaja przez odpo-
wiednie czynnosci wladz pojedyiiczych, wzajemnie si¢ wspierajacych i jedno-
czacych, w objawach mysli, woli i czynu. Jedne wladze na nizszym stopniu ro-
zwinigcia pozostaja, inne goruja przewainie, dlatego téz tak rozliczne by -
waja odmiany uksztalcenia rozumu i moralnosei.-~Zasadnicza jednakze wla-
dza i najwigedj nadajaca kierunek sprawom dokonanym jest wolna i nie-
ograniczona wola, prowadzaca nas do wszelkiego czynu. — Ona téz to,
w ciagléj bedac dzialalnodcei, chwieje sig najczedeiéj, a zniesienie jéj cho-
robliwe uwalnia od odpowiedzialnosei, w obliczu prawa spolecznego.—
Francuzi rozmaicie t¢ wladze nazywaja, jedni, ,libre arbitres
inni, o2frane arbitre*, a inni wreszecie nadaja jéj miano wolnosci
moralnéj, ,,liberté moral e Wielki Filozof XVII wieku, Descar-
tes, porownywajac wszystkie wiadze nmyslu, nznal w niéj jedyna dzwignia
caléj naszéj moralnosci, a rozwazajac najwyzsza jéj potege, postawil ja
u szezyta doskonalosci w pojeciu calodci mySlenia i skutkow ztad wy-
niklych.

Przedewszystkiem jednakze, nim przystapimy do szczegolowego
rozbioru dzialania tych pojedyifczych czynnikéow naszego umyslu, ktére
w stanie zbiorowym, w pelniiharmonii zycia, d usz g pospolicie nazywamy,
powinnismy sig zapoznad z najéwiezszemi jeszcze odkryciami, pod wzgle«
dem rozréznienia i umiejscowienia wladz umystowych.

Flourens, oOwznamienity naturalista, filozof i krytyk epoki
wspolczesnéj, wysledzil dowodnie, gdzie jest zrédlo zycia i intelligencyi
czyli umyslowosci. Przez to odkrycie zyskaliSmy podstawe psychologi-
czna dalszego badania i jesteSmy w stanie rozdzielié panowanie sil zycia
organicznego, zwierzecego, stanowiacych wazrost i ruch ciala, od dzialania
umyslowego, moralnego, ktére w ducha pojeé oderwanych, prowadzi w prze-
stwor bytu nieograniczonego, do pierwszego poczatku wszelkiego stworze-
rzenia, do Istnosci Najwyzszéj, do niesmiertelnosci. Flourens rzeczywi-
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&cie byl pierwszy, ktory zbijajac zasady filozoficzne tozsamodei czucia
i pojecia wypowiedziane przez Looke’go, Kondillak’a, Helvetius'a
i Descart’a okre$lil znaczenie prawdziwe powstawania my$li i odroznil
czucie od pojecia, wyobrazni i pamigci, naznaczajyc wladzy ,,czucie
wlas§ciwe® siedlisko wnerwach rozpromienionych po calém ciele
i jego organach, az do rdzenia przedtuzonego i cial zwanych wzgorki
czworacze, ,Corpora quadrigemina‘“, a odnoszycsprawy intel-
lektualne do obudwu polkulistych czebei samego jedynie mozgu wielkiego.
Wilasnosé wiec czucia nerwowego nie bedzie juz za jedno uwazana z poje-
ciem, gdyz pierwsze odhywa sig¢ w ciele bezwiednie, a drugie jest ze
$wiadomoébeig swego bytu i obdarzone wlasnodeia dalszego zastosowania
sluzac czlowiekowi za podstawe, do rozwoju_jego mysli. — Wszelkie
czucia nerwow pojedyificzych, ktére naleza do zycia wlasciwie organi-
cznego, prowadza jedynie do pojeé umyslowych, odbijajacych sie na tle
mozgowém, dla nastepnego utworzenia mysli, a im wieeéj bodzce zmy-
slowe bedq silniejsze, tén téz 1 wrazenie i my$l na niéj osnuta, dluzéj sie
bedzie zachowywaé w naszéj pamieci. — Tym sposobem stanowczo
wyrzec mozna, gdzie si¢ koiieza wladze zmyslowego czucia, a gdzie juz
rozpoczyna sig¢ panowanie wyzszych wladz duchowych. — Rozdzial ten
jest konieczny, aby uniknaé dalszego nieporozumienia. 1 tak: sprawy
umyslowe jak poczucie, pojecie, pamigé i wola sa tylko zalezne od mozgu
wielkiego, gdy tymeczasem sprawy zycia, jak trawienie oddychanie, kra-
zenie krwi, czucie nerwowe i ruch, naleza do reszty massy nerwowéj, zlo-
zoné) z modzgu przedluzonego i rdzenia krggowego. — Siedlisko wiec
czucia i ruchu miedci sig w tylnych i przednich wigzkach nerwow rdzenia
pacierzowego, przechodzacego przez rdzef przedluzony, ktory zarazem
kieruje i mechanizmem oddychania. W miare jednakze rozgalgzienia sig
ostatecznych nitek nerwowych w massie bialéj mézgowéj, ktorych sledze-
niem zajmuja si¢ ciagle biegli w swéj sztuce anatomowie, sadzi¢ bedziemy
mogli o posrednictwie, w jakiem zostaja nerwy czucia i ruchow, w gleb-
szyeh warstwach mozga wielkiego, do rozwijajacych si¢ pojeé intellektu-
alnych. Zastanawiajac si¢ nad ukladem massy mozgow¢éj szaréj, w mozgu i
rdzeniu kregowym, spostrzegamy jeszcze owa charakterystyczng osobliwosé,
tlémaczaca nam dobitnie, owo posrednictwo wzajemne, dzialania i przeno-
szenia sig czucia i woli, w postaci ruchéw dosrodkowych, albo téz, od centrum
intellektualnego az do granic ostatecznych organdw i prayrzadow, wedlug
naszéj woli rzadzonych. W mdzgu bowiem, massa szara otacza massg
biala, a wrdzeniu grzbietowym i przedluzonym érodek zajmuje, przez to
téz rozne jest jéj znaczenieidzialanie, W pierwszym przypadku, w mas-
sie szaréj, mozg otaczajacej, skupiaja sie wrazenia, po ich przez masg bialg
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przyplywie i przerabiaja sie czucia w nieprzeliczone formy pojeé i mysli,
w drugim za$, nassa szara $rodkowa, wewnatrz rdzenia przedluzonego
umieszczona, posredniczy tylko przeplywowi wrazen, ze sfery czulosci do
ruchu, i ulatwia ich zjednoczenie. — Mdozg zas maly, czyli mozdiek,
oile dotychczas przekonaé si¢ mozna bylo, jest siedliskiem wlasciwego
uporzadkowania, a raczéj zjednoczenia, czyli koordynacyi ru-
chéw. Na nim wiec glownie polega zgodnosé, czyli harmonia czynnoSci,
bezwiednie dokonanych. Jakkolwiek sa jeszcze i inne wplywy, zdolne
oslabié¢ ten porzalek przyrodzony, juito przez zboczenie dzialail mozgo-
wych, juz wreszcie zmiane czynnoéei wiazek rdzenianerwowego, jednakze
objawy te, sztukg lub choroba wywolane, nie znosza bynajmniéj. pojecia
o rzeczywistosci i samodzielném dzialaniu, w sposob wyzéj wskazany, mo-
zgu malego. Mozg, jakkolwiek nie posiada wlasnosci ruchu, przez odjecie
jednakze jednego zguzdw czworaczych (corpora quadrigemina) spowodowys
wa ruch obrotowy w strone przeciwna dotknietéj operacja polkuli mézgo-
wéj. Zjawisko to watpliwego pochodzenia, objasnié jednakze mozna,
w skutek doznanych wrazeii oka, nie przypisujac Dynajmniéj wlasnosci
ruchu tym czeSciom mézgu wielkiego. Sa jednakze jeszcze inne ruchy
wywolane przez operacye fizyologiczne na mézgu wielkim, a mianowicie,
przecigcie odndég mézgu (pedunculi adcerebrum,)
sprowadza ruch naprzdd, a przecigcie cialek nerwowych, stanowigcych
peczki powrdzkowate, (corpora restiformia)
nadaje kierunek ruchom ku tylowi ciala.

Nierdwnodé wyksztalcenia potkul moézgowych i ich rozwinigcia,
a tém bardziéj stanu ich zmiennego przez wplywy patologiczne, przyczy-
ni¢ si¢ moze do zmiany czynnosci mdzgowych, do ich powiklad, a tém
samém do falszywego pojecia o rzeczy, tak samo, jak nieréwno$é wzroku
sprowadza niedokladne widmo czyli spektrum, albo téz, gdy niezupelna
dokladnos¢ budowy organdw sluchu, daje o glosie lub slyszanym diwigku
falszywe wyobrazenie. Wszelkie te i tym podobne nieprawidlowo wy-
ksztalcone organa nerwowe, staja si¢ czestokroé powodem do omamow lub
iltuzyi.

Przechodzac nastepnie P. Flourens droga do$wiadczenia dowidd!,
ze w miare oddzielenia zupelnego obudwu polkul mézgu wielkiego, wo-
la zwierzecia znosi si¢ zupelnie, ruchy za$ odbywaja sie mimowolnie,
lecz zawsze w zwyczajnym porzadku, gdyz te, jak to wyzéj bylo po-
wiedziane, sa regulowane przez wplyw pozostalego mézdzku malego.

W licznych nadto do$wiadczeniach Flourensa widzimy, Ze ruch
mozgowy zalezy jeszcze od uderzer pulsu i oddychania, przy pomocy
przeplywu krwi z naczyi siatkowych kanalu rdzeniowego. Przy §ledze-
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niu wiec wszystkich tych nastepstw i na to jeszcze uwage naszy zwrdcié
nalezy, ze zycie zwierzgce, ktore si¢ objawia za posrednictwem takich
czynnikéw, jakiemi sa: mdzg, rdzen przedluzony i kregowy, i dalsze nerwowe
ich rozgalezienia, pozostaje w ciaglém polgczeniu z zyciem wewnetrzném
organizmu, podobném do roélinnego, przy pomocy naczyit krwistych, kté-
re znowu oddzialywaja na czynnosci nerwdéw, stosownie do rozgalezienia
sieci kapilarnych i wlasno$ci krwi w nich plynacéj. Ze za$ zrédla natu-
ralne i przypadkowe, za pomoca ktorych mézg czerpic swe odzywne
pierwiastki, zmieniajn swe wlasnoéci, dla tego téz koniceznie poznaé je
nalezy, aby miéé wyobrazenie o bogactwie clementéw dzialajacych, lub
ich szkodliwosci, tak w czasie zwyezajnego krwi krazenia, jakotéz i nad-
miernego, to jest w chwilach gwaltownych naplywéw i przekrwawien,
zwlaszcza, gdy odplywy beda utrudnione, lub niedostateczne.

Poczatek tych dzialai objawia si¢ widocznie w historyi rozwoju ka-
zdego plodu w szczegdlnodei. Tam juz widzimy ruch ciagly atoméw ner-
wowych w pierwotnéj cytoblastemie, gdyz one podlegaja prawom powi-
nowactwa i diffusyi. Jak w kazdéj komdree pierwotndj, tresé jéj we srod-
ku skrystalizowana, zycie stanowi i gldéwna gra rolg jaderko, a powloczka
zewnetrzna oddziela go, nosabia, nadaje mu forme i przyczynia si¢ do dal_
szego rozwoju; tak téz krew'picrwotwérna czlowicka, zamknieta w na-
czyniach obieg jéj nlatwiajacych, stanowi wraz z podrzednymi jéj przy-
rzadami wyrabiania, przy trawieniu i czyszezenia przy oddychania, glé-
wna podstawe bytu czlowieka. KoSciostan za4, jego wigzadla, migsa
i inne tkaniny nablonkowe, ktore embryologowie za typ skérny czlowie-
ka poczytuja, uwazaé tylko mozna niejako za podscielisko, dla ulatwie-
nia wyzszych czynnosci organicznych. W takim to stanie, uwazajac zy-
cie zwierzat, powiedziéé mozna, ze niewiele si¢ rézni, w swym typie i roz-
woju, od zycia roslin, ale gdy juz na widowni¢ wystepuje system nerwo-
wy, ktory w najdrobniejszych czasteczkach przenika system krwisty, tru-
dno jest nie przyjac za zasade, ze oba te czynniki glownie od siebie za-
lezéé musza.  Zrédlem wiee chordb nerwowych i umyslowyeh musi byé
takze sklad krwi i j¢j oddzialywanie, co si¢ téz ciagle przedstawia w cho-
robach wyniszczajacych cialo, przez zle odzywianie, albo téz pod wply-
wem zakaZzenia krwi, przez z6l¢é, uryne, alkohol, rozliczne tgucizny roslin-
ne i mineralne, albo téz gazy szkodliwe, miazma i pierwiastki con-
tagium zawierajace,

Ostatnim wreszcie wypadkiem poszukiwal Flourensa, do jakiego
wlasciwie organu nerwowego, albo mozgowego, odnie$éby nalezalo gléwng
zaleznosé zycia, czyli raczéj natychmiastowa przyczyne $mierci, jest owo
znalezienie wezla zycia, cayli punktu, za ktdrego naruszeniem
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ustaja wszystkie czynnodci przyrodzone i Smieré zupelna odrazu sie ob-
Jawia. A jakkolwiek juz Lorry wr 1748 spostrzegl pierwszy, ze
w rdzeniu kregowym znajduje sie punkt zycia, ktorego uszkodzenie nagla:
$mier¢ sprowadza, to jednakie dopiero Flourens oznaczyl ten
punkt z najwieksza dokladnoscia.

Wezel wige zycia (noeud wital) albo (potnt wvital), jest wlaénie
w tém miejscu rdzenia pacierzowego, gdzie sig ukazuje wychodzaca 8-ma
para nerwdw i ogranicza sig najwiecéj na jedna, do trzech linij ponizéj,
jak ostatecznie Prof. Hirschfeld w swéj Anatomii wspomina,
Inni fizyologowie punkt ten oznaczaja na granicy ostrza pidra (calamus
.scri;\)torius) w okolicy wyjécia nerwow blednego (LV. vagus) i dodatko-
wego W illis'a (V. accesorius Willisii, seu recurvens).

Wiszystkie te wstgpne wiadomo$ci w preliminaryach zaledwie po-
dane, sluzyé nam powinny za wskazdwke bacznego na przyszlosé éledze-
nia i poréwnywania symptomatéw chorobliwych, ze wazgledu miejsco-
wosci, pochodzenia, oddzialywania it.p., o czém jednakie obszernie
va kazdém miejscu, stosownie do rodzaju i patury choroby méwic¢ bedzie-
my, a teraz jeszcze rzuémy slow kilka, dla objasnienia stosunku czlowie-
ka do nizszéj od niego organizacyi, pod wzgledem réznic stanu intellek-
tualnego, a nawet instynktu, ktory czesto bardzo, ludzie nie wiele sie
zastanawiajacy, biora za co$ duchowego, lub téz nawet na rozumie
opartego.

Zstgpujac wiec do nizszéj organizacyi istot, a mianowicie w dzie-
dzing ich umystowa, zalezna od sil przyrodzonych zwierzecia, widzimy,
Ze na pierwszym planie mieScisic instynkt wrodzony, nie-
zalezny od pojecia, pamigci, a ktory czesto nawet u ludzi, jak to w
idyotyzmie spostrzegamy, jedyna jest wladza kierownicza.

Tu doswiadczenie pokazuje, zen. p. pewne owady, jak jedwabniki,
przeda rownie doskonale swe kokony, nie przypatrujac sie nigdy podo-
bnym pracom swych rodzicow.

Podobniez i bobry, w stanie mlodocianym, oddalone z stron rodzin-
pych, buduja réwnie architektonicznie swe domnki, jakby to uczyni¢ tylko
mogly przez dlugie nasladownictwo. Takie dzialania zwierzat tworcze,
pierwotne, odnosza sie wylacznie do instynktu. Inny jest znowu stan udo-
skonalenia ich wladz naturalnych, przez stopniowe i pracowite uksztal-
cenie. Zwierzeta daja sig¢ wyuczyé rozmaitych nowych rzeczy, czesto
bardzo nawet z ich natura niezgodnych, albo jéj przeciwnych. Szczegol-
niéj téz pewne ich gatunki oswojone, jak psy, konie, malpy, lub slonie

Bibl, Um, Lek.~Psych. Plgskowski. 2



18 PSYCHIATRYA.

zdolne s3 do zrozumienia mowy czlowieka i przechodza wszystkie inne
zwierzeta w pojetnosci.

Otbz wige widzimy, ze instynkt zwierzat, a mnawet i ludzi jest
prawdopodobnie darem zupelnie odrgbnym od intelligencyi i nie moze by¢
uwazanym jako stopief posredni do uksztalcenia. Jestto rzeczywiscie co$
niezmiennego, wrodzonego i tylko z pewnymi gatunkami naszych poczué
sympatycznych, lub antypatyi pordwnaéby go mozna, albo téz do rodzaju
popedow i sklonnosci odnieséby go nalezalo.

Dlatego téz i wielu Psychiatryi nowszéj zwolennikdow, nazywa pe-
wuoe popedy chorobliwe instynktowymi, jak n.p. Obled ze sklon-
noscigdo podpalania pijannstwa, lubieznosci
i zabojstwa, nazywaja Monomanie instinctive,

Rozum za$, ktéry jest o tyle wyzszy, Ze jest zdolny uznaé sie
w swém jestestwie, podnosi czlowieka do moralnosci i tém sig téz odrg-
znia od zwierzecego, choéby najwigcéj zadziwiajacego instynktu i intelli-
gencyi.

W samym nawet rozbiorze wladz umyslowych przekonywamy sie,
e zachodzi zawsze pewien porzadek zaleznoéci i ciagle stopniowanie, pro-
wadzace do doskonalosci. I tak: zewnetrzne wrazenia obudzaja mysli,
samodzielnoéé je porzadkuje, z pojecia wyradza sie uwaga; z niéj wyply-
wa pamigé, dalé) sad i wola, a to wszystko w polaczeniu stanowi intel-
ligencya, ktéra w nizszym stopniu rozwoju udarowane s3 zwierzeta,
a w wyzszym, ludzie uksztalceni.

Rozum przeto sam jeden tylko ludziom wlasciwy, a czlowiek nim
obdarzony, wnika w swoje mysli i postepki, a tém bardziéj, bedac wy-
soko rozwinigty, jest wstanie wznies¢ sie myslg do pojeé oderwanych, do-
chodzi do szczytu swéj doskonaloéei i granic, w ktorych swieca, jak mete-
ory przechodnie, wielkie gieniusze, zaczerpujac natchnienie w przestworze
prawdy i pigkna twoérczego.

Coz wiec dziwnego, ze duch, a raczéj rozum ludzki, postgpujac po
tak wzniosléj, ale zarazem i §lizkiéj drodze zycia umyslowego, Scigajac
wymarzone idealy, ulega czgsto zboczeniom exaltacyi, az do szalu do-
chodzacéj, lub téz w uniesieniu uczudé i wyobrazni, doznaje przykrych
zawodow, stracajacych jego najsilniejszy nawet organizm, w odmet szyb-
ko niszczacéj, lub téz zwolna gnebiacéj depressyi umyslowé) i nerwowéj.

Nagle téz czasami poruszenia uczué i umyslu, jak gniew, prze-
strach, zal i inne affekta, sprawiaja nadzwyczajne przemiany w calym
organizmie; dziwid sie wige nie nalezy, Ze wplyw ich silny za posrednic-
twem tylko nerwéw wytlomaczyé sie dajacy, wzbudza w massie mozgo-
wej, tak wielkie oddzialywanie, albo silme poraienie, ie wszelkie na-
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stepne czynnoSci czlowieka niepodobna uwazaé, aby jedynie pocho-
dzié mialy ze zrédla duchowego, czyli intellektualnego. Widocznie wigc
sa one wynikiem wzburzonéj dzialalnosci nerwowéj, ktora czesto takie
przybiera rozmiary, Zze dziala nagle jak wuderzehie piorunu, a
nawet i Smieré sprowadza. Uporczywa za$ i stala przewrotnosé w my-
slach, sadzie, zdaniu i postgpkach, jakkolwiek jest czgsto nastepstwem
zlego wychowania, z1¢j woli, niedodwiadczenia, lub skazonych nalogéow,
Jednakze czeéciéj jeszeze zdarza sig tak niespodziewanie, ze odniesé ja
nalezy do przyczyn, z usposobienia chorobliwego materyi mozgowéj pocho-
dzacych, tak samo, jak nabytek wad organicznych i chordb dziedzicznych,
ktére z rodzicéw na cale pokolenia splywaja.

Tysiaczne przyklady podobnego rodzaju wad fizycznych i moralnych
wspoleczelistwie dostrzeganych, daly powdd do utworzenia form choro-
bliwych, dziedzicznych.

Nauka Psychiatryi ma obowiazek Sledzi¢ wszelkie obja-
wy czynnodci czlowieka, ze wzgledu na ich zrddlo pochodzenia i oceniaé
pobudki dalszego ich rozwoju.

Dzialalnosé czlowieka skoro sie odbywa bez jego wiedzy, woli, lub
zastanowienia, prowadzi czesto bardzo do czynu, ktory bywa przeciwny
zwyklemu porzadkowi rzeczy. Postgpowanie za$ takie, niezgodne z poje-
ciami i prawami przez spoleczenstwo przyjetemi, uwaza si¢ zwykle za
oblakanie, szaleistwo, glupote, lub niedoleztwo. A jakkolwiek w stanie
takiego popedu bezmystu, lub omamienia, dopuszczaja, si¢oblakani czy-
néw zbrodniczych; to jednakze rozum ludzki, powodowany glosem spra-
wiedliwosci, uniewinnia ich wystepki, inie wymierza takiéj kary, jakaby
si¢ nalezala, gdyby czvn zbrodniczy spelniony zostal z namyslem, rozwa-
ga i wszelka przytomnoscia. Wielka tézto w takim razie bywa odpo-
wiedzialnosé sedziego, gdy ma zawyrokowad, czy wina ma byé sprawcy
poozytana, czy téz winowajca ma byé od kary uwolniony. Z té] przeto
zasady wychodzac, trudno jest bardzo oceni¢ doskonale sedziemu stan
umyslu przestgpey i w tym celu odnosza si¢ sady, z zaczerpnigciem stdso-
wnych wiadomos$ci, do areopagu lekarskiego, zapytujac, czy sprawca
wezasie popelnionéj zbrodni chory byl na umysle, lub nie.

Ostatni wiec wyrok delikwenta lezy w doskonalém pojeciu i zrozu-
mieniu wszystkich chordb umyslowyeh, ich powstawaniu, naglych napa-
dach, przebiegu, przerwach, a ostatecznie w powrotach chwilowych,
gwaltownych, nieprzewidzianych, od czasu do czasu stale sig ponawiaja-
cych, lub téz bez oznaczenia przyczyny, co wszystko bardzo utrudza wy-
danie ostatecznego zdania, o moznosci istnienia choroby,

2*
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Psychiatrya wige, majac tak wielkie i znakomite poslannictwo w
prawodawstwie, rownie cywilném, jak i kryminalném, okreflajac sta-
nowczo pobudki spelnionego czynu, mogac zbawid, lub potepié oskarzo-
nych, powinna wszechstronne Igczy¢ wiadomosci, nie tylko znanych cier-
piell mozgowo-nerwowych, ale nadto przeniknaé do glebi mozliwy stan
wplywéw moralnych, przez chorobe powstalych, lub zmienionych. Przy-
czyny bowiem szalu, obledu i w ogéle oblgkania, sg czesto tak niedocie-
czone, ze wielu znakomitych dzi$ jeszcze frenopatow, nie znalazlszy od-
powicdniego ich siedliska, przyjmuje byt ich niemateryalny. Zgodnie
jednakie z pojeciem zasady, ze kazdy skutek jest ostatecznym wynikiem
pierwotnie dzialajacych wplywow, przyznad musimy pewna jaka$ postad
chorobliwa, tych organow, ktore nieprawidlowo swe czynnoéei spetniaja.

Wizelkie wige wladze czucia i pojmowania, a nastepnie rucha, my-
$li i czynu, zaleza od wlasciwego ukladu czasteczek najdrobniejszych
materyi nerwowéj i mézgowéj. Zmiana téz w ich ukladzie, niedostateczne
lub zbyteczne, albo wreszcie roznogatunkowe ich odzywianie, lub zaka-
zenie, powoduja szereg zmian nastgpnych, ktore stanowia zrédio objawéw
chorobliwych.

Psychologia, jakkolwiek w wielu razach daje nam pojecia induk-
cyjne, czyli wywodowe, rozwoju wladz czynnosciami naszemi kierujacyeh,
jednakze nie moze nam postuzyé za dogodng podstawe do usystematyzo-
wania choréb umyslowych, z powodu, ze sama, jak to juz wyzéj mowilis-
my, nie ma jeszcze staléj i ugruntowanéj podstawy. Odnoszac do niéj ob-
jawy chorobliwe jak n. p. zboczenia mysli, pamiecii woli i upatrujac
w ich tworzeniu, nastepstwie i zgodnoéci pewien zachwiany kieranek,
wnosié tylko niekiedy bedziemy mogli, ktore sfery intellektualne wiecéj,
a ktore mniéj s zajete przez czynniki chorobliwe. »

Z tego wigc powodu pozostawié bedziemy musieli na uboczu wszel-
kie dochodzenia, opierajace si¢ na idealném pojeciu wladz duchowych
i moralnych, do ktorych czesto jeszcze prowadza nastylko mylne i niepewne
wnioski, a przyja¢ nam nalezy za zasade, utrudniong w prawdzie, lecz
pewniejsza i wigcéj systematyczna droge czystéj obserwacyi materyalnéj.

Whprawdzie tu jak we wszystkich chorobach, nie latwo jest wyéle-
dzi¢ przyczyne cierpienia, spotyka¢ wigc téz czesto bedziemy wyrazne
zboczenia w czynnosciach intellektualnych, nie bedac w moznoSei odniesé
takowych do jakiegos stalego siedliska w moézgu, nerwach i innych przy-
rzadach zycie pobudzajacych. Jednakze z postepem obserwacyii $le-
dzenia pilnego zwlok umarlych, przy pomocy mikroskopu i chemii, pozna-
my prawdopodobnie owe nam nieznane przemiany, jakich cialo chorego
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a mianowicie mézg i nerwy doznaja, pod wplywem réznorodnych wlasno-
§ci krwi i jéj nienaturalnego odzywiania, a ktére to przemiany albo
wprost ze zboczel w ukladzie nerwowym, albo téz za posrednictwem in-
nych organdw tworzyd si¢ zwykly.

Zasadunicze pojecia czynnofci wladz umyslowych,
uczucia i wolnéj woli czlowieka.

Dwie sg drogi jak widzimy do poznania istoty oblakania: jedna
materyalna, wigcéj zmyslowa, ktéra si¢ wspiera na $ledzeniu czynnoéei
organicznych; druga intellektualna, polegajaca na zbadaniu objawéw
chorobliwych, przez porownanie psychologiczne blednéj mysli, uczucia,
wolnéj woli i czyndéw ztad wynikajacych.

Ale cheac ocenié nalezycie caly rzeczywistosd zboczenia umyslu,
potrzeba znac¢ dokladnie caly rozwoj wladz duchowych. Dlatego téz
uzna¢ musimy za rzecz stosowna, dad poznaé choé w krotkim przegladzie,
w jakim porzadku powstaja nasze zwykle i prawidlowe wyobrazenia, jak
sig tworza mysli, jak nastgpnie przez ich poréwnywanie i rozwage, do-
chodzimy do sadu, a przytém, przy rozwinigtém drugostronnie uczuciu, jak
pod przewodnictwem wladzmoralnych, ksztalcimy nasze przekonanie i su-
mienie, i dochodzimy przy wolnéj i nieograniczonéj woli do czynu, za
ktéry, w obliczu spoleczenstwa i prawa w niém przyjetego, podlegamy
zawsze pewnéj odpowiedzialnosci.

Powszechnie przez wszystkich tilozoféw przyjeta zasada w psycho-
logii jest, ze umystem doskonalym, czyli dusza osobista, jest owo J a
w czlowieku, czyli owa czasteczka IstnodSci Najwyiszéj,
w nas zlozona, samodzielna, pogladajaca na wszystkie swe czyny, roz-
bierajaca je i krytykujaca, wedlug pewnych stalych zasad w pojeciu
swém, rozumieniu i snmieniu zachowanych.

Dlatego téz czlowiek tylko, obdarzony ta wiladza duchowa, po-
szezycic si¢ moze samowiedza (Selbstbewustsein), za pomocy
ktéréj rozpoznaje swoj byt, swoja samodzielnoéé, swoja wyzszosé nad
wszystkiemi innemi, nizszego uksztalcenia istotami, i wreszcie, ta sila
duchowg poznaje swego Stwérce, czyli Boga, a ostatecznie przechodzac
mysla granice ziemskie, wkracza w przestwér zaziemski metafizyczny,
gdzie panuje nieémiertelnosd.
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A teraz zastanéwmy si¢, na jakichto wladzach ducha i umysiu
opiera sig caly tryb myslenia, caly w ogéle nasz ruch materyalny i mo-
ralny, czyli nasza dzialalno$é samowiedna.

Psychologia naznacza 3 glowne wladze duchowe.

Pierwsza jest: Wladza poznawania (das Er-
kenntnissvermogen, Geist), druga jestt Wladza
poczucia i pozadania (das Vermdgen der Ge-
fihle und Begehrungen, Gemiith), a trzecia jest:
Wltadza woli czyli daznosci do czynu i jego wykonania.

Wiladza poznawania polega na moznosci robienia cig-
glych spostrzezen zmyslowych, ktére sie nastepnie przez utrwalenie
wrazenia w pewne mysli zamieniaja. U zwierzat nawet te spostrzezenia
utrwalaja si¢ w pewne obrazy i daja im wyobrazenie pewne rzeczy wi-
dzianéj, co si¢ nastepnie przechowywa stale w pamigci. Takie wyobra-
zenia juz utrwalone, mozna sobie poézniéj, bez pomocy materyalnyeh
obrazdw, silg wlasnéj woli przywelywaé, co stanowi rzeczywista potege
sily wyobrazni i pamigci. Pamieé wiec, jest to sila wyobrazni, zdolna
na czas dlugi zachowa¢ jasny obraz niegdy$ widzianych przedmiotow,
lub téz otrzymanych wrazed, za pomocg sluchu i innych zmyslow, wresz-
cie samych nawet mysli, w umysle powstalych.

Sila za$ przypomnienia, czyli przedstawienia sobie w danéj chwili
zadanéj mysli, lub obrazu, kiedy$ w umysle naszym zlozonego, zalezy
najwiecéj od trwalosci pamigei i ruchliwosci wyobrazeh, a najwiecé]
prawdopodobnie, od koordynacyi mysli, czyli stosownego zwigzku po-
miedzy soba zdan i wyobrazed. — Na podobnéj téz wlasnie zasadzie o-
piera si¢ gléwnie Mnemonika, czyli sztuka przypominania sobie mysli
nabytych i w umyéle naszym poprzednio zlozonych. Twércza za$ sila
myslenia polega na przetwarzaniu zgromadzonych wrazen i pojec, w nowe
i odrgbne formy, zgodne zawsze z zasadniczém pojeciem harmonii ogélnéj,
w $wiecie panujacéj, czyli zgodnosci z prawda i pieknem. W czasie wige
takiéj pracy umystowéj, wyradza sie potrzeba pewnego porzadku, ktory
zalezy od uwagi, czyli bacznosci na stosunek przyczyny z nastgpstwem,
a raczéj zwiazek powodu z zamiarem, lub celem, do ktorego dazymy.

Te czynnosci umysfu, o ktorych dotychezas byta mowa, odnosza sie,
z malym jedynie wyjatkiem, prawie wszystkie, zaréwno do wyZzszéj jak
i nizszéj organizacyi istot, czyli zwierzat, z ta tylko roéinica, ze u ludai
wigcéj te wladze sa widome, za posrednictwem mowy wyzwolone, u zwie-
rzat za$ domyslié sig tylko o ich dzialaniu mozemy, z pilndj i uwaznéj
nad ich czynnosciami obserwacyi.
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Tak, jak w szeregu zwierzat, nie wszystkie zarowno obdarzone sa je-
dnakowsa potega zdolnosci i owéj zdumiewajacéj nas czesto pojetnoéei,
tak téz i pewna roznica w organizacyi ciala ludzkiego wplywaé musi na
mniejsze, lub wigksze udoskonalenie wiadz umyslowych. Najwyrazniejsze
przyklady téj wilasnosci spostrzegamy, porownywajac gienialne pomysty
i utwory rassy kaukazkiéj z ciemnota niczém niepoprawiong murzynéw,
albo wreszcie i europejskich albinosow Inb kretynow.

Wyzsza zas sfera wladz pojecia czlowiekowi jedynie wlasciwa,
obejmuje juz w swym skladzie rozsadek i rozum, ktoére taczac sie z uczu-
ciem moralném, podnosza ducha do heroizmu, do zaparcia si¢ samego sie-
bie, i poswiecenia dla idei wyzszéj, dla Boga i ludzkoSci.

Rozwdj jednakze tych wznioslych mysli, charakteryzujacych cala
potege duchowa czlowieka, przechodzi przez stopniowe szczeble dosko-
nalacych si¢ zwolna wladz umyslowych. Pierwotnie powstaja wrazenias
z ktorych tworza sie wyobrazenia i pojecia; te utrwalaja sig podlug wla-
$nosci panigel i rozbudzone bywaja przez sile przypomnienia, ale ze zwy-
kléj kolei my$l ludzka przenies$é sie moze w kraing wyzsza tworczosei,
ktéra polega na zespoleniu uwagi z rozsadkiem i prowadzi do ostatecz-
nych granic rozumu ludzkiego. Kazda z tych wladz pojedyficzych ma
swoje odrgbne cechy i pewne ograniczenie, a nadto, w dalszym przestwo-
rze styka sie¢ z inng wladza, lub sluzy jéj za podstawe, tak dalece, ze je-
dna bez drugiéj istnie¢by nie mogla.

Rozbierzmy wigc kolejno, pokroétce, kazda z nich w szczegdlnoSci.
I tak: Uwaga (Aufmerksamkeit), jest to usposobienie
duszy prowadzace do zastanawiania si¢ nad przedmiotami, lub my$lami
w pewnym i stalym kierunku. Cheac wige poznaé przedmiot badany na-
lezycie i nabyé dokladne o nim wyobtraZenie, potrzeba pewnego zespole-
nia i natezenia wszystkich wladz duszy. Diewotnie wyradza sie uwaga,
przez prosta, ciekawosé i zamilowanie, w celu poznania jakiego$ szczegolu,
a im dluzsze bedzie to zglebianie przedmiotu ijasniejsze o téj rzeczy po-
jecie, tém téz i wyobrazenie silniéj si¢ odmaluje w naszéj pamigci.

W zwyklé] czynnosci zmystow, gdy uwaga jest zwrdcona
na rzeczy zewnetrzne, przychodzimy do obserwacyi, czyli spostrzegania.
Skoro za$ wyteza si¢ uwaga na pojecia oderwane i tresé, albo o-
snowe mysli, woOwczas ta czynno$¢ nazywa si¢ r e fle ksya,
czyli rozwa ga. Ta tojedynie wladza duchowa przenosi nas w kraing
rozumowa i pozbawia nas czesto bardzo czuloSci, na wrazenia i bodzce
swiata zmystowego. Pod wplywem téz takiego wytezonego zatopienia sie
w myslach, czesto bardzo nie czujemy nic prawie, co si¢ w okolo nas
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dzieje, i niejestesmy w stanie przyjaé wrazen réwnoczesnie na nas dzia-
lajacych.

Wowezas téz nie doznajemy nawet bolu, z przyczyn fizycznych
powstalego, czyli raczéj wszelkie bodzce czucia zewngtrznego nie sg
zdolne zréwnowazyd, ani zachwiaé sputegowanego i w innym kierunku
pracujacego umyslu. Taki to wlasnie wyjatkowy stan uduchowienia pro-
wadzi do objawow z a ¢ h w y t u chorobliwego, czyli extazy.

U w a ga jako pierwotna wladza prowadzaca do pojeé, opiera sig
glownie na wrazliwosci zmysiow naszych i sluzy za podstawg do prze-
noszenia powstalego ztad poczucia do odpowiedniego siedliska mozgowe-
go, ktore w ciagléj czynnodci pozostajac przyczynia sie do wytwarzania
odpowiednich my$li i obrazéw. Jednakze do ich gruntownego utrwalenia,
czyli ustalenia w pamigci, potrzeba jeszcze pewnych warunkéw, a miano-
wicie odpowiedniéj en er gii, ze strony bodzcow zewnetrznych, jako téz
i ezast dostatecznego do wyrobienia sobiejasnego, o kazdéj rzeczy, pojecia.

W braku za$ tych warunkéw przelotne tylko tworzyé sie¢ beda
obrazy i mysli naszéj, zadnym zapasem pojec nie wzbogaca. Im bogat-
szy bedzie zasob wrazen, tém obfitszy bieg mysli i stopniowo wigeej udo-
skonalone i rozéwiecone o rzeczach pojecie. Daznosé jednakze w tym
kierunku, czyli w zamiarze wzbogacenia naszego rozumu, wspieraja jeszcze
inne wladze duchowe, o ktorych nastepnie mowié bedziemy, jak np.
imaginacya, rozmyslirozsadek,awkoicu twor-
czo$¢é gienialna.

Wszystkie te wladze, jako czynniki kierujace ruchem myéli i po-
stepkow naszych, wiecéj szczegdlowo rozbieraé¢ powinnifmy, aby w ich
zwyklym lub nieprawidlowym rozwoju, latwiéj upatrzyé mozna bylo ows,
roznice, ktora charakteryzuje rozliczne stopnie ndoskonalenia wyzszego,
a nastepnie, aby oznaczyc powndy lub przeszkody doznane, w kierunku
zboczenh umystowych.

Wrazenia pierwotne sy zmyslowe: te pobudzajg na-
sze uczueia i mysli, a nastepnie dopiero przeksztalcié si¢g moga w poje-
cia oderwane i obrazy umyslowe. WyobraZzenia zas powstale w skutek
natezonéj uwagi nad przedmiotem badanym, gdy beda z soba porowny-
wane prowadza do pojed oderwanych, a przy pomocy wzniosléj sity fan-
tazyi i imaginacyi utworzyé sq w staniepomysly idealne.

Pojecie wigc zmystowo-umysiowe daje nam moznosé
sadzenia i wnioskowania, a czysto umystowe myslenie
wprowadza na droge metafizyczna, do pojeé oderwanych piegk na,
prawdy, moralnoéci i sumienia.
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Myslenie objawia sie w trzech czynnosciach po sobie jednoczeénie na -
stepujacych, to jest najprzod we wladzy s postrzegania, a przytém wyrd-
zniania szczegolow z caloéei; powtdore pojmo wania, a zarazem roz-
poznawania ich wlasnosci, i nareszcie, przez systematyczne zestawienie
calosci rzeczy, czyli utworzenie sobie jakiego$ pojecia, sadu
T obrazu idei. Wrazenie przeto przez zmysly uchwycone i sily
wyobrazni w myéli utwierdzone, przestaje juz byd czynnodcia czysto
zmyslows i staje sig najpierwszym objawem i podstawa samodziel-
nego myélenia. Jaki w ogéle roznorodny bywa bieg mysli,
przy tworzeniu si¢ pojec w naszym umysle, dosyé bedzie przytoczyé
niektore przyklady. Pojecie np. przestrzeni nabywa sig w wy-
obrazeniu sobie rzeczy jedna, obok drugiéj, pozostajacych w spoczynkus
pojecie zas ¢z a s u osiggamy przez wyobrazenie sobie rzeczy, jedna
po drugiéj, w pewnym porzadku, po sobie nastepujacych. Zgola, dzia-
tanie mysli zmienia kierunek swoj w kazdym razie, stosownie do potrze-
by i badania przedmiotéw, na naszay uwage zastugujacych.

Wiladza zas sadzenia o rzeczy (Urtheilskraft)
czyli porownywania stosunkow wzajemnych pojeé nabytych, daje nam
prawdziwe i rzeczywiste o nich pojecie, 1 tworzy sad wladciwy.
Tu nie tylko upatruja sie strony widzialne i spostrzegalne przedmiotdw,
ale czesto, przez kombinacya mysli jednych z drugimi, wykryé jestesmy
zdolni wlasnosci niepostrzegalne przedmiotow badanych i ocenié wartosé
ich prawdziwa.

Dlatego téz sad takowy rozmy stem nazwadby mozna i na
nim ugruntowaé wladze stanowczo rozstrzygajaca wszelkie pojecia wat-
pliwe, ktéra w pelni rozwoju intellektualnego uwaza sig zarozsadek
(Vernunft).

Czynnosci téj wladzy prowadza od pojed, do sadu i zda-
nia a ztych ostatecznie wyplywaja wnioski.

Rozsadek wiec uwazaé¢ mozna, jako krytyczna wladze¢ w krainie
mys$li i ducha, ktdra z przygotowanych przez wrazenia i spostrzezenia
pojeé, tworzy sad i wnioski, a wmiare glebszego wnikania w nature
przedmiotéw, dochodzi czestokroé do wykrycia najskrytszych pewnikow
i prawd $wiata intellektualnego. Te to najwyzsze wladze sadu i potegi
umyslowéj wprowadzaja czlowieka, przy podniesieniu moralném, na owe
wyzyny ducha, ktére z powodu genialnosci pojed i braku cech poréw-
nawezych, nie dajacych sie juz odniedé do zwyczajnego trybu myslenia,
nazwali filozofowie metatizyka umystu ludzkiego.
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Tu dopiero dopatrzyé sie mozna owéj wyzszosci myslenia, ktora charaktery-
zuje istno$é czlowieka, a ktora nazwano intelligencya.

Skresliwszy tak ogdlowo znaczenie r oz s g d k u, wypada nam
jeszcze poznad ostateczng wladze myslenia, ktora jest wynikiem wszyst-
kich wladz poprzednich, a ktdra wlasciwieza r oz um uwazamy.

Tak nazwany rozum (Verstand) jestto wladza umysiu
prowadzaca do tworzenia poje ¢ (Begriff), czyli jednoczenia wra-
zei i wyobrazelh w pewna oznaczong calosé, dlatego téz rozum nazwaé
moznawladza pojeé (das Vermogen der Begriffe.)
Nie jestto 6w zbior wiadomosci wyzszych, ktéry w powszechném uzyciu,
w movwie spolecznéj, za rozum jest poczytywany, a skoro sig kto$ wyraza
L,oto czlowiek rozumn y“ mie nalezy sadzié, iz wiele posia-
da wiadomosei, ale tylko, ze o kazdéj rzeczy ma nalezyte pojgcie, na
zdrowym rozsgdku oparte. Uczonych wige ludzi, posiadajacych nauke,
wypadaloby przeto nazywa¢ ma dry mi, od nabyté] madrosci, ale
nie rozumnymi, gdyZz to ostatnie nazwisko, kazde nu najprostszemu wie-
$niakowi, zadnéj zgola nauki nieposiadajacemu, przyznaé mozna.

Rozum wigc i ogdlna jego czynnosé, prowadzi do tworzenia idei.
Uwazajac go zas w stosunku do innych wladz udoskonalonego poczucia,
«widzimy Ze on wytwarza najwznioSlejsze idee prawdy, piekua
i dobra, awostateczaym kierunku myslenia, czysto metafizycznego,
doprowadza nas do szczytu wyobrazedii poznania Istoty naj-
wyzszéj, cayli idei Boga.

Drugaz kolei wtladza dzialalnosci duszy jest czucie,
ktére rozdzielié mozna, najprzéd na czucie zmyslowe, wspélne i innym
gatunkom zwierzat, prowadzace do objawéw sklonnosci, popedow lub
pozadania milego, albo téz odrazy i wstretu do tego, co jest przykrém
i nas nie zadowalnia.

Nastgpnie widzimy rodzaje czucia potaczonego, to jest czucie
zmyslowo-umysiowe, ktore wespdlz wyobraznia daje nam
nczucie pigkna, czyli czucie estetyczne.

Trzecim nakoniec rodzajem czuciajest czucie umyslowe,
ktore, w swém spotegowaniu, objawia si¢ w stosunku do innych wlade,
pod charakterystyczng oznaka, milto$ci, jak np. prawdy, pie-
kna i dobra, a nareszcie cechuje sig najwznioslejszém uczuciem,
tojest miloscia Boga.

Osadzmy teraz, po jakichto szczeblach wladza czucia przebiega, za-
nim sie o tyle udoskonali i uszlachetni, ze przeprowadzi czlowieka, z po-
ziomu zwierzecego czucia, w kraing wyzsza poczucia duchowego i pozwoli
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mu kosztowac stodkich owocéw wymarzonego nieba. O ile zas czlowiek
w swém zyciu napotyka rozmaite wsteczne wplywy, o tyle mu w pomoe
przychodza, zasady zdrowego pojecia i wiadomosci celu, do ktorego osta-
tecznie dazyc¢ powinien. Szczesliwy, jesli zrownowaza sie pierwiastki
szkodliwe, a najwigksza wowczas zasluga, jesli je przez wplyw rozaumu
i woli pokonaé bedzie zdolny.

Okreslenie za$ wewnetrznego naszego stanu uczuciowego, czyli
wladzy poczucia, zadz i sklonnosci, nie da si¢ prawdopodobhie lepidj
stredci¢, jak przyjmujac je za szczegdlng wlasnosé duszy, dzialajacéj po-
dlug swéj przyrodzoné] wladzy, checi lub pociagu, albo
téz niecheci, wstretuiodrazy.

Z powodu téz tych tak rozlicznych bodzcow pobudzajacych, panuje
ciagla walka w duszy czlowieka, ktora go zmusza do rozwagi, aby sie
kierowadé zawsze stale opinia wlasnego sumienia, polegajacego na zasa-
dach rozsadku, rozumu i uczucia duchowego. Widzimy przeto, jak w ca-
1ém zyciu czlowieka wytezajg sie uczucia i nikna czesto punkta réwno-
wagi, co wreszcie zamienia sie¢ czestokroé w wir uczué bez harmonii,
albo w trwoge i bezczucie z odretwieniem, czyli stan depressyi moralnéj,
albo téz w nieuwage, lekkomyslnosé i szal wesoly, czyli exaltacya.

Wielu myslicieli, badajac te strong duchowa uczué naszych, przy-
puszcza, iz one nie sy nam wrodzone, ale nabyte; skutkiem wychowania
i uksztalcenia, przy pomocy wzoréw odpowiednich, a na dowdd przyta-
czaja: Ze gdyby te uczucia byly wrodzone i stale, nie moznaby ich by-
to zmienié, w pierwotnym raz danym kierunku, i poczytacby je nalezalo
za niczém nieusprawiedliwiony fa talizm, do zycia czlowieka przy-
wigzany. Skoro za$ owe uczucia i sklonnosci zmieniaja sie widocznie,
czesto nawet przez przyzwyczajanie, Jub odwykanie, wprost przeciwnie
naturze samego czlowieka, przyznaé wiec wypada, Ze one z czasem prze-
radzaja sie zapelnie, pod wplywem uksztalcenia i przyjetéj w spoleczeri-
stwie cywilizacyi. Na takim wigc pogladzie opierajac znajomosé wladz
uczuciowych, latwo nam bedzie osadzié ich stopniowy rozwdj i zboczenia,
jak npiemniéj ich tworzenie sig i przeradzanie. Moc, czyli sila uczucia,
objawia si¢ czestokroé tak gwaltownie, ze niepodobna zbadad jéj potegi;
wyzsza jest nad wszelkie okreslenie, i tylko przez poréwnanie nastgpstw
wnioskowaé mozemy o jéj pierwotnym stanie. Badajac za$ nature uczud,
przyznaé¢ musimy, ze wlasciwe ich siedlisko, w zwojach slonecznego sy-
stematu nerwowego, upatrywacby nalezalo, a sklad pamigciowy tych
uczué, jakby wjakiém archiwum, w mézgu si¢ przechowywa. Kazda
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wigc fizyologiczna, lub patologiczna zmiana, w ukladzie przyrzadéw i ich
czasteczek skladowych, przyezynié si¢ moze do wywolania odmiennych
i przeciwnych stanowi prawidlowemu poczud, ktére takze wplywaja na
rozwdj mysli chorobliwych. Nadto jeszcze w rozbiorze krytycznym i te
okolicznos¢ na uwadze miec nalezy, ze te wszystkie poczucia, w pierwo-
tnym stanie natury, samodzielnie sig¢ rozwijajy, i w samym juz zarodzie
naszego jestestwa, czyli raczéj dziecigcego wychowania, przed ukladaniem
sie pojed i wytwarzaniem wyobrazeii, a tém wigcéj uksztalcaniem intel-
lektualném, juzsie stale objawiaja. Spostrzezenie to pierwotnosci uwi-
domia sie téz przy upadku wladz duchowych, jak to widzimy w znie-
doteznieniu, czyli demencyi. Czulo$d wiec uprze-
dza umystowos$é aradoséismutek, réwnie jak gniew i bojazd,
wzruszajg istote dziecigcia, zanim przeniknie do glebi jego pojecia powdd
tych bodzcow, usprawiedliwiony doswiadczeniem. A jakkolwiek te po-
budki naturalne sluzg za podstawe wlasciwego uczucia, uznanie ich do-
piero w umyslowosci, prowadzi do prawdziwege poznania i ocenienia,
i od téj dopiero chwili stanowi owo poczucie, ktorego rozbiorem
zajmowad si¢ bedziemy, ledzac zboczenia czynnosci we wladzach
uczucia powstale.

Ostateczna wreszcie wladza ducha, ktoréj rozpoznaniem zajac sie
mamy, jest wola, a wlasciwie doda¢ tu jeszcze nalezy woln a,
czyli niczém nie skrgpowana, w zupelnéj pelni naturalnego swego ro-
zwoju.

W takiém pojeciu, wolna wol a, jest to wladza duszy, a raczéj
umyslu, sklaniajaca si¢ swobodnie do dzialania, wedlug pierwotnych po-
budek, ugruntowanych na wladzy, poznawania i pojecia, lub téz na
wladzy uczuciowéj, albo téz wreszcie, co najwiecéj do prawdy jest podo-
bném, przy wspoleczesném ich dzialaniu.

W braku za$ czynnego udzialu jednéj wladzy, druga dzialaé jeszcze
moze, ale wypadek, czyli czyn dokonany, jako z niedokladnych pojeé wy-
nikly, traci przez to charakter swoj wlasciwy i uwazany byc powinien
za nieprawidlowy, pozbawiajacy wszelkiéj zwykléj odpowiedzialnosci,
w obliczu praw wing przestepcom przyznajacych. Ztad wynika, ze
wolna wola, ktérasie¢ objawia w czynnosciach przez nas doko-
nywanych, wyplywaé koniecznie powinna, przy zespoloném dzialaniu
prawidlowo odbywajacych swe czynnosci wladz umyslu i uczucia.
Wszystkie zas nasze daznoci, ruchy i czyny, dokonywane bez udzialu
tych dwoch glownych czynnikow, nie posiadaja wlasciwego charakteru
samowiedzy, bywaja tylko automatyczne, wywolane popgdem, czgstokro¢
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porywcze, a jakkolwiek zgadzaja sie czasami z warunkami odpowiedni-
mi, dla dobra naszego, to jednakze, jako czyny nierozmyslne, nie zastu-
guja na nazwe prawidlowych i zgodnych z warunkami bytu naszego, g,
tém sameém i z wymaganiami uksztalconego cztowieka.

Pierwszym dotykalnym objawem woli, jest poped zmy-
st owy, ktéry napotykamy nie tylko u ludzi, aleiu zwierzat, i taki
wlasciwie uwaza¢ mozemy, jako instynktowy i bezwiedny. U dzieci naj-
widoczniéj si¢ on przedstawia w ich daznosci, tak samo, jak i u ludzi
starszych, gdy sa pozbawieni intellektualnosci, czyny ich odznaczaja sie
bezwiednoscia, co dowodzi, ze dzialanie ich dokonywa si¢ bez udzialu
woli samodzielnéj.

Poped taki zmyslowy, nazwaé mozna zespoleniem tylko jakiego$
wyobrazenia umyslowego, z daznoscig do zaspokojenia przyjemnosci, lub
uniknienia przykrego uczucia, tak jak np. ched zaspokojenia glodu, lub
pragnienia, bezwzglednie na okolicznosci towarzyszace, zabezpieczenie
swego zycia wérod grozacych niebespieczeiistw, a nawet ochrona od utra-
ty zdrowia, lub téz bélu wzrastajacego.

Glownym i zasadniczym celem w o li, jest nasze d o bro, tak
jak celem mysli jest pra wda, albocelem uczucia dochodzi sie
do mitoSci piekn a Jednakze kierunek ten woli, wowczas tyl-
ko jest wlasciwy, skoro zabezpiecza i utrzymuje harmonia polaczonych
daznosci wiedzy i czucia, sprawiajacych nasza korzysé rzeczywista.

Inaczéj za$ w ol a, idac za popedem idei pojedyticzych, chodby
najszlachetniejszych, a nie zgadzajacych sie z naszém dobrem i przezna-
czeniem, nie jest praktyczna i szkodzi calosci.

Jak w polaczenin myslenia zmystowo-umyslo-
w e g o dochodzimy do pojeé oderwanych iidei pra wdy, a na téj sa~
méj drodze, idac za uczuciem, dosiggamy milosci piekn a,
tak téz przez szczegdlny rozwéj woli, w kierunku zmysiow o-
umyslowym, uksztalcamy nasze sumienie, poddajac zachce-
nia popedu zmyslowego, pod prawa umyslu o$wieconego, dla utworzenia
moralnéj harmonii, bedacéj trescia woli, wérdd rozwijajacego sie i do-
skonalacego zycia spolecznego.

Sumienie wigc, takim zupelnie jest wynikiem woli, jak
rozsagdek w dziedzinie myslenia, a dobry smak, tak zwany estetyczny
w zakresie uczucia.

Za pomoca przeto téj wladzy przyrodzoudj, ktdrg sumieniem na-
zywamy, dochodzimy do kontrolli czynu, majacego na celu dobro nasze,
lub zle, ktére niekiedy objawia si¢ w charakterze wystepku, lub zbrodni,
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Stan ten woli zmystowo-umyslowéj, wahajacéj
sig 1 walczacéj, stdsownie do uksztalconego stopnia pojeé, czyli obudzo-
nego sumienia, przechodzi w wyzszym swym rozwoju, w strone czysto-
umyslowa, ktdra nazywamy wolna wola. Tu czlowiek juz ugrun-
towanych zasad moralnosci, posiadajac w pelni wolna wola, dziala
niezaleznie, powodowany jedynie wrodzona sobie najwyzszg idea dobra,
prawdy i milo$ci.

W krotkim tym pogladzie psychologicznym, ktory odpowiada co do tres-
ci wykladowi Logiki i Psychologii, przez Prof. Struve ulozonemu, zapozna-
lismy sig ze wszystkiemi potegami dzialalnosci ducha naszego, wnaturalnym
ich rozwoju; jednakze cheac ocenié pewne wyzsze nastroje intelligencyi, lub
uczucia, wypada nam zastanowic si¢ jeszeze nad owymi wyjatkowymi sta-
nami uduchowienia, ktore juz do gieniuszu, lub natchnienia wyzszego od-
nosi¢ zwykliSmy. A 7e miedzy niezrozumiang czesto idea, na pozor nie-
praktyczna, a nawet dziwna, bledna lub falezywa i gienialng prawdzi-
wie wyzszy zachodza pewne podobiefistwa i wspolnosci, nie od rzeczy
przeto bedzie okreslié, z wigksza dokladnoscia, wszelkie mozliwe wlasno-
Sci tego stanu, ktory z genialnoscia graniczy.

Gienius z przeto, odznaczaé si¢ moze zespoleniem wszystkich
trzech najwyzszych wladz duchowych, to jest glebokoscia mysli, az do
szezytnych i wielkich idei, goraca miloscia prawdy, pigkna i dobra,
a przytém silnym i nieugigtym charakterem. Przewazny jednak rozwdj
jednego z tych trzech pierwiastkow, objawi¢ sie moze w dalszéj pracy
duchowéj, jak to si¢ zdarza czesto widzie¢ w naturze, n. p. gieniusze iy~
§li, czyli glebokich systematow filozoficznych, gieniusze uczucia czyli
estetyczne i artystyczne, a wreszcie gieniusze woli, czyli moralne, jak np.
wielcy reformatorowie i bohaterzy spoleczni, i w ogéle ludzie wielkiego
charakteru przodujacy w rozwinigciu zasad cywilizacyi.

Wplyw ducha na zdolnosci czlowieka i na rozwéj jego myslenia
uczucia i woli, daje nam rozmaita skale doskonalosci czlowieczeiistwa.
Najubozszy datek ducha spostrzegamy u kreteun o w, tojest (kar-
lakow) ialbinosdw, sredni zaséb sil duchowych widzimy
w ogole u ludzi zwyczajnych z prostym rozsadkiem. dobrym smakiem
i poczciwém sumieniem, a najwyzéj spotegowana wladze duchowa, upa-
trujemy w zdolnosciach ludzi gienialnych. W taki sposob rozbiér pn e u-
matologiczno-psychologiczny tresci czlowieka, wykazujac
stany prawidlowego uduchowieaia, przyczynia si¢ wielce do zrozumienia
bledéw myslenia, uczucia i woli, w schorzaléj indywidualnosci obiaka-
nych, a ktérych dochodzeniem, poréwnywaniem, odréznianiem i okre-
$leniem, zajmujesie Symptomatologia psychiatryczna.



Stownictwo czyli Nomenklatura polska,

w porownaniu z Synonimami i Terminologia,
w obeych jezykach przyjeta.

Pidmiennictwo lekarskie dazy ciagle do oczyszczenia jezyka ojezy-
stego, przepelnionego od dawna cudzoziemczyzna; usilowania te przeciez
nie przyniosly dotychczas pozadanego owocu. Szkola krakowska bogata
w nazwy techniczne, z wielka starannoscia od lat wielu wytwarzane,
Jjakkolwiek dla innych nauk lekarskich mogla przysporzyé nieco gotowe-
go juz wyrobu, dla Psychiatryi jednakie byla obojetna i w niczém sie
nie przysluzyla, mianowicie z tego powodu, ze i sama ta nauka
w Wszechnicy Jagiellodskiéj, podrzedny tylko role,
wogolnym wykladzie Patologii i Terapii szczegblowéj, dotychczas jeszcze
odgrywa.

Komitet stownictwa lekarskiego w Towa-
rzystwie lekarskiém w Warszawie, w zeszlym lat dziesiatku ustanowiony.
zaledwie dotknal, w rozbiorze ogélnym galezi choréb niaystowych, nie-
ktore tylko nazwy; ale praca ta.réwnie, jak i czynno$é nastepnie w ro-
ku 1864 utworzonéj z lona Towarzystwa lekarskiego Sekcyi psy-
chiatrycznéj, nieustalila jeszcze dostatecznych podstaw w pier-
wotnym rozwoju polskiego wyrazownictwa.

Nazwiska bowiem, ktére dotychczas w ciaglém i potoczném, a na-
wet i administracyjno-sagdowém sa uzyciu, nie wystarczaja dla nauki
scisle systematycznéj.

Porzadek w rozgatunkowaniu i stopniowaniu zboczei umystowych,
przez prawo wskazany. w redakeyi stanowié sie majacych opinij lekar-
skich, w sprawach administracyjnych, cywilnych i kryminalnych, wyma-
ga koniecznéj znajomosci nalezytych terminéw lekarskich, abyémy w da-
nym wypadku choroby stésowna nazwe uzyli. Potrzeba tak widoczna
sklania nas do jak najrychlejszego zajecia sig okresleniem, uporzadkowa-
niem i rozgatunkowaniem pojedyiiczo si¢ objawiajacych zboczei w cho-
robach umyslowych, z nadaniem kazdéj gruppie osobliwéj, wlasciwéj
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nazwy. Oprocz tego, pragnac kazdéj oznaczonéj formie zbpezén choro-
bliwych zapewnié¢ moznosé jéj rozpoznania, i od innych spokrewnionych
wyrdznienia, wypada konieczniedo Terminologii psychia-
trycznéj dolaczyé jeszcze nazwy jednoznaczne, czyli Sy noni-
mike, tak swojska, jako i znanych i wigcéj upowszechnionych jezy-
kéw cudzoziemskich.

Tym tylko sposobem, poznawszy znaczenie i roznice wyrazdéw
wlasciwych i bliskoznacznych, bedziemy sie mogli zrozumied i porozu-
miewaé, nie tylko wirod Swiata lekarskiego, ale nadto by¢ zrozumiany-
mi przez innych uczonych, pragnacych nieraz zasiegnaé pewnych wiado-
mosci psychiatrycznych, dla uzupelnienia nauk psychologii, prawa i fi-
lozofii.

Nadzwyczajna trudnos$é wytwarzania nazwy odpowiedniéj do stanu
chorobliwego i formy wlasciwéj zboczenia umyslowego, ztad gléwnie
pochodzi, ze dotychczas nie zgodzono si¢ na zasady i podstawg wyrazo-
wnictwa. Jedni w okresleniu szukaja typow obiektywnych, zewnetrznie
pozornie podobnych, mieszajac z sobg wypadki chorobliwe co do przy-
czyn najroznorodniejsze, np. Pyromania, Logomania, Si-
tophebia it.p; inni wnikaja w przyczyny i tres¢ zarazem i tym
sposobem 1acza pod jedna nazwa, najrozmaitsze co do form zewnetrznych
objawy, z podobnych zZrédel wyplywajace, n.p. Paralysis pro-
gressiva, Periencephalitis chronica diffusa
A gdy jeszcze uwzglednié nam wypadnie, nie tylko forme i tresé objawow,
ale koléj nastepstwa zboczen, na pierworzedne i wtérne, albo téz ostate-
czne, np. Encephalopsychosis protopathica, vel
deuteropathica, jak réwniez na sposob ich powstawania,
wprost albo ubocznie, to jestz przyczyn materyalnych (somatycznych),
lub wskutku oddzialywania, (re fl e x u), albo wspolczucia (s ym p a-
t y i), znajduajemy si¢ rzeczywiscie przy tworzeniu slownictwa odpowie-
dniego do stanowiska dzisiejszego nauki w tak wielkim klopocie, iz wy-
brnaé z tego chaosu teoretycznyeh pogladéw, bez trudnosci, powiedzied
mozna prawie niepodobna.

Oprocz tego strona, psychologiczn a, czyli duchowa, dzia-
lajacego w obledzie czlowieka, jako glowny objaw chorobliwy, stanowia-
cy zmiane czynnosci intellektualnych najpierwéj dostrzeganych, powinna
by¢ uwzgledniona.

Wskrzeszajac wreszcie nowy jezyk psychiatryczny, nie nalezy za-
niedbywad wszelkich takze nazw pospolitych, ludowych, ktére w ojczy-
stym jezyku z dawna bedac w uzyciu, zostaly juz prawie przyswojone.
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Zgola majac wzglad na tyle roznorednych warunkéw, trudno ozna-
czyé, w jakim nalezy pojsé kierunku, i jakiéj glownéj idei holdowaé wy-
padnie, zwlaszcza ze i dawna nomenklatura w literaturze, nie tylko le-
karskiéj, ale i prawnéj upowszechniona, zasluguje na uwzglednienie. Nad-
to jeszcze 1 na te okoliczno$é zwroci¢ uwage powinni$my, e piSniennic-
two nasze przewaznie si¢ opiéra na spolszczondj terminologii lacifskiéj
i greckiéj. Uzywane przez nas oddawna wyrazy mania, lubmelan-
cholia, tak si¢ juz spopularyzowaly i wliteraturze lekarskiéj utarly,
iz wprowadza¢ w ich miejsce nowa nazwe, szalenfnstwo, lub téz
ponurowatosdé zaduma, albo posepnica, nietylko, ze
nie uwazamy za konieczne i wlasciwe, ale nadto przekonani jeste§my, ze
one nie okreslaja dostatecznie owego stanu chorobliwego, ktory sie w zbo-
czeniach umyslu i uczucia zwykle przedstawia. Gdy przeciwnie, owo sta-
rozytne nazwisko Melancholia, zlaczone z wezesném pojeciem
fizyologiczném przyczyny, to jest zbytecznego wyrobu czarnéj zélei, w po-
réwnaniu do wyrazéw polskich nowowprowadzonych, ponuro w a-
to$é, zaduma, albo posepnica, wiecéj zasadniczo i daleko
trafniéj okresla rzeczywisty stan chorego. Melancholika bowiem widzi-
my, raz pograzonego w troskach, obawie i ciaglym niepokoju, to zmowu
rozpaczajacego, niekiedy, az do uniesieri i objawow szalu gwaltownego
(Tobsucht), albo samobojstwa, ktére to symptomata przy podraznioném
uczuciu, w wysokim stopniu, doprowadzajacém do zapomnienia sie, przed-
stawiaja sie W rodzaju i podobienistwie excytacyi maniakal-
néj Delirinm furibundum). Zté przeto paralelli sym-
ptomatologicznéj wnosi¢ koniecznie wypada, iz nazwy za d u m a albo
téz posepnica, jako malujace obraz spokoju, nie t!émacza wier-
nie znaczenia wyrazu M elanc holia, ktéra niekiedy bywa cicha
i spokojna, a czasami dochodzi do granic ostatecznych szalu, wesoloéci,
rozdraznienia zlosliwego i wécieklosci. Jako formy zboczeh gwaltownych
uczucia, policzyé mozemy Raptus melancholicus,Incan-
denscentia furibunda, melancholische Tob-
sucht iinne tym podobne.

Na podobny rozbior krytyczny wziety wyraz Mania, a spol-
szczony na szaleilstwo, przedstawia réwniez w téj nowéj nazwie
niedokladny obraz wszelkich zmian i odcieni charakterystycznych zbo-
czenia umyslowego. Maniak czestokroé jak najwiekszym odznacza sie
powierzchownym spokojem, w zachowywaniu sie objektywném, wérod
obecnych oséb go otaczajacych, nie zapominajac jednakze falszywych my-
§li i wyobrazein subjektywnych, ktdre go ani na chwile nie opuszczaja.
Jakze wigc niewladciwie byloby czlowieka cichego i spokojnego nazywac

Bibl, Um, Lek,~ Psych. Plgskowski, 3
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szalonym, gdy zaden ruch gwaltowny przez dlugi przeciag czasu
nie zostaje dostrzezony.

Tak wigcaniMelancholia, ani Mania, dotychezas je-
szcze nie znalazly odpowiedniéj nazwy polskiéj i miano to starozytne, od
Grek6éw do Rzymian przechodzac, skoro pozostawalo we wszystkich pra-
wie jezykach cudzoziemskich hez tlémaczenia, to okazuje widocznie, jak
wielka zachodzi trudno$¢ w znalezieniu wyrazu okre$lajacego te cho-
roby.

Wiele jeszcze 1 innych choréb nerwowych, jak Katalepsia,
Nostalgia, Kalentura, Tarantyzm, uatrzymuja swe
nazwy pierwotne, dla braku odpowiednich orzeczed w jezyku oj-
czystym. 7 tych przeto powodéw, niektore tylko wyrazy nowo utworzo-
ne, wigcéj upowszechnione i jasniéj rzecz okreslajace, do wykladu psy-
chiatryi wprowadzié¢ mozemy, a spolszczenie pozostalych cudzoziemskich
w miare stopniowego ksztalcenia sie wyobrazen, latwiéj bedzie dokonad
w przyszloSci.

Poczynajac od najogolniejszych wyobrazefi zwichnigtéj rownowagi
uczué, umystu i woli, przedstawia si¢ nam najprzéd, powszechnie uzywa-
ne wyrazenie, ocblgkanie, ktirejednakze odnosi si¢ tylko do sta-
nu nieprawidlowego, w skutek choroby nabytego, a témn samém wylgcza
stan glupoty z urodzenia, jakim jest Tdiotyzm i Kretynizm.
Te bowiem rodzaje uposledzenia, stanowczo uwazaé nalezy za wady pier-
wotnéj organizacyi, za brak wladz umystowych przyrodzony, ale nie stan
przypadkowo nabyty i chorobliwy. Nasz wyraz polski obtagkanie
odpowiada lacifiskiemn Alienatio mentis, niemieckiemulrr-
sein, francuzkiemu Aliénation mentale  Rzymianie
w swych ksiggach lekarskich pod nazwag Vesania,Insania,Ve.
cordia lub Paranoia, czasami stan ogélny oblgkania mieécili,
a czasami pojedyncze jego formy, jak Mania, Melancholia.
Czestokroé pod ta nazwg nawet D ementia, albotézAmentia
przez niektorych pisarzy opisywane byly.

Francuzi oprécz wyrazu Aliénation mentale, uzywaja
jeszcze na oznaczenie oblakania wyrazu Folie, lecz ten nie
obejmuje Idiotyzmu i Kretynizmu.

Pospolite orzeczenie obejmujgce takie wszystkie formy
chorob umyslowych znajdujemy w mowie ludowéj pod nazwa W a-
ryacya.

Drugim wyrazem w polskiém narzeczu od dawna istniejacym, na
oznaczenie zboczed, tak uczucia, jak i umystu, jest o b 1 3 d, ale nazwa
ta sluzyé jedynie moze w przypadkowych, krotkotrwalych, ograniczonych,
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lub czesciowo si¢ objawiajacych zaburzeniach, jak np. wstanie podraznie-
nia, w stanie doznawanych ztudzen, lub przywidzes, cow ogdle w lacitiskim
Jezyku tlomaczy sie przez Delirium i stosuje sie nawet do stanu
goraczkowego, jak np. Majaczenie tyfoidalne— Deli-
rionm typhoidale, ktoretrwa dni kilka w przebiegu tyfusu,
albo téz powstaje w skutek zakazenia alkoholicznego, co nazywamy
Delirium alcoholicum v. potatorum.

Obltad czesdciowy w odniesieniu do stanu umyslowege
zboczenia, znany takze pod nazwiskiemIdea fixa,Mania par-
tialis vel Monomania, partieller Wahnsinn,
pierwotnie wystepuje w Sciesnionym zakresie, a nastepnie rozszerza sie
na coraz wiecéj przedmiotow i okolicznosci, z poprzednim obledem gra-
niczgcych, przez co téz traci wkrétce pierwotne ograniczone swe miano
i charakter bytuido Manii ogélnéj lub pomieszania
umystu, Paranoia, Moria, Verriicktheit, Ver-
worrenheit doprowadza.

ZObtedu wigc czesciowego, Delirium partiale,
przechodzi si¢ w zakres Manii ogélnéj, chaotycznéj,
pomieszania, lub oblakania, aw koficu w otepie-
nie umystu i zniedoteznienie (Dementia).

Nie Jednoznacznikiem czyi Synonimem,
ale jako bliskoznacznik obledu, uwazany jest Sz al, ktéry ma kieru-
nek réwniez jednostronny, lecz odznacza si¢ gwaltownodcia, lub niepoha-
mowanym popedem, gdy przeciwnie o b1a d moze byé cichy i spokoj-
ny. Szatl jest zwykle objawem podraznionego zbytecznie uczucia,
i wszystkim formom oblakania towarzyszy, tak manii, jak melan-
cholii, anawet i wDemencyi czyli Bezumie czgsto go
dostrzegamy. Nie jest to bynajmniéj tylko podniesione lub wzburzone
uczucie (Excitatio), jakoby napad burzliwy (F uror), ale to-
warzyszy mu czesto mys$l stala i ched spelnienia swego zamiaru, w oble-
dzie poczetego (W a hnsinmn). Francuzi nazywaja stan takiego obla-
kania, Délire aigu, Szal gwaltownie przebie-
gajacy, Niemcy Tollheit. Dlatego téz szal, z powodu
krotkiego istnienia i przebiegu, nie moze byé za chorobe samoistng uwa-
zany i nie oznacza 2adnéj formy chorobliwéj, ale tylko jake symptom
charakterystyczny przy rozwijajacych sie zboczeniach, tak intellektual-
nych, jak i uczuciowych, w rzedzie pierwotnych oznak, czyli semi o-
tyce psychiatrycznéj na uwage zasluguje; gdy przeci-
wnie stan taki, jak o biad, stanowi nie tylko pewien uwydatniony
objaw oblakania, ale nawet zachowujac ciagle i niezmiennie w swym

3“
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rozwoju cechy wiasciwe wylacznym rodzajom chorob umyslowych, zysku-
je prawo do umieszczenia go, w klassyfikacyi psychia-
trycznej wrzedzie pierwotnych form, typem stalym oznaczonych.
Szczegolnie téz sfera uczuciowa i wyplywajace z niéj popedy i affekta
prowadzace do obledu, zpopedem np. samobdjstwa, pijaristwa, lu-
bieznoéei i t. p., ktére Anglicy w rzedzie obledow moralnych mieszcza,
Moral insanity, Moral infirmity, aFrancuzi nazy-
waja Folie d’action, Impulsion insolite, irre-
sistible, Délire émotif it.p., jako nieposiadajace cha-
rakterow zupelnego oblakania, zastuguja na uwzglednienie, aby pod na-
zwa obledow czesciowych lub czastkowych pomieszczone zostaly.

Cala kategorya chorob, z instynktowego popedu wyplywajacych,
odznaczajac sie stala jakas daznoScia, zniewalajaca do wykonania czy-
now zdroznych, zyskala nazwe Oble¢ddw czastkowyeh
w sferze poczucia (Mania partialis vel Mono-
m ania), doktérych glownie zaliczaja si¢: Mania vel Mono-,
mania homicidaria, Mon. suicidii—Oblgd za-
béjstwa albo samobéjstwa, Dipsomania,Oblad
pijahistwa; Nymphomania Satyriasis,Onania
vel Masturbatio vel Heiromania Oblagd lubie-
znosci; Mon. incendiaria vel Pyromania, Oblad
podpalaczy; Coprophagia, Kalozerstwo; Sito-
phobia,Jadlowstret; Polyphagia, Oblad z po-
pedem obzarstwa i innetym podobne, ktdrych rozpoznanie,
wyrdznienie i wlasciwe ocenienie zalezy glownie od dokladnego pojegcia
przyczyn i warunkow, kazdego po szczegdle rodzaju zboczenia chorobliwego.

Ale nie tylko popedy instynktowe i uczuciowe wplywaja na wy-
tworzenie sie obledu, czesto bardzo pojecia z rozumowania biednego wy-
nikle, na falszywe naprowadzaja wnioski i zdania, ktére obalamucaja
umysl, przechodzac stopniowo z pojedyiiczych pojeé i matego kotka wyo-
brazen na coraz szersze terrytoryum, i w nastepstwie, z pojedy fi-
czego, szczegalowego obledu prowadzado catlko-
witego pomieszania wyobrazen i zupelnego
oblakania. Takie to rodzaje obledu nazwa¢ mozna O bledem
rozumowanym, Delirium ratiocinatum, Del.
circa unam rem, Monomanie raisonnante, Ma-
nie systématisée, Idée fixe it.p. Oblad ten bywa,
albo pierwotnie ukazujaca si¢ oznaka majacego sie nastepnie rozwinaé
w pelni oblakania zupelnego, jak up. w wypadkach Periencepha-
litis chronica diffusa, ogélném porazeniem wszystkich
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dzialat nerwowych i intellektualnych si¢ odznaczajacych, albo téz moke
byc pozostaloscia po jakimkolwiek zapalnym lub porgezkowym, ostro
przebiegajacym processie chorobliwym w mozgowiu, lub czeéciach przyle-
glyeh i z nim graniczacych, co najczesciéj przy rozmiekczeniu
mézgu(Emolitio cerebri)spostrzegad sig daje, albo wresz-
cie istnieje od urodzenia i jest wadg, indywidualna dziedziczna.

Myél bledna, w jednym stalym punokcie lub kierunku zmienna, od
poprzednio przez to: indywiduum i w ogole w zyciu rozsadném uznawa-
nych pojeé, stanowi ow typ charakterystyczny czlowieka, ktdrego zwy-
kle w spoleczenstwie, niebadajac przyczyny, nazywaja dziwakiem, miesz-
nym, a w popularnéj mowie bzikiem, szusem lub téz gzi-
kiem. Lud prosty w nazwach swych na podobnego rodzaju cierpienia
jest niewyczerpany; przytoczymy tu niektére wyrazenia wiecej znane
i upowszechnione, np. ,Niedostaje mu piagtej klepki
albo krokiewki w glowie“ (Il aletimbre félé),
wSzalona palka wartoglow, postrzelony(Téte
félée, Une cervelle, une téte timbrée, mal
timbréej Miéé bzika wglowie (Avoirungrain
de folie dans la téte, anawet mowigc krotko domyslnie:
Avoir un grain)— (Mente captus); Bzik, albo
téz giez go napad! (Il briule de désir, Il lui
aprisune rage, unefrénésie), (Die Viehbremse
iberfallt, ergreift ihn) imnéstwoinnychtym podobnych,
z ktorymi po najwigkszéj czesci dacza sig obledy czastkowe.

Trudno zaiste oznaczyé granice wéréd blednych i dziwacznych
mysli 1 dla tego téz maloznaczace uchybienia czesto sg przez czas bar-
dzo dlugi tolerowane, aZ nareszcie jakikolwiek wypadek, czyli dzialanie
sprzeczne z zasadami zdrowéj logiki i rozsagdku, a nadewszystko bezpra-
wna czynno$¢ zwroci uwage otaczajacych i zmusi czlonkéw spoleczetistwa
do badania stanu umyslowego osoby dzialajacéj ze szkodg wlasna, albo
drugich pokrzywdzonych. O ile téz wychowanie 1 uksztalcenie podnosi
i uszlachetnia czlowieka i broni go od wszelkich usterk $miesznosei i dzi-
wactwa, o tyle téz brak pewnych i stalych zasad zycia swiatowego, a na-
dewszystko namietne sklonnoci i gorujace affekta prowadza do dziwacz-
nego kierunku myslenia i dzialania, ktory juz jako niezwykly i niezgo-
dny z prawidlowym, za stan chorobliwy uwazadby mozna.

Tak wigc wszelkie dziwactwa hypochondrykow, i wymyslne kapry-
sy hysteryczek, za pewien rodzaj zwyrodzenia i zboczenia uczuciowo-
umyslowego poczytacby nalezalo, a glupkowatosé i prostota, czyli ogra-
niczenie ze Smiesznoscig graniczace, u ludzi dorostych i na pewném sta-
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nowisku spoleczném sig znajdujacych, policzyé wypada na poczet czescio-
wego i przyrodzonego w lekkim stopniu stepienia, lub niedolestwa umy-
stowego. Wady te organizmu, jako zboczenia indywidualne, przez czas
dlugi pozostaja w ukryciu, pod przewodnictwem i zaslong innych wladz
ducha wyzéj rozwinietych i moderowane sa w ogélnym nastroju moral-
nym, ale, gdy z biegiem zycia i okolicznoci, wplyw ten przewazny
zmniejszony. zostanie, bledy te myslenia i poczucia zdolne sa rozwijad
sie samodzielnie 1 wowczas to odkrywa sie cala przestrzen rozszerzonego
w umysle obledu.

Charakter niewinny tych zboczed, jakby fantastycznych, ktore
stale i &cieSnione zajmuja tylko granice, jakkolwiek typowy, nie daje
zasady do nazywania ich obledami i do umieszczania ich w rzedzie cho-
rob umyslowych, ale pomimo tak wzglgdnego ich wyroznienia, nie mo-
zna zaprzeczyd, ze istota ich bytu na tych samych prawie polega warun-
kach rozwoju i dojrzewania, co i wszelkiego rodzaju inne, przypadkowo
powstale zaczatki chordb oblakanie sprowadzajacych, mianowicie tez
obledow czeSciowych i tak zwanych instynktowych, — z wewnetrznego
uezucia i popedu wyplywajacych.

Nie bedziemy téz wyliczaé po szczegéle wszystkich nazw, specyal-
nie kazde zboczenie czeSciowe odznaczajacych, gdyz badajac nastepnie
kazda forme oblakania pojedyficza, zapoznamy sie z wlasciwa terminolo-
gia, nie tylko ojozysta, ale i wszelkich obeych narodowosci, ktore w gle-
bokim rozbiorze $ledzenia prawdy odznaczajg si¢ i przewodnicza od lat
wielu w $miatym rozwoju i postepie psychiatryi. Wreszcie tak Nomen-
klatura polska, jako i jéj Synonimika, zaledwie poczeta i chwiejaca sie
w wyborze wyrazéw, doznaé moze w przyszlodci zmiany radykalnéj,
w miare, jak zrédla dochodzen naszych wykaza nam stosowniejsza i wla-
Sciwsza, podstawe badania przedmiotu, a nowe pojecia oslonia sie w szate
wigcéj obrazowa, z duchem jezyka zgodna i kazda postaé chorobliwa, ka-
zda forme zboczenia wiernie malujaca.

Pominaé jednakze jeszcze nie powinnismy kilku nazw polskich cha-
rakterystycznych, szczesliwie dajacych sie zastosowaé 1 uzyé do okrefle-
nia pewnych stopni zboczeil umystowych, albo téz wreszcie dla oznacze-
nia powolnéj, lub ostatecznéj zaglady dzialan intelligencyi. Do takich
to policzy¢ mozemy wyrazy: Zboczenie umysltu (aberra-
tio mentis), Umys}l pomieszany (Devius ani-
mus), Zwichnienie umystu (Verriicktheit),Po-
mieszanie (Perturbatio mentis, Verwirtheit,
Verworrenheit)

Zwichnienie i zboczenie, jako synonimy obledu
uwazacby mozna, ktdry czesciowo powstaje pierwotnie w pewnym tylko
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obrgbie mysli, ale nastepnie w miare rozszerzania si¢ pojeé falszywych
wplywa na dalszy obrét wyksztalcajacych sie na tém tle wyobrazer, i do-
chodzi do zupelnego pomieszania umystu Te to forme
Grecy i Lacinnicy nazywali Paranoea vel Paranoia, aGui-
slain w ostatnich czasach na oznaczenie ,Pomieszania“
wprowadzil wyraz ,Paraphrénie“ (Abweichung, Aber-
ration der Geistesth) (Perversio animi)—
Przewrotnos$é umysltu

Jednakze pomimo tylu dajacych sig uzyé wyrazen wjezyku polskim
na oznaczenie oblakania, w stanie powiklania mysli i szerzacych sie w po-
jeciach zboczed, prowadzacych do pomieszania umystu, niepodobna prze-
milczé¢ uzywanego dosyd czesto wyrazenia w pismiennictwie ojczystém,
ale z niewlasciwém pojeciemn i znaczeniem; jak np. pomieszanie
zmystéw, ktory to wyraz tylkodo hallucynacyi odnies-
by nalezalo. Ze za$ zludzenia od zmystéw zaleza 1 przoduja czasami
przywidzeniom, to téz dopiéro w dalszém nastepstwie wytworzonych po-
jec oblednych zludzenia zmyslow do pomieszania umystu
doprowadzaja.

Li¢zny poczet wyrazéw na oznaczenie wszystkich stanéw braku
intellektualnych czynnosci, jaki sie miesci w slownictwie polskiém, pro-
wadzi do przekonania, ze nie tak latwo bedzie zrobié pomiedzy nimi wy-
bér stésowny.

Poczynajac etymologicznie badanie samego znaczenia wyrazédw,
zauwazyé mozemy, Zze na okreslenie jednego stanu, mamy kilka sposo-
bow wyslowienia, ktore roznia si¢ tém, ze jedne dodatkowe przyrostki
nadaja wiecéj mocy w okresleniu, a drugie mniéj, jak np. nie i beuz:
pierwszy przyrostek stanowi zaprzeczenie, negacya, gdy drugi b e z ogo-
focenie zupelne. Dlategotéz i wyrazy wytworzone przez dodanie na
poczatku przyrostka nie, slabsze tylko oznaczajg stosunki ubytku, jak
niemoc umyslowa, niedolegztwo umystowe,
przystepuje w podobienstwie do oslabienia lub otepienia
umystu Hebetudo animi, Stupor gdy tymczasem wy.
razenia z przyrostka b e z powstale, daleko silniejsze i $ciélejsze przed-
stawiaja okreslenie, jak np. Bezmysl, Bezum. One to maluja
zupelny brak intellektualnych czynnoéci, rownie jak Bezwtad lub
Bezruch, wylaczaja moznosé jakiegokolwiek spostrzegalnego obja-
wu, ruchem si¢ odznaczajacego. W podobnym rodzaju uwazaé mozna
i lacifiskg terminologia, wytwarzajaca sie przez przyrostki de i a, jak
np.Dementia i Amentia. Pierwszy wyraz jest stabszy i sto-
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suje sig do form poczatkowych otepienia, lub ostabienia czynno$ci umy-
shu, i dla tego sluzg mu dodatkowe jeszcze okreslenia w rodzaju dopel-
nienia, jak np. Dementia incipiens, completa, gdy
za5 Amentia posiadajac w swym skladzie ¢ (privativum),
oznacza zupelny brak intelligencyi, czyli zupelne ogltupienie,
bezmystk

Piérwszym charakterystycznym objawem niedoleztwa
umyslowego poczynajacego (Schwachsinn),
(Dementia incipiens), jet brak zwiazku, eczyl
spéjnosci mydli, Dissociatio idearum vel In-
cohaerentia, anastepnym dopiéro takiego rozprzezenia
wynikiem, jest zupelny upadek dzialalnoéci wladz umystowych (a b o-
lition de l'intelligence, Dementia completa
vel Amentia), zupelne zniedoleznienie umystu
(Bl6dsinn)

Podobnego rodzaju stopniowanie, co do mocy i natezenia ruchdw
zmniejszajacych sie, w miare posuwania si¢ choroby spostrzegamy w P o-
ratzeniu ogdélném postepowém, Paralysis pro-
gressiva. W piérwszym okresie choroby, gdy ja znamionuje po-
wolny ubytek sil do poruszania miesni, stuzyéby mogla nazwa Ni e-
moc,zwolnienie,otepienie ruchéw (Paresis),—
w wyzszym za$ stopniu ubezwladnienia, gdy poruszanie czlonkdéw i kori-
czyn ciala jest zupelnie niemozliwe, objawia sie Bezwlad zupetl-
ny (Paralysis), Porazenie calkowite Ze wzgle-
du za$, ze tego rodzaju powolne i stopniowe porazenie laczy sig ze zbocze-
niami w sferze czucia ogdélnego i nieprawidlowemi czynnosciami w sferze
umyslowsj, przeto forma ta chorobliwa zyskala nazwe Oblakanie
postepowe paralytyczne (Vesania paraly-
tica, albo tés, Vesania cum paralysi progres-
siva,Oblakanie zbezwladem postepowym).

Mieszane formy choréb umystowych, lub téz ich powiklania, wy-
magaja réwniez odpowiednich nazwisk, jak np. Polaczenie manii z me-
lancholia, lub hysterya, albo z hypochondrys, uwazane byc¢ powinny ze
wzgledu przewagi jednych cierpief nad drugiemi, iz tego powodu obja-
wy przedstawiajace si¢ w stopnin wygoérowanym, stanowia typ gldéwny
w formie rzeczownika, a symptomata w stabszym rozwoju uwydatnione,
jako cechy dodatkowe przydaja si¢ tym rzeczownikom, w rodzaju przy-
miotnika. Tym sposobem wytwarzaja sie rozliczne nazwy drugiego rze-
du, liczne w swych odmianach i znaczeniu, jak np. Mania hyste-
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ryczna, hypochondryczna, melancholiczn a,
epileptyczna it p.

Na podobne uwzglednienie co do typow zlozonych i charakterdw
przymiotowych, zastuguje Melancholia i Oblad.

Starozytne i s$redniowieczne nazwy, jak Demonopatya,
Demonclatrya,Choreomania, Theomania, Vam-
pirismus, Lycanthropia, Tarantismus, ktére'wy-
razaja nietylko pojedyricze stany chordb umystowych, ale nawet znamio-
nuja endemiczne, lub epidemiczne rozszerzanie sig tych form oblykania,
nie dadza sie wlasciwie przepolszczyé i pozostaé musza w swéj oddawna
przyjetéj szacie oryginalnéj.

Wreszcie przeczuwajac potrzebe milosnikow psychiatrvi otezna.
nia si¢ ze znaczeniem kazdéj szczegolnéj i charakterystycznéj nazwy pe-
wnego rodzaju obledu, lub oblakania, dodany bedzie w kofteu dziela spis
alfabetycznym porzadkiem uloZony, wszelkich nazw i synonyméw
wszystkich jezykow, ze wskazaniem stronnicy dziela, na ktéréj wyraz
szukany jest uzyty. Tym sposobem kazda nazwa, kilkakrotnie wzmian-
kowana, tak w nomenklaturze, jakotéz klassyfikacyi, albo wreszeie
w symptomatologii, lub terapii, posluzyé moze do gruntownego obznaj-
mienia si¢ z kazdym wyrazem, z kazda forma chorobliwg po szczegéle,

Klassyfikacya, czyli podzial chorob umystowych.

Starozytni pisarze, jak Hippokrates, Galen, Cel-
sus i ioni nie tworzyli prawie zadnego podziatu choréb w ogole, a tém
wigcéj nie majac takiego pojecia o psychiatryi, jakie sig dzi$ upowszech-
nilo, poprzestawali na opisie ogélnym pewnych tylko zjawisk chorobli-
wych, w postact aforyzmow, lub pojedyriczych monografii. Takiéj dosko-
nalosei Slady znajdujemy w skreSleniu Manii, Melancholii
i Paranoi. Posrednie za$ formy chorobliwe i ich powiklania nie sa
weale w dawnych pismach lekarskich wspominane i osobnemi nazwiskami
oznaczone, A jakkolwiek w ksiggach Starego Testamentu i literaturze
greckiéj spotykamy si¢ z niektérymi opisami oblakania, znamionujacymi
roznorodnosé form szezegdlnycli, jak np. napady szalu Herkules a,
Ajaxa przez furye dreczonego, oslepiajacego si¢ E d y pa, kréla
Saula, ktore sig lagodzily pod wplywem harfy D a wid'a, lub téz
ow oryginalny oblad przeistoczenia sie zwierzecego, w marzeniach N a-
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buchodonozora, krola Babylonu, ktéry, jak wspomina D a-
niel prorok, w Rozdz. IV, zjadal siano, wyobrazajac sobie, ze jest wo-
tem i lgkal si¢ glosow z Nieba zwiastujacych jego upadek; to jednakze
zaden z pisarzy owczesnych nie wazyl si¢ rozbierac krytyeznie tych obja-
wow cierpiacego umyslu i nadaé mu szczegolowe jakie§ nazwisko, lub téz
miano obledu hallucynacyjnego, aby zapewne nie stanaé w sprzecznosci
z pojeciem wiary w cuda, ktore nadwezas $wiatem rzadzily.

Asklepiades Bityiiczyk, nastolat przed era chrze-
éciaiska z Prusa do Rzymu przybywszy, pomimo, ze histo-
rycy uwazajy go za pierwszego reformatora szkoly metodycznéj w psy-
chiatryi, a nawet przypisuja mu, Zze wprowadzil w uzycie owa do dzis
dnia pamigtna zasade leczenia ,cito, tuto et jucund e, nie
odznaczyl sie przeciez gruntowna znajomoscia chorob umystowych, skoro
poleca uzywaé w oblakaniu muzyke, wino, mifosé, obok zatrudnienia,
éwiczenia pamigei 1 uwagi. Strata jednakie wielka dla psychiatryi, Ze
pisma jego zaginely, a urywki tylko przechowaly sie w dzielach Celsa
i Caelius’a Aureliana Mozebyd, ze wigeéjbySmy orygi-
nalnych znalezé mogli w zatraconych tych pismach pogladow, jak to, co
w 18 Rozdziale Celsa ,,de medica*“ o podziale choréb umy-
slowych jest zamieszczono, pod tytulem: ,De tribus insaniae
generibus*

Leidesdorf ') wspomina, ¢ Celsus w dziele swém
odstepuje od Hippokratesa, ito, coten ostatni nazywa P a-
ranoia, podciaga pod nazwe Insania, rozdzielajac te forme na
trzy podrzedne, z ktorych pierwsza opisuje jako Phrenitis, a dwie
inne pozostawia bez zadnéj szczegolnéj nazwy. W dalszym za$ rozbio-
rze t§) formy Phrenitis, wyréznia ja od Delirium, ozna-
czajac pierwsza forme, jako oblakanie z ostra goraczka, a druga to jest
Delirium uwaza jako oblad towarzyszacy gorgczkowym i zapalnym
chorobom. W ksiedze za$ T1I-éj i 26 Rozdziale, gdzie jest mowa o po-
razeniach, opisuje pewne rodzaje ot¢pialych(attonitus) (Stumpi-
sinnig) (zdretwialy, przelekly, wryty).

CaeliusAurelianus piszac o chorobach ostrych i prze-
wleklych ,de morbis acutis et chronicis* (libr, L
cap. Vet VI) skleSla Melancholia podlug wzorow pozostalych
zczasow Aretiusza z Kapadocyi, ktory zyl w polowie

) Lebrbuch der psychischen Krankheiten. Erlangen 1865. str. 4
i nastepne,
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pierwszego stulecia ery chrzeScianskiéj, a przechodzac do Manii
i opisujac takowy prawdziwie po mistrzowsku, zwraca juz uwage na jéj
pochodzenie i powiklania zEpilepsya iApoplexya Wie-
goto pismach dostrzegamy takze nie jasne wprawdzie, ale pierwotnie sig
rozwijajace pojecia Oblakania z porazeniem, pod nazwy
tegoczesng Dementia paralytica, a nawet znane mu juk
byly objawy chorobliwych zboczen umyslu, z'widoczna cecha zarozumie-
nia, czyli tak zwanego dzisiaj O btedu wielkos$ci (Grids-
senwann Mania superbiens, Mania elata, Ma-
nia ambitiosa), aktérg Francuzi zowiaMonomanie des
grandeurs avec paralysie géneérale (Folie
paralytique, Periencephalitis chronica dif-
fusa), skoro go u oblakanych maluje w tych slowach: ,,Sic furens
alius oratorem, alius Deum se existimat*

Takiego to rodzaju niedostateczna metoda wyrdzniania pojedyni-
czych odmian chorob umyslowych przetrwala dhugie wieki, pomimo na-
wet, ze 0w slawny systematyk, w nauce anatomii i fizyologii nerwow, ja-
kimbyl Klaudyusz Galen z Pergamu staral sie cala
Medycyne wprowadzié na droge postepu.

Peryod sredniowieczny, azdo Pawla z Eginy, to jest do
r. 630 ery chrzescianskiéj rzadzil sig zabytkami przeszlodci, nie przyjmu-
Jac nic nowego do zbioréw dawniejszych. Ten dopiéro w dziele swém
»de re medica*“ wspomina o zniedoleznieniu wldz
umysfowych (Blodsinn, Dementia), opiérajac swe wnioski
na spostrzeZeniu, ze forma ta odznacza sie utrata pamieci i rozsadku.
Nastepnie kilka wiekéw minelo w gluchém milezeniu na, polu dzialaluo-
Sci psychiatrycznéj, jakkolwiek zakonnicy, po wstapieniu lekarza K a s-
siodora dozakonu Benedyktynow, okolo VI wieku ery chrzedciari-
skiéj, zaczeli si¢ gorliwie zajmowad nauka i sztuka lekarska, a nawet do
tak stawnych uniwersytetéw, jakimi byly szkola Salernitanska
i Montpellier, wiele 0s6b duchownych na professoréw i wykla-
dajacych nauke medycyny powolywano. Ze wzgledu jednakze, ze obla-
kanie za chorobe duszy wylacznie uznano, przeto téz i w wyborze na-
zwisk pojedynczych, na oznaczenie standéw chorobliwych, trzymano sie
wiecej kierunku duchowego, spirytualnego i mistycznego, Wowczas téz
to powstawaly oblakania nagminnie panujace, czyli jako epidemie wérdd
ludu tego samego wyznania wiary rozszerzone, jak np. D e m o n o m a-
nia i Demonopatia, albotézTeomaniai Choreo-

m a n ia, ktore koscielnemi karami, klatwami, exorcyzmami zwalczyd
usitowano.
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W poczatkach dopiéro XV wieku, gdy $miate wystapienie z kate-
dry professora w Padwie Antoniego Kwenerinus a, przeciw-
ko zmyslonym proroctwom chorych oblakanych i epileptycznych, zwroci-
Yo uwage spoleczedstwa, otworzyla si¢ nowa droga poszukiwan i spostrze-
zeni dla psychiatryi, a zarazem stanowcza porazka wszelkich uprzedzen
i zabobonéw. Wkrotce téz wielu uczonych nietylko lekarzy, ale prawni-
kow 1 filozoféw, ukazalo si¢ w obronie pogwalconych praw ludzkosci
i sprawiedliwosci. Pomigdzy nimi odznaczyli sie W e yer albo Wi e-
rus, z Brabantu, przedstawiajac w swém dziele ,de praesti-
giis demonum* wr 1563 wydaném, ze czarownice sa to osoby
oblakane, cierpiace na Melancholig, Mania, lub téz Hysterya, przyczém
zwraca uwage na towarzyszace oblakaniu hallucynacye i tlomaczy w spo-
s6b naturalny dzialanie masci czarodziejskich, skladajacych sig¢ ze srod-
kéw narkotyeznych, odurzajacych, wywolujacych w zmyslach i umysle
pewne zludzenia i marzenia. W podobnym kierunku postepujacy i inni
spolezeéni, jak Jan Porta, ktory w swéj ksiazce wydanéj w roku
1569: Magia naturalis, podal nawet sposob przyrzadzania
téj masci z Belladonny i Akonitu, albo téz Pawel Zacchia, pier-
wszy systematyk w utworzeniu specyalnéj galezi Medycyny sadowéj,
wprowadzili psychiatrya na tor wlasciwy, po jakim oddawna juz postgpu-
jac za przykladem Hippokratesa i jego nastepcéw, moglaby dojsé do wig-
kszéj doskonaloici, gdyby nie byla zepchnigta przez mistycyzm, zabobo-
ny i scholastyczna pedanterya w przestwér ciemnoty i fanatyzmu dopusz-
czajacego na chorych oblakanych cudowne Sady Boze dla wydwie-
cenia prawdy lub falszu i uznania ich niewinnosci, albo téz wymierzenia
najokropniejszéj kary $mierci.

W owym to czasie ukazata si¢ piérwsza probka klassytikacyi, czyli
uporzadkowania w pewne gruppy choréb umyslowych. Felix Pla-
t er, Professor w Bazylei, w dziele swém ,Praxis medica*
w roku 1625, jak podaje K ahlbaum?), podzielil takowe w naste-
pujacy sposéb:

I. Mentis imbecillitas.
1. Hebetudo. 2. Tarditas, 3. Oblivio. 4. Tmprudentia.

Il. Mentis consternatio.
5. Somnus immodicus. 6. Carus. 7. Lethargus. 8. Apoplexia.
9. Epilepsia. 10. Convulsio. 11. Catalepsis. 12. Fcstasis.
) Die Gruppirang der psychischen Krankheiten uund die Eintheilung
der Seelenstérungen, Danzig 1863,
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1il. Mentis alienatio.

13. Stultitia. 14. Temulentia. 15. Amor. 16. Melancholia.
17. Hypochondriacus morbus. 18, Mania. 19. Hydrophobie. 20.
Phrenitis. 21. Saltus viti.

IV. Mentis defatigatio.
22. Vigiliae. 23. Insomnia.

System ten podzialu nie przedstawia innéj lepszéj strony, jak tyl-
ko cheé ulatwienia pamigei w poréwnaniu i zgromadzeniu podobnych do
siebie standw chorobliwych, dla tego téz nie mozna go uznad za wzoro-
Wy i godny upowszechnienia, jakkolwiek znalazl wielu nagladowcow, nie-
tylko w XVII wieku, ale i w ostatnich latach przeszlego stulecia.

Rzuémy okiem np. na ugrupowanie, jakie nam przedstawil S a u-
vage ') wswym systemie, a przekonamy sig, jak empiryczna metoda
w ciaglém byla zastosowaniu, podobnie jak i dwezesne systemy do nauk
przyrodzonych wprowadzane,

Rzad I. Morbi deliri.

1. Amentia (Démence), A. senilis, A. serosa, A. a venenis; alia
talia.

2. Mania (Folie), M. spontanea, M. ex quartana.

3. Melancholia (Melan. Folie), M. scytharum, M. anglica, M. he-
raclitica, M. mysantropica, M. milesiana, M. cynan-
thropica.

4. Daemonomania, D. sagarum, D. vampirismus, D. simulata,

a. t.
Paraphrosyne (Transport. Délire), P, ex narcotibus, a. t.
6. Agrypnia (Insomnie), A. arthritica, A. a vermibus, a. t.

o

Rzad 1l. Morbi imaginarii.

1. Oblivio, O. spontanea, O. a peste, O. cephalalgia.

2. Morosis (Stupidité), M. ab hydrocephalo, M. a tumore in cere-
bro, a. t.

3. Vertigo, V. plethorica, V. lateralis, V, verminosa, a. t.

) Nosologia methodica. 1774,
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4. Suffusio (est imaginatio, qua aegri muscas, scintillas, araneas
sibi fingunt in aére volitantes), S. scintillans, S. mu-
scas referens, S. objecta adaugens, a. t.

5. Syrigmus (est sonorum, qui in aethere non sunt, aut aliter
sunt, imaginatio), S. fugax, a. t.

6. Sompambulismus, S. vulgaris, S. stupidus, S. catalepticus.

7. Panopbobia, P. nocturna, P. hysterica, P. a vermibus.

8. Hypochondriasis, H. spontanea, H. exhaustorum, H. hepatica.

Rzad 1ll. Morbi morosi.

Nostalgia, N. simplex, N. symptomatica.

Erotomania, E. vulguris, E. phrenitica.

Satyriasis, S. spontanea, S, a cantharidibus,
Nymphomania, N. coelibum, N. ex ovario, a. t.
Tarantismus, T. a tarantula alba, T. a musomania.
Rabies (Rage), R. canina, R. periodica, R. a mancanilla,
Hydrophobia, H. spontanea, H. vulgaris,

Boulimia, B. lupina, B, ab insectis, B. a graviditate.
Cacositia (cibi fastidium), C. melancholica, C. a suburra.
Pica, P. esculentorum.

LONS TR W
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Zbytecznaby bylo rzecza przedstawiac inne jeszcze podobnego ro-
dzaju uklady, odznaczajace sig¢ oryginalnoscig i dowolnoscia nazw wpro-
wadzonych, jak np. System klassyfikacyjny, ktory podaje G. W. Plou-
quet, Michael de Valenzi, Weickard, Rusch,
Eschenmayer, Feuerstein, aodktorych nie zbyt wiele
sie roznia i péiniejsze, jakie w ostatnich czasach wytworzyli Guislain,
Flemming, Richarz iinni

Zanim jednakze przejdziemy do wiecéj systematycznych podzialéw
choréb umyslowych, zejdzmy na widownia obecnie panujacych pojeé i za-
sad, jakie psychiatrya spoleczna nabyla skutkiem diugiéj pracy oséb po-
$wiecajacych sie téj nauce, w celu postawienia jéj na najwyzszym szcze-
blu udoskonalenia.

Klassyfikacya chorob umystowych ulega zawsze tym sa-
mym warunkom, jakie stuza za podstawe do rozdzialu szkét psychiatry-
cznych. W jakim wigc systemacie przyjetym krazyé bedzie mys$l pier-
wotna tworcow przypuszczalnego w naturze rzeczy porzadku, w takim
téz odtworzy sie i uklad treéci jakoSciowy.
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Rozpatrziny je po szczegole, trzymajac sie glownie podziatu, przez
Schlager’a ') przyjetego.

Szkola np. Psychologiczna, ktoréj zwolennikami byli:
Langerman, Heinroth, Ideler, Harper, Beneke
i inni, zmienila jeszcze kilkakrotnie swoj kierunek i rozpadla si¢ na wie-
céj racjonaln g podlug teoryi K anta utworzong, a gléwnie
reprezentowana przez Hofbauera,

Drugim odcieniem szkoly Psychologicznéj w kierunku
wiecé] teologicznym, biblijnym, nicako chrzesci-
}afskim, odznacza sie pojecie Heinrotha, ktéry przypusz-
cza, ze choroby umyslowe sa tylko objawem duszy, przez grzechy
skalanéj,

Wiecéj na uwage zaslugujacym jest system Reila i Schu-
berta, ktérzy przyjawszy w duchu filozoficznym praw natury pewien
typ idealny, abstrakeyjny, odnosza do tego absolutnego pojecia wszelkie
zhoczenia umyslowe, jednakZze za posrednictwem nerwow dokonane.

Naprzeciw temu idealnemu i psychologicznemu ukladowi w Psy-
chiatryi, wystapilaszkola Fizyologiczna,czysto materyal.
na, tak zwana Somatykdéw, ktora odrzuca stanowecze droge po-
jeé i badania metafizycznego, a nawet psychologicznego, i pragnie caly
swoj system oprzéé na faktach fizyki i fizyologii doswiadczalnéj, a w koii-
cu na saméj Empiryi lekarskiéj. W miare jednakze réznosci
zdah i obserwacyi, zwolennicy téj szkoly rozszczepili si¢ w kilka nowych
oddzialow.

Do pierwszego, czysto materyalnego, policzyé mu-
simy tych, ktorzy nie uznaja wcale ducha posredniczacego zmianom cho-
robliwym, ale uwazaja wszystkie zboczenia uczué i umystu, jako sym-
ptomata chorobliwe samychze organéw, przewodniczacych w czuciu, my-
Sleniu i dzialaniu. Pierwsi, ktérzy pod wplywem takich pojeé uprawiali
nauke Psychiatryi, bylii Nasse, Friedreich i Jakobi
u za nimi ukazalo sie wielu mlodszéj generacyilekarzy niemieckich, a na-
wet i francuzkich, jak Erlenmayer, Zeller, L. Mayer,
Parchappe Calmeil iinni

') Vortrige tiber die Erkenntniss und Behandlung der Geistesstorun-
gen, Wien, 1865,
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W drugim szeregu stangli Gross i Leupold, rézniac sie
tém od poprzednich, ze jakkolwiek nie zaprzeczaja w chorobach dzialan
materyalnych, to jednakze ich samodzielnosé w duszy upatruja; za takich
moglby byé uznanym Falret, Voisin,

Oprécz tych materyalnych pojeé co do przyczyn, choroby umyslo-
we wywolnjacych, widzimy jeszcze zwolennikdw ich materyalnego umiej-
scowienia, tak zwanych Frenologistoéw, ktorzy w $lad idac
zasystemem Galla i Spurtzheima, przyjeli samodzielnie
dzialajace organa psychiczne; do rzedu tego rodzaju Phrenopatow zalicza-
jasieHirschfeld,Combe,Struveiinni

Ostatnia wreszcie powiedzie¢ mozna jest szkola E klekt y-
kow, albo téz empiryczno praktyczna, ktéra zadnego
zgola nie nasladujac systemu, w dochodzeniu natury choroby i jéj za-
leznosci, $ledzi wypadki i objawy, porownywa je, gruppuje, starajac
si¢ korzysta¢ praktycznie w niesieniu pomocy i ulgi dla nieszczeSli-
wych oblakanych.

Do téj to szkoly policzyé mozna z malym bardzo wyjatkiem wszyst-
kich lekarzy francuzkich i angielskich, wykoiiczajacych rozpoczeta prace,
podjeta przez Pinela Esquirala i Coxa. W wykonaniu jednakze
pewnych indykacyi roznig si¢ od siebie, gdyz jedni straciwszy pewnosé
w dzialaniu $rodkéw lekarskich trzymaja sie wiecéj metody wyczekujacéj,
pielegnujac chiorych dietetycznie, itylko wrazach wybuchu leczac sym-
ptomatycznie, odpowiednio do stanu chorobliwego, ogélnie si¢ przed-
stawiajacego, a drudzy za$ pelni ufnosci w potege srodkow farmaceu-
tycznych uzywaja ich w celu sprowadzenia zmian chorobliwych do sta-
nu prawidlowego.

Ze zlania sie tych szkol somatyeznéj i empiryczno-praktycznéj,
poprzednio opisanych, i przy uwzglednieniu pewnéj tylko tresci psy-
chologicznéj powstala obecpie prosperujaca szkola mieszana, ktora la-
czy wszystkie doskonalosci obudwu, dla poznania czlowieka, jakim jest
i jakim sig okazuje, tak pod wzgledem fizycznym, jako téz intellektu-
alnym i moralnym,

Szkole te nazywa Dr J. Falret szkola antropologiczng.
a za glownego jej przedstawiciela uwaza Dra. Griesinger, obecnie
Professora w Charité w Berlinie, Dyrektora zakladu oblgkanych.

Widzimy wiec jak kazda szkola trzymajac sie Scisle zasad pe-
wnych przez siebie przyjetych, wytwarzaé musi dla siebie odpowiednia
klassyfikacya.

A gdy jeszcze oprocz tych wszystkich powodéw sklaniajacych
do ukladu sztucznego, zaleznego od systemow i szkol pierwotnych,
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weimiemy na uwage potrzebe uwzglednienia innych warunkéw bytu sta-
nu chorobliwego, jak np. pochodzenia choréh, odnoénie do zrodel, ezyli
Etiologia, naktoréj sig opiera systeit Morela, albo téz po-
réwnywaé bedziemy stosunki pierwotnego, albo pochodnego czyli wtor-
nego stanu rozwijania sig¢ ohjawow, albo ich zmieszania, ezyli zlozenia;
jak to okazuje préba klassyfikacyi Dra L. Wille z Goppingen, albo
téz system Dra Baillarger, okaze sig taka mnogoé¢ rozmaitych
pogladéw na zasady klassyfikacyi, ze niepodobna wylacznie oddawad je-
dnemu systemowi przewaznie pierwszenstwa nad drugim. Kazdy bowiem
system klassyfikacyjny, czy to naturalny, czy sztuczny, ma pewne swoje
zalety, a zestawiony i pordwnany z drugim, najlepiéj przekonywa, Ze
wszystkie z osobna przyczyniaja sie do wszechstronnego zbadania i ugrun-
towania wiedzy, jaka si¢ miesci w nauce Psychiatryi. Dowodem tego
jest zestawienie Kahlbauma z Allenberg, w dzielku jego
w roku 1863 w Gdansku wydaném, pod tytulem: ,,Die Gruppirung der
psychischen Kraukheiten, und die Kintheilang der
Seelenstdorungen®

Rozbior krytyczny glowniejszych systemow klassyfikacyi, tak fran-
cuzkich jak i niemieckich, poprzedzié winnismy skresleniem zasad przez
nas przyjetych w utworzeniu podzialow, aby nastepnie latwiéj mozna by-
lo odpowiednie czynié porownania.

Skoro jednakze kazda epoka ma swoje principia dochodze-
nia prawdy, a nasza téz, jak to juz wielokrotnie oznajmili$my, przewa-
znie tchnie realnoscia i Scisly obserwacya, przeto nie odstepujac zasad
racyonalnéj teoryi badania, trzymad si¢ powinni$my drogi nam znajoméj
fizyologicznéj, z uwzglednieniem pojeé psychologicznych. Tym wige spo-
sobem, klassyfikacya choréb umyslowych, ktora przyjaé zamierzamy, od-
nie$é potrzeba do odpowiednich zrédel, latwo wysledzié sie dajacych,
a mianowicie przebiegu i natezenia chordb, oraz ich powiklah z innego
rodzaju przypadtoSciami nerwowemi. Ze wzgledun za$ rozdzielenia wladz
duchowych powszechnie w nauce psychologii przyjetych, na trzy gldéwne
sfery, kazda forma pojedyicza, hedaca wypadkiem zmienionéj czynno-
Sci fizyologicznéj, objawié si¢ moze we wlasciwéj sferze duchowéj, to
jest:

1) Wladzy uczucia, anawetisamego czucia.

2) Wtltadzy poznawania, awkoicu

3) Wladzy dziatania czyli woli, uwydatniajacéj
sig ruchami kierowanymi wola nieograniczona lub nieprawidlows.

Uwazajac przytém natezenie, czyli wladciwa Energia, albo raczéj
stosunek ilosci i jakosci w czynnoéciach sil zywotnych, wszystkie te trzy

Bibl., Um., Lek.—Psychiatrya.—Plgskowski, 4
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kategorye psychologiczne obejmowad jeszeze beda osobne poddziaty fizyo-
logiczne, jak np. zbytecznego podraznicunia, albo naprezenia, czyli tak
zwanéj excytacyi, co stanowid bedzie niejako strong dodatnia
dzialalnosci nerwowéj i powolnego otgpienia lub upo$ledzenia, czyli tak
zwanéj d epressyi— costanowi strong ujemna samego nateZenia.
Wreszcie stopniowy ubytek =il i wyplywajacych ztad czynnoSei, réwniez
jak ich rozprzezenie, a nawet zanik lub zaglada, jako ilosciowe niedo-
statki uwaza¢ potrzeba. \Vszelkie za§ stany przechodowe, albo polg-
czenia chorobliwe dwoch na raz kategoryi, odznaczad si¢ zawsze musza
wyrazng, przewyzka jednego typu chorobliwego nad drugim, dia tego téx
najstosowniéj bedzie w nadaniu nazwiska zfozonego, typ wybitniejszy
i wigedj charakterystyczny mianowadé rzeczo wnik i e m, a odcien
drugiego stanu chorobliwego przyjaé¢ w rodzaju przymiotnika, np. Mania
melancholiczna lub Melancholia maniakalna, ktore odrdzni¢ nalezy od
Manii (4 double forme), albotéz Folie circulaire,
stanowiacéj forme typowa osobliwa.

W razach przejécia choroby w okres juz niewyleczalny, gléowny
charakter formy ostatecznéj nadaje miano wlasciwe, a typ pierwotny ja-
ko dodatek przymiotowy pod postacia objasnienia przylaczyé nalezy, np.
Dementia post Maniam v. Melancholiam, Pa-
ranoia maniacalis v. melancholica it.p. Ta-
kie choroby stanowié powinny rubryke osobna — przechodowa.

Choroby zaé nerwowe, w polaczeniu z oblakaniem, stanowigce do-
syé czeste powiklania, podobniez tylko, jako podrzedne, albo chocby
nawet powodowe, albo wyplywowe byly, w rodzaju przymiotnika, albo
objasnienia przy imieniu gldwném choroby umyslowéj powinny by¢ umie-
szczane, np. Dementia paralytica, Mania socia
Epilepsia v. Chorea, Dementia post Epile-
psiam

W tym wigc duchu porzadkujac caly poczet mogacych sig¢ pojawié
chordb w sferze uczucia, utyworzyé mozna podzial na formy glowne naste-
pujace:

1. Melancholia activa, 2. M. passiva,

w miare tego jak uczucie jest podniesione, albo przytlumione, lub téz
z ruchem gwaltownym, albo otg¢pieniem stowarzyszone. Ostatni ten stan
z bezruchem polaczony otrzymal nazwe Melancholia attonita.

W przejéciu do obledu lub szalu, Melancholia przybiera jeszcze ro-
zmaite charakterystyczne przymiotniki, jak np. M. maniacalis,
M. furibunda, M. religiosa, M. misanthropica.
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Melancholia, ktora sig laczy ze zludzeniami lub przywidzeniami, nazwadé
trzeba M. cum hallucinationibus. Stan za§ melancho-
liczny krotkotrwaly, z pewnego rodzaju obledem chwilowym, powinien-
by przvja¢ nazwe Delirium melancholicum, a gwalto-
wny, przechodo wy objawia si¢e pod postacia Raptus m e-
lancholicus. Oprécz tych poddzialow, przyjaé jeszcze nalezy
i inne, ze wzgledu na przerwy trwania i peryodycznosé, zkad wyplywa
Melancholia periodica, intermittens, remit-
tens it p.

Zaburzenia w sferze intelligencyi klassyfikowaé bedziemy najprzod
w miare ich krotke lub dlugo trwalego przebiegu, rozleglosei, czyli roz-
galezienia si¢ na jedna, kilka, Jub wszystkie czynnosci umyslowe, zkad
powstaja naprzdd

I. Deliriummaniacale czyli obltad krdtko-
trwaly, jak np. (D. alcoholicum) Mania transi-
toria v. transitiva.

2. Mania partialis v. Monomania, Oblad
jednostkowy albo ¢czesciowy.

3. Mania generalis viehaotica v. continua,
Mania ogoélna, stala.

Ze wzgledu mocy dzialania, czyli natezenia, uznaé musimy po-
trzebe przyjecia tak zwanéj Mania acuta, furibunda, Ma-
nia gwaltowna.

Niektore zas wplywy drazniace, czasowo na organizm chorych
dzialajac, sprawiaja peryodycznos¢ oblakania, dla tego téz przyjaé mu-
simy nazwe: Mania periodica, intermittens, Ma-
nia peryodyczna, przepuszczajaca.

Osobng forme typowa stanowi takze Mania przemienna,
M.circularis, Manie a doubtle forme.

A ze jeszcze zbyt czeste uzycie napoi wyskokowych, zludzenia lub
przywidzenia, przyczyniaja si¢ do rozwinigcia obledu, w postaci szalu
lub powiklai choroby, przeto stosujac siedo i tiol o gii, wprowadzié-
by mozna poddzialy Manii ze wzgledu przyczyn powodujacych, jak np.
Mania alcoholica, potatorum v. ebriosa, przy-
jeta sa forme w szkole Wiedeiiskiéj do glownego szematu, Mania e
hallucinationibus wladciwie juz do rzedu form mieszanych
zaliczona by¢ powinna.

Formy przechodowe powstaja wowezas, gdy zbocze-
nia pierwotne, tak uczuciowe, jak umystowe, w miare ostabionéj energii,

4
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utracaja poprzedni swoj charakter. Rozstrojenie uczué, pomieszanie
wyobrazel, brak zwiazkn w pojedyiiczych zdaniach, przy oslabieniu pa-
migci i zwatlonéj dzielnosci porzadkowania mysli wytworzonych, prowa-
dzi do czeSciowego, a nastgpnie i calkowitego pomieszania
amystu Paranoia O ile zas upadek czynnosci intellektual-
nych na wigcéj wladz umyslowych si¢ rozciaga, o tyle téz szybeiéj przy-
§pieszony stan zniedoleznienia nastepuje. Czasami jednakze objawiaja
sig, W tym stanie zboczenia umyslu, pewnego rodzaju wybryki dowcipu
glupkowatego, ktéry w narzeczu niemieckiém Aberwitz, Wahn-
w itz nazywaja, a w polskim jezyku w braku stosowniejszego, orze-
czenia wypadaloby stan ten okresli¢ wyrazem Obled dowecipny,
dziwaczny, blazenski, krotochwilny,Glupko-
watos§é, Morositas, Fatuitas.

Do téj kategoryi chorob przechodowych zaliczydby, nalezalo i owe
formy Manii lub Melancholii, ktoére przy niedostatku energii zywotnéj
lub jéj wyczerpaniu, odznaczaja si¢ ciaglém powtarzaniem dzialann bez
celu, bez mysli, jakoby mechanicznym porzadkiem wykonywanych, tal
zwanych automatycznych, albo stereotypowyech,
a ktory to objaw jakkolwiek juz dowodzi przejscia w zniedoleznienie,
wielu uwaza jeszcze za charakterystyczny typ formy pierwotnd;.

Mania taka stereotypowa, tak samo jak i Melancholia zanim przej-
dzie w zupelna Demencya, pozostaje zawsze czas pewien w stanie
posrednim rozprze¢zenia i pomieszania umyslowego, ktéry nazywaé po-
winniSmy Paranoia.

Ubytek czeSciowy dzialania wladz umyslowych spostrzegamy
w nizszych 1 wyzszych stopniach niedoleztwa pod nazwami: Imbeci I-
litas, Dementia. Pewien stopien stepienia umyslowego, cze-
sto przechodowy i wyleczalny, oznaczamy nazwa Itebetudo, St u-
p o r. Zupelne za$ zniedolgznienie (A me n tia) stanowi forme kon-
cowa, ostateczna.

Idiotyzm i kretynizm, jako wrodzone niedostatki i typy stale, od-
dzielna gruppe formowaé moga, ale do oblakania zaliezaé sig¢ nie po-
winny,

Ostatnia wreszcie sfera zespolonege dziatania umyslowo-uczucio-
wego, odznaczajacego si¢c pewnym skombinowanym ruchem, wiodjcym
do czynu, jest sfera wolnéj i nieograniczonéj woli.

Z powodu jednakze popelnionych doraznych czesto czyndw, wbrew
wlasnemu rozumovwi i do$wiadczeniug ze szkoda wlasnego dobra, lub in-
nych oséb otaczajacych, z przewidzeniem nawet czesto naprzod takiego
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przestepstwa do zbrodni prowadzacego, uznaném powszechnie zostalo,
ze poped taki chwilowy, albo ciagly, nagly albo powolny, bez moznosci
oparcia si¢ jemu w dang¢j chwili, kierowany jest w skutku zboczen
w o 11, czyli stanu chorobliwego, w ukladzie organicznym mézgu nasze-
go, i dla tego téz nie cheiano przypisywad tego pociagu, albo popedu,
zlym i wyrodzonym, albo Zle skierowanym sklonnoiciom, ale stanowi
patologicznemu czynnosci osrodkow moézgowyveh, albo innych czedei sy-
stemu nerwowego.

Francuzi nazywaja to zboczenie popedem niepowSciagnigtym, nie-
zwyklym, nieprzezwycigzonym, Impulsion insolite, irré-
sistible —albotéz Manie sans delire, anawvet Mo-
nomanie instinctive, a Anglicy Moral infirmi-
ty, albotéznawet Moral insanity. Myza$ w naszdj klas-
syfikacyi podciggnaé musimy objawy chorobliwe téj woli skazo-
néj, pobudzonéj przezl yperacsthesia chorych oblakanych,
albo ubezwladnionéi przez Anaesthesiag iDepressia ogol
na, do odpowiednich zrédel zkad ona wyplywa, to jestognisk uczu-
cia, intelligencyi i uskutecznionego ruchu—w mia-
re stopnia podraznienia jedn¢j sfery wigeéj nad druga.

W skutek téz takiego pojecia, wszelkie zboczenia woli
znajdziemy w naszéj klassyfikacyi pod rozmaitego rodzaju nazwami, sta-
nowiacemi poddzialy Manii lub Melancholii, jak np. Mania transi-
toria, Mania partialisinstinctiva v. Monomanias
do rzedu ktorych wliczaja sig wszelkie owe upowszechnione nazwy oble
dow czastkowych, oznaczajace zwichnigcie naturalnego kierunkn wol-
néj woli, jak Dipsomania, Pyromania,Kleptomania,
Sitophobia, Trepsophobia, Erotomania, Satyria-
sis, Nymphomania lleiromania,Polyphagia, Copro-
phagia i wiele jeszcze innych tym podobnych, jakkolwiek juz niektd-
re z tych objawdw zaliczyé mozna do rzedu Melancholii tak czynnéj, ja-
ko i biernej, Mclancholia activa v. passiva, i polaczongj
z otgpieniem czyli bezruchem, Melancholia attonita v. cum
stupore. Iuneza$ obledy czeSciowe, a nawet i niektére z powyzéj
wymienionych, odznaczajace sig brakiem woli i oporem, z pewne-
go rodzaju bezwladnoscia, oceniajac podiug skali malo rozwinigtego umy-
slu, albo téz pewnego juz oslabienia, lub pomieszania wyobrazei, naj-
wlasciwiéj pomieseid sig dadza w kategoryi chorob przechodowych z Pa-
ranoia, a nawet i Demencya poczatkowa graniczacych. Gwaltowne zaé
uniesienia, prowadzace do samobdjstwa, lub spefnienia czynéw doraznych,
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bez udzialu welnéj woli, ktore nam si¢ przedstawiaja w dzialaniu cho-
rych, zaliczyé mozemy do takich form, jak np. Mania suicidii,
M. homicidaria, M. epileptica, Meclancholia suici-
daria, Raptus meiancholicus, Panophobia it p.

Rzeczywiscie przyznaé musimy, Ze wszystkie choroby do klassy
zboczenn woli nalezace, najwigksza trudno§é w rozpoznanin przed-
stawiaja, a mianowicie z tego powodu, Ze najczesciéj pobudki spelnione-
go czynu sa niezbadane, a przytém, ze dotychezas jeszeze wlasciwe ogni-
sko wyplywu woli, nie zostalo &cisle, ani fizyologicznie uzasadnione, ani
téz anatomopatologicznie wysledzone, oprocz tego przypuszczenia, ze wo-
la opiera sig na uczuciu sil wlasnyeh, ktére prawdopodobnie tak jak ener-
gia miesni i jéj czucie do ce nt rum wiedzy dochodza.

Objawy zbytecznego, czyli nadmiernego popedu do dzialania, tak
samo jak i brak energii wladciwéj do wykonania czynu, a w ogoéle wszel-
kie chorobliwe zboczenia woli, z tylu rozmaitych zrédel wyplywaja, iz
uznawszy niektore z takowych za rzeczywiste, oinnych tworzymy sobie
tylko przez poréwnywanie zmian dokonanych pojecia hypotetyczne.

Ze wzgledu jednakze, ze dzialania osob podleglych zboczeniom
woli, przedstawiaja bardzo czesto pozornie calkowity i prawidlowa czyn-
no$¢ umyslu i uczucia, a pomimo to przeciez poped chorobliwy prowa-
dzi te same osoby do spelnienia czynu w kierunku wstecznym i niezgo-
dnym z ich poczuciem i rozumowaniem, przeto téz przypuseié koniecznie
wypada, ze znajduja sie¢ w organizmie inne jeszcze czynnikinerwowe, kie-
rujace woly nasza i sklaniajace nas do ruchu, ktore instynktowymi, od-
ruchowymi, albo téz i bezwiednymi nazywadéby nalezalo. Poczucia te
wewnetrzne, chuci i zadze, tak przykre, jak i rozkoszne, sprowadzajace
ogélne zadowolenie, lub poploch uczuciowy, niczém nicobjadniony, prze-
razajacy, a czesto bardzo wybuchem obledu i szalu si¢ odznaczajacy,
stanowia rzeczywiscie podstawe zboczeil uczuciowych i do kategoryi sa-
mejze Melancholii zwykle si¢ zaliczajy. Jednakze w wielu bardzo wy-
padkach, tak naglego przejscia uczué nieokreslonych do czynu, lub ubez-
wladnienia moralnego i niemoznosci wykonania jakiegokolwiekbadz ru-
chu, a tém wigeéj jeszcze moznosci zdecydowania si¢ na wykonanie te-
g0, co si¢ juz poprzedaio wyrozumowalo i czego sami szczerze pragniemy,
okazuje si¢ widoczna nieprawidlowo$¢ i falszywy kierunek czynnodci sfe-
ry woli, ktora prowadzi do dzialania zbytecznego, lub oporu, skutkiem
nadmiaru, lub upadku energii odpowiedniéj, do ruchéw wlasciwyeh i pra-
widlowych.  Czynnosci wige tak dowolne jak i mimowolne zalezy od mo-
Zznoéci swobodneégo lub utrudnionego, albo tez pobudzonego lub opdznio-
nego wykonania ruchow odpowicdnich celowi,
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Pewnego rodzaju podniccenie w sferze ruchow skutkiem dziatalno-
Sei miedni, uwidomia sig takze w Manii gwaltownéj i Melancholii czyn-
néj, ale wowezas brak wolnéj woli wyplywa przewaznie z utraty samo-
wiedzy. W téj za$ kategoryi choréb, gdzie wola jest ograniczona, przy-
tomno$¢ umyslu istnicjaca dozwala czestokroé rozpoznawaé doniostosé
czynu, a jednakze wolna wola tak jest staba, ze niezdolna jest powstrzy-
ma¢ popedu, czesto bardzo w widoczng przepasé pograzajacego. Poznaje-
my to szezegdlniéj na osobach ulegajacych popedom zabdjezym, lub skla-
niajacym ich do wykonania samobdjstwa, albo téz onanizmu, pijafistwa,
kradziezy i innych tym podobnych wystepkow, niezgodnych z prawidtami
i zasadami moralnosci, i dawnego, cnotliwego i sumiennego ich Zzycia
Swiatowego.

Gdybysmy nawet caly ten poczet chordb popedowych wliczyé mo-
ali do kategoryi zboczen jedynie uczuciowych, jako w skutku nieokre§lo-
nych pociagow instynktowyeh wyplywajacy, albo téz do tak zwanéj M a-
nii bez obl¢du (Mania sine delirio), uzasadniajac ten ro-
dzaj klassyfikacyi na poprzednio przypuszczalném rozumowaniu, ze wola,
jako wladza oddzielna, nie istnieje w rzeczywistosci 1 tylko jest ostatecz-
pym wynikiem dzialania dwdch glownyeh czynnikéw, to jest wiedzy
i uczucia, to przeciez ze wzgledu na obserwacya i dochodzenia sadowo-
lekarskie, ze istnicja czyny dokonane w skutku jedynie woli ograniczo-
néj, stésowaé nam wypada koniecznie te wypadki nieprawidlowego pe-
stepowania ludzi, nie podchodzace ani pod kategorya zwyklych zboczeil
intellektualnyeh, ani uczuciowych, do trzeciéj klassy zmian chorobli-
wych, a mianowicie zboczeilr we wladzy dzialania, od wolnéj woli nieza-
leznego; jako przyklad w tym rodzaju posluzyé moze tak zwana K1e p-
tomania, Pyromania, Satyriasis, Dipsomania i wie-
le innych zboczeil woli, za takie przez prawo uznanych. »

Zgodnosd systematycezna obu tych pogladow, naukowego lekarskie-
go i psychologiczno-prawnego, tém wiccej na uwage zastuguja, ze jedna
valez wiedzy pomaga do rozwinigecia drugiéj, 1 obie powinny w ciagléj
z sobg, pozostawad harmonii, a kazda nowosé nicuzasadniona i do nauk
spolecznyeh wprowadzona, jak np. zaprzeczenie stanowcze bytu wolndj
woli, nie wyjasniajac prawdy, przyczynia sie tylko do zaciemnienia sto-
sunkOw porozumienia i wzajemnéj pomocy. Wreszcie sposob ten anali-
tycznego badania w duchu psychologicznym, kierujac oddawna prawidla-
mi podzialéw nauk, do istoty czlowieka si¢ odnoszacych, czy to w teolo-
gii, czy téz w filozofii, a szczegdlniéj w antropologii i nauce prawa, do-
prowadza do uznania woluéj woli w czlowieku i nie uwlacza bynajmniéj
racyonaloym dazeniom fizyologii experymentalngj, ktora za glowng prze-
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wodniczke w rozwinigciu zasad psychiatryi przyjad postanowiliSmy. Stre-
szezajac pojecie dzialania wolnéj woli, przychedzimy do téj) zasady, ze
ona tylko wowezas na zewnatrz objawié si¢ moze, skoro pewne ruchy do-
wolne, odbywaja si¢ z zupelpa przytomnosciy wnysly, czyli samowiedza.
Ruchy za$ mimowolne, jakkolwiek pod wplywem wiedzy spelnione
byé moga, to pamigé o nich zwykle tylko czesciowa, w umysle pozostala,
nie daje doskonalego pojecia o spelnionym czynie,

Wizystkie ruchy widome, ktore czynno$é czlowieka stanowia, ob-
jasniamy za pomocy dzialari zycia; czyli skladu i rozkladu sit wigzacych
sig z pewném uzdolnieniem materyi nerwowdj, w polaczeniu z miedniami.
je wykonywajacemi, i dzielimy te ruchy na mimowolne, czyli bezwiedne,
do centrum Swiadomosci ogdlnéj nie dochodzace i czesto bardzo, za po-
mocy, tylko odruchdw, z posrednich ognisk nerwowyeh wywolane, i naruchy
ze Swiadomodcia spelnione, czyli z udzialem wolnéj i nieograniczonéj woli
dokonane. W t¢j klassyfikacyi widzimy miznosé rozdzielenia jeszeze
pierwszéj kategoryi ruchow na pewna liczbe poddzialow, stosownie do
polozenia i wlasnesei owych ognisk nerwowych, ze $rodka ktérych, albo
téz za ich posrednictwem wyplywa sila ruchu mimowolnego. A jak do-
tychezas, nie zdolala jeszeze fizyologia wykryé dzialalnosci wielu zwojow
nerwowych i splotow tychze w glebi tkanin i podscielisku przyrzadédw,
caly ustroj czlowieka stanowiacych, tak téz i owa zagadkowa jeszcze
daznosé (propulsya) do ruchdéw bezwiednych i mimowolnych, nie zale-
zaca od czynnosci zwyklych sfery uczucia lubintellingeuncyi
przypada najprawdopodobniéj i najwlasciwiéj do sfery dzialan od splotow
i zwojow nerwowych zaleznych.

Malo dotychezas wprawdzie zajmowala si¢ fizyologia badaniem ex-
perymentalném odruchow migsni, pozostajacych w pewnym zwigzku
z zwojawi i splotami ukladu nerwowego, ktore gléwnie w danyeh choro-
bach zboczen woli za jedyne zrddlo czyli ognisko wyplywu ruchu i dzia-
lania uwazacdby nalezalo, ale jednakzo obserwujac stale ponawiajace sie
wypadki niepowsciagliwosci zadz i namietnosei ludzi w spoleczeristwie
zyjacyeh, przechodzgce w swéj doniosloéel zakres prawidlowéj pobudzal-
nosci bedacych w czynnosci organdw, czyli narzadéw zycia, niepodobna
przypuscié, aby ten stan chorobliwy nie mial swego wlasciwego punktu
‘wyjécia, fizyologicznie okreslonego.

Nie bedzie wige przeto anachronizmem $cisle naukowym to przy-
puszczenie, ze i choroby woli, ktore dotychczas ze stanowiska tylko wy-
lacznie psychologiczuego pojmowane byly, dadzy si¢ oprzéé kiedyskol-
wiek na podstawie materyalnéj, zgodnéj z zasadani fizyologii.
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Wreszcie, gdybyémy wszystkie ohjawy zycia naszego, wytlomaczy¢
Juz sobie byli w stanie na drodze fizyologieznéj, a tylko dzialanie woli
hyloby dla nas jeszeze niezupelnie zbadana tajemnica, musielibySmy sig
wyrzec tego czynnika, nie mogac go odniesé do odpowiedniego organu,
czyli zrodla ognizkowego, ale skoro jeszeze i samo uczucie moralne, roz-
drabniajace si¢ w tysiacznych innych uczuciach wyzszych, jak np. p r a-
gnienie wiedzy, milodci, sprawiedliwos$ci,
czystodei sumienia, ktore kazdego czlowicka do glebi duszy
przejmuja, nie znalazlo dotychezas wlajciwego umiejscowienia, bedac
przez jednych uwazane za wynik intellektualny, a przez innych za uczu-
cie instynktowe wrodzone, przeto tézi objawy woli, wykazujace dzia-
lanie stale pewn¢j sfery nerwowo-ruchowéj, jakkolwiek nie majg jeszcze
scisle oznaczonego siedliska, znajda go prawdopodebnie w przyszlosci.

Ktoby za$ tak dalece materyalnic wszystkie wladze ducha nasze-
go umiejscowié pragnal, jak sie to dzieje w doswiadezalnych spostrzeze-
niach anatomo-fizyologicznych, przy badaniu pojedyiczych wiazek i wlo-
kien nerwowych, albo t¢z niektérych zwojow i splotéow, przy pomocy
ktorych odbywaja si¢ ruchy i caynnosci wydzielajace, albo téz wreszcie,
ktore sy przewodnikami uczucia bolu, zimna, ciepla i w ogole wrazeit tak
przyjemnych, jak i niemilych, to pray tak wyrozumowanych tylko wy-
nikach, z obserwacyi dzialania woli pochodzacych, nie widzac na teraz
jeszeze zadnego faktu experymentalnie stwierdzonego, nie bedzic zado-
wolony. Pamietajmy jednakze, Ze wyréb nasz duchowy experymentem
tizykalnym nie da si¢ wlasciwie ocenié, i tylko na drodze pordéwnania
czynnosci psychologicznych, ich jakosei i energii, ubytku i przewyzki
podobne wypadki osiagnad mozna.

Psychologia w kierunku fiziologicznym badajac po szczegole swe
podstawy, zyskuje niezmienne zapewnienie swego bytu, a laczac sig jesz-
cze z Anatomia Patologiczng i Psychiatrys, korzystad wiele moze ze
wszystkich wjemnych wypadkéw, szezegolniéj téz ze wzgledu umiejsco-
wienia przyjetych przez siebie wladz centralnych, tak intcllektualnych,
jak i uczuciowych, a gdy pierwsze niezaprzeczenic w massie szardj moz-
gu wielkiego si¢ mieszeza, to drugie, a nawet i wyplywajaca z nich po-
niekad wola, w czesci w tejze samdj szaréj massie mozgowdj, a w eczesci
w pozostalych zwojach i splocie slonecznym miedcichy si¢ powinna.
Samo uczucie strachu i zinma, radesci i tesknoty, zalu i-gniewn, wywo-
lujace przykre lub niemile, albo téz wesole i radosne usposobienie, ob-
jawiajace si¢ w gwaltownych i raczych podskokach, pomimo checi do uze-
wnetrzonienia swych uczué w czynie, albo téz odbijajace sig¢ gluchym i te-
pym bolem w dolku podsercowym, okazuje widocznie, gdzieby szuka¢
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nalezalo siedliska tych uczué gwaltownych i porywajacych, albo téz
w skutku bojazni ubezwladniajacych. W pewnych razach melancholi-
cy uskarzaja sig na ten poped niczem niepowstrzymany do spelnienia ja-
kiego$ szkodliwego czynu, wowczas tez przypusciéby nalezalo, ze choro-
ba poprzednia na rozdraznieniu, lub zwatleniu uczué oparta, Iaczy sie
jeszeze z uposledzenicm wolnéj woli.

Chory taki melancholik, przeczuwajac czasami majace si¢ zblizyé
nieszezeseie, nie ukrywa go przed obecnemi, oskarza sie o cheé niepoha-
mowang spelnienia zbrodni i prosi, aby go strzedz, dopilnowaé dobrze,
albo w kaftan zawiazad.

Taki przyklad widoeznie pokazuje, ze udzialu w chorobie nie mo-
zna przypisywad intelligencyi, ale tylko zbyt daleko posunigtéj i choro-
bliwéj dzialalnosei uczucia i zboczeniom wolnéj woli, ktdra zanim ostate-
cznie ulegnie przemocy, stacza jeszcze walke posrednia, przy pomocy re-
flexyi intellektualnéj. —— Z brakiem za$ reflexyi ginie ostateczny hamu-
lec powsciagnigcia chorego i poped nad wszystkiem gdrowaéd zaczyna.

W podobny sposéb analizujac iinne popedy niezwykle, jak up.
checi pozadliwe wielu nalogdw, a mianowicie pijaiistwa, lubieznosei, gry
hazardowndéj, ktore pod kontrolla chwilows rozsadku i sumienia pozo-
stajae, ograniczajy sie umiarkowaniem, a gdy ta w pewnych chwilach
ustaje, przechodza do ostatecznosci, przekonywamy sig widocznie:
o istnieniu czynow charakteryzujacych upadek, lub rozprzezenic wolnéj
woli czlowieka.

Jak w pierwszym wypadku przytoczonéj melancholii z popedem do
samobdjstwa upatrujemy jéj polaczenic z ostabieniem wolnéj woli, tak
w drugi¢j kategoryi choréb popedowych, czyli téz nalogowyech, uznad
bysmy powinni zwichnigtg w czesci rownowage umyslowa, czyli pewien
juz redzaj szalu, albo manii pijackiéj, lub crotycznéj, tak zwanéj heiro-
manii, w skutku jedynie zboczenn wolnéj woli powstalych.

Takie to polaczenia ciagle jednéj kategoryi chordb z drugiemi wi-
klaja uiezmiernie rozstrzygnienie stanowcze wypadkow indywidualnyeh,
ale zarazem pouczaja nas dostateczuie, ze niema w naturze stalych ty-
pow oddzielnych, tak jak niema granic odosobnionych w dzialaniu wladz
duchowych czlowieka, a skoro jedna w czynnosci chorobliwéj jest pogra-
zona, nicbawem i inna posredni udzial bicrze, stosownie do kierunku
w jakim process przyczynowy w organizimie si¢ rozszerza.

Wiszystko to, co dotychezas mowilismy o wolnéj woli czlowieka
i jéj zboczeniach, jakkolwiek nie moze si¢ jeszeze uwazaé za dostateczng
1 wyrozumowany podstawg do przyjecia w systemie klassytikacyjnym
osobnego dla ni¢j podzialu, to jednakze tyle przemawiajacych okoliczno-
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$ci za jéj istnieniem, jako udzielng wladza, sklonidby nas powinno, jesli
nie do ustanowienia osobnego rodzaju, to przynajmniéj gatunku wyro-
znionego w podzialach szczegélowych zboczen uczucia i intelligencyi.

Nie jest to z naszéj strony $wieze i nowo wytworzone wymaganie,
gdyz juz poprzednio istnialy podobnego rodzaju klassyfikacye, mianowi-
cie téz system Starka '), wktorym uwzgledniony jest podzial Psy-
chologiczno- fizyologiczny, zalezacy od trzech glownych wladz du-
chowych.

I Choroby uczucia (Gefihlskrankheiten, Dysthymicen).
1. Hyperthymie. 2. Athymie. 3. Parathymie,

1. Choroby woli ( Willenskrankheiten, Dysbulicen).
4. Hyperbulie. 5. Abulie. 6. Parabulie,

11l Ghoroby wiedzy (Verstandes, Evkenntuiss, Krankheiten,
Dysnoisieen).

7. Hypernoése {Aberwitz). 8. Anoése (Amentia). 9. Para-
noése (Wahnsinn).

W systemacie tym St ark’a calosé dzialania duchowego roz-
dzielona jest na trzy posrednie sily, czyli czynniki, podobnie jak i w sta-
rozytnosci przyjmowano je w zbioroweém dzialaniu duszy, ale z odmien-
nych pierwiastkow zlozoném. Py t ha goras rozdzielal sily duchowe na
vous, @pevee, Jduntos. Dwbch pierwszych siedlisko mialo byé w mo-
zgu, a ostatniéj w sercu. Nastepnie, gdy jednolito$é duszy uznana zo-
stala, pocz¢to w miejsce nazwiska sil osobnych uzywaé innych okreslen,
jak np. kiecrunku wladz albo sfer dzialania, ktére to
wyrazenia i w dzisiejszéj psychologii, a nastepnie i psychia-
tryi upowszechnione i przyjete zostaly. Kierunek wige dzialania woli,
czyli sfera woli, przez jednych systematykow, jak np. przez Stark’a
i jego naSladowcow przyjeta byla do ustanowicnia osobnego podzialu;
przez drugich za$, objawy dzialania chorobliwego woli wlaczone zostaly

) Stark. Allgemeine Pathologic od. allzemeine Naturlchre der
Krkt. Leipzig. 1838.
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jako nastepne czynnosci ze zboczenia uczué i wladzy poznawania wynikle
do wlasciwego zrodla pierwotnéj swéj przyczyny.

W klassyfikacyi np. ktora nanr pozostawil Jacobi z Siegburga,
widzimy tylko dwa glowne podzialy: w pierwszym znajduja sie choroby
ze zboczen w sferze intelligencyi powstale, w drugim za$ mieszeza sie zbo-
czenia uczué i popedow, a tém samém i weli.

Heinroth jednakze, pomimo Ze go stawiaja wspolezedni, ja-
ko glownego przedstawiciela szkoly psychologicznéj, a nawet z odcieniem
teologicznym, pokazuje si¢ w swym podziale wiecéj zwracaé uwage na
stosunki ilosciowe i jakoSciowe zboczen, gdyz klassyfikacya jego chordb
umyslowych taki szemat przedstawia.

Ord. 1 Hypersthenieen Vesaniae hyprsth.

(ratt. a. Ecstasis (Walnsinn, Gemiithsexaltation), Podniesienie
uczucia,
-— b, Paranoia (Verriicktheit, Geistesexaltation), Podraznie-
nje umyslu.
— ¢ Mania (Tollheit, Willensexaltation), Podniecenie woli-

Ord. 1. Asthenieen. Vesaniae asth.

(Gatt. a. Meclancholia (Tiefsiun, Gemiithsdepression), Pognebie-
nie uczucia.
~ b Anovia (Blodsinn, Geistesdepression), Uposledzenie.
umyshu.
— ¢, Abulia (Willenslosigkeit, Willensdepression), Otepienie
woli.

Ord. 1II. Gemischte Hyper-Asthenieen, Vesaniae mixtae.

Gralt. «. Yestasis melancholica (Wahnsinniger Tiefsinn), Zachwyt
melauncholiczny. .
— b, (— ? =) Verwirrtheit {Verworrenheit der Begrifte,
Schwiiche der Intelligenz), Pomieszanie
i oslabienie umystu.
— ¢ Atbymia (Scheue, Willenlosigkeit und Panophobie),
Brak zupelny woli i bojazii wszechstronna.

Z poréwnania tych dwdéch systemdw klassyfikacyjnych St ark’a
i lleinrotla przekonywamy si¢ jak trudny jest w ogdle podzial
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choréb umyslowyeh, skoro principium czyli zasada po-
dzialu odnosi si¢ do stanowiska teoretycznego.

W pierwszym systemie Stark’a goruje idea psychologiczna, a na
drugim dopiero planfe wystepuje wzglad somatyczny, natgzenia i kie-
runku, gdy przeciwnie, w drugim systemie Heinroth’a podzial gléwny
zalezy na stosunku fizyologicznym, a pod t¢ rubryke podciggaja sig sa-
me czynnosci duchowe we wszystkich 3ch sferach dzialania,

Wyrazenia przeto jakkolwiek zmienne w obu tych podzialach na
oznaczenie np, podniecondj woli Wy perbulie, zuiesiond, Abu-
lie lub zmienionéj Parabulie podlug systemu klassyfikacyi
Stark'a, odpowiadaé sobie powinny wzajemnie, a nazwy Mania
Abulia i Athymia, ktore wprowadza Heinroth jako
exaltacyq, otepialosé i Brak woli zupelny — przedstawiaja nam owg da-
zno$¢ wyréznienia wladzy woli, od dwéch innych wladz uczucia i wiedzy,
za jedyne sfery duchowego dzialania uznawane.

Gdyby$my przeto w klassyfikacyi naszéj w podobny sposéb wyré-
mi¢ cheieli choroby umyslowe, zalezne od zboczenia woli, narazilibysmy
sig na mnostwo truednodci i nie osiagneli tego celu, jaki juz poprze-
dnio przez naszych poprzednikéw Dbedae wytknigty, spelzt bezowo-
cnie,

Dr. Kahlbaum w krytycznym rozbiorze klassyfikacyi Star-
ka 1 Heinrotha zastanawia si¢ nad szematyeznym ich ukladem
psychologiczno-dialektycznym, ktory jako teoretyczny i sztuczny z tru-
dnoscia tylko do praktycznych celéw diagnozowania choréh umyslowych
moglby byé zastosowany, a jakkolwiek uwaza, ze zboczenia woli istnieja,
niezaleznie od sfery uczué i umystu, to jednakze w miejsce nazwisk przez
nich vzytych na okreslenie zmiennych czynnoSci woli, Disbulia,
wprowadza inne wyrazenia: Krgasia, Krgesis (Bethitigung)
pochodzace od greckich slow  Zoyam, £oyaouar foyalogiu,
fvepyeta, Eoyaota, ktore w polskim jézyku nazwadby mozna z mi a-
ny energii (ergetische Vorginge, ergesipathische Symptomengrup-
pe) ). Wyplywajace z tego zrédia zboczenia, miesci w swéj klassyfi-
kacyi pod ogolna nazwag Vecordiadiastrephia na wzir
Dra Parigot 2), ktory je wogolném znaczeniu, w miejscu I er-
version uzywa, idla tego téz do wyrazu Diastrephie, dodaé
byl zmuszony de la volonté,

') PoréwnajKahlbaum Le p. 95145,

?) Les diastrephies de la volonté, Bruxell, 1856.
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Z tych kilku poréwnai etymologicznych roznic rozmaitych auto-
réw, Scierajacych swe zdania w naznaczaniu podzialow i dobieraniu wy-
razow majacych okresli¢ zboczenia w sferze dzialania woli, przekonywa-
my sie o potrzebie glebokiego zastanowienia sie nad owemi ohjawami cho-
robliwemi, ktore za zboczenia woli uznane zostaly.

Pomiedzy wielu dowodami wykazujacymi w dzialaniu czlowieka
nie zawsze tylko kierunek uczuciowo-umyslowy, ale instynktowy, bez-
wiedny, od wolnéj woli niezalezny, przytoczyé nalezy 6w skombinowany
ruch w senném marzeniu, tak zwany sommambuliczny i wpol senne dzia-
lanie po raptowném obudzeniu czlowieka w glebokim s$nie poprzednio
pograzonego, o czém S pomn holz Dyrektor zakladu oblakanych
w Neu-Ruppin ) wspomina. Stan taki obledem-wlasciwie nie jest, ale
senném dzialaniem, z powodu jednakze czesto sie przytrafiajacych wy-
padkéw szkodliwych dla spoleczeiistwa, szezegolniéj przez prawo cywil-
ne i karne poszukiwanych, przyjaé powinnismy ten stan nerwowo-umy-
slowy, jako Szal lub oblakanie wspolsenne, Uy-
pnophrenia ambulatoria do rzedu zboczein woli, jako
dzialanie sprzeczne z warunkami dobra publicznego i wlasnego, nie po-
zostajace nawet pod wlaSciwa kontrolly wiedzy i uczucia. Pamieé bo-
wiem zdarzefh zaszlych w czasie ruchu sennego i dzialania czgsto ginie
bezpowrotnie, jakkolwiek pewien rodzaj uwagi, czyli ostroznosci w calem
postepowaniu, tak somnambulika jak i lunatyka, odznacza si¢ typem za-
chowawczym. W wypadkach za$ naglego dzialania wpélbezprzytomuie
po rozbudzeniu, uwaga sie nie okazuje, ale pamigé zdarzein dokonanych
pozostaje czesciowo w umysle, podobnie jak i w Szale pijackim
krotkotrwalym i gwaltownym, K briositas, vPhrenosthe-
nia acuta ebriosa)

Calentura, albo t¢Z Mania nauticorum, podo-
bnie jak zludzenia i przywidzenia, wywolujg takze wszelkiego rodzaju
ruchy skombinowane, automatyezne, mimowolne, do utraty zycia dopro-
wadzié¢ mogace.

A gdy jeszcze zauwazymy wiele innych stanéw nerwowych, w kto-
rych caly organizm podlega pewnego rodzaju popedom ruchowym, skla-
niajacym do nadmiernege i wyniszczajacego sily dzialania, jak np.

') Die Controverse der Zurechnung bei zweifelhaften Gemiithszustin-
den, Stralsund, 1839, p. 100.
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w Choreomanii saltans, w Tarantyzmie i t. p. chorobach niepodobra za-
przeczyé i pominad owéj roznicy dzialania, bez udzialu wolnéj woli czlo-
wicka, i pomimo wielu poprzednio wykazywanych dogmatyecznych uspra-
wiedliwien za wylaczeniem osobnéj wladzy pod nazwa woli, nalezaloby
przynajmniéj klassyfikujac choroby umyslowe, objaénié przy kazdéj ka-
tegoryi choréb, odnoszacych si¢ do sfery wiedzy, albo uczucia, czy na
dzialania chorego nie wplywaja jeszeze inne jakie czynniki, ze sfery ru-
chéw mimowolnych pochodzace.

Na takich to motywach ugruntowany przez nas poedzial zboczeil we
wszystkich sferach dzialania, podajemy w nastepnym ogdlnym zarysie,
z dolgczeniem Nomenklatury lacitiskiéj.

KLASSYFIKACYJNA TABELLA

CHOROB UMYSEOWYCH (SYMPTOMATYCZNO-PSYCHOLOGICZNA),
z wwzglednieniem przebiegu na okresy ¢ polgczenia z tiniems

Jormami nerwowemi i drgawkowems.

1 Formy pierwotne obtakania czyli Okresu wstgpnego.

A. Obltad krotkotrwaly, Deliviun melancholiciam v. aniacale,
Delivion acutwm, furibundom, (1)élive aigui).
B.Oblakanieszybkoprzebiegajace, Vesania furibunda,
transitoria.
a) Szal melancholiczny, Raptus melancholicus.
b) Szalelstwo przelotne, Mania transitiva.
¢) Oblakanie wpolsenne, Jypnophrenia ambrlatoria.
C. Formy przeciagle chroniczne,
a) Zboczenia w sferze uczucia, Melancholia, Dysthymia,
1. 2z podraznieniem i gwaltownoscia, Mel. activa, Mel, furens,
Mel. agitans, Mel. hilaris.
2. z przytlumieniem czynnoSci i oznakami pognebienia, Mfél.
passiva, Mel, silens. Typemania.
3. z otepieniem w sferze woli i bezwladem mys$li i ruchu,
Mel. attonita v. cum stopore. Anergia. Mel. catalepti-
ca. (Regungslosigheit).
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by Zboczenia we wladzy poznawaniaisadze-
nia, Mania (Dysphrenia).
1. Szalenstwo gwaltowne, przeciagle, Manie
acuta, furibunda.

2. Maniaogdlna, stala, Munic generalis, continua,
elata.

3. Mania przepuszczajaca lub powtarzaja-
ca sie, Jania intermittens, periodica.

4. Mania przemienna, .Mania circularis, (Munie &
donble jorme).

5. Mania czeSciowa, Mania partialis v. JMonomaniu.
Mania singularis. (Monomanie intellectielle, raisonnante.

6. Mania czegsciowa w polaczeniu ze zboczeniem
uczucia i woli, Manie partialis instinctica, vel
Diastreplia (Parvigot), v. Mania sine delivio (co-
gnito) 1), v. Mania cum delivio ocenlto. ( Monomanie
affective, Monomanie instinctive, Délire émotif.. Per-
version de la volontd). (Moral dnsanity, Moral infir-

mity). (Diastreplieen des . Willens, und der Instincte,

oder 7Triebe).
I Formy nastepne czyli wtorne w Okresie przechodowym

tak zwane zloZone, Vesaniae complicatae.

A. Mieszane czyli 2z powiklaniami, Vesaniae maatae.
a) Melancholiazobledem stalym lubczeSciowym,

Melancholia cum idea fira, vel  maniacalis,
by Melancholiabypochondrycznaalbo hysteryczna
Melanchola hypochondriaca, vel hysterica.

¢) Obiakaniez przywidzeniami,
Vesania cum hallucinationibus.

dyPomieszanie umyslu po melancholii lub manii,
Paranoia post  melancholiam v, maniam.

 Kahlbaam L ¢ p 106, postawil te nazwy, jako antytezy
zsad Pinela, ktéry juz woweczas przypuszezal jakis element chorobliwy

na zboczenie czynuosei prawidlowych wplywajacy.
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B. W polaczeninz drgawkami, lob paralizem,
a) Oblakanie zporazeniem postepowém.
Vesania cum paralysi progressiva,
b)) Oblagkanie z bezwladem, Vesania paralytica.
¢) Oblakanie z drgawkami, Vesania c. spasmo to-
nico, clonico, et vertiyine.

Oblakaniel, 2z Padaczka; 2, z Chorea; 3,z Hysterya

Vesania socia Lpilepsia, Chorea, Hysterya.
Oblakaniez wodowstretem, lnb wscieklizna.
Vesania lydrophobica, vel rabiosa.

Il Formy koncowe, ostateczne, kraicowe
czyli okresu zejScia.

A. Otepienie umystu, Stupiditas, Hebetudo, Stupor,
Hebephrenia.

B. Niedolestwo, Imbecillitas, /)ementia incipiens, Para-
phrenia vel Dementia senilis.

C. Zupelne zniedoleznienie, Bezwlad uczu-
ciowo-umys!lowy. Dementia completa, vel Amentia,

IV. Formy stale czyli przyrodzone wady,
nieprawidlowo rozwinigtego organizmu.
Neoplrenia innata.

A.Idiotyzm albo glupota od urodzenia, lub w dzie.
cigctwie nabyta. Idiotismus congenitus, acquisitus.

B. Matolectwo,albotéz Karlactwo 1), Cretinismus,

) Pordwnaja)Slownik Lacinhsko-Polskiwyrazéw lekar-
skich przez Prof, Skobla i Kremera. Krakéw 1868, str. 142 i 158,
gdzie pod nazwa Cretin, spostrzegamy nagwiska ludowe w Krakowskiem
uzywane, Matolek, Ulomniak, Niespelniak, jako téz

) Kozubowski. O Karlakach, mianowicie podtatrowych, w Roczniku
Wydzialu lekarskiego w Uniwersytecie Jagiellofiskim 1841, Tom IV.

Bibl. Um, Lek.—Psychiatrya.—Plgskowski.
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Szemat ten ulozony z daznofcia zamieszczenia wszelkich form
oblakania, szczegdlnie i zwykle w naszym kraju si¢ objawiajacych, po-
mija takie rodzaje chorob umyslowych, ktére znane sa tylko w strefie
poludniowéj, i odnosza si¢ do przyczyn miejscowo lub nagminnie szko-
dliwy wplyw na tamecznych mieszkaiicdw wywierajacych, jak n. p.
oblakanie wskutek Pellagry, Epidemie Choreo-
manii, Wampiryzmu, Demonolatryi it.p. jak ro-
wniez stan zniedoleznienia umyslu, we Francyi znany pod nazwa C a-
gotisme )

Ztudzenia za i przywidzenia, dopOkisa za ta-
kie uznawane nie moga stanowi¢ pojedynczéj, ani zadnéj szczegdlnéj
formy oblakania, ale skoro kontrolla zmysléw i reflexya ustaje, wow-
czas przechodzac one z kategoryi objawéw fizyologicznych stanowig obla-
kanie umyslu i towarzysza wszystkim zaréwno formom, tak zboczen
uczud, jak i intelligencyi, nie tylko w pierwotnym i przechodowym, ale
i ostatecznym okresie, dlatego téz policzone zostaly w rzedzie form mie-
szanych czyli powiklaii oblakania.

System klassyfikacyi choréb umyslowych powyzéj podany w szko-
le glownéj w Warszawie przy wykladzie Psychiatryi przez nas przyjety,
Jak réwniez we wszystkich oddzialach, tak mezczyzn jak i kobiet obla-
kanych, w szpitalach w Krolestwie Polskiem, a mianowicie Warszawie
i Lublinie, w glownych podziatach zastosowany, nie wiele sie rozni od
Szematu, powszechnie w Niemczech przyjetego, ktory stuzy za zasade do
ukladu tablic statystycznych, we wszystkich prawie zakladach oblaka-
nych. Redakeya pisma ,,Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie,* podala
go w roku 1844 na str. 436, a nastgpnie 1846, na str. 673, z ktérego
przekona¢ sig¢ mozna, o ile formy oblakania s3 uwzglednione i wyrdznione.

Przedstawiamy go w oryginalném zestawieniu,

Tobsucht (Mania).

Schwermuth (Melancholia).

Wahnsinn 2),

Verriicktheit (partieller Wahnsinn und Wal........,.
Nachentstandener Bliodsinn.

Angeborner Blodsinn,

Blodsinn mit Lihmung.

S Pk w =

=

) Les Crétins et les Cagots des Pyrénées par Auzouy,
Directeur-médicin en chef de I'asile public d’aliends de Pau— Annales médico-
psychologiques. Janvier. 1867.

%) Monomania, przyjeta przez Esquirola,
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8. Epilepsie mit secundirer Seelenstirung.
9. Seelenstorung mit secundiirer Epilepsie.

Zastanawiajac si¢ nad tym ukladem spostrzegamy jego niedogodno-
Sci, a szczegdlnie téz ze wzgledu niemoznoSci zastosowania go w pewnych
stanach chorobliwego zboczenia umystu w polaczeniach, z innemi forma-
mi obledu, lub téz z paralizem postepowym, ktéry osobng forme gatun-
kowa stanowi.

Dwie za$ ostatnie gruppy choréb umyslowych, jakie w tym podziale
s przyjete, uwazacby mozna za formy zupelnie identyczne pod wzgle-
dem objawéw, gdyz obiedwie réznia sig tylko ze stanowiska etiologicz-
nego, to jest przyczyn powstawania. Czasami nawet niepodobna jest
oznaczyé stanowczo, ktora z tych form chorobliwych jest pierwotna,
a ktdra nastgpna, mianowicie zwazywszy peryodyczno$é napadéw epilep-
tycznych i wstawiajacego si¢ czesto w ich miejsce oblgkania.

Szkola Wiedeiiska w przyjetéj przez ogdlne zebranie lekarzy nie-
mieckich klassyfikacyi poczynila zmiany niektore ') rozdzielajac pier-
wotnie ustanowione podzialy, i utworzyla Szemat nastepujacy.

I. Exaltationsformen . . . 1, Tobsucht.
2. Siuferwahnsinn.
3. Wahnsinn,

II. Depresionsform . . . . . 4 Triibsinn.

HI. Schwichezustiude.
a) allgemeine Verriichtheit, . . . 5. Mit Aufregung.
6. Ohne Aufregung.
b) secundirer Blodsino, . . . . 7. Mit Aufregung.
8. Einfach.
9. Mit Depression.
¢) paralytischer Biodsinn, . . . 10. Mit Aufregung.
11. Einfach,
12. Mit Depression.
d) angeborner Blodsinn, . . . . 13,

IV. EpilepsiemitGeistesstirung, 14. Exaltationsform.
15. Schwichezustinde.

) Aerztliche Berichte tber die Irren-Heil und Pflege-Anstalt zu Wien.

1858. Tab. IV. str. 234,
3‘
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Szemat ten klassyfikacyjny, uproszczony zostal nastepnie do sze-
cin form giéwniejszych, jak to wskaznje tabella nizéj podana.

1. Manie.

2. Siuferwahnsinn.

3. Triibsinn.

4. Verwirrtheit.

5. Blodsinn.

6. Epilepsie mit Geistesstorung.

Podzial takowy, O‘tyle jednakie uwazaé¢ mozna za niewlabciwy,
iz wszelkie objawy oblagkania z naduzycia napoi wyskokowych wynikaja-
ce, jako odrebna i szezegélna forma zboczeii umyslowych nie odznacza
sie przeciez tak charakterystyczna cecha, aby ja za osobng chorobe
gatunkowg uwazaé mozna bylo. Wypadki alkoholizmu w Europie, tak
czesto si¢ pojawiajace zasluguja wprawdzie na uwzglednienie, z powoddw
przyczynowosci, ale tym sposobem i inne momenta etiologiczne, jak dzia-
lanie opium w Turcyi, Chinach i Mongolii, na zwyrodnienie organizmu
i dzialanie wladz umyslowych widocznie wplywajace, powinnyby rowniez
dostapié osobliwego przywileju uznania i stanaé wrzedzie chorob specy-
fieznych, rodzajowych.

Skoro za$ system klassyfikacyjny, nie odnosi si¢ do przyczyn ale
skutkow i objawdw, to téz i zboczenia umyslowe, wskutek alkoholu wy-
wolane, do odpowiedniéj kategoryi chorobliwego stanu oblakania zaliczo-
ne byé winny.

Ze zarzut powyzszy, w ocenieniu klassyfikacyi przez zaklad obla-
kanych w Wiedniu przyjety, na slusznych opiera sie podstawach, postu-
zyé moze za dowdd, system podzialu przez I.eidesdorfa ') Do-
centa Psychiatryi w Uniwersytecie Wiedenskim podany, ktéry dzieli
choroby umyslowe podlug objawéw zmieniajacéj si¢ dzialalnosci, na 3
glowne kategorye.

1, Depressionsznstiinde, lypochondrie, Melan-
cholie.

2. Exaltationszustinde, Manie, Tobsucht, Wahn-
sinn,

3. Scwichezustande, Verriicktheit, Blodsinn.

W ostatniéj gruppie chordb L eid esdorf wyrdzinia jeszcze
owa szczegllna formg z paralizem polaczona ,Der paralyti-

1) Lehrbuch der psychischen Krankheiten, Erlangen, 1865.
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sche Blodsinn“ a w dodatku zamieszcza jeszcze Epilepsia
z oblakaniem.

System ten klassyfikacyjny istnial juz oddawna w Niemeczech, a pier-
wszym jego tworca byl Zeller, !) Dyrektor zakladu oblgkanych
w Winnenthal, pod Stuttgardem, u ktérego Griesinger bedac poprze-
dnio lekarzem assystentem, napisal w r. 1845, wysoko ceniony w éwiecie
naukowym podrgcznik dla Psychiatréow 2). Podziat wiec przez L e i-
d es dorfa przyjety, w niczém si¢ prawie nie rézni od poprzednio po-
danych zasadniczych pojeé G riesingera, wostatniéj edycyi
z r. 18611 1867.

Najpozniejsze i najwigcéj sig roznigce systemy klassyfikacyi od po-
przednio podanych zaleza na postawieniu zupelnie innych zasad do ugrun-
towania podzialdw, jak np. znamion etiologicznych przyjetych przez M o-
r ela, albo téz cech symptomatycznych, rodzajowych, tworzacych pe-
wne gruppy chorob psychicznych, jak to podaje Griesinger, pra-
gnacy tym sposobem sprowadzié rozpoznawanie cierpiefi umyslowych
na droge wigcéj racyonalna do praktyki lekarskiéj zastosowana.

Przeciwnicy za$ wszelkiego podzialu, do jakich nalezy N e u-
m a n 3) z Wroclawia, nie chca przyznad, w patologii choréb umyslo-
wych zadnéj szczegélnéj i osobliwéj formy oblakania, ale objawy wszel-
kie zmienne uwazaja tylko za dalsze typy rozwoju jednéj i téjze saméj
choroby, utrzymujac, ze pierwotna i poczynajacq oznaka jest zawsze
Melancholia, a przynajmniéj stan pogngbienia, lub rozdrazmienia uczu-
ciowego, ktory nastgpnie, jesli nie przemija, przechodzi na drodze ro-
zwoju i wytwarza zboczenia umyslowe pod postacia Manii. Ta znowu,
skoro sig nie koticzy wyzdrowieniem, utrwala sig na czas dluzszy, lub téz,
w miarg stopniowego upadku sil zywotnych i dzialalnosci, przybiera
charakter pomieszania, a w koifcu_zniedoleznienia czeSciowego, lub cal-
kowitego. Taki obraz przebiegu choréb umyslowych sprawdza sie cze-
stokroé¢ w wielu wypadkach, ale jednakze nie moze postuzyé za pewnik
ogolny, znoszacy mozno$é ustanowienia innych typow charakterystycz-
nych, nie dajacych si¢ podciagnaé pod owe jednostronnie pojete prawi-
dlo przeradzania sig¢ wszelkich zboczerl indywidualnych, tak pod wzgle-

1) Zweiter Bericht et Med. Correspondenzblatt. Juli, 1840,

2) Dic Pathologic und Therapic der psychischen Krankheiten, Stattg art.
1845 — Edit. 2, 1861, nakoniec 1867, w drugiem odbieiu.

%)  Lehrbuch der Psychiatrie. Erlangen. 1859.—S§. 162, pag. 75.
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dem uczucia, jak umystu i woli, wskutek dzialan czlowieka si¢ obja-
wiajacych.

Moglibysmy tu jeszeze przytoczyé kilku innych zwolennikéw uni-
kania wszelkich podzialéw w rozgatunkowaniu cierpiei umystowych, ja-
kimi byli Friedreich Y i Jacobi 2), lecz ze wzgledu, .ze
w pozniejszym czasie wyobrazenia Jacobi’e go, o potrzebie klassy-
fikacyl znacznie si¢ zmienily, 3) przeto téz rozbior krytyczny tych
utworow pominaé nalezy, przedstawiajac jednakie szemat podzialu
przyjety przez najgorliwszego obrofice i przedstawiciela zasad szkoly so-
matycznéj, do ktorych sig zalicza J a ¢ o bi, Dyrektor zakladu obla-
kanych w Siegburgu.

I. Wiasciwe i pierwotne formy oblakania.
(Eigentliche und primire Seelenstorungen.)

z podraznieniem (Tobsucht).

a) Choroby uczucta { z pognebieniem (Schwermuth).

. z podraznieniem (Wahnsinn).
b) Choroby umystu 3 ; hoonebieniem (Blodsinn).

Delirium.

¢) Choroby mieszane. — Pomieszanie (Verriicktheit){ Narrheit.

II. Wtérne, albo zwyrodnione formy oblakania.
fixer Wahn.
Secundire oder Afterformen. {unsl(e{Vahz\v?tz.
II. Przyrodzone wady organizmn.
(Angeborne Vitia animi.)

Psychiatrya we Francyi, od czasu zreformowania pierwotnego
zakladdw dla oblakanych przez Pinela i Esquirola trzyma.
la sie po wigkszéj czesci zasad empirycznych w klassyfikacyi zboczei
umyslowych, z tego téz powodu i szemata, w uporzagdkowaniu choréb
przedstawiaja pewne gruppy, tak dalece oryginalne, ze zastanawiajac

1} Handbuch der allg. Pathologie der psychischen Krankheiten.. Erlan-
gen 1839.

2) Beobachtungen iiber die Pathologic und Therapic der ,,mit Irrsein
verbundenen Krankheiten. — Elberfeld 1830. 1. Band.

%) Jacobi, Die Hauptformen der Seclenstorungen in ihren Bezie-
hungen zur Heilkunde, — Leipzg 1844, pag. XXXIV.
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sig nad ich pochodzeniem, przyznac nalezy ich autorom brak stésownych
zasad w ukladzie systemu sztucznego, naukowego, a tém bardziéj patu-
ralnego.

Przypatrzmy sig podzialowi Pinel’a 1)

I. Melancholie Oblad smutny, albo téz wesoly.
2. Manie sans délire, Szal bez obledu.

3. Manie avec délire Szaleistwo z obledem.
4. Démence Pomieszanie z oglupieniem,

5. I'diotisme. Glupowatosé przyrodzona lub nabyta,

Liczne krytyki téj gruppy chorob Manie sans délire,
przekonywaja, Ze pomyst samego Pinel’a nte byl dojrzaly i po-
trzebowal pewnéj reformy, objadnied i sprostowania.

Nastepca Pinel’a, kollega jego i przyjaciel Es quirol 2)
nie okazal w ogloszonéj swéj pracy zadnéj daznosei wylacznéj do klas-
syfikacyi.

Dzielo jego pomnikowe w literaturze francuzkiéj, jakkolwiek
odznacza si¢ gleboka erudycya i znajomoscia dokliadng calkowitego pro-
cessu rozlicznych form oblakania, nie moze jednakie posluzyé do usta-
nowienia podstaw w rozgatunkowaniu chordb umyslowych, gdyz praca
jego jest tylko dokladnym zbiorem pojedyriczych monografii, nie po-
wigzanych zadnym wezlem, do jakiegokolwiek systemu zblizonym.

Calosé tego, utworu rozni sig jeszcze tém wigeéj od poprzednio
ogloszonéj pracy Ph, Pinela, ze pojedyficze stany chorobliwe przez
Pinel’a przyjete, pod nazwa: Manie sans délire, jako ro-
dzajowe formy, ulegly rozbiorom krytycznym przez Esquirol a, roz.
drobnione zostaly i zyskaly nowe miano pojedydczych i specyficznych
obledow; jak n. p. Monomanie intellectuelle, affec-
tive, instinctive, érotiquo, d’ivresse incendi-
aire, it p.

Melancholia za$ Pinela pnazwal Esquirol Lypé-
manie, —a Idiotyzm rozdzelil na3 gruppy 1, Imbecillité,
2, 1diotie (proprement dite.) i3, Des Cretins,des Cagots
et des Albinos.

)  Traité médico-philosophique sur Valienation mentale. 1800 Paris.
2 édit. 1809.

%) Des maladies mentales considérées sous les rapp. medical, hygiénique
et medice-légal. 2 vols. Paris 1838,
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Pozniejsi autorowie francuzey, jak Dagonet, Marc é, uwzglednia-
jac stanowisko lekarzy praktycznych, podobnie jak iich poprzedni-
¢y, P.Falret, Parchappe,Calmeil, Ferrus, Girard
de Cailleu x, malo sig roznia w podziale, i zachowuja te same na-
wet nazwiska, ktore Ph. Pinel i Esquirol wprowadzili.

Baillarger!) uzupehil ten podzial wprowadzajac do swego
systemu dwie Swiezo poznane formy, a mianowicie, Folie a dou-
ble forme i Bezwlad postgpowy, Paralysie gé-
nérale aveceMonomanie des grandeur s. Nadto je-
szeze podzial ten, ze wzgledu postepi rozwoju kazdego processu choro-
bliwego i uznania pierwotnych form i nastepnych, wyleczalnych i nieule-
czonych, zbliza si¢ do systemow psychiatréw niemieckich, jak to po-
szczegole wykazal Wille 2), przyjmujac do swego szematu klassyfikacyi
zasady pierwszeistw i nastepstwa, jak rowniez umiejscowienia i energii,
ktora oznacza przez wyrazenia, w fizyologii do kurczéw stésowane np,
Clonismus oder Tonismus des Gehirns.

Jedynym przedstawicielem zmienionego systemu klassyfikacyi
w Psychiatryi, we Francyi okazal sig Morel 3), Dyrektor zakladu obla-
kanych wSt. Yon, w R o u e n, ktory zapatrujae si¢ na rozwéj choréb
umyslowych, ze stanowiska przyczyn, ulozyl nowy podzial genety-
czny, zpojedyiczych grupp jednakowego pochodzenia chordb zlozony.

Uklad ten stanowia nastepujace gruppy.

1. Aliénations ou foliss héréditaires. (Monomanies de certains
auteurs,— simple d’esprit, imbeciles et idiots.)

2. Aliénations par intoxication. (Alcohol, Opium, Ergotin etc.)

3. ddto. par transformation (F. hysterique, épileptique,
hypochondria que.)

4. Aliénations idiopathiques, (Paralysie générale, Folie paraly-
tique, —etc.)

5. Aliénations sympathiques. (Erotomanie, Nymphomanie, —etc.)

6. Formes terminatives. (D¢émence).

)  Essai sur une classification des différents genres de folie. Annales med-

psych. 1853, p. 545,
2)  Versuch einer physio-pathologischen Begriindung und Eintheilung der
Seelenstorungen. Neuwied 1863.

3)  Traité des maladies mentales. Paris, 1860.
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Taki rodzaj porzadkowania choréb umystowych i ich oddzielania,
jakkolwiek ze wzgledu etiologii, wielkie przynosi uslugi i na leczenie
bardzo korzystnie wplywaé moze, to przeciez ze wzgledu niemoznoéci
przeprowadzenia Scistego examinu i zyskania wiadomo$ci anamnestycznych
w wielu razach nicdokladnych, nie przynosi pewnosci diagnozy, a cze-
stokro¢ jeszcze i lekarza na mylne wnioski naprowadza.

Pomimo to jednakze Griesinger !) powolany bedac do
Wykladu Psychiatryi w Zurich, w wstepnéj swéj lekeyi, przechodzac
w krytycznym pogladzie rozliczne zasady klassyfikacyi dawniejszéj wszy-
stkich europejskich psychiatrow, skre$lit wymownie jéj niedostatki,
a wykazujac usterki §cierajacych swe zdania obroficow z daznoscig prze-
waznie psychologiczno-fizyologiczug, zwraca uwage systematykow na po-
trzebe uwzglednienia wlasciwych stosunkow zbaczajacego organizmu
w rozwoju choréb umyslowych i kierunek etiologiczno - symptomaty-
czoy wskazany w dziele M or el a uznaje za rzeczywisty postep szko-
ly nowozytnéj.

Zastanawiajac si¢ jednakze nad ukladem Morela i pord-
wnywajac pojedyiicze formy w tém zestawieniu przekonad si¢ mozna, ze
i dawniejsze systemy klassyfikacyjne niektorych autoréw opieraly sig
na podobaych podstawach, jak np. L a n g e r man’a 2), ktory rozdzie-
lal formy sympatyczne od idiopatycznych, albo téz Metzger 3)
i Simes *), ktorzy laczyli w jeden podzial wypadki ostro przebie-
gajacego obledu wraz z powolném i przewleklém oblakaniem, wskutek
przyczyn intoxykacyi, czyli zakazenia powstalym.

Co si¢ za$ tyczy uwazania przyczyn, choroby umyslowe wywoluja-
cych i uznania ich za podstawg do klassyfikacyi, znajdujemy réwniez

') La pathologic mentale au point do vuedel'école somatique allemande.—
Discours prononeé i Pouverture de la clinique psychiatrique 4 I'Université de Zu-
rich, traduit par Jules Falret. Annales med.-psychologiques. Paris, 1865
Janvier.

%) J.B. Fricdreioh. Versuch ciner Literirgeschichte der Patho-
logic und Therapie der psychischen Krankheiten. Von den iltesten Zeiten bis
zum XIX Jabrh, Wirzburg 1830 L. p. 598.

) System der gerichtlichen Arzneiwisssenschaft. Konigsberg und Leip-
zig 3 Auflg. 1820.

Yy J.B. Friedreich, L o L pag. 531.
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w dawniejszych czasach system, ktéry nam Schmid ') pozostawil.
Jakkolwiek uklad ten nie jest praktyczny, przytoczyé go naleiy, aby
wskazaé oryginalnosé pojeé autora.

A.  Ze wzgledu przyczyn:

1. duchowych, moralnych, jak np. namigtnosci;

2. materyalnych, cielesnych, «) miejscowych, do ktorych zali-
cza Hypersthenie i Asthenie, b) ogélnych, albo téz
¢) 7 obu przyczyn w polaczeniu.

B. Ze wzgledu stosunku czasu, czyli typu:
1. ciaglego, 2. zwrotnego, i 3. przerywanego.

C. Ze wzgledu ogélnego stanu wladz umyslu:
1. oslabienia ogdlnego (Fatuitas, Idiotismus);
2. czgsciowego, jak np. pamieci, sadu i t. p.
3. nadmiernego, wygorowanego, ogolnego, jak szalefistwo;
lub téz exaltacyi, dowcipu przewrotnego i t. p.
D. Ze wzgledu dzialalnosci i upadku sit duchowych:
1. Brak pojecia, uczucia, wrazen, tak zewnetrznych, jak i we-
wnetrznych;
. Brak i oslabienie uwagi;
. Niemoznos¢ przekonania sig;
. Brak sily wyobrazni;
. Bezwlad my$li i utrudniona jéj dzialalnesé;
Niemozno$é uprzytomnienia swego stanu i $§wiadomosei;
. Niedostatek woli w uzyciu sil duchowych.

CUk W

S

Widzimy jednakze, ze Schmid w tym systemie oprocz po-
gladu na zrédla etiologiczne, wigeéj zwraca uwage na zjawiska duchowe,
i szemat ten postawiéby mozna w rzedzie tych, ktore si¢ odznaczaja ty-
pem psychologicznym.

Jako probke kierunku materyalnego, w zupelném przeciwienstwie

do poprzedzajacego ukladu, wypada mi przedstawié klassyfikacya, ktora
nam podaje Sinogowitz 2

) J.B. Friedreich,lL c. I pag. 635.
%) Die Geistesstorungen in ihren organischen Bezichungen, Ber-

lin, 1843.
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1. Zboczenia umyslu, w skutek przewaznego dzialania mozgu:

a) z ogilnego i czynnego przekrwienia, Oblad umyslu, prze-
wrotno$é mysli (Verstandeswahn, Wahnwitz, Aber-
witz, Narrheit);

b) w skutek naplywow biernych;

¢) nieregularnego i zmiennego krwi obiegu (Congestio activa
V. passiva);

I1. Oblakanie w skutek cierpiell, przewaznie mozdzkowo-rdzeniowych:

«) b) ¢) jak poprzednio (Epilepsia spinalis).

11L. Oblgkanie, w skutek przewaznego dzialania nerwdéw sympatycznych;
a) Hypochondria, Idea fixa, rozliczne popedy, namigtne skion-
nosci,
Epilepsia z systemu zwojowego wyplywajaca;
b) Oblakanie z przyczyn pleiowych:
1. w stanie rozwoju,
2. po skoiiczonym rozwoju (Sexualer Wahnsinn, S. Tob-
sucht, S. Schwermuth),
3. zboczenia kobiet cigzarnych i poloznic.

W podobnym rodzaju istnieje podzial somatyczny
jakinam Buzzorini ') pozostawil, ktory pierwotnie tworzyl 3

gruppy:

1. Gelirngeisteskrankheiten. Vesaniae encephalopathicae.
Choroby wladzy poznawania.
a) UpoSledzenie wyobrazni, oslabienie umyslu (Blédsinn, Anoea,
Dementia, Fatuitas).
b) Podraznienie wyobrazni, bystros¢ mysli (Ideenflucht).
Zludzenia zmysldw, Szal z obledem (Tobsucht, Mania).
1. Gemithskrankheiten. Vesaniae gangliopathicae.
Choroby uczucia
«) Szczegolne podraznienia uczucia ogdlnego, Oblad hypochon-
dryczny.

") Grundziige einer Pathol. u, Therap. der psych, Krankheiten. Stuttg.
u, Tiibbingen. 1832, p. 117,
Untersuchungen Gber dic korperlichen Bedingungen der versohiede-
nen Formen von Geisteskrankheiten (Gekronnte Preisschrift),
Ulm, 1824. p, 83.
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b) Zboczenia w sferze uczucia. Vesaniae gangliothoracicae. Me-
lancholia.
Uniesienie obledne, kidtliwosé i przestrach bezwiedny. Pa-
nophobia.
111. Begehrungsvermigenskrankheiten. Vesaniae ganglio-abdominales.
Choroby pozadan.
Nostalgia, Mania ambitiosa, Pyromania, Nymphomania i t. p,

System ten jednakze sam Buzzorini zmienil w sposob
nastepny:
1. Zboczenia we wszystkich 3-ch sferach
duchowych
Vesaniae encephalo-ganglio-puthicue.
a) z czynnoscig podniecong, Mania universalis.
b) zniesiona czynnosé, Dementia universalis.
II. Zmiany w sferze wyobrazni
Vesaniae encephalo-pathicae.
a) podniesiona czynnosé mozgowa (Verwirrung).
b) zniesiona ' " (Stumpfsinn, Amnesia, Dys-
mnesia).
IlI. Zboczenia w sferze uczucia.
Vesaniae ganglio-pathicae.
@) ogolne podnieccnie (Mania pathetica generalis) i obnizenie
wszelkich uczuc.
b) czeSciowe zboczenia (Vesaniae gangliothoracicae, Melancholia,
Nostalgia).
¢) zboczenia pozadliwe (V. ganglio-abdominalis), podniecone (Mo-
nomania), stlumione,

Wykazujae na przykladach wszelkiego rodzaju uklady klassyfika-
cyjne, przyznaé musimy, Zze nauka sama psychiatryi nie wiele dotych-
czas postgpila, skoro nie moze zualezé zadnéj staléj podstawy do utwo-
rzenia takiego systemu, ktoryby odpowiadal potrzebom spélecznym
w teoryi i praktyce, to jest aby mdgl ulatwié rozpoznanie istoty cierpied
umyslowych, oznaczyé z kilku danych i wiadomych reszte innych zboczeri
ukryta, wysledzié dalsze nastgpstwa przebiegu choroby i z wypadkow
poprzednio obserwowanych wskazaé odpowiednie érodki leczenia. Oprocz
tego uporzadkowanie form chorobliwych powinno jeszcze pozostawad
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w harmonii z postepujaca w ogodle nauka lekarska, pod S&cisla kontrollg
anatomii, fizyologii, 2 nawet psychologii. Zadanie to tak trudne do spel-
nienia w epoce dzisiejszéj, kazdy rozwigzaé pragnie, o ile mu talent po-
zwala, a Griesinger ') powolany z Zurich do Berlina, objawszy
klinike terapeutyczng i zarazem psychiatryczna, po Smierci Idellera,
wskazal Swiatu naukowemu, po jakich drogach w przyszlosci zasad do
ugruntowania nauki szukad i teorya do praktyki zastosowa¢ zamysla.

Prof. Griesinger nieznajdujac dostatecznéj podstawy ana-
tomo-patologicznéj do utworzenia klassyfikacyi choréb umystowych, od-
znaczajacych si¢ glownie zboczeniami w rozmaitych sferach dzialania
nerwowego, powzigl myél ograniczenia sie na ugruppowaniu chorob, po-
dlug pewnego zbioru charakterystycznych oznak, tak symptomatycznych,
jak i etiologicznych, w dziedzinie czynnosci nerwéw dostrzeganych, w ha-
zdym wypadku szczegélnym. Tym sposobem zasada klassyfikacyi przez
niego podana, polega na zblizenin wypadkow, subjektywnie lub objekty-
whie, ze wzgledu objawdw, do siebie podobnych, ale téz za to znacznie od
siebie oddalonych, pod wzgledem natury, pochodzenia, a mianowicie lecze-
nia, ktore zawsze jest jedynym i ostatecznym celem psychiatryi. Dla na-
dania obecnie przyjetemu przez siebie systematowi klassyfikacyi, wigcé]
donioslosci i znaczenia, prof. Griesinger przytacza, ze poprzednio po-
dany podzial zbocze umyslowych, odnoszacy sie do podwyzszonéj, lab
zmniejszondj czynnodci nerwowéj, jest za ogolny i nie odpowiada potrze-
Lom lekarza. Ten za$, wigcéj do stanu naturalnego i przebiegu chorob
nerwowych zblizony, jakkolwiek nie rozwiazuje calkowicie zadania nauki
Scistéj, tymczasowo jednakze posluiyé moze do latwiejszego obznajmie-
nia sie z istota choroby, a w nastepstwie, przez dalsze doSwiadczenie
i wykrycie zrodel wlasciwych, przysporzy nieco oczyszczonego juz mate-
ryalu do utworzenia wiecéj racyonalnéj klassyfikacyi.

Charakterystyczne owe gruppy chordb, o ktorych Griesinger
wspomina w obu prelekeyach, odnosza sie do rozmaitych sensacyi czyli zmie-

) Des relatiens qui existent entre les maladies mentales et les autres
affections du systéme nerveux;
Discours prononcé a l'ouverture de la clinique des maladies menta-
les et nerveuses 2 la Charité de Berlin, le 1-er Mai 1866.
par Mr. le Prof, Griesinger, traduit par Jules
Falret. Annales med,-psych. Paris 1867. Mars.
pag. 193,
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nionego czucia i zjawisk tak subjektywnych jak i objektywnych, ktére
widocznie w pewne caloci sie lacza. I tak:

1. Dysthymia epigastrica, forme précordiale, odznacza sig szcze-
g6lném poczuciem w dolku podsercowym, sprawiajacém cigzar, dusznosé
i obawe, a czasami przestrach pozbawiajacy sil i wladciwéj energii.

2. Dysthymia frontalis, forme vertigineuse, sprawia przykre uczu-
cie wglowie, (dans la région du vertex), czasami w czole, nie dozwalaja-
ce mySléé swobodnie i pognebiajace caly organizm, az do upadku wladz
umyslowych i energii.

3. Dysthymia hypogastrica, szczegéiniéj u kobiet z daznoécia do
onanizmu (masturbatio) i rozpaczy.

4. Formes paresthésiques, (Dysthymia nevralgica), avec des sensa-
tions et des conceptions concomilantes, ze szczegdlnemi uczuciami w roz-
maitych czesciach ciala.

5. Formes anesthésiques, ze zmniejszeniem czuloéci i odpowiednie-
mi zludzeniami.

6. IFormes hallucinatoires.

7. [ormes paralytiques stationnairves, (/ysthymia tabetica).

8. La reunion de la folie et de Uepilepsie.

9.  Formes choreiques.

10.  Formes hystériques.

11.  Altération générale des actions reflexes. (Melancholia attonita).

Ze stanowiska za$ etiologicznego i patogenezy, prof. Griesin-
g er zwraca uwage na bezkrwistosé, na obledy pochodzace pochorobach
goraczkowych ostro-przebiegajacych, lub w skutku “choroby sifilityca-
néj powstalych, a wreszcie pod wplywem rheumatyzmu, alcoholismu,
iniazmatu blotnego, organizacyi plciowéj, tuberkulizacyi, pochodzenia
ateromatycznego, lub téz po ranach w glowe zadanych.

Zgola wstepne te dwie lekcye, przy otwarciu kliniki w Zurich iBer. -
linie, domyslaésig pozwalaja, ze dane wskazowki sa wrozba majacego sie
w przyszloéci ukazaé nowego pogladu na czynnosci umyslowe chorych
oblakanych i posluza do rozwinigcia zapowiedzianéj uprzednio naturalnéj
klassyfikacyi choréb nerwowych w zastosowaniu do potrzeb dzisiejszéj

Psychiatryi.



Symptomatoelogia chorob umystowych.

Najwazniejsza czeScia wiedzy psychiatrycznéj jest dokladna i grun-
towna znajomo$¢ semiotyki poréwnawczéj, czyli nauki badajacéj wszel-
kie oznaki chorobliwe rozwijajacego si¢ oblakania. Rozbierajac bowiem
krytycznie kazde zjawisko zboczenia, czy to w sferze intelligencyjnéj, czy
téx uczuciowéj, przychodzimy czestokroé do przekonania, ze jeden i ten
sam symptom odnesi¢ si¢ moze do rozlicznych form eblakania. Przywo-
lujac za$ w pomoc inne oznaki, badz to fizyczne, badz moralne, oceniamy
dopiéro wladciwa, donioslosé kazdego symptomatu po szczegle. Na ta-
Kim to sposobie wyrézniania wszelkich zjawisk nieprawidlowych, cechu-
jacych choroby umyslowe, polega jedynie doskonala diagnoza, a nastep-
nie postawienie wlasciwych indykacyi w terapii, czyli moznos$¢ uzycia od-
powiednich metod leczenia.

Oprdcz tego nie mniéj wazna bedzie rzecza odrdznienie symptoma-
tow rzeczywistych od przypadkowych, sztucznych, pozornych, udawanych,
albo téz i wmawianych (Morbi simulati v. imputati),
co w medycynie sadowéj, a nawet i administracyjnéj, jak np. przy pobo-
rze wojskowym, lub w checi uwolnienia si¢ obwinionych od kary ciazacéj,
tak zwanéj kryminalnéj, czesto ulega rozpoznawaniu lekarzy.

Najtrudniejszém jednakze dla kazdego alienisty zadaniem jest
przyjecie pewnego systemu w metodzie s$ledzenia oznak chorobliwych,
czyli uporzadkowaniu w pewnego rodzaju gruppy owych symptomatow
dostrzeganych. Jedni bowiem, idac w $lad za przyjetym od dawna zwy-
czajem, staraja sie uchwycié obrazy zewnetrzne pojawiajacych sie oznak
oblakania i skreslaja ogélne charakterystyczne formy, czyli calkowite ty-
py przemian chorobliwych. Inni znowu, postepujac w duchu racyonal-
nym, przyjmuja za zasade potrzebe uwzglednienia stanowiska anatomo-
fizyologicznego i odnosza spostrzegalne zboczenia w ukladzie organizmu
do stanu prswidlowo uksztalconego czlowieka. Inni nakoniec poglada-
jac glownie na rozwdj duchowy, kieruja sie wedlug stale przyjetych pe-
wnikéw, psychologia objetych, i przechodza kolejno, tak zboczenia czyn-
nosci indywidualnych w sferze intelligencyi, jakotéz i objawéw moral-
nych z nastroju uczué wyplywajacych.
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Pierwsza droga empiryczna i w pewnym rodzaju praktyczna, miala
dotychezas najwigksza liczbe zwolennikéw i nasladoweoéw, a nawet po-
wiedziéé mozna i w dzisiejszym stanie niewydoskonalonej jeszcze tak
fizyologii dzialail nerwowych, jak i na niéj opartéj psychologii, za jedyna
powinna byé przyjeta. GdybySmy bowiem byli w stanie ugruntowad na-
lezyte podstawy dla samych dzialat prawidlowych wszystkich czynnosci
nerwowych naszego organizmu, przyjelibySmy chetnie system fizyologicz-
ny, jako najzgodniejszy z prawdzrwym ukladem przyrody i najstésowniej-
szy z oddawna juz wprowadzonym do wszystkich innych czeSci nauk le-
karskich. Skoro jednakie w tym wzgledzie napotykamy jeszcze na
mndstwo faktow niewyswieconych; a bardzo czesto polegaé bylibysmy
zmuszeni na niezupelnie jeszcze dokladnie sprawdzonych przypuszcze-
niach i hypotezach, wpadlibysmy pomimowolnie na nowe bezdroza, kto-
reby nas jeszcze doprowadzié mogly w przyszlobci do falszywych kombi-
nacyi, niezgodnych z istniejacym rzeczywiscie i od natury wskazanym
porzadkiem w czynnodciach naszych, tak intellektualnych, jak i uczu-
ciowych.

Co si¢ dotyczy rozbioru symptomatologii na podstawie czysto psy-
chologicznéj, to tylko powiedziéé mozemy, ze droga ta, ze wszystkich tu
wspominanych, najmniéj zastuguje na uwzglednienie, a mianowicie z te-
go powodu, ze strona duchowa, powiedziéé mozna, jest tylko odbiciem,
czyli reflexem calodci nalezycie uksztalconego organizmu. Wszelkie
wiec zboczenia tak w poczuciu jak i mySleniu, a nawet i woli czlowieka,
ktore sig objawiaja w stanie chorobliwym, moga nam tylko postuzyé ja-
ko znaki ujemne do sprawdzenia stanu odstepujacego od prawidlowosci,
ale nigdy nie bylyby wystarczajace do zrozumienia rzeczywistych niedo-
statkow majacego si¢ na nowo odrodzié organizmu, a tém mniéj wplywaé
jakimkolwiekbadZ sposobem na mozno$é zastosowania Srodkéw lekar-
skich, ktore ostatecznym sa celem i zadaniem psychiatryi.

W taki sposOb wyraziwszy opinia, co do majacego sie przyjaé sy-
stemu w dochodzeniu symptomatologiczném chorob umyslowych, przy-
stapié nam nalezy do pierwotnego zadania, czyli wskazania porzadku
$ledzenia owych grupp, znamionujacych stan patologiczny przeradzaja-
cego si¢ zwolna organizmu.

Postepujac naturalnym rzeczy porzadkiem, zwréci¢ najprzéd nale-
zy uwage na powierzchowno$é chorego, caly jego stan fizyczny, jego ru-
chy, giesta i czyny, nastepnie przysluchiwaé¢ si¢ wypada jego mowie
i oceniaé porzadek myéli, jak niemniéj zgodnoi¢ z rzeczywistocia, dzia-
laniem i prawda, a w koficu, przechodzac od zachowania si¢ biernego
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do czynnego, uzupelnimy badanie nasze, przez stésownie zadawane pyta-
nia, i z danych odpowiedzi wnioskowaé hedziemy mogli, o naturze prze-
obrazei, w ciggu choroby dokonanych.

Pismo choryeh, jesli nie zawsze, to w wigkszéj liczbie wypadkow
prowadzi rowniez do upewnienia sie w oznaczeniu nietylko rodzaju i cha-
rakteru indywidualnéj slabosei, ale nadto stopnia jéj natezenia. Poro-
wnywajac znalezione w niém wyrazenia i zwroty, a nadto same rysy kali-
graficzne, ocenié bedziemy mogli nature cierpienia umyslowego i stosu-
fiek po&redni zespolonéj z niém uczuciowoéei, oraz energia ruchow z po-
stepem choroby i ubezwladnieniem mie$ni, widocznie si¢ zmieniajaca.

W wielu jednakze wypadkach oblakania umyslowego, nie znajdzie-
my cech widocznyeh, po ktéryeh zwykle latwo rozréznic si¢ daja cier-
pienia wewngtrzne, czyli formy chorobliwe, szczegélniéj, w tak zwanéj
apatyi, czyli obojetném znieruchomieniu, albo
niemocie eczyli mutyzmie, albo.téz poczynajacé] mela n-
cholii, lub manii, zpewnegorodzaju uporem, lub przy wi-
dzeniami, albo wreszcie w glupocie i innych stanach do-
wolnego, lub nieumyslnego pozorowania,czyi simulacyi
Wowezas badania nasze, a raczéj metod¢ $ledzenia, zmieni¢ musimy
i uzywaé wielu $rodkow lekarskich probnych, sposobow moralnych i me-
chanicznyeh, przyrzadéw sztucznych, dla zrobienia wlasciwéj diagnozy
i przgkonania si¢ o rzeczywistém istnieniu choroby. Poczynajac od
srodkow najdelikatniejszych i obserwacyi chorego, z ubocza, przechodzi
si¢ Kolejno do wigcéj drazliwyeh, jak uzycia natryskow zimnéj wody,
lekkich wstrzaénienn, za pomoca elektrycznosci, dla zlamania uporu
i przekonania sie o rzeczywistym stanie czynnosci organizmu. W takiém
jednakze postepowaniu potrzeba zawsze miéé na uwadze pewna ostro-
tmos¢, aby nie przekroczyé granic moralnego obejicia sie z chcrym, przy
zastosowaniu érodkoéw prébnych, tak zwanéj metody intymi-
dacyjnéj, w celu przestraszenia i poskromienia oblakanych dozwolonéj.

Skoro za$ badapie chorego w sposéb powyzszy nie okaze sie je-
szcze dostateczném, uzyé potrzeba i innych metod racyonalnych, lubem-
piryeznych nam znanych, dla przekonania si¢ o doniosloéci przyépie-
szonego, lub przytlumionego zycia w sferze nerwowéj, jak np. za pomo-
¢a uzycia cyrkla (Tastcirkel), dotykajac kolejno wszystkich
punktow powierzchni skory, i pojedyiiczych organéw zmyslowych, po-
wleczonych delikatnym naskérkiem, dla zbadania czucia dotyko-
wego jezyka, ust, powiek i nosa. Najlepsza to woéwczas bedzie
proba i widoma skala hyperaesthesyi, Jub anaesthe-
zyi iskazéwka sprawdzenia standw analgezyi, ktore w Manii

Bibl. Um. Lek,—Psychiatrya,—Plasko wski. 6
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lub Melancholii z otgpieniem, a tém wigedf w Katale-
psyi, Extazyi, albotéz Otepieniu, czyli Stuporze
i stanach paretycznych lub paralityeznych, wielky role w diagnozie dyf-
ferencyonalnéj ezyli rozpoznaniu poréwnawezém chorob odgrywaja,

Niemniéj wazna usluge przyniesé nam moga dochodzenia iloSciowe
i jakosciowe rozlicznych sekrecyi i exkreeyi, czyli wydzielin i wydalin,
wskazujace przyspieszony lub opézniony wyrob ezedei organicznych, skut-
kiem choroby zawsze pewnym zmianom ulegajacy.

Metody poszukiwai zawartosei plyndw, ze wagledu na krew, cu-
kier, bialko, za pomoca Spektroskopu ezyli Kndasko-
pu Y, jakie zawdzigezamy pierwotnym ich wynalazcom, pp. K ir ¢ h-
hoff i Bunsen, dozwalaja w bardzo malych iloSciach plynow
wykryé za jedném spojrzeniem pierwiastki poszukiwane, przy uzyciu na-
1zedzia p. D u b osq, ktore na wystawie miedzynarodowéj w Paryiu,
w 1. 1867, zyskalo przed innemi pierwszeristwo.

Nietylko wige Uvroscopia, aleiodpowiedne &ledzenie wy-
ziewn skornego, starannéj kontroli wymaga. ‘W razach zaé objawiaja-
cyeh sig zludzed i przywidzen pilng bacznoéé i uwage zwrdeié nalezy na
organa zewnetrzne zmyslow, badZ to za pomoca zwyeczajnych przyrza-
déw w oftalmologii i otiatryi uizywanych, badz téz za
pomoca elektryczno §ci i zastosowania praddw wpust o-
wych (indukeyjunych), stalych lub przerywa-
n y ¢ h. Nie ma bowiem trudniejszéj i uporczywszéj do zwalczenia, a na-
wet 1 wykrycia choroby, jak omamy sluchu i wzroku,
ktére w przewaznéj liczbie cierpien umyslowych, albo pierwsze poczatki
téj slabolci stanowia, albo téz w ciagu istnienia zboczert uczuciowych
przewaznie na rozwoj chorob umyslowych wplywaja.

Uzycie oftalmoskopu, ezyli wziernika oczne-
g o do $ledzenia wnetrza oka, nietylko, ze moze stac si¢ pomocném do
wykryeia przyczyn i powodow rozwijajacych si¢ zludzei warokowych, ale
nadto przyczynié si¢ moze do zbadania wladciwego stanu natezenia dzia-
Jalnokci nerwow, tak zwandi pobudzalnosci(innerwacyi
i poczynajacego sie stanu zaniku, albo przerodzen substancyi nerwowéj.
Jak za& dalece wielu zwolennikow uzycia téj metody zaufalo swym pier-
WSZYm spostrzezeniom, dowodzi owe szumne nazwisko Cerebro-
skopii, przez p. Bouchut, a nastepnietéz i Xawerego

Y)  Qazette hebdomadaire, Paris, 28 Juin 1867, Nr. 26.
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Galezowskiego, téj metodzie dochodzenia nadane, a ktora, po-
wiedziéé mozna, bardzo ograniczong tylko pomoe diagnostyczna w Psy-
chiatryi zapewnié jest zdolna.

Jedng 7 empirycznych metod, bardzo pewne i stateczne rezultata
w ciagu leczenia choréb umyslowych przynoszacyeh, jest wazenie kazde-
go po szczegole z przychodzacych do leczenia indywiduow, ktore nastep-
nie peryodycznie, co tydzien, albo i co dni 10 si¢ odbywa, w ciagu prze-
biegu choroby, az do zupelnego wyleczenia. Zauwazono bowiem, ze pro-
ces chorobliwy, juz to przez szybkie zuzycie, jak si¢ to przytrafia w gwal-
townych stanach podraznienia, albo téz wskutek otepie-
nia (depressyi) i malego w ogble przyswajania materyi pozy-
wnych, zmniejsza znakomicie stosunek wagi cztowieka. W miare zaé po-
wrota do zdrowia i wlasciwéj konwalescencyli, przybytek
ciezaru si¢ okazuje. Wniosek ztad wyprowadzié mozna w kazdym pe-
ryodzie przebiegu i oznaczyé kierunek polepszenia, lub pogorszenia stanu
chorobliwego.

Aparaty o ScieSnioném powietrzu, do péltory atmosfery dochodza-
cém, wraz z Inspiratorem, pod wielu juz wzgledami okazaly
sig praktyczne, nietylko poddajac liczebnie ciagléj kontrolli zboczenia
w czynnoéciach organicznych chorego, ale nawet zapewnily pomoc skute-
czna, przyprowadzajac funkc/ye zmienione do stanu prawidlowego, jak
np.wMelancholii i Stuporze.

Oprocz tych metod gléwniejszych w $ledzeniu przypadlodei, towa-
rzyszacych zboczeniom w pewnych sferach dzialalnosei nerwowéj i od-
zywezé) ustroju, wspomniécéby nalezalo i o wielu innych posrednio wply-
wajacych na rozpoznanie wlasciwego stanu i stopnia cierpienia, jednakze
te metody, jako mniéj ogédlne, a wiecéj specyalne, osobne znajda miej-
sce w semiotyce szczegolowéj.

Poglad ten przedwstepny, na obszar wiadomosci w dochodzeniu
psychiatryczném koniecznych, wskazuje, ze kierunek badan naszych zy-
skuje podstawe materyalng, a wychodzac ze stanowiska anatomo-fizyolo-
gicznego, o ile w pewném indywiduum dostrzezemy chorobliwe zmiany
psychiczne, o tyle téz $ledzid je bedziemy 1 odnosié do pewnego ukladu
nienaturalnego czastek organicznych, albo zboezen patologicznych.

Oznaki somatyczne, albo sa na pierwszy rzut oka
widzialne, albo téz przy glebszém, lub nawet sztuczném dopiéro bada-
niu dociekalne, ite zowia si¢ objektywne,czyli przedmio-
t ow e. Staraniem wige naszém byé powinno poznaé je w caléj rozcia-
glosci, gdyz one daleko pewniejsza stanowia podstawe rozpoznania cho-

6\1
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roby, jak owa druga kategorya aznak podmiotowyceh, czyhi
subjektywnych, ktore czesto bardzo zwodniczéj bedac natury,
nie daja nam nalezytéj rekojmi w ocenieniu stanu chorohliwego.

Szczegdlowy poglad na zewnetrzne wlasnodei organizmu, odnosi sie
najprzod co do wieku, plei i rozros tuosob chorych, z uwzgle-
dnieniem ich kenstytucyi i temperamentu. Pezyczém na uwage zaslugu-
ja pewne osobliwe i nieprawidlowe zmiany w proporcyi calego ciala
i pojedyificzych organdw, a nawet ich niezupelna harmonia, ktora w ukla-
dzie wewnetrznym kazdego indywiduwm najwiecéj sie prayezynia do nie-
prawidlowych czynnosei w zyciu organiczném. Jednoezebnie poréwnaé
nalezy postawe ciala i rnch czlonkow, w miare ich uzyeia, jakotéz stan
odzywienia ogélnego. Z takich to<anyeh wnosié bedziemy o przemia-
nach czasowo si¢ odbywajacéj, niedostatecznéj, lub nadmiernéj ezynnosei
migéni i sily nerwowéj.

ROZNICE CO DO WIEKU.

Nie jest tu wladciwie zadaniem naszém &cisle ocenienie iloéei lat
ubieglych, ale upatrzenie wlasciwego stosunku rozwiniecin organizmu,
w miarg stanu prawidlowego, a mianowicie, czy rozwdj ciala chorego
uwaza¢ nalezy za zbyteczny, czy téz za niedostatecz-
ny. Z jednéj bowiem strony, stan takowy daje nam wskazowke do zba-
dania wrodzonéj przyczyny powstalego i rozwijajacego si¢ przedwezesnie
cierpienia materyalnego, oddzialywajacego na caly ustrdj nerwowy, pro-
wadzacy do zboczel psychicznyeh, z drugiéj zaé strony poglad takowy
przyczynia si¢ do lepszego zrozumienia stalych warunkéw chorobliwych
i skutecznego zaradzenia zlemu.

Nie bez korzysci wiec bedzie ocenienie tych warunkéw w wieku
mlodocianym, przy zbadaniu caléj powierzchownoéei, majac wzglad na
oznaki przedwczesnego rozwoju czesci pleiowych, ktore wplywaja na roz-
budzenie namietnosci i szkodliwych nalogéw, sklaniaja do egzaltacyi
mitosnéj i obledow lubieznodcia si¢ odznaczajacych, tak zwanych e r o-
tycznych, czescig téz prowadzy do onanizmu. Zbyt wezesny za-
rost wlosem, tak saméj brody, jakotéz i czebei rodzajnych, daje nam
nieomylna, oznake mogacych si¢ wyradza¢ popedow plciowyeh. Obok
tego, zgrubienie glosu i czgsty odchdd nasienia, stanowia u mezezyzn
znamig przyspieszonego rozwoju i sklonnosci do zaburzen w sferze zycia
zmystowo zwierzecego. U kobiet za§ w wieku mlodocianym dostrzedz
mozna podobniez przyspieszony peryod rozwoju plciowego, a ktory od-
znacza si¢ nadnaturalnie szybkiém zaokraglaniem si¢ i wypelnieniem
sut ek, jak niemniéj pulchnoscia zbyteczng calego ciala, pokrywaja-
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cego sie przedwczednie silnym zarostem, nietvlko w okolicy czesei ro-
dzajnycb, ale i pod pachami. Przyczém pojawiaja sig od czasu do czasu
wydzieliny krwawe, zwykla regularnos¢ miesieezng wyprzedzajace.
Wiszystkie te vznaki przedwczesnego rozwoju, pomigdzy 10-tym a 15-tym
rokiem dostrzegane, wplywaja znakomicie na caly uklad nerwowy i przy-
czyniajg sie wielce do chorobliwych marzen erotycznych, sa-
mogwaltuy, Nymphomanii, aczasami nawet daja poped do
egzaltacyi hysterycznéj, tak czesto u mlodych panienek
dostrzeganéj.

Przechodzac za$ do wieku starosci, zdarza sie czestokroé widziéé
przedwezesny zgrzybialosé, ktora bedac peryodem (involutio)
wstecznym zycia organicznego, oznacza upadek sil zywotnych i do ote-
pienia wladz umyslowych prowadzi. Oznaki charakterystyczne tego, ze
sig tak wyraze, strupieszenia, spostrzegdmy nietylko w ruchu
powolnym i bez energii wlasciwej, nietylko w slabéj' odzywnosei (')rgaui-
zmu i wychudnieniu, ale nadto u osob tych, glos cichy, oko zamglone,
bialkdwka brudno-zolta, lub czerwonawa, a rogéwka otoczky jasna od-
dzielona (Arcus senilis), marszezki na skorze zwiedléj, wlo-
sy wypadle, lub zeschle isiwe, jawnic przckonywaja, ze i C2ynnosci
nerwow, szybkim pedem zwatlone, daza do calkowitego wyczerpnigeia
sig 1 upadku.

Oprocz tych odmian nieprawidlowego przyspieszenia roz-
woju, zauwazyé téz czasem mozna nienaturalny i opdzniony,
a mianowicie w tych razach, gdy w wieku mlodzieiiczym, choro-
by wyniszczajace, lub wady inne organiczne, wstrzymaly przez czas dhu-
gi odzywianic. Wowezas to odwrotny stosunek zachodzi i podziwiamy
niejednokrotnie zbyt mlodo jeszeze wygladajace postaci, stosunkowo do
liezby lat przezytych, a pawet powiedziéé mozna, ze i w najpézniejszym
wicku, czyli w starosei spostrzegamy jeszeze typy podobnego rodza-
ju, odznaczajace sig Swiczoscia mlodzieneza 1 pewng energia, szezegol-
niéj w pozadliwodei uciechy pleiowéj, ktora w chwili zboczel umystowych
czesto bardzo jest nicpohamowang.  Jednakze stan takowy uwazaé tylko
mozna za wyjatkowy, w pordéwnaniu do owéj kategoryi wypadkow przy-
spieszondj zgrzybialosci.

KSZTAETY CIABA 7 pewnych wzgledow zasluguja rowniez na uwage
psychiatry, a mianowicie: wysokosé, otylosé i stosunek poréwnaweczy,
czlonkéw pojedyiiczych do calego cialoskladu czlowicka, z ktérych cza-
sami daja sig t62 wyprowadzié pewne wnivski, w odniesieniu do przyczy-
nowosci powstalyeh choroh umystowych.
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Wzrost przewyzszajacy naturalng wysokosé, rzadko wprawdzie by-
wa powodem rozstrojenia czynnosci prawidtowych, ale jednakze zauwa-
zyé to mozna, ze rozrost zbyteczny ciala prayczynia si¢ czasami do sla-
bosci umyslowych, w skutku niedostatecznego rozwoju massy nerwowej,
widoczna bezkrwistoscia sie vdznaczajgcéj, szczegolniéj téz przy zespo-
lonéj jakiéj wadzie organicznéj, w przyrzadach krwi krazenia, albo na-
rzadzie trawienia powstaléj. Slaba konstytucya i temperament lymfa-
tyczny wielce sig w tych razach przyczynia do powolnego i stalego utrwa-
lenia cierpien umyslowych.

Bez porownania wazniejszg przyczyng do rozwoju zboczen psychi-
czuych, stanowié¢ moze wzrost maly i uposledzony, juzto z powodéw cho-
réb wieku mlodocianego, juz wreszcie praypadkowych uszkodzen, w chwi-
lach pierwotnego rozwoju ciala, jak np. Krzywica (Rhachi-
tis) i KoSciozmigk (Osteomalacia), jak niemniéj
skarlowacenie wrodzone, a jeszcze wigeéj naturalny Idiotyzm
i Kretynizm. Wszystkie tu wymienione stany chorobliwe i ulo-
mnosci fizyezne, tamujac prawidlowo czynnosci mozgu, bardzo wazne wy-
wieraja wplywy na roswoj cierpiefl, tak uczuciowych jak i umy-
slowych,

Nietylko tizyczne przyczyny oddzialywaja szkodliwie na mecha-
nizm zycia, ale nawet stosunki zycia spolecznego i wzgarda czgstokrod
otaczajacych osob, dotykajaca ludzi ulomnych, spowodowywa odraze do
stosunkow Swiata i wyradza réznorodne typy szczegolnych charakterow,
w ktorych kietkuja zarody zboczeft umyslowych.

OBJETOSC CIAEA, a raczéj jeszcze stan odzywienia, okazujacy sie
widocznie w zbytecznéj otylosci lub wyszczupleniu, albo téz obrzmieniu
czlonkdw, jak rowniez uwydatniona jedrnodé migsni i rozrost k o §éca
czyli szkieletu, stanowiy nieraz widoczna wskazowke pewnych
zboczel} organizmu puzostajacego w zwiazku z rozwiniety forma obla-
kavia. Wychudnienie zbyteczne okazuje wielki ubytek pierwiastkow
odzywnych, albo jest skutkiem niedostatecznego trawienia, albo téz bra-
ku materyalow, bezsennosci, wyniszczenia, glodzenia, albo wreszcie jest
dowodem wielkiéj czynnosci i wyczerpnigeia sil nerwowyeh, gdy organizin
chorego w ciagléj pozostaje excytacyi. Czasami téz zbyteczna utrata so-
kéw zywotnych, a szezegdlniéj krwi i nasienia, przywodzi szybko do utra-
ty ciala i zawsze do smutnych nastepstw sig zalicza. Paraliz postepowy
i suchoty ablakanych odznaczaja sie¢ w ostatnich chwilach bardzo wiel-
kiém wychudnieniem, nietylko tkanki tluszezowéj, ale i samych mieéni
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Przybytek zas objetosci ciala nie zawsze mozna poczytywad za wrozbe
pomyslng dla chorego oblakanego. Przyczyny tejze szukadpotrzeba w nie-
prawidlowym stanie organow, a szczegdlniéj w stluszezeniu serca, watro-
by, zlém krazeniu, ociezalosci w ruchach, a czasami téz w nadmierném
uzywaniu pokarméw lub napojow wyskokowych,

Czasami jednakze przybytek ten tluszczow jest pozorny, gdyz
w skutku tylko innych wyrobow bialkowych i wodnistych objetosé ciala
sie powigksza.

Przesigki jednakie takowe i obrzmienia, w rodzaju infiltra-
cyi podskornych, jak i samego wnetrza jamy brzusznéj, wysledzone
i oznaczone, dowodzy glgbszéj zmiany chorobliwéj jakiegokolwiek nie-
czynnego narzadu, a szezegélniéj wady serca, jego zastawek, choroby ne-
rek Brighta, lub téz watroby, a czasami i do cierpief otrzewnéj
lub oplucnéj odnie$é by je wypadalo. Szczegdlniéj téz jesli jeszeze do-
patrzymy kolor siny naczyd wloskowatych skory, na policzkach, war-
gach, nosic i powiekach, a nawet rekach i nogach, polaczony z trudnéin
oddychaniem 1i cisnieniem w dolku sercowym, znanym pod nazwiskiem
Angor peéctoris, wowezas pilnie staraé sie nalezy wysledzié
wlasciwg przyczyne zastoju krwi zylnéj, aby skutecznie dzialajac na po-
wad choroby, fizycznego pochodzenia, zwalczyé jednoczesnie i chorobe
umyslows, szczegolniéj téz Melan cholig, bardzo czesto pod owa
postacig dlugo si¢ ukrywajaca. Paralize bowiem czastkowe i Ot ¢-
pienie umystu (Stupor), objawiajace si¢ chwilowo pod
formy puchlin (Oedema, Anasarca), bardzo latwo i szybko
ging z poskromienicm wodnych wysigkow.

WAGA CIALA.

Choroby umyslowe w przebiegu swoim wywieraja czgsto bardzo wi-
doczny wplyw na ubytek massy calego ciala. Ze wzgledu wige tak zna-
cznego uszezerbku, jaki w czasie trwania choroby spostrzegamy, wnosié
latwo mozemy o postgpie wstecznego dzialania organizmu, a tém samém
za pomocy, skrupulatnego $ledzenia wagi ciala oznaczyé koniecznie powin-
ni$my stopiel wzmagania si¢, lub ustgpowania choroby.

Nictylko w dawniejszych poszukiwaniach E s q uirola, zastana-
wiajacego sig nad przybytkiem cipzaru ciala, w czusie wyzdrowienia, lub
w przejsciu do zniedoleznienia, widzimy cyfry i fakta podane za usprawie-
dliwione, ale i w pozuiejszych czasach dodwiadczenia Erlenmeyera ')

) Correspondenz+Blatt fir Psychiatric, 1854,
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i Schulza Y wykazaly liczebnie, ze w chwilach przybytku na
wadze, pulepsza si¢ stan zdrowia chorych i odwrotnie. Z wigksza jesz-
cze Scistoseia, gdyz juz nie tygodniowo, ale codziennie prowadzit swe ob-
serwacye A lbers 2) iprzekonal sie, ze waga ciala przy uzyciu
opium, w chwilach polepszania sig zwigkszala si¢ od Y, do 1Y, # dzien-
nie. Najwiecéj pouczajaca w tym wzgledzie pracy odznacza si¢ N a s-
s e %), ktory w swym zakladziew Sachsenberg, przez lat b,
wazyl miesiecznie wszystkich chorych leczeniu podlegajacych.

Badania jego odnosily si¢ do nastepujacych, punktow:

1. Co do czasu. Data odbytego wazenia, ktore sig odbywalo w je-
dnéj tylko koszuli.

2. Wiek i stan chorego w czasie przyjecia.

3. Fnima choroby przy pierwszém wazeniu.

4. Waga pacyenta oznaczona w funtach

5. Najnizszy stan wagi podezas leczenia.

6. Najwyzszy . . .

7. Waga przy opuszezeniu zakladu przez chorego.

8. Roznica wagi przy wejsciu i wyjseiu.

9. Przecigg czasu od wejscia do wyjseia.
10. Roznica wagi najnizszéj z najwyzsza.
11, Jaki przeciag czasu uplynat pomigdzy najwyzszym i najnizszym

cigzarem, wyrazony w miesigcach.
12, Szczegdlne uwagi.

Oprocz tego, kontrolla rozréznien plei, to jest mezezyzn od kobiet
i stanu samego wyzdrowienia zupelnego, od polepszenia.

W 78 wypadkach wyzdrowienia, w 2-ch tylko razach nie okazal
si¢ przybytek ciezaru na wadze, — ale i w tych razach stosunek ten byt
tylko wzgledny, gdyz chorzy ¢i po pierwszéj wadze w nastepstwie choroby
stopuiowo utracony ciezar znowu odzyskali.

Z 78 podanych, 31 nabylo ciala do 20 # i wyzéj jeszcze, gdy sre-
dnio 10 # sie okazalo.

1) Deutsche Klinik, 1855, Ny. 9.
2) Deutsche Klinik, 1854, Nr. 32.

Memoranda der Psychiatrie (Albers), 1855, Weimar, p. 51.
3} Allg. Ztsrft. f. Psych. 1859, 5 Hft. p. 541,
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Zdarzaja si¢ jednakze pewne osoby, ktore po wyzdrowienin szyb-
ko si¢ rozwijaja i tyja, jak np. jedua kobieta u p. N asse w przeciagu
21/, miesigey zyskala na wadze do 3-1' #, ajeden mezczyzna we dwa
miesiace doszedldo przybytku 29 /. Srednio zas wzigwszy, uwazaé mozna
8, ¢4 za nabytek zwyczajuy dzienny, co jest dopiéro polowsy owéj wagi
1Y, #, ktéra p. Albers podaje. Niemniéj wazng jest rzecza
zwrécié uwage na wiek choryeh — wlodzi zwykle wigedj ciala nabywaja.
Muiéj jak 10 74 przybytku niepewna stanowi przyszlosé i domyslaé sie
kaze predkiéj recydywy — starcy w takich jedynie wypadkach do wy-
jatkow naleza.

Oprocz tego, stan krwi w poczatku choroby, gdy istnicje blednica,
skrufuly, a nadto katar plue, lub zoladka, wielkg rozuice sprawia w od-
nowie ciala nastgpnéj. 1?0 uleczondj przeszkodzie chorolliwéj bardzo
szybko waga ciala si¢ powigksza. Stan excytacyi i exal-
tacyi wyczerpuje silniéj organizm mezki, gdy tymezasem kobiety pod
wplywem depressyi ulegaja wychudnieniu, ze zmiana wiegc tych
wplywow poprawa zdrowia szybko u jednych i drugich nastepuje. W tych
zas wypadkach, gdzie choroba umysfowa, umicjscowiona,idio-
patyczna, ud cierpient samego mozgu zawisla, albo téz od cierpien
chronicznych watroby, plue, kiszek, tam w ogole przybytek okazuje sie
zawsze powolny. Co sig zas tyczy Srodkéw lekarskich, to stanowcezo wy-
rzec ozna, ze te zadnego przewaznie wplywu na wage ciala nie wywie-
raja, gdyz zarowno metoda wyprozniajaca, jak Srodki uspokajajace, lub
wzmacniajace organizim, doprowadzaja tylko czynnosei posrednio do sta-
nu prawidlowego.

Z tycl przeto danych, Dr. Nasse stangweze wyprowadza wnio-
ski na rokowanie i zapewnia, ze waga ciala jedynie tylko pewna daje re-
kojmig trwalego wyzdrowienia. Gdzie przybytek zaréwno postepuje z po-
wrotem czynnosei umyslowyeh, spodziewad sig nalezy zupelnego usunie-
cia sig choroby, gdzie za$ przybytek na wadze nie jest znaczny, moze je-
szeze nastapié pogorszenie, lub w bliskim czasie recydy wa, czyli
powrot tejze saméj choroby.  Samo nawet ziniejszanie sie wagi oznaj-
mia majacy wkrétce wybuch nastypid, a stopniowy ciagly ubytek bar-
dzo smutng, jest zapowiedzia. Zdarzaly sie wypadki ciaglego i doé
szybkiego zmniejszonego cigzaru, od 35 do 40 # w razach gwaltownéj
nanii

Dr. Erlenmayer ') robige postrzezenia w cierpieniach sa-
mego mozgu, zauwazyl, ze gdy massa mozgowa doznaje draznienia, waga

') Die Gehirnatrophie der Exwachsenen. 1857, Neawied. 3 Aull, p. 38, 39,
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ciala ubywa, gdy za$ blony tylko sg siedliskiem choroby, cigzar ciala
si¢ powigksza.

W tym punkcie jednakze N a s se do zupelnie przeciwnych do-
chodzi wypadkdw i utrzymuje, Ze cierpienia opon mézgowych na uby-
tek, a samego médzgu na powickszenie wagi ciala wplywaja.

POSTAWA CIALA.

Kierunek nieprawidlowy w ukladzie i budowie pojedyiczych czlon-
kow ciala ludzkiego, zmienia ksztalt jego i uwaza si¢ za chorobliwy, sko-
ro wplywa przewaznie na ciagle zaburzenia w czynnosciach organizmu.
Sledzae za$ przyczyny powodowe ztnienionéj postawy, wykryé si¢ czesto
daja glebsze wewngtrzne cierpienia, jak np. skrzywienie kregostupa,
wady organdw, a nawet pewnego rodzaju porazenia i dalsze stany para-
Jityczne.  Od nich to zalezy glownie stan sil migéni podleglych wplywo-
wi umyslu, woli, albo téz vastréj uczué przykrych dreczacych cho-
rego.

7 tego wzgledu badad nalezy:

1. Czy postawa ciala zawisla od natgzonegv dzialania migéni, jak
np. w stanach przewazngj drazliwoécei jednéj polowy nad
druga, ktors spostrzegamy w obledach mania-
kalnych iextazie.

2. Czy téz postawa ciala pochodzi od braku natezenia i wyczer-
pnigeia wlasciwéj energii migsni cialo dzwigajacych, jak to
widzimy w stanach otepienia (depressyi)
i upadku sit w ogdle, np. melancholii i de-
mencyi

3. Albo téz, cay czeSciowy stan paralitycziry do pewnego rodzaju
skrzywienia, lub przechylania postawy zmusza chorego.

Ze wegledu jednakze, ze w opisie dalszym znakéw semiotycznych,
moéwié nam wypadnie o zmianie wyrazu twarzy i charakterystycznéj gie~
stykulacyi chorych w rozlicznych cierpieniach umyslowych, przeto wszel-
kie objawy ruchdéw i zboczei kierunku postawy dotyczace, do nich od-
niesiemy.

WYGLAD ZEWNETRZNY CALES POKRYWY CIAEA.

Tu naleza: zabarwienie jéj, grubosé skory, stan jéj spulchnienia,
wilgoci 1 naprezenia.
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Co do koloru skéry, to powiedziéé mozna, ze spogladajac na twarz
szezegolniéj, nabywamy czesto od razu pewnego przekonania o wewnetrz-
néj chorobie pacyenta dotykajacéj. Zabarwienie skory, glownie od krwi
i jéj czedci skladowych zalezace, a takze od ilodci, czyli stosunkowego
rozdzialu w naczyniach krwi powierzchownych, naprowadza na wnioski
¢hordb przebytych i istniejacych,—tém wigeéj, gdy jeszeze porownamy
warstwe pigmentu powierzchnia skory pokrywajacego, i oznaki lub $la-
dy pozostale, w skutku zmian fizycznych lub chemicznych processow,
przy wysypkach powstalych. Mocno zaczerwieniony kolor twarzy okazu-
je si¢ w rozmaitych stanach rozdraznienia, z napelnieniem sicci wlosko-
watéj podskornéj, albo w skutku przekrwienia czynnego (conyestio, hy-
perdmic activa), badz to z przyczyn miejscowych, bad7 téz sympatycz-
nych, badz ogdlnych — albo téz w skutek wstrzymanego krwi odplywu
(stasts, hyperdmia passiva).

Bardzo wazna jest rzecza wiedziéd przytém, czy ta czerwonosé sko-
ry jest przelotng, przemijajyca, albo téz stala, przeciagle jednostajna.
Oprdcz natgzenia barwy i gry koloréw, uwazad nalezy na cieplo towa-
rzyszace, szczegolniéj w tych wypadkach, gdy uczucia moralne do tego
pobudzaja. Uczucia przyjemne lub przykre, wstydu lub gniewu, latwo
do wystapienia koloréw doprowadzié¢ moga. Natezona czynno$¢ migsni,
oddechu, gwaltowne krzyki i w ogole wszelkie nadmiernie pobudzone ru-
chy serca i ukladu krwionosnego, jak np. w stanie goragczkowym, wywolu-
ja czerwonosé skory z przeziewem jéj i potem polaczona.

W kazdym razie taky czerwonosé skory odrézni¢ wypada od mo-
cnego krwia nabiegu w skutek przeszkod w eyrkulacyi, jak sig to czesto
widziéé przytratia przy silnych naptywach krwi do mézgu (congestiones),
albo z powodu niemoznosci odplywu, w skutek zwolnionego w plucach
krwi obiegu.

Czasami jednakze zdarza si¢ widziéé stale sig utrzymujaca czerwo-
no$é twarzy, bez uczucia rozwinietegp cicpla na powierzehui skory. Stan
taki odpowiada oslabieniu, w melancholii, 1 jest skutkiem rozszerzenia
naczyi (stasis, hyperimia passiva). Podobniez czesto u kobiet spo-
strzedz mozna wylaczne tylko zaczerwicnienie skory naszyi, z jedndj stro-
ny, lub z obudwu, ze stowarzyszona jasno-rozowa, barwg twarzy, lub bez
takowéj. Delikatna skora kobieca najwiecéj si¢ do okazywania téj czer-
wonosci przyczynia, ale téz oprocz téj osobliwssei, dopatrujemy czasami
jeszcze w skutek rozdraznienia, plamy owalne, lub w ksatalcie kol wspol-
srodkowych okazujace sig i stopniowo znikajace, a nawet na jedném
i tém samém miejscu statecznie, przy gwaltownych wzruszeniach wy-
stepujace.
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Stale plamy, wiceéj juz koloru fioletowego, na koticzynach
nosa, ust i palcow, zinme, z braku cyrkulacyi pochodza.

Za glowny i najwiged] usposabiajaca okolicznosé do wytwarzania
sinego zabarwienia skory, uwazad nalezy owo ulozenie ciala, jakiemu
podlegaja chorzy melancholicy, lub paralizem albo oglupieniem dotkniegei,
ktorzy dnie cale w jeduéj postawie nieruchoméj przepgdzaja, nie uzywa-
Jae ruchy, i bezwladne cialo, szezegdlnidj téz jego koticzyny pozostawia-
jac w ciaglym spoczynku,  Czasami téz zdarza si¢ widziéd u takich cho-
rych pewnego rodzaju obrzmicnie stwardniale, albo nawet wodniste
(vedemna), tak na nogach jak i worku jadrowym (serotwm). Opricz te-
go niekiedy, przy utrudnioném oddychaniu i zwolnioném krwi krazeniu,
dostrzega si¢ barwa sina twarzy, a szezegilniéj ust, t. j. warg i konca
nosa, tak samo jak przy trwajacym napadzie Epilepsyi. .

Odbarwienie skory i jéj Lladoéé pochodzi
albo 2 przyczyn ogdluych, braku krwi, tak jak w blednicy ,(chlorosis),
zimniey, a raczdj chordb orvanicznych sledziony, watroby, a nawet wwy-
padkach gruzlicy, albo téz w skutku przemijajacych wplywdw nerwo-
wych, ze strachem, przerazeniew, bolem lub kurezami polaczonych (cutis
ansering).

Kobicty maciennictwu (hysteriusis) podlegle, albo téz
chorzy epileptycy, przed samym napadem, w chwilach zjawiajacéj sie
aury epileptycznéj bledug chwilowo, ale stanten do oznak
przemijajacéj bladosei odniesé wypada, poczém wkrotee oddzialywanie,
ze zmiang wlasciwyeh koloréw nastepuje.

Czesto bardzo oprocz bladego koloru skory spostrzegamy przymie-
szke innych barw dodatkowyceh, jak np. zoltéj, lub zélto-zielonawéj, przy
dlugotrwalych chorobach przewleklyeh, jak zimnicy, syphilis,
alcoholismus Wowezas nawet powierzchnia skory okazuje pe-
wig sucho$é, szorstkodé i praystepuje w podobienstwie do Kkoloru i wy-
gladu kredy, wosku. Wyglad powierzchowny takicge nienaturalnego
odbarwienia spustrzegamy najezeseiéj u chorych niedostatecznego uzywa-
jacych pokarmu, w abstynencyi, anorexyi, tak ma-
piakow jak 1 melancholikéw. Kolor ten jednakze zalezy jeszcze od de-
likatnoSei naskérka i bogactwa lub braku pigmentu wlasciwego. Przy-
padkowe zaé zabarwienie skory, jak chloasma, piegi (ephe-
liden), plamy zdtciowe (Leberflecker), albo w skutku uzy-
cla zewngtrzuego weieran skornyeh, vesikatoryi, jak niemniéj wewne-
trzuie uzytego saletranu srebra, wysledzié¢ i odroznié wy-

padas



SYMPTOMATOLOGIA CHOROB UMYSLOWYCH. 93

Ze wzgledun zad niedostatecznego odzywiania calego ciala okazuja
sie na powierzchni skory Slady zaniku tkanki tluszezowéj, w postaci mar-
szezek, albo fald, ktore za ujpciem skoéry latwo sig formuja. Przepel-
nienig za& podskérne objawia sie w pelnofei tkanki, naciagnieninv skory,
ktora wowezas przedstawia gladkodé niezwykla i polysk 4wiecacy, tak
jak to w obrzmialoéci, a nawet dyskrazyi alkoholicznéj spostrzegamy,
z zazoleona barwa i nadmierna wydzieling gruezotkow tluszezowyel.

Niemniéj wazna jest rzecza porownaé wiotkosd, lub naprezenie
skary, do wydebywajaeego sig obficie potu, z podwyzszeniem, lub obni-
zeniem temperatury ogdln¢j i miejscowéj. Zdarzaja si¢ bhowiem obfite
poty w niezwyklych tylko warunkach chorobliwych, jak np. w skotek
jedynie przestrachu, natezenia umystowego, wielkidj dusznotci w oddy-
chaniu, bezmyélnie, lub 2z namystem, w chwilach zawstydzenia, oezeki-
wania, z rozstrojeniem duchowém i obawa polaczonego. W potocznéj
nawet mowie siyszymy nieraz podobnego rodzaju orzeczenia, gdy miwia
wiimny pot wystapil na niego ze straclon,” albo téz ,spocif si¢ = boja-
dmi ¢ wstydn,” a najlepiéj stan taki tlomaczy owo slawne przodkéw
przyslowie: ,sprawil wmu tegy {ainte.”

W takich zwykle razach przyczyne potow stanowia nie naplywy
krwi czynne (congestiones), albio ruch micéni, ale zastoiny krwi hierne
(hyperdmia passira. stasis).

Czesto nawet w chwilach szybko przemijajacych wzruszelh umyslu,
kolor skory nie zmienia si¢ widocznie na czerwony, ani cieplota jéj nie
zwigksza sig, a jednakze poty zwykle sig objawiaja na czole, twarzy
i szyi.

Poty zas obfite, jakie spostrzegad sig daja u gwaltownyeh mania-
kow, a nawet i melancholikow, w stanach szalu (7ohsucht), ktore sta-
nowia podwyzszona wydzieling (hyperhydrosis), przytrafiaja sig réwniez
w stanie rekonwalescencyi, w skutku oslabienia i natezonéj bezmiernie
ezynnosei organizmu, albo téz pod wplywem snu rozburzonego, w czasie
nocnego spoczynku.

Osoby oslabione w peryodzie zdrowienia, doSwiadezaja czescio-
wego tylko wydzielenia potu, i to w miejscach najwigeéj oslonionych,
jak np. pod pachami, w pachwinach, na miedzykroczu, a nawet i na
dloniach, gdy te sq zlozone, albo téz na negach, gdy cieplego obuwia
uzywaja.

W wielu wypadkach chorélb umyslowyeh dostrzega sie niedosta-
teczna ilod¢ wydzielin potnych, ktory to stan nazywaja oligohydrosis
vel anhydrosis,
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U melancholikéw i paralitykow, w okresie przejScia do otepienia
umyslowego, gdy w skutek absctynencyi, mala ilodé plynéw
dostaje sie do calego ustroju dla odzywiania tkanek, wowczas przy nie-
prawidlowéj czynnosci nerwowéj brak ten potow latwo wytldmaczyd sig
daje. Skora téz u nich w ogoéle hywa sucha, szorstka, wiotka, pomar-
szczona i luszczaca sig, a oprocz tego cieplota jéj zwykle znacznie ob-
nizona.

Co sie tyezy jakodci wydzielin potnych, te takZe rozmaitym i licz-
nym zmianom ulegaja.

Wszyscy prawie dawniejsi autorowie przypisuja szczegdlny jaki$
odor urynie, ktory specyficznym nazwali. Poréwnywali go
do kociéj, albo téz mysiéj woni.

W pozniejszych spostrzezeniach ktoére czyniono, jak np. H il i
w 1814, a nastepnie Burrow i Greding uznawano pewna
woii charakteryczna. Ostatni nadto przy otwieraniu cial zmarlych zau-
wazyl ja w saméj substancyi mozgowéj, w Swiezych nawet zwlokach i za-
raz po Smierci nastapionych ogledzinach, przez co wplyw zgnilizny
zapelnie z pod uwagi si¢ usuwa.

Milling, ktory pod przewodnictwem N asse’go, napisal
w roku 1828 rozprawe: ,,Mentis alienationium Semiologia somatica.
Boun. ¢ 157 utrzymuje réwniez, ze w chorobach umyslowych woil
ta jest jakoby specyficzna, po ktéré) poznaé mozna nature
choroby.

Pomimo to jednakze inni, psychiatrya ze stanowiska fizyologiczne-
go badajacy, Zzadnéj nie dopatruja tak oryginalnéj réznicy, a Sc hla-
g er robi tylko to przypuszczenie, ze rozkladajacy sie w wypocinach
produkt solny amoniakalny z kwasami mlecz-
nym i maslowym zdolne sa sprawié¢ owa woi nieprzyjemna.
Wreszucie czystodé ciala, skoro bedzie przez czeste kapiele i obmywania
ciala dokonang, uniemozni dalszy process wywiazywania si¢ tych gazow
na powierzchni skory chorych oblakanych. Jakkolwiek znowu, ¢ priori
twierdzac, zaprzeczy¢ niepodobna, aby zmieniona czynnosé nerwow
i wydzielin gruczoléw skory, nie mogla w nastepstwie przyczynié sie
do pewnéj zmiany w czastkach skladowych gazdéw, przy transpiracyi
stale si¢ wydobywajacych. O ile za$ sama nieczysto$é, z braku oche-
dostwa pochodzaca, wplywa na rozlicznie wydzielajace si¢ produkta,
stuzyé moze za przyklad won przykra, ktora czujemy u kobiet w czasie
peryodow, albo téz i mezczyzn, z powodu zbierajacé) si¢ wydzieliny
ostréj w okolo zoledzi (smegma praeputii), przy okrywajacym napletku.
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Jako osobliwo&é zastluguje na uwage pewnego rodzaju
wypocina krwawa (himatolupdrosis), o ktoréj wspomina Dr. S e r-
vaes ). W zakladzie oblakanych w Lindenburgu spostrzegl ja dwa razy
u chorych na paraliz migéni postepowy, na kilka miesigey przed Smiercia,
w skutku jak sie zdaje (septicdmie) rozkladu krwi i latwodei przesie-
kow krwawych. W obu tych razach twarz cala pokryla sie wielu okra-
glemi plamami krwawemi, po ktorych obmyeciu pozostaly tylko male pun-
kta, jakoby petechie, aprawdopodobnie byly to ujscia kanalow
gruczolow potnych. Ze za& nastgpnie okazaly sig oznaki nabrzmienia
reki, 2z podskornymi wysiekami (sugillationes) na powiekach oczu, a na-
wet wkrotce odlezenia (decubitus), przeto §mialo przyznaé mozna, ze
plamy te na twarzy, do krwawego potu podobne, zupelnie innéj byly na-
tury, jak pot zwyczajny. Ogledziny poSmiertne wykazaly takze w obu
tych razach wielka ilos¢ przesickow w oponach, na podstawie czaszki,
pod blong pajecza, a nawet sama inassa mozgu okazala sie w stanie
spulchnienia (oedema cerebri).

Do rzedu wypocin skory zaliczyéby jeszcze nalezalo stan niepra-
widlowy wydzielin tluszczowych (seborrhoea), ktora czestokroé spostrze-
gamy u chorych paralitycznych, z powiekszeniem samych gruczolow
(commedones), albo té brak tych wydzielin, jak np. u chorych, z glodu
wycieiiczonych, szczegdlniéj jadac nie cheacych, u ktérych téz skora by-
wa sucha, szorstka, nieréwna i pegkajaca.

Z chorob skdérnych S$ledzié powinnismy glownie te
tylko, ktore bLywaja nastgpstwem choréb umyslowych, i powiklanéj
z niemi upadajacéj czynnosci skory, a wianowicie: odziebienia
(perniones), erysipelas, dermatitis erythematosa, furuncidosis, anthrax
it p. Osobliwosci przebiegu tych chorob wskazuja czesto dostatecznie
brak poczucia (analgesia), albo téz i rozwdj przedrzaznienia (hyper-
dsthesia) do wybuchu gwaltownego prowadzacy.

Z wysypek przewleklych wspomniéé musimy, ze
wypry sk (eczema), sprawiajacy mocne Swierzbienie i rozdraznie-
nie, jest przyczyna bezsennoci, a umiejscowiony, w bliskobci orga-
noéw plciowych, prowadzi czestokroé do Nymphomanii i sa-
mogwaltu

Wysigki krwawe podskorne (sugillationes) po-
strzegamy czesto u epileptykow i w paralizu, juito z powodu mecnych

)  Ailg. Zecutschft, f, Psych. 1863, p. 51, XX. Bd. 1 Heft.
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napadow konwulsyjnyeh i wytezenia ealonkdw, juz wreszcie w skutku
upadku i wstrzadnienia, albo potluezenia, dla tego tez since ztad powsta-
le odrézni¢ wypada od obraze gwaltownyeh przez otaczajacych wyrza-
dzonych. Podobniez plamy w skuatek scovbuntu powstale, albho
pozostale Slady zabarwiei) skornyeh, po zagojonych wrzodach syfilityez-
nyeh, ktore przez czas bardzo dlugi sino-czerwony kolor zachowuja,
odréznié musimy, majac wzglad na choroby dawniéj przebyte, lub
istniejace.

Co sig tyczy szezegolniejszego rodzaju Passozyt 6w zwierzecyeh,
jak Swierz by, albo téz rodlinnych (Epiphytow), jak grzybkow
wPellagraze, oktorych Dr. Prari 2z Udine wr. 1864 wspo-
mina, jako jedynéj przyczynie rozwijania sie cierpieii skory z oblakaniem
ezesto sig laczacé], to ze wzgledu wylacznéj tylko przypadkowosei, a jak
Pellagry wcale u nas sig nie objawiajacéj, nateraz pominaé musi-
my, pozostawiajac je specyalnéj patologii chorob wysypkowych.

Pozostaje nam jeszeze ostatecznie zwrdcié uwage na réznice cieplo-
ty, jaka si¢ w skorze objawia, Doswiadczenia w tym wzgledzie czynio-
ne przez pp. Albers w Bonn ), D-ra Zicgler?), D-ra
Voppel ¥, Vestphal,DraLéwenhardt?), Wachs-
mu t h, tak na oblakanych w Melancholii, Manii i Demencyi, w przy-
stepic szalu i w chwilach uspokojenia, tak z paralizem, jak i w konwul-
syach epileptycznych, albo w napadzie, albo po skoficzonym attaku, do
zadnych stalych nie doprowadzily wypadkow. Zewnetrzna temperature
na glowie *), szyi i pod pachami, poréwnywano z cieplem w pachwi-
nach, rekami w dloni, a nawet w kiszce odchadowéj, a raczéj rectim
przez otwor zwieracza (orifician ani), tak jak to juz poprzednio czynil
L, Mayer w Berlinie, aby si¢ przekonaé, w jakich razach cieplo
sie zwigksza, a w jakich obniza, i przekonano si¢, Ze o kilka zaledwie
stopni podwyZzsza si¢ w paralizu postegpowym i epilepsyi dwudnio-
wéj. Krotko trwajace napady epilepsyi nie wywieraja wielkiego wply-
wu na podwyzszenie cieploty. W Melancholii i Stuporze zniza sie zwy-
kle temperatura zewngtrzna,

) Allg. Ztsch. f. Psych. 1861. XVIIT Bd. 3 u. 4 JIft. p. 450,
2)  Ibid, 1864, XXI, 1. 2. Heft.

3)  Correspondenzblatt f. Psych. 1862. Nr. 13 i 14.

4) Ibid., 1863, Nr. 19, 20,

%)  Srednio: skroh 25°R., za uchem 27%, pod szyja 29%
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Zewnetrzne zmiany pojedynezych czebei ciala wytwa-
rzaja si¢ pod wplywem chordb umyslowych, albo téz sa ich przyczyna
powodowa, 1 tak:

GEOWA, a mianowicie budowa czaszki, pod wzgledem jéj wiel-
kosci i ksztaltu, jak niemniéj zrosnigcia pojedyiiczych kosci ja skladaja-
cych, i otworow pomiedzy kosémi, zasluguje szczegélniéj na uwzglednie-
nie.  Oprécz tego, wyraz twarzy, czyli uklad migkkiéj skérnéj pokrywy
twarz przedstawiajacéj, zarysy charakterystyczne ksztaltu pojedyticzych
organéw zmysly formujacych, oraz barwa tych czeSei i uklad nienatu-
ralny, w poréwnaniu do prawidlowego, stanowié beda podstawe dalsze-
2o dochodzenia.

Najprzéd co do czaszki

Ta bywa znacznie zmniejszona, stosunkowo do zwykléj wielkosci,
jak np.:

Mata glowa (Mikrocephalie), postrzegamy ja szczegélniéj w Idio-
tyzmie i Kretynizmie.

Stan ten przerodzenia bywa skutkiem niedostatecznego rozwoju,
w czasie zycia jeszcze plodu w macicy, albo téz jest wyplywem nastep-
nych przemian po urodzeniu, co stanowi rozrost przyrodzony i nabyty,
z powodu wezesnego skostnienia szwow, choréb kosci, albo téz pochodzi
w skutek nieprawidlowego rozwoju samego mézgu, co znacznie sprzyja
nastgpnie wytwarzajacym sie zboczeniom wladz intellektualuych, a nawet
do otepienia umystu doprowadza.

Nieprawidlowa za$ wielkosé czaszki, a raczéj Wielka glowa (Ma-
krocephalie), czy to symetryczna, czy z pewném jeszcze zboczeniem
w rozro$cie kosci jg skladajacych, bywa takze przyrodzong, albo pdzniéj
nabyta, w skutku wodnéj puchliny, (hydrocephalus), 1 przerostu mézgu
(hypertrophia cerebri). W niektdrych razach spostrzegamy czesciows, tylko
zmiang pewnych koéci czaszke skladajacych, badz to przednich, badz
tylnych, albo téz bocznych i zwierzchnich, z czego si¢ wyradza ksztalt
skosny.

Z tych téz powodow wielu z lekarzy zastanawiajgc sig nad niefore-
mnoécig czaszki, zaczeli badad prayezyny jéj rozwoju, a niektorzy z nich,
jak Gall i Spurzheim, utworzyli sztuczne systemy, na kr a-
niologii oparte. Naszém jednakie zadaniem nie moze byé rozbior
frenologiczny, na tak jednostronnie rozwinigtych zasadach oparty, ale
tylko uwzglednienie pewnych stalych nieforemnosci w budowie czaszki,

Bibl, Um, Lek,—Psychiatrya.—Plgsko weki. 1
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ktore prowadzié moga do wnioskéw o nienalezytym rozwoju mozgu same-
go 1 wyplywajacéj ztad nieprawidlowéj czynnosci organdéw mozgo-
wych, albo mozgowo-rdzeniowych, prowadzacych ostatecznie do choréb
umyslowych.

Virchow, ktory juzwr. 1851 '), a nastepnie Stahl ?)
zastanawiali si¢ nad budowa czaszki, dostrzegli przedwczesne szwow
skostnienie, ktore odznacza si¢ na powierzchni uwydatnioném zgrubieniem
(synostosis). Jednakze w wielu razach, gdy jedne ko$ci przyczyniaja
sig do zmniejszenia objetosci wnetrza, drugie z nich, pozostajac pod
wplywem zmienionych warunkow, rozszerzaja sie, i tym sposobem wy-
nagradzaja ubytek pojemu i stanowia kompensate, na co téz w oznacze-
niu zboczei czaszki uwaza€é zawsze nalezy.

Przytoczyé wiec nam wypada w gléwnych zarysach podzial
czaszki glowy przez Stahla przyjety, ktory w dziele
Schlagera 3) znajdujemy.

1) Dtuga i wazk a (Dolicho- Lepto- Cephalic), powstala przez
skostnienie szwu strzalowego, ktory pod skéra wyczud sig daje, a jedno-
czesnie przy zrosnigciu kostném szwéw, przedniego czolowego i tylnego,
przez co poprzeczne wymiary czaszki doznaja zmniejszenia.

Zrownowazenie téj formy czaszki (compensatio) powstaje przez
rozszerzenie czesci przedniéj, mocniéj uwypuklonej, i czesei tylnéj, po-
dobniez rozszerzonéj. Wowczas to okolica ciemienia wigkszego wznosi
sie iformujesiec glowa kliniasta (Sphenocephale), przy kto-
réj spostrzegamy jeszcze czestokrod, od ciemienia az do kosci jarzmowéj,
pewne poglebienia, ze sknstnieniem (synostosis) polaczenn kosci klino-
wéj, przez co wytwarza sie ksztalt glowy siodlowéj (Sattel-
kopf, Klinocephalie).

W takich téz to wypadkach nalezytego zréwnowazema (com-
pensatio), wladze umyslowe pozostaja w stanie prawidlowym, a w bra-

) Ueber den Kretinismus namentlich in Franken und dber pa-
thologische Schaedelformen. Verhandlungen der Physicslisch-medicinischen Ge-
sellschaft zu Witrzburg. 1851. B. 1L Nr. 15. s, 230,

?) Klinische Studien @ber Schideldifformitéten. Allge. Zeitsohrft fir
Psychiatrie. 1854, XI. Bd. 4 Heft,

%) Vortrage iiber die Erkentniss und Bebandlung der Geistesstorun-

gen. Wien 1865. p. 51.
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ku nalezytego przestworn, na pomieszczenie moézgu, powstaja ogra-
niczenia czynno$ci intellektualoych i choroby oblakaniem sie kori-
czace,

2. Szeroko-skosnu gltowa (Platycephalie, seoliosis,
Schiefkopy, Assimetrischer Schidelbauw). Ten nieforemny i skosny ksztalt
glowy laczy w sobie wiele przerdznych zboczei skostnienia kosci czasz-
kowych i ich niedostatecznego, albo nadmiernego wytworzenia. Tu sie
mieszcza, formy spiczastych, szerokich i dlugich, a zarazem nieréwnych
polow kosci, glowg skladajacych. One rzeczywicie stanowia owe rozli-
czne zboczenia formacyi, ktore w nizszym, albo wyzszym stopniu u cho-
rych oblakanych najczeéciéj spostrzegamy. Ale téz za to, w téj katego-
ryi zboczeil, nadmiar niedostatku zréwnowaza sie bardzo czesto przez od-
powiednie gdzieindziéj rozszerzenie.

Charakter ogolny podobnie s zeroko-skosneéj glowy, za-
lezy na jednostronném zroénieniu bocznych szwdéw i wowczas podobna
nieprawidlowos¢ towarzyszy formacyi caléj polowie kosci szkieletu, po
tejze stronie si¢ znajdujacych, poczynajac od kregow, a skofczywszy na
ubezksztaltnieniu kosci miednicy.

Odroznié jeszcze nalezy przednia skoénosdé, w skut-
ku skostnienia czgsci szwu koronowego—itylnazpola-
czenia czgsciowego bocznych szwoéw obrebkowych (sutura
lambdoidea vel limbosa).

Z vych powodéw guzy czolowe ({ubera frontalia) zmieniaja swe
wzgledne polozenie do powierzchni twarzy, i zdaje si¢ jakoby jeden
z nich wystawal wigcéj naprzod od drugiego, a na sklepieniu czaszki
(calraria) okazujg si¢ z jednéj strony jakoby wypuklodei, gdy z drugiéj
zaklesnienia.

L. Ostro-skoésna glowa (Ozxy-Platycephalie, Spitz-
Schiefkopy ). Taki ksztalt glowy stawia Virchow jake odmiane
szerokié] glowy (Brachycephalie, Breitkopf), ktéra w pord-
wnaniu do glowy dlugiéj(Dolichocephalie, Langkopf), moina-
by nazwaé krotka glowa (Awszkopf). Zmniejszony wymiar
srednicy podluznéj, a raczéj zmniejszenie obwodu czaszki poziomego
(horizontale Contour), nie przewyzsza zmniejszenia poprzecznéj $rednicy,
ale tylko odnosi si¢ do pionowego (verticalen [wrchmesser), czyli pro-
stopadlego, to jest do wysokoici czaszki. Te egzemplarze, ktore Stahl
widzial w zbiorze Virch o wa, odznaczaly si¢ glownie i charakte-
rystycznie, przez skostnienie szwu obrebkowego. Byly jednakie i takie
okazy, ktérych szew obrgbkowy nie byl skostnialy, a wypuklo&é ku gé-

7’
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rze zwrocona, od przoedu i tytu, przy skostnieniu szwu strzalkowego —
wystajace szczeki obiedwie ku przodowi z przewyzka dlugoéci szezeki
gérnéj.

IV. Wielka iszeroka giowa (Makro-Platyce-
phalie), ktora powstaje w skutku zro$nienia kostnego szwu luskowego
(swtura squamosa) z koscia ciemieniowa i polaczenia szwu koronowego,
z klinowym (sutura sphenoidalis) az do ostatnich granic, a nawet szew
strzalkowy w pewnéj czesci bywa zrodniety. Stahl glowe takowa
spostrzegal u idiotéw, 2 przewyzksa zboczen formy na lewéj stronie i za-
razem rozwinigciem stosunkowo przewazném istoty korowéj moézgu i roz-
szerzeniem bocznéj komorki mozgu z téjze strony.

V. Krzywa glowa (scoliosis capitis, Schidel-scoliose),
opisuje S tahl wskutku peréwnania szwu strzalkowego, do osi cza-
szki, i wykazuje w tym razie, ze nie lezy na jednéj linii, a zatém dzieli
czaszke na dwie nierowne czesci; a nawet i wypuklo$é tylna glowy nie
przypadia na miejscu wlasciwém, ale ponizéj szwu obrebkowego. Z przo-
du glowa taka przedstawia jedna strone wigcéj uwypuklona i ku dolowi
pochylona, w okolicy skroni widoczng. Z przeciwnéj strony okazuje sie
zaklgénigcie, jakoby zanik uwypuklenia skroniowego.

VI. Wielka gtowa (Makrocephalie). Powstaje rowniez
jak 1 mata glowa (Mikrocephalie), najczesciéj pod wplywem
dziedzicznoSci i nietyle jest skutkiem zrosniel kostnych szwow, jak ra-
czéj wypelnieniem szwéw: sutkowego (sutura mastoidea) i obrebkowe-
go, a nawet i ciemienia wielkiego, przez nagromadzenie drobnych kostek
miedzyszwowych (ossicula triquetra v. Wormiana).

Dr. Erlenmayer zastanawiajac sie nad ksztaltami niefore~
mnymi glowy wielkiéj i maléj, uogolnil swoj poglad, odnoszac szczegdl-
ne zboczenia do roznic zbiorowego wypadku, powstalego z dodania 3-ch
$rednic glowy, czyli wymiaréw dlugodci, szerokodei i wysokoSei, w poro-
wnaniu do obwodu podstawy.

DYugosé oznacza linig prosta od gladysz ki (glubella)
do kolca potylicowego (protuberantia occipitalis).

Szeroko$d¢ stanowi linia poprzeczna od jednego do drugiego
guza czaszki na kosSci ciemieniowéj (tubera pa-
rietalia).

Za wysokosé glowy uwaza linia prosty, od podbrodka de
wysokosci sklepienia czaszki.
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Te trzy linie razem wzigte, czyli ich summa, rownaé sie powinna
obwodowi glowy, a raczéj czaszki u jéj podstawy, w stanie prawidlowym.,
Przewyzsza ja znacznie przy ksztalcie glowy wielkiéj (Makrocephalie),
a o wiele jest mniejsza przy maléj glowie (Mikrocephalie), ze wzgledu
bardzo malego wymiara &rednicy poprzecznéj.

Pomimo to jednakze, wszystkie dotychczasowe badania frenopa-
téw nie wykazaly stanowczych wypadkow, jaki wplyw wywieraja te zbo-
czenia ksztaltdw glowy na choroby umyslowe, a nawet kazdy z psychia-
trow trzymajac sig wlasuéj swéj metody w dochodzeniu, nie wykazuje
staléj podstawy, na jakiéj opierajac sie, moznaby porozmmiéé sie wza-
jemnie.

Dr.Obernier ') w Bonn uznawszy za wlasciwe ocenié w ogo-
le ilo&¢ czyli masse mézgu, ktéra wypelnia czaszke, przedstawia potrze-
bg odniesienia jéj do iloci wypchnietéj wody z naczynia, w ktdre glowe
do linii horyzontalnéj, czyli podstawy czaszki zanurza, opasawszy sznur-
kiem kauczukowym obwdd glowy.

Metoda jego przedstawia te niedogodnosci, iz skora glowy i jéj
wiosy, rozmaitych bedac wlasnosci, wplywaja znacznie na ilo§¢ wody
wypchnigtéj z naczynia, i wymagaja tém samém pewnéj redukcyi w obli-
czeniu.

Oprécz tego O b ernier podaje inny przyrzad do mierzenia ob-
jetosei, za pomoca przesuwanych pretéw w czworobok utozonych, ale
i ten sposob mierzenia nie moze byé za praktyczny uwazany.

Podobniez skomplikowane metody podaja Schwarz i Wel-
ker 2), a na té ostatniéj L. Mayer, prof. w Goettyndze 3),
opierajac swe poszukiwania, tworzy nowa forme glowy Crania proge-
naea, ktora uwazacby mozna za typ niedoleztwa rodowego.

Dr. Foville (Achille) porzadkujac rozmaite zdania an-
tropologistéw, wzglednie do nauki rozmicrzania glowy ludzkiéj, tak zwa-
néj Clphalometrié, ktéraby postuzyé mogla do robienia odpowiednich
wnioskow, 0 rozwoju intelligencyi czlowieka i rozliczaych rass ziemig ca-

) Allgm. Ztshft. f. Psych. XXIIL 1865, Bd. L Heft. p. 50.
%)  Untersuchungen itber Wachsthum und Bau des menschlichen Schi-
dels. Leipzig, 1862. p. 23, 24.
W elc ke r. Kraniologische Mittheilungen im Archiv fir Anthro-
pologie. p. 137.
3)  Archiv foir Psychiatrie und Nervenkrankheiten herausgegeben von
Griesingenr Berlin 1868, 1. Bnd. 1 Heft. p. 96. etc,
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la zaludniajacych, uwaza za potrzebe odnies¢ wszelkie poréwnywania
czaszki i glowy do tresciwego i szematycznego opisu w postaci typow,
ktore Dr. Bro cca, Sekretarz towarzystwa antropologicznego, ze-
stawil w 2-gim Tomie Pamigtnikow tegoz towarzystwa na str. 202.

Instrumenta w tym celu uzywane odnosza si¢ glownie do cyrkla
znanego w akuszeryi, pod nazwa Baudelocque, dla wymiaréw dlugobci,
i goniometru dla obliczenia kata twarzowego podanego przes
Camper’a itrojkata Cuvier’a.

Pierwszym wynalazca goniometra byt Morton z Fi-
ladelfii, aponim Jacquart; leczoba te narzedzia nie przedsta-
wialy wielkiéj dogodnosci, i byly zbyt drogie, jako z saméj miedzi wy-
robione, dla tego téz mechanik Mathieu w Paryzu, na zadanie
D.ra Brocca, znacznie goniometr ulepszyl

Podobniez i Physionotype, ktory przedstawil Emil Husc h-
k e, do rysowania profilu twarzy, tak samo jak i Céphalographe
Harting’az Utrechtu, przystepujacy w podobienistwie do przyrzadu
kapelusznikow, dla mierzenia obszernosci glowy, albo téz Crdniométre
B usk’a zblizajacy sie do cyrkla uzywanego przez szewcéw, jakkol-
wiek przedstawiaja wiele dogodnosci przy pomiarach glowy, jednakze nie
moga, si¢ porownaé z dokladnoscia otrzymang przy uzyciu narzedzia, ja-
kie nam daje Céphalométre D-ra Antelm e, za pomoca ktérego Dr.
Foville wzakladzie oblakanych [)6le rozmierzal nietylko czaszki,
ale i glowy zyjacych chorych, z najwigksza Scistodcia.

‘W ostatnich czasach Dr. Marcé, ktérego przedweze-
sng Smiercia zasmucila si¢ szczupla druzyna francuzkich psy-
chiatrow, podal sposob bardzo praktyczny mierzenia obwodu glowy
i objawiajacych si¢ na niéj roinorodnych zboczet w  ksztal-
cie, za pomoca wazkié] na 1 centimetr listewki olowiannéj, grubosci
1--2 milimetrow, dosyé gietkiéj, aby przyjaé za przycisnieniem wszel-
kie krzywizny obwodu glowy. Po zdjeciu z czaszki, albo z glowy, téj
opaski, uklada sie ja na arkuszu czystego papieru i prowadzac olowkiem
obok powierzchni wewnetrznéj, otrzymujemy dokladny rysunek obwo-
du czaszki, ktora nastepnie jak najdokladniéj wymierzyé mozemy.

Najpraktyczniejszym pomiarem: dla ocenienia wartosci zboczen
czaszki i glowy, pozostaje zawsze cyrkiel Virchowa ijego termi-
nologia. Chcac jednakze w przyblizeniu osiagnaé rzeczywiste wypadki
z pomiaru glowy osob zyjacych, potrzeba straci¢ w obliczeniu 2—3 linii
paryskich, na grubosé czaszki, skory i wlosow, aby otrzymaé odpowie-
dnie wymiary mozgu samego.
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Linie zaé powszechnie szukane sa nastepujace:
1. Od kofica nosa do miejsca najwiecéj wypuklego na koéci po-

tylicowéj.

2. » » do kolca potylicowego (protuberantia ocespi-
talis).

3. Od najwigkszéj wypuklobci czola do wypuklosci tylu glowy.

4. » ” ,»» do kolca potylicowego.

5. Od jednéj wypuklosci kosci skroniowéj do drugiéj.

6. Od guza koici ciemieniowéj z jednéj strony do drugiéj.

7. Od wyrostka sutkowego (processus mastoideus) z jednéj stro-
ny do drugiéj.

8. Od czesci zewngtrznéj wyrostka licowego z jednéj do drugiéj

strony.
9. 0Od podbrodka do najwigkszéj wypuklosci kosci potylicowdj.
10. Od kata dolnego szczgki dolnéj do najwyzszego wzniesienia
kosci czolowéj w odleglofei '/; cala od szwu koronowego.

Oprocz tych odleglosei, zasluguja jeszcze na uwage: Linia obwo-
du czaszki pozioma od gladyszki (glabella) do najwigkszéj wypuklodei
potylicowéj, — Linia podluzna od osady nosa wzdluz szwu strzalkowe-
go do kolca potylicowego, — Wysoko$¢ od osady nosa do kata szwu
koronowego strzalkowego.

Stosunek zas czaszki do twarzy upatruje si¢ na linii od szwu no-
sowo-czolowego, do podbrodka w jego najnizszym kacie spojenia.

Cheac na pierwszy rzut oka miéé wyobrazenie o ksztalcie glowy,
przypatrzy¢ sig jéj nalezy z czterech stron przeciwnych. 1 tak: 1-6d
z gory, 2-re z boku w profilu, 3-cie z przodu, i4-te z tylu. W kaz-
dym z tych pogladow natrafiamy na rozmaite roznice wymiardéw, czesto
vdznaczajace si¢ wielka nieforemnoscia; raz widzimy przewazajacy sto-
sunek szerokosci, tak, ze ksztalt owalu ginie zupelnie i pojawia sig for-
ma okragla, czworokatna, przystepuje czasem do form trojkata lub pie-
ciokata, jak to na tyle glowy mamy czeste przyklady. Kosei jedne zbyt
splaszezone, a drugie zanadto wypukle, najwigcéj do té&j rozmaitoéei
ksztaltow przyczynié si¢ moga. X ¢ k e r ') zauwazyl splaszczone cza-
szki u kobiet przy czole prostopadiémn, uwazajac je w profilu, i tym spo-
sobem formuje si¢ nagly kat przejscia nietylko z przodu, w polaczeniu
sklepienia z czolem, ale i z tylu przy przejsciu do kosci potylicowé;.

') Archiv f. Anthropologie, I. 81. 82,
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Co sig tyczy uszkodzen kosci w skutku zranied, owrzodzen, chorob
przebytych, tak skrofulicznyoh jak i syfilitycznych, uwazaé powinnismy
na ich umiejscowienie i glebokosé, oraz na przesuwalnosé skory na czasz-
ce po nastapioném zabliznieniu rany lub wrzodu, przytém zwracaé¢ uwa-
ge na mogace si¢ nastepnie rozwinaé uszkodzenia w czynnosciach wladz
umystowych. Podobniez ze wzgledu sposobu noszenia wloséw, staran-
nego lub dziwaczoego, albo zaniedbanego, wnosi¢ bedziemy mogli o ro-
dzaju choroby istniejacéj.

Powierzchnia skory glowy, wiosem porostéj, przedstawia czasami
pewnego rodzaju czerwono$é i zbrzmienie, skutkiem dzialania zbyt
ostrego i przeciaglego ciepta stonecznego (insolatio), albo téz jest pozo-
staloscia nabyta z powodu poprzedniego uzycia madci irrytujacychd (of.
crolonts, cantaridarum, ungt. basiliconis, mezerei, de tartaro stibiato),
albo téz zrddelek m o x am i zwanych, a czasami w skutku uzycia
kwasow gryzacych, lub rozpalonego do czerwonoici zelaza (ferrum can-
dens).

Niemniéj wazng jest rzecza zwracad uwage na wlasno§ci naczyn
krwistych w ich stanie odzywienia, to jest zgrubienia 1 pelnoSei, oraz
rozgalezienia i przebiegu, a zarazem zawrotow , (varicosilates).

Czystosé porostu wlosow na glowie, ich obfitoéé i kolor wlasciwy,
odrézniaé nalezy od uszkodzen czgSciowych, siwizny, wypelznienia (cal-
vitas), albo téz chorob skory wlosem porosléj (eczema, tinea, prurigo),
a nawet powigkszonego tuszczenia naskoérka, ktére u wielu chorych na
melancholia dostrzegano, z powodu zlego odzywiania, w skutku diugo-
trwaléj abstynencyi

Poty obfite wyjatkowo na glowie dopatrzé¢ mozna u mania-
k 6 w, wchwilach wybuchu szalu, jak rowniez i w bezwladzie stop-
niowo postepujacym, w przejsciu do stuporu i otgpienia zupel-
nego (dementia).

Tlustos¢ wydzieliny skornéj spostrzega sig najczeSciéj u chorych,
w skutku przesytu napojow wyskokowych.

Siwizna przedwczesna w mlodym jeszcze wieku, a tém wiecéj na-
gle czesciowe, albo catkowite posiwienie glowy, w przebiegu choréb umy-
stowych, zawsze bardzo niekorzystnym jest znakiem w rokowaniu, gdyz
czgsto bardzo po przebytéj melancholii lub manii, zapowiada oglupienie
(dementia).

TWARZ, ze wzgledu na jéj ksztalt, kolor, uklad i pozor, jak ro.
woiez zmiang w organach ja skladajacych, co spowodowywa zmiane ry-
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séw pierwotnych i charakterystyczne saméj twarzy przeksztalcenie, po-
trzebuje szczegdlowego rozbiorn.

Najprzéd co do formy twarzy, czyli jé§f owalu, to
ten glownie si¢ odnosi do stosunku jakoSciowego i budowy czaszki, ktore
w rozmaitych rasach ludzi zwykle podlug pewnego i stalego typu sie wy-
ksztalcajg.

KoScista podstawe twarzy dziela zwykle na 3 czeSci: czolowa,
wiladciwag twarzows gorna, do ktoréj nalezy okolica nosa, obu ocz i gor-
néj wargi, wraz z policzkami, i dolna twarzowa, a raczéj delna szcze-
ka, pokryta dolng warga i podbrédkiem,

Wysoko§é twarzy, a raczéj jéj dlugosé, bywa rozmaitych wymia-
réw, co najwigcéj zalezy od wysokoéci czola i dlugosci nosa.

Szeroko&é twarzy oznacza si¢ przez odleglosé od siebie wyrostkow
kosci jarzmowéj jednéj strony do drugiéj.

Dolna czesé twarzy, zwykle wezsza od gornéj, mierzy si¢ poréwny-
wajac od siebie oddalone oba katy dolne zuchwy.

Poprowadziwszy linig pozioma wzdtuz linii oczu, porownaé bedzie-
my mogli szeroko$¢ nosa, dlugosé szpary ocznéj i oceni¢ jéj nachylenie,
oraz szerokos¢ czedcei skroniowych. Cala ta linia stanowigca szerokosd
gérng twarzy, w prawidlowym stanie dzieli si¢ na 5 réwnych czedei,
z ktorych srodkowa zajmuje osada nosa, dwie sasiednie przypadaja na
oczy, a dwie skrajne na szerokos¢ skroni, w perspektywie wprost uwa-
zanych.

Wszelkie wigc nieksztaltne uklady oczu iich wielkosd, Sciesnie-
nie podstawy nosa, rozrost zbyteczny tych czesci, lub ich niedostatecz-
na formacya, wplywaja znakomicie na wyglad caléj powierzchni
twarzy.

Z poréwnania pojedyiiczych wymiaréw dlugoéci i szerokodci i ich
stosunku wzajemnego, powstaja przerézne nazwy typowe: twarzy
sciagléj, okragléj, owalnéj, szerokiéj it.p.

Boczny wyglad tak zwanego profilu przedstawia nam znowu niefo-
remnos¢ tuku zaokraglenia twarzy, przy ktérym dostrzedz sig daje zbyt
wielka wypuklo¢ czola, albo jego wkleslosé, nos wystajacy, zadarty, po-
wiekszony, zwieszony, lub splaszczony, luki brwi podniesione, zbyt wy-
datne, lub nieznaczne, a nawet zauwazyé moZna wysunigcie wigksze
gornéj twarzy, wraz z szezeka gorng nad dolna, przez co profil takowéj
linii znacznego zalamu doznaje i daje pewna wskazéwke niedostateczne-
go, lub teéz nieprawidlowego rozwoju kosci wewnetrznych czaszke skla-
dajacych. Podobniez i kat tylu glowy w profilu z boku uwazany, najle-
piéj ksztalt swoj wladciwy okaze.
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Osada ucha, jesli nie przypada na miejscu zwyklém, sprowadza
rowniez pewna nieforemno$é, ktéra oznaczyd nalezy.

Wszystkie szczegoly do wymiaréw i polozenia wzglednego sie od-
noszice, rozbierad jeszcze nastepnie bedziemy, przechodzac pojedyniczo
organa wzroku i stuchu.

Wyglad skory na twarzy i znajdujace si¢ pod nig podscielisko, od
zmian w odzywianiu zalezace, wielce nasza uwage zwracaé powinno w do-
chodzeniu przyczyn, lub nastepstw chorobliwych.

Pelnosé twarzy odroznié wypada od jéj obrzmienia, albo téz pu-
chliny wodnéj (oedema). Niemniéj takze i stan paralityczny miegsni
wplywa znakomicie na uwydatnienie czesciowe, lub calkowite pojedyn-
czych okolic twarzy.

Podajnosé skory i jéj wiotkosé, sprowadzajaca pewne zaglebienie
na powierzchni, a czasami zmarszezenie jéj i faldy, w poréwnaniu do in-
nych jeszcze oznak natezenia chwilowego, lub ciaglego migsni podskér-
nych, stanowi owa charakterystyczna posta¢ mimiczng i nadaje pewny
wyraz twarzy, ktory u chorych oblakanych zwykle spostrzegamy.

Jedni z nich ze zmarszczoném czolem, z podniesionymi tukami
brwi ocznych, przedstawiaja obraz zdziwionych, lub zachwytu doznajy-
cych. Inni z wytezonego bélu lub cierpienia wewnetrznego, odznaczaja
sie skoncentrowana dzialalnoScia migéni nos i usta. otaczajacych, przy-
czém faldy i zmarszczki na czole, prostopadle do osady nosa kierujac
sig, uwydatniaja jeszcze wiecéj owa fizyognomia niezadowolenia.

Paralitycy pod wplywem bezwladu, nie sa w stanie panowa¢ nad
dziataniem migéni pojedyriczyeh, przez-co jeszcze wigcéj wyraz ich twa-
rzy nienaturalnych zmian doznaje.

Zgola powiedziéé mozna, ze gra muskulow twarzy najwiecéj wply-
wa na wykrycie cierpiefi tak uczuciowych jak i umyslu dotykajacych,
a przy rozwijajacych sie porazeniach miesni, stanowi niezaprzeczenie wa-
zng podstawe nietylko do zbadania nieprawidlowego stanu uczué i my-
§li, ale nadto energii i sity woli, w chorobach przebiegajacych.

ORGANA ZMYSLOWE.

Najwazniejsze prawie oznaki, dajace pewnos¢ w dochodzeniu stanu
nieprawidlowo sig rozwijajacych czynnosci nerwowych, znajdujemy prazy
$ledzeniu oka zewnetrzném. Slawny fizyolog J. Miiller zwrocil
szezegdlnie uwage, na moznosé wnioskowania z przemian rozmaitych,
w badaniu oka odkrytych, a z ktérych nastgpnie Reute w wykla-
dzie Oftalmologii tak wiele skorzystal, iz osobng wskazal metodg sle-
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dzenia, podajac Symbolike oka zawazne zrédlo, dochodze-
nia przyczyn i przemian chorobliwych w organizmie ludzkim,

Poczynajac od zewnetrznych powlok oka, czyli p o wi ek, kto-
rych wyglad powierzchowny wskazuje czgstokro¢ nieporzadek czynnosci
odzywiania, krazenia krwi, wydzielin rozmaitych z powodu znajdujacych
sig gruczoléw tluszezowych i 1zowych, a nadto stanu rozlicznego obrazen
mechanicznych, sprowadzajacych przeksztalcenie wygladu oka, jak np.
ectropium, lagophtalmus mechanicus, blepharoptosis mechanica, blepha-
ritis ciliaris 1 t. p. zastanowié sig wypada szezegdlniéj nad ruchem
powiek u chorych oblgkanych.

Jedne ruchy sa dowolne, inne mimowolne.

Pierwsze wyplywaja zwykle skutkiem woli, przyzwyczajen, ale
drugie najczesciéj z przyczyn wewnetrznych, jak photophobili
swiatlowstretu, zaleinego od naplywéw moézgowych i cierpien
osrodkow nerwowych, w skutek czego powstaja zakurcze powiek czedcio-
we, chwilowe, lob téz ogélne i stale, spasmi clonicl, tonici, blepharo-
spasinus, nictitatio, tak, ze gdy w prawidlowym stanie uwazajac ruch
powiek przypusci¢ mozna 20 do 40 mrugniei na minute, to przy podra-
znieniu chorobliwém tych organéw naliczono ich 50 do 60.

W miare braku sil i energii zycia dostrzega si¢ pewien bezwlad
powiek, jak np. u melancholikow (melancholia attonita),
u ktorych zamykanie powiek i otwieranie oczu powoli i zrzadka sig odby-
wa, zaledwie 10 albo 16 razy na minute. W niektérych jednakze wy-
padkach, szczegolniéj téz u maniakow, zdarza si¢ widziéé dowolne i nau-
wyslne przymruzanie oczu i jakoby z przesada odbywajace si¢ ruchy po-
wiek, co zalezy od ruchu mysli oblednéj lub zludzes, albo téz jest skut-
kiem namietnych i wyzywajacych uczué erotycznych, ktore szczegélniéj
spostrzegamy u kobiet nym phomania zagrozonych.

Czasami za$ pewne tylko czeéci mieéni zwieracza powiek sg w ru-
chu drgawkowym (orbicularis), a mianowicie czesci warstwy wewnetrz-
néj przebiegajacéj na brzegu rzesowym (mnusculus ciliaris) powieki dol-
néj, ktorym podlegaja kobiety hysteryczne i chorzy paralitycy, albo
téz w skutku przedrzazniefi, po znaczném i ciaglém uzywaniu napojéw
wyskokowych.

Z pomiedzy stanéw paralitycznych u chorych oblakanych, najwie-
céj sie uwidomia porazenie migéni zwieracza powiek (orbi-
cularis palpebrarwm); w skutek nieczynnosci nerwow, szczegdlniéj gale-
zi twarzowéj i licowéj (n. facialis et zygomatici), z czego powstaje
otwarcie oka (lagophtalmus paralyticus). Gdy za$ d % w i-
gacz powieki gornéj (levator palpebrae superioris), jest



108 PSYCHIATRYA.

ubezwladniony, spostrzegamy powieke gorna opuszczona (blepharapto-
sis paralytica), ktora sie najczeSciéj przytrafia po apoplexiach moz-
gowych,

Zamknigcie oka zupelne nastgpuje czgsto wskutek osobistych wyo-
brazen blednych i to tak uporczywie, ze przy wszelkiém usilowaniu do
otworzenia powiek, niepodobna ich otworzyé. Takiego rodzaju zamy-
kanie oczu dowolne odrézni¢ powinnismy od swiatlowstretu
i kurczow spastycznych albo tonicznych

Monomaniacy szczegdlniéj, a nawet i melancholicy, uporczywie sig
bronia wszelkiéj obeéj przemocy, nie bedac nawet w stanie usprawiedli-
wié swego postgpowania.

Czasami opuszezenie to powiek i zamknigcie oczu powstaje w sku-
tek braku energii i pewnego ogdélnego bezwladu w czynnosciach ner-
wow (inertia), ktora u melancholikow (melancholia attonita) spo-
strzegamy.

Niektorzy epileptycy w czasie ustania drgawek pozostaja w stanie
ubezczulenia nerwow wzrokowych, z otwartemi i nieruchomemi oczami,
tak zupelnie, jak i chorzy w stanie apoplektycznym i nie zmruzaja po-
wiek, pomimo przyblizania do oczu ciat rozmaitych, draznienie wywolaé
mogacych.

Tkanka taczna oka, a szczegdlniéj spojowka
(conjunctiva) przedstawia takze niektore charakterystyczne oznaki w cho-
robach umysfowych. Przepelnienie krwia nadajace kolor rozowawy,
oznacza naplywy ezynne (congestiones, hyperaemia activa), albo téz
jest skutkiem zastoju (stases, hyperaemia passiva). Pierwsze daja sie
widziéé w stanach excytacyi maniakalnéj, melancholicznéj, drugie zas
w depressyi melancholicznéj, epilepsyi i demencyi, a nawet i manii z pa-
ralizem polaczonéj.

Odroznié potrzeba te rowno zabarwione czerwonosci spojowki od
wynaczynieit (ecchymoses) i przesiekéw (iranssudatio), jakie w skut-
ku peknigcia naczyt wloskowatych pomiedzy spojowka i bialkéwky
(selerotica) powstaja. Paralitycy i epileptycy dos$wiadczaja czesto podo-
bnego wynaczynienia w skutku natezenia drgawkowego, albo i innego
rodzaju cisnienia, wstrzymujacego obieg krwi wlasciwy. Przesieki zas
dostrzegamy najezesciéj u chorych melancholikow, przy dlugotrwaléj
abstynencyi i w ionychstanach kachexyi skorbu-
tyczunéj.

Ecclymosis wladciwa, z przyczyn wewnetrznych powstala, obja-
wiajaca sie w postaci luku, okalajacego rogéwke, odroznié musimy od
uszkodzeri mechanicznych, zewngtrznych, na powierzchnia galki ocznéj
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dzialajacych, ktéra wowcezas tam tylko wystepuje, gdzie nacisk ugniata-
jacy dziala¢ mogl miejscowo.

Oprocz wspowmnionych wzwyz wynaczynien i wysiekéw, postrzega-
my jeszcze na spojowce u chorych, pewne zgrubienia tkanki lacznéj i wo-
dniste nabrzmienia, albo wypociny (oedema conjunctivae), ktére szcze-
golniéj przy dyskrazyi alkoholicznéj wystepuja.

GAEKA OCZNA  (bulbus oculi) podlega u chorych oblagkanych
rozmaitym zmianom, juz to ze wzgledu uwypuklenia, nastawienia, o$wie-
tlenia czyli blasku, koloru rogowki i tgczy, ruchow dowolnych i bezwie-
dnéj, tak galki saméj (strabismus), jak i rozszerzal-
nosci Zrenicy (pupillae), ktora bywa w stanie zweZenia
(myosis), lub rozszerzenia (mydriasis)

Najprzdd co sig tyczy polozenia w jamie ocznéj i pewnego wysta-
wania galki, to we wszystkich tych razach, gdy chorzy malo sypiaja,
niewiele pokarmow przyjmeja, a przytém zbytecznego ruchu uzywaja,
nastepuje zanik tkanki Iacznéj, a raczéj tluszezéw w niéj zawartych.
W skutek tego i skora na powiekach staje sig coraz ciedsza i gatka pod
nia ukryta wigcéj sie uwydatnia i przybiera pozér powiekszenia.

Oprocz tej przypadlosci, spostrzegamy jeszcze z powodn Scieficze-
nia skorki powiek przeswiecajaca barwe krwi Zylnéj, przez co powstaja
zaokraglone luki koloru ciemnego na powiece dolnéj. Najczesciéj spo-
strzegamy takie ciemne obwodki pod oczami u chorych oblakanych
w skutku wielkiéj utraty krwi, u onanistéw z powodu utraty
nasienia i rozdraznienia po nastapionéj masturbacyi, u kobiet
w ezasieich regularnosdci albo uptawéw obfitych, u in-
nych za§ z wyniszczenia plciowego i niedostatecznego odzywiania w chwi-
lach troski, strachu, lub téz natezenia uczué gwaltownych, a nawet i in-
nych klopotéw moralnych trwoga przejmujacych

Niemniéj waZna jest rzecza poréwnanie wydatnosci obu gatek ocz-
nych, gdyz niekiedy jedna z nich wiecéj ku przodowi wystepuje, co naj-
czesciéj odnies¢ mozna do stanu paralitycznego. Z téj bowiem strony,
w ktoréj chorzy doznaja bezwladu, gatka oczna zwykle glebiéj w oczodo-
le jest zapadla.

Czasami jednakze to zaglebienie galek pochodzi od zaniku fychze.

Uwydatnienie za$ wigksze galki pochodzi ze stanu porazenia mie-
sci je utrzymujacych, jak to widzimy w pewnych wypadkach otepienia
umystu (Blods«nn), w epileptyk é w, wczasie napadu, po wo-
dnéj puchlinie mézgu (hydrocephalus chronicus), a czasami u ko=~
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biet podlegajacych nympho manii, ostatecznie zaé w paralizu
postepowynt.

Wystajace galki oczue, jakoby na zewnatrz wysa-
dzone, postrzegamy réwniez w skutku wielkiego natgzenia migéni sko-
snych ¢mun. obliqui), przez co wyraz oka przybiera szczegdlny charakter
dzikosci, powierzchnia galki staje si¢ gladka i szklista, a na jéj powierz-
chni zwilzonéj blask $wiatla wiecéj sig uwydatnia. Chory uniesiony
gniewem w czasie wielkiéj gwaltownosci, okazuje wzrek bystry i ogni-
sty. Podobniez $wiecace oczy spostrzedz mozna u epileptykow, w cza-
sie napadu.

Zmniejszona dzialalno§é czynnosci nerwdwych sprowadza male
natezenie miesni oka, przez co téz i oko traci blask zwykly, pograza
sie w oczodole i tworzy powierzchni¢ zaciemniona, jakoby zma-
towang. Takiego rodzaju oczy splowiale bez ognia i blasku widziéé mo-
zna u melancholikow, otepialych, na sitach wycieticzonych, jesli przypad-
kiem nie znajduja si¢ w stanie przechodniéj exaltacyi.

Co si¢ tyczy wydzieliny lzawéj, moznaby tylko
wspomnié¢ o nadmiernym jéj wyrobie, w skutku gwaltownych uniesient
zaln i tesknoty, jaka czasami ogarnia melancholikow, Je$li za$ naste-
puje po dlugotrwajacéj bezczynnosci, z otgpieniem graniczacéj, bywa
zwykle pomyslna wrézba powrotu do zdrowia.

Suchosé oczu towarzyszy czesto bardzo zmniejszonéj czynnoéei gru-
czoldw 1zawych po apoplexyi mozgowéj, ktora jest przyczyna porazenia
nerwu trojdzielnego.

Zaciemnienie rogowki, soczewki 1 kuli szklisté] staje sie nieraz
powodowg przyczyna zludzeh i przywidzen chorych umyslowo cierpia-
cych, dla tego téz sledzenie wnetrza oka za pomocy oftalmoskopu, na-
lezycie dokonane byé powinno, aby si¢ przekona¢ o ile wplyw tych przy-
padlosci oddzialywaé moze na wyobraznia chorych i ze wzgledu rokowa-
nia o ile niebezpieczeristwo to rozwijania si¢ dalszego choroby usunietém
byé moze.

Dr. Hermau Wendt w Halli ') czynit liczne spostrze-
zenia odnoszace si¢ do nerwu wzrokowego i siatko w-
ki, w przaypadkach amblyopii, amaurosy i zmniejszone-
go pola widzenia u chorych oblakanych, a nadto w wielu razach prze-
konal sie o zaleznosci wypelnienia naczyi krwistychnaczynidwki,

'} Allg. Ztschrft f. Psych. 1862, Heft. 4.
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w skatek naplywéw mozgowych (congestiones), ktoére powiekszajg sie
i zmniejszaja, w miare napadow gwaltownych (ewcitatio) i uspokojenia.

Doswiadczenia te W e n d § a na 152 chorych dokonane, zgodne
sa z poprzednio ogloszonemi przez Ludwig’a 1.

Oprécz tych badai, zwrocié jeszeze nalezy uwage na wypadki ob-
serwacyi Dr. Kdstl i Niemetschek nal42 chorych, a 223
oczach u oblakanych, zawmieszczone w Prager Vierteljahr. 2).

Daleko wazniejsze zmiany upatruja psychiatrzy w czynnosciach
teczowki (iris), zalezneod jéj zabarwienia irozsze
rzania sig. Dla tego téz za wlasciwe uznaja w pierwszych chwilach
badania chorego oznaczyé kolor teczéwki i jéj ksztalt prawidlowy lub
zinieniony. Barwa jéj zalezna od pigmentu, wskazuje juz czestokroé
przemiany chorobliwe, ktérym ulega caly uklad krwiono$ny i nerwowy,
a nadewszystko przebyte cierpienia saméj teczowki, ktore tym sposobem
wyréznié bedzie mozna od nowo nabytych, w ciagu dalszego rozwijania
sie postepujacéj choroby umyslowéj. A skoro powszechnie przyjetym
jest zwyczajem umieszezaé w rysopisach osob kolor oczu wlasciwy, dla
rozpoznania ich w przyszlosci, to tém bardziéj w karcie wizytowéj cho-
rego oblakanego, miesci¢ si¢ powinna dokladna znajomosé wszystkich
oznak, po ktorych dalsze sledzenie przemian nabytych z latwoscia sie
dokonywa.

Ruchliwosé teczowki szczegolniéj téz z tego wzgle-
du zasluguje na uwage, Zze stan jéj prowadzi do bardzo waznych wnio-
skow o zachowaniu sig nalezytém osrodkow nerwowych, w glebi czaszki,
lub w rdzeniu kregowym ukrytych. Przedewszystkiém zbadaé nalezy,
czy zrenice sg rowne co do wielkosci, i czy jeduostajnie rowno sie roz-
szerzaja i zwezaja pod wplywem Swiatla, i czy ulegaja prawom a k k o-
moda cyi: tojest, czy rozszerzanie ich wzrasta w miare zmniejszo-
nego dzialania swiatla i oddalania przedmiotéw, na ktorych uwage zwra-
ca si¢ wzrok chorych natezony, a nastepnie, czy teczéwka okazuje ruch-
liwosé i zrenica si¢ zweza, przy uzyciu Swiatla powigkszonego, lub téz
przy zblizaniu przedmiotdw opatrywanych. Powtdre, czy te ruchy te-
czowki odbywaja sie zwolna, czy pospiesznie, stosunkowo do drazliwosci
i doznanych wrazei.

Zdarzaja si¢ pod tym wzgledem pewne osobliwosci, ktore jakkol-
wiek w sprzecznosci z prawidlowym stanem pozostaja, jednakie w dal-

') Allg. Ztschrft f. Psych. 1856. Bd. XIII.
%) XCV (XXIV. 3) p. 134 z roku 1867.
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szem badaniu przyczynowosci usprawiedliwione byé mogy. I tak Reu-
t e przytacza, ze F o wler znalazl w trzech wypadkach chordéb moz-
gowych rozszerzanie sie zrenicy w skutku dzialania swiatla natezonego.
Podobne spostrzezenia robit Grapengiesser i Himly.
Reute zas w jednym wypadku po apoplexyi mézgowéj widzial zwe-
Zong irenice w ciemnosci, ktora sie rozszerzala przy przystepie swia-
tla mocnego. '

Poniewaz swiatlo dziala tylko na siatkowke, wiee i jéj czulodé
oddzialywa na skurczenie widkien teczowki, od tych wige czynnikéw za-
lezy zwezenie zrenicy. Uboczny wplyw na skurczenie teczowki wywie-
ra podraznienie tkanki lacznéj oka, jak niemniéj pewnego rodzaju nie-
rowne oddzialywanie zauwazy¢ mozna przy wspoldzialanin (per consen-
sum) drugiego oka, w skutek porazenia nerwu okorucho-
wego.

Oprocz tego, ruchliwosé teczy sprawdza si¢ kolejno na obu oczach,
raz przy zamknieciu jednego oka, drugi raz drugiego, gdyi zwezenie
w tych razach zwykle sie stosuje do oka zakrytego, i nie dochodzi tych
granic rozszerzalnoéei, do jakiegoby dojs¢é moglo przy wspolnie obu
oczach otwartych.

Nadto jeszeze prawa akkomodacyi wyprobowaé na-
lezy, przy poruszeniu oka w rozmaite strouy, i przekonad sie o rownosci
dzialania.

Dopelniajac wreszcie z cala $cisloscia badanie oka, ze wzgledu ré-
znic dostrzegalnych w czynnoéciach pojedyficzych jego czeSci i pragnac
ostatecznie 1 stanowczo si¢ przekonaé, ktore mianowicie nerwy sa w sta.
nie prawidlowym, a ktore sa przyczyna bezwladu, nalezy uzyé wzierni-
ka ocznego, czyli oftalmoskopu. X aweryGatezowski wroz-
prawie swéj zamieszczonéj w [’ Union medicale '), przyznaje pier-
wszelistwo tych poszukiwai pp. Stellwag von Carion
i Graeffe’mu. Prace plerwszego ?) i drugich ¥) wykazuja mo-
znos¢ wysledzenia objawow chorobliwych w zapaleniach blon mézgowych
natury tuberkulicznéj 1 goraczki tyfoidalnéj, a takze spowodowanych
w skutku rozwijania sie nowotworéw w saméj massie mézgowéj.

' Nr. 102 z r. 1866. 30 sierpnia.  Sur les altérations de Ia pa-
pille du neaf optique dans les maladies cérébrales.

%) Die Ophtalinologie, 1856. 1. p. 570.

3) Comptes rendus des séances de In société de Biologie. 1860, p. 151.
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Pojawiajace sig czesto zapalenia nerwu ocznego (n opti-
cus), obserwowane na klinice prof. Desmarves w Paryiu, da-
ly sposobno$¢é p. Bouchut do dalszego badania za pomoca oftalme-
skopu. Prace rowniez pp. Schneller i ILJackson, ana-
stgpnie pp. Gillet de Grammont i Meunier uzu-
pelnily historya patologii mozgowo-ocznéj i wykazaly jéj waznosé dia-
gnostyczng.

Nie wszystkie przeciez cierpienia mézgu.dadzy sie wysledzié za po-
mocg wziernika, ale w nastgpstwie gdy si¢ przylacza zmiany patologi-
czne w brodawce nerwu wzrokowego (papilla nervi optici), sterczacéj
w posrod siatkowki 1 naczyniowki, wowczas jestesmy w moznosci ocenié
ich donioslo$é i rozgalezienie. Nawaly krwi (congestiones) spro-
wadzajace wynaczynienia (emhymoses, appoplexia retinae),
sa przyczyna zadmief wzroka, tak zwanego niedosle-
p u (amblyopia partiale), wykryé sie dajacego przy uzyciu oftalmosko-
pu. Glebiéj zas w modzgu powstajace wynaczynienia w cialach
prazkowyeh, we wzgérkach czworaczych, lub
w warstwach nerwu wzrokowego, chociaz sprowadzaja Sle-
pote, nie przedstawiaja zadnych odmian na wynioslodci wzgorka wzroko-
wego, o czém przekonywaja liczne spostrzeZenia statystyczne pp. R o-
choux, Andral’ai Calmeil’a.

Inaczéj rzecz sig ma przy zapalenin przeciaglém szaréj massy mozgu
( periencephalitis chronica diffusa), bedacéj w zwiazku z przyczyng bezwla-
du postepowego, ktory zmienia czgsto swe objawy powierzchowne. W tych
razach, gdy wzrok slabnie, wykryé mozna zanik brodawki
nerwun wzrokowego inaczyi wloskowatych téjze, przy nie-
uszkodzonéj budowie naczyn srodkowych siatk 6 wki (vasa centra-
lia retinae).

Co sie tyczy zmian szczegélowo odnoszacych si¢ do rozszerzalnosci
zrenicy, to koniecznie badad nalezy kolejno oba oczy, zakrywajac szczel-
nie powieki, aby $wiatlo przenikaé nie moglo do glebi siatkéwki i pobu-
dza¢ miesnie do odruchow, — a gdy i ten sposob nie wystarcza, ze wzgle-
du na zbyteczng czulosé i drazliwosé osrodkow nerwowych, przeniesé
chorego do pokoju, przez zamknigte okiennice zaciemnionego i robi¢ do-
chodzénie przy uzyciu $wiatla sztucznego, mniéj wiecéj natezonego. PP,
Austin i Dochemin oglaszajac swe pod tym wzgledem spo-
strzezenia '), przyszli nadto do wnioskOw, Ze stan pognebienia melan-

1) Annales medic. psych. Avril, 1862.

Bibl. Um. Lek.—Paychiatrya ~Plagsko wski. 8
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cholicznego (depressio) i oblad melancholiczny (délire melancholique)
z paralizem polaczony, odznacza si¢ zmianami zwezenia, lub rozszerze~
nia na zrenicy prawéj, gdy za$ szal gwaltowny i marzenia o wielkosci
z zarozumieniem, lacza sie pospolicie z paralityczném zwezeniem, lub
rozszerzeniem zrenicy lewéj, albo téz nawet z jéj nieforemnoscig, w ksztal-
cie zwyczajnym okraglym.

Rozszerzenie zrenicy bywa czasami tak nieznaczne, ze otwor zre-
nicy zaledwie jako maly punkcik sie przedstawia i nie dochodzi wielko-
Sci lepka od szpilki, albo téz Zrenica tak dalece moze byé rozszerzona,
iz gruboé€ teczéwki w obwodzie do cienkoSci jednego widkna nitki pord-
wnaé si¢ daje.

W skutku tak wielkich roznic w rozszerzalnodci, p. Austin
zauwazy! potrzebe ustanowienia pewnych poddzialéw, w odniesieniu do
stanéw chorobliwych, ktére je wywoluja, i tak:

1. Gdy oba oczy u oblakanie cierpiacych w réwnym i pomiernym
stopniu sg dotknigte nieprawidlowa rozszerzalnoscia, nie oka-
zuje sig tak tatwo ma jaczenie (delirium).

2. Skoro za$ zmiana zrenic wystepuje widocznie, w réwnym ste-
pniu, na obu oczach, objawiaja sie wéwczas bledne
marzenia i majaczenie (delirium).

3. Przy znakomitéj réznicy w rozszerzalnoéei zrenic, na obu
oczach jednoczeénie, powstaja d e liria, zmieniajace sie
stosownie do przewagi oka, wigcéj majacego pobudzona ire-
nice.

4. Znaczna zmiana rozszerzalnosci Zrenicy prawego oka zapowia-
da przewage obledu melancholicznego (de-
lire mélancolique).

5. Gdy za$ takaz zmiana dotyka oko lewe, nastepuje zwykle
oblad maniakalny i oblad wielkobci.

Postrzezenia te sa wyplywem dochodzeii na 100 chorych dotknie-
tych oglupieniem paralityczném, porzadkowo przychodzacych do zakladu
oblakanych i w 86 wypadkach sprawdzone zupelnie co do owych 5-ciu
punktow wzwyz wymienionych. W pozostalych 12-stu razach zacho-
dzila jeszcze niejaka watpliwos¢ w ocenieniu, a 2 tylko wypadki byly
w sprzecznosci z przeprowadzony przez p. A ustin teorys.

Czasami zdarzalo sie, iz u jednego i tego samego chorego w chwi-
lach uspokojenia umystu nikly poprzednio wyraznie dostrzegane réznice
i powracaly znowu z postgpem wzburzenia i exaltacyi.

Oprocz tego p. Austin dostrzegal u oblagkanych bez
paralizu, a mianowicie w wypadkach peryodycznego
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obledu, uktorych w czasach wolnych, czyli przerwach oblakania,
nie mozna bylo upatrzyé roznicy w nieréwnéj rozszerzalnosci Zrenic, jak
stopniowo nastepowalo rozszerzenie prawéj w peryodzie pognebie-
nia (depressio), lub téz lewéj (dilatatio), przy podniesieniu uczué
gwaltownych. W 68 wypadkach choroby umystowéj niezaleznéj, ani od
epilepsyi, ani od paralizu, okazywala sie takZze zmieniom czynnosé
w rozszerzalnos¢ Zrenic, badZ to w niezwyklém zacie$nieniu, lub rozsze-
rzeniu, badz téz wreszcie w jéj ksztalcie nieregularnym.

P. Schlager opierajac sie na powadze p. Ru et e oftalmo-
loga, zwraca uwage psychiatrow, chcacych pewne wyprowadzaé wnioski
z vznak zrenicy tu podanych, aby jeszcze odnie$é je do stanowcaych
badan fizyologicznych samego oka i wlasnosci nerwéw teczowki, ktore na
te zmiany w rozszerzeniu zrenicy wielki wplyw wywieraja.

Poruszenia zrenicy zalezne sa od draznied nerwu okoruchowego,
ktory ja ScieSnia, jak sie to czesto w ma nii widziéé przytrafia. Spa-
ralizowanie za§ tegoz nerwn (oculomotorius), ktéry nadaje ruch mig-
$niom obraczkowym teczy, uwydatnia zrenice, czyli ja rozszerza. Zweze-
nie zrenicy przez draznienie nerwu okoruchowego, woic
uastapié wprost, albo posrednio, przez oddzialywanie $wiatla dzialajyce-
go na siatkowke (retina), przy posrednictwie wzgorkow czworaczych,
o czém przekonywaja doSwiadczenia pp. Flourens, Hertwig,
Magandie, Longet i Budge, albowiem oddalajac wzgérki
czworacze za pomoca wiwise keyinych operacyi, czulo$é siat-
kowki znika, 1 teczowka nie doznaje zadnéj wowczas odmiany. Doswiad-
czenia p. L on g e t przekonaly, ze wyjecie z mozgu jednéj polowy je-
go, wraz z wzgorkiem wzrokowym nie przeszkadzaly poruszeniom te-
czéwki. Wazgdrki zas czworacze jednéj strony, czy to prawéj, czy lewéj,
dzialaja zar6wno na ruchy obu teczéwek. Daleko wigcéj wazném jest
jeszeze to odkrycie, ze przy paralizu nerwu okoruchowego, te-
czowka w niektorych razach zachowuje swa kurczliwodé, co widocznie
przekonywa, ze widkna nerwéw idacych do migéni obraczkowych teczy
(sphincter pupillae), niekoniecznie nalezy do skladu nerwu ok o-
ruchowego (oculomatorius), ale z innych Zrédet pochodzae, lacza
sig tylko ubocznie z nim w jego przebiegu.

Wyciecie zas splotu rzeskowego (ganglion ciliave),
ktory jest w polaczenin z dolng galezia nerwu okoruchowego, albo choro-
bliwe jego zniszczenie, sprowadza rozszerzenie i bezwladnosé ruchow te-
czowki 1 staje si¢ powodem symptomatycznych zboczen widzenia (wm-
blyopia), ktore stopniowo przy uposledzoném odzywiania oka przechodzi

89
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w stale oélepienie (amawrosis). Z tych danych réwniez przekonad sie
mozemy ze wlokna nerwow sluzacych do poruszen zwieracza (sphincter
pupillae), jakkolwiek przebiegaja wspolnie z galezia nerwu okoruchowe-
go, osobne jednakze w mézgu maja miejsce pochodzenia.

Z przecigciem nerwu tréjdzielnego, albo jego porazeniem, ubezezu-
la si¢ oko, a zacieSnienie Zrenicy wowezas postrzegane, jest stopniowe
i nigdy tak nagle, juk w skutek draznienia nerwu okoruchowego. Skoro
za$ wplyw Swiatla zmniejsza sig, przy zaciemnienin rogowki, wowczas
dopiéro rozszerzenie Zrenicy powiekszad si¢ zaczyna. Przy porazeniu ga-
lezi oczowé) nerwu tréjdzielnego (ramus ophtalinicus),
widzimy réwniez zweZenie zZrenicy. Gdy za$ oba nerwy, tréjdzielny
i okoruchowy jednoczeénie sa porazone, powstaje rozszerzenie Zrenicy, ale
przy uzyciu Belladonny rozszerzenie to jeszcze sie zwieksza.

Te spostrzezenia przekonywaja, ze dzialanie Belladonny
nie ogranicza si¢ na nerwach z mézgu wychodzacych, ale dotyka nerwéow
z innych zrédel pochodzacych, a w teczy rozgalezionych. Teczéwka
przeto doznaje ruchu samodzielnego pod wplywem nitek nerwowych sym-
patycznych, szczegélniéj ze splotu rzeskowego i innych wldkien, z naczy-
niami krwionodnemi polaczonych, do oka dochodzacyeh. Budge
i Wagner przypisuja ten udzial nerwom splotu sympatycznego
(ganglion cervicale supremum) w okolicach szyi, ktérych zwiazek upa-
truja z rdzeniein przedluzonym zalegajacym przestrzerr 3-ch pierwszych
pacierzy grzbietowych, gdyz draznienia nerwn sympatycznego, powyzéj
zwoju gérnego szyi, czyli pierwszego, wzdluz na jego przebiegu, az do
zwoju rzeskowego (ganglion ciliare) sprowadzaja rozszerzenie zrenicy,
a za$ draznienie nerwu sympatycznego, w dolnéj jego czedci grzbietowéj
(pars thoracica), i brzusznéj (abdominalis) zadnego wplywu na rozsze-
rzenie zrenicy nie wywiera. Dostrzezona za$ czynno$é teczdwki, jesli
si¢ przytrafia po draZnieniu czesci brzusznéj nerwu sympatycznego, zale-
2y od przeniesionego dzialania na nerwy rdzeniowe i uwazad je mozna,
jako odruchy nerwowe.

Z tych spostrzezei ten jeszcze wniosek wyprowadzi¢ mozna, ze
wlokna nerwowe teczéwki, ktore z nerwu trdjdzielnego i sympatycznego
pochodza, pozostaja w pewnym antagonizmie znerwami oko-
ruchowymi. Przecigcie lub porazenie nerwu sympatycznego wywoluja
czynno$¢ zwigkszona nerwu okoruchowego i sprawiaja zweZenie Zrenicy.
Draznienie za$ nerwu sympatycznego oslabia dzialanie okoruchowego,
przyczém dostrzedz mozna %e Zrenica sig rozszerza.

Podraznienie pewnych tylko galezi nerwu trdjdzielnego, szczegél-
niéj tych, ktore do zwoju rzeskowego (ganglion ciliare v.
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ophtalmicum) dochodza, wywoluja czynnos¢ nerwoéw sympatycznych
i sprawiajg rozszerzenie zrénicy, gdy tymczasem silne draznienie caléj
galezi (ramus ophtalmicus) oddzialywana nerw okoruchowy
i jest powodem, Zze Zzrenica si¢ zweza. Niektére choroby kiszek, jak
Gastromalacia i Helmintiasis, a nawet i On a-
nia, ktdre wywoluja draznienie nerwu sympatycznego, wplywaja cze-
sto na rozszerzenie zrenicy. Podobnie téz wysigki wodne, ropnie i krwi
wynaczynienia w massie mézgowéj, sprowadzajace ucisk massy i jéj po-
razenie, przyczyniajg si¢ do objawow widzialnych znacznego zrenicy roz-
szerzenia.

Zwezenie za$ zrenicy dostrzegamy przy znacznie oslabionym wply-
wie, lub tez zupelnie zniesionym, nerwu sympatycznego, jak np. w po-
razeniach rdzenia przedluzonego, w Tubes dorsualis, gdy zrenica docho-
dzi zaledwie wymiaréw glowki od szpilki.

Skoro wiec zwezenie zrenicy od nerwu okoruchowego glownie zale-
zy, a rozszerzenie jéj od nerwu sympatycznego i wplyw ten bezwzgle-
dny, lub wzgledny, do skurczu teczéwki sig odnosi, przeto téz zbyteczne
zwezenie zrenicy (myosis) jest dzielem nerwu okoruchowego, a zbytecz-
ne rozszerzenie zrenicy (mydriasis), pochodzi od nerwu sympatycznego
i skurczu teczowki, zalezném od skurczu wlokien prostych rozwieracza
(dilatator pupillae).

Porazenie nerwu okoruchowego sprowadza rdéwniez rozszerzenie
zrenicy (mydriasis paralytica).

Jako przyklad podobnego sparalizowania, przytacza Dr. Billod )
chorego na bezwlad ogélny, i Falret rowniez widzial te sama nie-
moc, w skutek paralizu nerwu okoruchowego, gdyz sie okazaly jedno-
czeSnie rozszerzenie zrenicy, opadniecie (blepha-
roptosis) goérnéj powieki i z &z (strabismus externus).

Dr. Obernier, lekarz domu oblakanych w Siegburgu 2), opi-
suje narzedzie, przez siebie wynalazione, do wymierzania rdznic otwar-
toSci zrenic, gdyz czasami po Scistém dopiéro badaniu przekonaé si¢ mo-
zna, ktore oko jest porazone.

Przyrzad ten sklada sie z 2-ch zwierciadel plaskich, pod katem
200 — 210 ¢ nachylonych i spojonych, ktére sie stawia przed ocza-
mi chorego, i tak skierowywa, aby Zrenicy jednéj polowa laczyla

1} Aunules med. psych. 1864,
%)  Allg. Ztschft. £, Psych. 1864, XXI Tow, 4 Heft,
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sie z druga polowa, przez co wypada wymiar ich &rednic obok
siebie.

Uzycie Heliostaty wy zastosowane do rzucania sloneczne-
go Swiatla jednostajnie dzialajacego na powierzchnig oka z dolu, aby uni-
knaé odbijania si¢ przedmiotow zewnetrzoych i lamania si¢ $wiatla, przy-
czynia sig wielce do uzyskania dokladniejszych pomiaréw rézuic obu zre-
nic §ledzonych.

Dr. Richarz z Kndenich przy B on n, radzi uzycie,
naprzemian, slabego i bardzo mocnego Swiatla ). Praca ta wazne przy-
nosi wypadki porownawcze, gdyz Richarz zwraca uwage, Ze nie
tyle rozszerzenie jest dowodem porazenia, ile czestokrod zwezenie dru-
giéj Zrenicy nastepuje, w skutek stanu chorobliwego nerwow porazonych,
lub pod wpltywem rozdraznienia. Szeroko$é zrenicy zawisla réwniez od
bezwladu widkien obraczkowych teczowki, tworzacych zwieracza (sphin-
cler pupillae), jak i skurczu wigzek prostych rozwieracza (dilatator
pupillae), — zwetenie zas odwrotny przyjmujac ich udzial w czynnoéci—
to jest zakurcz zwieraczas albo paraliz rozwieracza.

Ze wzgledu wigc sztucznego dzialania Swiatla na rozszerzanie sie
obu zrenic, przy naglém oSwietléniv i powolném, Dr. Richarz
rozroznia, oprécz mozliwych stanow patologicznych, 3 kategorye ob-
jawow:

I. Najprzod jednostajne i réwne zakurcze obu zrenic, zanadto po-
wolne, wyplywaja ze zmian organicznych wadliwych (vitium)
stalych wrodzonych, lub téz przypadkowych, samego narze-
dzia wzroku, ale nie s3 zalezne od cierpief osrodkéw, spra-
wujacych zakurcze, lub odznaczajacych si¢ bezwladnoscia
paralityczna,

IL.  Powtére, znalazlszy przy mocném natezeniu $wiatla zrenice
bardzo malo oddzialywajace, albo téz jeszcze nie ulegajace
rozszerzeniu w ciemnosei, wowczas przypusciénalezy, ze obie
zrenice pozostaja w stanie chorobliwym. Zbyt wielkie ich
rozszerzenie jest skutkiem porazenia migéni piericieniowa-
tych, albo téz pozostaja one pod wpltywem zakurczu mieéni
prostopadiych. Zbyt wielkie ich Sciesnienie zalezy, albo
od porazenia wlokien prostopadlych, albo téz od zakurczu
obraczkowych.

') _Allg. Ztschf. f. Psych. 1858. T. XV. 1 Heft.
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W tych wige przypadkach powstaja znowu 4 mozliwe kombina-
cye, to jest:

1. Porazenie wlokien obraczkowych na zrenicy roz-
szerzonéj, z porazeniem wlokien prostych na
Sciesnionéj, najczesciéj sie przytrafiajace.

2. Porazenie rowniez obraczkowych na szerokiéj zre-
nicy i zakurcz obraczkowych na Scie$nioné;j.

3. Zakurcz prostych na rozszerzonéj, z porazeniem
prostych na &ciednionéj zrenicy.

4. Zakurcz prostych na rozszerzonéj, z zakurczem
obraczkowych na Sciesnionéj.

III.  Trzecim i najczestszym objawem bywa, ze przy natezeniu

mocnego $wiatla, albo téz przy braku tego bodzca, czyli
w ciemno$ci, réznica rozszerzenia nier0wnego Zrenic znika
zupelnie. Woéwcezas przypuscié nalezy, ze jedna tylko ze
zrenic ulega wplywowi $wiatta, a druga pozostaje w sta-
nie chorobliwym. Zastandwmy si¢ przeto nad tém zja-
wiskiem.

Tu moga powstawac zmiany wzgledne, a mianowicie:

1. Gdy znika rowno$¢ zrenic, przy mocnym blasku dzialajacym
na zwezenie zrenicy, W zdrowym stanie pozosfaja,céj, wowczas chore
oko ma zacie$niona zrenice nieporuszalng, i to, albo najprzod
w skutku porazenia wldkien prostych, przezco antagonistycz-
n e wlokna pierscieniowate biora przewage i przyczyniaja sie do zacie-
énienia zrenicy, albotéz pow tére, obraczkowe wlokna sa w sta-
nie zakurczu i sprawiaja same przewaznie $cieSnienie Zrenicy.

2. Gdy znika rowno$é zrenic przy $wietle zmniejszoném, to uwa-
zaé mozna, Zze rozszerzenie sig¢ objawia na zdrowém oku, a chore pozo-
staje w dawném polozeniu, bez oddzialywania na $wiatlo, albo w skutek
porazenia wiokien obraczkowych, przez co zwigksza sig anta goni-
styczne dzalanie widkien prostych, albo téz, ze wlokna proste, sa-
me, chorobliwego kurczowego doznaja draZnienia.

W takim stanie rzeczy odréznié zawsze jeszcze wypada czesto bar-
dzo przytrafiajace si¢ rozszerzenie zrenicy, w skutku draznienia n e r-
wu symp at ycznego, w przewodzie pokarmowym, zaleznego
od wnetrzakéw (helminthiasis), ktére nie wyplywa z porazenia wlo-
kien, ale ich nieprawidlowego zakurczu, mianowicie widkien prostych.

Bardzo rzadko zdarza sig, aby odpowiednie draznienie wlo-
kien obraczkowych, na oku jedném wywolane, laczylo sig je-
dnoczednie z zakurczém wlokien prostych w drugiéj teczowce i spowodo-
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wywalo zaciSnienie zrenicy oka drugiego, gdy drugie doznaje rozszerze-
nia, a tém bardziéj, aby na jedném oku rozszerzenie bylo w skutku za-
kurczu, a na drugiém z porazenia pochodzilo.

Wylaezajac przeto wszelkie wypadki zakurczu, przy paralizu po-
stgpowym, pozostaja nam gléwnie 3 stany rozszerzalnosci zrenic do po-
réwnania:

1. Porazenie prostych i w skutku tego zwezenie zrenicy.

2. Porazenie pierscieniowatych, co sprawia rozszerzenie zrenicy.

3. Polaczenie tych dwoch przypadlosci.

W paralizu postepowym niezupelnym (paralysis generalis tncom-
pleta) stan ten polaczenia bardzo rzadko jest spostrzegany. A w ogdle
czescie] widzimy ziniang wystepujaca na jedném tylko oku. W przyste-
pie za$ Swiatla mocnego najlepiéj przekonaé si¢ mozna, ktéra zrenica
cierpi, gdyz brak $wiatla mniejsza reakcya wywoluje. Do$wiadczenia
fizyologiczne przez p. B u d g e starannie przeprowadzone, wykazuja
dowodnie, ze antagonizm nerwu okoruchowego, ktory
reguluje ruch zwieracza (sphincter ¥ridis) przewaza znakomicie
dzialanie nerwu sympatycznego, kierujacego ruchem ro z-
wieracza (dilatator iridis) — tak samo, jak przewazaja skurcze
zginaczy (flezores), nad sila wyprostnych migsni (ewtensores).

Oprocz tych wszystkich tu wspomnianych wyréznied dzialania tak
ubocznego, jak i wprost dzialajacego, pominaé nie nalezy zbadania wply-
wow otepiajacych poprzednio nerwy, jak np. pochodzacych w skutku uzy-
cia Belladonny, Atropiny,Hyoscyamus,Lactu-
carium, Cannabis indica it.p.

Co sig tyczy kierunku patrzemia czyli stosunku osi widzenia
i ruchu oka u oblakanych, tak z powodu natezenia migsni, jakotéi
i stanu umyslu, wazne daja sie wyprowadzi¢ wnioski.

Wiadomo, ze u zdrowych ludzi ruchy te nie odbywaja sig, jak tyl-
ko przy pomocy pewnych polaczen migéni wspolnie dzialajacych, ktdre
nadaja kierunek gatce oka obrotowy Skoro wigc jeden
z tych mieéni jest porazony, wypadek dzialania bedzie zmieniony.

Ale oprocz-porazen, zdarzajy sie znowe wypadki nadmiernego wy-
tezenia sily migsni, w zakurczu stalym, lub przerywanym pozostajacych,
ktére prowadza do rozmaitych nastawien galki oka i osi widzenia, przez
co powstaja sko$ne nastawienia oczu ku gorze, do srodka i inne rodzaje
skoszeil czyli zézu, jednego lub obu oczu.
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W skutku za$ wyjatkowych bodzeow i dzialania nerwéw na mie-
$nie oka, postrzegamy ruchy galek stale, lub przerywane, jakoby rzucane
spojrzenia dowolne, lub bezwiedne, w chwilach rozdraznienia uczuéi umy-
stu, badz to spokojnego, jak zachwytu, zwatpienia, strachu, bojazni, po-
kory, albo téz uczué rozbudzonych plciowych, jak w nymfomanii, eroty-
zmie, gniewie, wzburzeniu niepohamowaném i t. p. stanach, co sprawia
w ogole wyraz pewien charakterystyczny samego oblicza, a przy zmar-
szezonych brwiach 1 odpowiednim ruchu migéni twarzy, wykazuje cala
gre namietno$ci ukrytych, lub téz chorobliwie w umysle oblakanych po-
stepowo rosnacych.

Stan pognebienia uczué i umystu odznacza si¢ kierunkiem galek
ocznych ku dolowi, spostrzegamy go prawie zawsze w wysokim stopniu
rozwinietéj melancholii i w oglupieniu zupelném, czy to z urodzenia
(idiotismus), czy téz w skutek choroby dlugotrwalé] (dementia, Blid-
stnn), ktory to stan poznad jeszcze mozna z pochylenia jednoczesnie glo-
wy ku przodowi. Gdy tymezasem skierowanie wzrpku ku dolowi, ale
z podniesieniem glowy ku gorze, spostrzegamy w manii z obledem wiel-
kosci (mania ambitiosa, (Frdssenwahn).

Skierowanie osi wzroku ku dolowi, ale w prawn, lub w lewo, wi-
dzimy bardzo czesto u ludzi, z obledem posepnym, wskutek niedowierza-
nia, podejrzliwosei, milczacych, albo téz cierpiacych, w skutek obledu
przesladowczego. Cuasami wzrok taki z ubocza dostrzedz mozna u cho-
rych, ktorzy niechetnie si¢ znajduja w obecnosci osob je odwiedzajacych
i wzrok swoj przed nimi ukrywaé pragna dla rozmaitych wewnetrznych
pobudek i mysli, a szczegdlniéj, aby si¢ wzrokiem nie zdradzili i co my-
$la nie odgadniono.

Podobniez skierowany wzrok ku dolowi i w pewnym stalym kie-
runku zwrocony w jedna albo druga strong, zdarza si¢ widziéé u ludzi
z obledem pojedyriczym, stalym, np. pozostajacych pod wplywem zlu-
dzen, przywidzeii, jakoby z pod podlogi wychodzily glosy, albo jakies
dzialania na nich magnetyézne, lub prady elektryczne splywaly, a wiec
wysledzié je pragna, albo glosy do nich si¢ odzywajace porownywaja z na-
tezeniem stuchu. Skoro za$ kierunek tych pradéw, lub zludzen wzroko-
wych powstaje z boku, albo z géry, glowa tych chorych podnosi sie ku
gorze, lub téz stale w jedna strang skierowywa.

Wzrok oblakanych pod wplywem zachwytu religijnego, albo téz
milosci platonicznéj, odznacza si¢ wzniesieniem stalém kugorze, bez pod-
niesienia glowy. W rzadkich jednakze zdarzeniach i twarz sama przy-
biera ten kierunek, skoro si¢ przylaczy mysl pelna pociechy i zadowo-
lenia.
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Niemniéj wazng jest rzecza $ledzenie kierunku osi patrzenia wzgle-
dnie do oddalenia i zblizenia przedmiotéw pod oczy podpadajacych, lub
wymarzonych. Za zblizeniem przedmiotu, osi widzenia sie zbiegaja,
a wspolezesnie i zrenice zwezaé si¢ musza. Gdy zaé przedmiot widze-
nia oddala si¢, osi patrzenia rozstepuja sie i zrenica sie rozszerza.

Z takiego zwezania sig 1 rozszerzania zrenic wnosié¢ mozna o odle-
glosci punktu widzenia, czyli raczéj o odlegloéci przedmiotéw, przez cho-
rego wzrokiem obejmowanych, lub $ledzonych.

Przedluzone osi skierowanych oczu, wraz z punktem ich przecigcia,
czyli punktem stalego widzenia, to jest ujeciem przedmiotu przez wzrok
§ledzonego, tworzy Horopter oka, ktéry nazwano Mesor o-
pter. U dalekowidzéw, jak np. zeglarzy, mysliwych, rol-
nikow, przyzwyczajonych patrzéé na przedmioty w dali sig ukazujace,
osi galki ocznéj wiecéj si¢ rozbiegajy i tworza Horopter wy-
dluzony. Ludzie za$ zajeci pracy reczna, jak rzemieSlnicy, fabry-
kanci, literaci, zbliskp tylko na przedmioty patrzgey, naleza do krét-
kowidzéw i Mesoropter ich jest bardzo ograniczony li-
niami osi galek acznych, w bliskosci sig zbiegajacych.

‘W niektorych stanach psychicznych Horopter sig zmienia,
z powodu ogolnego nastroju nerwéw, jak np. w czasie rado$ci i $miechu,
punkt przecigcia osi widzenia przypada po za przedmiotem na uwage
wskazanym, albo poprzednio widzianym. W uniesienia milosnéj radosci
punkt ten przecigcia si¢ zbliza i pada przed przedmiotem widzenia. W teg-
sknocie punkt ten si¢ oddala, a nakoniec w zadumaniu bezwiedném osi
galek ocznych przyjmuja kierunek réwnoodlegly, lub zmieniaja si¢ nie-
stale. W gniewie natezenie wzroku obiera staly punkt widzenia, a jak-
kolwiek zmienia go chwilowo, zawsze jednak widziéé moina usilowania
do ustalenia go w pewnym punkcie i zdaje si¢ jakoby wzrok taki wskros -
obranego punktu przechodzil i na nim jedynie si¢ ograniczal. Takie
spojrzenie przenikajace, wzrusza i ubezwladoia patrzacyeh, a ludzie osla-
bieni i bez energii znie$é go nie moga bez trwogi i obawy dalszych na-
stepstw gniewu przeciwnika,

J. Miiller badajac rozliczne stany psychiczne, przekonal sigs
ze uczucia podnoszace ducha, jak nadzieja, rado$é, podziw i zdumienie,
sprowadzaja rozszerzenie sig osi patrzenia, a zarazem i zrenicy, gdy prze-
ciwnie, uczucia pogngbiajace ducha lacza sie ze zblizeniem osi galek ku
sobie, tworza Mesoropter krotki, w miare wplywu mniéj
wiecé) silnego, jaki wywieraja na czlowieka, a czasami i do zwezenia
zrenicy przyczynié sig moga. Bojazil, wstyd i smutek maluja si¢ w spoj-
rzeniu temi uczuciami dotknigtych, o czém przekonani malarze i rzezbia-
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rze, zglebiwszy nalezycie ten charakter oka, nie zaniedbujg uwidomié go
w portretach i statuach przez siebie wykonywanych, nadajac im przez to
my$l wlaSciwa, odpowiednio do sceny przedstawionéj. Gwaltowny je-
dnakze przestrach paralizuje chwilowo czynnosé mieéni w ogole, a tém
samém i oka, przez co osi sig rozbiegaja i Zrenica sig rozszerza. Gniew
za$ silny nateza migénie, Zrenica si¢ Scieénia i punkt widzenia si¢ ustala
(fixatio) — przez co Horop ter sie zmniejsza.

Semiotyka oczu podaje nam jeszcze pewne spostrze-
galne réznice w ruchach oczu, ze wzgledu na stopien sily poruszalngj,
a mianowicie moznoéci wykonywania catkowitych obrotow, z szybkoscia
i energia, albo téz powolnie i tylko czeSciowo z pewném ograniczeniem.
P. Ruete zauwazyl w chwilach podniecenia umystu, lub uczucia,
ruchy szybkie i zwrotne, w wypadkach za$ ostabienia z otepieniem, tak
moralném jak i fizyczném, ze wszelkie ruchy odbywaja sie powolnie
i niedostatecznie, to jest zakreslone luki nie dochodza granic pra-
widlowych.

Kurczowe ruchy oka dostrzegane u epileptykéw i hy-
steryczek, jeslinie wyplywaja z przyczyn chorobliwych miej-
scowych oka, uwazaé nalezy za skutek podrzainienia saméj massy
mozgu, lub oston jego, na spodzie czaszki si¢ znajdujacych.

Woazrok niepewny, niestaly, gdy zwroty galek to w jedna, to w dru-
ga strong kolejno przechodzg, bez ustalenia na jakis punkt.zewnetrzny
widzenia, oznacza albo wewnetrzny moralny, czy duchowy niepokdj,
skutkiem strachu, wstydu, niepewnoéci, albo téz jest wyplywem gleb-
szych materyainych cierpieh mozgowia, jak np. w goraczkach zapalnych,
w stanie obledu opilczego, zapalenia mézgu, z wodnym wysiekiem pola-
czonego, albo wreszcie jest wynikiem chordb nerwowych, drgawkami sig
odznaczajacych, jak Epilepsia, Chorea, Hysteria iin-
ne, na podraznieniu mozgu i rdzenia kregowego, lub przedluzonego,
ustalone.

Taki wzrok niepewny graniczy wdalszym swym rozwoju ze wz ro-
kiem dzikim (der wilde Blick), jaki czesto spostrzegamy
w chwilach wielkiego poruszenia calego systemu nerwowego, w egzalta-
cyi, szczegolniéj ianiakalnéj, a czasami i melancholicznéj. Twarz czer-
wona zwykle mu towarzyszy, a wzrok niepewny polega na braku stalego
punktu widzenia i rozbiegnieciu sig¢ osi galek ocznych. Wazrok taki ro-
wniez dziki, ale z twarza blada, powstaje w skutku wyczerpnigeia sit
fizycznych, laczy si¢ z bezwiednoscia i zwykle bywa zapowiedzig bliz-
kiéj Smierci.
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P. Ruete w swé Oftalmologii !), opisuje jeszcze kilka od-
mian wzroku, oduoszacego sie do cierpieri umyslowych, a miano-
wicie:

Wzrok oslupiatly (der stiere Blick) odznaczajacy sie
rownoodlegloscia osi i ich ustaleniem, przyczém najczeéciéj powieki sa
szeroko otwarte i zrenice rozszerzone. Takie spojrzenie nie ma rzeczy-
wicie oznaczonego punktu widzenia, jest bezwiedne i towarzyszy stano-
wi wewnetrznego pograzenia si¢ w swéj osobistosci, jak to ma miejsce
w melancholii, lub przy wspolcierpieniu osrodkéw mézgowych, w chwi-
lach udreczen, z prayczyny boléw wewnetrznych, w goraczkach nerwo-
wych, w Gastromalacyli it p.

Podobniez wzrok oslupialy spostrzegano w zesztywnigciu k a t a-
leptyczném, w nymphomanii, a nawet u oglupialych
i paralitykéw w skutku ucisku massy mozgowéj. W pewnych razach
wazrok oslupialy z bezprzytomnoscia polaczony, odznacza sie wielka roz-
wartoscia powiek i wypukloscia galek, z przyczyny przewaznego dziala-
nia migsni skosnych oka, albo téz pograzone galki w oczodole, oznaczaja
przewazne dzialanie miesni prostych. We wszystkich tych zdarzeniach
upatrywaé nalezy przedraznienie osrodkow nerwowych, badz to w skutku
przyczyn miejscowych, badz téz z powodu oddzialywania, jak np. w Epi-
lepsyi, krotko przed napadem, u kobiet w czasie peryodow miesie-
eznych, albo téz u samobdjeow, po nieuzupelnionych czynach samowolne-
go uduszenia sig, lub powieszenia, ktdre na czas dlugi pozostawiajy $la-
dy takiego jakoby wytrzeszczenia oczu (glotzender
Blick).

Posepny wzrok albo ponury (der diistere Blick)
przystepuje nieco w podobienstwie do, oslupialego i jest skutkiem we-
whnetrznego niezadowolenia, z powodu przykrych uczué i bolesci, towarzy-
szy zwykle cierpieniom zoladka w rak u (scirrhus ventrienli), jak ro-
woiez w chorobach watroby, Sledziony, wtérnéj chorobie syflitycznéj
i przewleklém cierpieniu pluc i gardzieli, z dusznoscia polaczonym (dys-
pnoea).  Wowcezastd dostrzegamy zmarszezenie brwi, Sciesnienie powiek,
i powolne nastawianie galek oczu, czestokroé¢ bez ustalenia pewnego
wzroku, ktory wskazuje obojetno§¢ na przedmioty zewnatrz otaczajace
i widziane, z zatopieniem si¢ w swych myslach cierpienie sprawiajacych.
Wszyscy przeto niemal hypochondrycy i monomania-
¢y, pod wplywem obledu przesladowania, z przywidzeniami, pozosta-

") Tom I str. 352,
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jac, ktérym przykrzy sie ich zycie, albo téz w trwodze o swoj los, bez-
wladnie dalszego koiica cierpieni oczekuja, odznaczaja si¢ wzrokiem p o-
sepnym, smutnym, poaurym

Przekrecenie galki ocznéj, w jedna lub drugg strone, albo ku go-
rze, z otwartemi, albo téz zamknigtemi powiekami spostrzegamy w chwi-
lach przytomnosei, z powodu zakurczow pewnych tylko miesni oka, albo
téz w stanach bezwiednych, paretycznych, ogarniajgcego bezwladu lub
wreszeie stalych draznien mozgu, jak w epilepsyi i apo-
pleksyi.

Mimowolne skrecenie galek pojawia sie w Hysteryi, Cho-
rei, Irytacyispinalné}j, w skutku drazniet przemija-
jacych.

Tak zwane wahanie sie (nystagmus) pochodzi od chwilo-
wéj przewagi jednego mieénia nad drugim i nastgpnego réwnowazenia
sig, czasami jednakze stan ten jest stowarzyszony z dzialaniem woli, usi-
lujacéj przezwyciezyé trudno$é utrzymania rownowagi, czeéciéj zas odby-
wa sig bezwiednie.

Daleko wazniejsza jest rzecza stale skrecenie gal-
ki w jedne¢ strone (tak zwane luscitas), od porazenia kto-
regokolwiekbadz z migsni prostych zaleine. Gdy tymczasem skoéne
nastawienie oka w jakimkolwiekbadZ kierunku (strabismus), najczesciéj
ku $rodkowi, pochodzace zawsze od stalego zakurczu (contractura) kto-
regokolwiek z miesni prostych, mozna jeszcze, chociaz w ograniczonym
tylko luku, przemoca dowolna, przy zamknigciu oka drugiego na-
prowadzié.

Zezowanie (strabismus) powtarza si¢ bardzo czesto peryo-
dycznie, w chwilach naplywow moézgowych, albo draznienia na podstawie
czaszki, tak samo jak i wahanie sie¢ (nystagmus), szczegolniéj u dzieci,
u kobiet w peryodach miesiecznych, w Helminthiasis, wCho-
rei Epilepsyiiw I[diotyzmie

Odroznié wiee wypada koniecznie wypadki weolczuciowe, sympa-
tyczne, od pochodzacych z przyczyn stalych, umiejscowionych, idiopaty-
oznych, szczegolniéj juz na porazeniu migsni okoruchowych polegajacych,
ktore rzadko bardzo, albo juz weale, ani polepszenia nie zapewniaja, ani
pokona¢ si¢ nie dadza.

Ostateczng wreszcie odmiang wzroku spowodowywa pewien stan
natezenia sily nerwowéj amniejszonéj i w skutku tejze powstaje wzrok
zamglony (der matte Blick), albo téz nakoniec wzrok za-
gasly (der erloschene Blick), ktory sig réwna §miertelne-
mu., Galka oczna jest wowczas bez polysku, powieki wpdl przymknigte
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zapadaja, a osi kierunku oka zaledwie sa w stanie utrzymad sie bez zbo-
czenia.

Wyraz twarzy zniecheconéj, albo w smutku pograzonéj, laczy sie
ze zwrdconga, Zrenica ku dolowi, w chwilach tylko bolu wewnetrznego
zwraca sie w strone. Wazrok taki charakteryzuje glebokie cierpienie
mozgu, najezescié) przewlekle (encephalomacia, hydrocephalus), albo téz
oznacza znakomity upadek sil zywotnych i moralnych.

Wazrok za$ zagasly nic juz prawie nie wyraza i jest najgorsza wro-
zba zejécia choroby do zupelnego rozkladu organicznego i Smierci. Oko
bez blasku i przezroczystoSci cial szklistych, bez nalezytéj wydzieliny
lzawéj, powleczone warstwa szluzu zgestnialego i mazistego, §wiadezy
o niemoznoéci spojrzenia, pokryte do polowy zrenicy, jakoby w stanie
polsennym, laczna tkanka obrzmiala, sina w skutku slabego krwi kraze-
nia, Zrenica nieco rozszerzona i na $wiatlo zaledwie oddzialywa. Kie-
runek osi galek réwnolegly i ruch oka prawie niedostrzezony.

PRZYRZAD SLUCHOWY.

Semiotyka ucha pod wzgledem chorobliwych oznak od-
noszacych sig do zboczeit umystowych, daleko mniéj w ogole przedstawia
osobliwosci, jak badanie organéw wzroku. Powierzchnia skory ucho
okrywajacéj odznacza sig czestokro¢ zmieniona barwg, a mianowicie czer-
wona lub sino-fioletowa, z ktorych pierwsza oznacza naplywy krwi szcze-
golniéj u osob drazliwych (eretismus), gwaltownie sie¢ unoszacych mania-
kow, a druga barwa sina, lub fioletowa, zaleiy szczegélniéj od wstrzy-
manéj w swym biegu cyrkulacyi, jaka spostrzegamy u melancholikéw,
idiotéw, paralizem dotknigtych, a nawet i u maniakow, pod wplywem
zimna ubezczulonych i wystawiajacych swe czlonki na odzigbienie (per-
niones).

Dr. W. R au w dziele swémn otiatryczném zaleca staranne ba-
danie przewoddw zewnetrznych i wewnetrznych kanalu sluchowego, aby
sie przekonaé, o ile narzekania chorych zasluguja na uwzglednienie,
z powodu nieprawidlowego wyksztalcenia i rozwoju czeSci pojedyiiczych
ucno skladajacych,

Muszla ucha (concha) rozmaicie bywa wykrzywiona, wzgle-
dnie do otworu, czyli przewodu sfuchowego zewneg-
trznego (Meatus auditorius externus), araczéjprzewodu siu-
chowego chrzestnego (meatus auditorius cartilagineus),
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w skutek czego powstaja uszy wiecéj odstajace i przylegajace, co wply-
wa. znakomicie na zaostrzenie lub przytepienie sluchu, a czasami do zlu-
dzen i przywidzen powdd szczegdlny daé¢ moze. Buchanan poda-
je, Ze nachylenie mniejsze od 20 ©, jest przyczyna oslabienia sluchu,
jeSli nie nastepuje pewnego rodzaju kompensata, w skutka wigkszego za-
glebienia muszli, ktdra dozwala wowczas dostatecznéj ilosci fal glosowych
dostaé sie¢ do wnetrza ucha. Skoro za$ kat nachylenia muszli przecho-
dzi stopni 20, to ostro$¢ sluchu wzrasta, w miare powickszajacego sie
pachylenia, az do 45 ©°, jednakze i tu jeszcze wzglad miéé nalezy na in-
ne towarzyszace okolicznoSci, a mianowicie ksztalt wewnetrzny wejscia
przewodu zewnetrznego, i dalsze wyksztalcenie innych czeéci przyrzadu
sluchowego.

Zapalenie i wysigki w czesciach chrzastkowych zewnetrznych ucha,
a szczegdlniéj w brzegu zewnetrznym, czyli obrebku (keliz), tak zwany
guz krwawy,matzowina ucha (othaematoma), bywa czesto
przypadkowym nabytkiem oblgkanych, w skutku gwaltownego cisnienia
ucha, albo jego uderzenia, lub rozdraznienia, a czasami jak u maniakéw,
lub paralitykéw powstaje po chorobliwém poprzedniém ubezczuleniu, od-
mrozeniu, lub téz wreszcie jest oznaka pewnego krwi zakazenia, jak to
widzimy w manii alkoholicznéj, Griesinger, Gudden Y
Hoffman i Jung 2) badajac wielostronnie ten przedmiot, przy-
znaja, ze wyjatkowo czelciéj przytrafia sie widziéé te nieprawidlowosé
u mezezyzn, jak u kobiet, i najczesciéj z przyczyn mechanicznych, w skut -
ku ucisku nuszli, lub jéj uderzenia, albo zranienia, a rzadko samodziel-
nie powstaje.

Przyczyna formowania si¢ tych wysiekéw podskérnych, jest osla-
bione, albo zniesione dzialanie nerwu sympatycznego, jak
to przy przecieciu jego czesci szyjnéj (B e rnard) zanwazyé mozna,
ktore w polaczeniu z trdjdzielnym zaopatruja naczyniaglowy
iucha (Schiff). We wszystkich tych wypadkach przypuécié¢ mozna,
jesli nie bezwlad zupelny, to poraZenie czesciowe (paresis) naczyh wlo-
sowatych, tak zwany nerwowo-paralityczny wysigk zapalny. G u d-
d en przypuszcza, na co rowniez w ostatoich czasach M ajer i Vir-
c¢how sig zgadzaja, ze w wigkszéj liczbie wypadkow wytwarzanie sie
téj obrzmialoSci muszli, od utraty sprezystosci saméj istoty chrzestnéj
zalezy, inni za$ utrzymuja, ze miejscem wysigku jest tkanka laczna, po-

) Allg. Ztschrft. XVIL B. 2. Heft.
2)  Allg. Ztschrft, XVIIL B. 1, Heft, p. 39,
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migdzy chrzastka a ochrzestna, i ze proces ten chorobliwy tego samego
prawie jest pochodzenia, co guz mézgowy krwawy, tak zwa-
ny krwawiak opony twardéj mézgowia (haema-
toma, durae matris), ktdéry przez upobledzone odzywianie blon mézgo-
wych jest spowodowany.

Ze wigledu rokowania, symptom takowy nie jest obojetny, gdyz
w ogédle uwazaé go mozna za niepomyslnego zwiastuna w przebiegu i roz-
woju choroby umyslowéj, a gdy process chorobowy szczeSliwie sie koil-
czy, pozostaje zwykle oglupienie (dementia) inieksztaltne ucho
ze sklonnoscia do nastepnych podobnego rodzaju przebiegdéw cho-
roby.

Co sig za$ tyczy pewnego rodzaju zludzen i przywidzen w organach
sluchu, mogacych pochodzi¢ z przyezyn rozmaitego rodzaju, pilne bada-
nie ucha za pomocg narzedzi odpowiednich, okazuje si¢ konieczném.

Zebranie sig woszczku w wielkiéj iloSci, lub brak jego, zeschnig-
cie, lub przerodzenie, albo téz wyplyw ciekly, jak to czesto ma miejsce
w katarach chronicznych (otitis catarrhalis externa), a nawet (otitis
tnterna), prowadzi do rozlicznych sensacyi stuchowych i falszywego oce-
nienia wrazeil, tak zewnetrznych, jak i czynnosci samego myslenia.

Dr. Schlager przy wspoldzialaniu Dara Gru b e r w Wie-
dniu, staraja si¢ kazdego chorego hallucynanta, zrecznie wyexaminowad
zapomocg kateteryzowania obuuszu, aby powziaé przeko-
nanie, o ile te zludzenia oblakanych dadza si¢ usprawiedliwié na drodze
fizyologicznéj. Prace podobnego rodzaju w ostatnich latach w zakladzie
w Halli przez D-row Koeppe i Schwarza, a naweti u nas
w Warszawie w szpitalu $w. Jana Bozego dokonywane, przedstawiaja
wazny materyal do objasnienia hallucynacyi sluzyé mogacy.

CHOROBLIWE PRZYPADLOSCI NOSA 1 UST,
a nawet I GARDZIELI, wraz Z JEZYKIEM I ZEBAMI,

wykazuja czesto takze zboczenia, majace wplyw na rozwinigcie sie
i ustalenie pewnych form oblakania.

Cuchngca woii, wydzielajaca sie niekiedy u chorych podleglych
przewleklym katarom, albo w skutku przebytych poprzednio choréb dys-
krazya si¢ odznaczajacych, jak syfilis, skrofuly, skor-
but it p. bywa przyczyng przykrego usposobienia umyslu, ktére nie-
kiedy w zwatpienie i rozpacz przechodzi — szczegdlniéj téz jesli chorego
gnebi ta my$l zgubna, Ze cierpienie to, ktéremu podlega, jest nie do ule-
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czenia. Ztad powstaje Hypochondria, Melancholia,
Monomania, ktoréj podstawa bywa Phtisio-phobia,
albotéz Syphilidophobia, do samobojstwa prowadzyce.

W czasie zgromadzenia Psychiatrow w Szczecinie, Dr. Merk el
i Levin wspominajgc o tego rodzaju przypadlosciach, przytaczali od-
powiednie przyklady, ktore wskazuja ') moznosé latwego roz’pozhania
cierpienia i wytldmaczenia zjawisk kolejno po sobie nastepujacych.

Zwracajac uwage na powierzchowny wyglad ust, w ich zlozeniu,.
zamknigciu i otwieraniun, dostrzegamy wielkie réznice charakterystyczue,
stésownie do form chorobliwych. Melancholicy i monoma-
niacy odznaczaja si¢ wargami zaciénionemi, przez co téz ich barwa
naturalna, czerwonawa, zmienia sie znakomicie na bladawa}, sing, a pa-
wet i fioletowa. Niektorzy z nich przez czas dlugi nie cheae przyjmowad
pokarmu i odpowiadaé na czynione im zapytania, pozostajac w uporném
milczeniu, doznaja wyschnigcia blony szluzowéj, a nawet czestokrod na
powierzchni zewnetrznéj szpare ust otaczajacéj, spostrzedz u nich mozna
skorupki z zeschnigtéj sliny utworzone, z6lto szarawe, albo téz i usta ze-
schle, popgkane. Jezyk wowczas przystajac szczelnie przez czas dlugi
do powierzchni zgbow, ma pozér karbowanego i odznacza sie wkleslo-
$ciami spowodowanemi odtloczeniem. Barwa jezyka blado-sinawa wska-
zuje rowniez stan wyglodzenia i bezkrwistos¢ abstynencyi towarzy-
szaca.

Przerozne nieraz ksztalty ust $ciesnionych i wykrzywionych spo-
strzedz mozna u maniakoéw i u hysteryczek, pragng-
cych na$ladowaé stan nadzwyczajnego bolu wewnetrznego, ktéry graniczy
z affektacya. Epileptycy rowniez jak i paralitycy od-
znaczaja si¢ skrzywieniem ust polowiczném, ktore zalezy od nieréwnego
natezenia miesni w czesci podleglych porazeniu. Hemiplegia
czesto bardzo, albo téz rozmiekczenie mézgu do podobnych wypadkéw
doprowadzaja. Glupowatos$é w ogole, czy to wrodzona, jak
Idiotyzm i Cretynizm, czy téz nabytajak Dementia,
objawia sig najczesciéj przez otworem stojace usta, co charakterystyez-
ny im wyglad nadaje.

Jezyk z boku nagryziony, z bliznami pozostalemi po napadach
konwulsyjaych, postrzegamy najezgéciéj u epileptyk ¢ w, jakkol-
wiek czasami i po apoplexyi takowe blizny sig przytrafiaja.

) Correspondenzblat f. Psychiatrie. 1863. Nr, 21, 22.

Bibl, Um, Lek,—Pgychiatrya.—Plaskowski.
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Wyplyw §liny z ustotwartych zdarza si¢ widzié¢ u p a-
ralitykoéw, a piana bialawa z krwia zmieszana, po uka-
szeniu jezyka w epilepsyi bardzo czesto sie okazuje.

Zgrzytanie zebami wczasie napadu szalu umania-
kowiparalitykdw oznacza wielkie podraznienie mézgu i po-
widk jego, jak réwniez mimowolne przezuwanie i za-
cisnienie ze¢b 6w odprowadzié sig nie dajace.

Poréwnywajac barwe i stan wilgoci dziasel
i jezyka, przekonaé si¢ bedziemy mogli o naturze cierpien przewo-
du pokarmowego i jakodci sokéw w organizmie krazacych. Oprocz wiec
suchoéci i okladu, jakizwykle spostrzedz mozna u gora-
czkujaeych i maniakodw, albo melancholikdw
zaglodzonyech, zwrécié nalezy nwage na stan krwi, zbyteczna
bladoéé blon szluzowych, jak w anemii i anorexyi, albo téz
chorobliwa, czerwonosé i rozklad skorbutyczny.

Poruszanieczyli racséj wladanie jezykiem
najczesciéj doznaje zboczen w paralizu postepowym, jak-
kolwieki bezwltad hemiplegiczny i obled opil-
czy podebne daja wypadki.

Wykazanie jezyka w caléj jego dlugosei i przez pewien czas utrzy-
manie go w kierunku poziomym, albo podniesienie, czyli raczéj zakrzy-
wienie jego kofica ku gorze, jest u paralitykow prawie niemozliwém.
Wydobyty jezyk chowaja predko, czyli cofaja go z przed zgbow, a przy-
ténm nie sg w stanie rozwingé jego powierzchni-nalezycie, lub zagiaé w cze-
Sci .érodkowéj ku gorze. A jesli takie poruszenia dowolnie wykonywaé
sa W moznosci, czynia to nadzwyczaj pospiesznie, a nawet z pewna gwal-
townoscia. U melancholikéw ruchy te jezyka sa bardzo po-
wolne i niedostateczne, przyczém niepewno$é ruchow w drzeniu sie ob-
jawia. Kierunek osi jezyka nie zawsze odpowiada linii prostéj
prawidlowéj, ale zbacza w jedne, albo druga strone, co najczesciéj do-
strzedz mozna u chorych hemiplegia dotknietych, a nawet
i w stanie bezprzytomnéj dlugotrwaléj furyi u maniakéwiw de-
mencyi, gdziezwykle glgbsze zmiany anatomo-patologiczne osrod-
koéw nerwowych wykazaé mozna. W niektérych nawet razach stan tea
paralizu uwidomia si¢ina kierunkua jezyczka (wwwla)

Dr.Alexander Schultz w Petersburgu, wspélnie z Dr.
Rauchfuss, spostrzeglszy zmane glosu u oblakanych, szczegdl-
niéj w paralizu postgpowym, zauwazyli potrzeb¢ uzycia Laryn-
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goskopu "). PP. Duschek ¥ Lunier zwracali juz po-
przednio uwage na przypadlosci chorobliwe w glosie sie objawiajace,
szczegblniéj na zmiang skali w podnoszeniu sig i opadaniu glosu (timbre)
tak zwana przezp. Duschek Aegophonia, i bezdzwie-
czoobd A jakkolwiek utrata glosu i ochrypniecie u maniakéw
w skutku wielkiego natezenia i ciaglego ruchu mieéni, a nadto osusze-
nie blon krtani czesto sie przytrafia, to jednakze w paralizu postepowym
z innych zupelnie przyczyn, bo z bezwladu tychze migéni i niedostatecz-
nego ruchu glos si¢ zmienia i traci dzwigk prawidlowy, w skutku czego
powstaje A egophonia Szpara glosni, ani sig dostatecznie otwie-
ra, ani zamyka, i pozostaje w stanie polowicznego rozwarcia. Bezwlad
migsni obraczko-nalewkowych bocznych lubtyl-
nych (MM cricoarytenoideus lateralis, vel posticus) sprawia niedo-
kladne zblizenie chrzastki nalewkowéj ku tarczo-
w éj 1 niedostatecznie Sciesnia glosnie, albo téz ze wzgledu oglabione-
go dzialania tylnych miesni obraczkonalewkowych, laczacych tylng czesé
chrzastki obraczkowéj z guzikiem chrzastki nalewkowéj, zamalo glosnie
rozszerza. (zasami poruszenia te migéni odbywaja sie nieregularnie,
z pewnymi przestankami, przez co powstaje glos przerywany, jakoby
artykulowany. Pierwotna wige ziana glosu, zaleiy glownie u parali-
tykow od ubezwladnienia cz¢Sciowego migsni ruchem glosni kierujacych,
a w dalszym przebiegu choroby moze jeszcze przylaczyd sig dodatkowa
przyczyna, w skutku zmian odzywiania Dblony szluzowéj glosnie wycie-
lajacéj. O ile zas glos bywa zmieniony z powodu niedokladnie opadajy-
¢éj naglosni, podniebienia, natezenia jezyka, Sciagnienia ust, przez obie-
dwie wargi, pozostajacych pod wplywem porazenia ogdlnego luh. czeécio-
wego mieéni kierujacych ruchem, nalezaloby zastanowié sig szczegélowo
nad kazdym objawem zmienionego dzialania.

Brosius w osobnym zarysic o wymowie chorych oblakanych 2)
przytacza swe uwagi i wnioski, wyprowadzajac niemoznosé artykulowa-
nia glosu, od bezwladu nerwu podjezykowego (hypoglossus).
Zgloski, ktore wspoldzialania jezyka wymagaja, gdy tenze nieprawidfo-
we tylko ruchy wykonywac jest w stanie, pozostaja albo zupelnie z mo-
wy wypuszczone, albo tou ich sig zmienia, albo téx diwiek ich glosu
przeobraza si¢ do niepoznania. Zamiast np. Frydrych Wil-
helm wymawiaja tacy chorzy Fidich Wihem, tak ze » il

) Allg. Ztschrft. f. Psych. XXIL Bd. 5. 6. Heft.
%)  Allg. Ztachrft, f. Psych. XIV.T. !, Heft,
9 %
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sa opuszczone, albo tylko pewném syczeniem zastgpione. Gloski plynne
(continuae orales), jak np. I, r, s, albo téz pewnego natezenia wyma-
gajace, jak ¢, przedstawiaja paralitykom najwigksze trudnoéei. Skoro
za$ jednoczeSnie i nerw twavrzowy (n facialis) jest porazony,
co sig zwykle przytrafia, to wowczas wymowa zglosek niektorych plyn-
nych, jak f, w, a szeczegdlniéj z natezeniem miesni jak ,b, p, staje sig
zupelnie prawie niemozliwa. Widzimy w skutku tego drienia warg i usi-
lowania bezowocne dla pokonania trudnosci, a wymowa niewyrazna naj-
lepszym tego porazenia jest dowodem. Samogloski rowniez, ktore wy-
magaja pewnego rozszerzenia ust i jamy ustnéj (eavwm oris), przy po-
razeniu nerwéw twarzowego i podjezykowego, nie
moga byé z latwoscig i czystoScia glosu, dobitnie wymowione, tak, ze
czgsto bardzo a przybiera ton samogloski o, przez co zrozumienie mo-
wy chorego paralytyka jest niepodubne. Pomimo to jednakze, ruchy je-
zyka przy przelykaniu, zuciu i innych, nie tak zbyt delikatnego i skom-
binowanego ruchu wymagajacych obrotach, przez czas dlugi jeszcze po-
zostaja w ciagléj czynnodci, irzadko bardzo sa powodem udawienia sie,
lub przygryzienia jezyka w niemoznosci szybkiego cofnigeia przed zawar-
ciem szczgk obudwu. A jakkolwiek zdarza sig widziéé chorych parali-
tykow, Zze z cheiwoscig wielkie kawaly migsa i chleba do ust wprowa-
dzajg i takowe przetknaé gwaltownym sposobem usiluja, to jednakie we
wszystkich podobnyeh wypadkach, ani stosunki ruchéw migéni nie ta-
muja czynnoéci, ani bezwlad mie ogranicza przejicia pokarméw, ale gio-
wnie brak poczucia blon szluzowych, lub téz brak wlasciwéj wydzieliny
$linowéj, stoi polknigciu na przeszkodzie, albo téz wreszcie pospiech nie-
wlaselwy z bezprzytomnoscia dzialania polaczony.

Glossoplegia, cayli porazenie migni jezyka, nietylko sie
spostrzega w paralizu postepowym, ale towarzyszy réwniez i innym cho-
robom nerwowym pochodzenia centralnego, jak np. w rozmigkczeniu, po
apopleksyach, wodnych wysigkach w blonach, czyli oponach mézgowych,
w wielu chorobach i obrazeniach rdzenia przediuzonego, i kosci czaszki,
ktore czasami do niemoty doprowadzaja, jak sie to i w skutku
napadow epileptycznych czasami przytrafia.

Zupelny jednakze brak m o wy, bez stowarzyszenia bezwla-
du jezyka spostrzegamy w ostatnim peryodzie rozwijajacych sie powoli
choréb umystowych w oglupienie przechodzacych, ktore sa skutkiem za-
niku elementéw nerwowych mysli produkujacych, albo téz z gluchoty
sg polaczone,

Powolne przemiany chorobliwe w mozgu si¢ odbywajace, staja sig
przyczyna niemoty u melancholikow, ktéra czasami bardzo szyb-
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ko si¢ rozwija, w skutku zwodnienia mdzgu i opon jego ostro przebiega-
jacych. W takim stanie chorzy nie méwia, bo mowié nie chca, albo téz
raczéj pozostaja pod wplywem jakiejkolwiek dziwacznéj mysli, w skutek
ktéréj powstrzymuja sie od rozmowy. Czasami, gdy za$ odpowiadaja,
to tak cicho i niewyraznie, iz trudno ich wyrazy doslyszéé i zrozumiéé
czego zadaja. Przy podraznieniu jednakie calego ustroju nerwowego,
jak np.: za pomoca elektrycznoéci, glos ich staje si¢ wyrazniejszy i mowa
zmienia si¢ w wigcéj energiczng. Rowniez w chwilach wewngtrznéj ex-
cytacyi i przemiany uczué powracaja do dawnego stanu glosu prawi-
dlowego. ;

Cosigtyczy wydzielania §1iny, spostrzegaé si¢ da-
ja pewne niedostatki, jak np. u chorych melancholikéw, ktorzy pokar-
méw przyjmowaé nie chea, wyrdb $liny jest utrudniony, jezyk ich i blo-
na szluzowa ust obsycha, i powfeka si¢ mulem zabrudzonym, woh téz
z jamy ustnéj wychodzaca bywa odrazajaca, gdy za$ u maniakéw cia-
gle mowigceych, brak $liny sprawia wysychanie powierzchni jezyka,
a resztki $liny do bialoci spienionéj oblepiaja brzegi i zakaty szpa-
ry ustnéj.

W wielu jednakze wypadkach zbytecznego podraZnienia nerwu
twarzowego, a szczegdlniéj galazki jego skalistéj, powierzchownéj gornéj,
tak zwanéj struny bebenka (chorda tympani) powieksza sig
zbytecznie wydzielina $liny, jak to zauwazyl Dr. Obernier ).
Takiego rodzaju chorobliwa sali wacya dostrzegana byla rowniez
przez Jakobi’ego w Sieghburguy, ugwaltownych maniakéw,
o ktoré) wspomina w swém dziele 2).

Dr. Obernier oblicsyl, ze u jednego chorego iloéé wydzie-
lonéj $liny, w godzinach przedpotudniowych, w 48 wypadkach docho-
dzita 4 & 1,7 lutow, czyli 25 tutéw na godzing, a w godzinach po-
obiednich znizala si¢ w 45 obserwowanych wypadkach do 3 # i 87
lutéw, czyli 2,1 lutéw na godzing, co zapewnie zalezalo od zuzytéj
$liny w czasie trawienia pokarmow. W wieczornych godzinach docho-
dzila ta iloéé do minimum, to jest: 1'% 8;7 lutéw. Cigzkosézas gatunkowa
w przeciagu szeSciotygodniowéj obserwacyi oznaczona byla érednio 1,0058,
a niekiedy 1,009 i nigdy si¢ nie znizyla po za 1,004.

Badania ilosciowe téj $liny nie wykazaly zadnéj szczegdlng
réznicy pod wzgledem stosunku czeci organicznych do mineralnych,

) Allg. Ztschrft f. Psych, XXI. B. 3 Heft.
%) Die Hauptformen der Seelenstdrungen, p. 424.
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a ubytek ciezaru calego ciala w tym przeciagu czasu, czyli po uplywie
szeScio-tygodniowéj saliwacyl wynosil okolo 5 # wagi.

U idiotdw i cretyndw wyplyw $liny przez otwarte ciagle usta
czesto sie widziéé daje w nadmierndj ilodci, jakotéz i u paralitykéw,
ktérych szezeki dostatesznie sie nie przymykaja.

W manii opilczéj ostro przebiegajacéj, podobnie jak
i wnymphomaniiimelancholii czynnéj, zwiel-
kiem podbudzeniem narzedzi smaku i powonienia, prowadzacém do
przewrotnych zludzen i przywidzen. jak np. uw hysteryczek
widziéd mozna réwniez obfite plynienie i wyrdb $liny nieprawidlowy,
ktoréj cheac sie pozbyé koniecznie, pluja na wszystkie strony, zanieczy-
szczaja Sciany mieszkania, a czasami wyrzucaja ja zlosliwie na osoby
otaczajace.

DALSZY SKLEAD CIALA CZLOWIEKA,

a mianowicie KADEUB czyli TULOW, przedstawia pod wzgledem
zboczen pojedyliczych jego czedci pewne nieprawidlowosci, ktére przy-
czyniaja sie do wytworzenia powiklan psychiczuych, albo pozostaja
w stalym i zaleznym zwigzku organicznym z rozwijajacemisie czesto cho-
robami umystowemi. Szczegdlnie téz zastanawiac sie bedziemy nad
ksztaltem szyi, klatki piersiowéj i umieszczonych
w niéj narzaddw, do przemiany krwi i kraZenia, a w koicu przejdzie-
my do ksztaltu brzucha iznajdujacychsie w niémn narzedzi
sluzacych do trawienia i organdéw, tak moczowych, jak i pleiowych.

Zewnetrzna zas czesé gtzbietowa i w ogole powloki kadluba, tak
skérna, jak imigsna, pod wzgledem rozwoju, barwy, odzywiania i ru-
chéw mieéni, z uwzglednieniem ich czulodei, stanowié bedzie ostatecznag
granice w dochodzeniu semiotyczném.

SZYJA, jako pierwsza czesé gorna tulown, zasluguje zawsze na
uwage, gdyz jéj wymiary diugosci i grubodci i stosunek tychze do wielko-
$ci i ciezaru glowy powinien byé odpowiedni.

Friedreich wdzeleswém ') zaleca Sciste badanie tych
stosankow dlugoéci i gruboscei szyi, i wyprowadza wazne wnioski z odda-
lonego, lub zblizonego polozenia serca i mdézgu, przez ten narzad krwia
zasilanego. Wplyw wiec czynnika tak silnie dzialajacego, jakim jest ser-

) Allgemeine Diagnostik der psychischen Krktn. Wirzburg., 1832.
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ce, objawia si¢ widocznie w chorobliwych przemianach mozgu, prowa-
dzacych do stanu przepelnienia (hyperaemia, congestiones, stasis), albo
bezkrwistosei (anaemia v. oligaemia), ktére sig uwidomiaja w przewazném
oddzialywaniu mézgu, w chwii excytacyi lub depressyi
i zwolnienia czynnosci nerwow, jak w posepnicy z bezwladnoscig grani-
czacéj, np. w melancholia attonita v. cum stupore.

Diugoéé szyi przyczynia si¢ wielce do zwolnionego krwi
kraZenia, iz tego téz powodu wystepuje lagodno$é wieksza w postepo-
waniu i czynnoéciach, a nawet spokdj ducha i powolnosé, gdy przeci-
wnieuludzi krotka i gruba szyja obdarzonych, widzimy
po najwiekszgj czebci zywosé charakteru, wygérowane namietnosci i czyn-
nosé¢ bardzo rozwinieta. Podobnez spostrzezenia czynili poprzednio sla-
woi anatomowie i fizyologowie, jak np. Burdach '), Bichat ?)
i Bricheteau 3)

W ostatnich latach Schréder v. der Kolk w manii
i epilepsyi wielokrotnie wykazal jedyne zrédlo napadow w nieprawidlo-
wém rozszczepianiu sig galezi tetniczych na podstawie czaszki, lub ich
rozszerzeniu, przepelnieniu, a nawet zylakowém zgrubienin i jednocze-
$nie tak zwana kompensate w naczyniach gruczotu tarczowego, o czém
jeszcze ponizéj obszernie mowié bedziemy.

Oprécz tego zauwazono takze, ze dlugo$é szyi u oséb na gruzlice
cierpiacych, przyczynié sig moze poSrednio do nieprawidlowego krwi
krazenia w mdzgu, a nadto jeszeze i do tuberkulozy blon mézgowych
latwo doprowadzi¢ moze, kiéra nastgpnie staje si¢ zrodiem oblgkania.

Gruboéé szyi najezelciéj sie dostrzega u epileptykow
i maniakéw, spowodowana nadmierném przepelnieniem naczyh krwiono-
snych, juzto w czasie czestych napaddw i dlugo trwajacych, juz wresz-
cie jest skutkiem wstrzymanéj respiracyi i natezenia mieni w zakurczach
pozostajacych. W niektérych razach naczynia chloniczne i obrzmienie
gruczolow wplywaja takze na zgrubienie szyi.

Szczegdlnie zas przerost gruczoléw tarczowych (glandula thyroi-
dea) i ebrzmienie.czasowe, albo wielki przyplyw krwi do tychze, bywa
powodem zgrubienia szyi nieprawidlowego i ucisku naczyn krwiono$nych
w sasiedztwie przebiegajacych.

')  Vom Baue und Leben des Gebirns. 1826. 3 B. p. 117.

%) Recherches physiologiques sur la vie et la mort. 1820. p. 183.

3) De Dlinfluence de la circulation sur les fonctions cerebrales. Jour-
nal complementaire du dictionaire de la science medicale. Tom 4.
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Epileptycy najwiecéj sie odznaczaja podobna nieprawidlowoécia,
ale bywaja réwniez i inni oblagkani dotknigci takowém zgrubieniem szyi,
jak np. melancholicy, ktorzy przez ciggle Ikanie i jeki natezaja mieénie
szyje otaczajace i pozbawiaja sie w ten sposdb nalezytéj i regularnéj
czynnoci swobodnego krwi krazenia. Powigkszone znacznie gruczoly
tarczowe, az do ich prawdziwego przerostu, spostrzegamy przewaznie
u kartakoéow czyli kretindw, co wplywa czesto znakomicie
na ich upoéledzenie umyslowe.

Skoro za$ istnieja wady organiczne serca, jak np. niedomykalnoéé
zastawki trdjdzielnéj i rozszerzenie prawego przedsionka (insufficientia
valvulae tricuspidalis cum dilatatione atrit dextri), wowczas powstaje
takze zgrubienie pewne szyi z powodu rozszerzenia 2yl (venae jugulares),
przez co tés zatoki i naczynia moézgu, nie majac wolnego krwi odplywu,
przepelnione bywaja. Pewnego rodzaju nawet pulsacya w tych
zylach si¢ objawia, zgadzajaca si¢ z rytmem serca i oddechem, na co
szczegdlug uwage zwracaé nalezy, gdy mamy chorych epileptykéw, lub
maniakow w stanie gwaltownym, krzyczacych, dusznoscia i trwoga za-
grozonych, albo téz nawet i melancholikéw samobdjcow, pragnacych so-
bie zycie odebrad, albho juz nawet po spelnieniu czynu przez wieszunie
sig, lub zadlawienie.

Czasami oprdcz iyl zgrubialych i naprezonych, dostrzedz jeszcze
mozna zgrubienie i pelnodé tetnic, ktére pod palcami wyczué mozna,
a ktore przy nacisku na przebiegajace obok nerwy pewnego rodzaju bez-
wlad miesui sprawiaja, jak to Dr. Schlager podaje, opisujac
poraZenie nerwow twarzowego i podjezykowego, w skutkn jedynie nad-
miernie przepelnionéj tetnicy domézgowéj (carotis interna sen cerebra-
lis). Palpacya wigc jest koniecznie potrzebna, aby wysledzié przypad-
kowo si¢ wydarzajace porazenia i zbadaé stan domniemany.

Anadto ostuchiwanie szmeréd w w tetnicy szyjowéj
prowadzi do wniosku, jakiéj natury moze byé czynnoé nerwowa, i czy
nie pochodzi ze zmiany skladu krwi, jaki w blednicy (chlorosis), albo
téz jéj ubytku (anaemia), lub wodnistoci (hydraemia) dostrzezono. Utra-
ta wielka krwi po czestych jéj upustach (venae sectio), w krwotokach
popologowych, sprawia, ze objawiaja sic deliria, w podobiedstwie
do szalu maniakalnego, ktore dowodza zlego i niedostatecznego odzywia-
nia mdzgu i zmiennéj jego czynnosci, gdyz doprowadziwszy krew do sta-
nu prawidlowego, szmery ustajg.

W melancholii réwniez jak i demencyi, przy wielkiém wyniszcze-
niu i sit zywotnych upadku, slyszédé si¢ daje 6w szmer nieprawidlowy,
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ginacy nastepnie w rekonwalescencyi albo przy znacznéj poprawie od-
zywiania calego organizinu,

Zewnetrzny wyglad skéry naszyi iblizny zna-
lezione odkrywajg czesto przebieg poprzedni choroby, a czasami daja
wskazdwke ostréznego z chorym w przyszloéei postgpowan a, szezegél-
niéj jesli byly usilowania przerzniecia gardla, lub zaktucia, albo podra-
pania, o czém z blizn pozostalych wnioskowaé mozemy.

Poprzednio uzywane w celu leczenia zawloki, przypalania rozpa-
loném Zelazem, wcieranie masei jatrzacych, wysledzié sie daja z latwo-
§cia na powierzchni szyi, przez co nabywamy przekonania o niepomysl-
nie prowadzonéj kuracyi, -~ i $mieléj postgpowaé mozemy w wyborze
srodkow skutecznych, w dalszym przebiegu uporczywie rozwijajacéj sig
choroby.

Nachylenie glowy kuprzodowi, albo w strong boczna,
ktore czgsto u oblakanych spostrzegamy, z rozmaitych przyczyn pocho-
dzi, albo jest wada organiczna miesni zakurczonych, w skutek poprze-
dnio przebytych choréb skrofulicznych, rheumatycznych (caput obsti-
pum), albotéz ¢wiatlowstretu (photophobia), albo oslabie-
nia mieéni (collupsus), albo wreszcie jest dowodem i skutkiem oglupie-
nia (dementia).

Klatka piersiowa przedsitawia u chorych oblakanych
pewne zboczenia, tak ze wzgledu wielkosei, ksztaltu 1 pomieszczenia
wewnetrznych organéw, jakotéz stosunku wzglednego do osicialaiskrzy-
wient kolumny pacierzowéj. Pomijajac wzgledy zbezksztaltnienia caléj
figury chorego, ktére w poczuciu osobistém ciagle trwajacego uposiedze-
nia, oddzialywaja przewaznie na umysl i niezadowolenie wewnetrzne,
zwrocié nalezy uwage nasza na skutki wyplywajace ze zlego ulozenia
organdw wewnatrz klatki piersiowéj polozonych i zmienionéj czynnosci
oddychania i krwi krazenia, ktdre wyzywiaja i zasilaja caly ustrdj ner-
WOWYy.

Rachityzm, Osteomalacia, sprowadzajac skrzywienie kolu-
mny rdzeniowéj, znane pod nazwami: scoliosis, kyphosis i lordosis, przycay-
niaja, sie nietylko do zmiany w kierunku krwi obiegu i slabego odzywia-
nia, w skutek wadliwéj respiracyi, ale nadto jeszcze staja sie powo-
dem zlego trawienia i opieszalych czynnoéci przewodu pokarmowego, a za-
cieéniajac otwory kosci w przebiegu naczyd i nerwow wywotuja krwi na-
plywy i bdle, a czasami i drgawki, wiklajace caly szereg cierpienn ner-
wowych i umyslowych.

Z powodu tych niedostatkow powstaja zboczenia chorebliwe, z roz-
draznieniem i otepieniem poczucia polaczone, pod nazwy Hy p o-
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choandryi i Melancholii, albo téz choroby przez drgawki
si¢ odznaczajace, jak Hysteria, Chorea i Epilepsia.
W niektéryeh nawet wypadkach, pod wplywem wecze$vie bardzo w mlo-
dosci rozwinigtych chordb kosei i skrzywien kolumny kregowéj, naste-
puje zupelne zniedolgznienie, Idiotia i Dementia.

Czasami za$, w skutku takowego uposledzenia ksztaltu, wyradza-
ja sie myéli przesladowcze, pograzajace chorego w smutném usposobie-
niu i zoiewalajace go do unikania ludzi, Mizantropii, a czasa-
mi prowadza go do odebrania sobie zycia, lub téz gwaltownych napasci,
na mniemanych przesladowedw i nieprzyjaciot osobistych.

W niektérych razach pewne rozszerzenie klatki piersiowéj spo-
strzegaé sig daje w skutek istniejgeych jeszeze procesow chorobliwych,
albo téz okazuje sig jako pozostalosé po przebytéj cigzkiéj chorobie so-
matycznéj. Do takichto przypadlosci zaliczyé mozemy wysieki
oplucnéj po plewritis i hydrothora.r, emphyseina pulmonum, prze-
rosty serca, lub jego rozszerzenie (dilatatio), wysige¢ki w osier-
d 7 iu (hydropericarditis)y anewryzmy Juku aorty, powigksze-
nie watroby, zbyteczne i stale rozdecie zoladka it. p., ktére sprawia-
jac dusznos¢ (asthina), przyczyniaja si¢ do powiekszonego uczucia oba-
wy o swe zycie i strachu ( Praecordial Angst), a czesto staja sie powo-
dem samobdjstwa.

Takiego rodzaju zaduszanie powstad moze rowniez w skutek nie-
zupelnie prawidlowo rozwinigtego t ulo w u, przy zmniejszonych wy-
miarach klatki piersiowéj, w paralizu miesni podnoszacych zebra, przez
co oddech zostaje stlumiony i uczucie cigzkosci w piersiach, jakoby cieg-
zar jaki ugniatal klatke. Czasami nocng pora doswiadczajy go chorzy
$piacy, zrywaja si¢ z krzykiem, przypisujac caly te sprawe obcéj jakiejs
sile, co pod nazwiskiem zmory (cauchemares) czesto sig¢ pojawiaé
zwyklo.

Oprécz tego zwracaé nalezy uwage u kobiet oblakanych na stan
chorobliwy s u t e k (mammae), szczegdlniéj u ciezarnych, lub w ma-
nii (post puerperium). Zgromadzony wowczas plyn pokarmowy, lub
zbrzmienie gruczolow, a nawet i wrzody sie formujace, przyczyuiajq sie
wielce do rozwiniecia delirium, szalu, ktory zauwazano w pe-
ryodzie karmienia.

Melancholicy i samobédjcy przedstawiaja czesto-
kro¢ $lady zgubnych poprzednio usilowali odebrania sobie zycia, godzac
ostrém narzedziem w piersi, lub w okolicy sercowéj, gdzie impuls tetna
latwo wysledzié sig daje. Tamto zwykle odkryé mozna blizny swieze,
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albo téz zdawna zagojone, ktére zdradzaja skryte ich zamiary i naka-
zuja $cisla ostroznosé i przyszla kontrolle nad postgpowaniem chorego
rozciagnaé dozwalaja.

Jedng z wazniejszych okolicznoSci jest w stanie bezprzytomnosci
chorego, czy to w manii, czy epilepsyi, zrewidowaé Zzebra
calego t uto wu, czy sie nie odkryje chrzest kosci zlamanych, liczne
bowiem wypadki przekonywaja, Ze. epileptycy upadajac na krawedzie
lozek i-ostre przedmioty, nietylko siicdw na ciele nabawié sie moga, ale
nadto jeszcze pomiwo tego stiuczenia, miewaja czestokro¢ i Zzebra po-
lamane.

Maniacy zas w chwilach bezprzytomnosdci, staczajac bojki
vacigte, mrazaja sie rdéwniez na gwaltowne obejécie otaczajacych,
przygoiecenie catego ciala obeym cigzarem, a ztad zlamanie Zeber cza-
sami powstaje, ktore czestokroé dopiéro si¢ wykrywa przy sekeyi po-
Smiertnéj.

Czasami nawet- powierzchnia ciala zadnych siicdw nie okazuje, je-
§li np. maniak gwaltowny dobrze i gniba odzieza byl pokryty, a bez-
przytomno$é ciagla uczucie bolu zagluszyé moze, staranne wige tylkosle-
dzenie w caléj dlugosei zeber dokonane, przekonywa o przypadkowéin ze-
ber zlamaniu, badzto w czasie spadnigcia ze schodéw, lub powozu, al-
bo téz z jakiéj wysokosci wyskakujac oknem, badz téz w czasie obrony,
lub walki z otaczajacymi.

Tylna czebé tulowa przedstawia rowniez oznaki sta-
nu chorobliwvego, a mianowicie u paralytykow i maniakow wytwarzaja-
ce si¢ ropnie na skorze, ktorych bdl nie daje sie uczuwaé i nie zwraca
zwykle uwagi otaczajacych. Nieraz ropnie te w skutek uderzenia, lub-
odlezenia, wielkosci piesci dochodza, i w gangrene szybko przechodza,
nie wywolnjac narzekania ze strony chorych.

Czasami formuje si¢ an t hra x zupelnéj czulosci pozbawiony,
tak samo jak i rany owrzodzome, ktére starannego opatrzenia wyma-
gaja.

Melancholicy i glupowaci podlegajg tegoz rodzaju przypadlosciom
ze wzgledu braku odzywienia, unichto najczesciéj tkanka laczna pod-
skorna w rozpad przechodzi.

Wszyscy wiee chorzy, przez czas dluiszy obloznie cierpiacy,
od czasu do czasu powinni ulegaé starannéj kontrolli, szczegdlnie téz
paralytycyimelancholia dotknigei, z uporem do przyj-
mowania pokarmow, a wreszcie idioci i wielka nieczystoscia sig
odznaczajacy (gdteur).
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Mechanizm oddychania nie powinien byé pomija-
ny, gdyz rytm Inspiracyi | Expiracyi znamionuje charakter
rozwijajgcéj sig choroby umyslowé;.

Przy$pieszone oddychanie w stanie excytacyi dochodzi czestokroé
do 40 i 60 ruchow-na minutg i wéwczas obawiad sig nalezy stanu goracz-
kowego, towarzyszacego rozwojowi cierpienia jakiegos organu, a szcze-
gdlniéj pluc, co nie jest rzadkoscia u:chorych obtakanych, narazajacych
sig co chwila na niebezpieczestwo. Gdy przeciwnie, powolne i niezna-
czne prawie oddychanie, zniiajace si¢ do 12, a nawet 10 inspiracyi na
minute, objawia si¢ w stanagh znacznéj depressyi nerwowéj i upadku sit
zywotnych, jaki spostrzegamy w Melancholii (cuwn stupore,
Melancholia attonita).

Nie bez wplywu na oddychanie pozostaja wrazenia chorych dusz-
nbicig dotknigtych  (Praecordialangst), ktore sprawiaja przy$pieszony
ry tm oddychania Wielka wiec bacznosé dawaé nalezy na
mimike, jaka towarzyszy oddychaniu, a mianowicie, czy usilowania sg
polaczone z cala moca i natgzeniem, czy téz ruchy zupetnie lekko sigod-
bywaja. Sa chorzy, ktorych wyraz twarzy podczas oddychania zmienia sig
nadzwyczajnie, gra mieéni twarzowych uzupelnia ten obraz, nozdrza
sie rozszerzaja, klatka piersiowa wznosi si¢ gwaltownie, twarz czer-
wienieje, a czasami odglos jeku stlumionego z piersi sie wydo-
bywa.

Stekanie choregu, dlbo téz chrapanie, domyslaé si¢ kaze, albo
przykrego bolu w bezwiednéj reakeyi objawionego, albo téz silnego za-
jecia ofrodkéw nerwowych i mézgu, jak to w zapaleniach opon mozgo-
wych i epilepsyi czesto sie przytrafia.

Cala gruppa symptomatycznych powiklai inspiracyjnych, jak np.
ziewanie, wzdychanie, czkawka, tkanie i glo-
§ne chwytanie powietrza, odnosi sig czgsciowo do uczué
wewnetrznych chorobie towarzyszacych, albo téz wywolana jest skut-
kiem pewnéj egzaltacyi chorobliwéj czasowo wystepujacéj, lub téz a f-
fektowanéj ¢zyli udanéj, jak to czesto u hystery-
czek i hypochondrykow spostrzedz sig daje.

Podobniez i dodatkowe modyfikacye expiracyi
zastuguja na uwage, a mianowiciee kaslanie kichanie,
chrzakanie, oraz placz i smiech, a czasami pewne
odglosy wykrzyku i tony S§piewne.

Z pomiedzy wielu chordb, ktore przypadkowo, albo stale, u cho-
rych oblakannch na rozwijanie sig ich cierpieft umyslowych wplywaé mo-
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ga, pierwsze miejsce zajmuje gruzlica (tuberculosis), ktéra, albo
juz poprzednio doszla do pewnego okresu swego rozwoju, albo téz dopié-
ro nastepnie pod wplywem oblakania stopniowo sie rozwingla. Ona to
wywiera znakomitg réznice w czyono$ciach oddychania, przeto téz nie
nalezy zaniedbywadé we wszelkiego rodzajuzboczeniach umyslowych, prze-
konywac sig od czasu do czasu, o stanie pluc chorego, szczegdlnigj téz,
gdy zewnetrzne objawy w mechanizmie oddychania nieprawidlowo sie
odbywajacego, daja nam pewna wskazowke o moznosei istnienia przy-
czyn powodowych.

Podobniez zapalenie plue, albo jego odmiana bierna (pneumonia
hypostatica), ktora u paralitykéw i melancholikéw, albo oglupialych i ina-
niakow bezwiednych, w 10zku krepnjacém utrzymywanych, czesto sig
objawia, wplywa przewaznie na rozwdj i smutne zejscie choréb umysto-
wych, a uwidomiajac si¢ w zmienionym rytmie oddychania, wskazuje po-
trzebe pilnego &ledzenia stanu pluc, aby nie dopuscié rozszerzenia sig
tak bardzo niszczacego organizm processu chorobliwego z zapalenia pluc
powstalego, A gdy jeszcze dostrzezemy istniejaca diatezg uspo-
sabiajacg do choréb przewléklych i ciezko przebiegajacych, albo téz ze
sklonnoscig do powiklaii niebezpiecznych, jak np. w alkoholi-
zmie chronicznym, syfilis, skorbucie, hy-
draemii i t.p. wowczas codzienna kontrolla pluc staje sie nie-
odzowna,

Majac na wzgledzie nieczulosé chorego na wszelkie bole wewnetrz-
ne i draznienia miejscowe, albo téz na przewrotno$é mysli, falszywe
tiémaczenie objawdw i poczué wewnetrznych, a wreszcie na czesto sie
przytrafiajaca sklonno$¢ ukrywania swych cierpien, ktéra z symulacya
graniczy, nie moZzna sig¢ spodziewac uzupelnienia egzaminu na mocy ze=~
znalt subjektywnyeh,aleraczejjedynie tylko polegad trzeba na danych,
zdobytych przez lekarza na drodze badania przedmiotowego, czyli obje-
ktywnego.

Gdyby zawsze tylko egzamin takowy byl latwy i mozliwy, nie mie~
libySmy zapewnie tak ciezkich przemian chorobliwych w przyrzadzie od-
dychania, jakiemisa: zwatrobienie pluc szare (hepa-
tisatio grisea), zgorzel pluc(gangraena pulmonim), wysie-
ki w,oplucnéj po zapaleniu blon tejze (hydro-
thorar), Ropnie pluc (vomica), v ktorych, nie $ledzac pluc
prowizoryjnie, to jest zapobiegawczo, nie wiemy
zwykle dopoty, dopoki juz ostateczne i zgubne dla chorego symptomata
widocznie sig nie okaza. O tyle za$, o ile chorzy gwaltowni, przez za-
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zigbienie sie i ciagle rzucanie i miotanie do stanu znacznego podraznie-
nia przyrzadu cyrkulacyi i oddychania dochodzi¢ moga, o tyle znowu,
spokojnic w 10zku lezacy, melancholicy, oglupiali i paralitycy, przy
bierném tylko zachowaniu sig, ale przytém dlugiéj i uporczywéj absty-
nencyi, czyli zagladzaniu si¢ i wyniszczeniu przez zmiang chorobliwg
pierwiastkow ozywezych, sg ciagle narazeni. A gdy jeszcze dodatkewe
przeszkody w krwi obiegu, z powodu rozszerzenia oskrze-
1i, albo pecherzykow powietrznych sig praedstawia
(bronchiectasis v. emplysema pubnonum) i dusznosé w oddychaniu doj-
dzie do niemoznosci jéj zniesienia, wowezas przytratiajg si¢ wybuchy
szalu 1 gwaltownosci niezwykléj, z powodu obawy o zycie i w checi,
albo zaradzenia téj przeszkodzie i przeciwnosei, albo w rozpaczy ludzie
obledem dotknigci zdolni sa targnaé sie na swe zycie przez dokonanie
samobojstwa.

Nietylko wigc, przy pierwszém obejrzeniu i wyegzaminowaniu cho-
rego, badad nalezy szczegolowo stan organow wewnetrznych, ale jeszcze
przy kazdéj nastepnéj odmianie czynnosci, lub postepie nieprawidiowym
w mechanizimie oddychania, wykryc nalezy rzeczywista przyczyne zmia-
ny i zapewnié sie na przyszlosé, ze nie ma zaduych dodatkowych cier-
piei somatycznych zamaskowanych, ktore chorego niepokoic moga.

Przy zewnetrzném badaniu oddychania, zwraca¢ nuwage nalezy na
ruchy klatki przy wdychaniu (inspiratio), jakotéz wydychaniu (ewrspi-
ratio), na ktore wplywa wiele czynnikow roznorodnych, z powodu roz-
licznych migéni i nerwow dzialajacych, a zatem ruchy te sa za-
lezne od stanu ich wewnetrznego Zzycia, ich energii, lub téz po-
razenia.

Ze wzgledu okolic, w ktorych gra migéni oddechowych sig edbywa,
przebiegnijmy kolejno: twarz, krtai, wraz z grdyka i glosnia, nastepnie
klatke piersiowa 1 przepong, a ostatecznie tlocznig samego brzucha i or-
gana w jamie po za przepona umieszczone.

W ruchach mieéni twarzy dostrzedz mozna najczeSciéj pewne rozsze-
rzenie nozdrzy, przy glebszé] inspiracyi i otwarcie ust mniéj wigeéj sze-
rokie, dla wciagnienia dostatecznéj ilosci powietrza, ktorego potrzebe
chorzy w duszuosci pozostajac uczuwaja i pozyskaé pragna. Nerw twa-
rzowy, ktory tywm dzialaniom wmigsni przewodniczy, nazwauny zostal
z tego powodu, przez Karola Bell, nerwem oddychania twa-
rzowego.

Rozszerzenie szpary glosowéj przy wdychaniu, a zacisnienie jéj
w expiracyi, zalezy od nerwu blednego, czyli galazek jego
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krtaniowéj gdérnéj i dolnéj (laryngeus superior et
tnferior).

Na ruchy klatki piersiowéj wplywajg nerwy rdzeniowe
(spinales) i wsteczny ezyiprzydatkowy Willisa(n.
recurrens s. accessorius Willisti), ktore pobudzajac migénie odpowiednie
przyczyniaja sie do rozszerzenia klatki. Sciaganie sig prze pony
(diaphragma) zalezyod nerwu przeponowego (n phren-
cus), wychodzacego z 4-¢j a czasem i 3-¢j petlicy splotu karkowego, co
sprawia powigkszenie rozmiaréw klatki przy wdychaniu. Nakeniec $cia- -
ganie sie migéni brzusznych, stanowiacych tloczniag jego przy expiracyi
czyli wydychaniu, zalezne jest od dzialania nerwow rdzenie-
w y ¢ h. a wszelkie przyczyny opdzniajace, lub zwalniajgece ruch tych
miesni, wplywaja znakomicie na cala czynnosé oddychania, o czém jesz-
cze obszerniéj mowié bedziemy poréwnywajac stosunki nieprawidlowe
wymiaréw, znajdujacych si¢ organdw w jamie brzusznéj.

Pragnac zupelnie dokladne miéé wyebrazenie o pelnosci oddycha-
nia, i pojemnosci plue, nalezaloby koniecznie jeszcze, skoro to jest
mozliwém, uzy¢ odpowiednich przyrzadéw, jakim jest np. Spiro-
metr Hutchinsona, Thoracometr Sibsona, al-
bo wprost opaske miarowa na tuld w w poprzek zalozona.

Zboczenia chorobliwe w systemie krwi
krazeuia, odniesé sig daja czebcia do samych narzaddw, to jest ser-
ca, jego budowy i zastawek, czebcia do wspélezesnych innych wplywow
krazenie przyspieszajacych lub opézniajacych.

Zwracajac uwage na okolicg serca, dostrzegamy czestokroé pewne
nieprawidlowosci, badzto w zbyteczném wygérowanin powierzehni tu-
fowu i’zeber serce pokrywajacych, z jednéj tylko strony, jak to przy ane-
wryzmach i przerostach serca si¢ przytrafia, a niekiedy i wysi¢kéw wor-
ka sercowego jest dowodem, badz téz ze szczeg6élnéj budowy klatki pier-
siowéj pochodzi, ktéra we érodku tworzy podniesienie ku przodowi, a ko$é
mostkowa wystajaca ku goérze, jakoby sklepienie, wplywa znakomicie na
zmiane czynnosci przyleglych organdw.

Uderzenie serca przytych zmianach powierzchownych
rozmaicie sie objawia, raz mocnéw i uwydatnioném, inoym razem staje sie
nieznaczne.  Nietylko wigc samo obejrzenie, czyli inspekecya,
ale nadto obmacanie i wyczucie (palpatio), a ostatecz-
nie opukanie (percussio) i obsltuchanie (auscultatio) za
konieczne jest uznane.

W wielu gwaltownych poruszeniach umystu, a czasami przy spo-
kojnéj postawie chorego, ale walczqcego wewnetrznie z obawa zadusze-
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nia, powstaja bardzo silne uderzenia serca, jednakze ruch tenize nie za-
wsze dowodzi wlasciwéj energii, i odznaczn sig rytmem nieréwnym. Ta
niejednostajnosé uderzei serca, pod wzgledem czasu i sily, jakkolwiek
ruch jest gwaltowny, dowodzi nietyle podniesionéj energii, jak raczéj
chwilowo podniecanéj, w skutek oddzialywania nerwow podraznionych,
na czynno§é serca wplywajacych.

Przyspieszone i gwaltowne bicie serca,
aprzytém nieregularne, “spostrzegamy réwnie w manii, jak
i melancholii, jakkolwiek sily chorego w ogole sa juz prawie wyczerpa-
ne. Podobnisz i w peryodzie zdrowienia, skoro ryem taki nieregularny
sig okazuje, wnosi¢ mozna, Ze rekonwalescencya nie jest jeszcze zu-
peina.

Jak wielka wage przywigzujemy do oznaczenia energii wlasciwéj
przy uderzeniu serca, posluzyé¢ moze ta okoliczno$é, ze chorzy w naj-
wigkszéj na pozor bezczulosci pozostujac, w stanie prawie oglupienia
(melancholia  stupida v. attonite) zdradzajy sie jednakze tém oddzialy-
waniem serca, w skutek blizszéj obserwacyi. Doswiadizenie uczy, ze
niemoc ta migéni vie jest w zwiazku zupelnym z ubezczuleniem sfery
uczucia i pojecia. Rozmowa drazliwa pobudza uderzenia serca i okazu-
je widocznie, ze my$li chorego nie sa w zupelném uépieniu, jukkolwiek
powierzchownes¢ ich i mimika czyli giesta twarzy, a témbardziéj mowa
glo$na i oznaki pozorne, nic sprzeczuego nie przedstawiajac, wnosié by
pozwalaly, ze chory na wszystko, co sie w okolo niego dzieje, zupelnie
jest obojetny.

Nieregularno$§¢ pulsacyi spostrzegamy zwykle
u chorych oblakanych, odznaczajycych sie bezkrwistoscia (anaemia, chlo-
rosis), jak niemuiéj u kobiet na hysterya i drazliwe$d plciowa (eroto-
manta, nymphomnania) cierpigcych, a nawet i u mezczyzu z wyniszeze-
nia 1 onanizmu,

Uderzenia serca slabe, najczgSciéj si¢ przytrafiajy u melan-
cholikow 1 zuiedoleinialych, tak dalece, ze i przez pobudzeuie mo-
ralue ruch serca weale zwiany nie doznaje, albo tylko w bardzo malym
stopniu. Wryjatek jednakze stanowia wady serca organiczne, poprzednio
nabyte.

W czasie przysluchiwania si¢ tonom serca, zauwazyé
mozna niekiedy pewne zmiany chwilowe w d z wie k u, graniczace
ze sz merem, szczegolniéj téz w lewéj komorce,szmer systo-
liczny, ktory powstaje z natezeniem bicia serca i ginie po jego
uspokojeniu.
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Zwracajac uwage na peluosé i rozszerzenie powierzchownych tg-
tnic, mianowicie na szyi, skroniach, a nawet i tetnicy szprychowéj, po-
rownaé wypada ich stosunek wypelnienia z natezeniem uderzei serca,
gdyz czestokroé wplywy moralne, jak hypochondria i melancholia pro-
wadza do zmian pozornych i uludnych.

Stosunek przepelnienia w rozmaitych naczyniach ulega takze zmia-
nom widocznym, tak, 7e nie odpowiada ani mocy uderzei serca, ani
czynnosci oddychania, ani si¢ zgadza z rozwinigeiem ciepla wskdrze, ze-
wnetrznie dostrzeganém; dla tego téz jednoczeSnie, nietylko na pelnosé
tetna, ale ijego czestodé 1 rozwiniecie zwracaé uwa-
ge nalezy. Dr. Jacobi w dziele swém ') przytacza, ze w 50
wypadkach rozwijajacego si¢ szalu gwaltownego, znalazl tylko w 21 ra-
zach tetno szprychewe w stanie pelnosci naprezenia i podniesionéj ener-
gii, a reszta chorych nie odznaczala sig, ani pelnoscia pulsu, ani jego na-
tezeniem, czasami za$é wremissyi 2) maniakalnéj puls silniejszy by-
wajak w exacerbacyi Dr, Guislain réwniez si¢ zga-
dza na te obserwacye, gdy inni w tym wzglgdzié do zadnych stunow-
czych nie doszli rezultatow.

P ul s maly i wolny najczeciéj spostrzedz sie daje u'melancholi-
kéw i chorych wyciericzonych, a nawet po chwilowém wzburzenin i na-
stepném uspokojeniu.

W ogole chorzy oblakani nie odznaczaja si¢ wielka regularnoscia
i jednostajnoscia tetna i puls ich ciaglym zmianom ulega.

Szczegdlnie tgtno zwolnione czyli puls opo-
zniony dostrzegamy w stanach otepienia ogélnego, tak ruchu, ja-
kotéz uczué i umystu, w tak zwanej melancholii glupowatéj (melancho-
lia cum stupore v. attonita), gdy tetno badane przedstawia czasami
zaledwie 40 uderzeil na minute, i podwyzszajac sie nieco, zbliza si¢ do
50, jakkolwiek w tych wypadkach uzywano niekiedy silnych bodicow
dla podraznienia calego organizmu. W miare dopiéro powrotu do zdro-
wia i nabytku sit p uls stawal si¢ coraz czestszy, zanim doszedl do
prawidiowéj ilosci uderzei.

Podobne zwolnienie tgtna dostrzega sig rowniez w stanach bez-
przytomnosci umystu, spowodowanéj uciskiem mozgu, w Hemipl e-
giiiunuparalitykow, 2 powodu napadow apoplektyczno-epi-
leptycznych, jednakze puls takowy nie dochodzi ostatniego kresu zni-
zenia i ogranicza sig jeszcze czesto na 50 uderzeniach, a w miare po-

) Die Iauptformen der Seelenstirung. Leipzig. 1844.

%) Dagonet Maladies mentales. Paris 1862. p. 74,

Bibl. Um. Lek.—Psychiatrya.—Plgskowski. 10
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wrotu do przytomnosci, puls ten coraz wiecéj sie wyréwnywa i dochodzi
do 70—80 uderzeil na minute.

Najwiecéj zadziwiajaca nieprawidlowoscia tetna opodznionego, jest
puls melancholikéw, w najwyzszym stanie rozdraznienia i ruchu gwal-
townego, ktory nie przechodzi 80 uderzei na minute, a czasami zaledwie
tylko 54 wynosi, co objasnié si¢ daje zbyt wielkiém poprzedniém wy-
niszczeniem calego organizmmu, juZzto w skutek przebytych ciezkich go-
raczek trawiacych, juZz wreszcie z powodu wyniszczenia plciowego i ma-
sturbacyi, a czasami u kobiet nerwowych pod wplywem katalepsyi. Ka-
tary chroniczne zoladka usposabiaja rowniez do tak powolnéj cyrkula-
cyi, ktéra przy znacznie uposledzoném odzywianiu objawiaé sie zwykla.
Przeciagle dyspepsye pijakow, gdy do obledu doprowadza, odznaczaja
si¢ podobniez pulsem bardzo zwolnionym, nie przedstawiajacym po naj-
wigkszéj czeSei pomyslnych skutkow leczenia.

Przyspieszone tetno jako objaw zwiekszonéj czyn-
noéci serca, pochodzi z rozmaityclt przyczyn oblakanie umyslu powo-
dujacych, albo téz jest oddzialywaniem na draZnienia nerwéw, badz
w samych osrodkach rdzeniowo-mdzgowych, bads téz z zewnatrz w skut-
ku cierpiefi przez inne organa wywolanych. Stan goraczkowy gldwnie
sie przyczynia do podniesienia i przyspieszenia tetna, jak to widzimy
w obledzie opilezym, tyfoidalnym, puerperalnym, a nawet przy stowa-
rzyszeniu zapalei ukrytych, jak np. w zapaleniu plue, gruzlicy, ktére
przy bezwiednym stanie chorego z trudmoscia tylko wysledzié sie
daja.

W takichto wypadkach, tgtno sie utrzymuje stale w stosunku
drednim, okclo 84 do 96 uderzeit na minute, ale najmniejsze rozdraznie-
nie podwyzsza ilosé pulsacyi czasami 0 20, a nawet i 30 uderzel na
minute.

We wszelkich stanach egzaltacyi uczuciowéj i umystowéj z szyb-
kimi ruchami polaczonéj, predkosé pulsu zwykle sie¢ objawia, tém bar-
dziéj, gdy bieg mysli jest szybki, zadowolenie wewnetrzne wzrasta, mo-
wa si¢ nie wyczerpuje, projekta i plany dzialania coraz to inne wyste-
puja, 2a czasami mysli wzniosle, pelne zarozumienia, jasno przekonywaja,
ze duma i oblad wielkoSci im towarzyszy, to juz z pewnoscia liczyé mo-
zemy, ze i naplywy krwi do moézgu sa silne i miejscowe cierpienie nie-
tylko opon, ale i saméj massy szaréj doszlo do kresu zgubnego rozwoju.
A jakkolwiek czasami skala czynnosci sie zniza, to jeduakze nigdy tak
dalece, aby do prawidlowéj dochodzila, i trzyma si¢ w granicach pod-
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wyzszenia, oscyllujaec o 15--20 uderzei na minute, w stosunku
do najwyiszego przyspieszenia.

Chorzy milczeniem si¢ odzaaczajacy, jak np. monomaniacy i me-
lancholiey, podlegajac wielkiéj drazliwosei, gdy upornie pragna pozo-
sta¢ w spokoju, nie dajac zadr.éj odpowiedzi na czynione im zapytania,
miewaja jednakze puls bardzo przyspieszony w chwilach gniewu i nieza-
dowolenia, przez co odréznié tatwo mozna forme ich oblgkania od in-
nych, charakteryzujacych prawdziwie otepialych i glupich, niezdolnych
daé zadnéj odpowiedzi.

Tym téz sposobem, w stanie watpliwym rozpoznania choroby,
dazac do uzupelnienia dyagnozy dyfferencyonalnéj
latwo dochodzimy, i jesteSmy w moznosci rozréznié melancholia z bez-
wladem (melancholia attonita) od stanu zniedoleznienia zupelnego, zna-
nego pod nazwa (cApatischer Bladsin).

U chorych bojazliwych za lada wzruszeniem objawia sie puls przy-
$pieszony, ktory jednakze odznacza si¢ tém, 7e jest maly i drobny.

W chwilach zdrowienia eczyli rekonwalescencyi, dostrzegamy ré-
wniez tetno predkie, szczeg6lniéj po przebytéj melancholii, co dowodzi
jeszcze pozostalé] zbytniéj drazliwoscei i grozi wielka sklonnoscia do po-
wrotu choroby.

Skoro za$ puls przyspieszony peryodycznie tylko sie okazuje, to
najczesciéj sie zdarza, 22 v melancholik 6 w godziny ranne naj-
wiecéj sie ta nieregularnoScia odznaczaja, a u maniak dw pod-
niesienie tetna przy$pieszonego najczesciéj sie przytrafia wieczorem, co
zwykle towarzyszy pewnemu jeszcze stanowi pogorszenia.

Oprocz tego i to jeszcze zauwazyé trzeba, Ze tetno przySpieszone
w postawie stojacéj chorego, znakomicie si¢ zniza przy siedzeniu tegoz
chorego, a jeszcze wiecé) polozywszy go do tozka.

Puls przepuszczajacy (pulsus Gitermittens) zdarza
sig najczescié) u chorych bardzo ostabionych, a przytém rozdraznionych,
szczegdniéj téx po silnych napadach gwaltownéj melancholii, bez wzgle-
du na wiek, pie¢ i wlasnosci tkanki naczyit, na moc tetna wplywajacych.
NajezeSci€j przepuszezenie to tetna przypada na kazdém 7 uderzeniu,
jak np. 14, 21, 28ém ale czasami jest na 5tm i innych.

Podobniez i puls podwéjny (pulsus dicrotusy spostrze-
gamy u 0s6b anemiczaych i tchorzliwych melancholikow, albo téz u cho-
rych, ktorych budowa tetnic zbyt sztywna, to jest malo spresysta.

"
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POWIERZCHNIA BRZUCHA

i jego zawartosé pod wzgledem semiotycznym, przedstawia piektore zbo-
czenia godne uwagi badacza chorob umystowych.

Wielko$¢ jego przy obejrzeniu, a nawet staranném obmacaniu, wy-
czuciu i opukaniu, daje nam czesto wskazowke przyczyn, chorobe umy-
stowa spowodowad mogacych. Rozdecie jego nadmierne, badito przez
gazy lub plyny, badZ wreszcie przez powiekszenie tkanki organéw, albo
przepelnienie tychze wielka iloscia kalu lub moczu, wreszcie stan zmie-
niony organdw do plodzenia sluzacych, jakotés nieprawidlowo sie odby-
wajace czyszczenia miesieczne, a w koilcu i saméj macicy nachylenie, po-
wigkszenie lub opadnigcie, prowadza do stanowczego ocenienia choroby
i postawienia indykacyi lekarskich.

Znajac wymiary prawidlowe polozenia kaidego w szczegdlnosci or -
ganu, nie trudno nam bedzie wysledzi¢ zmiany chorobliwe do-
strzezone.

Poczynajac od zoladka, zwracaé uwage powinniSmy na jego pel-
nosé i rozszerzenie, czy jest proézny, czy pokarmami napelniony, czy ga-
zami rozdety, co daje nam odpowiednia wskazowke braku apetytu, lub
zdarzajacych sie wymiotéw, kruczenia w zoladka (borborygmi) i kisz-
kach, a nastgpnie w poréwnaniu z objawami zdarzajacymi sie destrzedz
na powierzchni jezyka, cceni¢ bedziemy mogli stan rzeczywisty przewo-
du pokarmowego. O ile bowiem odzywianie u chorych oblakanych sta-
nowi podstawe ich dobrobytu, o tyle téz zaniedbane $ledzenia moznosci
przyswajania pokarmow, i dobrego ich trawienia, a ostatecznie pozbywa-
nia sie ich ulatwionego lub powstrzymanego, pozbawia nas moZznosci na-
turalnego sadzemia o przemianie spraw Zywotnych poprawy wyma-
gajacych.

Zoladek zbytecznie przepelniony, lub rozdety gazami, utrudnia kur-
czenie sig przepony, sprawia cdbijanie sig lub cisnienie na pluca i serce,
ktore przyczyniaja si¢ nastepnie do bicia serca, nieregularnego krwi kra-
zenia i niedostatecznego oddychania, zaduszania i mdlosci, a czasa-
mi do owego niepokoju znanego pod nazwa Praecordialangst, asthma
ktory do rozpaczy doprowadza.

Wypelnienie kiszki grubéj kalem w czesci $lepéj (caecum) lub
poprzecznéj, lezacéj na splotach nerwu sympatycznego ( ploeus solaris),
sprowadzaja, czesto przyttumienie czynnosci odzywiania i sa powodem
objawéw hypochondryi, macinnictwa i melancholii.
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Zgromadzenie kalu w kiszkach grubych wyczué si¢ daje na po-
wierzchni brzucha, a zwieszona poprzecznica (colon transver-
sum) do polowy brzucha, odznacza si¢ przy opukiwaniu odglosem ste-
pionym, ktoéry w miare uzytych Srodkow wyprozniajacych kal zalegaja-
¢y, zmniejsza sie stopniowo.

Okolice watroby, Sledziony i nerck zasluguja rowniez na szczego -
fowe badanie, mianowicie téz, gdy cera z0lta skoéry, albo brudno-zielo-
nawa, ziemnego dochodzaca koloru, na pierwszy rzut oka dorozumiewat
si¢ kaza glebszego jakiego$ cierpienia tych wewnatrz polozonych orga-
néw. Nietylko wigc ich powigkszenie, nieréwnosé powierzchni przy
wymacaniu, albo téz béle uczuwane i nieokreélone, ale barwa wydalin
tak moczu jak i lajna samego, skrupulatnéj powinna ulegaé obser-
wacyi.

Powierzchnia dolna brzuecha, ze wzgledu na
polozenie w niéj pecherza, wacicy i jajecznikéw, zastuguje rowniez na
uwage lekarza. Sa bowiem chorzy, ktorzy przez caly czas choroby nie
okazuja, tego widocznie, iz organa wspomnione - podlegaja pewnéj nie-
prawidlowosci. Nie skarza sie na béle, chociaz pecherz ich wzdety do
samego pepka sig¢ podnosi, i czasami zaledwie raz na dzieh uryne
oddaja.

U kobiet macica i jajeczniki- doznajy czestokro¢ przemian
niezwyklych, bez wywolania bolu i narzekania na ciezar i parcie, ale
jednakze stan ten nieprawidlowy oddzialywa na caly ustréj nerwowy i do
zmieniajacego si¢ usposobienia psychicznego doprowadza. Objawy hy-
steryi i hypochondryi znajduja w tych organach glowne czestokroé zro-
dlo swego pochodzenia.

Nadmierna czulosé w dotykaniu nizszych okolic podbrzusza zdradza
nature onanistow i bywa powodem do wykrycia tajemnicy, a natezenie
migéni brzuch pokrywajacych i ched stawiania oporu rece dotykajacéj
przy badaniu chorego lub choréj, jeszcze wigksza daje rekojmig pewno-
sci przy postawieniu diagnozy.

Budowa czesci pleiowych zewngtrznych u mez-
czyzn przedstawia pewne oznaki rozpoznania stanu sil, energii lub wy-
niszczenia.

Wielkos¢ samego czlonka, czyli zbyteczne jego rozwinigcie, poro-
wnaé wypada z mosznami i jego wymiarami.

Zbyt male jadra (testicult) w worku obwislym i wiotkim, sta-
nowiace m o szmna (serotwn), gdy jeszcze nie sa W stanie, sila kur-
czliwodci blony migsnéj, wzniesé si¢ ku gorze, dowodzy wielkiego osla-
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bienia, a nawet i wyniszezenia. Jedrnosé wige tych organow przekony-
wa o sile wewnetrznéj, a niemoc ogdlna wskazuje typ ograniczonego ru-
chu (depressio).

Barwa blada i sina, od zastoin zylnych wloskowatych zawista, do-
daje jeszcze wiged] pewnosci, Ze organa plciowe ulegaly czestemu prze-
drzaznieniv. Podobniez charakterystyczna oznaka u kobiet, by-
wa znaczne powiekszenie warg malych sromych i lechtaczki, barwa sino-
fioletowa sie odznaczajacych, ktore w polaezeniu z innemi jeszeze oznaka-
mi powyzej opisanemi, latwo na to przypuszczenie naprowadzié moga,
Zze onanizm poprzednio przez czas dlugi byl w ciaglém uzyciu.

Inaczéj sie za$ przedstawiz wyglad czeéci pleiowych u kobiet pod-
legajacych rozdraznieniu pod nazwa nym phomanii. Blony szlu-
zowe wnetrze organdw i powierzchnig ich otaczajace, odznaczaja sie bar-
wa jasng, pelna zycia i obfitosci sokow, a czasami wydzieliny szluzu po-
chwy, lub téz ostro$é jego, staja si¢ powodem czerwonosci skory w sa-
siednich okolicach, co czasem sprawia laskotanie i $wierzb, do spotko-
wania pobudzajacy.

Niemniéj wazng jest rzeczy staranne $ledzenie u mezczyzn obe-
cnoéci jader w mosznach, gdyz zdarzajace sie wypadki ich braku i nie-
zupelnego do worka opuszczenia, staja sig nastgpnie przyczyna chorobli-
wego obledu, z pewnego rodzaju uczuciami, do przywidzefl prowadzace-
mi. Pozostajace jadra w kanale pachwinowym, lub jeszcze wyzéj uwie-
zione, doznajac ucisnienia, sprawiaja przykre bole, ktore chorzy tluma-
czy, sobie wedlug usposobienia. Podobniez i gruczot krokowy czyli przy-
pratny (prostata), w chwili obrzmienia staje si¢ przycryna cierpien we-
wnetrzoych, do lubieznosci doprowadzajacych.

Okolice pachwin ze wzgledu przepuklin (herniw) 1 ich zacieénie-
nia wymagaja, szczegolniéj u chorych gwaltownych, starannego obej-
rzenia, aby uniknaé nastepstw szkodliwych, czesto bardzo nieprzewi-
dziana, $miercia zagrazajacych.

U kobiet za$, oprocz pachwin zasluguje jeszcze na uwage okolica
pepka, gdzie’skutkiem czesto odbywajacych sig porodéw i utworzonych
przepuklin, kiszki uwiezione, do pewnych powikla chorobliwych dopro-
wadzié muga.

Otwor stolcowy, jako siedlisko zyl haemorrhoidaluych czyli krwa-
wnicowych zbytecznie obrzmialych (varices), a czasami i narofli syfili-
tycznych, grzebieniastych (condylomada), przedstawia réwniez potrzebe
dokladnego $ledzenia, pdyi czesé ciala ta w zaniedbaniu pozostajac, na-
razi¢ moze chorych na rozwijanie sig cierpien przykrych, a czasami na-
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wet staje sic wskazowky chorob wewnetrznych ukrytych, jak sysilds,
albo téz prolapsus ani, fistul stolcowych, wysypek i innych przypadlo-
Sci organizm trapiacych.

Zmiany ilosciowe 1 jakosciowe wydzielin soku Zzoladkowego, 2zétci,
jak rowniez wydalin moczu i kaln, ktorych zmieniong naturg ze stano-
wiska patologicznego badali czesciowo Sutherland, Rigby),
Heinrich z Krolewca 2), Selin %), Mierzejewski 9
i Addison 3) stanowia pierwotne proby dochodzed w tak wainéj
sprawie, jaka jest przemiana materyi w calym ustroju organicznym, pod
wplywem wyradzajacych sig cierpied mozgowo-rdzeniowych.

Wizystkie jednakze dotychezas zgromadzone przez tych obserwa-
toréw spostrzezenia, powiedziéd mozna, ze nie roéznig sie tak dalece, aby
w nich upatrywaé si¢ daly jakie cechy charakterystyczne, ale najcze-
§ciéj sig zdarza, i% przystepuja do znanych juz wypadkow, znalezio-
nych w wielu innych chorobach ogélnych, nie majacych nic wspdinego
z oblakaniem.

Powszechne zastosowanic uroskopii w rozpoznawaniu i rokowanii,
a co najwazniejsza stawianiu indykacyi, czyli wskazywaniu odpowie-
dnich metod postgpowania, i wyborze srodkow lekarskich, ktore we
wszystkich klinikach terapeutycznych w codzienném sa uzyciu i bez
nich czesto bardzo zrédlo, lub przyczyna choroby pozostalaby w ukryciu,
w Psychiatryi nie zapewnia jeszcze tak waznych Korzysci, aby w niéj
czerpad mozna pewne wskazowki rozpoznawcze.

Dla przekonania si¢ o téj prawdzie, przebiegnijmy pokrotce wa-
Zniejsze przemiany, jakim mocz ulega u osob dotknigtych oblakaniem,

)  London medical gazotte. 6 juni 1843; w skirdceniu podane przez
D-ra Reumont podtytutem: Analyse des llarns von Iiren, angestcllt
im St. Lukas. Krankenhaus in Loundon. Allgm. Ztshrft. fiir Psychiatrie 18486.
p. 56. 93,

) Neue Beitrige zur Kenntniss der Harnabsouderung bei den Irren.
Allgm. Zischft. f. Psychiatrie. Berlin 1849. p. 189—205.

3) O yout y nomBmangpixb, Cankrnerepdyprs. 1860,

4)  Apxup cyieduoii MeJuuuHbI # 06uecTBen vl ruriensl, CankTeTepéyprs.
1865 N. 3 Cenra6ps.

) On the urine of the insane: a contribution to urology. Brit. and
For. med, chir. Review 18635. April. p. 425.



152 PSYCHIATRYA,

poczynajac od pierwotnych prac pp. Sutherland, Rigby, az
do najswiezszych poszukiwal Selin’a '), Addisona? iMie-
rzejewskiego %)

Barwa uryny ciemniejsza okazuje si¢ najczesciéj w manii i melan-
cholii, a przeciwnie jasniejsza barwa odznacza si¢ demencya, jakkol-
wiek i ten symptom nie jest staly, i zalezy od ilosci napoju poprzednio
uzytego, i zachowania si¢ chorego w ciagu dnia ubieglego, a przy-
tém lekarstw poprzednio zadawanych.

Z mocniejsza barwa uryny lacza sie i inne stosunki zwyklych wias
snoéci moczu, w stanie prawidlowym wydzielanego, a mianowicie jego
cigzkosé gatunkowa powigkszona lub zinniejszona, w miare ilosci skla-
dnikow, a tém samém formujacych sig osadow solnych, przyczém obja-
wia si¢ zwykle reakcya przewaznie kwadna, w skutek oddzialywa-
nia kwasu moczowego i innych solnych polaczen w urynie rozpusz-
czonych.

W maniii melancholii reakcya kwasna i nasycenie
solami dochodzi do maximum, a w manii czeSciowé] (monomania)
spokojnie i przeciggle trwajacéj, rdwnie jak i w oglupieniu (dementia)
zniza sie¢ do mintmum,

Swiezo oddana uryna we wszystkich prawie formach choréb umy-
slowych, bez powiklan paralitycznych, nie okazywala wlasnosci moczu
alkalicznego, ale tylko zachowala sig obojetnie wzgledem odczynnikow
do poszukiwania uzytych, chyba w tych razach, gdy zbior jéj uie byl
swiezy, lub téz gdy przez czas dlugi w pecherzu bedac zatrzymywana, po-
zostawala w zetknigciu z rozkladajacymi sie ciatkami szluzu i czeSciowe-
mu rozkladowi ulegla, tak jak sie to czesto widziéc przytrafia u parali-
tykow, albo téz nawet i u melancholikdw, pod wplywem nadzwyczaj
wielkiego otepienia pozostajacych.

Mocznik i kwas moczowy, jak rowsiez i mo-
czan amonowy czyli amonii, znajdowano w nadmiarze
w urynie melancholikdw, a w maléj tylko ilosci w moczu osob dotknie-
tych przewlekla mania czesciowa, lub oglupieniem
zupelném, I'rzewagazal kwasu moczowego nadmocza-

1) Allgm. Ztsft, f. Psychiatrie. Berlin 1863. XX. Bd. p. 600.

%) Canstatts Jahresbericht, Wirzburg 1866. p. 5, West-
p h a1l Bericht ther die Leistangen in der Psychiatrie.

% Gazeta Lekarska Tom Il. Nr, 42. str. 665... stredoil
B. Taozanowski,
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nem amonewym we wszystkich trzech formach oblakania w ro-
wnym stopniu si¢ okazuje.

Krysztaly fosforandw potrdojnych, ktére zarowno
w kwasnéj ') jak ialkalicznéj urynie dostrzegano (PO,+2Mg0 +NH,0),
tojest fosforany amono-magneziowe, czesciégj w ma-
nii, epilepsyi i demencyi jak melancholii spokojnéj znalefé mozna, gdy
przeciwnie szczawian wapna bardzo rzadko w demencyi, a daleko
czeseiéj w hypochondryi 2), manii i melancholii wykryé sig daje, Selin utrzy-
muje nawet, iz w chwilach powrotu do zdrowia, po przebytéj melancho-
lii, ubytek szczawianu wapna zapowiada stanoweza popra-
we, ktora to oznaka, jesli sig Yaczy z przyborem ciala i ubytkiem innych
stalych czesci w moczu, jeszeze wigcéj pewnosci dodaje.

Poszukiwania dosyé trudne nad wykryciem we glanu wapna,
wykazuja wigksza jego obfitosé w melancholii i oglupieniu, a bardzo ma-
13 tylko ilos¢ wérod excytacyi maniakalnéj.

Chlprki i fosforany zmnieszaja sie podlug Ad-
dison’a wgwaltownych objawach manii, bliske do polowy, gdy
za§ siarkany w bardzo maléj tylko ilosci, uwzgledniajac je-
dnakze zawsze przypadkowe przybytki w pokarmach lub lekar-
stwach. Stosunki te Mierzejewski oznaczyl liczebnie podlug
ilosci kwasow w moczu znalezionych.

Z roznic tych wnie$¢ mozna, ze zmiana materyi szybko w organi-
zmie si¢ odbywajac, tak w manii jak i melancholii, podobnie jak
i w chorobach zapalnych i goraczkowych, w odwrotnym stosunku
pozostaje do powolnie odbywajacych sie czynnosci, jaka spostrzegamy
w oglupieniu (dementia), gdy juz weglan amonii w miejsce
mocznika wydzelaé si¢ poczyna.

W stanach rozdraznienia nerwowego, jak np. w Eclam-
psyi, Chorei 3), a nawet i gruzlicy (tuberculosis) okazuje sig
czesto w moczu kwas hippurowy (C,sHgNOy4-HO) w po-

'Y Dr. Adolf Ziegler. Die Uroscopie am Krankenbette. Erlan-
gen 1865. p. 76,

Neubauer und Vogel Aunleitung zur qualitativen
und quantitativen Analysc des Harns. Wiesbaden 1867, p. 231, objasnia
sposéb powstawania téj podwajnéj reakcyi, ktora He 1l ¢ r nazywa (amphige-
ne), a Bamberger (amphotere Reaction).

) Ziegler Lec.p. 18,
%) J. Falecki: Sckic semiotyki uroskopijnéj. Krakow 1865. str.
36. 38.
Neubauer und Vogel Analysc des Harns. 1867. p. 263,
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Iaczeniu z zasadami !), szezegdlniéj gdy roslinny pokarm w dyecie cho-
rych stosunek czesci azotowych znacznie przewyzsza.

Otepienie ruchow wszelkich i upadek energii, czyli nastroju orga-
nicznego, jaki spostrzegamy w oglupieniu, nadrazeniach (paresis) i po-
razeniach czyli bezwladach (paralysis), jasno nam tlumaczyé sie zda-
je, ze w tym stanie oslabienia ogolnego czynnosci uposledzone rdzenia
przediuzonego i kregowego wplywaé moga na ten charakterystyczny wy-
rob czesci skladowych moczu z przewaga wydzielin soli neutralnych, al-
bo téz polaczen alkalicznych; ktore zaleza od zboczein w czynnosciach
wlokien nerwow wydzielniczych i sluzacych do odzywiania (nervi
trophict).

Podrazniona czynno$é nerwow, jak przytacza Heinrich, la-
czy sie z obfitszém wydzielaniem fosforan ¢ w2, co mogloby nie-
raz posluzy¢ za wskazowke semiotyczna, podobng do téj, na ktora P e t-
tenkofer zwraca szczegdlng uwage, ze zmniejszajaca sie iloé¢ mo-
cznika w rozlicznych cierpieniach osrodkow nerwowych, a nawet bezwla-
dach i tyfusie przypada w okresie zwigkszajacego sie wydzielania w ¢-
glanu amonii %). DPodobnego rodzaju $cisle obserwacye doko-
nane przez Mierzejewskiego *) nie zdaja si¢ jednakze potwier-
dzaé tego mniemania, gdyz wéréd podraznied w szaleistwie, w licznych
doswiadczeniach czyiiionych, ilos¢ czesci stalych wydzielonych w urynie,
o polowe byla mniejsza, jak nastgpnie w okresie uspokojenia.

Nietylko zmiany moczu, ale i innycl'l wydzielin dostrzegaja sie
pod wplywein draznienia i wigdu, czyli zaniku (atrophia) rdzenia prze-
dluzonego, jak np. przy wodnistosci moczu jednoczesnie i wyr¢b nasie-
nia (sperma) z gestdj poprzediiio galaretowdj massy przechodzi w ciecz
plynna i traci nawet swoj zapach wlasciwy, a czasami chorobliwa wsta-
wia sie spermnatorrhoea. Podobniez jednoczesnic przy draznieniu rdze-
nia kregowego powstaje odplyw szluzu z cewki moczowej i kiszki stolco-

' Pettenkofer Wohler's und Liebig’s Annalen der Chemie
und Pharmacie, 1844. october.

) Ncubauer i Vogel obliczajg w stanic prawidlowym zdro-
wia wydziclajaca si¢ ilosé fosforanéw w moczu dziennie, przez pordwuanie ze
znalezionéj ilosci kwasu fosfornego, ktory dochodzi minimnm 1.2 gram., mari-
mum 4,8, Przewyzki wiec wszelkie odniesé¢ nalezy do stanu chorobliwego, of.
Lc. p. 332,

3) Zieg!ler, Dic Uroscopic am Krankenbette Erlgn. 1865 p. 75.

9 Gazeta Lekarska, 1867,p. 669, 670,
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wéj, w skutek czego wyniszczajace rzezaczki (blenorrhoea ationica vel
chronica) i rozwolnienia biegunkowe (diarrhoea) nastepuja.

Stosunek ten zmieniajacych si¢ wydzielin, nietylko ze wzgledu ilo-
§ci, ale i jakosci, w miare slabiejacych czynnosci wldkien rdzenia pacie-
rzowego, okazuje sig podobniez i na zélcl, ktora, gdy w stanie prawidlo-
wym pozostaje obojetna, w chwilach upadku sil (prostratio) ') zmie-
nia reakcya czyli odezyn na alkaliczny, jak to w tyfusie znaleziono.

W niektorych razach, przy cierpieniach watroby spostrzegal
Heinrich ?) uoblakanych, dosé znaczna ilosé kulek tluszczowyeh,
ktora nawet przy zbieraniu moczu za pomocg ce wnika ?) weale
sig nie zmniejszala — przy czém i obnizona ciezkosé gatunkowa w mia-
re wiekszéj ilosci tluszczéw nieco sie powiekszala, jak np. od 1006
do 1014.

Wiadomy prawidlowy stosunek czeci skladowych zbacza cagsto-
kro¢ znacznie, z powodu metody kuracyjnéj, jak np. przy uzyciu lekow
wymioty obfite sprawiajacych i nastepnéj pewnego rodzaju ab st y-
nency i, czyli wyglodzeniu, cigzko$é gatunkowa uryny $ledzonej znizyé
sig moze znacznie, tak dalece, ze niekiedy juz do 1002 dochodzita.

O ile zas mechanizm oddychania przyczynié si¢ moze do opodznio-
nego wydzielania moczu i zolci, w skutek slabéj inerwacyi, przekonaé
sie mozemy w melancholii z otgpieniem, gdy jest zmniejszony nacisk na
powierzchnia gorna watroby, przez przepong odplyw plynu Zzolciowego
jest ograniczony, a w nastgpstwie i wydzielenie kalu.

Gdy przeciwnie pobudzona drazliwosé nerwow rdzeniowych i zwo-
jowych, jaka spostrzegamy wsrod uniesien gniewu, strachu i obawy,
a nawet w chorobach drgawkowych, mozgowych i rdzeniowych, jak np.
w padaczce (epilepsia), plasawicy (chorea) i macinnictwie (hysteria) *),

) K emyp, London med. gazette, 1844, october 18.
Heller’s Avchiv, 1844, p. 260.

3 Neue Beitrige zur Kenntniss der Harnabsonderung bei den Irren.
Allgm. Ztsft. f. Psych. 1849, 8. 189.

3) U kobiet szczegdlniéj ostroznosé ta zachowans byé winna, gdyz mocz
przebiegajac po powierzchni skory powleczondj tlusts wydzieling gruczolow, za-
biera ja z soha i tym sposobem niepewnc wypadki dochodzenia trudno rozstrzy-
gad si¢ daja -— podobniez i z wydzieling szluzu pochwowego i pecherzowego
zwykle si¢ zdarza.

) Ziegler, Lecp 30
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pojawia sie czestokroc tak obfita wydzielina moczu bezbarwnego (uri-
na spastica), ze ja moznaby bylo porownaé do moczu wodnistego (uri-
na potiss), rowniez lekko tylko zabarwionego, gdyby nie objawiala sig
roznica znaczna w cigzkosei gatunkowéj. Pierwsza bowiem zawsze
cigzsza, pozbawiona jest glownie barwnikow, gdy zas druga posiada
wszystkie wlasnosci moczu wodnistego ze zmniejszenieni znaczném wszyst-
kich czesci skladowych szczegolniéj urofeiny i uroxanty-
n y '), co sig w bardzo wielkiém obnizeniu ciezkosci gatunkowéj do 1002
dochodzacéj okazuje.

Przy tém zwraca Ziegler uwage na wielka ilos¢ znajdowa-
néj uroxantyny %) wmoczu jasno-zoltym (urina spastica) oséb
cierpieniami lub rozdraznieniem rdzenia dotknigtych, jak np. po onani-
zmie, spolkowaniu, uderzeniu wstrzasajgcém widkna rdzenia kregowego,
przez jazde w trzeskich powozach lub konno i t. p. okolicznosci, a przy-
tém w blednicy i chorobach nerwowych’3),

Barwa uryny nie zalezy tyleod uroxantyny ile od uro-
feiny, (ktorych formula chemiczna nie jest ustalona), wyjawszy te
szczegolne wypadki ¢), gdy zupelny brak téj ostatniéj sig okaze, jak
np. w cholerze i wielu cierpieniach rdzenia kregowego, a co sprawdzié
mozna przez wiadomy sposob dochodzenia 3).

Z tego szczuplego zasobu materyaléw, jaki na drodze poszukiwan
uroskopowych dotychczas osiagnigto, przekonaé si¢ mozemy,
ze jakkolwiek kierunek ten badan chemicznych moczu oblakanych, z wiel-
kiemi trudnosciami polaczony, nie przedstawia jeszcze wypadkow zado-
walniajacych, w odniesieniu do rozpoznania, rokowania, a przytém co
najwazniejsza, leczenia choréb umyslowych, to jednakize zwazywszy, ze
tylko na podobnéj drodze osiagnaé mozna bedzie wiadomosci stésowne,
poréwnywajae liczebnie réznice w stosunkach zniennych zycia indywidu-
alnego w miarg przybytku lub ubywania czesci stalych w moczu wydzie-
lonym, staraé sig powinnismy nie opuszezaé téj wytknietéj przez naszych
poprzednikow drogi i coraz wigcéj ulepszaé metody poszukiwan, przyj-
mujac za zasadg nietylko wyréznianie pojedydiczych pierwiastkow, ale

) Zlozonéjz urrhodiny i uroglancyny podlug Zie-
gler’a str. 32, aktora Ncubauer i Vogel nazywaja Indi-
c¢an podlug S chunk’a z Manchester, picrwszego j&j wynalazey.

2y Ziegler, Lecp 32

3 Falgcki, Le. p. 39.

) Neubaner und Vogel, L c.p. 39, 228,

5) Zicgler, Le.p 28,352, Neubauer, Lo p. 39, 227,

Fale¢cki, Lc. p 88,39,
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ocenienie stosunku ich wzglednego do calego zbiorn wydzielin i zmian
posrednich, jakim organizm chorych ulega¢ moze, w chwili badai
czynionych,

Prawda, Ze takiegorodzaju sumiennie i skrupulatnie wykonane
prace, do jakich poszukiwania D-ra Mierzejewskiego na-
leza, wiele czasu i poSwiecenia wymagaja, ale téz tylko takie na
uwzglednienie psychiatrow zasluguja, a inne mniéj dokladne, jako ba-
last bezuzyteczny do pewnego tylko czasu w literaturze lekarskiéj
moga byé tolerowane, aby wykazad, kto i kiedy zajmowal sie tym przed-
miotem i czy metoda poszukiwania, ktéra autor oglasza, przynosi mezli-
wa pewnos¢ w dochodzenin prawdy.

Liczby w sprawozdaniu z poszukiwania wynikle, obok siebie ze-
stawione, przekonywaja widocznie, jakim przemianom organizm oblaka-
nego, w czasie trwania choroby ulega. Z tego ostatecznego wypadku
krytyczne wnioski latwo wyprowadzi¢ mozna, czém sie charakteryzuje
choroba 1 czego cialo ludzkie w stanie owego zboczenia potrzebuje, dla
zréwnowazenia strat poniesionych i mozliwego powrotu do zdrowia po-
przedniego.

Trudnosei, jakie w podobnego rodzaju rozbiorach moczu i innych
wydzielin zwykle sie przedstawiaja, odstraszaja wielu psychiatrow;
gdyz poszukiwania te wymagaja wielkich nakladéw i odpowiednich wspol-
pracownikow, obeznanych z chemia fizyologiczna, a raczéj organiczna,
zdolnych w kazdym wypadku watpliwym rozwiazaé kwestye sporna sta-
nowezo. Pojedyticze wiec usilowania nie wystarczaja zwykle, aby tak
wielkiemu zadaniu naukowa korzy$é zapewnid. Zbiorowe tylko praco-
wnie przy klinikach i uniwersytetach, a nawet wiekszych zakladach dla
oblakanych przeznaczonych, tak zwane Instytuta fizyologiczne, albo téz
patologiczno-chemiczne przez odpowiednich assystentow kierowane, podo-
laé sa w stanie przedstawiajacym si¢ zwykle trudnosciom.

Jako przyklad godny nasladownictwa w podobnego rodzaju urza-
dzeniach, okazuje sig¢ klinika psychiatryczna !, professora B aliii-
skiego, wPetersburgn, ktoréj asystentem bedac Dr. Mierze-
Jews ki, zebral tyle uzytecznego materyalu, iz z jego pracy powstal
utwor psychiatryczny, rzucajacy nowe §wiatlo na sprawy zycia oblaka-
nych, w chwilach wzburzenia i spokoju.

Prace tego rodzaju maja prawo stanaé w rzedzie obserwacyi Scisle
naukowyeh, a ze wzgledu $ledzet uroskopowych, artykul D-ra
Mierzejewskiego, powiedziéd mozna, staje sie jedynym wzo-
rem do czynienia dalszych obserwacyj psychiatrycznych.

1) Cf. Allg. Ztschrft. f. Psych, 1860, XVIL Bd.p. 116,
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Zboczenia w czynnodciach fizyologicznych i psychicznych,
W ODNIESIENIU DO RUCIIC)W, UCZUé, MYSLI 1 WOLI CZYLI DZIAEANIA.

Dotychezas poglad nasz w rozpoznawaniu semiotyczném zboczer
chordb umyslowych ograniczal si¢ na upatrywaniu réznic w ukladzie po-
jedyificzych czedci ciala, stanowiacych calkowita budowe czlowieka, juzto
w powlokach zewnetrznych skornéj i koScistéj, juz wreszcie w pewnych
organach czyli narzadach zmyslowych, wewnatrz ciala ukrytych, sluza-
cych de rozwiniecia ezynnosci zycia organicznego. Obecnie za$ mamy za-
miar przeniesé si¢ na inng droge dochodzenia, a mianowicie do owych ta-
jemniczych czynnosci fizyologicznych, w ukladzie massy nerwowéj, kto-
rych zboczenia wskazywaé mogg zmieniony rozwdj zycia, tak uczuciowego
jak i umyslowego, i prowadza do wykonania ruchdw, albo zgodnych z ce-
lem, lub nieprawidlowo si¢ odbywajacych, czyli dzialan czynnych pod-
niecanych wolng wola, lub téz pod wplywem pewnego jéj ograniczenia,
albo wreszeie zupelnego jéj zniesienia. '

W systematycznym ukladzie takowego badania zastanawial sie
bedziemy nad pierwotnemi zmianami ogolnemi — w nastepujacym po-
rzadku:

A. Najprzod w sferze czucia i jego przyrzadow zmyslowych;

B. Powtére, w sferze ruchéw;

C. Potrzecie, ze wzgledu pierwotnych zmian duchowych, mySle-
nia, jako to: w dziedzinie uczucia, wiedzy i woli.

A. ZIMIANY CHOROBLIWE W SFERZE CZUCIA.

Do pierwszéj gruppy objawéw chorobliwych zaliczy¢ bedziemy mu-
sieli ogolne zmiany czucia zewnetrznego w skorze i ogélnego stanu czu-
cia, wystepujacego pod postacia zmuiejszonego bolu i czucia, jakim by-
wa Anaesthesia i Analgesia, albo téz podwyzszonéj
czynnoSci nerwow, znanéj pod nazwiskiem Hyperaesthesia.
Niemniéj wazna odmiane czucia ogdlnego stanowi nastréj ner-
W oWy (energia, tonus, vigor), ktory odnies¢ nalezy do pierwotnych
objawow zawrotu (vertigo, Svhwindel), jakotéz uczucie przyjemne, do-
znane w calém naszém jestestwie, ktére w wielu chorobach umyslowych
przewaznie wplywa na ich rozwoj postepowy.
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Takie poczucie wewnetrzne (sensimn, (femeingefihl) dwojakiego
bywa rodzaju, albio zadowolenia z siebie (1Wollbehaglichkeit), albo. téz
ciagglego smutku i strapienia jest przyczyna. Czestokroé laczy sie z wiel-
kiem rozstrojeniem organizmu i niezadowoleniem, objawia sie¢ w ruchach
powolnych, niemocy ogélnéj, braku energii i decyzyi, ktoréj najezeSciéj
podlegaja hypochondrycy, hysteryczki i melancholicy. Pojedyiiczych zas
organéw szczego6lne stany zmienionego czucia prowadza do wymarzonych
pojeé oblednych, ktore w wielu chorobach umyslowych stanowia jedyna
podstawe wyobrazen sprzecznych i niezgodnych z prawdziwym stanem
rzeczy. Takie dziwne poczucia wewngtrzne cechuja szczegolniéj mono-
maniakow, ale rowniez, tak w melancholii jak i glupowatosci czesto sie
jeszcze spostrzegaja.

Przechodzac nastgpnie pojedyiicze organa zmystéw, zastanawiaé sie
bedziemy nad zboczeniami czucia, w przyrzadach wzrokowych i samego
stuchu, z objasnieniami ballucynacyi i illuzyi, albo téz
phantazmatdw przedsennych.

Zboczenia w tych przyrzadach wyradzaja falszywe sensacye
i pojecia uczué sprzecznych inieprawidlowych, ktore stanowié moga pod-
stawe do utrwalania si¢ stopniowego zludzen i omamoéow
chorobliwych.

Organa smaku i powonienia, pozostajac w stanie zbytecznego po-
draznienia, lub téz zmniejszonego czucia, prowadza rowniez do blgdnych
pojec¢ o naturze wrazen doznanych, przez co wytwarzaja sie roznorodne
zboczenia umystowe, czestokroé trudne do wysledzenia.

Przystepujac wiecéj szezegélowo do rozbioru owego czucia ogélne-
go, ktdre zawislo od stanu patologicznego ukladu nerwowego, bad:
w rozgalezieniu jego zewnetrzném, badz téz w oSrodkach nerwowych,
czyli mozgu i jego powlokach, uwazaé powinnismy ni'etylko na znieniong
czynno$¢ w sferze czucia, ale nadto $ledzi¢ i inne sprawy zZywotne od
mozgu zalezne, jak ruchu i intelligencyi, ktére lacznie lub pojedyticzo,
w zmienionym porzadku i nieprawidtowym kierunku dzialania wystepuja.
Od tych bowiem spostrzezen zalezy uznanie, ktora wlasciwie czeéé ukla-
du nerwowego ulega zmianie organicznéj. W wielu bardzo wypad-
kach ograniczonych cierpief osrodkdw nerwowych, pewien tylko system
pozostaje gldwnie pod wplywem zmienionego dzialania i chorobliwych
czynnosci, a inne posredni tylko udzial przyjmuja, jak np. przy two-
rzeniu si¢ nowotworéw w moézgu, ropni ograniczonych, wystepuja na jaw
pierwotnie niektdre tylko pojedyiicze zboczenia ruchow, lub téz czucia,
a nastepnie dopiéro wzrastaja w polaczenin z ograniczonym biegiem
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czynnosci zwyklych, w sferze pojmowania, uczucia i wiedzy, pod posta-
ciami oslahionego myslenia, braku pamigci, wzmagajacéj sie nieczuiosci,
pochodzacé] od Anestezyi, lub téz Hyperestezyi,
albo téz czesto sig pojawiajacych kurczoéow lub bezwladu
(paralisis).

Tu czesto bardzo ucisk stopniowy mdzgu ,spowodowany nadmier-
nym rozrostem saméj massy i tkanki lacznéj w sklad jéj wehodzacéj, lub
prezeniem wielkiéj ilosci plynow (Jiquor cerebro-spinalis) '), do ktorych
i wodne wysigki (hydrocephalus, hydrorrhachis) przyczynié sie wmoga,
bez istotnéj jeszcze chorobliwéj przemiany saméj powierzchni szaréj mo-
zgu, prowadzi do utraty pamieci i wiedzy. Tym wiec sposobem w kaz-
dym wypadku chorobliwym, starannie wyrdznia¢ potrzeba przyczyne
pierwotng zmiany czynnosci dostrzezonéj, a wyprowadzajac wnioski
z rozwoju i postepu choroby, odniesé wszystkie pojedyicze wyniki do
mozliwych zmian pierwotnych i nastepnych.

Zboczenia w sferze czucia, przez jego podwyzszenie lub
obnizenie, albo wreszcie przez wywolanie zmienionego, lub dzi-
wuie przedstawiajacego sie czucia, zaleza zawsze od materyalnych przy-
czyn, sprawiajacych ruch niezwykly, lub sprzeczny z pierwotnym prawi-
dlowym, massie nerwowéj wlasciwym. Wiadomo bowiem jak nerwy
niedostatecznie odzywione, albo téz podraznione w skutek obcych pier-
wiastkow we krwi krazacych, jak np. alkohol, eter, chlo-
roform mocznik, z461¢, przyczyniajg sie do wywolania podo-
bnie zmienionych czynnosci i sprawiaja pierwotnie podwyzszone ¢ z u-
cie (hyperaesthesia), a nastepnie brak czucia wlasciwego (anae-
sthesia).

Srodki te szkodliwe, jesli dosiegaja w swym obiegu do osrodkow
nerwow ych, stlumiaja czucie w ogole, a jesli przez pewne tylko organa
czesciowo sa przyswajane, ubezczulaja je miejscowo. Podobne dzialanie
abezczuleniem sie odznaczajace, sprawiaja uciski osrodkow
i pni nerwowych, wysigki i przerosty, a nawet zacieSnienie otworow
kostnych, przez ktore galazki nerwow przechodza.

Taki stan ubezcrulenia skory, Anestezia zwany, odro-
mni¢ wypada od Analgezyi, gdzie jest tylko brak czucia
b é1u, aczuloss wlasciwva dotyku, lubna cie2ar, przez opor
w ruchu dostrzegana, w skorze i czlonkach pozostaje.

') Tloé tegoz ovenia érednio M a g e n d i e, okolo 62 grm.
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Literatura psychiatryczna w najnowszych czasach odznacza sig
daznoécia zgromadzenia wszelkich materyatéw, odnoszacych sie do wytlu-
maczenia objawdw duchowych, za pomoca pewnikow fizyologicznych, a na-
wet mozna powiedzieé ze §cisloscia matematyczna. Tworca tego rodzaju
poszukiwait nazwacby mozna K. H. W eber a, a $wiezo w jego slady
wstepujacy Fechner '), pod przewodnictwem Volkmana usy-
stematyzowal poglad catkowity na ten obszar wiedzy, skladajacéj sie je-
dynie z dostrzezonych i dowiedzionych stosunkéw istniejacych pomiedzy
wraZzeniem i uczuciem, a nawet pojeciem, czyli miedzy dusza i cialem.

Poczynajac od pierwotnych zasad tak przeprowadzié si¢ majacego
rozbioru, ¥ e ¢ h n e r rozdziela go na dwa glowne kierunki, to jest psy-
chiczny, ze wzgledu badanego ducha, w wewnetrznym swym ustroju, wy-
konywajacego czynnosci umyslowe samodzielnie (spontaneicznie), a na-
wet zdolnego utworzyé swa potega teorye oderwane (abstractio), i drugi
fizyczny kierunek badania, na obszarze zdobytéj wiedzy, w skutek dzia-
lania i pobudzenia przez wplywy zewnetrzne.

Pominaé na teraz musimy Scisle naukowe okreélenia pojedyhczych
stosunkow $wiata zewnetrznego do wyrobu czysto duchowego, lub téz
upatrywanie roznic pomiedzy uczuciem skupioném, na-
tezoném (intensive [Empfindung), ktore Fechner odnosi
do zmystuszczegdlowego, swoistego (Specialsinn,
auczuciem rozszerzoném (extensive Empfindung) odpo-
wiadajacém pojeciu zmystu ogdlowego (Generalsiun), gdyz
tak skrupulatne i kategoryczne roznice, w obecnym stanie nauki uwazaé
jeszcze mozna za nieuzasadnione.

Daleko wiecéj zajecia wzbudza rozbior czynnosci indywidualnych
w skutku zniesionéj samowiedzy, lubwahania sie tejze, w przej-
Sciu ze snu do czuwania iodwrotnie, a przytém owo wyrdznianie nateze-
nia uwagi, wzglednie do bodzeéw na uczucie nasze wplywajacych, i wply-
na¢ mogacych na wytwarzanie si¢ zludzen i przywidzen, ktére F e c h -
ner w44 rozdziale podaje, odrozniajac obrazy powstale z przypomnie-
nia (Erinnerungsbilder) i bedacee dalszém nastepstwem wrazen pierwot-
nych (Nachbilder).

Najwazniejsza zaiste w tych metodycznych badaniach trudnoscia
Jest ciagle odkrywanie drdg poSrednich w kierunku pierwotnym i wy-
najdywanie nowopowstajacych odmian, ktére jako charakterystyczne,

') Gustaw Theodor F e ch ne r. Elemente der Psychophysik. Leipzig
1860. 2. Theile.—Allgm. Ztchft f. Psych. XIX Bd. 1862 p. 231.

Bibl. Um, Lek.—Psychiatrya.~Plgskowski.
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wymagaja rowniez pomieszczenia w szeregu objawow $ledzonych. Do
takiego rodzaju wynikow badania odnieséby nalezalo np. obrazy na-
stepeze, powstajace po czestém powtarzaniu sie jednego i tegoz samego
obrazu wywolanego przez przypomnienie (Erinnerungsnachbild).

A gdy jeszeze samodzielnosé (Spontaneitit) wyrobionego obrazu,
zalezy od natezenia, czyli nastroju uczucia i skojarzenia poprzednio kra-
zacych wyobrazei, to przy braku sit i moznoSci utrzymania ciagléj zgod-
nosei z celem i rzeczywistoscia: nic dziwnego, ze powstaé moga przerézne
formy i odmiany obrazéw i mysli, ktore téz najczesciéj w sennych ma-
rzeniach i zboczeniach umyslowych dostrzegamy.

Widzimy wige, jak na tém obszerném polu badah zdoby¢ mozemy
bogaty materyal psychiatryczny, byle tylko nie daé si¢ uwie$é zbyt teo-
retycznym obliczaniom, jakie np. Fechner podaje, wprowadzajac
nawet logarytmy do ocenienia stosunkow wrazen i uczucia, wsku-
tek przyczyn zewngtrznych powstalego.

Przegladajac wspdlczesne prace, tak fizyologow, jak i psychiatrow,
w odniesieniu do sensacyi, czyli uczué z wrazenia nerwowego wy-
ptywajacych, zrobi¢ powinniSmy wybér stosowny, aby kierunek docho-
dzenia naszego nie zbaczal w kraing idealna, zbyt ducho wa,
ani téz nie ulegal tak przewaznie jednéj wylacznie rachunk o wo-
§ ci, ktéra w zyciu organiczném do pewnego tylko stopnia wysledzona,
nie stanowi jednakze kardynalnych praw natury.

Zastanawiajac sig nad réznicami chorobliwemi zmian przewodnic-
twa nerwoéw pod wzgledem ubezczulenia (Anaesthesia)i be z-
bolesnoS§ci (Analgesia), nie od rzeczy bedzie zastanowié sie nad
owg, delikatnoécia czucia, jakie w ostatnich czasach licznemi doswiadcze-
niami stwierdzone zostaly, a ktore, gdy nam sluzyé beda za punkt opar-
cia w rozpoznaniu prawidlowo sie odbywajacych czynnosci, w zdrowym
organizmie, latwo bedziemy mogli ocenié wszelkie zboczenia chorobliwe,
tak ze wzgledu podraznienia, jako téz i stepienia.

Badania zmian i réznic temperatury, przez wykazanie miejsc, mniéj
lub wigcéj czutych na skorze ciala ludzkiego, ktore byly przez W e b e-
r a podane ogdlowo, zostaly w ostatnich czasach wigcéj szczegolowo roz-
poznawane.

Dr. Nothnagel, zKrdlewea '), do nastepnych doszedl wy-
padkéw, ze nietylko czulosé skory ocenié jest wstanie !5 albo '/s® przy-

) Deutsches Archiv fir Klinische Medicin (II Bd. 3 Heft p. 284
Leipzig 1866).
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bywajacego lub ubywajacego cieplika, jak W e b e r podaje, ale czasami
'/10° a nawet '/34° C. ).

Nastepnie, gdy podlug W ebera mala, albo prawie nieznaczna
jest w poczuciu réznica, czy ciecz ma temperature 14° R. albo docho-
dzi ciepla krwi, to F e ¢ h n e r upatruje najdelikatniejsza czulo$é po-
miedzy +10°—20° R. a ponizéj 10° szybsza réznice w utracie poczucia
ciepla, jak powyzé] 20°R. Lindeman w swoich spostrzezeniach
uwaza najwyizsza czulo$é w bliskoéei ciepta krwi,a Alsberg rozoz-
nia kilka wybitniejszych punktéw krazenia czuloSci, jak np. +16°C.
daléj 28°, a szczegdlniéj w zblizonych stopniach do ciepla krwi, jak np.
35° do 39°C.

Podlug badat D-ra Nothnagel, wspdlnie z studentem
Wernich okazuje sig, 2e najdelikatniejsze uczu-
cie objawia si¢ pomiedzy +27—a 33°C, a idac w gore
do 39°C jest mniéj pewne, daléj za$ postepujac do 49° doznaje si¢ juz
uczucia bolesnego i niepewnego.—Od 27° do 14° znizajac sie slabnie moc
natezenia uczucia na delikatne rozpoznawanie réznic ciepla, tak samo,
jak 1 o0d 33° do 39° —a najmniéj wyrazne jest ponizéj --14° az do +7°

Dr. Nothnagel w400 przeszto doswiadezeniach zauwazyl,
ze sa pewne punkta termometryczne dajace uczucie wrazliwsze, jak
np. 4-28,00—28,1° albo téz 31,4°—31,5°, gdy -inne, mniéj wyrazne, jak
29,70—29,60—33,80—33,9°, (doSwiadczenie na palcach zanurzonych).
Oprdcz tego przekonal sig, ze nie wszystkie czedci skory twarzy i ciala
jednakowego doznaja wraienia, z przyczyny bodzcéw ciepla, jak np. naj-
czulsze sa powieki, policzki i skronia, a nos najmniéj czucia posiada.
Grzbiet jest mniéj czuly, jak twarz. Przednia Sciana tulowu, w dolnéj
swéj czesci jest czulsza jak gorna. Na linii $rodkowéj okazuje si¢ mniej-
sza czulo$é, jak na czeSciach bocznych. Sternum mniéj jest czule, jak
Linea alba. Reka i palce w réwnym stopniu czucia si¢ znajduja. Prze-
dramie wigcéj jest czule od reki, ale za to ramiona czulsze sa od przedra-
mion. Na nogach podobnegoz stopniowania wypadki sie okazuja, a poje-
dyficze czeSci sobie odpowiednie na nogach i rekach ulegaja ogélnemu
prawidlu, Ze nogi mniéj sa czule, od rak, i w rzadkich tylko szczegélnych
wypadkach odstepuja od tego ogdlnego prawidla.

Pojedyiicze czesci porownywajae pod wzgledem stopni réznic ciepla
okazuja, mozno&é poczucia zmiany.

') Fechner Elemente der Paychophysik I Theil 201.
1%
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0,6°C Na skorze, po nad koseig mostkows (Sternum),

0,4°— Pier§ w gorze i na zewnatrz,

0,6° — Gorna cze$é linii Srodkowéj brzucha,

0,40 — dto brzucha z boku,

0,9° — Grzbiet, czyli plecy boczne,

1,20 — Grzbiet w $rodku,
0,5°—0,4° — Dlon,

0,37 — Goérna powierzchnia reki,

0,20— Przedramie, tak po stronie $ciagaczy jak i ze strony prze-

¢iwnéj a nawet i w ramieniu po obudwu stronach,
0,40—0,5° — Gorna powierzchnia nogi,

0,7°— Goler przednia,

0,6° — Lydka,

0,5° — Przednia i tylna skora na udzie,
0,20—0,4°— Policzki,
0,3°—0,4° — Skronia.

Wilasnosé czuciowa cieploty zmniejszona w linii $rodkowéj, stosun-
kowo do czeci pobocznych, obok polozonych znana juz byla Webe -
rowi

Dr. Nothnage!l doSwiadczal jeszcze zmyslowego dotyku dla
poréwnania, jakie sa objawy w zmniejszoném czuciu pod innymi wzgle-
dami, juzto przez uklucie igla, juz téz za pomoca dwunoznego cyrkla,——
ale roznice nie wykazaly si¢ tak jawne. Czucie cigzkosci a raczéj ucisku
podlug Webera silniejsze jest w stronach bocznych, jak na linii
érodkowéj, a podlug doswiadczei Dr. Nothnage!l stosunek ten
zachowuje si¢ i w przypadkach dzialania elektrycznosci na skore.

Cheac objaéni¢ dzialanie podwyZszone nerwdéw w stronie przylegléj
linii $rodkowéj, wypada si¢ zastanowié nad rozgalezieniem nerwéw prze-
chodzacych przez linia &rodkowa i na niéj sie krzyzujacych, ktore
Schiff ') dostrzegal na nerwach twarzy i jezyka i co sprawdzone zo-
stalo anatomicznie, a na czesciach tulowu i plecach, czyli grzbiecie da sig
objasnié za pomoca wielu chorobliwych przypadiosci nerwowych w tym
wzgledzie charakterystycznych. Znajdujemy np. w polowicznych cier-
pieniach zbezczulenia, albo zmienionéj inerwacyi, jak np. w mi¢dzyze-
browém porazeniu ubezczulenie skory (Neuralgia intercostalis), ze tu nie
tylko si¢ objawia na stronie zajetéj, ale jeszcze przechodzi czebciowo na
strong zdrowa i formuje pas, albo otoczke (Zona) z obu stron
obojetna,.

') Zur Physiologie des Nervensystems p, 77.
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Tiirck badajac choroby nerwu tréjdzielnego zwraca na to uwa-
ge i wykazuje mozno§é powstawania tych objawow. Badajac np. przez
uklucie igla strong lewa porazong, to przeszedlszy linie érodkowa
1—1Y,’ na stroneg prawa, doznaje si¢ dopiero poczucia wigcéj dotkliwe-
g0, a przechodzac nastgpnie od strony prawéj na lewa rozpoczyna sig
ubezczulenie dostrzegad, po za linig Srodkowa w odleglodci 1—11/."

W ogole jednakze czuloéé ta na cieplote doznaje pewnych zboczen
pod wplywem rozlicznych czynnikow fizyologicznych i raz si¢ wzmaga, in-
n3 raza slabnie przewaznie.

Zi mn o zniza czucie nerwéw pod wzgledem poznawania delikat-
nych réznic zmian temperatury, bezwzglednie, czy zimno dziala na cen-
tralne, czyli powierzchowne rozgalezienie nerwéw. Na dowod fego stuzy
do$wiadczenie uczynione przez D-ra Nothnagel, ktory zastosowal
pecherz z lodem na wewngtrznéj powierzchni przedramienia, i utrzymy-
wal go przez '/, do 1 godziny, poczem przekonal sig, ze uczucie na cieplo
i zimno w tém miejscu znacznie stepialo, i mniéj bez pordéwnania wrazli-
wie czu¢ si¢ dawalo, jak na drugiém ramieniu, ktdre na dzialanie zimna
nie bylo wystawione.

Przy doswiadczeniach nastepnych za pomoca naczyh wlasciwie do
tego urzadzonych przekonano sig, Ze te miejsca, ktore w zwyklym prawi-
dlowym stanie okazywaly czulo$¢ na roznicg 0,3°—0,2°C, teraz dopiero
przy réznicy 1°—3°C, poczucie zmiany ciepla jest mozliwe. A za$ gdy
w stanie zdrowia +49°C wywolywalo uczucie bélu, to po ozigbieniu ner-
wow, zaledwie 4 54°C a nawet 56°C doprowadza do poczucia bolu. Je-
dnoczeénie dodad tu nalezy, ze oprdcz tych zmian na cieplo, ozigbienie
skory wywoluje zmniejszone uczucie ¢ i ¢ z a r u, czyli cisnienia, do ta-
kiego stopnia, ze cisnienie jednéj sztuki monety na ramieniu prawidlowo
czujacém, réwnowazy poczwérnemu na miejscu ozigbionem; uzyty naprzy-
kiad 1 talar, wazacy 18'/, grmm. zaréwne sprawial uczucia po stronie zi-
mném nie oslabionéj, jak 4 tal.—74 grmm. na drugiém, tejze saméj osoby
przedramieniu, przez zimno odretwialém.

Prace A. Eulenberga '), nie obejmuja wcale doSwiadczen
termicznych, a tylko wykazuja zmienione stosunkowo dzialanie nerwéw,
przy poczuciu obszaru, objemu, zalezne prawdopodobnie od stosunku
rozgalezienia widkien i komoérek, ich ilosci, a nie od natgzenia, czyli ener-
gii, a tém samém jakosci poczucia. Prady elektryczne w podobnym téz

) Berl. klin. Wochenschr. IT Jhrg. N. 52,
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zapewnie stosunku pozostaja do ilosci, jak i ukladu czastek wzdluz wlbkien
czyli cewek nerw6w, nalezycie lub nieprawidlowo polaczonych.

Zbyteczne cieplo czyli goraco, przez czas dluzszy, na
nerwy dzialajac, nie tyle zmniejsza wrazliwosé, jak zimno. Liczne do-
$wiadczenia Dra Nothnagel sprawdzly slabg tylko utrate po-
czucia; tak np. rgka zanurzona w naczyniu z woda, ogrzang do, 42°—45°C,
po pol a nawet caléj godzinie, w jednostajnéj temperaturze utrzymanéj
kapieli, poddana do$wiadczeniom na czulo$é palcéw, okazywala roznice na
0,4°—03°C, gdy za$ reka druga, nie podlegajaca téj podwyzszonéj tem-
peraturze, byla juz wrazliwa na 0,2—0,1°C. Podobniez ostros¢ czucia
dotykowego i pojecia rozleglosci, przez uzycie ciepla zbytecznego zmniej-
szala sig, 0 ezém przekonad si¢ mozna bylo, rozszerzajac coraz wigcéj
nozki cyrkla dotykowego, przy badaniu strony, ped wplywem ciepla
rozgrzanéj. Przeciwnie za$, ogdlne uczucie bolu wzrasta, gdyz okazuje
sig ponizéj stanu za granice uznanego, poczynajac od 47°C, a nawet
46,5°C.

Z tych dowiadczei wyplywa wniosek, ze nabiegi krwi, przekrwie-
nie (Hyperdmia cutis) sprawi¢ moga podobne wypadki zmniejszonego
czucia. Dr Alsberg ocenia to znizenie czucia na 0,2°—0,3°C,
a w dostrzeganych zdarzeniach niedokrwistoSci (anaemia), zauwazyl zde-
likatnienie poczucia cieploty, czyli wigksza na cieplo i zimno wrazliwosc,
ktora oblicza na 0,1°—0,3°C.

Udelikatnienie skory przy zluszczeniu nablonka i na-
skorka, jak np. po poprzedniém uiycin vezykator yi sprawia
wyzsze uczucie roznic cieploty, tak dalece, ze po zdjeciu naskérka na
wielkiéj przestrzeni na plecach wystepuje czucie przy 0,6°C, gdy w sta-
nie prawidlowym zaledwieby si¢ w tém miejscu przy 1° albo 1,2°C
okazywala. Czesto téz przy chorobach z podraznieniem rdzenia kre-
gowego nadczulodé na powierzchni skéry, wzdluz kolumny pa-
cierzowé] spostrzegadé sig¢ daje, przy uzyciu weierat ostrych i pryszczydel.

W polaczeniu z tém powigkszoném uczuciem ciepla, na powierzchni
ciala naskdrka pozbawionéj, pozostaje takze podwyzszona drazliwosé na
bol, ktéry skutkiem podniesienia lub zbytecznege znizenia temperatury,
w rodzaju nieprzyjemnego uczucia wywolany byé moze.

Zmysl dotyku ze wzgledu na uczucie cie-
ploty, czyli krocéj si¢ wyrazajac, wrazenie ciepla, wsta-
nie patologicznym, ulega takim zmianom, ze albo stabieje ido ot ¢-
pienia czucia prowadzi, albo té2 udelikatnia sig znacznie
i staje si¢ powodem podraznienia.

Pierwsza z tych odmian daleko czgéciéj si¢ przytrafia od drugiéj.
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Znane nam oddawna nazwy ogolne, jak np. nieczulodé,
ubezczulenie iporazenie czucia, nie wystarczaja
obecnie na okreslenie tego jedynego stanu szczegdlowego zmystu cieplo-
ty, ktory juz w naturze wykrytym i odosobnionym zostal.

Puchelt np. wyrbznia czastkowe poraZenie galazek nerwédw
czucia, oddzialywajacych osobno na zmiany temperatury, przy nieskazoném
zachowywaniu sig reszty wlokien czuciowych, na inne wrazenia dotykowe,
jaknp. naciskuw, obszaru czucia wladciwegobdlu
i t. p., albo téz znajduje w objawach zmienionego czucia, przy ub e z-
czuleniu (anaesthesia), prawidlowe zachowywanie swych wlasnosei,
pod wzgledem uczucia cieploty, przy zupelném porazeniu i moznosci od-
dzialywania na bodzce innych wspomnianych kategoryj.

Spostrzezenia te zgadzaja sie zupelnie z doSwiadczeniami W e-
b e ra '), ktory zanurzajac lokieé reki w bardzo zimnéj wodzie otrzy-
mal podwdjne wrazenia: jedno uczucie znizonéj cieploty na skorze lokcia
i to tylko w tych miejscach, ktore sig¢ z plynem zimnym stykaly, a dru-
gie uczucie jednoczesnie si¢ objawiajagce w koficu palcow, czyli w przy-
rzadach koficowych nerwu lokciowego, co przekonywa, ze uczucie cieploty
i bolu obok siebie istnieja, alenerwy przenoszace wrazenia,
czyli ulatwiajace przewodnict wo, obdarzone sa pewnego ro-
dzaju samodzielno$§cig ikazda sfera uczué jest niezalezng
od drugiéj.

Dr Nothnagel jednakze utrzymuje, ze w tylu rozmaitych
wypadkach chordb nerwowych, tak moézgowych jak i rdzeniowych, ktore
spostrzegal, nie zdarzylo mu si¢ dopatrzyé téj wyszczegolnionéj roznicy
tak widocznie jak P uc helt przytacza, a jesli si¢ objawiala A n a e-
sthesia, tobyla czgéciowa, lub zupelna, we wszystkich kierunkach
poczucia. Natezenie jéj bylo rozmaite, mniéj lub wigcéj silne, pod wzgle-
dem upatrywania réznic temperatury, tak, ze czasami roznica byla nie-
znaczna, kilkostopniowa, a czasami zarowno O° jak i 70° ciepla, nie bylo
wcale w poczuciu pojmowane.

Podobniez ubezczulonemi miejscami, na skorze, s3 nowo utworzone
jéj powierzchnie, powstale w miejscu wrzodow zabliznionych, co réwniez
i Weber?) juzzauwaizyl, a nastepniei Valentin 3 wspomina,
przytaczajac sprzeczne w tym wzgledzie mniemannie K 91liker a*).

) Poréwnaj 8. Portner.DrL. Hermann’a Rys fizyologii
czlowieka. Warszawa, 1865, p. 365,

3)  Archiv. fir physiol. Heilkunde, Jahrg. 14.

3) Physiol. Patologie der Nerwen § 444,

4) Mikrosk. Anat. Bd IL
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Réznica jednakze glebokosci tych blizn pozostalych, wptywa na
zmiany czucia cieploty. Im te blizny sa glebsze, jak np. po wrzodach,
ropniach, tém téz i stopiett natgzenia wigcéj jest obnizony na tych po-
wierzchniach, gdy przeciwnie, blizny powierzchowne zadnéj prawie réznicy
nie przedstawiaja.

Uzupelniajac nasz poglad ogolny na réznice dostrzegane pomiedzy
ubezczuleniem (anaesthesia) i bezbolebnobeisy (analgesia), dla
ktorychto wrazed osobne przyrzady nerwowe istnieja, przytoczyé powin-
niSmy zdanie, ktore w tym wzgledzie Landry') wypowiedzial
LJies sensations de température sont esen-
tiellement distinctes et indépendantes des
sensations de tact et de douleur”

Liczne spostrzezenia, ktore Beau i Eigenbrodt 3) po-
daja, przekonywaja rowniez, jak przy objawiajacém si¢ paralizu
i istniejacéj bezbolesnoébci, nie dostrzega sig jeszeze ub e z-
czulenia.

Podobnego rodzaju wypadki znajdujemy takze w zbiorze obserwacyi
choréb, leczonych za pomocg elektrycznodci, ktore nam Duc¢henne
de Boulogn e ?) przedstawia.

O ile za$ wszelkie warunki Zzycia indywidualnego wplynaé zdolne
na szybkie przewodnictwo nerwowe i rozpromienienie tych réznorodnych
wrazen przyczynié si¢ moga do rozwinigcia owego chaotycznego uczucia
w organizmie sklonnym do zaburzen psychicznych, przekonaé si¢ moze-
my, rozbierajac kolejno objawy ugruppowannych choréb umyslowych.

Hypochondrycy i hysteryczki doznaja przewaznie objawiajacéj sie
nadczulosci nerwowéj w pewnych szczegolnie przyrzadach i organach
wystepujacej.

Jedni uczuwajg ja w dolku podsercowym, w pewnego rodzaju pul-
sacyi, W watrobie, albo kiszkach, inne osoby w drazliwosci podwyzszoneéj
organoéw plciowych, a kobiety szczegdlniéj hysteryczne, w stosie pacierzo-
wym lub macicy. Inni maja tylko niezwykle poczucie pewnych czlon-
kow, gdy inne nawet parzyste lub symetryczne, wolne sa od tych przypa-

1} Récherches {physiologiques et pathologiques sur les sensationt ta-
ctiles. Archiv. génér. T. XXIX. et XXX.

®) Virchow’s Archiv. Bd XXIII, p. 571 eto.

)  Dé I'électrisation localisée 2 Edit. obs. VII et VIII.
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dlosei. W takich razach uskarzaja si¢ zwykle jakoby na ciezar zbytecany
tychze czlonkow, ich sztywnosé, tub zmartwialosé, albo niepewnosé ich ist-
nienia, jakoby czesci te do nich nie nalezaly. Ztad powstaja wyobraze-
nia sprzeczne z przyrodzonym ich bytem i nieprzeliczone obledy czast-
kowe, tak zwane monomaniakalne,

Czasami to poczucie zmienia si¢ czasowo w odwrotne, to jest z utra-
ty przechodzi w nadmiar, co najwiecéj zdarza sie spostrzegaé u oséb
histeryi podlegtych.

Maniacy sklonni sa do roztargnienia i exaltacyi, wskutek czego
trudno osadzié, czy ich sfera czucia pozostaje w stanie prawidlowym, czy
doznaje zboczen z bezczuloscia graniczacych.

Melancholicy za$ przewaznie odznaczaja sie ogélnym upadkiem
odzywiania, przeto téz anaesthesia u nich jest zwykla i to
w wysokim bardzo stopniu, az do szczytu zbezczulenia (analgesia), gdyz
skoro palce sobie odgryzaja, niepodobna przypuscié, aby ich bol od ta-
kowego nie powstrzymal postepku.

Glupowaci i idyoci okazuja, réwniez brak czucia w ogdle, nie tylko
ma zmiane temperatury, obrazenia skory doznane, alei inne bodice
drazliwoé¢ nerwows pobudzié zdolne, jak np. elektrycznosé i dzialania
chemiczne wielu §rodkow lekarskich.

U maniakow jakkolwiek uszkodzenia cielesne sa znaczne i chorzy
znosza je bez uwagi i narzekania, jednakze odczyn fizyologicznéj natury
widocznie sig okazuje, czego u melancholikow i w glupowatosci najeze~
&ciéj nie dostrzegamy.

Powrot za$ wlasciwego czucia zapowiada w tych razach rekonwa-
lescencya i bywa u maniakow, a nawet u melancholikéw oznaka przywro-
conéj réwnowagi w czynnosciach nerwowych.

Z powodu ubezczulenia Scian powierzchni zoladka, zalezacych od
nerwu blednego (V. vagus), powstaje prawdopodobnie brak uczucia roz-
szerzalnosci i pelnosci tego przyrzadu trawienia, zkad wyplywa nieumiar-
kowana zarlocznosé maniakéw i glupowatych.

Inni lekarze w téj niezwykléj pozadliwesci jedzenia, upatruja prze-,
ciwnie pewne podraznienie nerwu blednego, a zatem jego nadczuloéé
(Hyperaesthesia), zkad powstaje ciagla cheé karmienia sig, az do prze-
sytu.

Oprocz tych uczué niezwyklych bywaja jednakze i inne powody
moralne, dajaoe poped do nadmiernego obzarstwa, a mianowicie bledne
pomysly, juz to zabezpieczenia swego zycia, juito w przewidywaniu
jakich nastgpstw, do tego kroku zmuszajacych.
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Niektorzy autorowie przypisuja stabéj lub zniesioné) wrazliwosci
czucia W rozgalezieniu nerwu blednego, chorobliwg abstynency a,
ktora sprowadza otepienie (Zorpor) &cian zoladek wyscielajacych.
Zmienione czynnosci nerwow, gruczolow i migsni do rozwinigcia sie
uczucia glodu nie dopuszczaja, i prawdopodobnie z uczuciem przykrego
bolu w okolicy dotka sercowego (Disthymia epigastrica) w Scistym zwiazku
pozostaja.

Elektrycznosé w tym razie uzyta, znoszac to ubezczulenie nerwu
blednego, sprowadza czestokrod skutek zamierzony i dlatego W sztucz-
ném karmieniu wazna role u melancholikow odgrywa.

Ze wzgledu czesto sie przytrafiajacych zawrotow ( Vertigo, Schwin-
del) w chorobach umyslowych, a nawet i innych nerwowych drgawkowych,
jaknp. Epilepsyi, ktora zemdleniem, wykrzykiem lub zawrotem
sig rozpoczyna, baczng uwage zwrocié nalezy na jego nature i powody
powstawania, a mianowicie czy pelno$é krwi i jéj naptyw do mézgu, czyli
téz brak jéj, zawrot sprowadza.

Kazda gwaltownie dzialajaca i zniesiona rownowaga czynnokei do-
srodkowo zbiegajacych, czyto przez nerwy miesni, czy téz skéry'),
przyczynia si¢ do sprawienia zawrotu. Czasami zawroty takowe uprzé-
dzaja zblizajaca si¢ ciezka chorobe mozgu, jak atrophia lub
rozrzedzenie (emolitio), co prawdopodobnie z naplywow pochodzi, jakie
w stanie pijaistwa, przy nadmierném uzyciu i dziataniu alkoholu, eteru,
lub chloroformu spostrzedz mozna.

Wraienia silne na umysl i organa wzroku w slabym
organizmie chorego paralizuja jego czynnosci, lub sprowadzaja zawroty
i chwilowa, bezprzytomno§é z upadkiem polaczona, albo téz na dlugi czas
ubezczulajac, sprawiaja, ze bodzce nastepne pozostaja bez wrazed, do-
poki wlaSciwa energia nie powrdci 2).

ZMIANY I ZBOCZENIA W ZMYSLE WIDZENIA.

Narzedzia wzroku, ze wzgledu nadmiernéj lub uposle-
dzonéj czynnosci nerwéw wzrokowych w ich rozgalezieniu lub téz samych
otrodkach mozgowych, poczynajac od siatkowki az do wzgorkow czwo-

Y Schiff Lehrbuch der Physiologie 156.
?) Griesinger. Die Pathologie und Therapie der psychischen
Krankheiten. Stuttgart, 1861. p. 30.
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raczych i ostatecznego polaczenia w rozpromieniajacém zejiciu pojedyf-
czych widkien do zawojéw powierzchownych mézgu, przedstawiaja wie-
lokrotne rodzajowe zmiany, nie tylko w pojmowaniu wrazef przedmio-
towych &wiata zewnetrznego, ale nadto jeszcze z danych obrazéw, nie
wlasciwie lub niedokladnie si¢ wytwarzajacych, prowadza do zmienionych
wyobrazen, ktore stanowia rzeczywista podstawe zboczeh w pojmowaniu
i sadgeniu.

Tu rozrézni¢ powinniémy koniecznie ztudzenia od przywidzen.

Pierwsze powstaja jedynie wskutek mylnego sadu o przedmiocie
widzialnym, ktérego obraz niedokladnie si¢ maluje w samym organie
widzenia, juzto z powodu szybko dzialajacego wrazenia, juz wreszcie
z przyczyny oslabienia lub rozdraznienia nerwéw czucie Swiatla przeno-
szacych, a wyobraznia nasza uzupelniajac ten obraz, przedstawia go nam
W postaci zgodnéj z usposobieniem i nastrojem umystowym. Ztad téz
odnosnie do naprezonéj wyobrazni wystepowaé moga obrazy wzniecajace
obawe lub niezadowolenie. Ciefi lub $wiatlo rzucone na przedmiot wi-
dzialny, znosi mozliwosé rozpoznania rzeczywistego ksztaltu, a bujna
fantazya urabia w duszy obraz catkowity. Nie mozna wigc zludzer
odnosi¢ do samego organu wzroku, gdyz ten nie doznaje chorobliwego
zludzenia, ale raczéj nazwaé to wypada zludzeniem wyobrazni, ktéra
z niedostatecznych wrazen tworzy obraz falszywy.

Sila wigc wyobrazni odgrywa gléwna role w zludzeniach i nie na-
lezaloby nigdy tak zwanych illuzyj nazywaé wzrokowemi, ale tylko
umystowemi, wywolanemi za posrednictwem wzroku. Zwykle bowiem,
to co sie chee i co si¢ pragnie widziéd, albo téz czego si¢ obawiamy i uni-
kamy, to najczesciéj w niedostatku jasnych wrazed do duszy naszéj i do
my$li przenika, a kazde wrazenie niedokladne zamienia si¢ w obraz
szezescia, trwogi lub niebezpieczefistwa. M yiodopsia, albo téz
Skotomy zlekka si¢ przesuwajace, nabieraja groznéj postaci i przy-
bieraja ksztalty przeréinych istot, stosownie do czasowego usposobienia
indywidualnego. Podniecana nadzieja zeglarzy przyplywu predkiego do
ladu, sprowadza niekiedy dziwne obrazy, tak zwane Phantasma
nauticorum,

Przykre uczucie ogélnego rozdraznienia, jakiego doznaja ludzie na-
logowi pijafistwu oddani, staja si¢ powodem owych zludzen i przywidzen
w postaci myszy, szezurow i innych zwierzat, ktore ich kasaja i ktore
w okolo siebie niby to spostrzegaja, a od ktorych pragnac si¢ uwolnic,
czynia rozmaite usilowania i ruchy, przekonywajace obecnych o trwodze
ustawicznéj.
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Hallucynacye przeto tém si¢ tylko roznig od illuzyj, ze pomysly
bledne powstaja glownie w oSrodkach nerwowych, albo sa odbiciem
wyobrazni z powodu rozdraznienia innych okolic sfery czucia wewngtrz-
nego.

Co si¢ tyczy zmienionéj czynnoSei nerwéw wzrokowych, w chwi-
lach obledu, ze zludzeniami od wzroku pochodzacemi, przekonano sig
w wielu zakladach oblakanych, ze sila wzroku wcale, albo bardzo malo
cierpi w ogdle. Prof. Jaeger znalazt w licznych swych doSwiad-
czeniach, z2 Skala optyczna pozostaje u chorych oblakanych
podlegajacych zludzeniom i przywidzeniom, czy to u melancholikow, czy
téz w epilepsyi i demencyi w stanie prawidlowym.

Oprocz tego jako dowdd samodzielnego wyrabiania si¢ w umysle
wszelkiego rodzaju przywidzen, (Hallucinationes), postuzyé moze
i ta okoliczno$é, ze nocna cisza i samotnosé bez przerwy, przy otwartych,
czy téz zamknietych powiekach, najwigcéj sie przyczynia do wytwarzania
sie ztudzen i przywidzen, ktore w niewyczerpanéj fantazyi chorobliwej,
czerpia swe ksztalty znikome i trwale. Niemoc ogélna po chorobach wy-
cieficzajacych caly ustréj nerwowy, ubytek krwi, skape pozywienie, dlu-
gotrwale posty, samotno$¢ klasztorna i pustelnicza, ascetyzm religijny,
wreszcie ostatnie chwile przed$miertne, zgon czlowieka uprzedzajace,
najwiecéj si¢ odznaczaja nadnaturalném usposobieniem do wytwarzania
widziadel (Visiones), z1ud zen (Lllusiones),i omamo w(Hal-
lucinationes).

Cierpienia organiczne saméj massy moézgu przyczynié sie moga do
utrwalenia zboczet umyslowych, wystepujacych pierwotnie pod postacia
zludzen i przywidzen.

Wiszelkie za§ zludzenia, pochodzace ze zlego mechanizmu patrze-
nia, chwilowo tylko falszywe pojecia daé moga, gdyz sad o nich reguluje
dalsza obserwacya i takie téz2 do ztudzen fizyologicznych
zwykle si¢ zaliczaja.

Fantastyczne obrazy u zdrowych nawet ludzi, wywolane przez we-
wnetrzne wrazenia uczucia ,,P hantasma,” gdy ulegaja rozbiorowi
nastepnemu 1 niedowierzaniu, pozostaja w granicach fizyologicznych;
skoro jednakze czesto si¢ powtarzaja, jak to w chorobliwym stanie orga-
now zmyslowych si¢ objawia, albo téz pod wplywem ciagle dzialajacego
bodzca, utrwalaja si¢ w pamigei, przechodza w zakres obledu.

Przywidzeniaza$, czyli omamy duchowe, (Hallu-
cinationes) sa jedynie falszywém wyobrazeniem mysli w przekonaniu
utrwaloném. Nazwisko samo greckie ,,mlow” oznacza podlug Sof o-
klesa ,pozostawaéw bledzie” co etymologicznie roz-
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bierajac, nie da si¢ tlomaczyé, jako zjawisko powstale przy dzialaniu
zmienném wrazeti zmyslowych, ktore do zludzed zmyslowych tylko
»L11usiones” odnosié si¢ moga.

W ogole jednakze trudna jest rzecza do rozstrzygnienia, jakie sa
pierwotne bodzce i przyczyny, ktore wywoluja hallucynacye, gdyz chorzy
w stanie obledu zwykle si¢ przedstawiajgcy, nie sa czesto w moznoSci
okreslié przebiegu wrazen doznanych, a czasami tylko ze sprzecznego ich
postepowania, z prawidlowym rodzajem Zycia, wnosi¢ mozemy, Ze ich
oblakanie zaleine jest od trapigcych ich umyst zludzeit i przywidzen.

Poszukiwania posmiertne w wielu razach dokonane $wiadcza prze-
waznie 0 centralném rozwijaniu sie hallucynacyi, bez wspétu-
dzialu nerwéw ocznych, gdyz zupelny zanik oka, a nawet atrophia Ner-
vi optict, przez Ksquirola i Romberga umaniakow i epilep-
tykéw podlegajacych ciaglym przywidzeniom dostrzezone i sprawdzone
zostaly.

O ile w chorobach umystowych oddziatywaja na przebieg tworzacych
sig illuzyi i hallucynacyi usposobienia zbiorowe moralne i poczucia we-
wnetrzne, przekonaé si¢ mozemy na pojedyriczych formach oblakania.
Tak np. przy wesolém usposobieniu i poczuciu zadowolenia maniakow,
powstaja przewaznie zludzenia przyjemne dla oka. Kazdy przedmiot
wowezas maluje sie w zywych obrazach, rado$é sprawiajacych i podnieca-
jacych rozkosz wewnetrzng — szczegolnie téz, gdy si¢ odnosi do wyobra-
zen zgodnych z poczuciem wielkosci, egoizmu i nadziei chorego. Maniacy
pyszni wswym obledzie dostrzegaja tylko w okolo siebie oznaki swéj
wielkodci i wyzszosci. Zwyczajne osoby ich otaczajace biora za bohaté-
réw im hold oddajacych, lub téz ludzi sklaniajacych sie do ich potegi
i woli; gdy przeciwnie smutny nastrdj ducha ogarniajacy melancholi-
kow, prowadzi do zludzeli i przywidzeil charakterystycznych i zgodnych
z ich usposobieniem i niedola. Cale ich otoczenie przybiera barwe po-
nura. W kazdym czlowieku widza swego przeciwnika i niezyczliwego,
a kazdy ich ruch nabawia ich strachem i trwoga bez granic; wszelkie
rysy ksztaltow niewyraZnych uzupelniaja sobie w sposob chorobliwy;
ciemno$¢ i cienie postaci wywolujg obawe urojonych przesladowari nad-
przyrodzenie poczetych, duchéw nadziemskich i na ich zgube zeslanych:
zgola w kazdym przedmiocie dopatruja istoty urojonéj swego nieszczescia,
ktorego unikaja i w tysiaczne naprzemian wpadajac pomysly, albo sig
skrycie martwia, albo téz gloSno objawiajac swe zale drecza sie usta-
wicznie.
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ZBOCZEN1A W SFERZE UCZUC WYWOLANYCH
PRZEZ NARZEDZIA SLUCHU.

Zludzenia stuchowe powstawa¢ moga z przyczyn ma-
teryalnych samego organu i jego cierpieii, dajacych sie czasami wysledzié
za pomoca, narzgdzi, albo téz przez dedukcya semiotyczng.

Zapalenie kanalu stuchowego zewnatrz, lub téz czeéei jego wewne-
trznych, w samym przyrzadzie stuchowym, jak np. uszkodzenie, lub prze-
rodzenie blony bebenkowéj, migsni, naczyn, wiazadel, a nawet samych
nerwow, uczucie sluchu zmniejszajacych lub podniecajacych, sprawiaja
mniéj lub wigeéj silne wrazenia podobne do szmeréw, glosow, tondw, me-
lodyi mitych i sprzecznych uczuciu. Wskutek téz zlego odzywienia ca-
Jego organizmu, spowodowanego bezkrwistoscia i zakazeniem krwi przez
obce substancye, a szczegdlniéj narkotyczne, a czasami z przyczyny na-
waléw krwi do tych organdw, lub nieregularnego krazenia, powstaja nowe
zaburzenia W ukladzie nerwowym i calym aparacie stuchowym, ktory wy-
woluje zludzenia i do obledu doprowadza.

Gwaltowna krwi utrata w czasie pologéw i krwotokéw, zakazenia
krwi tyfoidalne, produktami zdlci i uryny, a nawet ropy, alkoholizm ostry
i przewlekly, rownie jak wplyw wielu istot ro$linnych trujacych, wywoluja
szybko po sobie zludzenia stuchu.

Czasammi za$ stan ten chorobliwy odznacza si¢ tylko stlumieniem
czucia i teposcia stuchu, albo jego przedraznieniem, w skutek czego cho-
rzy oblakani tlémacza sobie mylnie wrazenia doznane, albo téz doznaja
przykrych uczué¢ gwaltownie na ich organa stuchu dzialajacych i ducha
pognebiajacych.

Takiego rodzaju Hyperaesthesia nerwu stucho-
w e g o, (V. acusticus), ktory wlasciwie jest nerwem zmystowym swoi-
stym, a nie czuciowym, nie daje si¢ w inny sposéb tlémaczyé, jak tylko
przez przeniesienie wrazei stuchowych do organéw mézgowych, c e n-
tralnych i nastepng ogélng reakcya na caly ustrdj nerwow
czucia, albo téz jak W undt objasnia wswéj Teoryi poczué
zmystowych '), ze nerwy zmysléw, pomimo charakterystycznych
swych wlasnosci obdarzone s3 jeszcze wladza przyjmowania wrazed
uczucia i bélem si¢ odznaczaja, przy ich draznienin miejscowém.

') Beitrige zur Theorie der Sinneswahrnehmung, p. 380.
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Illuzye stuchowe podobnie jaki hallucynacye
pozostaja w tych samych warunkach, co do powstawania, trwania i wy-
tworzenia obledu chorobliwego, jaki omamy wzroku, tojest, ze
moga byé spowodowane przez bodice zewnetrzne i formowaé sie pod
wplywem podrazniefi centralnych, czyli wskutek zmienionéj czynnosci
chorobliwéj osrodkéw nerwowych.

A Xk usma ')oblakanych czerpia tresé swoja w naprezeniu ogol-
ném wyobrazni i nastroju uczucia, bywaja przyjemne, w chwili urojen
maniakéw, szczeg6lniéj praralizem postgpowym dotknietych, a przeciwnie
smutne i przerazajace w melancholii i obledzie przesladowezym.

W kazdym jednakze przypadku, tak illuzyi jak ihallucynacyi od-
roznié wypada rzeczywiste utwory chorobliwe, od przypuszczalnych, to
Jest takich, ktdre wcale nie istnieja, ale tylko przez opowiadanie chorych
sa utworzone, gdyz te ostatnie, juz nie do zludzen, aledo urojei
czysto umysltowych odnies¢ nalezy.

ZBOCZENIA ZMYSLOWE W NARZEDZIACH SMAKU,

Jako poczuciu nieprawidlowém wrazein doznanych, zaleza w czeéci od ner-
wu jezyko-gardzielowego (glossopharyngeus), a szezegllniéj jego galazki
Jezykowéj (ramus lingualis), ktéra gubi sie w brodawkach kolistych,
i wlasciwego nerwu jezykowego, z dolnéj galezi merwu trojdzielnego
(V. quintus v. trigeminus), ktory zaopatruje reszte brodawek smakowych,
szezegllniéj w koiicu ostrym jezyka sie znajdujacych.

Podlug spostrzezeii na wrazenia smaku czynionych przewaga czucia
na substancye gorzkie istnieje w nerwie gardzielo-jezykowym, roz-
galgzionym na podstawie jezyka, azaéna k wa$ne wkodcu jego,
gdzie jest siedlisko nerwu wlasciwie jezykowego.

Ostateczng wreszcie kontrolle smaku upatrujg w zhiorowém pola-
czeniu nerwoéw w gardzieli i jezyku, i przeniesieniu ich do osrodkéw méz-
gowych (Sensortum commune).

Z powodu réwniez, ze nerw jezyko-gardzielowy posiada oprécz ner-
wow czucia i nerwy ruchu, przeto draznienie ich sprawione wywoluje ru-
chy w miesniach gardzieli, zaleznyeh od nerwéw, twarzowego i jezyko-
gardzielowego.

') Wyraz przyswojony z greckiego &'xo'uo‘u,a déwigk lub gzmer
uludny, zwodniczy co téz i Francuzi nazywaja lacousmate (bruit imaginatre).
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Sprawione zacisnienie gardzieli odznacza si¢ pewném uczuciem dla-
wienia i obrzydzenia, ktore dawniéj uwazano za zmieniong czynno$é ner-
wu jezyko-gardzielowego. Gdy oddzialywanie wsteczne jeszcze daléj sie
na czynnosci nerwOw rozszerza, powstaje wspoldzialanie nerwu blednego
(V. vagus), dlawienie i wymioty. Ta sama czynno$¢ powstaé moze i bez
poprzedniego draznienia tych nerwow, ale w skutek pobudzenia mysli
i wyobrazni obrzydzenia, a zatém osrodkéw nerwowych w rodzaju dowol-
nym, albo téz przywidzei, czyli hallucynacyi.

DraZnienie przypadkowe, lub téz umyslne nerwow gardzielo-jezy-
kowego i samego jezykowego pobudza powiekszona czynnosé wydzielin
$liny z gruczolow, na co takze wplywad jeszeze moga nerw sympatyczny
i twarzowy ') z przyspieszeniem, powiekszeniem, zmniejszeniem lub na-
wet zmiang, sekrecyi. We wszystkich tych razach ilos¢ sliny i jéj jakosé
przyczynia sie do zmiany smaku i powstawania roznorodnych uczué
w ustach i na jezyku, a tém samém tworzy chorobliwe wyobrazenia z il-
luzyami i hallucynacyami polaczone, badi to otrucia, badz téz smakoéw
nieprawidlowych, odrazajacych, przeciwnych i pognebiajacych. A gdy
jeszeze do tych wrazen, przylaczy sie inna choroba przypadkowa, czy to
zoladka, czy watroby, albo stan goraczkowy, zolciowy i niedokrwistosci,
wowezas otwiera si¢ wigcéj jeszcze obszerne pole do wszelkiego rodzaju
domystow fantastycznych chorobliwych, podniecajacych urojenia smaku.

Zbyteczne rozkoszowanie si¢ na widok smacznie przyrzadzonych
pokarméw, a nawet na my$l sama, w bliskim czasie ich jedzenia, sprawia
przyplyw sliny, i jakoby juz uczucie pewnego smaku, tym potrawom wla-
Sciwego; przeto téz wnosié nalezy, ze osrodki mézgowe doprowadzié moga
w stanie chorobliwym do pewnego rodzaju uzmyslowienia sztucznego, czyli
omamoéw w narzadzie smaku.

Tak samo téz i odwrotnie, przy objawach pewnego rodzaju czucia
stepionego (anaesthesia) brakuje chorym pierwotnie wrodzonych i dozna-
wanych uczu¢ smaku i z obojetnoscia pozywaja ulubione dawniéj przez
siebie pokarmy, a niekiedy jeszcze w skutku przedraZnienia (hyperaesthe-
sia) doznaja przykrego i przewrotnego smaku, na ktory sie czesto uskar-
zaé zwykli, podejrzéwajac osoby otaczajace o zamiar ich otrucia.

Bywaja nawet zdarzenia, ze poczucie to smaku, tak si¢ dziwnie wy-
radza, i takiéj sily nabiera, ze chorzy ze wzgledu ciagle si¢ objawiajacych
omamow i urojeii wola nie jadad, pomimo glodu do$wiadczanego, jak wy-
stawié swe Zycie na niebezpieczeinstwo.

) Schiff p. 395.
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W innych razach znowu brak wlasciwego smaku, sprawia w umy-
Sle oblakanych taki rodzaj szczegélnego zadowolenia, z wszelkiego im
podanego jadla, iz "dziwié sie mozna, co moze wplywaé na taks prze-
wrotno$¢ smaku. Baczac jednakze, Ze maniacy najwigcéj sig odznaczaja
tymi pochwalami pokarméw im podawanych, sadzié nalezy, ze ogdlny
stan blogiego zadowolenia i wewnegtrznego poczucia, ktdry ich ogarnia,
zakrywa cala wiedze rzeczy isprawia im rado$é z nasycenia, podmoszac
zalety najprostszych potraw do rzedu wymarzonych i wytwornych
idealow.

Oprécz tego na drodze ubocznéj, poéredniéj, doéwiadczamy juz
pewnych wrazed smaku.

Powonienie i uczucie dotykn warg samych, przyczynié¢ si¢ moze do
zmiany wyobrazel i wytworzenia zludzef i przywidzes.

Czesto slyszéd sig zdarza, ze zdrowi ludzie na ciele i umysle, okre-
$laja smaki na zasadach doznanych wrazen, za pomoca zmyslow czucia
dotykowego, lub cieploty, albo téz i powonienia, a same te wyrasenia,
ktérych uzywaja na oznaczenie rozlicznych smakéw, stuzyé nam moga za
wskazowke myinego ich sadu, a raczéj nietrafnego ocenienia i nazw Zle
uzytych. Gdy kto$ up. chce okreslié pewien smak, znany pospolicie z wla-
snoéci podobnych do jakiego ciata, lub wrazei na uczucie dzialajacych, do-
daje, ze czuje smak maczny, piasczysty, schnacy, przykry, palacy, gryza-
cy, ckliwy, wodnisty, cierpki, sciagajacy, ostry, szczypiacy, jetki, mdlawy
i t. p., co rzeczywicie uzna¢ mozua za falszywe, gdyz smak wlasciwy sta-
nowi gorycz, slodycz, kwas, i t. p. Smak taki zdobywa si¢ tylko za po-
moca nerwow swoistych, czuciowych jezyka i blony &luzowéj usta i war-
gi wyScielajacych, a inne smaki, tak nazwane, przez pordwnywanie, nie
naleza do zadnéj kategoryi smakéw rodzajowych i charakterystycznych.

Wielokrotne do§wiadczenia z roztworami chininy, kwasow, cukru
1 wyciagow ostrych dokonane, wzgledem ustanowienia skali poczucia or-
ganow smaku, w rozmaitego rodzaju chorobach umystowych, daly nieje-
dnostajne i watpliwe wypadki. Czasami nieuleczalni, po manii
lub melancholii zupelnie glupowaci, zdolni byli rozpoznaé smak chininy,
w 50,000 jeszcze rozciedczeniu, gdy tymezasem glupowaty epileptyk, przy
15,000 utrzymywal, ze nie czuje juz smaku gorzkiego. Inny znowu czut
ja w 60,000 rozcieficzeniu, gdy inng raza ten samn chory nie byl w stanie
jéj poczué przy 20,000.

Niektérzy oblakani ks siarczany w 1,000 rozcieficzeniu uwazali za
ptyn stodki, gdy chining rozpoznawali w jednéj 60,000 roztworu.

Inny uznawal solucys ksu siarczanego za co$ gorzkiego i t. p.

Bibl. Um. Lek.—Psychiatrya,—Plgskowski. 12
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Zgola wszelkie spostrzezenia nie dajg nic pewnego, gdyz dzialanie
umyslowe chorych nie jest stale, i czesto sprzeczne z naturalném poczu-
ciem, albo téz glupowatosé ich i przewrotnoéé, albo upédr szczegdlny,
wszelkie czynnoéei cechujacy, wznieca podejrzenie i do falszywych odpo-
wiedzi i rezultatéw doprowadza.

Zoiesienie zupelne uczucia smaku (Anaesthesia gustatoria) (Ageu-
stia) '), a nawet przyczyny znacznego obnizenia ich dzialalnosci u chorych
oblgkanych dotychczas jeszcze niedostrzezono w takim stopniu, jak to
Romberg 2 uzdrowych na umysdle czesto juz spostrzegal.

ZBOCZENIA CHOROBLIWE W NARZADZIE POWONIENIA.

Zmyst wechu jak powszechnie utrzymuja, ma zalezéé od
pobudzania swoistego n. wechowego (olfactorius), jednakze Magen-
die utrzymywal, Ze i n. trojdzielny w swém rozgalezieniu na blonie
sluzowéj, daje uczucie powonienia, oprécz zwyczajnego czucia, na co
Romberg stawia przeciwne dowody, utrzymujac, ze powonienie zgi-
nelo zupelnie (Angesthesia olfactoria) (Anosmia) 3), jakkolwiek
uczucie wlaéciwe dutyku pozostalo. Z tego téz powodu kwestya ta sporna
do dzi$ dnia jeszcze, ani za pomoca obserwacyj fizyologicznych, ani obja-
wow chorobliwych i dochodzeri posmiertnych dostatecznie stwierdzona
nie zostala,

Zmiang powonienia widziano u ludzi, u ktérych oérodki mézgowe
i blony $luzowe, a nawet opony mozgu, przez dlugi czas cierpialy i nad-
mierng czulo$é sprawily.

Takiego rodzaju wypadki dostrzegal Cullerier i Maig-
nault, gdy blona pajecza zwyrodniala w postaci inkrustacyj, a zbio-
ry ropy w substancyi mozgu si¢ znajdowaly; ludzie tém cierpieniem za
zycia dotknigci narzekali bezprzestannie na przykrego czucia powonienie.
J. Miiller wswejfizyologii ) przytacza pewnego czlowieka, ktory

}) Pochodzi z greckiego, od & privativum i 7€ VO ¢ smak,

2) Pathologie und Therapie der Sensibilitdt-und Motilitit-Neurosen von
M. HL Romberg, Berlin 2857. 3 Auflage, p. 301—305

%) Nazwisko greckie zlozone « O privativum i o g y, 77 won, lub téz
blizkoznaczny wyraz anosphresia, utworzone z ¢ privat, i 0 O o ot g
zapach.

1) 2 Bd. p. 489,
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spadiszy z konia i strzasngwszy moézgowie doéwiadczal do korea swego
syeia zmiany wechu, ktory mu wzniecal uczucie smrodliwéj woni.

Griesinger wspomina !) przypadek jeden hallucynaoyi,
a mianowicie wznieconego odoru gnijgcego trupa, ktéry przez pol roku
meczyl chorego, spowodowany tworzeniem sig ropnia w mézgu, w okolicy
spoidia wielkiego (eorpus callosum), a w innym razie tenze autor spo-
strzegl hallucynacye wechu, w wysokim bardzo stopniu rozwinigte, w sku-
tek ucisku i draznienia nerwu wechowego, otoczonego zwyrodnionym no-
wotworem opony twardéj (Fungus durae matris) na blaszce dziurawéj
( Lamina eribrosa).

Najwigcéj pouczajacym przykladem wytworzyé sig mogacych
i istniejacych hallucynacyi zmyslu powonienia sa kobiety hysteryczne,
ktore nietylko i1l uz yi, ale prawdziwych hallucynacyi do-
$wiadczaja, a w niektorych razach przywidzenia te, tak sg silne, iz gwal-
towne napady excytacyi wywola¢ sa zdolne. Rzymianki w tém glownie
celowaly, jak to wspomina H asse 2),

O ile imaginacya kobiet hysteryi ulegajacych jest dziwnego rodzaju
objawem, postuzyé moga wszystkie te sprzeczne pociagi do niezwyklych,
a nawet dla innych zdrowych oséb nieznoénych powonieniu odoréw, jak
np. piér spalonych, asafetydy, pizma it p, kté-
re z najwigksza pozadliwoscig wachaja.

W innych znowu razach, posréd paroksyzmu hysteryi, albo téz po
samym napadzie wyznajy te osoby, e ich dolatuje, albo ogarnia won
trupia; o czém P. Briquet 3) wspomina.

Epileptycy podobniez po silnych napadach, doznaja zludzes, a na-
wet i przywidzeni w zmysle wechu, przez co powstaja rozmaitego rodzaju
bledne popedy i czyny nadzwyczajne,

Gdy si¢ zastanowimy nad delikatnoicig powonienia, ktére jest
w stanie odrézni¢ bardzo drobng iloé¢ pomieszanego jakiego$ gazu nie
przyjemnie woniejacego w powietrzu, jak np. jedng milionowa
siarkowodoru, w jednym atomie powietrza, to dziwié sig niepodobna, ze
nadmierna czulo$¢ nerwéw powonienia stoi na zawadzie do wlasciwego
ocenienia, czy won ta, o ktéréj chorzy oblgkani mowia, Ze istnieje, znaj-
duje sie w powietrzu i daje rzeczywiste poczucie? czy téz jest wymarzo-
na, albo odor ten z innych powoddéw powstaje, lub wcale nie istnieje?

') Die Patholog. u. Therap. der psych. Kktn 1861. p. 108.
?) Virchow Handb. d. spec. Path, 4 Bd. I Abth. p. 199,
3) Traité clinique et therapentique de I’bysterie. Paris 1859, p. 308.

1%k
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Idiosynkrazye rozliczne pozostajg takze w pewnym zwigzku
z illuzyami i hallucynacyami, i trudno przypuécié, aby ten czesty objaw
szkodliwego, lub przyjemnego uczucia w powonieniu, nie odnosil si¢ i do
innych zmysléw w organizmie, zkad powstaja pewne uzmyslowienia
i bledne pojecia, a czasami nawet trudno jest rozrdznié, czy objaw zmy-
stowy rzeczywiscie istnicje, czy tylko powstaje skutkiem natezonéj wy-
obrazoi i my$li, w tym kierunku pracujacéj.

Pamiedé uczué poprzednio doznanych, z przyczyny wrazeil na orga-
na wechu, tak dalece si¢ utrwali¢ moze, ze po latach wielu z biegiem
innych zupelnie wrazen obudzié si¢ przypadkowo moze i utworzy¢ halla-
cynacye.

O ile jeden zmysl pomaga drugiemu i wywoluje objaw w innéj zu-
pelnie sferze, na drodze reflexéw i sympatyi, a moze i rzeczywistych po-
laczen wldkien nerwowych, laczacych centra zmyslowe, przekonywamy
sie nietylko na drodze obserwacyi fizyologicznéj, ale i objawdw choro-
bliwych.

Wiadomo z fizyologicznych poszukiwali, ze stofice i blask jego
mocny draznigc nerwy wzroku, spowodowaé moze lekkie uczucie lechta-
nia i do kichania pobudza.

Widok pokarméw ulatwia wydzielenie si¢ $liny i podnieca smak
i apetyt.

Podobniez i powonienie na zmyst smaku oddzialywa, a nawet idac
daléj w analogii szczegblowych nastepstw, dostrzegamy, ze wech nietylko
u zwierzat, ale i u ludzi podbudza sfere plciowa. i rodzi zapal do rozko-
szy cielesnéj. Psy w czasie rui doznaja popedéw plciowych, wechem §le-
dzac swe wspoltowarzyszki, a nawet jak utrzymuje p. Dupuytren
wstrzykiwane do 2yl plyny wonne, sprowadzaja u pséw, w ich organach
powonienie, o ktérém si¢ przekonywamy, widzac objawy rozszerzajacych
sie nozdrzy i parskanie, co nadaje pozér hallucynacyi.

Powigkszajace si¢ lub zmniejszajace czucie powonienia zalezy takze
od wspéludzialu blon §luzowych, przewdd nosowy wyscielajacych, draznio-
nych mocniejszym, lub slabszym przeplywem powietrza.

Zatrzymanie oddechu, lub powolny tylko przeciag powietrza znosi
czeSciowo czucie powonienia.

Zbyteczna exkrecya $luzu, jak np. w katarze, sprawia otgpienie we-
chu, przez co téz i poczucie smaku wlasciwego niknie powoli i czesto wy-
radza si¢ obojetno$é na uczucie glodu, u chorych oblakanych.



SYMPTOMATOLOGIA CHOROB UMYSLOWYCH. 181

Niezdolno$é odréznienia woni rozmaitego rodzaju, ktora sie poja-
wia w oglupieniu, a czesto réwniez i w staroéci /), prawdopodobnie na
tych samych warunkach polega, co i niemoznosé unalezytego ocenienia
koloréw, przy zmienionéj czynnoSci wlasciwego przyrzadu zmystowego
i zaleznéj od tego energii nerwowéj.

Przewrotne niekiedy poczucia wyradzaja sie u oblgkanyceh i prowa-
dza do wytworzenia nastgpnie idei chorobliwych, jak np. wor trupia
przestrasza, zapach siarki i spalenizny zmusza do ucieczki i ogloszenia
pozaru, albo téz rodzi wyobrazenie bytnosci duchéw, piekla (Demono-
mania).

Nieprzyjemne poczucie jakiegokolwiek obrzydzeniem przejmujace-
go pokarmu, sprawia odrazg do potraw spozywanych i wznieca niecheé
do jadla, albo téz staje si¢ przyczyna przywidzenia, jakiego$ podejécia,
otrucia, a nawet ostatecznie bywa przyczyna jadlowstretu (sitophobia).
Tak jak przeciwnie, brak naleiytego powonienia, doprowadza do obo-
jetonosci w wyborze pokarméw i usprawiedliwia czesto sig przytrafiajaca
zarlocznoéé Bulimia, Polyphagia, a nawet Coprophagiq czyli k ato-
zerstwo usprawiedliwia.

Zastanawiajac sie w ogdle nad sposobem i moznoscia wytwarzania
si¢ hallucynacyi przychodzimy do tego przekonania, iz one dwojako po-
wstawaé mogg: albo sg wyplywem draznienia i czynnosci odrodkéw ner-
wowych, a zatém zrddlo ich jest materyalne; albo téz sa tylko wynikiem
wyobrazni lub przypomnienia, czyli pamigciowe. W pierwszym wige razie
nazwacby je muzna rzeczywistém uzmystowieniem, a w drugim fantazya,.
W obu razach nie bedgc pewnym ich pochodzenia, uwazac je musimy za
oblad chorobliwy Hallucinatio, tém bardziéj, ze przekonanie owo takie-
go falszywego pojecia, tak jest silne, iz zadna perswazya, czyli przekony-
wanie najlogiczniejsze nie jest w stanie zobojetnié, a tém wigcéj usunad
ich calkowicie.

Skutkiem téz tak glgboko wyrytego obrazu, z przywidzenia powsta-
tego, dopuszczaja sig chorzy oblakani czyndw najszkodliwszych, nietylko
dla wlasnego dobra, ale i otaczajacego ich spoleczefistwa. A gdy jeszcze
w miare rozgalezienia sig i polaczen tak nerwéw, jak i mysli, kolejno po-

) Prévost. Comptes-rendus des séances et mémoires, 1866. 4-me
serie. Tom III. Paris 1867.

Archives générales le médecine, 1868 p. 106, wykazuje w dochodzeniach
poémiertnych przerodzenie massy nerwowdj w plyn galaretowaty z zanikiem ele.
mentéw pierwotnych i wytwarzaniem sie cialek skrobi (degeneratio amy-
loidea).
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wstawaé beda hallueynacye, coraz to wigcdj organéw zmystowych, wow-
ezas pewnosé ta przekonania wzrastaé bedzie stopniowo 1 potegowadé.

Najpospolitsze hallucynacye i najczestsze zdarzaja si¢ w sferze wi-
dzenia i slyszenia, a do nich nastgpnie przystepuja daleko rzadsze zbo-
czenia smaku, powonienia i ogélnego dotyku. Jeéli wiec chory ma widze-
nie nie zupelnie wyrazne, ale przytém slyszy glosy, uosobia sobie
przedmiot widziany, stésownie do stopnia poprzedniego swego wyksztal-
cenia i podniet uczuciowych.

Nadto jeszcze, na wytworzenie kazdego obrazu chorobliwego wply-
wa przewaznie duch czasu i epoka cywilizacyi. Katolicyzm wyksztalca
wyobrazenia duchowe, mistyczne: republikanizm idealy wigeéj mate-
ryalne. Stan gminny odznacza si¢ prozaiczng tworczoscig. Namietnosd
kazda wytwarza sobie charakterystyczne i odpowiednie popedom widzia-
dla. Zgola wszystkie czynniki umyslowe odarywaja wspoélnemi sitami na
tle wyobrazni te harmonijna calosé, jaka sie przedstawia pod wplywem
okolicznosci, w postaci zludzenia, lub przywidzenia. Natezenie wowczas
wladz umyslowych jest tak wielkie, iz w extaze przechodzi, i czynnosci
wewnatrz ducha skupione nie pozwalajg na poczucie wrazen zewnetrznych,
peryferycznych, ktére wzwyklém zyciu prawidlowém prze-
wazaja nad centralnymi. A jesli przypadkowo zdarzy si¢ odciggnaé uwa-
ge hallicynantow na droge realng, to przechéd ten do swiata rzeczywi-
stego jest krotki i niepewny. W poczatkach dzialaja zgodnie z wymaga-
niami os0b otaczajacych, ale wkrétce mieszaja sig, z powodu niemoznosci
zwracania uwagi na dwie strony dzialania: wymagalng i wymarzona;
czynnosci ich przeto staja sie dziwaczne, a w koticu porywa ich attrakcya
obledu i wracaja w pierwotng sfere chorobliwa, z ktéréj o swych wla-
snych silach wydobyé si¢ im juz niepodobna.

Z powodu, ze chorzy hallucynanci podlegaja omamom peryodyeznie
i nie sa w stanie samowolnie si¢ od nich oswobodzié, a parci czestokroé
przez smutne, lub strachem przejmujace wyobrazenia, gotowi sa zycie so-
bie, lub komus z otaczajycych odebraé; przeto téz szczegdlniejsza bacz-
no$¢ powinna byé na nich rozciagnigta; milezenie zaé jakie zachowuja
i skrytos¢ nie moze nas uwalniaé od pilnego ich éledzenia. Szczegdlowo
przeto rozbieraé powinnismy charakterystyke ich ruchow, postawy ca-
lego ciala i pojedyhezych czesei jego, mianowicie glowy, oczu
i warg, zktorych wnosié mozna, czy chorzy do siebie mowia, czy sie
czemu przypatrujg, czy ich wreszcie co zasmuca lub raduje, albo téz
wreszcie, czy omamy ich sa niewinne, czy szkodliwe.
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Uémiechy gloéne, bez widoczndj przyczyny, smutna mina, jak row-
niez pewne wyrazy odrzeczy wymoéwione, zdradzaja czesto pragnacego
ukryé¢ swa tajemnice hallucynanta.

Ci zas chorzy, ktérzy prawie niczém szczegdélném sie nie odznacza-
ja, moga jeszcze doswiadczaé omaméw, w pewnych chwilach powigkszo-
néj excytacyi, albo téz zmniejszonéj ilosci wrazen i bodzcoéw, jak np.
w samotnosci i nocnéj cichoéel, w zamknigciu i odosobnieniu. Dla tego téz
wszelkiego rodzaju choroby umyslowe, posiadajac wielka latwosé lacze-
nia si¢ z hallucynacyami i illuzyami, powinny byé kontrolowane, aby
sprawdzié¢ i wysledzi¢ wszelkie objawy i zrédla chorobliwe.

ZMIANY CHOROBLIWE W SFERZE RUCHOW,
TOWARZYSZACE OBLAKANIU

s3 téj natury, ze albo sa wynikiem pierwotnego wytwarzania sie zboczen
czuciowych, jak np. w melancholii biernéj z otepieniem melancholia atto-
nita, albo téz spowinowacone z rozprzgzeniem wiladz intellektualnych,
jak np. w paralizu ogélnym postepowym, albo téz wreszcie stopniowo sie
wyksztalcaja, w miarg przejscia chorob umyslowych, w okres trzeci prze-
biegu, czyli w epoce daznoci do zniedolgznienia, Dementia paralytica.
Drgawkowe za$ ruchy, tak w epilepsyi i chorei, jak i hysteryi pier-
wotuéj, zespalaja si¢ wkrétce z przerodzeniem massy mozgowej i tworza
rowniez pewnego rodzaju odcienia chorobliwe gatunkowe, a nastepnie
wplywaja znakomicie na zupelne oblakanie. )
Maciennictwo jednakze (hysterya), najrzadsza jest forma
drgawkowa, ktoraby wywolala oblakanie i w wysokim tylko stopniu roz-
galezienia i przy wyniszczajacych caly ustroj nerwowy okolicznosciach,
jaknp. onanizmie, zakazeniu olowianém, alko-
holizmie, wytwarza glupowato$é i niedoleztwo umyslowe.

W ogéle to jeszcze dodaé nalezy, ze wszelkie ruchy i ich zbocze-
nia, o ktorych tu méwié nam wypada, nie zaleza od naszéj woli, ale s3
skutkiem chorobliwéj czynnosci. albo samych oérodkéw mézgowo-rdze-
niowych, albo téz powstaja, przez dzialanie wsteczne czucia, w postaci od-
ruchéw skurczowych i sympatycznych, albo w kofcu odniesé je mozna do
niemocy og6lnéj, bezwladu, lub porazenia, czesciowego, chwilowego,
z braku energii wlasciwéj massy nerwowéj, skutkiem uposledzenia, lub
zakazenia krwi, jak w alkoholizmie, melancholia attonita i t. p. stanach,
ktére sie odznaczaja drzeniem lub nadrazeniem, albo niemoca.
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Wychodzac jednakze z téj zasady, ze wszelki ruch jest oddzialy-
waniem, a to nastepuje w skutku draznien bodzcéw zewnetrznych; prze-
to téz przy sledzeniu ruchu zwracaé powinnidmy szczegélng uwage na je-
go powstawanie, aby odroznié, o ile mozna z dokladnoécia, ruchy samo-
wolne, od bezwiednych, ktére tu jedynie do zboczefn w sferze ruchu sig
zaliczaja.

Wszelkie rachy doédrodkowe, centrifugalne, bez
widocznych pierwotnych przyczyn powstale, odnieséby nalezalo przez
przypuszczenie do kategoryi ruchéw centralnych, od samego
mozgu, mysli i woli zaleznych, powstajacych, ze tak powiem s pon-
taneicznie, czyli samodziélnie, aktére np. w dzialanin
calego naszego zycia umystowego, ciagle i bezprzestannie si¢ wytwarzaja.

Czasami jednakze napozor trudno rozréznié dzialanie maniaka
szalehca, od ruchéw czlowieka zdrowego pa umysle, czynnego,
pilnie si¢ krzatajacego, dla zalatwienia swych interesdw, lub pospiesznie
pragnacego ukoficzyé rozpoczeta prace. Przeciez przy blizszém zastano-
wieniu si¢ widzimy, ze ruchy maniakéw sa jakoby bez celu i staléj dazno-
bci, odznaczajace si¢ chwiejnoscia mysli, lub jéj niedokfaduém spowino-
waceniem, z celem ogélnym potrzeby indywidualnéj.

Ruchy wigc takie, bardzo charakterystyczne, przerywane, bez wla-
bciwéj energii sa juz wyplywem zboczedi materyalnych w sferze ruchu,
i zaliczycby si¢ powinny do stanu nieprawidlowéj energii i zmienionego
odzywienia massy nerwowo-mozgowsé;.

W dalszym postgpie $ledzenia ruchéw spontaneicznych
zauwazyé mozemy ich jednostajne powtarzanie si¢ i ugrappowanie, ktére
pierwotnie zalezéé mogly od pewnych pojeé w myéli chorobliwie zmie-
nionéj, ale przez nastgpne ciagle powtarzanie, przemieniaja sie w st a-
e, typowe, charakterystyczne, ktére nazwaéby mo-
zna ruchami przez przyzwyczajenie, azatém bez whciwe-
go impulsu my$§li, czyli odpowiedniego popedu dokonywane.
Do téjto kategoryi ruchéw odniesé nalezy owe monotonne jeki,
wzdychania, rzucania sieg, a nawet ustawiczna zmiane
podnoszenia si¢ z miejsca, czyto z krzeselka, czy powstawania z lézka,
lob wychodzenia z pokoju, podstuchiwania przy oknach, écianie, piecu,
w katach izby swéj mieszkalnéj, albo téz uchylania drzwi, wygladania,
jakoby na osoby oczekiwane.

Trudnoby bylo zaiste wyliczad i opisywaé wszystkie te odmiany ru-
chéw bez celu widocznego, towarzyszylo im zapewnie w pierwotnych
chwilach jakie$ przywidzenie; lub przypomnienie, ale ostateczne staja
sigone stereotypowe Slusznie téz Francuzi nazywajg je, d e-
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lire stereotype, gdyZczesto, znajac juz usposobienie chorobliwe
oblakanego, przewidzied mozna z latwoscia, co poczém nastepowaé bedzie,
Wszyscy prawie alieniSci zgadzaja sie va to, ze ruchy takowe najczesciéj
spostrzegane u maniakow i melancholikéw, pochedza w skutku poprze-
dnio doznawanych zludzell i przywidzen, a w nastepstwie czasu i prze-
chodu choroby, w okres zniedoleznienia, wystepuja jesscze czestokroé
iwdemenecyi

Oslabienie tylko ogolne i czgbciowe porazenie, ubezwladniajac te
indywidua, znoszg powoli ruchy ciala i zamieniaja ruth w spoczynek, co
nadaje oblakanym postawe nieczula. W chwilach jednakze podraznienia
umysiowego, powtarzaja si¢ owe ruchy, poprzednio ciagle wykonywane.

Oile wigc excytacya chorobliwa pobudza do ruchu w stanie
manii i melancholii czynnéj, o tyle znowu nastepna dep ressia ner-
wowa, sprowadzajaca czasowe ubezwladuienie i zniedol¢zaienie odznacza
si¢ bezruchem, stagnacya sit czynnych, czyli w ogéle méwiac niemoca.

Woéwezas to takze wystepuja szczegdlnego rodzaju postawy chore-
go. Jedni pozostaja w ciaglym spoczynku, zgarbieni, skuleni, siedzac
w kuczki w kaciku, inni stoja przy §cianie, lub klecza, inni wreszcie lezg
nieruchomie na l0zku przez dzieti caly, jakoby niezdolni do zadnego
dziatania. Mieénie takich chorych pozostajac czas dlugi bez wprawy, nie-
czynoie, podpadaja prawom przewagi z ginaczy (Hexores), a mie-
$nie do wyprostu stuzace (Extensores), traca na swéj energii i do-
piero przy pomocy hodzcow fizycznych, lub chemicznych po diugiem usi-
lowaniu leczniczém odzyskuja przewage prawidlows.

Takiego rodzaju zakurcze stale palcéw u rak, a u lezacych i w kola-
nach czesto spostrzegamy, przez co téz oblakani bezwladniejac, coraz wie-
céj daza do uposledzenia calego organizmu.

Pochylenie glowy w jednym stalym kierunkn wyradza zakurcze
miesni na szyi i prowadzi do skosnego wykrzywienia postawy (Ca
put obstipum), a w innych razach zgiecie kolumny pacierzowéj daje po-
dobienstwo garbu. Zawijanie ndg pod siebie zmienia réwniez wlasciwe
czynnoéci ich prawidlowe, utrudnia nastepnie chodzenie, a nawet i zmniej-
sza ich odzywianie, prowadzac do zaniku migéni (atrophia).

W kazdym jednakze razie wszystkie te wypadki ruchu zmniejszo-
nego odroznié nalezy od stezenia chorobliwego, skutkiem podraznien
oérodkow nerwowych, lub rdzenia kregowego, ktdry si¢ pojawia w me-
lancholii biernéj (M. attomita), z ostupieniem, albo té2 w kata-
lepsyi. W tych to bowiem stanach chorobliwych stezenie migéni nie
Jest téj natury, aby si¢ czlonki odprowadzad nie mogly i uie daly.
I owszem, kazdy ruch bierny wykona¢ mozna z mniejszym, lub wigkszym
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oporem, dowolnie, przez osobe dzialajaca i kierujaca zmiana polozenia
czlonkow. Tym przeto sposobem latwo przekonad sie mozna, czy opér
bierny istnieje i czy chorzy wolnéj woli sa pozbawieni.

Oprocz tych wszystkich tu wymienionych nieprawidlowych czynno-
sci, w ruchach oblakanego, wspomnieé tu jeszcze powinnismy o braku ru-
chu, wskutek obawy i trwogi, aby uniknaé bélu przykrego,jakiegoby do-
znaé mogli, albo jakiego juz doznawali poprzednio, z powodu nadczulosci
nerwow (hyperaesthesia). Tak samo, jak i brak czuloéci prawidlowéj mig-
sni Muskelgefiihl prowadzi do zniesienia rachéw odpowiedoich zwyczajnemu
porzadkowi. I tak, chorzy doswiadezajacy porazenia i ubezezulenia, w pe-
wnym tylko narzadzie, jak np. w koricach palcow, nieczujac ciezkosci przed-
miotu ujetego, latwo go puszczaja. Skoro za$ np. dotknigci sa paralizem
nerwow czucia, w jamie ust, na jezyku, lub w gardzieli, albo téz i w zo-
tadku, chwytaja najszkodliwsze dla ich zdrowia przedmioty i pokarmy
i bez roznicy ich Wielkosci, oporu i smaku polykaja, dlawiac si¢ i nara-
zajac na zaduszenie.

Porazenie nerwu trojdzielnego (trigeminus) spowodowywa niedo-
kladna mimike, gdy za$ przeciwnie, podraznienie tegoz nerwu staje sie
przyczyna odrazajacéj niekiedy fizyognomii, peinéj wykrzywied i choro-
bliwych zakurczer.

Najwyzszy stopieii zwyrodnienia dzialalnosci calego systemu ner-
wowego, w polaczenin wszystkich zarazem migSni, objawia sig w extazie
oblakanych, ktéra Francuzi nazywaja folie extatique. Ona to najczesciéj
przytrafia si¢ u dziewczat z niedokrwistoscia (Anemia), a w czasach ma-
jacych sie ukazaé peryodéw miesigcznych dochodzi to cierpienie do
szczytu wyksztalcenia. Podobniez i hysterya, anawet i rzadzéj
sig przytrafiajaca katalepsya, wyradzasie ze zubozenia krwi
w calym organizmie i zmienionéj przez to dzialalnosci o$rodkéw nerwo-
wych. Oddech utrudniony, glos zmieniony, albo jego utrata (:1phonia),
drzenie migsni czeSciowe, peryodyczue, po calém ciele kolejno przebie-
gajace, tezenie cztonkéw i wyginanie si¢ w strony rozmaite, stanowia
gloéwnie obraz tego rodzaju choroby hysterycznéj, z oblagkaniem czesto
polaczonéj.

Drgawki epileptyczne, tak czestoz oblakaniem po-
laczone, dwojakiéj sa natury, albo sympatyczne, od zewnatrz do osrod-
kéw dochodzace, powoli w swéj mocy i natezeniu rosnace (petit mal), albo
téz zsamego centrum wyplywajac, od razu caly organizm ogarniaja
i ubezprzytomniaja (haut mal). Pierwsze zwykle przyczyniajg si¢ zwolna
do rozwiniecia oblakania, gdy drugie, daleko szybciéj obiakanie za soba
pociagaja. Charakterystyka w ogdle porzadku ruchéw i wzrostu drgawek
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epileptycznych trudng jest do odgadnienia, z powodu, %e wiele innych
form drgawkowych wspoélne maja zrédla pochodzenia.

Dr Marowsky, prof. w Charkowie ') stara si¢ przykla-
dami objasnié wytwarzajaca sig niedokrwistos¢ mézgu, sprowadzajaca
drgawki, pod wplywem zakurczu naczyh krwiononych mézgu samego,
tak samo, jak Nothnagel ?) tlumaczy powstawanie dusznosci Angi-
na pectoris vasomotoria. Utrata przytomnosci, a czasami tylko samowie-
dzy, jaka najwybitniéj znamionuje napad epilepsyi, chocby téz i bez
drgawek widocznych, wstawia sig czesto, w miejsce inuego rodzaju cho-
rob umyslowych i prowadzi do nieporozumied, w ustanowicnin wlasciwéj
diagnozy oblakania. Chory w tych razach nie doznaje zakurczu, albo
drgawek, nie upada na ziemig, nie miota sie bezprzytomnic, ale wykony-
wa rozmaitego rodzaju ruchy bezwiedne, czasami zgodne z dawném przy-
zwyczajeniem, przez co téz i obecni, przytomni dzialaniu chorego epi-
leptyka, nie uznaja w tém jego postepowaniu nic jeszcze zdroznego i nie-
prawidlowego, dopoki rozszerzajacy si¢ okrag podraZnienia obrodkow
nerwowych, nie dojdzie do samego c en trum i nie zniesie calkowicie
wiedzy | samowiedzy i nie wytworzy napadu zupelnego z konwulsyami
polaczonego ).

Gdy przeciwnie chorea i hysterya odznaczajg sie pa-
miecia wrazen doznanych, w ciagu calego przebiegn chorobliwego napadu,
a jakkolwiek czasami, oczy zmieniaja kierunek prawidlowy, glos sie
przytlumia, lub zanika, albo téz z pewnego rodzaju okrzykiem, napady
si¢ rozpoczynaja, lub kodczy, to przeciez $wiadomosé siebie
i dzialania, a nawet i przykrve wrazenia i poczucia bdlu, pozostaja na czas
diugi w pamigci choréj osoby. Zapytywane, slysza glos mowigcych, a lu-
bo nie odpowiadaja i zadnéj oznaki poznania nie przedstawiaja, przeciez
o brak czucia i wiedzy, cho¢ na nizkim stopniu rozwoju pozostajacéj po-
sadzaé je nie mozna.

" Deutsches Archiv fir klinische Medicin. Leipzig, 1867 p. 615. Bd. II1.

) Deutsch. Archiv. Bd. III p. 310.

%) Podobnego rodzaju chorych epileptykow, kazdy juz prawie z lekarzy
specyalnych mial w swojéj kuracyi, gdyz oni zwykle leczac si¢ przez czas pewien,
gdy niedogwiaczajg widocznéj poprawy, zmieniaja doktora. Jeden z nich, urze-
dnik 8. od lat kilku miewa napady cpilepsyi, odznaczajgce si¢ czasami kilkominu-
towg, 8 czgsto bardzo pélgodzinng bezprzytomnokcia, z automatycznym ruchem
polgczong, w czasie ktoréj chodzi po pokoju, porzadkuje papiery, zamyks szu-
flady, wychodzi z bidra, schodzi po schodach i w drodze do domu, przeszedlazy
kilka ulic upada na ziemig bezprzytomnie, w najgwaltowniejszych konwulsyach.
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Drgawki hysteryezne i choreiczne odréznié jeszeze potrzeba od
wielu innego rodzaju zakurezéw, pochodzacyeh z podraznien miejscowych
rdzenia przediuzonego, albo kregowego, a nawet i pojedyiczych pni ner-
wowych, w rozgalezieniu do migéni koficzyn, pewne ruchy wykonywaja-
cych, ktore bardzo czesto, w rozlicznych cierpieniach umystowych do-
datkowo sie okazuja, a ktdre to drgawki tak szczegdlng postad przybie-
raja, iz je do rzedu oddzielnych chordb nerwowych zaliczaja, jak np.
Paralisis agitans, Delirium cum tremore, Paralisis seriptorum (Schretbe-
krampy.), Ataxie locomotrice, i t. p.

Wiele form pedobnych lacznie z oblakaniem spostrzegamy, ale téz
i bez zboczen uczucia i intelligencyi czesto sie one przytrafiaja, jak np.
rheumatyzmy, skrofuly, a raczéj proces gruzliczy Tuberculosis, alkoho-
lizm; cierpienia rdzenia przewiekle Iritatio spinalis, Tabes dorsalis, kté-
re najwigcéj na zmiang ruchow miesni i ich zboczenia wplywaja.

Osrodkow mézgowo-rdzeniowych przerodzenia i nowotwory, albo
zanik (atroplia), stluszczenie lub zgrubienie blon otaczajacych masse
nerwows, rozmigkczenie moézgu, zakazenie krwi przez ciala obce i szko-
dliwe, wywoluja czesto drgawki trudne do zbadania, a ktérych siedlisko
wysledzié koniecznie nalezy, aby osadzié, czego sie nadal w rezultacie
czynnosei indywidualnych spodziewaé bedzie mozna.

Czasami stosunek ten laczny zakurczéw epileptycznych i oblaka-
nia, usprawiedliwia sig z tegoz samego zrédla i nie daje wielkiéj nadziei
wyzdrowienia. W innych za$ razach epilepsya lub kurcze, po diugiém do-
piero trwaniu sprowadzaja oblakanie. Padaczka pierwszego rodzaju
i oblakanie jest idyopatyczne, wdrugiém oblakanie czasami
i przez cale zycie chorego sig¢ nie okazuje.

Do pewnego rodzaju ruchdw drgawkowych, pomimowolnych, zali-
czaja jeszcze niektorzy psychiatrzy, drzenie, Tremor artuiim, jak np. w al-
koholizmie, u maniakow, w melancholii, a nawet i w oglupieniu, gdy ener-
gia wieéni (Wuskslschwdiche) znacznie jest wyczerpana. Mimika twarzy
i wyraz szczegolny zdradza porazenie, albo podraznienie migsni, a raczéj
zasilajacych widkien nerwowych. W spoczynku ruch ten ustaje i drzenie
znacznie si¢ zmniejsza, albo calkowicie ustaje. Trwoga melancholikow
i oglupialych doprowadza chwilowo do objawow drzenia, albo téz auto-
matyzmu, czyli $lepego postuszedistwa i na$ladowania ruchow wskazanych
i fatwych do wykonania. Zwykle wowczas ruch automatyczny sie nazywa,
gdy wola i oddzialywanie (reflex) dzialaé¢ przestaje i gdy ich wspéludzialu
wykazaé nie mozna, inaczéj howiem beda ruchy dowolne, albo téz przez
bodzce nerwowe wywolane i konieczne, jak np. ruchy spastyczue, od draz-
nien osrodkow nerwowych centralnych zalezne. Taki stan szczegdlny czyn-
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nodci nerwowéj wptywa na wywiazanie si¢ ruchdw automatycznych, czy od
pobudzenia czeci centralnych, czy peryferycznych, oznaczyé niepodobna,
a szczegOlniéj téz w extazie i katalepsyi, ktére za summe mozliwego
natezenia mig$ni uwazacby nalezalo. '
Najnowsze poszukiwania anatoméw sumiennych i fizyologéw, jak
np. Flourens’a, Schiff’a przekonywaja, ze centra ner-
wowe wplywajace na ruchy skoordynowane, nietylko wsamym
mozgu si¢ mieszeza, a na dowdd tego przytaczaja bieg zwierzat, lab pta-
kéw po odcigciu glowy, albo wyjeciu polkol mozgowych, albo i inne czyn-
noSci z pewnego rodzaju celowoébcia polaczone, jak np. oczy-
szczanie pior w skrzydlach, a nawet ruchy u zab, jakoby w checi spol-
kowania, przy zblizaniu sie cial samca i samicy. Jesli wige takowe c e n-
t ra, czyli oguiska czucia odruchow, w braku p6ikél mézgowych, w mas-
sie szaréj komoérkowéj rdzenia przedluzonego, lub pacierzowego sa umie-
szezone, jak to nawet Mandsley ') obszernie wielu przykladami
stwierdza, to dziwié si¢ nie mozemy, ze i nazwisko pamieci rdze-
niowych ruchow, przez wielu psychiatréw przyjete na uwzgle-
dnienie zasluguje. Painigé ta nie moze byé uwazana za inny objaw, jak
za wlasno§é przechowywania wrazen pierwotnie doznanych i wielokrotnie
powtarzanych; w podobny zupelnie sposob, jak np. wyexercyto-
wana tancerka wprawiwszy si¢ do pewnego rodzaju mozolnych
ruchéw skombinowanych nie mysli o nich weale i o ich porzadku, w chwili
przedstawienia scenicznego, i ogranicza si¢ tylko jéj cheé i dzialalno§é
do pierwszgo im pulsu, do pierwszego skoku; ktérym taniec rozpo-
czyna. Reszta za§ ruchéw, choéby najroznorodniejszych, odbywa sig juz
pod wplywem owéj pamieci rdzeniowéj, czyli co nazywajy przyzwyczaje-
niem, lub wprawa artystyczna. Chorzy téz oblakani, ktérych mozgowie
czém innem jest zajete, wykonywaja skombinowane ruchy, przy oddzia-
lywaniun nerwow rdzenia przedluzonego, nie troszczac sie o dokladnosé,
lub ich celowosé, czyli potrzebe. Podobuniez i gra na fortepianie nie wy-
maga nateZenia umyslu, ale czesto i bez mysli najdokladniéj sie odbywa,
byle tylko pierwszy impuls ruchdw skoordynowanych wszedl w porzadek
grze wlasciwy. Czesto téz glupowaci od lat wielu, skoro tylko poprze-
dnio byli biegli w muzyce, wykonywaja wielkie nawet dziela bez omylki,

!) The Physiologie and Pathologie of the mind by Henry Mand-
sley. London. 1867.— Ref. Dr Kelp. Correspondenz-Blatt der deutschen
Gesellschaft fiir Psychiatrie und Gerichtliche Psychologie, 1867 p. 7.
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jakkolwiek e x pressya artystyeczna, czyli poczucie w grze
saméj wcale si¢ nie okazuje.

Z tych kilku przykladéw przekonad sig¢ nmozemy, 2e celowod ¢
nie wymaga koniecznie wspoludzialu centrum samowiedzy.

Tak, jak ssanie dzieci wyszukujacych brodawke piersi macierzystéj,
okrzyk bolu, jakoby wyzywajacego na ratunek, a nawet ruchy skombino-
wane i zgrzytanie zebami, u ludzi doroslejszych, przy braku mézgu, albe
zapetném jego przyci$nieniu, ugnieceniu i zalewie indzgowym, przekony-
waja o inném jeszcze siedlisku, czyli ognisku nerwowém, na celowos¢ ru-
chow wplywajacém, tak téz i oblakanie zupelne, z przyczyn jakichkol-
wiekbadz, czy idyopatycznych, czy téz sympatycznych, nie wylacza resaty
dziatalno$ci nerwowéj, zgodnéj z celem utrzymania i zachowania czlo-
wieka, jakkolwiek wielu antropologdé w, anawet psychia-
tr 6w czynnodé te zachowawcza, bezwiedna, a raczéj przy braku samo-
wiedzy prawie automatycznie wykonywana, uwazaja za i-n-
stynktowa, wspdlna calemu rodzajowi zwierzat nieco wyzéj uksztai-
conych.

Przyjmujac wigc taka pamiegé rdzeniowa zrozumied
bedziemy mogli, na jakich prawach przyrody dokonywaja si¢ czynnoéci
wielu epileptykow przez kilka minut, a czesto i dluzéj, pomigdzy wie-
trzykiem (aura epileptica), a zupelnén ubezwladunieniem i drgawkami
(Haut-mal).

O ile za§ uboczne jeszcze bodZce na odzywianie nerwéw, wplywaja
na zmiang ruchow, przekonywaja doswiadczenia Pfliigera, Stan-
nius’a, Brown-Séquarda, Claud Bernarda, Vul-
pian'a, Schiffa iinnych, ktére w polaczeniu z poprzedniemi, przez
Marchall-Halla, Magandiego, Millera, Stil-
ling'a i Bidder a, wykazujacymi zasady zbadane praw ruchow
zwyklych i zwrotnych, daja nam obfity materyal, do zastosowania go
w psychiatryi, dla wytlumaczenia, albo zbyt wielkiego otepienia i jakoby
niemocy, a nawet i bezwladu, albo téz owéj nieréwnéj i zmiennéj drazli-
wobei, jaka sig chorzy oblakani odznaczaja.

Zmiany za$ anatomiczne, w wypadkach chorobliwych, badane pod
drobnowidzem, przekonywaja, ze wigksza lub mniejsza dzialalnosé rdze-
nia, tak samo jak i moézgowia, zalezy od wigkszego bogactwa materyatu
krwistego, w naczyniach drobnych wloskowych zawartego.

Co sig za$ dotyczy m o w y, cechujgcéj czynnosei myslenia i pole-
gajacéj na nastroju miesni i narzadow ja wydajacych, o tém juz wspomi-
naliS$my poprzednio, w cz¢dci, przy bezwladzie migéni, a nastepnie jeszcze,
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przy szczegdlowym rozbiorze form pojedyriczych, choréb umystowych mé-
wié obszerniéj zamierzamy.

O porazeniach i kurczach pojedyficzych organéw
zmystowych méwiliSmy juz szczegélowo w symptomatologii ogélnéj, przy-
taczajgc charakterystyczne cechy dla wyrdznienia ich z szeregu zwyklych
objawdéw, w innych chorobach znanych.

ZMIANY PIERWOTNE CHOROBLIWE
W SFERZE UCZUCIA.

Wyobraznia czlowieka i dzialalnoéé jego duchowa, czyli umystowo-
czuciowa, czerpie wszelkie potrzebne dla siebie materyaly ze $wiata ze-
wnetrznego, do kola zmysly otaczajacego, a jakkolwiek czasami czlowie-
kowi, w genialnym zachwycie, zdaje sie, ze zrédlem jego natchnienia jest
on sam, czyli my$l jego, to jednakze zaprzeczydé niepodobna, e i ten
stan tworczosci samodzielnéj, nie bylby si¢ "u niego wyrobil, gdyby po-
przednie wrazenia, nie przechodzily kolejno do tego zbioru, w pamieci za-
chowanego, a idea porzadkujaca nie bylaby przechowala tego skarbu
wyobrazen, na wlasnoéé osobista.

Najpierwszg przeto wladza duchows jest uczucie i poczucie, dosko-
nalgce sig¢ stopniowo z wiekiem.

W stanie niemowlecym budzi si¢ ono, z wrazeniem na czucie zwy-
czajne, tego, co jest przyjemném lub bolesném, a w miare wyksztalcenia
poznania, przechodzi poczucie w stan intellektualnego uduchowienia
i wyrabia si¢ na moralne zadowolenie lub odraze,

Podlug takiéj to skali probierczéj, przechodowéj i zmiennéj, za-
leznéj od stopnia udoskonalenia i wytwarzania wyzszych celéw w zyciu
i spoleczenstwie, ocenia si¢ kazdy wypadek widomy, dochodzacy do nasze-
go pojecia i sprawia uczucia przyjemne, zadawalniajace, rozkoszne, upaja-
jace, blogie. albo téz budzace niechgé, odraze, przykro&é, zmartwienie,
zal, zazdro$é, trwoge it. p., ktére w dalszym rozwoju i utrwaleniu si¢
wyradzaja, zboczenia w sferze uczucia, odstgpujace od stanu prawidlowego
poczucia i rzeczywistosci.

Poczucie stanowi przeto pierwszg wladze¢ duchowa w zyciu
indywidualném czlowieka, ona téz, choéby i reszta wladz nastgpnie sig
rozwijajacych, w zakresie intellektvalnym nie dosiggla nalezytego kresu
wyksztalcenia, przoduje w ogdlnym rozstroju i tworzy podscielisko wszel-
kich zboczert umyslowych, pod pierwotng formg melancholii,
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Pojecie zaétego poczucia rodzacsie w wyobrazni z odniesie-
piem do powoddw, skiania nas do przyjecia go i zrozumienia, i wowezas
ocenié go mozemy prawidlowo.

Ale gdy pojecie jest niedostateczne, ze wzgledu ziudzen lub przy-
widzen chorobliwych, wytwarza si¢ sad o niém niewlasciwy i prowadzi
do mylnych wnioskow, ktore za tlo obledu postuzyé moga. Niedostatek
réwniez kombinacyi mysli, z braku pierwotnych i zasadniczych dzwigni
wyrabiajacych si¢ pojeé, przez amysly sialszowanych, sprawia zamiesza-
nie w umysle i staje si¢ powodem uprzedzen chorobliwych, dziwactwa,
i caynnodei przeciwnych uznaniu powszechnemu.

W rozdzieleniu zboczen umyslowych przyjmuja w ogéle trzy siery
dzialania, ale poddajac je pojedyiiczo szezegdlowemu rozbiorowi, przy-
puscié mozna, Ze miedzy nimi jest laczno$é konieczna i rozdzial nie-
mozliwy.

Sfera wyobrazen intellektualnych Scisle sig laczy ze sferg poczucia,
a z tych obu wyptywa sklonnosé do dzialania i objawionéj woli.

Zboczenia uczuc i woli, bez odniesienia ich do dzialania mysli, po-
wiedzie¢ mozna, Ze nie istnieja, a w tych nawet wypadkach, jak w oble-
dzie dzialania (/landlungs - Irresein, Moral insanity), gdzie zboczenia
uczud i sklonnosci, jak niemniéj popedy do dziatania i czynéw szkodli-
wych si¢ uwidomiaja, przypuscié mozna, Ze zboczenia we wladzy pozna-
wania istnieja, ale tylko trudno$¢ zachodzi nalezytego ich ocenienia
i wykrycia.

Uczucia i pociagi uwazaé mozna za zbiorowe skladniki
z wielu wrazel pojedynczych, specyficznych czucia, do ktérych nawet
nerwy zmysléw wzroku, stuchu, smaku i wechu zaliczaja. Dzialania ich
podwyzszone za rozdraznienie, a zmniejszone za otepienie poczytaé
nalezy.

Choroby umystowe po najwickszéj czesci rozpoczynaja sie w sku-
tek przykrych i smutnych wrazei i uczu¢ ztad powstatych, co stanowi
okres melancholiiczny. Jednakze i ten peryod taczy sie
scisle z wyobrazeniem straty, lub nieszczescia, czesto prawdziwego, a wige
ze sfera poznania i tylko zbyt dlugi czas takiego pognebienia umystowo-
uczuciowego sprawia oblgkanie, w formie melancholii.

Wplyw innych jeszcze towarzyszacych okolicznodcei sprzyja ustale-
niu jednéj, lub drugiéj formy oblakania. Szczegolnie téz oslabienie organi-
zmu, albo pojedyficzych narzedzi, wptywa na rozwdj melancholii, przeto
téz usposobienie do niéj okazuje si¢ w slabych indywiduach. Egoizm
i troska o swe wilasne dobro, niemoc ogdina uczuwana w calém ciele,
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brak energii wla$ciwéj, prowadza do zwatpienia i zobojetnienia na moz-
no$¢ wydobycia si¢ z nieszcze$liwego swego poloZenia. A skoro jeszeze
widome nieszczescie powtarza sig wielokrotnie, ginie otucha w moznosé
dojscia do dawnego stanu pomys$lnosci i ustala si¢ choroba cigzka 1 dlugo-
trwala.

W nizszym za$ stopniu podraZnienia uczucia, gdy jeszcze czasami
mys$l ratunku obudza energia zycia, chorzy tacy pragna si¢ oswobodzié od
bolow miejscowych doznawanych, albo téz ogdlnego rozdraznienia i udaja
sig po rade do lekarzy, albo przyjaciol, wystawiajac im w zywych kolo-
rach caly obraz nieszczesé doznanych. Taki to rodzaj zboczeii uczucia
z towarzyszeniem zwykle jeszeze porzadnie si¢ odbywajacych czynnosci
intellektualnych, znajdujemy u Hypochondrykow, dledzien-
nikami przezywanych, a monotonny i jednostajny bieg mysli znieche-
ca do wszelkiego zatrudnienia i w nastepstwie zniedoleznia umyst chorego.

Uwaga hypochondrykow zwraca si¢ calkowicie w strong li czynie-
nia spostrzezell niedostatkéw, wyrdzniajgcych jego organizm, od prawi-
dlowego, wszystkim ludziom wspdlnego, a badajac egoistycznie swe czyn-
nosci, "nie jeden hypochondryk za wiele zada uczuciem od swéj natury,
i pozadliwo$é jego uwazad mozna za niezadowolenie, albo téz wymysl.
W pierwszym razie jest to objaw instynktowy, zachowawczy, lub téz wy-
gorowanéj daznosci podnieconego uczucia, w drugim zas uwidomia sig
przechod, albo zwiazek graniczacy ze zboczeniem w sferze intellektual-
néj, prowadzacém do rozstrojenia umyslowego czesciowego (Monomania
v. Mania partialis), albo téz wreszcie do rozstrojenia i pomieszania
wladz i czynnosci intellektualnych, jakie si¢ przedstawiaja w chaotycznym
bezladzie mysli, czyli oglupieniu. Pamigé tylko w wielu razach widocz-
nie jeszcze czas pewien sig zatrzymuje i napozdr jest jakoby wzmocniona,
szczegolniéj, gdy oOw oblad czesciowy, jakoby odbicie stereotypowe ciagle
si¢ powtarza, co nazywaja, Delirium v. Mania circa uram rem. Ale pa-
migtaé trzeba, ze kotko wrazel i wyobrazei w tych wypadkach jest
ograniczone i odbywajac czynnosé ciggla, w oznaczonym obrebie, nie tak
latwo zapomnieniu ulega. Wiadomoéé jednakze woéwezas innych po-
przednich, lub jednoczesnie dzialajacych wrazell zaciera si¢ wezeénie, lub
wcale do ustalenia w my§li nie dochodzi. gdyz uwaga pochlonieta jest
calkowicie przez uczucia i mysli, przedmiotu bolesci, lub smutku dotycza-
ce, albo téz tylko w egoistyczném poczuciu, o stan zdrowia swego i po-
myslnoci, chory szuka nowych warunkéw utrzymania swéj exystencyi.

Narzekania cigglte i glo$no wymawiane skargi bolesne, a nawet
i jeki chorych oblakanych nie zawsze przekonywaja o zrodle i siedlisku

Bibl. Um. Lek.—Psychiatrya.—Plaskowski, 13
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cierpienia. Raz bowiem sg one istotng oznaka zmienionego poczucia,
ale bole§¢ ta w sferze uczucia Kielkujac, nie zawsze zdradza sie echem
narzekan i owszém, najczeSciéj milezeniem i najwigksza cisza jest pokry-
ta. ‘W innym za$ razie gloéne i przeciagle, a nawet monotonne narzeka-
nia dowodza tylko, Ze oprocz sfery uczucia, posredniczace wladze umystu
a nawet i sfera ruchu w chorobliwym zwigzku pozostaja. Peryodyczno$é
ta wydawanego ciagle jeku nie jest miara doznawanego cierpienia, ale
raczéj nawyknienia organizmu indywidualnego, do zjednania sobie wspél-
czucia u otaczajacych dowodzi, albo téz nawet jeki te chorych, bezwie-
dnie wydawane, sa odglosem stale powtarzajacego sie odruchu reflexu,
pierwotnie pewna przyczyna chorobliwg wywolanego. Jak w jednym
tak i w drugim razie okres ten cierpienia, z monotonnym jekiem polaczo-
nego, jakkolwiek na pierwszy rzut mysli odglosem uczucia sig bydé zdaje
i jest bodzcem rozdzierajacym serce, to jednakze, wnikajac w nature jego
powstawania, uwazaé go naleiy za przechodowy, z melancholii pierwo-
tnéj, do stanu maniakalnego, albo téz wreszcie staje si¢ oznaka zniedo-
leznienia umystowego. W pierwszym razie najwlasciwiéj nazwacby
mozna ten okres oblakania Melancholia maniacalis, vel Mania melan-
cholica, albo téz przyjmujac starodawna nazwe, jeszcze przez Pinela
i Esquirola wprowadzong ZLypemania. W drugim za$ razie poczynaja-
ce si¢ zniedoleznienie, na pierwszéj chorobie melancholicznéj oparte, po-
strzegamy w owém otepieniu umystu, bez ruchu mysli, ktorego charakte-
rystyczng oznaka jest ciagle ijednostajne powtarzanie zdarzeh dotkli-
wych, bedacych Sladem wrazelh przykrych i bolesnych, tak prawdziwych
jak i urojonych, ktdre dotykaja osobiscie chorego.

Poczucie ogélnego niczadowolenia wyksztalca stopniowo, przy bez-
czynnoéci mysli swobodnie zwykle dzialajacéj pewnego rodzaju chorobli-
we pomysly, ktdre sig¢ do pojedyriczych uczué odnosza, utrwalaja i prze-
twarzaja w pojeeia bledne indywidualne, osobliwe, monomaniakom wla-
Sciwe. Zamet ogolny intellektualny, ktory ztad powstaje, prowadzi do
pomieszania wyobrazen i zwichnienia pojeé zwany u niemcéw pod nazwa
Verriicktheit Verworrenheit, Paranoia,

Pojedyticzy wigc obled, Waknsinn, powstaé moze nastgpnie z pier-
wotnego zrédla zboczen uczuciowych, a rozwijajac si¢ przez posrednictwo
innyeh jeszeze, réwniez zmienionych, spowinowaconych wladz, tak uczucia,
jak i wiedzy, wytwarza chaos calkowity mysli, do ostatecznego rozprzeze-
nia wladz umyslowych prowadzacy.

Nadto jeszcze, $ledzae dalszy rozwoj obledu czeSciowego przekony-
wamy sie, ze stan ten umyslowy, ktory ograniczone tylko kélko wiedzy
dotyka i bledne daje zrozumienie przedmiotow, nie moze by¢ jedynie
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wynikiem falszywéj kombinacyi mysli, ale czerpie swe pierwotne pomy-
sly w sferze poczucia ogdlnego, lub pojedyriczych organéw, chorobliwie
dotknigtych i tym tylko sposobem objasnié si¢ daje wyplyw manii
Zzmelancholil ‘

W pierwotnym stanie zmienionego uczucia, w skutek wrazet cho-
robliwych, tiomaczenie sie oblakanych usprawiedliwia widocznie te¢ nie-
pewnosé okreslenia, za pomoca owych. ogolnikdw, jak np. ,,zle mi sig zro-
bilo*, ,,czuje trwoge trudna do opisania,albo téz,,jakowas szczegblng zmiang
w sobie,trudng do okreslenia.* Nastepnie za$ chory takowy sam sobie pozo-
stawiony, pracujac umyslowo, w kélkuswych blednychidei i porownywajac
doznane cierpienie do przyczyn wplywowych tworzy sobie pewna stala
ideg nieszczedcia, w miarg swych zdolnoci poprzednich i towarzyszacych
okolicznosci. Tak wige, co jedni pod wplywem ciemnoty i zabobondw
zamieni¢ s3 zdolni w potege duchéw i opetania, inni tlomacza, sobie za
pomoca dzialania czynnikéw obcych i zywioléw przyrodzonych, a miano-
wicie $wiatla, elektrycznosci, magnetyzmu, sil fizycznych i chemicznych.
Inni wreszcie przerazeni przykrosciami w spoleczefistwie, odnosza swe
cierpienia do mnienawiSci i przewrotnoéci osob ich otaczajacych, lub téz
kombinacyi prawa i sprawiedliwoéci karzacéj.

Stan fizyczny chorego i jego poprzedniéj energii wplywa téz znako-
micie na przeksztalcenie mysli chorobliwych w czasie powstajacych zbo-
czei uczucia. Podraznione uczucie silnych wznieca zapal do obrony
i pobudza cheé do oparcia sie zlowrézbnym przeciwno$ciom, ztad téz
powstaja Smiale pomysly zemsty, napadu, a nawet gwaltu niczém nie-
usprawiedliwionego, ktory si¢ objawia pod postacia czynéw, jak to wi-
dzimy w przypadkach chorobliwych, w melancholii znanych, pod nazwi-
skiem popedow gwaltownych, Raptus melancholicus, Melancholia activa
v. furens.

W innych razach, gdy energia chorego w slabym stopniu istnieje,
oblakany melancholik, unikajac grozacego mu niebezpieczenistwa, ucieka,
kryje sig, lub nawet Zycie sobie odbiera. W slabszym stopniu rozwi-
nigtego poczucia i niemocy, pozostaje jakoby ubezwladniony, niemy, nie-
zdolny do ruchu i czynnego oporu, poddaje si¢ z ulegloscia wszelkim wy-
padkom losu mu zawistnego, nie §miejac nawet wykryé mowa, lub jekiem
swego nieszezeScia. Podejrzliwosé i nieufno$é do otaczajacych zmusza
go do ukrywania glebokiéj swéj tajemnicy, milczy upornie i przypadkowo
tylko mozna si¢ dowiedzieé o przyczynie jego niemoty.

Wesolosé za$ i rozrzewnienie spotkad mozna u melancholikéw, gdy
nastrdj uczucia obudza ogdlny stan zadowolenia, przy oslabionych wia-
dzach intellektualnych i przyjemnie oddzialywajacych poczuciach zmy-

13*
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slowych, a szczegolniéi téz pod wplywem zludzei i przywidzed, z niemi
sig¢ laczacych.

Przebieg jednakze wszystkich tych zboczeii uczucia nie pozostaje
ciagle w jednakowym stopniu natezenia, ale zwykle zwalnia od czasu do
czasu i w chwilach wolnych, czyli przerwach, tak zwanych (/Intervalla
lucida), chorzy melancholicy zmieniaja widocznie swdj humor poprzedni
i doznaja nastroju uczucia prawidlowego, a casami nawet sami sie jeszcze
reflektuja i opowiadaja z najwieksza dokladnoScia cala historya swego
stanu chorobliwego,

Zmiana za$ stanu melancholicznego, pognebienia, gdy sie przeista-
cza W pewnego rodzaju chorobliwg i nadmierna wesolo$é, nie zgodna
z wlasciwém polozeniem, dowodzi, nie powrotu do zdrowia, ale przeciwnie,
jest zapowiedzia przechodu w zgubng formeg oblakania z podraznieniem
moézgu polaczona.

Znamienici psychiatrzy, jak Griesinger, Zeller, Gui -
slain iinni utrzymuja, iz pierwotny stan melancholiczny odznacza sig
zawsze pognebieniem, a wesolodé czesto u melancholikéw dostrzegana
objawia si¢ juz tylko w stadium nastepném, przechodo-
w ém i nie nalezy jéj upatrywaé w usposobieniu i otoczeniu zewnetrzném
chorego, ale w przerodzeniu materyalném samego mézgowia. Zmiana
wyobrazell wowczas powstala, w egoizmie i zarozumieniu najwiecéj sie
uwydatnia, Prézno$¢ chorego i duma sigga zwykle granic ostatecznych.
Chorzy tacy szczyca sie rozumném, bogactwami i slawa, ktoréj nie po-
siadaja, poprzednia pokora zamienia si¢ w pyche, skromno$é w wyuzda-
nie uczué, nieszczeScie w radosé bez granic, obawa i niedowierzanie
przechodzi w $mialosé i zaufanie, zgola wszystkie uczucia zmieniajg cha-
rakter poprzedni, bez widocznych oznak wplywéw pobudzajacych.

Skoro jednakze ma nastapié powrét do zdrowia, oznaki (s y m -
ptomata) te zbytecznego podraznienia izadowolenia ustepujg wido-
cznie i przybieraja stopniowo dawny pierwiastkowy charakte pognebienia,
ktory powoli zaciera si¢ i niknie zupelnie.

O ile z tego ogolnego pogladu zmiany uczué, wolno nam bedzie wla-
$ciwe wyprowadzaé'wnioski na ustanowienie formy oblakania pod wzgle-
dem jakosciowym, o tyle znowu moc i natezenie tych uczué ocenié po-
winniémy ze stanowiska energii indywidualnéj chorego, czyli zastanowié
sie nad stosunkiem iloéciowym, ktory si¢ odznacza przez drazliwoéé
iotepienie (Reizbarkeit und Stumpheit des Gemiithes).

Rozdraznienie melancholikow wzrasta w miaré przykrosei, jakich
doznaja, z powodu niemoznoéci znalezienia miléj i koniecznéj dla nich spo-
kojnoSci, a tém wigeéj jeszcze w chwilach daznosci oséb otaczajacych do
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stanowczego ich przekonania o niezgodnosci pojeé i wrazen doznawanyeh,
z prawidlowym stanem istnienia, albo té¢z w skutek stawionego oporu,
przy wykonywaniu czynnoéci oblakanych, przyniesé mogacych szkode im
samym, lub innym czlonkom spoleczenstwa.

Otepienie uczud dostrzegamy pospolicie w poczatkach pojawiajacéj
sie melancholii, wstopniu najwyzszym, jak réwniez i w chwilach przejécia
j€éj w glupowato$é (Dementia). W rozwinietéj zas chorobie, tak Melancholii,
jak i jéj polaczeniach stepienie uczué utrzymuje sie w stanie srednim,
a czeSciowo jeszeze wystepujaca otepialosé widzimy takze w obledzie
stalym pojedyficzym, Wahnsinn i pomieszaniu ogdlném (Verriicktheit)
Paranota.

W samym za$ przebiegn Melancholii zwracaé na to koniecznie
uwage obserwacyjng nalezy, e pojedyrficze uczucia dotkliwe, ktére opa-
nowujg chorego, nie dopuszczaja wszelkich innych wrazen z zewnatrz sie
przedstawiajacych, przez co wladze innych zmystéw powoli traca pier-
wotng swa sile przyswajania, dochodza do otgpienia i ubezczulaja dalsza
sfere uczucia na mndéstwo wrazeh ubocznych. Tym to wige sposobem ja-
sno$¢ pojecia traci na swéj mocy i zywosci, a skoncentrowana dzialalnosé
uczuciowo-umyslowa wiruje ciagle w jednostajném kétku chorobliwém,
przedstawiajac ustawicznie idealne cierpiente.

Co wiecéj nawet powiedzie¢ mozna, Ze tryb ten rozwijajacéj sie
czynnoci, w pewnym tylko kierunku, wptywa szkodliwie na umyst, ktéry
ma wlasnoéé przyswajania sobie najréznorodniejszych pojeé oderwanych,
i potegowania wymarzonych przeciwnobci, majacych jakikolwiek zwigzek
z pierwotna mysla nieszcze$é doznanych.

Takito obraz rozwoju oblakania przedstawia nam kazde indywi-
duum, ulegajace melancholii, z czego wnosié mozemy, jak niebezpieczna
jest rzecza pozostawienie chorych w bezezynném mysleniu, i jak pozadana
jest rzecza wniknaé w pierwotne zrédlo pochodzenia przyczyn obledu,
aby stanowczo zaradzié szerzacemu sig postgpowi choroby.

Obojetnosé zwykla melancholikéw na stosunki poprzednie ze §wia-
tém, z familia i rodzing, a nawet na wszelkie wypadki dotyczace obecne-
go stanu ich samych, dajg si¢ rowniez wytlémaczyé, przez to skoncentro-
wanie uczué¢ w okregu mysli, odnoszacéj si¢ do jednego wylacznie i ogra-
niczonego pola widzenia. Ruchy przeto zwykle i odruchy na bodice
zewnetrzne pozostaja w uépieniu, gdyz centra nerwowe, jak-
kolwiek nie ubezwladnione, malo sg sklonne do reakeyi, w skutku sttu-
mionéj pobudliwoéei i niedostatecznéj energii.

Podobnego rodzaju obojetno$é na stosunki Swiata zewngtrznego
i towarzyskiego, a nawet familijnego i osobowego, dostrzegamy takie
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w stanie wesolego usposobienia maniakéw, albo oblakanych, pod wply-
wém towarzyszacych im zludzen i przywidzei, szczegolniéj, gdy te goru-
Ja w sferze wyobrazni zywéj, w pelni zycia i szczescia wymarzonego, jak
to widzimy w szale uniesien, wyzszoSci, pychy, zarozumienia w pojedys-
czych wypadkach, np. Mania superbiens, M. elata, M. ambitiosa. T e o -
mania, it p.

Stycznosé wyobrazehr wielkoéei, z poczuciem wewnetrzném zado-
wolenia 1 szczescia, tak si¢ wikla rozmaicie, ze trudmo oznaczyé do
jakiéj kategoryi choréb umyslowych podobne wypadki zaliczyé nalezy,
czy do Melancholii, czy do Manii,

Uczucie pierwotne daje poped mysli, ztad téz Melancholia przera-
dza si¢ w Mania, ale gdy w ostatecznym rozbiorze mysli, uczucie to zy-
skuje sankeya 1 utrwala sig, jako cel starai i zabiegéw, a nawet, w sku-
tek dlugotrwalych rozmyslaii, przetwarza si¢ i przeksztalca w idee stala,
przodujaca innym myslom wielkosei nastepnym, wowczas juz nwazad
mozna, ze process chorobliwy myslenia istnieje i forma ta, do Manii
si¢ zalicza.

Widzimy z tych kilku przykladéw, jak nieznaczna jest granica
przejicia, jednéj formy chorobliwéj w druga, i jak przeto diagnoza
tych cierpier, w obec sprawy rozwoju i umiejscowienia trudng jest do
postawienia.

Rozbierajac kolejno mozno&é istnienia pojedyiczych zboczed uczu-
cia z ruchem spowinowaconych, bez nadwergzenia chwilowego, lub cze-
sciowego w sferze intelligencyi, jak to przypuszcza Fr. Nasse '),
Finkelburg 2)i inni, gdysi¢ objawia oblad popedu (Manta instinctiva,
Mel. sine delirio), przychodzimy do kwestyi w obecnym czasie jeszcze
nie roztrzygnieté;.

Angielscy auntorowie, jak Prichard, Hitch nazywaja te
forme¢ Moral insanity i uzasadniaja ja na przewazném i chorobliwém
zboczeniu, a raczéj zwyrodnieniu uczué wlasciwych, za podstawe kto-
rych uwazaéby mozna zwichniona rownowage poczucia ogélnego, w sku-
tek podraznienh zmyslowych, wytwarzajacych sklonnosci, affekta, popedy,
do czego jeszcze przyczynié si¢ moga zmiany temperamentow, zwyczai,
zludzen i przaywidzen.

Psychiatrzy niemieccy zowia te choroby uczucia, bez udzialu in-
telligencyi, oblakaniem uczuciowém ,, Gefiihls- Irreseint ,, Handlungs-Irre-

1) Allg. Ztshft. f. Psych. 6 Bd. 3 Hft.
%) L’union medicale de la Gironde 1862 Juni, Juli. Heft.
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set a Guislain , Phrenalgia sine delirio* zkad powstaja owe ni-
czém nieusprawiedliwione, strachy, obawa, troska nie znoszaca caloci
wiedzy i samowiedzy chorego, ani téz nawet nie wyrdzniajac jego osobi-
stosci indywidualngj. W ogédle jednak przypuszczaja w tych razach
cierpienie miejscowe samego mozgu, zwlaszcza iz wowezas bol glowy sta-
ly, lub przemienny zwykl towarzyszyé takiemu rodzajowi zmienionego
uczucia, ktére prawdopodobnie rozwijaé si¢ moze w sferze nerwéw ukladu
sympatycznego.

Tesknota wewnetrzna, z uczuciem bélu, albo cisnienia, w dol-
ku podsercowym (Beklemmung, Praeckordialdruck), posmutnienie ogélne,
mréwkowanie skorne, palenie, lub ziab, a czasem dreszcze, lub ciggoty,
z rozlamywaniem czlonkdw, cigzarem glowy polaczone, jakoby zwiastuny
ogolnego rozstrojenia i niemocy, rowniez czesto w napadach melancholi
sine delirio wystepuja, bez naruszenia wladz intellektualnych. Stan
taki nazywaja ,,Dysdsthesia®, a chorzy pod wplywem uczué tak nie-
zno$nych, nie bedac w moznosci przeniknienia powoddw tego cierpienia,
podlegaja, albo trwozliwéj niemocy, z bezruchem polaczonéj, albo téz
checac wyswobodzié sig z tego rodzaju cierpiely doznawanych, czynia nie
zwykle wysilenia, z ruchem bezwiednym, przyspieszonym, bez celu,
a czesto nawet ze szkoda wlasna, lub otaczajacych. W skutek té7 tak
dlugo trwajacéj drazliwosci jedynéj sfery uczucia, wladze umyslowe nie
doznajac wlasciwych wrazen tepieja powolnie i w koricu zupelnéj poz-
bawione dzialalno§ci rozprzegaja si¢ na zawsze. Z tego powodu wyply-
wa, ze dlugo istniejaca Melancholia prowadzi albo do szczegélnego
zwichnienia wladz umystowych, czyli pomieszania (Verriicktheit), Moria
Paranota, albo téz do zupelnéj glupoty i zniedolgznienia (Dementia).

Ze stan ten przykrego uczucia nie jest staly, ale przemienny, pe-
ryodyczny, przekonywaja owe wypadki, w ktérych Melancholia, zmienia
swa postaé calkowicie, tak dalece, ze zachodzi watpliwosé, czy ona rze-
czywiscie istnieje, czy téz powrot do zupelnéj przytomnosci wstawia sie
tylko chwilowo, co nazywamy Intervallum lucidum.

Czasami, zrana, przedstawia si¢ obraz cierpienia melancholicznego
w caléj pelni, a wieczorem chory zdaje sig, ze powraca do dawnego stanu
zdrowia, jednakie, gdy ta zmiana powtarza si¢ codziennie, albo i po
dniach kilku, to jest peryodycznie, przeto téz, objawy wstepujacej drazli-
wobci 1 ustepujacego cierpienia zaliczyé mozemy dozwyklych przypad-
kow przebiegu choroby.

Peryodycznodé za$ nieco dluzszego trwania, po tygodni kilka, albo
miesiecy, ulegajaca zmianom, a co wigcéj zmieniajaca si¢ w inng forme
podraznienia umystu, czyli mania, zyskuje miano Melancholii
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kraztacéj, albo przemiennéj, Melanchalia intermitiens, Ma-
nia melancholica v. Melancholia maniacalis — Manie & double forme,
Melancholia periodica.

Podraznienie to uczucia prowadzace do niezwykléj wesolosci, bez-
wzglednéj, a czesto bardzo dziwacznéj i $miesznéj dzialalnosci wyprowa-
dzié¢ mozna od zbytniéj czynnosci ofrodkdw nerwowo-moézgowych, gdyz
wowczas spostrzedz mozna, ze glowa jest goraca, twarz czerwona, oczy
pelne blasku, ruch szybki, a czasami i krwotoki z nosa sig¢ pojawiaja.

ZMIANY CHOROBLIWE W SFERZE UMYSLOWEJ, CZYLI
ZBOCZENIA WEASCIWEJ INTELLIGENCYL

Do téj kategoryi zboczer odniesé wypada, wszelkie stosunki utwo-
row pomystowych, nie tylko ze wzgledu jakosci, ale iilodci, a naj-
przé6d, 6w nieprawidlowy i zbyt szybko rozwijajacy sig ruch wyobra-
zett i mysli, co stanowi predko§é przyspieszona mowy, albo téz owa
sile pradu mysli zwolniona, zalezna od pojeé i obrazéw niedostatecznych
pomysty wytwarzajacych, ktdre, albo si¢ mocno utrwalaja, albo przemi-
jaja i1 nikna bezpowrotnie, albo tworza przerwy myslenia (Gedanken-
pause), lub wreszcie sprowadzaja otgpialy ruch mysli, sklaniajacy umyst
do wypoczynku, a nawet i ostatecznéj zaglady, jaka czesto bardzo we
$nie glebokim u zdrowych ludzi spostrzegamy.

Nie mniéj troskliwie $ledzié powinnidmy brak zwigzku w przebie-
gu wyobrazen tworzacych mysli, ktore czestokroé w oblakaniu, tak pier-
wotném, jak i nastepném, w skutek réznorodnych przyezyn powodowych
dostrzegamy, a mianowicie w Manii, lub Melancholii poczatkujacéj,
albo w ostateczném zniedoleznieniu i glupowatoSei. Stan chwilowy
tego zamieszania, w przebiegu prawidlowych czynnoici zycia codziennego,
szczegllnie téz w chwilach przejicia ze snu do czuwania, czyli przebudze-
nia iodwrotnie, w poczatkach zasypiania, czyli pierwotnym okresie sto-
pniowego rozprzezenia porzadku mysli, towarzyszacemu ogélnéj dzialal-
noéci umystowéj, ktory czesto sie dostrzega po calodzienném znuzeniu
i wyczerpnigciu zasobdw energii zmysléw, daje nam obfite zrédio ma-
teryalne do wytlomaczenia wielu ziawisk, nie tylko zboczen intelli-
gencyi, na zludzeniach opartych, ale nadto obznajmia z moznoicig
ocenienia wielu zdarzeri chorobliwych, niszczacych, stala i prawidlowa
réwnowage umystows.

Wielu autoréw nowozytoych, pracujacych w dziedzinie antropo-
logii, przedmiot ten poddawale wielostronnym badaniom, a $ledzac
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skrupulatnie za objawami zboczeri intellektualnych, powstajacych ze
skupienia, lub rozproszenia mysli, albo téz w skutku zludzed i przywi-
dzel przychodzili do tego przekonania, Ze najtezsze nawet umysly
glebokich myslicieli, jakimi byli np. Sokrates, Pascal,
Goethe, Schilleritylu innych, z powodu chwiejnosei podstaw
materyalnych rozbudzajacych bieg mysli, podlegaly chwilowo obledowi,
czyli, ze stan umyslowy tych ludzi gienialnych doznawal zboczed nie-
prawidlowych. Znakomity psychiatra Moreau de Tours !) stre-
$cil w swém dziele podobnego rodzaju wypadki, ktore zdawna i w cza-
sach pozniejszych sig¢ przytrafialy, a przytém rozebral krytycznie poglady
starozytnych filozoféw, poczynajac od Platona.

Badajac strone duchowa oblakanych, ze wzgledu wytwarzania sie
stalych idei, czyli pomystow blednych (‘Wahknideen), zwracaé bedziemy
musieli uwage nasza na towarzyszace i powodujace sprawe chorobng
usposobienia, tak zwane Affekta, ktore wesoléj, albo smutnéj tre-
sci wytwarzajg pojecia.

O ile za$ przytrafiajace si¢ oslabienie umyslu, albo téz zmienione
czucie pojedyfczych 1iograniczonych czesci ukladu nerwowego, wplywaé
moze na ustalenie sig-zboczen szczegdlnych, rozbieraé bedziemy naste-
pnie, przechodzac kolejno wszystkie z nimi spowinowacone formy choréb
umyslowych i wyrdzniajac jedne od drugich, dla utworzenia pewnéj i sta-
1éj diagnozy.

Uwaga i natezenie zmyslow, anastgpnie isamego
umystu prowadzi do robienia spostrzezed, w pewnym danym czasie, ktory
jakkolwiek bardzo jest krotki, jednakze juz przypuszczalnie przez
Waundt’a, codo predkosci obliczony zostal, i wedlug jego 2) docho-
dzen. na '/s sekundy w przecigciu obrachowany.

Doswiadczenia Wundt’a ograniczaly si¢ na zmysltach stuchu
i wzroku, za pomoca ktérych formowalo si¢ wyobrazenie i pojecie.

Te to czynnosci umyslowe wraz z nastepném rozwijaniem sie i la-
czeniem pojeé, przy pomocy uwagi, a raczéj rozwagi i przypominania,
albo pordwnywania nazwadby nalezalo czysto moézgowemi, w rozroz-
nieniu od pojeé innych, przez oddzialywanie, czyli reflexza powstalych,

Nastepstwo czucia zm ystowego, z kojarzacém si¢ odpowiedniém po-
jeciem, w mézgu, odbywa si¢ na drodze materyalnego ruchu, ktéry praw-

) La psychologic morbide dans scs rapports avec la philosophie de
V'histoire, ou de I'influence des névropathies sur le dynamisme intcllectucl. Paris
1859 p. 218, 222 et suiv.

2) Beitrige zur Theorie der Sinneswahrnebmung. Lpzg. u. Heidlbg.
1862 p. 27 i 28.
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dopoilobnie zczasem, do wszystkich szczegélowych wypadkéw indywidual-
nych i chorobliwych odniesé bedzie mozna.

Jako wazny przyczynek do dochodzeri jakosciowych i ilosciowych chy-
zosci plynu nerwowego w ciele ludzkiém, czyli predkosci przeniesione-
go uczucia nerwow, w $réd dzialania bodzedw rozmaitych, uwazacby
mozna prace poréwnawcze Pana du Bois-Reymond !) gdzie jest
wykazana w tabelli poréwnaweczéj predkosé rozmaitych czynnikéw i cial,
w ruchu dostrzeganych.

Podajemy z nich niektére dla poréwnania.

Metrow na Sekunde,
Elektrycznos¢ (do$wiadczenie P. Wheatstone) 464.000.000
Swiatlo. . . . . . . . . . . . . .. 300000000
Dzwiek w zelazie . . . . . . . . . . . 3485
— wwodzie , . . . . . . . . . . 1435
— wpowietrzn . . . . . . . . . . 332
Plyn nerwowy (Agent nerveuzy . . . . .26 do 30
Szybkosé biegu, czyli pradu arteryal-
néj krwi (onde arterielle) . . . . . . 9,25
Kurezliwo$é migsniowa (contraction musculaire). . 0,8 — 1,2
Bieg krwi krazacéj w tetnie carotisupsa. . . .02 — 0,3
Bieg krwi w naczyniach wloskowatych. . . . . 0,0006 — 0,0009
Bieg plyndéw przez aparat rzeskowy (Particules
mues par des cils vibratilesy. . . . . . . 0,00007.

Z tablicy téj P. du Bois Reymond wnioskowaé mozemy,
jak powolny i spézniony bieg plynu krwistego w arteryach i naczyniach
wloskowatych wplywa posrednio na zmniejszona chyzo$é i wrazliwosé
czucia nerwowego, jak rowniez i na przewodnictwo zmniejszone, a naste-
pnie na tworzaca sig¢ w skutek tych zwolnionych pobudzelt mysl niedo-
kladng i nie zupelnie odpowiednia.

Dla tego téz prawdopodobnie przypuscié mozna, ze Mel. atlonitta,
gdzie tetno zaledwie 40—60 uderzefi dochodzi, wrazenia i mysli tepieja
i slabna.

Oprocz tego, widzac dziesigciomilionows prawie rdznice pomigdzy
predkoscia biegu plynu elektrycznsgo, a nerwowego, co jeszcze przewa-
znie i od posredniczacych cial zawislo, jak np. drutu metalowego, lub

1) Gazette hebdomadairc de medcoine et chirurgie 1866 N, 51. 1867
N. 1,2,
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materyi nerwowéj, ktore w dzwigku porownawczym w zelazie, wodzie
i powietrzu dostrzegamy, wnosi¢ mozemy, ze wszelkie nasze mysli, w pier-
wiastkowym swym rozwoju, nie dadza si¢ porownaé do ruchu plynéw ele-
ktrycznych iich szybkosci, ale do swoistych, ktore podlegad musza tym
koniecznym warunkom massy nerwowéj i mézgowéj, na mocy ktérych
istota ta, z warstw szaréj i bialéj zlozona czynnoéci swe wykonywad jest
zdolna.

Z powodu rozmaitego i zmiennego odzialywania nerwéw rdzeniowych
na bodzce zewnetrzne otrzymujemy wypadki ze znaczna réznica.

Wiemy z do$wiadczei Schiffa ') na zabach dokonanego, ze
wszelkie odruchy tém wiecéj si¢ spo7niaja, im wigcé] przecigcia poprze-
czne w masie szaréj rdzenia sg poglebione, pomigdzy punkt em draznienia
a miejscem ruchu obserwowanego. Jesli wiec skutkiem zaniku elemen-
téw nerwowych w rdzeniu, lub tézw massie bialéj mézgu, albo nowo-
utworzonych cial, jak tkanki lacznéj, zlogdw tluszezowych, lub czastek
krochmalnych powstana przerwy w przewodnictwie, nic dziwnego, ze
i pobudzalnosé i ruch zwrotny od zwyklych praw odstepuja.

Helmholtz za$ wykazal doSwiadczeniami, ze réznica odruchdw,
z powodu draznieii nerwdw czucia, jest o 11, a nawet 14 powolniejsza, od
dzialania zaleznego wprost od centrum mozgu, wskutek woli wyply-
wajacego.

Z tych przeto wzgledow wielka zachodzi réznica w czynnosciach
intellektualnych, wprost w mozgu, samodzielnie si¢ wytwarzajacych,
a bedacych oddzialywaniem, z przyczyn zewnetrznych i ubocznych, ktdre
posredni tylko wplyw na umysl wywieraja. Predko$¢ nawet i powolnosé
dzlalania zmienia sig stosunkowo, do sil i usposobien indywidualnych,
a nawet i u tego samego chorego, w miare okolicznosci skraca sie, wyteza,
Tub przedluza sam proces myélenia.

Uwaga chorych oblakanych przewodniczaca w saméj czyunosei my-
slenia nie zawsze bywa jednostajnie rozwinigta, czasami znajduje sig ona
w pelni swéj dzialalnosci i wowcezas pojecie jest dokladne i czyste, przy-
tomnos¢ umystu si¢ uwidomia, roztropnoéé, przewidywanie, towarzysza
sadom i kojarzenie si¢ mysli odznacza sie pewnym porzadkiem; gdy prze-
ciwnie w stanach rozdraZnienia, lub ot¢pienia, pomieszanie wrazei i wy-
obrazen si¢ wytwarza, chorego umyst doznaje ograniczenia, albo téz osla-
bienia, przez co téz i rozmaitego rodzaju usterki wkradaja si¢ w tryb ro-
zumowania i sadzenia. A jakkolwiek prawa umiejscowienia mysli i szyb-

') Lehrbuch der Physiologie des Menschen 227, 228.
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koSci ruchu, w odbytéj przestrzeni, nie sanam jeszeze z doSwiadczet: fizio-
logiczno-psychologicznych znajome i wiadome, to jednakze badajac pred-
koS¢ associacyi czyli kojarzenia wrazer i pomystéw i ich zjednocze-
nia z ruchem dzialania, w skutek takowych pobudek powstalym, tak
w stanie zdrowia ludzi czynnych, jako i w stanie chorobliwym oblaka-
nych, moglibysmy przeciez wyprowadzajac wlaéciwe kombinacye i wnio-
ski uporzadkowad w przyszlosci stale jakie$ prawa, ktdremi sig rzadza
tak systematycznie ludzie, w obledném kétku wyobrazes pozosta-
jacy, tak zwani stereotypowi.

Dzialanie mysli doznaje niekiedy -pewnego rodzaju powstrzymuja-
céj bieg jéj otretwialosci.

Tak samo ludzie zdrowi na umysle jak i oblakani zamyslaja sie,
gdy obraz jaki mocno ich zajmuje, bawia si¢ przeobrazaniem go i prze-
ksztalceniem, bezwzglednie na inne poddwezas nasuwajace si¢ wyobra-
zenia.

Stan ten roskosznego upojenia, lub ostupienia spostrzegamy w e x t a-
zie, zachwycie, agdyobraz przejmuje bolescia w Melancholii, lub
Manii czedciowéj, graniczacéjz obledem przedladowania, potepienia, za-
glady wiecznéj i t. p. Cala my$l i uwaga chorych wowezas tgpieje stopniowo
i zaglebia si¢ wrozpacz, a nastepnie w bezmysl przechodzi. Sparalizowane
wowczas, a zawsze zmienione w swéj tresci, ze tak powiem, przez dlugg
nieczynno$¢ inne wlékna i komorki nerwowe dziala¢ wlasciwie przestaja,
choé jeszeze bodice zewngtrzne plynad moga w kierunku zwyklym do
ich ozywienia.

Jak sobie w takich razach wytlomaczyd te nieczynnosé mysli, na
silne dzialanie bodzcéw uiytych, niepodobna w dzisiejszym stanie od-
powiedzied, gdyz poszukiwania natrafiaja na mndstwo sprzeciwielistw
indywidualnych.

Relacye oblakanych sa czesto nie jasne, albo téz nie pewne, ze
wzgledu chorobliwych usposobient, przewrotnosei, chytrosci i cheei wpro-
wadzenia w blad osoby ich otaczajace. Korzystad wigec w takich razach
nalezy ze sposobnosci innego rodzaju obserwacyi zewngtrznéj i badaé po-
budki zycia wewnetrznego, zmienionego.

Zawieszenie np. czynnosci umyslowych laczy si¢ z pewnego rodza-
ju oslupieniem automatyczném, nie poruszalnoécia czlonkéw, wzrokiem
stale w jeden punkt zwrdconym, a czasami powtarzaniem monotonném
pewnych wyrazow, lub dzwigkow, ktore ostatecznie sprodukowanemi byly.
Taki stan bierny udowadnia zajgcie sig umystu jednym wylacznie obrazem,
jedna mysla, albo téz pewnego rodzaju czczosci umystowéj ( Gedanken-
pause) dowodzi.
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Stan taki ccdziennie si¢ przytrafia kazdéj osobie, w ostatniéj pra-
wie chwili przed zadnigciem, a przelotne obrazy, ktére si¢ wowezas
w umysle drzemiacych wytwarzaja, przystgpuja w podobiedistwie do
mysli w obledzie si¢ nasuwajacych. Zasypianie przeto wyradza pierwo-
tne tlo do nastepnie wytworzyé sie mogacych zludzed i przywidzed,
a stabe indywidua z urodzenia, lub skelatane na umysSle przyjmuja te
wyobrazenia za rzeczywiste i urabiaja z nich dalsze pojecia.

Wiasciwy sen fiziologiczny laczy sie z bezmyslnoScia, czyli ze pro-
ces samowiednego myélenia nadwczas si¢ zawiesza, a marzenia senne
sa tylko potracaniem pojedyiiczych elementéw nerwowych, ktére mate-
ryalem mysli nazwaéby mozna, ale bez zadnego ladu i zwiazku, bez oso-
bistego kierunku, zgola przypadkowo i zaleznie, od przebiegu krwi w oko-
lo tych elementéw, z cewek i komorek si¢ skladajacych, ktore poprzednio
w §rod dnia i natezonego dzialania zmianie jakiéj ulegly.

Bezsennos¢ wige tak szkodliwa dla zdrowia, a nawet i zycia obla.
kanych, na tém glownie zalezy, ze wyobraznia dreczona statemi i groz-
nemi obrazami odpoczaé. nie moze i tworzy coraz to nowe, coraz to wie-
cé) zajmujace uwage obrazy. Jedynym érodkiem dla zniweczenia tych
trwalych mysli, jest podstawienie innéj przyjemniejszéj, albo obojetnéj,
ktéraby zniosta pierwotna i wypoczynek pozadany przyspieszyé mogla.

Inny rodzaj bezsennosci i wytwarzania przelotnych ciagle obrazéw
zalezy od gwaltownego bardzo biegu krwi i jéj krazenia w mézgowiu,
ktore, jak wartki potok bystro plynacéj rzeki, nie pozwala spoczaé zadne-
mu z elementdw brzegow dotykajacemu. Wowezas juz nie podstawienie
nowéj mysli pomaga na uspokojenie isen sprowadza, ale przeciwnie,
usunigcie wszelkich obrazow z widowni pola wzrokowego i zmysléw doty-
kajacego, a zastapienie go ciszg i ciemno$cia.

Gdybysmy bowiem nowe mysli podsuwali, plodna wyobraZnia znaj-
dujac odpowiedni zasob, do tworzenia zajmujacych obrazéw, nigdyby sie
nie wyczerpala, w skutku nowo krwia zasilanego ciagle mézgowia, a kto-
re w nadmiernéj pozostajac czynnosci, do zupelnego wyczerpania dzialal-
noéci jego doprowadziéby moglo,

Predkos¢ wytwarzania sie mysli 1acznych z wrazeniem pierwotném
zalezy od energii i harmonii calego ukladu nerwowego, w jakich tenze
pozostaje wowczas, gdy bodice zewngtrzne dzialaja na organa zmyslowe,
Dokladnos¢ obrazéw, ich pewnodd, i czysto$é wiaza sie wzajemnie z pa-
migcia i przypomnieniem, a ostatecznie s gléwna podstaws rozwijaja-
cego sig sadu i przekonania osobistego. Skoro za$ jedna z tych wladz
mySlenia pozostaje pod wplywem nie dostatecznego rozwoju, lub wy-
ksztalcenia, 1gczno$¢ wyobrazed podlega zboczeniu i sad mysli, a nawet



206 PSYCHIATRYA.

przekonanie staje si¢ chwiejne, nie pewne i prowadzi do wyrobu pojeé
nie jasnych, nie dokladnych, z pewnego rodzaju obledem graniczacych.

W ogole wigc powiedzieé mozna, ze chyzo$¢ mysli jest chara-
kterystycznaw Manii,a powolno$é wMelancholii,—ote-
pienie za$ graniczy z rozstrojem, a nareszcie uwidomia sie w znie-
doleznieniu. Podobniez z szybkoscia laczy sie i moc wzgledna
utrwalenia poje¢ i ysli, ktore sa zmienne w Manii, 2 trwale w Melan-
cholii, lub téz niknace w miare zniedoleznienia.

Oprécz tego zwrdcié uwage nalezy na ustalanie sig mysli,
ktére widzimy w stanach przejéciowych, jak np. z Melancholii do Manii,
lub z tych dwoch stanow do Demencyi, albo téz w przejicin z Manii
0golnéj do czesciowdj, a nastepnie do pomieszania lub przewrotnoci
Moria, Verricktheit.

O ile za$ sfera czucia i uczucia mniéj lub wiecéj jest podrazniona,
o tyle téz i wyplywajace ztad pomysly i wrazenia przybieraja charakter
wesoloSci, lub smutku, ktory sie objawia W mowie, ruchach i ogdlnéj
czynnoéci 0s6b oblgkaniu podleglych.

Na granicy Melancholii i Manii, w przejsciu do zniedoleznienia,
uwaza¢ mozna stan umyslu odznaczajacy sig juz pewnego rodzaju ote-
pieniem, lub zniedoleznieniem,—zkad wyplywa, Ze taki chory nie jest
w moznosci wytlomaczenia sobie uczué bolesnych, lub przykrych zda-
rzefi i wytwarza przez to smutne obrazy i pojecia, jak np. calkowite tlo
urojefi, ktore stanowia obled przeSladowezy, otrucia, przeklelstwa, za-
glady, potepienia i t. p.

Im wigcéj czlowiek jest prostodusznym (einfdltig), lub téz w swych
pojeciach ograniczonym, tém cze$ciéj podlega tego rodzaju zboczeniom,
ktére wyplywaja, gléwnie z braku o§wiaty, zabobondw, uprzedzen, fatali-
zmu, a podstaws ich wytwarzania jest niewatpliwie egoizm indywidualny,
kierujacy zadza zachowawcza swéj istnoSei i checia wynalezienia skute-
cznych $rodkéw ochrony.

Im szersze za$ jest kolko wrazefi i wyobrazen, a tém samém roz-
leglejsze pole umyslowego widzenia, tém latwiejsza téz i w stanach cho-
robliwych, sprowadzajacych zaburzenia w czynnosciach myélenia, okazuje
sie kompensata, czyli zréwnowazenie.

Wznawiajac przytém jeszcze poglad nasz poprzednio sformulowa-
ny, ze wzgledu stosunkdw, nie tylko ilosci, ale i natezenia czyli jakosci,
przyznaé musimy, Ze ta sila pobuazen, czyli energia wiasciwa, przenosze-
nia wraZei z jednych granic ukladu nerwowego, do osrodkéw moézgowych,
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albo za pomoca stacyi poSrednich, albo téz wprost do centrum my-
Slenia, licznym podlega zmianom i kombinacyom ruchéw.

Zwazywszy przytém jeszcze, ze dzialanie wspédlczulne pewng role
zachowuje w §réd pobudzonych i dokonywanych czynnoéci mys$lenia, nie
bedziemy sie dziwié, ze tak wielka czesto rozmaitos¢ objawow, w jednym
chorym organizmie, naraz si¢ przedstawia, z cala ich niezgoda, a nawet
wzgledng sprzecznoécia.

Dwoista budowa ukladu nerwowego, czyli sklad jego z dwéch po-
tow réwnych i symetrycznych, ktéry w wielu wypadkach chorobliwych
i uszkodzen jednéj polowy zabezpiecza calosé przenoszenia i zachowywa-
nia, nie tylko wrazef, ale i mysli, nasuwa nam jeszcze pewna mozliwosé
istnienia owego, ze tak powiem dualistycznego pojecia, w ocenieniu swéj
osoby, z powodu owych przemian czynnoSci mozgu, chorobliwie sie od-
bywajacych, w dwoch niejako ogniskach nerwowych, dzielacych jakosé
sadu.

Przyznanie sobie naprzemian, zwatlonéj energii i jednocze$nie nad-
zwyczajnéj, lub dwoistéj sity, w polowie do zlego, lub dobrego, pochodzi
prawdopodobnie od poczucia i uznania owéj niemocy utrzymania réwno-
wagi ducha, pozostajacego w ciagléj sprzecznosci z prawidlowo dawniéj
odbywajacym sig runchem mysli.

Najwlasciwsze zdaje mi sig tlomaczenie téj osobliwoéci psycholo-
gicznéj polega na zbieznoSci poczucia i mys$lenia w samém moézgowiu
i polaczeniu tych dwdch roznorodnych czynnoéci w jedna calosé fanta-
styczna, tworzaca obraz wewnetrznego naszego poczucia i samowiedzy !).

Skoro za$ do centrum myslenia z dwoch potkul mézgowych, nie
jednakowéj czuloéei, pod wzgledem iloéci i jakoSci, dochodzi¢ beda wraze-
nia i obrazy, zmieniajacéj sie wzglednie mocy i natezenia, powstaje albo
zamieszanie w sadzeniu, lub pomroka myéli, albo nie wladciwe ocenienie
tych dwoch danych wyobrazer, z pewna przewaga jednego poczucia, nad
drugie.

Takiego rodzaju zapatrywanie si¢ na réznorodno§é wrazei i dalsza
tworczosé wyobrazen mieszanych, dziwnych, nadzwyczajnych i przewro-
tnych, posluzyéby nam moglo za klucz do rozwiazania owych zagadnien
psychicznych cechujacych obledy czeSciowe, pod nazwa Mania partialis
v. Monomania, a ktére raz si¢ utrwaliwszy pozostaja usystematyzowane
i jako stereotypowe, w rzedzie form oblakania si¢ przedstawiaja.

Y Griesinger. Die Pathologie und Therapie der psychischen
Krankheiten. Stuttgart 1861. p. 80, 81, 82—334,
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Naplywy krwiste, rowne, do obu pdlkul mozgowych, sprawié moga
prad myS$li przyspieszony, ale zawsze jeszcze zgodny z prawidlowym ro-
dzajém myslenia.

Nie jednostajny rozdzial krwi, w obu potkulach, przyczynia sig juz
w czesci do zamieszania mysli i jéj chwiejnosci, a nawet i jéj zmiany,
tak samo, jak i w razach owych zawrotéw, ktére w chwilach przedwste-
pnych, cechujacych napady apoplektyczue, sprowadzaja czesto oryginalne
jakie§ pomysly, albo zupelnie niewyrazne dla pojecia i pamieci obrazy,
ktére sie téz wkrotce zmieniaja, lub zamet ogélny mySli pozostawiaja.

Ale wracajac do naszego przypuszezalnego zalozenia, czyli owéj
dwoistosci pojeé, z powodu rozszezepienia sie mysli w dwoch kierunkach,
stésownie do chorobliwéj czynnoSci jednéj, albo drugiéj pétkuli, pozba-
wionych moznoici zlania swych wrazeti w jedng calosé, przypuseié takze
mozna, ze wszelkie owe utwory, cechujace mysli monomaniakéw,
czyli w obledach czgsciowych zatopionych, pochodza i pochodzié musza
pierwotnie od ukladu i przemian materyalnych samych elementéw ner-
wowych, z przyczyny zmienionych stosunkéw ich odzywiania, a naste-
pnie utrwalajacego si¢ na czas dluzszy przerodzenia.

Przyklady, jakie nam dostarcza kazuistyka psychiatryczna polegaja
na widocznych zmianach poczucia, szezegolnie téz w skutku omaméw,
a powstale idee ztad wyplywajace objasnié nam mmoga liczne fenomena
samodzielnego my$lenia, wahajacego si¢ w stanie prawidlowym, a tém
wigcéj w stanie oblakania.

Rozbior krytyczny pojedyiiczych form choréh umyslowych wyjasni
nam teoyra naglego lub stopniowego powstawania i rozwoju kaizdego ro-
dzaju obledu w danym wypadku.

Zebrawszy potrzebne wiadomosci do utworzenia sobie wlasciwego
pojecia, o powstawaniu i wytwarzaniu si¢ mysli, pod wzgledem'ich jako-
§ci, szybkiego przelotu, lub opodznienia, a nawet polaczen, cayli wzaje-
mnego splatania, w szereg obrazéw spowinowaconych, nie trudno nam be-
dzie wyobrazié sobie zwrot mys$li regularnéj w zakres obledu i dojrzeé po
jakichto drogach kraza oderwane pomysly oblakanych, majace czesto-
kroé pozory prawidlowego ruchu myséli i zwigzku z zyciem spoleczném.

Pierwszym badaczem na té] drodze czysto psychologicznéj okazal
sie Falret (ojciec), ktéry postepujac pierwotnie wytknieta sobie
w poczatkach praktyki lekarskiéj droga anatomiczna, uznal ja wreszcie
za niédostateczna, jako nieobjasniajaca owych wypadkéw chorobliwych,
ktore czesto tak widocznie si¢ przedstawiaja, w psychicznych objawach
ludzi, dotknigtych oblakaniem i dla tego widzial si¢ zmuszony oprzeé dal-
sze swe badania na podstawach psychologii. W ostatnich za$ latach
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dlogoletniéj praktyki, kreSlac obraz zycia naukowego, pod wplywem
wlasnego pojmowania i doswiadczenia, czyli jak to mowia, robigc w y-
znanie swéj wiary, przyznaje, ze idac tak dlugo w kierunk ach
teoretycznych, anatomicznym, a nastepnie psychologiczuym, nie byl
w stanie zadowoli¢ swéj wiedzy i nalezycie zglebié istoty obledu, dia
czego téz zadnemu z nich wylacznie holdowaé nie moze i pozostaje na-
dal zwolennikiem &cistéj obserwacyi klinicznéj. Pomimo to jednakze
droge badania psychologicznego uwaza za konieczng i jedyna dla ocenie-
nia wartodci i powiklai mysli oblednych, ktére w podobnyta lub nieco
zmiennym porzadku sie wytwarzaja i prawdopodobnie przez wplyw
dzialania zwracajacego mysl chorego, skutecznéj przemiany dozna.
wac moga ').

Przyjmujac jednakze kierunek psychologiczny, nie nalezy sledzié -
pojedyniczych tylko funk cyi intellektualnych i moralnych, ale zawsze
porownywajac zmieniona czynnosé w ktorejkolwiek sferze duchowéj
z objawami cielesnemi, odnies¢ ja do podstawy materyalnéj, aby mieé
w kazdym razie obraz zachwianéj réwnowagi w caloksztalcie istoty
czlowieka.

Tym tylko sposobem uchronic¢ sig bedziemy mogli od nasladowa-
nia blednych teoryi poszukiwan zboczert pojedyiiczych, ktére wielu zna-
komityeh specyalistow wprowadzily na Zrddla sztucznych klassyfikacyj,
znanych we Francyi i Belgii pod nazwiskiem Monomanii.

Podobniez i inni znakomici psychiatrzy, jak np. Griesinger ?)
zwracaja uwage l:adajacych naturg i kierunek wytwarzajacego sig pier-
wotnie obledu, iz tenze ogranicza sie czestokvoé na jedném tylko prze-
waznie kétku myéli, co nadaéby moglo pozornie ceche okre§lonego i po-
jedyiiczego obledu.

Jednakze przy blizszém rozpatrzeniu si¢ w przyczynach powodu-
jacych chorobe umyslowa przekonywamy sie dostatecznie, 7e te mysli
stereotypowe s rzecza przypadkowa i zmienng, w miare okoliczno$ei
towarzyszacych ostatniéj chwili zniesienia réwnowagi umyslowé;.

Na poparcie swego twierdzenia Griesinger praytacza spo-
strzezenia Flemminga, wktérych oblakanie rozwija si¢ w porod
wrazen silnych idla tego téz caly okres choroby przebytéj odznacza sie
Jedna tylko stala mysla, jak np. wojny, polowania, podrozy, éwczesnéj

) J.P. Falret. les maladies mentales. Paris 1864 p. LXVIIL

) Dic Pathologie uud Therapie der psychischen Krankheiten. Stutt-
gart 1861 p. 74,

Bibl, Um. Lek.~Psyehiatrya —Plaskowski. 14
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polityki itych wrazen szczegdlnych, ktore najwigeéj umyst chorego zaj-
mowaly. Nastepnie za$, w miare przesuwajacych sie innych wrazen
i mysli, rozpromienia si¢ kotko marzei i przybiera inny, zupelnie nawet
czestokro¢ wsteczny kierunek, tak dalece, ze i tlo obrazéw poprzednio
ustalonych, z charakterem smutnym, zamienia si¢ w uniesienia radosci
i marzeir wesolych. Tym wige sposohem poprzednia teorya obleddw
jednostkowych nie moze si¢ ugruntowad, i byt jéj obecnie przez wszyst-
kich juz niemal psychiatrow stanowczo zaprzeczony zostal. A jezeli
kiedykolwiek chory oblakany okazuje wigcéj sklonnosei do zajecia sig
jednym wylacznie przedmiotem i zdradza sie mowa lub czynem ze swo-
ja szczegolnego rodzaju daznoscia, to jednakze mozna sig wkrotce prze-
konad, ze oblad ten chwilowy nie jest samoistny i jedyny, ale jest tylko
poczatkiem majacego sie rozwinac dalszego szeregu blednych uczué, po-
mystow, lub wstepem do rozprzezenia innych wladz intellektualnych !).

Dla tego téz w ogdle psychiatrzy oceniajac obledy czeéciowe, uwa-
zaja je za okres przechodowy pomieszania, Verriicktheit, Paranota.

Dla uzupelnienia pogladu naszego, o mozliwosci istnienia podwojnéj
dzialalnosci samowiedzy, czyli raczéj dwurodzajowego 7ycia indywidual-
nego, naprzemian z wiedza i samowiedza, przytoczyé powinni§my spo-
strzezenia znakomitego psychiatryJessena z Hornheim ?), ktore
krytycznie rozbierane byly na posiedzeniu w Haunowerze. Peryodycznosé
w tych razach zapominania zdarzen ubieglych w czasie paroxyzmu i obja-
wiajaca sie ich pamie¢ w nastepnych, naprzemian, z drugim obrazem
cigelym rzeczywistego uprzytomnienia, zdaja sie przemawiaé za dzialal-
noécia ducha naszego, w dwoch odmiennych kierunkach i daja powdd do
przypuszczen, ze podobny stan intellektualnego rozwoju mysli stanowié
moze podstawe oblakania.

Inny rodzaj tlumaczenia téj dwoistesci poczucia, a nastgpnie i sa-
mowiedzy, o ktorym juz poprzednio 3) mowilidmy, zalezny od nieréwne-
go rozdzialu i przyplywu krwi do o$rodkéw nerwowych podaje nam
Miller *) streszczajac wypowiedziane pojecia przez Virchowa ).

Y Smnell. Uerber Monomanie als primiire Form der Seelenstorung.
Allg. Ztsh. tir Psychiatrie 1863. Bd. XXII p. 380.

2) Ueber doppeltes Bewustsein. Allg. Ztsft. ftir Psychiatrie. Berlin 18635
XXII Bd. p. 403.

3) Plaskowski. Psahiairya p. 207, 208.

4y Dr Otto Maller aus Helmstiidt. Die Mechannik der Blutcir-
culation im lLuneren des Schidels in ihren Bezichurigen zur Ausbildung der Pay-
chosen. Allg. Ztshft f. Psychiatrie 1860 XVII p. 32, p, 0 (Virchow).

5 Virchow. Handbuch der Speciell. path.” u. Therap. Erlangen
1854 Bd. [p. 112,
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W jaki sposob wytwarzaja sie czesto u chorych oblakanych tak
dziwne pomysly, jak np., ze oni zyja dlugie lata, cale wieki, albo od
stworzenia éwiata, a czasami znowu, ze 2y¢ wiecznie beda i nigdy nie
umra, trudno bardzo obja$ni¢, na zwykle nam znanych prawach logiki
i zasadach teoryi wywodéw prawdopodobnych.

Snell w Hilde'sheim robil liczne spostrzezenia w tych ra-
zach ') i przekonal sig, ze mysl ta gléwnie wspierala sie na utracie po-
jecia czasu, przestrzeni, i niejako zatrzymaniu si¢ ruchu umyslowego na
punkcie przejscia,ze stanu prawidlowego, w stan chorobliwy. W podobny
téz sposéb tlumaczy zjawisko czeste u oblakanych, bez przywidzen i oma-
méw, wyobrazania sobie w rysach oséb nieznanych, jakies podobielistwo
do dawniéj widzianych i ztad przemiane pazwisk stale sie przez czas
dlugi utrzymujaca, dopoki powrot do zdrowia nie nastapi.

Z tych wszystkich pobieznie tylko zebranych rozbiorow kryty-
eznych blednego myslenia, bedacych mala czastka olbrzymiéj czynnosei
polaczonych wladz intellektualnych czlowieka okazuje si¢ widocznie, jak
mozolna i utrudniona jest droga badai prowadzacych do rozjasnienia
wielu watpliwych kwestyi psychiatrycznych. Tém bardziéj jeszcze, ze
obiekt badany, czyli chory oblakany, jakkolwiek mowa sluizy mu do wy-
powiedzenia tego co go zajmuje 2) uzywa jéj réwniez bardzo czgsto do
ukrycia blednéj swéj wmysli i apozorowania stanu zupelnie sprzecznego
z rzeczywistym.

Przelamaé wigc wszelkie te zapory i stangd u zrédla wiedzy zgo-
dnej z prawda, jest zadaniem wylaczném psychiatrd w,— jakkol-
wiek i antropologowie, badajac sklennosei czlowigka ze stano-
wiska religii i moralnosci odkryé nam moga w tysiacznych przykladach
prawdziwe punkta zejScia stanu prawidlowego, cechujacego sie samo-
dzielnoscia, w obreb bezwiednego postepowania, graniczacego juz z oblg-
kaniem.

Oprocz tego, zglebiajac inne jeszcze stosunki czynnodci dzialajacego
bezmyslnie czlowieka, jak np. w pélsenném marzeniu, albo gwaltowném

1Y Die Personenverwechselung, als Symptom der Geistesstorung Allg.
Ztft. f. Psych. XVIL Berlin 1860 p. 545, 553.

?) Jessen. Ueber das Verhiltniss des Denkens zum Sprechen. Allg.
Ztsft, far Psychiatrie. Berlin 1865.—XXII Bd. p. 352.

Martini. Veriinderungen der Ausdrucksweise bei Irren Allg. Zetit, f,
Psychiatrie Bd. XI11I p. 605.

Brosius. Ueber die Sprache bei Irren. Allg. Ztsft. f, Psych. Bd.
XIV—p. 87.

14
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uniesieniu, lub téz nawet pod wplywem odurzenia przez opium, hachich,
alkohol i t. p. srodki, wyrézni¢ je bedziemy zmuszeni pomiedzy sobg
i oddzieli¢ od rzeczywistych chorob umyslowych,

Literatura psychiatryczna nowozytna obfity nam dostarcza mate-
ryal, ze wzgledu poszukiwaii czynionych nad snem, czuwaniem i wytwarza-
jacymi sie marzeniami, w stanie polsennym: a tacy autorowie, jak Briér-
re de Boismont ), Alfred Maury?,Louis Figuier 3
Macario ?), Calmeil #) i inni, prayczynili sie znakomicie do roz-
$wiecenia wielu waznych kwestyi, stanowiacych istotne zrédla wytwarza-
jacego sie zboczenia umyslowego u oblakanych.

O ile za$é z tego zasobu nagromadzonych wiadomosci korzystaé zdo-
tali poprzednicy nasi idacy za postepem psychiatryi, przekonad sig moze-
my, czytajac pieknie skreslony obraz epidemii choréb umy-
stowych, przez Pr. Dr. Andrzeja Janikowskiego ¢)
iKoehlera 7), albo téz ustep z dziela Dra Rolle ¥) przedsta-
wiajacy rzecz o omamach,

Prof. Szokalski ukoiczywszy wr. 1863 pomnikowe swe dzie-
loo JFantazyjne objawy zmyslowe* okretlajac dokladnie
i wyczerpujaco wszelkie stany posrednie czuwajacéj mysli, w przejsciu do
sennych marzen, s nawet somnambulizmu i zachwycenia, wprowadza nas
w przestwor badan psychologicznyeh i praynosi rowniez wielka korzysé
psychiatryi.

Na takich téz to dopiero podstawach, opierajac studya i rozbidr
wiedzy zboczei umyslowych, spodziewaé sig bedziemy mogli, ze poznamy
rzeczywista przyczyne nieprawidlowych utwordw myéli, wprowadzaja-
cych nasza, wyobraznia na rozliczne bezdroza, po ktérych blaka sie
umyst schorzalego czlowieka w chwilach jego oblakania, dopéty, dopoki
szkodliwe warunki zdrowia nie zostana zniesione.

Y Des hallucinations, eu histoire raisounée des apparitions, des visions
des songes, de U'extase, du magnetisme et du somnambulisme, Paris 1861.

2) Le sommeil et les reves. Paris 1861,

3) Histoire du merveilleux, dans les temps modernes. 4 vol. Paris 1860.

%)  Du sommeil, des réves et du somnambulisme, dans 1'état de santé et
de maladie. Lyon 1857,

%) De Ia folie considérée sous le peint de vue pathologique, philosophi-
que, historique et judiciaire. 2 vol. Paris 1843.

#) Tatologia i Terapia choréb umystowych, Warszawa 1864 . 116.

")  Pamietnik Towarzystwa lekarskicgo warszawskiego, — Pielgrzymki
dzieci, przyczynek do dziejéw. epidemii choréb umyslowych. Ser. IV Tom 7.
1865 p. 383,

) Choroby umystowe, Petersburg 1863, 1864, Czesé 2-ga, p. 188,
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ZBOCZENIA OBJAWIAJACE SIE W SFERZE WOLI

W oprzyjetym przez nas ukladzie systematycznym dochodzenia
zmian chorobliwych wytwarzajacego sie pierwotnie oblakania, przeszed}-
szy juz kolejno zboczenia w sferze ruchdw, czucia zmyslowego i wlaéci-
wego uczucia, czyli poeczucia umyslowegu, to jest uczucia zlaczonego
z pojeciem intellektualném, a nastgpnie odrézniwszy wszelkie mozliwe
stany rozradzania si¢ poje¢ samodzielnych i z chorobliwego stanu umy-
stowego wynikajacych, potrzeba ostatecznie zastanowic si¢ nad tego ro-
dzaju zboczeniem, ktore w stylu prawnym zniesieniem lub ogra-
niczeniem wolnéj woli czlowieka zwykle nazywaja. Teologia
starozytna i éredniowieczna w pojeciu saméj rzeczy i istoty oblakania
niczem sie nie réznila od dzisiejszego zrozumienia i okreslenia, gdyz te
réznorodne nazwy bezwolno$é cechujace, jak np. odebranie lub
pozbawienic rozumu, skaranie przez bogow, potepienie, nawiedzenie
i opetanie ') przez czarta, lub inne zle duchy malujg charakterystycznie,
a nawet dosyé materyalnie okreslaja ten stan ograniczenia w dziala-
niu bezwolném. A jakkolwiek nowsza szkola lekarska, ktorej
podstawa jest filozofia realna wyklucza wladze osobng woli
i uwaza tylko dzialanie, jako wynik mysli pobudzonéj uczuciem, urze-
czywistniony przez ruchy, a brak woli tlumaczy uposiedzeniem jednego,
lub drugiego czynnika, to jednakze zwazywszy, ze czyny i dzialanie czlo-
wieka zaleza nietylko od uznania, sklonnoSci i postanowienia, ale takze
i od pohamowania dazei i czynnosci, w skutek dobrowolnego namystu
(deliberatio) lub wreszcie, ze brak decyzyi i checi do dzialania wyptywaé
moze z bezwladu oérodkéw nerwowych, wnie tylko mézgowych, rdzenio-
wych, ale i sympatyczoyeh, a nakoniec zwazywszy, ze czynnosé zwrotna
odruchow pochodzi z materyalnego rozdraznienia tychze samych osrod-
kéw centralnych, bezwzglednie i niezaleznie od naszego usposobienia
i checi dzialania; przeto téz kazdy czyn dokonany potrzebujemy odnie§d
tak samo jak i kazda pobudke zmyslowa ruch wywolujaca, lub tamujaca,
nie tylko do wladzy poznania, ale raczéj do ogdlnego zbiornika intelle-
ktualnego, tak zwanéj samowiedzy, to jest wladzy duchowéj, wyréznia-
jacéj swoja wolno$é dzialania i moralnego postepowania, ktora w kazdym

) H. Werner. (Pastor). Irresein und Besessensein, Bonu 1867. Allg.
Ztsft. f. Psychiatrie. Berlin 186 7. XXIV Bd. p. 802,
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wypadku majgcéj nastapié czynnoSci powinna koniecznie posredniczyé
w dzialaniu, gdy to ma by¢ uwazane jako dowolneinieogra-
niczone.

Tak wigc wolna wola uwaza si¢ przez racyonalistow
na rowni z samowiedza, a ograniczenie jé upatrywaé mozna
w tych samych warunkach, kidre wplywaja na jéj rozwdj, badz ze stano-
wiska materyalnego, badz téz moralnego, jak np. brak rozwinigcia mysli
i uczué w dzieciristwie 1 niedoleztwie, zaburzenia chorobliwe znoszace
czynnosé prawidlowa krazenia krwi, oddychania, trawienia, a tém samém
odzywiania wlasciwego nerwdw i ich pobudzalnosci. Kazdy z tych wa-
runkow przyspiesza stan otgpienia, lub pomroki umyslowéj, a nawet cza-
sami do przewrotnosci uczué i my$li doprowadza. Zgola, albo jedno-
znacznosé woli i samowiedzy przyjad wypada, albo téz uznad, ze na dzi-
siejszém stanowisku badania pozostajac, nie jesteémy w stanie gdzie-
indziéj umiejscowié te wladze psychiczna, ktéra pod nazwiskiem wolnéj
woli pojmujemy,

Wielu jeszcze anthropologdw zastanawiajac si¢ nad czynnodciami
rozwijajaeych sie popedow, w stanie dziecigcym, bez réwnowaznika umy-
stowego, czyli hamujacego sklonnosci do czynéw nie moralnych, to jest
badajac stopniowo rozwijajaca sie intelligencya i duchowosé, a nastepnie
ksztalcenie si¢ sumienia i rozumu, przyjeto za sasade, poréwnywaé wol-
ng wole zkonieczno$§cia, lub przekonaniem, anawet
pewnego rodzaju fatalizmem, prowadzacym do czynéw sponta-
neicznych, zaleznych od stosunkéw fizyologicznych i anatomicznych
naszego ciala w obrebie prawidlowosci. W dalszém za$ nastepstwie
wszelkie ruchy gwaltowne, bez celu i myéli, jako téz opdr i uchybienie
w wykenaniu obowiazkéw wlasciwych zaliczaja do zboczen w sferze ru-
chu, podbudzonych uczuciem przypadkowém, nie zaleznych od woli, ani
nawet sfery umystowéj.

Bezladne czynnosci, jakie kolejno wowezas sq dokonywane, naste-
puja czesto bardzo z taka szybkoscia i w takim nieporzadku, a przytém
z taka bezcelowoscig, iz trudnoby bylo wykazaé, aby im my$l jaka
przewodniczy¢ mogla, i owszem, w takich razach, bardzo atwo przypuscié
mozna,- ze podobuy chaos i bezlad w sferze uczué i pojeé istnieje, a caly
ten obraz dzialania uwazaé nalezy, za czynnosé bierna, zwrotng, lub po-
chodzaeg jakoby z uwolnienia sit dlugo wigzionych, pod wplywem napie-
cia nerwowego, badzto umystowego, w krainie mysli, badz téz czuciowe-
go, zgromadzonego skutkiem dlugotrwatych draznien peryferycznych, albo
téz i oérodkow centralnych. Punkt ro wnowagi ginie tu widocznie
i nabyta §wiadomo$¢ nie przewodniczy dzialanit, a zatém w braku
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swiadomosei ezyny pozostaja dokonane pod wplywem popeddw, sklonno-
sci, niedostateczngj rozwagi, czyli jednén slowem bez wspéludzialu
wolnéj woli, a tylko z checig zadosyé uczynienia pobudkom mysli
chwilowym. Stan taki, rownie jak i otepienie, we wszelkiéj dzialalnosei,
odznaczajace sig bezruchem, powolnoscia, oporem, a nawet pewnego ro-
dzaju sztywnoscig czlonkéw i oslupieniem, nalezg do pierwotnych form
zboczet wolnéj woli i w wieluredzajach oblakania, przez czas dlugi,
jako jedyne i charakterystyczne oznaki stale sie pojawiaja.

Gwaltowne wybuchy szalu, w skuatku uczué¢ podraznionych,
jakie spostrzegamy w chwilach spelniania czynow karygodnych, samo-
béjstwa, morderstw 2z napascia, o ktérych sadzac z pozoru, uwazacby
mozna za rozmyslne i kierowane wolna jaka$ mysla, naleza raczéj do owéj
kategoryi bezwiednych i szczegblnych popedow woli, niczém nie obja-
$nionych, a prawdopodobnie zaleza od jakichkolwiek zwodniczych ma-
rzeth przelotnych, ktére nie reflektujac sig w pojeciu irozwadze do czynéw
dochodza. Takiegoto rodzaju dzialanie powstaé moze pod wplywem
zhudzen i przywidzen, sennych marzen, i niedostatecznego wytrzezwienia,
a poped gwaltowny, cechujacy cala historya wypadku i nadajacy mu mia-
no Szalu unoszacego, Manla transitiva v. transitoria w wielu
wypadkach kryminalnych opisywany, przetrwal dlugie lata pod maska
nie wytlumaczonych jeszcze zboczel wolnéj woli czlowieka,
w chwilach przechodnich obledu.

Gdyby zaé w kazdym podobnym razie przekonac si¢ mozna, jakie
byly motywa samego spelnienia czynu, co rzeczywiécie nie jest rzecza
tak latwa, zapewne mogliby$my juz daleko wezesniéj stanaé u zrédia
wiedzy i usunaé to zbyteczne wyobrazenie, jakie dotychczas pod nazwi-
skiém wolnéj woli, we wszystkich naukach filozoficznych i prawnych
z najwigksza powaga sig utrzymuje,

Napiecie wigc do dzialania (Spannung), tak samo jak zebrame,
czyli skoncentrowanie elektrycznodci, w zbierajacém je ciele, czy to
krazkach czy kulach, albo téz idac daléj przez porownanie, napigcie sily
dynamicznéj w elementach nerwowych, przez dlugie i powolne (cumula-
tive Wirkung) zazywanie, w malych wziatkach przetworéw, Stry -
chnine zawierajacych, (Nur vomica, Fabae S-ti Ignatii), az do pun-
ktu nasycenia, (Satwratio), uwazaé moina, Zze istnieje w kazdéj massie
nerwowéj, skladajacéj si¢ z komodrek pierwotnych, tak zwojéw ukladu
sympatycznego, jako téz rdzeniowych i mézgowych.

Rozwiazanie tego napigeia, czyli wyswobodzenie zgromadzonych
sil zywotnych, poprzednio pojedyiiczo sie zbierajacych, nastgpuje w sku-
tek dzialania drazniet, albo zewnetrznych, przez wrazenia zmyslowe
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albo téz spontaneicznie, to jest samodzielnie, z powodu
dzialania mysli do jakiegokolwiek czynu pobudzajacé;.

Jesli zgromadzenie sil jest niedostateczne, energia slaba w dziala-
niu si¢ objawia i wszelkie ruchy odznaczaja sie powolnoscia, ktdra gra-
niczy z nieudolnoscia, a nawet bezwladem. Do téj kategoryi uposledzo-
nych ruchow zaliczyéby mozna objawy zniesionéj woli, a przy-
najmniéj bardzo ograniczonéj, jaka dostrzegamy w stanach
otepienia uczué i umyslu, pod nazwa Mslancholia attonita, Festasis me-
lancholica, Catalepsia i t. p., a ktore systematycy i zwolennicy osobno
istniejacéj wladzy, jaka byé powinna wola, nadali nazwy rozmaite,
jak np. Abulia. Otepienie woli, (Willenslosigkeit, Willensdepression),
Athymia (Scheue; I'Villenlosi.gkeit, Panophobia, Parabulie),

Takie to zmienionéj woli objawy i inne jeszcze tym podobne, za-
przeczy¢ niepodobna, Ze wyrazaja stan ujemny dzialania, czyli oslabio-
nego ruchu, z niedostatecznego napiecia (Spannung) elementéw ner-
wowych. '

Czasami za$sa one dowodem moznosci przewaznego powstrzymy-
wania koniecznego ruchu, a nawet wybuchu, w skutek hamujacych prze-
ciw.stawajacych czynnosci umyslowych, do jakich najcze$ciéj wewne-
trzna trwoga, bojazi lub przewidywanie nieszezedcia doprowadza

Tu rzeczywiscie wspomnieéby nalezalo, jak na kazdy ruch wyko-
nany z mys$lg i samowiedza wplywa rozwaga (Deliberatio), czyli
kazda mysl urzeczywistnié¢ sie majaca przeprowadza. j a 11 nasza pod
sad krytyczny swego samodzielnego rozbioru. Otéz wigec w chwilach
pomieszania umyslowego, gdy wladza intelligencyi nie pozostaje pod
-wplywem nalezytéj harmonii, powstaja uprzedzenia i wahanie, skutkiem
czego powolnos¢ w czynach i dzialaniu, tak dalece, Ze chociaz i sily
fizyczne sa nagromadzone i uzycéby ich mozna z korzyscia, hamuje je
my$l wsteczna, falszywa, nie dostatecznie wyrobiona, co nadaje pozor
calemu organizmowi, braku sil do dzialania, a rzeczywiscie dowodzi
pewnego rodzaju rozstrojenia umyslu, albo téz otepienia w jego czyn-
nosciach, lub ograniczenia w sferze woli.

Oprocz wiec braku stdsownego napiecia do rozwiniecia dzialania
7 wlaSciwa energia, natrafiamy na inne jeszcze przeszkody do obja wie-
nia woli, to jest zwichnigty réwnowage umystowa, ktéra w braku
wynalezienia odpowiedniego wniosku i rozstrzygnienia, opdznia decy -
zya, postanowieniei wykonanie czynu (Schwachsinn).

W takich tézto razach spostrzedz mozna rozliczne typy automa-
tow dzialajacych, poruszanych jaka$ szezegélng i stala myéla, bez ener-
gil wprowadzenia jéj w wykonanie. Skoro bowiem bojazii ogélna
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( Panophobic), ogarnie chorego, nastepuje przy kazdym ruchu wahanie,
czyli pewna jaka§ oscyllacya, wposuwaniu sig naprzod i cofaniu
sig wsteczném. Takiego rodzaju oblakani w nieznosnéj i ciagléj pozo-
staja walce, z checia do dzialawmia i powstrzymywania sie, czy to ruch
ma bydz samodzielny, spontaneiczny, czytéz namowa
0s0b otaczajacych wywolany. Brak ten mocnego postanowienia polega
jedynie na mieszaniu sig pojec rozlicznych, sprzecznych, przykrych i gro-
znych, ktére co chwila naplywajac w odmiennéj formie, trwoza chorego
i nie zdatnym go czynia do przyjecia jednego tylko wniosku i decyzyi.

Ale jezeli zastanawialismny sie dotychezas nad zboczeniami ruchow
i umyslu, wplywdjacemina ograniczone dzialanie chorych oblakanych, to
z natury saméj rzeczy wyplywa potrzeba uwzglednienia stosunkéw
wprost przeciwnych, czyli podniesienia owego pytania, co spowodowad
moze czynnosé podwyzszona chorego, oblakaniem dotknigtego i wplynad
na zniesienie wolnéj woli jego dzialania.

Rozbudzone i spotegowane Zycie materyalne podwyzsza w pewnym
chorobliwym kierunku energia zwyczajnie si¢ utrzymujaca i prowadzi do
utraty réwnowagi, tak fizycznéj, jak i moralnéj.

Poczynajac od dziecigctwa i najmlodszych lat rozwoju umyslowege,
spostrzegamy ciagla walke materyalizmu ze spirytualizmém. Sklonno-
sci, affekta i popedy wyradzaja ciagle pragnienie uiywalnoéci i zadowo-
lenia osobistego, bezwzglednie na istniejace warunki rodzinne i spoleczne.
Nauka tylko i wychowanie, a przytén jeszcze obawa kary, lub cheé ode-
brania pochwaly,albo nagrody, utrzymuje nalezyta harmonia i niedozwa-
la gorowaé egoizmowi. Wreszcie z pewnym juz wickiem, przez przyzwy-
czajenie si¢ do spelnienia swych obowiazkow i powinnosci ezlowiek uksztal.
ca wlasna swa metode postgpowania i wyksztalca tak zwane sumienie.

Przekonanie wigc wlasnego dobra i bliznich utrwala si¢ tylko dlu-
ga pracg i przy zgodnych ze wszech miar warunkach, zaspakajajacych
zycie umyslowe. Skoro si¢ jednakze 7 biegiem fatalnych wypadkow
wcisnie jaka mys$l zgubna, i cheé korzysci, z daznoScia obracania wszel-
kie dobro na swoj wlasny uzytek, lub téz szal egoizmu ogarnie czlowieka,
pragnacego si¢ wywyzszyé, lub spelnié jakies wielkie zadanie, przecho-
dzace moznosé jego, wowczas widzimy, jak w chwili zepsutéj rownowagi
umyslowéj, wystepuja pociagi naturalne, niczém nie poskramiane, czasami
zuchwale 1 bezwstydne, w polaczeniu z rozwinigciem calego zapasu sil
naturalnych, dla zyskania gwaltem wszystkiego. Czy to bedzie poped
lubjezny, czy namietnosé jaka szczegélna do napoi wyskokowych, czy
pozadliwvosé szybkiego sie wzbogacenia przez kradziez, lub szulerstwo,
czy téz che¢ wywarcia zemsty na swym przeciwniku, zawsze jeden i ten
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sam czynn:k egoistyczny dziala tu widocznie pod wplywém chorobliwie
zvichuigté] rownowagi umyslowéj, ktdéra zapoznaje stosunki inne swéj
jazni, swego czlowieczenistwa i drogi rozumowéj, po ktéréj poprzednio
umys! postepowal.

Zwolennicy teoryi mimowolnych popeddw i pojedyniczych obledow,
na instynktach opartych, uznawali we wszystkich tych razach oblgkanie,
ze zniesieniem wolnéj woli polaczone, nazywajac cala te gruppe
choréb umyslowych Monomaniae, tak samo niewladciwie, jak Pinel
nazywal je Mania sine delivio, a moznaby rzeczywiscie dla uniknienia
bledu logicznego dodaé (cognito).

Wedlug naszego jednakze pojecia nazwy te, rownie jak i inne
w Psychiatryi znane, a szczegdlniéj Pyromania Cleptomania, Nympho-
mania, Dipsomania i t. p. nie powinnyby si¢ zaliczaé do zboczein wolnéj
woli, gdyz jakkolwiek oznaczaja obled z gwaltownym pociggiem do za-
bawy z ogniem, z rzeczami blyszczacemi, jak zloto, srebro, klejnoty, lub
téz ze sklonnoscia do lubieznoSci do pijaristwa i t. d., to jednakze sam
ruch bez mysli nie doprowadzilby do celu.

Nie czynno$¢ wiec sama, lub cheé do niéj, ale bodziec do ezynno-
Sci pobudzajacy, czyli mysl jest wystepna, bo nie zgadza sie z ukladem
prawa moralnego, przyjetym przez czlonkéw spoleczenstwa.

Gdyby$my juz w gwaltownym i namietnym jakim ruchu dopatry-
waé cheieli koniecznie utraty woli, czyli przynajmniéj pewnego jéj zbo-
czenia, to predzéj bez pordwnania odkryé bysmy ja mogli w owych ra-
zach, gdy nagle i szybkie dzialanie, w rozdraznieniu jakiem gwaltowném,
uniesieniu radoéci, lub rozpaczy, bez rozwagi nastgpuje, czyli ruczéj za
popedém pierwotnyni, bez nalezytego rozbioru, zastanowienia sig i posta-
nowienia, jedynie w skutku idei 0gélnéj zachowawczéj, lub uczucia. Tam
za$, w owych poprzednio przytoczonych formach, ze zmiany uczué lacza
sig czesto bardzo i wyrozumowywane wnioski i postanowienia, a zatém
i czynnosci takowe, wigcéj juz za dowolne, a nie za impulsyjne, czyli po-
pedowe uwazaé nalezy.

W krotkim tym ogélnym obrazie zestawilismy rozmaitego rodzaju
dzialania, czynne i bierne, z podrainiona energia i otepieniem ruchéw,
przy posrednictwie mysli iz zupelném ote¢pieniem umyslowém, aby wy-
kazaé choé wezeSei, na jakich warunkach opieraé sie moze uznanie
wolnéj woli dzialajacego w chorobliwym stanie czlowieka, szcze-
golniéj téz, gdy takowe pytanie wprost, lub z pewns odmiana przez
wladze sadowe postawioném zostanie.

Ale pomimo tak wyraznie przedstawiajacych sie oznak zboczenia
w sferze umyslowéj, sq jeszeze pewne rodzaje oblakania, mniéj charakte.



SYMPTOMATOLOGIA CHOROB UMYSLOWYCH. 219

rystyczne, czyli stany przechodowe, z jednéj formy zasadniczéj w druga
jak np. gdy z powodu stalego rozdraznienia w sferze uczuciowéj rozwija
sig dzialalnos¢ skierowana bez zadnego wyraZnego celu, z daznoécia ni-
szezenia® wszystkiego, co tylko choremu stoi na zawadzie. Takiego ro-
dzaju poped niczém pohamowad si¢ nie dajacy psychiatrzy niemieccy na-
zywaja Zerstorungstrieb, a francuzi Folie daction Pochodzi on czgscia
ze zlego wychowania, przy wrodzonéj sklonnosci, aby zaspokajaé bez-
zwlocznie wszelkie jak najwymyslniejsze zadania, czescia odnosi sie do
nieukontentowania i zazdrosci, w obec trapiacéj wewnetrznéj bolesci,a na-
wet i inne jeszeze uczucia kieruja tym niepohamowanym popedem, ktdry
ostatecznie na czas dlugi sig¢ utrwala i w pewnego rodzaju obled mania-
kalny przechodzi. Zawsze jednakze, w kazdym podobnym wypadku
wnioskowa¢ moZna, Ze nie samo uczucie, ani wyobraznia powoduje czyn-
noscia oblakanego, ale nadtoi sfera saméj dzialalnosei, czyli poludzo-
nych ruchow chorobliwie jest dotknieta,.

Wytlumaczyé sobie zjawisko takie bez przypuszczenia, ze w ta-
kich razach wolna wola jest zniesiona, lub ograniczona, prawie nie-
podobna, gdyz chorzy w tym stanie pozostajac czas dluzszy, tak dalece
zmieniaja swoj charakter, iz nastepnie nie tylko osobom otaczajacym ale
i samym sobie \vyl'zadzéja krzywdy niczém niepowetowane.

Pordwnywajac ostatecznie wszelkie warunki zmienionéj czynnosci,
bez udzialu wolnéj woli, niepodobna przemilezed, iz zjawiajy, sie w zyciu
czlowieka pewne stany fiziologiczne, albo téz i z choroba graniczace,
w ktorych dzialanie indywidualne, nie jest zalezne od prawidlowo roz-
wijajacéj sie¢ mysli, ale pozostaje pod wplywem przypadkowo dzialaja-
cyeh bodzcow fizycznych, lub wrazen Swiata zewnetrznego.

Do takich stanéw nieprawidlowego dzialania zaliczyé powinnismy
wszelkie czynnosci wykonywane w pélsenném czuwaniv, (Llypnophrenia)
w lunatyzmie, somnambulizmie, pod wplywem magnetyzmu zwierzgcego,
albv téz w skutek odurzenia, przy uzyciu $rodkow narkotycznych lub
alkoholicznych. Wiedza wowczas jakkolwiek czasami nie zupelnie jest
zniesiona, nie moze dzialaé¢ w pelni swego rozwoju.

Ludzie kieruja sie czasami jeszcze sila wrodzonych instynktow za-
chowawczych, ale téx czesto bardzo dzialaja w brew nawyknieniom i ze
szkodg dobra wlasnego.

Epileptycy réwniez, w chwili przedwstepnéj samego napadu, albo
téz wkrétce po napadzie pozostaja pozbawieni wlasuéj woli i kierujg sig
w swych dziataniach pod wplywem mySli i uczué przelotnych.

Nie skoiiczylibyémy podobno wyliczaé na polu obserwacyi lekar-
ckiéj wszystkie te zdarzenia, w ktorych wolna wola do pewnego
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stopnia zmianom ulega, zdybysmy jeszceze starali sie rozbieraé wszelkie
mozliwe stany posrednie, w dzialaniu chorobliwém oblakanych, dotknie-
tych rozlicznego rodzaju obledami czastkowemi, tak uczucia jak i umyshu.
W kazdym bowiem wypadku szczegolnym przedstawia sig jakies zbo-
czenie woli, oparte na nieprawidlowym rozwoju mysli, z wrazed zmyslo-
wych powstalym, lub téz na poczuciu wewnetrzném, stanowigcém calosé
duchowa.

Rozbior wiec kazdego wypadku zachowaé musimy do szczeg6lowe-
go pogladu, przy opisywaniu pojedyiiczych form chorobliwych, przez co
nieraz wyjasni¢ bedzie mozna, nie tylko rozpoznanie dokladne samego
poczecia i przebiegu oblakania, ale nadto jeszcze, wnikajac w przyczyny
powodowe rozwijajacego sie obledu, zyskamy pewnosé dzialania w wybo
rze stosownych srodkow dla zapobiezenia chorobie.

Taka metode badania uwazaé powinnismy za konieczna, jeshi pra-
gniemy utrzymac sie na stanowisku prawdziwie racyonalném i przyczynié
sie choé wezesci do upragnionego od tak dawna postepu Psychiatryi.

Tém wigcéj jeszcze taka sumienna i naukowa droga badania fizyo-
giczno-psychologicznego, okazuje sie konieczna, iz lekarze specyalisei po-
wolywani bedac przez wladze sadowe i administracyjne na bieglych,
(expertow), wsprawach, o dochodzenie watpliwego stanu umystu i pobudek
czynu, zmuszeni sa nietylko w zalaczonéj opinii wyrazié swoje zdanie, ale
nadto przytoczyé jak najdokladniejsze motywa, na ktorych sadowe ich
zdanie jest oparte.

Wreszcie we wszystkich krajach ucywilizowanych okazujaca sig
coraz wieksza daznos¢ do umoralnienia spoleczelistwa, wymaga staran-
nege sledzenia przyczyn, powodujacych tak czesto pojawiajace sie nadu-
zycia, z obledem graniczace, aby wladze rzadzace i wykonawcze postawié
w moznosci, nie tylko stésownego wymierzenia sprawiedliwosci, ale nadte,
aby im poda¢ sposobnod¢ wynalezienia odpowiednich srodkéw do uchro-
nienia wystepnych, od grozacéj im haiiby, jaka zbrodnia sprewadza i od-
rézni¢ wystepnych od ludzi prawdziwie oblakanych.

Zboczenia roznorodne,
ktorych objawy laczne spostrzegamy w mowie, pismie i ruchach
chorych, typowém oblakaniem dotknietych.

Charakterystyczne, dopiero co wymienione czynnosci zbiorowe, ze
wzgledu wielkiego znaczenia semiotycznego, zasluguja na rozbioér wiecéj
szezegolowy.  Rozpoznanie stanu chorobliwego w kazdym pojedyniczym
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wypadku zmieniajacéj sie dzialalnosci oblakanych we wszystkich tych
warunkach, to jest mowie,pismie i ruchu, daje nam moznoéé
ocenienia, nie tylko rozwijajacéj sie formy umyslowego cierpienia, ale
nadto wskazuje dowodnie, jaka jest przyszlo$¢ chorego, a nawet czasami
domyslaé sie pozwala trudnyeh do odgadnienia dziejow przeszlosei.
Ustep ten ostatni odnosi sig przewaznie do pism reka chorego kre-
$lonych, gdy jeszcze okres oblakania nie ujawnil sie w caléj swéj pote-
dze i skryte mysli krazyly tylko, czekajyc ostatecznego bodzca do jawne-
go wybuchu. Prawnicy téz szczegblnie w nowszych czasach, sklaniaja
sig chetnie do zbierania takich dowoddw, ktoreby wykryé mogly weze-
s$niejszy process kielkujacego obledu (Stadiwmn incubationts), zanim po-
wstal czyn nieprawny oskazonego i sadowemu badaniu poddanego.

Zastosowanie sztuki lekarskiéj w prawodawstwie cywilném i kry-
minalném przynosi pod tym wzgledem nieocenione korzyéei, gdyz pisma
nawet posmiertne, sluzy¢ moga za dowody, w sprawach nie legalnego
spadkobierstwa, skoro biegli lekarze wezwani, porownywajac przedsta-
wione sobi¢ papiery zmarlego, wykaza przekonywajacymi dowodami, ze
legataryusz piszac testament wlasna reka, dzialal pod wplywem jakiego-
kolwiekbadZ zboczenia umyslowego.

Wreszcie, we wszystkich tych wypadkach oblakania, ktore ukry-
waja pewnego rodzaju trudnoéci w dochodzeniu lekarskiém, a nawet sado-
wém, pisma chorych rozstrzygaja czestokrod najzawilsze kwestye badane,
Slusznie téz bardzo wymagaja psychiatrzy, aby examin chorego odbywat
si¢ nie tylko ustnie, ale i piSmiennie, przez co badanie powierzchowne,
objektywne, dopelnia sig subjektywném, to jest pogladem rozjasniajace-
2o sie wnetrza duchowego. W czasie nawet samego leczenia, poddajac
kilkakrotnie oblakanemu sposobnosé wylania swych mysli na papier,
przedstawia sie nam wigcéj dukladnie wszelkie odcienia zboczeil umysio-
wych i nieraz posluzy¢ nam moga listy i pisma takowe za materyal pra-
wny (corpus delicti), jesliby rzecz sie toczyla o wmawianie (/mputatio)
i udowodnienie, ze chory rzeczywiscie w owym czasie podlegal obledowi.

Jak wiec z jednéj strony pisma stanowia wazna podstawe do roz-
pozoania ukrytych czestokro¢ mysli, a nawet z ich szyku i powiazania
wnioskowaé¢ mozemy, jakiego rodzaju jest choroba, ktdra piszacy jest
dotkniety, tak z drugiéj strony, w sprawach o poczytanie, wmowienie
(Imprtatio), ubezwlasnowolnienie, lub udawanie (Simwlatio), dochodzenie
nie tylko za zycia, ale i po $mierci jeszcze jest mozliwe i daje tyle pewnosdé,
ze sie do niego sady z zaczerpnigciem $wiatla uciekaja.
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Najwainiejszy przyczynek do tego rodzaju badania chorych znaj-
dojemy w pracy, ktora nam L. V. Marcé ') pozostawil, a ktoréj
streszezenie podal St. Chometow ski Lek. ord, szp. S. J. Bigo £).

Zbyteczng byloby nateraz rzecza przechodzié kolejno wszelkie
drobnostkowe spostrzezenia nad réznicami, jakie sig w pismach chorych
oblakanych przedstawiaja, gdyz przedmiot ten szczegdlowo i obszernie
‘rozbierac pdzniéj bedziemy, ze wzgledu, ze kazda forma chorobliwa wy-
maga dokladnego Wyréinienia i zglebienia powodow, ktore wplywaja na
rozmaito$¢ zboczelh stylu i odcienn potoczystosci liter i wierszy regularnie
kreslonych.

Kazdy rodzaj oblakania ma swoj odrebny sposdb wyrazania sie
i cechuje sig jakas osobliwoscia, ale zdarzaja sie wypadki, ze podobnego
rodzaju usterki kalligraticzne, a nawet i stylowe, w kilku réznych for-
mach oblakania jednostajnie sie pojawiaja. Prawdziwi jednakie znawey
wykryé sg zdolni, czy np. opuszezanie liter w pismach maniakéw, a na-
wet syllab, lub wyrazow ucinanie, z predkosci i nawalu my$li pochodzi,
czy téz jest juz oznaka zapominania sig, towarzyszacego otepieniu umy-
stfowemu (Dementia). Alho téz, czy trzesko stawiane na papierze lite-
ry pochodza w skutek niemocy i objawiajacego sie bezwladu postepowe-
go (Paralysis progressiva), czyli téz nieksztaltnos¢ ta liter, jest wyply-
wem nieSmialego jeszeze pisania, poczynajacych sie ksatalcié¢ w satuce
graficznéj, albo téz jest skutkiem chwilowych wplywdw, rozstrojenia
czynnosci nerwowych. Tak wieec wady i omylki ortograficznego pisma,
porownywajac ze stylem, jego jedrnoicig, lub rozwlekla budows zdas
i okreséw, daja nam poréwnawecze wskazéwki do ocenienia piszacych. Na
podobna uwage zasluguje sposéb wyrazania sie zwiezly i styl ucinkowy,
ktorym sie czgsto odznaczaja chorzy oblakani, szczegdlniéj maniacy,
a czasami i zlosliwi melancholicy, lub téz nawet paralitycy, unika-
jacy trudu i zachodéw w doborze wyrazow.

Widzimy wige jak jedna forma oblakania nie cechuje si¢ wylacznie
pewny stala odmiang pisma, ale dopiero poréwnywajac inue jeszcze wa-
runki wspélczesnie wystepujace, upewnié sie bedziemy mogli, o rzeczy-
wistem istnieniu majacego si¢ wyréznié cierpienia umyslowego.

To wszystko co tu tylko w ogdlnikach podajemy, o mozanosci ko-
rzystania z oznak widocznych pisma, przy oznaczeniu rodzaju choroby,

') De la valeur des écrits des aliénés au point de vue de la sémiologie et
de Iz médecine légale, par. M arcé. Journal de médecine mentale, par, D e-
lasiauve T. IV. Paris 1864 p. 85. 189,

2) Kilka stéw o postepie psychiatryi. Warszawa 1865 (Pamietnik Tow.
lek, warsz, 1865, T. LIII p. 161).
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sprawdzi¢ hedziemy mogli we wszystkich szezegélach przez pordwnanie
pism rozmaicie kreslonych, z mowa ustng, ktora podobnymze prawie wa-
rankom ulega.

Slyszac chorych oblakanych moéwiacych, latwo bardzo z natezenia
glosu, podnoszenia jego skali i opadania wyprowadzi¢ wnioski, jaka ich
jest sila zZywotna, a nawet, czy mysl przez nich wypowiedziana jest tyl-
ko echem wrazeli dawniéj przyswojonveh, czy téZ jest $wiezo poczeta
i prizez nich zrozumiala.

W naszych zakladach znajduja si¢ podobnego rodzaju chorzy i chore,
ktorzy przez intonacya glosudowodza,ze czuja to,co méwia. Dr. R o-
t h eNacz Lek. Szp. $-go J. Bozego w sprawozdaniu swém ) za rok 1867,
stawia nam w osobie jednéj choréj ze szpitala D.ka Jezus, oznaczonéj
imieniem Sabinvy, typowy wzor oblakanéj, przejetéj godnoscia kro-
lewska, ktdra nie tylko w swéj dumnéj postawie, ale przeciaglym i po-
waznym glosie rozkazujacym i doborze wyrazéw wznioslychi pelnych
zwrotow stylu wyzszego, zdolna jest przekonaé kazdego z obecnych, ze
mania jéj kilkoletnia nie jest jeszcze obrazem stereotypowym, przez cia-
gle powtarzanie jednych-i tych samyeh wyrazow nabytym, ale wiernym
tlumaczem uczué w glebi umyslowéj zlozonych,

Trudno$é wymowy w pojedyiiczyezych gloskach, lub calych wyra-
zach oznacza paralitykow, przeksztaleanie znanych wyrazen, lub tworze-
nie swoistych Spracheigetliimlichkeiten, wlasciwe jest maniakom, a brak
polaczein mysli, nietrafnosé¢ w wyborze slow 1 wyrazell, otepienia umysto-
wego jest oznaka.

Brak za§ mowy, albo téz niemoznosé jéj wydania (Alalia, Apho-
nia, Aphasia i t. p.) jak rownie mowa utrudniona, i bledy wymowy (Sprach-
sehler),z prayezyn fizyologicznych, lub téz patologicznych przez rozmaite
zmiany, w narzedziach i czynnofciach glos tworzacych, lub wplywaja-
eyeh na jego artykulacya powstale, o ktérych juz poprzeduio
kilkakrotnie wspominaliémy w Symptomatologii, przechodzac zboczenia
przyrzadow zmyslowych, stanowia w rozpoznawaniu cierpiet umyslo-
wych bardzo wazne oznaki, nie tylko ze wagledu na dochodzenie przy-
czyn powodowych, ale nadte na przejscie form chorobliwych, ze stanu
mozliwego polepszenia do zupelnéj nieuleczalnosci 2).

Mimika i giestykulacya, ktora sie nieraz w tym stanie chorobliwym
posilkuja chorzy oblgkani niemota dotknieci, posredniczy rownie dobrze,
jak i mowa picana do wvdania, lub téz okazania tych uczué i mysli we-

') Poriwnaj Gazeta lekarska za rok 18683, miesige Lip., Sierp. Wrzes.
1) Por¢wnaj. Brosius. Ueber die Sprache der Irren. Allg. Ztft. f, Psy-
chiatriec 1857 XIV Bd. p. 37.
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wnatrz zamknietych, ktorych przez mowe ustng wydaé nie sa w mezno-
sci, pomimo checi i wysilen.

O ile za$ pewne affekta, albo téz wady organiczne lub moralne,
wplywac moga na dziwacznodd poruszei i wytwarzaja stale postaci typo-
we, zdradzajace swg powierzchowna maska ukryty charakter i formne
oblakania, dowodzi¢ nie mam potrzeby, gdyz poczynajac od LLaw atera
w przesziém stuleciu, zajmujacego sie wykryciem stalych rysoéw twarzy
zgodnych z przymiotami i wlasno$ciami duszy, pojawiaja sie w obecnym
czasie ciagle nowe spostrzezenia uezonych, pragnacych za pomoca wize-
ronku twarzy i postawy, nie tylko chorych, ale i zdrowyéh ludzi, odposta-
ciowaé wlasciwe typy i charaktery ducha, w jego stopniowém uksztalce-
niu, lub téz nieszezeSliwém zwyrodnieniu,

Slawny, nie zbyt dawno jeszcze w Hl alli zyjacy, Damerow,
Dyrektor jednego ze wzorowych zakladdw dla oblakanych, pozostawil
nam bardzo wazng swa prace naukowa ') o stosunku mowy do uczuéd
i mys$li z odniesieniem do ruchow stowarzyszonych | potrzebnych dia wy-
dania odpowiednego diwieku i glosu, w czasie uzewnetrznienia calego
stanu duchowego mawiacych. :

Trudnoby bylo zaiste preedstawi¢ w kilku zarysach, w kazdym
szezegolowym wypadku choroby umyslowéj, jakie sie przedstawiaja roz-
nice w mowie, glosie i odpowiedniéj giestykulacyi, gdyz objasnienie sym-
ptomatow iich wyroznienie, ktore uwazam za konieczne, wymaga zawsze
zestawiania i pordwnywania wszystkich podobnych warunkéw i okoli-
cznosci, a taki rodzaj zapatrywania si¢ na przedmiot dany znajdziemy
nastepnie w opisie chorob pojedyriczych, czyli patologii szczegélowéj.

Do takiego rodzaju zbiorowych oznak, nawzoér Dra Laurent ?)
zalicryéby nam jeszcze mozna caly wyglad chorego, czyli zewnetrzna
jego postad i ulozenie, w polaczeniu ze staraniem lub zaniedbaniem w ru-
chach, odzieniu i postepowaniu, w stosunku do $wiata otaczajacego, obe-
enych i nawiedzajacych, osob obeych i czlonkéw rodziny, tak jak to cha-
rakterystyeznie w kazdéj prawie formie oblakania sie przedstawia, ale
ze wzgledu rozleglosei przedmiotu przenie§é powinnismy caly rozbior
tych pojedyiezych oznak do Symptomatologii szezegotowsj, kvilys
z osobna rodzaju cierpienia umyslowego,

') Dr. H. Damerow. Ueber die Grundlagé der Mimik und Physio-
gnomik, als freier Beitrag zur Authropologie und Psychiatrie. Allg. Ztsft f. Psy-
ohiatric 1860 p. 3885.

?) De la physionomie chez les aliénds par Liaurvent. Annales med.
peycholog. Paris 1863 p. 181. 363,

= —————
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