i H‘Qi

\C

» 1‘\- i [ : v =0
/ 5@. P 8000000009

., - OOOOOO OOOOOO
_OQQOOOOOGOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

lll DUDDUDDDUDDDDUDDDDDDDDDUUDDDDDDDUDDDDDUDDDUUDUDUDDUDE =l=
. s o Hm
- Z T I S Ham
B “ [ED “ I‘[ 28
» o m
o n
o N
5 om
: . a
ERECECEB0O0NOSEEEP0E000N000NENEEREONCREEREREEEGEEERA O =
o o a
DR0K1913.3 ON532~—34.g o m
poooooooo googooooo o W
oo N
oo N
o oD =
0o a
ODBITKH : 2 Hue
* oo RN
oo BN
o, Hul
o
| KS AZNV‘A )
NROZMEGC

POLSKIERN TO

Dr. T. Jaroszynski.

Rola wzruszen w patologi.

CE0000000D0NO00000000000DNO000000000000000D00NONEON00000o0OOnOOONOD00000NO0anonn

llIIIIIIIIIIllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
NOC0ODODNOODO000CEENO0NDONN0D000N00C000000N0000NNNDNOO0ROOD0O0O0O0D

|
!
!

=]
a
o

l000000000000000000000000000000000000000000000000000000000’000
| WARSZAWA, coocoocooooo ODBITO CZCIONKAMI DRUKARNI KRAJOWEJ, ZELAZNA 89,

|

Jfrcin:org.pl



Pofaczone Biblioteki WFiS UW, IFiS PAN i PTF

T.4074

29004074000000




R Y PR —— -

Y- 419357

)Vd‘(p 16 |6

Rola wzruszen w patologii.)

PODAL

T. Jaroszynski.

Sprawa oddzialywania czynnikéw duchowych na powstawanie i przebieg
wielu choréb podnoszona juz byla niejednokrotnie przez wielu autor6w, w tym
rzedzie i u nas przez Dunina, Nusbauma, Rzeczniowskiego, Orlowskiego i in-
nych. Zadadnienie to, a w szczegolnosci kwestya wplywu wzruszen (emocyi)
na sprawy chorobne, posiada juz obecnie obszerng literature, a w ostatnich
czasach, dzigki szeregowi prac francuskich, ktére przysporzyly w tej dziedzi-
nie obfitedo materyalu klinicznego i psychologicznego, stalo si¢ znowu aktu-
alnem i szeroko dyskutowanem wsréd neurologéw. Sprawa ta zreszta ma do-
niosle znaczenie i dla ogolu lekarzy, ddyz z jednej strony trudno jest od-
dzieli¢ cierpienia nerwowe od wawnetrznych, z drugiej—wzruszenie, jak to
postaramy si¢ wykaza¢, odgrywa role niepowszednia i w wielu chorobach
organicznych.

Pomijamy tu liczne teorye naukowe, dotyczace istoty psychologicznej
wzruszenia, majace bardziej teoretyczne znaczenie. Z punktu widzenia me-
dycyny praktycznej wzruszenie (franc. ,émotion*, niem. ,Gemiithsbe-

) Odczyt, wypowiedziany na Il Zjezdzie neurologéw, psychiatréw i psychologéw polskich
w Krakowie oraz na posiedzeniu Tow. Lek, Warszawskiego 1-go Kwietnia 1913 r.
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wegung“)poleda na reakcyi ustroju wskutek zdarzenia

nieoczekiwanego. Jakkolwiek rozréznimy nastepnie wzruszenia prze-
wlekie, dzialajace powolnie, to jednak naog6! wzruszenie wynika z powodu
faktu naglego, powstajacego niespodzianie, odpowiada zatem temu, co sie
powszechnie pojmuje przez wstrzas (choc). Wzruszenie powstaje w chwili,
dgdy osobnik wskutek raptownosci zdarzenia, zawierajacego zwykle tres¢ dla
niego wazng, nie moze si¢ do niego przystcsowaé i mimowoli oddzialywa
krotkotrwalem zaburzeniem réwnowagi strony fizycznej i psychicznej ustroju.
Na takie okreslenie wzruszenia, podnoszace w niem ten czynnik, zakldcajacy
chwilowo czynnosci psycho-fizyologiczne, zdadza sie wiekszo$¢ badaczy, zaj-
mujgcych sie tym przedmiotem: Janet!) nazywa wzruszenie odczynem niepo-
zytecznym dla osobnika, bezladnym, Paulhan ®) uwaza je za zamieszanie w or-
danizmie, Babinski i Dagnan—-Bouveref ¥) za wstrzas, zawieszajacy chwilowo
rownowage fizyologiczna w ustroju, Radecki*) za wspolrzednik psychiczny za-
mieszania ordganicznedo i walki ordanizmu z tem zamieszaniem.

Takie pojmowanie i okreslenie sprawy psychologdicznej wzruszenia uspra-
wiedliwia sie przedewszystkiem przez samoobserwacye i analize
stanu podmiotowe ¢go, odczuwanedo przez kazdedo osobnika. Mia-
nowicie kazdy moze zaobserwowac¢ na sobie, ze w chwili, ¢dy nagdle stanie si¢
fakt, drozacy mu niebezpieczenstwem, albo wogole cokolwiek, silnie dlan nie-
nieobojetnedo, wowczas doswiadcza on w swiadomosci jakby zamieszania
myslowegdgo, na co si¢ sklada szereg szybko nastepujacych po siebie
skojarzen, przewidywan, réznorodnych uczué, jak zdziwienia, bolu moralnego,
albo radosci, zaleznie od wypadku i przyczyny samedo wzruszenia, i jedno-
cze$nie doznaje szeregu odczuwan fizyvologdgicznych, jak $ci-
$niecia w dgardle, kolatania serca, ,uczucia $ciskania w piersiach, duszenia
Steatlevn.

Rodzaj reakcyi osobnika na wzruszenie, zwlaszcza w dziedzinie
cielesnej zalezy w znacznym stopniu od tresci powstajacego wzruszenia oraz
od indywidualnych wlasciwosci samego osobnika. Tak np. jeden osobnik
oddzialywa na przestrach przy$pieszonem biciem serca oraz zblednigciem,
drugi—parciem na mocz i biegunka, inny wreszcie—odolnem oszolomieniem,
plataniem sie mowy i t. p.. Przy tem jest faktem stwierdzonym, ze kazdy
osobnik podczas ulegania okreslonemu wzruszeniu, zawsze przejawia t¢ sama
reakcye psychofizyolodiczng (prawo stalo$ci odczynu wzruszeniowego).

Z drugiej strony pewne okreslone wzruszenia posiadaja stala sobie
wlasciwa reakcye fizyologdiczna, kitéra z pewnymi zmianami
odtwarza sie jednakowo u wigkszosci osobnikow. Tak np. podczas gniewu

") Janet. Problémes psychelogiques. Du rdle de 1'émotion dans la génese des accidents
névropathiques. (Revue Neurologique, 1909, Ne 24).

¥) Paulhan. Les phénoménes affectifs et les lois de leur apparition, 1912,

5 Babinski et Dagnan-Bouveret. Emotion et hystérie. Journal de Psychologie,
1912, Ne 2.

) Radecki. Psychologia wzruszenia i uczué¢. Warszawa, 1912,
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powstaje najczesciej $linotok, zaczerwienie na twarzy, silne uderzenie tetna;
podczas strachu wystepuje zazwyczaj blados¢ na twarzy, pocenie sie, zwol-
nienie dzialalnosci serca, ogdlne drzenie, biedunka; podczas wzruszenia r a-
dos$ci oddech przerywa sie, odczuwa sie $ciskanie w gardle, ruchliwos$é
wzmaga sie; wstyd przejawia sie charakterystycznym rumieficem, niepo-
kojem w ruchach, zajakiwaniem sie w mowie; podczas cierpienia mo-
ralnego odczuwa sie bolesne $ciskanie w okolicy serca, dusznos¢, cheé do
placzu i t. p.. Nalezy jednak zaznaczyc, ze Scisle odgraniczy¢ tych rézno-
rodnych reakcyi fizyologicznych na okreslone wzruszenia nie mozna, gdyz
z jednej strony pewne objawy cielesne powstaja przy réznych wzruszeniach
(np. placz nastepuje czesto i podczas radosci, przeciwnie smiech bywa nieraz
oznaka rozdraznienia), z drugiej—niemal kazde wzruszenie oddzialywa na
prawie wszystkie czynnodci fizyologiczne ustroju, nieraz w sposob nieuchwytny,
niedostrzegalny dla samego osobnika, a jednak mozliwy do stwierdzenia na
drodze scisle naukowej.

Przejawy psychofizyolodiczne wzruszen dotycza
calego szeregu czynosci ustrojowych, ktore rozpatrzymy szczedélowo, ze wzgle-
du na znaczenie tej sprawy dla dalszych naszych rozumowan.

. Krazenie krwi W ukladzie cyrkulacyjnym pod wplywem Wzru-
szefi powstaje przedewszystkiem zmiana dzialalnosci sercowej: w jednych
wypadkach przyspieszenie akcyi serca (odczuwane podmiotowo jako ,bicie
serca*, ,kolatanie“), w innych—zwolnienie (odczuwane, jako ,zamieranie w oko-
licy serca); nieraz daje sie spostrzega¢ nierownos¢ tetna, przestanki (ktorym
towarzyszy nieprzyjemne uczucie niepokoju, lub $ciskania), a niekiedy, pod-
czas silniejszych wzruszen, i chwilowe zaprzestanie dzialalnosci sercowej,
doprowadzajace do omdlenia i zapasci. W ukladzie naczynioruchowym
powstaje pod wplywem wzruszen rozszerzenie lub zwezenie naczyn krwiono-
snych, co oddzialywa w znacznym stopniu na wahanie si¢ cisnienia we Kkrwi.
Na fakt silnego wzmagania sie ci§nienia krwiono$nego, co w niektérych wa-
runkach moze by¢ nieobojetnem dla ordanizmu, zwrécilo uwage wielu bada-
psychofizyologéw, miedzy innemi Binet '), Vaschide ) Weber ?) i inni.

2. Narzad oddechowy. Oddychanie rowniez zmienia sie pod
uplywem wzruszen *): wystepuje tu zwolnienie lub przyspieszenie oddechu,
odczuwane podmiotowo, jako dusznosé, ,brak tchu® i t. p.. Czesto powstaje
oddech przerywany (przedluzenie wdechu wraz ze zniesieniem pauz), a w nie-
ktorych wypadkach specyalne objawy, zwiazane z na.zadem oddechu: pod-
czas przygnebienia—wzdychanie, czyli przedluzenie wydechu, podczas prze-
strachu—czkawka, zalezna od naglych skurczow przepony brzusznej, pod-

') Binet et Courtier. Influence de la vie émotionelle sur le coeur, la respiration et
la circulation capillaire. L'année psychologique III, str. 75.

) Vaschide et Marchand. Contribution 2 I'étude de la psychophysiologle des émo-
tions. Revue de Psychiatrie, 1900.

%) Weber. Einfluss psychischer Vorgidnge auf d. Kérper. Berlin, 1910.

) Togami., Zeitschrift fiir physikal. u. diitet. Therapie, 1908, XI.
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czas cierpienia—jeki i szlochanie, podczas rozdraznienia nerwowego—chrza-
kanie i t. d.

3. Narzad trawienia. W tej dziedzinie najwazniejsza jest stale
wystepujaca po wzruszeniach przygnebiajgcych utrata laknienia, ktora, jak to
wykazal Pawlow, ma doniosly wplyw na przebieg calego trawienia, gdyz ape-
tyt sprzyja wydzielaniu si¢ sokow trawiennych. Zreszta i bezposrednio pewne
wzruszenia wplywajg ujemnie na wydzielanie sokow, jak to wykazal jeszcze
Baumont na swym slawnym kanadyjczyku, pdézniej Bider i Schmidt, wreszcie
Bickel co do soku zoladkowegdo, a Pewsner i Togami ') co do soku trzustko-
wedo. Badania dotycza zwlaszcza uczucia smutku i strachu, ktére oddzialy-
wajg hamujaco na wydzielanie tych sokéw. Do innych objawow ze strony
narzadu trawienia, powszechnie znanych i obserwowanych po wzruszeniach,
naleza: nudnosci i wymioty, najczesciej zwiazane z uczuciem wstretu, rozwol-
nienie, powstajagce po przestrachu, i zaparcie stolca, wynikajace wskutek
uczucia smutku i przygnebienia.

4. Narzad moczop!lciowy. Najczestrzym objawem, spotykanym
w tej dziedzinie jest wzmozenie czestosci oddawania moczu (pollakiuria),
Zwigzane z uczuciem ,parcia na mocz®, powstajagce zwlaszcza w chwili nie-
spokojnedo oczekiwania, czyli t. zw. ,tremy“ np. u uczniéw podczas egza-
minéw). Zaréwno czesto wystepuje objaw o.wrotny, mianowicie chwilowa nie-
mozno$¢ oddania, powstajaca przy uczuciu onie$mieienia lub wstydu, gdy np.
trzeba odda¢ mocz w obecnosci innej osoby; objaw ten czesto wystepuje
wobec lekarzy (,bégaiement urinaire de Pajot“).

W sferze plciowej podczas niektorych wzruszen powstaje podniecenie
plciowe, zwiazane z wzwodem pracia i wytryskiem, przyczem jest rzeczg stwier-
dzonag, ze objaw ten wystepuje nie tylko po wzruszeniach dodatnich, pobu-
dzajacych, lecz i pod wplywem uczuc¢ przykrych, np przydnebienia, prze-
strachu. Analodicznie do ,jakania sie* w sferze oddawania moczu w dzie-
dzinie seksualnej czesto wystepuje pod wplywem wzruszenia niepokoju, onie-
$mielenia i dlugiego oczekiwania niemoznos$¢ spolkowania, bedaca nieraz pun-
ktem wyjsScia do t. zw. niemocy plciowej.

5. Czynnos$¢ wydzielnicza gruczoldow rowniez ulega
wyraznej zmianie pod wplywem wzruszefi i objaw ten jest dla nich jednym
= wajbardziej swoistych. Gruczoly lzowe dzialaja intensywnie podczas zalu,
& ccesto i radosci; slinotok wystepuje podczas dgniewu i podniecenia wesole-
do, gruczoly potowe wzmadajq dzialalno§¢ podczas strachu. Niektore czyn-
nosci wydzielnicze ulegdaja, przeciwnie, zahamowaniu, np. zaprzestanie wy-
dzielania mleka podczas karmienia, przerwa miesiaczkowania wystepuje nie-
kiedy po silniejszych wzruszeniach. To samo dotyczy gruczolow trawiennych
i plciowych, o czem wyzej. Wogdle czynnos¢ wszystkich gruczoléw zewne-

1) Nader doktadne badania nad zachowaniem sie narzadu oddechowego i cyrkulacyjnego
podczas wzruszen przeprowadzily Jotejko i Stefanowska—Psychophysiologie de la douleur. Bru-
xelles, 1911 oraz Rémond et Sauvage. Emotions et endocrines. (Encéphale, 1912, Ne 3).
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trznych (miedzy innemi i nosowych oraz pochwowych) ulega albo hyper-,
albo hyposekrecyi; co sie tyczy druczoléw o wydzielaniu wewnetrznem, to
fakt ten co do niektorych gruczoléw zostal réwniez ustalony ') i potwierdzony
: przez patolodie (np. powstawanie choroby Basedowa po wzruszeniach przy-
; gnebiajacych).

| 6. Narzad miesniowo-ruchowy W tej dziedzinie nalezy
| odrozni¢ 3 rodzaje reakcyi fizyologicznych, zaleznie od charakteru i przezna-
: czenia tkanki miesniowej:

a) miesnie gladkie ulegaja kurczeniu sie; np. pod-
czas rozmaitych wzruszen wystepuje kurcz miesni krtani i przelyku (nazywa-
ny czesto L bowule hpstérique”, zreszta nieslusznie, ddyz objaw ten nie jest
swoisty dla histeryi, lecz jest przejawem wogodle wzruszeniowym); dalej po-
wstaje kurcz miesni zoladka, co sprowadza wymioty, kurcz miesni kiszko-
wych, co powoduje wzmozenie sie ruchéw robaczkowych i biegunke; kurcz
miesni pecherza moczowego sprowadza t. zw. ,parcie na mocz® przy nie-
ktorych wzruszeniach i wzmozona czesto$¢ oddawania uryny; znany objaw
wgdesiej skory* (chair de povle) i powstawania wloséw pod wplywem prze-
l strachu powstaje wskutek k .czenia sie miesni gladkich w skorze (arrecto-
res pilorum).

b) drzenie miesni prazkowanych; najczesciej wystepuje
‘ drzenie konczyn dornych, niekiedy jednak przechodzi na tuléw i konczyny
dolne: objawowi temu towarzyszy chwilowe oslabienie sily migsniowej (t. zw.
~Opadanie rak®, ,podcinanie sie n6g“ przy wzruszeniach). Nieraz wystepuje
rowniez drzenie szczeki dornej ( szczekanie zebami) oraz drzenie miesni
warg i jezyka, co doprowadza do jakania si¢ w mowie, tak czesto obserwo-
wanedo przy oniesmieleniu, podczas dniewu i t. p. Procz drzenia miesni
prazkowanych, wystepujacedo wylacznie podczas wzruszen przykrych o znacz-
nem natezeniu, powstaje [przy niektérych wzruszeniach—ogélne wzmozenie
ruchliwosci, nieskoordynowanie i bezcelowos¢ w ruchach, niekiedy za$ zmniej-
szenie ruchliwosci i zupelne znieruchomienie (np. podczas Zdziwienia, prze-
strachu) i t. d.

¢) gra miesni mimicznych — nader charaktzrystyczna dla
wigkszosci wzruszen i przejawiajgca sie w mimowolnych ruchach miesni twa-
rzy, czola, zreszta i calej postawy, ktore przyjmuja pewien wyraz ekspresyj-
ny podczas okreslonych wzruszen.

7. Dziedzina psychiczna W tej dziedzinie podczas dozna-
wania wzruszenia powstaje przedewszystkiem oslabienie postrzegania zmy-
slowedo (wzroku, sluchu, dotyku), zalezne prawdopodobnie od zaburzenia
uwagi, stale wystepujacedo przy kazdem wzruszeniu. Wogble w swiadomo-
sci powstaje pewne oszolomienie, chwilowa przerwa prawidlowych kojarzen
(»platanie sie mysli“), bezlad myslowy i jednoczesnie uczuciowe zabarwienie

') Dumas et Malloisel. L'expression polyglandulaire dss émotions. Journal de Psy-
chologie, 1910, Ne 1,
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stanu duchowego: przygnebienie, podniecenie, b6l morainy, niepokéj—zalez-
nie od tresci doznanego wzruszenia.

8 Inne przejawy psychofizyologiczne. Tu przede-
wszystkiem nalezy wymieni¢ pewne wtérne objawy, zwiazane z reakcyami,
wyliczonemi powyzej: np. zmiana warunkow kaloryficznych wskutek przy-
spieszenia lub zwolnienia czynnosci narzadu Krazenia krwi, zmiana spraw
asymilacyi i dysymilacyi w ustroju, zmiana ilosci wydzielanego przez wydy-
chanie kwasu weglowego, modyfikacye chemiczne w ordganizmie i t. p. Za-
liczy¢ tu nalezy réwniez reakcye psychoelektrycznag wzruszen,
polegajaca na zmianie przewodnictwa ciala ludzkiego na prad elektryczny
i wynikajacym ztad zmienionym potencyale skory, co zalezy prawdopodobnie
od zmian krazeniowych w skorze i spraw wydzielniczych w druczolach po-
towych, powstajacych pod wplywem wzruszen. Z innych przejawéw natury
czuciowej wymieni¢ mozna réznorodne odczuwania w skorze, powstajace przy
wzruszeniach, jak np. mrowienie w skorze (wrazenie ,dreszczu“), uczucie
zimna lub doraca, szered sensacyi w narzgdach * wewnetrznych, jak np. ,$ci-
skanie w piersiach®, ,kurcz w jamie Dbrzusznej“, uczucie ogolnego drze-
nia i t. p.

Wszystkie te wyliczone przejawy psychologiczne sa wyrazem reakcyi
ustroju normalnego, zdrowego osobnika, ktory podlega jakiemukolwiek wzru-
szenu. Objawy te jednak moga stanowi¢ punkt wyjscia do reakcyi
patologiczneij, a mianowicie wtedy, ¢dy: 1) wstrzas wzruszeniowy jest
nader silny—woOwczas odczyn fizyologiczny staje sie diugotrwalym i inten-
sywnym; 2) ddy sila reakcyi wzruszeniowej nie odpowiada waznosci, ani sile
samego urazu,—co ma miejsce wowczas, gdy osobnik znajduje si¢ w stanie
specyalnej wrazliwosci i podatnosci. Ta podatnos¢ na wzruszenia czyli t. zw.
wzruszeniowosc¢ (powszechnie nazywana ,nerwowoscia“) moze sie
rozwing¢ u osobnika zupelnie zdrowego wowczas, gdy podlega on szeredowi
wzruszen przygnebiajgcych, ktore, wywolujac zawsze te sama reakcye fizyo-
logiczna, sprzyjaja jej ciaglemu odtwarzaniu sie i wystgpowaniu podczas
wzruszen coraz slabszych; z drugiej strony wzruszeniowos¢ moze by¢ cechg
wrodzona, bedac wyrazem specyalnego usposobienia neuropatycznedo ').
Natezeniu reakcyi wzruszeniowej sprzyja procz tego odolny stan zdrowotny
osobnika oraz niektére okresy w jedo rozwoju: tak np. wzruszenie dziala
daleko silmiej podczas oslabienia organizmu wskutek zakazenia, podczas
ksztaltowania sie plciowego, okresu klimakterycznegdo i t. p.

Jakiekolwiek sa przyczyny, wzmagdajace nate¢zenie reakcyi wzruszenio-

) Dupré uwaza za cechy wrodzonego usposobienia wzruszenioweco (constitution émo-
tive): a) wzmozenie odruchéw Sciegnowych, skdrnych i zrenicznych; b) nadwrazliwosé zmystowa
i czuciowa; ¢) wzmozenie reakcyi naczynioruchowych i wydzielniczych; d) intensywnosé lub nad-
mierne rozwiniecie sie reakeyi fizyczaych i psychicznych w ustroju nieproporcyonalnie do przy-
czyny wywotujacej (La constitution émotive. Paris médical, 1911, Ne 45).
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wej, w niektérych przypadkach powstaje spotedowanie sie w sile
lubprzedluzenie wczasie odczynufizyologicznedo
normalnie towarzyszacego wyladowaniu sie wzruszenia w ustroju (,réaction,
émotionelle prolongée* autoréw franc. '), co juz wkracza w dziedzine patolo-
giczna. Rozpatrzmy kilka przykladow podobnych zaburzen.

Przypadek [ ?). Chory, lat 50, (obserw. wspélnie z dr St. Kopczyriskim)
dziedzicznie nie obarczony. Samogwalt od 12 do 25 r. zycia. W kiétni o pieniadze
strzelono w niego z rewolweru. W pare minut po tym wypadku, chory poczutl palenie
w praciu oraz podraznienie ptciowe tak silne, Ze poczal sie znowu
onanizowaé (po 23 lat. przerwy). Ciagle wzwody pracia trwaly okoto roku, w ciagu
kitérego musial sie onanizowaé po 3—4 razy dziennie. Drugi objaw, ktéry wystapit
zaraz po wypadku (tego samego dnia). polegat na glosnej czkawce. pola-
czonej z rytmicznemi ruchami miesni brzusznych, ktére trwaly przeszlo 2 lata, nie
opuszczajac chorego ani na chwile. Wszelkie leczenie chorego pozostalo bez skut-
ku—W tym przypadku mamy do czynienia wlasnie z taka spotegowana reakcya
wzruszeniowa, ktéra sie wzmogla w natezeniu wskutek silnego urazu oraz prawdo-
podobnie uprzedniego pobudzenia narzadéw piciowych (przez diugotrwaly onanizm),
ktére stanowily niejako slaby punkt oporu w organizmie,

Przypadek I #). Chora, lat 57 (obserw. wspélnie z dr Meczkowskim),
do$¢ obarczona dziedzicznie. S lat temu, bedac obecna przy strzelaninie ulicznej
pomiedzy robotnikami i wojskiem, doznala ogromnego przestrachu, przyczem trzy
kule przebity jej chustke. Od chwili tego urasu, chora zaczela doznawaé napado-
wego wystepowania potu na calem ciele, ktére wystepowato co kilka
minut; objawy te powtarzaja sie obecnie rzadziej, nie opuszczaja chorej nawet
w nocy. Mianowicie 2-—3 razy na godzine cate cialo chorej czerwienieje, pokrywa
ste obfitym potem, przyczem chora odczuwa silne goraco. W kilka minut po takim
napadzie chora odczuwa silne pragnienie i wypija kilka kubkéw wody. Pomiedzy
napadami pocenia sia u chorej wystepuja kilkuminutowe okresy drzenia ca-
tego ciala i silnego zziebniecia, podczas ktérych staje sie blada, okrywa
sie kilkoma koldrami z powodu zimna. W dwa miesiace po wypadku u chorej wy-
stapilo nieznaczne zgrubienie szyi w miejscu tarczycy trwajace dotychczas.—W da-
nym przypadku wystapily po przestrachu objawy naczynioruchowe, do kté-
rych bylo u chorej usposobienie wskutek okresu przekwitania *). Powiekszenie tar-
czycy moglo nasuwaé przypuszczenie choroby Basedow’a, jednak mozna ja byto
wytaczyé wobec braku przyspieszenia tetna, statej okresowosci napadéw, braku in-
nych objawéw. Powiekszenie tego gruczolu jest zrozumiale ze wzgledu na podno-
szony zwiazek tarczycy z dzialalnoscia osrodkéw naczynioruchowych oraz z okresem
przekwitania. jak réwniez na zwiazek gruczolu tarczowego z oddzialywaniem wzru-
szefi na ustréj %) Zatem hypertyreoidyzm w danym przypadku mégt powstaé wsku-

') Meige, Babifiski, Dupré, Claude. Dyskusya w Tow. Neurol. i Psychiatréw
w Paryzu na temat ,Du role de |'émoticn dans la génése des accidents neuropathiques et psy-
chopathiques* (Revue neurologique, 1909, Ne 24).

?) Pokaz w Sekcyi Neurolog. Tow. Lek. Warsz. w maju 1910.

¥) Pokaz w Sekcyi Neurolog. Tow. Lek. Warsz. w styczniu 1911

4 Gluzinski (Lwéw). Uwagi nad obrazem Kklinicznym stanu przej$ciowego u kobiet
w zwiazku z zaburzeniami w wydzielaniu wewnetrznem gruczoléw (Ksiega Pam. | Zjazdu Neurol,
Psychiatr. i Psychol. polskich, 1909).

% L Léviet H Rotschild Oedémes thyroidiens transitoires. (Revue neurolog. 1908),
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tek okresu climacterium, ktérego objawy autointoksykacyjne wzmogly sie
wskutek urazu wzruszeniowego.

Przypadek IIl. Ueczen, lat 16, zawsze byl wrazliwy, nie$mialy, jakat
sie przy odpowiedzi, Po lekeyi z nauczycielem, ktéry go surowo zganil za nieprzy-
gotowanie lekcyi, dostal nagle napadowego ziewania, od ktérego nie
mégt sie powstrzymaé. Ziewanie nastepowalo co kilka sekund, trwalo bez przerwy
kilka tygodni, budzilo chorego i w nocy. Wszelkie zabiegi lecznicze nie odnosity
zadnego skutku; objaw ten przeszed! nagle pod wplywem uderzenia od nadjezdzaja-
cego tramwaju. Przypadek interesujacy ze wzgledu na nietypowa reakcye wzrusze-
niowa oraz ze wzgledu na przejScie objawu po nowem wzruszeniu przestrachu.

Przypadek IV. Chlopiec, lat 9, pochodzi z rodziny zdrowej. Po ciez-
kiej ptonicy, ktdéra trwala okolo 2-u miesiecy, wystano go na wie§, Tam raz ze
sklepu rzeznika wybiegt wyrostek z nozem i poczal udawaé. ze przebija chiopca;
ten upadl na ziemie, dostat ,rzucania“, jak opowiada matka i od tego czasu poczatl
chorowaé: stal sie przygnebiony, ciagle ptakal, bal sie kazdego stukniecia, nie
cheial sam zostawa¢ w pokoju, w nocy sie zrywal z uczuciem strachu, prosit zagla-
da¢ pod 16zko, czy tam kogo niema; gdy =zobaczyl ostry przedmiot, ptakal i wyra-
zat silny niepokdj. Stan ten trwat okolo roku, poczem przeszed! zupelnie.—W przy-
padku tym znajdujemy spotegowanie objawdéw psychicznych, towarzysza-
cych wzruszeniu, mianowicie trwanie przez czas diuzszy uczucia leku, doznanego
przez chlopca w chwili urazu wzruszeniowego. Wzmozeniu sie tej reakeyi wzrusze-
niowej sprzyjalo prawdopodobnie ostabienie fizyczne organizmu po przejsciu choroby
zakaznej.

Przypadek V 1). Chory, lat 32, zawsze byt nieSmialy, niepewny siebie
wobec ludzi obeych. W dziecinstwie samogwalt, ktérego zaniechal po pierwszem
coitus. Zpoczatku stosunki odbywaly sie prawidlowo, raz jednak coitus
mial miejsce w warunkach ,silnego zazenowania“ i niepokoju,—i zauwazyl wtedy,
ze nie nastepuje wcale erekcya, Od tego czasu tak bywalo stale, wszystkie préby
byly bezskuteczne i odtad uwaza sie za dotknietego niemoca piciow a.
U tegoz chorego powstal z czasem inny objaw, dotyczacy oddawania moczu.
Mianowicie oddawna zauwazyl, ze nie moze urynowaé¢ wobec obcych oséb, np. wo-
bec kolegéw w szkole, w teatrze podczas antraktu, albo wobec lekarza. Raz je-
den, gdy wchodzit w pociagu do garderoby i zauwazy! napis, zabraniajacy pozo-
staé w niej dluzej nad 10 minut, doznal obawy, ze nie bedzie mdgt oddaé moczu
i istotnie nie mdgt urynowaé. Od tego czasu odczuwa trudno$¢ w oddawaniu mo-
czu, jadac w pociagu, i nieraz, gdy ma zrobi¢ kurs dluzszy, musi specyalnie dla tej
czynnosci przerywaé podréz. Chory doskonale rozumie swéj stan, sam poréwnywa
swéj objaw z ,jakaniem s ie“ (jaka sie réwniez), a rnimo to nie moze zapanowac
nad obawa. wystepujaca w chwili, gdy mu najbardziej na dokonaniu tej czynnoSci
zalezy. Analogiczny objaw zdarzyt sie u chorego z pisaniem, mianowicie, gdy
raz zazadano od niego w banku podpisu dla pézniejszego sprawdzania przy odbio-
rze pieniedzy, powstala w nim podobna obawa, rgka zaczela drze¢ i nie mdgt sie
na razie podpisaé.—Przypadek ten zasluguje na uwage z powodu, ze wskazuje, iz
u osobnikéw ze specyalnem usposobieniem neuropatycznem, o cechach niepewnoSci
siebie, nies$miato$ci, nawet stabe wzruszenia, zwiazane z sama tylko obecno$cia ob-
cych oséb, moga wywotywaé powazne objawy chorobne.

Przypadek VI Chory, lat 25, zawsze byl wrazliwy. przejmujacy sie.
Miat sie zenié, gdy po nieporozumieniu z narzeczona i po gwaltownej scenie z jej
rodzicami zwrécono mu pierScionek. Podczas tego faktu nagle dostat silnych bo-

1) Przypadki [ — V zostaly szczegdtowo opisane w pracy: ,Przyczynek do nauki o psycho-
nerwicach“. Rocznik lekarski, Krakéw, 1913.
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lesci w brzuchu i jednoczesnie wystapilo rozwolnienie. Od tego czasu powstata
jego choroba, mianowicie, gdy znajdowat sie w towarzystwie, zwlaszcza pan, dosta-
wal gloSnego burczenia w brzuchu, potaczonego z silnymi wiatrami, a niekiedy
i biegunka, tak ze wskutek tego przestal wogdle bywaé i stat sie odludkiem. Opium,
brane uprzednio, przed pdjSciem na wizyte, nie pomagato. Wogéle wszelkie zde-
nerwowanie, przewaznie jednak zwiazane z bytno§ciag wéréd obcych osob. przeja-
wialo sie tymi objawami.— W przypadku tym spotegowanie reakcyi wzruszenio-
wej ze strony ruchéw robaczkowych kiszek wynikio prawdopodobnie
skutkiem specyalnego usposobienia (bedac uczniem, miewat nieraz biegunke podczas
egzaminéw).

Przypadek Vil. Chory, lat 23, w rodzinie miat kilka przypadkéw obtedu,
ktére obserwowal; zreszta byl zdréw zupelnie. Raz, méwiac o glosSnym procesie
z czaséw ostatnich, odezwal sie w sposéb obelzywy o przestepcy—ksiedzu, cynicz-
nie daczac w tym zwrocie pojecie bdstwa; gdy to moéwit, poczut wstret do siebie
samego i doznal jednoczesnie uczucia zamroczenia w glowie, potaczonego z chwi-
lowem splataniem sie mysSli i wrazeniem ze dostaje obledu. Od tej chwili obawa
obfedu nie opuszcza go ani na chwile, zwlaszcza, ze i potem, przy drobnych nawet
wzruszeniach, podobne oszolomienie psychiczne powtarzalo sie czesto. Przy kazdej
czynnosci stale obserwowal siebie i ciagle zastanawiat sie, czy w jego zachowywa-
niu niema czego nienormalnego. Stan taki trwa juz przeszio 3 lata i nie pozwala
mu systematycznie pracowa¢.—W przypadku tym mamy do czynienia ze wzmozo-
nym odczynem wzruszeniowym w dziedzinie psychicznej, ktéry ulegt
utrwaleniu si¢ 1 czestemu odtwarzaniu, co doprowadzilo do ciezkiego stanu ner-
wowego.

W przypadkach powyzszych chodzilo nam o wykazanie, ze w niektérych
warunkach, sprzyjajgcych silnemu wyladowaniu sie wzruszenia w ustroju, a mia-
nowicie przy wrodzonem usposobieniu wzruszeniowem, przy dzialaniu urazu
na organizm, wyczerpany chorobg fizyczng. albo znajdujacy sie¢ w jednym
z krytycznych okresow, jak pokwitanie, przekwitanie i t. p.—powstaje albo
spotedowanie sie¢ reakcyi wzruszeniowej, albo wystepowanie jej podczas wzru-
szefi znacznie slabszych, niz pierwotny uraz. Slowem, zamiast normalnego
odczynu fizyologicznego, wystepuje reakcya, patologiczna polegajaca na braku
proporcyi w stosunku do przyczyny wywolujacej i dajaca punkt wyjscia do
objawéw neurotycznych.

Wzruszenie jednak wywoluje zaburzenia chorobne nie tylko w dzie-
dzinie nerwowej i psychicznej, czgsto bowiem przyczyniajg sie one posrednio
i bezposrednio do szeregu objawoéw patologicznych zaréwno i w sferze
choréb organicznych. Przyklady tego dzialania rozpatrzymy po-
nizej, azeby dowies¢, ze wzruszenie moze si¢ sta¢ niekiedy czynnikiem choro-
botworczym i destrukcyjnym dla ustroju.

Wigc przedewszystkiem w dziedzinie chor6b serca i wogdle narzadu
krwionosnego wszelkie zaburzenie czynnosci sercowej i naczynioruchowej,
ktora ulega zmianie pod wplywem wzruszen, moze sie okaza¢ nieobojetnem
dla organizmu, Wzruszenie w chorobach sercowych dziala analogi-
cznie do zmeczenia fizycznego i moze wywola¢ chwilowy okres niedomaga-

Jaroszyxski 2
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nia serca, polagczonego z dusznoscia, asystolig '), arytmig ?) i t. p.. Zwlaszcza
w wadach aortalnych wszelkie objawy, zwigzane z naglg zmiang krazenia
krwi, moga sprzyja¢ zjawianiu sie napadu dusznosci, niezréwnowazenia ser-
cowedo i sta¢ sie zgubnymi dla chorego. To samo dotyczy chorych na miaz
dzyce tetnic, u ktérych wszelkie wzmozenie si¢ dzialalno$ci naczynio-
ruchowej moze spowodowal powazne nastepstwa, np. pekniecie naczynia
krwionosnego i nastgpczy udar mézgowy. ‘

Zresztgina samg etyologie miazdzycy tetnic, a zwlaszcza okresu jej przed-
wstepnego—-pres klerozy—wzruszenia nie moga by¢ bez wplywu z uwagi
na to, ze wzmagajg one znacznie cisnienie krwi, jak to wykazali do§wiadczalnie
Binet i Vaschide (p. wyz.), ktérzy zjawisko to obserwowali przy wszystkich
sprawach wzruszeniowych, uzalezniajac je jedynie od natezenia, a nie od ja-
kosci emocyi. Badania te znajduja potwierdzenie w dziedzinie Kklinicznej
w pracy J. Pawinskiego ?), ktéry na obfitym materyale (2081 przyp.) wykazal
ze ,wzruszenia przySpieszaja skleroze, wywolujac zaburzenia w rytmie serca,
wahania w ci$nieniu krwi, zmieniajgc odzywianie komdrek w $cianach naczy-
niowych“; pod wplywem wzruszen przygnebiajgcych powstaje ,uposledzenie
sprawnosci n. depressoris, utrudnione wyrownanie wzmozonego cis$nienia
we krwiit. d.“; u mgzczyzn rola wzruszen ujemnych w przyspieszeniu miazdzycy
okresla sie na 3,72, u kobiet—na 14,22.

Z innych zaburzen chorobnych, powszechnie obserwowanych po silnych
wzruszeniach, wymieni¢ mozna: nagla przerwe lub przyspieszenie miesiaczko-
wania (objaw zalezny od zmiany czynnosci gruczolu jajnikowedo) oraz nagla
przerwe ciagzy, na co wplywa prawdopobnie kurcz mie$ni macicznych,
analogicznie do kurczenia sie po wzruszeniach innych miesni gladkich
w ustroju.

W dziedzinie cierpien skérnych czesto obserwowane sa po
wzruszeniach krétkotrwale obrzeki, przelotne wysypki, drobne wybroczyny
krwawe, pokrzywka (urficaria) i inne. Z chordb przewleklych spostrzegano
przypadki luszczycy, ktére powstaly po silnem wzruszeniu *).

Opisane sg przypadki cierpien odzywczych skoéry. Tak np. Bidon ?)
obserwowal pastucha, ktéry po kradziezy krowy zupelnie w ciggu jednej nocy
wylysial (wypadly mu procz wlosow na glowie rzesy i wasy), Baelz ) zas do-
kladnie opisal przypadek pewnej osoby, ktéra po utracie dziecka osiwiala
zupelnie. Reinhardt wraz z Sablerem 7) obserwowali idyotke, u ktdérej stale,

') Merkle et Heitz: Lecons sur les troubles fonctionnels du coeur. 1908, str. 208 i 380.

?) Vaquez Les arythmies 1911, str. 219—254,

3) J. Pawinski. O wplywie wzruszen i przemeczenia umystowego na serce, a zwlaszcza na
powstawanie stwardnienia tetnic. Gazeta Lek., 1911. str. 46.

%) Brocq. Traité élement. de dermatologie, 1907, str. 339 oraz Bodin (cyt. w pracy Ba-
binskiego ,Emotion et hystérie).

5) Bidon. France médicale, 1899, Avril.

%) Baelz. Korrespondenz — Blatt der deutschen Gesellschaft fiir Antropologie, 1908, str. 98.

) Cyt. w pracy H. Nusbauma ,O wplywie czynnos$ci duchowych na sprawy chorobne*.
Warszawa, 1894.
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rownolegle z okresami przygnebienia i podniecenia, zmieniala sie¢ barwa wio-
sOw—z jasnoblond na czerwonorude i odwrotnie.

Wielu autor6w spostrzegalo podniesienie cieploty, powstajace
po wzruszeniach. Jeden z najbardziej wiaro odnych faktow opisal Patrizi 1)
asystent Mossa, ktéry badal pod tym wzgledem samego siebie w chwili, gdy
zastepowal na wykladzie swojego profesora; podczas emocyi, wywolanej przez .
to zdarzenie, obserwowal u siebie stopniowe podnoszenie sie temperatury
do 37° i 38° poczem stopniowy spadek.

W dziedzinie chor6éb przemiany materyi spostrzedane byly réwniez rézno-
rodne cierpienia pod wplywem wzruszeri. Lépine?) i Wiliamson opisali przy-
padki cukrzy cy, ktore powstaly w kilka godzin lub w kilka dni po sil-
nych wzruszeniach. Objaw z61taczki po wzruszeniach (zwlaszcza wsku-
tek gniewu) jest faktem, powszechnie obserwowanym. Powstanie choroby
Basedowa oraz Parkinsona po wzruszeniach rowniez nie ulega watpli-
wosci. Wogdle wplyw wzruszeri na druczoly o wydzielaniu we-
wnetrznem jest analogiczny do wplywu ich na gruczoly zewngtrzne
(lzawe, potowe, trawienne i t. d.), mian. czynno$¢ ich ulega albo wzmozeniu
sig, albo zahamowaniu. Jako skutek tych zaburzen powstaje samozatru-
cie ustroju, analogicznie do samozatrucia ze strony narzadéw trawiennych
przy zaparciu wskutek przygnebienia, oraz ze strony druczoléw plciowych, gdy
pod wplywem wzruszen depresyjnych wystepuje ilosciowa zmiana ich czynno-
sci. Wzruszenie staje sie tym sposobem zwiazane z subielnemi zmianami
chemizmu w tkankach ustrojowych. Z jednej strony potwierdzaja to badania
doswiadczalne nad intoksykacya pod wplywem wzruszen, w tej liczbie Can-
tru, Lemoine, Chiffre ¥) (ten ostatni badal do$wiadczalnie wplyw emocyi na
przemiang materyi u zwierzat i znajdowal rodzaj toxh e mii, zmiany w za-
wartosci kwasow we krwi, wydzielania fosforu i t. p.). Z drugiej strony zna-
miennem jest podnoszona przez wielu autor6w réwnoleglos$¢ artretyzmu i neu-
rastenii pod wplywem analodicznego samozatrucia w obu tych postaciach
chorobnych; brakuje tylko dowodow faktyczaych. By¢ moze, Ze ta sprawa
neuroatretyzmu, podnoszona przez autoréw francuskich, da si¢ w przy-
szlosci potwierdzi¢ przez badania $ciste nad dzialaniem wzruszen na ustréj
na skladniki krwi, na zahamowanie funkcy: organicznych, na dzialalno$¢
gruczolow o wydzielaniu wewnetrznem *).

Wazne dane znajdujemy w tej kwestyi w obserwacyach wielu autoréw

!) Patrizi. La graphique psychométrique de l'attention, 1895.

) Lépine. Le digbéte sucré, 1909, str. 425,

%) Cyt. w pracy Coignard'a. Neurasthénie, 1907.

%) Ze wzruszenia moga wplywac na przemiane materyi, wnosi¢ mozna z faktu wystepowa-
nia drgawek u ssawcé6w wskutek wstrzasnien moralnych ich karmicielek, faktu wielokrotnie stwier-
dzonego (Gerhard. Handbuch d. Kinderkrank., cytow. w pracy H. Nusbauma) i mozliwego do ob-
* jasnienia tylko tem, ze pod wplywem wzruszen powstaja toksyny w ustroju matki i te z milekiem
sie wydzielaja. Zwrot ludowy, 2ze ,wzruszenia psuja krew* nie jest tak $miesznym, jakby to mogto
sie wydawac¢,—pisze Ribot w swojej ,Psychologii uczu¢* (Warszawa, 1901, str. 138).
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nad ofiarami katastrof kolejowych, trzesienia ziemi, wogdle nad
osobami podleglem, nader silnym wzruszeniom. Praca Stierlina ') o ofiarach
katastrofy w Courrieres zawiera zajmujace spostrzezenia co do wolniejszego
dojenia sie ran u podleglych temu wstrzasowi, co do zmian skladnikéw che-
micznych, wydzielanych w moczu i t. p. Podobne spostrzezenia czynili nie-
jednokrotnie lekarze podczas wojen, ktorzy zauwazyli, ze rany goja si¢ da-
leko predzej w wojsku zwyciezajagcem, niz zwyciezonem. Ze wzruszenia
przydnebiajace oslabiaja, dodatnie za$ poteguja odporno$¢ ustroju, dowodza te-
go fakty, obserwowane podczas wielkich epidemii, np. przygnebienie z po-
wodu obawy cholery sprzyja zachorowaniu na nig (prawdop. wskutek wplywu
stanu uczuciowegdo na zmniejszone wydzielanie soku zoladkowego).

¥ S #

Wszystkie te przyklady bezposredniegdo i posredniego wplywu wzruszen na
powstawanie i przebieg chordb ordanicznych dowodzg niewatpliwego faktu, ze
‘'w niektérych warunkach wzruszenie jestczynnikiempatolo-
gicznym,analogiczniedoinnychczynnikéwchorobo-
tworczych, jak zatrucie, zakazenie it. d. i z tym faktem nalezy sig
powaznie liczy¢. Niema prawie zadnej dziedziny w patologii, w ktérej wplyw
wzruszenia nie bylby mozliwym, g¢dy dodamy jeszcze t¢ okolicznosé, ze
wszelkie zaburzenia trawienia, krazenia krwi, czynnosci dgruczoléw moga od-
dzialywa¢ na ogdlny stan odzywiania organizmu, co wplywa w sposéb de-
cydujgcy na przebieg kazdej choroby wogdle.

Najbardziej jednak widocznem i podleglem obserwacyijest znaczenie
wzruszen w stanach nerwowych, a wigc w réznorodnych ner-
wicach, ktére ksztaltujg sie zaleznie od dzialania wzruszen i w ktérych wplyw
ich na powstawanie, przebieg i leczenie jest najbardziej radykalnym i swoistym.

Zanim rozpatrzymy te role wzruszen w patologii stanéw nerwowych,
musimy przedewszystkiem rozrozni¢ dwojakiego rodzaju wzruszenia ze
wzgledu na ich charakter i znaczenie, jako czynnika chorobotwérczego:

1) wzruszenie nagle, czyli wstrzags (Emotion-choc).

2) wzruszenie przewlekle, dziaiajgce powoli (powszechnie nazy-
wane ,stanem uczuciowym).

Wiec np. naglemu wzruszeniu .przestrachu“ odpowiada prze-
wlekly stan uczuciowy obawy, niepokoju; wzruszeniu ,b 6lu moralne-
g 0“ odpowiada stan smutku i przydnebienia; wzruszeniu ,¢nie wu“—stan
rozdraznienia i ,zdenerwowania“, wreszcie ,rado § c i“—wesole usposobie-
nie. Jakkolwiek bywaja wzruszenia posrednie pomiedzy naglemi i przewlek-
lemi, to jednak majg one cechy wspélne obu tym rodzajom.

Z drugiej strony nalezy radykalnie rozrézni¢ rowniez ze wzgledu na
znaczenie patogenetyczne wzruszenia:

) Ueber psychoneuropatische Folgezustinde bei den Ueberlebenden der Katastrophe von
Courriéres. (Monatschr, f. Psychol. n. Neurologie, t. XXV).
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) przyjemne, t. zw. steniczne, czyli pobudzajgce, dodatnio
zabarwione pod wzgledem uczuciowym, jak np. rado$¢, zapal, zachwyt, za-
dowolenie.

2) przykre, t. zw. asteniczne, czyli przygnebiajgce, ujemnie
zabarwione pod wzgledem uczuciowym, np. strach, gniew, cierpienie, smutek,
rozdraznienie. :

Rozréznienie to ma racye bytu nie tylko u czlowieka, lecz i u zwierzat,
a nawet stworzen pierwotnych, dwa te rodzaje uczu¢ bowiem laczg sie
z najbardziej podstawowemi czynno$ciami zyciowemi, mianowicie z pojecia-
mi korzysci i szkodliwosci dla ordganizmu. Czlowiek zawsze dazy do przy-
czyny przyjemnosci i oddala od siebie przyczyne przykrosci, podobnie jak
u zwierzat przyjemnosc¢ laczy si¢ zawsze z dazeniem do pozywienia, a przy-
kros¢—z ucieczka od rzeczy szkodliwej lub niebezpiecznej ).

Otéz wogdle uczuciom przyjemnym, pobudzajgcym
towarzyszy wzmozenie sie produkcyjnos$ci funkcyi
zyciowych, spotegowanie sie sprawnosci czynnosci organicznych, wzrost
ogolnego odzywiania it. d. Przeciwnie, wzruszeniaprzykre, przy-
gnebiajgce lgczg sie z zahamowaniem tych czynno-
§ ci, ogdlnym upadkiem odzywiania ustroju. Nader rzadko zdarza sie, aby
wzruszenie dodatnie wywolalo zaburzenie chorobne (chyba posrednio, np.
nagla Smier¢ od radosci wskutek raptownych zmian w ukladzie naczynioru-
chowym), a wzruszenie przykre wplynelo dodatnio na »>rganizm (wyjatkowe
przyklady znikania objawéw nerwowych po przestrachu, jak np. w przypadku
3-im),—naogol bowiem jest regulg, ze wzruszenia przygnebiajace stajg sie zré-
dlem choroby, wzruszenia za$ przyjemne sprzyjaja zdrowotnosci ustroju pod
kazdym wzgledem.

Podnies¢ rowniez nalezy fakt, ze wbrew teoryi Fre uda, wedlug
ktorej tylko urazy, zwiazane z dziedzing plciowa, mogg sie przyczynia¢ do
objawéw chorobnych, — wszelkie wzruszenia, jakiejkolwiek tresci, jak to
zresztg widzieliSmy we wszystkich przytoczonych przypadkach (I—VII) moga
odgrywac role patogenetyczna.

* *

Obecnie rozpatrzymy dzialanie wzruszefi nagle i przewlekle dziatajgcych
na powstawanie pewnych stanéw patologicznych, jak histeryi, neurastenii,
psychastenii oraz niektérych cierpiefi umyslowych.

Wplywwzruszern napowstawanie histeryi. Jakkolwiek
chorzy na histerye zazwyczaj posiadajg wzmozong wzruszeniowos$¢ i doznaja
przy blahej nieraz przyczynie szeregu reakcyi fizyologicznych, opisanych powy-

) Radecki w swej pracy ,Psychologia wzruszenia i uczué¢* (Warszawa, 1912), opierajac sie
na energietyce i biologii, stwierdza to samo i wyprowadza te dwa rodzaje uczué z najbardziej
pierwotnych popedéw u zwierzat, mian. z funkcyi stosunku organizmu ze $wiatem otaczajacym,
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zej,—to jednak istota choroby polega na innem zjai.isku psychologicznem
a mianowicie na wzmozonej suggestyjno$ci. Biegunka nerwowa, na-
padowe pocenie si¢ po urazie, Kolatanie serca po nieznacznem wzruszeniu
nie sg to objawy histeryczne, natomiast nalezg do nich: napady nerwowe, znie-
czulenia, porazenia i przykurczenia ruchowe. Od czasu krytycznych prac Ba-
biriskiego *) w tym przedmiocie wiemy, ze do obrazu histeryi nie nalezy zalicza¢
wszystkiedo tego, co sie nie da wytlumaczy¢ przez cierpienie ograniczne, lecz
tylko to, co jest podlegle suggdestyi, co moze by¢ przez nig wywolane i usu-
nigte. Chory na histerye nieswiadomie symuluje réznorodne zaburzenia cho-
robne, wiec objawem tej choroby moze by¢ tylko to, co jest wywolalnem
przez akt woli, cechg zas wszystkich opisanych reakcyi wzruszeniowych jest
wlasnie niezaleznos¢ ich od dowolnego wysilku osobnika, jako zwigzanych z dzia-
lalnoscig nerwu blednego i wspélczulnego. Przejawy wzruszeniowe
moggsiesta¢ punktem wyjsciadoobjawowhisterycz-
nych, ale zawsze czynnikiem wywolujacymijestsuggde-
sty a. Wiec np. objaw wzruszeniowy ,$ciskania w dardle“ moze wskutek warun-
kow sprzyjacych i autosugdgestyi ze strony chorej przetworzy¢ sie w kaszel ner-
wowy lub niemote histeryczna, jak w przypadkach Hartenberga 2); drzenie
koriczyn dolnych, wystepujace nieraz pod wplywem wzruszenia, moze dopro-
wadzi¢ do niedowladu histerycznego w nogach, znieczulenie histeryczne powstaje
czesto wskutek przetworzenia sie przez autosugdestye wrazen skornych (,dresz-
czu, zdretwienia®), zwigzanych z naczynioruchowg reakcya wzruszeniowa. Co si¢ -
tyczy napadu histerycznego, to skladajg sie nar procz wilasciwych reakcyi wzru-
szeniowych (objawy naczynioruchowe, drzenie, placz i t. p.) takie objawy, jak
bezladne ruchy miesniowe, drgawki, specyalne pozy ekspresyjne, ktére po-
wstajg wskutek sugestyonowania sobie pewnych wspomnien przykrych oraz
w nieSwiadomym celu przeja¢ i przerazi¢ otoczenie.

Wzruszenie samo przez sie¢ histeryi nie wywoluje, gdyz czynnikiem swo-
istym dla niej jest suggestyjno$¢. Potwierdzajg to miedzy innemi spostrzeze-
nia cytowanego juz Stierlina, ktéry obserwowal chorych po katastrofie kolejo-
wej w Courriéres oraz lekarzy wloskich Néri ®) i Abundo %), ktérzy mieli
sposobno$¢ widzie¢ tysigce ofiar trzesienia ziemi w Mesynie. Wszyscy ci
autorzy zaznaczaja, ze nie spotykali wcale objawow histerycznych
po tychsilnych wstrzag$nieniach (z wyjatkiem nielicznych przy-
padkéw, w ktorych juz przedtem byla histerya), a natomiast stwierdzali stale
nerwice urazowg ze zwyklymi objawami wzruszeniowymi, jak: przyspieszenie
tetna, dermografizm, drzenie korczyn, napadowe poty, biegunki oraz zaburze-
nia psychiczne. Stierlin, koriczac swg prace, w ktorej podaje dokladny opis
tego rodzaju chorych, obserwowanych po Kkatastrotie, zaznacza: ,L’émotion
ne crée pas de Phystérie“. Histerya powstaje raczej po slabych wzruszeniach,

1) Babinski. Démembrement de I'hystérie traditionelle, Pithiatisme. Sémaine méd. 1909.
%) Hartenberg. L'hystérie et les hystériques. Paris, 1910,

3) Podane przez Babinskiego (Revue neurologique, 1909, Ne 24, str. 1642).

%) d’Abundo (Revue neurologique, 1909, str. 915).
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ktére uderzaja w slaba strone réwnowagi psychicznej osobnika, wigzg sie
z dawnemi jedo przezyciami, zywo dgo obchodzgcemi.

Z drugiej strony analiza objawow histerycznych wskazuje, ze jakkolwiek
powstaja one wskutek sugddestyi, to jednak jednoczesnie sg one symbolem
nieSwiadomych spraw psychicznych; ze sama cecha suggdestyjnosci, wywolu-
jaca objawy, jest objawe m wt 6 rnym, powstajagcym wskutek rozdwojenia
psychiki i w tem rozdwojeniu odgdrywajg role urazy wzruszeniowe. Miano-
wicie, swoista cechg osobowosci histerycznej jest obrona przed przykroscig
urazu wzruszeniowego przez zapominanie go, t. j. tlumienie w dziedzinie pod-
swiadomej, a to doprowadza do zwezenia $wiadomosci, i warunkuje sugge-
styjnos¢. Subtelna analiza stanow histerycznych przez Janet’a !) stwierdza
te zalezno$¢ suggdestyi od tkwigcych w pods§wiadomos$ci ze-
spolow wyobrazeniowych, ktére wypierajg inne sprawy psychi-
czne, koncentrujg uwade na pewnych sprawach, zwiazanych z urazem pier-
wotnym i doprowadzajg do monoideizmu my$lowego. Janet nazywa te zespoly
wyobrazeniowe ,idée—/ire“, Freud ?)—wzruszeniem, uwieznietem i stlumio-
nem w podswiadomosci (eingeklemmter Affekt), Jung®)—kompleksem, Dunin 4)—
pasorzytem psychicznym. Wszyscy zgdadzaja si¢ na dwoistos¢ psychiki histe-
ryi i zaburzenia w dziedzinie podswiadomos$ci, w ktérej nurtujg te obce ciala,
czyli wspomnienia, skupione przez urazy wzruszeniowe, i rozkladajg osobowosé.

Taki poglad na istote histeryi ®) dazy do pogodzenia ze sobg wiekszo-
$ci teoryi denetycznych tego cierpienia, ktére pozornie tylko sobie przecza
gdyz rozpatrujg rzecz z innego punktu widzenia. Teorya Babinskiedo, okre-
slajgca zalezno$¢ objawow zewnetrznych od sugddestyi, jest sluszna i ma wiel-
kie znaczenie, gdyz daje definacye pozytywna i zweza nieogdraniczony przed-
tem zakres choroby. Teorya ta jednak porusza tylko kliniczng strone za-
gadnienia i nie zajmuje si¢ powstawaniem samej sugdestyjnosci, co poddaje
analizie psychologicznej Janet i na swéj sposob Freud, ktorzy okreslaja zwigzek
objawéw histerycznych z urazami wzruszeniowemi i zaburzeniami w dziedzi-
nie podswiadomej.

Rozumowanie nasze mozna zobrazowaé na schemacie:

l psychicznych.

leczenie ’ I. Tlo usposabiajace histeryi—wrodzona kon- ]
zapobiegawcze stytucya neuropatyczna.
l teorya
leczente II. Dzialanie urazu-powstanie podéwiado- { Freuda, Janeta
| h téw wyobrazeniowych (pasorzytéw |
przyczynowe NCIV EPANO PANEL IO P Y j

') Janet. L'état mental des hystériques, 1912,

?) Breuer und Freud. Studien ueber Hysterie, 1909.
%) Jung. Diagnostische Associationsstudien 1909.

%) Dunin. Zasady leczenia neurastenii i histeryi, 1901,

%) Szczegdly w pracy: ,Psychologia i psychoterapia histeryi*. Medycyna 1910,
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Ill. Powstawanie suagestyjnosci chorobliwej,

jako skutek rozszczepienia §wiadomosci przez . ]
teorya

o:;::for:ri l IV. Objawy =zewnetrzne histeryi (napady, Babidskiego

przykurczenia, porazenia, znieczulenia), zale-
zne bezposrednio od Il

Syntetyczny ten poglad okresla rowniez wskazania lecznicze
w histeryi. Mianowicie, leczenie za pomocg suggestyi i hipnotyzmu jest jej le-
czeniem objawowem, gdyz usuwa tylko objawy zewnetrzne histeryi, a nie po-
zbawia choredo samej cechy sudgdestyjnosci, ktéra przy sprzyjajacych warun-
kach moze doprowadzi¢ do nawrotu choroby. Natomiast przyczynowe leczenie
histeryi polega¢ powinno na usuwaniu suggestyjnosci przez wydobywanie
z pod $wiadomosci zespolow wyobrazeniowych (,dezynfekcya pasorzyta pod-
s§wiadomego“ Janeta, ,odreagowanie slumionego wzruszenia® Freuda), aby
przez to wyréwna¢ rozdwojenie psychiki i zapobiedz powracaniu objawow
histerycznych. 1)

Dla przykladu przytaczamy nastepujacy przypadek:

Przypadek VIII. Chora, lat 24, pochodzi z rodziny malo obarczonej.
W dwa lata po wyjéciu zamaz zaczeta chorowaé na oslabienie nég, ktére po prze-
strachu przeszto w trwaty niedowlad. Jeszcze bsdac panna, odczuwatla drzenie
w koriczynach dolnych po silniejszych wzruszeniach, jakby ,podcinanie sie nég*,—
mozna bylo zatem przypuscié, Ze niedowlad powstawal wskutek autosuggestyi, dla
ktérej punktem wyjScia stat sie objaw wzruszeniowy ze strony koriczyn dolnych.
I istotnie, niedowlad zost:l usuniety po jednorazowem zastosowaniu hipnozy; gdy po
kilku tygodniach objaw ten wrécil, usunieto go po kilku elektryzacyach, dziatajacych
réwniez, jako poSrednia suggestya. Jednak po 2-u miesiacach niedowtad powréd:il
znowu. Wowcezas przedsiewzieliSmy leczenie psychoanalityczne, i okazalo sie, ze
objaw ten byl zwiazany z szeregiem faktéw z dziedziny piciowej. Wychowana byta
w wielkim kulcie religijnym, przyuczono ja patrzeé na plciowosé, jako na grzech;
czesto marzyla o wstagpieniu do klasztoru. Ksztalcila sie w zamknietym zaktadzie
katolickim o surowym rygorze, gdzie te poglady jeszcze bardziej sie utrwality. Mimo
to namdwiono ja do wyjécia zamaz, co uczynita ,bez przekonania®. Pozycie plcio-
we budzito w niej zawsze wstret; po stosunkach z mezem wystepowalo u niej osta-
bienie nég i to cierpienie bylo nieraz dla niej wymdéwka od pozycia piciowego.
Okazalo sie zatem, ze nie tyle wzruszenie przestrachu wywotalo objaw niedowtadu,
co uwarunkowanie go przez ttumienie uczué, zwiazanych z dziedzina plciowa, i prze-
tworzenie sie tych spraw, odbywajacych sie w pod§wiadomosci, w objaw chorobny
(niedowlad ndg stat sie dla chorej symbolem niecheci do zycia piciowego i obrona
przed niem). Po wydobyciu na jaw wszystkich tych faktéw oraz po odpowiedniem
oddzialywaniu na poglady chorej w tej dziedzinie i po ogdlnem leczeniu psychicz
nem—objaw niedowtadu nég minat zupelnie i juz nie powracal wiezej.—Zatem le-
czenie zapomoca suggestyi okazato sie w tym przypadku objawowem, jedynie za$ za-
bezpieczajacem od nawrotOw choroby bylo leczenie przyczynowe, skierowane na

) Leczenie takie przeprowadzons zostalo w 2-u przypadkach, opisanych w pracy: ,Przy-
czynek do naiki o psychonerwicach* (analiza 35 przyp. histeryi, neurastenii, nerwicy lekowej
i psychastenii). Rocznik lekarski. Krakéw, 1913—przyp. Ne 1 i 2,
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zrédlo objawdéw, majacych swéj odpowiednik w pogladach chorej i podswiadomych
sprawach psychicznych.

Rola wzruszenia w stanach neurastenicznych. Oile
w nerwicy urazowej odgrywaja role nadle i silne wstrzasnienia wzruszeniowe,
w histeryi za$ urazy slabe, ktore jednak wigza sie z najzywotniejszymi inte-
resami osobnika i pobudzaja do dzialania rozmaite zespoly wyobrazeniowe,
o tyle dla neurastenii najbardziej typowem jest dzialanie przewleklych
wzruszen przygnebiajacych U kazdedo chorego, cierpiacego
na stan neurasteniczny, znajdziemy zawsze, jako punkt wyjscia do choroby,
jakiekolwiek zdarzenie, silng przykros$¢, potocznie t. zw. ,zmartwienie,“ ktore
z natury swojej oddzialywa dlugotrwale w sposéb depresyjny na stan ducho-
wy osobnika. U jednegdo dziala w ten sposob strata majatkowa, u drudiedo
$mier¢ blizkiej osoby, u innego zawdéd uczuciowy, lub obawa odpowiedzialno-
§ci, choroba ukrywana i tp. Wszystkie inne czynniki, ktérym przypisywano zna-
czenie w powstawaniu neurastenii, jak przepracowanie, zakazenie, samogwalt
i t. p., odgrywaja role tylko dodatkowa, sprzyjajac dzialaniu gléwnej przyczyny
natury wzruszeniowe). Tak np. nawet najbardziej wytezona praca umyslowa,
prowadzona w spokoju, nie doprowadzi uczonego do stanu neurastenii, nato-
miast wyczerpanie pracg np. pracownika biurowego, do czego przylaczy sie
troska o byt materyalny rodziny, lub choroba w domu,—moze wywola¢ neu-
rasteni¢ nawet u czlowieka, przedtem zupelnie zdrowego. Wogdle bowiem
przepracowanie, zwiazane z niepokojem, ,fravail, doublé
dinquiétude* jak mowi Dejérine ') jest najczestszg przyczyng neurastenii. Po-
dobnie sprzyja ujemnemu wplywowi wzruszen stan zakazenia lub okresu
poinfekcyjnegdo, polaczonego z oslabieniem stanu fizycznego ustroju jak np.
w przyp. IV). Nalog samo gwaltu rowniezsam przez sie nie moze wywo-
la¢ neurastenii; na powstawanie obaw hipochondrycznych wplywa przedewszyst-
kiem dreczenie si¢ wyrzutami sumieniaz powodu tego nalogu, albo niepokdj o zdro-
wie, wywolany przeczytaniem broszury o wrzekomem ,schnieciu mlecza ,albo
»zidyoceniu“ lub tez nastraszeniem pod tym wzgledem przez kolegow, a czestokroc
i lekarzy; wowczas powstaje samoobserwacya, analiza dolegliwosci podmioto-
wych, towarzyszacych zazwyczaj stanowi przydnebienia, i neurastenia rozwi-
ja sie w calej pelni. Roéwniez sprzyjaja dzialaniu wzruszen przygnebiajacych
pewne okresy w rozwoju organizmu, oslabiajace jego odporno$¢ pod wzgle-
dem nerwowym, jak pokwitanie, przekwitanie, okres pologowy i t. p..

Wogéle co do powstawania neurastenii mozemy powiedzie¢ to samo, co
0 rozwoju kazdego innedo cierpienia chorobonego, mianowicie, ze etyologia
ich jest zawsze nader zlozona. Tak np. w powstawaniu gruzlicy lasecznik

Kocha, jakkolwiek bedacy ctl.]j.[kiem swoistym, nie wystarcza sam przez sig
A1

) Dejérine et Gauckler. Les manifestations fonctionnelles des psychonévroses, leur trai-
tement par la psychothérapie, 1911.

T. Jaroszyxski 3
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do wywolania choroby; niezbednem jest do jej powstania wspéldziatanie ins
nych czynnikéw dodatkowych, jak usposobienia dziedzicznegdo, zledo odzy-
wiania, przewietrzania, naduzycia alkoholu i t. p.. Podobnie i W neurastenii
obarczenie dziedziczne, przepracowanie, onanizm, zakazenie stanowia tylko
czynniki dodatkowe, sprzyjajace dzialaniu przyczyny dglownej — dlugotrwalego
uczucia przygnebiajacegdo.

Nastepujacy schemat wykazuje wspélrzedne dziatanie czynnikéw etyologicz-
nych na ustréj i sposéb ksztaltowania sie objawéw neurastenicznych.

I. Usposobienie wrodzone. albo nabyte— nerwowos$é" (wrazliwosé, uczu-
ciowo$¢, ,przejmowanie sie“, niewspéiwymiernosé reakcyi ustroju z podnieta)

II. Dziatanie dlugotrwale wzruszern przygnebiajacych.

dziedzina somatyczna dziedzina psychiczna

Zaburzenie czynno$ci fizyo- | przygnebienie, stan rozdra-

logicznych, samozatrucie znienia
przykre odczuwania ustrojowe stan niepokoju
(cenestezye)

III. Wspéidziatanie objawéw somatycznych i psychicznych.
Samoobserwacya, powstawanie idei hipochondrycznych.
Rola otoczenia, ksiazek, lekarzy w ksztaltowaniu sie nosofobii.

Taki poglad ') uogdlnia w sobie réznorodne teorye denetyczne, doty-
czace powstawania neurastenii, a mianowicie teorye fizyolodiczne, uznajace
neurastenie za chorobe ordaniczna, polegajaca na wyczerpaniu energii ner-
wowej (Bernheim %), Deschamps ®) i inni), oraz teorye psychologdiczne,
przypisujgce g¢lowna role w neurastenii autosugdestyi i urojeniu (Dubois *),
Dejérine, Dunin ). Wzruszenia bowiem, jak to widzieliSmy, dzialaja réwno-
rzednie na dziedzine somatyczng i psychiczna: w dziedzinie cielesnej powsta-
ja pod ich wplywem roznorodne reakcye wzruszeniowe oraz samozatrucie
wskutek zmian czynnosci fizyologicznych, w dziedzinie psychicznej za$ po-
wstaje stan przydnebienia, niepokoju, rozdraznienia. Oba te rzedy objawow
lacza sie, wspoéldzialajac ze soba, wywoluja wzmozona samoobserwacye w kie-
runku odczuwanych cenestezyi ustrojowych, laczg sie nastepczo z dzialaniem
autosuggestyi oraz suddestyi ) za strony otoczenia, ksigzek lekarskich, a nie-

) Szczegdly w pracy: O istocie stanéw neurastenicznych. (Neurologia Polska, 1911).

%) Bernheim. Neurasthénies et psychonévroses, 1908.

%) Deschamps. Les maladies de 1'énergie, 1909,

%) Dubois. Les psychonévroses et leur traitement moral.,, 1509,

%) Dejérine, Dunin (prace cyt. wyzej).

% Nalezy rozrézniac suggestyjno$¢ neurastenika, zblizajaca si¢ do cechy powolnosci, bierno-
$ci, wiasciwej wszystkim ludziom wogéble, od suggestyjnosci histerycznej, ktéra nosi cechy patolo-
giczne, warunkuje bowiem rozdwojenie psychiki i podatno$¢ na hipnozg¢ z nastepcza amnezya., Au-
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raz i samych lekarzy, i wreszcie tg drogg rozwija sie obawa choroby i hi-
pochondryczne usposobienie. W taki sboséb powstaje wiekszos§¢ chorych
wrzekomo sercowych, ,rzekomo zoladkowych®, ,rzekomo plucnych® i t. p.
(ofaur gactropathes, cardiopathes, uropathes* Dejérine’a).

Wszystkie przejawy fizyologiczne wzruszen, opisane wyzej, skladaja sie
wlasnie na calg symptomatologie neurastenii, ktoéra stanowi wyraz dzialania
ujemnych czynnikéw duchowych na stan fizyczny ustrojuu Neurastenia
jest choroba somatyczng ale psychicznego pocho-
dzenia Przyczyna choroby kryje sie w cierpieniach natury moralnej, je-
dnoczesnie jednak w ukladzie cielesnym zachodza zaburzenia fizyologiczne,
wcale nie obojetne dla ordanizmu; widocznie to jest np. w dziedzinie narzadu
trawienia, w ktorym zmiany czynnosciowe (np. zmienione wydzielanie sokow
trawiennych) moga doprowadzi¢ do powaznych zaburzen ordanicznych. Wo-
g6le potoczne okreSlanie neurastenii, jako choroby czynnosciowej, nieorda-
nicznej, majace racye podczas wylgcznie anatomicznego traktowania chordb,
nie jest slusznem z tedo powodu, ze wszelka zmiana czynnosci narzadu (ktéra
zreszty jest zawsze organiczna) jest zaburzeniem realnem, wplywajacem na stan
0golny orgdanizmu. Np. brak apetytu moze doprowadzi¢ do wyniszczenia,
nadmierne wydzielanie soku zoladkowego do wrzodu zoladka, biedunka - do
stanu zapalnego jelit, zmiana czynnos$ci gruczolu tarczowego — do choroby
Basedowa i t. . :

Nalezy réwniez pozby¢ sie przesadu, jakoby neurastenia mogla powstac
tylko u osobnika dziedzicznie obarczonego. Zapewne, ze
w wielu przypadkach do wywolania neurastenii przyczynia si¢ usposobienie
neuropatyczne, poledajgce na wzmozonej wzruszeniowosci, t. j. wlasnosci za
silnego reagowania na wzruszenia, nieproporcyonalnie do przyczyny wywolu-
jacej (powszechnie zwanej ,wrazliwoscia®, .przejmowaniem sie“); ale z je-
dnej strony neurastenia niewatpliwie moze powsta¢ u osobnikéw przedtem
zupelnie zdrowych, gdy polgczy sie jednoczesne dzialanie kilku czynnikéw
chorobotwérczych, jak np. przepracowania i wzruszenia, a z drugdiej—sama
cecha wzruszeniowosci moze sta¢ sie nabyta i wynikngé¢ wskutek dlugotrwa-
lego oddzialywania szeregu urazow przygnebiajacych, wszelki bowiem uraz
prowadzi do chwilowego wyczerpania ukladu nerwowego i usposabia do
mniejszej odporno$ci na nastepne wzruszema. W kazdym razie w wielu
przypadkach mamy istotnie do czynienia z wzruszeniowos§cig kon-
stytucyonalna, bgdaca wrodzonem usposobieniem osobnika, co sklada
si¢ na obraz neurastenii konstytucyonainej, czyli psychastenii. Tu mamy
do czynienia ze stale wzmozona reakcya wzruszeniowa, co sie przejawia
w takich cechach charakteru. jak niepewnos$¢, niesmialos¢, niedecydowanie
it p. Jednak i w tym wypadku nieraz takie usposobienie neuropatyczne

tosuggestya w neurastenii doprowadza do !aczenia sie z pewnymi objawami wzruszeniowymi- rézno-
rodnych idei o tresci hipochondrycznej, podczas gdy w histeryi te same objawy wzruszeniowe do-
chodza do realizacyi ruchowej i wywoluja brak lub nadmiar funkcyi (napady, porazenia, przykur-
czenia), analogicznle do faktéw, obserwowanych w hipnozie,
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ttwa' bez wyraznych objawow patologicznych, az dopiero dzialanie ujemnhego
wzruszenia w odpowiednich warunkach doprowadza do wystgpienia stanu
chorobnégo (np. w przyp. V i VII).

W ponizszym przypadku mamy przyktad powstania ciezkich objawéw psy-
chastenicznych u osobnika przedtem zupelnie zdrowego.

Przypadek IX. Chora 1. 36 (oRserw. wspéliie z dr Crgelbrandem z Kalisza),
w rodzinie ma kilka oséb ,nerwowych®, jednak sama byla zupelnie zdrowa. Siedem
lat temu mieszkat u nich urzednik, chory na gruZlice, jadal razem z nimi obiady,
mial wspélna bielizne do poscieli: po kilku miesiagcach wyjechal. Fakt ten dopiero
w 4 lata pézniej stal sie powodem jej choroby. Mianowicie 3 lata temu, gdy byta
w riesiac po porodzie, jeszcze silnie wyczerpana, dwoje dzieci zachorowalo na
ciezka odre; gdy wezwano do nich lekarza, ktéry wskazal ra potrzebe izolowa-
nia trzeciego dziecka, maz wspomniat o chorym urzedniku i spytat, czy suchoty sa
réwniez zarazljwe. Lekarz potwierdzil to i poradzit odkazi¢ posciel, na ktérej sypiat
urzednik, gdyz ,bakterye w stanie suchym moga si¢ przechowywac czas nieokreslony “.
Wiadomo$¢ ta tak silnie podziatatla na chora, ze cd tego czasu w ciagu 3 lat cierpi
na bakteryofobie, przyczem tylko wzgledem bakteryi gruzlicy. Narazie ca-
fa bielizng i po$ciel postata do dezynfekcyl oraz sprzedata wszystkie miekkie meble;
gdy to jej nie uspokoilo, wymogta na mezu zmiane mieszkania, jednak i tu niektdre
przedmioty pochodzily z dawnego mieszkania i obawa chorej nie znikta, gdyz przy-
puszczala, ze bakterye pochodza przez zetknigcie przedmiotéw ze soba. Sprze-
dala wszystkie ubrania lub pochowala na strych, jednak nie mogla zapobiedz
Yacznoséci nawet posredniej ,zakazonych“, jej zdaniem, przedmiotéw, z niezakazonymi,
i’ obawa natychmidst przechodzila na te ostatnie. Przytem zmienit sie iej charak-
ter, powstalo ogdlne trwozliwe usposobienie. Gdy maz wySmiewal jej chorobliwa
manie i nie zachowywat srodkéw ostroznosci, wyjechala z dzieémi do matki, lecz tam
powstaly nowe skrupuly i t. d..—Przypadek wskazuje na decydujacy wplyw uje-
mnego wzruszenia na powstanieé stanu psychastenicznego u chorej, przyczem znamien-
nem jest dzialanie tego wzruszenia na tlo usposabiajace, zalezne nie tyle od obar-
czenia dziedzicznego, co od specyalnych warunkéw, ostabiajacych odporno$é ustroju
(wyczerpanie po porodzie, przygnebienie z powodu choroby w domu). Znamiennem
jest réwniez zupelne wyleczenie chorej, ktére przeprowadzone zostalo za pomoca
metody przekonywania slownego i przezwyciezania sie; mian. tlémaczyliSmy chorej
bezpédstawno$é jej obaw, poczem zmuszaliSmy do stykania sie z przedmiotami, ktdre
uwazata za ,zakazone“, przechodzac stopniowo do tych, ktére miaty bezposrednia
styczno$¢ z chorym urzednikiem,

Co sie tyczy wplywu wzruszefi na powstawanie psychoz to
wplyw ten jest réwniez niewatpliwy, jakkolwiek w tym razie rowniez wzru-
szenie prawdopobnie dziala na drunt przygotowany, oslabiony pod wzgledem
odpornosci innymi czynnikami szkodliwymi (okresy krytyczne w rozwoju or-
danizmu, przepracowanie, wyczerpanie choroba, dziedziczne obarczenie).
W szeredu prac réznych autoréw, jak J. Séglas '), Rédis’a #), Dupré ?),

1) J. Seglas et L. Barat. Le rdle de !'émotion dans l'etiologie des maladies mentales
(Journal de psychologie, 1913, Ne 2).

?) E. Régis. Précis de psychiatrie, 1909, str. €81.

3) Dupré. Problémes psychiatriques (Revue neurclogique, 1909, Ne 24),
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Féré ') i innych, znajdujemy mnodstwo przykladéw choréb umystowych, po-
wstalych po silnych wzruszeniach, miedzy innemi cierpienia o typie amencyi,
t. zw. ,splatanie psychiczne* (,confusion mentale“), stany depresyjno-mania-
kalne, sprawy paranoidne, stany oslupienia (Ridcke’do) i zamroczenia (Gan-
ser'a), halucynacyjne (,ivresse émotionelle* Féré) i t. p. W wielu przypad-
kach wylacznie uraz wzruszeniowy byl bezposrednig przyczyna psychozy; np.
w wspominanych juz pracach Néri, d’Abundo, Stierlina, ktorzy obserwowali
chorych po wielkich katastrofach znajdujemy opisy takich przypadkéw, wsrod
ktérych najczesciej zdarzaly sie stany stereotypii i splatania psychicznego.
Réwniez stany psychotyczne powstawaly po wzruszeniach, zwiazanych z woj-
na (Cygielstreich *), rewolucya, pobytem w wiezieniu i t. p. Znaczny ma-
teryal pod tym wzgledem znajduje sie w pracach autoréw rosyjskich (Bern-
stein, Rybakow, Suchanow i in.).

Co do choréb nerwowych organicznego pochodzenia, to jakkolwiek
padaczka istotna nie powstaje po wzruszeniach, to jednak urazy mogg
si¢ przyczynia¢ do wywolywania poszczedolnych napadow. Opisana jest
nadto specyalna posta¢ padaczki, wystepujaca pod wplywem wzruszefi (,af-
fekt-epileptische Anfdlle* Bratza).

O ile wzruszenia ujemne, asteniczne, stanowig czynnik chorobotwoirczy
w wielu cierpieniach, zwlaszcza, jak to widzielismy, w nerwicach,—o tyle
wzruszenia dodatnie, czyli steniczne, dzialajg korzystnie i pobudzajaco na
caly ordanizm, a w szczegolnosci na uklad nerwowy. Uczucia przyjemne
stanowig naturalna przeciwwage wstosunkudodestruk-
cyjnedo wplywu wzruszen przygdnebiajagcych, i opisane
sa przypadki, gdy po takich ,dodatnich urazach* ustepowaly cie¢zkie zaburze-
nia nerwowe. Tak np. w przypadku Hack-Tuck’a cigzka nerwica, drani-
czgca z psychoza, przeszla nagle po otrzymaniu wiadomosci o znacznym
spadku, w przypadku Janet'a uporczywa morfinomania ustapila u chorej po
niespodziewsnym przyjezdzie meza i t. d. Widzimy to zresztg nader czgsto
w neurastenii, ¢dy chory pod wplywem pomysinej podniety wzruszeniowej
odzyskuje nagle Swnowade nerwowg i zdrowie.

Dodatnie wz 1szenia oddrywaja tu role odwrotng w stosunku do wzru-
szen przykrych: ujemne dzialaly, jako uraz, wywolujac rozszczepienie psy-
chiki (w histeryi) i pr-ydnebienie (w neurastenii), dodatnie zas—przeciwnie
dzialaja na stan psychiczny zespalajgcoipobudzajgco. Fakty
podobne widzimy np. w t. zw. ,cudownem leczeniu® w miejscach Swigtych
pieldrzymek, gdzie nieraz istotnie mialo miejsce ustgpienie objawéw chorob-
nych pod wplywem wiary w wyleczenie: dziala tu sugdgdestya tylko w czesci,

'Y Féré. Pathologie des émotions. 1892.
*) Cyagielstreich. Les conséquences mentales des émotions de la guerre (Annales médico-
psychologiques, 1912),
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najwieksza zas role oddrywa dodatnie wzruszenie, wywolane przez wiare re-
ligilng i spotegowane przez to, odbywa sie to w tlumie ozywionych jednem
uczuciem jednostek (analodicznie do paniki, ddzie wzruszenie strachu, row-
niez przez zbiorowos¢ spotegowane, dziala w odwrotnym Kkierunku). Na tych
psychologicznych przeslankach laczenia wiarywwyzdrowienie
zuczuciem religijnem opiera sie sekta metafizyczno-lekarska, za-
lozona przez Miss Eddy w Amery_ e (Christian-Science), cieszaca sie ogrom-
ng popularnoscia wsréod ogélu, mimo wszelkie cechy szarlataneryi. lest rze-
cza znamienng, ze Dejérine w swojej nader powaznej pracy o nerwicach
(cyt. wyz.) radzi réwniez przy leczniu psychicznem odwolywaé sie do czyn-
nika religijnego u tych chorych, dla ktérych ten czynnik nie jest obojetny
(np. u oséb z ludu, ktére instynktownie daza do podniet dodatnich w tym
kierunku).

Wogdle, o ile chodzi o leczenie stanéw nerwicowych, powstaje zasad-
nicze pytanie, czy wobec tedo, ze w ostatecznym wyniku sg one wzrusze-
niowego, a wiec psychicznego pochodzenia, nalezy zaniechaé przy leczeniu
srodkéw fizykalnych i farmaceutycznych i stosowaé tylko psychotera-
pie? Dejérine pod tym wzgledem wypowiada sie nader stanowczo: ,jezeli
leczenie psychonerwic ma by¢ przyczynowem, to nie powinno byé w niem
miejsca dla farmakoterapii,—stosowanie lekow wewnetrznych moze by¢, jedo
zdaniem, nawet szkodliwem dla chorego, ddyz podtrzymuje w nim nieuzasa-
dniony niepokéj co do zdrowia‘. Podobne zdanie wypowiedzial u nas Du-
nin. Jeszcze radykalniej wyraza sie Dubois: ,jesli cierpienie chorego jest
urojeniem, to nie mamy prawa ukrywac tedo przed nim i oszukiwacé do, prze-
pisujac Srodki wewnetrzne; leczenie tego rodzaju chorych kapielami, ele-
ktryzacya, arszenikiem jest zaréwno nieracyonalnem, jak np. podawanie na-
parstnicy osobie, ktéra, przeleklszy sie psa, dostala bicia serca“.

Nalezy jednak przyznaé, ze zdania te, z pewnedo punktu widzenia slu-
szne, sg zanadto radykalne, aby sie w calej rozciaglosci do nich stosowac.
Zapewne, poddawanie chorym na psychonerwice uczu¢ dodatnich, ste-
nicznych, podnoszacych napiecie ukladu nerwowo-psychiczedo, moze miec
pierwszorzedne znaczenie dla jedo wewnetrznej rownowagi duchowej, i nieraz
takie narchnienie choredo jakas ,mania szlachetng“ (inspiration de la
manie*, jak to nazywa Janet), a wiec zwrdcenie uwagi na potrzebe podda-
nia si¢ wzruszeniom estetycznym, uczuciom przyjazni i sympatyi, zapalowi
do nauki, wewnetrznemu zadowoleniu po skonczonej pracy, mozeodegrac
rozstrzydajaca role w rozwoju choroby, od ktérej uwaga zostanie odwrocona,
a dzialanie dawnych wzruszeni przygnebiajacych zostanie zneutralizowane.
Jednakze takie oddzialywanie na uczucia choregoi wywolywanie w nim okre-
slonych stenicznych wzruszefi niezawsze jest wykonalne. Cze-
sto ma sie do czynienia z psychika chorych tak uboda, ze psychoterapeuta
nie moze z niej nic wydoby¢ i podnies¢, jako czynnik uzdrowatniajacy; nie-
raz znajdujemy u chorych rozmaite nalogi charakteru, abuli¢, brak panowa-
nia nad soba i tylko dlugotrwala psychoterapia moze w tym wypadku przy-
wroci¢ réwnowagde i to niezawsze; niekiedy zas chory jest juz nawpol wy-
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kolejony przez niepowodzenia zyciowe i w tych razach choroba jest zalezna
raczej od warunkow spolecznych, na ktore jestesmy zupelnie bezsilni.
Musimy sie tu zdodzi¢ z pogladem, wypowiedzianym u nas przez
Wizla '), ze ,jakkolwiek psychoterapii nalezy przyzna¢ w leczeniu stanow
nerwowych miejsce przodujace, to jednak metoda ta pozostaje obecnie dla
neuropatologa tylko idealem, do ktoredo powinien on dazy¢ w miare moz-
nosci. Leczenie przyczynowe nerwic pozostanie zawsze psychiczne, ale
przewaznie tylko leczenie objawowe, fizyczne jest dla nas dostepne. W tych
przypadkach, gdy psychoterapia nie moze by¢ zastosowana w sposéb rady-
kalny, czeSciowa ulde moze przynie$¢ chorym i leczenie fizykalno- farma-
ceutyczne, zwykle bowiem znajdujemy u nich szereg objawow somatycznych
(utrata apetytu, zly sen), na kiore mozna symptomatycznie podzialaé. Le-
czenie fizyczne ma racye bytu, jako pewna suma czynnikéw materyalnych,
oddzialywajacych w sposob kojacy lub tonizujgcy na uklad nerwowy, nadto
wplywa ono posrednio i psychicznie na chorych, jako ukryta suddestya przez
posrednictwo lekéw wewnetrznych, zazwyczaj odpowiednia do przecietnej
psychiki chorego. Z drugiej strony nalezy podnies¢, ze lekarz, zalecajacy
jedynie leki i zabiedi, a nie umiejacy jednocze$nie podziala¢ moralnie na
chorego i nie umiejacy wzbudzi¢ w nim wiary w wyzdrowienie, podtrzymuje
w nim tylko obawy hipochondryczne i naraza chorego na bezowocne lecze-
nie si¢ przez szereg lat réznymi specyfikami. Kazdy lekarz, nie tylko neu-
ropatolog, zapisujac lekarstwo lub zalecajac jakikolwiek zabied, nie powinien
zapomina¢ o tem, ze przedewszystkiem musi on by¢ psychoterapeuts.
Wogdle postepowania lekarza wzgledem chorych na stany nerwicowe
powinno by¢ zawsze, jak przy leczeniu wszystkich chordb, $cisle indywi -
dualizowane. W jednym wypadku wystarcza po sumiennem zbadaniu,
jednorazowe zapewnienie, ze obawa co do zdrowia jest nieuzasadniona.
W drugim—potrzebna jest dlugotrwala perswazya chorego, polaczona z wytlé-
maczeniem denezy jedo cierpiefi, albo bezposrednie przekonanie, ze dany
objaw chorobny moze by¢ latwo usuniety (np. w histeryi). W innym—nie-
zbgdnem do trwalego wyleczenia chorego jest dlugotrwale oddzialywanie na
chorego w kierunku przetworzenia jedo $wiatopogladu, wskazania drogi do
panowania nad sobg, wzbudzenia w nim podniet dodatnich, ktére by wply-
nely na jedo chorg psychike. Wreszcie w przypadkach, nie nadajacych sie
do psychoterapii, koniecznem jest leczenie chorego $rodkami fizykalnemi
i farmaceutycznemi, pamietajac jednak jednocze$nie o tem, ze stosowanie

ich powinno zawsze mie¢ miejsce pod katem dodatniego wzruszenia nadziei
w wyzdrowienie.
y # * #

Wnioski og6lne. 1. Sprawa psychiczna wzruszenia moze W wa-
runkach sprzyjajacych sta¢ sie¢ czynnikiem chorobotwérczym dla ustroju,
analogicznie do innych czynnikow, np. zakazenia, zatrucia i t. p.

) Neurologia Polska, 1912, zesz. V. Ocena dziela Dejérine'a i Gauckler ,0 psychoner-
wicach*”,
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9. Obserwacya kliniczna stwierdza, ze wzruszenia oddrywaja tole
W wielu chorobach organicznych wskutek wywolywania zmian w czynno$ciach
fizyologicznych narzgqdéw, najbardziej jednak wyraZnym jest wplyw wzruszen,
zwlaszcza przygnebiajacych, na powstawanie i przebieg stanow psychoneuro-
tycznych.

3. Nerwice, ktére sa wyrazem oddZzwieku przejs¢ wzruszeniowych na
stan fizyczny ustroju, powstajg w sposéb zlozony: czynnikiem swoistym jest
wzruszenie, ktore jednak dziala w warunkach, sprzyjajacych jedo dziala-
niu, jak np. dziedzicznego obarczenia, przepracowania, zakazenia, i stad wy-
nika roznorodno$¢ przejawéw patologicznych tego czynnika.

4. Leczenie nerwic przyczynowe moze by¢ tylko psychiczne, i dlatedo
psychoterapia powinna zajmowa¢ w niem miejsce przodujgce, nie nalezy
jednak zaniechac leczenia fizykalno- farmaceutycznego, ktére w wielu przy-
padkach moze by¢ odpowiedniem i korzystnie wplywac na poszczegolne ob-
jawy nerwowe.

5. Z uwagi na to, ze wszelkie wzruszenia przygdn biajace dzialajg
ujemnie na organizm, dodatnie za$ sprzyjaja jego zdrowotnosci i predszemu
zwalczeniu choroby,—kazdy lekarz, nietylko neuropatolog, powinien sie zaw-
sze liczy¢ z psychika chorych, nie wspoéldziala¢ ich obawom hipochondrycz-
nym i wszelkie leczenie prowadzi¢ pod katem widzenia optymizmu i nadziei
w rychly powrét do zdrowia -).

). SPROSTOWANIE. Na str. 3 odno$nik ,Togami.. it.d.* tyczy sie str. 4, odno$nik na
str. 4 ,Nader dokladne i t. d.* tyczy si¢ stronicy 3. Praca Rémond et Sauvage, cyt. na str. 4,
odnosi si¢ do str. S-gj.
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GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
poswigcone wszystkim galeziom umiejetnosci lekarskie

wychodzi w Warszawie pod redakcya

D-ra A. Putawskiego i D-ra W. Starkiewicza
Wydawca: D-r W. Szumlanski.

TGP NA Sk w Warszawie rocznie rub, 7.— pélrocznie rub, 3.50
PRENUMERACY JNA z.przesylka g w | 8— b »

Dla ‘prenumeratoréw LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO

cena roczna Gazety wynosi rb. 4; prenumeratorzy. Gazety
Lekarskiej otrzymuja Tygodnik Lekarski rowniez za rb. 4 rocznie.

Adres Redakeyi: Adres” Administracyi;
Zérawia 22, ' Bracka 23.

WYDAWNICTWO ,,GAZETY LEKARSKIEJ".

ODCZYTY KLINICZNE

wychodzg zeszytami objetosci 1', — 2 arkuszy.
——— W ciagu roku wychodzi 12 zeszytow. ———=
Przedplata roczna w Warszawie lub z przesytka rb. 4.
Cena zeszytu pojedyficzego kop. 40.
Prenumerowac¢ i nabywaé¢ mozna w Administracyi
Gazety Lekarskiej (Zielna 11) i we wszystkich ksi€garniach.
W r. 1912 jako Serya XIX wydane zostaly:

1, 2. ALFRED SOKOLOWSKI. O wskazaniach dozabiegéw chirurgicznych w cier-
pieniach ptuenych.
FR. KIJEWSKI. Wspélczesny stan chirurgii pluc:

3, 4. T. JAROSZYNSKI O metodzie psychoanalitycznej Freud’a i jego teotya
*powstawania nerwic na tle zaburzen plciowych.

= 5 6. 1. M. JUDT. Rentgenografia zotadka 1 jelit (z 22 rysunkami).
7, 8

> ’

9. 'Z. BYCHOWSKI. Choroba Heine-Medina (Poliomyelitis anterior acuta)
w Swietle spostrzezen i doSwiadczen lat ostatnich (z 19 rys. i 1-a tablica).
10, 11.. M. BLASSBERG. ‘O znakach - rozpoznawczych zapalema wyrostka ro-
baczkowego.
12. M. REICHMAN O leczeniu peptycznego wrzodu zotadka.
L. RYDYGIER. Leczenie ‘chirurgiczne wrzodu zoladka,

W r. 1913 jako Serya XX wydane zostaly:
13, 14, 15. SEWERYN STERLING (Léd%). - Postaci. kliniczne suchot plucnych,

16, 17, 18. - WLAD. GAJKIEWICZ, O objawach przedsionkowych (westibularnych)
i:\_h znaczeniu fizyologicznem i patologicznem.
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