KROTKOWZROCINOSC | JEJ LECZENIE,

Napisat

Dr. 1. Ettinger.

Kwestya leczenia krétkowzrocznosei, jest w ostatnich
latach stale na porzgdku dziennym, gdyz coraz to wiecej
gloséw przemawia za operacyjnem leczeniem tej wady re-
frakeyi. Niech wolno nam bedzie po przejrzeniu dotychcza-
sowych konserwatywnych metod leczenia, nieco dluzej sig
zastanowié nad zabiegiem chirurgicznym.

Nim si¢ zajmiemy wlasciwg terapig, zwroémy uwage
na patogeneze krétkowzrocznosei, co do ktérej w zasadach
og6lnych zupelnie sig zgadzamy z pogladem StiLLINGa,
odrézniajgcym dwa rodzaje myopii: t. zw. ,Anpassungs-
myopie“ t. j. krétkowzroczno$é, wytwarzajaca si¢ skutkiem
przystosowania do wymagan warunkéw zycia, i ,deletaere
Myopie“ forme ciezka. Wedlug StiLLiNg’a polega pierws
szy rodzaj na deformacyi zupelnie normalnej galtki ocznej.
ktorej tkanki sg zupelnie zdrowe, pod wplywem ucisku mie-
$ni, przewaznie m, obliqui super., zaleznym od budowy oczo-
dotu i czaszki ludzkiej; drugi rodzaj myopii ma byé tylko
objawem stanu chorobliwego, polegajgcego prawdopodo-
bnie na hydrophtalmii czyli procesie glaukomatycznym.,
Pomigdzy dwoma temi rodzajami myopii niema form przej-
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sciowych. Co do wplywu dziedzicznosei, STiLLING powiada,
ze dziedziczymy nie myopig, lecz warunki sprzyjajgce jej
rozwojowi: budowe glowy, oczodolu itd.

Nie wdajge sig w krytyke poglagdéw StiLLING’a, my
przyjmujemy dwa rodzaje krétkowzrocznosci: myopie
z przystosowania, ktérg nabywamy gléwnie [przy pracy na
blizkg odleglosé [czytaniu, pisaniu itd.] przy nauce w szko-
le, i ktéra z zakonczeniem rozwoju organizmu, z dojrzalo-
$cig jego, zwykle sie rozwijaé przestaje i nadal w tym sa-
wmym pozostaje stopniu, iforme ciezka, polegajacg na po-
waznem zachorzeniu tkanek gatki ocznej dosyé czesto spo-
tykang i posrod klas ludnosei, gdzie o natezonej pracy na
blizks odleglosé mowy byé nie moze. W formie cigzkiej
postepujacej krotkowzrocznosci warunki bytu nieposiednig
odgrywajg role; co wynika juz z czestego spotykania tej
formy i posréd klas spoleczenstwa bedgeych w gor-
szych warunkach bytu. Nie mozemy sie zupelnie zgodzié
ze zdaniem, ze pomigdzy temi dwoma rodzajami myopii nie-
ma form przejSciowych; w rzeczywistosci spotykamy wy-
padki, gdzie krétkowzrocznosé, przez dluzszy czas nie po-
stepujaca, przechodzi w forme cigzkg. Mo6j byty szef. prof.
EverssuscH mial mozno$é spostrzegania w swojej prak-
tyce przypadkéw, gdzie myopia nabyta oczywiscie tylko
skutkiem pracy na blizka odleglo§é | nie byto zadnych da-
nych ze strony dziedzicznosci] przechodzita w forme poste-
pujaca, ktorej ciezkie objawy mozna bylo zlagodzié, tylko
dzieki energicznie i konsekwentnie przeprowadzonym za-
biegom dyetetyczno-wzmacniajgcym, polgczonym, rzecz pro-
sta, % absolutnym spokojem oczu. Tego rodzaju przypadki
przemawiajg tez za tem, ze W postepujgcej krétkowzrocz-
nosei majg wielkie znaczenie ogdlne warunki odzywiania.

Wzgledem terapii kierowaé sie bedziemy dwoma ro-
dzajami krotkowzrocznosci. W walce z myopia z przysto-
sowania czyli t. zw. szkolng zwrécimy gléwna uwage ua
zabiegi i $rodki natury praktyczno-hiygienicznej, odpowia
dnio zarazem korrygujac krotkowzrocznosé juz nabyta
Arvnr, ktoremu wicle zawdzigczamy co do wyswietlenia
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przyczyn myopii anatomicznych i zmian galki ocznej przy
niej, byt bardzo konserwatywnym w leczeniu jej. Przy-
puszczajac z punktu widzenia teoretycznego mozliwos$é po-
wrotu gatki ocznej z myopig srednig do normalnej formy,
byl przekonany zarazem, ze nikt nie posiada cierpliwo-
$ei 1 wytrzymalosci do przeprowadzenia odpowiednich za-
biegéw. Odrzucajgc tenotomig, nie znajdujac poprawy po
mechanicznym ucisku oka, nie widzac korzy$cijpo leczeniu
atroping, ARLT ograniczal sie ostatecznie tylko optyczng
korrekcya krdtkowzrocznosct. DonpEers, zaliczajgey juz
tenotomig m. rect: ext. do zabiegéw leczniczych, powiada, ze
w terapii myopii lekarz powinien: 1) zapobiedz dalszemu
rozwojowi postepowemu myopji i zjawianiu si¢ powiklain;
2) przy pomocy odpowiednich soczewek zobojetnié wade
refrakeyi; 3) przy pomocy szkiel lub tez tenotomii przeciw-
dzialaé astenopji mig§niowej, 4) zwalczaé wtorne powiktla-
nia krotkowzrocznosci. Usuniecie przezroczystej soczew-
ki nazwal DonNDERs godng ukarania $miatoscig. ,Myopia
jako taka nie podlega Zzadnej terapii, bo polega ona na nie-
prawidlowosci ksztaltu galki ocznej, ktérego naprawié nie
mozna i chyba tylko zabiegi hygieniczne s3 w stanie zapo-
biedz jej dalszemu rozwojowi postgpowemu®.

‘W myopii z przystosowania, powstajgcej wskutek pra-
cy na hlizkg odleglosé, musimy giéwng uwage zwroécié na
to, w jaki sposéb wade tg, jezeli nie zupelnie wyplenié, to
przynajmniej ograniczyé. Oczywiscie glowng role odgry-
wa w tym kierunku profylaktyka i tutaj wlasnie hygiena
szkolna wstepuje w swe prawa. Dowiedzionem jest, ze je-
zeli wigkszo$é myopow nie nabyla swojej myopii w szkole
[musimy przeciez i dziedzicznosci pewne zostawié znacze-
nie], zawdziecza w kazdym razie szkole to, ze przyczynita
sig¢ ona do rozwoju krétkowzrocznosci. Liczne badania
przeprowadzone w ostatnich latach w Niemeczech [Coann,
ScaMipT-RiMPLER] W rdéznego rodzaju) szkolach i zakla-
dach naukowych dowodz3, Ze im wyzszym jest zaklad nau-
kowy i im starszg w nim klasa tem procent myopow wzra-
sta, t. j, ze wigksze wymagania od mlodziezy, wieksze na-
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tezenie akomodacyi przy pracy na blizkg odleglos¢ dzialaja
wprost na powigkszenie ilosei istopnia myopii. Zwréciw-
szy uwage, ze w zakladach naukowych zagranicznych bu-
dowanych wedlug ostatnich wymagan hygieny, nie zawsze
zauwazyé sie daje zmniejszenie ilosci myopdw, i ze z dru-
giej strouy w szkolach wiejskich, pod wzgledem §wiatla,
c¢zystosei, dobrego powietrza, lawek szkolnych itd. nie mo-
gacych sie réwnaé z budowanemi teraz w wigkszych mia-
stach zagranicznych ,palacami szkolnemi, ten rodzaj
krotkowzrocznosci i teraz jeszcze jest stosunkowo rza dkim
musimy przyjaé, ze budowanie gmachdéw szkolnych podlug
ostatnich wymagan nauki nie jest jeszcze w stanie zapo-
biedz rozwojowi myopii, Ze inny jeszcze czynnik w tej kwe-
styi wielka odgrywa role, mianowicie sposéb naucza nia
a co zatem, osobisto$é nauczyciela. Stykajgcy sie ciggle
z mlodzieza nauczyciel powinien byé wyksztalconym w kie-
runku pedagogiczno-hygienicznym, powinien byé przekona-
nym o nadzwyczajnem znaczeniu rozwoju fizycznego dla
czlowieka dojrzewajgcego i pamigtaé o tem, ze jego metoda
nauczania powinna wychowywaé ludzi nie tylko umystowo
1 moralnie, ale i fizycznie zdrowych. Nauczyciel powinien
wiedzieé, ze ustroj dzieciecy jest bardzo czuly, ze nie wol-
no go obarczaé pracg niekonieczng, zbyteczng, powinien sie
staraé¢ aby dziecko sie uczylo, nabywato wiado-
mosci w szkole, poza szkoly zas bylo wolne od zajeé,
moglto wypoczaé, odswiszyé swoj organizm znuzony w szko-
le. Nie zajmujmy mlodziezy czasu réZnym zbytecznym ba-
lastem naukowym, jak to ma miejsce obecnie, starajmy sie
daé¢ dzieciom wiadomosci, konieczne w zyciu codziennem,
zostawiajac upodobaniu kazdego zajmowad si¢ tem, co go
wigcej interesuje, a znajdziemy wiele czasu, ktéry dziecko
bez uszczerbku dla swego wychowania naukowego bedzie
moglo zuzy¢ na wzmocnienie swego ustroju, aby szczesli-
wie zwalczaé wszystko to, co by moglo wskutek warunkéw
spolecznych niekorzystnie wplynaé na jego zdrowie fizycz-
ne. Tutaj tez wytwarza sie obszerne pole dzialania dla
lekarza szkolnego, ktéry moze i powinien odegraé tu domi-
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nujges role, pamietajac o tem, ze wszystkie momenty, ktore
zmuszajg dziecko do dluzszego natezeria akomodacyi wy-
wolujg krétkowzrocznosé, i to tem predzej, i tem wyzszego
stopnia, im mniejszg jest odporno$é organizmu, im osobnik
jest mlodszy iim w gorszych znajduje sie warunkach od-
zywiania [PFLUEGER].

Tak wielkie przypisujgc znaczenie hygienie naucza-
nia, nie zapoznajemy bynajmniej wplywu hygieny szkolnej.
Jestesmy przekonani, ze tylko wspétdzialanie dwoéch tych
tak waznych czynnikow moze mie¢ wplyw skuteczny w in-
teresujacej nas kwestyi. Nie mamy zamiaru wdawad sig
w szczegoly hygieny szkolnej. ograniczymy si¢ tylko przy-
toczeniem wytycznych jej punktéw w ogélnych zarysach.

‘W lhygienie szkolnej na pierwszy plan wystepuje
kwestya o§wietlenia i lawek szkolnych. Co do odwietlenia,
zada Coun dla najciemniejszego miejsca w klasie §wiatla
o sile odpowiadajgcej minimalnie sile 10 $wiec. W celu
przekonania sig, czy pokéj odpowiada ftemu wymaganiu
postepujemy wedlug zasady Javav’a przyjetej we Francyi,
ktéry zada, azeby z najgorzej o$wietlonego miejsca w kla-
sie z poziomu powierzchni stolu widaé bylo niebo na prze-
strzeni 30 ctm., poczynajgc od gérnej krawedzi ramy okien-
nej. PFLUEGER jest zdania, ze najlepsze $wiatlo dajg okna
zwrécone ku pétnocy. Lecz do§wiadezenie uczy, ze jedno-
stajne §wiatto péinocne, dobre dla pracowni artystycznych,
nie jest odpowiedniem dla pokojéw szkolnych; debroczynne
promienie stofica powinny mieé dla wieln wzgledéw dostep
do tych pokojow, bo obok zabdjczego dzialania na pewne
drobnoustroje, dodatni wptyw ich na organizm dziecka, je-
go usposobienie i charakter nie ulega Zadnej watpliwosci.
Naturalnie, ze oswietleniu wprost promieniami storica po-
winno sig zapobiegaé przy pomocy rolet, ktére nie opu-
szczajy sieku dolowi, lecz dzieki odpowiedniemnurzgdzeniu
podnoszg ku gérze. Azebylodpowiadaé wymaganiom, okna
powinny byé duze, wiecej szerokie, niz wysokie; okna takie
sg daleko odpowiedniejsze niz okna wysokie a wazkie.
1 sztuczne $wiatlo powinno odpowiadaé sile 10 normal-
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nych §wiec; do§wiadczenia w kierunku tym robione wyka-
zujg, ze przy uzyciu zwyczajnych naftowych i gazowych
lamp, otrzymujemy tylko w oddaleniu 1/, m. od ptomienia
§wiatlo o odpowiedniem natezeniu. Od $wiatla sztuczne-
go wymagamy jeszcze, Zeby ono, nie bedac zbyt razacem,
jaskrawem, z drugiej strony nie bylo za ciemne, zeby bylo
réwnomiernem i dawalo jak najmniej promieni ciepliko-
wych. Z tych wzgledéw najodpowiedniejszemi sglampki
elektryczno-zarowe, ktére malto wydajgc cieplika, nie ogrze-
wa)a lokalu i nie wywolujg przy dluzszej nawet pracy
w blizkos$ei ich przyplywu krwi do glowy i oczéw, jak to
ma misjsce przy uzyciu;lamp naftowych i gazowych.
Niemniej wazng jest kwestya lawek i stoléw, byla
tez ona przedmiotem wielu prac i publikacyi. EsuarchH
w nastepujacych slowach podaje zasady, wedlug ktérych
powinna by¢ budowana lawka racyonalna: ,Uczniowie na-
bywajg skolioze i krétkowzroczno§é dzieki skrzywionej
pozyeyi ciala, siedzgc w lawkach wadliwej konstrukeyi.
Figura siedzacego wykrzywia sie, gdy lawka jest zanadto
oddalona od stotu, gdy jest ona za nizkg w stosunku dv sto-
Iu i gdy nie posiada odpowiedniego ,oparcia. X.awka wte-
dy tylko bedzie nieszkodliwg, jezeli dziecko przy czytaniu
i pisaniu siedzie¢ moze prosto i to przez dluzszy czas bez
zmegczenia. W tym celu: 1) wysokos$¢ tawki powinna odpo-
wiadaé dlugosci ndg dziecka od stop do kolan; 2) szerokosé
czyli glebokos§é Yawki powinna byé zastosowang do dlugo-
$ci uda; 3) przednia zaokraglona czes$¢ siedzenia powinna
na 2—J3 cm. zachodzié pod st6l; 4) siedzenie powinno byé
tak wzniesione, aby dziecko moglo prasy pisaniu wygodnie
sig oprzeé tokciami o stol, nie podnoszgce ramion i nie prze-
chylajac glowy lub tulowia; 5) plecy powinny posiadaé
w dolnej swej czesci wygodne oparcie. Pouniewaz wszyst-
kie te warunki zmieniajg si¢ zaleznie od wieku dziecka,
konieczng jest kontrola co sze§é miesiecy*. Nogi powinny
byé wyciggniete pod stol, a nie zalozone ku tylowi pod la-
wke. Azeby zapobiedz pochyleniu si¢ pracujgeych ku przo-
dowi, a co zatem i stanom kongestyjnym w naczyuiach
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glowy waznem jest, zeby ksigzki i kajety lezaly na po-
wierzehni pochylej, ktorej stopier nachylenia dawalby sie
zmieniaé: zwigkszaé przy czytaniu, zmniejszaé przy pi-
saniju.

Nie zapomniano tez o kwestyi druku—nie powinien
byé w ksigzkach zbyt drobnym. Znawcy stawiajg za-
danie nastepujgce: wysoko§é liter niemniejsza od 1'/, mlm.,
grubosé ich minimalnie '/, mim., oddzielne litery nie powin-
ny byé zblizone do siebie wiecej niz na */, mlm., rzgd gérny
powinien byé oddalony od nastepnego rzedu na 2'/,—3 mlm.
dlugo$é linii drukowanej nie powinna przechodzié 80—90
mlm. Papier ksigzek nie powinien byé blyszczgeym, a naj-
lepiej koloru bialego z lekkim odecieniem zéttawym.

Zwracajac sig do korekeyi krotkowzrocznosci, spoty-
kamy wielka niedokladnodé, polegajgcg na tem, ze zwykle
dajemy choremu szkla, ktére pacyentowi przy pierwszem ba-
daniu w najlepszych warunkach|np. przy najlepszem oswie-
tleniu] wydaja sie najodpowiedniejszemi podczas tego kil-
ka minut trwajgcege badania, zupelnie nie my$lgc o tem,
jak pacyentowi i nadal te szkla stuzyé bedag w warunkach
zwyklych jego zycia. Przy okreslanin sily soczewki od-
grywa wazng role masa momentéw, ktérych lekcewazenie
moze wplyngé szkodliwie na pacyenta. Nie jest bynaj-
mniej wszystko jedno, czy chory juz nosit szkla, czy tez nie,
czy podczas badania ma skurcz akomodacyi, lub nie. Na-
stepnie zwricié jeszcze nalezy uwage na nastepujgce mo-
menty. Wiek pacyenta, dokladny stopien krétkowzrocz-
nosci, szeroko§é akomodacyi? Jakie szklo jest w danych
warunkach najodpowiedniejszem na odleglosé, jakie przy
pracy danego osobnika? Czy krétkowzrocznosé ma cha-
rakter postepujacy, czy tez zatrzyma sie na tym stopniu
na jakim znajduje sig obecnie? Przeznaczenie szkiel jest
zatem kwestya wcale nie tatwa, nie dajgcg sie ujaé w pra-
widla i formutki; jest rzeczg do$wiadczenia lekarza znalezé
w kazdym poszczegélnym wypadku najodpowiedniejszg
kombinacye. Jezeli np. HorxEr twierdzi, ze soczewki
wkleste sa szkodliwe w razach, gdy sa za mocne, — gdy
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przy uzycin ich nie pracujemy w jak naj wiekszem odda-
lenin—gdy szczegélniej w wyzszych stepniach myopii nie
odpowiadajg oddaleniu pracy—FOERSTER jest wprost prze-
ciwnego zdania co do koniecznosci przeznaczania najstab-
szych soczewek. Usilna konwergencya, zwigkszony ucisk
miesni wptywaja wedlug FoersTeEr'a na przediuzenie osi
oka. Napigcie m, reoti interni prowadzi do skurczu akomo-
dacyi, wskutek czego zblizamy przedmioty do oka jeszcze
wiecej i napinamy jeszeze silniej m. rectum internum; ko-
niecznem jest przerwanie tego circulus vitiosus, aby zapo-
biedz dalszemu postepowi myopii. Pewny iloscig przypad-
kéw dowodzi FOERSTER, %e noszenie przez diugie lata za-
nadto korygujacych szkiel nie jest szkodliwem, ze nosze-
nie korygujgcych soczewek iprzy pracy na blizks odle-
glosé, nie wywoluje postepowego rozwoju .myopii, nato-
miast znika skurecz akomodacyi, punctum remotum sig od-
dala od oka, bystros¢ wzroku sie polepsza. FOERSTER ra-
dzi stale nosié korygujace szkla przy nizkich stopniach
myopii. Poniewaz mocne soczewki zmniejszajg obrazy
przedmiotéw, zaleca on przy wysokich stopniach krotko-
wzrocznosei uzywanie soczewek stabszych w kombinacyi
z pryzmatami abdukujgcemi przy pracy na blizks odleglosé,
dla dalszych zas$ odleglosci—odpowiednie soczewki bez pry-
zmatéw. Fakt, ze przy strabismus convergens hyperm. nie-
ma sklonnosci do rozwoju myopii, objasnia FOERSTER tem,
ze w tych razach ma miejsce nadmiar inerwacyi konwer-
gencyi w poréwnanin ze stabg inerwacys ruchéw bocznych
ku zewnatrz, gdy tymczasem szkodliwy wplyw ucisku mig-
$ni tylko w tych razach do skutku przychodzi, jezeli oby-
dwa impulsy inerwacyjne sg silne, co prowadzi do nad-
miernego napiecia mig§ni. Uzywanie soczewek wypuklych
przv miarowzrocznosci i nadwzrocznosci, co przy pracy
na blizky odleglosé dopuszceza jeszecze wieksze zbliZenie
przedmiotu, sprzyja rozwojowi myopii lub tez wzrostowi
sily refrakcyi. Poglady FoersteEr’a znalazly wielu prze-
ciwnikéw., Napadano gléwnie na zdanie, Ze zmeczenie
akomodacyi wywolane nadkorekecys jest nieszkodliwe dla
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myopii i ze w razach tych soczewki, zmniejszajgc potrze-
be konwergencyi, wstrzymuja bieg krétkowzrocznosei.
Przyklady FoersteEr'a sg dla tego bledne, ze myopia nie
byta przez niego okreslang w oku atropinizowanem, szkla
zatem przez niego przeznaczone nie dajg jeszcze pojecia
o rzeczywistej refrakeyi oka podczas ich przepisania; cho-
rzy mogli mieé lekkie stopnie myopii lub nawet emmetro-
pie i hypermetropie, zamaskowane skurczem akomodacyi,
ktory w ciggu lat znika, a okreslona teraz kréotkowzrocz-
nosé moze byé w rzeczywistosci wyzszg niz wtedy, gdy
szkla naznaczono. I co do pogladu FoEersTER a, Ze skurcz
akomodacyi jest stale zjawiskiem wtérnem, zaleznem od
nadmiernego wysiitku konwergencyi, mozna byé innego
zdania, pamigtajac o tem, Ze s3 wypadki, gdzie pomimo
braku widzenia obuocznego, oko widzgce mialo skurcz ako-
modacyi albo tez krétkowzroczno$é sie powigkszala, pomi-
mo braku w danym wypadku skurczu akomodacyi. Na-
prezenie zatem akomodacyi moze i bez udzialu konwer-
gencyi prowadzié do skurezu akomodacyi i do myopii.
W tem, mianowicie we wzajemnym stosunku migdzy silnem
naprezeniem konwergencyii skurczemakomodacyi, lezy sta-
by, o ile nam sig zdaje, punkt, in toto wcale niezlej teoryi
okularéw FoersteEr'a. NAGEL okreslal myopie stale w okn
atropinizowanem i dopiero po przejsciu dzialania atropiny
naznaczal odpowiednie soczewki. JULER nie przypuszeza,
zeby stale noszenie korygujacych soczewek powiekszalo
myopie; niektoérzy chorzy w razach takich odczuwajg pewne
zmeczenie, nieprzyjemne uczucie, ktére po pewnym czasie
z przyzwyczajeniem do zmienionych warunkéw akomoda-
cyi przechodzi. Ewentualnie mozna da¢ czasowo stabsze so-
czewki i pozniej przejsé do zupelnie korygujgcych.

Zastanawialismy sie nieco dluzej nad tg zawilg kwe-
styg optycznej korekeyi myopii litylko dlatego, zeby daé
czytelnikowi pojecie o tych zasadniczych punktach, ktore-
mi trzeba sig kierowaé przy wyborze okularéw. Bedzie
naturalnie zaleznem od osobistych pogladéw i przekonan
lekarza, jak w danym wypadku postapié, jakie w danym
razie szkla uznac za odpowiednie.
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Dotychezas, méwige o ogdlnych profilaktycznych i hy-
gienicznych zabiegach, jako tez o korekeyi myopii, bralis-
my pod uwage tylko krétkowzroczno§é z przystosowania;
o postepujgcej tylko o tyle przy tem wzmiankowalisSmy,
o ile ona w pewnych warunkach rozwingé sie moze z my-
opii z przystosowania. Przy zabiegach terapeutycznych
specyalnych takze mamy na mysli krotkowzrocznosé pierw-
szego rodzaju, zostawiajgc na pézniej myopie postepujaca,
dla ktorej w ostatnich latach wytworzyla sie metoda ope-
racyjna, coraz wiccej znajdujaca zwolennikéw; poézniej sie
przekonamy o wynikach zabiegu tego, ktéry dzieki auto-
rytetowi DoNpirs’a i GRAEFE'g0 w poezgtkach byl przyje-
ty z niedowierzaniem.

Co do zabiegéw terapeutyczuych przy myopii, wska-
zuje nam droge DoNDERS, méwige: krotkowzrocznosei to-
warzyszg pewne objawy podraznienia, zapalenia oka i in-
nego rodzaju objawy patologiczne, powstajgce na jej grun~
cie i po czesci potegujgce jej rozwéj. Na pierwszym pla-
nie stoja objawy podraznienia w okresie dojrzewania orga-
nizmu: przekrwienie tarczy nerwu wzrokowego, zmeczenie
i b6l w oku, gléwnie przy pracy wieczorem. W razach
tych zabronimy wszelkiego zajecia na blizkg odlegtosé, po-
karmoéw ostrych i draznigeych, postaramy sig o derywacye
na przew0d pokarmowy. Przy podejrzeniu skurczu ako-
modacyi zalecamy wkraplauie mydrigtica 7zeby przeciwdzia-
1aé skurczowi; po czesci w celach dyagnostycznych, w ce-
lach wyboru odpowiednich szkiel. Przy wkraplaniu atro-
piny chory winien sie wystrzegaé zbyt jasnego $wiatla, do
czego sluzg odpowiednie ciemne okulary. Nie widzac po-
zytku z uzycia atropiny, Kx~ies wiecej znajduje korzysei
w uzyeiu eseryny; stosuje on jg w tym celu, zZeby zweza-
jac zrenice, zmniejszyé przekrwienie dna oka, bo w ten spo-
s6b czedé krwi plynacej ku oku skieruje sie w rozszerzone
naczynia teczéwki. W przeciggu 4—8 tygodni wieczorem
przed spaniem wkrapla sie krople 1!/,°, rozczynu eseryny
do worka spojowkowego; wszelka praca na blizkg odleg-
lo$é bywa zabroniong. Pod wplywem takiej terapii, obja-
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wy subjektywne i skurcz akomodacyi znikajg. Razecz pro-
sta, ze musimy unikaé przy tem wszystkiego, coby moglo
tamowadé odplyw Kkrwi zylnej z naczyn glowy: pochylonej
pozycyi, wazkich kolnierzykow itd. W ten sposéb stanow-
czo mozna ztagodzié przebieg krétkowzrocznosei i w wieln
razach wstrzymad jej rozwéj, naturalnie, o ile terapia taka
bedzie energicznie przeprowadzona. Przy wszystkich tych
metodach terapii konieecznem jest zwréccnie uwagi na ogdl-
ny stan osobnika, jego choroby konstytucyonalne i w zwig-
zku z tem zalecié odpowiednie zabiegi dietetyczue, odgry-
wajgce wielkg rolg.

Dzieki pracom Fukari i VAcsER’a przyjeto w ostat-
nich latach operacyjny sposdb leczenia myopji. Podstaws
tego zabiegu bylo spostrzezenie, Ze po operacyi zaémy
starczej t. j. po usunieciu z oka soczewki, refrakcya oka
zmniejsza sie o jakie 12,0 D; usuwajgc zatem z oka o wy-
sokim stopniun myopii soczewke, zmniejszamy o pewng dosé
znaczng ilo§é dioptryi refrakcye oka. Operacya polega na
dyseysyi [ przecieciu przedniej torebki soczewki], wskutek
czego wlokna soczewki podlegaja dziataniu cieczy wodnej.
Pod wplywem cieczy wodnej nastepuje metnienie, pecznie-
nie i wsysanie sie¢ soczewki, tak ze w odpowiednich razach
soczewka in toto wessaé sie moze. Od wielkosci ciecia
w przedniej torebce, czyli od ilosci majacej dostep cieczy
wodnej zalezeé bedzie wolny lub szybki przebieg procesu.
U ludzi starszych [wyzej 35 lat] pecznienie zwykle odby-
wa sig wolniej wskutek istnienia w soczewce jgdra, ktore
nie tak latwo juz podlega resorbujgcym wlasnosciom cie-
czy wodnej, Przy szybkiem pecznieniu soczewki powie-
ksza sig znacznie objetosé jej, co wytwarza wprost mecha-
niczng przeszkode [nie mowige juz o podraznieniu teczow-
ki i cialka rzeskowego] dla odplywu cieczy wodnej; po-
wigkszona soczewka wypycha teczéwke naprzéd, zmniejsza
spatium Fontana, z drugiej strony i rozpadajgce sig wiokna
soczewkowe, zajmujgc obwodowe czesci przedniej komorki,
uniemozebniaja dostep do naczyn chlonnych, wszystko to
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moze pociggngé za soby powiekszenie cisnienia wewngtrz-
galkowego.

Terapie operacyjng stosujemy tylko przy wysokich
stopniach krétkowzrocznosci, gdzie noszenie silnych so-
czewek wkleslych jest zwigzane z pewnemi niedogodno$cia-
mi wskutek ich ciezaru i tego, ze daja one na siatkowce
znacznle zmniejszone obrazy przedmiotéw i rzeczy, co tem
bardziej trzeba wzigé pod uwage, ze i bystrosé wzroku by-
wa w przypadkach takich zwykle zmniejszong; przy noszeniu,
silnych szkiel chorzy czesto sie uskarzajg na béle i zawro-
ty glowy, niepewnosé ruchéw itd.

Co do sposobu operacyi daje nam dokladniejsze dane
FuraLa. Z poczatku robil on mate krzyzowe ciecie to-
rebki, zeby sie przekonaé o peczniejgeyeh wlasnoseiach so-
czewki. Gdy pecznienie odbywalo sie za powolnie, po-
wtarzal on po kilku dniach dyscysye, a, o ile zaszla potrze-
ba, to i czesciej, czasem do 10 — 15 razy. Spostrzegal
takze przypadki, gdzie przy najdrobniejszem cieciu pecz-
nienie soczewki odbywalo sie bardzo gwaltownie. Pierw-
sze wypadki Fukart przebiegaly bez bolow i injekeyi
rzeskowej; tam gdzie przebieg byl wiecej gwaltowny,
gdzie mialy miejsce béle, oznaki podraznienia, $wiatlo-
wstret dokonywal on punctio corneae, U o0s6b posiadajg-
cych tylko jedno oko widzgce robil Fukara dla pewnosei
przed dyscysya iridektomie ku gorze, bedac zdania, zé w ra-
zach takich wzgledy kosmetyczne ustepuja pewnosci za-
pobiegania powiekszeniu ci$nienia wewngtrz-galkowego.
Po dokonaniu zabiegu zapuszczano atropine, nakladano
opaske, i chory ktad! sig na '/, dnia do 16zka. Zeby zapo-
biedz zostawaniu wiekszych ilosci mas soczewkowych, sta-
ra sig FukaLa w dalszym przebiegu drogg operacyjng so-
czewke rozdrobni¢, zmniejszajac w ten sposéb szanse wy-
tworzenia si¢ zaémy wtérnej. Jako najmniej energiczne
[pod wzgledem uzycia noza], i najodpowiedniejszem wyda-
je nam sie postepowanie GELPKE'go i BiaLer’a, ktorzy
u miodych esobnikéw robig za pomoca igly Bowmann’a
nieznaczne drasniecie torebki, u starszych ciecie krzyzowe
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i, stosujac atroping i cieplo, oczekujs wessania si¢ mas so-
czewkowych, redukujgc w ten sposéb ad minimum niebez-
pieczenstwo infekeyi, ktéra przy uzyciu noza, pomimo naj-
staranniej wykonanych zabiegéw odkazajgcych, zawsze na-
stagpié moze. Jezeli, pomimo stosowania ciepla, pecznienie
odbywa sig bardzo powoli, powtarza sie zabieg iglg Bow-
MANN'a. Jezeli wessanie jest niedostatecznem. lub wyste-
pujg objawy wzmozonego cisnienia wewngtrzgatk owego
robig autorowie w odlegltosci 1—1'/, mm. od limbus cigcie
lancg i powoli wypuszczajg masy soczewkowe, podnoszgc
i opuszczajgc raczke instrumentu, ktérego ostrze znajduje
sie weigz w przedniej komorze. Na iridectomie zapatrujg
sie oni, jak 1 wiekszo§¢é autoréw, jako na zabieg zupelnie
zbyteczny. Zupelnie nieodpowiednig jest metoda przeci-
nania przy dyscysyi nie tylko calej soczewki, ale takze
membranne hyaloideae, azeby w ten sposéb ,wyréwnaé réz-
nice ci$nienia w galce i z drugiej strony skrocié czas
trwania wsysania, do czego sie ma przyczynié wypycha-
nie wiékien soczewkowych przez cialko szkliste. Wigk-
szo$é autorow na ten sposéb zgodzié sie nie moze, twier-
dzac, ze unikaé nalezy zranienia membranae hyaloideae z po-
wodu, ze W nastepstwie latwo przyj$é moze do wyplywu
ciatka szklistego i co zatem do krwotokéw i odklejen siat-
kowki. Ciekawg jest metoda Hess’a i SATTLER'a, ktorzy
wydalaja zupelnie przezroczystg soczewke [t. j. nie wywo-
tujg przed wydaleniem wstepnego zmetnienia soczewki];
metoda ta, o ile nie powigksza niebezpieczenstwa zabiegn
operacyjnego, ma pierwszefnstwo skracania przebiegu po-
operacyjnego.

Jakich myopéw mamy operowaé? Czy mamy sie kie-
rowaé pewng ilosciag dioptryi czy tez wieksza lub mniejszg
bystroscig wzroku? W poczgtkach uwazano 12,0 D jako
ten najnizszy stopien, ponizej ktérego operowaé nie wolno;
myopie wyzsza operowano, nizszg natomiast—nie, ze wzgle-
du, ze ostatecznym wynikiem bywa w razach takich dosé
znaczny stopien hypermetropii. Teraz, przed post anowie-
niem wykonania operacyi, zwraca siguwagg na to, w jakim
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stopniu myopia danego osobnika moze by¢ za pomocy od-
powiednich szkiet skorygowany. Zgodnie z tem twierdzg
np GeLpke i BiuLer, ze kazdy osobnik, ktérego krétko-
wzroczno$é nie daje sie soczewkami skorygowaé w ten
sposob, aby dostarczyé choremu dostatecznej dla niego by-
strosei wzroku, moze sie poddaé operacyi bez wzgledun na
wiek, powiklania i stopiei myopii. Nie mozemy jednak nie
zauwazyé, ze wskazanie takie nie odpowiada rzeczywistosci
nikt bowiem nie operuje myopit nizej 10,0 D, i, chociaz teo-
retycznie zastrzegajg sie autorowie przeciwko wyznaczenin
10,0 D, jako najnizszego stopnia odpowiedniego do operacyi,
zwyklym objektem operacyjnym s3 myopie wyzej 12, 0 D.
Ze niektorzy w razach, gdzie u osobnika mlodego myopia
ostro postepuje, starajac sie wplyngé na przebieg jej, ope-
rujg, chociazby stopien jej nie wynosit 10,0 D, jest jeszcze
do usprawiedliwienia; z wielu jednak wzgledéw i w takich
wypadkach najodpowiedniejszem bedzie wyczekiwanie.
Ani stopien myopii, ani bystro§¢ wzroku same nie powinny
byé miarodajnemi czynnikami w kwestyi wykonania zabie-
gu, lub nie. Koniecznem jest przyjecie pod uwage stopnia
myopii w stosunku do wieku chorego, bystrosei wzroku,
og6lnego stanu osobnika, jego stanowiska spolecznego, in-
dywidualnosci danego wypadku krétkowzrocznosei i jej
przebiegu postepowego.

Zapatrywanie si¢ na kwestye jedno-lub obustronnej
operacyi uleglo w ostatnich latach zmianie. W czasach,
kiedy wypadki operowane byly niedostatecznie diugo spo-
strzegane, wiekszos¢ byla za operacysa jednego tylko oka,
nie chege narazaé i drugiego oka na ewentualnie niefortun-
ny wynik zabiegu. Oczekiwano takze, Ze po operacyi, w ra-
zie szczesliwego jej wyniku, oko operowane bedzie uzywane
do patrzenia na odleglosé, a oko drugie do pracy, zajed
zblizka; chciano tez w ten sposéb zapobiedz meczacemu
zmienianiu okularéw przy zajeciach na blizkiej odleglosei
i orzy patrzeunin zdaleka, jak to musi mieé miejsce po doko-
nanej obustronnej operacyi. Teorya byla weale dobrg, lecz
nie odpowiadala rzeczywistosci; okazalo sig bowiem, %e oso-
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by operowane i do zajeé zblizka uzywaja oka operowanego,
na siatkéwce ktorego przedmioty i rzeczy swiata zewnetrz-
nego dajg daleko wigksze obrazy niz na oku nie operowa-
nem; wskutek réznej wielkosci obrazéw na siatkowee kaz-
dego oka nie zlewaly sie one wzajemnie i prawidlowe obu-
oczne widzenie bylo zatem u jednostronnie operowanego
niemozliwem. Zresztg i chorzy sami, ucieszeni poprawsg
wzroku operowanego oka, zgdali operacyi drugiego. W na-
szych czasach wiekszo§é operuje obustronnie lecz nie je-
dnocze$nie. Pierw operuje si¢ oko gorsze w celu poznania
szczegdlnych warunkow przebiegu sprawy po operacyi
u danej osoby i zeby doSwiadczenia w ten sposéb zebrane
zastosowaé przy operacyi oka drugiego, wiedzac mniej
wiecej z gory, jaki w danym wypadku bedzie przebieg po-
operacyjny. Rzecz prosta, ze po szcze$liwej obustronnej
operacyi dostarczamy choremu moznosci ,widzenia brylo-
watosci“, co znaczng jest dla niego wygodag. Pomimo to,
pamigtajagc o tem, Ze wydalenie soczewki w oku krétko-
wzrocznem jest zawsze zabiegiem bardzo powaZnym, za
szezedliwy wynik ktérego nigdy reczyé nie mozna, uspra-
wiedliwiong bedzie zasada — operowaé drugie oko tylko
na wyrazne zgdanie chorego.

W pewnym stopniu koniecznem jest uwzglednienie
wieku chorego. Pierwsze operacye byly dokonane na mlo-
dych ludziach koto lat 24 majacych, ale z biegiem czasu
przekonano sig, zeé ustanowienie lat, w granicach ktérych
zabieg ten jest ,wykonalny, nie daje sie przeprowadzié.
Operowano myopéw nizej lat 10 i wyzej lat 60 majgcych
[najstarszy mial lat 72], i wyniki zabiegéw tych nie dajg
nam bynajmniej prawa twierdzié, ze w wieku starszym ro-
kowanie jest gorszem, niz w wieku mlodym. Fakt, ze po
dyscysyi pecznienie soczewki zwykle daleko wolniej po-
stepuje u ludzi wyzej lat 35, niz u mlodszych, jest rodza-
jem samoobrony organizmu, ktéry w ten sposéb po czesci
zabezpiecza siebie od skutkéw powigkszenia cisnienia
wsrodgatkowego, co przy zmniejszonej w tym wicku ela-
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stycznosci galki predzejby miejsce mieé moglo. Zdanie,
ze wskutek elastycznosci galtki u ludzi zupelnie zdrowych,
nie majgcych 2adnych objawéw arteriosklerozy, niebezpie-~
czenstwo odklejenia siatkowki ma byé zwigkszone, jest te-
oretycznie mozliwe, ale pomimo zmniejszonej, wskutek wy-
dalenia soczewki, zawartosei galki, odklejenia siatkéwki nie
czesciej spotykano u ludzi starszych niz u mlodych.
U osobnikéw mlodych, jak to juz wyzej wspomniano, zmet-
nienie, pecznienie i wessanie soczewki nastepuje zwykle
dosyé szybko; zauwazyé jednak trzeba, ze i u mlodych
proces ten czasem moze byé bardzo powolnym, prawdopo-
dobnie wskutek jakich§ nieznanych nam jeszcze wiasnosci
soczewki lub tez cieczy wodnej, i ze z drugiej strony u my-
opow starszych, u ktérych, jak to czesciej juz zauwazono,
skleroza soczewki odbywa sig znacznie wolniej niz u em-
metrop6w, przebieg wessania po dokonanym zabiegu nie-
kiedy bywa bardzo szybkim. Granice wieku, jak widzimy,
trudno oznaczyé; pamietajac jednak o tem, Ze wynik zabie-
gu zaleznym jest takZe od rozumnego zachowania sig ope-
rowanego po dokonaniu operacyi, nie bedziemy operowaé
dzieci nizej lat 10.

Przeciwskazaniem bedzie arterioskleroza naczyn, mo-
gaca pociggnaé za sobyg bardzo nieprzyjemne krwotoki
w siatkowce; podobne zaburzenia ogoélne [chroniczna ane-
mia, podagra, diabetes] odgrywajg ze wzgledu na gorsze
rokowanie wazng role i beda dosyé czesto pzeszkodg w wy-
konaniu operacyi. Niedostateczny nawet stan odzywiania
chorego pobudzi nas do wstrzymania sie z operacysa az do
czasu, kiedy osobnik, majgcy podledz operacyi, nabierze sil,
Do przeciwwskazan bedzie précz tego nalezalo wszystko
to, co stuzylo przeciwwskazaniem do wykonania operacyi
zaémy. Roézne sy zdania co do tego, jakie choroby oka sa-
mego maja wplyw ujemny na ostateczny wynik naszego
zabiegu. Gdy dawniej operowano osobnikéw tylko z zu-
pelnie normalnem dnem oka, wigkszos§é autoréw jest teraz
zdania, ze zmiany chorobowe w naczyniéwce nie wywiera-
ja ujemnego wplywu na wyniki zabiegu; bystros¢ wzroku
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po operacyi bywa stosunkowo wiekszg u oséb, ktérych
oczy majg juz takie zmiany patologiczne, niz u myopéw
czystych, nieskomplikowanych. Pirzy bardzo wielkich
zmianach w naczyniowce rezultat bedzie, rzecz prosta,
mniej doniostym. Przy wyraznem zmetnieniu cialtka szkli-
stego, jako tez przy zmniejszonem cisnieniu wewngtrzgal-
kowem, chyba nikt nie bedzie operowal. Co do kwestyi,
Jak postgpowaé w wypadkach zmian makularnych, nie jest
ona dutychczas rozstrzygnieta; nie wyjasnionem jest takze
pytanie, na jakie patologiczne zmiany dna oka zabieg ope-
racyjny moze mie¢ wplyw szkodliwy. Nie bedziemy, na-
turalnie, operowaé oka, jezeli w niem lub w oku drugiem
zauwazymy poczatek odklejenia siatkowki.

Wszyscy autorowie zgadzaja sig na to, ze co do wyni-
kéw operacyjne leczenie wysokich stopni myopii jest dla
wielu chorych wielce pozagdanym postepem. Wygoda,
w najszczesliwszym razie, obchodzenia sie bez okularéw,
lub noszenie stabych soczewek wypuklych, znaczne powiek -
szenie bystrosci wzroku w tych wypadkach, gdzie warun-
ki nie byly najgorsze, obuoczne widzenie — sg to korzysci,
dajgce prawo zamiany oka o wysokim stopniu krétkowzro-
czno$ci na oko o refrakeyi stabszej: Wedlug Furar cho-
rzy korzystaja po dokonanym zabiegu z calego szeregu
wygod: a) wyrazne widzenie na odleglosé; niedokladnosé,
niewyrazno$é wzroku przy wysokich stopniach myopii jest
Zjawiskiem bardzo nieprzyjemnem i daje sie tylko niedo-
statecznie naprawié za pomocg wkleslych soczewek, kto-
rych wyzsze numery sg zZle znoszone dzigki temu, Ze majg
wlasnosé zmniejszania obrazéw, a takze wskutek praw sfe-
rycznej aberracyi dawania obrazow zamazanych, niewyra-
znych; po dokonanej operacyi wady te znikajg, chorzy wi-
dzg doskonale na odlegto$é, sg zdolni do pracy i na blizkg
odleglosé, b) powigkszenie obrazéw na siatkéwce, przycho-
dzgce do skutku dla tego, ze przy wyzszych stopniach my-
opii 18,0—22,0 D po operacyi szkla sg czgsto zbyteczne,
a przy 12,0—~18,0 D po operacyi chorzy zamiast soczewek
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wklestych uzywaja stabych soczewek wypuklych; ¢) wielo-
krotne polepszenie bystrosci wzroku na odleglosé, srednio
5—8 razy; w takiem powiekszeniu bystrosci wzroku, nie-
ulegajgcem zreszta zadnej watpliwosdei, lezy najwigksza
korzysé, jaka odnosi po operacyi oko w wysokim stopniu
krotkowzroczne; polepszenie bystrosci wzroku zalezy po
czedci od zmiany warunkéw zalamania promieni §wietlnych
w optycznym systemacie oka, po czesci za$ od polepszenia
funkcyonalnej dzialalnosci siatkdwki, o czem nizej; d) nad-
mierne naprezenie konwergencyi i ujemne skutki takowej
ustajg, poniewaz punct. remotum zostaje odpowiednio odsu-
niete od oka; zarazem przechodzi po operacyi czasami zez
zewnetrzny, spowodowany zmeczeniem m. recti int. wsku-
tek meczacego wysitku konwergencyi; e) pochylenie glowy
ku przodowi i skutki tego znikajg, poniewaz operowany
moze pracowaé¢ w dowolnej odleglodci, f) widzenie obuocz-~
ne na blizkg odleglo$é staje sig mozliwem, zapobiega sie
tez w ten sposéb dalszemu upadkowi wazroku oka gorszego
i posrednio zezowi wtoérnemu, bo myop zwykle uzywa tylko
oka lepszego, nie troszczgce sie o gorsze; g) skurcz akomo-
dacyi w najwyzszym stopniu dla oka krétkowidzgcego
szkodliwy czynnik zostaje usuniety.

Wyzej wspominaliSmy, ze dzieki brakowi soczewki
myop otrzymuje polepszenie bystrosci wzroku, ktéra cze-
Sciowo zawdzigcza nowym optycznym warunkom swego
oka, czesciowo za$ lepszemu odzywianiu siatkéwki i polep-
szeniu wskutek tego jej zdolnosci funkcyonalnej. Co do
wplywu zmiany warunkéw optycznych daje nam objasnie-
nie FurarLa. W celu przekonania sie, jak widzi myop
przez szkla korygujace, umieszczal FukaLa w odleglosci-
12—13 mm. od rogéwki swego réwnomiernego oka soczew-
ke wypukig 15,0 D, dodawal pézniej soczewke wkleslg
15,0 D, przykladajgc ja wprost do soczewki wypuklej lub
trzymajgc ja w oddaleniu 12—13 mm. od takowej; w pierw-
szym razie widzial on wszystko jak przez szkla plaskie,
wszystkie przedmioty w normalnej wielkosci iodleglosei
rzeczywistosei odpowiadajycej — w razie zas$ drugim
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wszystko wydawalo mu si¢ zmpiejszonem i wigcej oddalo-
nem, Na zasadzie tego wnioskuje Fuxkavra, ze dzieki sil-
nym neutralizujgcym szklom drugi punkt wezlowy zbliza
si¢ do siatk6wki, wskutek czego wszystkie przedmioty wy-
dajg sie zmniejszonemi i oddalonemi. Powigkszenie zatem
bystrosci wzroku po operacyi wskutek zmiany warunkéw
optycznych polega na zmianie polozenia drugiego punktu
wezlowego, ktory odsuwa si¢ od siatkéwki, dzieki czemn
przedmioty wydajg sie zwiekszonemi i zblizonemi, czyli ze
polepszenie bystrosci wzroku po operacyi jest ostatecznym
wynikiem powiekszenia obrazéw na siatkéwee wskutek
braku silnie tamigcej soczewki oka i korygujaeych wkls-
stych suczewek. Nowe warunki optyczne oka sg dosta-
teczne dla obja$nienia polepszenia bystrosei wzroku, ktére
chory otrzymuje po skoficzonym przebiegu czasu poopera-
cyjnego; lecz to znaczne nieraz ostateczne powigkszenie
bystrosei wurokn, otrzymywane dopiero po wielu miesig-
cach po operacyi, musimy w inny sposéb objagnié. Mamy
wszelkie prawo przyjgé, Ze po operacyi zdolno$é funkcyo-
nalna siatkowki sie poprawia. Zwezenie pola widzenia
dla koloru biatego i innych, czeSciowa centralna i obwodo-
wa achromatopsya przed opsrasys i polepszenie tych fnnk-
cyi po operacyi przemawiajg za zdaniem powyzszem. Po-
lepszenie zdolnosci funkcyonalnych siatkéwki daje sig naj-
prosciej objasnié lepszem odzywianiem tkanki, co prawdo-
podobnie ma miejsce nie tylko w siatkéwce, ale i w naczy-
nidwee i twardowce, a bedzie to wskazaniem wiecej do wy-
konania zabiegu [po wydaleniu soczewki materyaly od-
zywcze, przez niag dotychczas zuzywane, mogg stuzyé do
lepszegoe odzywiania innych tkanek okal. Zarazem przy-
jaé mozemy, Ze i dzialalno$é ptata potylicowego mézgu po-
lepsza sie, bo dopiero w oku bezsoczewkowem otrzymuje
siatkdwka wyrazne i powigkszone obrazy przedmiotéw od-
dalonych, przesyla wrazenia te do odrodka, tak ze dopiero
od tej chwili o$rodek wzroku zaczyna sie "przyzwyczajad
do otrzymywania wyraznych przedmiotéw oddalonyeh i do
utrwalania ich. Zdanie powyzsze potwierdza wyizej juz
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wspomniany fakt, ze ostateczne powigkszenie bystrosci
wzroku oka operowanego nastepuje nie natychmiast po
operacyi resp, po zakonczonym przebiegu czasu poopera-
cyjnego, lecz dopiero po wielu miesigcach [PFLUEGER].

Co do zmiany refrakcyi oka po dokonanym zabiegu
wigkszo$§¢ autoréw zgadza sie, ze sila zalamujgca dioptry-
cznego aparatu oka zmniejsza sig¢ mniej wigcej o 15,0 D,
wahajgc sig w pewnych granicach ponizej i powyzej. Po-
mimo badan BinLer’a, ktory, na zasadzie danych oftalmo-
metrycznych i stosunkn miedzy promieniem rogowki i wiel-
ko$cig roznicy refrakeyjnej, podaje sposéb dokladnego
okre$lania z gory refrakcyi, jakiej sie spodziewaé mamy;
pomimo nader prostej metody OsrwaLr’a i HirscEHBERGaQ
okreslania refrakeyi, jakg po operacyi otrzymamy [od 10,0
resp. 11,0 D odejmuja oni polowe dioptryi korygujgcych
krotkowzroczno$é przed operacysg i w ten sposob otrzymujg
stopien refrakeyi po operacyi]; pomimo tablic BRupzEw-
SKIEGO,—musimy zawsze pamigtaé, ze wskutek rdéznych
powodow | wspolezynnik zalamania soczewki, aberracya
sferyczna itd.] dokladne okreslanie stopnia refrakeyi, ktora
otrzymamy po operacyi, z gory jest niemozliwem, ze re-
frakeya oka zmniejsza sie zwykle o 12,0—18,0 D.

Gdy méwimy o dodatnich, nie wolno nam zamilczeé
i 0o ujemnych stronach zabiegu. Niebezpieczenstwo infek-
cyi nie jest wigkszem, niz przy innych operacyach dokony-
wanych na oku; nie bedgc w stanie wskutek warunkéw
miejscowych absolutnie odkazié pola operacyjnego i jego
okolic, nie mozemy niebezpieczenstwa tego zupefnie usungé;
w naszej mocy jest tylko zmniejszyé je do minimum. Wa-
zng natomiast kwestyg jest wplyw usuniecia soczewki na
postepowy przebieg myopii; pytanie to dotychczas nie jest
rozwigzane. O ile jednak mozna bylo zauwazyé, wplyw
ujemny na dalszy rozwdj myopii moze byé wykluczony; za-
trzymywanie postepu krotkowzrocznosci w oku bezsoczew-
kowem jest bardzo prawdopodobnem. Co do odklejenia
siatkowki kladziono to na karb operacyi, trzymajgc sie po-
gladu ,post hoc, eryo propter hoc*, gdy tymczasem weale
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nie jest dowiedzionem, ze operacya przyczynia sie do po-
wstawania odklejenia, o ile naturalnie zabieg byl wyko-
nany bez powiklan. Obfita utrata ciatka szklistego w zna-
cznym natomiast stopniu przyezynia si¢ do powstawania
tej komplikacyi, ale w razach tych powiklanie to bedzie
mialo miejsse niebawem po operacyi, zaznaczajgc w ten
sposob swoj zwigzek z zabiegiem operacyjnym. Secessus
retinae, nastepujgcy miesigee lub nawet lata po dokonanym
zabiegu, nie moze byé poczytywany za skutek operacyi
poniewaz mogltby wezesniej lub pozniej mieé miejsce
i w oku nieoperowanem. Nie mozemy zad poczytywaé za
wade operacyi. ze nie chroni ona oka od odklejenia siatkéw-
ki, Nie rozwigzang jest rowniez kwestya, jak wplywa
operacya na juz egzystujgce zmiany dna oka, choroby siat-
kowki i naczyniowki; niektorzy zapatruja sig na nie wprost
jako na wskazanie do zabiegu, oczekujgc wplywu dodatnie-
go na te powiklania myopii, inni natomiast widzieli po ope-
racyi nowe krwotoki i pojawienie sie innych zmian. W ka-
zdym razie bedzie najodpowiedniejszem przy swiezych pro-
cesach wstrzymacé si¢ od zabiegu, nie ruszaé chorego oka
w okresie obostrzenia choroby, lecz czekaé z wykonaniem
operacyi, az oko sie uspokoi pod wplywem odpowiednie]
terapil. Wzmozenie ciSpienia wsrédgalkowego, ktore wy-
stepuje wskutek nadmiernie szybkiego pecznienia wlokien
soczewkowych, mozna normowaé przez wypuszczenie pecz-
niejgeych mas. GELPEE-B1HLER Wspominajg o powieksze-
niu cisnienia wsrédgatkowego, nastepujacem w dlugi czas
po dyscysyi soczewki, glownie u osobnikéw o ogélnie sta-
bym anemicznym ustroju. Przyczyng tego zjawiska ma
byé wprost mechaniczne podraznienie teczoéwki pod wply-
wem wiszgcych na niej zmetnialych czesci soczewki, ktore
wsysajg sie powoli, a takze podrazZnienie cialka rzeskowe-
go, wywolane przez wldkna zonwlae wskutek procesow re-
trakeyjnych.” Takiego rodzaju wzmozenie cisnienia ma,
wedlug autoréw, miejsce tylko w oczach, ktorych elastycz-
n0s¢ i zdolnos¢ filtracyjna zostala zmniejszong czyli u ludzi
starszych, nigdy u mlodych; wkraplanie eseryny sprowa-
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dza w tych razach oko do normy. Czesto tez zmienia sig
forma Zrenicy, ktoéra zamiast okraglej stajc sie owalng;
ma to miejsce w razach, gdzie silnie napeczniale masy so-
czewkowe przez dluzszy czas wywieraly ucisk na czgsé
m. sphinct. pup., skutkiem czego réwnomierny skurcz tego
miesnia staje sie w przyszlosci niemozliwym. W celu za-
pobiegania tej tylko kosmetycznej wadzie GELPKE-BIHLER
wypuszczajg soczewke, gdy im sie zdaje, Ze wywiera ona
ucisk na teczéwke zwezony maksymalnie pod atroping.
Wypadki, ktéore nam udawalo si¢ spostrzegad, coraz
wiecej przekonywaly nas, Ze wyniki ostateczne sg o tyle
lepsze i w czasie pooperacyjnego przebiegu oko tem mniej
jest narazone na zapalne reakcye i powiklania, im ostroz-
niej byt wykonany zabieg operacyjny, im wigcej udaje sig
nam utrzymaé w Scistych granicach reakcyjne pecznienie
soczewki. W tym celu w wypadkach naszych [w klinice
uniwers. Erlangen | dokonywanem bylo tylko bardzo ostro-
zne przecigcie przedniej torebki. Uzywanie mydriatica
stosownie do wskazan, a takze stale oklady lodowe
w pierwszych dniach po wykonanym zabiegu, okazaly sig
doskonatym $rodkiem usuwajgcym zjawiska uboczne wyni-
kajgce z pecznienia soczewki. Ten sposdb prowadzenia
leczenia pooperacyjnego jest, naturalnie, w niektérych
warunkach prawie niemozliwym; w klinice w Erlangen
oktady lodowe robil operowanemu inny chory, a po 2—3
dniach operowany, majac jedno oko odwigzane, mogl okla-
dy sam sobie robi¢; w nocy, jezeli tego zachodzila potrze-
ba, napelniano odpowiedni woreczek mialko utluczonym
lodem i soly i zawieszano go nad okiem chorego w ten spo-
sOb, ze dotykal opaski, nie wywierajgc jednak ucisku. Nie
bez wplywu jest takze na proces wessania soczewki diure-
za, wywolana za pomocg urea pura podiug przepisu KLem-
PERER’a W zwigzku z acid. citricum i Lith. carbonicum. Za-
stosowanie zwyczajnych procedur diaforetycznych, wilgot-
nych zawijan itp. znakomicie sie przyczynia do skrocenia
przebiegu wessania. W wielu tez wypadkach udawalo sie
obej$é bez powtornej operacyi dzigki tym zabiegom. Oczy-
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widcie, ze taki sposéb iterapii, czasami moze nieco wigcej
wymagajacej cierpliwosei, jest najwiecej delikatnym, jak
ze wzgledu na to, Ze uzycie noza jest tu doprowadzone do
minimum, co zawsze bedzie pozadanem w stosunku do oka
krétkowzrocznego, oka chorego, dla ktérego czeste podra-
znienia ex re operacyi nie mogg byé obojetne; ale takze ze
wzgledu na to, ze w sposéb ten unikamy zmian w formie
budowy rog6éwki i ewentualnie silniejszego ucisku i podra-
znienia brzegéw teczéwki. Metoda ta ma pewne ogranicze-
nia, daje si¢ bowiem zastosowaé tylko u osobnikéw mlodych
z elastyczng jeszcze galka oczng, dzigki czemu mogace
mieé miejsce czasovwe wzmozenie ci§nienia wewngtrzgaltko-
wego nie bedzie zwigzane z niebezpieczenstwem dla oka.
Terapia ta wymaga, zeby i w stosunkach dyetetycznych
unikaé wszystkiego, coby moglo nawet drogs posrednig wy-
wolaé objawy zastoinowe w naczyniach oczodolu i galki
ocznej; waznem jest tez dla tego podawanie chorym po-
traw miekkich i niedraznigeych. Nie bez korzysci jest
tez w tym celu utrzymywanie przez dluzszy czas po opera-
cyi lekkiego stopnia diurezy za pomocg dobrze zwykle zno-
szonej urea pura w maltych dawkach.

Niezmiernie wazng jest, ze wzgledu na przebieg po-
operacyjny, wielka sklonno$é oka krétkowzrocznego do
stanu wzmozonego ci$nienia wewnatrzgatkowego. Nawet
w tych wypadkach, gdzie zabieg operacyjny zostal wyko-
nany z najwiekszg delikatno$cia, pomimo wszelkich $rod-
kow moze przy do$é groznych objawach wytworzyé sie
stan glankomatyczny, tak Ze nieodzownem jest natychmia-
stowe wypuszczenie mas soczewkowych Ale i w wypad-
kach, ktére przebiegaly zupelnie prawidlowo i spokojnie,
mogg sie¢ po miesigcach zjawié objawy glaukomatyczne,
dajgce sie usnnaé tylko powtérng dyscysya torebki.

Operacyjne leezenie myopii ma zatem, jak widzimy,
swoje strony dodatnie iujemne; ostatnie uwazaé mozemy
za nieznaczgce w poréwnaniu z dobrymi wynikami zabiegu.
Niebezpieczenstwa operacyi jako takiej, o ile jest ona
ostroznie wykonang i o ile przebieg pooperacyjny odbywa
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sie bez powiklan—co wiele zalezy i od zachowania sie cho-
rego—nie sg wigksze niz przy kazdej operacyi zdjecia zaé-
my. Jezeli wyniki operacyi sg stosunkowo gorsze, to tyl-
ko dla tego, ze mamy tu do czynienia z okiem ¢n {foto cho-
rem, mniej odpornem, niz oko chore na zaéme, chorobe
umiejscowiong. Tem wigcej bedziemy tez przed wykona-
niem zabiegu mie¢ na uwadze mozliwe pro i contra, i, nie
operujgc bez rozwaznego wyboru, znaczhie zmniejszymy
wyniki ujemne.
Warszawa, 9 Sierpnia 1900 r.
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Ze starorzymskich autoréw zaslugujg takze na
wzmianke ORriBAsIUS i AETIUS, wprawdzie nie jako orygi-
nalni pisarze, lecz jako zbieracze zdan, pogladéw i metod
przez ich poprzednikéw juz podanych. Dla historyi nauk
lekarskich, dwaj ei autorowie majg o tyle pewne znaczenie,
ze przekazali potomnosci w odpisach i wyciggach te dziela
autoréow oryginalnych, ktore z biegiem czasu zupelnie za-
ginely.

OriBasiusz, urodzony prawdopodobnie w Pergumum
w Malej Azyi, w drugiej polowie czwartego wieku, a jako
lekarz zaszczycony osobistemi wzgledami cesarza Juliana,
sporzadzil na rozkaz jtego wladey systematycznie ulozone
wyciggi z dawniejszych dziel lekarskich, pod napisem ,Sy-
nopsis“. Dzielo to obejmuje 70 ksigg czyli rozdzialéw.
‘W psychiatryi stoi OriBasiusz na stanowisku Klaudiusza
Galena, a wzglednie Hippokratesa. ‘W 8-mej ksiedze owej
Synopsis, ktorej tylko urywki sie zachowaly, méwige
o chorobach glowy i nerwdéw, pisze o melancholii i insanii,
zalecajgce leczenie obydwoeh tych form oblgkania wedlug
przepiséw Galena.j Dalej mowi o'lykantropii—o ktérej, nie
cheac przerywaé zwigzku, pézniej poméwimy—a takze i o
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wsciekliznie [lyssa] wktorej chorzy ,velut insani“ nie po-
znajg znajomych swych, nic nie méwig i odmawiajg przyj-
mowania pokarméw.

Drugim takim kompilatorem byl AETiuszz Armidy,
zyjacy w polowie VI-go wieku. W dziele jego ,Tetrabi-
blion*, obok zdan innych autoréw, znajdujemy takze, nieco
jego wlasnych samodzielnych zapatrywan, jakkolwiek i on
glownie stoi na stanowisku teoryi Galena. Odréznia on
trzy rodzaje choréb umystowych stosownie do tego, ktéra
czesé mozgu jest dotknigty, Jezeli przednia czesé mézgu
cierpi, natenczas gléwnie s3 zajete wladze wyobrazni
(imaginatio)—zajecie chorobowe srodkowych czgsei, a gtow-
nie zatok w niej istniejacych, wywoluje zaburzenia pod
wzgledem rozpoznania, rozsadku (ratio),—stan chorobliwy
tylnych czesci mézgu, wreszeie, sprowadza utratg pamieci
(memoriz). Utracie pamigci zawsze towarzyszg takze za-
urzenia dwoéch innych wtadz t. j. ¢maginatio i ratio.

Przyczyne zaburzen w sferze pamigciowej, opréez
znanej nam phrenitis, mogg takze stanowié¢ rozmaite inne
choroby o przebiegu ostrym, dalej wiek podeszly i nad-
mierne umyslowe wysitki np. nauka (studium).

W leczeniu cierpien umystowych, a takze i idyotyzmu
(fatuitas) stosuje sig AETIUS W zupelno$ci do przepiséw Ga-
LEN’a, melancholie¢ leczy wedlug Rurus’a'). Insanig czyli
manie innych autoréw, opisuje Aetiusz wedle zapatrywai
Archigenesa i Posidoniusza. Odpowiednio do tego, czy
odnosna cze$é moézgu cierpi skutkiem nadmiernego doptywu
krwi, jak np. w pijanistwie, czy tez z6ltej zétei (bilis flava)
chorobowe objawy wyrazajg sig albo nadmierng wesoloscia,
egzaltacys, zludzeniami stuchowemi, albo tez obawa

) Rurus tak samo jak Galenus przypisywal poczucie oba-
wy i strachu, drgczgce u chorego w smutnej melancholii, wplywom
wyziewéw czarnej z6lci, ktore zaciemniajac umysl napeiniajg stra-
chem chorego tak samo jak ciemno$é w pokoju wywotluje u dzieci

poczucie obawy, W dzikiej i gwaltownej melancholii z61ta 2616
ma szkodliwie dzialaé.
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strachem, smutkiem i wybuchami gniewu, koriczgcemi sig
wreszcie napadem dzikiego szalu, w ktorym chorzy staé sie
mog3g bardzo niebezpiecznymi dla swego otoczenia. Oby-
dwie formy obledu wystepowaé moga kolejno u tego same-
go osobnika. Wspomina réwniez i o peryodyeznych na-
wrotach pomigszania, zdarzajgcych sie najczesciej u ludzi
skapych, gwaltownych w gniewie,;pijakéw, a takze w razie
zboczen i zaburzen w prawidlowych czynnosciach wydziel-
niczych.

Srodki lecznicze, polecone przez AETIUSZA S8 Wylgcz-
nie somatyezne, jak kapiele, sternutatoria, pijawki na glo-
we, obmywania, ciemierzyca itd. Po upuszezeniu krwi o sen
dbaé nalezy, poniewaz bezsennosé w takich razach sprowa-
dza pogorszenie—sanguine enim evacuato, si succeserint
vigiliae, acriores et feriores ipsostaciunt.—Krew upuszczaé
nalezy ze srodkowej zyly czolowej.

Interesujaca wreszcie jest réznica pomiedzy idyoty-
zmem a obledem jakg ArTiusz podaje—méwiac w Tetrabi-
blion II, Sermo II,differt autem fatuitas a delirio, quod
fatuitas quidam consequentia et dicit et facit. Delirium
autem transgressionem inconsequentem habet et sermonem
alium alii connectit, ita ut posterior nihil commune habeat
cum priore. Delirinm autem in senibus pler umque accidit
Fatuitas autem et in pueris et adolescentibus ac reliquis
actatibus, ex progressis quibusdam morbis consequitur®,

Pod wzgledem historycznym nieledwie milczeniem
zbyé mozemy trzeciego autora zbieracza na polu psychiat-
ryi PauLa z Eginy, zyjacego w 7-mym wieku. Nowego bo-
wiem w pismach jego nic niema. Powtarza on zda-
nia 1 zapatrywania poprzednikéw, a gléwnie raz juz ze-
brane przez Oribasiusza. W opisach melancholii i obledu
(insanta) trzyma si¢ przewaznie zdan Celiusza Aureliana
i Aleksandra z Trallesu, o ktérym zaraz méwié bedziemy.
Na uwage zastuguje zdanie o powstawaniu idyotyzmu, kté-
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re w dziele jogo ,De re medica“ Lib. ITI, cap. XI, znajdu-
jemy ,cum utraque pars, mens inquam et memoria male
fuerit affecta, tunc fatuitas seu stultitia, quae Graecis moro-
sis appelatur, oberitur,

Ostatnim pod wzgledem czasu swej dziatalnodci, lecz
bynajmniej nie ostatnim co do pojeé i do$wiadczenia
w umystowych chorobach, jest ALeksanper z Trallesu, le-
karz zyjacy w Rzymie mniej wiecej w polowie 6-go wieku.
Jakkolwiek nie dosigga pod wzgledem jasnosei i rozleglo-
Sci w zapatry waniach swych poprzednikéw, a przedewszy-
stkiem w przepisach leczniczych w psychiatryi Celiusza
Aureliana, to przeciez slusznie zaliczyé go jeszcze mozna
do lekarzy nalezgcych do czasu pelnego rozwoju rozumne-
go wykonywania sztuki lekarskiej i to wedle zasad najlep-
szych greckich i rzymskich mistrzow.

W dziele ,De arte medica“ Lib. I, Cap. XIII, uwaza
ALEKSANDER phrenitis, tak samo jak ijego poprzednicy za
chorobe zapalng mézgu i jego opon spowodowang zaburze-
niami zoltej z6tci. Odwrotnie za$ zaburzenia w krgzeniu
§luzu czyli flegmy, sprowadzajg ,lethargos® t. j. stan naj-
wyzszej prostracyi i oslabienia. Umystowe choroby jako
takie, odznaczajg sie przewleklym przebiegiem bezgorgcz-
kowym 1inie mozna ich dzielié na rozmaite od siebie od-
mienne rodzaje, poniewaz chroniczne pomig¢szanie umysto-
we jest zawsze jedng i tg samg chorobg, a insania czyli utra
ta wladz rozpoznawczych i szal sg tylko wyzszym stopniem
melancholi (insania melancholiae ad majorem feritatem in-
tensio). Wedle pojeé zatem ArLkksaNDra melancholicy,
umystowo chorzy ogélnie biorge, sg albo wesolo albo smut-
nie usposobieni; jedni odznaczajy sie gwaltownos$cig, inni
zupelnem stgpieniem umyslowem jedni maja zupelnie
falszsywe wyobrazenia i pojecia, innych strach i obawa dre-
czy, inni Smierci szukaja, inni wreszcie cheg przyszlosé
przepowiadaé. U jednych zachodzg tak zwane intervalla



Zarys dziejow i rozwoju psychiatryi. 415

lucida, t. j iz czasowo sa umystowo normalni, inni wszakze
ulegajg bezustannemu pomieszaniu.

Jak widzimy mial AvLERSANDER z Trallesu zupelnie ja-
sne i wyczerpujgce pojecie o chorobach umystowych iich
objawach.

Pod wzgledem przyczynowym rozréznia dwojaka me-
lanchotig. Jeden rodzaj jest spowodowany jest pomigsza-
niem krwi z bilis flava i zachodzi najczesciej u ludai, kté-
rych zycie pelne jest trosk, zmartwien i klopotéw, lub
u ktérych ulegly zatrzymaniu odplywy hemoroidalne.
Drugi rodzaj powstaje przez anormalne pomigszanie krwi
z bilis atra t. j. czarng z6lcig; tacy chorzy latwo wpadajs
w dziki szal i wybuchy furyi. Ten rodzaj umyslowego cier-
pienia jest najgorszym. Chorzy najczesciej ulegajg wiel-
kiemu duchowemu przygnegbienin, przeradzajacemu sie po-
woli w zupelny obled, tak iz chory nleraz mniema, ze jest
nie jest sobg, lecz zupelnie czems innem, nawet przedmio-
tem niezywym. Prognoza tutaj jest niedobra z powodun cze-
stej nieuleczalnosci cierpienia.

‘W terapii ALERSANDER 7 Trallesu, wychodzgc z za-
sady, iz przyczyny umystowej choroby mogg byé duchowej
i cielesnej natury, o§wiadcza iz zastosowywane leczenie
powinno by¢ albo psychiczne albo somatyczne. Przewaznie
jednakze hotduje uzywaniu srodkéw somatycznych. Pod
wzgledem podawania przepiséw psychicznego leczenia,
o wiele nizej stoi od Celiusza Aureliana. Oprécz powszech-
nie zalecanych kapieli i §rodkéw przeczyszezajgcych i roz-
walniajgcych, przyczem zaleca bardzo uzywanie Siliquae
Scamonii, w terapii u ALcksa¥pra wielkg rolg odgrywa
lapis Armeniacus¥). Uzycie tego $rodka opisane jest
obszernie w ksiedze I, rozd. 15 i 17 powyzszego dziela jego
»De arte medica“. Podawal 6w lapis Armeniacus w pa-
daczce imelancholii i chwali sie, iz osiggal znakomite wyni-
ki, uwaza go wiegc za Srodek lepszy od uzywanego juz w sta-

‘) Kamiett wapienny zawierajgey ziarnka kwaren i potg-
czenia miedzi, Kupfererz oder Bergblau.
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rozytnodci veratrum album. W melancholii, w ktérej zbo-
czenia krwi sg przyczyng chorobotworczg, chorzy majg
obrzmialg twarz, zyly nastrzykniete w sferzeza$ psychicz-
nej podlegajg roznorodnym zludzeniom—upust krwi jest
koniecznym. U kobiet nacina sie zyle na nodze, poniewaz
przez to pobudza sie miesiaczkowanie. Przy zajeciu zas
moézgu nalezy dokonaé upustu z zyly czolowej.

Kurr SPRENGEL W dziele swem , Versuch einer prag-
matischen Geschichte der Arzneikunde. Tom II str. 214
i nast., moéwigc o ALEKsANDRZE z Trallesu, wspomina o dru-
gim dziele jego pod tytulem ,Alexandri problemata“. Tu-
taj odmienne cokolwiek zdanie o dziataniu czarnej zélci na
melancholi¢ ma sie znajdowaé. Twierdzi bowiem, iz czar-
na #6016, gdy na moézgu osigdzie, nigdy szalefistwa nie wy-
woluje, lecz tylko cichy smutek.

Wspomnieé nam tu nalezy jeszcze o JANIE AKTUARIU-
szu. (Joannes Actuarius) bardzo zastuzonym lekarzu na
dworze Paleologéw, zyjacym w kofien XTIII-go wieku. Nie
mozna go wlasciwie zaliczyé do autoréw starozytnych; je-
§li za§ o nim tu sl0w pare powiemy, to dla tego, ze pisma
jego oparte 83 na nauce i teoryi mistrzéw starozytnych, co
tem wiecej na wyrdznienie zasluguje, ze AKTUARIUSZ 2y
w czasach, kiedy sztuka lekarska, a przedewszystkiem psy-
chiatrya, pod wplywem przewrotnych nauk scholastycz-
nych, zeszta juz z dotychezas zajmowanych wyzyn.

AxRTUARIUSZ jest wyznawceg teoryi Galena i innych
starozytnych pisarzy, opierajgcej sie na istnieniun znanych
nam czterech humoréw i pozostajaeego pod ich wplywem
pneuma (wvsbyua) t. j. powietrznego, a lepiej pewnie bedzie
powiedzieé, eterycznego tchnienia, ktérego najdelikatniej-
szy i najlzejszy rodzaj mvebpa oty ma swe siedlisko
w mozgu, podczas gdy inne wvebuata, jako wiecej wegetaty-
wne, czyli potrzebne do utrzymania 2zycia zwierzecegn,
mieszezy sig w dolnych czesciach ciala.

Psychologicznie rozréznia Axruariusz trzy wladze
umystowe t. j. gaveasia, wyobraznie z siedliskiem w przed-
niej czesci mozgu, wvvposvvy, pamieé—w tylnyeh, a vods t. j.
rozum, ratio—w $rodkowych czesciach mézgu. Skutkiem
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chorobliwego oddzialywania sokéw zywotnych na =vedpa
doyinéy ') mogg oddzielnie zachorowaé pierwsza i trzecia
wladza dachowa t. j. wyobraznia i pamieé, szczegoélniej
u ludzi zyjgcych w cigzkich troskach i zmartwieniu. Cho-
robliwe uposledzenie trzeciej wladzy pocigga zawsze za
sobg zachorzenie dwéch poprzednich.

By zachowaé duchowe zdrowie AKTUARIUSZ podaje
rozmaite przepisy dyetetyczne i psychiczne. W terapii za$
swej umystowe choroby radzi leczyé somatycznie przez po-
dawanie Srodkéw rozwalniajgeych i narkotykow 2).

Posrod coraz wiegcej rozprzestrzeniajgcej sig¢ ciemno-
ty i upadku nauk, JAN AxTUARIUSZ sam jeden stoi ijest on
tez ostatnim uczonym greckim, starajgcym sie psychologiy
starozytnych w calej czystosci na dawnych torach utrzy-
maé. W rozumowaniu Swem przerasta o wiele swych
wspolczesnych, to tez pewnia nie myli sie HeckER W sWej
Greschichte der Heilkunde, méwige: ,Johannes wurde schon
von seinen Zeitgenossen nicht mehr ;verstanden“. Dzieje
nie wspominajg w nastepnym wieku o zadnym godnym na-
stepey jego, a upadek wschodniego panstwa rzymskiego

') Ilvedpa @uyady, czyli naturalne eteryczne tchnicnie
istniejgce w ustroju ludzkim wytwarza sig w watrobie z przyjmo-
wanych pokarméw. Przez 2zyle gléwng (Vena cava) przedostaje
sig do serca i tutaj zamienia si¢ na eter czyli powietrze zywotne
mvedpat cotinby.  Z serca przechodzi dopiero do tetnic i na tej
drodze krazge, odzywia cale cialo. W mézgu dopiero przeksztal-
ca sie w najszlachetniejszy rodzaj—tehnienie duchowe—mvedpa
doyundy, (Lib. I, cap. VI). Dusza ludzka sama w sobie nie moze
podlegaé chorobie, lecz moze wzigé udzial w chorobach owego
wvsbpa Qoytniy, bedge z nim $cisle zwigzang. Lib, I, Cap. V),

3) Tytul dzieta tego jest wedle IpELERA W jego ,Physici et
Medici Graeci minores“: [lept T@v évepyetby %ol Taddy tod goyt-
oD Tyebpateg ot Tig rat abro ditic.

Tlomaczone na jezyk laciriski przez Aleksandra TRIDENTINuSA
»De Spiritu animali“ Lib, II, w roku 1867,

Zobacz dalej o Arrusriuszu w Heckera ,Geschichte der Heil-
kunde II, pag, 353 et seq. i D-ra Faiga: Studien iiber Irrenheil-
kunde der Alten w Allg, Zeitschrift fiir Psychologie Tom XXIII,
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wr. 1453 wszelkie nici wigzace naukg grecks z dawng
$wietnoscig do reszty poprzerywal.

I11.
Wieki srednie.

Religia chrzescianska, pomimo ze bardzo szybko roz-
szerzyla sie w Europie, pomimo, ze wyznawcy jej okazy-
wali wielkie milosierdzie ubogim i chorym, na nieszezescie
nie przyniosta prawie zadnej ulgi w smutnem polozeniu lu-
dzi pozbawionych wladz umyslowych.

Badajac przyczyny tego objawu zgodzié sig prawie
przychodzi ze zdaniem BuckLE'a, wypowiedzianem w pierw=
wszym tomie str. 240, jego ,Cywilizacyi w Anglii*, ze no-
wa religia nie znalazla w spoleczenstwie odpowiedniego
stopnia wyksztalcenia, ze zatem tuz obok zrodzil si¢ zabo-
bon tamujgcy W niejednym kierunku naturalny rozwoj
ludzkosci. Ofiarg tego zabobonu padla w $rednich wiekach
wielka cze$é umyslowo chorych, Méwimy tu o powszech-
nej nadwezas wierze w opetanie przez zlego ducha, czyli
popadniecie w moc dyabelsks.

Wiara wmoznos$é opanowania ludzkiego ciala przez czar-
ta siega, zdaje si¢ bardzo odleglej przeszlosci. Najprawdo-
podobniej od Perséw przeszla do zydéw, a nastepnie i do
kosciola chrzescianskiego.

W najpierwszych czasach chrzedcianstwa wszakze,
wiara w opetanie przez dyablow i demonéw, pomimo swego
istnienia, pozostawala zupelnie bez wplywu na los tych,
ktorzy za opetanych uwazani byli. Swiatlejsze zresztg
umysly w wielu razach umiaty rozrézni¢ mniemane opetanie
od choroby umyslowej, a nawet owiopgtani, czyli jak ich
zwano évepyoduevat, cieszyli si¢ w pewnym stopniu opieks
kosciota. Jak bowiem pouczajg nas dzieje pierwszych
czasOw chrzesciafistwa, owi mniemani nawiedzeni przez
zlego ducha, do ktérych prawdopodobnie zaliczono epilep-
tykéw, melancholikéw itym podobnych spokojnych umy-
stowo chorych mogli uczeszczaé do kosciola, a nawet pozo-
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stawaé przy ofierze mszy $w. az do pewnego jej okresu.
Dalej w pierwszych wiekach, gdy uwazano, iz kazdy pra-
wowierny i pobozny chrzescianin posiada wladze zwalcza-
nia mocy dyabelskiej, zalecano znamienitszym i pobozniej-
szym czlonkom gminy chrzescijanskiej przybywaé do ko-
Sciola, gdzie sig owi energumeni  zbierali, by przy pomocy
modlitwy i kladzenia rgk na nich, zwalczaé opetanie.
Oprécz tego ustanowieni byii osobni egzorcysci duchowni.

Jakkolwiek zapatrywanie to bylo zupelnie btedne, to
zaprzeczyé si¢ przeciez nie da, iz na niektérych chorobach
umystowo owe zblizanie si¢ czcigodnych postaci, ich mo-
dlitwa, poloZenie reki, stowo pociechy i wzmocnienia
w wielu razach psychicznie bardzo dobrze oddzialtywaly.
Chorzy tacy trzymali sig¢ tez zawsze w poblizu koscioléw,
byli uzywani do lzejszych zajeé, jak zamiatania i czyszcze-
nia wnetrza kosciola i najblizszych dziedzincéw; poteznie
zas rozwinigte poczucie litosci w gminie sprawiato, ze bie-
dni ci opuszezeni i nieszczesliwi cieszyli sige stale opieks
czlonkéw gminy.’

Z biegiem wiekow wszakze czasy sig zmienily i to
na gorsze—szczegoblniej mialo to miejsce w wigcej na pétnocy
polozonych krajach, w ktérych ogélna oswiata byla mniej-
sza, obyczaje wigcej szorstkie, gdzie wiara chrzeScijanska,
nie przenikajac wzniosly swg istota do glebi serca, pozo-
stawila wiele pola do krzewienia sig zabobonu i lieznych
przesadéow. Badajgc SciSlej owe oddalone wieki, widzimy,
iz wiecej na poludniu los umystowo chorych stosunkowo
by! znosniejszym, podczas gdy na pélnocy zatem w Niem-
czech i we Francyi coraz twardszym, coraz okropniejszym
sie stawal. Tutaj wiara w opetanie, czyli popadnigcie
w moc czartowsksg najbujniej sie rozplenila. Zapoznano
zupetnie przyczyny choréb umyslowych, uwazajac kazde
gwaltowniejsze zboczenie umyslowe za objaw opetania.
A poniewaz opetanie uwazanem bylo za skutek grzechu,
zatem opetani, jako nalezgcy dosfery dzialania duchownych,
podlegali w zupelnosei wladzy tych ostatnich. Arsenal
frodkéw duchowych musial tutaj dostarcazaé skutecznej

Pam, Tow. Lek. T. 96, Z. IIL 28
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pomocy. Szukano jej przedewszystkiem w egzor cyzmie,
jako $rodku najskuteczniejszym do przywrécenia normal-
nego stanu mniemanychopetanych; z jakim wynikiem, o tem
juz chyba blizej rozprawiaé, nie potrzebujemy.

Korzystnie pod tym wzgledem na ponurem tle, zapu-
szczajacego coraz szerzej korzenie zabobonu, odbijaja
w pierwszych wiekach naszej ery rozumniejsze poglady
niektorych dostojnikéw koSciola w poludniowych stronach
owczesnego chrzescianskiego §wiata. Cennym takim pom-
nikiem jest male dzielko armenskiego biskupa Erizeusza
z Amathuniki pod tytulem ,Ganonk“ [Canones] wydane
w pigtym wieku po Chr. Czytamy tam w pigtym rozdzia-
le, traktujgeym o chorobach ludzkich iich przyczynach:
»Wiele jest bolesci w czlowieku, poniewaz posiada on cialo
bolesciom podlegle. Niektore z tych bolesci moga by¢ usu-
nigte przez doSwiadczonych lekarzy, inne znikajg same
przez sie, inne sg nieuleczalnemi i same powoduja nowe
choroby.“ Nastepuje potem wyliczenie przyczyn chorobo-
worezych, a dalej mowi on: ,Bywajg tez choroby podobne
do opetania, a mianowicie gdy mozg ulega uszkodzenin
wskutek powaznej choroby zolgdka, albo tez wskutek ko-
lejnego nastepowania przemian ksiezyca, ktérego powiek-
szanie sie i zmniejszanie powoduje powiekszanie i zmniej-
szanie si¢ moézgu i towarzyszace im choroby. U ludzi ta-
kich usta si¢ pienig, w nosie i ustach nagromadza si¢ $luz
i§lina z krwis pomieszane, dostaja oni konwulsyi, widujg
widziadia i zjawiska, tracg przytomnosé. Lecz skoro zly
stan ten sie uspokoi, natenczas czlowiek taki powraca do
dawnej przytomnosci i gdy go sie kto pyta, nic nie pamie-
ta, co sig stalo i nic z tego opowiedzieé nie umie. Przez
to wzbudza u wszystkich mniemanie, iZ dreczonym
jest przez dyabla, a nie przez chorobe.
Pomiedzy nimi sg tacy, ktérzy znowun zdrowie odzysku-
ja, inni zas umierajg na to cierpienie. Czasami za$ zly
stan, zwany bélem w boku lub w grzbiecie, wywoluje u nie-
ktorych rozmaite skrzywienia, drzenie, trzesienie rqk i nog
i podobne objawy jak u opetanych. Cos$ podobnego zdarza
sig u chorego w dzien, o pewnych godzinach, czasami po-
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wtarza sie dopiero po miesigcu, albo raz tylko do roku.
Tutaj przyczyny cierpienia sg widoczne. Przy pomocy le-
karzy wielu zdrowie odzyskuje, lecz ludzie ich opetanymi
zowig“. Biskup Elizeusz nie zaprzecza bynajmniej, iz by-
wajg opetani na Swiecie, lecz na sprawe te zapatruje sie
z innego zupelnie stanowiska, t. j. iz grzeszno$é czlowieka
jest najwazniejszg przyczyng panowania dyabla nad nim,
moéwi bowiem: ,gdyz jezeli kto skutkiem swej natury i mo-
ralnosci, nature dyabta przyjaé jest w stanie, natenczas
dyabel bezustannie domaga sie smacznych potraw i napo-
jéw—a poniewaz sam ani podniebienia, ani brzucha nie po-
siada, stara sig chytrze przez potrawy wkrasé sie do serca
czlowieka, robige go nienasyconym w jedzenin, a wiecej
jeszcze w piciu®.

Z przytoczonych ustepéw widzimy, jak o§wiecony bi-
skup zapatrywatl sie na opetanych przez czarta. Zdaje sie
iz pod tym wzgledem w hierarchii aramejskiej nie byl
w owych czasach wcale odosobnionym i Ze patryarchowie
wspoélczesni Izaak i Mezrop tak samo sie na sprawe te za-
patrywali. W religijnym rytuale bowiem z owego czasu
w kodciele armenskim, uderza brak przepisu uzywania
egzorcyzméw w celn wypedzenia zfego ducha, na co juz
Profesor WevLTE zTybingi (w ,Theologische Quartalschrift*
XXX. Zeszyt 4), zwrocil uwage, podnoszge, iz armenskiry-
tnal, tak zreszty bogaty w rozmaite przepisy quoad ,,sacra-
mentalia‘*‘, nie posiada odpowiedniego przepisu w celu odsu-
wania wplywu cielesnego zlego ducha.

W kazdym razie mala ta rozprawa biskupa Elizeusza
piekne daje swiadectwo o stanie o$wiaty wyzszego armen-
skiego duchowienstwa i to w tak odleglych wiekach. Po
blizsze szczegdély odsylamy czytelnika do ,Elizaeus von
Amathunik iiber die Besessenheit, von Dr. L. SPeENGLER.
Allgem. Zeischrift fiir Psychiatrie Band VII, Heft IT,
Pag. 280.
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Po ogblnym tym wstepie przechodzimy do szczeg 6to-
wego rozbioru, jezeli nie psychiatryi, bo ta rzeczywiscie
w owych czasach wcale nie istniala, to przynajmniej stano-
wiska i stosunkn w jakim obigkani do otaczajgcego ich spo-
leczenstwa Gwcezesnego pozostawali.

Wiadomos$ci o losie oblgkanych w poczgtkach Sred-
nich wiek6w sg bardzo skape, gtéwnie z powodu braku hi-
storycznych zrédet, W dlugim okresie, bo siegajacym pra-
wie 12-tu wiek6w, nie znajdujemy innych kronik, ani za-
pisk6w historycznych, oprécz pisywanych przez vakonni-
kow po klasztorach, jedynych naéwczas przytulkach nauki
i wiedzy. Jest zupelnie naturalnym wynikiem, iz poniewaz
kronikarza 6wczesnego los umystowo chorych wcale nie
obchodzil, zatem téz nic o nich nie pisal. W pézniejszych
czasach dopiero, gdy miasta wigcej sig rozwingly, a stosun-
ki w nich wiecej uporzadkowane zostaly, znajdujemy w re-
gestrach irachunkach miejskich rozmaite notatki o wydat-
kach czynionych przez miasto, celem utrzymania umy sto-
wo chorych, Tutaj tez znajdujemy pierwsze wzmia nki,
z ktérych wyprowadzié mozna pewniejsze wnioski o sposo-
bie obchodzenia sie oblgkanymi,

Sadzgc z tych miejskich zapiskéw pochodzacych
z miast niemieckich, umystowo chorzy, zwani tamze narren,
torote, unsinnige, do pewnego stopnia otoczeni byli opieks
prawng. Przez rade miejska bowiem byli wyznaczani
opiekunowie, z grona opiekunéw czuwajgcych nad majatka-
mi sierot i wdéw, i tym powierzano opieke nad majgtkiem
umystowo chorego, jezeli ten ostatni by} pozbawiony ro-
dzinnej opieki. Zapisek taki znajduje sie w archiwum
Norymbergi, gdzie wyraznie jest powiedzianem, iz w roku
1477 pewnej osobie nazwiskiem Gerhauss ,als einer per-
son die an der vernuft gebrechen leydet dwéch radnych
miejskich jako opiekunéw wyznaczono.

Bogatsze rodziny obowigzane same bylty dbaé o utrzy-
manie umystowo chorych czlonkéw swoich; jezeli za$ po-
byt chorego w domu stawal si¢ niemozliwym, natenczas
rada miejska uzyczala rodzinie celi wigziennej, do umie-
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szczenia w niej chorego, lecz oplate za utrzymanie chorego,
rodzina skladaé byla obowigzang 1),

W tomie 43-im z r. 1887 , Allgem. Zeitschrift fur
Psychiatrie znajduje sie¢ obszerna i zrddlowo opracowana
rozprawa D-ra Kircarorr'a pod napisem: ,Ueberlicke
iiber die Geschichte der dentschen Irrenpflege im Mittel-
alter“. Autor pozbieral szczegélowe wiadomosci z archi-
wow i akt miejskich, jak sig obchodzono z umystowo cho-
rymi w rozmaitych wigkszych miastach niemieckich, jak
Norymberdze, Brun§wiku, Elblggu, Krélewcu, Hamburgu,
Strassburgu, Frankfurcie nad M. Na pracy tej s3 tez opar-
te ponizej podane szczegdly 2).

Pewniejsze podania o losie i opiece nad umystowo
chorymi przed pietnastym wiekiem sa zbyt szczuple i nie-
dostateczne, by sobie jakiekolwiek wyobrazenie o nich wy-
robié¢ mozna. O tego c¢zasu wszakze posicdamy juz pe-
whniejsze wiadomosci.

Powolne wytwarzanie si¢ pewnych urzgdzen ze stro-
ny wladz miejskich, jak oddzielanie i zamykanie oblgka-
nych, nie miato wecale na celu leczenia ich, lecz co najwy-
zej uchronienie mieszkancéw od grozacego im niebezpie-
czenstwa ze strony chorych i usuwanie publicznego zgor-
szenia. Jak si¢ zdaje wszakze, nieszczesliwi ci, ktérych
stan powszechnie za beznadziejny i nienleczalny uwazano,
w pewnych wyjatkowych razach np. gdy zaczeli cierpieé

1) Dopisck z archiwum norymberskiego z r. 1450 wedle
ktérego dozwolonem zostaje rodzinie, albo przyjaciotom—Caspara
Imhof'a ,zu iren hannden nemen nnd einlegen muzen“, to znaczy
w wigzieniu miejskiem osadzié.

2) W archiwum miejskiem w Wroclawiu nie ma zadnych
ani dokumentéw ani zapiskéw odnoszgeych sig do opieki nad
oblgkanymi w dawniejszych czasach. Na zapytanie moje czy
w archiwum poznafiskiem materyaly odno§ne sig znajdujg—ode-
bratem odpowiedz iz szukaé ich nalezy w archiwum konsystor-
skiem poniewaz w ziemiach dawnych polskich opieka nad chory-
mi takimi przez ko§cioty glownie wykonywang byla. ProZba mo-
Ja wszakze o pozwolenie robienia odno$nych poszukiwah nie zo-
stala niestety uwzgledniong,.



424 W. Zaremba

na inng jakg, wiecej znang i zwyczajng chorobe, nie byll
zupelnie pozbawieni pomocy lekarskiej. W rachunkach
bowiem miejskich znajdujg si¢ czasami wzmianki o ,arczt
gelds“ wyplaconych ,an den lochuter“;t. j. wigziennemu
dozorey zwracano wydatki poczynione na lekarstwa dla
chorych takich, a rowniez i felczer dostaje pewng sume
pieniezng za leczenie ,eines toreten den er arzneit“. O le-
czenin wszakze psychiatrycznem nigdzie §ladu nie ma.

Umieszczanic gwaltownych lub tez szkodliwych obla-
kgnych—na nieszkodliwych bowiem powszechnie wladza
nawet uwagi wcale nie zwracala, pozostawiajgc im wolno$é
zupelng—w rozmaitych miastach, bylo tez rozmaite.

Podczas gdy bowiem w niektérych miastach jak Ham-
burgu, Norymberdze, Frankfurcie nad Menem, Elblagu,
niebezpiecznych chorych zamykano w przeznaczonych dla
pich celach wieziennych, przyczem dwéch i wigcej chorych
razem znalezé si¢ moglo; to winnych miastach jak np.
w Lubece, Brun§wiku, budowano tak zwane Doren —albo
Dorenkasten, zazwyczaj przy bramach miejskich. Pudlo
takie robiono z drzewa, okienka zaopatrywano w silne ze-
lazne kraty, dach , zas byl z palouej dachéwki. Los osa-
dzonych w takich ,Dorenkasten“ chorych musial byé nad
wyraz okropny.

Pomingwszy bowiem, ze przez okno kaizdemu prze-
chodniowi wolno bylo do wnetrza zagladaé. co niezliczo-
nych draznien i weksacyi bylo powodem,—samotnosé zam-
knigtego tutaj, brak czystosci, wystawienie na zimno itp.—
cigzko biednemu szaleficowi dawaly sig we znaki.

Lecz i w tych barbarzyfiskich czasach znane s3
przyklady milosierdzia dla tych nieszczesliwych. W roku
1474 jakis Gerd Sunderbeck w testamencie swym zapisuje
»den armen dullen Luden, de vor den Doren und Porten
sitten in den Doren-Kisten sovenhundert Mark Liib«.
‘W innym znowu zapisie brzmi ,,den armen afsinnigen Lu-
den in den Doren-Kisten sittenden®,

Niebrak tez w odleglych wiekach s§ladéw ludzkosci
i osobistej opieki nad chorymi. Tak np. w Strassburgn,
wedle wiadomos$ci podanej przez WiTEOwsKIEGO W Liehr’s
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Zeitschrift z r. 1879, w pewuym wypadku, gdzie chory
zdradzal sklonno§é do samobdjstwa, polecono ,,der etwas
krank im haupte sei* Awom obywatelom miejskim zamkngé
gzo w komorze, na noge lancuch zalozyé ,tak azeby mogl
jeden lub dwa kroki sig przejsé“. W komorze tej ma sig
znajdowaé 16zko i stolec (Professtuhl— prewet). Dalej po-
lecono im wyznaczyé pachotka do posiugi i zaopatrywania
chorego w jadlo i nap6j i inne potrzeby (und anderer Not-
durft)., Pachotkowi temu mialo byé surowo zapowiedzia-
nem, azeby $cisle dawal baczenie, by chory niedostal do
reki zadnego noza lub innej broni ktérgby si¢ mogt uszko-
dzié.

Lecz w innych wypadkach znowu jest widocznem, ze
i do chlosty sie uciekano w celach rzekomo popraweczych
lub dla uspokojenia gwaltowniejszych chorych. W archi-
walnych zapiskach Norymberskich znajdujemy bowiem
wzmianki o zaplacie katowskim pomocnikom za obicie réz-
gami. I tak wr. 1377, réwniez w r. 1434 pomocnik kata
odbiera wynagrodzenie ,de opere suo‘* za obicie ,einer
thorichten Frau“ przed bramg miejska; a wr. 1436 za
chloste ,einer thorichten Frau im Loch* czyli w wigzieniu,

Spokojniejszych chorych oddawano takze obcym ro-
dzinom zaloplatg, zatem niejako na pensye, jak o tem §wiad-
czy archiwalny zapisek w Norymberdze. Pewnej ko-
biecie, nuzwiskiem Kluglin, rada miejska placi trzy grzyw-
ny ,fur eine thorichte die bei ihr eingelegt war und von ihr
bewahr wurde vorm fortlaufen‘t.

Wiszelkie powyzsze wypadki dotycza wylacznie ubo-
gich umystowo chorych, nie majgcych ani rodziny, ani oso-
bistych §rodkéw utrzymania. Jak bowiem wyzej byto po-
wiedzianem, przedewszystkiem rodzina miala obowigzek
utrzymywania i ¢czuwania nad obtgkanym—a jezeli w domu
utrzymaé go nie mogtla, natenczas za optata wynajmowano
albo cele wi¢zienng, albo tez przenosng cele, ktérg w domu
w odpowiedniem miejscu ustawiano i w niej zamykano cho-
rego. Przenosne takie cele nazywano’,,Stock*.

Niezamoznych oblgkanych, pochodzgecych z innych
miejscowosel, rada miejska, po pewnym przeciggu czasu
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trzymania w zamkniecin, pozbywala sie, celem oszc¢zedze-
nia wydatkéw. W 6wczesnych miejskich rachunkach cze-
sto spotkaé sie mozna z notatkg wydatkéw na transport
takich chorych. Od 1377—1500 az 132 wydalono z No-
rymbergi do rozmaitych miast. Wielkich zachodéw nie
robiono sobie przytem wcale; chorego bowiem przeprowa-
dzano na terytoryum odnos$nej miejscowosci i tam najcze-
§ciej na polu puszczano. Czasami wszakze towarzyszg-
cy dozorcy musieli przynosié po§wiadczenie, ze chorego na
miejsce odstawili wedle wskazanej im marszruty‘ ').

Zdarzaly sie¢ wszakze wypadki, w ktorych, prawdopo-
dobnie spokojnym umystowo chorym, dawano pienigdze na
droge, wydalajgc ich z miasta. Tak np. wr. 1427 dano pe-
wnej kobiecie .,die nicht wohl bey Vernunften war®, przy-
bylej z dzieckiem do miasta, uchwalong przes miejskg radg
malyg sumke pieniedzy na droge, z obawy azeby nedsg przy-
ciénieta, dziecka nie zabila.

Pomimo pewnych niejasnych wzmianek o budowa-
nych jakoby w niektérych miejscowosciach zakladach,
przeznaczonych na wylgczne pomieszczenie umyslowo cho-
rych jak np. w Metz w r, 1100 2), w Elblagu, gdzie z rokn
1326 znajduje si¢ wzmianka: ,auch ward in diesem Jahre
ein Dollhaus zu Sanct Gergen gestiftet‘,— to przeciez
wzmianki powyzsze sg w kazdym razie nadto og6lnikowe,
a przytem niepoparte zadnemi innemi dalszemi historycz-
nemi §wiadectwami, by§my w istnienie jakiegokolwiek psy-
chiatrycznego zakladu w tych czasach wierzyé mogli,
W drugiej dopiero polowie XV-go wieku zaczeto zajmowad
sie wigcej losem obigkanych, co prawda, nie azeby leczyé,
lecz azeby rozciggngé wigkszg kontrole nad ludZmi mo-
gacymi staé si¢ szkodliwymi dla dobra i spokoju publicz-
nego.

1) W r.1378 zazgdano od transportujgcych, azeby przy-
niedli list od wiadzy z Regensburga, Ze chorego ,furbaz gen Pas-
saw** t. j. poprowadzili pieszo w strong Passau,

2) L. Maver. Die Zunabme der Geisteskrankheiten. Deu-
tscbe Rundschau 1885, Heft II.
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W r. 1460 wybudowano w Norymberdze tak zwany
,harnhewslein — Narrenhiuslein, przeznaczony tylko dla
umystewo chorych ,,etlichen lewten die geprechlichen sein
an iren synnen*. Nowo zbudowany szpital §w. Ducha zo-
bowigzany byl dostarczaé chorym takim pozywienia, za
ktore gmina placila; gmina tez koszta calego utrzymania
ponosila.

W Hamburgu, gdzie réwniez nie bylo zwyczaju
umieszczania oblgkanych w owych drewnianych pudtach—
»,Dorenkasten‘’, ustawionych przy bramach miejskich, osa-
dzano gwaltownych lub niebezpiecznych szalencéw w roz-
maitych wiezach czyli wiezieniach, znajdujageych sie w obre-
bie muréw miejskich. Juz wr- 1376 jedna z wiez murow
nosila nazwe ,cista stolidorum“ albo ,custodia fatuorum*
albo ,,Thoren vel Tollenkiste'. W wiezy tej umieszczano
chorych umyslowych potrzebujacych publicznego wsparcia.
Nie wielu chorych znajdowalo tam przytulek, jak o tem
§wiadczg archiwalne notatki z owyeh czaséw; niekiedy by-
wa ich dwdch, czasem jeden, a najwyzej czterech; w nie-
ktorych latach weale ich nie bylo. Zdaje sie¢ zatem, ze
istnieé¢ musialy inne jakies urzadzenia dla takich chorych,
lub ze ich w innej wiezy takze osadzano np. w wiezy Win-
sertorn, gdzie jak notatka $wiadezy, wydano trzy talary
»,bro expenso fatui positi in turre, Winsertorn“ w r. 1387.

Jak méwi GERNET w pracy swej ,,Mitteilungen aus
der diteren Medicinalgeschichte Hamburgs*, Hamburg 1869
od XIV-go do XVII-go w., w poblizu wlasciwego miejskie-
go szpitala §w. Ducha znajdowala sie wieza w ktérej osa-
dzano oblakanych, gdy dawniejsza ,,Tollkiste®“ wyszla
z uzycia '). Polozenie umyslowo chorych we Francyi nie

'} Warto tutaj prazytoczyé orzeczenie autora tego o losie
umystowo chorych w §rednich wiekach ,,Fir die Geisteskranken,
trug das Mittelalter wenig Sorge, gewdbnlich nur insoweit, dass
man dic tobenden, gefibrlichen und sehr stérenden Kranken,
welcher die Familien sich entledigen mussten, in irgend einen fiir
solche Ungliickliche bestimmten festen Gewahrsam, meist in einen
alten Thurm brachte, sic dort isolirte, mit Ketten anschloss und
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bylo wogole o wiele lepszem. Oté co méwi RENE Fusier
w swem dziele ,,Da la capacité juridique des Aliénés et de
leur liberté individuelle. Paris 1886.“ ,,Pendant tout le
moyen age et méme jusqu'a la moitié du XVII siecle, si c’est
ne plus tard encore, les idées erronées, qui avaient cours
sur la puissance des démons et les croyances superstitieu-
ses qui régnaient a cette époque, au sujet de l'influence
mysterieuse d'esprits surnaturels, contribuérent a eréer aux
aliénés une situation déplorable. C’est du XII au X VI sié-
cle que le culte du diable fut a son apogée*,

Jak mowj EsquiroL i we Francyi oblgkanych, o ile
nie zostali oskarzeni o czary i spotke z dyablem a tem sa-
mem na stosie spaleni, zamykano w wiezieniach i w klaszto-
rach. Nieszkodliwi pozostawali wolnymi, stuzgc za zabaw-
ke i poSmiewisko dla pospdlstwa.

Z drngiej strony nalezy oddaé sprawiedliwosé, ze nie-
ktore zakony i klasztory we Francyi trudnily sie opieks
nad umystowo chorymi jak np. bracia du tiers-ordre de St.
Frangois, ktorzy czuwali nad obigkanymi zaréwno w do-
mach rodzin prywatnych jak i w szpitalach publicznych.
O ile wiadomo w Niemczech Aleksjanie poswiecali sig row-
niez stuzbie ckolo umystowo chorych.

W drugiej mniej wiecej potowie XVII-go wieku
bractwo zowigce sie Pénitents noirs de la Miséricorde
wznioslo zaktad dla umystowo chorych wAvignionie, ktéry
jak na owe czasy bardzo dobrze byl urzgdzonym i wiele
dobrego zdziatal. Istnial az do konca X VIII-go stulecia.

W Sabaudii juz w r. 1468, jak pisze FusiEg, ksigze
Amadeusz IX, zalozyl w Genewie szpital dla chorych umy-
stowo. We Francyi zalozono pierwszy taki zaklad dopiero
w XVI-ym wieku w Marsylii.

We Wioszech opieka nad oblakanymi w $rednich
wiekach wogole tez lepszg nie byla. Luiet PasseriNi
(w pracy swej ,Storia degli stabilimenti di Beneficenza

nur auf das Nothdirftigste fiir ibre Nabrung und sonstige
unabweisbaren Bediirfnise sorgte',
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ed’istruzione elementare gratuita della citta di Firenze“
Florencya 1853; w rozdziale ,:Manicomio* to jest zaklad
dla umystowo chorych str. 241), kreéli bardzo smutny obraz
losu oblgkanych powierzonych opiece, publicznej w czasach
przed XVII-ym wiekiem.

Psychiatrya na Wschodzie.

Umystowo chorzy na Wschodzie od najdawniejszych
czasbw doznawali zawsze szczegdélnej opieki skutkiem po-
wszechnego mniemania ludowego, Ze oblgkany jest moca
bozego dopustu natchnionym a zatem i do pewnego stopnia
takze i Swietym. To tez obchodzono sie z umyslowo cier-
pigeymi zawsze wzglednie i lagodnie.

‘W Turcyi, niedlugo po opanowaniu Carogrodu, przy
kazdym meczecie, urzadzone zostaly przez sultanéw asyla,
czyli schroniska dla oblgkanych, czyli opetanych i tutaj
umieszczano wszystkich, nietylko umystowo chorych lecz
i cierpigcych na konwulsye i padaczkg. W r. 1560 powstal
asyl dla oblgkanych ,,Suleimanie** w Carogrodzie, wyposa-
zony ze wschodnim prawdziwie zbytkiem. Liczba chorych
wynosita 20, do obstugi ktérych przeznaczono 150 os6b.
Z czasem zaklad ten upadal coraz wiecej i dopiero w now-
szych czasach zreformowany zostal pod dyrekeya D-ra
Mon~eer: w latach 1857—67. 1193 mezczyzn i 312 kobiet
znalazlo w ,,Suleimanie” opieke i przytulek. Pomniejsze
za$§ wyzej wspomniane schroniska przy meczetach pozno-
Szono.

Armenczycy i Grecy dla oblgkanych swej narodowo-
§ci i wyznania, maja osobne oddzialy w swych wlasnych
szpitalach.

‘W zakladach przeznaczonych dla umystowo chorych
| Timanistan|, jest leczenie ich obecnie stosunkowo ra-
cyonalne. Petanie, bicie, zakuwanie w lafcuchy tych nie-
szezedliwyeh jest tam nieznanem i tylko w razie gwalto-
wnego szalenstwa, uciekajg sie do uzycia kaftana.
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Wedle D-ra KapNERA, ktory w swej pracy ,Aerztli-
che Mitteilungen aus dem Orient* ') podaje blizsze szcze-
gély o stanie zakladow leczniczych tureckich, wypadki
oblgkania na Wschodzie, sa o wiele rzadsze anizeli w kra-
jach zachodnich. W Konstantynopolu umystowo chorzy po
najwiekszej czesci naleza do kategoryi glupkowatych lab
idyotéw [ Narren und Blodsinnige]. Autor dodatnie to zja-
wisko przypisuje daleko mniejszym wymaganiom pod wzglg-
dem naukowego wyksztalcenia, a my dodamy i wiele mniej-
szemu uzywaniu napojéow alkoholowych. Ten stan glupo-
watosei, idyotyzmu, jak twierdzi d-r KADNER, nieraz bywa
wywolywanym sztucznie przez podawanie dzieciom narko-
tykow, a to w celu pozbawienia praw obywatelskich nie-
dogodnych czlonkow rodziny.

By uzupelnié historyczny obraz, psychiatryi na wscho-
dzie, cofngé nam sie jeszcze wypada do Arabéw i ich wply-
wu na lekarskie wiadomosci w wiekach Srednich.

Choroby umystowe nie byly bynajmniej obcemi arab-
skim lekarzom; nowych idei wszakze, nowych oryginalniej-
szych zapatrywati préznobysmy u nich szukali.

O Gabryelu Bakriszua czytamy, iz uleczyl on wypa-
dek histerycznego, jak sie zdaje, porazenia przez nagie
wywolanie uczucia strachu i wstydu. Gdy bowiem jedna
z odalisek kalifa Harun al Raszyda utrzymywala, iz jest
zupelnie pozbawiong wladzy w rekach, Baktiszuna zblizy-
wszy si¢ nagle do niej w obecno§ci'catego dwora, zrobit po-
ruszenie, jak gdyby suknie jej checial uniesé. Psychiczne
wywolanie wstydu i obawy przemoglo 6w mniemany bez-
wlad rgk, gdyz odaliska naraz zaczela sig bronié wobee
zamierzonego uniesienia sukien.

1) Deutsche Zeitschrift fiir die Staatsarzneikunde v. Sie-
benbaar 1848. Band IIL
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Podobne krétkie historyjki czytamy o lekarzu Bakti-
szua, czwartym tego samego nazwiska, o Rhazesie, Ze za-
lecal gre w szachy w melancholii.

Ebn Sinna czyli Avicenna w celu leczenia melancholii
mial wymyslié rodzaj hnstawki, by przez bujanie chorych
nzdrawiaé. Autor ten w swych pismach !) bardzo dokla-
dnie podajerdznice w rozpoznawaniu zapalenia mézgu i sza-
hu. Przez blad ttomacza wszakze, ktory slowo oblakanie
przeczytal jako ,,demon‘‘, Avicenna zupelnie nieslusznie
u pézniejszych autoré6w i lekarzy wpadl w podejrzenie, iz
holdowal powszechnemu zabobonowi, ze chory umysto-
wo pod moca dyabelsks pozostaje 2).

W pojeciach swych o przyczynach sprowadzajgcych
melancholiczne pomieszanie, Avicenna stoi na stanowisku
Galena i innych dawniejszych lekarzy, sadzgce, iz przycho-
dzi ono do skntku wskutek chorobliwego stanu lotnych
pierwiastk6w w organizmie, ktére unoszgc sie ku goérze,
zaciemniajg umys! i czynnosci zmystéw. Bardzo doklad-
nie opisuje Avicenna hypochondrye [morbus mirac hialis)
réwniez szczegbélowo — melancholie i umystowe zboczenia
skutkiem nieszczesliwej milosci.

Dodaé tu wreszcie musimy, iz inny autor arabski
Avenzoar [ Abdel-malek Abu Merwan Ebu Zohr], urodzony
w Sewilli a zmarly w r. 1179, pierwszy wspomina o leczni-
czem uzywaniu w chorobach umystowych przypiekania.
rozpalonem Zelazem, ganige je stanowezo,

W starozytnych papyrusach egipskich, traktujacyech
o lecznictwie, o umyslowych chorobach nie znalezionon do-
tychczas zadnej wzmianki ani wiadomosci, ktéraby jasniej-

1) SerenceL, Versuch einer pragmatischen Geschichte der
Arzneikunde, Tom II, str. 349.
?) W ei = oblgkanie
w i = demon.
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sze §wiatlo rzucala na zapatrywania starozytnych Egip-
eyan lub obchodzenie sig ich z chorymi umystowo. Pierw-
sze wzmianki o opiece nad oblgkanymi znajdujemy dopiero
w r. 12701 w nastgpnych za panowania Kalifa Kalaiuna.
Wladeca ten przy nowo zbudowanym, pieknemi architekto-
vicznemi ksztaltami odznaczajgcym sie meczecie, urzadzié
kazal takze i dom w ktorym oblgkanych w zamknigciu
trzymano. Dom ten zwany ,Moristan® czyli dom warya-
tow. Prawdopodobnie wiara, ze blisko$¢ domu bozego na
chorych leczgco oddziatywaé bedzie, byla glownym powo-
dem urzgdzenia Moristanu. Odpowiednio do dwczesnych
wyobrazen dom ten skladal sie—co jeszcze i dzisiaj wi-
dzie¢ mozna—z dwoéch oddzialéow t.j. dla mezezyzn i dla
kobiet i kazdy z nich mial po kilkanascie cel odosobnio-
nych. W $cianach mezkiego oddzialu znajdujg sie jeszcze
grube metalowe kotka, stuzgce do przymocowywania laticu-
cha, ktorym nieszczesliwego przykuwano. W oddziale
kobiecym urzgdzen tych niema; prawdopodobnie i tutaj
oblakane kobiety krepowano. Okna byly bez szyb zupel-
nie, zaopatrzone silnemi zelaznemi kratami.

W pierwszych poczgtkach chorzy byli zywieni na
koszt panstwa. Z biegiem c¢zasu wszakze przeznaczoné
pienigdze i artykuly zy wnosci tongé zaczely w kieszeniach
dozorcow a natomiast zakradl sig zwyczaj pokazywania
nieszczes§liwych ciekawej publicznodei i utrzymywania ich
z dobroczynnych datkow tej ostatniej. O leczeniu jakiem-
kolwiek mowy nie bylo. Jedynym leczniczym $rodkiem
byt zelazny klucz kalifa Kalaiuna, ktérym otworzyl on
osobiscie wrota Moristanu. Tym kluczem cudotwérczym
pukano w glowy oblgkanych, w nadziei ich uieczenia. Stan
ten przetrwal wieki cale i dopiero w XIX-em stuleciu
Mechmed Ali, przy pomocy swego nadwornego lekarza
francuza Cror-Bry’a, utworzyl w Bulaku, w szpitalu miej-
scowym, osobny oddzial dla umyslowo chorych. Oddzial
ten stoi bezwarunkowo nizej od wszelkich szpitali dla
oblgkanych w Europie, zalozenie jednak tego oddzialu jest
juz 7z tego wzgledu pozytecznem, ze polozylo kres nieludz-
kiemu obchodzenin sie z oblgkanymi w Moristanie. Na
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miano leczniczego zakladu oddzial dla oblakanych nie za-
stuguje, tworzy on raczej przytulek dla tych nieszczesli-
wych. Utrzymanie w nim jest bezplatne, poniewaz przyj-
mowanie chorych z klas zamozniejszych jest wylaczone.
Pomieszczonych moze byé w nim okolo 100 chorych. Obcho-
dzenie si¢ z chorymi jest wzgledne ilagodne. O leczeniu
psychiatrycznem niema mowy—pomocy lekarskiej udzielaja
tylko wtedy, gdy przytaczy sie do umyslowej jakas choro-
ba cielesna ).

Psychozy nagminne.

W dawniejszych wiekach znano juz nader niekorzy-
stny wplyw panujgcych nagminnych choréb na umyst lud-
no$ci miejscowej. Nieomal przy kazdym opisie choréb ta-
kich grasujacych pomiedzy luduoscig, znajdujemy wzmianki
o umystowych chorobach czesciej w takich razach wyste-
pujacych. Odpowiednie spostrzezenia porobiono przy na-
gminnej zarazie przymiotu, tradu, angielskiego potu, skor-
butu, w koncu XV-go wieku. O wypadkach oblgkania
w czasach nagminnego wystepowania przymiotu méw-
Diomenes CorRNARUS,

Curt SPRENGEL (W swej: ,,Versuch einer pragmatis-
chen Geschichte der Arzneikunde Tom II, str. 196 i nast.)
podaje wedle dwéch wschodnio-rzymskich historykéw Pro-
KoP1UszA | EvAaGriusza opis panujgcej dzumy w Konstan-
tynopolu. Wedle tych opiséw choroba rozpoczynala sig
zazwyczaj psychicznemi objawami. Oté co SPRENGEL pi-
sze: ,,Niedergeschlagenheit, Furchtsamkeit und Verzwei-
flung waren die Zufille womit sich in Konstautinopel die
Krankheit anzufangen pflegte. Die Kranken sahen be
standig Gespenster, sie verschlossen sich in ihre Gemi-
cher und wenn man anklopfte um sie zu besuchen, so glaub-

1) Nirsen. Psychiatrisches aus Aegypten ~ Allg, Zeitschr.,
f. Psychiatrie Tom 14,
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ten sie, dass sie von Gespeunster gequilt wirden nad mach-
ten nicht auf. Diese bestéindige Angst gab der Krankeit
neue Stidrke (Procopius I cap.). Einige fielen in eine tiefe
Sclhlafsucht, andere schienen nur im Taumel zu liegen und
litten an einem génzlichen Verlust des Gedéchtnisses, an-
dere wurden endlich véllig rasend und wiitheten im offe-
nen Felde umher. Sie assen wenn man ihuen etwas dar-
reichte, forderten aber auch nichts. wenn man ihnen nichts
gab. DBestindig glaubten sie mit Feinden umringt zu
sein vor "denen sie in der grossten Todesaugst schweb-
ten (Procopius). Wedle Evacriusza za$§ brzmi opis
u SereENGLA: ,Bei einigen trat die Krankheit mit blat-
rothen Augen und geschwollenem Gaesicht, bei anderen
mit der Bridune und bei etlichen mit Bauchfliissen ein,
Manche wurden gleich anfangs von Bubonen und einem
heftigen Fieber befsgllen ohne das ihre Seetenverrichtungen
bis zum letzten Athemzuge in Unordnung gerathen wiren,
Andere aber wurden von den heftigsten Raserei ergriffen,
die bis zum Tode fortwahrte“.

Piszgc o epidemicznem wystepowaniu choroby znauej
pod nazwa ,,angielskiego potu* méwi Spreneer (Tom II,
str. 5564): ,,Jedng =z najpierwszych oznak zblizajacego sie
grozuego niebezpieczenstwa byl upadek sil ze sklonnoseig
do omdlewan polgczony, pomimo, iz pozornic zdrowie po-
zostawalo nietknietem. Czesto przechodzilo nerwowe
oslabienie w dreszcze i drzgczke. Chorzy skarzyli sie
na dreczgce pragnienie, palenie w ciele i niezwykle
uczucie obawy, doprowadzajgce ich nieraz wprost do roz-
paczy, na kurcze w zolgdku i biodrach. Rzeczone objawy,
do ktérych powoli przylgczal sie straszliwy bél glowy
z kazdg godzing sie zwigkszaly, przechodzgc albo w ci-
che oblgkanie polyczone z zupelnym upadkiem sil,
albo w ciezka sennos§é zapowiadajgcg zgon bliski. W pierw-
szych poczgtkach choroby wystepowalo owo straszliwe po-
cenje sie* itd. itd. :
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W historyi nie znajdujemy, ani w czasach poprzed-
nich, ani poézniejszych powtérzenia si¢ objawéw ruchu
obejmujgcego wieksze ilosci ludzi naraz—jak to wlasnie
w Srednich wiekach miewalo miejsce —a ktory chyba mia-
nem psychozy czyli obledu nagminnie panujgcego nazwaéby
mozna.

Do takich ruchdéw nurtujgcych ludno$é calych pro-
wincyi i okolic zaliczyé mozemy krzyzowg wyprawe chlo-
piecg w r. 1212 i zbierajace sie¢ tlumy tancerzy publicz-
nych i biczownikéw w rozmaitych czasach i miejscach.

Ponizej przytoczone szczegdly opieramy na historyez-
nych badaniach i szczegélowym opisie zawartym w intere-
sujgcem dziele I. F. C. Heckera pod tytulem ,,Die grossen
Volkskrankheiten des Mittelalters, Historisch-patholo-
gische Untersuchung* von I. F. C. Hecker, gesammelt
und herausgegeben von D-r Aveust Hirsca. Berlin, 1865.
Po blizsze szczegoly do tego dziela czytelnika odsytamy,

Szczegdélnie  trudno jest nam wytlomaczyé psycho-
logicznie wzmiankowang wyprawe krzyzowg chlopcow,
tem wiecej iz dziecinny umys! nie zwyk! tak latwo pod-
legaé dlugotrwalym, wszelkie przeszkody zwalczajgcym
obledom, a mianowicie w takich rozmiarach, jakie nam rok
1212 przedstawia,

Ruchu tego w dziecinnym $wiecie mamy bardzo
szczegblowe opisy, pozostawione nam przez naocznych
§wiadkéw—naturalnie bez uwag o psychologicznych ped-
stawach tego objawu ).

‘) Hecker stara sig wytlomaczyé objaw ten w nastepujg-
cych sfowach: ,Wer Kinder mit Aufmerksamkeit beobachtet,
sieht leicht, dass sie von allen Gemiithsregungen der Erwachsenen
in ihrer Weise entschieden mitergriffen werden, schon deshalb,
weil der méchtigste Trieb in ihnen die Nachahmung ist. Religiose
und politische Leidenschaften ohne alle Ausnahme, selbst auf die
kleinlichsten Regungen, gehen auf sie so tiber, dass s'e in ihnen
noch viel stirker hervortreten und auf den ersten Anblick zuwei-
len noch viel widersinniger erscheinen als bei ibren Vorbildern.

Pam, Tow. Lek. T. 96, Z. III, 29
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W roku 1212 Ziemia §w. dawno juz znajdowala sig
w posiadaniu Saracenéw, co w Swiecie chrzescijanskim
bylo powodem ogdlnego #alu i smutku. Mys$l odzyskania
Ziemi §w. zyla jeszcze wsréd O6wczesnego spoleczeistwa
i utrzymywala w naprezeniu szerokie warstwy ludnosci.

Przedstawicielem tego fanatycznego usposobienia po-
miedzy niedoroslta mlodziezs, byt pastuszek Stefan [Etien-
ne |, pochodzacy ze wsi Cloies pod Vendome, gloszacy sam
o sobie, ze jest postancem bozym, Ze sam Bdég mu sig¢ obja-
wil w postaci nieznanego czlowieka, ze podzielil sie z nim
chlebem, i oddal mu list do samego kréla Francyi. Z nie-
pomierng szybkoscia rozeszla si¢ slawa owego mlodociane-
go Swietego pomiedzy ludnoscig—i najpierw zaczely sig
zbiegaé do niego gromady pastuszkéw. Stopniowo coraz
liczniejsze gromady mlodziezy ulegaly urokowi pastuszka
Stefana i laczyly sie¢ z nim we wspélnym szale. W krétkim
czasie zgromadzil on do 30000 zwolennikéw. Co prawda
.zachowanie sie ludnosci starszej podniecalo 6w fanatyczny
obled. W St. Denis czczono Stefana jako §wigtego, posa-
dzono go na woz przystrojony zielenig i kobiercami, doda-
no mu straz przyboczng, ktoéra go chronié musiala od na-
tioku ludzi, pragngcych zabraé chociazby nitek kilka z je-
go ubioru na pamigtke '),

Die Weichbeit jhres Nervensystems vermiftelt in ihnen viel stir-
kere kdrpeliche Gefithle, und diese, wie die geringe Stirke ibres
Willens, enthalten den Grund, waram es alsdana viel leichter bei
ihnen zu Nervenkrankheitcn kommt als bei Erwachsenen. Die
Grenze zwischen Vorbereitung und Kraukheit isé hier ganz deut-
lich, es ist die Verbdngnng des Willens, die schon Paracelsus, als
solehe bei Gelegenheit des Veitstanzes sehr richtig und scharfsin-
nig angegeben hat.

'} Magister autem eorum (i. e. Stefan) in curro poneba-
tur pallis adornato stipatus custodibus circumstrepentibus et ar-
matis, Tantus autem eorum erat numerus, ut se invicem pracui-
mis numer.sitate comprimerent, Beatum enim se putabat, qui
de vestibus suis fila vel pilos discerptos poterat reportave. . Ma-
thei Paris Monachi Albanensis Histeria major. (Autor zmarl
wr, 1259).
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Wszelkie przetozenia starszych i rozsgdnych Ilu-
dzi, a nawet zakazy samego krola nic tutaj nie skutkowaly.
Bezustannie ukazywali si¢ nowi prorocy w wieku od 8-iu do
15-tu lat przyprowadzajac Stefanowi cale gromady roz-
entuzyazmowanych dzieciakéw. Na nieszczescie ludnosé
wiejska zamiast przeszkadzaé, widzge w dziecinnym tym
szale objawienie boze, dopomagala jeszcze, znoszac pozy-
wienie, dostarczajgc Swiec, choragwi i innych podobnych
religijnych emblematow.

Oweczesne kroniki opowiadaja nam, ze szal ten ogar-
ngl dzieci bez réznicy plei i stanu, gdyz nawet z domow
baronéw i hrabiéw chlopey uciekali®). Te zas dzieci, kto-
re rodzice przemocg zatrzymywali w domu, zapadaly na
zdrowiu, i ptakaly dniem i noca, dostawaly drzenia czlon-
kéw, tak iz ostatecznie ustgpié ich woli bylo trzeba.

Nie piszac historyi tej dzieciecej wyprawy krzyzowej,
dalszych tez szczeg6l0w przytaczaé tutaj nie mozewmny; wia-
domo bowiem kazdemu z dziejéw, ze wyprawa ta najsmut-
niej sig¢ skonczyla. Wigksza czedé dzieci zmarniata skut-
kiem niewywczas6w i trudu, reszta za§ wpadlszy w rece
ludzi niesumiennych, zaprzedang zostala w niewole Sarace-
nom. Z trzech za§ statkow napelnionych mlodocianymi
krzyzowcami, dwa sig rozbily i zatonety.

Roéwniez i w Niemczech podobny obled ogarngl dzie-
cinne umysty. Chlopcy pod wodzg jakiegos Mikotaja| Nico-
laus] wyruszyti kumorzu Srédziemnemu, ktére, jak wierzyli,
mia}o sie przed nimi rozstgpi¢, aby do Palestyny suchg no-
ga dojsé mogli. 70C0 dzieciakéw, naturalnie najsilniejszych
i wigcej wyrostych, przebylo Alpy i dostalo sie do Genui.
Nie ulega zas watpliwosei, iz wiecej jak drugie tyle, zanim
przebylo te dalekg droge i zanim przedostalo sig przez Al-
py $niegami pokryte, skutkiem zimna, glodu i trudéw, mto-

%) Plurimi ¢x eis a parentibus claudebantur, in vaunum
tamen, quia fractis claustris aut parietibus, exilierunt, Alberti
.Abbatis Stadensis Chronica a conditz orbe usque ad A, Curisti,
1251,
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de swe kosci do snu wiecznego po drodze ulozylto. Wypra-
wa ta o tyle lepiej sie zakonczyla, ze cze$é chlopeow,
szezegolniej z doméw bogatszych pochodzgca, ktérym ro-
dzice str6zéw i stuzbe przydali, powrécila do domu—reszta
za§ rozproszyla si¢ po Wloszech pélnocnych, znajdujgc tam
przytulek i utrzymanie.

W 26 lat poZzniej powtarza sie¢ ten sam ruch pomig-
dzy dzieémi, lecz tylko w Erfurcie. Dnia 15 Lipca 1237 r.
przeszio 1000 chlopcéw bez woli i wiedzy rodzicéw opusci-
lo swe domy; szczeSliwie jednakze wyprawg te dognano
i dzieci do domoéw sprowadzono.

W mniejszych rozmiarach powtérzyl sie ruch taki
sam pomiedzy dzieémi w r. 1458, gdzie przeszlo 100 dzieci
wbrew woli rodzicow z Hall w Szwabii wyruszyto do Mont
St. Michel w Normandyi. Nie zamierzali oni jednak zdo-
bywaé Palestyny, lecz tylko zwiedzié miejsca Swiegte.
O wyprawie tej, oprécz zanotowanego faktu, ze wladza
miejska, nie mogac mlodocianych tych pielgrzyméw po-
wstrzymagé, dala im na droge przewodnika i osta do niesie-
nia pakunku, blizszych wiadomos$ci spélczesne kroniki nam
nie podajg ?).

Panuje ws$réd Owezesnych, a tem wiecej wsrod
obecnych badaczéw niezgodno$é zdan w kwestyi objasnie-
nia przyczyny postepkéw t. zw. tanc erzy (chorizantes, dan-
santes), ktorzy w skokach z towarzyszeniem Spiewdéw i sza-

*) Anno 1458 Halae Suevornm die Jovis post Pentecos-
tem amplius centum pueri, invitis parentibus ad S. Michselem pere-
grinabantnr, Senatus autem eis asinoum et pedagogum attribuit,
ne quid mali aceideret, M. Joan. HeroLp.

Peregrinationem puerorum subito concitatorum ad S. Mi-
chaelem in Normandia Galliae factam, scribit AvENTINUS: nec & ma-
tribus retinere potuisse. Aliter statim mortuos esse. MAaRTIN
Cructus, Annales Suevici, Chronica rerum gestarum etc. Franco
forti 1595.
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lonych wybrykéw przeciagali przez ulice miast i wsi. Je-
dni twierdzg, ze przyczyng tych dziwactw byl obled; inni—
z6 byl to wynik panujgcych wowezas stosunkow religijnych
i spolecznych, stabodci rzadow i instynktow zwierzecych
rozhukanego i bezmyslnego pospélstwa. Dzi§ trudno nam
wydac sgd zupelnie bezstronny w tej sprawie. Nie ulega
najmniejszej watpliwosci, ze w tlumie poruszajgevm sig
w szalonych skokach i plasach—a tlum ten, dodaé musimy,
skladal si¢ z najnizszych warstw ludno$ci—znajdow alo sig
bardzo wielu, ktérzy, bez sladu jakiegos chorobliwego sza-
u, przylgezali sie do plgsajgeych wprost dla dogodzenia
swym zgdzom cielesnym.

Wielu bardzo bylo oszustéw wyzyskujgcych milosier-
dzie ludzkie, o czem i wspoélczesne jkroniki piszg. Z dru-
giej wszakize strony. hiorac na uwage owe straszne, ngdlne
kleski, jakie zwalily »iy na swiat 6wczesny: morows zara-
ze, ospe, a dalej miejscami straszne powodzie, wojny, nie-
opisany ucisk ludzi ze strony przemoznego rycerstwa—be-
dziemy zniewoleni przypuscié, ze szczegolniej nizsze warst-
wy wpa§é mogly w stan pewnego ciezkiego przygnebienia
umyslowego, ktére znajdowalo ujScie w czysto cielesnych
wybrykach. Pewna cze§é ludzi stabszego amystu, pod
wplywem trawigcego ich niepokoju wewnetrznego, wpasé
latwo mogla w rodzaj szalu, objawiajgcego sie skokami
ktéoremu nieraz towarzyszyly halucynacye. Mania prze-
§ladowcza dopelnila reszty—a tym sposobem przychodzito
do tworzenia sie band, ktoére dzikiem: okrzykami, plgsami
i calem swem zachowaniem przejmowaly zgroza i przera-
Zeniem patrzacych.

Obecnie wypada nam skreslié w krotkich zarysach

historyg tancerzy, co uczynimy wedlug przytoczonego dzie-
la HECKERA i wspélczesnych kronik.

Obled tatiezenia — Tanzwuth — w srednich wiekach
dos¢ czesto si¢ zjawial w mniejszych rozmiarach. W ro-
ku 1237 w Erfurcie mialo zapa$é na te chorobe przeszlo
100 dzieci. Dzieci te, skaczac i taficzge, udaly sig do Arn-
stadtu. Po przybyciu na miejsce, wiele dzieci z wycien-
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czenia zmarlo natychmiast; inne, zabrane z powrotem do
doméw przez rodzicow, zycie cale cierpialy na drzenie
w czlonkach !). Mielibysmy tu wiec do czynienia z obja-
wami zwyczajnej plgsawicy (chorea), ktora dzieki nasla-
downictwu dotknela naraz znaczng ilosé dzieci.

Istnieje takze wzmianka z r. 1278 o 200 tancerzach
wystepujacych w Utrechcie na moscie na Mozelli. Wia-
domosci sg tutaj wszakze nader niepewne i mocno zabar-
wione religijnemi przymieszkami.

W roku 1374, przybyly do Akwizgranu z Niemiec
bandy mezczyzn i kobiet. Ludzie ¢i, w napadzie szalu, ca-
temi godzinami tanczyli iskakali na placach publicznych,
ulicach i kosciolach, dopdki zmeczenie z nég ich nie zwali-
to. Wtedy zaczynali jeczeé i narzekaé, jakby wskutek
silnych bolegci. Jeki te trwaly tak dlugo, az im brzuchy
chustkami silnie przewigzano, coe mialo jakoby usuwaé zja-
wiajgce sie u wielu tancerzy wskutek niezwyklego zmecze-
nia—wzdecie brzucha. Innym znowu kopanie nogami i bi-
cie pie§ciami po brzuchu takze pomagaé miato. Podezas
szalonyeh skokéw miewali ,widzenia duchow, a pézniej nie-
ktor,y mowili, iz dlatego tak wysoko skakaé musieli, po-
niewaz im si¢ zdawalo, ze brodzg w strumieniach krwi ?).

¥) Moartini Minoritae—Flora temporum in Joan. Georsii
Eeccardi Historia medii aevi. Lipsiae 1723.

2) KEjus tempore videlicet A. D. MCCCLXXYV mira secta
tam virorum quam mulierum venit Aquisgrani de partibus Alema-
niae et ascenditusque Hanoniam seu Franciam cujus talis fuit con-
ditic. Nam homines utriusque sexus illudebantur a daemonis,
taliter quod tam in dominibus quam in plateis et in Ecclesiis se
invicem manibus tenentes choribant et in altam saltabaut; nullam
cognit onem in hujusmodi chorizatione, nec verecundiam =ui prop-
ter astantes populos habentes, Et in fine hujus chorizationis in
tantum circa pectoralia torquebantur, quud nisi mappalis lineis
a suis amicis per medium veutris fortiter stringerentur, quasi fu-
riose clamabant s¢ mori... Sanati dicebant yuod videbatur eis
quod in hora hujus chorizationis erant in fluvio sanguinis ct prop-
terca sic in altum saltabant.

Petride Herentale Prioris Vita GregoriiXI.  Wydiue w Pa-
ryzu w r. 1693.
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Inni kronikarze jak np. TriraEM (,,Opera historica®
wydane we Frankfurcie nad M. w r. 1601) opowiadajg, ze
dotknigei chorobg padali na ziemie, dyszac mocno i majge
piane na ustach, poczem zrywali sie do tanca posréd naj-
wstretniejszych wykrzywian. Niektérzy znosi¢ nie mo-
gli widoku czerwonej barwy, rzucajgc sie jak dzikie zwie-
rzeta na osobe co§ czerwonego majgcg na sobie.

W kilka miesiecy szal ten ogarniaé zacwzal ludnosé
w sgsiednich Niderlandach; w miastach jak Utrecht, Leo-
dium, Tongern ukazywaly sie bandy owych tancerzy
w tlumnych pochodach. Roéwniez i w Kolonii to samo mia-
to miejsce, gdzie liczba tafnczacych podobno przekraczala
500, w Metz zas az do 1000 dochodzié miala.

Poniewaz powszechnem bylo mniemanie, Ze szal ten
czartowskim wplywom przypisaé nalezy, lekarze zatem
trzymali sie zdaleka, pozostawiajac duchowienstwu uspo-
kojonie rozhukanych tluméw przy pomocy egzorcyzmow

innych srodkéw religijnych. Jako charakterystyczny
znak usposobienia luduosei, nadmieni¢ tu musimy, Ze po-
wodu owych wybuchéw szalenstwa szukano w niemoralno-
$ci duchownych. Sadzono bowiem, iz dziecko ochrzczone
przez ksiedza zyjacego w konkubinacie, podlega w p6zniej-
szem zyciu powyzszemu opetaniu przez dyabla ').

U wielu napad konezyl sie w przeciagu dni 10-u; u in-
nych, a szczegélniej ukobiet, szatten trwalt dluzej. Niektore
z nich cigzarne, z obwigzanym chustkami brzuchem, wi-
dziano dalej skaczgce i tanczgce.

Cztery miesigce przeszly, zanim wstretne to widowi-
sko powoli ustalo. W mniejszych rozmiarach powtarzaly
sie te epidemie tanczenia jeszeze w XV i XVI-ym wieku 2},

'y W powyzej przytoczonej kronice czytamy: Vulgus au-
tem apud Leodium dicebat, quod hujusmodi plaga populo contigis-
set eo, quod populus male baptisatus erat, maxime a Presbyteris
suas tenentibus concubinas,

%) Ciekawe szczegoly zawiera praca Profesora D-ra Lom-
BROSO: ,,La dazzia nei tempi antichi ¢ nei moderni** zamieszczona
w roczniku 1895 r. Archivio de Psichiatria Tom 16, Wspomina
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W innej zupelnie postaci przedstawia sie nam mania
tanczenia we Wloszech znana w dziejach pod nazwg , Ta-
rantismus*. Od najdawniejszych czaséw bowiem utrzy-
mywala sig wiara i mniemanie pomiedzy ludnoscig tam-
tejszg, szczegblniej na poludniu Wloch, Ze ukgszenie przez
pajgka zwanego Tarantula, do$é czestego w Apulii, wy-
wiera bardzo zly wplyw na zdrowie zaréwno fizyczne jak
umystowe. Opisy 6wezesnych autoréw zgadzajg sig wogo-
le ze sobg co do poszczegélnych objawoéw chorobowych.
Podobny skutek mial wywieraé takze jad skorpionéw i pe-
wnego rodzaju jaszczurki.

Pierwsze wiadomosci o skutkach owego zjadliwego
ukgszenia podaje nam Mikozras PerorTI | 1430—1480].

Po najwigksuej czesci ukaszeni wpadali w melancholig
irobili wrazenie ludzi ogluszonych, wzglednie czgsciowo
zmysléw pozbawionych. Dziwny wszakie wplyw wywie-
rala na nich mazyka; przy pierwszych bowiem jej tonach,
opanowywal chorych szal radosny, zmuszajacy ich do tan-
czenia i skok6w bezustannych, dop6ki zmeczenii wyczer-
pani, jak bez zycia, nie padali. U innych choroba zamie-
niala sie w bezustanny placz i narzekanie. Trapieni nie-
wystowiong tesknotg i obawg, dnie cale w smatkn i przy-
gnebienin spedzali. Inni znowu odznaczali sig pozadliwo-
$cig plciowa na widok kobiet.

Jak dotychczas dla nowoczesnego psychiatry, obraz
skreslony przez TEROTTEGO i przypisywanie objawdéw mnie-
manemu jadowi tarantuli—sg do$é jasne. Mamy tu bowiem
do$é charakterystyczne objawy psychozy znanej nam pod
nazwg manii, melancholii i priapizmu. Jak si¢ zdaje wiara
i zabobon ogdlny, umyslowo chorych tego rodzaju za uka-
szonych przez tarantule uwazaly!).

ze na Madagaskarze i w Abisyaii zjawial sig réwnie2 w swoim cza-
sie obled taficzenia. Blizszych szczegblow wszake nie podaje.

3) Wiara w szkodliwe dzialanie ukgszenia przez ta-
rantulg na umyslt przez dlugie jeszcze lata utrzymywala sig wsréd
uczonych. Oto wyjatek z dziela encyklodedycznego wydanego
w r. 1738 pod tytutem ,Grosses vollstindiges Universal-Loxicon®
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Stopniowo zrodzila sigi szerzyé zaczela wiara,izjedy-
nie taniec moze ukgszonego od $mierci uratowaé, i od dtugo-
trwalych cierpien uwolnié. Ta wiara stala sie powodem, iz
choroba przyjmowaé zaczela charakter nagminny. Nie bra-
klozas wowych czasach przyczynmogacych powodowad stan
umystowego przygnebienia u wielujednostek. Jak nam zresz-
ta, malo wzbudzajacy zaufania autor—I. P. Paron (De la

Leipzig und Haile. Herausgegeben bey JomN HEINRIcE ZEDLER
Czytamy tam bowiem—opuszczajge opis szeregu innych chorobo-
wych przypadlodei fizycznych., ,Unterweilen lisset sich das Gifft
nicht eher als ein Jahr nachdem nan ist gebissen worden, spiiren,
und die Zufille, die dadurch verursachet werden, sind recht wun-
derlich. Sie heben sich an mit den hefftigsten Spriingen die der
Patiente zu machen pfleget. Einige die gebissen worden gind, la-
chen, andere weinen, die einen schreyen und singen, die anderen
schlafen, andere wachen, andere speyen und brechea sich, andere
schwitzen, andere zittern, andere springen, andere tantzen, andere
lauffen unaufhorlich. Etliche tragen solch grosses Beliehen zu
gewissen Farben, dass sie recht in Entziickung fallen, wenn ihnen
dergleichen vorgehalten wird; andere geben ,sich nicht zufrieden,
wenn sie nicht ein mit Wasser angefiilltes glisernes Geschirr in
Hinden haben, und daun geberden sie sich anders nicht als wie
die Fechter und machen einen Hauffen licherlicher Stellungen.
Andere wenn sie genug gesprungen und getantzet haben, setzen
sich nieder, ziehen die Kniee zusammen und schliessen die Hinde
ganz feste herum, seufzeu und fchzen als wie die aller betribtesten
Personen, Andere werffen sich auf den Boden nieder und schla-
gen mit den Hianden und mit den Fiissen so hefftig, als obsie das
bdse Wesen hitten. Andere wilzen sich im Kothe herum. Kurtz
alle stellen sich als wie die Narren uud Wahnwitzigen; doch ha-
ben sie auch ihre gute Stunden und da reden sie ganz verniinftig;
keinem Menschen thun sie insgemeine kein Leid, und scheuen sich
am meisten vor dem blossen Degen. In den heissen Sommermo-
naten und Hunds-Tagen gehen sie auf die Menschen los. Die Mit-
tel welche am allermeisten helffen sind: man lisset sie, bis sie
miide werden, tantzen und das viel Tage hinter einander, fiinf bis
sechs Stunden lang, ldsset ihnen allerley Musik machen, die ihnen
nur anstindig ist, denn alle Musik gehoret nicht fiir alle ohne
Unterschied. Etliche horen eine Bassgeige, andere die Trompete,
andere die Hautbdye und Schalmaye, Es hilfft auch nicht ein je-
der Gesang, und wenn der unrechte angestimmet worden, wird
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Peste ou les époques mémorables de ce fléau, Paris), podaje,
Wtlochy od roku 1119 do 1340 szesnadcie razy nawiedzila
morowa zaraza. Dodajmy do tego straszne spustoszenia
puczynione przez ospe, trad i inne miejscows ludnosé dzie-
sigtkujace zarazliwe choroby, a przyznaé bedziemy musieli
ze wytworzy¢ sie musial pewien stan obawy i przygnebie-
nia umystowego, ktéry usposabial do choréb psychicznych.

der Kranke érger als er vorher gewesen, indem die Gesinge nach
dem Unterschied der Tarantula unterschiedlich sind Wird das
rechte Stiick getroffen, so hebt der Kranke an zu tantzen mit sol-
cher Gewalt, dass er endlich ermiidet zu Boden fillt und in einen
starken Schweiss kommt. Durch dergleichen Belustigang und hef-
ftige Bewegung wird das Gitft zum Theil durch die Schweissloch-
lein ausgetrieben,

Doch darf man sich daran nicht blos an dieses Mittel hal-
ten, sondern den Patiecten muss offtmals das Helleborenextract
und Algarothpulver gereichet werden, damit sie recht biuffiz von
unten und von oben purgireu mogen, desgleichen lisset man sie
das fliichtige Salz von Vipern, von Hirschhorn, von Menschen-
scbiidel und von Agtstein braucben. Wird dem Patienten durch
jetzt besagte Mittel nicht bald Rath beschaffen so stehet zu be-
fahren, dass seine Krankheit todlich werde. Ist er aber ausser
Gefahr und fast curiret, so wird dasselbige daran erkannt, wenn
er keine Lust mehr zu tantzen hat; wiewohl bey viclen dieser Pa-
tienten zu geschehen pfleget, dass nach Verfliessung jedes Jahres
pach dem Biss, der Anfall wieder kommt, da muss man mit dem
Tantze und der Musik aufs neue aufangen, Wenn der Anfall vo-
riber ist, so kommt der Patiente gleich wie von einem tieffen
Scblaffe wieder zu sich selbsten und weiss von alle dem was vor-
gegangen ist, nicht das geringste, auch nlcht einmal vom Tantzen,
Das Gifft der Tarantulla wird von dem sauera und flichtigen
Saltze verursachet, das wird in das Gehirne aufgefihret und hin-
get sich an die Hautlein seiner Gefisse, erwecket allda unter den
Lebensgeistern und in dem Ursprunge oder Anfange der Nerven
allerband Bewegungen, Kitzeln und andere Anstdsse nach dem
sichs nebmlich reget und mehr oder weniger gibret, davon entste-
ken alle oben angefithrte verdrissliche Zufille“.

PrzytoczyliSmy najgtowniejsze orzeczenia z artykulu o ta-
rantuli jako charakterystyczne takze dla wyobrazet o powstawa-
niu i leczeniu pewnyeh chor6b umystowych, stosunkowo w nie tak
bardzo odleglych czasach. Artykul ten kotczy sie cytatami
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Czy wlasnie tarantismus byl skutkiem owego przygnebie-
nia umystowego, dzisiaj rozstrzygnaé nie jest mozliwem —
faktem jest jednak niezaprzeczonym, ze umystowe zbocze-
nia pojawialy sie w owych czasach stosunkowo o wiecle
czesciej i to w najrozmaitszych formach, ktére prawdopo-
dobnie 6wezesny przesad i brak umiejetnosei rozpoznawania
choréb umystowych kazaly uwazaé za tarantyzm. Nadla-
downictwo za$ potegowalo jeszcze te zaraze moralng.

‘Wracamy jednakze do naszego opowiadania, opartego
na niepodejrzanych wiadectwach wspélczesnych autoréw,
jakimi sa: Petrus Andreas Matthioli (Commentarii in Dios-
coridem. Venetiae 1565). Alexander ab Alexandro zyjacy
14611523 (Genialium dierum Libri VI Lugduni Batav.
1679), Gaudentinus Merula historyk zyjacy w pierwszej
potowie XVII-go wieku (Memorabilium Gaudentii Merulae
Novariensis opus. Lugduni 1656).

Sgdzono woéwczas powszechnie, ze jad zaszczepiony
przez tarantule tylko przy pomocy muzyki i tahca rozchodzi
sie po calem ciele i wydala przez pory skérne. W razie
jednakze, gdy choé mala cze$é tego jadu w ciele pozo-
stala, choroba ponownie wybucha i na nowo przez ta-
niee i muzyke musi byé leczona. Wiara ta najgorsze skut-
ki za sobg pociggugé musiala—bo badz to rzeczywiscie
ukgszeni przez tavantule, Inb inny jakibadz owad, a nawet
i ludzie, ktérym sie tylko zdawalo, ze ukaszeni zostali, zyli
w bezustannej trwodze spodziewajac sie nastepstw groz-
nych. Rokrocznie tez w mniemaniu, Ze resztg jadu z ciala
wydali¢ im nalezy, spieszyli w miejsca, gdzie ,tarantella¥,

dziel naukowych o tarantuli traktujgcych, i tak: ,Von dicsem
Thiere haben eigene Werke heraus gegeben: Lud. VaLerra ein Co-
lestiner Monch zu Neapolis ,de Phalangio Apulio* und G. BasLio
Professor der Medicin zu Rom ,De Tarantula®. JoraNN MUELLER
in Dispuatationes ,De Taraniula® Wittenbery 1676. Auch zu
Rom hat ein Mitglied von der koniglichen Academie der Wissen~
schaften zu Paris eine Dissertation von den Taraunteln baransge-
geben.  Diecelbe ist der Historie erwdhater Academie von 1702
Jahre p. 20 edit. Amsteolod. einverleibet wordeun.
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t. j. muzyka majgca ich uleczyé zabrzmiala. U wielu zas
ta idée fixe do tego stopnia byla spotegowang, iz zap adali
w zupelng melancholig, w moralne udreczenie, unikali lu-
dzi, az do chwili, w ktérej mniemanej ulgi i polepszenia
swego moraluego i fizycznego stanu w tancu nie znalezli.

Ludno$é miejscowa zbiegala sie¢ w oznaczonych dniach
i miejscowosciach, azeby sie przypatrzyé owym szalonym
skokom i tancom ukgszonych; kobiety zas, podobno byly
najwiecej chciwe owych widowisk. Zaraza ta moralna
szerzyla sie tez z roku na rok coraz wiecej, i doszla z cza-
sem do potwornych rozmiaréw.

Wiara w leczenie potegg muzyki i tanca byla tak
og6lng, iz umys$lnie najmowano ywiekszg ilosé grajkow, by
jedni drugich zastepowaé mogli. Chorzy bowiem po kilka
godzin byli w stanie skakaé¢ bezustannie i‘tanczyé, tak iz
i najsilniejszym muzykantom sil wreszcie brakowalo
Z chwilg za$ przerwania muzyki, opanowywal tanczacych
chorobliwy bezwlad, padali pozbawieni zmyslow na ziemig,
az dopoki odglos muzyki do ponownych skokéw ich napo-
wrot nie powolal. Zupelne wyczerpanie sil bezustannym
taicem przynosilo dopiero ulge na dluzszy lub krétszy
przecigg czasu—niekiedy na caly rok—w rzadkich za§ wy-
padkach zupelunie leczylo—to jest, innemi stowy, usuwalo
chorobliwg idée fixe z opanowanego przez nig umyslu.

Wyzej przytoczeni autorowie opisuja rozmaite pobocz-
ne objawy u chorych wystepujgce—a ktére my chyba idyo-
synkrazyg nazwaé mozemy. Objawami takimi, wystepu-
jacymi w rozmaitej sile i u rozmaitych chorych byt choro-
bliwy wstret lub tez pociag do pewnych koloréw, jak czer-
wonego, z0ltego, zielonego i e¢zarnego. Wstret ten u nie-
ktorych do szalu dochodzil, gdyz -chorzy na osoby, majace
na sobie rzeczy znienawidzonej barwy, z wsciekloscig sie
rzueali. Przeciwnie pociag do ulubionej barwy wywoly-
wal entuzyazm, wybuchy radosei lub placzu. W prayto-
czonym powyzej oryginale z niemieckiej encyklopedyi obja-
wy te sg do§é wiernie wymienione, a wspdlczesni autorowie
zupelnie je tez potwierdzajs.
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Do takich idyosynkrazyi ujawniajacych sig przy ta-
rantyzmie zaliczy¢ takze nalezy chorobliwg zgdze znajdo-
wania sig¢ nad morzem, ktéra, u niektérych do szalu spote-
gowana, sprawiala, ze w balwany morskie na oslep si¢ rzu-
cali i toneli. Inni zadawalniali si¢ widokiem wody i byli
najszczesliwszymi, gdy im naczynie wodg napelnione poda-
no. Przewrotnych takich popedow bylo bardzo wiele, tru-
dno jest zatem wszystkie tutaj szczegélowo wyliczaé.
Wszystkie one wszakze nie dorownywaly oddzialywajg-
cej magicznie na chorych muzyce?).

W poczatkach XVII-go wieku obted ten juz takie
przybral rozmiary, iz w czasie letnich miesigcy cale gro-
mady muzykantéw obchodzily wsie i miasta, celem leczenia
owych rzekomo przez tarantule pokgsanych. Szczegélnie
kobiety liczuie tutaj wystepowaly, tak iz owe tance pospo-
licie ,malym karnawalem kobiecym* nazywano (Il carna-
valetto delle donne).

Wedle opisu FERDYNANDA, W powyZej przytoczonem
dziele, nie braklo u takich chorych i czysto fizycznych zbo-
czen. Dreczgcey strach i obawa pokrywaly cale cialo zim-
nym potem, naturalna cieplota sie obnizala, mocz stawal
sig bialym i metnym, a w czasie napadu, trwajgcego zazwy-
czaj jeden do szesciu dni, pojawialy sie bolesci i cisnienie

1)  Czerpigc wiadomo$ci swe 2z dziela Ferpinanpa ,Centum
historiae sen observatioues et casus medici“ Egiph. Ferdinandus.
Venetiae 1621 —lekarza z Messapia %yjgcego na poczatku XVII
wieku, pilnego zbieracza wypadkdéw tarantyzmu, ktéry i sam byt
ich naocznym §wiadkiem, powiada HEecker: ,Kein Alter schiitzte
gegen die Folgen des Tarantelbisses und den Eindruck der gese-
henen Anfille, so dass selbst 90-jihrige Greise bei dem Klange
der Tarantella ibre Kriicken hinwarfen und sich den wildesten
T#4nzen zugesellten. Eineo finfjihrigen Knaben sah Ferdinando
nach dem Tarantelbisse von der Tanzwuth ergriffen (Ferdin. pag.
261) und was Verwunderung erregen konnte, wenn nicht eben
dieser glaubwiirdige Augenzeuge es bestiitigte, sogar schwerhorige
waren von dieser Krankheit nicht ausgeschlossen. so gewaltig
wirkte der Anblick der Befallenen, auch ohne erhebliche Anre-
gung durch die Tone. (Ferdinand pag. 258*).
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w zolgdku, wstret do przyjmowania pokarméw. U niekto-
rych zdarzaly sie przypadki przejsciowej $lepoty. Do naj-
czestszych zas objawow nalezaly zawroty glowy, bezsen-
nos¢ i napady placzu bez powodu. W grozniejszych przy-
padkach pojawialo si¢ zupelne oblagkanie, wzdecie brzucha,
wymioty i rozwolnienie, z6itaczka, czerwonosé spojowki ocz-
nej, upadek sil i inne powazne zaburzenia w ustroju.

Szal ten tanczenia, utrzymywal sie zwlaszcza w po-
ludniowych Wioszech przez dlugie lata i, w czasie gdy
w Niemczech zupelnie juz zanikl, tam w calej pelni jeszcze
istnial. Przy koncu XVil-go wieku staje si¢ zwolna coraz
slabszym, az wreszcie zupelnielustaje.

Sady o tarantyzmie s§ bardzo rozmaite: poézniej zy-
jacy pisarze uwazajg iz tarantyzm w XV i XVI-tym wie-
ku nie byl niczem wiecej jak pospolitem oszukanstwem;
inni przemawiajg iz byl to rodzaj melancholii, zastugujacy
na miano psychozy nagminnie wystepujacej. Slusznosé¢ jest
niewgtpliwie po stronie tych ostatnich; chociazbysmy bo-
wiem nawet przyjeli, iz nasladownictwo gralo tutaj pewna
role, a nawet, iz za kazdym razem znalazla sie¢ do$é znacz-
na liczba ludzi, chegeyech pod pozorem ukgszenia przez
tarantule, tanim kosztem si¢ zabawié — to przeciez sg-
dzgc z przekazanych nam opis6w wspolezesnych, wia-
rogodnych obserwatoréow 1!), szal ten w nadte jaskra-
wych barwach u znaczniejszej liczby osobnikéw wystepuje,
by go za pospolite oszukanstwo uwazaé mozna.

Nowoczesni psychiatrzy z wielkim sceptycyzmem za-
patrujg sig na owg w starozytnosci a wiecej jeszcze w Sred-
nich wiekach znang chorobg zwang lykautropig czyli wil-
kolactwem. W starozytnosei bowiem opowiadania o ly-

1) Oprécz powyzej wzmiankowanych autoréw zobacs takie
oFiavcesco Serco, Della Tarantela o viro Falangio di Puglia
Napoli 1742.
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kantropii rzeczywistej, sa za malo wiarogodne. za to nieraz
tak zabarwione fantastycznymi dodatkami, iz krytycznego
badania nie wytrzymujg. W §rednich wiekach zas, pomi-
mo, ze wiara w owe tak zwane wilkolaki byla pomiedzy
ludnoscig bardzo rozpowszechniony, to rzeczywiste przy-
padki opisane przez oOwczesnych autoréow, sg znowu tak
scisle zwigzane z inkwizytorskimi procesami i calym apa-
ratem tortur z powodu mniemanych czaréw—ze jej bynaj-
mniej za rodzaj samoistnej a nadwczas panujacej choroby
umystowej uwazaé nie mozna').

Curr SprENGEL W swem dziele ,Versuch einer prag-
matischen Geschichte d. Arzneikunde* str. 172 powiada:
,Jeszeze za czasow Galena zyl w Rzymie MaRrCELLUS ze
Sidy w Pamfilii, ktory 42-ie ksiegi w heksametrach o sztu-
ce lekarskiej napisal. W niej znajduje sie opis szczegdl-
niejszego rodzaju melancholii, zwanej podéweczas lykantro-
pig, poniewaz chorzy na podobienistwo wilkéw nocg po od-
ludnych miejscowosciach, pomiedzy grobami sig¢ bigkali,
a przytem wyli. Orisaziusz w swej Sinopsis Lib. VII
cap. 101 Agriusz Tetrab. II, cap. 2 przytoczyli urywki
z pism owego MarceLLusa. Choroba, wedlug tych auto-
row, pogorszala si¢ w porze wiosennej, a szczegélniej
w lutym i wystepowala w niektérych krajach endemicznie.

W dzietku F. G. WELCKERA: ,,Zu den Alterthiimern
der Heilkunde bei den Griechen. Bonn 1850* znajdujemy
ciekawy przyczynek do rozjasnienia owego podania o za-
mianie ludzi w wilki czyli tak zwanej lykantropii. Autor
ten obszernie rozbiera zrédla skad owa legenda swdj po-
czatek wziela. Te jego wywody przytaczamy ponizej.

W bardzo juz dawnych czasach w Arkadyi utrzymy-
wal sig kult Jowisza Lykaeosa, w S$wiatyni znpelnie od-

) Uderzajgeg jest owa niezliczona mnogo$é o3db, ktére
pod grozg meczarni tortmr, poczynily zeznania, ie nie tylko w
wilki ule i wszelkiego innego rodzajn zwierzeta byli poprzemienia-
pi. Opisy szczegétowe zeznail takich sg zatem dla psychiatry po-
zbawione wszelkiej wartosei.,
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dzielnej, do ktorej przystep niewtajemniczonym byt wzbro-
niony. Przekraczajacy ten zakaz Smiercig nawet bywali
karani. Kult owego Jowisza Lykaeosa uswiecal ofiary
z ludzi czynione, a kaplan byl nawet obowiazany spozyé
cze§¢ pewng wnetrznosci mlodzienca zabitego na ofiare.
Gdy jednakze to uczynil, zamienial sie¢ w wilka. Podanie
to méwi dalej, iz prowadzono go do jeziora, przez ktére
przeplynaé musial, a skoro z wody wyszed}, byljuz wilkiem
i przez dziewieé lat w puszezy z wilkami zyé razem mu-
sial. Co dziewieé lat tez kaplan jowiszowy w ten sposéb
w wilka bywal przemieniany.

WEeLCKER podanie to tlomaczy w ten spos6b, ze ka-
plan przez spozycie czastki ludzkiego ciala splamiony
na pewien ograniczony przeciagg czasu, przebywaé mu-
sial w odosobnieniu zdala od innych ludzi. Podanie to
dato powdéd u Grekéw i Rzymian do przesadnych opowiesei
o0 ludziach w wilki poprzemienianych.

Autor zwraca uwage takze i na inne Zrédlo, z ktore-
go legendy i opowiesci o wilkolakach pomiedzy ludami sto-
wianskiego i germanskiego szczepu pochodza. Ot6z u Scy-
t6w mieszkajgcych nad Dnieprem—Borysthenes dawnych
Rzymian—przy ofiarach czynionych béstwu wojny, takze
ludzi zabijano, przyczem kaplani ubierali sie w wilcze sko-
ry. Ofiary ludzkie ustaly—chrzescianstwo wszakze pomi-
mo swego oczyszczajgcego wplywu na rozmaite zabobony,
podania owego o zamienianiu sie ludzi w wilki czychajg-
ce na krew ludzks, przez dlugie wieki wykorzenié nie
moglo. Czy przypuszczenia WELCKERa s3 sluszne, roz-
strzygaé nie Smiemy.

Wedlug zapatrywan nowoczesnych psychiatréw, do
ktérych i W. Jessen nalezy, owi ludzie przemienieni w dzi-
kie zwierzeta, najezesciej w wilki, byli to poprostu idyoci,
ktérzy skutkiem fizycznego i moralnego zaniedbania zdzi-
czeli 1 zezwierzecieli, nie posiadajgc dachu ani sposobu
utrzymania, wléczyli sie po Swiecie. By¢ zas tez moze, iz
przypadki umystowej choroby. ktérg dzisiaj nazywamy me-
lancholia errabunda, ubarwione bujng wyobraznia wierzg-
cej w istnienie wilkotakow ludnosci przyczynily sie u wspol-
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czesnych lekarzy i pisarzy do podawania opiséw odrebnej
jakiej$ choroby, lykantropig zwanej, a w rzeczywistosci nie
istniejgcej wcale.

Czytelnika pragngcego zapoznaé sie blizej ze szcze-
gotami o lykantropii, odsylamy do dzielka: ,,Ueber die
Wehrwolfe und Thierverwandlungen im Mittealter von
Rudolph Leubuscher. Berlin 1850 a takze i do krytyki tegoz
napisanej przez W. JESSEN'a a zamieszczonej w Allgemeine
Zeitschrift fiir Psychiatrie Tom VII, zeszyt 4, rok 1850,

1v.

Przechodzimy teraz do najsmutniejszych czasoéw, przez
jakie psychiatrya przechodzila t.j. do czaséw zapanowania
scholastycznych zapatrywan, ktoére, jak wiadomo, i na roz-
woj wiadomosci i badan lekarskich tamujgco wogéle od-
dzialywaly.

Te scholastyczno-filozoficzne poglady wywieraly naj-
bardziej zgubny wplyw na psychiatrye, resp. na kierunek
nauki psychologii.

Wiadomo, iz od czaséw Platona i Arystotelesa, przed-
stawicieli dwéch odmiennych zapatrywan w nauce psycho -
logii, z rozmaitem powodzeniem toczyl sie spér i walka po-
miedzy pézniejszymi przedstawi cielami dwoéch tych Kkie-
runkéw w psychologii ').

1) Platon uwazal duszg ludzkg za istote zupelnie bezciele-
sng. niezmienng, niezlozong i pierwotng, nadajacg pigtno czlowie-
kowi, jako takiemu, przez swe w nim istnienie. Arystoteles za§,
trzymajgc si¢ przyrodniczej idei, uwazal dusz¢ ludzks réwniez za
co$ odrebnego, lecz niemozliwego bez réwnoczesnego istnienia cia-
la, bedgcego koniecznym warunkiem bytu duszy, polaezonej z cia-
tem sily zyciowy (vis vitalis)—czyli, innemi stowy, Platon wytwo-
rzyl teorye duszy i jej duchowych czynnoSei; Arystoteles pozo-
stawil jg na czysto przyrodoiczem stanowisku. Blizsze szczegély
znajdzie czytelnik w dziele D-ra W. G. Texnemany’a ,,Geschichte
der Philosophie* Tom VIIL, od str. 26-ej w rozdziale ,,Coalition
der Philosophie und Theologief*,

Pam, Tow. Lek. Z, III, T. 96. e
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Scholastyka wiek6w §rednich prébowala, na podsta-
wie dyalektyki i nacigganego rozumowania, czyli sofistyki,
pogodzié ze sobg dwa te kierunki, Nie mogsgc sie tutaj
wdawaé w blizszy rozbiér scholastycznej filozofii, powiemy
tylko krotko, ze psychologia przez nig utworzona, zajmo-
wala sie przedewszystkiem badaniem czynnosci i cierpien
duszy ludzkiej, pomijajgc zupelnie stosunek, w jakim czyn-
na i cierpigca dusza do ciala pozostaje. Etyczny kieruunek
tej psychologii musial usungé podstawe psychiatryi t. j. po-
glad iz patologiczny stan ciala tworzy takze podstawe i wa-
runek umystowych cierpien.

Na nieszczescie przymieszka wiary w mozno$é opano-
wania ludzkiej duszy przez zlego ducha dopelnila reszty.
Przewrotne idee o istnieniu i sile demondéw, czartow i tym
podobnych jestestw czychajgcych na zatracenie duszy ludz-
kiej, wylegte w bujnej wyobrazni wschodu, a wyroste do
potwornych ksztaltéw Ww neo-platonizmie, znalazly tez
grunt podatny do dalszego rozwoju w scholastycznej psy-
chologii *).

Z jednej strony zabobon ciemnych mas ludnosci, po-
dzielany nawet przez inteligentniejsze warstwy 6wczesne-
go spoleczenstwa, z drugiej popieranie zgubnego tego kie-
runku przez hierarchi¢ i wladze cywilne zgotowaly nie-
szczeSliwym oblgkanym los zgroza przejmujacy i niewy-
stowione przesladowania i cierpienia.

2) Micpar Pseiius zmarly w r. 1105 pisal |0 dziatalno$ci
demondw*, opierajgec sig w orzeczeniach swych na opowiadaniu
czlowieka bedacego niewatpliwie umystowo chorym. Byl uim
Grek, zyjacy czas pewien jako pustelnik, Ten PseLLusowr opisal
w najdrobniejszych szczegélach swe obcowanie z duchami, ich
ksztalty, zycie i czynnodci. Na podstawie tych szczegotéw opart
PseLLus swe filozoficzne wywody 1 wnioski o Zyciu demonéw i in-
nych duchéw. Od niego dowiadujemy sig, zc¢ dyablli posiadaé mu-
szg pewien rodzaj ciala, poniewaz, wedle nauki kodciola, cierpied
i odezuwaé muszg meki ognia piekielnego, a poniewaz z natury <3
zimnymi, zatem z upodobaniem szukajg naturalnego cicpla i stara-
jg sig usadowié w ciatach ludzi i zwierzat.
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Posgdzenia i oskarzenia o opetanie przez zlego ducha
mnozyé sie zaczynaja; tysigce nieszczesliwych zostaje
poddanych meczarniom tortury; tysiagce plonie na stosach
jako czarownice i czarnoksigznicy opanowani przez zlego
ducha.

Okres ten dziejow psychiatryi trwajacy kilka wiekéw
jost nadto zajmujacym, bySmy sie¢ £ nim blizej zapoznaé pie
mieli—chociaz wla§ciwie slowo psychiatrya jest tutaj zu-
pelnie nie na miejscu, bo jej wcale nie bylo, a jedynie chy-
ba méwié mozna o stosunku ludzi umystowo chorych do
6wczesnego spoleczenstwa. LuZne wezly bowiem, lgczgce
w wiekach poprzednich umyslowe cierpienia ze sztuks le-
karskg, zupelnie naéwczas zerwane zostaly.

Poprzednio juz wspomnieli§my, ze pomimo istnienia
wiary w opetanie przez zlego ducha, kosciél chrzescianski
bynajmniej nie przesladowal mniemanych opetanych—do
pewnego stopnia otaczal ich nawet swa opieka. Nawet
w péZniejszych wiekach panuje jeszcze w Europie ten sam
kierunek. Zbiér praw kréla Longobardéw Rothara z roku
644 uwaza wiare w utrate zdrowia wskutek czaréw za cos
nieprawdopodobnego i niezgodnego z zasadami Chrystyani-
zmu; ,,Capitularium* za§ Karola Wielkiego z r. 785 karze
$miercig tego, kto w dyabelskiem zaglepieniu, wierzac
w czary, kazal czlowieka spalié na stosie !). Roéwniez i bi-
skup Agobard z Lyonu potepil ten zabobon 3),

W pézniejszych wiekach postaé rzeczy zmienia sig
zupelnie, wyobrazZenia o mniemanej mozunoseci szkodzenia na
zdrowiu i majgtku przez czarownice, przedostaja sie do
wladzy swieckiej i do prawodawstwa, kosciél udziela swej

———— .

1) Raamm: Hexenglaube und Hexenprocesse, Wolfenbiit,
tel. 1882.

2) I P. Frang, System einer vollstindigen medicinischen
Polizey. IV Tom 2-gi oddzial ,,Von Verletzungen durch Vorurthei-
le der Zauberey, Teufeleyen etc,

J. BucamanyN, Die unfreie und freie Kirche in ibren Bezie-
hungen zur Sklaverci, zur Glaubens und Gewissenstyrannei und
zum Dimonismus, Breslau 1872,



454 W. Zaremba.

sankeyi, rozumowania scholastycznej filozofii otumaniajg co-
raz wigcej umysly, a rozwielmozniony zabobon wyprawia
orgie prawdziwe.

Straszng bronig do zwalczania demonizmu byla osla-
wiona §wieta inkwizycya i zupelnie przewrotny, wszelkie
uczucie Iudzkosei i rozsagdku nogami depcgcy sposéb prze-
prowadzania proceséw przeciwko osobomn oskarzonym
0 spolke z czartem. W procesio, wytoczonym o czary i kon-
szachty z czartem—wierzono bowiem nawet, iz czarownica
cielesnie z dyabtem spétkowaé moze—o szkodzenie, wzgle-
dnie oczarowanie oséb trzecich, wolno bylo nawet samym
opetanym $wiadect wo skladaé, lecz tylko w sensie obcigza-
jacym, a nie uniewinniajagcym oskarzonego. Gdy za$ obwi-
niony nie cheial sie przyznaé dobrowolnie do winy, ucieka-
no si¢ do tortur i przy ich pomocy wymuszano, wsréd
strasznych cierpient, pozgdane wyznanie. Prawnym prze-
pisom stawalo si¢ zadosé, oskarzony sam si¢ przyznal, za-
tem potepieniu jego nic nie stato na przeszkodzie.

W rozprawie swej ,,Beziehungen des Dimonen—und
Hexenwesen zur deutschen Irrenpflege®, zamieszczonej w44
tomie ,,Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie*’, D-r KircH-
HOFF bardzo stuszng robi uwage, iz dzisiaj nie latwo jest
rozstrzygngé, ilu znajdowalo si¢ rzeczywiscie umystowo
chorych i uposledzonych miedzy obwinionymi i umgczony-
mi. Podczas gdy bowiem jedni badacze, jak np. Ludwik
MEYER, twierdzg '), iz pomiedzy przesladowanymi znajdo-
wali si¢g przewaznie umystowo chorzy i Ze niejako charak-
terystyczng cechg owych proceséw bylo znecanie sig¢ nad
umystowo chorymi—to przeciwnie inni jak SorLpax ?) prze-
czg temu stanowezo, utrzymujgc, ze zaledwie drobng czgsé
oskarzonych o czary zaumystowo chorych poczyty waé nalezy.

1) Zobacz rozprawe tegoz zamieszezong W ,, Westermann’a
Jahrbiicher der illustrirten deutschen Monatshefte. Tom X.
rok 1861.

2y SoupaN. ,,Geschichte der Hexenprocesse'’. Stuttgard
1830.
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‘Wedle autora tego gléwnymi powodami rozwielmoznienia
sig sie proceséw iegzekucyi o czary bylo: 1) ogdélna wiara
w demondéw i dyabléw i w ich dzialalnosé tu na ziemi. 2)
Wprowadzenie w koficu XV-go wieku zmian w procedurze
karnej- 3) Nadana wolno$¢ sedziom zwanym w Niem-
¢zech ,,Hexenmeister i polecenie uzywania inaduzywa-
nia tortury.

Pozostalte akty proceséw o czary nie dajg dostatecz-
nego oparcia, by stanowczo twierdsié mozna, izofiargich pa-
dali gtéwnie umyslowo chorzy. Szematyczny sposob sta-
wiania zapytan, odpowiedzi oskarzonych wymuszone grozs,
a nawet czynnem dzialaniem tortury, zaciemniajg zupelnie
sgd o umyslowym stanie obwinionego. Uwzgledniajgc
wszakze powszechnie naéwczas panujgcg wiare w moznosé
opetania, ktére dotykaé ?mialo szczegdélnie cierpigeych
na kurcze i konwulsvs epileptyczne, maniakéw itp., dalej
tozsamosé odpowiedzi wielu oskarzonych, z odpowiedziami
jakie i dzisiaj jeszcze u wielu umyslowo chorych, cierpig-
cych na manie prze§ladowczg, wielkosei itp. spotykamy—
przypuseié bedziemy zmuszeni, Ze najczesciej obwinieniu
o czary podlegali oblgkani.

Niewatpliwie za§ oblgkanie na tle religijnem w kt6-
rem chorzy uwazajg sie za rozmaite $wigte osoby, mesya-
sza itp. dawato pow6d do bezposdredniego wkraczania wla-
dzy inkwizytorskiej, poniewaz tutaj oblgkanie herezyg tra-
cilo, a ta bezwzglednie potepiong byé musiala.

wiatlejsze umysly juz woéwczas zwracaly uwage, iz
znaczna cze$¢ kobiet oskarzonych o czary byla chorg umy-
stowo. Stlusznie wigc méwi D-r KircHHOFF, iz liczny za-
step wsréd oskarzonych o czary i spalonych na stosie sta-
nowily histeryezki: histerya bowiem, wystepujaca w najroéz-
norodniejszych postaciach przewrotnych popedéw plcio-
wych, bezwladéw, napadéw kataleptycznych, wybuchéw
zlosci ete., mogla daé powdd do mniemania, iz rzeczywiscie
w chorych zty duch wstapil.

W dawniejszych czasach nie wtrgcano sig¢ do spokoj-
nych cblgkanyeh. Wiek XVI i XVII-ty rozciagnal prze-
Sladowanie i na tych nieszczesliwych. Oto jeden z wypad-
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kéw, jakie przytacza SorLpaN, przeciwnik pogladow, ze
przesladowano gtéwnie umystowo chorych.

Niejaka Anna Kiserin, mieszkajgca w Pfalz-Neuburg,
w r. 1629 oskarzona zostala przez inne czarownice, kt6-
rym wytoczono proces i skazano na kar¢ spalenia, iz ulegly
one czarom za przyczyng Anny Kiserin. Oskarzona cier-
piala, zdaje sie, na melancholig, wedle Swiadectwa bowiem
jej meza, ktorego w procesie przesluchiwano, od lat sied-
mia nigdy wesolg nie byta, unikala uczeszczania na wesela
i zabawy publiczne, modlila sie, poscita i plakala bezustan-
nie. W domu zajmowala sie zarzadem i przedzeniem. Co
dwa tygodnie, a w kazdym razie najmniej co cztery, przy-
stepowala do spowiedzi i komunii w Eichstddt, poczem pot
dnia przepedzala w kosciele. Na mocy oskarzenia przez
zasadzone czarownice, osadzono jg w wiezieniu w Neuabur-
gu, przykuto do Sciany lancuchem, a na rozkaz rzadzgcego
palatyna przetrzas$nieto dom, szukajgc ozogdw, czarodziej-
skich mascii tym podobnych czarodziejskich przyrzadow;
nic wszakze nie znaleziono. Dwa badania i zagrozenie
torturg nic nie wykryly, przystagpiono zatem do wsrubowa-
nia wielkiego palca, lecz gdy i ten pierwszy stopien tertu-
ry nie pomoégl, zastosowano wyzszy i, juz po pét éwiercigo-
dziny, oskarzona przyznala sie do wszelkich win o jakie
ja posadzano. Przyslanemu ksiedzu, majjcemu jg prazy-
gotowaé na $mieré, wyznala wszakze, ze jedynie pod
wplywem strasznego bélu, przyznata sie do zbrodui, gdyz
wszystko jest nieprawdg., Powtdrzono wiec tortury, za-
stosowano nowe jeszcze silniejsze meczarnie i wymuszono
przyznanie sie¢ do winy wykonywania kultu dyabelskiego.
20-go Wrzesnia 1629 roku ,wykonano na niej wyrok sadu,
przez uciecie glowy na moscie w Neuburgu, a nastgpnie pu-
bliczue spalenie jej ciala i wrzucenie popiotéw do wody.

Oto typowy przebieg procesu. Staly smutek i przygne-
bienie niepodoba sie ludziom 1 budzi w nich podejrzenie
czarow. Wystepuje wiladza z calym przyrzgdem tortur,
przy pomocy ktérych wymausza zeznavie, i,wyrok gotow.
Nieszczesliwi tacy, ktoérych caly wing byto drgezice ich
cierpienie umystowe—melancholia z je¢j objawami: stra-



Zarys dziejéw i rozwoju psychiatryi, 457

chem, smutkicm, stronieniem od ludzi, obojetnoscig na spra-
wy zycia powszedniego, a wreszcie, u ludzi starszych, t. z.
dementia senilis~—~byli bardzo pozgdanym lupem dla inkwi-
z) torow.

Na innych polach ogélnej kultury i rozwoju, wynala-~
zek druku, odkrycie Ameryki, a dalej ogromny przewrét
w pojeciach przez reformacye religijng wywolany, mniej
wiecej dodatnio oddzialywal. Na polu psychiatryi przeci-
whnie coraz gorzej sie dzialo.

Inkwizycya, obok mniemanego oczy szczenia ludzkosSci
z dyabelskich wplywdéw, miala takze przewaznie na celu
wytracenie heretyk6w wszelkiego rodzaju. To tez aparat
inkwizytorski w oczach przygotowujjcych reformacyeiz
chwilg jej rozszerzania .si¢ ze zdwojong silg pracowal )
coraz wigcej jekow bolesei wydobywalo si¢ z podziemi i co-
raz liczniejsze stosy plonety. Herezye i opetanie jedng

1) Curr SereNGEL (w swem kilkakrotnie poprzednio przyto-
czonem dziele ,Versuch etc.“ str, 272 daje obraz okrepnyeh zni-
szezefi i mord6w spelnionych w celu wyplenienia czarownikéw, cza-
rownic i nawiedzonych przez dyabléw. W roku 1484 wydang zo-
stala bulla papiezas Inpocentego VIII-go przeciwko dyabelstwa
w Niemczech. Przyslano jako inkwizytor6w dwéch mnichéw Do-
minikan6w Henryka Institora i Jak6ba Sprenger’a. Nawet u ce-
sarza Maksymiliana I-go wyrobionv pozwolenie dawania $wiec-
kiej pomocy w procesach i prze§ladowaniach. Jak Mogssex
(w dziele swem ,Geschichte der Wissenschaft in der Mark Bran-
denburg") powiada, celem glownym bylo zgniecenie husytyzmu
i wiklefizmu w Niemczech pod maskg uwolnienia ludzkosci od
szpon6éw dyabelskich. Spustoszenia byly tez okropne. W sa-
mym Palatynacie Trewiru, w przeciggu kilku lat, stracono 6500
ludzi oskarzonych o czary. Serenees zas dodaje ,,4llein die Qua-
len der Tortur waren gsr wohl im Stande aus abergliubigen, tief-
sinnigen oder wahnwitzigen Menschen, die von Jugend auf in dem
Irrwahre der Teufeleien gestanden hatteu, jene abschealishen Ge-
stindpisse herauszupressen“, MoEssEn za§ w swem dziele utrzy-
muje, Ze po rozszerzeniu si¢ reformacyi, owe religijne obly-
kanie, opetanie czarownic itp. musialy sie jeszeze pomnozyé ,,weil
die Wahlfahrten wegfielen, durch welche viele melancholische und
hysterische Weiber vonihrer Krankheit befreit worden waren‘.
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miarg mierzono; z dyabelsky prawdziwie zloscig i prze-
wrotno$cig starano sig zohydzié mniemanych nawiedzonych,
ktérych calg wing bylo, iz byli umystowo uposledzeni, ode-
pchngé ich od reszty spoleczenstwa i jako wspdlnikéw dya-
bla §émiercig na stosie ukarad.

Stuszng takze uwage robi D-r KirRCHHOFF, iz sama
inkwizycya i jej straszliwe obchodzenie sig z oskarzonymi,
przyczynila sie znacznie do pomnozenia ilosci umyslowych
choréb. Tak zwana ,,tortura insomniae* szczegdlniej uspo-
sabiaé¢ musiala do powstawania umystowych choréb. Za-
sadzala sie ona na utrzymywaniu oskarzonego w bezsenno-
§ci. Skoro tylko storturowany i bélami doznanymi ume-
czony skazaniec oczy do snu zmruzyl, budzono go gwalto-
wnie i porywano w celu nowych badan; lub azeby nowym
meczarniom go poddaé. To fizyczne udreczenie, w polgcze-
niu z bezustannem uczuciem $miertelnej trwogi i przeraze-
nia, stawalo sig dla wielu powodem rzeczywistego oblaka-
nia, czego §wiadectwo znalezZé mozemy w odwezesnych ak-
tach sgdowych, w ktorych wspomina sie, ze w czasie do-
chodzenia $ledczego oskarzony wpadal w szal. Na nie-
szczeScie szalenstwo nie bronito skazanca,lecz przeciwnie,
w oczach sedziow, stanowilo potwierdzenie, iz oskarzenie
jest stusznem, i do nowych meczarni i tortur prowadzilo.

Sciganie i tepienie ludzi opetanych, czarownikéw,
od konca XV-go wieku, stalo sig prawie ogélnem, gdyz wi-
dzimy je w Niemczech, we Francyi, w Anglii, w Hollandyi,
cokolwiek mniej na poludniu, a, co prawda, najmniej w kra-
jach przez Stowian zamieszkalych. Przesagd panowal ten
sam pomiedzy nimi, widocznie wszakZe charakter ludowy
nie byl odpowiednim, by ten mord ogdlny popieraé, skut-
kiem czego w stowianskich krajach rzadziej stosunkowo
dzialy sie podobne okropnosei.
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Inna jeszcze okoliczno§é pogarszajgca los umyslowo
uposledzonych w XIV, XV i XVI-ym wieku, zastluguje
na nasze uwszglednienie — a jest nig owczesny fzwyczaj
utrzymywania nadwornych blaznéw. Zwyczaj ten wpro-
wadzony najpierw na dwory pannjacych i moznowladcow,
z czasem zakradl sie do klasztoréw, gdzie nawet opaci
swyeh nadwornych blaznéw miewali. Za przykladem ida-
cym z gory, kazdy bogatszy o to samo sig staral, a nawet
pospélstwo uliczne mutatis mutandis, czyim$ kosztem ba-
wié sig chcialo. Wedle opisow dawnych kronik nie za-
wsze role blazna odgrywal czlowiek dowcipny i zupelnie
umystowo zdrowy. Jest zas§ niezaprzeczonym faktem, iz
nader czesto sig zdarzalto, ze ludzie umystowo chorzy, nie-
dolegi i nap6l idyoci stanowili przedmiot zabawki i roz-
rywki dla calego dworu i ze rozmyslnie ich drazniono
W najrozmaitszy sposéb, azeby wybuch bezsilnego gniewu
udrgczonej istoty mogl stanowié zabawne widowisko dla
obecnych dworzan. Zabawki te niezawsze wszakze do-
brze sie¢ konczyly, jak nas dzieje pouczajg. Tak np. Lud-
wik, ksigze bawarski, w dniu'16-go Wrzesnia 1231, w Kehl-
heim, po wieczerzy, zabawiajgc sie draznieniem blazna, do-
prowadzil go do takiej wdcieklosei, iz rzucil sie blazen na
niego i zamordowal go zwyczajnym stolowym nozem, za co
na miejscu przez dworzan zabitym zostal?).

Wedle kronik §lgzkich tak samo tragicznie skonczyl
syn ksiecia Boleslawa II, pana na Swidnicy, z rodu Piastow.
Ow syn ksiazecy, rozdrazniwszy blazna do wsciekloSei,
cegla przez niego w glowe trafiony, zycie zakonczyl, za co
blaznowi natychmiast glowe ucieto.

To zdziczenie uczué ludzkich sprawilo tez, iz po mia-
stach oblgkani tancuchem przykuci do muru lub pozamyka-
ni w klatkach, stawali si¢ bardzo pozadanem widowiskiem
dla licznych widzoéw. Niemniej i spokojniejszych chorych
pospllstwo $cigalo i draznitlo w najokropniejszy sposéb.

1)  Aventinus in Annalibus Bojorum Lib. VII, cap. 3.
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Nikt ich nie bral w obrong, zwyczaj bowiem na to po-
zwalal.

Na Wschodzie, gdzie kazdy umystowo chory lub upo-
§ledzony, jako szczegélng opiekg Bostwa otoczony, jest
szanowany, podobne wypadki nigdy si¢ nie trafialy. Na-
dwornych blaznéw i tam utrzymywano, lecz ludzie umysto-
wo uposledzeni, nigdy za cel zabawy nie sluzyli.

Wspomnieé nam wypada przy tej sposobnosci takze,
o tak zwanych ,,Moriones*, za czasé6w poézniejszych rzym-
skich, gdyz tak samo szukanie zabawy w draznieniu i zng-
caniu si¢ nad ludzmi niespeina rozumu w Srednich wiekach
jak i rola jakg owi ,moriones** u Rzymian odgrywali, two-
rzg niejako charakterystyke moralnej nieczulosci i barba-
rzynstwa naéwczas panujgcego. Owi ,,moriones® o kto-
rych Pliniusz Lib. IX ep. 17 i Martialis VIII, 13 i XTI, 95,
opowiadajg, iz byli glupi i idyotyczni, byli ludZmi od
natury moralnie i cielesnie upo§ledzonymi, a tem sa-
mem stanowili materyal najodpowiedniejszy, by u moral-
nie upadlych Rzymian $§miech i zabawe wywolywa é. Dzika
przyjemnosé naduzywania do zabawy tych nieszczgsliwych
do~zla za czaséw poézniejszego Rzymu do tego stopnia, iz
ich na rynku publicznie sprzedawano ( Forum Morionum).
Im taki ,morio‘* wiecej byl beksztaltnym i uposledzonym
umystowo, tem drozsze ceny za niego placono.

Zdawadby sie¢ moglo, ze ogromny przewrét wywola-
ny przez reformacye w religijnych i spolecznych stosun-
kach spowodowal pewng zmiang na lepsze w przesla-
dowaniu posgdzanych o czary. Tymczasem dzialo sig
wprost odwrotnie. Marcin Luter, Melanchton i inni re-
formatorowie, byli dzieémi swego wieku i tak samo wie-
rzyli w dyably, duchy, opetanie i tym podobne bajki, jak
i wszyscy wspoélezesni. Przekonywajg nas o tem wilasne
pisma Marcina Lutra i wiele innych. Sam on o sobie opo-
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wiada ') jak przez dyabla byl niepokojony i straszony.
Najdosadniej zas malujg jego zapatrywania wyrazy za-
warte w Tomie I, str. 73. ,Ich glanbe dass aus den ge-
schlagenen und iiberwundenen Teufeln, Poltergeister oder
wilde Lappeu werden... Desgleichen glaube ich, dass die
Affen eitel Teufel sind*.

LuUTER,co prawda, w odmiennej formie, trudnit sie wy-
pedzaniem czarta z opetanych. Ciekawy opis tej przez
Lurra osobiscie podjetej procedury, opisuje Roskorr
w swej ,,Geschichte des Teufels* str. 378. Wedle za$ na-
szych obecnych pojeé chodzilo tu o kobiete przedstawiong
Lurrowr, znajdujgcg sie w napadzie chorobliwego szalu.

Pomimo swej wiary w czarta i opetanie, LUTER o ty-
le stoi wyzej od wspélezesnych, iz zaprzecza moznodci cie-
lesnego spétkowania czarownic z dyablem i nie wierzy,
by jezdzily one na miotlach i ozogach na wiejsca zbor-
ne, gdzie dyabel osobiscie mial sie zjawiaé i holdy od cza-
rownic¢ odbieraé. (Ist lauter falscher wahu und stark ein-
bildung, die Hexenfahrten sind eitel fantaserey).

Jak powiedzieliSmy, wiare w wozno$é opetania dya-
belskiego poduzielali takze i inni reformatorzy — to tez re-
formacya w dwczesnych zapatrywaniach nic nie zmienila
na lepsze. Biedni oblakani, cierpigey na melancholie, szat
gwaltowny, histeryczne kobiety, tak samo przez katolic-
kich, jak i protestanckich duchownych bywali egzorcyzmo-
wani—lecz rozsadnego leczenia umystowych choréb ani
sladu nawet w owych czasach a nawet wiele péZniejszych
nie spotykamy ?),

1) Zob. D-r MarTiN Luteers’ simmtliche Werke bearbeitet
vou Irmiscaer. T. IV, str, 10 i T. III, str, 318.

2) Wielce charakterystycanym jest wypadek w ktérym
Marcin Luter, w celu zniszezenia czartowskiego dziela, najspokoj-
niej utopienie doradza, na ktore wszakze Owczesny ksigze saski
i panujgey w Anhalt zgodzi¢ sig nie cheieli. Przedmiotem za$
tej tak radykalnej procedury bylo dzi ecko idyota, Prry-
taczamy doslownie samego Lutra Tom IV, str. 39, ,,Vor acht
Jahiren war zu Dessau eines, das ich Doctor Martin Luther gete-
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Na leczenie psychiatryczne w $rednich wiekach a na-
wet i w poczatkach nowszych najlepsze $wiatlo rzuca hi-
storya umyslowych cierpien u panujgcych nadéwczas mo-
narchéw, bo jezeli gdzie, to pewno tam wszystko mozliwe
zastosowywano, by zdrowie powrécié. Niestety, zachowa-
ne dziela 6wczesnych powag lekarskich o wypadkach ta-
kich milczg zupelnie i jedynie z dziel historykdéw i wspél-
czesnych kronikarzy wiadomoseci czerpaé mozemy. Na za-
sadzie takich sumiennych badan D-r Fryperyk BIrD
w pigtym i széstym tomie ,,Allgem. Zeitschrift fur Psychia-
trie* opisal szczegélowo przebieg umystowych choréb Jo-
anny Kastylskiej, krélowej hiszpanskiej a nastepnie fran-
cuzkich kroléw Karola VI i Karola IX. Czytelnika cheg-
cego sie zaznajomié blizej ze szczegbélami do prac tych od-
sylamy. Tutaj przytoczymy jedynie to, co'z trescig naszej
pracy t. j. z historyg psychiatryi ma pewng stycznosé.
Trzymad sie za$ bedziemy porzadku chronologicznego.

hen und angegriffen hab, welches zwdlf Jahr alt war, seine Augen
und alle Sinne hatte, dass man meinete, es wire ein recht Kind.
Dasselbige that nichts, denn dass es nur frass und zwar so viel
als irgends vier Bauern oder Drescber, es frass, schiss und seich-
te und weun, man angriff, so schrie es, Wenn iibel im Hause zu-
ging, dass Schaden geschah, so lachete es, ging aber wohl zu, so
weinete es. Diese zwo Tugend hatte es an sich. Da sagte ich zu
den Fiirsten zu Anhalt: Wenn ich da Fiirst oder Herr wire, so
wollte ich mit dicsem Kinde in das Wasser, in die Molda so bei
Dessan fliesset und wollte das bomicidium dran wagen. Aber der
Kurfiirst zu Sachsen, somit zu Dessau war, uud die Fiirsten zn An-
halt wollten mir nicht fulgen. Da sprach ich, so sollten sic in
den Kirchen die Christen ein Vater-Unser beten lassen, dass der
liebe Gott den Teufel wegnehme. Das tbite mau tiglich zu Des-
san; da starb dasselbige Wechselkind im anderen Jahr darnach®.

Dalej za§ mowi Luter: ,.er hielte es ganzlich dafir dass sol-
che Kinder nur ein Stiick Fleisch, eine massa carnis seien, da kei-
ne Seele innenist, denn solches konae der Teufel wohl machen, wie
er soust die Menschen, so Vernunft, ja Leib und Secle haben, ver-
derbet, wenn er sie leiblich besitzt, dass sie horen, sehen, noch
etwas fithlen, ermachet sie stumm, taub, blind. Da ist denn der
Teufel in solchen Wechselbilgen als ihre Seele.
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Umystowa choroba Karola VI-go frauncuskiego przed-
stawia nam si¢ wedle historycznyeh notatek, w jasnem zu-
pelnie s$wietle. Jako [2-letni chiopiec, po $mierci ojca,
wstepuje na tron—wychowanie jak najgorsze, a raczej za-
dne. Mogt robié, co mu sie podobalo t.j. oddawaé sig przy-
jemnosciom polowania, ktére lubil namigtnie, irozpuscie
wszelkiego rodzaju. Juz w tym czasie zdradza pewng sla-
bo$é umystows (faiblesse du cerveau). W roku 1385, gdy
mial lat 17-cie ozeniono go z Izabelly, najgorszy zong i ko-
bietg, zatruwajacg mu kazda chwile zycia. Bylo to no-
wym powodem umyslowego rozdraznienia i szukania pocie-
chy w rozpuscie, oslabiajgcej go coraz wigcej tak moralnie,
jak fizyeznie. W r. 1392 w czasie zamierzonej wyprawy
wojennej przeciwko ksigciu Bretanii przychodzi do pierw-
szego wybuchu oblgkania. Wybuch ten, jak sig zdaje, po-
przedzil pewien stan melancholijny; jak nam bowiem kroni-
ki powiadajg, opanowal kréla wielki smutek, nic nie jadl,
trapiony byl bezsennoscia, i wpadal w szal, gdy mu kto
o$mielil sig zamierzona wyprawe odradzaé. Odpowiednio
do 6wczeszych pojeé, przypisywano stan ten melancholicz-
ny i towarzyszgcg mu fizyczng stabos$é czestym i ostrym
wyziewom cielesnym, uderzajageym na mézg. Zdaje sie, iz
jeszcze przed napadem szalu, zjawily si¢ halucynacye, mial
bowiem w ezasie pochodu wyskoczyé z gestwiny jakis czar-
ny i brudny czlowiek, ktéry uchwycil konia krélewskiego
za uzde 1 zawolal: ,,St6j, krolu, jestes zdradzony!* Cazy
fakt ten mial w samej rzeczy miejsce, czy tez powstal tyl-
ko w chorej wyobrazni kroéla, rozstrzygnaé trudno. Za
ostatniem przypuszczeniem przemawia to, Ze, wkrétce po
owem widzeniu, wybuchnal napad szalu spowodowany jako-
by upuszczeniem tarczy przez jednego z paziéow krilew-
skich. Wybuch szalu polaczony z zupelng utrata przy-
tomnosei, byt tak gwaltownym, ze kréla przemocs zwigzaé
musiano, poniewaz z mieczem w reku uderzy! na otaczajj-
¢ych go dworzan i kilku ciezko poranil. Nie poznawal ni-
kogo i w takim stanie przewieziono go do zamku (Creil prés
Senlis). Wezwany D-r JAk6B DE HarsELY z Laon wielkg
naowezas stawg cieszacy sie lekarz, nie wiele jak, sie zdaje,
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umial choremu pomodz. Zimg tegoz roku stan kréla sie
poprawil, lecz juz w nastepnymroku f. j. 1393, 30-go Czerw-
ca przychodzi ponownie wybuch oblgkania, trwajgcy do
Stycznia 1394 r.

Poniewa? leczenie najstawniejszych lekarzy owcze-
snych nie okazywalo do$¢ szybko pomyslnych wynikéw,
zwrocono sie do rozriaitych szarlatanéw i magikow. Kro-
nika wszakze nic nam nie powiada, w jaki sposob starano
sig leczyé obigkanego kréla. Napady te powracaly ze
wzrastajgca gwaltownoseig, peryodycznie po trzy do czte-
rech razy w rok, az wreszcie przyszed! stan oglupienia,
w ktorym krol zycie zakonczyl 20 pazdziernika r. 1422,
majac lat 53. Zdaje sie iz :w kohcu zaniechano wszel-
kiego leczenia, gdyz przy koncu zycia tylko duchowny pe-
wien byl jego wylacznym towarzyszem isam tylko byt
obecnym przy $mierci kréla. Za tem przemawia takze fakt,
iz pomimo, ze kroniki 6wczesne przechowaly najdrobniej-
sze szczegOly objawéw choroby umyslowej Karola VI-go,
o leczeniu jakiemkolwiek nie wspominajg ani stowem. Od-
powiednio do 6wczesnych pojeé, nie zaniedbano poszukiwaé
przyczyny choroby w czarach, w zgubnym wplywie zydow
itp. Uderza wszakze, iz o leczeniu za pomocg egzorcy-
zmoéw, tak wysokiego wowczas uzywajacych powazania,
ni¢ kroniki nie wspominajs.

Joanna Kastylska urodzona w r. 1479, jako ciotka
Ferdynanda krola Aragonii i Izabelli krolowej kastyl-
skiej, po $mierci rodzicéw stala sie panig calej Hiszpanii.
Poszla za mgz za kréla Filipa I-go. Ojciec jej przed
smiercig swg w 62-im roku zycia wpadl w melancholie.
Wedle historycznych notatek, uzywaé miat jakiegos lekar-
stwa mocno mu szkodzgcego; bylo ono albo za silnem,
albo tez krol za stabym, by je mégl bez szkody znosié. Filip
m3z Joanny, byl bardzo pieknym mezczyzng — Joanna
przeciwnie byla brzydksg — szczerze zas$ przywigzana do
swego malzonka, miewala podobno czesto powody do za-
zdrosci. Nagle 15 Wrzesnia 1506 r. umiera w Burgos Fi-
lip majgc zaledwie lat 28. Pomimo cigzy Joanna nie chcia-
ta opuscié zwlok meza i dopiero po dlugich namowach ze-
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zwolila wreszcie na pochowanie ich w Miraflores, polozo-
nem niedaleko Burgos. Lecz juz niedlugo potem udala sie
Joanna do Miraflores i wbrew wszelkim przedstawieniom,
ktére tylko coraz wiecej jg rozdraznialy—zeszla do gro-
bowca i tam trumne kazala otworzyé. Juz wtenczas znaé
bylo anormalny stau umystowy krélowej. Sama zupelnie
obojetnie dotykala rozkladajacego sie juz trupa i kazala to
czynié¢ innym, aby sie¢ przekonaé, ze w trumnie znajdujg sie
w samej rzeczy zwloki kréla Filipa. Pomimo do$¢ juz da-
leko naéwczas posunietej brzemiennosei, rozpoczyna krélo-
wa Joanna najdziwaczniejsze wedréwki piesze po kraju,
wozgc wszgdzie ze sobg trumne ze zwlokami meza, Dzien
zwykle przepedzala w samotnosci w jakim klasztorze mez-
kim, gdzie tymczasowo trumne ustawiano—w nocy za$ da-
lej przy blasku pochodni wedréwka sie rozpoczynata. Ko-
biet znosi¢ nie mogla. Raz nawet z tego powodu, ponie-
waz najblizszy klasztor byl zefiski, wolala pod gotem nie-
bem pozostaé, anizeli w klasztorze spoczaé. Z powodu jej
powaznego stanu i rozdraznienia, otoczenie sprzeciwiaé jej
sie nie Smialo. Ubranie krélowej skladalo sie z najpospo-
litszego czarnego sukna, zakrywajacego od stép do glow
Jej calg postaé,—a tak samo i caly jej sposob prowadzenia
zycia byl jakoby najbiedniejszej niewolnicy. W roku 1507
czternastego stycznia powila Joanna cérke Katarzyne.
Przy pologu tylko jedna dama byla obecna, poniewaz kré-
lowa nie mogla znie§é widoku innych kobiet. Polég nie
przynio6st jejspodziewanego polepszenia i,skoro tylko uczu-
1a sig silniejszg, rozpoczela znowu dalsze wedrowki po kra-
ju, zawsze w towarzystwie trumny mezowskiej. Powoli
stan ten melancholiczny przeszedl w zupelny idyotyzm.
W Tordesiilas, gdzie ostatecznie zamieszkala, wybrala naj-
gorsze pokoje dla siebie, nie pozwalala ich uprzgtaé, nie
zmieniala ani bielizny, ani ubrania i jadata tylko z glinia-
nych najpospolitszych naczyn. Jedynem jej zajeciem bylo
obcowanie z kotami, z ktérymi sig bila i drapala. Lekarze
wcale do niej nie mieli przystepu, poniewaz jak historyk
jezuita Mariana powiada, byla ,remediis medicinae inimi-
ca®. Kardynal Ximenes wreszcie stanowi temu polozyl
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koniec, zajgwszy si¢ energicznie losem nieszczesliwej kro-
lowej. Idyotyzm jej do tego stopnia tez juz doszedl, iz
nie zdawala sobie sprawy z niczego, a nawet trumng ze
zwlokami jej meza usunigto, skladajac ja w grobowcach
krolewskich w Grenadzie. Zdrowie fizyczne nic nie ucier-
pialo i Joanna, prawie p6! wieku w iym stanie umystowym
przezywszy, umarta w r. 1555.

O ile wnosié mozemy ze szczegdlowych opiséw hi-
sterykéw, nie przedsiebrano zadnego leczenia choroby
umystowej krolowej Joanny. Nie moZemy bowiem uwa-
zaé za zabieg leczniczy rozumnego obchodzenia sig z kré.
Iowsg, pod wzgledem psychicznym, jakie zastosowal kardy-
nal Ximenes, choé takie rozumne postepowanie i przez te-
razniejszych lekarzy zalecanem bywa. Wyplywalo ono
bowiem raczej z rozsadkn kardynala niz z lege artis sta-
wianych wskazan leczniczych.

Historya zaburzen umystowych Karola IX, kréla
Francyi, stanowi ciekawy przyczynek do psychologii wy-
chowawczej, a zarazem i dow6d, jak przewrotne i zle wy-
chowanie spaczyé moze nature ludzka i doprowadzié w kon-
cu do aberacyi umystowej.

Karol IX od natury uposazony wszelkiemi dodatni-
mi przymiotami umystu i ciala—gdyz nie braklo mu ani
zdolnosci szybkiego pojmowania ani odwagi osobistej i pe-
wnych szlachetnych popedéw; fizyczna za$ budowa zapo,
wiadala z czasem pigkng postaé mezka—dzieki nie juz wy-
chowaniu, lecz wprost tresurze w zlem, zatracil wszelkie
te dodatnie strony umyslu i ciala. Jako 11-letnie dziecko
po $mierci swego brata Franciszka 1I-go, wstepuje na tron,
a w 14-ym roku zycia, uznany za pelnoletniego, zaczyna
swe panowanie, niestety pod opiekg jednej z najgorszych
kobiet, jakie zna historya t, j. ostawionej Katarzyny z do-
mu Medyceuszow.

Zadaniem tej okropnej kobiety bylo utworzyé z Ka-
rola postuszne narzedzie w swem reku i zlamaé wrodzong
sile charakteru. Nie zaniedbano zatem niczego, co Zli na-
uczyciele i zte osobiste towarzystwo moze dokonaé. Gléw-
ng namietnosciag Karola IX-go byto mysliwstwo. Namigt-
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nosé ta doprowadzila go z czasem do zupelnego zdziczenia,
gdyz niedosyé, iz zabijanie zwierzat stanowilo najwiekszg
przyjemno$é dla krola, lecz nawet sprawialo mu zadowole-
nie maczanie i walanie rgk we krwi konajgcego zwierzecia.
Trabieniem na mys$liwskim rogu wczes§nie pluca sobie nad-
werezyl. Nie zaniedbano tez niczego, by sily jego fizycz-
ne i moralne podkopaé przez wyrafinowang rozwiazlo$é,
a temsamem jak najdalej go trzymaé od wszelkiego zajmo-
wania sie sprawami publicznemi. Z natuiy predki i gwal-
towny, juz, jako mlody chlopiec, ulegal wybuchom gniewu
i wécieklosci niczem niepohamowanej, bijac kazdego, kto
mu si¢ nadwcezas pod reke nawingl. Dodawaé pewnie nin
potrzebujemy, iz stale religijne i moralne zasady rozmysl-
nie w nim zupelnie stlumiono, a raczej mu ich weale nie
zaszezepiono. Wspélezesni historyey przedstawiaja nam
w niekorzystnem $wietle zewnetrzng postaé Karola IX-go
w wieku mlodziefczym. Wysoki i smukly, skutkiem za
wezesnie wyczerpanych sil, trzymal si¢ pochylo—wzrok
mial nieprzyjemny, grozny, bialka oczéw czesto o zélta-
wym odcieniu, wyraz twarzy dziki, odpychajycy i gburo-
waty. To tez i kazde odezwanie si¢ jego bylo pospolite,
ghurowate, pelne klagtw i szorstkosci. Cera twarzy z po-
czgtku bladn-zoltawa, zamienita si¢ z czasem w szary.
W jedzeniu i piciu byl niezmiernie wstrzemiezliwy.

Jezeli przed pamigtng nocg $w. Bartlomieja dnia
25-go Sierpnia 1572 r., Karol IX-ty przedstawia nam obraz
tylko najwyzszego nerwowego rozdraznienia, wyrazajgce-
go sie szalonymi wybuchami gniewu i ztodci, to po dokona-
nych mordach obraz ten si¢ zmienia. Wystepuje juz wy-
razne cierpienie umyslowe o cechach melancholii ze zwy-
kiymi jej objawami, jak brakiem laknienia, bezsennoscia,
napadami szalu, halucynacyami a wreszcie zanikiem coraz
wigkszym sil fizyeznych i umysfowych. Dla psychiatry
zwrot ten w umystowem cierpieniu Karola 1X-go przedsta~
wia pewien interes, dla tego podajemy tu przebieg wypad-
kow, o ile majg one pewieun zwigzek z chorobg krola.

Pam, Tow, Lek. T 96. Z. I1I, 31
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Plan rzezi hugonotéw od dawna byt przez krélowe
Katarzyne i jej najzaufanszych doradcéw obmyslany i przy-
gotowany. Wszystkie okolicznosci wszakze przemawiajg
za tem, ze Karol IX-ty o nim nie by} powiadomiony. Nie-
staly w swych zapedach, podlegajacy wybuchom szalonego
gniewu, w ktérych i matki nie oszczedzal, Karol IX-ty,
wiedzgc o zamierzonej rzezi—niewatpliwie w chwili wybu-
chu ztoSci bylby wszystko naprzéd zdradzil, a tem samem
wykonanie udaremnil. Nastepnie znanem byto Katarzy-
nie jego niczem niewzruszone przywigzanie do niektérych
0s0b protestanckiego wyznania. Gdy kroél dnia 23-go Sier-
pnia zabawial sig¢ okolo poludnia ulubiong grg w pitke, do-
niesiono mu o zamachu na admirala Coligny, ktérego oso-
hiscie bardzo lubil: admirala raniono. Wiadomo$é ta
tak gwaltownie podzialata na kréla, iz wpadl w najokrop-
niejszy wybuch gniewu zakoniczony nieledwie atakiem kon-
wulsyi. Ochlongwszy cokolwiek poprzysiggl, ze pomsei
admiralta w sposéb, o ktorym Swiat nie styszal dotychczas
i zaraz tez wybral sie, by rannego odwiedzié. W odwie-
dzinach tyeh krolowa matka, obawiajac sie znanej jej do-
brze niekonsekwencyi syna, towarzyszyla mu osobiscie.
Lecz juz wieczorem tego samego dnia potrafila Katarzyna
podzialaé tak na kroélewsky wyobraznie przedstawieniem
grozacego bezpodrednio wybuchu sprzysiezenia, majgcego
go zycia, korony i honoru pozbawié, iz Karol wpadt znowu
w najstraszliwszy wybuch wsciektosci i, pod grozs mniema-
nego niebezpieczenstwa, udzielil swego kroélewskiego po-
zwolenia na wykonanie przygotowanej rzezi. Pomimo nie-
pokoju wszakze, jaki go nustepnie zaraz opanowal, umial
jednakze przybraé¢ maske wesotosci z powodu odbywaja-
cych sig uroczystosSci weselnych swej siostry, idgcej za
m3az za Henryka kréola Nawary. Osobiste przywigzanie do
niektorych osob przemoglo wszakze i tutaj: swemu przy-
bocznemu lekarzowi bowiem, znanemu Ambrozemu Paré
i swej dawnej piastunce, ktéra go wykarmila—osobiscie
rozkazal, by Luwru nie opuszczali, lecz pozostali w jego
prywatnych pokojach. Widocznem wszakze bylo, iz gdy da-
no hasto do mordéw t. j. uderzono w dzwon na koseciele St.
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Germain d’Auxerroi, Karola opanowalo straszne uczucie
przerazenia i strachu, pot okryl calg twarz jego i drzal ca-
ly jak w napadzie febry—a gdy rozleg! sig pierwszy wy-
strzal pistoletowy z reki Henryka Guise w Luwrze, Karol
IX-ty wszelkimi sposobami usilowal wydaé rozkaz wstrzy-
mania mordéw i rzezi, co wtenczas bylo juz niemozliwem.
W czasie okropnych scen mordu, badz to, ze Katarzyna
umiala znowu pobudzi¢ Karola do wscieklosci, badz tez, iz
dzikie namietnosci (polowanie na zwierzeta) i widok krwi
do szalenstwa go doprowadzity, dos$é Ze krol sam osobiscie
zachgcatl do mordowania i sam z okna strzelal do uciekaja-
cych ofiar. Stan ten najwyzszego nerwowego rozdraznie-
nia starano si¢ utrzymaé u kréla jeszcze i po strasznych
morderstwach. Krélowa bowiem wyprowadzila go, by
osobiscie moégt widzie¢ pomordowane ofiary, lezace obdarte
z odzienia. Przy ogledzinach tych towarzyszaey im dwo-
racy nie zaniedbali dowcipkowaé z ofiar rzezi. Tego same-
go dnia wszakze t. j. 25-go Sierpnia wystepuja juz u kréla
pierwsze objawy depresyi umystowej uczucie okropne-
go strachn i przygnebienia. Katarzyna raz jeszcze po-
trafila pobudzi¢ krola do wysitku, t. j. do ukazania sie
w kosciele, by swojag obecnoscig uswietnié uroczyste Te
Deum na podzigke za odniesione zwyciestwo nad nieprzy-
jaciolmi, a takze zmusila go do wypowiedzenia w parla-
mencie mowy przez matke przygotowanej. To tak zwane
Lit de Justice w dniu 26-go Sierpnia 1572 r. bytlo tez juz
ostatnim jego umystowym wysitkiem. Od dnia tego wy-
stepuje coraz widoczniej ogéluy upadek sif umyslowych
i fizycznych i prowadzi szybkim krokiem mtodego kréla do
zgonu.

Zupelna zmiana usposobienia moralnego na gorsze
musiala wytworzyé w najblizszem otoczenia kréla przeko-
nanie, iz zanosi sie na cigzks chorobe umystows, ktéra za-
graza¢ moze zyciu krdla. Moralne przygnegbienie, smu-
tek, podejrzliwo$¢ nie opuszczajg juz Karola IX-go ani
na chwilg; uczucie dreczgcego strachu wzmaga sig c¢za-
sami do zupelnego oblgkania. Dawna odwaga osobista
znika, miejsce dawniejszej, co prawda, czasami tylko oka-
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zywanej dobrotliwosci, przystepnosci, wesotosei, zajmuje
posepnosé, unikanie ludzi i surowo$§é niezwykla. Halucy-
naeye, W postaci dregczgeych go widziadel, staja sie coraz
czgstszemi. Wobec tych coraz groZniej wystepujacych
objawow, uznano potrzebe leczenia kréla. ILeczenie to rzu-
ca dziwne Swiatto na stan Owczesnej psychiatryi. Przy-
pomniano sobie z dziejow Starego Testamentu dobroczynny
wplyw muzyki na oblgkanego krola Saula. Poniewaz za$
Karol IX-ty trapiony byl wyczerpujaca sily bezsennoscia,
osgdzono, iz Spiew przyniesie mu pewng ulge. Charakte-
rystycznem pozostanie dla obyczajow francuskiego dworn,
ze do tego wybrano chlopcéw wyspiewujgcych mun lubiezne
piosnki z towarzyszeniem lubieznych i zmystowych ruchéw,
jak historyk powiada ,,inter eas ab humanitate abhorren-
tes exercitationes*,

Polityczne wypadki, jak obiér brata jego Henryka na
kroéla polskiego i wojenne, jak obleZenie Roszeli, przy kto-
rem Karol IX-ty by! obecnym, tukze nie wywarly spodzie-
wanego dodatniego wplywu. We wrzesnin 1573 r. w Vi-
try, objawy przybraly zastraszajgce rozmiary, zagrazajg-
ce zyciu kroéla bezposrednio. Przylgezyla sig bowiem
gorgczka i plucie krwig. Wedle dzisiejszych pojeé na-
szych gorgczka ta byla subcontinua t. j. opadajaca i wzma-
gajaca sie znowu. Zjawilo sig obrzmienie szyii glowy
w koncu za$ przylaczyly si¢ uplywy krwi z naturalnych
vtworéw ciata. Na wiosne w r, 1574 pomimo ogromnego
oslabienia Karola, osagdzono, iz w porze roku ,,ou les hu-
meurs bouillonnent*‘, upust krwi i przeczyszczajgce srodki
dobry skutek mieé bedg —signum temporis leczenia umysto-
wej choroby dogfé charakterystyczne. Dnia 30-go Maja
1574 roku wreszeie, liczac niespeina 25 lat wieku, Karol
IX-ty zycie zakoncxyl.

Zupelnie jest zrozumialem ze, zgodnie z 6wczesnemi
wyobrazeniami, nie omieszkano przypisaé S$mierci kréla
otrucin i czarom. Sam przyboczny lekarz Karola 1X-go
Ambrozy Paré wiarg te podzielal, twierdzge, iz halucyna-
cye sa dzietem demonéw i ich wplywéw na chorego kréla—
a tak samo, jak obloki rozmaite ksztalty przybieraé mogs,
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tak samo i demony przyjmujg postacie rozmaitych zwierzat
itp. (Oeuvres de Paré livre XXV, ch. 25).

Powyzsze trzy opisy umystowych choréb najwyizej
stojgcych oséb i sposéb ich leczenia, a wlasciwie nielecze-
nia, dosé jasne swiatto rzucaja na stan psychiatryi w owych
czasach. Jezeli u 0s6b na tych wyzynach stojgcyeh naj-
znakomitsi lekarze bezradnymi zupelnie byli, toé pewnie
i o pomocyi o jakiemkolwiek leczeniu nizej postawionych
osobistosci mowy byé nie moglo. Dodaé tu musimy, iz
i dostojno$é ksigzecego tronu od zastosowania groznego
systemu zamykania oblgkanego wcale nie chronita. Tak
np. zamknigto Wilhelma ksigcia bawarskiego, hrabiego
Hollandyi, po zab6jstwie Wilhelma von Wateringen, po-
pelnionem wnapadzie obtgkania. Pozostawal on w zamknie-
cin przez lat 30, az do swej $mierci w r, 1377. Ksigzniczka
Wirtemberska Aona Marya melancholiczka, a przy koncu
zycia idyotka, réwniez, na rozkaz rodziny, 18-ie lat w zam-
kniecin przezy ta.

Bardzo smutnym byl los Jana Wilhelma ksigeia na
Cleve-Julich-Bergu, syna Wilhelma Bogatego, réwniez
obtgkanego. Ksigze Jan Wilhelm cierpigcy na melancho-
lig i prawdopodobnie manig przesladowczg, poniewaz w be-
zustannej obawie o swe zycie, pancerza z siebie nie zdej-
mowal, a w chwili szalu poranil niebezpiecznie kilku dwo-
rzan, zamknigtym zostal, prayczem najdziwaczniejsze me-
tody leczenia u niego zastosowywano. Zaszywano np.
w ubranie jego odpisy Ewangelii §w. Jana; razem z ostry-
gami i innemn pozywieniem dawano mu do potykania po-
§wigcone hostye itp. Gdy za$ wszystko to nie pomagalo,
pozostawiono go w zamknigciu, lecz tez i tak zaniedbano,
ze jak SteNzEL powiada (w swej ,,Geschichte des preussi-
schen Staates*') nawet wina dla niego nie byio, bo si¢ ze-
psuto. Biedny chory pokryty byt robactwem skutkiem za-
niedbania i nieporzgdku. Szczerze do brata przywigzanej
siostrze ksieznej Sybilli, udalo sie wreszcie naklonié
rad¢ panstwa do zajecia sig losem chorego. Kuricye
rozpoczela jaka$ Malgorzata von Ahr, Jungfran von
Etzelbach, pod dozorem lekarzy przybocznych D-réw L.
Wour'a i BurrLer'a. Dawano ksigciu odwary z rozmaitye h
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ziol do picia. Gdy wszakze zadnego pomysinego skutku
nie bylo, przywolano jakiego$ stawnego lekarza z Holan-
dyi, ktorego nazwiska kronikarz LamRr, bedgcy zarazem
i sekretarzem ksigzecym, nie podaje. Skiad tajemniczego
swego leku, na zgdanie mial 6w mistrz odkryé kanclerzo-
wi Broel’owi i marszalkowi dworu Waldenfelsen’owi, pod
przysiega, iz go dalej nie wyjawig. Prébe wszakze swej
sztuki {musial 6w mistrz poprzednio wykazaé na innym
umystowo chorym !). Poniewaz préba si¢ powiodla, przy-
stgpiono zatem do leczenia ksigcia w obeenosci nadwornych
lekarzy Galenusa Weier’a, Lamberta Wolf'a i Solenan-
der’a. Jako co$§ charakterystycznego dla owych czaséw
[1597] przytaczamy dostownie opis kronikarza Lahr’a:
,Damalen hat der bestellte neue Meister den trank, so
Ihre Fiirstliche Gnaden brauchen sollte, erstlich getrunken,
folgends seine Diener, folgends die drei Ihrer Fiirstl. Gna-
den Medici, folgends Herr Kanzler und Réthe, folgends
die Herzogin selbst und zuletzt Ihre Fiirstliche Gnaden,
unser gniddigster Landsfarst und Herr*,

Po wypiciu owego napoju, przez trzy dnii trzy noce
nie wolno bylo ksieciu spoczgé, lecz musial po komnacie
swej chodzié i poruszaé sie. Kuracya owa trwala kilka ty-
godni i prawdopodobnie odpowiednie obchodzenie sie
z ksigciem wigcej skutkowato, anizeli owe tajemnnicze napo-
je. Maniakalne wybuchy ustaly, pomimo ze melancholicz-
ne usposobienie nadal pozostato. Choroba skonczyla si¢ na
idyotyzmie. W kazdym razie stan si¢ poprawil, tak dalece
ze ksiecia, poSmierci Jakdébiny, po raz drugiozeniono z ksie-
zniczkg Lotaryngsks Antoning, osobg obdarzong wielkiemi
zaletami rozumu i serca.

Pomimo wszelkich mozliwych rozrywek, majgcych usu-
n3é smutne usposobienie ksigcia, choroba z poczgtku wolne,
a pbézniej coraz szybsze robila postepy. Jak kronikarz

1)  Weil inzwischen der Sohn eines herzoglichen Amtman-
nes auch an Hauptschwachheit litt, hielt man fiir gut den Doctor
erst mit diesem einen Versuch machen zu lassen. (Lahr).
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LABR powiada: ,,er Itielt sich still und man befand bei ihm
mehrentheils Simpelheit*‘ to jest glupkowato§é. Poniewaz
leczenie przez doktoréw nie pomagato, prébowaé zatem za-
czgto egzorcyzméw wykonywanych przez ksigzy—ale jak
méwi LaHR ,,Diese wollten mit Exircisiren Ihre Fiirstliche
Gnaden curiren, haben Viel Geldts verdienet und nichts
ausgerichtet*.

Od 1604 Jan Wilhelm znika z widowni publicznej
z powodu zupelnego idyotyzmu, coraz dalej postgpujacego
pomimo najlepszej opieki rozciagnigtej nad nim przez zone
Antoning. Umar} 25 Marca 1609 r., jak sig zdaje wedle opisu
kronikarza Brosius'a, na zapalenie kiszek. Tenze autor
powiadamia nas, iz jeszcze w r. 1603 Jan Wilhelm udal sig
do slynnych w owym czasie Zrédel we wsi Schweich pod
Trewirem, lecz wtedy stan jego umystu byl juz bardzo
smutnym: ,,obstupefactis ad delirium usque laborans sen-
sibus* 1) i weale si¢ w miejscu leczniczem nie polepszyl.

Nie mniej ciekawg jest historya umyslowego cierpie-
nia Don Carlosa syna Filipa III-go kréla hiszpanskiego.
‘Wyobraznia wspélczesnych i pézniejszych romansopisarzy
losy tego ksigcia ubarwila rozmaitemi tragicznemi, lecz
nieprawdziwemi opowiadaniami. I tutaj o rzeczywistem
psychiatrycznem leczeniu mowy nie bylo —zamknigcie za-
stgpito wszystko 2).

Do historyi nowszych czas6w nalezy umystowa choro-
ba kréla Anglii Jerzego III-go. I tutaj zastosowane leczni-
cze §rodki sg charakterystyczne dla historyi psychiatryi.

1) Blizsze szczegély przebiegu choroby znajdzie czytelnik
w historyeznej rozprawie D-ra Biroa ,,0 chorobie umystowej ksig-
cia Wilhelma Bogatego i syna jego Jana Wilhelma na Julich-Cle-
ve-Bergu, Allgem. Zeitschrift f, Psychiatrie Tom VII, a tak samo
i wcennej pracy #rédtowej D-ra P. B. BeroraTa'a pod tym samym
tytnlem jako uzupelnienie poprzedniej. Tam2e Tom X, zeszyt 2
i3-ci,

2) Zob. Don Carlos Prinz von Spanien. Tom XIII, Alig.
Zeitschr, £ Psych.
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Monarcha ten przebyl pieé atakéw umyslowego cier-
pienia t. j. w latach 1765 majaec lat 27, w 1788, 1801, 1804
i1810. Pierwszy atak jak najstaranniej, nawet w obec
najblizszej rodziny, utajono i szerszej publicznosci blizsze
szczeglly pozostaly nieznanymi. Chorobliwy stan nie trwal
dhugo, bo juz po kilku tygodniach czul sie krol zupelnie
zdrowym. Napad oblgkania w r. 1788 wydarzyl sie w dru-
giej polowie pazdziernika. Wedle 6wczesnych notatek,
rozpoczal si¢ wybuchem zalu i ptaczu i nerwowem rozdraz-
nieniem, Dnia 4-go listopada wystapil tak grozny napad
szalenswa ze nawet zaczeto powgtpiewaé o moznosei utrzy -
mania kréla przy zyciu. Bez dozoru ani chwili pozostaé
nie mégl z powodu wielkiego niepokoju i furyi, anawet
usitlowan wyskoczenia oknem. Stan ten, pogarszajac sig,
to znowu poprawiajac, trwal przez caly listopad i grudzien
1788 r. Od polowy stycznia 1789 r. zaczyna sig stale po-
lepszenie i, w poczatkach marca, mégt juz krél przyjaé oso-
biscie adresy izby lordéw i izby nizszej. Oproécz szesciu
przybocznych lekarzy, przywolano podczas choroby kroéla
takze D-ra Franciszka WiLLis'a, ktory nie byt wprawdzie
zawodowym lekarzem, lecz trudniac sig¢ z amatorstwa
umyslowemi chorobami, wlasny zaklad otworzyl iz cza-
sem do wielkiej stawy jako psychiatra doszedl. W je-
go rece tez zlozono cala domows i moralng opieke nad kra-
lem. D-r WiLLis z resztg przybocznych lekarzy porozu-
miewal sig¢ co do szczegolow leczenia.

Jak sie zdaje pod wzgledem farmaceutycznym ogra-
niczano si¢ na podawanin krélowi preparatéw chiny i soli
rozmaitych. Raz tylko dano mu rozwalniajgce pigulki
z kalomelu i raz przytozono jaki$ plaster na nogi, lecz po-
niewaz ten draznil bardzo chorego kréla, zaniechano dal-
szych préb zupelnie. Postanowiono nastepnie odosobnié
kréla i zabronié mu stosunkéw z czlonkami rzadu; mini-
strami, a nawet z najblizsza rodzing. Przez dwa lub tray
miesigce za$, pomimo, ze okres szalu juz byl mingt i wedlug
naszych obecnych zapatrywan rzeczywistej potrzeby nie
bylo, zastosowywano mechaniczne, krepujgce srodki, w ce-
lu zmuszenia go do panowania nad soba samym i do zupel-
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nej uleglosci. Jakiego one rodzaju byly nie jest doktadnie
wiadomem, pewnem jest jednakze, ze kaftan bardzo czesto
bywal w uzyciu. W kazdym razie jestto charakterystycz-
nem pod wzgledem 6wczesnych a weale nie tak bardzo od-
leglych zapatrywan psychiatrycznych. Kaftan nierzadko
zatem bywal stosowanym, a nawet stosunkowo przez dosé
dlugi przecigg czasu, gdyz raz nawet nie zdjeto go z krola
przez calg noc. W czerwcu tegoz roku Jerzy III jako zdrow
zupelnie z opieki lekarskiej zostal wypuszczony.

Napady oblgkania w latach 1801 i 1804 nie byly tak
diugotrwalymi. Ostatni za§ w r. 1810 byl cigzszym. Roz-
poczal sie ogélnym niepokojem, a zamienil w napad szalu
i bezprzytomnosci. Z czasem stan ten krola sie polepszyl,
miewal bowiem swoje intervalla lucida, lecz dn zupelnego
zdrowia juz nie powrdécil. Czy jakie mechaniczno-przymu-
sowe §rodki w tym czasie stosowano, nie jest wiadomem —
prawdopodobnie zaniechano ich zupeinie. Jerzy III-ci bo-
wiem znajdowal sig podowezas juz w do§é podeszltym wieku
[72 lata] i nadziei uzdrowienia go zupetnie nie bylo. Zdaje
sig iz umystowe cierpienie do 1814 r. powoli naprzod po-
stgpowalo, w czasie tym jasniejsze momenty coraz rzadszy-
mi si¢ stawaly. ldee sie mieszaly, pamieé rzeczy dawno
minionych pozostala, lecz z terazniejszosci sprawy sobie
zdawaé nie umial. W roka 1820, dnia 24-go stycznia,
skonczyl wreszcie Jerzy III-ci swa ziemsks pielgrzymke
liczac 82 lata wieku, w najsmatniejszym stanie tak moral-
nym, jak i fizyeznym. Ogluchl bowiem zupelnie, stracit
wszystkie zeby, a Smieré nastgpila wskutek wyczerpania
i upadku sit zywotnych!).

Wracamy obecnie do stosunkéw w wiekach $rednich.

W najsmutniejszych tych czasach dla wszystkich
umystowo chorych, tu i owdzie odzywajg sie $mielsze glosy

1) Blizsze szezegly przebiegu umystowej choroby Jerzego
IiI-go a zarazem i wplywu choroby na pulityczne;machinacye roz-
maitych stronnictw, znajdujg sig w pracy D-ra Ray’a zamieszczo-
nej w Allgem, Zeitschrift f. Psychiatrie Tom 18,
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sy wykazujgce, iz meki i kary stosowane bywajg do ludzi
umystowo nieodpowiedzialnych i starajgce si¢ ich bronié.
Glosy te wszakze przebrzmiewajg bez skutku, zabobon bo-
wiem nadto silnie na¢wezas byl jeszcze zakorzeniony, a co
gorsza, w celach rzekomo popierania religii i oczyszczania
jej z heretyckich nalecialogci, przez wladze duchowne
i §wieckie podtrzymywany, by jakakolwiek zmiana na Je-
psze nastapi¢ mogla. To tez z wszelkiem uznaniem wspo-
mnieé nam tutaj wypada ksiedza Jezuit¢ hrabiego SpkE,
ktory smiato wystapit z twierdzeniem ze ,pomiedzy 50 na
$mieré skazanemi niewiastami, bodaj pieé, a nawet bodaj
dwie, sg rzeczywiscie winnemi* ),

Z grona lekarzy XVl1-go wieku hotdujgeych mniej
Iub wigeej zgubnej teoryi, ze w umystowych chorobach
dyably i demony gléwng role grajg, sprowadzajac opetanie,
bardzo chlubnie wyréznia si¢ lekarz nadworny Wilhelma
ksigcia na Jiilich i Cleve, Jan WEYER czyli JOANNES
Waverus [15i5—1588], urodzony w Grave w Brabancyi?).
W przedmowie do dziela swego ofiarowanego cesarzowii pan-
stwu ,Praestigia Daemonum et in incantationibus et in ve-
neficiis*, wydanego w Bazylei 1563 r., ktére doczekalo sie
kilku wydan—bierze szczegélnie w obrong tak srodze na-
6wezas przes§ladowanych czarownikéwiczarownice. Oswiad-
cza sig on stanowczo przeciwko okrutnemu torturowanin
tych ostatnich celem wycisnigeia urojonych zeznaf. W Lib.
11, roz. 5, stara sie wykazaé, Ze czarownicy sg to ciezko
chorzy umystowo, po wigkszej czgsci melancholicy, ktorzy
ulegajg zludzeniom [halucynacya). Przedewszystkiem

1)  Blizsze szczeg6ly zob. ,,D-r H. Carpsuns we Frankfur-
die; Zeitgemiisse Brochiiren 1884 ,,Ueber Friedrich Spee“,

) Zyciorys i dzialalno§é Jana Weyer'a opracowal szcze-
golowo D-r Binz w pracy pod tytulem ,Johann Weyer ein rheini-
scher Arzt der erste Bekdmpfer des Hexenwahns. Kin Beitrag
zur deutschen Kulturgeschichte des 16-ten Jahrhunderts Bonn,
1885.

Zobacz, takze Curt SPRENGEL. Versuch einer pragm. etc.
Tom III, pag. 274.
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mniemane czarownice nie $3 niczem innem, jak kobietami
choremi na histerye lub melancholig, ktérych wyobraznia
jest chorobliwie uposledzong. Wykazuje dalej, iz owe osla-
wione masci czarodziejskie sg jedynie na naturalnej drodze
sporzadzong mieszaning §rodkéw usypiajgcych lub odejmu-
jacych przytomnosé, a nie wytworami sztuki dyabelskiej.
W rzeczonem dziele opisuje bardzo dokladnie niektére
wypadki umystowych chordb.

Pomimo, ze Jan Weyer w swych pismach nie wyla-
muje sie jeszcze zupelnie z pod panujgcego przesadu i wia-
ry w moznosé opetania cztowieka przez czarta, to przeciez
owe wypadki, w ktérych moc dyabelska miata sie objawiaé,
redukuje ad minimum. Wszelkie takie przypadki, zdaniem
jego, powinny byé przedewszystkiem zbadane przez umie-
jetnego lekarza, a dopiero gdy ten osadzi, ze obecnosé dya-
bta jest przyczyng niezwyklych objawéw, chorego oddaé
nalezy pod opieke rozsgdnego duchownego, przyczem za-
wsze i na opiece lekarskiej zbywaé nie powinno, bo umy-
stowe opetanie przejawia sie réwniez w zaburzeniach cie-
lesnych [Binz str. 56}. Jezeli, pod wplywem dobrego obcho-
dzenia sig i opieki, nastgpi poprawa, to znaczyé to bedzie,
iz mieliSmy do'czynienia z umystowo chorym,anie opetanym.

Podziwiaé niezawoduie unalezy odwage Weyer’a, ze
w czasach ciemnoty, zabobonu i potggi duchowienstwa,
Smialo wystgpié sie odwazyl przeciwko ciemnocie tego du-
chowienistwa, robigc je odpowiedzialnem za wszelkie meki,
cierpienia i wyroki $mierci na owychjnieszczesliwych. Nie-
mniej surowo Karci nieuctwo lekarzy i chirurgéw, nie maja-
cych pojecia o istocie choroby ludzi podobnych.

Stanowisko, jakie zajal rozumny i o§wiecony Weyer,
wywolalo zacigtg polemike, z ktérg wystgpil caly szereg
przeciwnikOw przeciw niemu. Do najzacigtszych lecz i naj-
bardziej zabobonnych nalezeli: Aporr ScriBoNiUs W pi-
$§mie swem ,,De sagarum natura et potestate ut ex exami-
ne per aquas‘‘ 1584, THoMmas Erastus ,,Disputatio de lamiis
seu strigibus®, Basilea 1572, a przedewszystkiem JErzy
Picrorius, CArRpaNUS i inni, upatrujgcy wtorturach najlep-
szy spos6éb wyplenienia czarodziejstwa i demonomanii.
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W XVI-ym wieku pomingé mil¢zeniem nie mozna
profesora uniwersytetu w Bazylei FeLiksa PLATERA, ktory
slawe wydzialu lekarskiego, rzeczonego uuiwersytetu wy-
soko podniost!). Jest on mniej Smialy od Weyera, gdyz
sam zdaje si¢ byé zwolennikiem panujgcych przesgdoéw, po-
siada wszakzZe nie male na owe czasy wiadomosei anato-
miczne, znaczny zapas bystrosei umystu, obok zmystu prak-
tycznego. Stara si¢ wiec ograniczyé do minimum wy-
padki mniemanego opetania przez czarta i doszukuje sig
objawéw zboczenia umyslowego w ciele samem. Zdania
takie jak np. ,In omnibus soporis et stupiditatis cum lan-
guore, convulsione aut rigore, generibus, cerebrum affici
necesse est, cum ab eo omnis motus et sensus proficisca-
tur“. Dalej za$§ przyznaje ,,quod cerebrum per consensum
— zatem na drodze odruchowej — affici potest*. Mowige
o snach chorobliwych, wyraza sie ,,Hue et daemoniacus so-
per sagarum referri posset, in quo se per aerem ferri, sna-
viter vietitare, choreas ducere et cum daemone congredi
pntant et vigilantes in eodem errore perma-
nent”’. Otéz zdanie takiei wiele innych podobnych wyka-
zujg, ze PLATER staral si¢ zluznié niejako wezly przesydu,
krepujgce Owczesne lekarskie wiadomosei. Odpowiednio
do tego podaje tez terapeutyczne przepisy w chorubach
czysto umystowych, a zatem nie moggcych sig zaliczaé do
nadnaturalnych. Ktadzie nacisk na psychiczne leczenie, uzna-
je waznosé snu w przebiegu umyslowego cierpienia, podajge
na sprowadzenie tegoz rozmaite srodki usypiajace, poleca
stosowanie pewnego rodzaju miesienia czyli masazu i poda-
wanie w wielkiej iloSci §rodkéw rozwalniajacyeh. Uregulo-
wanie dobre dyety, przebywanie na$wiezem powietrzu, zmia-
na miejscowosci, rowniez sg uwzglednione. W razie wszakze

1) Feliks Prater napisal dwu dziela, wysoko swego csasu
cenione, ktére licznych wydan sig doczekaly t. j. ,,Praxis medica®
i ,,Observationes*. Po blizsze szczegbly odsylamy do pracy vro-
fesora D-ra Fryderyka Miescuera ,,Die medicinische Facultiit in
Basel und ihr Aufschwung unter F. Plater uud C. Bauhin®. Basel
1860.
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gdyby tagodne stowa pociechy, napominanie i przekonywa-
nie nie pomogty, do grozby i plag przej$é nalezy. , Atque
jurgiis, verberibus, vinculis, custodiis, carceribus erunt
coércendi; nam et hoc ad curationem maniacorum, quos
virgis et flagellis empirici caedunt facere, experientia do-
cet. (Praxis medica)

Feliksa Platera niewgtpliwie zatem zaliczyé mozemy
do tych niewielu §wiattych lekarzy, torujgcych drogi ja-
$niejszemu i rozumniejszemu zapatrywaniu sig §wiata le-
karskiego na umystowe choroby.

Rowniez 1 we Francyi spotykamy sig z postacig wyz-
szg umystem i rozpoznaniem ponad tlumy przesgdom hol-
dujgce. Jest nim ksigdz Eperin, przeor zakonu Augu-
styanow w Poitou, ktory juz w r. 1453 glosilt publicznie '),
ze owe wszelkie posadzenia o dyabelskie stosunki nie sg ni-
czem wigeej, jak chorobliwemi marzeniami i produktem
»d’un cervean dérangé*“. One to wlasnie sg powodem pa-
lenia tylu niewinnych ludzi.

Wszystkie te glosy wszakze ujmujace sig za nieszczg-
§liwymi oblgkanymi przebrzmialy bez skutku i bez wplywu
i wiele lat jeszczeuplyuelo, zanim sgd, oparty na podstawie
zdobytych fizyologicznych i anatomicznych wiadomosci,
wiare w opetanie przez zlego ducha podkopat i z psychiat-
ryi usungl 2).

!) Zobacz ,,Revue de deux Mondes** Wrzesieri 1872. ,,Les
Aliénés & Paris par Max. de Camp.*

7) Moéwimy tu wylgcznie o kolach lekarskich, gdyz
i oéwiecony XIX-ty wiek moZe sig jeszcze poszezycié autorami
cieszycymi sig wielkiem uznaniem w odno$nych kolach, ktérzy wia-
ry w czarta i w jego bezposredni wplyw na czlowieka glosié nie
przestawali. Czytelnika pragngcego si¢ zapoznaé z tg nowoiytng
demonologig odsylamy do dziel takich jak wydane wr, 1869
Andr. GassNer’a ,,Modus juvaadi afflictos a daemone'’. GurY’ego
,,Theologia moralis’,. Fryderyka Nigpop'a .,.Die gegenwartige
Belebung des Hexenglaubens** Berlin 1875 w ,,Deutsche Zeit—und
Streitfragen Holzendorfa i Augusta Wimara® 1856 |,.Theologie
der Thatsachen wider die Theologie die Rhetorik‘.
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Rzgdowe kola w rozmaitych krajach, zaleznie od
mniej lub wigcej §wiattych pogladéw panujgcego, wiecej lub
mniej nieprzychylnie zachowywaly sie wzgledem uswigco-
nych zwyczajem przesladowan posgdzonych o czary. Tak
np. juz w ostatnich dwoéch dziesigtkach XV1I-go stulecia
w Dalekarlii w Szwecyi i to za przyczynieniem sie i wply-
wem lekarza Urbana HJOERNE, wytaczanie proceséw o cza-
ry zniesionem zostalo *).

W Anglii uchwaly parlamentu, wydane przeciw czaro-
wnikom i czarownicom, w r. 1735 zawieszono.

W Austryi mezom takim jak VAN SWIETEN iJ. FRANCE,
za panowania Maryi Teresy, udalo sie znosniejsze stosunki
w tym wzgledzie zaprowadzié.

W Prusach krél Fryderyk Wilhelm I-y wszelkich te-
go rodzaju przesladowan zakazal.

We Wioszech, gdzie wiara w czary nigdy nie doszla
do takich potwornych rozmiaréw jak na pélnocy Europy,
prze§ladowan tak okrutnych tez nie bylo. Psychiatrya we
Wtoszech od najdawniejszych czaséw wyzej tez stata—
to tez i umystowo chorzy stosunkowo wiekszg opiekg bywali
otaczani. We Wloszech nie istnialy nigdy dziwaczne opo-
wiedci 0 jezdzeniu czarowic na miotlach 1iozogach, o spéi-
kowaniu cielesnem z dyablem itp. basnie. I tam wierzono
w czarownice, lecz te nie szkodzily bliZniemu. Przeciwnie,
poniewaz dopomagaly w milosnych sprawach, przepowia-
daly przyszlo§é, ulatwialy osigganie rzeczy przyjemnych,
nie byly wystawione na przesladowanie, robity zwykle do-
bre interesy.

Curt SPRENGEL W dzielejswem ,Versuch einer prag-
matischen Geschiclite der Arzneikunde* Tom II, str. 477,
powiada, iz czternaste i pietnaste stulecie ciekawy przed-
stawia dla badacza widok wewnetrznej, a pomimo to nie-

) SpreneLE. Laehrs’s Zeitschrift Tom XX,
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mniej zacietej walki pomigdzy panujacymi przesgdami,
a zwolna swych praw dochodzgeym rozsgdkiem i nauko-
wem rozeznaniem. Liczba lekarzy jasniej patrzgeych jest,
co prawda, w owym czasie jeszcze bardzo szczupla—a i ci
nawet nie mogg sie¢ z rozpanoszonego przesgdu i wiary
w nadnaturalne wplywy w cierpieniach umystowych zupel-
nie otrzgsngé. ‘W dzielach 6wczesnych pisarzy spotykamy
sie ze wzmiankami o umystowych chorobach, lecz wyobra-
zenia o nich sg jeszeze bardzo niedostateczne. Tak np.
ARrNOLDUS VILLANOVANUS czyli ARNOLD BACHUONE, uro-
dzony okolo 1250 w Katalonii, péZniejszy profesor medycy-
ny w Paryzu, uczyl, ze padaczka powstaje podczas pierw-
szej kwadry ksiezycowej skutkiem nagromadzenia sig §lu-
zowatej materyi w ustroju; podeczas dwéch nastgpnych
kwadr—ze krwi: a podczas ostatniej—z melancholii. (Bre-
viar. Lib. IV, cap. 10).

Bledne te zupelnie pojecia o umyslowych chorobach
byly wynikiem najzupelniejszej nieznajomoseci tychze, po-
niewaZ rzeczywista psychiatrya dla lekarzy, nawet i w
XIV i XV-ym wieku prawie wcale nie istniala, i nikt sig
nig tez nie zajmowal.

Szesnaste stulecie okazuje wigksze zajecie sig ze stro-
ny lekarzy umyslowemi zboczeniami, lecz i u nich prézno-
bysmy szukali glebszej znajomosci rzeczy. Porzucajg, co
prawda, wiar¢ w dzialanie nadprzyrodzonych wplywéw,
lecz za to wpadajg w materyalistyczne poglady o zupelnie
falszywym kierunku. Prawie u wszystkich znajdujemy
wiare w istnienie jakiego$ succus melancholicus, ktory, ja-
ko gtéwny powdd choroby, wszelkimi mozliwymi sposoba-
mi z ciala wydalié nalezy. Niemniej i iatrochemizm nie-
malto przeszkadza w rozpoznawanin umysiowych chordb.
Jako przykltad niech nam postuzy zdanie TEoFrAsTA PARA-
CELSUSA Swego czasu, a nawet i péZniej za potege na polu
lekarskiem uwazanego. Pomingwszy uporczywe jego po-
rownywanie ludzkiego ustroju do makro-i mikrokosmu
przyczem uwaza mézg ludzki za mikrokosmos w ciele, be-
dgcem makrokosmem, gdyz moézg jest mikrokosmicznym
ksigzycem ciala i dlatego oblagkanie na nowiu i pelni ksig-
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zyca zwigkszaé si¢ zwyklo)—twierdzi Paracelsus, ze przy-
czyn choréb wszelkich szukaé nalezy w soli, siarce i zywem
srebrze. Przy pomocy gorgca merkuryusz mozna doprowa-
dzié do stanu sublimacyi, destylacyi i precipitacyi—subli-
macya sprowadza pomieszaniezmysiow, precipitacya—dng,
a destylacya—rozmaite poraZenia i melancholie.

Ad, von BopensTEIN, wielki zwolennik zapatrywan
Paracelsusa, podaje nastgpujgce zdanie o oblgkaniu polg-
czonem z szalem (mania). Materys sprowadzajacg mania-
kalne objawy u czlowieka jest humor czyli plyn cielesny
w stanie sublimacyi lub destylacyi; plyu ten dziala draz-
niaco na moézg. Rozmaite objawy zalezg od miejsca po-
wstawania owego humoru t. j. czy pochodzi on z czgsei
ciala lezgcyech nad przepons, tuz pod nig, lab wreszcie
z bardziej oddalonych czlonkéw, W razie powstawania
humoru tego w dalszych okolicach ciala, chory wpada w dzi-
ko$é lub wesolo§é, Prawdziwi waryaci dziely sig wedle
autora tego na 1) ,,lunatici u ktérych na przebieg choro-
by ksiezyc wywiera wplyw najwiekszy. 2) ,insani“ czer-
pigey zaréd choroby juz z tona matki, u ktérych cierpienia
umyslowe stajg sie dziedzicznemi takze i w pézniejszych
pokoleniach. 3),,vesani“, u ktérych powodem choroby jest
zatrucie napojami i potrawami. 4) ,,melancholici®. Tutaj na-
tura ich do choroby umystowej jest juz sklonna. 5),0bses-
$i“ t.j. opetani przez dyabta. Pierwsze cztery rodzaje
umystowo chorych z dyablem nic wspélnego nie majg. Od-
powiedniem do zapatrywan jest takze i polecone leczenie,
ktore jako charakterystyczne dla owych czaséw tutaj po-
dajemy.

Leczenie maniakalnych objawéw powinno byé dwoja-
kie, t. j. chirurgiczne i fizyczue. Pierwsze polega na ro-
bieniu otworéow w skorze, azeby szkodliwy humor mogl si¢
ulatniaé. W groznych wypadkach w rozmaitych okolicach
ciala, takie otwory trzeba porobié — na samym ostatku
wszakze na glowie, gdy proby na innych cze$ciach bezsku-
tecznemi sie okazaly. Fizyczua za$§ kuracya ma na celu
ochlodzenie materiae peccantis w ciele, jej uspoknjenie lub
usuniecie. Jako leki sg tutaj polecone, kamfora, quinta
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essentia argenti, idem saturni, martis, antimonii, papave-
ris, lolii, hyosciami. U lunatykow znosi sig wplyw ksie-
zyca przez uzycie quintae essentiae lunae, solis itd. Cho-
rym nalezgcym do drugiej kategoryi t. j. insani podaje na-
stepny przepis dla unikniecia przeniesienia choroby na na-
stepne pokolenie: , Parentes non debent exercere coitum
naturalem sed artificialem. Si fit in insanitate coitus, tunc
puer insanitur. Non coeat, cum afficitur desiderio coeundi,
sed immediate immittat in aquam frigidam mentulam et ita
expellatur coitus et extinguatur, et cum extinctus fervor
fuerit per artem, inducatur, coitus, qui ex incensione per
medicinam fit, tunc sequitur actus naturalis secundum na-
turam et non secundum mentem vel voluntatem insaniae.
Et si primus puer perfecte non liberetur, tamen proles ejus
liberabuntur*‘.

Trzecia, grupa t.j. vesani maja byé leczeni §rodkami
uspokajajacymi (sedativa), do jakich w owych czasach zali-
czano aurum potabile, opiaty itp.

Melancholikow nalezato leczy¢ medicamentis contra-
riis czyli jak wowczas zwano ,,durch leichts sinnige aroma
aurumu potabile. croci magisterinm i laetitia veneris ?)

Inne zapatrywania glosit W. RoxpkrLer [1507 —
1566 | urodzony w Montpellier, péZniejszy profesor tamtej-
szego uniwersytetu i kanclerz akademii, ktory w dziele
swem! ,,Methodus curandorum omnium morborum corporis
humani, Lib III* rozréznial trzy rodzaje melancholii t. j.
powstalg z pieprawidiowego stanu mézgu, nastepnie, me-
lancholia cousensualis wytwarzajaca sie z jakiejkolwiek
choroby calego ciatla i trzecia pochodzgcg z niedomagan
zolgdkowych, szczegdlniej wzdecia, zowiaca sie melancho-
lia hypochondriaca. Leczenie autora tego jest bardzo ener-
gicznem, oprécz bowiem enem, upustéw krwi, srodkow roz-

1)  Po blizsze szczegély odsylamy do pracy D-ra WiLLinea.
,,Paracelsus iber psychische Kraukheiteu‘ szamieszczouej w Hee-
kers Annalen 1834,

Pam, Tow. Lek. T. 96. Z. III 32
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walniajgeych, doradza przypalanie rozpalonem zelazem
powierzchni czaszki a nawet trepanacye, azeby czarnym
wyziewom droge ujScia otworzyé. Maniakalne napady
rozroznia od stanu melancholicznego moéwiae ,,melancholia
enim ab humore frigido, mania vero ob tenuum et bilioso-
rum humorum evenit malignitatem®., ILeczenie ich jest
mniej wigcej to samo co i melancholii.

Wyliczanie wszelkich zapatrywan lekarskich na po-
wstawanie, powody i leczenie zboczen umystowych w XVI
stuleciu zaprowadziloby nas za daleko — zadawalamy sie
przytoczeniem dwoéch powyzszych, celem zaznajomienia
czytelnika z Owczesnym Kkierunkiem. Blizsze szczegoly
znajdujg sie we FriepreicrA ,,Versuch einer Literdrge-
schichte der Pathologie und Therapie der psychischen
Krankheiten*‘ str. 115 i nast.

Milczeniem wszakze pomingé nie moZemy wspomnia-
nego juz poprzednio, jako podnoszgcego glos w obronie nie-
winnie dreczonych czarownic Feriksa PLaTeErA profesora
przy uniwersytecie w Bazylei. F. PLaTER bowiem pierw-
szy staral sie rozklasyfikowaé rozmaite odcienia zboczen
umyslowych. Oto jego podzial zamieszczony w dziele
,, Praxis medica®,

1) Mentis imbecillitas—podgatunki tejze: hebetudo,
tarditas, oblivio, imprudentia.

2) Mentis consternatio,—podgatunki: somnus  immo-
modicus, carns, lethargus, apoplexia, epilepsia, convulsio,
catalepsia, ecstasis.

3) Mentis alienatio—podgatunki: stultitia, temulen-
tia, amor, melancholia, morbus hypochondriacus, mania,
hydrophobia, phrenitis, saltus Viti.

4) Mentis defatigatio — poddzialy: vigiliae, insom-
nia.

F. PraTer o wiele wyzej stoi od swyech wspélcze-
snych przez swe spokojne rozpoznawanie i objekty-
wne zapatrywanie sig na chorobowe objawy. Ot6z mo-
winp. o trzeciej kategoryi choréb umyslowych ,mentus
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alienatio, seu hallucinatio paraphrosyne appelata est, quan-
do ea, quae non sunt, ac si essent, vel quae sunt, sinistre et
praeter rationem fingut, judicant et memorant. Tdque vel
simul vel separatim sine hoc cogitatione sola fiat vel idem
dictis factisque exprimant. Haec a causis insitis plerum-
que adveniens, innata quaedam est stultitia; alias ab exter-
nis causis proveniens, si ab assumptis, temulentia vocatur,
si ab affectu aliquo vehementi nascatur animi dicitur com-
motio. Nonnunquam vero a causis internis dependens, de-
sipientia est; quae vel sine febre comite, melancholia; ve
cum furore accidens, mania aut insania existit; vel cum fe-
bre copulata, phrenitis dicitur®.

Wiek siedemnasty, jakkolwiek pozostaje jeszcze pod
wplywem blednych zapatrywan o powstawaniu umysto-
wych cierpien, daje nam obraz wigeej juz racyonalnego
starania sie o leczenie. U niektérych autoréw bowiem ow-
czesnych znajdujemy uwagi odnoszace si¢ do psychicznego
takze leczenia oblgkanych. Do takich nalezy przedewszyst-
kiem DanieL SENNERT urodzony w Wroctawia 1572, a zmar-
ly jako professor w Wittenbergn w r. 1637. W swem dzie-
le ,,Practica medicinae“ Lib. IV wyraZnie poleca psychicz-
ne leczenie ,,ut aeger ad contrariam imaginatioaem dedu-
catur®. Wspomnieé tu rowniez nalezy Grzegorza Horsta,
pozniejszego profesora w Wirtenbergu. Urodzil sie on
w Torgawie na Szlgsku w rokan 1578, zmarl, jako le-
karz przyboczny landgrafa Heskiego w Darmstadzie w r.
1636.

Roéwniez i poszczegélne opisy melancholii i manii sg
juz wiecej szczegélowe i nieraz bardzo trafne, pomimo ze
autorowie, z malymi wyjatkami, zawsze jeszcze holduja
teoryi o czarnej z6lci, o dzialaniu na mézg nienormaluej
czynnoSci jakich$ spiritus vitales et animales t. j. mniema-
nych organicznych wyziewéw. I w tym jednak czasie nie
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brak antoré6w, ktoérych pisma sg rozsadnikami zabobonu
i przesgdéw 1).

Na jak blednych drogach znajdowali sig lekarze jesz-
cze w samym koficu XVII i na poczatku XVIIT-go wieku,
pod wzgledem tlomaczenia objawéw umyslowych choréb,
niechaj postuzy jako dowdd, zdanie cenionego swego czasu
profesora z Jeny, JErzEGO WoLFGANGA WEDEL'a urodzo-
nego w r. 1645, zmarlego 1721. W terapii profesor ten
holdowal teoryi chemiatrycznej, rozeiagajac ja takze i na
istote umystowych cierpiefi. Czytamy bowiem w dziele je-
go , Exercitationes pathologico-therapeuticae® Jena 1697
w 9-tym rozdziale: ,,Seorsim enim in mania efferati sunt
(spiritus animales) aequaliter, ob particulas sulphureas ex-
cedentes, sed efferatas simul a sale acido volatili, quale in
fornicis occurrit, in coctas vero vel acriores lymphaticas de-
muleentes, unde furor et alia phenomena. Oppositum hu-
jus viditur in melancholia, ubi depressi sunt et concentraiti,
ob acidum austerum obscurans lucem animalem,serumque ad
demulcendum ineptum reddens‘.

Teorya o ,,spiritus animales* takze sie jeszcze utrzy-
muje przez czas pewien—jak to wykazujg dziela profesora
z Ferary LanNzontego, zmarlego tamze w r. 1730. W dzie-
le swem ,,Opera omnia“2?) w rozdziale ,,Consultationes*
méwi ,,Causa est perturbatio texturae pororum cerebri, et
ejus vasorum nec non spiritus animalis, quae omnia depen-
dent a vitio sanguinis acrioris redditi, a mensium fluxione
diminuta, a passionibus animi ete. cum enim spirituum ani-
malinm motas et generatio consistat in blanda sanguinis
fermentatione et dulei crasi, uee non apta pororum et vaso-

1y  ArNotp WeikarD zmarly w r. 1645 napisal ,,Thesaurus
pbarmaceuticus sive practicus’* w ktorym jeszcze o opgtaniu przez
czarts, jako przyczynie oblgkania rozprawia,

2)  Lausanne 1738.
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rum cerebri configuratione, hinc est, quod illis vitiatis, pa-
riter operationes animae in cerebro vitiantur, unde deli-
riom sequitur ).

Prawidlowemu rozwojowi nietylko psychiatryi, ale
wogodle i calej sztuki lekarskiej nie mato przeszkadzalto
w owych czasach holdownictwo tak zwanej chemiatryi
t. j, dopatrywanie sig powodéw wszelkich choréb w mnie-
manych fermentach krwi, w dziatania rozmaitych soli worga-
nizmie—a nastepnie wyznawanie zasad iatromatematycz-
nych, ktére co prawda nie wielu zwolennikéw pomiedzy le-
karzami znajdowaly. Byla to najdziwaczniejsza teorya,
starajgca si¢ stawiaé wnioski i niejako obrachowywaé cho-
robowe objawy z katéw i zagieé naczyin organicznych,
wlasnosci atoméw itp.

Dodajmy, iz na6wczas o leczniczych zakladach dla
umystowo chorych ani mowy jeszcze nie bylo, co nie malo
rozwéj psychiatryi tamowaé takze musiato.

Poczgwszy wszakze od polowy XVIII-go wieku na-
stepuje zwrot zupelny w psychologicznych pogladach na
stosunek duszy do ciala, wzglednie wladz psychicznych do
cielesnych; w ocenianin wplywu uezué, namigtnosei, wrazen
itp. na rozwoéj choréb, a wreszcie i w kwestyi wzajemnego
oddzialywania na siebie choréb umyslowych i cielesnych.
Pojecia lekarzy o umystowych zboczeniach stajg sie jasniej-
szemi, stajg sig wolnemi od przesadéwimniemanego wplywu
demonéw na stan duszy ludzkiej; dla objasnienia powstawa
nia i przebiegu choréb umystowyveh nie powolujg sig juz le-
karze na wplywy nadprzyrodzone.

Zdaniem D-ra HEINROTHA, znakomitego znawey lite-
ratury i stosunkéw XVIII-go wieku, zauwazy¢ si¢ dajg
w 6wczesnych badaniach lekarskich pewne odrgbne cechy
narodowe. Mo6wi on (Lehrbuch der Stérungen des Seelen-
lebens Lipsk 1818): ,Es entstanden diesem Charakter zu

1) Do tego samego rodzaju pisavzy nalesg Truaeus voN
GiiLpexsTerN ,,Opera medico-practica’ Lipsk 1715. C. H. Wusae-
RER ,Pathologia specialis** Jena 1731 i iuni.
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Folge Schulen der Aerzte wie ehedem Schulen der Maler.
Es entstand eine franzosische, englische, italienische und
deutsche Theorie und Technik. Der alte Stoff wurde in
neue Formen ausgebildet, mehr oder weniger rein oder
vermischt, tief oder oberflichlich, einseitig oder vielseitig,
frei oder gebunden, nach dem Charakter der Nationen®.

‘W pismach autoréw XVIII-go wieku obok zgodnego
i rzeczywistego opisu objawéw umyslowych choréb, znaj-
dnjemy takze dgzenie do systematyzowania i klasyfikowa-
nia, co niekt6rzy autorowie do ostatecznych prawie granic
mozliwosci doprowadzili ).

1) Na czele postawié tutaj musimy profesora w Montpellier
Fr. Borssier pE Savvaces (1706—1767). W driele swem ,,Noso-
logia methodica‘* w ésmym rozdziale méwi o ,,morbi vesani seu
vesaniae®, Waszystkie umystowe choroby dzieli na trzy ,,Ordi-
nes‘’, i tak do:

Ordo I nalezs: amentia, mania, melancholia, demonomania,
paraphiosyne, aggtipnia (bezsennodé). Z tych kazda wedle do-
muiemanych przycayn rozpada sig znown na kilka podgatuikow,
jak np. amentia genilis, &, serosa, a, a venenis, a tumore, micro-
cephalica, ab hydatidibus, ex pathematibus, amentia ovina, a siccitate.

Ordo II obejmuje: oblivio, morosis (stupiditas), vertigo, suf-
fusie, (gdy chory widzi muchy, pajgki, iskry w powietrzu latajgce),
syrigmus (hallucynacye stuchu), sonnambulismus, panophobia seu
pavor nocturuus, hypochondriasis, rozpadajgce sig znowu kazda
ra kilka podgatunkéw wedle przyeayn—vertigo np. ma ich a
szesnadcie,

Ordo III'obejmuje morbi morosi; do tyeh naleza: nostalgia,
erotomania, satyriasis, nymphomania, tarantismus seu saltandi et
choreas agendi desiderium, rabies seu desiderium vim sibi aut aliis
inferendi, mordeudi, lacerandi ete. hydrophobia, boulimia, cacosi-
tas seu cibi fastidium, pica, phantasia, polidipsia, antipathia roz-
padajgce sie znowu na podgatunki.

Drugim takim autorem systematologiem byt profesor w Ty-
bindze O. W. Proucquer w dziele ,,Delineatio systematis nosologici
naturae accomodati Tybinga 1791, Triecim wreszcie najglow-
niejszym MicHAEL DI VALENZI,

Po blizsze szczegbly ciekawych tych z resztg najdrobniejsze

odcienia odrézniajgcych podzialéw, odsylamy do FrieprEIcEA
,, versuch einer Literdrgeschichte** str, 216 i nast.
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Nie bez wplywu dodatniego na czysto materyalistycz-
ne pojecia 6wczesnych psychologéw i lekarzy byly pisma
Jerzego KErnesta StaHL’a urodzonego w Anspos w roku
18601).

W przeciwienstwie do chemiatrow i iatromatematy-
k6w nauczal StasL, ze materya sama przez sigjest zupelnie
bierng, niezdolng do samodzielnych, zyciowych objawéw,
skoro jest pozbawiong wspéldzialania duszy, pesiadajgcej
wlasnosei rozprzestrzeniania sie w materyi, pobudzania
jej i ozywiania. Nie§miertelna dusza ludzka jest wyply-
wem laski bozej.

W blizszy rozbiér systemu StanL'a wdawaé sig tutaj
nie mozemy. Odsylamy czytelnika przedewszystkiem do
pracy HARTMANN'a zamieszczonej w rocznikach HuFeLAN-
p’a z r. 1828. Tutaj tylko nadmieniamy, iz StaHL zjednal
sobie licznych zwolennikéw, ktérzy co prawda, zapatrywa-
niom jego, idgc wskazanym przezen torem, nadto obszerne
kolo zakreslili, przyznajgce duszy ludzkiej czynnosei i dzia-
tania, o ktérych dzisiaj wiemy, iz s3 wylacznie mechanicz-
nym wynikiem nerwowej czulosei i wrazliwosci 2).

Jakiemi byly pojecia StasL'a o0 umystowych choro-
bach, strescil najlepiej jeden z uczniéw jego Chr. PHiLIPP
Scamipr w swej dysertacyi ,,De animi morbis* Halla 1708
M6wi bowiem, iz sg trzy czynnosci duchowe, t. j. intellec-
tus, voluntas et hujus executio per media convenientia; la-
borat etiam animus ipse secundum has veluti tres supre-
mas classes, ut vel ipse Intellectus, seu vera rerum appre-
hensio atque aestimatio turbetur; vel voluntas appetitus
vel aversio perperam instruatur; vel inventio atque direc-
tio ad verum justum atque debitum finem, alieno modulo

1) W r. 1687 mianowany zostal Sram. nadwornym leka-
rzem ksigcia wejmarskiego, w r. 1694 profesorem w Halli a wr,
1766 lekarzem nadwornym w Berlinie, Umarl tamze wr, 1734,

%) Zob. FriepriecH Versuch einer Litcrirgeschichte ecte.
str. 851 gdzie w uwadze dotgczonej moéwi o zwolennikach systema
SranL'a.
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tentetur, adeoque non solum in irritum sed saepe penitus in
damnnm exeat atque cedat*.

Przyczyn hypochondryi i melancholii szukal Stann
w leniwem i nadio powolnem krgzeniu krwi przez vena
portae.

Dla historyi psychiatryi ma StanL o tyle znaczenia,
ze pismami swemi zwrdcil uwage nastepcéw swych na Sci-
sle oddzialywanie wladz czysto psychicznych na fizyczne
funkcye, zatem posrednio teoretycznie wplyw pewien wy-
warl. Pod wzgledem praktycznym nauka jego pozostata
bez wszelkich wynikéw i wplywu.

Odpowiednio do tego zamigszania w pojeciach o wza-
jemnem oddzialywaniu sil duchowych na objawy cielesne et
vice versa, znajdujemy takze w pismach autoréw z XVIII
wieku, najrozmaitsze zapatrywania na terapi¢ choréb umy-
stowych, zdradzajgce wszedzie brak do§wiadczenia, maca-
nie w ciemnosciach, domysly i préby. Jedni autorowie za-
lecajg leczyé chorych tego rodzaju gléwnie za pomocg cale-
go arsenalu lekarstw aptecznych bez uzywania grozy
i przemocy, kgpielami itd.; do takich nalezy lekarz angiel-
ski Jor~ FErriEr. Inni przeciwnie, jak Jomn Browwn
(1785—1788) holdujg terapii, ze contraria contrariis leczyé
nalezy t. j. izw chorobie umyslowej zawsze sprowadzaétrze-
ba przeciwny stan umystowy, w jakim sie chory znajduje.
Zalecaja zatem w]stanie umystowej depressyi utrzymywa-
nie chorego w bezustannym strachu i przerazeniu az do
rozpaczy dochodzacem; azeby pocigg do gwaltownych ru-
chéw powstrzymaé—chory powinien byé zmuszany do cigz-
kiej pracy gorzej bydlecia i to przy szczuplej dyecie, pole-
caja dalej zanurzenie chorego w zimng lodowatg wode
i trzymanie go w niej gwaltem az do ostatnich granic mo-
zliwosci. '

Pomiedzy temi krancowemi teoryami leczniczemi,
znajdujemy mnéstwo jeszcze innych posrednich, ostatecs-
nie wszystkie bezcelowe, bo przewaznej liczbie tych nieszcze-
sliwych nie przynoszgce rzeczywiScie zadnego pozytku.
Pod wzgledem bowiem prawno-panstwowym oblgkany
zawsze jeszcze byl uwazany za co$ szkodliwego i nieule-
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czalnego. Panstwo i spoleczenstwo zatem uwazalo, iz
dopelnilo wszelkich obowigzkéw wzgledem dotknigtego
umystowem cierpieniem, zamykajgc go w wiezieniu i odda-
jac pod brutalng opieke dozorcéw wieziennych.

W XVIII-ym wieku zaslugnja na uwage takze bada-
nia anatomiczne, skierowane wylgcznie ku poglebieniu wia-
domosei o przyczynach umystowych choréb i poznaniu ich
anatomo-patologicznego podkladu.

Pierwsze miejsce w tym wzgledzie nalezy sie¢ JANowI
Barrys$cie MorcagNI'emu profesorowi przy uniwersytecie
w Bolonii {urodzony w Forli 1681, zmarty w Padwie w r.
1771]). Poniewaz jednak objawy i rodzaj oblgkania za
zycia nie zawsze byly MorcaeNr'emu wiadome, sam tez pe-
wnie dokladnych wiadomosci o umyslowych chorobach nie
posiadal !); praktycznego zatem znaczenia badania jego nie
majg. Pod historycznym wzgledem zawsze na wzmianke
zastugnjg.

Znany 6wczesny fizyolog ALBRECHT vON HALLER
[1708 — 1777] w swem dziele flzyologicznem ,Elementa
physiologiae‘ starannie pozbieral wszelkie dostepne dlan
opisy sekeyi na trupach umyslowo chorych wykonane i na
nich opar! ogdlne swoje poglagdy na nature izmiany patolo-
giczno-anatomiczne u obigkanych.

Liczba anatoméw w XVIII-ym wieku oglaszajgeych
sekeyjne wyniki jest wprawdzie dosé znaczna—rozporzi-
dzali oni jednak, zbyt szczuplym materyalem, aby mogli
z niego wyprowadzié bardziej pozytywne wnioski.

1) FrebREicH w swem poprzednio przytoczonem dziele mo-
wi str, 320. , Morgagni selbst ist nie bestimmt in den Ausdrii-
cken womit er die Seelenkrankheiten belegt, Fatuitas und Stulti-
tia, stnltus und fatuuy werden oft mit einander verwechselt, oft
fir Seelenkrankheiten jeder Art gebrauchtt:.
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W drugiej potowie XVIII-go stulecia zapatrywania
jednakze powoli zmieniajg si¢ ku lepszemu !). Pomiedzy
oSwieceniszg publicznodcig i lekarzami coraz czesciej i sil-
niej odzywajy sie glosy, zadajgce w imie uczucia ludzkosci
poprawy losu nieszczesliwych oblgkanych, szczegélniej le-
karze, opierajgc sie na faktach, w ktorych bez wszelkiej po-
mocy, natura sama wyzdrowienie sprowadzala, udowadniali,
ze umystowych choréb pod zadnymjwarankiem za nieuleczal-
ne uwazaé nie nalezy, szczegélniej skoro zawczasu chory
pod dozor lekarski jzostanie oddany. Dowodzili dalej, ze
wszelkie umystowe choroby sg skutkiem zaburzen czysto
somatycznych w zakres nerwdéw iczynnosci mézgowych
wchodzacych.

Pierwszym krajem, gdzie o poprawie losu umystowo
chorych pomyslano byla Anglia. Podczas gdy bowiem
w innych krajach wcigz jeszcze urzgdzeno tak zwane domy
detencyjne dla szalonych [Tollhduser), z calym aparatem
cel, lancuchéw, narzedzi poskramiajgcych wybuchy szalen-
stwa, do ktorych takze bat i rozgi sie zaliczaly, w Anglii
zatozono zaklad St. Lukes w Londynie, co prawda nie od-
wnaczajgcy sie jeszcze wzorowem, ale w kazdym razie wie-
cej odpowiedniem urzgdzeniem, anizeli byl dom dla oblgka-
nych Bedlem z czasow Edwarda IV.

Na czele angielskich lekarzy starajacych sie o nada-
nie nowego kierunku nosologii choréb umystowyech, stoi
profesor przy uniwersytecie w Glasgowie Dr. WiLiam
CoLLeN [ 1710—1790]. Zrywajgc zupelnie z na6wezas pa-

1) Emense Boxner pE Masiy pE Coxpinnac urodz. 30 Wrze-
$nin 1715 r, w Grenobli, filozof i autor. Jego filozoficzne zapa-
1y wania, w sepsualistycznej psychologii pod wplywem filozofii Lo-
ck’ego dalej rozwinigte, przyczynily si¢ beszposreduio do zmiany
owczesnych zapatrywai psychiatrycanych, szczegdlniej we Francyi
i w Anglii, ConpiLLac nie jest materyalistg, jak jego nastgpcy Di-
derot, d’'Alembert i inni; byl nawet poglagdom wprost materyali-
stycznym przeciwny, wychodzgce z zasady, ze materya jest podziel-
na, podezas gdy uczucie i my$l tylko jako niepodzielny, jednolity
duchowy przymiot mozZna sobie wystawié.
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nujaca teorys BoERHAVE'a, przypisujgca wszelkie choroby
nieprawidtowemu skladowi i krgzeniu humoréw organicz-
nych, zaliczyl CuLLEN umystowe cierpienia do choréb czy-
sto nerwowych ijako takie je tez leczy¢ zalecat. Liczni
jego uczniowie i nastepey teorye te rozpowszechnili jeszcze
wigcej. Do nich nalezeli lekarze CricATON, ALNOLD,
PARGETER, HasraM i inni,

Koniec XVIII-go stulecia przynosi wreszcie stanow-
¢zy przelom w obchodzeniu si¢ z umystowo chorymi. Trzech
filantropéw staje na czele tego humanitarnego przewrotu
t.j. WiLLiam Tuke w Anglii, Fivip PiveL we Francyi
i WinceNnTY CHiarRUGT we Wloszech. Tym dobroczyncom
najnieszczgsliwszych lndzi stow kilka nam poswigcié wy-
pada.

WirLiam Tuke urodzony w York 1732 roku nie byl
weale lekarzem zawodowym. Pomiedszy licznemi jego fi-
lantropijnemi dzielami, najwazniejszem pozostanie zaloze-
nie schroniska dla obtgkanych (retreat for the lunatics)
w Yorku w r. 1792. W zakladzie tym oddanym zupelnie
pieczy stowarzyszenia ,,Society of Friends* zerwano z do-
tychczasowsg, za najodpowiedniejszg uwazang metode obcho-
dzenia sig z oblgkanymi za pomocg grozy i lafcucha—a ré-
wniez odstgpiono od dotychczasowego sposobu leczenia
tychze t. j. od upustéw krwi, emetyku i wszelkich ostabiajg-
cych organizm §rodk6w. Wyniki osiggniete w rzeczonym
zakladzie w bardzo krétkim czasie zyskaly rozglos w ca-
tej Anglii i za granicg, a co wiecej naprowadzily na slad
rozmaitych naduzyé popetnianych w innych zakladach dla
umystowo chorych przeznaczonych, WirLiaM Tuke dzia-
falnosé swg w tym kierunku rozeiggnal jeszcze dalej, stara-
Jjac sie w angielskim parlamencie o przeprowadzenie odpo-
wiedniego prawodawstwa i przepiséw na korzysé umyslo-
wo chorychk. Usilowania jego nie pozostaly bezowocnemi,
pomimo Ze sam urzeczywistnienia ich nie dozyl—umarl bo-
wiem w r. 1822, a uchwala regulujagca opieke nad umysto-
wo chorymi przez parlament juz po jego $mierci wydang
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zostalal). Dzielnych pomocnikéw mial WiLLiam TugEr
w swym synu Henryku [1756—1814] i wnuku SamMueLu
[1784—1857]; obydwaj osobiScie zaréwno czyunie przez
staranie o rozwdj zakladu, jak i pismami swemi o obclo-
dzenin si¢ z oblgkanymi, nie malo przyezynili sig do zwy-
cigstwa jego idei. Rzeczony zaklad w Yorku do dzi$ dnia
pozostaje pod opiekg wspomnianego towarzystwa Society
of Friends.

W tym samym kierunku rozpoczyna prawie réwno-
cze$nie swg dzialalno$é we Francyi lekarz FiLir PiNeL ur.
20 kwietnia r, 1745 w departamencie Tarn. Doktoryzo-
wal sie w Tuluzie w r. 1773, w r. 1778 przybyl do Paryza,
wr. 1792 zostal mianowany lekarzem w szpitalu Bicétre,
a w dwa lata pdzniej w Salpétriere. W oddziale umysto-
wo chorych on pierwszy zdoby! sie¢ na odwage, by zmienié
gruntownie system dotychczasowego obchodzenia sie z oblg-
kanymi. Upowazniony do tego przez wladze rewolucyjune,
sam wlasnemi rekamizdejmujelanicuchy # przykutych latami
calemi douréw nieszczesliwych oblgkanych. Pod wzgledem
literackim PINEL juz poprzednio w rozmaityeh pismach | np.
Les mémoires de la société médicale. Paris 1799) wystepo-
wal w obronie swej teoryi co do obchodzenia sie¢ z umyslo-
wo chorymi--gléwnem wszakze ijego dzielem jest , Traité
medico philosephique sur I’aliénation mentale'* Paryz 1800,
w ktérem zapatrywania swe jasno wypowiada. Powiedzied
nie mozna, by dzielo to pod psychiatrycznym wzgledem epo-
ke stanowilo —pomingwszy humanitarne na wskrés stano-
wisko, zajmowane w niem przez autora, jego czysto psy-
chiatryczne poglady nie odznaczaja sig oryginalroseis, ani
tez zbyt wielkg pomyslowoscig. W terapii za§ czué pewng
chwiejno$é a pomiedzy podanymi przezen S$rodkami wiele
sie znajduje, na ktére nowoczesna psychiatrya zgodziéby

) Blitsze szczegbly znajdujg sie w ,,Report of the Select
Comitee of the House of Commons 1815 —1816% a takze ,Dr.
Henry Tuke ,,Chapters in the History of the Insaue in the Bri-
tisch Isles* 1882,
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si¢ nie mogta. W dziele tem zlozyl wszakze PiNEL wszy-
stko, na c¢o przedmiotowa obserwacya, bardzo rozlegte do-
§wiadczenie, znajomo$§é swiata [ ludzi zdobyé sie moze.
Swa reformg zakladéw dla oblgkanych PINEL wigcej sobie
stawy zjednal, anizeli rzeczonem dzielem, niemniej jest ono
szacownem ze wzgledu na teorye leczenia i obchodzenia sie
z umystowo chorymi. Rozpada sie na szesé dzialow: 1)
O oblgkaniu peryodycznem czyli powrotnem. 2) Moralne
obchodzenie sig z oblgkanymi. Dzial bardzo obszerny obej-
mujacy mndéstwo praktycznych spostrzezen, a takzie opisy
réznych rodzajow oblgkania 1 szalefistwa. 3) Wady
w uksztaltowaniu sie czaszki u obtgkanych. 4) Klasyfika-
cya rozmaitych rodzajow oblgkania. 5) Zarzad i dozor ze
strony wladz policyjnych, jakie w domach umyslowo cho-
rych zaprowadzone byé powinny. 6) Zasady lecznictwa
w zboczeniach umystowych. P.Nen umart 26-go Pazduzier-
nika 1826 r.

Jak Anglia i Francya tak samo i Wlochy mogs sig
poszczycié cztowiekiem, ktéry barbarzynskiemu obchodze-
niu sig z oblgkanymi koniee potozyl. Jak PineL we Fran-
cyi, tak samo WiNcenty CHiaruel, nrodzony dnia 17-go
Latego w r. 1759 w Empoli*), $mialo wystgpil przeciw
zakuwaniu w taicuchy umystowo chorych i umial te mysl
swoja przeprowadzié. Juz wspdlczesni Curaruet’ego, uzna-
jac jego zastugi dla reformy psychiatryczuego obchodzenia
sig z chorymi nazwali go ,ksieciem psychiatréw [11 Princi-
pe dei Freniatri]. Jako nadwornemu lekarzowi ksigcia
Toskany udalo mu sie uzyskaé pozwolenie w r. 1787, azeby
przeniesiono umystowo chorych do szpitala $w. Boniface-
go bedgcego pod jego zarzadem, i azeby obszerniejsze za-
budowania dla nich powznoszone zostaly.

1) W czerwcu 1890 r. w miedcie rodzinnem Chiarugi'ego
w Empoli wmurowano na domu w ktérym sig urodzil pamigtko-
wy tablicg z napisem ,,In questa casa degli Avi suoi nacque il di
17 Febraio 1759 Vincenzo Ohiarugi Prmclpe dei Freniatri¢.
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Idge za opisem podanym przez krélewieckiego profe-
sora Epwarpa von)LoDER'a !), zaznaczamy, iz reforma
CHiarRuGI'ego, rozpoczynajgca nows erg psychiatryi we
Wioszech, byla gruntowng i opartg na uczuciach humani-
tarnych. Zastuzony autor nie waha sig uznaé zakltadusw. Bo-
nifacego we Florencyi za najlepszy w catych Wtoszech, po-
mimo, Ze do tytulu doskonalosci wzadoSéuczynieniu wszyst-
kim, w nowszych czasach za potrzebne nwazanym waran-
kom, zaklad ten pretensyi roscié nie moze. W kazdym razie
pozostanie zastugag CHiarUGI'ego, Ze znids} zakuwanie
w lancuchy chorych i kary cielesne w rodzaju bata i rézgi2).

Z konicem XVIII i na poczatku XIX-go w plon lite-
racki na polu psychiatrycznem nie jest wielki. Jedyny
WiNceEnTtY CHiarUGI napisal dzielo majace rzeczywists
wartosé dla psycho-patologa. Tytul tegoz brzmi,,Della
Pazzia in genere ed in spezie. Trattato medico analitico
con una Centuria di osservazioni di Vincenzo Chia rugi
Trzy tomy. Florencya 1793—1714. Dzielo to zyskdlo od-
powiednie uznanie, a nawet na obce jezyki je ttomaczono.
| Niemieckie wydanie ukazalo si¢ w Lipsku w r. 1795].
O dziele tem powiada HEiNrROTH znakomity znawca odnos-
nej literatury: ,Was das classische Altertum, was die
Schule der italienischen Aerzte nach Wiedererwachung
der Wissenschaften an Materialen besitzt, was die Nosolo-

1) Bemerkungen iber drztliche Verfassung und Unteisicht
in Jtalien von Eduard von Loder, Professor in Kdnigsberg i Pr,
Leipzig 1812.

2) W powyzej przytoczonem duziele czytamy, ze w I'okn
1811 w zaktadzie éw. Bonifacego znajdowato sig 122 mezezyzn
i 133 kobiet. Ogoélne warunki leczenia cborych byly wszakze po-
mimo0 moze najlepszych chgei Chiarugi ego nader niepomy§lne,
gdyz ani miejscowo$é sama, ani wewngtrzne urzgd:enie zakladu
wymaganiom nowszej psychiatryi nie odpowiadaty.

Z nazwiskiem Chiarugi’ego zlgczonym tez jest nowo pobu-
dowany zuktad dla umystowo chorych w poblizu Florencyi nossy-
cy nazwe ,,Manicomio Chiarugi* otworzony d. 9-go Sicrpnia 1891
roku i wedle najnowszych wymagan psychiatryi zbudowany i urza-
dzony.
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gen von Chiarugi bis auf Cullen fur die Classification der
Seelenstorungen gethan haben, hat es als Gegebenes, als
Bestehendes aufgefasst, in einen grossen, geordneten Zu-
sammenhang gebracht und nicht ohne Priifung und Auswahl
mit eigenen Forschungen und jBeobachtungen, im Geiste
der Alten bereichert und als ein hochst schitzbares Gan-
zes uberliefert ).

Dzieto to dzieli si¢ na trzy czesSci. W pierwszej mé-
wi o oblgkaniu wogéle; w drugiej o chorobach umysto-
wych poszczegdlnych; w trzeciej o nosologii tychze. Na
koncu trzeciej czesei znajduje sie opis 99 przypadkéw
oblgkania obserwowanych i leczonych z uwzglednieniem
leezniczych wynikow i badan anatome-patologicznyech.

Opierajgc si¢ na pismach starozytnych pisarzy, autor
wzbogacil je wlasnem, zdobytem do§wiadczeniem, a w roz-
kladzie, klasyfikacyi, opisach poszczegélnych rodzajoéw od-
cieni cierpien umystowych, zajgl stanowisko stawiajgce go
na wyzynie jednego z pierwszorzgdnych autoréw na polu
psycho-patologicznem.

W Niemczech na polu reformy w obchodzeniu sie
z oblgkanymi zastuzyli sie¢ przedewszystkiem LANGERMANN
i PiENiTZ. Szczegllniej pierwszy, gdy w r. 1810 na czele
wydzialu lekarskiego w ministerstwie postawiony zostal.

We francuzkiej literaturze z drugiej polowy XVTIIT
wieku w dziedzinie psychiatrycznej stoi na czele Lorry,
autor dziela ,De melancholia et morbis melancholicis“ 2
Tomy. Paryz 1765. Dzielo to tak pod wzgledem histo-
rycznym, jak i ogélno patologicznym jest wazne. W dru-

1) Le brbuch der Storungen des Seelen'ebens Lipsk 1818,
str, 110,
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giej c.esci bowiem ,de melancholia humorali w rozdziale
I-ym ,de veterum melancholia“, rozbiera Lorry kolejno
zapatrywania starozytnych autoréw jak Hippokratesa,
Galena, Rufusa z Efezu, Aetiusza, Aleksandra z Trallesu
—z nowszych Boerhave’go, Sennerta i innych. Poa wzgle-
dem ogélno-patologicznym o tyle na uwage historyka za-
stuguje, iz w odno$nych rozdzialach, méwigcych o powsta-
waniu umystowych choréb, Lorry uwzglednia funkcye ner-
wow, ich stan podraznienia i ostabienia, ich wrazliwo§é na
rozmaite afekty i rozmaity stan wladz duchowych u obly-
kanych. Uwzglednia dalej wplyw na rozwdj umystowych
choréb pijafistwa, stosunkéw prawno-politycznych, ciezkich
trosk wynikajgcych z niepewnosci utrzymania siebie i ro-
dziny itp. Obok tych stron dodatnich i ujemnych wrze-
czonem dziele nie braknie. Tak np. przypuszcza LOrry,
iz przyczyng cierpiefi umystowych bywa Zzepsuta z61¢ i ja-
ki$ ostry kwasny plyn we krwi sie znajdujacy, mowi bo-
wiem Pars II. Cap. II ,in quo probamus admitti debere me-
lancholiae et atrae bilis existentiam“ i w rozd. III tamze
,de causis melancholiam [id est humoralem) producentibus“:
»,Owe zepsute soki z czarnej zélci powstajace, mogg osiadad
w zoladku i trzewiach, a nawet w najodleglejszych zakat-
kach moézgu i stawaé sie powoden chorobyumyslowej“. Zu-
pelnie takze blednem jest zapatrywanie, iz wodna puchlina
moze byé skutkiem, a raczej nastgpstwem choroby umysto-
wej. [Si melancholico humore corpus jam affectum, acuto
corripiatur morbo, ita ut moles humorum acris atque tenax
repetito arteriarum ictu caloreque inde atque motu aucto
teuuetur et liquescat, perit quidem atque dissolvitur tenax
melancholiae visciditas, sed quod visciditati demitur, addi-
tur acrimoniae. Haec calore intenso ad summum gradum
adaugenda perniciem visceribus, destructionem que qualis
ab aqua stigia intus recepta nasceretnr, intentate oebet).
‘W razie zatamowania odptywu owego ,,humor melancholi-
cus“ powstaje wodna puchlina.

W drugim tomie méwigec ,de curatione Melancholiae
nerveae“ uwzglednia Lorry nietylko leczenie aptecznymi
Srodkami, ktérych ma ogromny zapas, lecz takze uregulo-
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wanie dyety, zmiane stosunkéw otaczajacych chorego,
wplyw mozyki, gimnastyke, leczenie psychiczne, podréze
itp. "W rozdziatlach zas traktujgcych ,de curatione Me-
lancholiae humoralis** stoi po czesci na stanowisku staro-
zytnych lekarzy, po czedci za§ wedlug wlasnej metody sta-
ra sig niszczyé 6w mniemany, czarny, gryzacy, gesty plyn
czyli humor melancholicus ), albo usuwajac go z ciala, al-
bo tez nadajgc mu naturalng postaé (ut naturae formam in-
duat). Ta cze§é pracy Lorry'ego jedynie historyczng
warto§¢ mieé¢ moze. Po blizsze szczegély o rzeczonem
dziele LorrY'ego odsylamy do HeiwroTH’a ,,Liehrbuch der
Storungen des Seelenlebens str. 112 i do FrieDprEICH’a
-Versuch einer Literiargeschichte der Pathol. und Therapie
der psych. Krankbeiten* str. 411 i nast.

Inni autorowie mniejsze majg znaczenie: LE Camus
~Medécine de I'Esprit“. Paryz 1769. Dzielo wiecej psycho-
logiczne, anizeli psychopatologiczne. DaqQuix ,La philo-
sophie de la Folie ou essai philosophique sur les personnes
attaquées de la folie. Paryz 1792. Dzielo napisane pod
wplywem zapatrywan na wskré§ humanitarnych, biorgcych
gbére nabwcezas.

Z autor6w angielskich z drugiej potowy XVIII-go
stulecia na pierwszenstwo zastuguje, obok poprzednio
juz wzmiankowanych, Perrecr 2?). W dziele jego wyda-
nem w roku 1787 w Rochester pod tytulem ,Select cases
in the different species of insanity, lunacy or madness®
zawartem jest wszystko, na co jego 30-letnie do§wiadcze-
nie, spokojna rozwaga, bystro$é umyslowa sie zlozyly.
Przytaczajgc 108 przypadkéw chorobowych, dodal wiele
cennych uwag co do poczynionych obserwaeyi i uzytych
leczniczych srodkow. Dzielo to doczekato sig kilku wy-

1) Hic splendens, ater, erodens, crassus acidus aunc has,
nune illas partes occupat, aut in eas agmine quasi facto, ex umi-
verso vorpore decumbens ete.

2) Urodzony w Oxfordzie w r. 1740. Napisul takze ,,An
adress to the public on the subject of insanity“. Londyn 1784,

Pam, T. L. T. 96, Z. IIL 33
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dan i ttomaczen na obce jezyki. Perrecr jeden z najpierw-
szych zwrécil uwage na dziedzicznosé umystowych choréb,
a dalej na szkodliwo$é naduzywania lekéw merkuryalnych,
obficie stosowanych przez Owczesnych lekarzy w rozmai-
tych chorobach, a nie pozostajgcych bez wplywu na rozwdj
umystowego cierpienia. Nie mniej ciekawe sa uwagi jego
o stosowaniu pradu elektrycznego u oblgkanych; w wypad-
ku manii zauwazy! przej$ciowe polepszenie, lepsze wyniki
za$§ widzial u trzech melancholikéw.

Poprzednikiem PrrrFeEcTa byl WiLLiam CDLLEN %)
rzeczywisty zatozyciel psycho-patologicznej teoryi i prak-
tyki w Anglii. Porzuciwszy wszelkie z ubieglych wiekéw
pochodzgce zapatrywania na tak zwane hallucinationes et
morositates, wychodzi CuLLEN 2z zalozenia, iz poczatkiem
wszelkich zboczen umystowych jest albo podraznienie (ex-
citement), albo przygnebienie (collapse) mézgowych czyn-
nosci, ze zatem mania i melancholia s3 wyrazem i gléwny-
mi objawami oblgkania umyslowego (insanity).

Tomasz ArNoLD?) autor dziela ,Observations on
the nature, kinds, causes and prevention of insanity, luna-
¢y or madness* wydanego w Leicester wr. 1782, I tom,
a wr. 1781 II-gi tom, jest najskrzetniejszym i najsumien-
niejszym zbieraczem rzeczy dotyczacych choréb umysto-
wych, ich powstawania, przyczyn, zmian anatomo-patolo-
gicznych itd. Pierwsza czeSé dziela obsjmuje nosologie
cierpien umystowych. druga ich etyologie i Srodki zapobie-
gawcze. Dla psychiatryi samej dzielo ArNoLpa nie ma
zbyt wielkiego znaczenia z powodu nieodpowiedniego po-
dzialu poszczegdlnych odmian umystowych cierpien i jedno-
stronnoSei zapatrywania na objawy wladz umystowych?).

1) Urodzony w 1712 r. w Lamark w Szkocyi, um. 1790,
byl profesorem w Edymburgu. Blizsze szczegély zob. Lehrbuch
der Geschichte der Medicin v. Prof, H. Haeser. Tom II, str. 744,
gdzie wplyw nauk Cullena na ogélng medycyng jest wykazany.

2) Umarl wr, 1816.

3) Zdaunie Heioroth’a w jego nieraz juz przytoczonem
dziele.
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Dla praktycznego psychiatry waznem naéwczas byto
dzieto PargeTER’a ,,Observations on maniacal disorders**
Londyn 1792, w ktérem autor, nie stawiajgc zadnych wlas-
nych teoryi, lecz trzymajgc sie wylacznie teoryi Cur-
LEN’a o podraznieniu i oslabieniu czynnosci mézgowych, po-
daje jedynie praktyczne swe uwagi. Stan pierwszy t. j.
podraznienie, ktore takie zwigkszonem napieciem mézgo-
wem nazywa, przypisuje zbyt silnemu doplywowi, wzgled-
nie naciskowi krwi w mézgu. Stan nieprawidlowego; zwie-
kszonego takiego napiecia ma miejsce w wypadkach gwat-
townego szaleistwa. U oblgkanych z charakterem ciche-
go ispokojnego obledu, przypuszcza PARGETER nierow-
nos$é normalnego napiecia w mézgu, to jest, ze albo niekto-
re czedci jego znajdujg sie w stanie zwiotczenia i ostabie-
nia (collapse), podczas gdy inne nadmiernie sg podraznione
albo tez, ze przy istniejacej depresyi w jednych czesciach
mozgu, w innych zachowal si¢ jeszcze stan normalny.
Zachwianie bowiem réwnowagi w prawidlowem napieciu
tak samo moze byé przyczyng umystowej choroby, jak
i ogélny nadmiar napiecia w mézgu.

Za przyczyny blizsze, czyli bezposrednie zboczen
umystowych uwaza PARGETER miejscowe urazy mozgu, wy-
sigki, stwardnienia i skostnienia w nim zachodzgce -—do po-
§rednich czyli dalszych zalicza wszelkie moralne afekty
i namigtnosci, nadmierne i diugotrwale umyslowe wysitki
zbyt bujny wyobraznie i fanatyzm religijny.

W terapii cierpien umystowych poleca PARGETER
przewaznie leczenie psychiczne, oparte na dtugoletniem do-
$§wiadczeniun, lecz nie gardzi rowniez $rodkami somatycz-
nie dzialajgeymi, dolgczajgc tutaj cenne uwagi, jakie przy
stosowanin ich mial sposobno$é pozbieraé. O wplywie
zmian ksigzyca na wzmaganie si¢ lub zmniejszanie obja-
wow u umystowo chorych, w ktéry wieksza cze$é owcze-
snych psychiatréow wierzyla, PARGETER wyraza si¢ zupel-
nie przeczgco.

Pod praktycznym wzgledem zastuguje na uwage dzie-
lo Joana HasrLam'a wydane w Londynie w r. 1798, pod
tytulem ,,Observations on Insanity with practical remarks
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on the disease and an Account of the morbid appearances
on dissection*. Jest to zbiér osobistych obserwacyi i do-
$wiadczen poczynionych w szpitalu dla oblakanych w Bet-
lehem w Londynie. W pracy tej po raz pierwszy spoty-
kamy sig ze statystyks, co prawda nie przemawiajgca nad-
to dodatnimi wynikami. Na 1664 bowiem przyjetych do
szpitala, znajdujemy uleczonych 574, nieuleczonych 1090.
Spotykamy si3 takie z uwaga, iz w wielu razach fal-
szywy kierunvk wychowania za mlodu staje sie przy-
czyng pézniejszych zboczeh umystowych. Ciekawe s3
sprawozdania z 29 przypadkéw obdukcyi posmiertnych,
przyczem przy wielu, o ile moznodci, domniemywany powéd
oblgkania za zycia jest podany —sprawozdania te o tyle sg
niedokladne, iz tylko stan zawartosci czaszki jest uwzgled-
nionym.

W leczeniu wielkg wage kladzie Hasram na psy-
chiczne obchodzenie si¢ z chorym i na pozyskanie nad nim
na tej drodze wladzy i przewagi. Przeciwnikiem jest
wszelkiego gwaltu i przymusu w leczeniu. W ocenianiu
somatycznych lekow jest bardzo sumiennym i bezstronnym,
opierajgc sig na wlasnem w tym wzgledzie zdobytem do-
$wiadczeniu.

Do najuczenszych, a przytem i najbystrzejszych auto-
row z koica XVIIL.go wiekn w literaturze psycho-patolo-
gicznej, nalezy niewgtpliwie ALEKSANDER CriCHTON!), le-
karz szpitala w Westminster. Dzielo jego wydane w Lon-
dynie w r. 1798, w dwoch tomach pod tytulem ,,An Inquiry
into the Nature and Origin of Mental Derangement com-
prehending a concise System of the Physiology und Patho-
logy of the Human Mind and a History of the Passions
and their Effects®, rozpada si¢ na trzy czesci. 1) Badanie
cielesnych przyczyn pomieszania, napisane z wielkg by-
stroscig, szczegolniej w uwzgleduieniu ogélnego podraznie-
nia nerwowego i skutkn tegoz na cierpienia umyslowe.
Tu opisuje a) rozmaite psychiczne przyczyny dzialajace

') Urodzony okolo r. 1760.
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chorobotwérczo na uczucie, pojecia 1 wrazenia umystowe,
b) przyczyny dzialajgce szkodliwie na stan somatyczny. 2)
Historya naturalna wladz umystowych i opis chorobliwych
w nich zaburzen, Dusza czyli umyst ludzki jest punktem
zbornym wszelkiego odczuwania (sensibilitas). Umyst po-
siada wladze i sily pewne; za pomoca pierwszych, wraze-
nia zewnetrzue staja si¢ przedmiotem pracy rozsadku i ro-
zumu; sily za§ w umysle ukryte, przez rozsadek i rozum
mogy byé w uzycie wprowadzone. Do wladz umyslowych
zalicza pamieé, wyobraznie i moznosé sadzenia; do sil—sa-
mowiedze i wole. W dalszym ciggu powyzszego dzialu
opisuje zboczenia wladz numyslowych i ich powody. W pod-
dzialach zajmuje sie: a) moznoscia zauwazania czegoskol-
wiek, czyli uwaga i jej chorobliwem ostabieniem lub zupet-
nym zanikiem, z uwzglednieniem przyczyn psychicznie i so-
matycznie tataj dzialajgeych, b) moznoscig duchowej per-
cepeyi czyli wrazliwosei (Vorstellungsvermdgen); chorobli-
wemi zaburzeniami w tym kierunkui przyczynami chorobo-
tworezemi, ¢) pamiecig ikojarzeniem pojeé; zboczeniami tu-
taj zachodzgcemi z uwzglednieniem przyczyn tychze,d)
wladzg sgdzenia (Urtheilskraft) i chorobami jej, rowniez
z podaniem przyczyn, e) wyobraznig—jej chovobami, wraz
z przyczynami, f) geniuszem i zboczeniami jakim zwyk!
podlegaé, g) wola ludzks, jej zboczeniami, upo$ledzeniem
i powodami ich.

3) O namietnosciach, jako przyczynach umystowych
zboczen. Czlowieka uwaza autor pod tym wzgledem za
zwierze obdarzone pewnymi popedami, bedgcymi Zrédiem
rozmaitych afektéw 1 namietnosci. Rozbudzenie tych ostat-
nich oddzialywa na system naczyniowy i nerwowy w nstro.
ju, a niemniej i va inne organy wewnetrzne. Nastepnie za-
stanawia sig autor nad oddzialywaniem rozbudzonych na-
migtnosci na wladze psychiczne, ujawniajgcem sie w szale
i przygnebieniu umyslowem. Wreszeie opisuje uczucia rado-
$ci i smutku, strachu, gniewu, mitosci, wraz z ich oddziaty-
waniem na wladze duchowe czlowieka.

Poniewaz wszelkie odczuwanie wylgeznie na wrazli-
wosci nerwow polega, ta za§ jest zawisly od prawidlowego
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obiegu krwi, zatem CRIcHTON stawia twierdzenie, Ze zaro-
dek wszelkich cierpien umystowych miesci si¢ w ukladzie
krwionosnym. Ogolne zaburzenia w nim moga staé sie po-
wodem ogélnego pomigszania wladz umystowych Skutkiem
ogélnego zbytniego podraznienia naczyn, wywigzuje sig
szal ¢zyli mania furibunda; stan przeciwny, t. j. zmniejsze-
nie prawidlowego stanu czulosci naczyn, wywoltuje pomig-
szanie spokojne; zupelnie zniesione podraznienie —melan-
cholie. Czesciowa afekcya naczyn krwionosnych, staje sig
przyczyng czeSciowego takze zaburzenia w zakresie wiadz
duchowych, polegajacego na wystepujacych zludzeniach
lub tez ostabieniu wladz umystowych. Do pierwszych t. j.
zludzen zalicza autor: hypochondrye, demonomanie¢ i za-
wroty; dodrugiego —idyotyzm, ostabienie pamigci i moznosci
rozsgdnego rozsgdzenia (justum judicium) a wreszcie
i zmnjejszenie sily wyobrazni.

V.
Rozwdj psychiatryi w czasach nowszych.

Wzigwszy pod uwage nieludzkie obchodzenie sig
z obigkanymi, ktore bylo zasady jeszcze w drugiej potowie
XVIII-go wieku, przyznaé musimy iz psychiatrya w zbyt
trudnych znajdowala si¢ warunkach, aby mogla wywalczyé
sobie przynalezne stanowisko, zaré6wno pod wzgledem spo-
lecznym jak i naukowym. Chorzy w lancuchach, zdanina
wylaczng opieke prostaczych dozorcéw, pozbawieni praw
ludzkich, umieszczani w wiezieniach jak przestepcy—oto
z czem mieli do czynienia lekarze, zajmujacy sie choroba-
mi umystowemi. Warunki otoczenia zbyt malo byly za-
checajace, aby lekarze mogli i chcieli oddawaé sie pra-
¢y na polu psychiatryi. Gdy za$ te wiezy zewnetrzne
pekly, pozostal jeszcze przymus wewnetrzny, pod postacig
teoryi i wierzen z czasoéw ubieglych,’hamujgcych rozwéj na-
szej nauki i niepozwalajgcych wkroczyé jej na wlasciwe to-
ry. Do§¢ bedzie przytoczyé tu teorye humoralne, iatro-
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chemizm, witalizm, przewazne panowanie psychologii
w nauce o chorobach umystowych, aby przyjsé do przeko-
nania, jak trudno bylo psychiatryi otrzgsngé sie z tych na-
leciatosei.

Nie nalezy wszakze mniemadé, iz do owego czasu leka-
rzy zajmujacych sie umyslowemi chorobami wecale nie bylo.
Przeciwnie, w pismach, traktujgcych o patologii ogdlnej,
i umystowe choroby zawsze prawie bywaly uwzgledniane
nieraz znajdujg sie¢ tam cenne uwagi i wskazdwki—ktore
niestety prawie nigdy ogélnie zastosowanemi nie bywaly,
gdyz ogot chorych dla lekarza nie byl dostepnym.

Pod wzgledem etyologii znanym byl 6wezesnym psy-
chiatrom podzial na przyczyny moralne i przyczyny fizycz-
ne, wywolujace pojawianie si¢ umystowych cierpien—a tak
samo nie zapoznawano waznosci {przyczyn mieszanej natu-
ry, jakiemi sg pijanstwo, wybryki in venere, samogwalt
i niedostatek. Pomiedzy powodami, znajdujemy wzmian-
kowane rozmaite zatrucia organiczne, jak alkoholizm, mer-
kuryalizm, zatrucie makowcem, bezkrwisto§é, i nadmiar
krwi (plethora), gorgczke itp. Waznos¢ dziedzicznosei zy-
skuje ogélne uznanie (Perfect, Ludwik Mercado).

Trudniej jest daé obraz klasyfikacyi chordb umyslo-
wych, poniewaz tutaj kazdy z 6wczesnych autoréow wedle
swego uznania postepowal i dlugi szereg lat jeszcze mial
mingé, zanim osiggnieto pewng jednolitosé pod tym wazgle-
dem.

Pomijajac najrozmaitsze teorye w tym wzgledzie, za-
znaczy¢ musimy, iz wazniejszy postep w klasyfikacyi przy-
pisaé nalezy WEikarT owi, ktory trzymajgc sie zawsze
jeszeze zapatrywan czysto psychologicznych, podzielil licz-
ne odmiany choréb umystowych na dwa wielkie dzialy t. j.
choroby umystowe=Geisteskrankheiten—maladies de I'in-
telligence i choroby usposobienia czyli poczucia moralnego
Gemiithskrankheiten —maladies de la sensibilité morale.
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Reformator psychiatryi w Niemczech LaNcERMANN?),
trzymajge sie zasad przyczynowych, dzieli choroby umy-
stowe na idyopatyczne i symptomatyczne. Pierwsze dzieli
znowu na fantastyczne, jezeli przewaznie zachodzg zbocze-
nia w kierunku normalnego myslenia—i na patetyczne, t. j.
gdy uposledzonem zostalo tak zwane przez niego senso-
rium commune, czyli moralne odczuwanie. Drugie, t. j. sym-
ptomatyczne wylgcznie, sa skutkiem urazéw zzewnatrz po-
chodzgeych, a zatem czysto fizycznejnatury. On tez pierw-
szy Scislej okreslit stan egzaltacyi i depresyi umyslowej
w psychiatryi.

Im wigcej lekarze mieli sposobnosci stykania sig bez-
posredniego z chorymi, w tem szerszych, a przytemi $ci-
dlejszych zarysach wystepuje symptomatologia umyslo-
wych choréb. Historyk psychiatryi pomingé tu nie moze
nazwisk takich mezéw jakiemi byli PERrFECT, HasLawm,
CHiarvel, FERIER, ERHARD, CARTHEUSER, TEICHMANN,
MUELLER | LANGERMANN.

W tym samym czasie opisano i zbadano blizej poped
do samobdjstwa u oblagkanych, u kobiet obled popologowy,
oblgkanie peryodycznie powracajgce i wiele innych rodza-
joéw nieprawidlowego stanu umystowego.

Waznym bardzo czynnikiem dla rozwoju psychiatryi,
szezegoblniej na poczatku XIX-go wieku, jest zwrot do sci-
§lejszych badan anatomo-patologicznych. Zabrano si¢ do
badan tych z calym zapalem, poniewaz spodziewano sig
wynalez¢é materyalna przyczyne oblgkania, a nastepnie
takze odkryé ofrodki i punkty wyjécia rozmaitych funkcyi
moézgowych. Na razie badania te mialy jeszcze dlugo po-
zostaé bez rzeczywiscie dodatniego wyniku. Rozpowszech-
nienie i udoskonalenie drobnowidzowych poszukiwai na-
dzieje te w czesci tylko, co prawda o wiele pézZniej, mialy

') Jan Gotfryd Langerman ur. 8 Sierpnia w r. 1670 w Maxea
pod Dreznem. Dyrektor zaktadu dla oblgkangch w Bayreuth,
w koricu szef wydzialu dla spraw lekarskich w ministeryum pru-
skiem., Umarl wr. 1832,



Zarys dziejéw i rozwoju psychiatryi. 507

urzeczywistnié — powtarzamy w czesei tylko, poniewaz
i dzisiaj jeszcze w wielu przypadkach jest watpliwem, czy
anatomiczna zmiana, znaleziona po S$mierci, byla przy-
czyng, czy tez skutkiem umystowej choroby za zycia
istniejgcej (Pargeter).

Najgtéwniejsza zmiana wszakze, wplywajgca na po-
step psychiatryi lezy w praktycznem obchodzeniu sig z cho-
rymi. Blednem byloby mniemanie, Ze przy koncu XVI1II
wieku tylko sam Pinel we Francyi, w swem wielkiem ser-
cu odczuwal niedole uwiezionych i w lafncuchy zakuwa-
nych chorych i staral si¢ ozmiang na lepsze ich smutne-
go polozenia, Ani w Anglii, ani w Niemczech na ludziach
takich nie zbywato--lecz zmiana spolecznych stosunkéw,
a z nig razem zrodzone wyobrazenie o godnosei i wolnosei
czlowieka podezas rewolucyi francuskiej, pierwszemu Pi-
nelowi do przeprowadzenia reformy zamierzonej dopomo-
gly. Te same dgzenia ozywialy Langermanna w Niem-
czech, Chiarugi'ego we Wloszech, Wiliama Tuke’go w An-
glii, i ich wytrwalosci i staraniom zawdzigcza psychiatrya,
iz za przykladem Francyi i w sasiednich krajach o klinicz-
nem leczeniu oblgkanych mysleé zaczeto. Zanim wszakze
mys] ta zyskala powszechne obywatelstwo i uznanie w tych
krajach, cale dziesigtki lat jeszcze mialy przemingé.

Francya, Anglia i Niemcy przedewszystkiem przodu-
ja w szybkim postepie i rozwoju nauk i badan psychia-
trycznych; drugie za$ miejsce zajmujg Wtochy i Belgia.
Historya psychiatryi w Anglii zawsze ze czcig i uznaniem
wspominaé bedzie nazwiska Cullena, Arnolda, Chrichtona,
Perfecta, ktorzy najwiecej przyczynili sig do wprowadzenia
psychiatryi na odpowiednie drogi. Opierajgec si¢ na wla-
snem doswiadczeniu i obserwacyi, rozjasnil iposunal na-
przéd Cullen nosologie choréb umystowych. W badaniu zas$
etyologii, a tem samem patogenezy wzglednie leczenia, To-
masz Arnold i Chrichton zajmujg pierwsze miejsce migdzy
angielskimi psychiatrami, na koncu XVIII i na poczat-
ku XIX-go wieku. Jak za$ poprzednio juz zaznaczy-
lisSmy, Perfectowi nalezy sie palma pierwszenistwa w uzna-
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niu i ocenieniu waznosei, jaka posiada dziedzicznosé miedzy
przyczynami cierpien umystowych.

W Anuglii tez najpierw uznano potrzebe odpowiednie-
go urzgdzenia zakladéw leczniczych dla oblgkanych.

Kierunki rozwoju psychiatryi w trzech tych krajach
nie przedstawiajg zupelnej jednolitosci przy koncu XVIII
i na poezatku XIX.- go stulecia, co si¢ takze i pod klinicz-
nym wzgledem do pewnego stopnia ujawnilo.

Przyczyn objawu tego szukaé musimy w kierunkach
filozoficznych zapatrywan ksztalegcych i niejako przygoto-
wujgcych narodowego ducha. Znanem jest powszechnie,
iz filozoficzne zapatrywania Liocke’go i CoNDILLAC’a opar-
te na sensualizmie, r6znily sie¢ pod niejednym wzgledem od
poglagdéow Frcure’'go i KaNT'a opartych na idealizmie.
Podezas gdy pierwsze zjednaly sobie powszechne uznanie
we Francyi i Anglii, drugie przenikaly wigcej umysty
w Niemczech. Psychologia i moralna filozofia nie stracily
jeszcze nadwezas zupelnie wplywn na badanie choréb umy-
stowych, to tez nie zblgdzimy pewnie, zaznaczajac, ze oby-
dwie te galezie ogdlnej filozofii, pozostajace pod wplywem
dwoch tych wzmiankowanych kierunkéw, to jest, sensuali-
stycznego we Francyi i w Anglii, a spekulatywnego iidea-
listycznego w Niemczech, i na kierunek psychiatrycznych
badai wplyw wybitny mialy. Znakomici niemieccy psy-
chiatrzy pod wplywem rzeczonych zapatrywan holduja tez
abstrakeyjnym ideom w patologii choréb umystowych,
punkt ciezkosei wleczeniutychze przenoszg na terapie opar-
tg na moralnie oddzialywajgcem postepowaniu i srodkach.
Wyjatek stanowi tutaj LLANGERMANN, oceniajacy swym ja-
snym, praktycznym umystem, ze dalszy rozwdj nauki psy-
cliatryi jest jedynie mozliwym, jesli si¢ oprze przedewszyst-
kiem na Kklinicznej obserwacyi. Spekulatywny kierunek
reprezentowany byl w Niemczech przez uczonych pierwszo-
rzednych jakimi byli: HorBaukr, RE1L, HEINROTH a tak-
ze iJacosl.

We Francyi zapoczgtkowany przez PINEL'a i zna-
komitego ucznia jego Esquiror’a kierunek dgzgcy do roz-
woju nauk psychiatrycznych opartego na kiinicznej ob-
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serwacyi, wprowadzil psychiatrye na normalne tory, zape-
wniajgce jej przynalezne, powazne stanowisko w zakresie
nauk ogélno-lekarskich. W Anglii po tej samej drodze
zdgzali WiLniam Tugg, HasLaM, CROWTHER i inni. Prak-
tycznym za§ wynikiem tego kierunku w psychiatryi bylo,
iz tak w Anglii, jak i we Francyi organizacya i urzadzenie
zaktadéw dla umystowo chorych, pochwalié si¢ mogly co-
raz nowemi zdobyczami i ulepszeniami.

W tym to czasie wystepuje na widownie Dr. Francr-
8ZEK (rALL 1), urodzony 9 marca 1758 w Tiefenbrunn, w po-
blizu Pforzheimu. Wplyw GavLL’a na rozwdj psychiatrycz-
nych wiadomosei byl bardzo znacznym. W naukowych
pracach GaLvr’a rozréznia¢ nalezy trzy kierunki t. j. fizyo-
logiczny, filozoficzny i frenologiczny. Dwa te ostatnie bi-

1) Wr. 1796 wystgpil Gall publicznie w Wiedniu, musiat
wszakze zaprzestaé wyglaszania swych odczytéw na rozkaz rzgdu.
W r, 1804 pracowaé zaczgl wspélnie ze znakomitym anatomem
i badaczem czynnosci mézgowych i nerwowych Janem Kryszroresm
SpurzaEIM’em urodzonym w Langwich w pobliza Trewiru w roku
1776 [umart 1836]. Odczyty publiczne miewal GauL w Niem-
czech i Hollandyi. Wspdlnie ze Spurzaeis'em wydal ,Recherches
sur le systéme nerveux en général et sur celui du cerveau en par-
ticulier. Paryz 1809 ,Anatomie et physiologie du systéme ner-
veux en général et du cerveau en particulier®, Paryz 1810—1820
w 4-ch tomach z licznemi tablicami.

Sam GaiL napisal dzieto pod tytulem ,Surles fonctions du
cerveau et sur celles de chacune de ses parties“. Paryz 1822—
1825 w 6-iu tomach., Tlomaczone na kilka obeych jezykéw,

SpurzuemM za$ napisal ,Obscrvations sur la folie, ou sur les
dérangements des fonctions morales et intellectuelles de ’homme, “
Paryz 1818, ,Phrenology in connexion with the study of physio-
gnomy*“. Londyn i Edynburg 1826, 2 tomy.

Czytelnika chcgeego sig zapoznaé z systemem frenologii
i kranioskopii GaLL’a i SpurzeEm'a odsylamy do ,Geschichte der
Medicin® Prof. Hagser’a, Tom 2-gi, str. 874 i nast. GaLL umarl
w Paryzu 22 Sierpnia 1828,
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storyk nowoczesnej psychiatryi szczegoélniej uwzglednié
musi. Jakkolwiek przed GaLL’em uznawano, ze mézg jest
siedliskiem wladz umystowyech, to jednak uczucia, sklonno-
dci i nizsze przejawy dzialalnosci nerwowej umiejscawiano
w innych organach, a to dlatego, ze brano odruchowy
skurcz, wystepujgey w odleglym organie, za przyczyne zja-
wiska.

Zaslugg GaLL’a pozostanie, iz uznal on, iz mézg jest
jedynem siedliskiem i punktem wyjScia wszystkich obja-
wow psychicznych czy to intelektualnych, czy moralnych,
czy to uczué, czy instynktéw. Przez swe za$ publiczne wy-
ktady z zakresu frenologii, przyczynil sie w niemalej mie-
rze do spopularyzowania wyobrazen o czynnosciach, wla-
sno§ciach i chorobach wiladz umyslowych, rozpowszechnil
w szerszych kolach nieznane dotychczas ogélowi fakty,
a przez to przyczynil sie do wyrobienia pewnego zaufania
do nauki psychiatryi i do zmiany panujgcych pojeé. Jako
fllozof wreszcie umial przekonaé §wiat naukowy Owczesny,
ze wszelkie abstrakeyjne teorye z dziedziny ducha, mysli
i rozumu, woli itp. dla badacza umyslowych wladz ludz-
kich sg bez wszelkiej wartosci, poniewaz one wszystkie sg
zaleznemi od doktadniejszego, lub wniej doktadnego funk-
cyonowania systemu nerwowego, majgcego w glowie swe
siedlisko.

Wspominajge o GaLLu, pomingé nie mozemy jego
wiernego ucznia i wspoélpracownika SpurzHEIM'a, ktory
w pracach swych staral sie wprowadzié pewien system
do psychiatryi, pewng jednolito$¢ w naukowych badaniach
choréb umystowyceh. On wreszcie pierwszy staral sig psy-
chiatryczne badanie poddaé pod pozytywne zasady uzna-
ne za stuszne w patologii ogélnej. W terapii jest
SpurzHEIM etyologisty, starajacym sig przedewszystkiem
zbadad patogeneze choroby — zapatrywanie, ktére cokol-
wiek pozniej wielki psychiatra belgijski GuisLaiN tak po
mistrzowsku rozwingé potrafit.

Nastepcy SpurzHEDM'a we Francyi zupelnie na inne
tory wprowadzajg psychiatrye, rozwijajac dalej jego zapa-
trywania. Wytwarza si¢ bowiem z czasem kierunek, upa-
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trujgcy jedynie i wylgcznie przyczyne chordéb umystowych
w materyalnych zmianach w mézgu—wylgczajgey zatem
sympatyczne i odruchowe przyczyny. Zaczeto z nowym
zapatem i pilnogcig bada¢ wszelkie zmiany anatomo-pato-
logiczne. Przedstawicielami tego kierunku byli we Fran-
cyi JAN STEFAN GEORGET !) i FELIX VoISIN ?) a dalej Bay-
LE %) i DEHAYE.

Okres ten w rozwoju psychiatryi nie trwat dlugo: na-
dzieja, iz wszystko mikroskop i néz anatoma wyjasni, nie
spelnita sig. Nie pozostal jednak ten kierunek bez wply-
wu na ogélny stan wiedzy psychiatrycznej. W tym czasie
przypada tez blizsze rozpoznanie i zbadanie przyczyn ogél-
nego porazenia [paralysie générale]. Poglebily sie réwniez
pojecia o waznosci zmian patologicznych dla choréb umy-
stlowych. Na literackiem za$ polu okres ten poszczy-
c¢ié si¢ moze wielu cennemi dzietami psychiatrycznemi na-
pisanemi przez takich autoréw jak Hsquirowr*), Bouo-

1) Jeaxn EmEnne Georeer, urodzony w Varnou w poblizu
Tours w r. 1795, umart w r, 1828, Dziela jego sg ,Physiologie
du systéme nerveux et spécialement du cerveau“, Paryz 1821, 2
tomy. ,De la folie“. Paryz 1820 ,Des maladies mentales consi-
derées dans leurs rapports avec la législation civile et criminelle“.
Paryz 1827,

2) Feux Voisiy 1r, w Maus 1794 um. 1872 r., byl leka-
rzem w Bicétre w Paryzu. Napisal ,,Des causes morales et phy-
siques des maladies mentales® Paryz 1826. ,Du traitement in-
telligent de la folie“ Paryz 1847. ,Etudes sur Ja nature de I’hom-
me- Paryz 1862— 1867, 4-ry tomy.

3) AxtomNe LaureNt Bavie ur. w Vernet 1799, Autor
,,Truité des malgdies du cerveau et de ses membraues“ Paryz
1826.

4) Jeax Emiense Dominique Esquiron (urodzony w Tuluzie
wr. 1772, umart w r. 1840), uczer Filipa Pinela i najdzielniejszy
pracownik w rozpoczgtem przez niego dziele rozwoju psychiatryi,
byl najpierw lekarzem wojskowym podczas rewolucyi francuskiej;
od roku 1811 dyrektorem w Salpetriére, a od r. 1826 dyrektorem
zakladu dla oblagkanych w Charenton. Zalozyciel pierwszej klini-
ki psychiatrycznej we Fraucyi, w Paryzu w roku 1817. Oblgka-
nie uwazal po najwigkszej czeci za chroniczng chorobe mézgu,
wystepujaca pod postaciy zaburze w zakresie uczuciowosei (sen-
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cHUT, CAZAUVIELLE, FERRUS !) PINEL mlodszy, BELHOMME
i inni.

Wspomniawszy nazwisko FERRUs’a, pomingé tutaj nie
mozemy zasluzonej jego dzialalnofci na polu zmiany pra-
wodawstwa na korzy$é chorych umyslowych. Staraniem
jego bylo réwniez wyrobié przynalezne stanowisko leka-
rzowi w administracyi i prowadzeniu zakladow psychiatry-
cznych, co tez, glownie za jego przyczynieniem sig, pra-
wem z r. 1838 uregulowanem zostalo. Na tem polu i alie-
nista PArRcHAPPE 2) takze na szczeg6lows wzmianke zastu-
guje. Piastujgc bowiem urzgd inspektora generalnego za-

sibilité), rozsgdku i woli, Rozréinial pigé form tegos t, j. czeécio-
wy obted bez szalu i podraznienia, w $cilejszem znaczeniu me-
lancholig—czg$ciowy obled z charakterem rozdraznienia t, j. mo-
nomanig—ogdélny obled czyli manig—demencyg czyli obtgkanie
polgczone z utratg rozsgdku i wreszcie idyotyzm. Dziel napisat
Esquiror kilka, z ktdrych niektére na obce jgzyki ttomaczono,
Najwazuiejsze sa: ,Des passions considerées comme causes, sym-
ptomes et moyens curatifs de Ja manie*. Paryz 1808. ,Des éta-
blissements des aliénés en France et des moyens d’améliorer le
sort de ces infortunés“. Paryz 1819. ,Note sur ]a monomanie
homicide* Paryz 1827, ,Des maladies mentales considerdes sous
le rapport mddical, hygiénique et médicolégal“ Paryz 1838. 2 to-
my. Oprécz tego liczne prace zamieszczal w czasopismach lekar-
skich, z ktorych najwazniejsze przetlomaczyl na niemieckie HiLLE
w ,,Bibliothek der auslindischen Literatur der praktischen Heil-
kunde“ pod napisem ,Esquirol. Allgemeine und Specielle Patho-
logie der Seelenstérungen*,

1)  GuiLaume Marie ANDRE FERRUS ur. w r. 1784 w Chateau-
Queyras pod Besangon, um, okolo 1863. 0Od 1812 obok Pinela
lekarz w Salpetriére, a péZniej mianowany gencralnym inspekto-
rem zakladéw dla obtgkanych we Francyi. Napisal ,Des alié.aés“
Paryz 1834 ,,Des prisonniers, de I'emprisonnement et des pri-
sons'* Paryz 1849,

2) MaksymiLiaN ParcuaPPE, urodzony w Epernay wr, 1800,
um, 1866. Dzieta jego sg: ,,Recherches sur I'encephale, sa strac-
ture, ses fonctions et ses maladies Paryz 1836—1838, 2 tomy.
,,Iraité théorique et pratique de la folie. Observatious et docu-
ments nécroscopiques” Paryz 1841, [ De la folie paratytique
Paryz 1859 i wiele innych prac zamieszczonych w czasopismach.
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kladéw dla oblakanych, majgc powierzonem sobie urzgdze-
nie tych zakladéw, w niemalej mierze korzystajae z prawa
z r. 1838, przyczynil si¢ do poprawy kierunku na tem polu.

Do psychiatréw francuskich, jakkolwiek polem dzia-
tania jego byla Belgia, zaliczyé musimy jednego z naj-
wiekszych psychiatrow XIX-go wieku, ktérego wplyw tak
samo odczué si¢ dal w kraju rodzinnym, pod wzgledem po-
prawy stosunkoéw i ogélnego poziomu psychiatryi, jak i da-
lej po za granicami, skutkiem naukowych badan, poglagdéw
i popchniecia psychiatryi na nowe tory. MezZem tym byt
GuisLAIN 1), ktéremu Belgia prawie wszystko zawdziecza,
¢o na polu psychiatryi w pierwszej polowie XIX-go wieku
zdzialanem i wykonanem zostalo. Podczas gdy bowiem
w sasiednich krajach psychiatrya lepsze juz stosunki sobie
wywalczyla, w Belgii pozostalo wszystko po dawnemu.
Jezeli zaklady dla oblakanyeh wylamaly sie w niej z pod
ciezkiej i nieprodukeyjnej opieki k6t rzagdowych, zyskujac
fachowg, lekarskg opieke —jezeli w nich wytworzono lepszg,
organizacye, to wszystko to bylo wylaczng zastugg Guis-
LAIN’a. Zadaniem dzialalnosci jego, obok poprawy we-
wnetrznych stosunkéw wzakladach dla umystowo chorych:
jak odzywianie, obchodzenie sig z chorymi itp., bylo takze
nadanie im wlasciwego i przynaleznego charakteru to jest,
azeby zaklad byl rzeczywistym psychiatrycznym zakladem,
majgcym na celu uleczenie chorego, a nie przytulkiem dla
nieuleczalnych.

Tak samo i reform¢ prawodawstwa belgijskiego pod
wzgledem opieki nad oblgkanymi, w wielkiej czesci stara-

1y Jozer Guistaly, urodzony w Gand 2 Lutego 1797, umarl
1-go Kwietnia 1860, byl professorem przy uniwersytecie w Gand
i dyrektorem tamze przez siebie zaloZonego zakladu dla oblgka-
nych. Drziela jego sg ,Traité sur les phrénopathies*. Bruksella
1835. ,,Récherches sur la gangréne des poumons chez les aliénés*
Gandawa 1847.  Lecons orales sur les phrénopathies' Gandawa
1852, 2 tomy.

Zyciérys GuistalN’a napisal BRiErre DE Boissont pod tytulem
,,Joseph Guislain, sa vie et ses écrits‘‘, Paryz 1867.
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niom i niezmordowanym zabiegom GuisLAIN’a przypisaé
nalezy. Mianowany czlonkiem de la commission pour le
servicedes aliénés, oddal nieobliczone zastugi sprawie reor-
ganizacyi prawodawstwa, urzgdzania zakladow, wyrabia-
nia wiekszej powagi i wplywu stanu lekarskiego na zarzad
zaktadow.

Niemniej i pod wzgledem naukowym, jako psychiatra
zajmuje GuisLAIN jedno z najpierwszych miejsc w pierw-
szej polowie XIX-go stulecia. Obdarzony nietylko darem
obserwacyi przy chorym, lecz i darem niezwyklego obra-
zowania i jasnego przedstawienia najzawilszych kwestyi,
tak iz obraz umystowego cierpienia przezen skreslony, jego
objawow i przebiegu z fotograficzng uieledwie Scistoscia
wystepowal, GuisLaix nie rzucal si¢ nigdy na pole jalto-
wych przypuszczen, co bylo rzecza bardzo ponetng wobec
braku materyalu pozytywnego w psychiatryi 6wczesnej
lecz przedewszystkiem opieral si¢ na faktach, na wlasnem
doswiadczeniu. 'Whnioski przezen postawione, opieraly sie
tez zawsze na pewnej podstawie. To tez powaga jego
zdania przez diugie lata sie utrzymalta. W historyi roz-
woju psychiatryi GmsLAIN zajmuje wazne stanowisko i nie
naprézno wspoélczesni belgijskim KEsquirolem go nazywali.

Zaslugg dalszg GUISLAIN’a pozostanie, iz rozproszone
niejako pojecia i wyobrazenia umial polaczyé w jedna har-
monijng calo§é, uwzgledniajgc bowiem odrebne grupy
w chorobach umyslowych, nie zaniedbal zwracaé uwagi na
ich typowe podobienstwa w przebiegu, vozwoju i skutkach.
Punktem wyjseia u niego jest cztowiek normalny—badajac
tegoz bystrym swym wzrokiem, stara sie wysledzié zawigz-
ki umystowego zboczenia. Trzymajgc si¢ zasady Ze ,,une
foule d’états pathologiques existent en germe dans I'état
physiologique“ z niezréwnang bystroscig umie wysledzié
analogie dwoéch tych stanéw — przeprowadza rozpozna-
nie i analizy stanu duchowo-umystowego. W stanie patolo-
gicznym uwzglednia charakter, wychowanie, wrodzone
sklonnosci, a tem samem, pod wzgledeni badania przyczyn
choréb umystowych t. j. etyologii, nowe podstawy postepu
dla psychiatryi tworzy.
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Zasluga przyczynienia sie do rozwoju tak waznej
galezi nauk psychiatrycznych, jaka jest patogeneza chorédb
nmystowych, w Iwiej czeSei tez GursLaiN'owi sie nalezy.
Idee i zapatrywania GuisLAIN’a, szczegolniej przez niemiec-
kich uezonych, z uznaniem przyjete zostaly.

W Niemeczech rozwéj psychiatryi zupelnie innemi po-
stepowal drogami, jak w sgsiedniej Francyi. Wprawdzie
LANGERMANN, ktérego §mialo drugim Pinelem w Niemczech
nazwaéby mozna, obdarzony niezwyklym zmystem prak-
tycznym, staral sie takze ten kierunek nadaé takze psychia-
tryi w swym rodzinnym kraju, poczynajgc od Beyruthu,
gdzie stal na czele zakladu dla umystowych chorych. Sze-
reg lat wszakze mial jeszcze przemingé, zanim Swiat le-
karski uznal stuszno$é zapatrywan Lancermanx'a. Po-
glady nankowe Langermann’a byly rozne wzglednie do
czasu, w jakim je wyglaszal. Zrazu stal on na stanowi-
sku psychologa, uwazajac choroby umyslowe za cierpienia
duszy, pozniej mniemal iz choroby te sg tylko objawami
wtérnymi zmian anatomo - patologicznych zachodzgeyecl
w ustroju.

Kierunek ten eklektyczny, objawiajgcey sie na poczat-
ku XIX-go stulecia, nie znalazl wielu zwolennikéw, prze-
ciwnie, przewazy! kierunek czysto psychologiczny, ktérego
glownymi pr.edstawicielami byli nadéwezas REeiL i Hor-
BAUER !). Odpowiednio tez do tego czysto abstrakcyjnego

1) Ani Rem aui Horpaurr nie byli zawodowymi psychiatra-
mi. Pierwszy, urodzony w Rhaude we Fryzyi wr. 1759, po ukod-
czeniu nauk lekarskich w Getyudre i Halli, byl najpierw lekarzein
praktykujgeym w swej $cislejszej ojczyinie. W r. 1787 powolany
zostal na profesora do Halli, a w r. 1810 do Berlina. Z licznych
pism z dziedziny ogdlnej patologii wyrozni¢ nalezy. , Rapsodien
iber die Anwenduang der psychischen Curmethode auf Geisteszer-
riittungen® Halla 1803, w ktérych, we wzruszajgcy sposéb, maluje

Pam. Tow, Lek. T. 96. Z. [IL 34
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pogladu, terapia byla wylacznie moralno-psychologiczna.
Dalej jeszcze poszedl! Heinrora ') holdujge idei nieledwie
spiritualistyczno-religijnej i BENECKE, dla ktérego umysto-
wa choroba byla czysto duchowy chorobg. IDELER 2) wre-
szcie uwazal ja za chorobliwe rozbudzenie namigtnosci,
drzemigcych w duszy ludzkiej.

Byly to fazy przemijajgce w dziedzinie uauki psychia-
chiatryi w Niemczech, ktéra pomimo talentu, z jakim w pi-

stan oblgkanych,zamknigtych w domach detencyjnych. Tak w Halli
jak i w Berlinie wszelkich sil dokladal, by wyrobié u rzadu zalo-
zenie wigkszego zakladu dla umyslowo chorych. Nadzieje jego
o tyle si¢ spelnily, iz otworzono w Niemczeeh pierwszy zaklad
dla oblakanych w Pirna na Sonnensteinie, zaledwie na dwa lata
przed Rew’a $miercig zaszlg w r. 1813,

Jax Krzyszror HorFBaukr, urodzony w Bielefeldzie w r, 1766,
zmarly w r. 1827, byt filozofem i psychologiem w Halli, popieraj 3-
cym dzielnie starania REiL’a o zmiang w leczeniu i obchodzeniu sig
z oblakanymi. Jako psycholog przemawial gléwnie za moralnem
i psychicznem leczeniem. Dziela jego w zakres psychiatryi wcho-
dzgce s3: ,Untersuchuung itber die Krankheiten der Seele und die
verwandten Zustinde* Halla 1803 —1807, 3 tomy. Wspdlnie za$
z Rew’em wydal ,Beitrige zur Beforderug einer Kurmethode auf
psychischem Wege“ Halla 1806—1809, 2 tomy.

) Jan Curystian Hewrot, urodzony w Lipsku 1777, umarl
1843 r., najpierw lekarz, pé#niej, czas pewien, teolog, Autor
, Lebrbuch der Stérungen des Seelenlebens*, Halla 1807—1812,
2 tomy. ,,Lehrbuch der Seelengesundheitskunde® 2 tomy. Lipsk
1823. ,,Anweisung fiir angehende Irrendrzte zur richtigen Be-
handlung der Kranken Lipsk 1828. , System der psychisch-ge-
richtlichen Medicin'* Lipsk 1825, ,,Grundziige der Criminal-
Psychologie, oder die Theorie des Bosen in ilrer Anwendung auf
die Criminal-Rechtspflege** Lipsk 1834.

2) Karor WiLmeLm IpErer 1795—1860 psychiatra i profe-
sor berlifiski — autor dzicl: ,,Grundriss der Seelenheilkunde** Ber-
lin 1835—38, 2 tomy., ,Biographien Geisteskranker in ibrer
psychologischen Entwickelung dargestellt Berlin 1841. ,Der
religiose Wahnsinn. Ein Beitrag zur Geschichte der religidsen
Wirren der Gegenwart* Halla 1847. Cennym jest takze przezen

napisany zyciorys Lansermann’a pod tytulem ,,Langermann und
Stahl*.
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dmie i slowie przedstawiong byla, coraz mniej znajdowa-
Ya zwolennikéw, szczegdélniej, gdy Sciste anatomiczne, fizyo-
logiczne i kliniczne badania, w pézniejszym czasie, coraz
wigcej pozytywnego Swiatta dostarczaé zaczely.

NassE ') a wiecej jeszcze Horn 3) byli pierwszymi
przedstawicielami kierunku, dazgcego do tego, by psychia-
trye uczyni¢ integralng czescia ogélnejmedycyny. Stojac na
stanowisku empirycznem, starali sie wykazaé, iz pierwszem
zadaniem psychiatry jest zbadaé¢ }agczniki wigzgce umysto-
we cierpienia z zaburzeniami czysto fizyeznej natury za-
chodzgcemi w ustroju. Byli zatem zalozycielami nowej
szkoly psychiatryczno-somatycznej w Niemczech.

Kierunek ten w krétkim czasie zyskal bardzo licz-
nych zwolennikéw, lecz i tutaj niezadlugo nastgpil podziat
na trzy odrebne grupy. Pod egida WINCKELMANN'a, VE-
RrING'a, FRIEDREICH'a, AMELUNG'a, utworzyla sie grupa
tak zwanych cerebrystéw, t. j. psychiatréw, szukajgcych
przyczyny umystowych choréb wylgeznie w mézgu. Dru-
ga, do ktérej nalezeli NassE, Buzzorini, GROHMANN, SINO-
eowitz, GrOss, von ESCHENMAYER, utrzymywala, iz pod-
stawg rzeczonych choréb s3 zmiany mézgu i rdzenia krego-
wego. Trzecia, wreszcie, sktonna do szukania punktu opar-
cia dla cierpiefi umystowych i po za obrebem mézgu i rdze-
nia kregowego, twierdzila, ze powstaja one na drodze sym-
patycznej, a tej przedstawicielem byl znany w szerokich
kolach i powszechnie szanowany JAcosi 3).

1) Frypervk Nasse 1778 — 1851 uczein Reil'a, profesor
medycyny w Halli) a potem w Bonu. Pierwszy w Niemczech klini-
cysta, ktory wprowadzil fizykalne badanie chorego.

3) Ernest Horn, urodzony w Brunswiku w r. 1772, profe-
sor medycyny koleino przy uniwersytetach w Halli, w Erla:igen
i w Berlinie, umarl w r. 1848,

3)  Karor MagsymiLiaN Jacosr, urodzony w Diisseldorfie wr.
1775, zmarly w r. 1857, lekarz praktykujgey w Akwizgranie, po-
#niej w Monachium, zostat dyrektorem zaktadu dla oblgkan,cn
w Siegburgu pod Bonn, przeniesionego w r. 1878 do Diiren w pro-
wincyi nadrenskiej, Jest autorem cennych dzel jak , Samm!an-
gen fiir die Heilkuude der Gemiithskrankheiten'* Elberfeld 1329
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Nie przesgdzajac, o ile ostatni kierunek mial, lub nie
mial warunkéw do dalszego rozwoju, nie mozna odmawiaé
Jacosr'emu bardzo waznych zastug oddanych ogélnej nau-
ce psychiatryi. Zaslugi te przewyiszaja w niejednem za-
stugi licznego szeregu wyznawcéw dwdéch innych kierun-
kéw. Jacosi, nie mogge sie¢ opieraé wylgcznie na teoryi,
badal Scisle rozmaite objawy umystowych zboczen, zacho-
dzgcych przy zachorzeniach rozmaitych organéw i nerwow;
symptomatologii nadal pewniejsze formy i prayczynit sig
do $cislejszego zblizenia psychiatry do ogélnej patologii.

Pomimo trzech tych odmiennych kierunkéw, somatycz-
na szkola w Niemezech przyczynila sie bardzo do rozja-
$nienia niejednej zawitej kwestyi w psychiatryi, do usunig-
bia jalowego doktrynerstwa, a, starajgc sie o wykazanie
dowodéw shusznosci swych poglagdéw, dostarczyla wiele
faktéw na polu patologicznej anatomii i fizyologii mézgu
irdzenia kregowego, wyzyskanych poéZniej przez nastep-
cow, ktorych godlem byto, iz w psychiatryi, tak samo jak
w ogblnej patologii, kliniczna obserwacya jest podstaws,
a wszelka teorya rzeczg poboczng byé powinna.

ZELLER, a szczegOllniej uczen jego—GRrIESINGER?) byli
reformatorami usuwajgcymi wszelkidogmatyzm w psychiat-
ryi algezgeym i opartg na pozytywnych podwalinach psy-
chologig¢ z medycyng ogélng. Przedewszystkiem GRIESINGER
umial zastosowywaé swe poglady do postepujgcego co-

—1830, 3 tomy. ,,Beobachtungen iiber die Pathologie und Thera-
pie dcr mit Irresein verbundenen Krankheiten** Elberfeld 1830.
»Ueber die Anlegung und Einrichtung von Irrenheilanstalten mit
ausfiihrlicher Darstellang der Irrenheilanstalt zo Siegburg'‘ Ber-
lin 1834, ,,bie Hauptformen der Secleustoruugen in ihren Bezie-
hungen zur Heilkaade' ¢ Lipsk 1844,

1) Dzieta W. Griesivaera ,,Die Pathologie und Therapie
der psychischen Krankheiten ¢ Stutigart 18435, ,,Zur Kenntnis der
heutigen Psychiatrie in Deutschland“. (Polemika przeciw pojg-
ciom Laerr’a) Lipsk 1818. Griesiuger jest takze zalozycielem cza-
sopisma ,,Zeitschrift fur Psychiatrie* wydawanego dotychczas
przez prof, WestpHat'a w Berlinie,
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raz szybszym Kkrokiem rozwoju nauki psychiatryecznej.
Nie wykluczajge bynajmniej psychologii z psychiatryi,
przeciwnie pozostawiajgc jej nawet pewng autonomie,
znakomity ten psychiatra jest pomimo to bieglym somaty-
stg i dzielnym obserwatorem, umiejacym uwzgledniad
wszelkie dane etyologiczne. Badania patogenetyczne GRIE-
SINGER'a zasluguja przedewszystkiem na uwzglednienie,
gdyz rzucajg niejeden jasniejszy promien na zawily kwe-
stye powstawania i przebiegu umystowych chorob. Kla-
syfikacya GRIESINGER’a choréb umyslowych opiera sie, po
wigkszej czesci, na charakterze wystepujgcych zaburzen
w sferze uczuciowo-moralnej i kolejnosci w wystgpowaniu
poszczegoblnych objawdw, uwzglednia jednak réwniez zmia-
ny anatomo-patologiczne, znajdowane u umystowo chorych,
cho¢ antor zmian tych nie uwaza za wylgczng przyczyne
istniejgcego za zycia obledu.

Drogami wskazanemi przez GRIESINGER'a postgpowa-
li dalej ERLENMEYER i LoiDESDORF. Ten ostatni za§ zashu-
2y} sig psychiatryi cennemi swemi poszukiwaniami anato-
mo-patologicznemi, a szczegdlniej badaniami co do zwiazku
i wplywa, jaki wywierajg patologiczne zmiany organéw po-
za—czaszkowych na powstawanie i rozwdj cierpiefumysto-
wych.

W ostatnich czasach kierunki badan psychiatrycz-
nych w Niemczech i we Francyi sg prawie jednakowe.
Rzecz te przypisaé nalezy gléwnie znacznemu pomnozeniu
sig pism fachowyeh, ktére umozliwiajg natychmiastowe za-
znajomienie si¢ z wynikami i sposobami badan w obydwoéch
krajach 1).

1) Tutaj pomingé nie mozemy Henryka Fiupa DaMEROW s,
urodzonego w Szczecinie 1798, zmartego w 1866 r., ucznia Esqui-
roL'a, profesora przy uniwersytetach w Gryfii 1 w Halli, Zastuzyt
si¢ on jako dyrektor zbudowanegy wedle jego planow, a w r. 1844
otworzonego zakladu dla oblgkanych w Hulli. Jestjon zatozycie-
lem cennego czasopisma , ,Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie'
prowadzonego dalej po jego $mierci przez Larsr’a.
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W historyi psychiatryi nowszych czaséw nie mozna
milczeniem pomingé nazwiska SCHROEDER VAN DER
Kouk’at), zawczeSnie zgastego alienisty holenderskiego,
ktéremu psychiatrya w Niderlandach bardzo duzo zawdzie-
cza. Byl on zalozycielem nowoczesnej szkoly psychia-
trycznej w swym rodzinnym kraju, wprowadzajgcej pojecia
o leczeniu oblgkanych na odpowiednie tory. Od czasu wy-
stgpienia vaN pER KoLK’a rozpoczyna sig postep nowocze-
snej psychiatryi w Niderlandach.

SCHROEDER VAN DER KoLK uwazal oblgkanie przede-
wszystkiem za chorobe, polegajacg na anormalnych zmia-
nach mézgowych, albo powstajgcych samoistnie bez posred-
niej przyczyny, albo bedgcych skutkiem cierpienia innych
organéw ciata ludzkiego, czyli, innemi slowy twierdzil on,
Ze umystowe chorobymogs byé idyopatycznej, lub sympa-
tycznej natury. Jego ,tez jest gldwng zaslugg, iz reforma
w calem urzgdzenin doméw dla obigkanych i w leczeniu
w Niderlandach przeprowadzong zostala. Reforma ta
uchwalong zostala prawem z dnia 25 Maja 1841 w sejmie,
gdzie 41 glosami przeciw 10 przyjetg zostala. Gdy wr.
1830 ofiarowano mu stanowisko profesora przy uniwersyte-
cie w Amsterdamie, VAN DER KoLk jednak, pomimo Ze bylo
bardzo dla niego korzystnem, nie przyjat go, wolge pozostaé
dyrektorem zakladu dla oblgkanych w Utrechcie. Postawil
wszakze za warunek, iz miasto zwyptaci 10000 zi. hol. na
rozszerzenie i amelioracyg rzeczonego zakladu. To si¢ tez
stalo, a pod reka swego przewodnika zaklad ten z czasem
doszed! do wzorowego stanu.

Jednym z najstarszych zakiadéw dla umyslowo cho-
rych w Europie jest zaklad w Delft w Niderlandach, gdzie
Juz wr. 1676 chorych takich pomieszczano. Co prawda,
zakiad ten w owym czasie na nazwe chyba detencyjnego
a nie leczniczego zastugiwal, jeszcze w r. 1838, wedle spra-

') Urodzil sip w Leecuwarden 14 Maja 1797 r,, zmarl 1
Maja 1862, Z pism jego psychiatrycznych zasluguje na uwage
,»Handbock van der pathologie en tberapie der Krankzinuigheid.
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wozdania komisyi, znajdowal sie¢ w bardzo zaniedbanym
stanie. Zupelne przebudowanie i reforma tego zakladu, na
modle wzorowych lecznic dla oblgkanych, jest réwniez za-
shugg Van per KoLk'a.

‘W Anglii nauka psychiatryi zupelnie odrgbnemi po-
stepowala drogami. Gdy w calym cywilizowanym swiecie
wystapilo na jaw dazenie do poprawy dotychezasowego
obchodzenia si¢ z umystowo chorymi, w Anglii przede-
wszystkiem zwrécono uwage na czesé praktyczng psychia-
tryi, i, nie wdajgc si¢ w zadne roztrzgsania i budowania no-
wych teoryi, zabrano si¢ gléwnie do reformowanis i ulep-
szania zakladéw dla oblgkanych pod wzgledem administra-
cyjnym. Pod wzgledem naukowym ograniczano sig¢ na sa-
mej obserwacyi objaw6éw i przebiegu. W pracach uczonych
alienistéw angielskich, jakimi byli HasLam, CROWTHER,
MaRrsaALL, WiLLis, Cox, ELLIs, kierunek ten gléwnie sie
uwydatnia. Inni, jak ComBES, starali sig¢ przystosowaé teo-
rye frenologiczne GALL’a, ARMSTRONG'a, JACOBI'eg0, pOZO-
stali wszakze zupelnie osamotnieni, og6l bowiem lekarzy ma-
to okazywal wspélczucia tym teoryom. Pod wzgledem teo-
retyczno-naukowym wspomnieé tu musimy PriTcHARD'a,
ktory pierwszy zajal sie badaniem réznicy pomiedzy choro-
bamiczysto intelektualnemi, a chorobamimoralnemi.Szcze-
g6lniej praca jego o zboczeniach w zakresie intellektualnym
zasluguje na uwage. Przyczynil sie¢ on réwniez do dalsze-
go rozwoju nauki o zboczeniach umyslowych bez obledu
(folie sans délire). Kierunek praktycznej psychiatryi,
ktéremu angielscy alieni§ci wiernymi pozostali, doprowa-
dzil do zupelnego przewrotu w obchodzeniu sig leczniczem
z oblgkanymi. Dos$é bedzie wspomnieé nazwisko CoNoL-
LY'ego i jego system no—restreint, o czem péZniej. System
ten natrafil’pomiedzy lekarzami stalego ladu z poczatku na
bardzo energiczny opér, w Anglii zas, gdzie duch narodowy
zawsze byl rzecznikiem rozszerzenia wolnosci osobistej, od
razu znalazl wielu bardzo zwolennikéw.
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Pietno praktycznosci i dzisiaj jeszcze uwydatnia sie
w angielskiej psychiatryi, nawet w teoretycznej czesci
nauki. Badanie psychicznych objawéw samych w sobie,
nastepnie badania nad przyczynami i powstawaniem tych
choréb, a w trzecim rzedzie badanie towarzyszgcych choro-
bom umyslowym fizycznych zaburzen w calym organizmie
pozostalo do dzi$§ dnia zasadg angielskiej psychiatryi. Naj-
$cislejsze badania tak anatomiczno-patologiczne jak i fizyo-
logiczne, wzorowe urzgdzenia w zakladach, peryodyczna li-
teratura rozwinigta wysoko wspieraja poteznie rozwdj
nauk psychiatrycznych w Anglii. To teZ stojg one réwniez
wysoko, jak w innych krajach, a nawet pod pewnym wzgle-
dem wyzej. Tyczy sie to zwlaszcza pozytywnej jednolito-
$ci w patologii cieipien umyslowych, wyrosltej na gruncie
wspomnianej wyzej tendencyi czysto praktycznej. Nie wy-
Igcza to bynajmniej przyswajania zdobyczy naukowych lg-
du stalego, o ile dajg sie one pogodzié z charakterem lud-
nodei i z ustawami krajowemi.

Na polu badan drobnowidzowych z anatomii patolo-
gicznej psychiatrycznej odznaczyli sig w Anglii CoNnoLLy,

Coore, SANEEY, WEBSTER 1 HITCHMAN.
[Dok. n.|
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Rok 1900.

Posiedzenie kliniczne z dnia 26 Czerweca 1900 r.

Przewodniczgcy Prezes St. Markiewicz.

Tres§é:

Obecnych Czlonkéw 47,

Sprawozdanie Komitetu premii psychiatrycznych
z legatu &, p. D-ra R. Prssgowskieco.

M. Biro.—Przedstawienie chorego, dotknigtego
cierpieniem, najbardziej zblizonem do tezca.

J. Luxensure. —Przedstawienie chorej z obrze-
kiem $luzowym (myzoedema).

A, Sororowskr,—Przedstawieuie okazu kamienia
nerkowego, wydalonego przez cewke.

Br. Sawickr,—Przedstawienie chorego po wyko-
nanej laminektomii.

J. HatperN.—,,0 niektérych wskazaniach do
wznawiania przeciwsyfilitycznego leczenia®,

A. Cryerriser.—Kilka sléw o okiadach z blota
t. zw, fango di Battaglia [z demonstracys].

- L Protokély posiedzefi: klinicznego z dnia 19 Czerwca
i nadzwyczajnego z dnia 23 Czerwca po odczytaniu przyjeto.
II. Do biblioteki K. Cuercaowsgr ztozy! 87 dziel lekarskich.
III, Komisya konkursowsa imienia §, p. D-ra PrisrowskiEeo
zlozyla sprawozdanie,
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Komitet wypowiedziawszy swe zdanie w sprawie nadestanej
na konkurs pracy p. t.: ,Zarys dziejéw i rozwoju psychiatryi“,
orzekl, ze praca ta pomimo niekiérych brakéw zastuguje na przy-
znanie nagrody.

Autorem powyzszej pracy jest D-r Waclaw Zaremsa z Wro-
clawia,

Taz sama komisya przyznala premium na wyjazd D-rowi
Teodorowi Kariiskiemu, ktéry jeden tylko wniést odpowiednie po-
danie,

IV. M. Bmo przedstawil chorego z cierpieniem, najbardziej
zblizonem do tezea, lecz pod wieloma wzgledami od niego réznig-
cem sig.  Chory zwréceil uwage Biry zaraz przy wejéciu swym wy-
razem twarzy i ocigzalodcig ruchéw koriczyn. Pacyent, lat 20 li-
czgcey, stolarz, przed 19-tu dniami polozywszy si¢ wéréd dnia na
spoczynek, przebudzil si¢ z uczuciem utrudnionych ruchéw twarzy,
rak i nég, Na zapytanie o dreszcze i gorgczke odpowiada, iz
zdaje mu sig, ze pierwszego dnia choroby mial dreszcze. Trapi
go giéwnie niemozno$é nalezytego otwierania ust i przeiuwania
pokarméw, a w pewnym stopniu nawet tykania plynéw; nadto czuje,
2e rece jego sg niezdolne do pracy. Wszystkie te objawy podczas
zimna majg si¢ pogarszaé; podesas snu sg stabsze, Najtrudniejsze
sg, pierwsze wysitki wykonywania ruchéw, nastgpne stajg sig la-
twiejszymi. Gdy chory po odpoczynku zaczyna chodzié, musi
kilka razy przystawaé co kilka krokéw, poéZniej chodzié¢ mu la-
twiej, i moze przej$é, powolnym wprawdzie krokiem, znaczng prze-
strzei, W dyecie nie popelnil btedu; nie mial réwniez zaburzefi,
nasuwajacych przypuszczenie otrucia, Wypréznienia miewa, jak
poprzednio, co 2 dni. Sen dobry, chory jak sam utrzymuje widzi
i styszy dobrze. Przedtem byl zawsze zdréw. Na 2 tygodnie
przed chorolg zadrasngl si¢ drzazga w prawg dlofi, O ojcu prze-
bywajacym poza granicami kraju, nioma wiadomoéci, inni czlon-
kowie rodziny cieszg si¢ dobrem zdrowiem. Pacyent dobrej budo-
wy, nalezycie odzywiany; uderza stalym, jakby nawpél usmie-
chnigtym wyrazem twarzy. Katy ust nieco opuszczone, faldy no-
sowargowe bardzo wydatne; szpgry oczne nieco zwgzone; ruchy
koficzyn powolne, ocigzale, nasuwajgce przypuszezenie sztyw-
nosci migéni. Usta otwiera nie wigcej, jak na szeroko$é [w wy-
miarze pionowym migdzy z¢bami| 4 ctm. i pomimo najwigkszych
wysitkéw lepiej ich otworzyé nie jost w stanie. Mo6wi wyraZnie,
prawidlowo. Czolo marszezy dobrze; oczy przymyka nalezycie.
Policzk6w nadaé mocno nie moze; zapalonej §wiecy zdmuchngé nie
Jjest w stanie; gwizdze stabiej, niz dawniej. Eyka dobrze. Migénie
koniezyn i tulowia napiete; peczki migéni sg mocno zarysowaue,
zwlaszeza na brzuchu, Kregostup w crefei grzbietowej wydaje
sig zbyt wyprostowanym bez skrzywienia zwyklego wypuklo$cig ku
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tylowi; nie zmienia si¢ on przy zginaniu tulowia; zgina sig tylko
troche czgéé grzbietowa, lepiej nieco szyjowa. Ruchy szyi pra-
widlowe, lecz powolne. Ta sama powolno$é charakteryzuje ruchy
koficzyn, ktére sg pozatem prawidlowe; przy ruchach znaé po-
trzebe przezwycigzania znacznego oporu, Widaé to zwlaszeza
przy zginaniu w kolanach koticzyn dolnych, ktére odbywa sig w 2
—3 tempa zprzerwami. Po bardzo ocigzalym ruchu zginah
pierwszych, kilka nastgpnych jest nieco swobodniejszych, po nich
natgpuje znoéw kilka ocigzalych, a po tych ponownie, lzejszych,
Brak objawéw Trousseau i Cuwostks. Pobudliwo§é mechaniezna
migéni nie wydaje sig byé zmieniony, skurcz jest moze nieco po-
wolniejszy, niz normalnie. Odruchy szczeki dolnej i kotriezyn
gérnych prawidtowe; odruchy kolanowe sg moze nieco zywsze; slad
objuwa stopowego (/fussclonus) na obu kodczynach. Odruchy
brzuszne, migénia nosidlowego (cremasteris), podeszwowe-—prawi-
dtowe, Oddzialywanie na prady faradyczne i galwaniczne dobre,
tylko w migéniu brédkowym (mentalis), po obu stronach, prad
$redniej sity wywolywal po pierwszych podraznieniach skurcz to-
niezny, ktéry w miare dalszych podrazniert stawal sig normalnym,
Kasz>>Ansz. Zrenice dobrze oddzialywajg na $wiatlo i na przy-
stosowanie. Ruchy galek prawidlowe, Stuch po stronie lewej
nieco gorszy, niz po prawej; przewodnictwo kostne prawidlowe.
Na klgbiku (hypothenar) dloni prawej widaé podtuzng blizne dlu-
goéei 3 ctm, Pluca, serce, narzady brzucha normalne. Cieplota
37,29, tetno 58, réwne. Mocz bialka ani cukru nie zawiera,
Brsk zmian oftalmoskopowych, Podany obraz odpowiada pod
wieln wzgledami obrazowi tezca. Rozpoznanie to staje sig praw-
dopodobnem zwlaszcza ze wzgledu na ranke, jakg pacyent-stolarz
zrobil sobie drzazgg. Wprawdzie cierpienie to wystg»uje niekie-
dy w pierwsze 2 dui po zakazeniu, preecigtnie po 5—10 dniach,
lecz i dwutygodnicwy okres, jaki w danym przypadkn oddziela
czas zakazenia od pierwszych objawdw cierpienia, nie jest rzeczy
niezwykla,.

Cierpienie to przypomina obraz po otrucin strychning, lecz
przeczg temu wywiady, réwnies napigcie migéni jest tutaj zbyt
stabe, Przy histerysznych skurczach migéni bardzo rzadko bywa-
ja dotkniete zwacze, Po za tem, pomijajgc juz brak innych obja-
wow histeryi, przeczy temu staly, jednostajny obraz cierpienia
i niemozliwo$é przypuszcsenia jakiejkolwiek suggestyi, wresacie
nie przemawiajg przeciw temu i zmiany oddziatywania elektrycz-
nego, Zmniejszanie sig napigeia migéni podczas snu, jesliby na-
wet rzeczywiscie zachodzito w tym przypadku, nie przemawia za
bisterya, gdyz i przy tgzcu bardzo czgsto podczas suu napigeie
migéni zmuivjsza sig zuaczuie a niekiedy nawet ustgpuje.
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Pcwne objawy zblizajg obraz podanego cierpienia do choro-
by TromsEN’a, a tymi sg zmienione w pewnym stopniu oddzialywa-
nie elektryczne i zwigkszanie si¢ napigcia migéni przy pierwszych
wysitkach ruchowych. Wprawdzie oddzialywanie elektryczne by-
lo tylko ograniczone do poszczegélnych migéni twarzy, a zwigksza-
nie si¢ napigeia migéni przy znaczniejszych ruchach nie bylo tak
wydatne, jak przy chorobie TromsEN’a; zresszts chory nie mial dlu-
gotrwalych okreséw znpelnie normalnego napigcia migéni, jak to
wla$nie bywa przy chorobie TromMsEN'a, lecz cechowal jego migénie
taki ich stan, ze pierwsze wysilki ruchu byly polgczoune ze znaczng
trudnoscig, nastgpne byly latwiejsze, lecz nie wystepowaly w zu-
petnodei, a po kilku chwilach znowu wystgpowaly w znacznym
stopniun. Rzekomy wplyw zimna na wzmozenie napigcia migéni
zbliza obraz ten unjeco do paramyotonii wrodzonej | Eulenburg],
lecz w tej formie napigeie wzmozone trwa od 1/, do kilku godzin,
a po niem zjawia si¢ ostabienie, zwiotczenie miggni,

Jak widzimy; przypadek ten najwigcej podobny do obrazu
tezca, mial cechy, ktéremi réznil sig od niego, niektéremi za§ znow
zblizal sig¢ w pewnym stopniu do choroby TromskN'a i peramyo-
tonii. Byé moze, iz objawy, rézne pod wzglgdem etyologicznym,
mogg daé obrazy, bardzo zblizone pod wzglgdem klinicznym, i ze
istniejg obok znanych postaci pewne formy przejsciowe.

[ Autoreferat]

V. J. Luxensure przedstawil przypadek obrzgku éluzowezo
myzoedema w wiekn mlodziefiezym, Chora, przystana do ambu-
latoryum szpitala Wolskiego przez D-ra SomMER4, panna, lat |9 li-
czgca. Wzrost 134 ctm, Waga ciala [w ubraniu] 111 funtéw.
Ruchy powolne, ocigzale, Twarz stosunkowo duza, jakby nadeta,
szczegolniej gorne powieki. Zrenice nieco rozszerzone, oddzialy-
wajg na $wiatlo i przystosowanie., Jezyk niezmieniony. Zeby
zdrowe. Szyja krétka, szeroka, szezegdlniej w bocznym wymia-
rze. Nad obojezykami migkkie poduszkowate wygorowania, tak sa-
mo na karkun, gdzie skéra daje si¢ ujaé w grubg falde, Klatka
piersiowsa szeroka, piersi rozwinigte, zwieszajgce sig. Brzuch du-
ty, wzdety [objetbéci 86 ctm.] Na udach widaé sinawe plamy
pieregularne, to zn6w w postaci rozszerzenych zyl. Golenie nie-
mal cylindrycznej formy, przypominajgce nogi stonia, skora na
nich lekko polyskujgca, z6ltawa, miejscami r6zowawa; przy ucis-
kaniu skéra blednie, tworzy sig¢ plaskie wglgbienie, znikajgce
bardzo powoli [po kilku minutach]. Stopy réwnie niepomiernie
obrzgknigte. Palce n6g niezmienione, Uwlosienie glowy, pol pa-
chami i w okolicy sromu dobre, Doéé geste uwlosienie na calym
grzbiecie, szczegblniej po linii $rodkowej. Gorne koficzyny dro-
bne | w stosunku do wieku chorej], nie obrzmiale. Cala powierzeh-
nia skory szorstka, sucha, Na prawej gornej koriczynie i gdzie
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viegdzie na twarzy widaé porozrzucane czerwone plamki obok
obfitego luszczenia sig skéry. W narzgdach klatki piesiowej
zmian nie wykryto. Tetno 90 Uterus infantilis. Amenorrhoea
ab,origine, Czucie i odruchy niezmienione. W moczu nieco bial-
ka i cukru, jednak nie stale. Z objawéw podmiotowych zazna-
czyé nalezy: sucho§é w ustach, pragnienie, uczucie $ciskania w gar-
dle, latwe meczenie sig i duszno§é oraz uczucie cigzaru nég przy
chodzeniu, héle w krzyzu przy zmianie. polozenia ciala,

Sfera psychiczna i intelektualna nieco upoéledzona.

Choroba zaczgla sj¢ przed 6-iu laty od objawéw jakoby
ogblnej nerwicy, przewazaly objawy psychiczne [cheé samobéjstwa,
glodzenie sig), pbZniej chora zaczgla ,tyé na twarzy, poozem za-
czely brzgkngé nogi“, Obrzgk od tego czasu juz nie znikal, wie-
czorami bywal raczej mniejszy, niz z rana.

Chora zyd6éwka, pochodzi z rodziny §rednio-inteligentnej,
zamieszkalej w gub. Warszawskiej. Ojciec jej, réwniez jak i sama
chora, cierpi na migreniczne béle glowy. Stryj zmarl na gruilice.
Dwie mlodsze siostry sg zdrowe. Chora obecnie zostala poddang
leczeniu tyreoidyng. Blizsze szczegély z przebiegu choroby, jako
tez i leczenia ogloszone zostang w swoim czasie. [Autoreferat)

VI. A. Soxorowskr przedstawil okaz kamienia nerkowego;
wydalonego przez cewke,

38-letni mezezyena, kupiec, od 3-ch lat do$wiawczal bélu
w okolicy prawej nerki. Przed kilkn tygodniami wystgpil mocny
atak bélu, trwajgey 3 dni. 3-go duia krwiomocz, bél wcewce i wy-
dalenie kamienia,

Kamiefi wazyt 0,4 grm., mial forme cylindryczng, dlugo$é
wyposita 1,6 ctm., szeroko$é 8 mlm., wysokoé§é 4 mim. Kolor ka-
mienia brudno-szarawy, Kamien skladal sig gtownie z moczanéw,

VII. Br, Sawick1 przedstawil 41-letniego mezczyzng, ktére-
mu przed rokiem z powodu uciskowych objawéw przy gruilicy
krggow wykonal laminekiomig, usuwajge tuki 11-go i 12-go kre-
goéw grzbietowych, oraz 1-go ledZwiowego. Na 2 lata przed ope-
racyg chory zaczgl dodwiadcsaé boléw w nogach, na rok przed
operacyg przestal chodzié,

Badanie chorego przed samg operacys wykazalo: paraplegia
prawie zupelna [stabe ruchy duzych palcéw, stabe przyprowadze-
nie ud }; utrata czucia dotyku prawie do pgpka; znaczne oslabienie
uczucia bolu i niemoznoéé umiejscowiania tegos, Odruchy wzmo-
zone. Chory nie gorgczkowal. W plucach zmian nie wykryto,
Zaparcie stolea. Trudno$é oddawania moczu,

W 5 tygodni po operacyi chory zakladal noge na noge; w 2
miesigce stawal przy pomocy; po 4-ch miesigcach chodzil przy po-
mocy, po 8-iu miesigcach mogt chodzié o kulach, Dzi§ chodzi
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o0 jednym kiju. Moze przej§é bez kija, lecz niedaleko. Cuzucie
bgd% powrécito do normy, badZ tez znacznie sig poprawilo.

VIII. J. Haweerx wyglosit rzecz, p. t.: ,,0 niektérych wska-
zaniach dla wznawiania przeciwsyfilitycznego leczenia“"

Obserwacya syfilityk6w w ukrytych okresach cierpienia
(Latenzperiode) wykazala, iz w okresie tym objawy chorobowe
niesyfilitycznej natary czgsto znajdujg sie w widocznym zwigzku
z powstawaniem nawrotéw syfilisu [najtatwiej daje sig to spostrze-
gaé u osobnikéw z eretycznym ukladem nerwowym]. Wspom-
niane objawy ze strony jakiego$ narzgdu albo sg zwiastunami roz-
wijajgcego sig w oddalonym czesto narzgdzie nawrotu syfilisu,
ujawniajgcego sig nastgpnie po krétszym lub dluzszym, (kilka ty-
godni i wigcej), przeciggu czasu, albo tez, choé powstaly nic za
sprawg syfilisu, lecz za sprawg innych przyczyn, dajg impuls
do rozwoju nawrotu syfilisu w oddalonym niekiedy narzgdzie,
co réowniez ujawnia si¢ po krotszym lab dluzszym przeciggu
czasu. (dzie nawrotu syfilisu w takich razach na pozér niema,
tam czgsto nie mozna wykluczyé istnienia obostrzed syfilisu
przejawiajgeych sie w my$l Fournier'a objawami, nie majgcymi
nic charakterystycznego dla syfilisu., W jednym z przypadkdw,
zastugujgeych na blizszg uwage z powodu wigkszej wyrazistosei,
u cigzarnej kobiety, ktérej blizko rok przedtem zrodzone z syfili-
tycznego meza dziecko zmarlo, zastosowano leczenie rtgcig przez
wzglad na pidd, i praypadkowo okazalo sig, iz pod wplywem tego
leczenia usunigty zostala pryssczyca rak, ktéra przedtem preez
kilka tygodni nie ustgpowala pomimo stosowania rozmaitych metod
leczniczych. W 2-im przypadku nawroty syfilisu dwukrotnie poprze-
dzane byly na 3—4 tygoduie przez seborrhoea capillitii, na uwia-
zek ktorej z nawrotami wskazywalo jeszcze: 1) to, iz polepszala
sig ona tylko niezupeinie pod wplywem wskazanego przeciwko
seborrhoea leczenia, a ustgpita w widoczny sposéb pod wplywem
podje¢tego przeciwko nawrotowi syfilisu leczenia rtecia, i 2) to, iz,
gdy wystapila ona za trzecim razem wraz z seborrhoea oleosa fa-
¢iel i ugblnem podraznieniem systemu nerwowego, i gdy z powodu
poprzedniego charakterystycznego przebiegu oraz dtuzszej panzy
w leczeniu przeciwsyfilitycznem, wznowiono je w mysl Fournier’a,
to nie tylko wspomniane objawy chorobowe ustgpily, ale i nawro-
tu syfilisu w przeciggu blizko dwéch nastgpnych miesigey [dluzej
nie udalo sig chorego obserwowaé] nie bylo,

Fakty powyzsze wskazujg, iz jad syfilityczny nie zupehiie
biernie zachowuje sig w ukrytych okresach (Latenzperiode),
a przynajmniej w niektérych ich momentach, Na toZ samo wska-
zujg takze nastgpujgce sprawy w ukrytyeh okresach: 1) sprawa
komérek wysigkowych NEvMaNy’a, 2) nieprawidlowe odzywianie
sig skory, przejawiajace sie w sprawie barwnikowej, 3) alteracya
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w ukladzie nerwowym, na ktérg précz stwierdzonego klinicznie
stosunku do niej sprawy barwnikowej wskazujg zaburzenia w obic-
gu sok6w skory, przejawiajgce sig, jak wykazaly §wieze badania
prelegenta, w zmienionej ilosci, wytwarzanego przez wgdrujgee ko -
moérki skéry wladciwej, barwnika.

Wszystkie te sprawy w pewnych granicach regulujg sig
czynnoscig obronng ustroju, pod wplywem jednak wahati tej czyn-
noéci powstajg nawroty syfilisu w tym Inb owym narzgdzie, po-
przedzane na krotszy lub dluzszy czas przez niesyfilityczne patolo-
giczne objawy ze strony oddalonych niekiedy narzgdéw, Dla te-
go tez objawy patologiczne niesyfilitycznej natury w okresie uta-
jonego syfilisu (Latenzperiode) szczegélniej dluzej trwajace,
a wigc stanowigce bgdZ przyczyne, badZ objaw zaburzenia czynno-
§ci obronnej ustroju, powinny stanowi¢ wskazania dla wznawiania
przeciwsyfilitycznege leczenia, nawigzywanego do nich w odpowie-
dni sposéb, przy uwzglednianiu oczywidcie i innych wskazanh
i przeciwwskazafi, przy uwzglednianiu migdzy innemi wymaganych
przez FourRNIER’a pauz, koniecznych podlug niego dla skutecznosei
§rodk6w przeciwsyfilitycznych, [ Autoreferat ).

W dyskusyi St. MarRkuSFELD zaznacza, ze chociaZ jest awo-
lennikiem leczenia syfilisu z pauzami w my$l zasad Fournier'a -
Nemsser'a w okresie utajonym, jednakzeé nie stawialby powtarza-
nia leczenia rtecig w zalezno$ei od pojawienia si¢ u danego syfilityka
objawéw chorobowych natury niesyfilitycznej, takich jak to w swo-
ich praypadkach HaLperN praytacza, (Fneumonia, eczema ma-
nuum, seborrhoea capillitii itp,). Ze cierpienia te natury niesyfi-
litycznej w oddzielnych przypadkach Haiperxa ustgpowaty po le-
czeniu rtgcig, to weale nie wskazuje na zwigzek ich z syfilisem,
gdyz Haieerx stosowal w tych przypadkach oprécz leczenia rtecio-
wege i leczenie miejscowe i ogblne hygieniczno-dyetetyczne.

Nalezy pamigtaé, ze nie wszystkie objawy chorobowe, spo-
strzegane u syfilityka, sg objawami parasyfilitycznymi, a sg nimi
tylko te, pomigdzy ktérymi a syfilisem zachodzi zawsze i wszedzie
taki stosunek, jaki bywa pomigdzy przyczyng a skutkiem, A wszak-
ze pneumonta, eczema i seborrhoea chyba mogg zdarzyé sigiu
osobnika, ktéry nigdy syfilisu nie przechodazis.

Prawda, 7e syfilis, ostabiajgc ustréj, moze przez to samo
sprzyjaé ruzwojowi réznych spraw chorobowyeh (np. grulicy, jak
to najezescicj bywa).

MarkusFELD nie radzilby jednak uwazaé zjawienia si¢ ja-
kiejkolwick sprawy chorobowej u isyfilityka samego przez sig za
wskazanie dla wznawiania przeciwsyfilitycznego leczenia,

Ze r6zne sprawy chorobowe, naraszajge réwnowage ezynno-
§ciowy ustroju, mogg wywolaé nawroty syfilisu, to prawda, lecas
wznawiajge w tych przypadkach leczenie przeciwsyfilityczne nalezy



530 Protokétl z dnia 26 Czerweca 1900 r,

zawsze pamigtaé i o leczeniu tamtych spraw chorobowych, co nie-
kiedy moze stanowié nawet przeciwwskazanie dla stosowania
rteei,

Wobec powy?szego MARKuSFELD uwaza poglady HALPERNA za
zupelnie nieuzasadnione i moggce wprowadzié zamet w nauce o le-
czeniu syfilisu w okresach utajonych,

W odpowiedzi MarkusreLpowi, HALPERN zaznacza, Ze, nie po-
wtarzajge powodéw, dla ktérych uwaza za stuszng mysl Fournier'a,
ze leczenie syfilisu jest wskazane w niektéryck chwilach w utajo-
nym jego okresie, sadzi; 2e Fournier oparl swojg my$l gtéwnie na
tem,’ ze sprawa syfilityczna wywoluje w tym okresie cierpienia nie-
syfilityeznej natary. Jezeli tak jest, to stusznie byloby w odpo-
wiedni sposéb nawigzywaé leczenie specyficzne dla tych cierpien,
jako wskazan; tymczasem metoda Fournier'a opiera sig¢ glownie na
tem, iz dla skutecznodci dzialania rteci ijodu na ustréj wogéle,
konieczne sg pauzy w leczeniu, to znaczy, iz Fournier szuka wska-
zah dla uznawania specyficznego leczenia we wlasnodciach $rod-
kow przeciwsyfilitycznych, gdy tymczasem wskazali trzeba racsej
sznkaé w odpowiednich objawach zycia ustroju. Poniewaz obser-
wacya wykazala, iz 1) w okresach utajonego syfilisu bywajg okre-
sy rownowagi migdzy jadem syfilitycznym i czynnodcig obronng
ustroju, przeciwwskazujgce specyficzne leczenie, i okresy narusza-
nia tej réwnowagi, wskaznjace na to leczenie, 2) czgsto objawy
niesyfilityezne sg zwiastunami majacych wystgpié po krotszym lub
dluzszym czasie nawrotéw resp. obostrzen sprawy syfilityczaej,
wystgpujgcyeh podlug Fournier's w postaci objawéw nie majg-
cych nic charakterystycznego dla syfilisu, 3) objawy chorobowe,
powstale nie za sprawg syfilisu, lecz za sprawg innych wptywéw,
po dluzszem trwaniu w pewnych warunkach na tyle deprymmjg
ustrdj, ze wywolujg niekompensowane zachwianie réwnowagi mig-
dzy jadem syfilitycznym i czynno$cig obronng ustroju, wigc cheae
w utajonych okresach stosowaé sig do wskazad ze strony zycia
ustroju, nie za§ wylgcznie ze srodkéw przeciwsyfilitycznych po-
winnidmy szukaé tych wskazain we wspomnianych objawach za-
chwianej réwnowagi, Zbyt malo mamy jesacze danych, aby byé
w stanie ustali¢ ogélniejsze zasady, jakie objawy niesyfilityczne
trzeba uwazaé jako wskaz6wke zachwiania wspomnianej rownowagi.
Dlatego tez ocena tego jeszeze musi w kazdym przypad-
ku zalezeé od lekarza. Waznem jednak jest, iz stosujgc przytem
leczenie nie cz¢§ciej, niz na to zezwalaja wymagane przez Four-
NIER’a [z WyZej wymienionych powodow] pauzy, oraz ogélne prze-
ciwwskazania dla stosowania specyficznego leczenia, nietylko uni~
kniemy szablonu przy odpowiedniem nawigzywaniu leczenia do
wspomnianych wskazéwek zachwiania réwuowagi, lecz takze nie

uchybimy gléwnym zasadom metody Fournier'a, [Autoreferat].
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IX. A. Cnounski wypowiedzial: ,Kilka stéw o okladach
z blota t. zw, fango di Battaglia“. Przedstawil okaz tego blota
ze wzgledu na to, Ze bloto t, zw. fango di Battaglia wchodzi w co-
raz wigksze uzycie.

Prelegent om6wil wogdle, w jaki spos6b otrzymujg si¢ rézne
blota, rozpatrzyl ich sklad, wlasnodci lecznicze, sposoby zastoso-
wywania blota w miejscach ich otrzymywania, nadmieniajgc, ze
btoto t. zw, fango di Battaglia ma nieco odmienne wlasnodci i za-
stosowanie jego jest nieco inne, W blocie tem uderza niezwykla
spoisto§é, znaczna zawarto$é t. zw, okrzemkéw, duza pojemnosé
cieplikowa, zte przewodnictwo, co pozwala na zastosowanie wyz-
szej temperatury,

W dyskusyi, zaznaczylNussaum, ze jest wieleczynnikéw fizycz-
nych, ktére mogg nasladowaé dziatanie blota, nie sgdzi on przeto,
aby i bloto t. zw. fango di Battaglia mialo mieé jakie§ nadzwyczaj-
ne wlasnoSci i nie moglo byé zastgpione przez wiele innych blot.

T. JasieNski przypuszeza, ze, byé moze, dzialanie blota t. zw,
fango di Battaglia mozna sprowadzié do wlasnodci cieplikowych.

Na co CiaauiNskr odpowiada, ze bloto to sprowadzit w celu
wyprobowania, przyeczem zaznacza, Ze préby robienia sztucznego
blota di Battaglia nie udaly sie.

X. SekreTarz Staty zawiadamia, Ze w razie jego wyjazdu
zastgpowaé go bedzie W, Kosmowski, Zgodzono sig.

Na tem posiedzenie ukoticzono,

Prezes Si. Markiewicz,

Sekretarz A. Liogucki.

Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 10 Lipea 1900 r.

Przewodniczacy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 22.

Tre§é Sprawa delegacyi na IX zjazd lekarzy i przyrod-
nikéw polskich w Krakowie.
Sprawa delegacyi na kongres migdzynarodowy
hygieny i demografii w Paryzu,

Pam, Tow. Lek. T. 96. Z. IIL. 35
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Prezes przypomina, 2e¢ na posiedzenin w dniu 24 Kwietnia
r. b, odezytywat odezwe komitetu gospodarczego IX zjazdu leka-
rzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie, w ktérej komitet 6w za-
praszal Towarzystwo do przyjgcia udzialu w pracach Zjazdu,

Wobec tego, ze znaczna liczba kolegéw zwrdcila si¢ w ostat-
nich dniach do Prezesa z zapytaniem, dlaczego nie wybrani zostali
na Zjazd delegaci ze strony Towarzystwa, Prezes otwiera dysku-
sye nad tem, czy Towarzystwo ma i powinno wybraé na Zjazd
swoich delegatéw.

Po ozywionej dyskusyi, w ktérej przyjmowali udziat Sexre-
TARZ Stary, Wice Prezes, Z. Kramszryk i RycnuiNski, postanowiono
wybraé delegatéw.

Wobec czego Prezes zarzgdzit skladanie kartek, zapraszajge
na skrutatoréw St, RempisiNskieao i J. WINIARsKIRGO.

Po obliczeniu gloséw, wigkszoscig wybrani zostali jako dele-
gaci Towarzystwa: Prof. J. BaraNowskr i prof. W, Hovexg.

Nastepnie K. Rycauifskr w imieniu komisyi sekeyi prasowej
prosi, aby Towarzystwo wybralo 2 delegatéw, jako przedstawicieli
Pamigtnika Towarzystwa, ktérzyby mieli w obradach sekeyi glos
decydujgey.

Po ozywionej dyskusyi w ktérej przyjmowali udzial Wick-
Prezes, 3apowski, Rycaunski, CryeuiNskr, Z. Krawszryk i E. Zieug-
sk1 nad tem, jakg rolg majg mieé ci delegaci, postanowiono wybraé
delegatéw,

Prezes zarzadzil glosowanie, zapraszajac na skrutatoréw
RemsisLifskizeo i WINIARSKIEGO.

Po obliczeniu gloséw wigkszo§cia wybrani zostali E. Zigus-
sk1 i Br, Sawickl,

Wreszcie uproszeni zostali z kolegéw, ktérzy jada do Paryza
o przyjgcie obowigzkéw delegatéw Towarzystwa, na kongres mig-
dzynarodowy hygieny i demografii A. CracuiNski i W, MayzeL, na
kongres za§ migdzynarodowy lekarski w Paryzu WL Szreyner
i W, Mayzer.

Na tem pesiedzenie ukoiiczono,

Prezes: St. Markiewicz,
Sekretarz: A. Logucki.
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Posiedzenie kliniczne z doia 4 Wrze$nia 1900 r.
Przewodniczgey Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Cztonkéw 29,

Tre§é E. Downarowicz. — Przedstawienie: a) chorego
z niezwyklemi zaburzeniami w chodzeniu b) cho-
rego z chorea posthemiplegica.

Br. BarTkiewicz.—Przyezynek do anatomii pa-
tologicznej oskrzeli (LFPachydermia broncho-
rum),

1. Protokél posiedzenia klinicznego z dnia 26 Czerwca po
odczytaniu przyjeto.

II. Prezes uczcil pamigé zmarlego czlonka Towarzystwa
§, p. D-ra Franciszka Stepkowskieeo, podnoszgc jego zaslugi, jako
dobrego kolegi i zacnego czlowieka i wezwal obecnych do uczeze-
nia jego pamigei przez powstanie, co tez wszyscy uczynili.

III. Odczytano odezwe senatu akademickiego Uniwersyte-
tu Jagiellofiskiego w Krakowie z podzigkowaniem za pamigé, oka-
zang w 500-letnig rocznicg vdnowienia Uniwersytetu.

1V. Prezes odezytal telegram, przeslany przez Towarzy-
stwo Lekarskie Warszawskie na uroczysto§é odstonigeia w Kryni-
cy pomnika prof. D-ra J6zefa DierTra,

V. Biblioteka Towarzystwa otrzymata w darze odbitki
prac: prof. Browicza, prof. GuuziNskieao, GRoS6LIKA, NOISZEWSKIEGO
i ZAwAD2KIEGO.

VI. Dowsarowicz przedstawila chorego 61 letniego, ktéry
przed 1'/, rokiem przybyt na oddzial chordéb chronicznych w szpi-
talu pa Pradze z objawami nastepujgcymi: niedowlad lewych kon-
czyn ze wzmozeniem odruchéw $ciggnowych na tychie korczynach,
ché6d paretyczno-spastyczny, zuaczne oslabienie pamigei, skargi na
béle glowy w okoliey ciemieniowej i nieznaczne zawroty glowy;
précz tego stwierdzono stwardnienie tgtnic powierzchownych,
Choroba rozwijala si¢ powoli i prawdopodobnie spowodowang %zo-
stala przez zakrzep naczyf kory mézgowej. Po kilku miesigeach
pobytu w szpitalu sila koriczyn lewych poprawila sie i chory mogt
chodzié bez laski, choé charakter chodu pozostal ten sam, co i po-
przednio, Od czterech miesigey zauwazyé si¢ dajg u chorego tego
pewne niezwykle zaburzenia w chodzeniu, ktére wladnie czynig
dany przypadek zastugujacym na uwzgleduienie. Zaburzenia te
polegajg na tem, 2e chory, zanim da pierwszy krok, dlugo sig jak-



534 Protokél z dnia 4 Wrzeénia 1900 r.

by namyéla, potem £lizga sie po podlodze, czasem daje kilka wig-
kszych krokéw, ale tez nieprawidlowych, znowu sig €lizga, lub
przystaje na krétks chwilg. Sg to zatem zaburzenia w koordyna-
cyi ruch6w zlozonych koticzyn dolnych, zalezne, zdaniem Dowxa-
RowIczZowEJ, albo od pojawienia sig nowego ogniska rozmigkezenia
w mézdzku, niezaleznie od pierwszego w korze mdézgowej, albo tez
od posunigcia sig sprawy rozmigkeczenia w korze mézgowej az do
okolicy domniemanych o§rodkéw koordynacyi ruchéw. Za tem
ostatniem przypuszczeniem przemawia jednoczesne powiekszanie
si¢ u chorego objawéw otgpienia umystowego.

Nastepnie D, przedstawita chorego 50-letniego, dotknigtego
bezwladem lewostronnym, u ktérego w koifczynach prawyeh,
a wige nie sparalizowanych, zjawily sig ruchy choreatyczne. Pray-
padki plgsawicy, wystepujgcej nie na stronie, dotknigtej niedo-
wladem, lecz na przeciwleglej, nalezg do rzadkodei.

V. Bartkiewicz wyglosit rzecz p. t.: ,Przyczynek do ana-
tomii patologicanej oskrzeli ( Pachydermia bronchorum*), Przy-
padek, ktéry postuzyl autorowi za materyal do badail anatomo-
patologicznych, dotyczy chorego, zmarlega w szpitalu pray obja-
wach zapalenia oplucnej i niesytu drobnych oskrzeli (bronchioli-
tis). Ogledziny po$miertne wykazaly, e chory ten cierpial,
prawdopodobnie oddawna, na przewlekly niezyt oskrzelii rozed-
mg pluc, & choroba, ktéra spowodowala jego $mieré, byla jedynie
obostrzeniem dawno juz trwajgcego procesu, Drobne oskrzela,
ktére autor w przypadkn tym wzig! do badania drobnowidzowego,
wykazywaly zmiany nastgpujgce: przedewszystkiem widaé znaczne
zgrubienie ich warstwy nablonkowej, polgczone z metaplazyg rzgs-
kowego nablonka na wielowarstwowy plaski, Zgrubienie nablon-
ka wystgpuje w bardzo rozmaltym stopniu; przewaznie mozna na-
liczyé od 10—15 warstw komérek. Miejscami zgrubiale warstwy
nablonka tworzg nagromadzenie komorek, sterczgce do $wiatla
oskrzela, miejscami widaé mniej lub wigcej wyrazne brodawki
unaczynione, analogiczne do brodawek skéry. Ksztaltem i uloze-
“niem komoérek zgrubiaty nablonek ten przypomina nablonek prze-
tyku lub jezyka. Warstwe dolng stanowig komérki cylindryczne,
po nad niemi lezg komoérki okrgglawe i wielo§cienne, ktére, idge
ku powierzchni blony §luzowej, coraz bardziej przyjmujg ksztalt
soczewkowatych i plaskich. Blony szklistawej niema prawie wca-
le. Zmiany w nastgpnych warstwach blony $luzowej polegajg
przewaznie na przeroScie wi6kien tkanki lgcznej i wyraZnem dro-
bnokomérkowem nacieczeniu, Naczynia krwionosne przedstawia-
wiajg sig rozszerzonemi i wypelnionemi zbitg masg cialek krwi;
w niektérych miejscach wystgpujg nieznaczne wylewy krwawe.
Gruczoly ulegly wyraZaemu zanikowi, komérki widaé w nich nie-
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wyraZnie i sy one male. WIGkna sprezyste tworzg jeduolity
warstwe powierzchowng pod nablonkiem, z warstwy za$ glebokicj
wlékien sprezystych pozostaly zaledwie §lady.

Za najciekawssy i niezwykle rzadki w danym prazypadka
fakt autor uwaza pojawienie si¢ nablonka wielowarstwowezo plas-
kiego w cylindrycznie rozszerzonych drobnych oskrzelach. Zda-
niem autora, przypadek ten wykazuje najniowatpliwiej, ze w dro-
bnych oskrzelach nablonek cylindryczny rzgskowy w pewnych wa-
runkach moze by¢ zastgpiony przez gruby nablonek wielowarstwo-
wy plaski, przypominajacy zupelnie nablonek np. przelyku i ze
nastgpié to moze nawet woéweczas, gdy nablonek tchawicy i gru-
bych oskrzeli zachownje swéj normalny wyglad.

W dyskusyi SekreTArz STALY przedewszystkiem zaznacza, Ze
choroba, ktéra doprowadzita do opisanych przez prelegenta zmian
patologicznych w oskrzelach, musiala niewgtpliwie trwaé dlagie
lata, gdyz zmiany podobne charakteryzujg dlugotrwale procesy
chroniczne. Nie zgadza sig praytem, azeby zmiany te mozna bylo
uwazaé za niezwykle rzadkie, W oskrzelach wigkszych wystepuje
niejednokrotnie przy sprawach zapalnych chronicznych opisana
przez prelegenta metaplazya nablonka wraz z jego hyperplazya.
Wazigte przez prelegenta do badania oskrzela nalezaly prawdopo -
dobnie do oskrzeli wigkszych, gdyz byly wystane nablonkiem cy-
lindrycznym rzgskowym, drobne za$§ oskrzela wystane sa nablon-
kiem plaskiem, Co sig za§ tyczy owych wyniostosci, sterczgcych
do §wiatla oskrzeli, to, zdaniem SekRrETARZ: STALEGO, jest rzeczg
prawdopodobng, ze odpowiadajg one tym poprzecznym lub po-
dluznym zgrubieniom (w zaleznosci od kierunku przekroju oskrze-
la), jakie przy sprawach chronicznych w oskrzelach niejednokrot-
nie wystepuja. Byé moze %e na szczycie tych zgrubjefi nastgpo-
wal wigkszy rozrost nablonka.

Sokorowskr widzial zmiany wielce analogiczne do przedsta-
wionych preparatéw u chorego dotknigtego tak nazwang przez
niego sprawg chronicznego postgpowego przerostowego zapalenia
blony §luzowej okolicy podgloéniowej krtani i tchawioy (larynyi-
tis hypertrofica subglottica). W tym przypadku, zakoficzonym
$miercig, nie tylko nablonek blony §luzowej okolicy podgloéniowej
krtani i tchawicy przedstawil przerost i metaplazye, zupelsie po-
dobng do tej, jaka wystgpuje na przedstawionych preparatach,
lecz zmiany takowe mozna bylo zauwazyé i na nablonku grubych
oskrzeli, ktére przedstawialy si¢ makroskopowo mocno zwgzonemi.
Preparaty odnogne przod kilku laty S. mial sposobno$é przedsta-
wi¢ w Towarzystwie przy opisaniu przypadku, ktéry nie mégt byé
podciggniety pod postaé skleromatu, lecz stanowil pewng odrgbng
postaé nosologiczng. Rézuica migdzy oméwionym przez prele-
genta przypadkiem, a przypadkiem S, polega na tem, ze zmiany
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w pierwszym wystepujg nietylko w grubszych lecz i w ciefiszych
oskrzelach.

Mikraszewser wspomnial o przypadku, ktéry spostrzegal
przed 10-laty. Badajac w pracowni prof. Hovera uklad gruczo-
16w §luzowych w krtani i tchawicy, napatkal on u jednego kota
bardzo wybitae zmiany, polegajgce na nawarstwieniu nablonka
tak znaczuem, iz w niektérych miejscach mozna bylo naliczyé
dziesigé i wiece] warstw komérek cylindrycznych, szeSciennych
i plaskich; précz tego w warstwie nabtonkowej znalazt M. torbiele
r6znej wielko$ci. Przy starannem przejrzeniu szeregu skrawkéw
M. napotkal w jednej z takich torbieli pasorzyta zwierzecego,
zlozonego z szeregu czlonkéw [budowa tasiemcowata]. Prawdo-
podobnie pasorzyt 6w, dostawszy sig¢ do tehawicy i rozwijajgc sig
w nablonku blony §luzowej wywolal w niej zapalenie przerostowe
z hyperplazyg nablonka,

LuBLiNgr zaznacza, 2e przy chronicznej sprawic zapalnej
w narzgdach oddechowyeh moze nastgpié znaczny rozrost nablon-
ka wraz z jego metaplazyg. Niejednokrotnie zmiany takie spo-
strzegano przy syfilisie tchawicy w przypadkach lues hered, tarda.
W tych razach wystgpujg na blonie $luzowej przerostowe sople
z zamiang nablonka,

JaNowskl zaznacza, ze metaplazya nablonka lub hyperplazya
jego, same przez sig 2adnej osobliwoéci nie przedstawiajg, majg bo-
wiem w organizmie wiele analogéw, Rozwdj nablonka cylindrycz-
nego | zamiast wielowarstwowego] na cagéci pochwowej macicy
przy tak zwanem jej owrzodzeniu, przejécie nablonka cylindrycz-
nego w wielowarstwowy przy raku odbytnicy, splaszczenie na-
btonka cylindrycznego w sze$cienny i plaski przy chronicznem
zapaleniu pecherzyka z0lciowego i przewodéw z6lciowych przed-
stawiajg powszechnie znane przykiady metaplazyi nablonka, czg-
sto spostrzeganej. Tak samo odno$ne zgrubienie blony §luzowej
np. w pochwie nierzgdnic jest znanym przykiadem hyperplazyi
nablonka. W przypadku prelegenta zastuguje na uwage to, Ze
nablonek cylindryczny, przeszedlszy w plaski, tak gwaltownie sig
rozrést, Ale i to ma znane analogie w organizmie, Ze wspomni-
my tu np. o odnoénych zmianach w drogach zélciowych przy tak
zw, marskoS$ci z6ttaczkowej watroby.

W odpowiedzi Bartkiewicz zaznacza, Ze spostrzegane prie
siebie zmiany w oskrzelach uwaza za niezwykle rzadkie dla tego,
e dotyczg one najdrobniejszych oskrzeli. Ze za$ uzyte do bada-
nia oskrzele byly w rzeczy samej najdrobniejsze, to sgdzi po tem
2e wzigte byly z tkanki podptucnej,

Na tem posiedzenie zakonficzono.

Prezes .St. Marliewicz.
Pom, Sekretarza L. Dydynsksi.



OGLOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastepujace tematy do nagréd konkursowy ch z funduszu, zapisa-
nego przez d-ra WaLENTEGO KOCZOROWSKIKGO:

a) z poprzedniego konkursu;

1. Badaniakliniczneidodwiadczalne w sprawie dezynfekeyi prze-
wodu pokarmowego. (Badanie moze dotyczyé srodkéw nowych lub do-
tychezas nieprébowanych).

2. Zbadanie przyczyn zabarwienia zielonego biegunek u dzieci.

3. Zbadanie wlasnodci morfologicznych i skiadu ehemicznego pa-
sorzytéw, wystgpujacych przy Favus, Herpes tonsurans lub Eczema mar-
ginatum,

4. Zbadanie dokladne jednego z produktéw bakteryi grufliczych.

5. Badania bakteryologiczue réZnych postaci zapalenia pecherza
moczowego (cystitis).

6. Badania dodwiadczalne nad wycinaniem ptuc (Pneumectomia),

b) nowetematy:

7. Zwmiany w naczyniach krwiono$nych mézgu przy wylewach
krwi do jego substancyi.

Goraczka aseptyczna i j ej przyczyny.

9. G@GruZlica kiszek ze stanowiska klinicznego.

10. Semiotyka i metodyka badania odruchéw Sciegnistych.

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31 marca 1901 roku.
Za najlepsza prace, napisana na ktérykolwiek z wyZej wymienionych
10-ciu tematéw, wyznacza si¢ nagroda rub, 300. Rozprawy nagrodzone
wydrukowane b¢da naktadem Towarzystwa Lekarskiego w 300 egzem-
plarzach, ktére stanowié beda wlasnodé autora. Prace nadestane byé
maja w rekopismach, pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego (ulica NiecalaNr, 7), z zachowaniem zwyk-
tych form konkursowych, to jest nazwiska autordw i miejsce ich za-
mieszkania maja byé podane w osobnych kopertach zapieczg¢towanyeh
i opatrzonych stosownemi dewizami,

Z upowaznienia Towarzystwa, za Sekretarza Statego W, Kosmowski

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastepujace tematy do nagréd konkursowych z funduszu ijmienia
D-ra Apama HeLBICBAS

1. Udzial lekarzy polskich w postgpie medyeyny drugiej polowy
wieku bieZacego.

2. Zasady okreSlenia niezdolnodci do pracy i zarobkowania po
uszkodzeniach wskutek nieszczg§liwych wypadkéw.

3. Czy istnieja odrgbnoSci w przebiegu i etyologii choréb
u ludnodei Zydowskiej w naszym kraju?

4. Pharmacopoea pauperam w szerokiem rozumieniu tego wyrazu.
Praktyczny przewodnik taniego ordynowania $rodkéw lekarskich
i opatrunkowych.

5. Anatomia patologiczna i etyologia szankra migkkiego.

6. Unerwienie i refleksy jamy noso-gardzielowej,

7. Anatomia patologiczna i etyologia dysenteryi.

8. Anatomia patologiczna i etyologia enteritidis follicularis,

9, Wahanie sig iloici pepsyny w chorobach Zoigdka.
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10. Zbadaé doswiadczalnie na zdrowych 1 chorych wydzielanie
sokn Zoladkowego pod wplywem roztwordw réznego steZenia dwu-
weglana sodu,

11, Zbadaé wlasnodci odkaZajace formaliny.

12. Poréwnanie warto$ci metod operacyjnych przetok pecherzo-
wych u kobiet po porodzie, na podstawie wlasnego doSwiadczenia.

Termin do zloZenia rozpraw oznaczony zostal trzechletni, to jest
do dnia 19 PaZdziernika rokn 1902, Nagréd konkursowych na powyiszy
okres konkursowy oznaczono trzy, za 3 praceuznane za najlepsze z po-
miedzy nadestanych. Pierwsza nagroda wynosié bedzie Rb, 450, druga
Rb. 300 i trzecia Rb, 150, Wszystkie prace nadestane byé maja pod ad-
resem: ,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (uli-
ca Niecala Nr. 7), z zachowaniem zwyklych form konkursowych, t. j.
nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania majg byé podane w osob-
bnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.
Prawo ogloszenia drukiem rozpraw uwiefhczonych zastrzega sobie
Towarzystwo Lekarskie

Z upowaznienia Towarzystwa, za Sekretarza Statego W, Kosmowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomoSei, Ze nagroda pieni@zna, w kwocie rs, 240, imienia
Tytusa CHAZUBINSKIEGO, przyznang zostanie przez Towarzystwo
w roku 1901 za najlepszg prace oryginalng z dziedziny naunk lekarskich
lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogloszong drukiem w jg-
zyku polskim w czasie od dnia 1-go stycznia 1897 r. do 31-go Grudnia
1900 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopelniajacy Zadnych innych
ograniczel w przyjmowanin prac do ubiegania si¢ o nagrode nie zastrze-
gaja. Autor,przesylajac prace do Towarzystwa, na piSmie wyrazié wi-
nien, Ze ja do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursu
skladane byé mogg w ciggu lat 1897, 1898, 1899, 1900 i w ciagu Stycznia
1901 r. na rece Sekretarza Statego Towarzystwa. Ustawe i regulamin
konkursowy kazdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecata Nr. 7)
przejrzeé moze,

2, upowaznienia Towarzystwa, za Sekretarza Statego W, Kosmowski,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

1 odaje do wiadomodci, Ze z funduszu imienia d-ra med. i chir. LeoNa
} oN1TZA przyznang zostanie przez Towarzystwo w d. 15 paZdziernika
1902 rokaf, jako w roeznicg zgonn d-ra KoniTzA, nagroda pienigZina
odpowiednio do warto§ci naukowej prae: albo w kwocie Rub. 570, zlo-
Zonej z 2 nagréd: jednej, pozostalej z poprzedniego konkursu, i drugiej
przypadajacej na bieZacy trzechletni okres konkursowy, albo tei przy-
znane beda dwie nagrody, kazda po Rub, 285,za najlepsze prace orginalne,
w jezyku polskim, poSwigcone li tylko chorobom kobiecym lub akusze-
ryi, z liczby przedstawionych Towarzystwu prac, ogloszonych drukiem w
terminie od dnia 2 Kwietnia 1899 roku do dnia 31 Marca 1902 roku.
Przedmiotem prac mogabyézaréwno kliniczne, jako teZ laboratoryj-
ne badania we wzmiankowanej specyalnodci, jak rownieZ i podrgezniki
obejmujace wyklad choréb kobiecych wogdle. Moga takZe autorowie
w terminie prekluzyjnym do dnia 31 Marca 1902 roku przedstawié Towas
rzystwu prace w rekopismach, z zachowaniem zwyklych formalnodci
konkursowych, t.j. z dewiza i koperta zapieczgtowang,zawierajaca naz-
wisko i miejsce zamieszkania autora. Wszystkie prace nadestane byé ma-
J2 pod adresem ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskicgo w War-
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szawle* (ulica Niecala Nr. 7) lub przedstawione zapofrednictwem jedne-
ko z czlonkéw, z odwiadczeniem na piSmie, Ze praca zloZons zostaje na
konkurs imienia Konirza.

Praca, wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jesyku,
anastgpnie przetilomaczonanajezyk polski, nie moze byé nagrodzong. Roz-
prawa uwieliczona z pomigdzy prac w rekopismach przedstawionych na-
ledy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pa-
wig¢iniku Towarzystwa, zwraca si¢ na wiasnosé autora.

Z upowazinienia Towarzystwa, za Sekretarza Statego W, Kosmowaki.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomo$ci, Ze nagroda pienigzna z legatu §. p. RoMUALDA
PLASBKOWSKIEGO przyznana gostanie przez Towarzystwo w roku 1903
za pracg z dziedziny psychiatryi, badZ ogloszong drukiem w jezykn
polskim w terminie od dnia I Kwietnia r. 1900 do dnia 31 marca 1902 ro-
kw, baditez w rekopiSmie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiona.
W brakn prac odgznaczajacych si¢ w specyalnej trefei psychiatrycznej,
moga byl nagrodzone waZniejsze prace z dziedziny anatomii patologicz~
nej, skoro te przyczyniaé si¢ bgda do rozjasnienia rozwoju powstawa-
nia choréb umystowych.

Termin ostateczny do zloZenia rozpraw oznacza si¢ na dziea 31
marea 1902 roku.

Za najlepsza pracg wyznacza sig pagroda rub, 200. Wszyst-
kie prace nadsylane byé maja pod adresem ,Sekretarza Statego To-
warzystwa Lekarskiego w Warszawie* (ulica Niecala Nv. 7), £ zacho-
waniem co do prae w rekopismach, zwyktych form konkursowych, t. j’
nagwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja byé podane w oddziel-
nych kopertach zapieczgtowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Rozprawa uwiechiczona g pomigdzy prac w regkopismach przed-
stawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydruko-
waniu jej w Pamigtniku Towarzystwa zwraca sig na wlasno$é autora.

Z upowaZnienia Towarzystwa, za Sekretarza Stalego W, Kosmowski.

Do nabyeia w Towarzystwie Lekarskiem Warszwskiem
(Niecata Nr. 7)

PRIEGLAD PISHIENNICTWA LEKARSKIEGD

FOLSKIEGO

ea rok 1887, 1SS88, 1S89, 1891, 1892, 1893,
1894, 1895, 1S96, IS97, 1IS4S | 1S99,
Cena kop. 75 (za kazdy rok oddzielnie).
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ACETA LEKARSKA,

PISMO TYGODNIOWE,
poSwigcone wszystiim galgziom medycyny naukowej i praktyczuej,

wychodzi wr. 1900, a 35-ym od zatoZenia Gazety,
wedtug tegoz samego programu, co idotychczas.
Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszlo 1200 stron
druku, wiele drzeworytow i tablic litografowanych.

Warunki prenumeraty:
w Warszawie rocznie rub. 7, péirocznie rub, 3 kop. 50,
z przesylka pocztows izagranicg rocz. rub. 8, pélr. rub. 4.
Redaktor odpowiedz.: Dr. Wt. Gajkiewicz (Marszalkow. 115).
Wydawca Dr. ). Pruszynski (Hoza Nr. 50).

AKUSZERKA

Pismo wychodzi 5-ty rok w jezyku rosyjskim w Odessie

Pismo, poswiecone wszystkim galeziom medycyny,
wchodzgeym w zakres dzialalnodci akuszerek i felczerdw.

‘Wychodzi 2 razy na miesigc.

Cenarocznarub.3 (wraz z przesytka); pétrocz. rub. I k. 50.
4-miesigczna | rub.

Prenumerowa¢ mozna w Redakcyi (ODESSA).

Redaktor i wydawca .Ambrozewicz.



