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Halina Jankowska. Z zagadnieh biologji wzruszeh

HALINA JANKOWSKA.

wzruszen,

»Tout emotion est un desordre*
(P. Janet).

WSTEP.

Zagadnienie zwigzku pomiedzy zjawiskami psychicznemi i fizycz-
nemi niepokoi mysl ludzkg od chwili, gdy zaczyna ona przejawiaé
potrzebe syntezy zjawisk otaczajgcego kosmosu, przyczynowego uje-
cia zachodzacych w nim stosunkéw i pogodzenia ich z odczuwanym
w sobie instynktem potegi (sentiment de puissance Monakowa
i Morgu e'a).

Globalne, kosmiczne ujmowanie tego zwiazku, ktére nosi na
sobie cechy myslenia magicznego, wzgl, metafizycznego — znajduje
swo6j wyraz w systemach filozoficznych starozytnych filozoféw (nauka
0 elementach) i w wierzeniach religijnych.

W epoce materializmu z powstaniem nauk scisfych dazono do
wyttomaczenia zjawisk przyrody, zapomocg ruchu ciat, posiadajacych
rozciggtos¢ i przenikto$é. Zjawiska psychiczne, jako tak zwane ,prze-
biegi“ swiadomosci czy tez ,przebiegi“ duchowe, rozumiano jako funk-
cje systemu nerwowego. Kierunek ten wylaczat jednak mozliwosé
odwrotnego kierunku - wptywu zjawisk psychicznych na zjawiska
fizyczne.

I rzeczywiscie, przez dtugi czas nauki przyrodnicze, prowadzac
intensywne dociekania nad zjawiskami zycia, zwlaszcza nad czynnos-
ciami ustroju ludzkiego, badZ ustrojow zwierzecych, pozostawialy na
uboczu wplyw zjawisk psychicznych na fizjologiczne czynnosci ustroju,
pomimo Zze spostrzezenia zycia codziennego domagaty sie niemal ich
wyjasnienia. Dopiero Spencer i Darwin, nastepnie Wundt, opi-
sujg i rozwazajg fakty zachowania sie ustroju pod wplywem aktéw
psychicznych, zwilaszcza wzruszen; rozpatrujg oni reakcje organizmu
zaréwno ze strony ruchéw miesni szkieletu (mimiki i gestow, ktére
nosza charakter badz aktéw dowolnych, badZ odruchowych), jak i ze
strony czynnosci mimowolnych ustroju (ogélnego napiecia, oddechu,
krgzenia, wydzielania i odzywiania).

Do konca ubiegtego wieku szereg fizjologbw z Moss 0 na czele,
a takze psychologiczna szkota Wundta i liczni autorzy we Francji
1 Anglji zajmuja sie badaniem fizjologicznych objawow, towarzysza-
cych zjawiskom psychicznym. Badania te dotyczg niemal wytacznie
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zmian oddychania i krazenia (tetno, cisnienie i rozmieszczenie krwi
w ustroju). Bardzo liczne prace*) wskazujg na to, ze zar6éwno praca
umystowa, wzglednie akt czynnej uwagi, jak i stany wzruszeniowe,
(od prostych czu¢ przyjemnych lub przykrych powstatych przy do-
znawaniach zmystowych, do stanéw silnych wzruszerl) powoduja
zmiany rytmu i gtebokosci oddechu, czestosci tetna wzglednie (rzadko)
jego modyfikacji jakosciowej, a takze zmiany w rozmieszczeniu krwi
w ustroju. Wahania te rézne w rdéznych stanach wzruszeniowych,
nie dajg sie jednak stale zwigza¢ z okreslonym rodzajem stanu psy-
chicznego. Najbardziej stata réwnolegto$¢ zdaje sie zachodzi¢ w odnie-
sieniu do stanéw napiecia wzglednie rozluznienia psychicznego, a wiec
prawdopodobnie do stanéw wzglednej **) przewagi jednego z uktaddw
roslinnych.

Do znanych dzi$ cielesnych reakcji somatycznych wzruszen
nalezg tez zaburzenia wydzielnicze, a takze zaburzenia w napieciu
miesni poprzeczno prazkowanych i gtadkich. Ostatnie w przewo-
dzie pokarmowym np. polegaja na objawach badz spastycznych, badz
atonicznych, albo tez, jak to stwierdzit Heyer na obrazie Roentgena
w nerwowych zaparciach, na naprzemiennych stanach nadmiernych
skurczéw i rozkurczow gtadkich miesni jelita.

Do rzedu ostatnich objawéw nalezg tez reakcje psychiczne
Zrenic, szczeg6towo badane przez Bumkego i Piltz a a takze
skurcze przepony, ktore pg. Heyera zdaje sie warunkujg lokali-
zacje cielesnego doznawania wzruszenia (Heyer Veliks, Kareken
Jammin, Kramer, Deneclean).

Szereg objawow roslinnych ze strony skory, zmiany naczynio-
ruchowe (wysypki, gangreny), zmiany w zabarwieniu (vitiligo), wyste-
pujace pod wptywem silnego wzruszenia (Dwus i Hess), zaburze-
nia przydatkéw skoéry (wioséw i paznokci) naleza réwniez do—rzad-
kich wprawdzie—objawdéw, towarzyszacych wzruszeniu.

Ostatnio Willkower stwierdza pod wplywem wzruszeh wywo-
tanych w hypnozie leukocytoze (wzrasta ona o 2.000—5.000 c. b),
a takze zwiekszone wydzielanie zoékci, ktorej skadingd skiad chemiczny
zmienia sie zaleznie od sugerowanych pokarméw. Podobnie Heyer
i Laugheinrich pod wptywem podawanych w hypnozie réznych

*) Literaturg patrz w pracy Wyssg Hadb. d. Norm. u Pathol. Physiol.
Bethe, Bergman, Embden, Ellinger.

**) Wzgledng nazywam dlatego, ze, jak pokazujg ostatnie badania B i 1-
lingheimera, wzmozone napiecie jednego z ukfaddéw zawsze prowadzi za sobg
jakby kompensacyjne wzmozenie napiecia w drugim uktadzie.
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rodzai pozywienia otrzymywali specyficzne dla nich wydzielanie so-
kéw i krzywe trawienia.

Dopiero z koncem pierwszego dziesieciolecia naszego wieku
zainteresowanie badaczy skierowuje ich prace w kierunku zmian
chemicznych ustroju pod wplywem wzruszen. Co prawda juz Lavo-
isier i Seguin wypowiadajg przypuszczenia, ze czynnosci psychicz-
ne musza zawiera¢ w sobie jakie$ pierwiastki materjalne, a w potowie
19 wieku szereg prac dazy do stwierdzenia tego przypuszczenia.
Badano jednak wylacznie wpltyw pracy umystowej na przemiane ma-
terji i doszukiwano sie zmian, ktoreby wskazywaly, ze przy pracy
umystowej wystepuje zuzycie pewnych substancji mézgowych, w kto-
rem procesy utleniania miatyby odegrywaé przemozna role. Pfliiger
przypuszczat, ze czynno$¢ nerwlw, a zwiaszcza ukiadu os$rodkowe-
go, jest zwigzana z bardzo silnemi procesami chemicznemi zuzywa-
jacemi duzo tlenu. Liebmeister réwniez na podstawie swych
doswiadczern wypowiedziat sie za tern. Krafft-Ebing sadzi, ze
obfitoé¢ krwi w korze moézgowej, a takze zwigzkéw thuszczowych,
ktére przy silnym rozpadzie dajg znaczng ilo$¢ ciepta, pozwala przy-
puszcza¢, ze tkanka ta ma duza zdolno$¢ do pracy chemicznej i ze
zwiekszenie utleniania i wytwarzania ciepta przez ustréj przy pracy
umystowej nalezy ttomaczy¢é wzmozona przemiang materji w tkance
mabzgowe;.

W przeciwienstwie do tych przypuszczen Rosenthal, Herman
i Voit stwierdzajg doswiadczalnie znikome natezenie proceséw spa-
lania w tkance nerwowej, Heidenhein i Helmholz rdéwniez
w precyzyjnych doswiadczeniach nie stwierdzili zwigkszenia cieptoty
W pracujgcej tkance nerwow'ej. Z prac Speck’a i Bowditsch’a
wynika, ze czynno$¢ nerwu i tkanki moézgowej nie wigze sie z pro-
cesem utleniania. Speck jest zdania, ze praca umystowa nie wywiera
bezposredniego wptywu na og6lng przemiane materji, i jakkolwiek
we wihasnych doswiadczeniach stwierdzit on, ze pracy umystowej to-
warzyszy zwiekszone pochtanianie Oo i wydzielanie CO2 to sadzi, ze
zmiany te zalezg od drobnych ruchéw miesni, a praca mdzgu nie
wywiera bezposredniego wpltywu na ogblng przemiane materiji.

Liczny szereg autorow (Hammont, Mosler, Zulzer, PflQ-
gell, Meinzer, Meired, Speck, Rubner, Rotheman,
Schenk, Leer, Ldéeve, Norden, Sterbach, Strubing, Qu-
ick, Boecker) badat zachowanie sie roznych skladnikéw w moczu
pod wptywem pracy umystowej (mocznik, zwigzki azotowe, fosfor,
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kwas siarkowy i inn.). Wyniki byly niejednolite, czesto sprzeczne.
Speck zaprzecza istnieniu wybitniejszych cielesnych objawéw przy
pracy umystowej, sadzi, ze zmiany w oddychaniu i krwiobiegu nie
stoja w zwiazku przyczynowym z przemiang materji tkanki moézgowej.
W odniesieniu do otrzymanych wynikéw — zwiekszenia ilosci fosforu
po pracy umystowej—autor ten zwraca uwage, ze cata masa mozgowa
i jej popiot w stosunku do masy ciata i catkowitego wydzielania
fosforu jest tak niewielka, ze warunkowanie tego nadmiaru wydziela-
nego fosforu rozpadem tkanki madézgowej jest nie do pomyslenia;
tembardziej, ze, jak wykazujg badania Foerstera nad wpltywem
gltodu, moézg jest organem, ktéry najuporczywiej zatrzymuje fosfor.
Niejednokrotne sprzecznosci otrzymywane w badaniach nad chemiz-
mem wydzielania przy pracy umystowej moznaby byto, jak mi sie zdaje,
wyttomaczy¢ czynnikiem wzruszeniowym, ktory nie byt w pracach
tych brany pod uwage. Tak np. Rosemann znajduje te same wiel-
kosci wydzielania N, co w okresach intensywnej pracy, w czasie
bezsennej nocy przy zupeilnym spokoju fizycznym i umystowym;
prawdopodobnie te wzmozona przemiane materji ttomaczyéby nale-
zalo jakim$ stanem wzruszeniowym, ktéry powodowat bezsennosé,
a ktory niewatpliwie, jak to ponizej jeszcze zaznacze, towarzyszy tez
intensywnej pracy umystowe;.

Ws$réd badaczy, ktorzy stwierdzali biatkomocz pod wplywem
procesow psychicznych, Duber i Furbinger znajdujg go u chtop-
cow pod wptywem ziego humoru. Speck juz wypowiada przypusz-
czenie, ze jedynie afekty mogg powodowaé cielesne zmiany. Napo-
zO6r moga sta¢ w sprzecznosci z tern przypuszczeniem niejednokrot-
nie stwierdzane zmiany fizjologiczne (jak krwiobiegu, oddychania i t. p.)
oraz zwiekszone wydzielanie substancji azotowych, fosforu i innych
pod wpltywem natezonej pracy umystowej, albo nawet pod whywem
napiecia uwagi w kierunku jakich§ bodzcéw czysto zmystowych (stu-
chowych lub wzrokowych). Ale sprzeczno$¢ ta ustgpi, jezeli sobie
uprzytomnimy, ze uwaga, ktéra jest tez warunkiem natezonej pracy
umystowej, nie jest niczem innem jak funkcjg uczucia, przejawem
pewnych tendencji uczuciowych, ktére w réznem nasileniu towarzy-
szg zjawiskom intelektualnym.

Badania jednak, ktore stawiaja zagadnienie wyraznie w plasz-
czyznie poszukiwania zmian chemicznych ustroju pod wpltywem
wzruszen, zapoczgtkowano, jak juz nadmienitam, dopiero w ostatniem
stuleciu. Grafe przeprowadzit szereg doswiadczen nad zachowa-
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niem sie podstawowej przemiany materji pod wptywem wzruszeh *)
W Ameryce Cannon ze swymi wspotpracownikami stwierdza
zwiekszenie sie adrenaliny i cukru pod wplywem wzruszen. Jedno-
czeSnie niemieccy autorzy Rossenbach i Mohf, Tarchen-
mach er (ten ostatni jeszcze w r. 1892) wykazujg w przypadkach
klinicznych, a Cryle doswiadczalnie na kotach, zwiekszenie wydzie-
lania cukru w moczu pod wpltywem wzruszen.

Nieco odmienne miejsce, niz og6lna reakcja wzruszeniowa orga-
nizmu, zajmujg te cielesne zjawiska, wystepujace pod wpltywem psy-
chicznym, ktére sie ograniczajg do jednego narzadu albo do zespotu
narzadéw czynnosciowo ze sobg zwigzanych. W zaburzeniach tych
odnajdujemy zwykle zesp6t wyobrazeniowy, zabarwiony wzruszeniowo,
ktory determinuje lokalizacje objawéw, gdy sam fakt zaburzen prze-
waznie roslinno-nerwowych tkwi niewatpliwie w zjawisku wzruszenia.

Od zjawiska wzruszenia np. zalezy niewatpliwie sam fakt odru-
chéw warunkowych, jedynie kierunek ich wystepowania jest determi-
nowany przez wyobrazenie, ktére pozbawione momentu wzruszenio-
wego nie datoby tej reakcji. Przemawiajg za tern warunki wystepowa-
nia odruchéw warunkowych, ktére stajg s'e czynne wowczas dopiero,
gdy bodziec warunkowy skojarzy sie silnie z pierwotnym bodzcem, za-
barwionym wzruszeniowo i wywotujgcym odruch. Skadinad przemawia
za tern fakt braku odruchu warunkowego powstrzymanie wydziela-
nia sokéw lub innych reakcji roslinno-nerwowych pod wptywem
ubocznie wystepujgcych afektéw silniejszych, dotyczacych zespotdw,
niezwigzanych z zespotem wyobrazeh wywotujgcych odruch.

Ta—czasem bardzo zrézniczkowana elektywnos$¢é **) podraznien
roslinnych, uwarunkowana odpowiedniem wyobrazeniem, wskazuje na
subtelny i ztozony mechanizm regulacji psychicznej zjawisk cielesnych,
trudny dzi§ do wysSwietlenia.

Zachowanie sie podstawowej przemiany materji pod wpty-
wem wzruszen i w psychozie manjakalno-depresyjne;j.

Zjawisko znane powszechnie z codziennego zycia, polegajgce
na tern, ze pod wptywem silnych wzruszeh nastepuje ubytek wagi,

*) Szczeg6to Asze omowienie jego prac, oraz dalszych prac wtym kierunku
podaje w nastepnym rozdziale.

**) Przykladem takich zrézniczkowywanych reakcji moze stuzy¢ np. rozny
sktad chemiczny sokéw trawiennych, wydzielanych pod wptywem psychicznym, za-
lezny od wyobrazanych pokarméw. Plesch sadzi nawet, ze wyobrazenie czyn-
nosci narzadu jest w stanie zmieni¢ w pozadanym kierunku odzywianie, chemizm
i inne czynnosci danego narzadu.
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po raz pierwszy zwrécito na siebie uwage, jako zagadnienie na-
ukowe, fizjologa Qrafe’'go. Obserwujac dokiadnie kolege, ktoéry pod
wplywem silnego ciosu moralnego przy zwykiem odzywianiu i trybie
zycia w ciggu kilku dni stracit 2 klg. na wadze, sadzit, ze silne
wzruszenia moga prowadzi¢ do podniesienia podstawowej przemiany
materji.

Poniewaz badanie wtym kierunku 3-ch chorych depresyjnych w
stanie ostupienia nie dato pozadanych, ani tez miarodajnych wynikéw
ze wzgledu 1) na niepewne rozpoznanie i 2) na brak moznosci prze-
nikniecia do tredci psychicznej chorego, przeprowadzit on wraz
z Traumanem doswiadczenia na 2 osobach zdrowych w hypnozie,
wywotujgc u nich stan przygnebienia lekowego pod wplywem suge-
rowania im przykrych i niepokojacych przezy¢ (np. aresztowanie,
guz mébzgu, wytuszczenie gatki ocznej); tylko w dwéch przypadkach
na 6 doSwiadczern autorzy stwierdzili wzrost P. P. M. (0 -j- 12. B%
i o-f 6 49 wraz z towarzyszacemi wzruszeniu objawami ze strony
oddechu i tetna, oraz ze zwiekszeniem azotu w moczu; w wypadku,
w ktérym P. P. M. wynosita -f- 125%, stwierdzili tez zwiekszenie
iloSci moczu. W nastepnej pracy, wspollnej z Maierem, Grafe
powtarza swoje doswiadczenia na 10 osobach; w potown'e przypadkdéw
otrzymuje wzrost P. P. M. w $redniem o -|- 76% w jednym przy-
padku siegajacy -f 25%

Liczne wyniki ujemne w doswiadczeniach Grafe’go nie zmniej-
szajg wartosci wynikdéw dodatnich jego doswiadczen. Przyczyna wy-
nikow negatywnych moze leze¢ w warunkach przeprowadzania dos-
wiadczen. Pomijam fakt, ze oznaczania P. P. M. odbywaly sie w sta-
nie hypnozy, ktoéra, jak wskazujg prace Goldwyna i in, powoduje
obnizenie P.P.M., silniejsze niz w snie normalnym. Czynnik ten mogtby
nie wptywa¢ na wyniki do$wiadczeh Grafe’go, gdyz zaréwno okres-
lenia w stanie spokoju, jak i w wywolywanem wzruszeniu, odbywaty
sie w $nie hypnotycznym tego samego stopnia. Natomiast watpli-
wa, a przynajmniej mniej pewng moze by¢ sprawa — czy stany
wzruszeniowe w hypnozie sg roéwnoznaczne rzeczywistym wzrusze-
niom. Czy osoba hypnotyzowana $wiadomie Ilub pod$wiadomie nie
zdaje sobie sprawy, ze nie chodzi tu o rzeczywisto$¢ ale o pozory?
Ta w'gtpliwos¢ znajduje potwierdzenie swej stusznosci w jednym z przy-
padkéw Grafe’ego, w ktérym dato sie stwierdzi¢ nastepnie droga in-
trospekcji badanego, ze odczuwat on pewien opOr przeciw sugero-
wanej wdadomosci, wynikajacy z zachowanego krytycyzmu.
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Deutsch rowniez wywolywal rdzne wzruszenia w hypnozie
i badat ich wplyw na przemiane energii. Stwierdzit on, ze wptyw ten
jest niewielki. Silne przezycia o charakterze wstrzasu, majg prowa-
dzi¢ do obnizenia P. P. M.

W stanie czuwania przeprowadzata badania nad zuzyciem Qo pod
wplywem wzruszen Totten Edith: z 14 przypadkbw w 8miu
zmian nie stwierdzita, w 6-ciu zuzycie (o podnosito sie w granicach
H 49" do -f' 25" Wielkim brakiem tej pracy jest to, ze w doswiad-
czeniach nie byta okreslana ilos¢ wydzielanego CO2 co jak przyznaje
sama autorka nie pozwala nalezycie oceni¢ wynikdéw jej do$wiadczen.

Poza tern istniejg jeszcze 3 prace amerykanskich autorow, kté-
rzy badali P. P. M. pod wplywem wzruszenn w stanie czuwania. Lan-
des Carney nie stwierdzit podniesienia P. P. M. pod wptywem
przyjemnych uczu¢ (muzyka). Natomiast we wszystkich 3 przypad-
kach przykrych wzruszen (draznienie pradem faradycznym doni) wy-
stepowato podniesienie P. P. M. Zigler i Lewin u 15 psychicznie
chorych badali P.P.M. pod wptywem przykrego wzruszenia, ktére wy-
woltywali nakazem myslenia o rzeczach nieprzyjemnych. P.P.M. wzra-
stata czesto niezaleznie od innych widocznych przejawdw wzruszenia.

Poza tern Segel i inni we wspoblnej pracy u 3-iej czesci pa-
cjentdw przed operacjg stwierdzili wzmozong P. P. M. Oczywiscie
Scista ocena najwazniejszego warunku tego dos$wiadczenia mianowicie
stanu wzruszeniowego, ktérego wptyw badamy, jest niezmiernie trudna
i wymaga krytycznej oceny tego subjektywnego doznawania ze strony
badanych. Jakkolwiek pomocne tu moga by¢ zewnetrzne oznaki
wzruszenia, to sg jednak ludzie opanowani, u ktérych wyraz wzru-
szenia czesto zawodzi. Ryczattowe stosowanie w stosunku do wszyst-
kich badanych os6b tego samego czynnika, majgcego wywotaé uczu-
cie strachu, moze nie u wszystkich wywota¢ jednakowe — albo wo-
géle — wzruszenie.

Pewnego oswietlenia tego zagadnienia nalezatoby oczekiwaé od
zachowania sie P. P. M. u chorych psychicznie, tych mianowicie,
ktérzy wykazujg zaburzenia w dziedzinie 2zycia wzruszeniowego.
Istnieje w tej dziedzinie szereg badan, ktore jednak mato wyjasniajg
sprawe. Z dotychczasowych prac nad P. P. M. w przebiegu psychozy
maniakalno-depresyjnej (Fischer, Langfeld, Grafe, Bowman
i Frey, Bowman i Grabfield, Omorokoff) wynika ze P.P.M.
wstanach depresyjnych, a czesto i maniakalnych, wykazuje sktonnos$¢
raczej do nizszych wartosci, jakkolwiek w granicach przyjetych za
normalne. W poszczeg6élnych przypadkach tu i owdzie wykazuje
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P. P. M. wyzsze wartosci np.: -f 12% (stan mieszany—Mischzustand),
+ 18% (manja)*) (Haend—praca nie ogtoszona—wyniki z kilku do-
$wiadczen, cytowane w rozdziale Langego (Handbuch des Geistes-
krankheiten. BuTke).

Wyniki te sg o tyle niedo$¢ przekonywujgce, ze brak jest czesto
doktadnej charakterystyki stanu chorobowego pacjentéw wogdle,
w szczegoélnosci zas w chwili przeprowadzania okre$lenia. Skadinad
brak jest badan wstanie zdrowia, ktére pozwolityby dane, otrzymane
w czasie choroby, oceni¢ poréwnawczo dla danego osobnika z nor-
malng P. P. M. w stanie zdrowia.

Wiemy z klinicznych obserwacyj, ze stany depresji **) przebie-
gaja badZz jako postaci, w ktorych przygnebienie nie wykazuje do-
mieszki niepokoju, charakteryzujac sie raczej ociezatoscig, zahamo-
waniem i obojetnoscig, badz tez sg to stany przygnebienia o wybitnej
domieszce leku i niepokoju. Skadingd stan wzruszeniowy podlega
w czasie trwania choroby wahaniom, i kto wie, czy wobec ogo6lnie
przyjetych warunkéw badania P. P. M., wymagajacych zupetnego spo-
koju fizycznego i psychicznego, autorzy ci nie przeprowadzali badan
w chwilach wzglednego spokoju psychicznego tych chorych, nie uwzgled-
niajac nastepnie tego warunku przy ocenie, jako ze przystepowali
do poszukiwania zmian w zachowaniu sie P. P. M. nie jako do wyrazu
zaburzen psychicznych, lecz jako do ich przyczyny.

Zadaniem mojem byto przeprowadzenie badan P.P. M. u cho-
rych depresyjno-lekowych w stanie wzglednego spokoju i nastepnie
w stanie wyrazonego leku, ktory przewaznie byt prowokowany wy-
woltywaniem tych wyobrazen, ktére opanowywaty chorych w chwilach
samorzutnego niepokoju. Gdy postepowanie takie przedstawiato wie-
ksze trudnosci, przykre wzruszenie wywoltywane bylo za posrednic-
twem zapowiedzi jakiego$ przykrego zabiegu, ktorego sie chory bat,
lub oznajmieniem przykrej wiadomosci. Czesto byt tez wykorzysty-
wany moment leku przed nieznanem doswiadczeniem i aparatem.
Charakter w'zruszen byt zawsze przykry, najczesciej lekowy, czasem
byt to stan rozpaczy (przyp. 3), czasem rozdraznienie gniewne
(przyp. 9).

*) Pomijam inne przypadki z wysoka P.P.M., kfére sie komplikujg stanem
nadczynnosci tarczycy.

**) A te stany niemal wylgcznie podlegajg omawianym badaniom, bo wyma-
ganie dla badania P. P. M. zachowania przez dluzszy czas zupetnego spokoju
ruchowego jest niemal nie do osiagniecia w wyrazonych przypadkach podniecenia
maniakalnego.
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Z drugiej strony w moich badaniach chodzito mi o uzyskanie
poréwnawczych wartosci P. P. M. w stanie zdrowia wzgl. poprawy
tych samych chorych; przeprowadzatam wiec powt6rne badania po
ustgpieniu stanu chorobowego réwniez w stanie spokoju i w stanie
sprowokowanego przykrego wzruszenia.

Okreslenia dokonywatam aparatem Knippinga, obliczenia
p/g. tablic Benedykta.

Badania przeprowadzalem o 8ej rano w pokoju specjalnie na
ten cel przeznaczonym. Badana osoba lezata w tym pokoju od 7-e]
rano pod dozorem, tak ze spokdj ruchowy wzgl. stan psychiczny
chorego w ciggu godziny, poprzedzajgcej badanie, byt zawsze spraw-
dzany. Przez caly czas badan nikt do pokoju nie wchodzit, z wyjat-
kiem tych okolicznosci, kiedy wymagato tego doswiadczenie. Pierw-
szych chorych przed miarodajnem okresleniem poddawatam prébnym
badaniom, by ich przyzwyczai¢ do techniki badah i oswoi¢ z apara-
tem, potem jednak zaniechalam tej ostroznosci; ma ona niewatpliwie
duze znaczenie dla prawidtowego okreslenia P. P. M. w tych wypad-
kach, gdy chodzi o usunigecie przygodnych przyczyn, wptywajgcych na
P.P.M., ktéremi moga by¢ w bardzo silnym stopniu niepokdj i strach
badanego przed nieznanym zabiegiem nieco nieprzyjemnym i przed
dosy¢ gtosnym hatasem, jaki aparat dawat; dla moich celéw nie miato
to znaczenia; przeciwnie, gdy sie okazywato ze chorzy wykazywali
lek przed tern badaniem, przy zupeinym spokoju ruchowym, wyko-
rzystywatam nieraz te warunki jako okolicznosci, wywotujgce wzru-
szenie strachu, a nastepne okreslenie po uspokojeniu chorych bratam
jako wartosci normalne dla ich stanu; jezeli warunki wymagaty dtuzszej
rozmowy z chorymi badZz w celu wywotania wzruszenia, badZz w celu
uspokojenia chorego, okreslanie P. P. M. przeprowadzatam w jakie$
15 — 30 po skonhczeniu rozmowy, zeby wylgczy¢ wptyw na P. P. M.
pracy miesni.

W zalaczonej tablicy przedstawiam wynik do$w'iadczen. Z 14 ba-
danych os6b 6 zostato zbadanych jedynie w okresie choroby, pozo-
statych 8 byto badanych 2—4 krotnie W réznych stanach choroby,
z tych wn'ekszos¢ w stanie zdrowia lub znacznej poprawy.

Podawanie szczegétowych historji choréb jest dla moich celéw
zbyteczne. Ogranicze sie tylko do ogélnych charakterystyk stanow
chorobowych badanych osdb.

1) H. W. 58 1 Stan depresji bez komponentu leku, raczej z od-
cieniem apatji. Badany w okresie znacznej poprawy podaje, ze nastroj
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przygnebiony mingt, doznaje jedynie ucisku w glowie. Powigkszona
tarczyca.

25.X-30, 2 krotne okreslanie P. P. M. bez wywotywania wzru-
szen: 4- 129%, + 147%

20.X1 stan ten sam; 1 okre$lenie P.P.M.+25.9%. Badajgca zastala
pacjenta $pigcego; na wezwanie, zeby podczas doswiadczenia nie spat,
badany usituje sie do tego zastosowaé; po skonczonem doswiadczeniu
podaje, ze z trudnoscig walczyt ze snem, ktéry go morzyt, po chwili
rozmowy pacjent jest rzeZwy. Ponowne badanie dato wybitne wznie-
sienie krzywej i P. P. M. wzrosta do 50.0%. Dopiero z dalszej rozmowy
wyjasnito sie, ze pacjenta zaniepokoita sprawa jego przewidywanego
wypisania ze szpitala, ktorg badajgca poruszyta w rozmowie, nie wie-
dzac o tern, ze warunki materjalne i rodzinne pacjenta ukladaty sie
tak. ze pozostawanie w szpitalu byto dla niego okolicznoscig bardzo
pozadang. Chorego tatwo dato sie uspokoi¢ zapewnieniem, ze nie
jest to sprawa jeszcze pewna i zdecydowana, ze bylo to tylko przy-
puszczenie badajacej wobec jego, na pozér, dobrego stanu zdrowia.
Nastepne badanie tego dnia wykazato P. P. M. -f 125%, czyli wzrost
P.P.M. w pierwszym przypadku na skutek $wiadomego wysitku (walka
ze snem), byé moze, potagczonym réwniez z pewnem rozdraznieniem,
a przynajmniej przykrem uczuciem, wynosi-j-134% w drugim pod wpty-
wem nieuzewnetrznionego niepokoju-f37,5%. Pacjent w styczniu 31 r.
jest ponownie w szpitalu: wykazuje stan lekkiego przygnebienia bez
leku. P. P. M. “F~14,9%.

2) S. L. 51 1 Stan gtebokiej depresji reaktywnej na skutek ciez-
kich przejs¢ rodzinnych. Pacjentke szczeg6lnie niepokoi lekkomysiny
syn, ktory przebywa zagranica, rujnuje matke, popetnia naduzycia it d.
Z wielkiem wzruszeniem réwniez méwi zawsze o mezu, z ktérym sie
rozstata, a ktdry w dalszym ciggu krzywdzaco odnosi sie do niej.

Pacjentka jest b. otyta. 28.X-30 P.P.M. w stanie spokoju wynosi
—2,04%. Przed drugiem okresleniem zawiadomiono chorg o rzekomem
przyjsciu meza, z ktéorym pacjentka wogole sie zupetnie nie widywata
z tern, ze sie zobaczy z nim po skonczonem badaniu. Pacjentka byta
tg wiadomoscig zaniepokojona. P.P.M.—5,6% czyli obnizyta sie 0—3,56%
5.X1-30 okreslenie w stanie spokoju—1,8% Przy wzruszeniu (porusze-
nie wspomnien i obaw dotyczacych syna)—%% znéw przy wzruszeniu
wystepuje obnizenie P.P.M. 0—72% 6.X11-30 po kuracji thyreoidyng ba-
dana po raz 3-ci. Pacjentka znacznie schudia, stan psychiczny jednak
nie ulegt wybitniejszej poprawie, jakkolwiek chora jest nieco ruchliw-
sza. W stanie spokoju P.P.M.+12,4% przed drugiem okresleniem znéw
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wywotanie wspomnien i obaw o synie. P.P. M. + 86°/0. Jak i w po-
przednich doswiadczeniach P. P. M. zn6w pod wpltywem wzruszenia
obniza sie, réznica wynosi — 3,80

3) S. T. 53 1 W ciezkim stanie przygnebienia reaktywnego po
Smierci meza. W wywiadach—proby samobojcze, leku nie wykazuje
natomiast miewa czeste stany rozpaczy, placze.

1-sze badanie 29.X-30: P.P.M.—O0I®/0, pacjentka podaje, ze przez
caty ranek i podczas 1-go okre$lenia byta niespokojna, nie wiedziata,
na czem polega badanie, obawiata sie ptdkania zotgdka. Przed dru-
giem doswiadczeniem badana opowiada przebieg choroby i $mierci
meza, méwi ze fzami w oczach. Po przerwanej rozmowie pacjentce
stale naptywaja tzy do oczu, na poczatku okreslania pacjentka jeszcze
ptacze, tak ze badajgca odwraca uwage pacjentki od absorbujgcego
ja tematu; chora podaje po skonczonem okres$laniu, ze pod koniec
czuta sie zupetnie spokojnie, P.P.M-|-44®/0. Podczas 3-go okreslenia
P.P.M.—19®/a Pacjentka podaje, ze samoistnie czuta smutek i przy-
gnebienie bez leku i niepokoju, stan, ktéry jest jej wiasciwy podczas
tej choroby. Ten ostatni stan badanej nalezatloby uwaza¢ za zasad-
niczy, a wiec P.P.IV1—19®/o—za wiasciwg temu stanowi, ktory u chorej
dominowat. P.P.M. wznosi sie do—O0QI°/0 czyli o-f 189®Yo pod wptywem
obawy przed nieznanem dos$wiadczeniem, a potem jeszcze do+4,4*N/o
czyli o+234'/o pod wplywem wzruszenia i rozpaczy za utraconym
mezem. Ostatnie wzruszenie nalezy jednak braé z tern zastrzeze-
niem, ze pacjentka ptakata, wiec cze$¢ tego wzrostu wypadnie praw-
dopodobnie odnie$¢ na prace miesniowa. Nastepnego dnia okreslenie
P.P.M. daje—5I"/0 w zupelnym spokoju i w stanie niezbyt silnego
przygnebienia, nastepne—6,5°/0, za drugiem okresleniem prébowano
zaniepokoi¢ pacjentke zapowiedzig pidkania zotadka; chora jednak,
jak podaje, nie przejeta sie ta wiadomoscig, byto to jej w tej chwili
zupetnie obojetne. Przy trzeciem okre$leniu (P.P.M.—2,7W wspomina
swego meza, jego chorobe i $mieré, jakkolwiek nie placze (P. P. M.
wzrasta wiec-b3,8°/0).

19.X1. Badanie ponowne w stanie pewnej poprawy. 1 i 2-gie
okreslenie w stanie spokoju daje P.P.M.—8Y0 i—8,8®fq przy 3 iem,
podczas ktorego badana wspomina zmartego meza; P. P. M. spada
do—147¥Yo czyli wskazuje roznice 0—59®/0—6,7%, pomimo ze chora
podczas badania miata tzy w oczach. Wreszcie badanie 24.111'31 .
po wypisaniu; pacjentka wykazuje jeszcze pewne przygnebienie,
brak zainteresowania i checi do pracy. Pierwsze okreslenie daje
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P.P.M.—157%» drugie, podczas gdy mysli o swym mezu ze tzami
w oczach,—6®&fq czyli wzrost o-f9,7%.

Chora w pierwszem, drugiem i czwartem badaniu, podobnie jak
wiekszos¢ badanych chorych, wykazuje wzrost P. P. M. pod wply-
wem silnego wzruszenia. Przy trzeciem badaniu P. P. M. w tych sa-
mych pozornie warunkach obniza sie 0—6,0%

Trudno w tym przypadku oceni¢ zmiane, zasztg w P. P. M.
w okresie choroby w stosunku do okresu polepszenia. Pacjentka
z wyjagtkiem wyniku, otrzymanego 29.X. (—19%) w stanie, ktory pa-
cjentka okresla jako silne przygnebienie bez niepokoju, przy wszyst-
kich innych oresleniach wykazuje P.P.M. aczkolwiek niska, jednak wyz-
szg od otrzymanej w stanie polepszenia, w ktérem zreszta pacjentka
byla jeszcze lekko przygnebiona, apatyczna, bez checi do pracy: praw-
dopodobnie jednak wahania P.P.M. zalezg tu od wahanh nastroju, ktére
wg. zeznan pacjentki zachodzity w okresie choroby.

4) T. M. 60 1 Stan depresji, nieche¢ do zycia z pewnym
niem niepokoju. Niepokoi jg nieporzadek w domu, ktérym musi sie
zaja¢ i nie moze.

Pierwsze badanie 3.XI-30 r., w stanie spokoju P.P.M. wynosi
-j-6,4%. Poniewaz—jak sie poprzednio udato dowiedziec—chora bardzo
obawia sie bdlu fizycznego, badajaca zapowiada, ze po 2'giem okres-
leniu prawdopodobnie wypadnie jej zrobi¢ zastrzyk. Pacjentka silnie
protestuje, przyjmuje to, jako rzecz niezastuzona i niesprawiedliwa,
bo przecie zachowuje sie zupelnie spokojnie. Wobec ruchowego pod-
niecenia, ktére chora zaczeta wykazywaé, udato sie jg przywotaé¢ do
spokoju ruchowego przekonywaniem, ze im spokojniej bedzie sie za-
chowywata, tem lepiej wypadnie badanie, a od wyniku badania zalezy,
czy zajdzie potrzeba zastrzyku. Po V2godzinnem wyczekiwaniu okres-
lenie P. P. M. daje + 154% czyli wzrost pod wplywem wzruszenia
0 -j- 9,000

Pacjentka zupetnie wyzdrowiata, spokojna, pogodna. 12111-31 P.P.
M. wynosi4-2% i-f2,5%. Drugie okreslenie miato by¢ dokonane w sta-
nie spodziewanego wzruszenia, niepokoju i obawy. Mianowicie chora
zostata zawiadomiona, ze przybyta do niej corka (liczytam na to, ze
niezwykta pora odwiedzin corki, ktéra pracowala jako urzedniczka,
wywota u chorej niepokoj, ze co$ szczeg6lnego ja tu sprowadza),
prositam jednak, by zechciata przed zobaczeniem sie dokoncyé w spo-
koju badania. Pacjentka narazie wykazywata pewne zaniepokojenie,
nastepnie jednak zdawala sie by¢ zupelnie spokojng. Po skoriczonem
okresleniu przyznata sie, ze tylko w pierwsze] chwili wiadomos¢ ta

stop-
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ja wzruszyta, potem byla zupelnie spokojna i przypuszczata, ze jej
podano te wiadomo$¢ dla eksperymentu. Nastepnego dnia w chwili
otwierania kranu apparatu Knippinga powiadomiono, ze lekarz od-
dziatlowy gniewa sie bardzo zato, ze nic nie wiedziat, iz chora
idzie na badanie. Na zapytanie badajgcej, dlaczego lekarz jest o tak
niezwyklej porze na oddziale, odpowiedziano, ze stalo sie nieszcze-
Scie, bo jedna z chorych oparzyta sobie reke; oczywiscie rozmowa
ta, nie odpowiadajgca rzeczywistosci, byta naprzéd przygotowana
i koniec jej toczyt sie juz podczas okreSlania P. P. M., ktére wyka-
zuje -j- 6,8 czyli wzrasta w stosunku do poprzedniego badania w zu-
petnym spokoju psychicznym o -h 4,8/0. Pacjentka podawata, ze je-
dynie na poczatku byla tg wiadomoscig wzruszona.

P. P. M. w stanie choroby w poréwnaniu ze stanem zdrowia
wzrosta o + 44°/o.

5. G. E. 391. Typ Basedowoidalny w znaczeniu Jaenscha, ktéry
nastepnie pg. tego autora bede nazywata ,Typ B.“. Pacjentka jest od
dtuzszego czasu w ciezkim stanie depresji i leku, przytem wykazuje usi-
towanie dysymulowania i dazy do wypisania si¢ ze szpitala. Pierwsze
okre$lenie przy zupetnym spokoju ruchowym, ale przy wyrazie twarzy,
zdradzajacym niepokoj, daje -f 59,0Yg po skoriczonem badaniu (sty-
szata od innych chorych o przebiegu doswiadczenia) zapytuje, czy
przy pomocy tego aparatu mozna pozna¢ mysli badanego. Po uspo-
kojeniu pacjentki przy drugiem badaniu P. P. M. wynosi -T 30°/0,
Przed 3-ciem opowiada o swoich ciezkich przezyciach i nieszczesciach,
0 prébie samobdjczej, ptacze i, pomimo ze w ciggu ostatniej V2 go-
dziny przed okreSleniem nie rozmawiam z pacjentka, ma stale
tzy w oczach; podczas 3 okreSlenia P. P. M. wynosi -f- 630"/0
P. P. M. wzrasta wiec przy wzruszeniu w poréwnaniu ze stanem
wzglednego spokoju o -f 290®Y/0 i -f- 33,0%. 14/111-31 r. badana w sta-
nie znacznej poprawy P. P. M. -f- 8,3%. Po tern badaniu pacjentka
opowiada o wizycie przed paru dniami na oddziale lekarza okregowe-
go, ktéremu miata gtupio odpowiadaé, wyraza silng obawe, zeby nie
zostata przeniesiona do Zaktadu Psychjatrycznego, zapewnia, ze nie
jest glupia, ze moze sie wypisa¢é do domu. Badajaca podtrzymuje
w chorej przekonanie mozliwosci przeniesienia jej na pewien czas do
zaktadu, twierdzi, ze moze to by¢ z korzyscig dla zdrowia chorej.
Pacjentka wykazuje wzburzenie i niepokdj. P. P. M. -f- 390"Vo czyli
wzrasta o + 28,6.

P. P. M. w stanie wybitnych objawéw choroby w poréwnaniu
ze stanem znacznego polepszenia wzrasta o + 21,7%.
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6. H M. 30 1 Wykazuje lekkie objawy nadczynnosSci tarczycy,
przygnebienie z silnie — zwiaszcza wieczorami — wystepujgcym lekiem.
Przed pierwszem okresSleniem wykazuje silny niepokdj, obawe przed
doswiadczeniem. Uspokojona przez badajgca, zapewnia, ze sie go nie
obawia. Po /)2 godzinnym spokoju P. P. M. wynosi + 17P%0 po
skohczonem badaniu pacjentka podaje, ze jednak obawiata sie bada-
nia i spodziewata sie przez caly czas, ze nastapi co$ nieprzyjemnego.
Drugie, badanie w/g zeznah chorej w zupetnym spokoju, daje P.P.M.
+ 146®Y0. Przy trzeciem badaniu chora jest uprzedzona, ze badanie
bedzie b. nieprzyjemne, zwilaszcza przy koncu. P. P. M.+ 24,6. Pa-
cjentka podaje, ze z niepokojem wyczekiwata konca badania, zacho-
wywala sie jednak ruchowo zupetnie spokojnie, P. P. M. wzrasta pod
wptywem obawy o -j- 10,C°/o.

27/111-31 r. Pacjentka po wypisaniu specjalnie sprowadzona na
badanie nie odczuwa przygnebienia ani leku, jest jednak drazliwa,
przejmuje sie bardzo konfliktem, jaki ma miejsce miedzy nig, a go-
spodynig, ktéra darzy afektem jej meza. P. P. M. w stanie spokoju
— 6,9% Przy drugiem badaniu pacjentka na zadanie badajgcej mysli
o konflikcie, ktéry ja niepokoi, ma tzy w oczach, P.P.M. + 21,5"Q
czyli wzrasta o + 284°/Q

W stanie choroby w poréwnaniu ze stanem zdrowia P. P. M
wzrasta o 4~ 21,570,

7. D. W. 52 1 Ciezki stan lekowy, tak ze 2 krotne préby do-
konania doswiadczenia wciggu V2 miesigca spetzty na niczem, gdyz
chory wykazywat silny lek, wyjmowat z ust ustnik, nie dawal sobie
zacisng¢ nosa i t. p. 10/X11-30 r. nieco spokojniejszy wykazuje jednak
niepokdj. Przed pierwszem badaniem podaje, ze chce p6js¢ do domu,
zobaczyé swoje dzieci. Krzywa oddechu niezwykle stromo wste-
puje w gore, tak ze po 5' okreslenie musiato by¢ przerwane. Wynik

RQ = 027; P. P. M. w przyblizeniu + 147"/0, zad-
nych bledéw ze strony technicznej nie stwierdzitam. Tego dnia nie
udato sie dowiedzie¢ od chorego, ktoéry woglle prawie nie moéwit,
jaki byt jego stan w czasie tego badania, dopiero podczas nastep-
nego badania 31/111-31 r., kiedy chory byt w stanie znacznej po-
prawy, niemal zdrow, w kazdym razie przebywat w domu i sam
przyszedt na badanie, wyjasnit, ze doznawat wtedy okropnego leku
przed doswiadczeniem i byt pewny, ze czeka go S$mier¢ i ze nigdy
juz nie zobaczy domu i dzieci.

Drugie okre$lenie przy 1-szem badaniu daje P. P. M.-j- I1,7°/0,
czyli wzrost P. P. M. wskutek tego wzruszenia siega + 1353°/0. Ba-
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danie w stanie zdrowia 31/1ll d a je 820 i -f 85®/0 bez prowoko-
wania wzruszenia, czyli wzrost P. P. M. w okresie choroby w stanie
wzglednego spokoju wynosit + 32®/o.

8. W. S. 51 1 Badany w stanie lekkiej poprawy, napadowo do-
znaje lekéw i niepokojow, w czasie ktdrych niepokoi go trudna sytu-
acja gospodarcza kraju i mozliwo$¢ pozostania bez pracy. W okresie
badania napady niepokoju wystepujg rzadziej, niz w poprzednim
okresie choroby. 22/X11-30 r. P. P. M. przy pierwszem okresleniu
+ 106®Y0. Ze wzgledu na mozliwos¢ pewnego wzruszenia z powodu
obcych dla chorego warunkéw badania, dokonano drugiego okreslenia,
P. P. M. wyniosta -f 38“¥a W przerwie miedzy 2 i 3 okreSleniem
rozmowa na temat niepokojgcych go mozliwosci. Pacjent wyrazZnie
wzrusza sie widmem tych obaw, ktoére badajgca stara sie spotego-
waé. P. P. M .+ 104°/0 (wzrost 6,6%/0). 22/111-31 r. badany ponownie
w okresie znacznej poprawy. P. P. M. w stanie spokoju -f 0,30
Po sprowokowaniu wzruszenia + 52®/o

W poréwnaniu ze stanem poprawy P. P. M. w stanie chorobo-
wym wzrosta o -j- 63®Yo.

9. Z. H. 40 1 Badany w stanie polepszenia, lekko depresyjny
z odcieniem apatji. Sam podaje, ze nie odczuwa ani smutku ani leku,
raczej obojetnosé; jakkolwiek w zachowaniu sie jest nieco drazliwy,
zadnych jednak cech schizophrenji nie wykazuje. Po raz pierwszy ba-
dany 21/X-30 r. po skohczonem badaniu wykazywat i wypowiadat
zniecierpliwienie badaniem i poprzedzajagcem je czekaniem. P. P. M.
4 100 24/X przy pierwszem badaniu jest zniecierpliwiony diugiem
czekaniem, na czczo. P. P. M. +» 60R/0. Badanie w spokoju 2,80
R6znica pomiedzy P. P. M. w stanie spokoju i w stanie rozdraznie-
nia -f 32%0 i -f 7,2YQ

10. Q. S. 30 1 W pierwszych okresach choroby wykazywat
stan przygnebienia potaczony z niepokojem. W okresie badania za-
rowno na podstawie wynurzenn chorego, jak i jego zachowania sie,
mozna wnosi¢ o lekkim stanie depresji z apatycznym raczej zabar-
wieniem. P. P. M. -h 96870 Po rozmowie z chorym na temat jego
wenerycznej choroby, ktorg sie zarazit przed wybuchem choroby
psychicznej i ktéra byta osrodkiem jego lekowych wyobrazen w pierw-
szym okresie choroby i doprowadzita go nawet do prob samoboéj-
czych, P. P. M.-j-12,5°/0. Pacjent jednak podaje, ze dzi$ sie nie przej-
muje juz tern tak bardzo. Wyraz jednak twarzy, w poréwnaniu z po-
przednim apatycznym, ozywit sie i pacjent dostat po tej rozmowie
wypiekow. P. P. M. wzrasta o 2,9,
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11. V. E. 51 1 Stan depresyjny, chora jest apatyczna, ociezala,
tepa. P. P. M. 0”™—drugie okreslenie. Pierwsze okreslenie tego dnia
dato+15,0~. Pacjentka przy zupetnym spokoju ruchowym obawiata
sie bardzo aparatu. P.P.M. pod wptywem obawy wzrasta o -i- 15,0%.

122 W. A. 51 1 Chora wykazywata silny niepokdj lekowy, ru-
chowo spokojna. Typ B. Podobnie jak w poprzednim wypadku,
oprécz krotkiej proby w celu wyprdébowania ruchowego spokoju
chorej i szczelnego utrzymywania ustnika, nie uspakajano jej co do
nieszkodliwos$ci badania, przeciwnie uprzedzatem, ze bedzie to zabieg
nieprzyjemny. Badanie dato P. P. M. + 234¥Yo drugie po zupetnem
uspokojeniu chorej 4- 6,4/0. P. P. M. pod wplywem leku wzrasta
o + n,00/0.

13. R. Q. 49 I. wykazywatla duze wahania nastroju, leki wyste-
powaty napadowo, bez widocznej przyczyny, przewaznie wieczorami.
Przy pierwszem badaniu zupetnie spokojna, wiedziata, ze niema sie
czego obawiaé, nie odczuwata zadnego niepokoju psychicznego;
P.P.M.—94"a W rozmowie miedzy 1l-em a 2-giem okresleniem chora
opowiadata o swych stosunkach rodzinnych, o starej matce, do kto-
rej bardzo teskni, troszczy sie o0 nig, martwi sie swojg ,chorobg
nastroju“, ktéra matce przyczynia zmartwienia. Podczas 2 i 3 do-
Swiadczenia sugeruje sie badanej obawe o zycie matki, ktéra ze
wzgledu na swoj wiek moze niedtugo umrze¢. P.P.M. w 2 i 3 bada-
niu daje -f 33°/0 i 3I™/o. P. P. M. wzrasta pod wplywem niepokoju
o+ 12,7%.

14. A. M. 43 1 lekki stan $rednio wyrazonego przygnebienia
z lekami wystepujacemi wieczorami. Typ. B. 1-sze okre$lenie P.P.M.
-h 6Mo, miedzy 1 i 2-giem okresSleniem opowiada 0 swej nieszcze-
sliwej mitosci; podaje, ze obecnie najbardziej dreczy ja przeswiadcze-
nie o swej niezdolnosci do pracy. Na zadanie pacjentka podczas 2-go
okreslenia rozmys$la nad tym swoim brakiem, po skoriczonem do-
Swiadczeniu ptacze. P.P.M. wynosi 4 31,08/0 czyli wzrasta 0 4 25,0%.

Podaje w koncu wyniki badan 2 chorych, dla ktérych nie mam
wielkosci poréwnawczych. 1-sza bowiem pacjentka w stanie przygne-
bienia lekowego wykazywata swego rodzaju autyzm i byla niedostep-
na. Nie mialam zadnego zaczepu do sprowokowania u niej wzrusze-
nia. W trzech nastepujacych po sobie okresleniach data P.P.M.48'~/o,
4 No, 4 MNQ

Druga—to chora w stanie manjakalnym, ktéra udato sie zbada¢ w
stanie wzglednego spokoju ruchowego, wykonywata ona wprawdzie od
czasu do czasu b. lekkie ruchy mimiczne twarzg, rekami, lub gtowa.



P.P.M. wynosita + 3®0 i + 46®/a Trudno bylo zastosowaé¢ w tym
przypadku prowokacje wzruszenia. Dla wzruszenia leku lub smutku,
byla niedostepna ze wzgledu na wesoty charakter nastroju chorobo-
wego, wzruszenie gniewu, czy radosci niewatpliwie wyladowatoby sie
zbyt silnie. Nie udato mi sie zbada¢ tej chorej w stanie zdrowia. Te
niewiele znaczace wyniki w jednym przypadku stanu manjakalnego
podaje jedynie z tego wzgledu, ze wogdle trudno jest je otrzymac.
Nalezy wiec kazdy przypadek skrzetnie rejestrowaé. Z drugiej strony,
dlatego ze wykazuje on wyjatkowo wysokie wartosci P. P. M., a nie-
ktorzy autorzy stwierdzili w stanach manjakalnych niskie wartosci
P. P. M. Jedynie G. U. Henry dochodzi do wniosku w swoich bada-
niach nad psychicznie chorymi, ktéry odpowiadatby moim wynikom,
ze stany podniecen wzruszeniowych podnoszg P. P. M. a stany de-
presji i apatji obnizaja ja.

Jak wida¢ z podanych zestawien, z wyjatkiem przypadku 2-go
i czeSciowo 3-go we wszystkich pozostatych przypadkach P. P. M. wzra-
sta zaréwno pod wplywem wywotanego wzruszenia, jak réwniez
i w okresie choroby w poréwnaniu ze stanem zdrowia.

W przypadku 10-m wzniesienie P. P. M. 0 + 2% jest bardzo
nieznaczne, moze by¢ kwestjonowane i uwazane, jako wahanie fizjo-
logiczne, wzglednie znajdujace sie w granicach bledu doswiadczenia.

Fizjologiczne wahania mogg jednak wiasnie zaleze¢ od zmian
w stanie wzruszeniowym badanej osoby, a ze w tym przypadku, jak
wida¢ z zeznah chorego, wzruszenie nie bylo silnie zaznaczone, wiec
i réznica wypadta nieznaczna.

Jezeli chodzi o poczatkowy poziom P. P. M. w stanach depre-
sji tylko w przypadkach 3, 11 i 13 wypadt on raczej niski (2-gi nie
wchodzi w rachube wobec niedomogi tarczycy, ktéra mu towarzyszy)
czyli zgodny z wynikami innych badaczy. Wszystkie inne dajg warto-
§ci raczej wysokie, ktore mniej lub wiecej opadajg w okresie zdro-
wia lub polepszenia. *)

*) Jakkolwiek z wyjatkiem 3 przypadkéw wartosci te nie przewyzszajg gra-
nic przyjetych za normalne t. zn. £ 15; to przeciez rozpieto$¢ tych granic—30%Yo
jest zbyt duza by nie wymagata sprawdzenia, od jakich czynnikéw tak duze wa-
hania ,normalnie” zaleza. Dlatego tez oceny wynikéw swych badan nie uzalez-
niatam od wielkosci uznanych za normalne, a interesowaly mnie jedynie wartosci
poréwnawcze: w stanie spokoju i w stanie wzruszenia, oraz w okresie choroby
i w okresie zdrowia psychicznego u tych samych osobnikéw. Dlaczego podjetam
te prace pomimo podobnych doswiadczen Graf ego wyjasniam we wstepie.
Wyjasnienia te daje w odpowiedzi na krytyczne uwagi Wutha w Cbltt NP. Bd. 66.



Przy zestawieniu z klinicznym obrazem oba przypadki z niskg
P.P.M. nalezg do tych, ktore nie wykazywaty objawoéw leku. Przypa-
dek 11 nosit cechy ociezatosci i obojetnosci, 3-ci silnego przygnebie-
nia smutku i przybicia, ktéoremu, jakkolwiek towarzyszyly czesto sta-
ny rozpaczy, to nie byto ich w chwili dokonywania okreslen, kto-
rych wyniki sg podane w rubryce pierwszej—wiec w stanie spokoju.
Dwa inne przypadki 1i 10, ktére byly pozbawione komponentu leku
i nosity cechy apatycznego przygnebienia, miaty powiekszong tarczy-
ce, czem nalezy ttomaczy¢ stosunkowo wysoka P.P.M. Niestety zaden
z nich nie mégt by¢ zbadany w stanie zdrowia.

Wszystkie inne przypadki nosity cechy przygnebienia lekowego
i wykazywaly jednocze$nie wysokie wartosci P. P. M.

W drugim przypadku zwraca uwage fakt, ze osoba badana wy-
kazywata niedomoge gruczotu tarczykowego. Wiadome jest, pod
jak przemoznym wptywem ukifadu wegetatywno-hormonalnego znaj-
duje sie podstawowa przemiana materji (Jahn), aze wybitny udziat
w tej regulacji bierze tarczyca, na to oddawna wskazujg spostrzeze-
nia kliniczne i laboratoryjne.

Dla fali wzruszeniowej, ktéra, powstajagc w centralnym uktadzie
nerwowym, rozchodzi sie przez drogi ukladu roslinnego, gruczoty
0 wewnetrznem wydzielaniu zdajg sie by¢ pierwszg stacjg, gdzie wy-
wiera ona swdj efekt i za ich posrednictwem powoduje dalsze zmiany
w organizmie. Role nadnerczy w tej mierze udowodnit w swoich pra-
cach Cannon. Ze tarczyca jest czulg stacjg reagujaca na silniejsze
wzruszenia, przemawiajg fakty powstawania choroby Bazedowa badz
pod wpltywem silnych wzruszen, badz tez w przebiegu stanéw manja-
kalnych i depresyjnych psychozy manjakalno-depresyjnej.

Szereg doswiadczen i spostrzezeh przemawia za tern, Zze ro-
la gruczotbw o wewnetrznem wydzielaniu jest 2 biegunowa. Fakt,
ze czynno$¢ gruczotdéw wywiera wplyw na czynnosci psychiczne,
a zwlaszcza na stany wzruszeniowe, jest rzecza ogolnie znang i mo-
ze nieco przeceniang kosztem drugiego kierunku dziatania, ktory nas
tu wylacznie interesuje.

Mimowoli nasuwa sie podejrzenie, czy fakt obnizenia P. P. M.
pod wplywem wzruszen, ktdry powtarza sie regularnie i niemal wy-
facznie we wszystkich 3 doswiadczeniach, w przypadku 2-gim nie stoi
w zwigzku z niedomogg tarczycy, jaka ta chora wykazywata. Uposle-
dzony czynnosciowo ten organ nie odpowiada zwyklg reakcja na bo-
dziec wzruszeniowy. Oczywiscie poprawa og6lnego stanu fizycznego
1 podniesienie przemiany materji pod wptywem podawanej thyreoidy-



2 zagadnien biologji wzruszan 23

ny nie zmienia te] postaci rzeczy. Wprowadzenie thyreoidyny kom-
pensuje widocznie niedomoge gruczotu droga obwodowg, ale nie pod-
nosi sprawnosci samego gruczotu. W nielicznych przypadkach, w kt6-
rych P. P. M. pod wplywem wzruszenia sie obniza, by¢ moze obni-
zenie to zalezy od niedomogi tej czynnosci tarczycy, wskutek czego
przewaza dziatanie innego gruczotu dokrewnego o dziataniu antago-
nistycznem pod wzgledem wptywu na P.P. M. do dziatania gruczotu
tarczowego (trzustka, przysadka?), ktory zostat podrazniony tg samg
falg wzruszeniows, idacg od osrodkowego ukladu nerwowego przez
uktad roslinny.

Za takiem ttoniaczeniem przemawiatyby réwniez wyniki wspoéine]
pracy amerykanskich autorow (Segeli, Harry, Herbert, Bin-
swangen, Strouse), ktérzy wyrazny wplyw wzruszenia na P. P.
M. stwierdzili u tych chorych na hyperthyreoze, ktérzy nie byli le-
czeni jodem. W grupie os6b, u ktérych tarczyca zachowywata sie
normalnie, i w grupie chorych na hyperthyreoze, leczonych jodem, nie
stwierdzili oni wyraznych wzniesien P. P. M.

Wsrod moich wynikéw zwraca tez uwage fakt, ze najwieksze
wzniesienie P. P. M. pod wplywem wzruszen wystepuje u chorych,
ktérzy badz wykazujag powiekszong tarczyce (przyp. 10), badZz objawy
lekkiej nadczynnosci tarczycy (6), badz tez posiadajg typ basedowo-
idalny w znaczeniu W. Jaenscha (5 12, 14).

Podobnie reakcje obnizenia P. P. M, pod wplywem wzruszenia
data w trzecim badaniu (c) chora 3, aczkolwiek pozostate 3 reakcje
daja wzruszenie P. P. M. Trudno powiedzie¢, od jakiego czynnika ta
odmienna reakcja mogtaby zaleze¢. Rodzaj wzruszenia i ze wzgledu
na temat, ktérym sie postugiwatam przy tern badaniu, jak i na od-
czuwane przez chorg natezenie reakcji wzruszeniowej, zdawal sie
by¢ jednakowy, jak w pozostatych badaniach. Byé moze zalezy to od
zmienionej konstelacji hormonalnej chorej w tym momencie, wyni-
kajacej z niewiadomych przyczyn.

Przy rozpatrywaniu szczegotowszem wynikdéw badania P. P. M.,
mianowicie zmian, zachodzacych w zuzyciu ilosci Og i wydzielaniu
CO2tak bezwglednych, jak i wzglednych we wzajemnym stosunku do
siebie tych dwoch gazéw, wynika, Zze zwiekszenie w tych przypadkach
P. P. M. odbywa sie kosztem zwiekszonego zuzycia 02 przy wzgled-
nem (1, 4, 7, 8 10, 11) obnizeniu wydzielania COo, skutkiem czego
RQ*) w tych przypadkach obniza sie.

0 RQ = wspobtczynnik oddychania (coeffit. respirat) — O(())S‘
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Wzgledne albo bezwzgledne zatrzymywanie COo w ustroju jest
niewatpliwie skutkiem jakich$ gtebszych proceséw, zachodzacych pod
wplywem wzruszen, albo ma jakis swoj cel dla organizmu, ktéremu
stan wzruszenia on to lub filogenetycznie stawia pewne wymagania
i zapotrzebowania, bo, jak powiada Jahn, COo, ktéry Eppinger
nazywa hormonem krwiobiegu, nie jest produktem przemiany materji,
ktory ma by¢ jaknajpredzej wydzielony z organizmu, ale czynnie
dziatajgcg sktadowa czescig krwi. Zawarto$¢ jego uzaleznia on od
procesbw hormonalnych i wahan w regulacji kwasowo-zasadowej.

Przyczyny zmiany RQ nalezy prawdopodobnie upatrywa¢ w zmie-
nionym pod wptywem wzruszenia chemizmie ustroju, gtéwnie naru-
szeniu réwnowagi kwasowo-zasadowej. Inne bowiem przyczyny wy-
wierajgce wptyw na RQ, jak: przyjmowanie pokarméw, praca migsnio-
wa, gtdéd i inne nie wchodza tu w rachube.

Zatrzymanie CO.j w ustroju w zaburzeniach regulacji kwasowo
zasadowej moze byé wyrazem badz zakwaszenia (acidose gaseuse),
badZ alkalozy niegazowej, w ktérej CO2 rownowazy zw'iekszony mia-

nownik w stosunku statym

Pierwsze ttdmaczenie odpada ze wzgledu na brak warunkéw dla
powstania acidozy gazowej. Natomiast, jak to wynika z nastepnych
dosw'iadczen, inne sprawdziany wskazujg na to, ze wzruszenie powo-
duje alkaloze.

Tylko w 4 przypadkach RQ wzrastat. Jeden z nich dotyczy tej
samej chorej (3), ktéra wykazuje w jednem z trzech do$wiadczen
odwrotng reakcje P. P. M.. RQ wzrasta w tym przypadku we wszy-
stkich 3 doswiadczeniach. Drugi przypadek dotyczy chorej, ktéra wy-
kazywata niedomoge tarczycy. Ma on miejsce tylko w jednem z 3
doswiadczen, w trzeciem u chorej o basedowoidalnej konstytucji.

Poniewaz badania (Berlin) wykazujg, ze u oséb z nadczyn-
noscig tarczycy RQ obniza sig, a u chorych z niedomoga tego gru-
czotu podnosi sie, wiekszos¢ wynikéw stataby z temi spostrzezenia-
mi w zgodzie i przemaw'iataby réwniez za przypuszczeniem, ze za-
burzenie P. P. M. i RQ pod wplywem wzruszen zalezy od w“zmozo-
nej na skutek tego czynnika czynnosci tarczycy. W przyp. 2, w kto-
rym mamy do czynienia z niedomogg tarczycy, wzrost RQ mozna
bytoby ta niedomoga ttbmaczy¢. Raczej dziwnem moze sie wydac,
ze w 2 poprzednich doswiadczeniach tego przypadku RQ obniza sie
rowniez. Na pozér trudno jest wyttomaczy¢é przypadek 6, ktory wy-
kazuje typ basedowoidalny, a daje zwiekszenia RQ.



Ze wzgledu na to, |ak bardzo skomplikowane | zawite sg wza-
jemne stosunki pomiedzy gruczotami, w kazdym przypadku zaburze-
nia jakiego$ gruczotu trudno jest przewidzie¢, czy i ktéry jeszcze
gruczot bierze w tej sprawie udziat i w jakiej mierze niedomoge
lub nadczynnos¢ kompensuje. Sadze, ze dla nielicznych odchylen od
wiekszosci wynikow— na tej drodze nalezatoby szukaé ttémaczenia.

Skadingd pewne S$wiatlo na to zjawisko rzuca zachowanie sie
krzywej oddechu.

W wiekszosci przypadkéw, mianowicie w tych, gdzie RQ obnizat
sie, zaréwno glebokos¢, ilos¢, jak i prawidtowos¢ oddechéw pod wply-
wem wzruszenia w dwuch fazach choroby, lub w stanie wzruszenia
i spokoju wybitniejszej zmianie nie ulegata. Czasem stwierdzato sie
nieznaczne wahania w ilosci oddechdw, czesciej na niekorzys¢ stanu
wzruszeniowego, albo bardzo lekkg nieréwnomierno$¢ oddechu w sta-
nie wzruszeniowym. Natomiast te przypadki, w ktoérych przy wzru-
szeniu RQ zwiekszat sie albo sie bardzo nieznacznie obnizat (0,01 —
0,04), wykazywaty pogtebienie czasem znaczne oddechu, albo krzywa
0 réwnej z poprzednig ekskursji byta przerywana kilkoma gtebokie-
mi oddechami. Jak wiadomo, wzmozenie oddechu powoduje alkaloze.
Wygladatoby wiec to na usitowanie organizmu przeciwdziata¢ zakwa-
szeniu ustroju, ktore moze powsta¢ przy nadmiernie zwiekszonej
ilosci w krwi CO2 drogg chemicznego podraznienia osrodka od-
dychania, skutkiem czego wystepuje odruchowa hyperwentylacja.
Ostatnia, jak wiadomo, prowadzi do zmiejszenie napiecia CO2 alwe-
olarnego, do zwiekszenia wydzielania COo z krwi i do alkalozy gazowej.
Zachodzitoby wiec tu zjawisko pewnego balansowania przy raz na-
ruszonej réwnowadze kwasowo-zasadowe;.

Dlaczego to zjawisko wystepuje tylko w nielicznych przypad-
kach trudno przewidzie¢. By¢é moze rozstrzyga o tern konstelacja
hormonalna danego organizmu.

Otrzymane wyniki wskazujg na to, ze stan wzruszeniowy moze
wywota¢ w organizmie powazne zmiany w zachowaniu sie P. P. M.
Dzieki temu nakazujg one wielkg ostrozno$¢ w ocenianiu stwierdzo-
nych w chorobach psychicznych tych zaburzen, jako przyczyny tych
choréb, zwilaszcza w przypadkach, w ktérych zachodza wybitne
zaburzenia w dziedzinie zycia wzruszeniowego.

W Swietle moich wynikéw i teoretycznych rozwazan, zastana-
wiajgce sg wyniki badan Fischera i innych (Born stein, Born-
stein i Oven Langfeld, Grafe, Liebesney) nad P. P. M. w
schizophrenji. Wyniki badaczy sg do$¢ zgodne. Wszyscy znajdujg obni-
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zenie P.P. M. w tej postaci chorobowej. Jezeli teraz przyjmiemy pod
uwage, ze jednym z zasadniczych objawow schizophrenji jest zniwelo-
wanie zycia uczuciowego, obnizenie P.P.M, by¢ moze nalezatoby uwazaé¢
jako skutek braku napiecia w uktadzie roslinnym spowodowanego bra-
kiem aktywnosci psychicznej tych chorych w przeciwienstwie do wzno-
szenia sie P. P. M. pod wplywem wzruszen. Méwie tu o aktywnosci
wogole, ktora jest funkcjg uczucia, a nie wylgcznie o wzruszeniowosci,
gdyz jak wykazaty badania Wotszynskiego, praca umystowa
rowniez powoduje wzrost P. P. M. do -p 25,0Po. Inna rzecz, ze by-
toby ciekawe doswiadczalne rostrzygniecie, czy przyczyng tego pod-
niesienia P.P.M. jest praca umystowa jako taka, czy tez najprawdo-
podobniej sprawia to czynnik wzruszeniowy, Ktory jej towarzyszy,
wzglednie akt czynnej uwagi, ktéry uwazamy za funkcje uczucia, jak
kazdy przejaw aktywnosci. Przeprowadzenie podobnych badan u do-
stepnych schizophrenikéw mogtoby moze rzuci¢ pewme Swiatlo na
tg sprawe.

Niewatpliwie badaniu P. P. M ze wzgledu na warunki do tego
potrzebne, podlegaty przypadki schziphrenii tylko w spokojnych okre-
sach choroby, ktére cechuje apatja, natomiast wybuchowo wytado-
wujace sie stany wzruszeniowe schizophrenikédw — nie mogly by¢
w tych badaniach uwzgledniane. W kazdym razie uderza nas to, ze
w poczatkowych okresach schizophrenji nie stwierdza Fischer i in.
obnizenia P. P. M. Te dane nie przemawiajg za tern, zeby zaburzenia
P.P.M. byly pierwotne i powodowaly zmiany psychiczne, wzglednie,
zeby oba te zjawiska zalezaty od jakiejs wspolnie na nie dziatajgcej
przyczyny. Przeciwko tym przypuszczeniom przemawia réwniez fakt,
ze podawanie thyreoidyny (Fischer, Born stein) podnoszac do
normy P. P. M. pozostaje bez wplywu na objawy psychiczne.

Nie Smiem tego twierdzié, ale nasuwa sie tu pytanie: 1) czy nie-
domoga gruczotowa, stwierdzana tak czesto u chorych schizophreni-
kéw, a w nastepstwie jej prawdopodobnie obnizenie P. P. M. i inne
zmiany zachodzgce w chemizmie przemiany materji nie jest skutkiem
zaburzen osrodkowego uktadu nerwowego, a nie ich przyczyna i 2)
czy chodzi tu o pierwotne zmiany w osrodkach wegetatywnych w mie-
dzymozdzu, czy tez zmiany te sg wtdrne, jedynie czynnosciowe i po-
legajg na tern, ze osrodki te nie wykazujg aktywnosci wskutek bra-
ku impulséw psychicznych, pochodzacych z osrodkéw zycia uczu-
ciowego.
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Zachowanie sie réwnowagi regulacji kwasowo-zasadowej
w przebiegu psychozy manjakalno-depresyjne] i pod wpty-
wem wzruszen®*).

Zjawisko réwnowagi kwasowo-zasadowej organizmu i jej zabu-
rzeh od 30 lat budzi zainteresowanie badaczy,
Hasselbach pierwszy w 1926 r. wykazal, Ze istnieje staly

stosunek pomiedzy wskaznikiem amoniakalnym e stezeniem

ionébw wodorowych wyrazonych w pH. Stosunek ten jest zawsze
odwrotny; wysokiemu pH odpowiada niska liczba amoniaku i odwrot-
nie Ten staly stosunek wyraza on w hyperboli, na ktérej osiach
w centymetrach odlicza 1) wielko$¢ wskaznika amoniakalnego(naosi od-

cietych) i 2) pn (na osi rzednych). Stosunek 100. pu (w centy-

metrach) musi by¢ obliczony w stosunku do pH = 58 ktoére autor
uwaza za zwykle w normalnym moczu, pn = 58 odpowiada 4 cm
na linji rzednych, wiec formula obliczenia zredukowanego wspét-
czynnika amoniakalnego (Coefficient amrnoniacal reduit) bedzie:

ey pr (W cent)
— = K

U os6b zdrowych ten stosunek ma by¢ staty i waha¢ sie do-
kota 4 (pomiedzy 3—5).

W ostatnich latach szereg autoréw poddaje krytyce wspdétczyn-
nik Hasselbach a proponuje nowe formuty, czesto skompliko-
wane, uwzgledniajgc inne skfadniki moczu jako czynniki, ktére wpty-
wajg na wzajemne ustosunkowanie sie trzech elementéw wspétczyn-
nika Hasselbach a Nowe formulki jednak mato wyjasniajg sprawe,
komplikujg natomiast badanie i obliczenie. Jakkolwiek formula
Hasselbacha nie uwzglednia wszystkich warunkow, od ktorych zaleza
wahania wzajemnego stosunku 3 jej sktadnikéw, to dzieki dos¢ licz-
nym badaniom, w ktérych zostata ona zastosowana tak u ludzi
zdrowych, jak i wzaburzeniach réwnowagi kwasowo-zasadowej, zdo-
byla ona sobie warto$¢ sprawdzianu empirycznego, ktory nalezy

*) Doswiadczenia niniejszej i poprzedniej pracy zostaly wykonane na od-
dziale klinicznym ,Forschungsanstalt fir Psychiatrie” w Monachjum (Dyrektor
prof. Spielmeyer). Owczesnemu kierownikowi tego oddziatu Priv. Doc. E. Guttma-
nowi za jego goscinnos$¢ i taskawe udzielenie mi materjatu klinicznego uprzejmie
dziekuje.
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jednak uwaza¢ za wyktadnik o wiele bardziej skomplikowanych wa-
runkéw, niz to wynika z formuly wspotczynnika. Przy kwasicach
wspotczynnik ten wzrasta na skutek wzmozonego wydzielania amo-
niaku, w alkalozach (np. spozycie dwuweglanéw) ilos¢ amoniaku,
znacznie sie obniza, a co za tern idzie obniza sie i wspotczynnik.

Ta prawidtowos$¢ jednak zawodzi, jak to wykryto szereg holen-
derskich autoréw (Bisgaard i Larsen, Bisgaard, Bisgaard
Jarlév i Noervig, Noervig i Larsen, Bisgaard i Noer-
vig, NoerVig) walkalozie towarzyszacei padaczce i tezyczce. Wspot-
czynnik ten w tych wypadkach bywa niezmiernie wysoki i niestaty.
Na tej podstawie autorzy ci mdéwig o dysregulacji w tych schorze-
niach i uwazali jg z poczatku za objaw niemal patognomoniczny dla
padaczki.

Nastepnie jednak podobne zaburzenia regulacji ammoniakalnej
stwierdzano w zaburzeniach psychicznych u dzieci a takze i u do-
rostych w szeregu przypadkéw poza padaczka, natomiast w wielu
przypadkach padaczki brakowatlo tego zaburzenia (Bisgaard
i Askgaard). Schrdder, przeprowadzajgc okre$lenia nieco
zmieniong wilasng metoda, stwierdzit zaburzenia regulacji réwniez
w 3 na 6 przypadkach depresji, poza term we wszystkich przypadkach
psychopatj’, ktérg okresla jako ,Temperament psychogene“ i cha-
rakteryzuje jako ,Grandes fluctuations affectives avec crises hysteri-
formes”. Nastepnie stwierdza jg takze w1 na 3 przypadki neurastenji
w 1 na 3 przypadki zwyrodnienia psychopatycznego oraz w przy-
padku schizophrenji, ktéra zreszta robita wrazenie ostupienia psy-
chogennego.

Schréder upatruje przyczyny tych zaburzeh w zaburzeniach
wydzielania wewnetrznego.

Eriksen, Lewinsen i Warburg takze znalezli dysregula-
cje w innych stanach psychopatycznych oprocz padaczki, z drugiej
strony potwierdzajg oni spostrzezenia P. Reite ra i P. Jensena,
ze nie we wszystkich przypadkach padaczki wystepuje dysregulacja.
Bisgaard i Noervig przypuszczaja, ze w padaczce i niektorych
przypadkach degeneracyjnych w organizmie wytwarza si¢ nadmierna
ilos¢ amoniaku.

Pewne fakty z zycia codziennego $wiadczg o tern, ze wylado-
wanie ruchowe i wogble praca miesniowa (ktére powodujg zakwa-
szenie) réwnowazy samopoczucie wynikte z doznawann wzruszenio-
wych. Z drugiej strony prace Cannona stwierdzity, ze pod wpty-
wem wzruszen zwiegksza sie w organizmie wydzielanie cukru i adre-
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naliny, czynnikdbw stanowigcych warunki pomysine dla pracy mies-
niowej. Te przestanki nasuwajg mysl, czy wzruszenia nie powoduja
alkalozy, wzglednie tez wzmozonego wydzielania z organizmu amo-
niaku (dysregulacje), a za tern stanu odmiennego anizeli ten, ktory
powstaje skutkiem pracy miesniowej (addosa, wydzielanie amoniaku
przez pracujacy miegsien).

Pewae dane z literatury tego tematu zachecity mie do przepro-
wadzenia ponizszych badan. W przypadkach badanych przez Schro-
der a, w ktérych znajdowat on dysregulacje, zwraca uwage charak-
terystyka tych typdw. Szukajac wyjasnienia przyczyny dysregulacji
w 3 przypadkach depresji, wjednym autor upatruje jg w nienormal-
nej otytosci, w drugim wigze ja z faktem, ze psychoza rozpoczeta
sie w okresie miesigczki. W trzecim, nie znajdujac ttémaczenia w wi-
docznej konstytucji fizycznej, prébuje widocznie dopatrzec sie nieujaw-
nionej padaczki skoro pisze: Il presente pourtant des accés de
sauvagerie et demportement mais ce sont la des traits trop insignifiants
pour pouvoir servir des causes probantes, bien que ces traits se re-
trouvent chez certains epileptiques".

W 2-ej grupie Schrdder a. ,Temperament psychogene (gran-
des fluctuations affectives, crises hysteriformes). Wszystkie 3 przypadki
wykazujg dysregulacje.

W przypadkach neurastenji, psychopatji, schizophrenji, (nasu-
wajgcej zreszstg podejrzenie ostupienia psychogennego), ktére wyka-
zujg dysregulacje, réwniez trzeba wzigé pod uwage moment narusze-
nia réwnowagi wzruszeniowej, wiasciwej tym postaciom.

Rich, ktory okreslat po w moczu i $linie osobnikéw o réznej
pobudliwosci, stwierdzit u osobnikéw ociezatych wzruszeniowo niskie
wartosci ph (kwasota) odwrotnie za$ wysokie wartosci, dazace do
neutralnej reakcji, czasem za$ dosiegajace zasadowej reakcji, u osobni-
kéw pobudliwych.

Autor ten sadzi, ze jest to wynik dziatania produktéw prze-
miany materji w sposéb pobudzajacy lub deprymujgcy na system
nerwowy i projektuje zbadaé, czy zakwaszenie, wzgl alkalizacja orga-
nizmu moze wptywac na natezenie reakcji wzruszeniowych.

Starr na podstawie badan pH S$liny dzieli osobnikéw na typ
ospaty (lethargic type), ktérych pH $liny jest ponizel 6,6 i typ po-
budliwy (exitable type) wykazujacy $line neutralng albo zasadowa
(Ph Wyzszy 6,9).

Laignel, Lavastine i Cornelius stwierdzajg zmniejszo-
ng kwasote moczu, zwiekszong rezerwe alkaliczng i pH krwi row-
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niez u chorych z depresjg lekowa. Podobnie Montassu i Dela-
viiie stwierdzili zwiekszenie rezerwy alkaliczej i pH w krwi neura-
stenikow.

Nas interesowalo zagadnienie czy zjawisko alkalozy, wzglednie
dysregulacji ammoniakalnej, stwierdziane w wypadkach naruszenia
rownowagi wzruszeniowej fizjologicznej lub w chorobliwych stanach
lekowych, towarzyszy zawsze tym stanom, a jezeli tak, to czy nale-
zy je uwazaé za ich przyczyne, czy tez raczej za somatyczne zmiany
powstate skutkiem wzruszenia.

Badania te przeprowadzatam przewaznie na chorych depresyj-
nych jednocze$nie z badaniami nad podstawowa przemiang materji,
tak wiec ten sam eksperyment wywolywania wzruszenia stuzyt mi
do obu celéw. Zbadatam 14 chorych, wielu z nich powtérnie w réz-
nych okresach choroby.

Mocz byt zbierany w ciggu dnia co 2 godziny, przecietnie od
6-¢j rano do 8-ej wieczér, nocny mocz byl zbierany przewaznie
w jednej porcji za 10 godzin. Okreslenia pn i amoniaku byly ro-
bione zwykle natychmiast po zebraniu. W wypadku, gdy zachodzity
ku temu przeszkody, mocz byt przechowywany wlodowni pod para-
fing, nie diuzej jednak niz 20 godzin. Badani otrzymywali zwykig
djete mieszang 4 razy dziennie: o 7-ej, 11-ej, 14-ej i 18-ej, niektlrzy
za$ bezmiesng, co zaznaczono w protokoétach.

Poniewaz wyniki sg dos¢ zgodne we wszystkich przypadkach,
dla uproszczenia podam tylko niektére z nich. Wybieram mianowicie
te przypadki, w ktérych zmiany nastroju, wzglednie stan wzrusze-
niowy badanych mégt by¢ doktadnie sprawdzany badz bezposrednio
przeze mnie, badZ przez krytycznie i z dobrg wolg do badan usto-
sunkowanych chorych, badz tez przez otoczenie. Danych historji
choroby nie podaje. Oznaczam chorych temi samemi liczbami i lite-
rami, co w poprzednim rodziale.

Dla uzupetnienia przytocze jeszcze analogiczne badania w 2-ch
przypadkach *)i Pierwszy z nich dotyczyt psychopaty o bardzo
silnej wzruszeniowosci, ktory byt badany w okresie rekonwalescencji
po przebytej psychozie reaktywne;.

C. R lat 28. Brak obarczenia dziedzicznego, matka bardzo uczu-
ciowa. Pacjent rowniez bardzo przywigzany do rodzicow, zwiaszcza
do swej jedynej siostry. 2 lata przed wybuchem choroby zamach
morderczy, dokonany na siostrze, wstrzgsa pacjentem i podcina jego

*) Przypadki zaczerpniete z mojej pracy: Contribution a Tetude des modi-
fications biochimiques an cours des emotions (I’'Encephale 1931).
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Irytowat sie z tego powodu, ze
inny chory, ktory miat za zadanie w
okreslonych godzinach zbiera¢ mocz
zmuszat pacjenta, by sie wstrzymat
z oddaniem moczu do 6-€j.

Okres$lenie P.P.M. do 11.30, w tym
czasie proba hyperwentylacji ktorg
zresztg pacjent byt rozdrazniony.

Caly czas rozdrazniony z powodu
pobierania moczu, wymysla choremu,
ktory go do tego przymusza.

Rozdrazniony z tego samego powodu.

Chciat wyj$¢ na miasto, zatrzy-
many przez chorego, pilnujacego pra-
widtowego zbierania moczu, irytowat
sie, wymyslat mu.
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Po 1-szem okre$leniu P.P.M., jak-
kolwiek chora byla zaznajomiona z
technikg badania i nie wykazywata
leku, to, w kazdym razie odmienne
niz zwykle warunki, mogly spowodo-
waé pewne wzruszenie.

Po sprowokowanym afekcie
(wspomnienie syna, zy w oczach).

Wieczorami czuje sie zwykle spo-
kojniejsza, kiedy wie, ze juz jg nikt
nie odwiedzi 1 nie otrzyma zlych
wiesci O synie.

Czuje sie $piaca, ociezata.
Niepokoj.

B. niespokojna.

Pomiedzy 14—16 godz. oczekuje
opiekujacej sie nig znajomej; obawia
sie ztych wiadomosci, odwiedziny o
16 g. uspokajaja ja.
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Pacjentka na bezmiesnej djecie.
Zwykle zrana jest bardziej smut-
na, czesto ptacze.

W stanie pewnego polepszenia
zrana jednak zawsze czuje sie gorzej.

Pomiedzy 815 i 10.30 okreslenia
P.P. M. rozmowa o0 zmarlym mezu,
prowokujgca wzruszenie, zy woczach.

Zdrowa.

Od 8—10 okreslenie P.P.M. przy
prowokowaniu wzruszenia.
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Pacjentka wykazujaca silng de-
presja z wybitng tendencjg do symu-
lowania. niepokoita sie, ze wyniki
badania moczu moga zdradzic jej stan
istotny.

W nocy nie spata do 4-ej.

Spata dobrze.
Okreélanie P. P. M.

Prowokowane wzruszenie.

W stanie znacznej poprawy.

Dowiedziala sie, ze ktos sie zgta-
szal do lekarza i pytat o nig, to jg
niepokaoito.

Odwiedziny okregowego lekarza,
ktdre pacjentke b. niepokoja.
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W nocy Zzle spata niepokoita sie
przypuszczalnemi skutkami odwiedzin
okregowego lekarza.

Okres$lenie P. P. M. Pacjentka

wzrusza sie opowiadaniem o swych
obawach.

Miedzy 8—9 1-sze okreslenie P.P.M.

Miedzy 9 i 11 prowokowane wzru-
szenie.

Spokojna, $piaca.

Niepokdj lekowy.

Niepokdj lekowy.

1 Okredlanie P. P. M.
1
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21 25 63 1365 350 36
7.X11-30 r.
6 2 51 812 370 12 W nocy dobrze spala.
8 40 63 1848 470 52
10 1375 75 2110 997 44
12 60 75 336 269 2.6

14 1125 69 470 690 1.2

16. S. A.

161-31 r.
10 40 59 2240 480 50 Stan podniecenia maniakalnego.
8 53 400 86 36 Lood A O inielsreq pod
14 22 50 1417 198 37 hiecenia, ani wybuchoéw wzruszenio-
16 5 50 400 85 25 O
18 76 50 3192 950 17

20 62 6.1 1389 589 28
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Data gy J3
£ E . UWAG I
i godzina z .
=5 b z z  hE
171-31 r.
6 31 50 1389 465 15
8 25 50 1330 350 1.2
10 35 50 3230 682 24
1230 30 50 2320 510 2.2
1115 60 50 — — —

rownowage psychiczng. Szereg wypadkow poteguje ten stan: widok
trupa w Zakladzie Medycyny Sadowej powoduje przemijajaca hie-
mote, od tego czasu jaka sie. Silne oburzenie, gdy, jako Swiadek
w sgdzie, wystuchuje obrony zbrodniarzy przez adwokata, przez diu-
gi czas opanowuje pacjenta. Od czasu tragedji przesladuje pacjenta ciggty
strach, wystepujacy gtéwnie w nocy; pacjent budzi sie nagle z uczu-
ciem silnego strachu, caty w potach, najczesciej okoto 1-ej w nocy
(godzina zamachu). Zainteresowanie chorego dotycza wylgcznie tema-
tow, zwigzanych z przezytym dramatem. Postanawia zy¢ z zamordo-
wang w wiecznej tgcznosci duchowej. Nie jest zdolny do pracy, my-
$li o rozszerzonym samobodjstwie (zamordowania rodzicow i siebie).
Pragnienie, zeby by¢ zaaresztowanym i umieszczonym w wigzieniu
dla odnalezienia sprawcow morderstwa, pcha go do kradziezy. Za-
aresztowany, po zbadaniu sgdowo psychjatrycznym, zostaje skiero-
wany do Kliniki Uniwersyteckiej w Paryzu (Prof. Claude). W Kili-
nice na poczatku wykazuje silne wzruszenie przy badaniu, blednie,
czerwieni sie, drzy, placze, jgka sig, czasem mamrocze w sposOb nie-
zrozumiaty. Pacjent jest zupetnie zorjentowany, z zachowanym sa-
mokrytycyzmem, nie wykazuje zaburzen intelektualnych, omaméw ani
urojen. Tetno 120'. Drzenie bardzo wybitne, silny dermografizm. Od-
ruch oczno sercowy i ze splotu stonecznego wybitnie zaznaczony na
poczatku, stopniowo wystepuje coraz mniej wyraznie. Odruchy Scieg-
nowe bardzo zywe. Cukier w moczu stwierdzany na poczatku, na-
stepnie znika.

Badanie moczu zaczeto przeprowadzaé po 2 tygodniach pobytu cho-
rego wKlinice. Byt wtym czasie do$¢ spokojny, mégt nawet méwic o swej
tragedji bez ptaczu. Na bdl fizyczny, uktdcia pacjent byt bardzo wrazliwy-
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2511-30r.
8
9
10
12
14
1545
1740
1950
2150
2611-30r.
6
8
9
10
12
14

1540
1735
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6
8

9
10
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69

335
37
123
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494
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69
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38
345
69.5

212

>

64
68

6.1

56
56
58
6.0
52
57

52
6.1
59
6.7
6.7
76

6.5
59
57
6.9

56
6.6
6.7
55
59
6.9
6.5
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214
152
115
144

221

222

201
338
173
124
153

230

175

133
26
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103
85
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286
274
231
218

275

271

31

471

260

286

242

103
89
65
56
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4.6
72
84
6.9
77

73

70

48
26
42
46
37

52

UuwAG.I

Pobieranie krwi.
Pobieranie krwi.

Pobieranie krwi.

Niepokdj z powodu zapowiedzi
pobierania krwi nazajutrz.

Pobieranie krwi.

Pobieranie krwi.

Odwiedziny rodzicéw.
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i godzina

1740
1945
2150
7111-30r.
6.20
820

10.20
12.20
14.20

16.20
1820
1950
2145
8111-30r.

10
W.lW-30r.

10
12
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172
384
31

215

110
1025
59

2205
140

438

372

735
910
470

7.7
575
415

59
52
52

51
54

6.2
59
59

64
6.4
53
6.2

52

6.4
71
57

52
56
51
55
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N N>

177

6.9

240
236

184
325
141

211
168
132

58

108

524

576
579
382

259
274

ji
D
«

38

48

58
6.0

94

44
101
35

28
54
27
30

UuwaAG.I

Rozdraznienie z powodu niepo-
rozumienia w sprawie zbierania
moczu.

Opowiada pielegniarzowi swojg
tragedje.

Silne rozdraznienie i nieporozu-
mienie z powodu godziny $niadania.
Otrzymywat z powodu pobierania krwi
$niadanie 0g. 9. 8111 dajg mu o zwyk-
tej godzinie 7.45. Pacjent, nieuprze-
dzony Ozmianie regimu rozdraznia sie
ze wzgledu na przypuszczalne nieza-
stosowanie sie do zarzadzen lekarza.
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Przypadek 2. L. R. lat 46. Dziedzicznie nie obarczony, zawsze
bardzo wrazliwy, niesmiaty, o stabej woli, naduzywat alkoholu. Od
stycznia 1930 r. leczy sie ambulatoryjnie w Klinice psychjatrycznej
w Paryzu (prof. Claude) z powodu skurczu pisarskiego; ktéry
powstat w 1925 r. po Smierci matki. Znaczne polepszenie po wypo-
czynku. W lipcu 1929 r. Silny wstrzas psychiczny z powodu $mierci
ojca. Wkrotce potem stan przygnebienia, ktoremu towarzyszy niepokdj,
drazliwosé¢, wyrzuty, skruputy, napady ptaczu, poteguje nastepujacy kon-
flikt: uwodzit kochanke swego przyjaciela, co spowodowato nieporozu-
mienia rodzinne z siostra, z ktéra mieszkat i do ktérej byt bardzo przywia-
zany. W koncu przestaje pracowaé, przenosi sie do mieszkania swo-
jej kochanki. Nastepuje czeSciowa poprawa. 30111 1930 r. zglasza sie
na porade do ambulatorjum Kliniki. Pod wplywem rozmowy z innym
chorym wpada w stan silnego smutku i niepokoju, na skutek czego
zostaje zatrzymany w Klinice (service libre). Pismo bardzo drzace,
b. powolne, wybuchowe. Zaburzenie to nasila sie podczas obserwo-
wania chorego.

Badania D-ra Bourguignon wykazuje obnizenie chronaksji nerwu
przedsionkowego (chronaksja wzruszeniowa), wybitny r6zowy dermo-
grafizm, odruchy Sciegnowe i skorne b. zywe. W Klinice chory zachowuje
spokojnie. Wciggu 3 dni rozdrazniony z powodu sztywnosci karku
i bolow glowy, ktérych doznaje po nakituciu ledzwiowem 2.1IV. Kon-
flikt z siostrg z powodu kochanki stale go nurtuje. Chory przyznaje
sie, ze kazde odwiedziny wzruszajg go, gdyz bardzo siostre kocha
a czuje sie winnym wobec niej.

Badanie moczu tego chorego bylo rozpoczete 4 kwietnia, kiedy
chory skarzyt sie jeszcze na bdle glowy i sztywnos¢ karku, ktére
nastepnie minety.

Przytoczone wyniki wskazujg z niezawodng niemal doktadnoscig
ze wzruszenia powodujg wzrost pH, iloS¢ amoniaku przewaznie nie-
zmniejsza sie, a raczej sie zwieksza i to powoduje wzrost wspot-
czynnika Hasselbacha.

Niewatpliwie, fakt przyjmowania przez chorych pokarméw
w czasie przeprowadzanych badan, moze poniekad nieco zaciemniaé
czystos¢ wynikéw. Skadinad, jednak, widzimy na niektorych tablicach,
kiedy dzienn przebiegat bez wybitniejszych wahah nastrojowych pacjen-
ta, ze rownomierna, mieszana, miesno-roslinna djeta, jakg otrzymywali
chorzy, nie powodowala wyrazniejszego naruszenia poziomu pH
i wspotczynnika Hasselbacha. Przedewszystkiem, jednak, na to, ze
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L. R.

Data 5 S n

ec r Jg UuwAG G
i godzina ﬁ@( Z 8,@
R z

4.V

630 — 5 — - —

925 1410 59 66 134 52

1445 5000 65 212 433 70 Przyglada sie grze w kregle i jest

rozdrazniony tem, ze nie moze bra¢
1640 4600 59 179 39 48  udziatu z powodu bélu glowy i szfyw-

1850 6500 53 209 390 53 hosci karku.

20 12000 63 171 372 60 Pisze list do kochanki.
91v

1055 2060 57 95 185 48

14 2260 54 170 247 52

16 1400 57 102 177 54
1840 2700 52 186 295 39
10.1v

8 5100 57 189 286 6.2
1020 2140 51 148 157 53
1210 2290 57 78 167 44

1430 3770 73 117 338 6.8 Odwiedziny od 13 do 15 ej, siostry
i kochanki (kompleks wzruszeniony),
1640 4480 72 152 414 68  bezsenno$¢ w nocy tego dnia.

1830 6600 69 231 462 84
20 7200 69 101 400 42

wzrost okreslanych wartosci pod wplywem wzruszen nie zalezy od
przyjetych pokarméw Swiadczg wyniki badah dokonywanych na czczo.
W tych bowiem warunkach pod wplywem prowokowanego wzrusze-
nia otrzymywaliSmy najwyzsze wartosci pH; dochodzity one do 84.
Wartosci te nalezy ocenia¢ tern wyzej, ze byly one okre$lane o godz.
11— 12 na czczo, tak, ze raczej tu mozna moéwic o stanie gtodu, ktory,
jak wiadomo, powoduje sam przez sie kwasice. Przekonywujace sg
tez wysokie wartosci pH w rannych porcjach moczu po bezsennej
nocy, lub rannym niepokoju kiedy z reguty pH moczu wydzielanego
po spokojnym $nie jest raczej niski.
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Wozrastanie pH pod wplywem wzruszenia mogtoby nasuwac przy-
puszczenie, ze alkaloza ta wystepuje wtornie na skutek wzmozonego
oddychania *) ktoére nieraz ma miejsce przy wzruszeniu. Z wynikdéw
naszych doswiadczen, jednak, mozemy zrobi¢ pewne zestawienia, ktére
zaprzeCzajg temu przypuszczeniu. W tych przypadkach, kiedy pod-
niesienie ph wystepuje po sprowokowanym wzruszeniu, w czasie ba-
dania P. P. M. mieliSmy do rozporzadzenia krzywe oddechu, z kto-
rych ilos¢ oddechéw na 1min. i zmiany w charakterze oddechu o ile
takowe zachodzity, przedstawitam w tablicy wynikéw doswiadczen
nad P. P. M.

Jak to juz zaznaczytam w poprzednim rozdziale, nie stwierdzamy
przewaznie wyrazniejszych zmian w krzywej oddechu, zaréwno w cze-
stosci jak i glebokosci, a przecie pH wtym samym czasie znacznie sie
podnosi Cporéwn. np. przyp. 2,3,5, 13iin.), natomiast proba hyper-
wentylacji specjalnie przeprowadzona (w stanach wzruszen nigdy gte-
bokos¢ wdech6éw, zwlaszcza wydech6w, ani czestos¢ tych giebo-
kich oddechéw, nie jest tak wysoka, iak w sztucznie wywotanej
hyperw'entylacji) powoduje mniej silng alkoloze, niz niejednokrotnie
ona wystepuje na skutek wzruszenia. Te spostrzezenia skianiajg mnie
do oceniania alkolozy jako pierwotnego zjawiska w stosunku do wy-
stepujacych czesto zmian oddechu przy wzruszeniach i ktére, by¢
moze, iak to zaznaczytam w poprzednim rozdziale, nalezy uwazaé
raczej za odruchowy odczyn na naruszong roéwnowage kwasowo-
zasadowa.

Zachowanie sie regulacji, jak to wida¢ z niektorych zestawien
w czasie choroby i zdrowia, wykazuje naogot wybitniejsze wahania
w okresie choroby (3) i zawsze idg one w parze z samoistnym nie-
pokojem chorej (chora 3 doznaje go zwykle z rana) i poteguje sie
pod wpltywem sprowokowanego wzruszenia do pH = 8.4 kiedy i Wsp.
Hasselbacha osigga najwyzszej utej chorej tego dnia cyfry. Ostat-
nie badanie tej samej chorej zdn. 7/11-31 r., przeprowadzone w sta-
nie znacznej poprawy, poza wzrostem tych wielkosci pod wplywem
sprowokowanego wzruszenia nie wykazuje wahan wyzszych ponad
przewidziane granice, jakkolwiek jest na znacznie nizszym poziomie,
niz to okresla Hasselbach u ludzi normalnych.

Ze objaw zaburzenia regulacji nie jest objawem towarzyszacym
z regulty psychozie maniakalno - depresyjnej jako takiej, Swiadczy
przyp. 1 i 16. Pierwszy z tych chorych w okresie, kiedy jeszcze

*) Tak sie zapatruje Wuth. Zblft. f.d.g. N.uP. Bd 66.



wykazywat objawy chorobliwego przygnebienia, nie wykazuje wahan
ani wpH. ani we Wsp. Hasselbacha. Stan jego cechowata apatja
ociezatos¢, brak silniejszych stanéw wzruszeniowych. 7/XM-30 z rana
przed oddaniem moczu wykazywat stan podraznienia i w nocnej
porcji moczu pH. wynosi 6.0 Wsp. Hasselbacha jest wzglednie
wysoki (5.6) jako prawidio, wartosci te w nocnych porcjach moczu
sg niskie). Podczas nastepnego badania 20/1-31 stan chorego ulegt
znacznej poprawie, badany ozywit sie, dawat wyrazne reakcje wzru-
szeniowe. Badanie regulacji w tym okresie wykazuje wybitne waha-
nia, w ktorych kazde wzniesienie pH. i Wsp. Hasselbacha jest
uwarunkowane rozdraznieniem pacjenta (patrz uwagi w tablicy).

W przypadku 16 mamy do czynienia z lekkim stanem manja-
kalnym o pogodnym réwnym nastroju, to tez w regulacji nie zacho-
dzg wybitniejsze wahania.

W przypadku 5 w okresie, kiedy pacjentka wykazywata stan
silnego niepokoju, ktéry jednak usitowata dyssymulowaé wartosci
Ph. sg bardzo wysokie, w okresie poprawy sg znacznie nizsze (po za
warto$ciami otrzymanemi po sprowokowanym wzruszeniu), ale jednak
dos¢ wysokie: jak sie okazato pacjentka tego dnia wyjgtkowo dozna-
wata niepokoju wywotanego zewnetrznemi okolicznosciami. W wy-
padku tym jedyny raz w ciggu wszystkich badan wystepuje rozbiez-
no$¢ miedzy pH- i stanem wzruszeniowym, mianowicie okoto go-
dziny 18 odbywata sie wn'zytacja okregowego lekarza, ktérg badana
bardzo sie zaniepokoita, caty wieczér ptakata nawet, pomimo to pH.
wykazuje niskie wartosci, wsp. Hass Ib. natomiast wzrést. By¢ moze
zaszedt tu biad w technice, ktérego nie zauwazylam, a moze wcho-
dza tu w rachube jakie$ nieznane okolicznosci.

Nie bede omawia¢ pozostatych wynikéw, zdaje mi sig, ze tablice
przedstawiajg je dos¢ obrazowo. Analogiczne wyniki otrzymatam
i u nastepnych 6 chorych, z tych u jednej po sprowokowanem wzru-
szeniu Ph. podniosto sie do 8,2

Goiffon i Koehler opisujg jako objawy alkalozy ekspery-
mentalnie wywotanej przez podawanie doustne dwuweglanéw naste-
pujace objawy: zmeczenie, niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy, brak
apetytu, obojetnos¢, ospatos¢, ostabienie miesniowe, ostabienie pa-
mieci, czeste bdle gtowy i mdiosci. (Skutkiem i stygmatem alkalozy
jest tez fosfaturja, ktdéra, jak wiadomo, jest jednocze$nie objawem Kkli-
nicznym réznych nerwic).

Czy nie sg to objawy, ktore wystepuja przy niewytadowanych,
zwiaszcza diugotrwatych, wzruszeniach? Z drugiej strony potrzeba
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i dodatni wptyw pracy fizycznej nasuwa przypuszczalne ttomaczenie,
ze zachodzi przytem fakt neutralizowania alkalozy kwasami, ktére
sie wytwarzajg pod wplywem pracy miesniowej.

W tym samym Kkierunku dziatajg rowniez wystepujace czasem
reakcje ze strony organizmu, mianowicie drzenia w stanie leku, lub
innych wzruszeniach, a takze objawy drgawkowe w psychopatjach,
gtéwnie histerycznych.

W padaczcze, zwiaszcza w okresie przed napadem stwierdzono
rowniez stany alkalozy. Nie mam dostatecznych danych podawac
w watpliwos¢ stanowiska autoréw, ktérzy uwazajg, ze te zaburzenia
sg patognomoniczne dla padaczki i ze sa one wiasciwoscia ustroju
padaczkowego. Jednak nasuwa sie mysl, ktora nalezatoby sprawdzic,
czy zaburzenia te nie sg zalezne od wahan w stanie wzruszenio-
wym pacjenta, ktore jak wiemy wystepuja w tej postaci niezmiernie
jaskrawo.

W kazdym razie znane sg fakty, ze silne wzruszenia sg bezpo-
Srednig przyczyng napadu padaczkowego. Jezeli dysregulacja w pa-
daczce miataby by¢ samoistnym objawem, a w kazdym razie nieza-
leznym od wahan wzruszeniowych, a stan alkalozy i wzniesienie wspoét-
czynnika Hasselbacha objawem, poprzedzajgcym napad padaczko-
wy, to wpltyw stanéw wzruszeniowych na chemizm organizmu w tym
samym Kkierunku i prowokujacy czesto napad padaczkowy, znajdujg
tu pewne ttomaczenie.

Zachowanie sie przemiany lipoidéw i elektroidow
pod wptywem wzruszen.

Badanie zmian chemicznych pod wplywem wzruszei moze nie
tylko rzuci¢ pewne Swiatto na przyczyne mechanizm i celowos¢ za-
chowania sie organizmu, w stanach wzruszenia, lecz takze na stany
chorobliwe psychiczne lub fizyczne, powstajace pod wpltywem wzru-
szenia; wreszcie stwierdzenie tych zmian jest niezbednym warunkiem,
ktory nalezy mie¢ na widoku przy rozwigzywaniu zagadnienia roli
zaburzen chemicznych w chorobach psychicznych zwigzanych z zabu-
rzeniami wzruszeniowymi, w pierwszej mierze w psychozie manja-
kalno - depresyjnej. Bez tego sprawdzianu bowiem trudno jest roz-
strzygnaé, ktore z tych zmian sg konstytucyjng wiasnoscig ustroju
i moze, powstajgc okresowo pod wpltywem rytmu czynnosciowego or-
ganizmu, powodujg chorobliwg zmiane nastroju, a ktére, i w jakiej
mierze, nalezg do zaburzeh chemicznych, powodowanych stanami
wzruszeniowymi, ktorych napiecie i wyraz wtak silnym stopniu moze
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wystepowaé przedewszystkiem w psychozie manjakalno-depresyjnej.
Tak np. stwierdzenie hyperglykemji i glykozurji oraz adrenalimeniji
pod wpltywem wzruszen, nakazuje w wymienionym kierunku krytycyzm
przy ocenie tych objawow, wystepujacych w przebiegu psychozy ma-
njakalno-depresyjnej. Brak tego krytycyzmu uderza np. w stanowisku
Krasser a, ktdry stwierdzajagc wtej psychozie caly szereg objawdw
zaleznych od nadczynnosci nadnerczy, uwaza te psychoze za skutek
nerwicy wydzielniczej chromofinnego uktadu.

Jego stanowisko w Swietle badann nad rolg czynnosciowa nad-
nerczy pod wptywem wzruszen domaga sie rewizji. Czynnos¢ uktadu
chromofinnego nadnerczy, jak to dowiédt Cannon, wzmaga sie
pod wptywem wzruszen, ktdre pobudzajg ten ukiad po przez nerw
trzewiowy*), czyli objawy podkre$lane przez Krassera moga by¢
raczej uwazane jako wtorne, wystepujace pod wptywem chorobliwie
silnie wyrazonego stanu wzruszeniowego, ktory podraznia ukiad
chromofinny.

Podobnie Stransky odpowiedzialnym za zaburzenia psychiczne
w psychozie manjakalno - depresyjnej czyni wylgcznie gruczot tar-
czowy, jakkolwiek, jak to wyzej zaznaczylem, znane sg przypadki
gdzie zaburzenia gruczotu tarczowego wystepujg wtoérnie, badz w prze-
biegu psychozy manjakalno-depresyjnej, badZz pod wptywem silnych
wzruszen.

W pogoni za wyjasnieniem przyczyn chorobliwych zmian na-
stroju, psychicznie nieumotywowanych, w przebiegu psychozy manja-
kalno-depresyjnej powzieto liczne badania, ktérych wyniki wskazujg
na towarzyszace zmianom psychicznym, zaburzenia w dziedzinie ukia-
du roslinno-dokrewnego oraz zmiany chemiczne w ustroju. Ze przy-
czyna zmiennosci nastroju, lezy w jakim$ nieprawidtowym rytmie
czynnos$ciowym organizmu—jest rzeczg bardzo prawdopodobng. Nie
nalezy jednak zapomina¢ o tern, ze i odwrotnie—stany wzruszeniowe
powodujg liczne zmiany w ustroju.

WSs$rod ostatnich badan nad zmianami chemicznemi w surowicy

*) Popielski wprawdzie kwestjonuje dowody innych badaczy jakoby
nerw trzewiowy byt nerwem wydzielniczem; twierdzi on, ze przy draznieniu
tego nerwu w doswiadczeniach miato miejsce uciskanie nadnerczy i to miato
powodowa¢ wzmozone wydzielanie adrenaliny. W zastosowaniu do do$wiadczen
Cannona to zastrzezenie mialoby zastosowanie ewentualnie przy ocenianiu,
jaka drogg powstaje adrenalinemja w stanach wzruszen, a nie co do adrenali-
nemji samej, gdyz zarébwno w stanach wzruszenia, jak i w stanach spokoju krew
byta pobierana przy jednakowych zewnetrznych warunkach.
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psychicznie chorych, szereg autoréw, ktérych wyniki badan nizej
omoéwie stwierdzito w tych przypadkach zaburzenia zawartosci w su-
rowicy knM wapna i lipoidéw (gtéwnie cholesteryny).

Wychodzac z wyzej wymienionych przestanek, ze zmiany noto-
wane w przebiegu psychozy manjakalno-depresyjnej moga by¢ nastep-
stwem standéw wzruszeniowych, a nie ich przyczyne, chodzito mi
0 ustalenie czy i w jakiej mierze zawarto$¢ tych skiadnikéw suro-
wicy krwi (elektrolitéw i lipoidéw) zmienia sie pod wptywem wzru-
szen. Juz w dotychczasowych pracach nad zawartoscig tych skiad-
nikbw w psychozie manjakalno-depresyjnej, zwracajg na siebie uwa-
ge spostrzezenia, ktére nasuwajg pytanie czy zaburzenia prze-
miany elektrolitow i lipoidow stwierdzane w psychozie manjakalno-
depresyjnej nie wystepujg skutkiem wzmozonych standéw wzruszenio-
wych wihasciwych tej psychozie. Tak np. z badan Tomasson’a
wynika, ze w psychozie manjakalno-depresyjnej stanom zaréwno
podniostego nastroju jak i przygnebionego stale towarzyszy zwiek-
szenie Ca’* i obnizenie Na’, ze wspotczynik ~% obniza sie z jednocze-
$nym przesunieciem pH w kierunku zasadowym; w stanach depresji
wzrost K* zdaje sie raczej przewaza¢ nad wzrostem Ca”. Autor ten
spostrzegt roéwniez, ze pod wplywem spontanicznie wystepujacego
lub doswiadczalnie wywotanego afektu moze nastgpi¢ chwilowo silne
zwigkszenie zawartosci Ca” i obnizenie Na*. Zmiany te szybko sie
wyrownujg gdy mija afekt. Hypnotyczne uspokojenie obniza Ca”
1 podnosi K” W schizophreniji autor ten réwniez stwierdzit podobne
stosunki, jezeli pacjenci znajdowali sie w afekcie. Glaser pod wpty-
wem hypnotycznego uspokojenia otrzymywat obnizenie ilosci Ca” do
2,16 mg.% i miato ono i$¢ w parze z podniesieniem napiecia ukladu
sympatycznego. Po za tymi autorami zwiekszenie zawartosci wapna
w surowicy krwi chorych na psychoze manjakalno-depresyjng zna-
lezli Klemperer i jakob.

Zagadnienie zawartosci lipoidéw, zwiaszcza cholesteryny w su-
rowicy krwi u chorych psychicznie od 20 lat Sciagaty na siebie zain-
teresowanie badaczy. Nie majg dla nas znaczenia prace Peritza
z 1908 roku, ktéry znajdowat zwiekszone wydzielanie lecytyny w kale
tabetykow i upatruje wtern pewien akt samoobrony organizmu prze-
ciw toksynom kitowym, ktore lecytyna wigze i wydziela. Temuz zja-
wisku przypisuje ten autor dodatnie terapeutyczne wyniki lecytyng
w wigdzie rdzenia. Wraz z Q li ki nem stwierdzit on zanikanie w wia-
dze rdzenia lecytyny w szpiku kostnym, juz Bornstein w 1911 roku



Z Zagadnien biologji wzruszen 47

znajduje lecythynemje w krwi epileptykdéw réwnoznaczng z lecythy-
nemjg paralitykbw, co podwaza teorje Peritza; autor ten przy-
puszcza, ze ciato to pochodzi z rozpadu tkanki mézgowej. W tymze
roku Pighini u 79 réznych chorych psychicznie okre$la choleste-
ryng w krwi i stwierdza wysokie jej wartosci w psychozie manja-
kalno-depresyjnej, alkoholizmie i w porazeniu postepujacem. W in-
nych przypadkach poziom cholesteryny indywidualnie sie waha w gra-
nicach raczej normalnych. W jednym czy dwuch przypadkach schi-
zophren]! stwierdzit on pewne podniesienie poziomu cholesteryny, na-
ogo6t jednak w przewlektych przypadkach tego cierpienia poziom ten
byt niski (wzrost cholesteryny u alkoholikéw Pighini poréwnuje
z wzrostem cholesteryny pod wptywem narkotykéw, ktére w/g Rei-
chera jest dos¢ znaczny). Te wyniki Pighini’ego zwiaszcza do-
tyczace psychozy manjakalno-depresyjnej i schizophrenji potwierdzajg
sie ostatnio w pracach Stenberga i Georgi’ego. Wyniki in-
nych autoréw dotychczasowych prac byly rozbiezne. Tak np. Par-
bon Urecia i Popia stwierdzali wzrost cholesteryny w schi-
zophrenji i u idjotow, oraz brak wzrostu w padaczce, podczas gdy
de Crinis uwaza cholesterynemje za niemal patognomoniczng dla
padaczki; cholesterynemja ta ma sie zwieksza¢ w/g de Crinisa
przed napadem. Tenze autor stwierdzit cholesterynemje w wigkszosci
przypadkéw schizophrenji. C. i M. Parhon wykazali zwiekszong
ilos¢ cholesteryny w chronicznym alkoholizmie, w czterech za$ ba-
danych przypadkach depresji, zaréwno jak w schizophrenji stwierdzili
niskie wartosci. Z polskich badaczy Goebel stwierdza zwiekszenie
cholesteryny w krwi i ptynie mézgo-rdzeniowym schizophrenikdw.
Przewaznie jednak wyniki autorow dotyczgce zawartosci cholesteryny
w krwi chorych na psychoze manjakalno - depresyjng i schizophrenje
sg zgodne z wynikami badan Pighini’ego.

Targowia Badonnel i Berman stwierdzili hypercho-
lesterynemje w stanach przygnebienia lekowego, w porazeniu po-
stepujacem, w niektérych przypadkach padaczki, w jednym przypadku
chronicznego alkoholizmu i w jednym przypadku splgtania. W dwuch
tylko przypadkach schizophrenji zawartos¢ cholesteryny w krwi byta
normalna, u imbecylikbw natomiast obnizona. Autorzy ci upatrujg
przyczyne tych zaburzeh chemicznych w niedomodze watroby tub
nerek i wypowiadajg hipoteze, ze hypercholesterynemja odpowia-
da stanom wagotonji, hypochlesterynemja za$ ma wystepowac
w stanach sympatykotonji. Analogiczne wyniki otrzymat w swych
badaniach Bichler. Ornstein, ktory stwierdzit w schizophrenji
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hypercholesterynemje w 3%Yo przypadkéw, hypocholesterynemje
w 425®8/0, a norme w 250, podaje w ostatecznych wnioskach, ze
hypercholesterynemja wystepuje gtdwnie w chronicznym alkoholizmie,
stanach splatania, otepieniu starczem, porazeniu postepujacem i efek-
tywnych postaciach psychoz (,formes affectives*), podczas, gdy hy-
pocholesterynemja jest whasciwa padaczce i schizophrenji. Forsyth
w 16 znacznych przypadkach typowej schizophrenji stwierdzit hypo-
cholesterynemje. Gibbs w badaniach nad cholesterynemjg zwraca
uwage, na wptyw pici na zawarto$¢ cholesterynemji w krwi u chorych.
Bloor i Sternberg znajduje u kobiet nieco wyzsze wartosci cho-
lesteryny i thluszczy, niz u mezczyzn. Gibbs stwierdza obnizenie
cholesteryny u 40 schizophrenikbw mezczyzn, w 6 za$ innych przy-
padkach mezczyzn i w przypadkach schizophrenji u kobiet nie stwier-
dzit zmian zawartosci cholesteryny, jak réwniez nie stwierdzit ich
w 27 przypadkach innych psychoz, wsrdéd ktorych byto 6 przypadkdéw
psychozy manjakalno- depresyjnej. Vetgara nie stwierdzit zwiek-
szenia cholesteryny krwi w porazeniu postepujgcem. Poynder
i Russel wykryli chlesteryne w ptynie mézgowo - rdzeniowym w przy-
padkach porazenia postepujacego i brak jej w schizophrenji i pa-
daczce. Tsuchlya nie stwierdzit cholesteryny wptynie mdzgowo-
rdzeniowym w 36 przypadkach choréb psychicznych. Biichi er
stwierdza rzadko$¢ wystepowania cholesteryny w plynie moézgowo-
rdzeniowym i uzaleznia wystgpienie jej od zaburzen naczyniowych
i migzszowych w mozgu i od zaburzen w przepuszczalnosci barjery,
w tych bowiem warunkach cholesteryna dyfunduje do pltynu mdzgo-
wo-rdzeniowego. Kulkow i Schamburo, a takze Eskuchen
i Lick int zgodnie dochodza do wniosku, ze zwiekszenie choleste-
ryny w krwi nie zalezy od zwiekszenia jej w plynie moézgowo - rdze-
niowym. Do najwazniejszych prac dotyczacych zawartosci choleste-
ryny w krwi chorych psychicznie nalezy zaliczy¢ prace Jakob i'eg o,
Georgi'ego i Sternberga. Pierwszy z nich okreslat choleste-
ryne w padaczce, schizophrenji i psychozie manjakalno - depresyjnej.
W padaczcze znalazt znaczne wahania tego skiadnika w kierunku
wzrostu, ale wzniesienia nie byly zawsze zwigzane z napadem, jak to
wynika z badan De Grinis'a. W schizophrenji zawsze przewazaly
niskie wartosci. (Autor ten nie podaje stanu afektywnego tych cho-
rych). W psychozie manjakalno - depresyjnej stwierdzit on niezaprze-
czong sktonno$¢ do hypercholesterynemiji.

Georgi na dos¢ znacznym materjale wykazuje silny wzrost
cholesteryny u chorych depresyjnych, ktorej zawartos¢ w surowicy
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przecietnie dosiega 200 mg. % (Normalne wahania w badaniach tego
autora wypadaty 120— 150 mg.%). Ten sam autor u 27 paralitykow
stwierdzit w przypadkach bez wybitnych zaburzeh efektywnych nor-
malne, lub tez lekko obnizone wartosci cholesteryny. Na 8 przy-
padkéw P. P. o depresyjnem zabarwieniu w 5 stwierdzit zwiekszone
wartosci, w zadnym za$ nie stwierdzit zmniejszonych. Na 9 przypad-
kéw ekspansywno - euforycznej postaci P. P. u 7 osobnikéow znalazt
normalne lub zmniejszone. Wyniki Georg i'’ego zwracajg uwa-
ge tern, ze wahania zawartosci cholesteryny w surowicy krwi wy-
stepujg zaleznie od zaburzen w dziedzinie wzruszeniowej; i tak, stany
depresyjne dajg zwiekszenie zawartosci cholesteryny niezaleznie od
podtoza etiologicznego tego stanu (P. P. i psych, manjak.-depresyjna).
Na podstawie wynikow swych badann i ciekawych spostrzezen Mia-
sianikowa *) Georgi zastanawia sie, czy ten paralelizm jest przy-
padkowy, czy tez przemianie lipoidowej nalezy przypisa¢ decydu-
jacy wplyw na nasz stan wzruszeniowy. | zndéw postawienie zagad-
nienia przez tego autora nasuwa mi refleksje: czy zwigzek przyczy-
nowy pomiedzy zjawiskiem chemicznem i psychicznem, mianowicie
stanem wzruszenia, nalezy upatrywa¢ w tym kierunku, w jakim chce
go widziec Georgi, czy nie dzieje sie odwrotnie, mianowicie, czy
nie stan wzruszeniowy powoduje pewne zaburzenia w chemizmie
przemiany materji, w tej liczbie w przemianie lipoidowej.

W tym samym kierunku zainteresowujg nas spostrzezenia Sten-
berga, ktory, stwierdzajac zgodnie z poprzednimi autorami zwiek-
szenie cholesteryny w stanach depresyjnych, znajduje w S$wiezych
przypadkach schizophrenji, nacechowanych aktywnemi zaburzeniami
W dziedzinie wzruszeniowej, roéwniez zwiekszone wartosci lipo-
idow (cholesteryny i kwaséw tluszczowych). Natomiast w przy-
padkach przewlekiej schizophrenji, nacechow’anych gtebokim otepie-
niem uczuciowem i apatjg, wartosci byly obnizone. Ten sam autor
ttomaczy, czesto zresztg podkreslany, zwigzek pomiedzy arterjoskle-

*) Miasianikow stwierdzit, Zze zawarto$¢ cholesteryny w krwi nor-
malnych osobnikéw zalezy od konstytucji (astenicy, wykazujg przecietnie 130 mg.
a pikticy 180 mg.%).

W zadnej grupie swych badan — nie uwzgledniatam szczegétowiej konsty-
tucji fizycznej ani psychicznej (o te ostatnig chodzito by tu w szczegolnosci).
Nie robitam tego dlatego, ze wprowadzenie jeszcze tego miernika w ocenianiu
wynikéw zbyt by skomplikowato i utrudnito zagadnienie. A trudno$¢ doktadnego
sprecyzowania rodzaju i nasilenia reakcji wzruszeniowej na tle nawet trafnie
okreslonej konstytucji charakterologicznej uniemozliwiataby zestawienia i porow-
nywanie wynikéw pod katem widzenia konstytucji.
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rozg i stanami afektywnemi, zwiekszeniem w tych stanach wydzie-
lania choleteryny we krwi, co sprzyja odkiadaniu sie jej w Scian-
kach naczyn.

Badania swoje projektowatam przeprowadzi¢ wytgcznie na ko-
tach z tego wzgledu, ze zwierzeta te tatwo ulegajg wzruszeniom, przy-
tem wyladowanie wzruszen nie pocigga za sobg zbyt silnej pracy
miesniowej, ktora, jak wiadomo, powoduje liczne zmiany chemiczne
w krwi. Sposéb wywotania wzruszenia strachu, wzgl. gniewu u kota
jest niezmiernie tatwy przez wykorzystanie wrodzonej wrogosci, jaka
istnieje miedzy nim, a psem. Badania te jednak napotkaty duze
trudnosci techniczne; przedewszystkiem otrzymanie krwi, ktéra po-
bieratam wprost z serca w stanie spokoju, bylo niezmiernie trudne.
Wskazéwek Cannona, ktéry miat pobieraé krew w stanie spokoju
z zyly nadnercza, obnazajgc zyle biodrowg i wsadzajac kaniule przy
znieczuleniu miejscowem chloretylem, przy gtaskaniu i pieszczeniu ko-
ta—nie udatlo mi sie wykorzysta¢. Juz same préby zamrazania chlo-
retylem stale ploszyly kota, ktéry w strachu wyrywal sie z rak, po-
mimo, ze dbuzszy czas przedtem lezat na kolanach i mruczat z za-
dowolenia pod wpltywem gladzenia. Udawato mi sie natomiast wkhu-
wac igle do serca bez widocznej reakcji wzruszeniowej (kot prze-
waznie nie przestawat nawet w tym czasie mrucze¢ z zadowolenia
pod wpltywem gtaskania). Najczesciej jednak podczas pobierania krwi
prawdopodobnie na skutek jakichs prykrych czué¢ ustrojowych pod
wplywem odptywu krwi z serca zwierze zaczynato wykazywac silny
niepokdj, przyspieszenie oddechu i wyraz leku.

Drugg przeszkodag bylo to, ze ze wzgledu na znaczng ilos¢ krwi,
ktérej wymagato badanie, nie mogtam pobiera¢ dwdch porcyj krwi
1-szej w stanie spokoju, 2-giej, nastepnie, w stanie wzruszenia,
jedng po drugiej, co miatoby znaczenie dla pewnosci, ze te
wszystkie inne warunki z wyjatkiem stanu psychicznego pozostaja
same; pobranie jednak u kota cc 40 cm™ krwi przy ogolnej ilosci
krwi cc 200 cn™ niewatpliwie powoduje silng anemje, ktora, jak to wy-
kazaly moje kontrolne badania (patrz tablice na krélikach), moga
powodowaé zmiany w zawartosci sktadnikéw krwi, juz to 1) zmniejsze-
nia, jak to wida¢ z tablic, danego sktadnika np. Ca" iMg", ktére jest praw-
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dopodobnie uwarunkowane rozcienczeniem krwi*), juz to 2) zwiek-
szenie np. lipoidéw, jako t. zw. Aderlassiipaemie FeigTa, ktéry
wykrywat ja na skutek kilkakrotnych upustéw krwi. Z moich prob-
nych doswiadczen na krélikach wynika, ze fosfadyty wykazujg ten-
dencje do zwigkszania sie pod wplywem upustu krwi. To zwiekszenie
stwierdza sie jeszcze na 5-ty dzien po pierwszem pobraniu krwi
(przyp. 3 i 4 tabl. 1). Zwiekszenie wyciggu petroloeterowego stwier-
dzitam tylko w jednym przypadku (przyp. 3 tabl. 1) zmniejszenie za-
wartosci Ca” i Mg” w surowicy krwi wystepowato w tych przypad-

Kréoliki. Tab/. 7.

Choleste- Wyci?g
Petrolo-

ryna eterowy
wmg. oojw mg. Q0

Data Ca" K- Mg" Na- Lecytyna
i godzina wmg. % wmg. 00 wmg. 0b wmg. oo wmg. 00

81-31 950 1224 - 4,00 - 1% 46 440

1020 1061 — 336 . 204 46 430

— 15100 - — 1900 + 400 — .

10.1-1035 11.700 - 3.74 106 % 510

1335 101 — 383 * 107 25 520

— 16800  _ b 2.400 _ _ _

16 1 135 2053 2.76 - 173 40 290

211 134 2031 269 — 200 38 3
— om0 —  —25 —  + 15600 — 500 + 1830

271 139 2030 238 - a 29 237

01 140 245 209 . 136 3 233

+ 00 + 570G — 1200 _  + 49400 — —

*) Krew u krolikow we wszystkich przypadkach pobieratam z zyly ucha
Przed pobraniem krolik kilkanascie minut siedziat spokojnie na kolanach, w tym
stanie byt utrzymywany podczas zabiegu, na ktéry niemal nie reagowat.
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Kréliki Tab!. 2.

Ca” K- Ma” Na- Lecy- Choleste- Wyciag

9 tyna Petrolo-

Data Stan w mg wmg. - mg. ryna eterowy

wmg. % on WMI O on  qo° wmg. 00 wmg. oo

W narkozie
81 urethanowej 12.24 4,00 — 195 46 440
151 Bez narkozy 1222 — 316 199 44 460
Ro6znica®'0 — — I+ 2650 — -f 26 — 4300 + 450
1
1611 Bez narkozy 1350 2053 216 - 173 6l 290
W narkozie
2311 urethanowej 1370 2024 307 169 56 277
Roznica% + 15% — -f 111'Vo —2300 — 8200 — 450
271 Bez narkozy 1340 203 238 — 97 29 237
W narkozie
231 urethanowej 14.00 2064 240 — 101 30 243
1 1
Réznica % + 450 — — 44100 — 340 + 2570
131 Bez narkozy 1222 — 266 — 209 45 610
W narkozie
141 urethanowej 10.78 — 291 — 197 4 561
!
Réznica Yo — 1.00/0 ~+ 1447 —5M00 — 22Vo — S0

| !

kach, gdy drugg porcje krwi pobieratam po uplywie 1-ej do 3-ch
godzin (przyp. 1 i 2 tabl. I); w jednym przypadku zmniejszenie
Ca" wystepuje na drugi dzien w narkozie, podczas gdy Mg" w narko-
zie zwigksza sie (przyp. 4 tabl. 11). Po 5— 6 dniach zawarto$¢ Ca"
wyréwnywata sie, Mg" natomiast wykazywat jeszcze mniejsze war-
tosci niz przy I-szem pobraniu (przyp. 4 tabl. 1).

Badania poréwnawcze krwi kroélikbw w stanie czuwania i we
$nie uretanowym réwniez nie wykazaty wybitnieszych roznic w zacho-
waniu sie¢ badanych skladnikéw (Na* nie byt badany) za wyjatkiem

*) w odsetkach obliczona ro6znica wystepujagca w uspieniu w poréwnaniu
do stanu czuwania.
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Mg", ktéry wykazywat wzrost i to czasem dos$¢ znaczny we S$nie
urethanowym w pordwnaniu ze stanem czuwania *).

Na podstawie tych poréwnawczych badan przeprowadzitam do-
Swiadczenia na 4 kotach w ten sposéb, ze najpierw pobieratam krew
(zawsze z lewej komory serca) po wywotaniu widocznego wzruszenia
strachu, ktéremu czestokro¢ towarzyszyt rowniez afekt gniewu (kot
szczerzyt zeby i wykonywat szczekami ruch chwytny). Reakcja ru-
chowa ogdlna byla przytem b. nieznaczna: kot czesto przez dtuzszy czas
skulony i przerazony patrzyt na szczekajgcego w klatce lub na smy-
czy psa, po pewnym czasie ogladat sie i zaszywat sie w jaki$ kat,
skad dalej reagowat z widocznym przerazeniem (najezona szers¢,
rozszerzone zrenice, czesty oddech) na szczekajacego psa. To stra-
szenie zwierzecia trwato okoto 15' bezposrednio potem byta pobie-
rana krew bez zadnego znieczulania; pod koniec pobierania krwi
tym sposobem (trwato to bardzo krotko) kot wykazywal niepokoj
i usitowal uciec. Powtdrne badanie w narkozie urethanowej, ktéra
jak wiadomo jest dla kotéw S$miertelna, wykonywatam po 14 i wie-
cej dniach. Oczywiscie zaréwno koty jak i kroliki otrzymywaty stale
jednakowe pozywienie i wogole przebywaty w tych samych warun-
kach zaréwno w ciggu paru tygodni przed pierwszem pobraniem
krwi, jak i pomiedzy pierwszem a drugiem pobraniem.

Cholesteryne okresSlatam z poczatku metoda, oparta na zasadzie
Autenrietha**). Nastepnie za porada prof. Wacker a—ze wzgledu
na oszczedno$¢ surowicy — z ogo6lnego ekstraktu petroloeterowego,
rozpuszczajac go w chloroformie i dalej postepujgc analogicznie, jak
w poprzedniej metodzie.

Lecytyne okreslatam, obliczajac fosfor, przypadajacy na lipoidy
zapomocg réznicy pomiedzy catkowitym P rozpuszczalnym, a P nie-
organicznym, obrachowujgc nastepnie ilos¢ fosfadytow, wyrazonych
jako lecytyna, odpowiadajgca otrzymanej wielkosci P lipoidowego.

P. catkowity, badany z poczatku grawimetryczng metodg E mb-
dena, okreslalam nastepnie kolorymetrycznie podiug Be 11-Doisy
(oczywiscie oba okres$lania jednego doswiadczenia, ktére poréwny-
watam, byly dokonywane jednakowym sposobem). Metode tych sa-

*) Okolicznos$¢, ktéra znajduje tlomaczente w dalszych wywodach na te-
mat zachowania sie Mg" w ustroju.

**) Wiekszo$¢ metod, ktéremi sie postugiwatam podane sg w ksigzce P in-
cusena: ,Mikromethodik”. Lepzig 1930. Niektére z nich zostaty nieco zmo-
dyfikowane przez Wackera, ktory opisat metodyke tych badan w Biolog.
Zeitschrift Bd 45 1932 r.



mych autorow stosowatam tez do okreS$lania P nieorganicznego.
Okre$lenie Ca”, Mg”, K’; Na' okre$latam metodg Kramera i Tis-
dala. W ostatnich badaniach, ktére przeprowadzatam w Klinice
Psychiatrycznej U. S. B. w Wilnie u 6 ludzi i 2 kotéw z powodu
braku szalki platynowej do okre$lania sodu zastosowatam koloryme-
tryczng metode Joshimatsu Tohoku

Oprécz wyzej opisanych doswiadczenn na kotach, 16 doswiad-
czen wykonatam na ludziach *).

Badania przeprowadzatam na osobach niepsychicznie chorych
z wyjatkiem jednej (1. F. S.) ktéra sie znajdowata wstanie depresji,
niezbyt jednak giebokiej—noszgcej cechy przygnebienia reaktywnego.
Chodzito mi przedewszystkiem o osoby tatwo ulegajgce wzruszrniom :

1) 8 wiec z tych os6b byli to psychopaci, ktoérzy z powodu
jakichs$ objawow nerwicowych, zamroczen, napadoéw lub innych reakcji
psychopatycznych trafiali do zaktadu psychjatrycznego. W dobie do-
Swiadczen nie wykazywali oni tych objawdéw, zachowanie sie ich byto
poprawne, jakkolwiek wykazyw'ali oni silng w'zruszeniow'Os¢ i mate
opanowanie.

2) Dwoéch narkomanéw (alkoholik i morfinista) w okresie wy-
leczenia.

3) Dwoch podsadnych, z ktorych jeden byt ciezkim psychopata,
z bardzo silnemi reakcjami wzruszeniowymi, wyladowujgcemi sie sil-
nie na zewnatrz, doprowadzajgcemi do stanéw zamroczen, drugi row-
niez psychopata bardzo afektywny, jakkolwiek opanowany zewnetrznie.

4) Pozostate 3 osoby zdrowe: 1 znajdujgca sie na obserwacii,
2 nalezace do personelu Kliniki Psychjatrycznej U.S.B.; wszystkie one
jednak fatwo ulegaty wzruszeniom przy opanowaniu zewnetrznem.

*) 10 z tych badan (9 osob) przeprowadzatam w Monachium na materjale
klinicznego oddziatu ,Forschungsanstal fur Psychiatrie“. (Dyr. Spielmayer). Pryv.
Doc. Dr. E. Gutfmannowi za taskawe pozwolenie mi korzystania z jego maferjatu
sktadam uprzejmie podziekowanie.

Badania chemiczne oraz do$wiadczenia nad zwierzetami przeprowadzatam
w chemicznym oddziale (Prof. Wacker) Patologicznego Instytutu w Monachjum
(prof. Borst). Mito mi jest wyrazi¢ podziekowanie prof. Wackerowi za taskawe
udzielanie mi cennych wskazowek.

Pozostale badania: 6 os6b i dwodch kotéw wykonatam w Klinice Psych.
U. S. B. w Wilnie. Kierownikowi Kliniki Profesorowi Rosemu uprzejmie dziekuje
za taskawe pozwolenie mi korzystania z materjatu i pracowni klinicznej. Wszyst-
kie pomoce naukowe potrzebne mi do tej pracy zar6wno przyrzady i inne po-
moce laboratoryjne, jak tez i ksigzki zostaty zakupione z sum udzielonych mi przez
Zarzad Funduszu Kultury Narodowej.
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Krew Z Zyly tokciowej pobieratam zrana na czczo (ostatni po-
sitek przed 12 godzinami) o 8-ej po uprzedzeniu badanego o zabiegu
poprzedniego dnia, uzyskaniu jego zgody i upewnieniu sie, ze sie
zabiegu nie obawia, ze sie chetnie jemu podda i ze godzine przed
pobraniem krwi i w czasie zabiegu, nawet wtedy gdy jego co$ za-
niepokoi, bedzie zupelnie spokojnie lezat. W razie gdyby dozna-
wal jakiego$ stanu niepokoju, wzburzenia lub radosci, miat zezna¢ to
lekarzowi. O tern, ze ma mu by¢ pobierana krew po raz drugi do-
wiadywat sie dopiero po pierwszem pobraniu, a o tern, ze byt przed-
miotem doswiadczenia i o charakterze tego doswiadczenia dowiady-
wat sie dopiero po obu pobraniach. Okoto V2godz. po pierwszem
pobraniu krwi w stanie spokoju, ktérej ilos¢ wynosita cc. 50 cm,
pobierano taka sama ilos¢ i w tych samych warunkach zewnetrz-
nych powtdrnie w stanie sprowokowanego wzruszenia: niepokoju,
obawy, gniewu lub mieszanego wzruszenia np. gniewu i zalu.

U pierwszych trzech os6b badanych krew z zyly byla pobiera-
na bez wywotania zastoiny przez przewigzywanie ramienia, wobec
jednak duzej trudnosci otrzymania w ten sposob tak znacznej ilosci
krwi w poOzniejszych badaniach stosowalam zastoine bardzo nieznacz-
ng i krétkotrwalg, dokonywujac przywigzania jednoczesnie, albo w
chwile po wprowadzeniu igly o duzym Swietle, tak ze krew wypty-
wata bardzo szybko.

Przyp. 1 F. S. Lat 53 Ojciec djabetyk, nieszczesliwe pozycie
matzenskie: rozstanie z mezem, ozenienie sie meza z inng, szyka-
nowanie pacjentki w dalszym ciggu przez meza. Jeden z synoéw bar-
dzo lekkomysiny, robi naduzycia materjalne, wymaga od matki
Srodkow, ktorych ona nie moze mu dostarczy¢. Poczgtkowy stan
przygnebienia o charakterze reaktywnym w okresie badania nieco
sie poprawit; mysli jednak i obawy 0 syna, o jego przyszto$¢ samo-
rzutnie, lub wywotane przez rozmowe z chorg na ten temat zawsze
silnie ja wzruszajg. Ta okoliczno$¢ byta wykorzystana dla sprowo-
kowania wzruszenia w doswiadczeniu. Podczas rozmowy na ten te-
mat miedzy dwoma pobraniami krwi, pacjentka miata tzy w oczach.
Przed i podczas pierwszego pobrania krwi w czasie rozmowy z ba-
dajaca na obojetne tematy pacjentka zdawata sie by¢ zupetnie po-
godna .

Przyp. 2. W. Br. 42 lata, w dziecinstwie objawy nerwowe,
pewne cechy zwyrodnienia fizycznego (wysokie podniebienie, nie-
prawidtowe muszle uszne), silna wrazliwos$¢, nadmierne reakcje
wzruszeniowe. W szpitalu 5-ty raz z powodu napadow drgawkowych
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0 charakterze histerycznym, ktére, jak sam podaje, moze wywotaé
przez autosugestie jednoczesnie z napadami wystepuje szum w uszach
1 ucisk w glowie. Obecne wstapienie do szpitala zostato spowodowa-
ne wystgpieniem tych objawdw z powodu braku pracy i ztych rodzin-
nych stosunkéw: zona zyje osobno u swych rodzicbw w Szwajcarji.
Pacjent méwi o tych stosunkach niejasno, jakby ukrywat jakie$ oko-
licznosci. Rozmowa na powyzsze tematy, ktére badajaca poruszyta
z nim po raz pierwszy w czasie doswiadczenia i ktéremi pacjent byt
widocznie wzruszony, postuzyta jako przyczyna wywotujgca afekt.

Przyp. 3 A W. 35 lat. Skargi na nerwice serca i 0gdllng
stabo$¢ nerwowa, silne pocenie sie i pragnienie, charakter pienia-
czy, podejrzliwy, wybuchowy, boi sie uchodzi¢ za uchylajgcego sie
od pracy, ciggle méwi o swych wysitkach w szukaniu jej. Podczas
pobytu wszpitalu, cielesne objawy ustgpity, pacjent tatwo jednak wy-
bucha, miewa czesto konflikty i kidtnie z personelem szpitalnem.
W okresie badania oczekuje wiadomosci od rodziny, ktérych dawno
nie otrzymywat. Dla wywolania wzruszenia zawiadomiono chorego
0 nadejSciu depeszy, ktorg otrzyma po drugiem pobraniu krwi. Pac-
jent byt widocznie zaniepokojony.

Przyp. 4. J. U. Z powodu napadéw i stanéw zamroczen pod
wplyw'em wzruszen 3 miesigce w szpitalu psychiatrycznym w roku
1929, po raz drugi roku 1931, objawy te w szpitalu szybko mijaja;
lekkie objawy zwyrodnienia fizycznego; stabsze unerwienie prawej po-
towy twarzy, uwlosienie tonowe o granicy poziomej. Za zgwalcenie
nieletniej dziewczyny grozi mu wiezienie. Ten temat postuzyt do
proby wywotania wzruszenia niepokoju, mianowicie przed drugiem
pobraniem krwi byto powiedziano pacjentowi, ze, policja zwracata
sie do szpitala z zapytaniem o jego zdrowie i ze poniewaz stan jego
sie poprawit, zostanie on wypisany. Po drugiem pobraniu krwi, gdy
lekarz uspokoit go, ze wiadomo$é ta byla mu podana umysinie ze-
by go zaniepokoié¢, przyznat sie, ze nie zaniepokoito go to wcale, bo
temu nie uwierzyt i ze czut sie o wiele spokojniejszy, niz za pierw-
szem pobraniem krwi, kiedy go draznita obecnos$¢ przy zabiegu sza-
rytki oddziatowej, ktdéra zawsze ma mu robi¢ naprzekér, i ktorej
widok go irytuje. Przed przyjSciem badajgcej przemowit sie z nig
ljej zachowanie sie urazito go i rozdraznito. Wobec powyzszego
nazajutrz byta ponownie pobrana krew w stanie spokoju.

Przyp. 5. M. H. 38 lat. Przebywal naoddziale nerwowo-
psychjatrycznym od 29.X11.29 r. do 27.1.30 r. na skutek napadow
o0 charakterze histerycznym, wypisany z polepszeniem, bez napaddéw”
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zdolny do pracy. Po raz drugi w szpitalu od 18130 roku z powodu
zatrucia luminalem. Pacjent drazliwy, tatwo podlega wzruszeniom,

martwi sie dyscyplinarka, za zajScie w knajpie, ktore miato miejsce
gdy byt w stanie upojenia alkoholowego. Przed drugiem pobraniem
krwi pacjent opowiada o tern zajSciu, o ktérem wie z opowiadania
innych, sam bowiem miat straci¢ wtedy przytomnos¢, oburza sie sil-
nie na profesora B., ktéry w klinice psychiatrycznej wydat orzecze-
nie, ze pacjent jest poczytalny. Pacjent wykazuje widoczne oburzenie
na wspomnienie tej okolicznosci.

Przyp. 6. A. S. 45 lat. Laborant przybyt 24.X.30 r. z powodu
chronicznego alkoholizmu i polyneuritis. Po miesigcu pracuje w labo-
ratorium, zachowuje sie poprawnie, pomaga badajacej w doswiadcze-
niach. Sam proponuje poddac sie doswiadczeniu, wie na czem ono po-
lega, obiecuje przed drugiem pobraniem krwi, opowiedzie¢ lekarzowi
o konflikcie osobistym, ktory go stale dreczy, i ktdrego opowiadanie
napewno go wzruszy. Chodzi o zte pozycie z zong, ma natomiast sto-
sunek z inng kobieta, do ktérej jest bardzo przywigzany, o czem
zona nie wie. Jest przy tern religijny i w tern tkwi konflikt, ktory
go niepokoi. Opowiada o tern lekarce w tajemnicy, prosi, by niko-
mu z innych lekarzy o tern nie mowi¢, szczegllnie obawia sie, by
o tern nie dowiedziata sie siostra szarytka, ktéra go faworyzuje,
a ktéra mogtaby o tern powiedzie¢ jego zonie. W drugiem doswiad-
czeniu z tym samym chorym (bad. 8 w tablicy 3-ciej) lekarz w celu
sprowokowania wzruszenia podaje, ze wywnioskowata z rozmow, ze
lekarz i szarytka oddzialowa wiedzg o jego nielegalnym stosunku.
Pacjent zdaje sie tern byé bardzo zaniepokojony. Po drugiem po-
braniu krwi, gdy badajagca uspokoita go, ze zakomunikowana mu
przez nig wiadomos¢ nie odpowiada rzeczywistosci, pacjent przyznat
sie, ze jednak uwierzyt jej, ze go to silnie zaniepokoito.

Przyp. 7. A. K lat 27. Mankut, w dziecinstwie trudny do pro-
wadzenia, do nauki, zdolny; od 15 roku zycia liczne stosunki z kobietami;
od 4 lat zyje z kochanka, ktéra przywi6zt z Francji, gdzie byt na robo-
tach, zyt z nig w tajemnicy przed rodzing, chciat sie z nig zeni¢, lecz
ona miata zwleka¢, ostatnio przed wybuchem jego obecnej choroby
uciekta, okradajgc go. Pacjent zawiadomit o tern policje, jednoczesnie
jednak ubolewa i rozpacza po niej. Pod wpltywem tego wzruszenia
wystgpita czynnosciowa parapareza, naskutek ktérej trafit do szpi-
tala. Podobnego zaburzenia doznat /Y2 roku temu pod wplywem
k¥étni z przyjaciétmi w gospodzie (nie mégt wsta¢). W wynurzeniach
pacjenta liczne sprzecznosci. Przejmuje sie i wzrusza swojem 0Opo-
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Wiadaniem, powierza swoje sprawy lekarzowi w Scistej tajemnicy.
W celu wywotania wzruszenia badajaca zwrocita sie do chorego,
ktéry stale w badaniach pomagat i byt doskonale wytresowany, z za-
pytaniem, skad on wie o0 osobistych przezyciach badanego; badany
zareagowatl widocznem oburzeniem, zachowat jednak pozory spo-
koju na wezwanie badajace], z tern ze po skoriczonem zabiegu wy-
jasni te sprawe.

Przyp. 8 J. W. 29 lat. Umieszczony z powodu boléw i za-
wrotéw glowy oraz nerwicy serca. W okresie badania objawy te
minely. Wykazuje fantastyczng klamliwos¢, intryganctwo. W celu
wywotania wzruszenia wypomina mu sie niewlasciwosci jego poste-
powania, czemu pacjent z oburzeniem zaprzecza.

Przyp. 9. B. K. 31 lat. Przybyla do szpitala naskutek zatru-
cia tabletkami phanodormu. Od dziecinstwa zamknieta w sobie, matka
zabronita wyj$¢ za mgz za kochanego przez nig mezczyzne, pod
przymusem wyszta za swego obecnego meza, ktéry jest czitowiekiem
bardzo popedliwym i brutalnym w stosunku do pacjentki, znajduje
sie od szeregu lat bez pracy; zarobkowata pacjentka, maz nie cenit
jej pracy, swoja bezczynnos¢ usprawiedliwiat chorobg psychiczna,
(psychopatia) naskutek ktérej zostat zwolniony z odpowiedzialnosci
sgdowej. Te warunki dwukrotnie doprowadzaty pacjentke do préb
samobojczych. W szpitalu po ustgpieniu objawdw zatrucia usposo-
bienie stopniowo sie poprawia. Odwiedziny meza pogorszyty jej stan;
zachowat sie on brutalnie, grozil, ze nie przyniesie jej ubrania, aby
sie nie mogta wypisa¢ ze szpitala, ze jg pobije, gdy powr6ci do
mieszkania. Pacjentka potem podniecita sie, wymyslata, byla agre-
sywna. Szybko sie jednak uspokoita i nie pamietata swego wybuchu.
Na oddziale miewa konflikty z szarytka i z sgsiadkami. Latwo jednak
daje sie przekona¢, ze jej zarzuty przeciwko nim sg nieuzasadnione.
Przy pierwszem pobraniu krwi jest napozér lekko przygnebiona;
wzruszenie bylo sprowokowane zawiadomieniem pacjentki, ze przy-
szedt jej maz i ze bedzie sie mogta z nim zobaczy¢ po drugiem
pobraniu krwi. Pacjentka byfta widocznie wzburzona zachowata sie
jednak w sposéb opanowany i ruchowo byta zupetnie spokojna.

Przyp. 10. J. K lat 26. Podsadny. Oskarzony o 0szczerstwo
i wyludzanie pieniedzy. Syn alkoholika i psychopaty. W wojsku dwu-
krotnie w szpitalu z rozpoznaniem ,nerwica histeryczna“, potem dwu-
krotnie w szpitalu psychjatrycznym z rozpoznaniem ,padaczka psy-
chiczna“. W Klinice rozpoznano psychopatje ustrojowg typu padacz-
kowego. Fizyczne cechy niedorozwoju i zwyrodnienia (infantylizm
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i asymetria twarzy), a takze znieczulenie na bdél i zniesienie odruchu
gardzielowego. Pod wzgledem wzruszeniowym wybitna chwiejnosc,
silne reakcje wzruszeniowe ha przyczyny zewnetrzne czesto btahe, obok
nierébwnowagi wewnatrzpochodnej, nie dajgcej sie czesto uzalezni¢ od
jakichkolwiek przyczyn zewnetrznych. Stany rozdraznienia w wiekszem
nasileniu prowadzg do zamroczeh, w ktérych badany bywa bardzo
agresywny i niebezpieczny dla otoczenia. Stanom tym towarzyszy
czesto zupetna niepamieé. Pacjent zgodzit sie chetnie na pobranie krwi.
Po pierwszem badaniu domaga sig, by lekarz pozwolit mu wyj$é na
spacer, obiecujgc zachowywaé sie poprawnie. Pozwolenia odmoéwiono
co go widocznie rozdraznito, okazywat nieche¢ i niezadowolenie
jakkolwiek ruchowo pozostawat w dalszym ciggu spokojnie w pozy-
cji lezacej.

Przyp 11 J. B. 140. Podsadny za zabdjstwo dokonane w chwili
silnego wzruszenia. Niewykluczony stan afektu patologicznego. Naogot
bardzo wrazliwy, tatwo ulegajgcy wzruszeniom, jakkolwiek opanowany,
zachowuje sie poprawnie, z wyjatkiem, gdy jest dotkliwie urazony.
Takag pietg Achillesa jest dla pacjenta jego inwalidztwo (ranio-
ny w glowe na wojnie, stracit jedno oko). Gdy jeden z chorych
(epileptyk) pod wptywem drobnego nieporozumienia nazwat pacjenta
-nwalidzka morda“, pacjent w uniesieniu uderzyt go. Dla wywotania
wzruszenia lekarz zapytat go, czem on dotknal owego pacjenta, ze
ten w obecnej chwili na sali wymysla mu, nazywa go ,inwalidzkag
mordg“ i obiecuje go pobi¢, pacjent nie wiedzial, o0 co on moze
mie¢ do niego pretensje, ale czut sie zaniepokojony.

Przyp. 122 A. B. lat 36. Wyleczony morfinista, wykazujagcy
objawy nadwrazliwosci i nerwice serca. Szczegdlnie przesadnie ambitny
i reagujacy silnie na najmniejszy wyraz nieufnosci w stosunku do
niego. W czasie badania korzystat z wolnego wyjscia i wtasnie miat
juz w kieszeni przepustke na miasto na ten dzien. W celu rozdraz-
nienia pacjenta lekarz zakomunikowat mu, ze sa watpliwosci, czy nie
naduzywa on swobody w celu uzywania narkotykdéw i mozliwe, ze
pozwolenie na wolne wyjscie bedzie mu cofniete. Pacjent zmienit sie
na twarzy, wyjat przepustke z kieszeni, podat milczgco lekarzowi.
Gdy po drugiem pobraniu krwi lekarz, jak zwykle, cofnat, to co mowit
ttomaczac w jakim celu tak postapit i zapytat, jak pacjent na to za-
reagowat, pacjent odpowiedziat ,bylem wsciekty“.

Przyp. 13, R K. lat 32. Skierowany przez komisje lekarskg
przy Wojew. Urzedzie Zdrowia na obserwacje dla orzeczenia. Przy-
padkowo manipulujgc rewolwerem zabit kolege. Poza jawnem, nie-
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opanowaniem wzruszeniowem nie wykazywai chorobliwych objawow,
draznit go pobyt w szpitalu, z niecierpliwosciag domagat sie wypisania,
ktére sie odwlekato z powodu opdznienia nadejscia aktéw stuz-
bowych. Aktéw oczekiwano z dnia na dzien i pacjent codzien spodzie-
wat sie wypisania. Przed drugiem pobraniem krwi lekarz powiedziat
mu, ze prawdopodobnie bedzie musiat jeszcze pare tygodni przesie-
dzie¢ w szpitalu, gdyz nadeszta wiadomos¢, ze akta dopiero w tym
terminie zostang przestane.

Przyp. 14. F. J. lat 28. Urzedniczka kliniczna. Nadmiernie
ambitna, drazliwa, urazy pamieta. Spotkato jg niepowodzenie stuzbowe,
ktére uwazala za niezastuzone. Poruszenie tego tematu wywotato
silng reakcje wzruszeniowa, tak ze moéwita ze tzami w oczach.

Przyp. 15, S. Z. lat 38. Siostra oddziatowa, tatwo podlega
wzruszeniom, szczeg6lnie wrazliwa na upomnienia. Przed drugiem
pobraniem krwi lekarz zatelefonowat wobec niej na oddziat (miato
to miejsce o 8-¢j rano przed obchodem lekarskim), zapytujgc o wy-
padki na oddziale w ciggu nocy. Badana zostawita, schodzac z wie-
czora, na stole wgabinecie lekarskim pudetko z proszkami luminalu.
Rzekomo lekarz zostat poinformowany, ze jedna z chorych histeryczka,
ktéra grozita odebraniem sobie zycia, miata to pudetko z proszkami
niepostrzezenie zabra¢ ze sobg na oddziat i ukry¢, tak ze nie dato
sie dotad znalez¢. Lekarz powiedzial o tern badanej, zastrzegajac, ze
narazie wymowki jej nie robi, bo chodzi o utrzymanie badanej
w pewnym spokoju, ze wszystko jedno za chwile profesor bedzie te
sprawe rozpatrywat.

W przytoczonych tablicach widzimy przedewszystkiem, ze pod
wptywem wzruszenia zachodzg w organizmie przesuniecia w ugrupo-
waniu elektrolitow. W badaniach nad ludZzmi w 50 odsetkach *)
przypadkoéw zwieksza sie zawarto$¢ Na', w surowicy i tyluz przypad-
kach zmniejsza sie zawarto$¢ Mg". W badaniach nad kotami Mg”
obniza sie w 100°/0, Na* zwieksza sie w 75"Yg Ca” zwieksza sie
w I00Y0 u kotéw i w 63%/ u ludzi. Wahania K' w czesci przypad-
kow zachodzg w kierunku bezwzglednego obnizenia poziomu K* w su-
rowicy, w tych jednak przypadkach, gdy tego obnizenia niema, lub
jest ono znikome, wzgledny poziom potasu w stosunku do Ca” jest
zawsze nizszy. W zjawiskach tych skionni jestesSmy upatrywaé skutku
odruchowej regulacji organizmu, ktéry pod wpltywem wzruszenia usi-
tuje stworzyé najpomyslniejsze warunki dla pracy miesniowej, tej

Réznic, ktére wynosity ponizej nie bratam pod uwage.
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Tabl 5
Srednie w  Srednie we Srednie
spokoju wzruszeniu réz nice
K 0 t y
Wycigg pefroloeter. . . 340.70 435.00 + 9430 + 2760/0
Lecytyna. .. . 187.25 22225 + 3500 4+ 1860/0
Cholesteryna . . . . . 4240 85.50 + 4310 + 102000
C A - e 823 9.90 + lo67 20300
K s 26.95 2937 + 242 + 900
M g 257 233 — 024 — 10100
Na- 282.00 34550 + 6350 + 22500
Lud z i e

Wyciag petroloeter . . . 524.83 60541 + 8048 4 15300
Lecytyna. . 20146 23321 + 3175 4+ 1570
Cholesteryna......... 13693 15558 1865 + 1360/0
Ca” 1024 113 + 106 "p 10.300
K s 2110 2115 0.05 + 0200
MQO” e 239 223 — 016 — 6300
N -, 306.00 320.00 14.00 + 46Vo

pierwotnej reakcji osobnika na wzruszenia (strach — ucieczka; gniew —
walka, napad). Jeszcze Biederman, a szczegOlnie Loeb wyka-
zali, ze w roztworze NaCl miesien kurczy sie i tem szybciej, im
wieksze jest stezenie Na'. Skadinad, jak to wykazat Zondek, Na’
jest niezbednym skiadnikiem w ptynie odzywczym dla wywotania
efektu draznienia nerwu btednego.

Niezmiernie ciekawe jest zmniejszenie pod wpltywem wzruszenh
zawartosci Mg” w surowicy krwi w Swietle badan Wacker a. Znane
jest porazajgce dziatanie jonéw magnezu na ruchowe zakonczenia ner-
wowe. Przy dozylnem lub podskdérnem wprowadzeniu obnizajg one
pobudliwos¢ uktadu nerwowego we wszystkich jego czesciach; dlatego
tez Mg” znalazt w praktyce zastosowanie, jako Srodek narkotyczny



(Auer i Meitzer), a takze prébowano je stosowaé, jako Srodek lecz-
niczy dla zwalniania skurczow tezyczkowych (Straub). Badania W ac-
kera wykazaly, ze miesien wstanie spokoju zawiera znacznie mnigj
rozpuszczalnych soli Mg”, niz miesieh zmeczony lub w stanie stezenia
posmiertnego. (Réznica wynosi w pierwszym przypadku 36°/0 w dru-
gim 63.5%). Znacznie mniejsza jest réznica w stanach alkalicznego
stezenia posmiertnego (Smieré gtodowa — migsien pozbawiony glyko-
genu) — 26®Yo.

Mg” znajduje sie w ustroju (w kosciach i miesniach), jako fos-
foran magnezowy (MgHPO™ + TH20) bardzo stabo rozpuszczalny
w wodzie. Poniewaz ,corpora non agunt nisi liquida“, kation Mg”, zeby
przejawi¢ swoje dziatanie porazajgce na zakonczenia nerwu przy
zmeczeniu, musiatby przej$s¢ w zwigzek rozpuszczalny. Przed doswiad-
czeniami Wacker a, ktory badat popiét miesni w réznych stanach,
(spoczynku, zmeczenia i stezenia posmiertnego) ciekawe spostrze-
zenia w tym kierunku zrobit Hiirtle: badajagc procesy skurczéw
miesniowych na izolowanych wibéknach, poddawat je dziataniu pary
amoniaku. Wtedy zauwazyt pojawianie sie ciemnych punkcikéw na
powierzchni miesni, ktére powiekszajac sie stopniowo tworzyly gwiaz-
dziste zespoly, jak sie okazato, fosforanu magnezu. Swiadczy to o
tern, ze Mg' musiat sie znajdowa¢ poprzednio w stanie rozpuszczonym,
zeby moéc  pod wplywem dziatania amoniaku wypas¢ w postaci nie-
rozpuszczalnych krysztatdbw. Z drugiej strony amoniak, stracajac sole
Mg”, usuwa wpltywy, obnizajace kurczliwo$¢ miesniowa.

To zjawisko tlomaczy Wacker czysto chemiczng droga.
W miesniu obok fosforanu magnezu znajduje sie w duzych ilosciach
fosforan potasu i w miesniu wypoczetym przewaza dwufosforan
(KHPO4 w zmeczonym zas$ i stezonym — monofosforan (KH®P 04,
obie te sole podlegaja dysocjacji. Z otrzymanych anijonéw drugi
(H2 PO4 w znacznie wiekszej ilosci niz pierwszy (HPO4 rozpuszcza
fosforan Mg” Stad w zmeczonym Ilub stezonym migsniu, w ktoérym
przewaza monofosforan potasu, przewaza fosforan magnezowy w sta-
nie jonizowanym, wiec czynnym, podczas gdy w miesniu wypocze-
tym Mg” obok dwufosforanu potasu znajduje sie w stanie nieroz-
puszczalnym, wiec nieczynnym.

Wacker rozpatruje role Mg” w pracujgcym miesniu, ktérego
srodowisko jest kwasne, jako pewnego regulatora obronnego prze-
ciwko wyczerpaniu. Nagromadzajgc sie w stanie rozpuszczalnym, jon
Mg‘ wykazuje dziatanie porazajgce na zakonczenia nerwowe i przez
to wywoluje doznawanie zmeczenia, w nastepstwie ktdérego miesien
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ustaje w pracy. Zawarto$¢ Mg. w surowicy krwi pod wplywem pracy
migsniowej réwniez ulega zwiekszeniu, jak to wynika z prac Wackera *).

W swietle wyniku badarn tego uczonego i jego hypotez zmniej-
szenie zawartosci Mg” w surowicy krwi pod wplywem wzruszen jest
niezmiernie ciekawe. Nasuwa sie ttomaczenie, ze zmiana ta zachodzi
rowniez naskutek mechanizmu obronnego ustroju — odwrotnego
wszakze niz ten, ktéry powoduje nagromadzenie Mg” w czasie pracy
miesniowej. W warunkach bowiem wzruszenia ustréj ma na celu mo-
bilizacje swych rezerwowych sit ustroju, wiec tez chodzi¢ tu powinno
0 zwalczanie zmeczenia, ktérego zadaniem jest raczej o0szcze-
dzanie zapasowych sit organizmu. Dlatego tez ustrdj pozbywa sie
rozpuszczalnych jonéw Mg”, ktére powodujg zmeczenie, przeprowa-
dzajac je w nierozpuszczalne sole, prawdopodobnie pod wplywem
zmienionej reakcji ustroju.

Ciekawy jest réwniez stosunek zachowania sie Ca” i K’ pod
wptywem wzruszen. Zondek na podstawie swych do$wiadczen
sadzi, ze dziatanie nerwdw roslinnych wystepuje za posrednictwem
jonéw, ze podraznienia nerwowe, podobnie jak inne podraznienia,
prowadzg do zmian w ugrupowaniu elektrolitbw na powierzchniach
komérek w ten sposob, ze nerw parasympatyczny wywotuje sku-
pienie jonéw K*“, nerw sympatyczny natomiast jonéw Ca”. Howell
przypuszcza, ze nerw bltedny wyswobadza z chemicznych potaczen
potas i przez to wyswobodzenie wykazuje swoje dziatanie; analo-
giczny mechanizm dotyczytby réwniez wzajemnego stosunku ukiadu
sympatycznego i wapnia. Tak przy braku Ca” w odzywczym plynie
adrenalina lub draznienie nerwu sympatycznego nie daje efektu dzia-
fania i odwrotnie, to samo dotyczy zawartosci K' w stosunku do
nerwu parasympatycznego. W przegrupowaniach elektrolitow i zwig-
zanych z niemi zmianach w budowie powierzchni komorek Zondek
widzi dwa czynniki, ktore sie skiadajg na istote podraznienia orga-
néw roslinnych i przejawienia sie ich czynnosci. Podraznienie ner-
wowe, ktére przechodzi z centralnych zwojéw, przebiega podobnie
jak podraznienie elektryczne, tak ze podraznienie, pochodzgce z ner-
wowych osrodkow, jest ScisSle zwigzane ze zmiang w ukladzie elektro-

*) Ciekawe jest, ze autor ten stwierdzit zwiekszenie Mg" w surowicy krwi
U krélikow po faradyzacji. U ludzi przy krotkiej lecz wyczerpujacej pracy
ergostatycznej nie stwierdzit tej zmiany, natomiast wystepowata ona po diuzszej
lecz mniej wyczerpujacej pracy (moze wplyw pracy miesniowej na zwiekszenie Mg"
réwnowazy sie zmniejszeniu Mg" pod wplywem Swiadomego wysitku, ktéry zawiera
w sobie pierwiastek wzruszeniowy).
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litow. Osrodek nerwowy, nerw i komorka dziatajgcego organu tworzg
cato$¢, w ktdérej powstanie, przewodnictwo i wynik podraznienia sg
uwarunkowane zmiang w elektrolitach.

Badania Woli heim a wykazaly, ze draznienie nerwu bled-
nego przy wykluczeniu nerwu sympatycznego wywotuje obnizenie
Ca™* iwzmozenie K* Odwrotnie draznienie nerwu sympatycznego przy
wykluczeniu nerwu btednego powoduje obnizenie K’ i wzmozenie Ca"

Podobnie Alpern pod wptywem adrenaliny, ktorej dziatanie,
jak wiadomo, jest réwnoznaczne z draznieniem nerwu sympatyczne-
go, stwierdzit zwiekszenie Ca" w S$linie i odwrotnie, przy wycieciu
Zwoju szyjnego wystepowato obnizenie Ca" iwzmozenie K'. Dodamy
jeszcze, ze K* prowadzi do wzmozenia napiecia podczas gdy Ca" ob-
niza je.

Jezeli teraz uprzytomnimy sobie fizjologiczne objawy wzrusze-
nia np. strachu, to zauwazymy wsrod nich obok objawdw, ktére wska-
zuja na podraznienie ukladu sympatycznego (przyspieszenie tetna,
rozszerzenie naczyn, rozszerzenie zrenic, wzmozenie cisnienia, zwiek-
szenie zawartosci adrenaliny w krwi, reakcje witosoruchowg i inne)
takze objawy podraznienia ukladu parasympatycznego, jak: biegunki,
nudnosci, wymioty, zwezenie naczyn, drzenia, wzmozenia napiecia
miesni iin. Objawy fizjologiczne tej sympatyko i parasympatykotonji
wystepuja najczesciej jednocze$nie lub naprzemiennie. Wskazuje to
ze fala wzruszeniowa rozprzestrzenia sie z osrodkéw  podko-
rowych zaréwno przez uklad sympatyczny jak parasympatyczny, wy-
wotujac zaburzenia po przez oba te ukiady, prawdopodobnie z réz-
nym udziatem kazdego z nich zaleznie od charakteru wzruszenia, od
wihasciwosci osobnika i od warunkéw ustroju w chwili wystgpienia
wzruszenia. W reakcjach chemicznych elektrolitow, wywotanych wzru-
szeniami, przewaza reakcja, ktéra wskazywataby na przewage pod-
raznienia ukladu obokwspoétczulnego nad wspotczulnym. Zwiekszenie
zawartosci Ca" w krwi pozwala wnosié, ze wyptywa ono z tkanek
ustroju, w ktérych ilos¢ jonébw wapnia zmniejsza sie, przez co wyste-
puje przewaga jonéw K*

Z zestawien wynikow w tablicy widaé, ze zmiany zawartosci
potasu w krwi pod wplywem wzruszen idg w kierunku bezwzgledne-
go lub wzglednego (w stosunku do Ca") obnizenia, czyli w tkankach
stosunek ten przedstawia sie odwrotnie, jako przewaga jonéw K' nad
jonami Ca".

Pomijajac narazie dalszy wptyw tych przesunie¢ elektrolitbw na
rownowage kwasowo-zasadowsg i dalsza przemiane materji, warto sie
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zastanowi¢ i oceni¢ te przesuniecia elektrolitbw z punktu widzenia
celowosci tych zmian dla organizmu, ktory ulegt wzruszeniu.

Z licznych badan doswiadczalnych*) wiadome jest, ze jony Ca“
obnizajg pobudliwos$¢ nerwu, zas K* ja podnosza. Reakcja wzruszenio-
wa, ktérej pierwotnem przeznaczeniem jest samoobrona, wzglednie
walka osobnika, jak to wykazat Cannon, dgzy do wydobycia drze-
miacych zapaséw sit ustroju. Przedewszystkiem wiec musiatyby tu
mie¢ znaczenie wrazliwo$¢ i czujno$é odbiornikéw i przewodnikow
wrazen, jak i sygnatbw mobilizujgcych sity. W tern tez znaczeniu typ
przesuniecia elektrolitow, ktéry zachodzi pod wplywem wzruszen,
bytby dla osobnika celowy i korzystny.

Badania chronaksji nerwow naczynioruchowych metodg Hury-
nowiczowny, dokonane przez nig i Chauchardd w, zaréwno
jak i doswiadczenia Burgignona nad chronaksjg nerwu przedsion-
kowego, wykazujg, ze pod wplywem wzruszenn chronaksja sie obniza,
czyli pobudliwo$¢ sie zwieksza. Caly szereg znanych z fizjologji fak-
tow, na ktére powotywatam sie poprzednio, pozwalajg sadzi¢, ze te
zmiany w pobudliwosci nerw'owej przy wzruszeniach zalezg od prze-
sunie¢ elektrolitbw w sensie absolutnej lub wzglednej przewagi jonow
K* nad jonami C”.

Ze w przypadku w’zruszen pierwotnie ma miejsce zaburzenie
rownowagi jonowej i za niemi wystepujaca zmiana w stanach Kkol-
loidalnych, a wzmozona pobudliwos$¢ jest zjawiskiem wtdérnem, prze-
mawiajg takze doswiadczenia Hob era, z ktérych wynika, ze, gdy sie
powstrzyma proces zmian kolloidalnych, ustepuje i stan podraznienia;
z drugiej strony w nerwie wystepuja w miejscu dziatania réznych
soli prady spokoju, ktérych sita elektromotoryczna zmienia sie w na-
tezeniu i kierunku zaleznie od rodzaju soli.

Zmniejszenie Ca" w tkankach organizmu przy wzruszeniach, ob-
nizajac prog pobudliwosci nerwowej (a wtornie i miesniowej), sprzyja
szybkim reakcjom, pozadanym dla pierwotnych celéw wzruszen, ko-
rzystnych dla osobnika (walka, ucieczka), i przyczynia sie w ten spo-
séb naréwni z innymi warunkami wzruszenia do mobilizowania za-
pasowych sit organizmu.

Nie tylko pobudliwos¢ obwodowego uktadu nerwowego odgrywa
te role; psychiczna drazliwos¢ osobnikéw, ulegltych wzruszeniu powo-

*) Miedzy innymi i ja miatam mozno$¢ w pracy z Q ley’e m stwierdzi¢
wplyw obnizenia jondw Ca” na podniesienie pobudliwosci nerwu trzewnego, mia-
nowicie w jego dziataniu na napiecie tkanki i ruchy”jelita.
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duje nowe wytadowania wzruszeniowe, ktére pobudzaja coraz nowe
Zrédta energji, wyczerpanego organizmu.

Jezeli za o$rodek powstawania wzruszenh uwazamy wzgorek
wzrokowy, to w zupetnej harmonji z otrzymanymi tu wynikami stojg
wyniki doswiadczen Condorelli, ktory wykazatl, ze w przeciwien-
stwie do szeregu okolic moézgu (rdzeh przedtuzony, most, $rod-
mézdze, subcortexi rozne czesci kory mozgowej), ktére nie wy-
wierajg wplywu na mineralng przemiane materji, zniszczenie wzgérka
wzrokowego wywotywato zaburzenie w orzemianie elektrolitow i wsrod
nich hypokalcaemje i hyperkaliaemje. Ze wptyw wzgérka wzrokowego
na te przemiane jest najprawdopodobniej nie bezposredni, a posredni
po przez gruczoty o wewnetrznem wydzielaniu, na to wskazujg dal-
sze doswiadczenia tego autora, ktory stwierdzit brak powyzszego
efektu (zniszczenia wzgoérka wzrokowego na mineralng przemiang
materji) u zwierzat, pozbawionych tarczycy.

Pod wptywem zmian w elektrolitach zmienia sie tez koncen-
tracja jonow wodorowych, a ta okoliczno$é, jak i same przesuniecia
elektrolitow, podtug Zondeka wptywajg na przemiane materji wogéle.
W poprzednim rozdziale widzieliSmy, ze wzruszenia powodujg alka-
loze; w przeprowadzonych dos$wiadczeniach pH wprawdzie byto okre-
slane w moczu, ale badania wykazuja, ze pH w moczu zmienia sie
réownolegle do zmian kwasowo-zasadowych zachodzacych w krwi.

Kraus i Zondek przypuszczajg, ze podraznienia w uktadzie
roslinnym idg w parze ze zmianami kolloidalnemi komorki i ze
przedewszystkiem chodzi tu o biatko i lipoidy. Zwiaszcza lipoidy
wedtug tych autoréw musiatyby w tych sprawach odgrywaé powaz-
niejsza role ze wzgledu na ich zwigzek z ukladem nerwowym i na
ich role jako sktadnika otoczki komoérkowej, na ktorej poziomie za-
chodzg owe przez Zondeka wysuwane przesuniecia w elektrolitach.

Pod katem doswiadczen nad rolg lipoidéw w dziataniu roslin-
nego ukladu nerwowego zainteresowujg nas zmiany w ich przemianie
pod wptywem wzruszen, ktore dotyczg gtéwnie wzrostu réznych
frakcyj lipoidoéw, miedzy innemi cholesteryny i lecytyny. Nie znamy
doktadnie roli i znaczenia tych cial dla ustroju, ani przebiegu prze-
miany tych lipoidéw. Jakkolwiek badania ostatniej doby, dotyczace
badania cholesteryny, zasadniczo zmienity dotychczasowy poglad, ze
jest ona wylgcznie pochodzenia pokarmowego.

Dzi$, kiedy wiadome jest wielkie zapotrzebowanie organizmu
na cholesteryne, wprowadzenie jej do organizmu musiatoby by¢ bar-
dzo wielkie, by to zapotrzebowanie pokry¢. Stanov/isko francuskie
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szkoty Cha uffarda, ze ustrgj posiada zdolno$¢ syntezy tego zwigzku
zostato dowiedzione przez Wackera i Becka oraz Bemmera
i Tannhausera iinnych wdoswiadczeniach, stwierdzajacych ujemny
bilans w przemianie cholesteryny. Bem mer i Leheman wykazali
pomimo ujemnego bilansu, ze ustréj jest zdolny pokryé zapotrzebo-
wanie organizmu na cholesteryne. Niemes i Wacker przypisujg
cholesterynie na podstawie doswiadczen swoich i Reiteisteina
wiasnosci odtruwajace, ktére choleteryna przejawia w zwiazku z ja-
kim$ nieznanym dotad ciatem. Podobnie Leupold widzi w nigj
role odtruwajacg na podstawie swoich dosw'iadczen z Bogen-
dOrferem.

Skadingd obfitos¢ otoczki komérki w lipoidy pozwala przy-
puszczaé, ze musza one odegrywaé jakas duza role w jej zyciu. Do-
Swiadczenia Dressela i Stenheimera stwierdzaja, ze istnieje
antagonizm pomiedzy cholesteryng i lecytyng. Poza tern lecytyna he-
molizuje krew a cholesteryng hamuje hemolize; lecytyna daje ten
sam efekt, co K‘ i uklad obokspétczulny, cholesteryng za$, co Ca'-
i uklad wspétczulny. Neuschloss sadzi, ze lipoidy w komdrkach
stanowig punkt zaczepny dziatania elektrolitdow i nerwdw roslinnych.
Zachowanie sie kolloidochemiczne roztwordw lecytyny i cholesteryny
w stosunku do elektrolitow, jak i do jadéw roslinnych (cholina i ad-
renalina), jest analogiczne, jak kolloidow komoérek. Loewy, a takze
Brinkmann i Velde przy draznieniu nerwu btednego jakiego$
narzadu znajdowali w ptynie odzywczym ciato, ktére w innych na-
rzagdach zanurzonych w tym plynie wywotuje efekt analogiczny, jak
draznienie nerwu btednego. Ciato to Loewy okreslat jak cholino-
podobne i nazwat je cialem parasympatycznem.

Zondek sadzi, ze przy zmianach strukturalnych na powierzchni
komoérek przy draznieniu nerwu btednego najprawdopodobniej bierze
udziat lecytyna, ktora stoi w bliskiem pokrewienstwie z choling. Jest
mozliwe, ze przy przebudowie chemiczno kolloidalnej lecytyny i cho
lesteryny pod wplywem podraznienia nerwowego oswabadzajg sie
ciata cholinopodobne, ktére znéw draznig nerw btedny, podobnie
jak draznienie nerwu wspétczulnego powoduje wydzielanie adrenaliny,
ktora zkolei drazni nerw wspétczulny. Stad twierdzenie Zon de K a,
ze hormony (cholina i adrenalina), ktére w wiekszej ilosci wydzielajg
sie w gruczotach (nadnercze), bedacych jednoczesnie rezerwuarami
hormonu, w znacznie mniejszej ilosci wydzielajg sie roéwniez na ob-
wodzie. HoOber réwniez przypuszcza, ze przy draznieniu nerwowem
zachodzi w lipoidach ,,co$“, co ma zwigzek z innymi zjawiskami, ktore
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majg miejsce w protoplazmie pod wpiywem draznienia, a ktére nar-
koza znosi.

Pomimo tych réznych hipotez rola jednak i znaczenie lipoidow
dla ustroju nie sg doktadnie wiadome. Z tych wzgledéw trudno jest
oceni¢ role hyperlipoidemji wywotanej wzruszeniami. Ze spostrzezen
Schniidtmana wynika, ze kréliki cholesterynemiczne sg czulsze
na adrenaling, czyli, ze cholesteryna wzmaga dziatanie adrenaliny
w ustroju; wiemy jak poteznym czynnikiem do wydobycia ukrytych
zapasow sit organizmu jest adrenalina; by¢ moze, jako ciata (p. w.) od-
truwajace lipoidy niwelujg trujgce zwiagzki powstate skutkiem wzruszenia*)
wzglednie sutkiem pracy miesniowej, moze sg one spotrzebowywane
przez spalanie jako zrédto energji, moze zadaniem ich jest podniesienie
pobudliwosci uktadu nerwowego. (Worobjew i Zurawie w) lub
przyspieszania krzepniecia krwi (Hermansdorfer)i moze wreszcie,sg
doprowadzane do komorek, naskutek ich zapotrzebowania przy pro-
cesach przebudowy chemiczno-koloidalnej pod wptywem podraznienia
nerwowego, a moze zadanie ich jest jeszcze zupetnie inne, niz
wypowiedziane tu przypuszczenia, bo, jak méwi Leupold, ,roz-
pietos¢ mozliwosci dziatania cholesteryny nie jest dzi§ do przewi-
dzenia“.

Co do drogi powstawania lipoidemji, to stosunek wzajemny
zespotu lipoidow w stanie spokoju i w stanie wzruszenia skiania
nas do przyjecia, ze powstaje ona wskutek uruchomienia zapaséw
(tkanka podskorna, szpik kostny) a nie przez synteze. Poszczeg6lne
frakcje lipoidow, wyprowadzone jako $rednie okresu spokoju i okre-
Su wzruszenia, przedstawione w ponizszych tablicach, obliczytam zda-
nych otrzymanych bezposrednio przez okreslenie chemiczne (wyciag
petroloeterowy, cholesteryna, ecytyna) sposobem, ktéry podajg w swej
pracy Wacker i Fahrig. *¥)

*) Za tem, ze cholesteryna moze odegrywac role jakiego$ antydotum, row-
nowazacego moze wzmozong pobudliwo$s¢ nerwowa, przemawiaja wyniki do$wiad-
czen Kaufera ktory przy wprowadzaniu cholesteryny otrzymywat fgpe apa-
tyczne zachowanie sig zwierzecia.

W ocenie zmniejszenia zawartosci cholesteryny w surowicy krwi pod
wplywem wzruszenia, wzglednie braku wahan w poszczegélnych przypadkach, na-
lezy bra¢ pod uwage fakty doswiadczalne, ktére wskazuja na to, ze pod wplywem
réznych bodzcow, zachodza wahania w zawartosci cholesteryny, w ktorych spadek
jej zmienia sie wzrostem i odwrotnie. Jak Leites twierdzi, kazda cholesfery-
nemja ma faze hypo i hyper.

**) Klin. Wochenschr. Nr. 18—21, 1932 r.
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Dotyczy to jednak wylgcznie doswiadczenn nad ludzmi; u ko-
tow stosunek ten zmienia sie nieco przez wyrazng przewage chole-
steryny i by¢ moze ma tu miejsce dodatkowa mobilizacja zapa-
séw czystei cholesteryny (nadnercze, watroba, ptuca, czeSciowo grucz.
piciowe i In»).

Ludzie
w spokoju We wzruszeniu
Tiuszcze neufraln. . . 1391 33.300 Thuszcze neutral. . . . 2244 33500
Lecytyna....nn. 20346 339, Lecytyna . . . . . .23121 341,
Estry cholesf............... 12803 21.3,, Estry cholest........... . 1456 21.4,
Cholesferyna czyst. 6915 11.5, Cholesteryna czyst. . . 774 11.4,
Ogdtem . . 600.04 Ogotem . . 67861
KOty
W spokoj u We wzruszeniu
Thuszcze neufraln. . . 1531 RO Thuszcze neufraln. . 1596 31.6Vo
Lecytyna ..oeeeceeeerernnnns 18725 467, Lecytyna ... . 22225 440,
Estry cholest 397 99, Estry cholesf . 8002 158,
Cholesteryna czysf. . 2135 53, Cholesteryna czysf. . . 4309 8.6,
Ogoétem . 40140 Ogotem . . 504.96

Uderzajace jest przy zwigkszeniu liczbowem w stanach wzrusze-
nia poszczeg6lnych frakcji lipoidow zachowanie wzajemnego sto-
sunku ich do siebie, ktéry sie wyraza w identycznych niemal od-
setkach. Podobnie réwnomierne wzmozenie kompleksu lipoidow otrzy-
mali przy dtuzszej i usilnej pracy Fahrig i Wacker. To uruchomienie
zapasow lipoidow daje sie w doswiadczeniach tych autoréw tatwo wytto-
maczy¢ tern, ze przy ubywaniu zapaséw weglowodanow, ktore przede-
wszystkiem ulegajg utlenianiu przy pracy miesniowej, wstepuja w gre
lipoidy jako dalsze zrodto energji. Ze ozywienie przemiany lipoldowej,
majace miejsce przy wzruszeniu, przy zupetnym spokoju fizycznym
ustroju ma na celu zapewnienie organizmowi maximum energji przy
spodziewanej nadmiernej pracy miesniowej, jest bardzo prawdopo-
dobne .

Potwierdzenie naszego przypuszczenia, ze lipoidemja we wzru-
szeniu wystepuje skutkiem uruchomienia zapasow lipoidowych, znaj-
dujemy z jednej strony w spostrzezeniach zycia codziennego, miano-
wicie w zjawisku tracenia na wadze pod wptywem silnych i diugo-
trwatych wzruszen, przy braku innych motywujacych to zjawisko
okolicznosci, z drugiej w badaniach nad P. P. M. we wzruszeniu, ktére
wskazuja nie tylko na to, ze P. P, M. wzrasta pod wplywem wzru-



szen, ale ze w wiekszosci wypadkow wzrostowi jej towarzyszy obnize-
nie RQ, co wskazywatoby réwniez na wzmozone spalanie tluszczow.

W Kklinice mato, a raczej niedos¢ wyczerpujace badania prze-
prowadzano nad zachowaniem sie tluszczowej przemiany materji
w przypadkach zaburzen psychicznych. Rosenthal znalazt zwiek-
szone wydzielanie tluszczéw w kale tylko w jednym z szeregu ba-
danych przypadkéw Kkatatonji. Z krotko podanej historji choroby
wynika, ze chory ten 47 lat zachorowat V2 roku przed przeprowa-
dzanem badaniem, wykazujac objawy przygnebienia, urojenia, samo-
oskarzenia i hypochondryczne; w dalszym ciggu stereotypowe zacho-
wanie sie, monotonne jeki i krzyki. Dalszy przebieg choroby nie
podany. Z powyzszego opisu, sgadze, nie mozna wykluczy¢, ze by¢
moze mamy tu do czynienia ze stanem pewnego ostupienia depresyj-
nego, a wiec z chorobliwie wzmozonym diugotrwatym stanem przy-
gnebienia i leku. Czy fakt, ze wiasnie w tym jedynym przypadku
wsréd innych przypadkéw katatonji autor znalazt wzmozone wydzie-
lanie tluszczow w kale, nie stoi w zwigzku z tym wzmozonym sta-
nem wzruszeniowym, wydaje sie to w Swietle podanych tu wiasnych
wynikow bardzo prawdopodobne. Zmobilizowane odruchowo pod wpty-
wem stanu wzruszenia lipoidy, nie zuzytkowane przez ustréj, znajdu-
jacy sie w fizycznym spokoju, zostajg wydalone.

Préba syntezy biologicznej wzruszenia.

Zaburzenia biochemiczne przy wzruszeniu do$¢ mato jeszcze
dzi§ zbadane, a mogace mie¢ duze znaczenie zaréwno dla normal-
nego zachowania sie ustroju, jak i z punktu widzenia patologicznych
skutkéw tych stanéw, wymagajg dalszych studjow doswiadczalnych.

Dotychczasowe wyniki badan w tej dziedzinie zniewalaja nas
jednak do twierdzenia, ze wzruszenia powodujg oprécz zmian fizjo-
logicznych, takze liczne zmiany w chemicznej gospodarce ustroju i ze
przy ocenie wzajemnego stosunku zjawisk psychicznych i cielesnych
nalezy mie¢ na uwadze, Zze ogniwa fancucha taczacego te dwie dzie-
dziny, mianowicie: uktad roslinny z jego osrodkami w mozgu, gru-
czoty o wewnetrznem wydzielaniu i soki (jony) stanowig dos¢ ptynne
pogranicze proceséw psychicznych i cielesnych, ktérych dziatanie
wystepuje dwukierunkowo. Ta dwukierunkowo$¢ dziatania uktaddw
pogranicznych pomiedzy zjawiskami psychicznemi i cielesnemi jest
prawdopodobnie przyczyng dwoéch rozbieznych kierunkéw w nauce
0 wzruszeniach. Zaden z nich nie tlomaczy nam w sposéb wyczer-
pujacy istoty przebiegu wzruszenia i jego objawodw, z drugiej strony
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W kazdym z nim znajdujemy ttomaczenia i motywy, ktérym nie mo-
zemy zaprzeczy¢ stusznosci. | przy doktadnej introspekcji doznawania
wzruszenia, popartej rozwazaniami dedukcyjnemi nad spostrzezeniami
i wynikami doswiadczen, obie teorje o wzruszeniu znajdujg dla sie-
bie zastosowanie.

Jedna z tych teoryj ocenia wzruszenia jako zjawisko psychiczne,
powstate pod wplywem postrzezenn i wyobrazen, ktére powoduje
w organizmie zmiany ruchowe, zmiany krgzenia, oddychania i inne.
Druga uwaza, ze wzruszenie jako zjawisko psychiczne jest wtérne
jest odbiciem w $wiadomosci (?) zmian organicznych, ktére wyste-
powatyby w tym wypadku bezposrednio po przedstawieniu.

Zaczniemy rozwazania od drugiej teorji. Jakkolwiek teorja ta
(James'a i Lange’go) w szerokiem zastosowaniu do nauki mu-
siala upas¢, to przeciez nie mozemy jej odmowi¢ pewnej dozy stusz-
nosci, nie zdajac sobie moze narazie doktadnie sprawy, w czem ona
tkwi; wiemy jednak dobrze z wtasnego doswiadczenia, ze gdy jesteSmy
smutni i zmusimy sie do $miechu, to sie nam robi weselej, aw chwili
ptaczu pogtebiamy stan smutku i rozpaczy.

James i Lange twierdza, Ze zmiany somatyczne, Kktorych
odbicie w $wiadomosci (?) ma warunkowaé¢ doznawanie wzruszenia,
powstajg bezposrednio po przedstawieniu. Twierdzenie to nasuwa prze-
ciez pytanie: jakiz jest jednak warunek, ktéry sprawia, ze to samo
przedstawienie w jednym przypadku, gdy towarzyszy mu przydzwiek
wzruszeniowy, wywota zmiany organiczne, w innym, gdy brak jest
tego przydzwieku, to samo przedstawienie ich nie wywota. Widzimy
wiec, Ze poza postrzezeniowo-wyobrazeniowym charakterem zjawiska,
ktére wywoluje objawy wzruszenia, musi ono przez swoj pierwiastek
uczuciowy towarzyszacy przedstawieniu zadziata¢ pierwotnie — os$rod-
kowo w sposob, wywotujacy fizjologiczne objawy wzruszenia. Te
przyczyne, wywotujaca powstanie fizjologicznych objawéw wzruszenia
a wynikajaca z ,subjektywnej oceny przezywanej tresci“ (Mazurkie-
wicz) nazwiemy uczuciem wzruszajagcem. Os$rodkowe podraz-
nienie uczuciowe, wywotuje reakcje wzruszeniowag ustroju, ktéra wy-
raza sie w podraznieniu ukfadu roslinno-dokrewno - jonowego, wptywa
réwniez na dziedzine mnestyczno-kojarzeniowg i na dziedzine ru-
chéw o unerwieniu zwierzecem (zaréwno dowolnych jak i automa-
tycznych) badZz droga bezposrednia, badz posredniag — poprzez ukiad
roslinno- dokrewno-jonowy. Te zmiany fizjologiczne i chemiczne sg
niewatpliwie zkolei przez osobnika doznawane droga uktadu roslin-
nego — jako swoiste dla danego uczucia wzruszajgcego czucia
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ustrojowe - cenestezje, ktore to doznawanie nazwiemy stanem wzru-
szeniowym.

Z powyzszego przedstawienia przebiegu wzruszenia, wynika, ze
mozemy tu rozrézni¢ 3 etapy: 1) uczucie wzruszajgce, 2) fizjologicz-
no - chemiczna reakcja ustroju i 3) stan wzruszeniowy.

Ad 1). Wykreslenie tego przebiegu taczy sie z przyjeciem tezy, ze
wzruszenie jest pierwotnem zjawiskiem osrodkowym, a nie, jak przy-
puszczali James i Lange, wtérnem.

Uzasadnienie tej tezy, sadze, jest dzisiaj rzeczg zbedna. W wyczerpu-
jacy sposob wyjasnia nam te sprawy Mazurkiewiczw swych pracach.
Podkresle tu tylko, ze poza czysto dedukcyjnem rozumowaniem, opar-
tem nadanych anatomo - fizjologicznych, rozwojowych, spostrzezeniach
psychologicznych, oraz poza dosSwiadczeniem introspekcyjnem i pew-
nemi spostrzezeniami psychopatycznemi, przemawiajg za tern fakty
doswiadczalne Sheringtona, Gemelina, Pagano i Del-
mas - Marsalet. Pierwszy z nich otrzymat zywa reakcje wzru-
szeniowa zwierzecia, ktdremu poprzednio przeciat rdzen i oba nerwy
bledne, w ten spos6b wykluczyt z wyjatkiem glowy i szyi cate pole
reakcji ustrojowych. Gemelin powtérzylt podobne doswiadcze-
nie na zwierzatach zdrowych i odmdézdzonych potwierdzit wy-
niki Sheringtona. Pagano zastrzykami kurare do ciata
ogoniastego wywotywat zachowanie sie zwierzecia, ktére odpowiadato
okreslonym wzruszeniom strachu lub gniewu, stwierdzajac przy termn
odrebng lokalizacje w ciele ogoniastem dla wyrazu obu tych wzruszen.
Podobnie z doswiadczen Delmas - Marsalet wynika, ze ciato
ogoniaste zawiaduje wyrazem wzruszen, jezeli nie jest ich siedliskiem.

Ad 2). Za tern, ze uczucia wzruszajgce powodujg Sszereg, nie-
raz gtebokich zmian fizjologicznych i chemicznych w ustroju prze-
mawiajg dosé liczne prace doswiadczalne, ktére omawiatam wyzej.

Nad 3-cim etapem wzruszenia, mianowicie nad powstawaniem
stanu wzruszeniowego pod wptywem zaburzen ustrojowych, wywota-
nych uczuciem wzruszajgcem, pozwole sobie zatrzymac sie nieco diuzej.

Wiemy, ze zmiany, zachodzace w ustroju, majg hiezaprze-
czony wplyw na stan psychiczny, przedewszystkiem na stan wzru-
szeniowy; o0 tern nas poucza klinika, w szczego6lnosci za$ spostrze-
zenia w przebiegu zaburzen gruczotowych i uktadu roslinnego
wigcznie z objawami zatru¢ tego ukiadu.

Zaburzenia gruczotowe, uktadu roslinnego, naczynioruchowe
moga powodowaé w organizmie pierwotnie stany, ktoére normalnie
sg wywolywane przez uczucia wzruszajgce. Dowodzg one w ten spo-
sob, ze stany wzruszeniowe moga wystepowacé bez 1-go ogniwa wzru-
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szenia — uczucia wzruszajgcego. W tych przypadkach (np. choroba
Basedowa, stenokardja, =zatrucia narkotykami i inn) naskutek
zaburzen gruczotOwo - roslinne - chemicznych powstajg stany wzru-
szeniowe bez wywolujgcej je przyczyny os$rodkowej — uczucia wzru-
szajacego, bo przyczyna zadziatata ponizej, powodujgc jednak analo-
giczny efekt obwodowy, ktory wywotuje doznawanie cenestezyjne —
stan wzruszeniowy.

Inaczej przedstawia sie sprawa, gdy chodzi o organiczne afekty.
Czucia ustrojowe (gtodu, nasycenia, zimna, bolu, wilgoci, seksualne
i t. d) stanowig dla osobnika pewne doznawanie przykre lub przy-
jemne. Doznawanie to staje sie wiec zrédiem wzruszenia, bo towa-
rzyszy temu uczucie wzruszajgce, ktére w dalszym ciagu wywotuje
fizjologiczng reakcje wzruszeniowa.

Zjawisko wiec, wywotujgce wzruszenie, czyli, jak nazwalismy,
uczucie wzruszajace, moze pochodzi¢ z wrazen organicznych. U tudzi
ma to miejsce przedewszystkiem u niemowlecia. U dorostych tego
rodzaju doznawania tern silniej oddziatywajg wzruszeniowo, im mnigj
osobnik jest dojrzaty psychicznie. Sag one wtedy wzruszeniem prze-
mijajgcem, towarzyszacem doznawaniu.

Lecz uczucie wzruszajgce pochodzi tez — i u ludzi dojrzatych
w przewazajacej liczbie przypadkéw—z mniej lub bardziej ztozonych
zespotdw engramow, ktére, dotykajac jakiego$ szczebla w wysokiej
skali instynktow *) i ekforowane przez jakis bodziec zewnetrzny, wy-
wotuje wzruszenie. A wiec nawet uczucia stale, zintelektualizowane,*)
ktére nosza charakter utajony i w swem utajonem trwaniu zatracajg
komponenty fizjologiczne wzruszen, przy silnej ekforji wyobrazen
Z niemi zwigzanych réwniez moggq powodowaé wzruszenie, w ktoreni
rozrézniamy te same 3 etapy.

Niezaleznie wiec od tego, czy przyczyng uczucia wzruszajgcego
sg wrazenia doznawane w odcinkach podrzednych ustroju w stosun-
ku do odcinka, w ktérem powstaja uczucia wzruszajace, wiec wra-
Zenia organiczne, czy tez wrazenia w odcinkach nadrzednych — mne-
styczno-kojarzeniowych, przebieg wzruszenia jest jednaki i skiada sie
z trzech etapéw: 1) powstanie uczucia wzruszajacego, 2) fizjologiczno-
chemiczna reakcja obwodowa, (wywolana tern uczuciem), 3) stan
wzruszeniowy t. j. swego rodzaju samopoczucie o0g6lne, powstate

*) Pojecia instynktu uzywam tu w tym szerokiem znaczeniu, jakie mu
nadaja Monakow i Mourgue.

**)  Wedtug koncepcji Monakowa i Mourgue’a sg one wszak wyzszem
stadjum instynktow (noohormeteres).
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Z C2UC cenestezyjnych, zmienionych naskutek zasztych pod wply-
wem uczucia wzruszajgcego zmian ustrojowych.

Pierwszy etap prawdopodobnie nalezy umiejscowi¢ we wzgorku
wzrokowym, jakkolwiek niewatpliwie w procesie wzruszenia, wzgled-
nie jego wyrazu odgrywa takze duzg role cialo ogoniaste, jak to
wynika z prac Pagan o, Delmas-Marsalet, a takze Vogt a
i Foerstera

Drugi etap przebiega przez ukiad roslinny obwodowy, gruczoty
dokrewne do sokéw organizmu i, wywotujagc zaburzenia w réwnowa-
dze jonowej, wstrzgsa organizmem u podstaw, bo wjego czasteczko-
wej budowie komdrek, powodujac jednoczesnie liczne zmiany fizjolo-
giczne, jak naczynioruchowe i inne.

Wrazenia organiczne powstate z tych zmian znéw droga ukiadu
roslinnego sa doprowadzane do os$rodkéw podkorowych, gdzie sa
odczuwane jako stany wzruszeniowe.

Na schemacie przebieg wzruszenia wygladatby nastepujaco:

kotu niQZOOVIQ-
QRitTiy tnieslyano-
-Kojatz\iigvje i uciu¢

wyzszycli.

L_leiuz

aky
whnis'di
Slan
CGnrdiny

Obvjod
/JUjoleheru. raiRCja



80 Halina Jankowska

0 tem, ze uczucie wzruszajgce, jako pierwotna jednostka psy-
chiczna, istnieje niezaleznie od reakcji fizjologicznej ustroju i od sta-
nu wzruszeniowego i ze jest ono istotnym pierwiastkiem wzruszenia,
Swiadczy fakt, ze powtarzajace sie wzruszenia stajg sie Zrédiem sta-
tych uczué nabytych, ktére najprawdopodobniej engrafujg sie w ko-
rze mozgowej i, tracac przejawy fizjologiczne wzruszenia, nie dajg
sie juz odczué cenestezyjnie, a jedynie odpozna¢ droga analizy inte-
lektualnej.

W tej ewolucji uczucia trwatym pierwiastkiem, ktéry sie engra-
ficznie stabilizuje jest oczywiscie ten skiadnik wzruszenia, ktorysmy
nazwali uczuciem wzruszajacem. Uczucia state, tak zw. uczucia wyz-
sze, wigzace sie z dziedzing mnestycznie - kojarzeniowg, posiadajace
ciggtos¢ i kierowniczy charakter na postepowanie cztowieka, nie po-
siadajg reakcji wzruszeniowych, wiec cech psychoorganicznych pier-
wotnych afektéw. *)

Uczu¢ statych zasadniczo nie odczuwamy organicznie. Nie od-
czulibySmy tez prawdopodobnie organicznie uczucia wzruszajgcego,
z ktérego sie rozwijaja uczucia state, gdybysmy byli w moznosci
sparalizowa¢ jego projekcyjne dziatanie na ustrdj. To, co odczuwamy
jako wazruszenie, jest naszem doznawaniem organicznej reakcji wzru-
szenowej, ktoérgdmy nazwali stanem wzruszeniowym. Te dwa stany
poczatkowy i koncowy zjawiska wzruszenia, wystepujg praktycznie
przewaznie niemal jednocze$nie. Pierwszy z nich powoduje reakcje
wzruszeniowg, nie dajac sie odczu¢ sam przez sie jakiem$ zmienio-
nem samopoczuciem, drugi z nich dominuje jako doznawanie
ustrojowe.

1w tym wiadnie etapie zjawiska wzruszenia, mianowicie oceny
stanu wzruszeniowego, powstatego skutkiem fizjologicznej reakcji
wzruszeniowej, teorja James’a i Lange’go powinna znate$¢ swoje

zastosowanie.
_0_

Reakcja fizjologiczna organizmu na uczucie wzruszajgce jest
niezbedna dla walki o byt na nizszych stopniach rozwoju gatunko-
wego, a poniekad osobniczego (dziecko), dostarczajgc organizmowi
maximum sprzyjajacych warunkéw, potrzebnych samoobrony osobni-
ka, ktéra przejawia sie badz pod postacig ucieczki (strach), badz
tez pod postacig walki (gniew).

*) Nie nalezy oczywiscie zapominaé, ze i state uczucia naskufek szcze-
golnie silnych bodzcéw przedstawieniowych, ktére godza w te uczucie, moga da-
waé stany wzruszen z catym arsenatem reakcji fizjologicznych.
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Na wyzszych szczeblach rgzwoju psychicznego, do ktérego do-
stosowany jest dzisiejszy ustrdj spoteczny panstw cywilizowanych, przy
wymaganiach opanowywania przejawdw wzruszenia, fizjologiczna re-
akcja ustroju jest szkodliwa.

Jak i winnych przypadkach, tak i w ksztaltowaniu naszego po-
stepowania zachodzi wzajemne oddziatywanie rozwoju osobniczego
i warunkéw zewnetrznych, w danym wypadku — wymagan spotecznych.

Drogg nieuniknionego prawa ewolucji rozwijajace sie wyzsze
uczucia, Kierujgce wsposob staty i planowy postepowaniem jednostki
w spoteczenstwie, uczucia korzystne dla niej i dla spoteczenstwa, wy-
zbywajg sie fizjologicznych cech silnych wzruszen, ktére majg zna-
czenie jedynie dla bezposredniej nieopanowanej reakcji na doznane
wrazenie.

Normy spoteczne, uktadajace sie wedtug najwyzszych uczué jed-
nostek danego spoteczenstwa stawiajg wymagania, ktorym muszg sie
podporzadkowaé — acz w sposéb przymusowy — jednostki, ktére sa-
moistnie tych wyzyn nie osiggnety. Zachowanie silnych reakcyj wzru-
szeniowych jest dla jednostki niekorzystne. Jednostkom tym, ktére na-
lezy uwazaé za op6znione w swym ewolucyjnym rozwoju, grozi dwa
rodzaje niebezpieczenstw: 1) przy braku opanowania swych przejawow
wzruszeniowych w dziedzinie unerwienia zwierzecego, wiec w dzie-
dzinie postepowania i zachowania sie, popadaja one w konflikty z oto-
czeniem, albo 2) przy opanowaniu tej reakcji, ktora przypuszczalnie
neutralizuje zaburzenia chemiczne ustroju, powstate celowo naskutek
podraznienia ukladu roslinnego — tern silniej odczuwajg one stan
wzruszeniowy, wywotany zaburzeniami roslinno - dokrewno - chemicz-
nemi, podlegajg samozatruciu, ktére najprawdopodobniej, jest przy od-
powiedniem podtozu konstytucyjnem przyczyna licznych nerwic, spo-
wodowanych nieodreagowanemi wzruszeniami.

Czy nalezatoby z tych rozwazann wnioskowaé, ze wszelkie wzru-
szenia, to jest uczucia, dajgce pewng reakcje organizmu, w miare ewo-
lucyjnego rozwoju zanikajg i majag stanowi¢ niemal szczgtkowy objaw?
Sadze, ze sprawa nie przedstawia sie tak krancowo. State zintelek-
tualizowane uczucia pod wptywem silniejszych bodzcéw mogg dawac,
jak juz o tern méwiliSmy, nieraz nawet silne reakcje wzruszeniowe.
Skadingd na podstawie doktadnej introspekcji, a takze naskutek spo-
strzezeh psychopatycznych, wiemy, Zze uczucia sg jednem ze zrédet
naszego samopoczucia i aktywnosci; i whasnie uczucia nie w stanie
utajonym, w ktérym wprawdzie utrzymujg one charakter pionu, kie-
rujgcego postepowaniem, ale w stanie ekforji, spowodowanej bodz-



cami wyobrazeniowemi. Tej ekforii uczu¢ statych — przypuszczam —
zaM'sze towarzyszg pewne fizjologiczne, przypuszczalnie korzystne dla
osobnika objawy wzruszenia i odpowiadajace im stany wzruszeniowe.
| raczej nalezatoby sie dziwi¢, gdyby miato by¢ inaczej. Bo jezeli
w wedréwce czynnosci ku przodowi uczucia state, umiejscawiajgc sie
najprawdopodobniej w korze mdzgowej, opanowujg nizsze osrodki
wzruszen we wzgérku wzrokowym i ich reakcje organiczne, to prze-
ciez pozostajg one z nimi w scistym zwiazku, jako os$rodki nadrzedne
i wywieraja na nie swoj wptyw kierowniczy, nie tylko hamujacy, ale
prawdopodobnie wybiorczo - pobudzajacy. Dzieki temu prawdopo-
dobnie, jako zjawisko szczatkowe zanikajg wybitne reakcje ruchowe,
mimiczne, naczynio-ruchowe i ze strony gtadkich miesni. Za mato
mamy danych, zeby sadzi¢, czy i w jakim stopniu zmianom ulegajg
reakcje chemiczne w miare intelektualizowania sie uczu¢. Mozemy
jednak przypuszcza¢ czesciowo chocby na podstawie wiasnych do-
Swiadczen, ze pewne napiecie ukitadu roslinno - dokrewno - jonowego
jest utrzymywane i regulowane przez zycie uczuciowe i ze jest ono
warunkiem aktywnosci i ozywiania nas przez uczucia.

Negatywne potwierdzenie tych przypuszczen widzimy w przy-
padkach schizophrenji, gdzie réwnolegle z otepieniem uczuciowem za-
nika ozywienie i aktywnos¢, a dos¢ szczupte dotad badania chemiczne
wykazujg w tych przypadkach obnizenie zaréwno podstawowej prze-
miany materji a takze przemiany weglowodanowej, cholesterynowej
i elektrolitow.

Jezeli wiec hastem, pod ktérem przystgpilismy do pracy: byto
»~Tout emotion et un desordre* (w zastosowaniu zwiaszcza do dzi-
siejszych wymagan zycia) i dowiedliSmy tego w dotychczasowym
przegladzie badan w tym kierunku i wilasnemi doswiadczeniami — to
wypada nam zakohczy¢ te prace wypowiedzeniem przekonania, ze
ekforje uczu¢, ktére w nas stale tkwia, sa waznem zrédtem sit ustro-
jowych zaréwno fizycznych jak psychicznych i moze najistotniejszym
czynnikiem, mobilizujagcym te sity, stowem zrodiem, ktéry nas ozywia.

Jezeli pominiemy fakt, ze skadingd uczucia sg funkcjg proce-
sow cielesnych — to znaleZlibySmy w powyzszem ujeciu racjonalne
uzasadnienie dla irracjonalnych twierdzenn religijnych i filozoficznych
0 supremacji ducha nad ciatem.

Prace niniejszg wykonatam na koszt stypendjum Funduszu Kultury Na-
rodowej, za co Zarzgdowi Funduszu skfadam na tern miejscu wyrazy giebokiej
wdziecznosci.
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Wnioski:

1) P. P. M. wznosi sie pod wptywem przykrych wzruszen (le-
ku, rozpaczy, gniewu) zaréwno w stanach chorobliwej depresji jak
i w stanie zdrowia.

2) Reakcja wystepuje jaskrawiej w przypadkach, w ktorych
wystepuje, w fizjologicznych zreszta granicach, pewna nadczynnos$¢
tarczycy.

3) Nieliczne odwrotne wyniki zalezg prawdopodobnie od nie-
domogi czynno$ciowej tarczycy i wystepujacej przewagi innego anta-
gonistycznie dziatajagcego gruczotu.

4) P. P. M. wzrasta w stanach chorobliwej depresji w porow-
naniu ze stanem zdrowia. Wzrost P. P. M. pod wptywem przykrych
wzruszen w stanach depresji jest réwniez wyzszy, niz w podobnie
prowokowanem wzruszeniu w stanie zdrowia.

5) RQ przewaznie obniza sie pod wplywem wzruszenia, co
jest prawdopodobnie wyrazem alkalozy wzruszeniowej.

6) Wzrost ph w moczu i dysregulacja amonjakalna wystepuje
w psychozie manjakalno*depresyjnej w tych przypadkach, w ktérych
stanom tym towarzyszy pierwiastek leku i niepokoju. Z ustepowa-
niem tych objawéw ustepujg zaburzenia regulacji. Tych zaburzeh nie
stwierdza sie w depresji z zabarwieniem apatycznem ociezatoScig bez
domieszki leku.

7) Wozrost ph i dysregulacja wystepuja pod wptywem sprowo-
kowanych wzruszen zaréwno w stanach choroby jak i w stanie zdro-
wia i w przypadkach psychopatji.

8) Pod wpltywem wzruszen zachodzg zaburzenia w przemianie
elektrolitow. Zawartos¢ wsurowicy krwi Ca" i Na' wzrasta, Mg' ob-
niza sie, bezwzgledne zachowanie sie K' jest niejednolite, jakkolwiek
we wzglednym stosunku do Ca* jest przewaznie obnizone.

9) Wszystkie frakcje lipoidow zwiekszajg sie pod wplywem
wzruszen réwnomiernie, co wskazywatoby na powstawanie tej lipo-
idemji droga uruchomienia zapaséw. Przy silnych wzruszeniach (ko-
ty) wzrost cholesteryny wyprzedza wzrost innych frakcji lipoidow.

10) Jakkolwiek niejednokrotnie dowiedziony wpltyw wydzielania
wewnetrznego na stany psychiczne zwiaszcza wzruszeniowe niewat-
pliwie moze mie¢ swdj udziat w psychozie manjakalno - depresyjnej,
przytoczone wyniki doswiadczern wskazujg na to, ze odwrotne dzia-
fanie, mianowicie wplyw standéw wzruszeniowych na przemiange ma-



84 Halina Jankowska

terji prawdopodobnie za posrednictwem uktadu hormonalnego moze
by¢ niezmiernie silny.

n) W Swietle tych wynikdw nasuwajg sie przypuszczenia, czy
obnizenie P.P.M. i zawartosci lipoidow w surowicy krwi oraz zmia-
ny w zawartosci elektrolitow, stwierdzane w schizophrenji, nie jest
objawem towarzyszacym zniwelowaniu 2zycia wzruszeniowego tych
chorych.

12) Wozruszenie nalezy rozpatrywa¢ jako funkcje ztozong z 3
ogniw: 1) uczucia wzruszajgcego, 2) reakcji fizjologiczno-chemicznej
ustroju i 3) stanu wzruszeniowego, spowodowanego tg reakcja.

H JANKOWSKA.
Etudes sur la biologie des emotions.

L’auteur a entrepris une serie d’examens biochimiques effectues
au cours d’emotions physiologiques, ou bien dans des etats emotifs
maladifs, comme dans la psychose maniaco " depressive, afin de con-
stater que les etats emotifs, autant physiologiques que pathologiques,
causent des modifications biochimiques dans I'organisme. L’auteur
compare les resultats des exemens faits & l'etat de tranquillite et
d’equilibre emotifs avec ceux obtenus dans des etats d’emotion pro-
voquee ou dans des etats emotifs maladifs (depression anxieuse).

Dans ses etudes sur l'attitude des electrolites et des lipoides,
l'auteur a execute plusieurs investigations sur des chats, examinant le
contenu du sang par rapport a ses composes sous l'influence d'une
forte emotion (peur des chiens), et ensuite, apres un intervalle de
plusieurs semaines—toutes les autres conditions etant egales—a I'etat
de sommeil provoque par I'uretan.

Ci - dessous les conclusions qui resultent de ces recherches.

1. Le metabolisme basal monte sous I'influence de fortes emo-
tions (peur, desespoir, colere) aussi bien a I'etat normal qu'a I'etat
de depression pathologique.

2. Cette reaction est plus prononcee dans des cas d’hyperfon-
ction de la glande thyroidienne (dans les limites physiologiques).

3. Des resultats contraires, fort peu nombreux dailleurs, sont
dus probablement, a une hypofonction thyroidienne et a la preponde-
rance consecutive de l'influence antagoniste a la glande thyroidienne
d’'une autre glande endocrine sur M. B.
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4. Le metabolisme basal monte a Tetat de melancolie patholo-
gigue par rapport a Tetat normal. L’augmentation du metabo-
lisme basal sous I'influence des vives emotions penibles est plus
prononcee au cours de la melancolie qu'a I'etat normal.

5. Le coefficient respiratoire baisse sous Tinfluence d'emotions
ce qui pourrait indiquer une alcolose emotive.

6. L’elevation du pH dans l'urine et le dereglement ammoniacal
apprecie d'apres le coeffitient ammoniacal reduit deHasselbach ont
lieu dans la psychose maniaco - depressive, dans les cas ou 'on peut
constater un element d'anxiete. Lorsque ces symptomes cedent, on
observe le retablissement de la regulation ammoniacale. Ce trouble
biochimique n’a pas lieu dans les cas ou la melancolie est depourvue
de tout agent d’anxiete et se caracterise par Tapathie et la pesanteur.

7. L'elevation du pH et le dereglement ammoniacal paraissent
sous l'influence d’emotions provoquees egalement a I'etat normal et
maladif, comme aussi dans des cas de psychopathie.

8. Sous l'influence d’emotions, des troubles ont lieu dans le me-
tabolisme des electrolites. Le contenu de Ca" et Na' dans le serum
sanguin s’eleve, celui de Mg" baisse. L’attitude absolue de K' n’est
pas constante, bien que par rapport a Ca" il y ait abaissement.

9. Toutes les fractions des lipoides augmentent sous Zinfluence
d’emotions. Ce fait indiquerait que cette lipoidemie a lieu gréce a la
mobilisation des depots. Dans les emotions tres fortes chez les chats,
I’elevation de la cholesterine surpasse celle d'autres fractions des li-
poides.

10. Bien que l'influence, prouvee bien des fois, de la secretion in-
terne sur l'etat psychique et surtout sur l'etat emotif, puisse jouer un
certain role dans la psychose maniaco - depressive, les resultats des
experiences presentees dans ce travail demontrent qu’une influence
inverse doit aussi avoir lieu, c’est-a-dire que I'etat emotif cause, de
son cote, differentes modifications dans le metabolisme de I'organisme,
par I'intermediaire du Systeme hormonal.

11. On peut supposer que I'abaissement du metabolisme basal,
ainsi que du contenu des lipoides et des electrolites, constate dans
la Schizophrenie, pourra t bien avoir lieu grace a I'abaissement de la
vie emotive de ces malades.

12. L’auteur pretend considerer I'emotion comme une function
formee de 3 etapes: 1) le sentiment qui provoque I’emotion, 2) la rea-
ction biologique et biochimique dans la peripherie et 3) I'etat emotif
cause par cette reaction.
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