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0 leczeniu poddawaniem (sugestyg) przewrotnego
popedu piciowego u mezczyzn.
Podat

Dr. Mieczystaw Switalski
praktykant kliniki psychiatrycznej prof, dra Kraft-Ebinga w Wiedniu.

W Centralblatt fur Neur. u. Psych, z lutego b. r. po-
daje prof. Bechterew z Petersburga dwa przypadki prze-
wrotnego popedu piciowego, ktére leczyt z dodatnim sku-
tkiem w swej klinice poddawaniem (sugestyg) w $nie hipno-
tycznym. W obydwu razach chodzito o osobniki dziedzicznie
obcigzone, ktére od dziecinstwa zdradzaty zboczenie w sfe-
rze popedu piciowego i oddawaty sie bardzo dlugo samo-
gwattowi. W pierwszym przypadku, bardzo ciezkim, po cztero-
krotnem zastosowaniu poddawania nastgpito ostabienie prze-
wrotnego popedu piciowego. Pacyent zaprzestat zupetnie sa-
mogwattu, lecz dalsze leczenie bylo niemozebnem z powodu
wyjazdu tego pacyenta.

Drugi przypadek, leczony w klinice B. przez dra Apo-
penke i Laruskiego, od stycznia do kwietnia, dat znacznie
lepszy wynik. Juz po pierwszym posiedzeniu zaprzestat pa-
cyent samogwattu, a nastepne miaty ten skutek, Zze chory
opuscit Kklinike zupetnie uleczony ze swego zboczenia.

Nawigzujgc do powyzszego sprawozdania zamierzytem
opisa¢ podobny przypadek, uleczony réwniez poddawaniem
(sugestyg), ktory miatem sposobnos¢ spostrzega¢ w  klinice
psychiatrycznej prof, dra Kraft-Ebinga w Wiedniu.



Grzegorz G., agent handlowy, stanu wolnego. Rodzice chorego
mieli by¢ zupetnie zdrowi, pomarli w podesztym wieku. O stanie zdro-
wia rodzenstwa blizszych szczegétdw chory poda¢ nie umie. Jeden
z braci ojca byt umystowo chory. Pacyent rozwijat sie prawidtowo,
choréb nie przechodzit zadnych, z wyjatkiem wrzodu miekiego przed
dwunasty laty; od dziecinstwa cierpi na bole gtowy. Spoétkowaé zaczat
w szesnastym roku zycia, a przytem oddawat sie miernie samogwat-
towi. W stosunkach piciowych z kobietami zachowywat sie zupetnie
prawidtowo az do roku 1896. W tym to roku poznat pacyent kanto-
rzyste L. i zawart z nim blizsza znajomos¢; od tego czasu datuje sie
przewr6t w zyciu ptciowem C. Tracit on coraz bardziej pocigg do sto-
sunkéw piciowych z kobietami, a natomiast odczuwat sktonno$¢ do L.
Pacyent zaczat nawiedza¢ raz w tygodniu L. w jego pomieszkaniu
i tam zaspakajali G. i L. wzajemnie poped pitciowy w sposéb niena-
turalny (Masturbatio, coitus inter femora, immissio penis in os). Z powodu
podejrzenia o pederastye zostali obaj zaaresztowani i osadzeni w wie-
zieniu $ledczem w Wiedniu; na podstawie jednak orzeczenia lekar-
skiego, ze obaj cierpig na przewrotny poped piciowy, zostali od odpo-
wiedzialnosci uwolnieni. W dwa dni po wyjsciu z wiezienia zjawit sie
pacyent w biurze lekarzy sadowych i z ptaczem zalit sie, ze nie moze
sie pozby¢ uczucia do L. i jest w nim zakochany. W nastepnych dniach
byt G. kilkakrotnie u L. z zagdaniem odnowienia dawnych stosunkow;
kiedy jednak ten odmawial zado$¢ uczynienia zadaniu pacyenta, po-
padt G. pewnego razu w rozdraznienie i grozit L. zabojstwem. L. do-
niést o pogrézkach i natrectwie pacyenta policyi i ta zaaresztowata go
19-go listopada 1898 roku. Na podstawie nowego orzeczenia lekar-
skiego zostat pacyent odestany do Kliniki psychiatrycznej »jako czito-
wiek niezupetnie umystowo prawidtowy i dla otoczenia niebezpieczny«.

Status psychicus 26 |I. 1899. Pacyent przychodzi zupetnie
swobodnie do kliniki, jest pooryentowany co do miejsca i czasu. Dla-
czego zostat oddany do Kliniki psychiatrycznej, wie dokladnie; stan
jednak, w ktérym sie znajduje, nazywa »niezwyklym«. Nie zdaje sobie
z tego dokkadnie sprawy. Nie zdradza zadnych zboczen inteligencyi.
Swego stosunku do L. nie nazywa mitosnym, ale sadzi, ze jest to zwy-
kte przywigzanie. Z dalszych jednak pytan okazuje sie, ze pacyent
'symuluje i przyznaje w koncu, ze kocha L. On wihada wszystkiemi
jego uczuciami i jego wolg, mégitby z nim zrobi¢, coby chciat. Pa-
cyent o$wiadcza, ze chcial nie raz zerwaé stosunek ze swoim partne-
rem, spotykat go bowiem czesto z dziewczetami i byt o niego zazdro-
snym, a nadto L. wyzyskiwat go materyalnie; ale przywiazanie i mi-
tos¢, ktére czut do tego cztowieka, niepozwalaty mu uczyni¢ stano-
wczego kroku. W listach, ktdre pacyent pisat do L., przebija sie mitosc;
nazywa go: »najdrozszym przyjacielem«, »aniotem strézem«, »czem$



najdrozszem na ziemi<, »swojem bdstwem«. W roku 1896 i 1897 widdt
proces ze swem rodzenstwem o spadek, ktéry nie wypadt po jego my-
$li, zawiodt jego oczekiwania i wywarto to na niego bardzo przygnebia-
jace wrazenie. Od tego czasu naduzywa pacyent napojow wyskoko-
wych. Czesto myslat o samobdjstwie. Od czasu poznania sie z L. za-
przestat stosunkéw piciowych z kobietami i odczuwa do nich pewng
odraze. Przyznaje sam, ze od czasu, kiedy poznat L., nastgpita w nim
jaka$ zmiana, ktorej okresli¢ nie umie. Skarzy sie na brak snu, uczu-
cie ucisku w prawej potowie gtowy, upos$ledzenie pamieci, uczucie nie-
pokoju i bicie serca, zresztg czuje sie zupetnie zdrowy.

Status somaticus. Chory wzrostu $redniego, dobrze od-
zywiony. Narzady wewnetrzne nie przedstawiaja zadnych zboczen.
Czaszka symetryczna, 5512 ctm. obwodu. Na czole, po stronie prawej,
ponizej granicy wioséw, blizna wielkosci dziesieciu halerzy, przesu-
walna ponad koscig (po urazie w dziecinstwie). Drzenie rak, jezyka
i powiek. Zrenice miernie szerokie, oddziatuja na wszystkie bodzce.
Odruchy kolanowe miernie zwiekszone. Czynno$¢ serca przyspieszona,
tetno 108. Podczas catego badania pacyent jest silnie zarumieniony,
wogole przedstawia bardzo znaczng pobudliwo$¢ naczyniowa.

28.1. Pacyent z sali mezczyzn przeniesiony zostat do separatki na
oddziat kobiecy. Od czasu pobytu w Kklinice $pi lepiegj.

31. I. Pierwsza préba hipnozy. Pocieranie czota rekg i podda-
wanie snu nie sprowadza pozadanego skutku; dopiero po dtuzszym
patrzeniu na przedmiot Swiecacy (metalowa nasada otéwka) w odle
gtosci 15 ctm. i kilkakrotnem potarciu czota reka, nastepuje sen. Pod-
danie snu, trwajgcego jedng godzine.

1. 2. i 3. Ik To samo postepowanie wywotuje coraz predszy sen.
Pacyent cieszy sie obietnicg, ze zostanie uleczony ze swego zboczenia.

4. 5. 7.1 8 Il. W $nie hipnotycznym, ktoéry juz teraz bardzo
predko wystepuje, poddawanie przeciw samogwattowi, uczuciu do L.,
przeciw przewrotnemu poczuciu ptciowemu.

9. Il. Pacyent oswiadcza, ze nie czuje zadnego pociggu picio-
wego do mezczyzn. Pocigg, ktéry czut do L., znacznie ostabiony.

10. 11. 12. i 13. Il. Hipnoza z poddawaniem tej samej tresci, co
poprzednio, a nadto przeciwko uzywaniu napojow wyskokowych.

14. 1l. Pacyent o$wiadcza, ze nie odczuwa zadnej skionnosci do
L., jest on mu zupetnie obojetnym.
Do 20. Il. pozostawat chory na oddziele kobiecym, codziennie

byt hipnotyzowanym, a tre$¢ poddawania byta jak dni poprzednich.
Wobec tego, ze mozna byto przypuszczaé, iz otoczenie mezczyzn nie
wywrze na pacyenta ujemnego wplywu, przeniesiony zostat do sali
mezczyzn. Tutaj zachowuje sie zupetnie prawidiowo, w stosunkach
z chorymi nie przedstawia nic szczegdlnego. Na kilkakrotne zapytania,



czy mezczyZzni nie dziataja na jego sfere piciowa, daje odpowiedz prze-
czacg. Dotychczasowe swoje postepowanie nazywa niemoralnem, ohy-
dnem i czuje do niego wstret.

26. 27. i 28. Il. Hipnoza z poddawaniem tresci, jak poprzednio.

3. Ill. Pacyent, zapytany, jakby postgpit, gdyby L. starat sie
0 nowe nawigzanie stosunkéw, odpowiada, ze nie datby sie do tego
naktoni¢; a gdyby ten byt zanadto natretnym, uzytby posrednictwa
policyi. Po wyjsciu ze szpitala zamierza sie ozeni¢. Do stosunkéw
ptciowych z mezczyznami odczuwa wstret, ma silne postanowienie nie
uzywac napojow wyskokowych.

Wobec tego, ze pacyent od dwdch tygodni nie zdra-
dzat zadnych zboczen w sferze popedu piciowego i zacho-
wywat sie zupetnie prawidlowo w towarzystwie mezczyzn,
opuscit klinike dnia 7 marca, jako uleczony.

W tym przypadku mamy do czynienia z nabytym
przewrotnym popedem piciowym, na powstanie ktoérego zio-
zylo sie wiele przyczyn. Osobnik, ktorego ukiad nerwowy
a priori byt mniej odpornym, ulegt w dziecinstwie szkodli-
wemu wpltywowi urazu glowy, ktory jeszcze bardziej zmniej-
szyt odporno$¢ ukladu nerwowego. Na pacyenta dzia-
taty w dalszem jego zyciu coraz to nowe szkodliwosci (sa-
mogwatt, niepomysiny wynik procesu), nastepstwem ktorych
byta neurastenia, objawiajaca sie: uposledzeniem pamieci,
biciem serca, niespokojnym i niedostatecznym snem i t. d.
W ostatnich czasach dofacza sie szkodliwe dziatanie wy-
skoku ; najwiekszy nacisk musze potozy¢ na wplyw tej
ostatniej szkodliwosci i samogwattu. Praktykowany od sze-
snastego roku samogwatt zwiekszat z jednej strony neura-
stenie, a z drugiej dziatat szkodliwie na sfere ptciowg. Wy-
skok, uzywany czesto w nadmiernej ilosci, zwiekszat poped
ptciowy i wywotat w koncu przeczulice (hiperestezye) piciowa.
Tak przygotowany, pacyent poznat L., cierpigcego na prze-
wrotny poped ptciowy. Stosunki przyjazne zmienity sie w Sci-
Slejsze tern bardziej, ze L. do nich namawiat. Jak silnie
w  krotkim czasie rozwinetlo sie u naszego pacyenta
zboczenie, o ktérem mowa, dowodzi ta okoliczno$¢, ze Za-



dnego dodatniego wptywu nie wywarto na niego uwiezienie,
Sledztwo i kilkomiesieczne niewidzenie sie z L.

Wobec bezsilnosci kazdej terapii, stosowanej w tego
rodzaju cierpieniach, ostatnia ucieczka byla préba leczenia
poddawaniem (sugestyg) w $nie hipnotycznym. Temu tez po-
stepowaniu zawdziecza chory uleczenie zboczenia, ktére go
stawiato w kolizye wobec prawa i spoteczenstwa.

Jakkolwiek nie mozna poddawania uwaza¢ za pewny
srodek przeciwko zboczeniom w sferze piciowej we wszyst-
kich zgota przypadkach, gdzie one istniejg, nie ulega je-
dnak watpliwosci, ze w wielu razach mozna niem osiggna¢
dodatni rezultat. Diugotrwato$¢ leczenia zalezng bedzie od
ciezkosci danego przypadku i zdolnosci pacyenta, z jaka
przyjmuje poddawanie. Niestety, ch rzy ci trudni sg do hi-
pnotyzowania, tak samo jak neurastenicy i histerycy. Przy-
czyny tego szuka¢ nalezy prawdopodobnie w tern, ze ludziom
tym bardzo jest trudno w dostatecznym stopniu skupi¢ uwage,
ktdra jest warunkiem koniecznym do osiggniecia snu hipno-
tycznego.

Przy pierwszych posiedzeniach powinnismy sie ograni-
czy¢ do osiggniecia mozliwie gtebokiej hipnozy, po ktorej
polecamy choremu spa¢ jaki$ czas. Tre$¢ poddawania po-
winna by¢é w pierwszym rzedzie skierowang przeciw samo-
gwaltowi, przeciw przewrotnemu poczuciu piciowemu i uzy-
waniu napojow wyskokowych. Zakoriczenie kazdorazowego
posiedzenia stanowi polecenie snu jednogodzinnego z przy-
jemnem obudzeniem sie.

Postepowanie to z bardzo dodatnim skutkiem potgczy¢
mozna z leczeniem ogo6lnem. PowinnisSmy sie przedewszyst-
kiem stara¢ o dobre odzywienie pacyenta. Dyeta powinna
by¢ pozywna, lekkostrawna. Napojow wyskokowych nalezy
zupetnie unika¢. Ruch na Swiezem powietrzu i gimnastyka
szwedzka sg bardzo wskazane. Do osiggniecia dostatecznego
snu, gdzie tego zachodzi potrzeba, dopomogg nam Srodki
nasenne, jak: trional, paraldehyd, amylenhydrat, bromidia
i t. d. Jako leki skrzepiajace, oddajg dodatnie ustugi: arsen,



zelazo, przetwory fosforowe i inne. Kapiele letnie, okoto
27° R., zimne nasiadowe, zmywania catego ciata zimng woda,
nalezy tez czasami zalecié. U chorych, ktoérzy czesto mie-
wajg polucye, polecimy sole bromowe (camphor. monobr),
lupuling, kodeing i t. d. Cate leczenie najlepiej da sie prze-
prowadzi¢ w zakladzie leczniczym.

Jezeli udato sie nam chorego uleczyé, to niepowinni-
$my nigdy zapominaé o moznosci nawrotu zboczenia, kto-
rego powtdérne usuniecie sprawi nam wieksze trudnosci. Na-
wrot jest prawie pewny w tych razach, gdzie pacjent nie
usunie sie ze swego dawnego towarzystwa i jezeli bedg r.a
niego dziataC te same szkodliwosci, ktore daty powod do po-
wstania zboczenia. Wyskok jest pierwszym czynnikiem, to-
rujgcym do tego droge. W przypadkach, gdzie pacyentowi
danem jest wstgpi¢ wkrétce po odbytem leczeniu w zwig-
zki matzenskie z sympatyczng mu osoba, bedziemy mieli
wiekszg pewnosé, ze uleczenie jest state. Lepsze réwniez ro-
kowanie dajg przypadki nabytego zboczenia i to o tyle, o ile
wystapity w pézniejszych latach, anizeli te, w ktérych prze-
wrotny poped piciowy jest zboczeniem wrodzonem.

Osobne odbicie z ,,Przegladu lekarskiego“ Nr. 22 1899.

Krakéw, 1899. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jozefa Filipowskiego.



