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Histerja jest jednym z najbardziej waznych i charakte-
rystycznych przejawow zwyrodnienia neuropatycznego —
i dlatego tez przyczyny powstawania histerji wieku dziecie-
cego zbiegaja si¢ ze szkodliwosciami roznorodnej natury,
ktore sprzyjaja powstawaniu zwyrodnienia. Wplyw warun-
kow socjalnych i rozwoju kultury, wplyw rasy i narodowosci
oraz rozmaitych postaci dziedziczenia — przejawia si¢ tu
w sposéb analogiczny, jak i w mechanizmie powstawania
innych reprezentantow rozlegtego terenu psychopatologji dzie-
cigcej. A jezeli t. zw. dziedzicznos¢ homologiczna wystgpu-
je tu niejednokrotnie plastyczniej, anizeli w innych typach
nerwowych 1 psychopatologicznych, to przypisaé¢ to nalezy
w znacznym stopniu wplywowi sugestji wzruszeniowej i na-
sladowczej, ulatwiajacej wystepowanie u dzieci objawow,
ktéoremi dotknigci sg ich rodzice. Wogdle, moéwiac o przy-
czynach histerji dziecigcej, odrézniamy dwie sprawy odregbne:
t. zw. usposobienie do histerji, ktore moze by¢ skutkiem ca-
lego szeregu momentéow zwyrodnieniowych i ktére najcze-
$ciej bywa wrodzone, oraz wystepowanie objawow histerycz-
nych na podtozu tego usposobienia pod wplywem najrézno-
rodniejszych motywow natury z wewnatrz i z zewnatrz po-
chodnej — najczgsciej o charakterze wzruszeniowym,



Jakkolwiek zrédilostéw grecki nazwy histerji oznacza
narzad plciowy kobiecy i jakkolwiek w zaraniu rozwoju nauk
lekarskich starano si¢ zjawiska histerji wyprowadzi¢ z zabu-
rzen tego narzadu, badania wszakze czaso6w nowszych wy-
kazaly zupeilna bezpodstawnos$¢ tego pogladu. Stwierdzity
one na olbrzymim materjale, ze histerja jest wtasciwa ptlci
nietylko kobiecej, lecz rowniez i meskiej i ze nie oszczedza
ona rowniez wieku dziecigcego, wystepujac w okresie tym
w postaci szczegdlnie charakterystycznej. Istnieja liczne ba-
dania statystyczne, starajace si¢ wyswietli¢c czg¢sto$¢ wyste-
powania zjawisk histerji w rozmaitych okresach wieku dzie-
cigcego. Najbardziej miarodajna pod tym wzgledem jest
statystyka Clopatta, oparta na badaniu 272 dzieci histerycz-
nych, ktoéra tu w skroceniu przytaczam. Objawy histerji mia-
nowicie wystapity:
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Najczesciej ujawnia si¢ histerja dziecigca pomigdzy
7-ym rokiem zycia a okresem dojrzewania plciowego,
jednakowoz i ponizej 7-ego roku zycia nie nalezy histerja
do rzadkos$ci. Caly szereg cigezkich zaburzen histerycznych
spostrzegany byl przez rozmaitych autorow pomigdzy 4-ym



a 6-ym rokiem zycia. Francuska szkota neurologiczna uznaje
nawet przypadki histerji u ssawcow, jakkolwiek obserwacje
takie nalezy traktowac¢ z wielka rezerwa.

Zakres przejawow histerji dziecigcej jest tak rozlegty,
ze analiza ich caloksztaltu przekroczytaby ramy niniejszej
charakterystyki. Dla zorjentowania si¢ w tej réznorodnos$ci
i bogactwie zjawisk chorobowych — niezbedne jest doktadne
uswiadomienie sobie, co nalezy pojmowac¢ pod nazwa dziecka
histerycznego — innemi slowy, niezbgdna jest $cista definicja
histerji. Wbrew panujacym wsrod publicznos$ci najzupetiniej
opacznym pogladom, ktére zbyt pochopnie przylepiaja ety-
kietke histerji do wszelkich niezrozumialych przejawdw uspo-
sobienia i charakteru ludzkiego, histerja jest $cisle okreslo-
nem zaburzeniem ukladu nerwowego, ktorego pochodzenie
w odroznieniu od licznych organicznych, a wigc zwiaza-
nych materjalnemi zmianami uktadu nerwowego zacho-
rzeli, jest natury wylacznie psychologicznej. To znaczy,
ze histerja droga pewnych, jeszcze niedoktadnie dotad zbada-
nych proces6w psychicznych stwarza nienormalny sposob rea-
gowania dziecka, przyczem tatwo daje si¢ stwierdzi¢ szereg
ptynnych standéw przejsciowych pomiedzy dzieckiem normal-
nem a histerycznem. Juz bowiem w warunkach normalnych
istnieje bardzo S$cisly zwiazek pomigdzy sfera psychiczna
a cielesna, a przedewszystkiem wybitny wplyw wzruszen na
powstawanie objawow cielesnych. Szwajcarski uczony, Du-
bois, poswigcil bardzo subtelng analize¢ temu zwiazkowi, wy-
kazujac, do jakiego stopnia juz w warunkach fizjologicznych
wahania wzruszeniowe powoduja powstawanie objawow cie-
lesnych. Kazdy z wlasnego doswiadczenia wie, ze uczucie
wstydu powoduje zaczerwienienie, uczucie strachu — zbled-
ni¢cie, uczucie wesoloSci — specjalny uktad mieéni twarzy,
uczucie smutku — wydzielanie tez, uczucie obrzydzenia —
sktonno$¢ do wymiotow, uczucie strachu — porazenie czton-



kow 1 mimowolne oddawanie moczu i kalu, zaklopotanie —
jakanie si¢ i t. p.

Analogiczny jest mechanizm wyst¢gpowania niektérych
objawow cielesnych, ktore powstaja w sposob imaginacyjny.
Bo6l, ktory odczuwamy sami, jezeli kto§ w naszej obecnosci
zakraje si¢ nozem, swe¢dzenie, ktore nam dokucza, jezeli kto§
W naszem towarzystwie zaczyna si¢ drapaé, ziewanie, ktore
nas ogarnia, jezeli w tym samym pokoju zaczyna kto§ zie-
waé — wszystko to jest przejawem transpozycji czynno$ci
psychicznych, a wtasciwie wzruszeniowych, w zjawiska cie-
lesne. Wszystkie jednakze zjawiska wymienione sa przemi-
jajace i znikajg wkrotce po przeminigciu wzruszen lub wzru-
szeniowo zabarwionych wyobrazen. Dla histerji natomiast
charakterystyczne jest, ze wzruszenia i wzruszeniowo zabar-
wione wyobrazenia powoduja nieproporcjonalnie dlugotrwa-
le w swem nastepstwie zjawiska natury cielesnej, przybiera-
jac niekiedy ksztalty zupelnie obce osobnikowi zdrowemu.
Skurcz krtani, wystepujacy u dziecka zdrowego pod wptly-
wem strachu, przeksztatca si¢ u dziecka histerycznego w dtu-
gotrwala niemotg¢; mdtosci, zjawiajace si¢ u zdrowego dziec-
ka pod wplywem obrzydzenia powoduja u dziecka histe-
rycznego niestychanie uporczywe wymioty; niemoc, ogarniaja-
ca czlonki zdrowego dziecka pod wptywem wzruszenia i Igku,
odbi¢ si¢ moze u dziecka histerycznego w postaci porazen
i przykurczéw migéniowych. Tak wiec zasadniczg cechg hi-
sterji jest wplyw czynnikéw psychicznych na procesy iner-
wacyjne, przewyzszajacy swojem nat¢zeniem, trwatoScig
i uksztaltowaniem objawow zwykle reakcje fizjologiczne.
Wobec tego zas, ze w odrdéznieniu od zachorzen organicz-
nych wszystkie przejawy histerji sa wyzwalane i podtrzy-
mywane przez procesy psychiczne, zjawiska histeryczne
okreslane bywaja rowniez nazwa psychopochodnych lub psy-
chorodnych, za§ sama sprawa chorobowa okreslana bywa



przez niektérych badaczy nazwa psychogenji. Stwierdzenie
wszakze psychopochodnego charakteru objawow histerycz-
nych, ktore jest niewzruszonym dobytkiem badan ostatniego
stulecia, ukazujac tylko pierwsze 1 ostateczne ogniwo
w splatanym tancuchu zjawisk histerycznych, nie wyjasnia
nam jeszcze bynajmniej samego mechanizmu powstawania
objawow histerycznych. W celu wyjadnienia tej sprawy uru-
chomiony zostal w ostatnich czasach caly olbrzymi aparat
badan i dociekan biologicznych, genetycznych, psychoanali-
tycznych i eksperymentalno-psychologicznych. Na zasadzie
tych badan skonstruowany zostal dlugi szereg teoryj histerji,
niekiedy bardzo pomystowych i interesujacych, z ktoérych
wazniejsze bedg¢ mial jeszcze sposobnosé omowic.

Zamiarem moim nie jest tu wyczerpaé nieograniczong
mnogos$¢ przejawow histerji dziecigcej, ale uwydatni¢ tylko
te z nich, ktére sa najbardziej wazne i charakterystyczne,
a przedewszystkiem podnies$¢ te cechy, ktore odrézniajg hister-
j¢ wieku dziecigcego od histerji osobnikéw dorostych. W bar-
dzo wielkiej ilosci przejawow histerji dziecigcej z tatwoscia
dadza si¢ wyodrgbni¢ pewne typy swoiste: jedne z nich mia-
nowicie wystepuja w postaci wylacznie napadowej, inne na-
tomiast maja charakter bardziej trwaly, jedne rozgrywaja sig
w dziedzinie wylacznie cielesnej, inne — w dziedzinie wy-
lacznie psychicznej, jeszcze inne wreszcie ogarniajg zarO6wno
psychike, jak i uktady cielesne.

Rozpoczynam od zjawiska wprawdzie nie najbardziej
czegstego, ale zato najbardziej charakterystycznego, jakiem
jest drgawkowy napad histeryczny, zdarzajacy si¢ czgsciej
u dzieci starszych, zblizajacych si¢ do okresu dojrzewania
ptciowego lub stojacych na rubiezy tego okresu. Napad hi-
steryczny objawia si¢ calym chaosem mimowolnych ruchow
kurczowych, z r6znorodnych uktadéw mi¢$niowych i mniej lub
wigcej glebokich zaburzen $§wiadomos$ci — w ktoérym to cha-



osie zjawisk stynny neurolog francuski, Charcot, po raz pierw-
szy dopatrzyl si¢ pewnej prawidtowos$ci. Pozornie zblizony
przejawami swemi do napadu padaczkowego, rdzni si¢ od
niego napad histeryczny niezupeing utrata przytomnosci, bra-
kiem nietrzymania moczu i katu oraz zdolno$cia reagowania
zrenic. | tutaj napad zazwyczaj rozpoczyna si¢ krzykiem
i upadkiem dziecka na ziemig, nigdy jednakze nie spostrze-
gamy, azeby dziecko run¢to na podloge gwaltownie, raczej
uktada si¢ dos$¢ tagodnie, nie przyczyniajac sobie zazwy-
czaj powazniejszych obrazen ciata. Bezposrednio potem
wkracza dziecko w pierwszy okres t. zw. wielkiego napadu
histerycznego, ktory nosi nazwe¢ wielkiego tuku (arc de
cercie). Nazwa ta spowodowana jest tukowatem przegigciem
kregostupa ku tytowi, ktéore moze by¢ tak daleko posunigte,
ze dziecko dotyka podtogi lub poscieli tylko potylica i pig-
tami, utrzymujac si¢ przez dluzszy czas w takiej grotesko-
wej pozycji, przyczem cialo naprzemian albo wypina si¢ ku
gorze, albo zapada si¢ ku dotowi. Owo wypinanie si¢ i za-
padanie tulowia powtarza si¢ wielokrotnie i trwaé¢ moze kil-
kanascie minut. Niekiedy 6w pierwszy okres napadu histe-
rycznego rozpoczyna si¢ od calego szeregu objawow natu-
ry psychicznej lub cielesnej, ktéore stanowig niejako uwerture
do majacego nastapi¢ przedstawienia: niepokdj ruchowy na-
przemian z nieumotywowanemi wybuchami wesotosci, halucy-
nacje wzrokowe i sluchowe o zabarwieniu przerazliwem lub
czeséciej erotycznem, napady kaszlu, ziewania lub czkawki,
mdtosci, skurcz przetyku, bole w okolicy jamy brzusznej, za-
wroty gltowy, szum w uszach, uczucie zamierania w konczy-
nach, kilka drgni¢¢ powiek, konwulsyjne drgania catego cia-
ta lub konczyn — poprzedza¢ moga niekiedy toniczne stgze-
nie muskulatury tutowia.

Drugi okres napadu histerycznego nosi popularng nazwe
clownizmu, a to z powodu dziwacznych ruchow cyrkowych,
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skrecajacych i rzutowych, ktéore wypelniaja caly czas jego
trwania. Dzieci watkuja si¢ po podtodze lub na t6zku z jedne-
go brzegu na drugi, skrecaja rece i nogi, przekrzywiaja twarz,
wyginajg karykaturalnie palce dtoni i stop. W wielu wypad-
kach konstelacje tych ruchéw przybieraja pewien charakter
stereotypowy, przypominajac niektore bardziej zlozone czyn-
nosci zyciowe. Do najbardziej cz¢stych takich konstelacyj na-
leza t. zw. ,ruchy pozdrowienia” (,salutations” Charcot’a),
kiedy dziecko, lezac na t6zku, zgina maksymalnie tuléw ku
przodowi, a nastgpnie gwaltownie odrzuca go wtyt. U jednej
z matloletnich pacjentek moich rzuty te do ztudzenia przypo-
minaty t. zw. ,taniec brzucha” wschodnich tancerek. 12-letnia
dziewczynka, ktorg mam na obserwacji, wykonywa w okresie
tym stereotypowe i gwaltowne ruchy, przypominajace formal-
nie midcenie cepem, uderzajac glowa o poduszke. Ruchy tej
wlasnie kategorji sa niejako przejsciem do spostrzeganych
czesto w tym okresie napadu niezmiernie gwattownych i agre-
sywnych zespoléw ruchowych, skierowanych przeciwko same-
mu sobie lub otoczeniu: dzieci tluka pigSciami po piersiach,
wala gltowa o S$ciang, wydzieraja sobie wlosy z glowy, dra
posciel 1 ubranie, wydaja wsciekle okrzyki lub zwierzece
wycie.

Bezposrednio potem nastepuje trzeci okres wielkiego
napadu histerycznego, ktdory nosi nazwe¢ uktadow patetycz-
nych (, attitudes passionnelles”) lub péz plastycznych.
W okresie tym wystgpuja na plan pierwszy zaburzenia psy-
chiki i zamroczenie $wiadomosci. Dzieci, pozostajac pod
przemoznym wpltywem licznych omamoéw zmystowych, wizyj,
scen i obrazéw, przeptywajacych jak w latarni czarnoksigskiej
przez ich psychiczne pole widzenia, przezywaja najréoznorod-
niejsze sytuacje w postaci teatralnej, fantastycznej 1 znie-
ksztatconej.

Zjawiska powyzsze przechodza niepostrzezenie w okres
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Czwarty wielkiego napadu histerycznego, ktéry stanowi jego
zakonczenie. W okresie tym, zwanym majaczeniowym, dzieci
roztrzasaja na gtos wypadki i zdarzenia, rozmawiaja gto$no
z osobami nieobecnemi, dyskutuja i deklamuja na glos, za-
chowujac si¢ naogol dosé¢ spokojnie. Dwunastoletnia dziew-
czynka, o ktorej wspomnialem poprzednio, recytowata w okre-
sie tym na pamig¢é cale stronice wierszy Slowackiego oraz
prozy Krasinskiego i Sienkiewicza, do czego w okresach mig-
dzynapadowych absolutnie nie byta zdolna.

Po przemini¢ciu napadu brak jest zazwyczaj nastepcze-
go snu, ktéry tak charakterystyczny jest dla padaczki; dzieci
zaraz po napadzie wstaja razne, jakgdyby nic si¢ nie stato, bez
$ladow jakiegokolwiek wyczerpania. Nagty i silny bodziec, np.
strumien zimnej wody albo ucisk dolnej potowy jamy brzusz-
nej moze niekiedy odrazu przerwaé napad histeryczny, ktoérego
trwanie jest naogdt znacznie dtuzsze, niz trwanie napadu pa-
daczkowego. Przecigtnie napady histeryczne trwaé moga od
kwadransa do po6t godziny, zdarzaja si¢ wszakze napady,
ktore przeciggaja si¢ na godziny, a nawet na cale dni. W od-
réznieniu od padaczki pami¢¢ o napadzie zostaje zachowana,
przynajmniej cz¢Sciowo, i dzieci zazwyczaj chetnie opowia-
daja o swoich przezyciach podczas napadu. Znamienne jest,
ze dziecko, dotkni¢te histerja, nigdy nie dostaje napadu drga-
wek, o ile niema nikogo przy niem albo przynajmniej w ta-
kiej odlegtosci, azeby napad mogt zwroci¢ jego uwage. Cha-
rakterystyczne jest rowniez, iz podczas najgwaltowniejszych
ruchéw rzutowych dzieci nigdy nie przynoszg sobie powazniej-
szych uszkodzen ciata: mogg mie¢ miejsce drobne zadrasnig-
cia lub zadrapania skory, ale nigdy gl¢bokie obrazenia, jakie
zdarzajg si¢ czesto podczas napadow padaczkowych. Jak-
kolwiek napady drgawkowe wystepuja niekiedy zupeinie
samoistnie, jednakowoz wyzwala¢ je mogg r6znorodne bodz-
ce zewngtrzne, np. jaskrawe $wiatlo, ostre dzwigki, dotknig-



- 11

cie okreslonych miejsc na ciele, a przedewszystkiem silne
wzruszenia. Cramer opowiada o matym pacjencie, ktory
zawsze na gwizdanie lokomotywy reagowal w postaci napa-
du histerycznego.

UmyS$lnie rozpoczatem opis przejawow histerji dziecig-
cej od najbardziej ztozonego zespotu, jakim jest drgawkowy
napad histeryczny, poniewaz ulatwi to nam zapoznanie si¢
z innemi objawami histerji w wieku dziecigcym. Przy doktad-
niejszej analizie okazuje si¢ bowiem, ze caly szereg objawow
tych da si¢ wyprowadzi¢ z wielkiego napadu, objawy te sa
czg¢s$cig lub tez rozwinigciem poszczegdlnych okresow tego
napadu. Ot6z owe przedtuzone fazy glebokich zmian $wia-
domos$ci z licznemi omamami zmystowemi, wyobrazeniami
sennemi i brakiem orjentacji w otoczeniu, ktére poznaliSmy
podczas wielkiego ataku histerycznego, emancypuja si¢ nie-
kiedy w samodzielne zjawiska psychiczne, zupelnie nieza-
lezne od napadoéw drgawkowych. Sg to bardzo interesujace
i niekiedy dilugotrwate stany zamroczenia §wiadomosci, no-
szace nazwe standw zamroczeniowych lub pomrocznych,
w ktorych dziecko zachowuje si¢ jak podczas snu pod wply-
wem licznych i bardzo intensywnych marzen sennych. Trwa-
nie tych stand6w moze by¢ rozmaite: od utamkéw minuty do
kilku godzin, a nawet dni. Niekiedy dziecko w takim stanie
pomrocznym wie, gdzie si¢ znajduje, poznaje osoby swego
otoczenia, automatycznie spetnia elementarne czynnosci, jed-
nakowoz $wiadomo$¢ jego jest gleboko przyémiona. Przy
rozpytywaniu si¢ dzieci w tych stanach otrzymuje si¢ niekie-
dy odpowiedzi, wskazujace, ze dziecko uchwycilo sens zada-
nego pytania, lecz sprawiajace ztudne wrazenie, jakoby dziec-
ko z rozmystu odpowiadato bl¢dnie: jest to t. zw. objaw
opacznych odpowiedzi, opisany po raz pierwszy przez Gansera.
Nie nalezy w odpowiedziach tych dopatrywaé si¢ roz-
myS$lnej przekory lub symulacji, bowiem o realnosci tych



12

standw Swiadczy catkowita utrata pamieci, czyli amnezja, kto-
ra zwykle po nich wystgpuje. Owe defekty pamigci odnosza
si¢ zazwyczaj do okresu zamroczenia §wiadomosci, w rzad-
szych wypadkach jednak siegaja one po cigzkich stanach za-
mroczeniowych do czasu, znacznie poprzedzajacego napad,
i wtedy mamy do czynienia z t. zw. amnezjq wsteczng. Zna-
ny mi jest przypadek, kiedy I1l-letniemu chtopcu po przeby-
tym stanie zamroczeniowym wypadto z pamigci nietytko imig
i nazwisko, ale i miejsce zamieszkania. Od stané6w pomrocz-
nych, ktore zdarza¢ si¢ moga réwniez i w przebiegu padaczki
i majg charakter bardziej Zzywiolowy, r6znig si¢ zamroczenia
histeryczne swem nieco aktorskiem zabarwieniem, zwiazkiem
z przezyciami i podatno$cia na bodzce zewngtrzne.
Szczegdlnym warjautem standw zamroczeniowych sa
t. zw. ucieczki dzieci histerycznych, ktoére stanowig jednag
z licznych odmian popedu wiloczegowskiego dzieci neuropa-
tycznych i psychopatycznych. Dziecko nagle ucieka z domu
lub ze szkoty, btaka si¢, nawpdt przytomne, po okolicy, azeby
wroci¢ po kilku godzinach lub dniach samo, albo spro-
wadzone przez policj¢, nie zdajac sobie zupelnie sprawy, co
si¢ z niem przez ten caly czas dzialo. Jeszcze bardziej inte-
resujaca odmiang histerycznych stanéw pomrocznych, zda-
rzajaca si¢ zazwyczaj juz u dzieci starszych, zblizajacych si¢
do okresu dojrzewania piciowego, jest zjawisko t. zw. pu-
erylizmu. Zjawisko to palega na tern, ze, zazwyczaj pod wpty-
wem silnych wzruszen (nieudany egzamin, dotkliwa kara
it. p.), psychika dzieci starszych przeobraza si¢ nagle w psy-
chike malenkich dzieci: zaczynaja one sepleni¢ i betkotaé,
wyrazaé si¢ niegramatycznie, mowi¢ o sobie w trzeciej oso-
bie, skaka¢ na jednej nodze, piesci¢ si¢ po dziecinnemu i t. d.
Stany te, ktore w $wietle teorji psychoanalitycznej moga by¢
interpretowane jako ucieczka od przykrych wrazen rzeczy-
wisto§ci do blogiej sielanki wczesnego okresu dziecinstwa,



sg natury przemijajacej i stanowia w zalazku prototyp owych
cieckawych a rzadkich standéw rozdwojenia osobowosci, kto-
re znane nam sg w przebiegu histerji osobnikow dorostych.

Oddzielna kategorj¢ stanowig zamroczenia, ktére albo
pozostaja w zwiazku ze snem, albo przybieraja postac, zblizo-
na do snu fizjologicznego. Mam tu na mys$li przedewszystkiem
zaburzenia, ktore wystepuja u niektéorych dzieci histerycznych
w okresie budzenia si¢ ze snu. Juz czasem u dzieci normal-
nych daje si¢ stwierdzi¢ nad ranem sen szczegblnie gleboki,
budza si¢ one z trudnoscig i przez pewien, krotki zreszta,
okres czasu niedostatecznie jasno zdajg sobie sprawe z oto-
czenia. U dziecka histerycznego zjawiska te moga przedtu-
za¢ si¢ w czasie i zyskiwa¢ na natgezeniu. Wystgpuje tu na-
jaw zjawisko, ktore nosi nazwe opilstwa sennego; (,,Schlaf-
trunkenheit) trzeba czegsto uzy¢ bardzo silnych bodzcéow,
azeby wyprowadzi¢ dziecko ze snu, ale i po przebudzeniu
swiadomo$¢ jego jest potowiczna, czynnos$ci swe spetnia tyl-
ko automatycznie, a pami¢¢ catego okresu tego moze byc¢
nastepczo zupelnie wymazana. U dotknigtej histerja 13-Iet-
niej dziewczynki, ktorg mam w obserwacji, taki okres opilstwa
sennego trwa¢ moze do kilku godzin, otrzasa si¢ ona ze
swego zamroczenia dopiero podczas drugiej lub trzeciej go-
dziny zaj¢é szkolnych, zupelnie nie pamigtajac, co si¢ z nia
dziato nad ranem.

Niekiedy takie stany pomroczne kojarzy¢ si¢ moga
z bardzo ztozonemi zespolami ruchowemi — specjalnie wte-
dy, kiedy powstaja one w nocy, podczas snu. Dziecko, nie bu-
dzac si¢, wstaje z tozka, wedruje po pokoju, przenosi
z miejsca na miejsce swoje rzeczy, pladruje w szafie,
zapala $wiatlo, niekiedy odpowiada nawet na pytania, nie
przestajac jednak poruszaé si¢ nieustannie; budzi si¢ do-
piero przy silnych bodzcach np. glo$nych dzwickach lub po-
trzasaniu. Jezeli je pozostawi¢ samemu sobie, to po pewnym
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czasie powraca samo do t6zka, §pi dalej, za§ nastgpnego ra-
na nie pamig¢ta zupetnie perypetji nocy ubiegtej. Stany takie
noszg nazwe¢ somnambulizmu, lub sennowitédwa.

Najbardziej charakterystyczne wszakze dla histerji wie-
ku dziecigcego sa napadowe stany t. zw. narkolepsji lub hy-
pnolepsji, do zludzenia nasladujace sen fizjologiczny. Dzieci
bez zadnego okre$lonego powodu zasypiaja nagle snem spo-
kojnym, zazwyczaj powierzchownym. Ze snu takiego zwy-
kle tatwo je zbudzi¢, przyczem pamigtaja one niekiedy frag-
menty rozmow, ktéore byly w ich obecnosci podczas napa-
du narkoleptycznego prowadzone. Dziesigcioletnia histerycz-
ka, ktora miatem przed kilku laty w obserwacji, zasypiata
w najrozmaitszych pozycjach: w lezacej, w siedzacej, a nawet
stojacej, przyczem sen mogt trwaé do kilku, a nawet kilku-
nastu godzin, o ile jej kto§ nie zbudzit. W rzadkich przypad-
kach stany takie przeciggngé si¢ moga na dnie, tygodnie,
a nawet miesigce i wtedy nosza nazwe¢ letargu; spostrzegane
byly one wylacznie u osobnikéw dorostych poza granicami
histerji dziecigcej.

Rozpatrywane dotad przez nas zjawiska histerji roz-
grywaly si¢ przewaznie, o ile nie wylacznie, w dziedzinie
psychicznej dziecka. Niemniej wazna wszakze i liczna jest
grupa zaburzen cielesnych, ktére powstawa¢ moga na terenie
rozmaitych uktadéw organizmu dziecigcego i ktérych mecha-
nizm powstawania, jak to zaznaczylem na wstegpie, jest na-
tury psychopochodnej. Z objawow tych na pierwszy plan wy-
suwajg si¢ zaburzenia sfery ruchowej dziecka. Sa to przede-
wszystkiem niedowlady 1 porazenia mig$ni konczyn lub tu-
towia, ktoérych pochodzenie wyobrazeniowo-wzruszeniowe jest
czesto zupelnie widoczne, gdyz powstajg one zazwyczaj na-
gle pod wplywem dzialania wstrzagsu psychicznego. Char-
cot juz dawno wykazal psychologiczny charakter tego ro-
dzaju porazen, ktéore rozwijaja si¢ po katastrofach lub wy-
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padkach, stwierdzajac, ze zaburzenie zostalo wywotane nie
przez istotny wypadek, lecz przez wyobrazenie tego wypadku,
i ze dla wywotania porazenia histerycznego nie jest bynaj-
mniej niezbgdne, azeby koto wozu przejechato przez nogi cho-
rego, lecz wystarcza zupelnie, azeby w umysle chorego po-
wstato wyobrazenie, ze kolo przeszto przez jego nogi. Hi-
steryczne porazenia konczyn u dzieci moga by¢ albo wiotkie,
albo towarzysza im uporczywe 1 niejednokrotnie bolesne
przykurcze, ogarniajace albo jeden, albo wszystkie stawy kon-
czyny i nadajace jej trwale zmieniony ukitad. Przykurcze te
bywaja niekiedy tak silne, Ze trudno jest je sila przezwycie-
zy¢, przewaznie ust¢puja one w nocy, podczas snu, niekiedy
jednak dopiero w u$pieniu chloroformowem. Towarzyszy im
zazwyczaj wzmozenie odruchow, niekiedy rozlegte zmieczu-
lenia w okolicy przykurczonych czlonkow.

Daleko czestsze wszakze, anizeli istotne porazenia
i przykurcze konczyn, sa zaburzenia niektérych wysoko zroz-
niczkowanych funkcyj ruchowych. Pod wzgledem praktycz-
nym najwazniejsze sa zaburzenia tego rodzaju w obrebie kon-
czyn dolnych, wytwarzajace dziwaczny zesp6t chorobowy,
noszacy nazwe astazji i abazji. Zaburzenie to polega na tern,
ze, jakkolwiek mie$nie konczyn dolnych podczas lezenia
i siedzenia z dostateczng sila i1 dokladnoscia wykonywu-
ja witasciwe im funkcje, jednakowoz sa niezdolne do owych
czynno$ci koordynacyjnych, ktore sktadaja si¢ na akt cho-
dzenia lub stania. Totez dzieci takie, majac zachowang
wtadz¢ w konczynach dolnych, nie moga wykonaé¢ ani kroku
i upadaja natychmiast na podloge. Znane sa w piSmiennic-
twie obserwacje, kiedy dziecko, niezdolne do wykonania
kilku krokéw po ziemi, doskonale ptywato w rzece albo na-
wet moglo jecha¢ na rowerze. Niekiedy préobom chodzenia
takich dzieci towarzyszy¢ moze drzenie, ruchy o charakte-
rze plasawicznym lub niezbornym. W innych przypadkach
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znowu, ktoére Brums okreSla nazwa jgkania konczyn (,,Stot-
tern der Beine”), zaburzenie wystepuje tylko w poczatkowej
fazie chodzenia, a nastgpnie, po szeregu coraz to pomysl-
niejszych préb, ustgpuje zupelnie. Do kategorji porazen
histerycznych, szczegdlnie czg¢stych w wieku dziecigcym, na-
lezy rowniez nagta utrata glosu (t. zw. bezglos czyli afon-
ja). Dziecko raptem traci zdolno§¢ glosnego wymawiania
wyrazow 1 wymawia je tylko szeptem. Charakterystyczne
jest wszakze, ze dzieci takie moga niekiedy glosno kastac,
a nawet, rzadziej, glosno spiewac. Niekiedy pod wplywem
silniejszych emocyj rozwija si¢ u dzieci histerycznych obok
afonji rowniez niemota;, wtedy zaden wyraz nie moze by¢
wymowiony nawet szeptem i brak jest jakichkolwiek za-
czatkow mowy artykutowanej, co lacznie z bezglosem od-
r6znia stany takie od organicznie uwarunkowanej niemoty.
Znane sg roéwniez u dzieci przypadki histerycznego jgkania
sig, ktore od jakania zwyklego rézni si¢ tern, ze jest ono ja-
kaniem sylabowem i Ze nie ustepuje podczas szeptu i §piewu.

Wszystkie powyzej nakreslone objawy w sferze rucho-
wej nacechowane byly charakterem wubytkowym, znamiono-
wal je bowiem niedowlad, a wigc ubytek czynnos$ci ruchowej.
Niemniej wazna wszakze jest grupa zaburzen ruchowych
o charakterze podraznieniowym, ktére nacechowane sa raczej
nadmiarem czynnosci ruchowej. Bogactwo i réznorodnos$é
objawoéw ruchowych jest tutaj bardzo znaczna, histerja bo-
wiem, jak obrazowo wyrazit si¢ Charcot, jest wielkqg nasla-
dowczyniqg (grande simulatrice) 1 do ztudzenia imitowaé¢ mo-
ze rozmaite cierpienia organiczne o fizjonomji hyperkine-
tycznej.

Totez spotykamy cze¢sto u dzieci histerycznych roézno-
rodne ruchy tutlowia, glowy i konczyn, przypominajace plgsa-
wice (t. zw. ruchy plgsawiczopodobne). Do tej kategorji
rowniez zaliczy¢ nalezy tak czesty niepokdj ruchowy dzieci
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histerycznych oraz blyskawiczne, rytmiczne ruchy kurczowe
w muskulaturze tutowia i ramion, ktéore opisane zostaty przez
Henocha i ktéore nosza nazwe¢ plgsawicy elektryczne], Z do-
$wiadczenia mego wynika, ze tak cze¢ste u dzieci, obarczonych
pod wzgledem neuropatycznym, nawroty plgsawicy istotnej
sa niekiedy tylko wzruszeniowo uwarunkowang imitacjq hi-
steryczng pierwszego napadu plasawicy gosécowej. Do tej
samej kategorji wreszcie zaliczy¢ nalezy dziwaczne grymasy
twarzy niektorych matych dzieci histerycznych, ktére przy-
pominaé moga tiki oraz znane pod nazwga plgsawicy rytmicz-
nej regularne i wielokrotnie powtarzane ruchy, ogarniajace
cate odcinki ciata lub koficzyn i przypominajace niektdre ru-
chy zawodowe lub sportowe, jak kucie, wiostowanie, ptywa-
nie, jazd¢ na rowerze i t. p.

Szczegdlnie charakterystyczne jest uksztattowanie owych
nadmiernych wytadowan ruchowych w przebiegu histerji
w tych wypadkach, kiedy ogarniaja one cale ukiady organi-
zmu dziecigcego, a zwtaszcza uktad oddechowy 1 uktad tra-
wienny. Podraznienie uktadu oddechowego spostrzegatem za-
zwyczaj u dziewczat, ktoére zblizaty si¢ juz do okresu pokwi-
tania — albo w postaci przyspieszenia oddechu, albo w po-
staci kaszlu. Przy$pieszenie oddechu moze by¢ bardzo znacz-
ne (60 — 80 ekskursyj oddechowych na minutg). Od kil-
ku miesieccy mam w obserwacji 14-letnig dziewczynke, u kto-
rej przys$pieszenie oddechu dochodzi do 90 ekskursyj od-
dechowych na minut¢ — bez §ladu jakiejkolwiek duszno$ci
lub sinicy. Tylko w rzadkich przypadkach przys$pieszeniu
oddechu towarzyszy¢ moze istotna duszno$é¢, ale wtedy za-
burzenie cate polega na kurczu przepony, jak to mialo miej-
sce w spostrzeganym przeze mnie przypadku, dotyczacym
9-letniego chtopca, u ktoérego przeswietlenie promieniami
Rontgena stwierdzitlo kurcz przepony w pozycji wydecho-
wej. Co si¢ tyczy kaszlu dzieci histerycznych, to juz oddawna

Dziecko histeryczne 2
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zauwazono, ze moze on powstawac¢ nie w krtani, ale w sa-
mej jamie ustnej. Jest on chrapliwy, donosny i przypomina
niekiedy szczekanie psa. Przed wojna w niektéorych miejsco-
wosciach Rosji Wschodniej spostrzegane byly masowe wy-
padki takiego szczekajacego kaszlu u dorostych i u dzieci
i opisane pod nazwa mieraczenja. O ile toniczny kurcz prze-
pony powodowaé moze objawy dusznos$ci i przys$pieszenia
oddechu, o tyle jej skurcze kloniczne przejawia¢ si¢ moga
W postaci kurczowego ziewania oraz niezmiernie charakte-
rystycznej czkawki. Czkawka ta, ktéra z upodobaniem na-
wiedza dzieci rasy semickie), ma charakter groteskowy i upor-
czywy i bywa niekiedy tak przerazliwie doniosta, ze stychac ja
na znacznej odlegtosci i wyptoszy¢é moze cata klijentele z le-
karskiego gabinetu.

Co si¢ tyczy zaburzen w obrgbie przewodu pokarmo-
wego, to i tutaj nalezy odrdézniaé zjawiska natury fonicznej
i klonicznej. Do kategorji pierwszej naleza zaburzenia po-
tykania u dzieci wskutek histerycznego skurczu muskulatu-
ry przetyku, do kategorji drugiej natomiast naleza wymioty —
jeden z najbardziej charakterystycznych i pod wzgledem
praktycznym najbardziej doniostych objawoéw histerji dzie-
cigcej. Kazde wzruszenie, kazdy bol tizyczny, kazdy niepo-
koj dziecka powodowaé moze zwracanie pokarméw. Sprawa
polega tu wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa na wzru-
szeniowym kompleksie obrzydzenia, ktéory w pewnym okresie
zycia podziatat podczas jedzenia na psychik¢ dziecka, totez
wystarcza tu niekiedy samo wspomnienie o jedzeniu, azeby
spowodowac¢ akt wymiotny, ktéry z biegiem czasu staje si¢
nawykowym 1 uniemozliwia albo znacznie utrudnia odzywia-
nie dziecka. Z objawem tym taczy si¢ cz¢sto t. zw. histeryczny
brak taknienia, a raczej wstr¢et do jedzenia, ktéory spotykatem
u dzieci (czg$ciej u dziewczynek) zazwyczaj pomigdzy 7-ym
a 10-ym rokiem zycia. Objaw ten bywa niekiedy tak upor-
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czywy, ze spowodowa¢ moze grozny dla zycia spadek od-
zywiania i wychudzenie dziecka. Sam przezylem w praktyce
szpitalnej jeden taki przypadek, ktéry pomimo karmienia
zglebnikiem zakonczyl si¢ $miercia.

Zaburzenia ruchéw w obrgbie jelit, ktorych znaczenie
praktyczne jest nieco mniejsze, przebiegaé moga tutaj w dwo-
jakiej postaci, mianowicie: kurczowe stany muskulatury jelit
powoduja czesto uporczywe zaparcie stolca, natomiast ich
nadmierne ruchy perystaltyczne — dotkliwe i wycienczajace
biegunki. Doda¢ nalezy wreszcie, ze na podlozu histeryczne-
go kurczu zwieracza pg¢cherza moczowego wystepuje niekie-
dy u dzieci utrudnienie w oddawaniu moczu, a nawet zupeine
zatrzymanie moczu.

Zaburzenia czucia, ktére nalezg do najbardziej cze¢stych
i waznych stygmatdéw histerji osobnikow dorostych, naleza
w histerji dziecigcej do zjawisk mniej charakterystycznych.
Brak tu mianowicie owych klasycznych znieczulen poto-
wicznych oraz defektow czucia, ogarniajacych cale odcinki
tutowia lub konczyn. Zazwyczaj towarzysza one okolicom
skory, sasiadujacym z przykurczami, o ktoérych poprzednio
byta mowa; ale i tutaj znieczulenie na bol i dotyk rzadko by-
wa zupelne. Daleko bardziej czegste u dzieci histerycznych
sa objawy podraznieniowe W postaci bolow o rozmaitem na-
tezeniu, trwaniu i umiejscowieniu. Mamy tu na mysli histe-
ryczny bol glowy, umiejscowiony najcze$ciej w okolicy czo-
towej, wystepujacy przewaznie podczas niemitych dziecku
czynnos$ci, np. podczas trudniejszych zaj¢é¢ szkolnych, i znika-
jacy natychmiast po zadzialaniu bodzcéw, zabarwionych do-
datnio. Analogiczny bywa przebieg niektorych bdolow o cha-
rakterze newralgicznym, umiejscowionych w okolicy blizn po-
operacyjnych, miejsc uderzonych lub stawow. Szczegodlnie cha-
rakterystyczny i uporczywy bywa bol, umiejscowiony w oko-
licy stawu biodrowego (t. zw, koksalgja histeryczna), ktory
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przy niefachowem badaniu zostaje niekiedy mylnie rozpozna-
wany jako gruzlicze zapalenie stawu. Boéle newralgiczne
w okolicy blizn pooperacyjnych i w okolicy urazéw sa pod-
swiadomie skojarzone z bdélami realnemi, ktéore zalezne by-
ty pierwotnie od urazu lub operacji. Specjalnie gwaltowny
charakter majg opisane przez Czerny'ego bole w okolicy pep>-
kowej oraz bole w okolicy slepej kiszki, ktére moga symulo-
waé zapalenie wyrostka robaczkowego (t. zw. histeryczne
wrzekome zapalenie wyrostka robaczkowego). Stany takie,
blednie rozpoznane, niejednokrotnie bywaly powodem zupet-
nie zbe¢dnie dokonywanych zabiegéw operacyjnych. W wy-
jatkowych wypadkach wreszcie objawy przeczulicy bdolowej
i bole w okolicy stawdéw mogg by¢ tak rozlegte i gwaltowne,
ze powoduja zupeilne unieruchomienie dziecka: jest to zjawi-
sko, opisywane pod nazwg bezruchu bolesnego.

Ostatnig wreszcie kategorj¢ przejawow cielesnych w hi-
sterji dziecigcej stanowig zaburzenia w obrgbie narzadow
zmysiow. Zaburzenia wzrokowe maja tu nieco odmienny cha-
rakter, anizeli to bywa w histerji osobnikéw dorostych, miano-
wicie rzadko spotyka si¢ u dzieci charakterystyczne dla hi-
sterji zwezZenie pola widzenia, za$§ zaniewidzenie histeryczne
nalezy do objawow wyjatkowych. Cze$ciej natomiast spoty-
ka si¢ u dzieci anomalje widzenia, polegajace na histerycznym
skurczu akomodacji, oraz szczegdlne zaburzenia wzrokowe,
opisane przez Wilbrandta i Sangera pod nazwa astenopji.
Sa to stany utrudnionego czytania u dzieci po przebytych
i catkowicie wyleczonych zapalnych stanach ocznych, gdzie
zaburzenie funkcjonalne wzroku rozwija si¢ jako transpozy-
cja psychologiczna zaburzen wzrokowych, ktore towarzyszy-
ty uprzednio przebytej i wyleczonej sprawie zapalnej. Co
si¢ tyczy histerycznych zaburzen sfuchu, to powstawaé one
moga droga analogicznag po przebytych i calkowicie wyleczo-
nych sprawaeh zapalnych ucha $rodkowego albo tez, co cze-
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$ciej, po urazach w okolicy ucha zewnetrznego, ktéore droga
wyobrazeniowo-wzruszeniowa wywoluja w psychice dziecka
poczucie jednoimiennej gluchoty. Gluchota w wypadkach ta-
kich bywa zazwyczaj kompletna i pod wplywem czynnikéw
sugestywnych lub wzruszeniowych moze ustapi¢ tak samo
szybko, jak powstata. Zaburzenia objektywne w obrgbie sma-
ku 1 powonienia nie sa charakterystyczne dla histerji wieku
dziecigcego.

Co si¢ tyczy t. zw. troficznych (odzywczych) obja-
wow, ktore w dawnych opisach histerji osobnikéw dorostych
i dzieci (owrzodzenia, obrzg¢ki, wysypki, wykwity skodrne
it p.) odgrywaty tak znaczna role, to wedlug wspdtczesne-
go ujmowania sprawy nie naleza one do zakresu histerji.
Przy doktadniejszej obserwacji okazato si¢ bowiem, ze
wszystkie wymienione objawy sa tylko skutkiem zabiegow
mechanicznych i obrazen cielesnych, jakie zadaja sobie sami
mtlodociani pacjenci w celu zainteresowania soba otoczenia
i wywotania sensacji, co wypltywa ze struktury psychologicz-
nej ich usposobienia oraz ze specjalnych cech t. zw. charak-
teru histerycznego.

To, co nauka okre$la nazwa histerycznego charakte-
ru, jest jedna z wielu postaci zwyrodnienia psychicznego, ktd-
rego istota jest zazwyczaj natury wrodzonej, lecz ktore z bie-
giem czasu i w miar¢ trwania procesu histerycznego moze
si¢ rozwijaé, potggowacé i poglebiaé. Zasadnicza cechg te-
go procesu stanowia zaburzenia w odczynach wzruszenio-
wych, ktéorych doktadng i subtelna analiz¢ zawdzigczamy
w pierwszym rzedzie badaniom janeta oraz Binswangera.
W normalnych warunkach nat¢zenie reakcyj wzruszenio-
wych odpowiada zazwyczaj doktadnie ilo$ci, nat¢zeniu i rdz-
norodno$ci naplywajacych do kory moézgowej podniet. W hi-
sterji paralelizm pomiedzy nat¢zeniem bodzca a ksztaltem,
odpowiadajacej mu reakcji, ulega giebokiemu zakldéceniu
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W ten sposéb, ze albo nieznaczne bodzce powoduja nienor-
malnie silne i trwale reakcje uczuciowe, albo brak jest zupet-
nie tych reakcyj, albo wreszcie, na co specjalng uwage zwro-
cit Strohmayer, szczegdlnie silne reakcje uczuciowe droga
promieniowania ogarniaja catoksztalt tresSci wyobrazeniowej
i przejawiaja si¢ niekiedy u dzieci w postaci gwaltownych
wytadowan wzruszeniowych (t. zw. przefomy wzruszeniowe).

W przeciwienstwie do objawdéw tych spotykamy czesto
u dzieci histerycznych szczegdlny defekt wyzszych kategoryj
wzruszen, a specjalnie brak poczu¢ altruistycznych. Stad po-
chodzi tak cze¢sta u dzieci histerycznych obojetnosé wobec
rodziny i najblizszego otoczenia oraz krancowy egoizm w po-
laczeniu z gwaltownoS$cia usposobienia. Egoizm wszakze nie
stanowi cechy, wtlasciwej wszystkim dzieciom histerycznym,
kazdy bowiem nieuprzedzony obserwator z tatwoscig do-
strzeze pos$rod nich typy gleboko wspdtczujace, sktonne do
ofiar 1 samozaparcia. Obok tych typow istotnie altruistycz-
nych istnieje jednak cata kategorja dzieci histerycznych,
symulujacych w sposéb afektacyjny i teatralny mito$¢ bliznie-
go, rozdajacych che¢tnie jalmuzng, zabawki, starg odziez, lecz
tylko wtedy, kiedy wiedza, ze sa obserwowane, o co zresztg
zabiegaja z wielkim sprytem, rozpowiadajac szeroko, gdzie
si¢ da, o swojem czulem sercu i dobrych uczynkach. Wtasci-
wos¢ ta, ktéora zaobserwowal jeszcze Charcot, opisujac ja
pod nazwa histerji filantropijnej, wyptywa z tkwiacej gtebo-
ko w usposobieniu dziecka histerycznego zadzy zaintereso-
wania otoczenia. Wynika stad kietkujaca podswiadomie
daznos$¢ do kultywowania wtasnej choroby, do paradowania
z niag wobec $wiata i do przedstawiania i unaoczniania jej
w postaci jak najbardziej sensacyjnej, bodaj kosztem uszko-
dzen i obrazen wlasnego ciata. Tern tlumacza si¢ owe dzi-
waczne objawy histerji dziecigcej, jak kolosalnie wysoka go-
raczka, powstajaca przez pocieranie termometru o skore¢ pod
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pachg, jak obrzmienia dtoni i stéop, powodowane przez do-
wolnie wywierany ucisk, jak wrzekome zaburzenia troficzne
skory, wywolywane przez substancje draznigce i obrazenia
ostremi narz¢dziami, jak sztuczne krwioplucia, wywotywane
przez podcinanie nozyczkami btony $luzowej jamy ustnej,
jak polykanie igiet lub szpilek. Jedna z moich malenkich pa-
cjentek histerycznych (notabene coéreczka lekarza) podtrzy-
mywata u siebie calemi miesiacami wrzekoma moczowke
cukrowa przez potajemne dosypywanie cukru do moczu.
U dwunastoletniej dziewczynki, ktéora mialem w obserwacji
i ktora byta mistrzyniag w potykaniu ostrych przedmiotow —
dokonana wskutek gwaltownych boléow jamy brzusznej ope-
racja wykryta w zoladku caly sktad igiet, szpilek do wtosow,
gwozdzi i1 drutu. Koron¢ wszakze tych usilowan stanowia
planowane lub organizowane zamachy samobdjcze mlodocia-
nych histerykow 1 histeryczek, ktoére naogoél nie powinny
by¢ brane zbyt serjo, ani przejmowaé specjalng obawag.
Sprawa przewaznie konczy si¢ na dramatycznych pogrézkach,
powtarzanych wielokrotnie i majacych na celu steroryzowa-
nie otoczenia, za$§ tam nawet, gdzie zamach taki dochodzi
do skutku, bywa on inscenizowany w sposob groteskowy
i teatralny, zazwyczaj wobec liczniejszego audytorjum i, po-
mimo wrzekomo olbrzymich ilosci pochtanianych trucizn, ni-
gdy nie zagraza niebezpieczenstwem zyciu. Ten motyw
efekciarstwa 1 kabotynerji przewija si¢ przez liczne przejawy
histerji wieku dziecigcego, to tez t. zw. teatralizacja Zycia,
o ktorej tyle si¢ méwi w piSmiennictwie wspdtczesnem, od-
dawna stanowita juz problemat, realizowany podswiadomie
przez liczne szeregi mtodocianych histerykow.

Tam, gdzie nie wystarcza zainteresowanie otoczenia
wtasna choroba, psychika dziecka histerycznego postuguje
si¢ bez skruputu $rodkami jeszcze bardziej drastycznemi.
Dziecko staje si¢ ogniskiem intryg, rozsadnikiem plotek i wy-
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tworca falszywych denuncjacyj i oskarzen. Oskarzenia takie
obracaja si¢ zazwyczaj z upodobaniem w dziedzinie fantazji
plciowej 1 dotycza najczesciej osob, odgrywajacych rolg w zy-
ciu dziecka: nauczycieli, ksi¢zy, lekarzy, kolegéw i t. p.
Nie ulega wszakze watpliwosci, ze w tego rodzaju fatszywych
oskarzeniach i denuncjacjach odgrywaé¢ moze znacznag role
chorobliwie wybujata wyobraznia, stwarzajaca rzekome prze-
zycia, w ktore dziecko samo zaczyna wierzy¢. Materjatu do te-
go rodzaju wytworow klamliwych dostarczaja dziecku znie-
ksztalcone wspomnienia, zbudowane z zabarwionych fanta-
stycznie i przeinaczonych wspomnien rzeczywistych, a w znacz-
nym stopniu réwniez i marzenia senne. W innych wypadkach
natomiast wrzekome przezycia dzieci polegaja wylacznie na
omamach pamieci i nie czerpiag zadnego materjatu z rzeczy-
wisto$ci, przyczem dziecko zupelnie nie zdaje sobie sprawy,
ze wszystkie wypowiedzi jego sa tu tylko wytworem wyobraz-
ni. Taki jest mniej wigcej mechanizm psychologiczny kiam-
stwa histerycznego, w ktéorem dziecko nie odrdznia rzeczywi-
stoS§ci od fantazji i w ktéorem komponenty seksualne odgry-
waja role bardzo doniosta. Szczegélne natgzenie klamstwa
histerycznego powoduje stany, zblizone do t. zw. pseudologji
fantastycznej, z ktora spotykamy si¢ na terenie psychopatji
ustrojowej.

Rozwoj intelektualny dzieci histerycznych zazwyczaj
bywa dobry. Wiele z nich uchodzi nawet za wyjatkowo uzdol-
nione. Naogo6l jednak cechuje je podczas nauki obok btly-
skotliwo$ci sfery kojarzeniowej pewna powierzchownos$¢ my-
$lenia, a zwlaszcza daleko posunigty stopien roztargnienia
psychicznego. Jednakze, pomimo dlugiego trwania sprawy
chorobowej, nigdy nie dochodzi tam do otgpienia umystowego,
ktore tak czesto bywa ostateczng konsekwencja padaczki
dziecigcej. W zachowaniu si¢ i w usposobieniu bywaja dzieci
histeryczne kapry$ne i nieobliczalne, w stosunku do rodzi-



cOw 1 najblizszego otoczenia niezno$ne, krnabrne, a nawet
brutalne, natomiast stodkie, uprzejme i uktadne z chwilg, gdy
tylko znajda si¢ w otoczeniu obcem. O ile swemu najblizsze-
mu otoczeniu domowemu starajg si¢ cz¢sto narzucaé¢ gwattow-
nie i uporczywie swag wole, o tyle w stosunku do obcych by-
waja nieraz bardzo ustgpliwe i wybitnie podatne na sugestje.
Zjawisku sugestji od czaséw Charcota i Bernheima przypi-
sywana byta rola dominujagca w powstawaniu zjawisk histe-
rji, 1 dopiero klasyczne badania eksperymentalne Janeta przy-
czynity si¢ do rozwiania rozpowszechnionych dotad w na-
uce pogladow o wszechwladnem jakoby znaczeniu czynnika
tego w histerji. Z badan tych wynika, ze ogromna wigkszos¢
sugestyj nie trwa dluzej nad kilka minut i przeciaga si¢ cza-
sem do kilku godzin, ze nalezy to do rzadkos$ci, azeby otrzy-
mac sugestje, ktoreby trwaly po kilka dni, i ze sugestywno$¢
jest tylko jedng z charakterystycznych cech psychiki hi-
sterycznej obok wzmozonej wzruszeniowos$ci malenkich pa-
cjentow.

Szczegdlnie plastycznie uwidacznia si¢ taczny wplyw
dwu kardynalnych cech charakterystycznych histerji, jakiemi
s3 wzmozona wzruszeniowos$¢ i sugestywno$¢ na przestrzeni
niezmiernie interesujacego zjawiska, ktoére nosi nazwe¢ zakaze-
nia psychicznego. Od czasu do czasu mianowicie pojawiaja si¢
w szkotach poprostu epidemje ruchéw drgawkowych, kurczéow,
drzenia, stanéw podnieceniowych it. p., ktore powstaja u dzieci
droga nasladowniczo-wzruszeniowa, szerzg si¢ z niestychanag
szybkoscia i ogarniaja cale skupienia dzieci, a nawet klasy.
Epidemje takie byly spostrzegane w Meissen, Liegnitz, Alan-
con, Bazylei, Brun§wiku, Wildbadzie, Stuttgardzie, Hambur-
gu i Wiedniu. Przed kilku laty w széstym oddziale jednej ze
szk6t warszawskich jedna z uczennic po gwaltownym zatargu
z nauczycielka dostala spazmow histerycznych i w silnem

podnieceniu prébowata wyskoczy¢ przez okno. W przeciggu
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p6t godziny glosne spazmy i poped do rzucania si¢ przez
okno opanowal 6 dziewczynek tej klasy; trzeba bylo ja
zamkna¢ na kilka dni, poczem wszystko uspokoilo si¢. Izo-
lacja i spokdéj — a wigc usunigcie wplywow sugestywnych
i wzruszeniowych — doprowadzaja zazwyczaj do wygasnig-
cia wszelkich przejawow zakazenia psychicznego w histerji.

Zagadnienie zakazenia psychicznego uwidacznia w szcze-
golnie wyrazny sposdb mechanizm psychologiczny powsta-
wania objawow histerycznych, mechanizm ten wszakze in-
terpretowany jest przez liczne teorje histerji w sposoéb calko-
wicie odmienny. Rozpatrzenie choc¢by pobiezne wszystkich
owych teoryj przekroczyloby ramy, zakre§lone dla niniejsze-
go szkicu. Przypomng¢ tylko, ze badania szkoly Salpetriere
stwierdzity po raz pierwszy, ze u osobnikéw histerycznych
wyobrazenia posiadajg daleko wigksza tendencje¢ do prze-
ksztatcania si¢ w objawy i czynnos$ci cielesne, anizeli u osobni-
kow normalnych. Kretschmer zwrocit uwage na to, ze w hi-
sterji szczegb6lnie wystepuja najaw przejawy reakcyj psycho-
ruchowych, ktére wykazuja wydatny paralelizm do filogene-
tycznie starszych postaci ekspresji. Hellpach rozpatruje hi-
sterj¢ jako zmniejszong odpornos¢ wobec walki o byt, Clapa-
rede jako reakcje obronng przeciwko szkodliwo$§ciom zycia co-
dziennego, Sollier jako ,,sen na jawie”, Cohnstamm jako obni-
zenie skali t. zw. ,sumienia zdrowotnos$ci”, Schnyder jako
uposledzenie wtadz sadzenia, Janet jako rozszczepienie psy-
chiki i zwezenie pola $§wiadomosci, Babinski jako kompleks
zjawisk, ktory moze by¢ spowodowany przez sugestj¢ i usu-
nigty przez wyperswadowanie. Daleko bardziej owocna
wszakze byla droga, ktéora w sferze podswiadomej psychiki
dzieci¢cej probowata doszukiwacé si¢ zrédet powstawania zja-
wisk histerycznych. Juz kapitalne badania eksperymentalne
janeta nad t. zw. automatyzmem psychicznym wykazaly, ze

pewne grupy wrazen zewngtrznych nie moga czasowo zna-
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lez¢ sobie drogi do $wiadomosci, jakkolwiek wywieraja swaj
wplyw posredni na zycie psychiczne. Dotyczy to nietylko
elementarnych wrazen czuciowych i wrazen zmyslowych, ale
rowniez 1 wyzszych kategoryj psychicznych — a wigc pod-
$wiadomie dzialajacych wyobrazen i wzruszen, ktore Janet
okresla nazwa idees fixes subconscientes, a ktére w sposdb
zupelnie niedostrzegalny ksztaltuja zycie psychiczne w hi-
sterji. Dopiero jednak teorja psychoanalityczna, ktérej twor-
cg jest wiedenski uczony, Freud, starata si¢ doktadniej wy-
$wietli¢ mechanizm wplywu dziedziny podswiadomos$ci na
ksztaltowanie si¢ zjawisk neurotycznych, a specjalnie histe-
rycznych. Teorja ta uzaleznia zjawiska histeryczne od bra-
ku i niemoznos$ci odpowiedniej reakcji na przezycia, zwia-
zane z silnemi wstrzgsami wzruszeniowemi. W normalnych
bowiem warunkach kazdy uraz wzruszeniowy zostaje bez-
posrednio wytadowany lub, jak mowi Freud, odreagowany
w postaci szeregu dowolnych Iub odruchowych odczynéw
(ptacz, krzyk, rozpamigtywanie, omawianie i t. p.). W ten
sposéb Iwia cze$¢ sumy energji, powstajacej wskutek urazu
wzruszeniowego, zostaje wyzwolona, pozostala za§ mniejsza
cze$¢ powoli blednie i przechodzi w zapomnienie. Skoro jed-
nak owe psychofizjologiczne reakcje zostaja z jakiegokol-
wiek badz powodu zatamowane, wtedy przezycie wzruszenio-
we zazwyczaj o zabarwieniu przykrem, pozostaje odepchnicte
w dziedzing podswiadoma jako t. zw. afekt uwieznigty i stam-
tad oddziatywa na cata psychike, stajac si¢ zrédlem objawow
chorobowych.

Dla wyjasnienia tego zjawiska wprowadzona zostaje
koncepcja konwersji czyli transpozycji owych przykrych,
a nieswiadomych wspomnien wzruszeniowych i przeksztatca-
nia si¢ ich w objawy cielesne: podnieta wzruszeniowa, kto-
ra nie moze wytadowac si¢ natychmiastowo w postaci nor-

malnej reakcji, przeksztatca si¢, dazac naksztatt patologiczne-
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go odruchu po uprzednio utorowanej juz drodze, w odpo*
wiednig sume energji w postaci objawow histerycznych.
Otéz, podczas gdy w pierwotnej fazie rozwoju teorji psycho-
analitycznej wspomniane uprzednio urazy wzruszeniowe mo-
gly by¢ najrozmaitszej natury, w poOzniejszym jej rozwoju
jako wytaczny czynnik przyczynowy wysuni¢te zostaty urazy
plciowe wieku dzieciecego, za§ obok zwyklego obarczenia neu-
ropatycznego ustanowione zostalo pojecie konstytucji picio-
wej. Plciowo$¢ dziecka wszakze ujeta tu zostaje bez pord-
wnania szerzej, anizeli to ma miejsce zazwyczaj, ogarniajac
nietylko normalna i zwykta seksualno$¢, lecz rowniez i wszel-
kie perwersje plciowe, siggajac w glab az do dziedziny dery-
watow psychoseksualnych. Roéwnie szeroko traktowane jest
pojecie pozgdania pilciowego, czyli t. zw. libido; pojgcie to,
rozpatrywane zazwyczaj jako rownowaznik popedu picio-
wego, oznacza tu w pierwszej linji komponenty piciowe zy-
cia psychicznego, pozatem za§ kazda przechodzaca zwykla
miar¢ nami¢tnos¢ w pozadaniu. Dla Freuda zycie piciowe
dziecka jest olbrzymim splotem mozliwo$ci zastosowania je-
go libido. Poniewaz nie istnieje tu jeszcze normalny cel picio-
wy wobec niedostatecznego rozwoju narzadow plciowych,
przeto pozadanie jest rozdzielone na najrozmaitsze mozli-
wosci czynnos$ci piciowych jak: mechaniczne pobudzenie na-
rzagdow piciowych, hustanie, mlaskanie, podraznienie otworu
odbytnicy przez masy katowe, czyli t. zw. autoerotyzm od-
bytniczy — slowem, dziecko wedlug terminologji psychoana-
litycznej jest wieloksztattnie perwersyjne. W szystkie te po-
stacie zycia plciowego, utrwalajac si¢, moga sta¢ si¢ w poz-
niejszem zyciu zrdédlem istotnych perwersyj, zazwyczaj jed-
nak postepujacy rozwoj dziecka wytacza stopniowo zasto-
sowania sktonnos$ci perwersyjnych i koncentruje si¢ w kie-
runku normalnym, prowadzacym do utrzymania gatunku.
Dla histerji za$ charakterystyczne jest, ze dziecigcy proces
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rozwoju pitciowego zachodzi w warunkach utrudnionych,
a perwersyjne wytadowania [libido zostaja odszczepione da-
leko trudniej, niz w warunkach normalnych, i dlatego trwa-
ja przez czas dluzszy. Jezeli tedy na taki grunt patologiczny
podziata podnieta piciowa jako uraz wzruszeniowy — to nie
zostaje on odreagowany, lecz ulega sttumieniu — i te wtasnie
sttumione poczucia i wyobrazenia plciowe przeksztalcaja sie
nastgpczo w objawy histerji, ktore sa tylko symbolami sthu-
mionych we wczesnem dziecinstwie urazéow piciowych. Do-
piero t. zw. psychoanalizie, czyli wolnemu kojarzeniu chore-
go podczas rozmowy z lekarzem, udaje si¢ dotrze¢ do zZrodta
owych sttumionych wzruszen, czyli t. zw. kompleksow, i uswia-
domi¢ je choremu, co ma by¢ rOwnoznaczne z procesem wy-
leczenia histerji.

Nie mam tu moznos$ci wdawania si¢ w rpzbidr krytycz-
ny teorji psychoanalitycznej i wartos§ci leczniczej psychoana-
lizy. Zaznacze¢ tylko, ze metoda psychoanalityczna nie jest
jedynym sposobem zwalczania droga psychologiczng przeja-
wow histerji dzieci¢cej.

W leczeniu osobnikéw dorostych oddawna postugiwano
si¢ hypnotyzmem, znajduje on jednak w histerji dziecigcej sto-
sunkowo male zastosowanie. Tak doswiadczony znawca hi-
sterji dziecka, jak Bruns, nie stosowatl go w praktyce swej ani
razu 1 ostrzega przed nieostroznem jego zastosowaniem.
W wyjatkowych wypadkach, gdzie inne metody zawodza,
mozna si¢ uciec i do tego srodka. W wigkszosci wszakze
przypadkoéw histerji dziecigcej stosujemy odmienne metody
postgpowania. Niezmiernie wazne jest tu wczesne rozpozna-
nie histerji i psychiczne opanowanie objawu. Lekarz domowy
jest tu zazwyczaj bezsilny przedewszystkiem dlatego, ze
czesto nie potrafi rozpoznaé histerycznego podtoza choroby
i przez zastosowanie bi¢dnego leczenia (np. diety przy wy-
miotach albo opatrunkow gipsowych przy przykurczach)
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utrwala 1 poglebia jeszcze bardziej proces chorobowy, po-
wtore za$ dlatego, ze nawet w razie prawidtlowego rozpozna-
nia autorytet lekarza domowego, jako zzytego i zaprzyjaznio-
nego z dzieckiem, jest niewystarczajacy, azeby opanowacd
jego psychike i narzuci¢ mu swoja wole. Dlatego tez wszeg-
dzie, gdzie objawy wzbudzaja podejrzenie pochodzenia hi-
sterycznego, nalezy zwré6ci¢ si¢ do specjalisty - neurologa,
ktory potrafi zaimponowac dziecku i narzuci¢ wskazowki wy-
chowawczo - lecznicze rodzicom. Niekiedy niezbgdnym wa-
runkiem, ktéry nalezy wywalczy¢ u niekrytycznych zazwyczaj
rodzicow, jest zupetna izolacja dziecka od nieumiejetnej, cza-
sem niedostatecznej, a czeSciej zbyt troskliwej i trwozliwej
pielegnacji rodzicielskiej. Rozmaite sposoby oddziatywania
psychicznego na objawy histerji u dzieci ujmuje Bruns w dwie
zasadnicze dyscypliny, z ktorych pierwsza okre§la nazwa
nagtego zaskoczenia (,,Ueberrumpelungsmethode”), druga
za§ — nazwa Swiadomego niezwracania uwagi. Metoda ,,na-
gltego zaskoczenia” polega na tem, azeby dziecku nie pozo-
stawic¢ czasu na chorobe i1 zanim zdazy ono oswoié si¢ i za-
ja¢ stanowisko wobec obcej mu indywidualno$ci lekarza,
efekt juz musi byé osiggniety. Jezeli stynny neurolog nie-
miecki Striimpell twierdzi, ,,ze w histerji albo otrzymujemy
wyleczenia cudowne, albo nie otrzymujemy zadnych”, to zda-
nie to do niczego nie da si¢ tak trafnie zastosowac, jak wtasnie
do histerji dziecigcej. Czesto wystarcza tu kategoryczne za-
pewnienie i surowy nakaz: stawia si¢ np. dziecko, dotknigte
astazja i abazja, na podlodze i zapowiada stanowczo: , Teraz
bedziesz chodzi¢”, lub unosi si¢ porazone rami¢ ku gorze
i zapewnia kategorycznie: , Teraz rami¢ nie opadnie”. Nie
nalezy jednak zapominaé, Zze przy takiem post¢gpowaniu sta-
wiamy wszystko na jedna karte i, jezeli odrazu nie uda nam
si¢ opanowac dziecka i ugia¢ go swoja sugestja, wtedy szan-
se wyleczenia znacznie si¢ zmniejszaja.
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Metoda ,nagltego zaskoczenia” w najpomyslniejszych
wypadkach moze znalez¢ zastosowanie tylko przy pewnej ka-
tegorji objawoéw histerycznych, a mianowicie przy tych, kto-
re wystgpuja w postaci trwatej, przedewszystkiem za$§ przy po-
razeniach i przykurczeniach. Natomiast inna kategorja obja-
wow histerji dziecigcej, wystepujacych raczej w postaci napa-
dowej (drgawki, somnambulizm, béle, wymioty i t. p.), nadaje
si¢ bardziej do traktowania metoda t. zw. rozmysinego ignoro-
wania. Choremu dziecku pozwalamy przechodzi¢ najrozma-
itsze napady drgawek, skarzy¢ si¢ na réznorodne bdle, mieé
gtosny kaszel lub czkawke, zwracaé¢ pokarmy, nie stosujac
zadnych $rodkéw — w tern przekonaniu, ze dziecko, nie wy-
wolujac zadnego wrazenia i zainteresowania, a przedewszyst-
kiem nie widzac zaniepokojenia przejawami swojej choroby,
straci podSwiadome przekonanie o ich doniostosci i stopnio-
wo od nich odwyknie. Jako motyw pomocniczy, zasada ta
powinna przewijaé si¢ przez cale postepowanie z dzieckiem
histerycznem, gdyz nawet u podstawy izolowania dziecka
tkwi mys$l zneutralizowania wygorowanego poj¢cia o donio-
stosci choroby, ktére podsyca zazwyczaj zbyt troskliwe za-
chowanie si¢ rodziny.

Kilka stow wreszcie o profilaktyce. Chodzi mi tu mia-
nowicie o profilaktyczne traktowanie tej kategorji dzieci,
usposobionych neuropatycznie, ktére najbardziej narazone sa
na wybuch histerji. Nalezy tu mie¢ na uwadze dwa momen-
ty najbardziej niebezpieczne: 1) bezposrednie nasladownic-
two objawow histerji rodzicoOw przez dzieci; 2) wadliwe wy-
chowanie dzieci przez rodzicow, dotknigtych histerja. Naj-
bardziej radykalnym $rodkiem bytoby zupelne usunigcie dziec-
ka z takiego Srodowiska rodzicielskiego, w praktyce jednak
niezawsze da si¢ to przeprowadzi¢. Dlatego tez czgsto
trzeba si¢ ograniczy¢ do zrownowazonego pod wzgledem ner-
wowym wychowawcy, ktoryby potrafil oddziatywac¢ rozumnie
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na usposobienie dziecka i sparalizowaé¢ szkodliwy wpltyw ro-
dzicow. Samo wychowanie kojarzy¢ powinno zasade¢ spo-
kojnej tagodnosci z bezwzgledng stanowczos$cig. Nalezy od-
dala¢ od dzieci wszystko, co nadmiernie pobudza wyobraznig,
nie dopuszczaé do rozwijania si¢ proznosci i przeceniania
wtlasnej osobowos$ci. Nalezy chroni¢ je od obrazen i silniej-
szych wzruszen, zwtlaszcza Igkowych, ktorym tak znaczna
rola przypada w powstawaniu zjawisk histerycznych, nie na-
lezy jednak dzieci rozpieszczaé, ale, przeciwnie, hartowacé ich
umyst i ciato. Skoro jednakze jakiekolwiek obrazenie nastg-
pito, nalezy, przekonawszy si¢ o jego nieszkodliwosci, zba-
gatelizowaé jego znaczenie i nakaza¢ dziecku jaknajwcze-
$niejsze postugiwanie si¢ obrazonym cztonkiem. To samo
dotyczy okresu rekonwalescencji po przebytych chorobach,
zwlaszcza goraczkowych: nigdy nie nalezy tu przesadzad
w nadmiernej troskliwo$ci. Zwtlaszcza wystrzegaé si¢ trzeba
przetrzymywania dziecka w domu przy najblahszych skar-
gach, gdyz prowadzi to do bezwiednej symulacji i do upor-
czywego unikania szkoly. Nauczanie powinno odbywac si¢
bezwzglednie w szkole publicznej, naturalnie tak prowa-
dzonej, azeby dbata o fizyczny rozwdj dziecka, unikata prze-
cigzenia umystowego, modelowata altruistycznie jego charak-
ter, gimnastykowata nietylko migénie, ale i wolg i, rozwija-
jac indywidualno$é¢ dziecka, przyuczata je rownocze$nie do
podporzadkowania si¢ zbiorowym wymogom malenkiego spo-
leczenstwa.
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