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Histerja jest jednym z najbardziej ważnych i charakte
rystycznych przejawów zwyrodnienia neuropatycznego —  
i dlatego też przyczyny powstawania histerji wieku dziecię
cego zbiegają się ze szkodliwościami różnorodnej natury, 
które sprzyjają powstawaniu zwyrodnienia. W pływ w arun
ków socjalnych i rozwoju kultury, wpływ rasy i narodowości 
oraz rozmaitych postaci dziedziczenia —  przejawia się tu 
w sposób analogiczny, jak i w mechanizmie powstawania 
innych reprezentantów rozległego terenu psychopatologji dzie
cięcej. A jeżeli t. zw. dziedziczność homologiczna występu
je tu  niejednokrotnie plastyczniej, aniżeli w innych typach 
nerwowych i psychopatologicznych, to  przypisać to należy 
w znacznym stopniu wpływowi sugestji wzruszeniowej i na
śladowczej, ułatwiającej występowanie u dzieci objawów, 
któremi dotknięci są ich rodzice. Wogóle, mówiąc o  przy
czynach histerji dziecięcej, odróżniamy dwie sprawy odrębne: 
t. zw. usposobienie do histerji, które może być skutkiem ca
łego szeregu momentów zwyrodnieniowych i które najczę
ściej bywa wrodzone, oraz występowanie objawów  histerycz
nych na podłożu tego usposobienia pod wpływem najróżno
rodniejszych motywów natury z wewnątrz i z zewnątrz po
chodnej —  najczęściej o charakterze wzruszeniowym,



Jakkolw iek źródłosłów  grecki nazw y histerji oznacza 
n arząd  płciow y kobiecy i  jakkolw iek w  zaran iu  rozw oju nauk 
lekarskich s ta ran o  się zjaw iska histerji w yprow adzić z zabu 
rzeń tego narządu , b ad an ia  w szakże czasów  now szych w y
kazały  zupełną bezpodstaw ność tego  poglądu. Stw ierdziły 
one na  olbrzym im  m aterjale, że h is te rja  jest w łaściw a płci 
nietylko kobiecej, lecz rów nież i męskiej i że nie oszczędza 
ona również w ieku dziecięcego, w ystępując w  okresie tym 
w  postaci szczególnie charakterystycznej. Istn ieją liczne b a 
dan ia  sta tystyczne, s ta ra jące  się wyśw ietlić częstość w ystę
pow ania zjaw isk histerji w  rozm aitych okresach wieku dzie
cięcego. N ajbardziej m iarodajna pod tym  w zględem  jest 
s ta ty styka  Clopatta, o p a rta  na  badan iu  272 dzieci h isterycz
nych, k tó rą  tu  w skróceniu przytaczam . O bjaw y histerji m ia
nowicie w ystąpiły :

w 1-ym lub 2-im roku życia u 20 dzieci —  19 dziewcz. —  1 chłopca
„ 3 f f f f i ,, f f f f  f f„ 4 f f f f 2 „ 1 1 „„ 5 f f f f 6 „ 5 1 „

6 f f f f  f 3 „ 1 2 „
„ 7 f f f f 19 „ 15 4 „

8 f t f f  f 22 „ 16 6 „
„ 9 f f  f f t 22 „ 15 7 „
„ 10 f ) f f 33 „ 18 15 „

U >f f f  f 41 „ 24 17 „
» 12 f f f f 35 „ 22 13 „
„ 13 f f f f  f 47 „ 27 16 „
„ 14 f f f f  f 20 „ 12 8 „
„ 15 f f f f > 3 „ — 3 „

N ajczęściej ujaw nia się h isterja  dziecięca pom iędzy 
7-ym  rokiem życia a okresem  dojrzew ania płciowego, 
jednakow oż i poniżej 7-ego roku życia nie należy h isterja  
do rzadkości. Cały szereg ciężkich zaburzeń histerycznych 
spostrzegany  był przez rozm aitych autorów  pom iędzy 4-ym



a  6-ym  rokiem życia. F rancuska  szkoła neurologiczna uznaje 
naw et przypadki histerji u ssaw ców , jakkolw iek obserw acje 
takie należy trak tow ać z w ielką rezerw ą.

Z akres przejaw ów  histerji dziecięcej jest tak  rozległy, 
że analiza  ich całokształtu  p rzekroczyłaby ram y niniejszej 
charakterystyki. D la zorjen tow ania się w  tej różnorodności 
i bogactw ie zjaw isk chorobow ych —  niezbędne jest dokładne 
uśw iadom ienie sobie, co należy pojm ow ać pod  n azw ą dziecka  
histerycznego  —  innem i słowy, n iezbędna je s t ścisła definicja 
histerji. W brew  panującym  w śród  publiczności najzupełniej 
opacznym  poglądom , k tóre zbyt pochopnie przy lep iają  e ty 
kietkę histerji do wszelkich niezrozum iałych przejaw ów  uspo
sobienia i charak teru  ludzkiego, h iste rja  je s t ściśle określo- 
nem zaburzeniem  układu nerw ow ego, k tórego pochodzenie 
w odróżnieniu od  licznych organicznych, a więc zw iąza
nych m aterjalnem i zm ianam i układu nerw ow ego zacho
rzeli, je s t natu ry  w yłącznie psychologicznej. T o  znaczy, 
że h isterja  d rogą  pewnych, jeszcze niedokładnie do tąd  zb ad a
nych procesów  psychicznych stw arza  nienorm alny sposób rea
gow ania  dziecka, przyczem  łatw o daje się stw ierdzić szereg  
płynnych stanów  przejściow ych pom iędzy dzieckiem  norm al- 
nem a  histerycznem . Już bowiem w  w arunkach norm alnych 
istnieje bardzo  ścisły zw iązek pom iędzy sferą  psychiczną 
a cielesną, a przedew szystkiem  w ybitny w pływ  w zruszeń na 
pow staw anie objaw ów  cielesnych. Szw ajcarski uczony, D u
bois, poświęcił bardzo  subtelną analizę tem u związkowi, w y
kazując, do jakiego stopn ia  już  w  w arunkach fizjologicznych 
w ahania  w zruszeniow e  pow odują pow staw anie objaw ów  cie
lesnych. K ażdy z w łasnego dośw iadczenia w ie, że uczucie 
w stydu pow oduje zaczerw ienienie, uczucie s trachu  —  zbled
nięcie, uczucie wesołości —  specjalny układ mięśni tw arzy, 
uczucie sm utku —  w ydzielanie łez, uczucie obrzydzenia  —  
skłonność do wym iotów, uczucie strachu  —  porażenie człon-



ków i mimowolne oddawanie moczu i kalu, zakłopotanie —- 
jąkanie się i t. p.

Analogiczny jest mechanizm występowania niektórych 
objawów cielesnych, które pow stają w sposób imaginacyjny. 
Ból, który odczuwamy sami, jeżeli ktoś w naszej obecności 
zakraje się nożem, swędzenie, które nam dokucza, jeżeli ktoś 
w naszem towarzystwie zaczyna się drapać, ziewanie, które 
nas ogarnia, jeżeli w tym samym pokoju zaczyna ktoś zie
wać —  wszystko to jest przejawem transpozycji czynności 
psychicznych, a właściwie wzruszeniowych, w zjawiska cie
lesne. W szystkie jednakże zjawiska wymienione są przemi
jające i znikają wkrótce po przeminięciu wzruszeń lub wzru- 
szeniowo zabarwionych wyobrażeń. Dla histerji natom iast 
charakterystyczne jest, że wzruszenia i wzruszeniowo zabar
wione wyobrażenia powodują nieproporcjonalnie długotrwa
le w swem następstwie zjaw iska natury cielesnej, przybiera
jąc niekiedy kształty zupełnie obce osobnikowi zdrowemu. 
Skurcz krtani, występujący u dziecka zdrowego pod wpły
wem strachu, przekształca się u dziecka histerycznego w dłu
gotrwałą niemotę; mdłości, zjawiające się u zdrowego dziec
ka pod wpływem obrzydzenia powodują u dziecka histe
rycznego niesłychanie uporczywe wymioty; niemoc, ogarniają
ca członki zdrowego dziecka pod wpływem wzruszenia i lęku, 
odbić się może u dziecka histerycznego w postaci porażeń 
i przykurczów mięśniowych. T ak więc zasadniczą cechą hi
sterji jest wpływ czynników psychicznych na procesy iner- 
wacyjne, przewyższający swojem natężeniem, trwałością 
i ukształtowaniem objawów zwykle reakcje fizjologiczne. 
W obec tego zaś, że w odróżnieniu od zachorzeń organicz
nych wszystkie przejawy histerji są wyzwalane i podtrzy
mywane przez procesy psychiczne, zjawiska histeryczne 
określane bywają również nazwą psycho pochodnych lub psy- 
chorodnych, zaś sam a spraw a chorobowa określana bywa



przez niektórych badaczy  nazw ą psychogenji. S tw ierdzenie 
w szakże psychopochodnego charak teru  objaw ów  histerycz
nych, k tóre jest niew zruszonym  dobytkiem  b adań  o sta tn iego  
stulecia, ukazując tylko pierw sze i ostateczne ogniw o 
w  sp lątanym  łańcuchu zjaw isk histerycznych, nie w yjaśn ia  
nam  jeszcze bynajm niej sam ego m echanizm u  pow staw ania 
objaw ów  histerycznych. W  celu w yjaśnienia tej sp raw y u ru 
chom iony został w  osta tn ich  czasach cały  olbrzym i ap a ra t 
b adań  i dociekań biologicznych, genetycznych, psychoanali
tycznych i eksperym entalno-psychologicznych. N a  zasadzie  
tych bad ań  skonstruow any został długi szereg  teoryj h isterji, 
niekiedy b ard zo  pom ysłowych i interesujących, z których 
w ażniejsze będę miał jeszcze sposobność omówić.

Zam iarem  moim nie jest tu w yczerpać n ieogran iczoną 
m nogość przejaw ów  histerji dziecięcej, ale uw ydatnić tylko 
te z nich, które są  najbardziej w ażne i charakterystyczne, 
a przedew szystkiem  podnieść te cechy, które odróżn ia ją  h ister- 
ję wieku dziecięcego od histerji osobników  dorosłych. W  b a r
dzo wielkiej ilości przejaw ów  histerji dziecięcej z łatw ością 
dadzą  się w yodrębnić pew ne typy sw oiste: jedne z nich m ia
nowicie w ystępują  w  postaci w yłącznie napadow ej, inne na
tom iast m ają  charak ter bardziej trw ały, jedne rozgryw ają  się 
w dziedzinie w yłącznie cielesnej, inne —  w  dziedzinie w y
łącznie psychicznej, jeszcze inne w reszcie o g arn ia ją  zarów no 
psychikę, jak  i układy cielesne.

Rozpoczynam  od  zjaw iska w praw dzie nie najbardziej 
częstego, ale za to  najbardziej charak terystycznego , jakiem  
jest drgaw kow y napad  h isteryczny, zdarzający  się częściej 
u dzieci starszych, zbliżających się do okresu dojrzew ania 
płciowego lub stojących na rubieży tego okresu. N apad  hi
steryczny objaw ia się całym chaosem  mimowolnych ruchów  
kurczowych, z różnorodnych układów  m ięśniowych i mniej lub 
więcej głębokich zaburzeń św iadom ości —  w  którym  to cha-



osie zjaw isk  słynny neurolog francuski, Charcot, po raz pierw 
szy  dopatrzy ł się pewnej praw idłow ości. Pozornie zbliżony 
przejaw am i swemi do napadu  padaczkow ego, różni się od 
niego n ap ad  histeryczny niezupełną u tra tą  przytom ności, b ra 
kiem nietrzym ania m oczu i kału oraz zdolnością reagow ania 
źrenic. I tu taj n apad  zazw yczaj rozpoczyna się krzykiem 
i upadkiem  dziecka na ziemię, n igdy jednakże nie spostrze
gam y, ażeby dziecko runęło na podłogę gw ałtow nie, raczej 
uk łada się dość łagodnie, nie przyczyniając sobie zazw y
czaj pow ażniejszych obrażeń  ciała. B ezpośrednio potem  
w kracza dziecko w  p ierw szy  okres t. zw. wielkiego napadu  
histerycznego, k tó ry  nosi nazw ę w ielkiego tuku  (arc de 
cercie). N azw a ta  spow odow ana jest łukow atem  przegięciem  
kręgosłupa ku tyłowi, k tóre może być tak  daleko  posunięte, 
że dziecko dotyka podłogi lub pościeli tylko potylicą i pię
tam i, u trzym ując się przez dłuższy czas w takiej g rotesko
wej pozycji, przyczem  ciało naprzem ian albo w ypina się ku 
górze, albo zap ad a  się ku dołowi. Owo w ypinanie się i za
padanie  tułow ia pow tarza  się w ielokrotnie i trw ać może kil
kanaście minut. N iekiedy ów pierw szy okres napadu  histe
rycznego rozpoczyna się od całego szeregu objaw ów  natu 
ry  psychicznej lub cielesnej, k tóre stanow ią niejako uw erturę 
do m ającego nastąp ić  p rzedstaw ienia: niepokój ruchow y na
przem ian z nieum otywowanem i wybucham i wesołości, halucy
nacje w zrokow e i słuchowe o zabarw ieniu przeraźliw em  lub 
częściej erotycznem , napady  kaszlu, ziew ania lub czkawki, 
mdłości, skurcz przełyku, bóle w  okolicy jam y brzusznej, za 
w roty  głowy, szum  w uszach, uczucie zam ierania w  kończy
nach, kilka drgnięć powiek, konw ulsyjne d rgan ia  całego cia
ła  lub kończyn —  poprzedzać m ogą niekiedy toniczne stęże
nie m uskulatury tułowia.

D rugi okres napadu  histerycznego nosi popularną nazw ę 
clow nizm u, a to  z pow odu dziw acznych ruchów  cyrkowych,
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skręcających i rzutow ych, które w ypełniają cały czas jego 
trw ania. Dzieci w ałku ją  się po podłodze lub na łóżku z jedne
go brzegu na drugi, sk ręcają  ręce i nogi, p rzekrzyw iają  tw arz, 
w yginają  karykaturaln ie  palce dłoni i stóp. W  wielu w ypad
kach konstelacje tych ruchów  p rzyb iera ją  pewien charak ter 
stereotypow y, przypom inając niektóre bardziej złożone czyn
ności życiowe. Do najbardziej częstych takich konstelacyj n a 
leżą t. zw. „ruchy pozdrow ienia” („ sa lu ta tio n s” Charcot’a ) , 
kiedy dziecko, leżąc na łóżku, zg ina m aksym alnie tułów  ku 
przodow i, a następnie gw ałtow nie odrzuca go w tył. U jednej 
z m ałoletnich pacjen tek  moich rzu ty  te do złudzenia przypo
m inały t. zw. „ tan iec b rzucha” w schodnich tancerek. 12-letnia 
dziew czynka, k tó rą  mam  na obserw acji, w ykonyw a w  okresie 
tym stereotypow e i gw ałtow ne ruchy, przypom inające form al
nie młócenie cepem, uderza jąc  głow ą o poduszkę. Ruchy tej 
w łaśnie kategorji są  niejako przejściem  do spostrzeganych  
często w tym okresie napadu  niezm iernie gw ałtow nych i ag re
sywnych zespołów  ruchowych, skierow anych przeciw ko sam e
mu sobie lub otoczeniu: dzieci tłuką pięściam i po piersiach, 
w alą  głow ą o ścianę, w ydziera ją  sobie w łosy z głowy, d rą  
pościel i ubran ie , w ydają  w ściekle okrzyki lub zw ierzęce 
wycie.

B ezpośrednio potem  następuje  trzeci okres wielkiego 
napadu  histerycznego, który nosi nazw ę układów  pa te tycz
nych („ attitudes passionnelles”)  lub p óz p lastycznych . 
W  okresie tym w ystępują na plan pierw szy zaburzen ia psy
chiki i zam roczenie św iadom ości. Dzieci, pozosta jąc  pod 
przem ożnym  wpływem  licznych om am ów zmysłowych, w izyj, 
scen i obrazów , przepływ ających jak  w  la tarn i czarnoksięskiej 
przez ich psychiczne pole w idzenia, p rzeżyw ają  najróżnorod 
niejsze sytuacje w  postaci tea tralnej, fantastycznej i znie
kształconej.

Z jaw iska pow yższe przechodzą niepostrzeżenie w  okres
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Czwarty wielkiego napadu histerycznego, który stanowi jego 
zakończenie. W  okresie tym, zwanym majaczeniowym, dzieci 
roztrząsają na głos wypadki i zdarzenia, rozmawiają głośno 
z osobami nieobecnemi, dyskutują i deklamują na głos, za
chowując się naogół dość spokojnie. Dwunastoletnia dziew
czynka, o której wspomniałem poprzednio, recytowała w okre
sie tym na pamięć całe stronice wierszy Słowackiego oraz 
prozy Krasińskiego i Sienkiewicza, do czego w okresach mię- 
dzynapadowych absolutnie nie była zdolna.

Po przeminięciu napadu brak jest zazwyczaj następcze
go snu, który tak charakterystyczny jest dla padaczki; dzieci 
zaraz po napadzie w stają raźne, jakgdyby nic się nie stało, bez 
śladów jakiegokolwiek wyczerpania. Nagły i silny bodziec, np. 
strumień zimnej wody albo ucisk dolnej połowy jamy brzusz
nej może niekiedy odrazu przerwać napad histeryczny, którego 
trwanie jest naogół znacznie dłuższe, niż trwanie napadu pa
daczkowego. Przeciętnie napady histeryczne trwać mogą od 
kw adransa do pół godziny, zdarzają się wszakże napady, 
które przeciągają się na godziny, a  nawet na całe dni. W  od
różnieniu od padaczki pamięć o napadzie zostaje zachowana, 
przynajmniej częściowo, i dzieci zazwyczaj chętnie opowia
dają o swoich przeżyciach podczas napadu. Znamienne jest, 
że dziecko, dotknięte histerją, nigdy nie dostaje napadu drga
wek, o ile niema nikogo przy niem albo przynajmniej w ta
kiej odległości, ażeby napad  mógł zwrócić jego uwagę. Cha
rakterystyczne jest również, iż podczas najgwałtowniejszych 
ruchów rzutowych dzieci nigdy nie przynoszą sobie poważniej
szych uszkodzeń ciała: mogą mieć miejsce drobne zadraśnię
cia lub zadrapania skóry, ale nigdy głębokie obrażenia, jakie 
zdarzają się często podczas napadów padaczkowych. Jak
kolwiek napady drgawkowe występują niekiedy zupełnie 
samoistnie, jednakowoż wyzwalać je mogą różnorodne bodź
ce zewnętrzne, np. jaskraw e światło, ostre dźwięki, dotknię-
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cie określonych miejsc na ciele, a przedewszystkiem silne 
wzruszenia. Cramer opowiada o małym pacjencie, który 
zawsze na gwizdanie lokomotywy reagował w postaci napa
du histerycznego.

Umyślnie rozpocząłem opis przejawów histerji dziecię
cej od najbardziej złożonego zespołu, jakim jest drgawkowy 
napad histeryczny, ponieważ ułatwi to nam zapoznanie się 
z innemi objawami histerji w wieku dziecięcym. Przy dokład
niejszej analizie okazuje się bowiem, że cały szereg objawów 
tych da się wyprowadzić z wielkiego napadu, objawy te są 
częścią lub też rozwinięciem poszczególnych okresów tego 
napadu. Otóż owe przedłużone fazy głębokich zmian świa
domości z licznemi omamami zmysłowemi, wyobrażeniami 
sennemi i brakiem orjentacji w otoczeniu, które poznaliśmy 
podczas wielkiego ataku histerycznego, emancypują się nie
kiedy w  samodzielne zjawiska psychiczne, zupełnie nieza
leżne od napadów drgawkowych. Są to bardzo interesujące 
i niekiedy długotrwałe stany zamroczenia świadomości, no
szące nazwę stanów zamroczeniowych lub pomrocznych, 
w  których dziecko zachowuje się jak podczas snu pod wpły
wem licznych i bardzo intensywnych marzeń sennych. T rw a
nie tych stanów może być rozmaite: od ułamków minuty do 
kilku godzin, a nawet dni. Niekiedy dziecko w takim stanie 
pomrocznym wie, gdzie się znajduje, poznaje osoby swego 
otoczenia, automatycznie spełnia elementarne czynności, jed
nakowoż świadomość jego jest głęboko przyćmiona. Przy 
rozpytywaniu się dzieci w tych stanach otrzymuje się niekie
dy odpowiedzi, wskazujące, że dziecko uchwyciło sens zada
nego pytania, lecz sprawiające złudne wrażenie, jakoby dziec
ko z rozmysłu odpowiadało błędnie: jest to t. zw. objaw 
opacznych odpowiedzi, opisany po raz pierwszy przez Gansera. 
Nie należy w odpowiedziach tych dopatrywać się roz
myślnej przekory lub symulacji, bowiem o realności tych
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stanów świadczy całkowita utrata pamięci, czyli amnezja, któ
ra zwykle po nich występuje. Owe defekty pamięci odnoszą 
się zazwyczaj do okresu zamroczenia świadomości, w rzad
szych wypadkach jednak sięgają one po ciężkich stanach za- 
mroczeniowych do czasu, znacznie poprzedzającego napad, 
i wtedy mamy do czynienia z t. zw. amnezją wsteczną. Zna
ny mi jest przypadek, kiedy 11-letniemu chłopcu po przeby
tym stanie zamroczeniowym wypadło z pamięci nietyłko imię 
i nazwisko, ale i miejsce zamieszkania. Od stanów pomrocz- 
nych, które zdarzać się m ogą również i w przebiegu padaczki 
i m ają charakter bardziej żywiołowy, różnią się zamroczenia 
histeryczne swem nieco aktorskiem zabarwieniem, związkiem 
z przeżyciami i podatnością na bodźce zewnętrzne.

Szczególnym w ar jautem  stanów zamroczeniowych są 
t. zw. ucieczki dzieci histerycznych, które stanowią jedną 
z licznych odmian popędu włóczęgowskiego  dzieci neuropa- 
tycznych i psychopatycznych. Dziecko nagle ucieka z domu 
lub ze szkoły, błąka się, nawpół przytomne, po okolicy, ażeby 
wrócić po kilku godzinach lub dniach samo, albo spro
wadzone przez policję, nie zdając sobie zupełnie sprawy, co 
się z niem przez ten cały czas działo. Jeszcze bardziej inte
resującą odmianą histerycznych stanów pomrocznych, zda
rzającą się zazwyczaj już u dzieci starszych, zbliżających się 
do okresu dojrzewania płciowego, jest zjawisko t. zw. pu- 
erylizmu. Zjawisko to palega na tern, że, zazwyczaj pod wpły
wem silnych wzruszeń (nieudany egzamin, dotkliwa kara 
i t. p .), psychika dzieci starszych przeobraża się nagle w psy
chikę maleńkich dzieci: zaczynają one seplenić i bełkotać, 
wyrażać się niegramatycznie, mówić o sobie w trzeciej oso
bie, skakać na jednej nodze, pieścić się po dziecinnemu i t. d. 
Stany te, które w świetle teorji psychoanalitycznej mogą być 
interpretowane jako ucieczka od przykrych wrażeń rzeczy
wistości do błogiej sielanki wczesnego okresu dzieciństwa,



są natury przemijającej ii stanowią w  zalążku prototyp owych 
ciekawych a rzadkich stanów  rozdwojenia osobowości, któ
re znane nam są w  przebiegu histerji osobników dorosłych.

Oddzielną kategorję stanowią zamroczenia, które albo 
pozostają w związku ze snem, albo przybierają postać, zbliżo
ną do snu fizjologicznego. Mam tu na myśli przedewszystkiem 
zaburzenia, które występują u niektórych dzieci histerycznych 
w okresie budzenia się ze snu. Już czasem u dzieci norm al
nych daje się stwierdzić nad ranem sen szczególnie głęboki, 
budzą się one z trudnością i przez pewien, krótki zresztą, 
okres czasu niedostatecznie jasno zdają sobie spraw ę z oto
czenia. U dziecka histerycznego zjawiska te mogą przedłu
żać się w czasie i zyskiwać na natężeniu. W ystępuje tu na- 
jaw  zjawisko, które nosi nazwę opilstwa sennego; („Schlaf- 
trunkenheit) trzeba często użyć bardzo silnych bodźców, 
ażeby wyprowadzić dziecko ze snu, ale i po przebudzeniu 
świadomość jego jest połowiczna, czynności swe spełnia tyl
ko automatycznie, a pamięć całego okresu tego może być 
następczo zupełnie wymazana. U dotkniętej histerją 13-Iet- 
niej dziewczynki, którą mam w obserwacji, taki okres opilstwa 
sennego trwać może do kilku godzin, o trząsa się ona ze 
swego zamroczenia dopiero podczas drugiej lub trzeciej go
dziny zajęć szkolnych, zupełnie nie pamiętając, co się z nią 
działo nad ranem.

Niekiedy takie stany pomroczne kojarzyć się mogą 
z bardzo złożonemi zespołami ruchówemi —  specjalnie w te
dy, kiedy powstają one w  nocy, podczas snu. Dziecko, nie bu
dząc się, wstaje z łóżka, wędruje po pokoju, przenosi 
z miejsca na miejsce swoje rzeczy, plądruje w szafie, 
zapala światło, niekiedy odpowiada nawet na pytania, nie 
przestając jednak poruszać się nieustannie; budzi się do
piero przy silnych bodźcach np. głośnych dźwiękach lub po
trząsaniu. Jeżeli je pozostawić samemu sobie, to po pewnym
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czasie pow raca samo do łóżka, śpi dalej, zaś następnego ra
na nie pamięta zupełnie perypetji nocy ubiegłej. Stany takie 
noszą nazwę somnambulizmu, lub sennowłódwa.

Najbardziej charakterystyczne wszakże dla histerji wie
ku dziecięcego są napadowe stany t. zw. narkolepsji lub hy- 
pnolepsji, do złudzenia naśladujące sen fizjologiczny. Dzieci 
bez żadnego określonego powodu zasypiają nagle snem spo
kojnym, zazwyczaj powierzchownym. Ze snu takiego zwy
kle łatwo je zbudzić, przyczem pam iętają one niekiedy frag
menty rozmów, które były w ich obecności podczas napa
du narkoleptycznego prowadzone. Dziesięcioletnia histerycz- 
ka, którą miałem przed kilku laty w obserwacji, zasypiała 
w najrozmaitszych pozycjach: w leżącej, w  siedzącej, a nawet 
stojącej, przyczem sen mógł trwać do kilku, a naw et kilku
nastu godzin, o ile jej ktoś nie zbudził. W  rzadkich przypad
kach stany takie przeciągnąć się mogą na dnie, tygodnie, 
a nawet miesiące i wtedy noszą nazwę letargu; spostrzegane 
były one wyłącznie u osobników dorosłych poza granicami 
histerji dziecięcej.

Rozpatrywane dotąd przez nas zjaw iska histerji roz
grywały się przeważnie, o ile nie wyłącznie, w dziedzinie 
psychicznej dziecka. Niemniej ważna wszakże i liczna jest 
grupa zaburzeń cielesnych, które powstawać mogą na terenie 
rozmaitych układów organizmu dziecięcego i których mecha
nizm powstawania, jak  to zaznaczyłem na wstępie, jest na
tury psychopochodnej. Z objawów tych na pierwszy plan wy
suw ają się zaburzenia sfery ruchowej dziecka. Są to przede- 
wszystkiem niedowłady i porażenia mięśni kończyn lub tu
łowia, których pochodzenie wyobrażeniowo-wzruszeniowe jest 
często zupełnie widoczne, gdyż pow stają one zazwyczaj na
gle pod wpływem działania wstrząsu psychicznego. Char
cot już dawno wykazał psychologiczny charakter tego ro
dzaju porażeń, które rozwijają się po katastrofach lub wy-



—  15 —

padkach, stwierdzając, że zaburzenie zostało wywołane nie 
przez istotny wypadek, lecz przez wyobrażenie tego wypadku, 
i że dla wywołania porażenia histerycznego nie jest bynaj
mniej niezbędne, ażeby koło wozu przejechało przez nogi cho
rego, lecz w ystarcza zupełnie, ażeby w  umyśle chorego po
wstało wyobrażenie, że koło przeszło przez jego nogi. Hi
steryczne porażenia kończyn u dzieci mogą być albo wiotkie, 
albo towarzyszą im uporczywe i niejednokrotnie bolesne 
przykurcze, ogarniające albo jeden, albo wszystkie staw y koń
czyny i nadające jej trwale zmieniony układ. Przykurcze te 
byw ają niekiedy tak silne, że trudno jest je siłą przezwycię
żyć, przeważnie ustępują one w nocy, podczas snu, niekiedy 
jednak dopiero w uśpieniu chloroformowem. Towarzyszy im 
zazwyczaj wzmożenie odruchów, niekiedy rozległe znieczu
lenia w okolicy przykurczonych członków.

Daleko częstsze wszakże, aniżeli istotne porażenia 
i przykurcze kończyn, są  zaburzenia niektórych wysoko zróż
niczkowanych funkcyj ruchowych. Pod względem praktycz
nym najważniejsze są zaburzenia tego rodzaju w obrębie koń
czyn dolnych, wytwarzające dziwaczny zespół chorobowy, 
noszący nazwę astazji i abazji. Zaburzenie to polega na tern, 
że, jakkolwiek mięśnie kończyn dolnych podczas leżenia 
i siedzenia z dostateczną siłą i dokładnością wykonywu- 
ją  właściwe im funkcje, jednakowoż są niezdolne do owych 
czynności koordynacyjnych, które składają się na akt cho
dzenia lub stania. Toteż dzieci takie, mając zachowaną 
władzę w kończynach dolnych, nie mogą wykonać ani kroku 
i upadają natychmiast na podłogę. Znane są w piśmiennic
twie obserwacje, kiedy dziecko, niezdolne do wykonania 
kilku kroków po ziemi, doskonale pływało w rzece albo na
wet mogło jechać na rowerze. Niekiedy próbom chodzenia 
takich dzieci towarzyszyć może drżenie, ruchy o charakte
rze pląsawicznym lub niezbornym. W  innych przypadkach
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znowu, k tóre B runs  określa nazw ą jąkania  kończyn  („ S to t-  
tern der Beine” ) , zaburzenie w ystępuje  tylko w  początkow ej 
fazie chodzenia, a następnie, po szeregu coraz to pom yśl
niejszych prób, ustępuje  zupełnie. Do kategorji porażeń 
histerycznych, szczególnie częstych w  wieku dziecięcym, n a 
leży również nag ła  utrata głosu  (t. zw. bezgłos  czyli a fon-  
ja ) .  Dziecko raptem  traci zdolność głośnego w ym aw iania 
w yrazów  i w ym aw ia je  tylko szeptem . C harakterystyczne 
jest w szakże, że dzieci takie m ogą niekiedy głośno kasłać, 
a naw et, rzadziej, głośno śpiew ać. N iekiedy pod wpływem  
silniejszych emocyj rozw ija się u dzieci histerycznych obok 
afonji również niem ota; w tedy żaden w yraz nie może być 
wym ów iony naw et szeptem  i b rak  je s t jakichkolw iek za
czątków  mowy artykułow anej, co łącznie z bezgłosem  od
różnia stany  takie od organicznie uw arunkow anej niemoty. 
Znane są  również u dzieci przypadki histerycznego jąkania  
się, k tóre od jąk an ia  zw ykłego różni się tern, że je s t ono ją 
kaniem  sylabow em  i że nie ustępuje podczas szeptu  i śpiewu.

W szystk ie  powyżej nakreślone objaw y w sferze rucho
wej nacechow ane były charak terem  ubytkow ym , znam iono
w ał je  bowiem niedowład, a w ięc u b ytek  czynności ruchowej. 
Niemniej w ażna w szakże jest g ru p a  zaburzeń  ruchowych 
o charak terze podrażnieniow ym , które nacechow ane są  raczej 
nadm iarem  czynności ruchow ej. B ogactw o i różnorodność 
objaw ów  ruchow ych jest tu ta j bardzo  znaczna, h isterja  bo
wiem, jak  obrazow o w yraził się Charcot, je st w ielką naśla- 
dow czynią  ( grande sim ulatrice) i do złudzenia im itować m o
że rozm aite  cierpienia organiczne o  fizjonom ji hyperkine- 
tycznej.

T oteż spotykam y często u dzieci histerycznych różno
rodne ruchy tułowia, głowy i kończyn, przypom inające pląsa- 
wicę (t. zw. ruchy p ląsaw iczopodobne). Do tej kategorji 
rów nież zaliczyć należy tak  częsty  niepokój ruchow y  dzieci
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histerycznych oraz błyskaw iczne, rytm iczne ruchy kurczow e 
w m uskulaturze tułow ia i ram ion, k tóre opisane zostały  przez 
H enocha  i k tóre noszą nazw ę pląsaw icy elektryczne], Z do
św iadczenia mego wynika, że tak  częste  u dzieci, obarczonych 
pod w zględem  neuropatycznym , naw roty  pląsaw icy istotnej 
są  niekiedy tylko w zruszeniow o uw arunkow aną im itacją hi
steryczną  p ierw szego n ap ad u  pląsaw icy gośćcow ej. Do tej 
sam ej kategorji w reszcie zaliczyć należy dziw aczne grym asy  
tw arzy niektórych m ałych dzieci histerycznych, k tóre  przy
pom inać m ogą tik i oraz znane pod nazw ą pląsaw icy ry tm icz
nej regularne i w ielokrotnie pow tarzane ruchy, ogarn ia jące  
całe odcinki ciała lub kończyn i p rzypom inające niektóre ru 
chy zaw odow e  lub sportow e, jak  kucie, w iosłow anie, p ływ a
nie, jazd ę  n a  row erze i t. p.

Szczególnie charak terystyczne jest ukształtow anie owych 
nadm iernych w yładow ań ruchow ych w  przebiegu histerji 
w tych w ypadkach, kiedy ogarn ia ją  one całe układy  o rgan i
zmu dziecięcego, a zw łaszcza układ oddechow y  i układ tra
w ienny. Podrażnien ie  układu oddechow ego  spostrzegałem  za
zwyczaj u dziew cząt, k tóre zbliżały się już do okresu pokw i- 
tan ia  —  albo w  postaci przyśp ieszen ia  oddechu, albo w  po
staci kaszlu . P rzyśpieszenie oddechu może być b ard zo  znacz
ne (60  —  80 ekskursyj oddechow ych na m inutę). Od kil
ku miesięcy mam w  obserw acji 14-letnią dziew czynkę, u któ
rej przyśpieszenie oddechu dochodzi do 90 ekskursyj o d 
dechowych na m inutę —  bez śladu jakiejkolw iek duszności 
lub sinicy. Tylko w  rzadkich p rzypadkach  przyśpieszeniu 
oddechu tow arzyszyć może isto tna duszność, ale w tedy  za 
burzenie całe po lega n a  kurczu  przepony, jak  to  m iało m iej
sce w  spostrzeganym  przeze mnie przypadku, dotyczącym  
9-letniego chłopca, u k tórego prześw ietlenie prom ieniam i 
R ontgena stw ierdziło  kurcz przepony w  pozycji w ydecho
wej. Co się tyczy kaszlu  dzieci histerycznych, to  już oddaw na

Dziecko histeryczne 2
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zauw ażono, że m oże on pow staw ać nie w  krtan i, ale w  sa 
mej jam ie ustnej. Jest on chrapliw y, donośny i przypom ina 
niekiedy szczekan ie  psa. P rzed  w ojną  w  niektórych m iejsco
w ościach Rosji W schodniej spostrzegane  były m asow e w y
padki takiego szczekającego  kaszlu  u dorosłych i u dzieci 
i opisane pod nazw ą m ieraczenja. O ile ton iczny  kurcz prze
pony pow odow ać może objaw y duszności i przyśpieszenia 
oddechu, o ty le  jej skurcze kloniczne  p rzejaw iać się m ogą 
w postaci kurczow ego ziew ania  o raz  niezm iernie ch arak te 
rystycznej czkaw ki. C zkaw ka ta, k tó ra  z upodobaniem  n a 
w iedza dzieci rasy  semickie), m a charak ter groteskow y i upor
czywy i byw a niekiedy tak  przeraźliw ie doniosła, że słychać ją  
na znacznej odległości i w ypłoszyć może całą  klijentelę z le
karskiego gabinetu.

Co się  tyczy zaburzeń w  obrębie przew odu pokarm o
w ego, to  i tu taj należy odróżniać zjaw iska na tu ry  fonicznej 
i klonicznej. Do kategorji pierw szej należą zaburzenia  po
łykania  u dzieci w skutek  histerycznego skurczu  m uskulatu
ry  przełyku, do kategorji drugiej natom iast n a leżą  w ym io ty  —  
jeden z najbardziej charakterystycznych i pod  względem  
praktycznym  najbardziej doniosłych objaw ów  histerji dzie
cięcej. K ażde w zruszenie, każdy ból tizyczny, każd y  niepo
kój dziecka pow odow ać może zw racanie pokarm ów . Spraw a 
polega tu w edług w szelkiego praw dopodobieństw a na w zru
szeniowym  kom pleksie obrzydzenia , k tóry w  pewnym  okresie 
życia podziałał podczas jedzenia n a  psychikę dziecka, toteż 
w ystarcza  tu  niekiedy sam o w spom nienie o jedzeniu, ażeby 
spow odow ać ak t wym iotny, k tóry  z biegiem  czasu s ta je  się 
nawykowym  i uniem ożliw ia albo znacznie u trudnia  odżyw ia
nie dziecka. Z objaw em  tym łączy się często t. zw. histeryczny  
brak łaknienia, a raczej w strę t do jedzenia, który spotykałem  
u dzieci (częściej u dziew czynek) zazw yczaj pom iędzy 7-ym 
a 10-ym rokiem życia. O bjaw  ten byw a niekiedy tak  upor-
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czywy, że spow odow ać może groźny dla życia spadek  od
żyw iania i w ychudzenie dziecka. Sam przeżyłem  w  p rak tyce  
szpitalnej jeden taki p rzypadek, który pomimo karm ienia 
zgłębnikiem  zakończył się śm iercią.

Z aburzenia ruchów  w obrębie jelit, których znaczenie 
praktyczne jest nieco m niejsze, przebiegać m ogą tu ta j w dw o
jakiej postaci, m ianowicie: kurczow e  s tan y  m uskulatury  jelit 
pow odują często  uporczyw e zaparcie stolca, natom iast ich 
nadm ierne ruchy perystaltyczne —  dotkliw e i w ycieńczające 
biegunki. D odać należy w reszcie, że na podłożu h isteryczne
go kurczu zw ieracza pęcherza m oczow ego w ystępuje niekie
dy u dzieci u trudnienie w  oddaw aniu  moczu, a naw et zupełne 
zatrzym anie moczu.

Z aburzenia  czucia, k tóre należą do najbardziej częstych 
i w ażnych stygm atów  histerji osobników  dorosłych, należą 
w  histerji dziecięcej do zjaw isk mniej charakterystycznych. 
B rak  tu m ianowicie ow ych klasycznych znieczuleń poło
wicznych oraz defektów  czucia, ogarn iających  całe odcinki 
tułow ia lub kończyn. Zazw yczaj tow arzyszą  one okolicom 
skóry, sąsiadującym  z przykurczam i, o  których poprzednio 
była m ow a; ale i tu taj znieczulenie na  ból i dotyk rzadko  by 
w a zupełne. D aleko bardziej częste  u dzieci histerycznych 
są  objaw y podrażnieniow e  w  postaci bólów  o rozm aitem  na
tężeniu, trw aniu i um iejscowieniu. M amy tu na myśli histe
ryczny ból głow y, um iejscow iony najczęściej w  okolicy czo
łowej, w ystępujący  przew ażnie podczas niemiłych dziecku 
czynności, np. podczas trudniejszych zajęć szkolnych, i znika
jący  natychm iast po zadziałaniu  bodźców , zabarw ionych do
datnio. A nalogiczny byw a przebieg niektórych bólów  o  cha
rak terze new ralgicznym , um iejscowionych w  okolicy blizn po
operacyjnych, miejsc uderzonych lub staw ów . Szczególnie cha
rakterystyczny i uporczyw y byw a ból, um iejscow iony w oko
licy staw u biodrowego  (t. zw, koksa lg ja  h isteryczna ), k tóry



—  20 —

przy niefachowem badaniu zostaje niekiedy mylnie rozpozna
wany jako gruźlicze zapalenie stawu. Bóle newralgiczne 
w okolicy blizn pooperacyjnych i w okolicy urazów są pod
świadomie skojarzone z bólami realnemi, które zależne by
ły pierwotnie od urazu lub operacji. Specjalnie gwałtowny 
charakter m ają opisane przez Czerny’ego bóle w okolicy pęp>- 
kowej oraz bóle w okolicy ślepej kiszki, które mogą symulo
wać zapalenie wyrostka robaczkowego (t. zw. histeryczne 
wrzekome zapalenie wyrostka robaczkowego). Stany takie, 
błędnie rozpoznane, niejednokrotnie bywały powodem zupeł
nie zbędnie dokonywanych zabiegów operacyjnych. W  wy
jątkowych wypadkach wreszcie objawy przeczulicy bólowej 
i bóle w okolicy stawów mogą być tak rozległe i gwałtowne, 
że powodują zupełne unieruchomienie dziecka: jest to zjawi
sko, opisywane pod nazwą bezruchu bolesnego.

Ostatnią wreszcie kategorję przejawów cielesnych w hi- 
sterji dziecięcej stanowią zaburzenia w obrębie narządów 
zmysłów. Zaburzenia wzrokowe m ają tu nieco odmienny cha
rakter, aniżeli to bywa w histerji osobników dorosłych, miano
wicie rzadko spotyka się u dzieci charakterystyczne dla hi
sterji zwężenie pola widzenia, zaś zaniewidzenie histeryczne 
należy do objawów wyjątkowych. Częściej natomiast spoty
ka się u dzieci anomalje widzenia, polegające na histerycznym 
skurczu akomodacji, oraz szczególne zaburzenia wzrokowe, 
opisane przez Wilbrandta i Sangera pod nazwą astenopji. 
Są to stany utrudnionego czytania u dzieci po przebytych 
i całkowicie wyleczonych zapalnych stanach ocznych, gdzie 
zaburzenie funkcjonalne wzroku rozwija się jako transpozy
cja psychologiczna zaburzeń wzrokowych, które towarzyszy
ły uprzednio przebytej i wyleczonej sprawie zapalnej. Co 
się tyczy histerycznych zaburzeń słuchu, to powstawać one 
mogą drogą analogiczną po przebytych i całkowicie wyleczo
nych sprąwąęh zapalnych ucha środkowego albo też, co czę-
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ściej, po urazach  w  okolicy ucha zew nętrznego, k tóre d rogą  
w yobrażeniow o-w zruszeniow ą w yw ołują w  psychice dziecka 
poczucie jednoim iennej głuchoty. G łuchota w w ypadkach  ta 
kich byw a zazw yczaj kom pletna i pod  wpływem  czynników  
sugestyw nych lub w zruszeniow ych może ustąp ić  tak  sam o 
szybko, jak  pow stała. Z aburzenia  objektyw ne w  obrębie sm a
ku  i pow onienia  nie są  charak terystyczne  dla h isterji w ieku 
dziecięcego.

Co się tyczy t. zw. tro ficznych  (odżyw czych) ob ja
wów, które w daw nych opisach histerji osobników  dorosłych 
i dzieci (ow rzodzenia, obrzęki, wysypki, w ykw ity skórne 
i t. p .) odgryw ały  tak  znaczną rolę, to  w edług w spółczesne
go ujm ow ania sp raw y nie należą one do zakresu  histerji. 
P rzy  dokładniejszej obserw acji okazało  się bowiem, że 
w szystkie wym ienione objaw y są  tylko skutkiem  zabiegów  
m echanicznych i obrażeń cielesnych, jak ie  zad a ją  sobie sam i 
m łodociani pacjenci w  celu zain teresow ania so b ą  otoczenia 
i w yw ołania sensacji, co w ypływ a ze struk tu ry  psychologicz
nej ich usposobienia oraz ze specjalnych cech t. zw. charak
teru h isterycznego.

To, co nauka określa nazw ą histerycznego charakte
ru, jest jedną z wielu postaci zw yrodnienia  psychicznego, k tó
rego isto ta  jest zazw yczaj natu ry  w rodzonej, lecz które z b ie
giem czasu  i w  m iarę trw an ia  procesu histerycznego może 
się rozw ijać, potęgow ać i pogłębiać. Z asadn iczą  cechę te
go procesu stanow ią zaburzenia w  odczynach w zruszenio
wych, których dokładną i sub telną analizę zaw dzięczam y 
w pierw szym  rzędzie badaniom  ja ne ta  oraz B insw angera. 
W  norm alnych w arunkach natężenie reakcyj w zruszenio
wych odpow iada zazw yczaj dokładnie ilości, natężeniu  i róż
norodności napływ ających do kory m ózgowej podniet. W  hi
sterji paralelizm  pom iędzy natężeniem  bodźca a kształtem , 
odpow iadającej mu reakcji, ulega głębokiem u zakłóceniu
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W ten sposób, że albo nieznaczne bodźce pow odują nienor
m alnie silne i trw ale reakcje uczuciowe, albo b rak  jest zupeł
nie tych reakcyj, albo w reszcie, na  co specja lną  uw agę zw ró
cił Strohm ayer, szczególnie silne reakcje uczuciowe drogą 
prom ieniow ania ogarn ia ją  ca łokszta łt treści w yobrażeniow ej 
i p rze jaw ia ją  się niekiedy u dzieci w  postaci gw ałtow nych 
w yładow ań w zruszeniow ych (t. zw. przełom y w zru szen io w e).

W  przeciw ieństw ie do objaw ów  tych spotykam y często 
u dzieci histerycznych szczególny defekt w yższych kategoryj 
w zruszeń, a specjalnie b rak  poczuć altruistycznych. S tąd  po
chodzi ta k  częsta  u dzieci histerycznych obojętność w obec 
rodziny i najbliższego otoczenia oraz krańcow y egoizm  w  po
łączeniu z gw ałtow nością usposobienia. Egoizm  w szakże nie 
stanow i cechy, w łaściw ej w szystkim  dzieciom histerycznym , 
każdy bowiem  nieuprzedzony obserw ator z ła tw ością  do
strzeże p o śró d  nich typy  głęboko w spółczujące, skłonne do 
ofiar i sam ozaparcia . O bok tych typów  istotnie a ltru istycz
nych istnieje jednak  cała ka tegorja  dzieci histerycznych, 
sym ulujących w  sposób afektacyjny i tea tra lny  miłość bliźnie
go, rozdających chętnie jałm użnę, zabaw ki, s ta rą  odzież, lecz 
tylko w tedy, kiedy w iedzą, że są  obserw ow ane, o co zresztą  
zab iega ją  z wielkim sprytem , rozpow iadając szeroko, gdzie 
się da, o sw ojem  czułem  sercu i dobrych uczynkach. W łaści
w ość ta , k tó rą  zaobserw ow ał jeszcze Charcot, op isu jąc ją  
pod nazw ą histerji filantropijnej, w ypływ a z tkw iącej głębo
ko w usposobieniu dziecka histerycznego żądzy zaintereso
w ania  otoczenia. W ynika stąd  kiełkująca podśw iadom ie 
dążność do kultyw ow ania w łasnej choroby, do paradow ania  
z nią w obec św ia ta  i do p rzedstaw ian ia  i unaoczniania jej 
w  postaci jak  najbardziej sensacyjnej, bodaj kosztem  uszko
dzeń i obrażeń w łasnego  ciała. Tern tłum aczą się owe dzi
w aczne objaw y histerji dziecięcej, ja k  kolosalnie w ysoka go
rączka, pow sta jąca  przez pocieranie term om etru o skórę pod
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pachą, jak  obrzm ienia dłoni i stóp, pow odow ane przez do
wolnie w yw ierany ucisk, jak  w rzekom e zaburzenia  troficzne 
skóry, wyw oływ ane przez substancje  drażn iące  i ob rażenia  
ostrem i narzędziam i, jak  sztuczne krw ioplucia, w yw oływ ane 
przez podcinanie nożyczkam i błony śluzowej jam y ustnej, 
jak  połykanie igieł lub szpilek. Jedna z moich m aleńkich p a 
cjentek histerycznych (notabene córeczka lekarza) pod trzy
m yw ała u siebie całemi m iesiącam i w rzekom ą moczówkę 
cukrow ą p rzez potajem ne dosypyw anie cukru do moczu. 
U dw unastoletniej dziewczynki, k tó rą  miałem w  obserw acji 
i k tó ra  była m istrzynią w  połykaniu ostrych przedm iotów  —  
dokonana w skutek gw ałtow nych bólów  jam y brzusznej ope
rac ja  w ykryła w  żołądku cały skład igieł, szpilek do w łosów , 
gw oździ i drutu . Koronę w szakże tych usiłow ań stanow ią 
p lanow ane lub organizow ane zam achy sam obójcze  m łodocia
nych histeryków  i histeryczek, które naogół nie pow inny 
być b rane  zbyt serjo, ani przejm ow ać specjalną obaw ą. 
S praw a przew ażnie kończy się na  dram atycznych pogróżkach, 
pow tarzanych  w ielokrotnie i m ających na celu steroryzow a- 
nie otoczenia, zaś tam  naw et, gdzie zam ach taki dochodzi 
do skutku, byw a on inscenizow any w  sposób groteskow y 
i teatralny, zazw yczaj w obec liczniejszego audytorjum  i, po 
mimo wrzekom o olbrzym ich ilości pochłanianych trucizn, ni
gdy nie zag raża  niebezpieczeństw em  życiu. Ten motyw 
efekciarstw a i kabotynerji przew ija się przez liczne p rzejaw y 
histerji w ieku dziecięcego, to  też t. zw. teatralizacja życia, 
o której tyle się mówi w  piśm iennictw ie w spółczesnem , od- 
daw na stanow iła już problem at, realizow any podśw iadom ie 
przez liczne szeregi m łodocianych histeryków .

Tam , gdzie nie w ystarcza zainteresow anie otoczenia 
w łasną chorobą, psychika dziecka histerycznego posługuje 
się bez skrupułu środkam i jeszcze bardziej drastycznem i. 
D ziecko sta je  się ogniskiem  intryg, rozsadnikiem  plotek i w y-
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tw órcą fałszyw ych denuncjacyj i oskarżeń. O skarżenia  takie 
o b raca ją  się zazw yczaj z upodobaniem  w  dziedzinie fan tazji 
płciow ej i dotyczą najczęściej osób, odgryw ających rolę w ży
ciu dziecka: nauczycieli, księży, lekarzy, kolegów i t. p. 
N ie u lega w szakże w ątpliw ości, że w  tego rodzaju  fałszyw ych 
oskarżeniach i denuncjacjach odgryw ać może znaczną rolę 
chorobliw ie w ybujała  w yobraźnia, s tw arza jąca  rzekom e prze
życia, w które dziecko sam o zaczyna w ierzyć. M aterjału  do te
go rodzaju  w ytw orów  kłam liwych dosta rcza ją  dziecku zn ie
kszta łcone  w spom nienia, zbudow ane z zabarw ionych fan ta 
stycznie i przeinaczonych wspom nień rzeczyw istych, a w  znacz
nym stopniu również i m arzenia senne. W  innych w ypadkach 
natom iast w rzekom e przeżycia dzieci polegają  w yłącznie na 
om am ach pam ięci i nie czerp ią  żadnego  m aterja łu  z rzeczy
w istości, przyczem  dziecko zupełnie nie zdaje  sobie spraw y, 
że w szystkie wypowiedzi jego  są  tu tylko w ytw orem  w yobraź
ni. T aki jest mniej więcej m echanizm  psychologiczny kłam 
stw a  histerycznego, w którem  dziecko nie odróżnia rzeczyw i
stości od fan taz ji i w  którem  kom ponenty seksualne odgry
w a ją  rolę bardzo  doniosłą. Szczególne natężenie kłam stw a 
histerycznego pow oduje stany, zbliżone do t. zw. pseudologji 
fan tastycznej, z k tó rą  spotykam y się na terenie psychopatji 
ustrojow ej.

Rozwój in telektualny  dzieci histerycznych zazw yczaj 
byw a dobry. W iele z nich uchodzi naw et za w yjątkow o uzdol
nione. N aogół jednak  cechuje je  podczas nauki obok bły
skotliw ości sfery kojarzeniow ej pew na pow ierzchow ność my
ślenia, a zw łaszcza daleko posunięty stopień roztargnienia  
psychicznego. Jednakże, pomimo długiego trw an ia  spraw y 
chorobow ej, nigdy  nie dochodzi tam  do otępienia um ysłow ego, 
które tak  często byw a ostateczną konsekw encją padaczki 
dziecięcej. W  zachow aniu się i w  usposobieniu byw ają dzieci 
histeryczne kapryśne i nieobliczalne, w  stosunku do rodzi-



ców i najbliższego otoczenia nieznośne, krnąbrne, a naw et 
bru talne, natom iast słodkie, uprzejm e i układne z chw ilą, gdy 
tylko znajdą  się w  otoczeniu obcem. O ile swemu najb liższe
mu otoczeniu dom owem u s ta ra ją  się często narzucać gw ałtow 
nie i uporczyw ie sw ą wolę, o tyle w  stosunku do obcych by
w ają  nieraz bardzo  ustępliw e i w ybitnie podatne na sugestję . 
Z jaw isku sugestji od czasów  Charcota  i B ernheim a  przypi
syw ana była ro la dom inująca w pow staw aniu  zjaw isk  histe- 
rji, i dopiero klasyczne bad an ia  eksperym entalne Janeta  p rzy
czyniły się do rozw iania rozpow szechnionych dotąd  w na
uce poglądów  o w szechw ładnem  jakoby znaczeniu czynnika 
tego w histerji. Z b adań  tych w ynika, że ogrom na w iększość 
sugestyj nie trw a dłużej nad kilka m inut i p rzeciąga się cza
sem do kilku godzin, że należy to do rzadkości, ażeby o trzy
m ać sugestje, k tóreby trw ały  po kilka dni, i że sugestyw ność 
je s t tylko jedną  z charakterystycznych cech psychiki hi
sterycznej obok w zm ożonej w zruszeniow ości m aleńkich p a 
cjentów .

Szczególnie p lastycznie uw idacznia się łączny  wpływ  
dwu kardynalnych cech charakterystycznych histerji, jakiem i 
są  w zm ożona w zruszeniow ość i sugestyw ność na przestrzeni 
niezm iernie in teresującego zjaw iska, k tóre nosi nazw ę za ka że 
nia psychicznego. O d czasu do czasu m ianowicie po jaw iają  się 
w  szkołach poprostu  epidem je  ruchów  drgaw kow ych, kurczów, 
drżenia, stanów  podnieceniowych i t. p., które pow sta ją  u dzieci 
d rogą naśladow niczo-w zruszeniow ą, szerzą  się z niesłychaną 
szybkością i ogarn ia ją  całe skupien ia dzieci, a naw et klasy. 
Epidem je takie były spostrzegane w  M eissen, Liegnitz, A lan- 
ęon, Bazylei, Brunśw iku, W ildbadzie, S tu ttgardzie , H am bur
gu i W iedniu. P rzed  kilku laty  w szóstym  oddziale jednej ze 
szkół w arszaw skich jed n a  z uczennic po gw ałtow nym  zatargu  
z nauczycielką dosta ła  spazm ów  histerycznych i w  silnem 
podnieceniu próbow ała w yskoczyć przez okno. W  przeciągu
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pół godziny głośne spazm y i popęd do rzucania  się p rzez 
okno opanow ał 6 dziew czynek tej k lasy; trzeba  było ją  
zam knąć na kilka dni, poczem w szystko uspokoiło się. Izo
lacja  i spokój —  a  w ięc usunięcie w pływ ów  sugestyw nych 
i w zruszeniow ych —  doprow adzają  zazw yczaj do w ygaśnię
cia w szelkich przejaw ów  zakażenia psychicznego w  histerji.

Z agadnienie zakażenia  psychicznego uw idacznia w  szcze
gólnie w yraźny sposób m echanizm  psychologiczny  pow sta
w ania objaw ów  histerycznych, m echanizm  ten w szakże in
terp re tow any  jest przez liczne teorje histerji w  sposób całko
wicie odm ienny. R ozpatrzenie choćby pobieżne w szystkich 
owych teoryj przekroczyłoby ram y, zakreślone dla niniejsze
go szkicu. Przypom nę tylko, że b adan ia  szkoły Salpetriere 
stw ierdziły  po raz pierw szy, że u osobników  histerycznych 
w yobrażenia  posiad a ją  daleko w iększą tendencję do prze
kształcan ia  się w  objaw y i czynności cielesne, aniżeli u osobni
ków norm alnych. K retschm er  zw rócił uw agę n a  to, że w  hi
sterji szczególnie w ystępują najaw  przejaw y reakcyj psycho
ruchowych, k tóre w ykazują  w ydatny  paralelizm  do filogene
tycznie starszych  postaci ekspresji. H ellpach  rozpatru je  hi- 
s terję  jako  zm niejszoną odporność wobec walki o byt, Clapa- 
rede jako  reakcję obronną przeciw ko szkodliwościom  życia co
dziennego, Sollier  jako  „sen na jaw ie” , C ohnstam m  jako obni
żenie skali t. zw. „sum ienia zdrow otności” , Schnyder  jako  
upośledzenie w ładz sądzenia, Janet jak o  rozszczepienie psy
chiki i zw ężenie pola św iadom ości, B abiński jako kompleks 
zjaw isk, który może być spow odow any przez sugestję  i usu
nięty przez w ypersw adow anie. D aleko bardziej ow ocna 
w szakże była droga, k tó ra  w  sferze podśw iadom ej psychiki 
dziecięcej próbow ała doszukiw ać się źródeł pow staw ania  z ja 
w isk histerycznych. Już kapitalne b ad an ia  eksperym entalne 
janeta  n ad  t. zw. autom atyzm em  psych icznym  w ykazały, że 
pew ne grupy  w rażeń zew nętrznych nie m ogą czasow o zna-



-  27 —

leźć sobie drogi do św iadom ości, jakkolw iek w yw ierają swój 
w pływ  pośredni na życie psychiczne. D otyczy to nietylko 
elem entarnych w rażeń  czuciowych i w rażeń  zm ysłowych, ale 
rów nież i w yższych kategoryj psychicznych —  a więc pod
św iadom ie działających w yobrażeń i w zruszeń, które Janet 
określa nazw ą idees fixes  subconscientes, a k tóre w  sposób 
zupełnie n iedostrzegalny  ksz ta łtu ją  życie psychiczne w  hi- 
s terji. D opiero jednak  teo rja  psychoanalityczna, której tw ór
cą je s t w iedeński uczony, Freud, s ta ra ła  się dokładniej w y
św ietlić mechanizm  wpływ u dziedziny podśw iadom ości na  
kształtow anie się zjaw isk neurotycznych, a specjalnie histe
rycznych. T eo rja  ta  uzależnia zjaw iska histeryczne od b ra 
ku i  niemożności odpow iedniej reakcji na przeżycia, zw ią
zane z silnemi w strząsam i w zruszeniow em i. W  norm alnych 
bowiem w arunkach każdy uraz w zruszeniow y zostaje  bez
pośrednio w yładow any lub, jak  mówi Freud, odreagow any  
w  postaci szeregu dowolnych lub odruchow ych odczynów  
(p łacz, krzyk, rozpam iętyw anie, om aw ianie i t. p .) . W  ten 
sposób lwia część sum y energji, pow stającej w skutek urazu 
w zruszeniow ego, zostaje w yzw olona, pozostała  zaś m niejsza 
część powoli blednie i przechodzi w  zapom nienie. Skoro jed 
nak owe psychofizjologiczne reakcje zosta ją  z jakiegokol
wiek bądź pow odu zatam ow ane, w tedy przeżycie w zruszenio
we zazw yczaj o zabarw ieniu przykrem , pozosta je  odepchnięte 
w  dziedzinę podśw iadom ą jako  t. zw. a fek t uw ięźn ię ty  i s tam 
tąd  oddziaływ a na całą psychikę, s ta jąc  się źródłem  objaw ów  
chorobowych.

D la w yjaśnienia tego zjaw iska w prow adzona zostaje 
koncepcja konw ersji czyli transpozycji owych przykrych, 
a nieśw iadom ych w spom nień w zruszeniow ych i p rzekszta łca
nia się ich w  objaw y cielesne: podnieta w zruszeniow a, k tó
ra  nie może w yładow ać się natychm iastow o w postaci nor
malnej reakcji, p rzekształca  się, dążąc nakształt pato logiczne-
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go odruchu po uprzednio  utorow anej już drodze, w  odpo* 
wiednią sum ę energji w postaci objaw ów  histerycznych. 
O tóż, podczas gdy w pierw otnej fazie rozw oju teorji psycho
analitycznej w spom niane uprzednio  urazy  w zruszeniow e mo
gły być najrozm aitszej natury , w  późniejszym  jej rozw oju 
jako  w yłączny czynnik przyczynow y w ysunięte zostały  urazy  
płciow e w ieku dziecięcego, zaś obok zwykłego obarczenia neu- 
ropatycznego ustanow ione zostało pojęcie konsty tucji płcio
w ej. P łciow ość dziecka w szakże u ję ta  tu  zostaje  bez poró
w nan ia  szerzej, aniżeli to m a m iejsce zazw yczaj, ogarn iając  
n ietylko norm alną i zw ykłą seksualność, lecz rów nież i w szel
kie perw ersje  płciowe, sięgając  w  głąb  aż do dziedziny dery
w atów  psychoseksualnych. Równie szeroko trak tow ane jest 
pojęcie pożądania płciowego, czyli t. zw. libido; pojęcie to, 
rozpatryw ane zazw yczaj jako  rów now ażnik popędu płcio
w ego, oznacza  tu  w pierw szej linji kom ponenty płciowe ży
c ia  psychicznego, pozatem  zaś każdą  przechodzącą zwykłą 
m iarę nam iętność w  pożądaniu . D la Freuda  życie płciowe 
dziecka jest olbrzymim splotem  możliwości zastosow ania je 
go libido. Poniew aż nie istnieje tu  jeszcze norm alny cel płcio
w y wobec n iedostatecznego rozw oju narządów  płciowych, 
p rzeto  pożądanie  je s t rozdzielone na najrozm aitsze m ożli
wości czynności płciowych ja k : m echaniczne pobudzenie n a 
rządów  płciowych, huśtanie, m laskanie, podrażnienie otw oru 
odbytnicy przez m asy kałowe, czyli t. zw. autoero tyzm  od
b y tn iczy  —  słowem, dziecko w edług term inologji psychoana
litycznej je s t w ielokszta łtn ie perw ersyjne. W szystk ie te po
stacie życia płciowego, u trw ala jąc  się, m ogą stać się w  póź- 
niejszem  życiu źródłem  istotnych perw ersyj, zazw yczaj jed 
nak postępujący  rozwój dziecka w yłącza stopniow o zasto 
sow ania skłonności perw ersyjnych i koncentruje się w  kie
runku norm alnym , prow adzącym  do u trzym ania gatunku. 
D la histerji zaś charak terystyczne jest, że dziecięcy proces
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rozw oju płciow ego zachodzi w  w arunkach  utrudnionych, 
a  perw ersyjne w yładow ania libido  zo sta ją  odszczepione d a 
leko trudniej, niż w  w arunkach  norm alnych, i d la tego  trw a
ją  przez czas dłuższy. Jeżeli tedy na taki g runt patologiczny 
podziała  podnieta płciow a  jako  uraz w zruszeniow y —  to nie 
zostaje  on odreagow any, lecz u lega stłum ieniu  —  i te w łaśnie 
stłum ione  poczucia i w yobrażenia płciowe p rzekszta łca ją  się 
następczo  w objaw y histerji, które są tylko sym bolam i stłu 
mionych we w czesnem  dzieciństw ie urazów  płciowych. D o
piero t. zw. psychoanalizie, czyli wolnemu kojarzeniu chore
go podczas rozm ow y z lekarzem , udaje  się dotrzeć do źródła 
owych stłum ionych w zruszeń, czyli t. zw. kom pleksów , i uśw ia
domić je  chorem u, co ma być rów noznaczne z procesem  w y
leczenia  histerji.

Nie mam  tu m ożności w daw ania się w  rpzbiór krytycz
ny teorji psychoanalitycznej i w artości leczniczej psychoana
lizy. Z aznaczę tylko, że m etoda psychoanalityczna nie jest 
jedynym  sposobem  zw alczania d rogą  psychologiczną p rze ja 
w ów  histerji dziecięcej.

W  leczeniu osobników  dorosłych oddaw na posługiw ano 
się hypnotyzm em , znajdu je  on jednak  w histerji dziecięcej s to 
sunkow o m ałe zastosow anie. T ak  dośw iadczony znaw ca hi
sterji dziecka, jak  Bruns, nie stosow ał go w praktyce swej ani 
razu  i o strzega  przed nieostrożnem  jego  zastosow aniem . 
W  w yjątkow ych w ypadkach, gdzie inne m etody zaw odzą, 
m ożna się uciec i do tego  środka. W  w iększości w szakże 
przypadków  histerji dziecięcej stosujem y odm ienne m etody 
postępow ania. N iezm iernie w ażne jest tu w czesne rozpozna
nie histerji i psychiczne opanow anie objaw u. Lekarz dom owy 
jest tu zazw yczaj bezsilny przedew szystkiem  dlatego, że 
często nie potrafi rozpoznać h isterycznego  podłoża choroby 
i przez zastosow anie błędnego leczenia (np . diety przy wy
m iotach albo opatrunków  gipsow ych przy przykurczach)
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utrw ala i pogłębia jeszcze bardziej proces chorobowy, po- 
w tóre zaś dlatego, że naw et w razie prawidłowego rozpozna
nia autorytet lekarza domowego, jako zżytego i zaprzyjaźnio
nego z dzieckiem, jest niew ystarczający, ażeby opanować 
jego psychikę i narzucić mu swoją wolę. Dlatego też wszę
dzie, gdzie objawy wzbudzają podejrzenie pochodzenia hi
sterycznego, należy zwrócić się do specjalisty -  neurologa, 
który potrafi zaimponować dziecku i narzucić wskazówki wy
chowawczo -  lecznicze rodzicom. Niekiedy niezbędnym w a
runkiem, który należy wywalczyć u niekrytycznych zazwyczaj 
rodziców, jest zupełna izolacja dziecka od nieumiejętnej, cza
sem niedostatecznej, a częściej zbyt troskliwej i trwożliwej 
pielęgnacji rodzicielskiej. Rozmaite sposoby oddziaływania 
psychicznego na objawy histerji u dzieci ujmuje Bruns w  dwie 
zasadnicze dyscypliny, z których pierwszą określa nazwą 
nagłego zaskoczenia  („Ueberrumpelungsmethode” ), drugą 
zaś —  nazwą świadomego niezwracania uwagi. Metoda „na
głego zaskoczenia” polega na tem, ażeby dziecku nie pozo
stawić czasu na chorobę i zanim zdąży ono oswoić się i za
jąć stanowisko wobec obcej mu indywidualności lekarza, 
efekt już musi być osiągnięty. Jeżeli słynny neurolog nie
miecki Striimpell twierdzi, „że w histerji albo otrzymujemy 
wyleczenia cudowne, albo nie otrzymujemy żadnych”, to zda
nie to do niczego nie da się tak trafnie zastosować, jak właśnie 
do histerji dziecięcej. Często w ystarcza tu kategoryczne za
pewnienie i surowy nakaz: stawia się np. dziecko, dotknięte 
astazją i abazją, na  podłodze i zapowiada stanowczo: „Teraz 
będziesz chodzić”, lub unosi się porażone ramię ku górze 
i zapewnia kategorycznie: „Teraz ramię nie opadnie” . Nie 
należy jednak zapominać, że przy takiem postępowaniu sta
wiamy wszystko na jedną kartę i, jeżeli odrazu nie uda nam 
się opanować dziecka i ugiąć go swoją sugestją, wtedy szan
se wyleczenia znacznie się zmniejszają.
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M etoda „nag łego  zaskoczenia” w  najpom yślniejszych 
w ypadkach może znaleźć zastosow anie tylko przy  pew nej ka- 
tegorji objaw ów  histerycznych, a mianowicie przy tych, k tó
re w ystępują w postaci trw ałej, przedew szystkiem  zaś przy  po
rażeniach i przykurczeniach. N atom iast inna ka tegorja  ob ja
wów histerji dziecięcej, w ystępujących raczej w  postaci n a p a 
dowej (drgaw ki, som nam bulizm , bóle, wym ioty i t. p .) , nadaje  
się bardziej do trak tow ania m etodą t. zw. rozm yślnego ignoro
wania. Chorem u dziecku pozw alam y przechodzić na jrozm a
itsze napady  drgaw ek, skarżyć się na różnorodne bóle, mieć 
g łośny kaszel lub czkaw kę, zw racać pokarm y, n ie  sto su jąc  
żadnych środków  —  w  tern przekonaniu, że dziecko, nie w y
w ołując żadnego w rażenia  i zain teresow ania, a przedew szyst
kiem nie w idząc zaniepokojenia przejaw am i sw ojej choroby, 
straci podśw iadom e przekonanie o ich doniosłości i stopnio
wo od nich odwyknie. Jako  m otyw  pom ocniczy, zasad a  ta  
pow inna przew ijać się przez całe postępow anie z dzieckiem  
histerycznem , gdyż naw et u podstaw y izolow ania  dziecka 
tkwi myśl zneutralizow ania w ygórow anego pojęcia o donio
słości choroby, które podsyca zazw yczaj zbyt troskliw e za 
chow anie się rodziny.

Kilka słów  w reszcie o profilaktyce. Chodzi mi tu m ia
nowicie o profilaktyczne traktow anie tej kategorji dzieci, 
usposobionych neuropatycznie, które najbardziej narażone są 
na w ybuch histerji. N ależy tu mieć na uw adze dw a momen
ty najbardziej niebezpieczne: 1) bezpośrednie naśladow nic
tw o objaw ów  histerji rodziców  przez dzieci; 2) w adliw e w y
chow anie dzieci przez rodziców, dotkniętych histerją . N aj
bardziej radykalnym  środkiem  byłoby zupełne usunięcie dziec
ka z takiego środow iska rodzicielskiego, w p rak tyce  jednak  
niezaw sze da się to  przeprow adzić. D latego też często 
trzeba  się ograniczyć do zrów now ażonego pod w zględem  ner
wowym wychowawcy, któryby potrafił oddziaływ ać rozum nie
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na usposobienie dziecka i sparaliżować szkodliwy wpływ ro
dziców. Samo wychowanie kojarzyć powinno zasadę spo
kojnej łagodności z bezwzględną stanowczością. Należy od
dalać od dzieci wszystko, co nadmiernie pobudza wyobraźnię, 
nie dopuszczać do rozwijania się próżności i przeceniania 
własnej osobowości. Należy chronić je od obrażeń i silniej
szych wzruszeń, zwłaszcza lękowych, którym tak znaczna 
rola przypada w powstawaniu zjawisk histerycznych, nie na
leży jednak dzieci rozpieszczać, ale, przeciwnie, hartować ich 
umysł i ciało. Skoro jednakże jakiekolwiek obrażenie nastą
piło, należy, przekonawszy się o jego nieszkodliwości, zba
gatelizować jego znaczenie i nakazać dziecku jaknajwcze- 
śniejsze posługiwanie się obrażonym członkiem. To samo 
dotyczy okresu rekonwalescencji po przebytych chorobach, 
zwłaszcza gorączkowych: nigdy nie należy tu przesadzać 
w nadmiernej troskliwości. Zwłaszcza wystrzegać się trzeba 
przetrzymywania dziecka w domu przy najbłahszych skar
gach, gdyż prowadzi to do bezwiednej symulacji i do upor
czywego unikania szkoły. Nauczanie powinno odbywać się 
bezwzględnie w szkole publicznej, naturalnie tak prowa
dzonej, ażeby dbała o fizyczny rozwój dziecka, unikała prze
ciążenia umysłowego, modelowała altruistycznie jego charak
ter, gimnastykowała nietylko mięśnie, ale i wolę i, rozwija
jąc indywidualność dziecka, przyuczała je równocześnie do 
podporządkowania się zbiorowym wymogom maleńkiego spo
łeczeństwa.
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