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STRESZCZENIE

Cel: Celem artykutu bylo przedstawienie zagadnienia monomanii w kontekscie klinicznym oraz spoteczno-prawnym, ze zwroceniem
uwagi na polskq literature przedmiotu.

Poglgdy: Monomania byla terminem diagnostycznym, szczegolnie popularnym we Francji w XIX wieku, pojawiajgcym sig
w pierwszych klinicznych podziatach chorob psychicznych. Koncepcja monomanii z jednej strony data podstawe do wyodrebnie-
nia depresji i manii w ich wspolczesnym rozumieniu, a z drugiej przyczynita sie do rozwoju wiedzy o zaburzeniach urojeniowych,
a takze lekowych i osobowosci. Monomania miata rowniez kontekst spoteczny oraz prawny, inicjujgc dyskusje na temat zmniejszo-
nej poczytalnosci. Polska literatura psychiatryczna drugiej potowy XIX wieku dos¢ obszernie traktowata o monomanii, sledzqc jej
rozwdoj oraz zmiany zakresu pojeciowego, ktory definiowata. W pierwszej potowie XX wieku monomania w polskiej literaturze psy-
chiatrycznej pojawiata si¢ glownie w kontekscie rozwazan o poczytalnosci zmniejszonej, a polscy lekarze psychiatrzy brali udziat
w tworzeniu prawodawstwa dotyczgcego poczytalnosci zmniejszonej. Przepisy o znacznie ograniczonej poczytalnosci uchwalono
w Polsce w 1932 roku.

ABSTRACT

Objective. The purpose of this article is to present the issues related to monomania in the clinical and socio-legal context, with
a focus on Polish literature.

Views. Monomania was a diagnostic term, especially popular in France in the nineteenth century, which appeared in the first
clinical classifications of mental illness. On the one hand, the concept of monomania, gave rise to the isolation of depression and ma-
nia in the modern sense, and on the other, it contributed to the development of knowledge about delusional, anxiety and personality
disorders. Apart from its clinical significance, monomania occurred in a broader social and legal context, initiating a discussion on
diminished responsibility. Monomania was also broadly discussed in the Polish psychiatric literature of the second half of the nine-
teenth century, which followed its development and defined its conceptual changes. In the first half of the twentieth century monomania
appeared in Polish psychiatric literature mostly in the context of the discussion about diminished responsibility. Polish psychiatrists
participated in the creation of legislation concerning diminished responsibility, which was adopted in Poland adopted in 1932.
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MONOMANIA W KLINICE wym idea nadwartosciowa (fived idea) dominowala
PSYCHIATRYCZNEJ nad rozumem chorego [2, s. 127]. Esquirol wskazy-

Jean-Etienne-Dominique Esquirol (1772-1840)
po raz pierwszy uzyt terminu ,,monomania’ okoto 1810
roku — ,,Min¢lo ponad pig¢tnascie lat, odkad zapropo-
nowatem dla obtedu czesciowego nazwe monomanii”
(1827) [1, s. 153]. Esquirol, w miejsce manii bez obte-
du (manie sans délire) Phillipe Pinela (1745-1826),
zaproponowal monomanie¢, w ktorej obrazie chorobo-

wat w De la folie (1816), ze ,,nami¢tnosci obtgkanych
sg porywcze przede wszystkim w manii i monoma-
nii a smutne w lipemanii, w demencji i ghupocie” [1,
s. 158-159]. W drugim tomie Des maladies Mentales
(1838) podzielit monomani¢ na monomanig¢ afektywna
(czesciowe uposledzeniem uczué), instynktowng (cze-
sciowe uposledzenie woli) i intelektualng (czesciowe
uposledzenie inteligencji) [2, s. 128]. Esquirol nie byt
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pierwszym, ktory wydzielit postaci obtedu czesciowe-
go: Benjamin Rush (1745-1813) wyrdznit (1809) #ri-
stemanie oraz amenomanie [2, s. 137]. Monomania in-
stynktowna mogta by¢ traktowana jako wczesny opis
zaburzen obsesyjno-kompulsywnych [3, s. 239-240].
W eseju De la lypémanie ou Melancholie (1820)
Esquirol wprowadzil termin ,,lipemania” jako fak-
tyczny synonim melancholii. Uwazal lipemani¢
jako afektywng lub emocjonalng forme¢ melancho-
lii. Wzgardzil terminem ,,melancholia”, zwigzanym
ze skompromitowang teoriag humoralng, dotyczaca
,»zotci”. Lipemania byta pierwszym terminem, ktéry
ukazywat depresje melancholiczng bardziej jako za-
burzenie nastroju niz formg¢ ,,szalenstwa” [3, s. 79].
Do roku 1820 monomania lub melancholia byty
jeszcze uznawana przez Esquirola jako ten sam ro-
dzaj choroby [2, s. 137]. Monomania intelektualna
(monomanie raisonnante), stanowita jeden z prze-
fomowych momentow we wspotczesnej koncepcji
zaburzen urojeniowych. Esquriol pisat o pacjentach
z monomanig, ze nie zdawali si¢ by¢ obtakanymi,
a ich rozumowanie byto logiczne, mowa spdjna, cze-
sto zywa i petna ducha. Jednak dzialania tych pacjen-
tow byty sprzeczne z ich emocjami, wlasnym intere-
sem i obyczajowoscia. ,,Cho¢ ich dziatania moga by¢
nieracjonalne, to zawsze maja mniej lub bardziej wia-
rygodne argumenty uzasadniajace, w taki sposob, ze
mozna by powiedzie¢ o nich, zZe sa racjonalnymi sza-
lencami (des fous raisonnables)” [3, s. 206]. Esquirol
traktowal monomanig jako typ posredni mi¢dzy ma-
nig a lipemania, dzielgcy z lipemanig statos¢ i kon-
centracj¢ na ideach a z maniag — wywyzszanie idei
oraz aktywno$¢ fizyczna i psychiczna. Monomania
i lipemania roznity si¢ przeciwnym przebiegiem kli-
nicznym (przebieg monomanii ostrzejszy, krotszy,
z zakonczeniem bez komplikacji) oraz przyczynami
(lipemania wigzata si¢ z nieprawidtowo$ciami w ob-
rebie brzucha, a monomania — mézgu) [2, s. 128].
Wedhlug Esquirola lipemania i monomania byty
ograniczonymi wersjami manii, czgsciowymi obtgda-
mi, w ktorych rozumienie bylo w niektorych aspek-
tach zaburzone, a w innych — zdrowe i dobrze zorgani-
zowane [1, s. 157]. Monomania stanowita najcz¢stsza
diagnozg wsrdd pacjentow przyjetych do Charenton
w latach 1826-1829, kiedy statystyki prowadzit
Esquirol, osiagajac dla populacji wigzniow liczbg
45%. Wsrod przyjetych do zaktadu w Montpellier
w latach 1826—1829 u 23% pacjentéw diagnozowano
monomani¢. W latach 1841-1842 wsrod przyjetych
do Salpétriere i Bicétre monomani¢ rozpoznawa-
no u 7-13% a rozpoznanie to bylo naprzemiennie
pierwszym badz drugim pod wzgledem czestosci,
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razem z porazeniem ogdélnym. Kilka dekad pdzniej,
po wejsciu schematow nozologicznych, obserwowa-
no zanikanie rozpoznan monomanii. Goldstein, ana-
lizujac rejestry przyje¢ w Salpétriere, stwierdzil, ze
nowo diagnozowani jako monomania zaczeli znikaé
po 1870 roku [1, s. 154—155].

Zjawisko to wigzalo si¢ z krytycznymi poglada-
mi na temat monomanii, m.in. Jean-Pierre Falreta
(1794-1870), ktory w pracy z 1854 roku pt. La non
existence des monomanies (O nieistnieniu monoma-
nii) pisal, ze ,,lekarze zbyt czesto traktujg swoj przed-
miot jak beletrystyke”, wskazujac, ze rozwdj psy-
chiatrii wymagat wieloosrodkowych badania duzych
grup pacjentdéw, do czego nie wystarczata juz intu-
icja autora [4]. Falret, ktory w 1854 roku opisat folie
circulare, byl przedstawicielem nowego pokolenia
psychiatrii. W odrdéznieniu od alienistow, takich jak
Phillipe Pinel i Esqurol, traktowal psychiatri¢ w uje-
ciu klinicznym, zblizonym do chorob wewngtrznych,
z pluralistyczng koncepcja powstawania chorob psy-
chicznych [2, s. 135].

Wedlug Michela Foucaulta (1926-1984), przy-
czyng zaniku popularno$ci monomanii od lat sie-
demdziesiatych XIX wieku, byla rosngce znaczenie
koncepcji degeneracji, traktujgcej skomplikowang
ewolucje choroby psychicznej oraz obecnos¢ okre-
Slonych objawow na poszczegdlnym etapie jej roz-
woju, nie tylko w kontekscie pojedynczej osoby,
lecz przede wszystkim pokolen [5]. Koncepcja ta zo-
stala sformutowana przez francuskiego psychiatre
Benedicta Augustina Morela (1809-1873), w Traité
des Degenerescences Physiques, Intellectuelles et
Morales de l'espece Humaine (1857, Traktat o zwy-
rodnieniu fizycznym, intelektualnym i moralnym ga-
tunku ludzkiego).

KONTEKST SPOLECZNO-KULTUROWY
MONOMANII

Esquirol, w pracy Monomania (1819) uwazat, ze
wszystko, co odnosito si¢ do monomanii, byto uwi-
ktane w literaturze. Zainteresowanie Esquirola mono-
manig niedlugo pozostawalo jedynie nozologicznym,
ograniczonym do identyfikacji jednostki kliniczne;.
Esquirol, pograzony w tradycji intelektualnej Jean-
-Jacques Rousseau (1712—1778), postrzegat chorobg
jako wskaznik postepu cywilizacji. Esquirol starat si¢
podkresli¢ role nowego zawodu, ,,lekarza szalonych”,
polegajaca na integracji eksperta z aparatem panstwa.
W trakcie corocznego inauguracyjnego wyktadu kli-
nicznego w Salpétriére (1822) mowit do studentow:
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,»len, kto jest wezwany do sprawowania opieki nad
obtgkanymi, ma wiecej niz jedng funkcje do spel-
nienia (...) Choroba umystowa taczy lekarza w pe-
wien sposob z administracjg publiczng. Lekarz wy-
jasnia rzagdowi «sklonnosci umystéw», znajomosc
przyczyn i charakteru panujacego szalenstwa, do-
starcza elementy moralnej statystyki ludnosci”.
Esquirol podkreslat osobliwo$¢ monomanii jako
wartosci dla kultury oraz jej zmian. ,,Monomania jest
sposrod wszystkich chordb jedyna, ktorej analiza do-
starcza najszerszych i najbardziej poglebionych tema-
tow do przemys$len”. Wedhug Esquirola, stwierdzenie,
iz szalenstwo jest choroba cywilizacji bytoby jeszcze
bardziej wlasciwe, gdyby stowo ,,szalenstwo” zastgpic¢
,monomanig”. Monomania zmieniala si¢ jako§ciowo
i illosciowo w czasie, zapozyczajac pomystéw z domi-
nujacych tresci epoki.
,,Posta¢ Don Kichota, ktora krolowata w prawie ca-
tej Europie w okresie po wyprawach krzyzowych,
daje doskonaty opis monomanii: mieszaning mito-
snej ekstrawagancji i szarmanckiej odwagi, ktore
u pewnych 0sob stanowi prawdziwe szalenstwo”.
Esquirol sadzit, ze rewolucyjne obalenie tradycyj-
nych struktur porzadku i wladzy, z pojawieniem si¢
nowych przywodcow, doprowadzi do rosnacej r6zno-
rodno$ci monomanii, w ktorej jednostki beda uwazaty
si¢ za cesarzy lub krolow [1, s. 158—159].

KONTEKST SADOWO-PSYCHIATRYCZNY
MONOMANII

Gltowne dziedzictwo monomanii pozostato w psy-
chiatrii sagdowej. Kwestia istnienia monomanii po-
dzielita psychiatrow francuskich na dwa obozy. Oboz
pierwszy (Esquirol, Pinel) utrzymywat, ze ogranicze-
nie obledu (monomania) dopewnej tylko sfery zycia
duchowego jest najzupetniej mozliwe, co doprowa-
dzito do uznania poczytalnosci czg$ciowej (la respon-
sabilité partielle). Przeciwnicy tej tezy (Falret) bronili
jednosci sit duchowych cztowieka, wykluczajac moz-
liwo$¢ psychozy czastkowej [6, s. 38—39]. Monomania
byta podpora w staraniach Esquirola i Etienne-Jean
Georgeta (1795-1828), aby wzmocni¢ w sadach pu-
bliczne uznanie dla psychiatrii. W opisie ,,monomanii
zabdjstwa” Esquirol nalegal, aby oblakany przestep-
ca byl traktowany tak, jakby miat chorobe modzgu.
W latach dwudziestych XIX wieku, Georget zapro-
ponowat aby ,,zabdjstwo monomaniakalne” klasyfi-
kowa¢ nie jak przestepstwo, lecz jak chorobe. Po raz
pierwszy termin ten pojawit si¢ w praktyce sadowej
w Stanach Zjednoczonych (1845) [7].
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Henri Legrand du Saulle (1830-1886) na posie-
dzeniu Sociétée Médico-Psychologique (1861) refero-
wat pojecie poczytalnosci zmniejszonej oraz propo-
nowat sposob reakcji spolecznej przeciwko osobom
popetniajacym czyn w tym stanie. Sugerowat, oprocz
skrécenia wyroku, taczenie kary i leczenia spraw-
cy w wiezieniu-schronisku (asile-prison) [6, s. 39].
Propozycja du Saulle’a stworzyta podstawe tzw. sys-
temu francuskiego dla przestepcoéw z poczytalnoscia
zmniejszong. Tzw. system niemiecki rozgraniczat
kare, leczenie i inne $rodki zapobiegawcze. Na prze-
tomie lat 1904 i 1905 w La Société générale des pri-
sons (Towarzystwo Powszechne Wiezien) odbyty sie
cztery posiedzenia zwigzane z referatem adwokata
Leredu pt. Traktowanie przestepcow o poczytalnosci
ograniczonej, w wyniku ktorych odrzucono model
niemiecki [6, s. 40—42].

Pojgcie monomanii przyczynito si¢ do pogtle-
bienia dyskusji nad poczytalnoscia zmniejszong.
Problematyka ta pojawita si¢ w powaznych pracach
jeszcze w XVII wieku. Edward Coke (1552-1634)
w Institutes of the Laws of England (1628—1644) wy-
roéznil cztery grupy oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi (non compos mentis). Zaliczal do nich osoby
przewlekle chore psychicznie od urodzenia; osoby,
ktére z powodu choroby, bolu lub wypadku tracity
pamig¢¢ i rozumienie; osoby, majace okresy rozumie-
nia i okresy jego braku oraz osoby, ktore z wiasnej
inicjatywy pozbawialy si¢ pamieci i rozumienia.
Wskazywal na niejednakowa odpowiedzialno$¢ tych
oso6b [8]. Matthew Hale (1609—1676) wprowadzit po-
jecie czgSciowej niepoczytalno$ci, uznajac, ze tylko
dokonanie czynu w stanie catkowitego braku mozli-
wosci racjonalnego myslenia jest okoliczno$cig uwal-
niajacg od odpowiedzialnosci [9, s. 304].

MONOMANIA T OGRANICZONA
POCZYTALNOSC W POLSKIEJ PRASIE
I LITERATURZE NAUKOWEJ

W 1843 roku ,,Gazeta Warszawska” relacjono-
wala dyskusj¢ o poczytalnosci, toczong w angiel-
skim parlamencie w marcu tego roku po procesie
Mac Naughtena, oskarzonego o zabdjstwo z pobu-
dek politycznych. Lord Brougham zwracat uwage
na stan prawa, dotyczacego przestgpstw 0sob cier-
pigcych na cze¢sciowe oblakanie. Lord Campbell,
byly generalny prokurator, uwazal za nieporozu-
mienie, aby osoby cierpigce na czgSciowe obtagkanie
traktowa¢ jako zupetnie wolne od odpowiedzialno-
$ci. Jesli nie dowiedziono, ze w chwili popelnienia
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czynu oskarzony cierpiat na oblgkanie albo ze obta-
kanie mogto by¢ uwazane za bezposrednig przyczy-
n¢ czynu, to nie mozna byto orzec bezkarnosci. Lord
Brougham pod czastkowym obtgkaniem rozumiat
monomanig, czyli ,,oblakanie, ktore ustaje i znowu
powraca, ale pod ktorego wplywem umyst ciagle
pozostaje, i ze tego wyrazenia uzyl, aby odrozni¢
ten stan od zupelinej utraty rozumu” [10].

Monomania pojawila si¢ po raz pierwszy
w polskiej literaturze naukowej w ksigzce Andrzeja
Janikowskiego (1799-1864) Zasady dochodzen sqg-
dowo-lekarskich co do waqgtpliwego stanu zdrowia
(1845), gdzie autor, wsrod chorob umystowych, wy-
dzielit mani¢ (ogodlne obtgkanie umystu), monoma-
ni¢ (czeSciowe obtakanie umystu) oraz niedoteznosé
umystu [11, s. 85]. Diagnozowanie monomanii stano-
wilo postep w orzecznictwie sagdowo-psychiatrycz-
nym. Wczesniej, jesli oskarzony nie odpowiadat nie-
dorzecznie na pytania ani nie ujawniat objawéw ma-
nii albo niedoteznosci umystu, nie watpiono o jego
wolnej woli przy popelnianiu czynu. Janikowski de-
finiowat monomanig jako stan, w ktorym:

jedno albo kilka blednych wyobrazen, stale

umyst zajmujacych, sg podstawa obtgkania, przy

zdrowym sadzie o rzeczach z wyobrazeniami tymi
zwigzku nie majacych” (monomania z btednym
rozumowaniem, monomania raisonnante)”

oraz jako chorobliwy stan uczucia,

,wolng wolg znoszacy przy nienadwerezonej wia-

dzy poznawania” (monomania instynktowa, mono-

mania instinctive)”.

W monomanii z btgdnym rozumowaniem cho-
ry popetniat czyny, do ktorych sktaniato go biedne
wyobrazenie. Czyny poprzedzal pewien rodzaj rozu-
mowania, lecz cho¢ byty one szkodliwe i bezprawne,
chory za takie ich nie uznawal. W monomanii in-
stynktownej czynow nie poprzedzato rozumowanie,
gdyz byly ,,instynktowe i automatyczne”. Janikowski
pisat o relacjach rozumu i uczucia w manii instynk-
towej: ,,wladza poznawania” w obliczu ,,namigtnosci
az do obtgkania doprowadzonej (...) oburza si¢ nie-
raz na czyn, do ktorego instynkt chorobliwy wiedzie
a jednak czestokro¢ nie zdola mu si¢ oprze¢, musi
nawet niejako i8¢ w pomoc i dostarcza¢ Srodkow
do osiagnigcia celu przewrotnego”. Monomanig in-
stynktowg dzielono na wesota i smutng. Monomania
smutna wystepowata czesciej:

,chory jest pod wptywem wyobrazen btednych,

ponurych i gnebigcych (...) mniema on bezzasad-

nie, ze jest dotknigty chorobg jakg nieuleczalna, ze
go ludzie przesladuja, ze popehit zbrodnig (...) ze
go owtadnety duchy piekielne lub czary, Ze go nie-
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nawidzi i pogardza nim §wiat caly; zdaje mu sie,

ze widzi rozmaite strachy, ze styszy glosy 1zace go

albo dajace mu zte rady (...) to wszystko sktania
go nieraz do usitowania, aby sobie zycie odebrac¢”.

Ten rodzaj monomanii przyjat pdzniej inne nazwy:
melancholia, zaduma, tristimania (Rush), melancholie
avec delire (Pinel); lypemanie (Esquirol). Janikowski
wyro6znial rozne rodzaje monomanii z btednym rozu-
mowaniem: religijng (demonomani¢), mitosng (eroto-
mania), popedu piciowego (aidoiomanig), zabdjstwa,
samobdjstwa, kradziezy (kleptomania), podpalania
(piromania). Z uwagi na mechanizm powstawania ob-
jawow wyrdzniano monomani¢ z nasladowania czyli
zarazliwa (monomania per imitationem, v. contagiosa)
[11,s. 89-93].

Rokowanie w monomanii uznawano za mniej po-
myslne niz w manii. Monomania dziedziczna roko-
wala gorzej od pochodzacej z przyczyn fizycznych.
Monomania, bedaca skutkiem gwattownego wzrusze-
nia, rokowata lepiej od monomanii, wynikajacej z na-
migtnosci dziatajacych od dawna. Monomania smutna
byta trudniejsza do wyleczenia niz wesota. Monomania,
w ktorej chory ukrywat btedne wyobrazenia, rokowa-
fa gorzej niz monomania jawna. Lepiej rokowaly mo-
nomanie nagle wybuchajace niz powstajace powoli.
Za prawie nieuleczong uznawano monomani¢ perio-
dyczna. Za przejawy dobrego rokowania w monomanii
uznawano: (a) wiecej wyobrazen blednych niz jedno;
(b) ostroznos¢ w postepowaniu z obawy przed o$mie-
szeniem; (c) mniejsza uporczywos¢ w obstawaniu przy
zdaniu, dopuszczanie bledu w mysleniu [11,s. 111-112].

O symulacji monomanii §wiadczyty: (a) wygta-
szanie btednych wyobrazen, zamiast ich tajenie, (b)
czg¢ste zmiany blgdnego wyobrazenia, zamiast trzy-
mania si¢ jednego; (c) postgpowanie jak w przypadku
cztowieka zdrowego na umys$le w przypadku niespo-
dziewanego najscia; (d) niemozno$¢ nasladowania
objawow zewnetrznych: wystawania ko$ci jarzmo-
wych, szerokiej zuchwy, zapadtych galek ocznych,
niepewnego ,.tu i 6wdzie zwracajacego si¢” wzroku
i krotkosci oraz grubosci karku [11, s. 123].

W 1862 roku Nikodem Poznanski w ,, Tygodniku Le-
karskim” miat watpliwosci co do istnienia monomanii:

,Czy brak zdolno$ci prostowania fatszywych idei

ograniczac¢ si¢ moze na jednej tylko, czy monoma-

nia w $cistym znaczeniu wyrazu egzystuje? Jest
to kwestia jeszcze nierozstrzygni¢ta migdzy psy-
chiatrami. Do wydania stanowczej w tym wzgle-

dzie opinii potrzeba jeszcze dalszych badan” [12].

Andrzej Janikowski w Patologii i terapii chorob
umystowych (1864) zmienit zapatrywania odno$nie
pozycji klasyfikacyjnej monomanii. Wyodrebnit trzy
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grupy chor6éb umystowych (melancholia, mania oraz
zniedoleznienie umystu) a monomania zostata zniesio-
na jako odrgbna kategoria diagnostyczna i rozdzielo-
na do kategorii ,,melancholia z obledem czgsciowym”
oraz ,,mania z obledem czgsciowym” [13, s. 41].

Tabela 1. Klasyfikacje choréb umystowych wg A. Janikowskiego (1845,
1864)
Table 1. Classification of mental disorders by A. Janikowski (1845, 1864)

1845 rok

I. Mania (ogolne
obtakanie umystu)

1864 rok

I. Melancholia
Melancholia z obtedem
czesciowym

Il. Monomania Il. Mania
(czesciowe obtakanie Mania z obtedem
umystu) czesciowym

IIl. Niedoteznos¢ umystu Ill. Zniedoteznienie umystu
Zrodto: Janikowski A. Zasady dochodzeri sgdowo-lekarskich co do watpli-
wego stanu zdrowia. Warszawa: Drukarnia Stanistawa Strabskiego; 1845.
s. 85; Janikowski A. Patologia i terapia choréb umystowych. Warszawa:
Sktad Gtéwny w Ksiggarni Rudolfa Friedleina; 1864. s. 41.

Monomani¢ instynktowa nazywat impulsion in-
solite, moral insanity ,,bo w niej uczucie czlowieka
moralne przeistacza si¢ w nienaturalne sktonno$ci”.
Phillipe Pinel dostrzegt wielu chorych umystowo
ktorzy ,bez najmniejszego nadwyrg¢zenia pojecia,
wyobrazni, pamigci, rozumu i rozsadku” okazywali
ciaggle lub napadami ,,przewrotno$¢ w objawach woli,
ulegali $lepemu popedowi do czynow gwaltownych”
[13, s. 30]. W ocenie Janikowskiego, rzadko zdarza-
la si¢ czysta monomania instynktowa; najczgsciej
towarzyszyta melancholii, zwlaszcza w jej poczatku
i koncu, niekiedy stanowita powiktanie histerii, kata-
lepsji badz epilepsji. Drugi typ monomanii, uwarun-
kowanej blednym rozumowaniem, przybierat nazwy:
monomanie raisonnante, fixe Idee, manie systematisee
(Morel). Stan ten obserwowano na poczatku rozwija-
jacej si¢ choroby umystowej albo jako resztke po jej
ustgpieniu [13, s. 32].

Romulad Plaskowski (1821-1889) w podreczniku
psychiatrii (1868) traktowat obled czgsciowy (Idea fixa,
Mania partialis vel Monomania, partieller Wahnsinn)
jako pierwotnie wystepujacy w waskim zakresie, roz-
szerzajacy si¢ z biegiem czasu na coraz wigcej przed-
miotdw i okolicznos$ci, prowadzac do manii ogdlnej lub
pomieszania umystu lub obtgkania a w koncu do ote-
pienia umystu i zniedoleznienia [14, s. 35]. Plaskowski
w klasyfikacji z 1868 roku dzielit choroby umystowe
na cztery duze grupy: formy pierwotne, wtorne, kran-
cowe 1 stale. Do form pierwotnych zaliczal postaci
chordb uleczalne, ktore mogty przejs¢ w forme wtor-
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ng, gdy formy pierwotne ,,w miar¢ ostabionej energii
tracily swoj charakter”. Rozstrojenie uczu¢, pomiesza-
nie wyobrazen, brak zwigzku w wypowiedziach, przy
ostabieniu pamieci i uposledzonej zdolnosci porzad-
kowania mysli prowadzito do czgsciowego a nastgp-
nie catkowitego pomieszania umystu. W grupie form
koncowych umieszczat otepienie umystu, niedotestwo
i zupelne zniedoleznienie a form statych (,,przyro-
dzonych wad”) — idiotyzm, matotectwo i karlactwo.
Monomania zostata rozdzielona przez Plaskowskiego
do dwoch form pierwotnych: mania czgsciowa (Mania
partialis, monomania, mania singularis, monomanie
intellectuelle,raisonnante), mania czg¢sciowa w pota-
czeniu ze zboczeniem uczucia woli (Mania partialis
sine delirio, monomanie affective, monomanie instinc-
tive, moral insanity) oraz jednej formy wtornej: melan-
cholia z obledem staltym lub czesciowym (Melancholia
cum idea fixa, vel maniacalis) [14, s. 50—65].
Adolf Rothe (1832-1903) w ,,Gazecie Lekarskiej”
w latach 1868-1882 opublikowal dwanascie spra-
wozdan z dziatalnosci warszawskich zaktadow dla
obtakanych (oddziat meski w Szpitalu im. Sw. Jana
Bozego oraz oddziat dla kobiet w Szpitalu Dziecigtka
Jezus) wraz z klasyfikacjg chorob umystowych, kto-
ra obejmowala monomani¢. W sprawozdaniu za rok
1867 wymienit:
Histeriasis, Delirium maniacale et melancholi-
ca, Melancholia, Mania generalis, Mania partialis
(Monomania), Paranoia (Wahnsin Verrucktheit),
Dementia, Dementia cum paralysis, Dementia cum
paralysis progressive, Idiotismus, Epilepsia cum
paranoia, Epilepsia Simplex, Observatio, Choroby
zapalne i inne o$rodkéw nerwowych, Morsura.
Wsrod tych chorob Rothe rozrdzniat (1) formy
pierwotne (stany z podnieceniem i przygngbieniem
czynnosci umystowych), (2) formy wtoérne, czyli
okresu przechodniego, (3) formy trzeciorzedne, czyli
krancowe (z zupelnym otepieniem czynnosci umysto-
wych), (4) formy mieszane (z drgawkami i bezwla-
dem) i (5) cierpienia umystowe wrodzone [15].
Klasyfikacje nozograficzng z 1879 roku Adolf
Rothe oparl na obrazach klinicznych zaburzen psy-
chicznych. Pierwsza grupe stanowity choroby z przy-
gnebieniem: $ledziennictwo oraz roézne postaci za-
dumy (obled melancholiczny krotkotrwaty, zaduma
religijna, bierna i czynna), a drugg z podnieceniem:
szalenstwo gwattowne (szalenstwo niezupetnie roz-
winigte, przelotne, okresowe, obted przemienny) oraz
oblakanie ogolne. Do trzeciej grupy nalezaty choroby
z ostabieniem czyli otgpieniem: obtgkanie czesciowe
(obted przesladowczy i pieniacki) oraz pomieszanie
ogoblne, otepienie oraz idiotyzm i kartactwo. Czwarta
grupa obejmowata choroby umystowe powiktane in-
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nymi cierpieniami nerwowymi (z porazeniem czy-
li bezwladem ogoélnym postepowym, z padaczka,
z macinnictwem) [16, s.75-76]. Obtakanie czesciowe
(monomania) powstawalo z jednej z form pierwszych
dwoch grup, ,,po ustaniu pierwotnych, chorobowych
objawow 1 wzruszen, z pozostawieniem pewnych
btednych, lecz ustalonych wyobrazen, na tle ktorych
chory, nieustannie powtarzajac si¢, bredzi”. Rothe
przestrzegat przed sadzeniem, ze ,,tylko jedna btedna
idea lub poped chorym zawtadnat i ze on pod kazdym
innym wzgledem zupetnie zdrowo i rozsadnie czuje,
przedstawia swoje mysli i idee i dziata przytomnie”,
gdyz w przypadku monomanii ,,wtadze umystowe
ogolne ulegaja rozstrojowi” [16, s. 116—120].
Klasyfikacja Rothego z 1885 roku zawierata dwie
duze grupy chordb. W grupie nerwic umystowych,
psychoneuroz (powstalych przy normalnie rozwi-
nigtym modzgu), stanach pierwotnie uleczalnych,
uwzgledniono formy: pierwotne, wtorne, krafco-
we. W drugiej grupie chordb (powstalych wskutek
uposledzonego rozwoju moézgowia) Rothe wyrdznit:
oblakanie ogolne pierwotne, ogdlne uczuciowe, mo-
ralne, padaczkowe, histeryczne, hipochondryczne,
periodyczne, naprzemienne oraz idiotyzm i krety-
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nizm [17, s. 159-160]. Monomania uzyskata w klasy-
fikacji umiejscowienie w grupie psychoneuroz, jako
jedna z form wtérnych. Rothe pisal o monomanii, ze
uposledzenie czynnosci umystowych nie zawsze byto
zupetne a niektorzy chorzy, poza obr¢bem wyobrazen
urojonych, ,,przedstawiali si¢ pozornie niby zdrowy-
mi, zachowujac jeszcze tyle sprytu, ze wiedzac, iz te
wyobrazenia dla innych os6b sg razacemi (...) staraja
si¢ je ukry¢”. Pacjenci z monomanig mogli oszukaé
nawet osoby doswiadczone, jezeli ,.te nie poswigca
dtuzszego czasu na (...) glebsze zbadanie chorego”
[17, s. 123-124].

Alfons Erlicki (1846-1902) w Wykiadach kli-
nicznych o chorobach umystowych (1897) ujmowat
monomani¢ jako stan pdzniejszego okresu oblgkania
pierwotnego, cechujacy si¢ zawezeniem zakresu uro-
jen, zniknieciem omamoéw i brakiem innych zaburzen
w sferze intelektualnej. Czesto pozostawata jedna
niedorzeczna idea, ktéra wedhug mianownictwa starej
szkoty psychiatrycznej, Erlicki nazywatl ,,ideg «fixe»”.
Do monomanii zaliczat tez rzadkie, przypadki obtgka-
nia pierwotnego, w ktorych od poczatku urojenia nie
byly rozbudowane, ,,zawieraty si¢ w waskich grani-
cach” i w tej formie pozostawaly. Erlicki nie zgadzat

Tabela 2. Zestawienie klasyfikacji R. Plaskowskiego (1884) i A. Rothego (1885)
Table 2. Presentation of the classifications by R. Plagskowski (1884) and A. Rothe (1885)

Plaskowski (1884)
(klasyfikacja symptomatyczno-psychologiczna)

A. Rothe (1885)
(klasyfikacja nozologiczno-anatomiczna)

. Formy pierwotne obtgkania czyli Okresu wstepnego

A. Obted krotkotrwaty

B. Obtgkanie szybko przebiegajace

C. Formy przeciagte chroniczne

a) Zboczenie w sferze uczucia

b) Zboczenia we wtadzy poznawania i sgdzenia

1. Szalenstwo gwattowne, przeciagte

2. Mania ogdlna stata, przewlekta, spokojna, pyszatkowata
3. Mania, okresowa, periodyczna

4. Mania przemienna, cykliczna

5. Mania czesciowa, jednobted

6. Mania popedowa, instynktowa

II. Formy nastepne, czyli wtdrne w Okresie przychodowym
A. Mieszane, czyli z powiktaniami

a) Melancholia z obtedem statym lub czesciowym

b) Melancholia hipochondryczna albo histeryczna

c) Obtgkanie z przywidzeniami

d) Pomieszanie umystu nastepcze po melancholii lub manii
B. W potgczeniu z drgawkami lub paralizem

Il. Formy koricowe, ostateczne, czyli okresu zejscia

IV. Formy state, czyli przyrodzone

A. Choroby powstate przy normalnie rozwinigtym mdzgu (nerwice
umystowe, psychoneurozy, stany pierwotnie uleczalne):

|. Formy pierwotne

Il. Formy wtérne

1. Oblakanie czesciowe, monomania, obfakanie
jednoprzedmiotowe

2. Obtgkanie ogolne przewlekte a) z ideami przesladowania; b)

z ideami wielkosci

lIl. Formy kraficowe

B. Choroby powstate wskutek uposledzonego rozwoju mézgowia
1. Obtgkanie ogoine pierwotne

2. Obtgkanie ogdlne uczuciowe

3. Obtgkanie ze zboczeniem woli, obtgkanie moralne

4. Obtgkanie padaczkowe

5. Obtgkanie histeryczne, czyli macieniczne

6. Obtgkanie hipochondryczne, sledziennictwo,

7. Obtgkanie peryjodyczne

8. Obtgkanie naprzemienne

9. Idiotyzm

10. Kretynizm

Zrédto: Kujawski R. Klasyfikacje choréb umystowych Adolfa Rothego (1832-1903). Postepy Psychiatrii i Neurologii. 2013; 22 (1): 75-85 (schematy uprosz-

czono i skrécono).



Monomania — zagadnienia kliniczne i spoleczno-prawne

sie na orzekanie niepoczytalno$ci czesciowej w mono-
manii, gdzie chorzy mieli by¢ uwazani za nieodpowie-
dzialnych za postepki, majace zwigzek bezposredni
zurojeniami (,,bredzeniem”) a w innych przypadkach,
wobec mniej wigcej prawidlowego funkcjonowania
psychicznego w innych sferach, nalezato ich czyni¢
odpowiedzialnymi. Erlicki uwazat, Ze w monomanii,
nie bylo prawidtowosci innych czynnosci psychicz-
nych. Monomania, jako choroba umystowa o statym,
anie ograniczonym w czasie, przebiegu cechowala si¢
zupelng utratg zdolnosci krytycznych, $wiadczacych
0 znacznym ,przewrocie” w sferze intelektualne;j,
wiec nie moglo by¢ mowy o prawidtowosci innych
czynnosci psychicznych, nawet wtedy, gdy zdawa-
ly sie by¢ zadowalajacymi. Dodatkowo, monomanig
spotykano gléwnie w okresie co najmniej rozpoczy-
najacego sie, jezeli juz nie zupelnie rozwinigtego,
ogolnego upadku umystowego [18].

XIX-wieczna koncepcja monomanii, z dysku-
sjami dotyczacymi ograniczonej poczytalnosci, nie
doprowadzita do wprowadzenie na ziemiach trzech
zabordéw jednoznacznych przepisow o poczytalno-
$ci zmniejszonej. Odzyskujac niepodlegltos¢ w 1918
roku Polska pozostawata bez nowoczesnego usta-
wodawstwa karnego w tym zakresie. Na terytorium
Polski objetym zaborem niemieckim obowigzywa-
ty przepisy pruskiego Landrecht (1794), zastapione
nowym pruskim kodeksem karnym (1851), ktory
odznaczat si¢ on wysokim poziomem techniki usta-
wodawcze] 1 wyszczegolniat okoliczno$ci wyklu-
czajace lub ograniczajace karalnos¢. Pruski kodeks
stal si¢ glowna podstawa kodeksu karnego Zwiazku
Péocno-Niemieckiego (1870), ktory obowigzy-
wat na ziemiach bylego zaboru pruskiego do roku
1932. Na ziemiach polskich zaboru rosyjskiego obo-
wigzywal Kodeks Kar Gtownych i Poprawczych
(1847), a nastepnie rosyjski kodeks karny (1866).
Uwzglednienie okolicznos$ci zwigkszajacych lub
zmniejszajacych wing i karg pozostawiono w sze-
rokim zakresie swobodnemu uznaniu sadu. Nowy
kodeks rosyjski (1903) obowigzywal na ziemiach
polskich bytego zaboru rosyjskiego do roku 1932 [9,
s. 306-307].

Polscy psychiatrzy rozpoczeli intensywng kam-
pani¢ nad wprowadzeniem poczytalnos$ci ograni-
czonej [6, s. 221-231]. Leon Wachholz (1867-1942)
w Medycynie sqdowej (1919) opowiadat si¢ za wpro-
wadzeniem pojgcia poczytalnoSci zmniejszonej
do kodeksu karnego, zacie$niajagc mozliwos¢ jej
orzekania do stanéw ,,zwyrodnienia psychicznego”
[19]. Podobne poglady zawarl w Psychopatologii sg-
dowej (1923) [20]. Rafat Radziwittowicz (1860—1929)
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przedstawit dezyderaty Zjazdu Psychiatrow Polskich
(17-19.V.1921), dotyczace poczytalnosci zmniejszo-
nej. Wedtug Radziwittowicza, pomiedzy zdrowiem
a choroba psychiczng jest szeroka granica, w ktorej
miesci si¢ wiele standw przejsciowych, gdzie trud-
no jest orzeka¢ albo poczytalnos¢, albo niepoczy-
talno$¢. Na posiedzeniu Komisji Kodyfikacyjnej
(28.X11.1921) Radziwittowicz moéwit o traktowaniu
przestepcéw w stanie poczytalno§ci zmniejszonej
[21]. Wlodzimierz Sieradzki (1870—1941) w refera-
cie pt. Stanowisko i postulaty lekarskie wobec za-
gadnienia poczytalnosci, wygtoszonym na Zjezdzie
w Poznaniu (1921), zaproponowat dwojaki sposob
ujecia zapisu dotyczacego poczytalnosci, z akcen-
towaniemprzestanki psychologicznej albo psychia-
trycznej [22]. Jan Piltz (1870-1930) omawiat za-
gadnienie na posiedzeniach komisji kodyfikacyjne;
10.V.1921 orz 8.XI1.1921, wskazujac, ze z punktu
widzenia psychiatrii klinicznej bezwzgledng ko-
niecznoscig bylo wprowadzenie do kodeksu kar-
nego poczytalnosci zmniejszonej z uwagi na rdzne
stopnie nasilenia choréb psychicznych. Jan Nelken
(1878—1940) pisat o tzw. stanach pogranicznych,
,,u osobnikéw zwyrodniatych ze wzgledu na depra-
wacje moralng i wybitne instynkty przeciwspotecz-
ne, czyli wlasnie te stany, ktdre obejmie w przyszlo-
$ci poczytalnos¢ zmniejszona” [23].

Adam Berger (1888—1969) w ksigzce Poczytal-
nos¢ zmniejszona (1927) wypowiadat si¢ odnosnie
monomanii w wywodach teoretycznych, dotycza-
cych wpltywu objawow psychopatologicznych na ca-
tos¢ funkcjonowania psychicznego i poczytalnosé.
Berger stal na stanowisku, ze w monomanii (,,jed-
nobtedach”) mysl oblakancza (idea przesladowcza,
wielkos$ciowa) w bilansie psychicznym osoby rzadko
wystepowata w odosobnieniu i jezeli czyn wyptywa-
jacy bezposrednio z tej ,,monomanii” mogt by¢ uwa-
zany za dokonany w stanie kompletnej niepoczytal-
nosci, to pozostale czyny, nie majace nic wspolnego
z danym ,,jednobtedem”, mogly by¢ rozpatrywane
jako spelnione w stanie poczytalnosci zmniejszonej,
gdyz ,,chora cz¢$¢ duszy” ostabiata pozostate jej cze-
$ci—,,zazebianie si¢ fenomenow psychicznych w psy-
che jednostki” [6, s. 118—119]. W czg$ci praktycznej,
opisujacej stany psychiczne, w ktérych mozna roz-
patrywaé poczytalno$¢ zmniejszong, Berger opisy-
wat ,,zboczenia instynktow”, samozachowawczego,
plciowego, i1 spotecznego, uwazajac, ze ,,zboczenia
te nalezy bada¢ tym doktadniej, ze obarczeni nimi
(...) moga na pierwszy rzut oka by¢ brani za zupel-
nie poczytalnych, albowiem nie wykazuja oni zadnej
rzucajacej si¢ w oczy anormalnos$ci”. Berger uwazat,
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ze zboczenie instynktu spotecznego (moral insanity)
,»moze zachowa¢ u danego osobnika wszelkie pozo-
ry czlowieka zupelnie normalnego”. Obowigzujace
w Polsce prawodawstwo w niedostatecznym stop-
niu uwzgledniato stan poczytalnosci zmniejszone;j.
Uzalezniato tagodzenie kary od uznania sg¢dziego,
bez stawiania granic ustawowych oraz pomijato sto-
sowanie §rodkow zapobiegawczych, wzgledem tego
rodzaju przestgpcow, ,,0 ile tworzg dla spoteczenstwo
niebezpieczenstwo recydywy” [6, s. 137, 236].

Ujednolicenie unormowan prawnych dotyczacych
poczytalnos$ci ograniczonej, wprowadzil dopiero ko-
deks karny z 1932 roku (tzw. kodeks Makarewicza)
[24]. Porownanie zapisow w polskich kodeksach kar-
nych (1932, 1969, 1997) wskazuje, ze definicja po-
czytalno$ci zmniejszonej nie ulegla istotnej zmianie,
a powaznej modyfikacji poddano stosowanie srodkoéw
zabezpieczajacych.

Ryszard Kujawski

ZAKONCZENIE

Pojecie monomanii zdobylo krétka, zaledwie
kilkudziesigcioletnig, popularno§¢ w literaturze
psychiatrycznej, prawniczej i popularnej, gltow-
nie we Francji. Chociaz monomani¢ rozpoznawa-
no od poczatku XIX wieku, zostala ona zarzucona
jako kategoria diagnostyczna juz w latach siedem-
dziesigtych XIX wieku. Podstawa pojeciowa mono-
manii zmieniata si¢, lecz przetrwata w niektorych
kategoriach zaburzen kontroli impulséow DSM-1V
(np. kleptomania i piromania), opisie pewnych obse-
sji 1 fenotypow behawioralnych, takich jak autoagre-
sja w chorobie Lescha i Nyhana [7]. W ICD-10 nazwa
»monomania” pojawia si¢ indeksie z odnosnikiem
do kodowania: F28 [25].

Monomania pojawiata si¢ w pierwszych klinicz-
nych podzialach zaburzen psychicznych. Z jednej

Tabela 3. Porédwnanie przepisow dotyczacych poczytalnos$ci zmniejszonej w polskich kodeksach karnych z 1932, 1969 i 1997 roku
Table 3. Comparison of the regulations on diminished responsibility in the Polish penal codes of 1932, 1969 and 1997

Kodeks Karny z 11.V11.1932

Kodeks Karny z 19.1V.1969

Kodeks Karny z 6.V1.1997

Art. 18 § 1: ,Jezeli w chwili popetnienia
przestepstwa zdolno$¢ rozpoznania
znaczenia czynu lub kierowania
postepowaniem byta w znacznym stopniu
ograniczona, sad moze zastosowa¢
nadzwyczajne ztagodzenie kary”.

Art. 25 § 2: jak art. 18 § 1/32 kk.

Art. 31 § 2: jak art. 18 § 1/32 kk. (z jedng
réznica: ,w czasie” — zamiast ,w chwili”).

art. 80 § 1: ,Jezeli przestepce uznano

za majgcego zmniejszong zdolno$é
rozpoznawania lub kierowania
postepowaniem (art. 18 § 1),

a jego pozostawanie na wolnosci grozi
niebezpieczefnstwem porzadkowi
prawnemu, sagd moze zarzadzi¢ jego
umieszczenie w zamknietym zaktadzie dla
psychicznie chorych albo w innym zaktadzie
leczniczym”.

art. 80 § 2: ,Jezeli takiego przestepce
sgd skazat na kare pozbawienia wolnosci,
to o tem, czy orzeczong kare wykonac,
sgd rozstrzyga po zwolnieniu z zaktadu
leczniczego.

Art. 81: Czasu pobytu w zaktadach (...)
nie oznacza sie z gory. Sad nie moze
zarzadzi¢ zwolnienia z zaktadu wcze$niej,
niz po uptywie jednego roku.

art. 100 § 1: ,Jezeli nastgpito skazanie
za przestgpstwo popetnione w stanie
ograniczonej poczytalnosci okreslonej

w art. 25 § 2: a pozostawanie

sprawcy na wolnosci grozi powaznym
niebezpieczenstwem porzadkowi
prawnemu, sad moze orzec jego
umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym
albo w innym odpowiednim zaktadzie”.

Art. 100 § 2: “W razie skazania na kare
pozbawienia wolnosci albo na kare
ograniczenia wolnosci wykonanie kary
nastepuje po zwolnieniu sprawcy z zaktadu;
skazanego na kare pozbawienia wolnosci
sad moze warunkowo zwolni¢ (...) natomiast
oddanie pod dozér jest obowigzkowe”.

Art. 100 § 3: ,Sad rozstrzyga przed
zwolnieniem z zaktadu, czy orzeczong kare
pozbawienia wolnosci nalezy wykonaé.

Art. 101: “(...) czasu pobytu w zaktadzie nie
okre$la sie z géry; sad orzeka zwolnienie
sprawcy, jezeli jego dalsze pozostawanie

w zaktadzie nie jest konieczne”.

art. 95 § 1: ,Skazujac sprawce na kare
pozbawienia wolno$ci bez warunkowego
zawieszenia jej wykonania za przestepstwo
popetnione w stanie ograniczone;
poczytalnosci okreslonej w art. 31 § 2,

sgd moze orzec umieszczenie sprawcy

w zaktadzie karnym, w ktorym stosuje

sie szczegolne srodki lecznicze lub
rehabilitacyjne”.

art. 95 § 2: Jezeli wyniki leczenia lub
rehabilitacji za tym przemawiaja, sad

moze sprawce okreslonegow § 1,
skazanego na kare nie przekraczajgca 3 lat
pozbawienia wolnosci, warunkowo zwolnié
(-..); dozor jest obowigzkowy.




Monomania — zagadnienia kliniczne i spoleczno-prawne

strony, zwigzana byla z zaburzeniami nastroju a z dru-
giej — z zaburzeniami treSci myslenia. W pierwszej
formie data podstaw¢ do wyodrgbnienia zaburzen
nastroju — depresji i manii w ich wspotczesnym rozu-
mieniu, a w drugiej przyczynita si¢ do rozwoju wie-
dzy o zaburzeniach urojeniowych oraz zaburzeniach
lekowych i osobowosciowych.

Monomania wigzata si¢ z orzekaniem sgdowo-
-psychiatrycznym, poglebiajac dyskusje na temat
orzekania poczytalnoSci czesciowo ograniczonej.
Tzw. francuski model traktowania tego rodzaju prze-
stepcow zakladal jednoczesnie karanie i leczenie.
Polskie podreczniki psychiatrii XIX wieku do$¢ ob-
szernie traktowaty o monomanii, sledzac jej rozwdj,
zmiany zakresu poje¢, ktore definiowata. W XX wie-
ku pojecie monomanii w polskiej literaturze psychia-
trycznej pojawiato si¢ juz rzadko. Polscy psychiatrzy
i medycy po odzyskaniu przez Polske niepodleglo-
$ci w 1918 roku brali udzial w dyskusjach na temat
konieczno$ci wprowadzenia kodeksowego zapisu
0 zmniejszonej poczytalnosci. Nastgpito to dopiero
w 1932 roku. Zapis ten, w niewiele zmienionej for-
mie, przetrwal do aktualnego orzecznictwa karne-
g0. Zmienity si¢ przepisy zwigzane ze stosowaniem
srodka zabezpieczajacego.
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