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STRESZCZENIE

Cel: Celem artyku u by o przedstawienie zagadnienia monomanii w kontek cie klinicznym oraz spo eczno-prawnym, ze zwróceniem 

uwagi na polsk  literatur  przedmiotu.

Pogl dy: Monomania by a terminem diagnostycznym, szczególnie popularnym we Francji w XIX wieku, pojawiaj cym si  

w pierwszych klinicznych podzia ach chorób psychicznych. Koncepcja monomanii z jednej strony da a podstaw  do wyodr bnie-

nia depresji i manii w ich wspó czesnym rozumieniu, a z drugiej przyczyni a si  do rozwoju wiedzy o zaburzeniach urojeniowych, 

a tak e l kowych i osobowo ci. Monomania mia a równie  kontekst spo eczny oraz prawny, inicjuj c dyskusj  na temat zmniejszo-

nej poczytalno ci. Polska literatura psychiatryczna drugiej po owy XIX wieku do  obszernie traktowa a o monomanii, ledz c jej 

rozwój oraz zmiany zakresu poj ciowego, który deÞ niowa a. W pierwszej po owie XX wieku monomania w polskiej literaturze psy-

chiatrycznej pojawia a si  g ównie w kontek cie rozwa a  o poczytalno ci zmniejszonej, a polscy lekarze psychiatrzy brali udzia  

w tworzeniu prawodawstwa dotycz cego poczytalno ci zmniejszonej. Przepisy o znacznie ograniczonej poczytalno ci 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 Þ rst 

clinical classiÞ cations 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 signiÞ cance, 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 deÞ ned its conceptual changes. In the Þ rst 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 

PSYCHIATRYCZNEJ

Jean-Etienne-Dominique Esquirol (1772–1840) 
po raz pierwszy u y  terminu „monomania” oko o 1810 
roku – „Min o ponad pi tna cie lat, odk d zapropo-
nowa em dla ob du cz ciowego nazw  monomanii” 
(1827) [1, s. 153]. Esquirol, w miejsce manii bez ob -
du (manie sans délire) Phillipe Pinela (1745–1826), 
zaproponowa  monomani , w której obrazie chorobo-

wym idea nadwarto ciowa (Þ xed idea) dominowa a 
nad rozumem chorego [2, s. 127]. Esquirol wskazy-
wa  w De la folie (1816), e „nami tno ci ob kanych 
s  porywcze przede wszystkim w manii i monoma-
nii a smutne w lipemanii, w demencji i g upocie” [1, 
s. 158–159]. W drugim tomie Des maladies Mentales 
(1838) podzieli  monomani  na monomani  afektywn  
(cz ciowe upo ledzeniem uczu ), instynktown  (cz -
ciowe upo ledzenie woli) i intelektualn  (cz ciowe 

upo ledzenie inteligencji) [2, s. 128]. Esquirol nie by  
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pierwszym, który wydzieli  postaci ob du cz ciowe-
go: Benjamin Rush (1745–1813) wyró ni  (1809) tri-
stemanie oraz amenomanie [2, s. 137]. Monomania in-
stynktowna mog a by  traktowana jako wczesny opis 
zaburze  obsesyjno-kompulsywnych [3, s. 239–240].

W eseju De la lypémanie ou Melancholie (1820) 
Esquirol wprowadzi  termin „lipemania” jako fak-
tyczny synonim melancholii. Uwa a  lipemani  
jako afektywn  lub emocjonaln  form  melancho-
lii. Wzgardzi  terminem „melancholia”, zwi zanym 
ze skompromitowan  teori  humoraln , dotycz c  
„ ó ci”. Lipemania by a pierwszym terminem, który 
ukazywa  depresj  melancholiczn  bardziej jako za-
burzenie nastroju ni  form  „szale stwa” [3, s. 79].

Do roku 1820 monomania lub melancholia by y 
jeszcze uznawana przez Esquirola jako ten sam ro-
dzaj choroby [2, s. 137]. Monomania intelektualna 
(monomanie raisonnante), stanowi a jeden z prze-
omowych momentów we wspó czesnej koncepcji 

zaburze  urojeniowych. Esquriol pisa  o pacjentach 
z monomani , e nie zdawali si  by  ob kanymi, 
a ich rozumowanie by o logiczne, mowa spójna, cz -
sto ywa i pe na ducha. Jednak dzia ania tych pacjen-
tów by y sprzeczne z ich emocjami, w asnym intere-
sem i obyczajowo ci . „Cho  ich dzia ania mog  by  
nieracjonalne, to zawsze maj  mniej lub bardziej wia-
rygodne argumenty uzasadniaj ce, w taki sposób, e 
mo na by powiedzie  o nich, e s  racjonalnymi sza-
le cami (des fous raisonnables)” [3, s. 206]. Esquirol 
traktowa  monomani  jako typ po redni mi dzy ma-
ni  a lipemani , dziel cy z lipemani  sta o  i kon-
centracj  na ideach a z mani  – wywy szanie idei 
oraz aktywno  Þ zyczn  i psychiczn . Monomania 
i lipemania ró ni y si  przeciwnym przebiegiem kli-
nicznym (przebieg monomanii ostrzejszy, krótszy, 
z zako czeniem bez komplikacji) oraz przyczynami 
(lipemania wi za a si  z nieprawid owo ciami w ob-
r bie brzucha, a monomania – mózgu) [2, s. 128].

Wed ug Esquirola lipemania i monomania by y 
ograniczonymi wersjami manii, cz ciowymi ob da-
mi, w których rozumienie by o w niektórych aspek-
tach zaburzone, a w innych – zdrowe i dobrze zorgani-
zowane [1, s. 157]. Monomania stanowi a naj cz stsz  
diagnoz  w ród pacjentów przyj tych do Charenton 
w latach 1826–1829, kiedy statystyki prowadzi  
Esquirol, osi gaj c dla populacji wi niów liczb  
45%. W ród przyj tych do zak adu w Montpellier 
w latach 1826–1829 u 23% pacjentów diagnozowano 
monomani . W latach 1841–1842 w ród przyj tych 
do Salpêtrière i Bicêtre monomani  rozpoznawa-
no u 7–13% a rozpoznanie to by o naprzemiennie 
pierwszym b d  drugim pod wzgl dem cz sto ci, 

razem z pora eniem ogólnym. Kilka dekad pó niej, 
po wej ciu schematów nozologicznych, obserwowa-
no zanikanie rozpozna  monomanii. Goldstein, ana-
lizuj c rejestry przyj  w Salpêtrière, stwierdzi , e 
nowo diagnozowani jako monomania zacz li znika  
po 1870 roku [1, s. 154–155].

Zjawisko to wi za o si  z krytycznymi pogl da-
mi na temat monomanii, m.in. Jean-Pierre Falreta 
(1794–1870), który w pracy z 1854 roku pt. La non 
existence des monomanies (O nieistnieniu monoma-
nii) pisa , e „lekarze zbyt cz sto traktuj  swój przed-
miot jak beletrystyk ”, wskazuj c, e rozwój psy-
chiatrii wymaga  wieloo rodkowych badania du ych 
grup pacjentów, do czego nie wystarcza a ju  intu-
icja autora [4]. Falret, który w 1854 roku opisa  folie 
circulare, by  przedstawicielem nowego pokolenia 
psychiatrii. W odró nieniu od alienistów, takich jak 
Phillipe Pinel i Esqurol, traktowa  psychiatri  w uj -
ciu klinicznym, zbli onym do chorób wewn trznych, 
z pluralistyczn  koncepcj  powstawania chorób psy-
chicznych [2, s. 135].

Wed ug Michela Foucaulta (1926–1984), przy-
czyn  zaniku popularno ci monomanii od lat sie-
demdziesi tych XIX wieku, by a rosn ce znaczenie 
koncepcji degeneracji, traktuj cej skomplikowan  
ewolucj  choroby psychicznej oraz obecno  okre-
lonych objawów na poszczególnym etapie jej roz-

woju, nie tylko w kontek cie pojedynczej osoby, 
lecz przede wszystkim pokole  [5]. Koncepcja ta zo-
sta a sformu owana przez francuskiego psychiatr  
Benedicta Augustina Morela (1809–1873), w Traité 
des Degenerescences Physiques, Intellectuelles et 
Morales de l’espece Humaine (1857, Traktat o zwy-
rodnieniu Þ zycznym, intelektualnym i moralnym ga-
tunku ludzkiego).

KONTEKST SPO ECZNO-KULTUROWY 

MONOMANII

Esquirol, w pracy Monomania (1819) uwa a , e 
wszystko, co odnosi o si  do monomanii, by o uwi-
k ane w literaturze. Zainteresowanie Esquirola mono-
mani  nied ugo pozostawa o jedynie nozologicznym, 
ograniczonym do identyÞ kacji jednostki klinicznej. 
Esquirol, pogr ony w tradycji intelektualnej Jean-
-Jacques Rousseau (1712–1778), postrzega  chorob  
jako wska nik post pu cywilizacji. Esquirol stara  si  
podkre li  rol  nowego zawodu, „lekarza szalonych”, 
polegaj c  na integracji eksperta z aparatem pa stwa. 
W trakcie corocznego inauguracyjnego wyk adu kli-
nicznego w Salpêtrière (1822) mówi  do studentów:
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„Ten, kto jest wezwany do sprawowania opieki nad 
ob kanymi, ma wi cej ni  jedn  funkcj  do spe -
nienia (…) Choroba umys owa czy lekarza w pe-
wien sposób z administracj  publiczn . Lekarz wy-
ja nia rz dowi «sk onno ci umys ów», znajomo  
przyczyn i charakteru panuj cego szale stwa, do-
starcza elementy moralnej statystyki ludno ci”.
Esquirol podkre la  osobliwo  monomanii jako 

warto ci dla kultury oraz jej zmian. „Monomania jest 
spo ród wszystkich chorób jedyn , której analiza do-
starcza najszerszych i najbardziej pog bionych tema-
tów do przemy le ”. Wed ug Esquirola, stwierdzenie, 
i  szale stwo jest chorob  cywilizacji by oby jeszcze 
bardziej w a ciwe, gdyby s owo „szale stwo” zast pi  
„monomani ”. Monomania zmienia a si  jako ciowo 
i ilo ciowo w czasie, zapo yczaj c pomys ów z domi-
nuj cych tre ci epoki.

„Posta  Don Kichota, która królowa a w prawie ca-
ej Europie w okresie po wyprawach krzy owych, 

daje doskona y opis monomanii: mieszanin  mi o-
snej ekstrawagancji i szarmanckiej odwagi, które 
u pewnych osób stanowi prawdziwe szale stwo”.
Esquirol s dzi , e rewolucyjne obalenie tradycyj-

nych struktur porz dku i w adzy, z pojawieniem si  
nowych przywódców, doprowadzi do rosn cej ró no-
rodno ci monomanii, w której jednostki b d  uwa a y 
si  za cesarzy lub królów [1, s. 158–159].

KONTEKST S DOWO-PSYCHIATRYCZNY 

MONOMANII

G ówne dziedzictwo monomanii pozosta o w psy-
chiatrii s dowej. Kwestia istnienia monomanii po-
dzieli a psychiatrów francuskich na dwa obozy. Obóz 
pierwszy (Esquirol, Pinel) utrzymywa , e ogranicze-
nie ob du (monomania) dopewnej tylko sfery ycia 
duchowego jest najzupe niej mo liwe, co doprowa-
dzi o do uznania poczytalno ci cz ciowej (la respon-
sabilité partielle). Przeciwnicy tej tezy (Falret) bronili 
jedno ci si  duchowych cz owieka, wykluczaj c mo -
liwo  psychozy cz stkowej [6, s. 38–39]. Monomania 
by a podpor  w staraniach Esquirola i Étienne-Jean 
Georgeta (1795–1828), aby wzmocni  w s dach pu-
bliczne uznanie dla psychiatrii. W opisie „monomanii 
zabójstwa” Esquirol nalega , aby ob kany przest p-
ca by  traktowany tak, jakby mia  chorob  mózgu. 
W latach dwudziestych XIX wieku, Georget zapro-
ponowa  aby „zabójstwo monomaniakalne” klasyÞ -
kowa  nie jak przest pstwo, lecz jak chorob . Po raz 
pierwszy termin ten pojawi  si  w praktyce s dowej 
w Stanach Zjednoczonych (1845) [7].

Henri Legrand du Saulle (1830–1886) na posie-
dzeniu Société Médico-Psychologique (1861) refero-
wa  poj cie poczytalno ci zmniejszonej oraz propo-
nowa  sposób reakcji spo ecznej przeciwko osobom 
pope niaj cym czyn w tym stanie. Sugerowa , oprócz 
skrócenia wyroku, czenie kary i leczenia spraw-
cy w wi zieniu-schronisku (asile-prison) [6, s. 39]. 
Propozycja du Saulle’a stworzy a podstaw  tzw. sys-
temu francuskiego dla przest pców z poczytalno ci  
zmniejszon . Tzw. system niemiecki rozgranicza  
kar , leczenie i inne rodki zapobiegawcze. Na prze-
omie lat 1904 i 1905 w La Société générale des pri-

sons (Towarzystwo Powszechne Wi zie ) odby y si  
cztery posiedzenia zwi zane z referatem adwokata 
Leredu pt. Traktowanie przest pców o poczytalno ci 
ograniczonej, w wyniku których odrzucono model 
niemiecki [6, s. 40–42].

Poj cie monomanii przyczyni o si  do pog -
bienia dyskusji nad poczytalno ci  zmniejszon . 
Problematyka ta pojawi a si  w powa nych pracach 
jeszcze w XVII wieku. Edward Coke (1552–1634) 
w Institutes of the Laws of England (1628–1644) wy-
ró ni  cztery grupy osób z zaburzeniami psychicz-
nymi (non compos mentis). Zalicza  do nich osoby 
przewlekle chore psychicznie od urodzenia; osoby, 
które z powodu choroby, bólu lub wypadku traci y 
pami  i rozumienie; osoby, maj ce okresy rozumie-
nia i okresy jego braku oraz osoby, które z w asnej 
inicjatywy pozbawia y si  pami ci i rozumienia. 
Wskazywa  na niejednakow  odpowiedzialno  tych 
osób [8]. Matthew Hale (1609–1676) wprowadzi  po-
j cie cz ciowej niepoczytalno ci, uznaj c, e tylko 
dokonanie czynu w stanie ca kowitego braku mo li-
wo ci racjonalnego my lenia jest okoliczno ci  uwal-
niaj c  od odpowiedzialno ci [9, s. 304].

MONOMANIA I OGRANICZONA 

POCZYTALNO  W POLSKIEJ PRASIE 

I LITERATURZE NAUKOWEJ

W 1843 roku „Gazeta Warszawska” relacjono-
wa a dyskusj  o poczytalno ci, toczon  w angiel-
skim parlamencie w marcu tego roku po procesie 
Mac Naughtena, oskar onego o zabójstwo z pobu-
dek politycznych. Lord Brougham zwraca  uwag  
na stan prawa, dotycz cego przest pstw osób cier-
pi cych na cz ciowe ob kanie. Lord Campbell, 
by y generalny prokurator, uwa a  za nieporozu-
mienie, aby osoby cierpi ce na cz ciowe ob kanie 
traktowa  jako zupe nie wolne od odpowiedzialno-
ci. Je li nie dowiedziono, e w chwili pope nienia 
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czynu oskar ony cierpia  na ob kanie albo e ob -
kanie mog o by  uwa ane za bezpo redni  przyczy-
n  czynu, to nie mo na by o orzec bezkarno ci. Lord 
Brougham pod cz stkowym ob kaniem rozumia  
monomani , czyli „ob kanie, które ustaje i znowu 
powraca, ale pod którego wp ywem umys  ci gle 
pozostaje, i e tego wyra enia u y , aby odró ni  
ten stan od zupe nej utraty rozumu” [10].

Monomania pojawi a si  po raz pierwszy 
w polskiej literaturze naukowej w ksi ce Andrzeja 
Janikowskiego (1799–1864) Zasady dochodze  s -
dowo-lekarskich co do w tpliwego stanu zdrowia 
(1845), gdzie autor, w ród chorób umys owych, wy-
dzieli  mani  (ogólne ob kanie umys u), monoma-
ni  (cz ciowe ob kanie umys u) oraz niedo no  
umys u [11, s. 85]. Diagnozowanie monomanii stano-
wi o post p w orzecznictwie s dowo-psychiatrycz-
nym. Wcze niej, je li oskar ony nie odpowiada  nie-
dorzecznie na pytania ani nie ujawnia  objawów ma-
nii albo niedo no ci umys u, nie w tpiono o jego 
wolnej woli przy pope nianiu czynu. Janikowski de-
Þ niowa  monomani  jako stan, w którym:

„jedno albo kilka b dnych wyobra e , stale 
umys  zajmuj cych, s  podstaw  ob kania, przy 
zdrowym s dzie o rzeczach z wyobra eniami tymi 
zwi zku nie maj cych” (monomania z b dnym 
rozumowaniem, monomania raisonnante)”

oraz jako chorobliwy stan uczucia,
„woln  wol  znosz cy przy nienadwer onej w a-
dzy poznawania” (monomania instynktowa, mono-
mania instinctive)”.
W monomanii z b dnym rozumowaniem cho-

ry pope nia  czyny, do których sk ania o go b dne 
wyobra enie. Czyny poprzedza  pewien rodzaj rozu-
mowania, lecz cho  by y one szkodliwe i bezprawne, 
chory za takie ich nie uznawa . W monomanii in-
stynktownej czynów nie poprzedza o rozumowanie, 
gdy  by y „instynktowe i automatyczne”. Janikowski 
pisa  o relacjach rozumu i uczucia w manii instynk-
towej: „w adza poznawania” w obliczu „nami tno ci 
a  do ob kania doprowadzonej (…) oburza si  nie-
raz na czyn, do którego instynkt chorobliwy wiedzie 
a jednak cz stokro  nie zdo a mu si  oprze , musi 
nawet niejako i  w pomoc i dostarcza  rodków 
do osi gni cia celu przewrotnego”. Monomani  in-
stynktow  dzielono na weso  i smutn . Monomania 
smutna wyst powa a cz ciej:

„chory jest pod wp ywem wyobra e  b dnych, 
ponurych i gn bi cych (…) mniema on bezzasad-
nie, e jest dotkni ty chorob  jak  nieuleczaln , e 
go ludzie prze laduj , e pope ni  zbrodni  (…) e 
go ow adn y duchy piekielne lub czary, e go nie-

nawidzi i pogardza nim wiat ca y; zdaje mu si , 
e widzi rozmaite strachy, e s yszy g osy l ce go 

albo daj ce mu z e rady (…) to wszystko sk ania 
go nieraz do usi owania, aby sobie ycie odebra ”.
Ten rodzaj monomanii przyj  pó niej inne nazwy: 

melancholia, zaduma, tristimania (Rush), melancholie 
avec delire (Pinel); lypemanie (Esquirol). Janikowski 
wyró nia  ró ne rodzaje monomanii z b dnym rozu-
mowaniem: religijn  (demonomani ), mi osn  (eroto-
mania), pop du p ciowego (aidoiomani ), zabójstwa, 
samobójstwa, kradzie y (kleptomania), podpalania 
(piromania). Z uwagi na mechanizm powstawania ob-
jawów wyró niano monomani  z na ladowania czyli 
zara liw  (monomania per imitationem, v. contagiosa) 
[11, s. 89–93].

Rokowanie w monomanii uznawano za mniej po-
my lne ni  w manii. Monomania dziedziczna roko-
wa a gorzej od pochodz cej z przyczyn Þ zycznych. 
Monomania, b d ca skutkiem gwa townego wzrusze-
nia, rokowa a lepiej od monomanii, wynikaj cej z na-
mi tno ci dzia aj cych od dawna. Monomania smutna 
by a trudniejsza do wyleczenia ni  weso a. Monomania, 
w której chory ukrywa  b dne wyobra enia, rokowa-
a gorzej ni  monomania jawna. Lepiej rokowa y mo-

nomanie nagle wybuchaj ce ni  powstaj ce powoli. 
Za prawie nieuleczon  uznawano monomani  perio-
dyczn . Za przejawy dobrego rokowania w monomanii 
uznawano: (a) wi cej wyobra e  b dnych ni  jedno; 
(b) ostro no  w post powaniu z obawy przed o mie-
szeniem; (c) mniejsz  uporczywo  w obstawaniu przy 
zdaniu, dopuszczanie b du w my leniu [11, s. 111–112].

O symulacji monomanii wiadczy y: (a) wyg a-
szanie b dnych wyobra e , zamiast ich tajenie, (b) 
cz ste zmiany b dnego wyobra enia, zamiast trzy-
mania si  jednego; (c) post powanie jak w przypadku 
cz owieka zdrowego na umy le w przypadku niespo-
dziewanego naj cia; (d) niemo no  na ladowania 
objawów zewn trznych: wystawania ko ci jarzmo-
wych, szerokiej uchwy, zapad ych ga ek ocznych, 
niepewnego „tu i ówdzie zwracaj cego si ” wzroku 
i krótko ci oraz grubo ci karku [11, s. 123].

W 1862 roku Nikodem Pozna ski w „Tygodniku Le -
karskim” mia  w tpliwo ci co do istnienia monomanii:

„Czy brak zdolno ci prostowania fa szywych idei 
ogranicza  si  mo e na jednej tylko, czy monoma-
nia w cis ym znaczeniu wyrazu egzystuje? Jest 
to kwestia jeszcze nierozstrzygni ta mi dzy psy-
chiatrami. Do wydania stanowczej w tym wzgl -
dzie opinii potrzeba jeszcze dalszych bada ” [12].
Andrzej Janikowski w Patologii i terapii chorób 

umys owych (1864) zmieni  zapatrywania odno nie 
pozycji klasyÞ kacyjnej monomanii. Wyodr bni  trzy 
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grupy chorób umys owych (melancholia, mania oraz 
zniedo nienie umys u) a monomania zosta a zniesio-
na jako odr bna kategoria diagnostyczna i rozdzielo-
na do kategorii „melancholia z ob dem cz ciowym” 
oraz „mania z ob dem cz ciowym” [13, s. 41].

Tabela 1. KlasyÞ kacje chorób umys owych wg A. Janikowskiego (1845, 

1864)

Table 1. ClassiÞ cation of mental disorders by A. Janikowski (1845, 1864)

1845 rok 1864 rok

I. Mania (ogólne 
ob kanie umys u)

II. Monomania 
(cz ciowe ob kanie 
umys u)

III. Niedo no  umys u

I. Melancholia
Melancholia z ob dem 
cz ciowym

II. Mania
Mania z ob dem 
cz ciowym

III. Zniedo nienie umys u

ród o: Janikowski A. Zasady dochodze  s dowo-lekarskich co do w tpli-

wego stanu zdrowia. Warszawa: Drukarnia Stanis awa Str bskiego; 1845. 

s. 85; Janikowski A. Patologia i terapia chorób umys owych. Warszawa: 

Sk ad G ówny w Ksi garni Rudolfa Friedleina; 1864. s. 41.

Monomani  instynktow  nazywa  impulsion in-
solite, moral insanity „bo w niej uczucie cz owieka 
moralne przeistacza si  w nienaturalne sk onno ci”. 
Phillipe Pinel dostrzeg  wielu chorych umys owo 
którzy „bez najmniejszego nadwyr enia poj cia, 
wyobra ni, pami ci, rozumu i rozs dku” okazywali 
ci gle lub napadami „przewrotno  w objawach woli, 
ulegali lepemu pop dowi do czynów gwa townych” 
[13, s. 30]. W ocenie Janikowskiego, rzadko zdarza-
a si  czysta monomania instynktowa; najcz ciej 

towarzyszy a melancholii, zw aszcza w jej pocz tku 
i ko cu, niekiedy stanowi a powik anie histerii, kata-
lepsji b d  epilepsji. Drugi typ monomanii, uwarun-
kowanej b dnym rozumowaniem, przybiera  nazwy: 
monomanie raisonnante, Þ xe Idee, manie systematisee 
(Morel). Stan ten obserwowano na pocz tku rozwija-
j cej si  choroby umys owej albo jako resztk  po jej 
ust pieniu [13, s. 32].

Romulad Pl skowski (1821–1889) w podr czniku 
psychiatrii (1868) traktowa  ob d cz ciowy (Idea Þ xa, 
Mania partialis vel Monomania, partieller Wahnsinn) 
jako pierwotnie wyst puj cy w w skim zakresie, roz-
szerzaj cy si  z biegiem czasu na coraz wi cej przed-
miotów i okoliczno ci, prowadz c do manii ogólnej lub 
pomieszania umys u lub ob kania a w ko cu do ot -
pienia umys u i zniedo nienia [14, s. 35]. Pl skowski 
w klasyÞ kacji z 1868 roku dzieli  choroby umys owe 
na cztery du e grupy: formy pierwotne, wtórne, kra -
cowe i sta e. Do form pierwotnych zalicza  postaci 
chorób uleczalne, które mog y przej  w form  wtór-

n , gdy formy pierwotne „w miar  os abionej energii 
traci y swój charakter”. Rozstrojenie uczu , pomiesza-
nie wyobra e , brak zwi zku w wypowiedziach, przy 
os abieniu pami ci i upo ledzonej zdolno ci porz d-
kowania my li prowadzi o do cz ciowego a nast p-
nie ca kowitego pomieszania umys u. W grupie form 
ko cowych umieszcza  ot pienie umys u, niedo stwo 
i zupe ne zniedo nienie a form sta ych („przyro-
dzonych wad”) – idiotyzm, mato ectwo i kar actwo. 
Monomania zosta a rozdzielona przez Pl skowskiego 
do dwóch form pierwotnych: mania cz ciowa (Mania 
partialis, monomania, mania singularis, monomanie 
intellectuelle,raisonnante), mania cz ciowa w po -
czeniu ze zboczeniem uczucia woli (Mania partialis 
sine delirio, monomanie affective, monomanie instinc-
tive, moral insanity) oraz jednej formy wtórnej: melan-
cholia z ob dem sta ym lub cz ciowym (Melancholia 
cum idea Þ xa, vel maniacalis) [14, s. 50–65].

Adolf Rothe (1832–1903) w „Gazecie Lekarskiej” 
w latach 1868–1882 opublikowa  dwana cie spra-
wozda  z dzia alno ci warszawskich zak adów dla 
ob kanych (oddzia  m ski w Szpitalu im. w. Jana 
Bo ego oraz oddzia  dla kobiet w Szpitalu Dzieci tka 
Jezus) wraz z klasyÞ kacj  chorób umys owych, któ-
ra obejmowa a monomani . W sprawozdaniu za rok 
1867 wymieni :

Histeriasis, Delirium maniacale et melancholi-
ca, Melan cholia, 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 rodków nerwowych, Morsura.
W ród tych chorób Rothe rozró nia  (1) formy 

pierwotne (stany z podnieceniem i przygn bieniem 
czynno ci umys owych), (2) formy wtórne, czyli 
okresu przechodniego, (3) formy trzeciorz dne, czyli 
kra cowe (z zupe nym ot pieniem czynno ci umys o-
wych), (4) formy mieszane (z drgawkami i bezw a-
dem) i (5) cierpienia umys owe wrodzone [15].

KlasyÞ kacj  nozograÞ czn  z 1879 roku Adolf 
Rothe opar  na obrazach klinicznych zaburze  psy-
chicznych. Pierwsz  grup  stanowi y choroby z przy-
gn bieniem: ledziennictwo oraz ró ne postaci za-
dumy (ob d melancholiczny krótkotrwa y, zaduma 
religijna, bierna i czynna), a drug  z podnieceniem: 
szale stwo gwa towne (szale stwo niezupe nie roz-
wini te, przelotne, okresowe, ob d przemienny) oraz 
ob kanie ogólne. Do trzeciej grupy nale a y choroby 
z os abieniem czyli ot pieniem: ob kanie cz ciowe 
(ob d prze ladowczy i pieniacki) oraz pomieszanie 
ogólne, ot pienie oraz idiotyzm i kar actwo. Czwarta 
grupa obejmowa a choroby umys owe powik ane in-
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nymi cierpieniami nerwowymi (z pora eniem czy-
li bezw adem ogólnym post powym, z padaczk , 
z macinnictwem) [16, s. 75–76]. Ob kanie cz ciowe 
(monomania) powstawa o z jednej z form pierwszych 
dwóch grup, „po ustaniu pierwotnych, chorobowych 
objawów i wzrusze , z pozostawieniem pewnych 
b dnych, lecz ustalonych wyobra e , na tle których 
chory, nieustannie powtarzaj c si , bredzi”. Rothe 
przestrzega  przed s dzeniem, e „tylko jedna b dna 
idea lub pop d chorym zaw adn  i e on pod ka dym 
innym wzgl dem zupe nie zdrowo i rozs dnie czuje, 
przedstawia swoje my li i idee i dzia a przytomnie”, 
gdy  w przypadku monomanii „w adze umys owe 
ogólne ulegaj  rozstrojowi” [16, s. 116–120].

KlasyÞ kacja Rothego z 1885 roku zawiera a dwie 
du e grupy chorób. W grupie nerwic umys owych, 
psychoneuroz (powsta ych przy normalnie rozwi-
ni tym mózgu), stanach pierwotnie uleczalnych, 
uwzgl dniono formy: pierwotne, wtórne, kra co-
we. W drugiej grupie chorób (powsta ych wskutek 
upo ledzonego rozwoju mózgowia) Rothe wyró ni : 
ob kanie ogólne pierwotne, ogólne uczuciowe, mo-
ralne, padaczkowe, histeryczne, hipochondryczne, 
periodyczne, naprzemienne oraz idiotyzm i krety-

nizm [17, s. 159–160]. Monomania uzyska a w klasy-
Þ kacji umiejscowienie w grupie psychoneuroz, jako 
jedna z form wtórnych. Rothe pisa  o monomanii, e 
upo ledzenie czynno ci umys owych nie zawsze by o 
zupe ne a niektórzy chorzy, poza obr bem wyobra e  
urojonych, „przedstawiali si  pozornie niby zdrowy-
mi, zachowuj c jeszcze tyle sprytu, e wiedz c, i  te 
wyobra enia dla innych osób s  ra cemi (…) staraj  
si  je ukry ”. Pacjenci z monomani  mogli oszuka  
nawet osoby do wiadczone, je eli „te nie po wi c  
d u szego czasu na (…) g bsze zbadanie chorego” 
[17, s. 123–124].

Alfons Erlicki (1846–1902) w Wyk adach kli-
nicznych o chorobach umys owych (1897) ujmowa  
monomani  jako stan pó niejszego okresu ob kania 
pierwotnego, cechuj cy si  zaw eniem zakresu uro-
je , znikni ciem omamów i brakiem innych zaburze  
w sferze intelektualnej. Cz sto pozostawa a jedna 
niedorzeczna idea, która wed ug mianownictwa starej 
szko y psychiatrycznej, Erlicki nazywa  „ide  «Þ xe»”. 
Do monomanii zalicza  te  rzadkie, przypadki ob ka-
nia pierwotnego, w których od pocz tku urojenia nie 
by y rozbudowane, „zawiera y si  w w skich grani-
cach” i w tej formie pozostawa y. Erlicki nie zgadza  

Tabela 2. Zestawienie klasyÞ kacji R. Pl skowskiego (1884) i A. Rothego (1885)

Table 2. Presentation of the classiÞ cations by R. Pl skowski (1884) and A. Rothe (1885)

Pl skowski (1884)
(klasyÞ kacja symptomatyczno-psychologiczna)

A. Rothe (1885)
(klasyÞ kacja nozologiczno-anatomiczna)

I. Formy pierwotne ob kania czyli Okresu wst pnego

A. Ob d krótkotrwa y

B. Ob kanie szybko przebiegaj ce

C. Formy przeci g e chroniczne

a) Zboczenie w sferze uczucia

b) Zboczenia we w adzy poznawania i s dzenia

1. Szale stwo gwa towne, przeci g e

2. Mania ogólna sta a, przewlek a, spokojna, pysza kowata

3. Mania, okresowa, periodyczna

4. Mania przemienna, cykliczna

5. Mania cz ciowa, jednob d

6. Mania pop dowa, instynktowa

II. Formy nast pne, czyli wtórne w Okresie przychodowym

A. Mieszane, czyli z powik aniami

a) Melancholia z ob dem sta ym lub cz ciowym

b) Melancholia hipochondryczna albo histeryczna

c) Ob kanie z przywidzeniami

d) Pomieszanie umys u nast pcze po melancholii lub manii

B. W po czeniu z drgawkami lub parali em

III. Formy ko cowe, ostateczne, czyli okresu zej cia

IV. Formy sta e, czyli przyrodzone

A. Choroby powsta e przy normalnie rozwini tym mózgu (nerwice 

umys owe, psychoneurozy, stany pierwotnie uleczalne):

I. Formy pierwotne

II. Formy wtórne

1. Ob kanie cz ciowe, monomania, ob kanie 

jednoprzedmiotowe

2. Ob kanie ogólne przewlek e a) z ideami prze ladowania; b) 

z ideami wielko ci

III. Formy kra cowe

B. Choroby powsta e wskutek upo ledzonego rozwoju mózgowia

1. Ob kanie ogólne pierwotne

2. Ob kanie ogólne uczuciowe

3. Ob kanie ze zboczeniem woli, ob kanie moralne

4. Ob kanie padaczkowe

5. Ob kanie histeryczne, czyli macieniczne

6. Ob kanie hipochondryczne, sledziennictwo,

7. Ob kanie peryjodyczne

8. Ob kanie naprzemienne

9. Idiotyzm

10. Kretynizm

ród o: Kujawski R. KlasyÞ kacje chorób umys owych Adolfa Rothego (1832-1903). Post py Psychiatrii i Neurologii. 2013; 22 (1): 75-85 (schematy uprosz-

czono i skrócono).
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si  na orzekanie niepoczytalno ci cz ciowej w mono-
manii, gdzie chorzy mieli by  uwa ani za nieodpowie-
dzialnych za post pki, maj ce zwi zek bezpo redni 
z urojeniami („bredzeniem”) a w innych przypadkach, 
wobec mniej wi cej prawid owego funkcjonowania 
psychicznego w innych sferach, nale a o ich czyni  
odpowiedzialnymi. Erlicki uwa a , e w monomanii, 
nie by o prawid owo ci innych czynno ci psychicz-
nych. Monomania, jako choroba umys owa o sta ym, 
a nie ograniczonym w czasie, przebiegu cechowa a si  
zupe n  utrat  zdolno ci krytycznych, wiadcz cych 
o znacznym „przewrocie” w sferze intelektualnej, 
wi c nie mog o by  mowy o prawid owo ci innych 
czynno ci psychicznych, nawet wtedy, gdy zdawa-
y si  by  zadowalaj cymi. Dodatkowo, monomani  

spotykano g ównie w okresie co najmniej rozpoczy-
naj cego si , je eli ju  nie zupe nie rozwini tego, 
ogólnego upadku umys owego [18].

XIX-wieczna koncepcja monomanii, z dysku-
sjami dotycz cymi ograniczonej poczytalno ci, nie 
doprowadzi a do wprowadzenie na ziemiach trzech 
zaborów jednoznacznych przepisów o poczytalno-
ci zmniejszonej. Odzyskuj c niepodleg o  w 1918 

roku Polska pozostawa a bez nowoczesnego usta-
wodawstwa karnego w tym zakresie. Na terytorium 
Polski obj tym zaborem niemieckim obowi zywa-
y przepisy pruskiego Landrecht (1794), zast pione 

nowym pruskim kodeksem karnym (1851), który 
odznacza  si  on wysokim poziomem techniki usta-
wodawczej i wyszczególnia  okoliczno ci wyklu-
czaj ce lub ograniczaj ce karalno . Pruski kodeks 
sta  si  g ówn  podstaw  kodeksu karnego Zwi zku 
Pó nocno-Niemieckiego (1870), który obowi zy-
wa  na ziemiach by ego zaboru pruskiego do roku 
1932. Na ziemiach polskich zaboru rosyjskiego obo-
wi zywa  Kodeks Kar G ównych i Poprawczych 
(1847), a nast pnie rosyjski kodeks karny (1866). 
Uwzgl dnienie okoliczno ci zwi kszaj cych lub 
zmniejszaj cych win  i kar  pozostawiono w sze-
rokim zakresie swobodnemu uznaniu s du. Nowy 
kodeks rosyjski (1903) obowi zywa  na ziemiach 
polskich by ego zaboru rosyjskiego do roku 1932 [9, 
s. 306–307].

Polscy psychiatrzy rozpocz li intensywn  kam-
pani  nad wprowadzeniem poczytalno ci ograni-
czonej [6, s. 221–231]. Leon Wachholz (1867–1942) 
w Medycynie s dowej (1919) opowiada  si  za wpro-
wadzeniem poj cia poczytalno ci zmniejszonej 
do kodeksu karnego, zacie niaj c mo liwo  jej 
orzekania do stanów „zwyrodnienia psychicznego” 
[19]. Podobne pogl dy zawar  w Psychopatologii s -
dowej (1923) [20]. Rafa  Radziwi owicz (1860–1929) 

przedstawi  dezyderaty Zjazdu Psychiatrów Polskich 
(17–19.V.1921), dotycz ce poczytalno ci zmniejszo-
nej. Wed ug Radziwi owicza, pomi dzy zdrowiem 
a chorob  psychiczn  jest szeroka granica, w której 
mie ci si  wiele stanów przej ciowych, gdzie trud-
no jest orzeka  albo poczytalno , albo niepoczy-
talno . Na posiedzeniu Komisji KodyÞ kacyjnej 
(28.XII.1921) Radziwi owicz mówi  o traktowaniu 
przest pców w stanie poczytalno ci zmniejszonej 
[21]. W odzimierz Sieradzki (1870–1941) w refera-
cie pt. Stanowisko i postulaty lekarskie wobec za-
gadnienia poczytalno ci, wyg oszonym na Zje dzie 
w Poznaniu (1921), zaproponowa  dwojaki sposób 
uj cia zapisu dotycz cego poczytalno ci, z akcen-
towaniemprzes anki psychologicznej albo psychia-
trycznej [22]. Jan Piltz (1870–1930) omawia  za-
gadnienie na posiedzeniach komisji kodyÞ kacyjnej 
10.V.1921 orz 8.XII.1921, wskazuj c, e z punktu 
widzenia psychiatrii klinicznej bezwzgl dn  ko-
nieczno ci  by o wprowadzenie do kodeksu kar-
nego poczytalno ci zmniejszonej z uwagi na ró ne 
stopnie nasilenia chorób psychicznych. Jan Nelken 
(1878–1940) pisa  o tzw. stanach pogranicznych, 
„u osobników zwyrodnia ych ze wzgl du na depra-
wacj  moraln  i wybitne instynkty przeciwspo ecz-
ne, czyli w a nie te stany, które obejmie w przysz o-
ci poczytalno  zmniejszona” [23].

Adam Berger (1888–1969) w ksi ce Poczytal-
no  zmniejszona (1927) wypowiada  si  odno nie 
monomanii w wywodach teoretycznych, dotycz -
cych wp ywu objawów psychopatologicznych na ca-
o  funkcjonowania psychicznego i poczytalno . 

Berger sta  na stanowisku, e w monomanii („jed-
nob dach”) my l ob ka cza (idea prze ladowcza, 
wielko ciowa) w bilansie psychicznym osoby rzadko 
wyst powa a w odosobnieniu i je eli czyn wyp ywa-
j cy bezpo rednio z tej „monomanii” móg  by  uwa-
any za dokonany w stanie kompletnej niepoczytal-

no ci, to pozosta e czyny, nie maj ce nic wspólnego 
z danym „jednob dem”, mog y by  rozpatrywane 
jako spe nione w stanie poczytalno ci zmniejszonej, 
gdy  „chora cz  duszy” os abia a pozosta e jej cz -
ci – „zaz bianie si  fenomenów psychicznych w psy-

che jednostki” [6, s. 118–119]. W cz ci praktycznej, 
opisuj cej stany psychiczne, w których mo na roz-
patrywa  poczytalno  zmniejszon , Berger opisy-
wa  „zboczenia instynktów”, samozachowawczego, 
p ciowego, i spo ecznego, uwa aj c, e „zboczenia 
te nale y bada  tym dok adniej, e obarczeni nimi 
(...) mog  na pierwszy rzut oka by  brani za zupe -
nie poczytalnych, albowiem nie wykazuj  oni adnej 
rzucaj cej si  w oczy anormalno ci”. Berger uwa a , 
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e zboczenie instynktu spo ecznego (moral insanity) 
„mo e zachowa  u danego osobnika wszelkie pozo-
ry cz owieka zupe nie normalnego”. Obowi zuj ce 
w Polsce prawodawstwo w niedostatecznym stop-
niu uwzgl dnia o stan poczytalno ci zmniejszonej. 
Uzale nia o agodzenie kary od uznania s dziego, 
bez stawiania granic ustawowych oraz pomija o sto-
sowanie rodków zapobiegawczych, wzgl dem tego 
rodzaju przest pców, „o ile tworz  dla spo ecze stwo 
niebezpiecze stwo recydywy” [6, s. 137, 236].

Ujednolicenie unormowa  prawnych dotycz cych 
poczytalno ci ograniczonej, wprowadzi  dopiero ko-
deks karny z 1932 roku (tzw. kodeks Makarewicza) 
[24]. Porównanie zapisów w polskich kodeksach kar-
nych (1932, 1969, 1997) wskazuje, e deÞ nicja po-
czytalno ci zmniejszonej nie uleg a istotnej zmianie, 
a powa nej modyÞ kacji poddano stosowanie rodków 
zabezpieczaj cych.

ZAKO CZENIE

Poj cie monomanii zdoby o krótk , zaledwie 
kilkudziesi cioletni , popularno  w literaturze 
psychiatrycznej, prawniczej i popularnej, g ów-
nie we Francji. Chocia  monomani  rozpoznawa-
no od pocz tku XIX wieku, zosta a ona zarzucona 
jako kategoria diagnostyczna ju  w latach siedem-
dziesi tych XIX wieku. Podstawa poj ciowa mono-
manii zmienia a si , lecz przetrwa a w niektórych 
kategoriach zaburze  kontroli impulsów DSM-IV 
(np. kleptomania i piromania), opisie pewnych obse-
sji i fenotypów behawioralnych, takich jak autoagre-
sja w chorobie Lescha i Nyhana [7]. W ICD-10 nazwa 
„monomania” pojawia si  indeksie z odno nikiem 
do kodowania: F28 [25].

Monomania pojawia a si  w pierwszych klinicz-
nych podzia ach zaburze  psychicznych. Z jednej 

Tabela 3. Porównanie przepisów dotycz cych poczytalno 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.VII.1932 Kodeks Karny z 19.IV.1969 Kodeks Karny z 6.VI.1997

Art. 18 § 1: „Je eli w chwili pope nienia 

przest pstwa zdolno  rozpoznania 

znaczenia czynu lub kierowania 

post powaniem by a w znacznym stopniu 

ograniczona, s d mo e zastosowa  

nadzwyczajne z agodzenie kary”.

Art. 25 § 2: jak art. 18 § 1/32 kk. Art. 31 § 2: jak art. 18 § 1/32 kk. (z jedn  

ró nic : „w czasie” – zamiast „w chwili”).

art. 80 § 1: „Je eli przest pc  uznano 

za maj cego zmniejszon  zdolno  

rozpoznawania lub kierowania 

post powaniem (art. 18 § 1), 

a jego pozostawanie na wolno ci grozi 

niebezpiecze stwem porz dkowi 

prawnemu, s d mo e zarz dzi  jego 

umieszczenie w zamkni tym zak adzie dla 

psychicznie chorych albo w innym zak adzie 

leczniczym”.

art. 80 § 2: „Je eli takiego przest pc  

s d skaza  na kar  pozbawienia wolno ci, 

to o tem, czy orzeczon  kar  wykona , 

s d rozstrzyga po zwolnieniu z zak adu 

leczniczego.

Art. 81: Czasu pobytu w zak adach (…) 

nie oznacza si  z góry. S d nie mo e 

zarz dzi  zwolnienia z zak adu wcze niej, 

ni  po up ywie jednego roku.

art. 100 § 1: „Je eli nast pi o skazanie 

za przest pstwo pope nione w stanie 

ograniczonej poczytalno ci okre lonej 

w art. 25 § 2: a pozostawanie 

sprawcy na wolno ci grozi powa nym 

niebezpiecze stwem porz dkowi 

prawnemu, s d mo e orzec jego 

umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym 

albo w innym odpowiednim zak adzie”.

Art. 100 § 2: “W razie skazania na kar  

pozbawienia wolno ci albo na kar  

ograniczenia wolno ci wykonanie kary 

nast puje po zwolnieniu sprawcy z zak adu; 

skazanego na kar  pozbawienia wolno ci 

s d mo e warunkowo zwolni  (…) natomiast 

oddanie pod dozór jest obowi zkowe”.

Art. 100 § 3: „S d rozstrzyga przed 

zwolnieniem z zak adu, czy orzeczon  kar  

pozbawienia wolno ci nale y wykona .

Art. 101: “ (…) czasu pobytu w zak adzie nie 

okre la si  z góry; s d orzeka zwolnienie 

sprawcy, je eli jego dalsze pozostawanie 

w zak adzie nie jest konieczne”.

art. 95 § 1: „Skazuj c sprawc  na kar  

pozbawienia wolno ci bez warunkowego 

zawieszenia jej wykonania za przest pstwo 

pope nione w stanie ograniczonej 

poczytalno ci okre lonej w art. 31 § 2, 

s d mo e orzec umieszczenie sprawcy 

w zak adzie karnym, w którym stosuje 

si  szczególne rodki lecznicze lub 

rehabilitacyjne”.

art. 95 § 2: Je eli wyniki leczenia lub 

rehabilitacji za tym przemawiaj , s d 

mo e sprawc  okre lonego w § 1, 

skazanego na kar  nie przekraczaj c  3 lat 

pozbawienia wolno ci, warunkowo zwolni  

(…); dozór jest obowi zkowy.
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strony, zwi zana by a z zaburzeniami nastroju a z dru-

giej – z zaburzeniami tre ci my lenia. W pierwszej 
formie da a podstaw  do wyodr bnienia zaburze  
nastroju – depresji i manii w ich wspó czesnym rozu-
mieniu, a w drugiej przyczyni a si  do rozwoju wie-
dzy o zaburzeniach urojeniowych oraz zaburzeniach 
l kowych i osobowo ciowych.

Monomania wi za a si  z orzekaniem s dowo-
-psychiatrycznym, pog biaj c dyskusj  na temat 
orzekania poczytalno ci cz ciowo ograniczonej. 
Tzw. francuski model traktowania tego rodzaju prze-
st pców zak ada  jednocze nie karanie i leczenie. 
Polskie podr czniki psychiatrii XIX wieku do  ob-
szernie traktowa y o monomanii, ledz c jej rozwój, 
zmiany zakresu poj , które deÞ niowa a. W XX wie-
ku poj cie monomanii w polskiej literaturze psychia-
trycznej pojawia o si  ju  rzadko. Polscy psychiatrzy 
i medycy po odzyskaniu przez Polsk  niepodleg o-
ci w 1918 roku brali udzia  w dyskusjach na temat 

konieczno ci wprowadzenia kodeksowego zapisu 
o zmniejszonej poczytalno ci. Nast pi o to dopiero 
w 1932 roku. Zapis ten, w niewiele zmienionej for-
mie, przetrwa  do aktualnego orzecznictwa karne-
go. Zmieni y si  przepisy zwi zane ze stosowaniem 
rodka zabezpieczaj cego.
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