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l.

Wernicke pierwszy wprowadzit do psychjatrji pojecie
transytywizmu, okres$lajac ten objaw jako nastepstwo ,auto-
psychicznej dezorjentacji" (zaburzenia osobowosci), polegajace
mianowicie na tern, ze chorzy, ktérym brak zupetnie poczu-
cia chorobliwosci ich stanu, sg w tak wysokim stopniu zmie-
nieni w swem mysleniu i odczuwaniu, ze przypuszczenie
identycznosci sposobu myslenia, na ktérem jest oparte nasze
zrozumienie zachowania sie innych, zawodzi w ich przypadku.
Przedewszystkiem wydaje sie im dziwnem i niezrozumiatem
zachowanie sie ich najblizszych krewnych, czesto przypusz-
czaja tez u nich chorobe umystowa. (WerniCke ,Grundriss
der Psychiatrie” 1900, s. 226).

Wernicke pojmuje zatem transytywizm jako chorobliwy
brak zdolnosci wczucia sie w cudze zycie psychiczne, a na-
stepstwem tego jest przypisywanie wiasnego zaburzenia psy-
chicznego osobom z otoczenia. Objaw ten wystepuje jego
zdaniem najczesciej w przebiegu ostrych psychoz. Stransky
opiera sie w swej pracy na okre$leniu transytywizmu, poda-
nem przez Wernicke'go. Zaznacza on, ze okre$lenie to
obejmuje wiasciwie réznorodne rodzaje transytywizmu, spo-
tykane w przebiegu roznych schorzen psychicznych.  Sam
rozrozma transytywizm ,noopsychiczny“ oparty na podstawie
wyobrazeniowej (ideogene Grundlage) spotykany w schi-
zofrenji, dalej transytywizm ,thymopsychiczny“, czyli uczu-
ciowy, spotykany najczesciej przy depresji, ale takze w sta-
nach maniakalnych, wreszcie transytywizm wynikajacy
z anormalnosci charakteru, ktory mozna nieraz stwierdzic¢
np. u histerykow.

Ta praca Stransky ego, w ktorej wylicza on, jak wi-
dzimy, caly szereg roznych schorzern umystowych, w ktdrych
przebiegu wystepuje transytywizm Wernicke'go, uwydat-
nia wyraznie, jak roznorodne objawy psychotyczne dajg sie
obja¢ definicjg transytywizmu, podang przez Wernicke'go.

1*
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Bl eul er wprowadzit nowe i znacznie szersze pojmowa-
nie transytywizmu: zjawisko transytywizmu polega na tern,
ze czes¢ osobowosci (przezycie) chorego zostaje od niej
w mniemaniu chorego oddzielona i dotgczona do innej osoby.
Chorzy uwazajg to, co sami robig lub halucynuja, za prze-
zycia innej osoby, takze przypisujg innym pewne swoje cechy.
Mamy tu wiec do czynienia z rozszczepieniem (Spaltung)
osobowosci, ktére jest z reguty uwarunkowane przez zespoty
wyobrazeniowe, zabarwione uczuciowo (kompleksy). Objaw
transytywizmu przedstawia np. chora, ktora, majac dziury
na rekach i sgdzac, ze jest nawpot Slepa, twierdzita, ze pie-
legniarka jej ma dziury na rekach i jest nawp6t Slepa ; inny
chory krzyczat sam, ale byt przekonany, ze to krzyczy jego
sgsiad. ,Potowicznym transytywizmem jest tez, gdy chory nie
jest pewny, czy ludzie i jego halucynacje majg na niego
wplyw, czy tez jest odwrotnie; zresztg jest mu to obojetne,
jak sie rzecz ma; kierunek dziatania od niego i ku niemu,
a co zatem idzie i osoby, sptywaja sie w jedno.” (Bleuler,
Gruppe der Schizophrenien, 1911, s. 119). Do zjawisk
transytywnych nalezy takze umiejscowianie przez chorych
halucynacyj w ‘innych osobach; dalej, chorzy sgdzg niekiedy,
ze oni ,robig" komu$ halucynacje przez rozmysine myslenie
0 czem$, co tamten potem musi stysze¢. W dziedzinie optycz-
nej mamy té samo, gdy np. pielegniarz ,musi widzie¢“ to, co
chory sobie wyobraza. Transytywmg halucynacjg jest takze,
gdy chory halucynuje, ze inna osoba robi to, co onby chciat
zrobi¢. Zjawiska te przechodzg bez wyraznej granicy w roz-
powszechnione mniemanie schizofrenéw, ze zna sie ich mysdli.
Transytywizm jest pospolitem zjawiskiem u schizofrenéw, ale
spotykamy go takze u ludzi zdrowych, mianowicie we S$nie,
gdzie bardzo czesto przypisujemy innym wilasne uczucia.
(Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 1920, s. 104).

W zwigzku z transytywizmem omawia Bleuler objaw
doosobiania (Appersonierung): chory sadzi, ze robi on
lub przezywa to, co wiasciwie kto$ inny robi lub przezywa.
Np. pewna chora pielegnowata swego meza z powodu choroby
raka, sgdzita potem, ze ona tez ma raka. Bardzo czesto
chory uwaza, ze zrobit co$, co w rzeczywistosci inni zrobili,
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lub co$, co sie stato; np. pewien chory ukarat sam (nie BGg)
burzg swych przeSladowcow. Takze rzeczy widziane moga
ulega¢ doosobianiu: pielegniarka trzyma w reku list z czarng
obwaddka, rece chorej zabarwiajg sie czarno. (Gruppe der
Schizophrenien, 1911, s. 119). Na drodze doosobiania
mogg tez powsta¢ mysli hipochondryczne, jak np. przy mor-
bus medicorum. Objaw doosobiania mamy takze w przypadku,
gdy chory, uwazajac sie np. za cesarza, odczuwa jako czesci
swej osobowosci wszystko, co wie o cesarzu. Objawy doosobiania
wystepuja dos$¢ czesto bez zwigzku z objawami transytywnemi.

Widzimy, ze Bleuler wiozyt nowg tre$¢ w pojecie transy-
tywizmu i rozszerzyt je znacznie. Na pierwszy rzut oka
mogtoby sie zdawaé, ze objawy, okresSlone przez Bleulera
jako transytywne, sg moze zbyt rdznorodne; nie jest moze
dos¢ jasnem, co majg z sobg wspdlnego i na jakiej podstawie
mozna stanowczo orzec, ze objaw jaki$ jest niewatpliwie
transytywny. Ponizsze rozwazania sg wiasnie proba mozliwie
Scistego okreslenia transytywizmu schizofrenicznego, jak
rowniez przedstawienia zwigzku miedzy nim a pokrewnemi
mu i wspotistniejagcemi w obrazie klinicznym objawami psy-
chotycznemi, na ktérych tle dopiero staje sie on zjawiskiem
bardziej zrozumiatem.

Nalezy tu takze zaznaczy¢, ze, méwiac o objawach tran-
sytywizmu i doosobiania, mamy na mysli wyfacznie te objawy,
ktore mozna uwaza¢ za stosunkowo pierwotne przezycia
urojeniowe, czyli urojenia, ktérych powstania nie mozna wy-
prowadzi¢ np. z halucynacji, ani z innych urojen. Zdarzaja
sie bowiem niewatpliwie takze wtdérne objawy transytywizmu
i doosobiania np. w przypadkach, w ktérych chorzy identyfi-
kuja sie w zupetnosci z jaka$ osoba i na skutek tej idenfi-
kacji przypisujg sobie wszystkie znane im cechy danej osoby,
lub, co jest rzadsze, przypisujg naodwrot swoje cechy osobie,
z ktoérg sie identyfikuja. Za przykiad wtornego doosobiania
mozemy uwaza¢ chorego Bleuler a, ktéry, utozsamiajgc sie
z cesarzem, przypisywat sobie jego cechy.

Pierwsza cze$¢ tej pracy jest ujeta, oile to byto mozliwe,
czysto opisowo. Zwigzki miedzy poszczegdlnemi zjawiskami
psychicznemi sg w niej wprawdzie tez uwzglednione, ale tylko
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0 tyle, o ile podlegajg one bezposredniej obserwacji, a zatem
sg tez ujete tylko z punktu widzenia opisowego.

Dla unikniecia nieporozumien zaznaczmy tu jeszcze, ze
w pierwszej czesci tej pracy takie okreslenia jak ,mechanizm
rzutowania“, ,mechanizm identyfikacji* i t. p., sg uzywane
tylko, jako pewne skrdty; mianowicie, zamiast powtarza¢ za
kazdym razem, ze chory jaka$ swojg ceche dotgczyt do jakiej
osoby z otoczenia, okreSlamy to poprostu jako mechanizm
czesciowej identyfikacji chorego z dang osoba.

Zacznijmy od rozpatrzenia dwoch przypadkéw schizofrenji,

przedstawiajgcych zaréwno*objawy transytywizmu, jak dooso-
biania.

Chory H. S, 29 lat, kawaler, z zawodu aktor, rz. kat., zostat przyjety
do szpitala dnia 28. 7. 1922. W obserwacji pozostawat do marca 1923 r.
Dziedziczno$é: jedna siostra chorego miewata w miodosci przez pare lat
jakie$ nerwowe napady, zdaje sie, natury histerycznej. Zreszta chor6b umy-
stowych lub nerwowych w rodzinie podobno nie bylo. Ojciec chorego jest
kupcem, ma by¢ inteligentny i zywy umystowo, W domu i w szkole uwa-
zano chorego za bardzo zdolnego, ale leniwego. Przeszedt 4 klasy gimna-
zjalne, poczem prébowat réznych zawodow: byt elewem w banku, pracowat
w sktadzie mebli, w réznych sklepach. Ostatecznie wstapit do teatru, ale
tu tez czesto zmieniat posady: wystepowat w réznych teatrach prowincjo-
nalnych, gdzie grywat gldwne role; zazwyczaj duzo czytat i ksztatcit sie
samodzielnie. To, co zarabiat, nie wystarczato mu nigdy na utrzymanie;
rodzina musiata ciagle ptaci¢ jego dlugi. W wojsku stuzyt na poczatku
wojny przez pare miesiecy; zwolniono go z powodu jakiej$ nerwowej
choroby. Miewal wtedy podobno ataki z utratg przytomnosci, Po zwol-
nieniu z wojska byt przez pare miesiecy u ojca; w owym czasie hieraz
godzinami siedziat bez ruchu, nie odpowiadat na pytania. Pézniej znowu
wstgpit do teatru. Za umystowo chorego zaczeto go uwaza¢ dopiero w sty-
czniu 1922; zachowywat sie wtedy dziwacznie, np. szczekat jak pies, chciat
gryz¢ swoich kolegéw z teatru. Zabrany do domu przez ojca, opowiadat,
ze jest panem S$wiata, ze ludzie sg upadiemi szatanami. W maju 1922 bez
zadnej zewnetrznej przyczyny zranit siostre, ktéra mieszkata razem z nim,
w szyje. Dostat sie z tego powodu do wiezienia, a nastepnie do szpitala.
Przy przyjeciu zorjentowany dokfadnie co do czasu i miejsca. Na oddziale
chwilami podniecony, niespokojny, naogét jednakze zachowuje sie spo-
kojnie, obojetnie, nie nawigzuje kontaktu z osobami z otoczenia, lezy naj-
chetniej w {6zku. Zapytany, opowiada przebieg swojego zycia szczeg6towo
1zgodnie z rzeczywistosciag. W czasie podawania tych wywiaddéw nie
zdradza zadnych zaburzeh psychicznych. Dopiero przy poruszeniu tematow
bardziej dla chorego uczuciowo zabarwionych, jak: jego napad na siostre,
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jego stan zdrowia, jakie jest jego przeznaczenie i t p. — chory zaczat
dawac czesto odpowiedzi chaotyczne, tajemnicze i og6lnikowe. Czasami milknat
nagle w czasie badania, probowat wybic szybe, wybiegat z kancelarji; po paru
chwilach .znowu zachowywat sie rozsadnie, twierdzit, Ze nie rozumie sam
swego postepowania, albo podawat ze dziatat pod wpltywem ,wewnetrznego
bezposredniego nakazu; zwykle pod jakiem$ glupstwem, ktére mu sie na-
rzuca jako nakaz, kryje sie co$ waznego; to glupstwo jest tylko symbolem".
Kiedy$ domagat sie, aby jego siostra zgodzita sie na $mier¢ swej coreczki,
gdyz w przeciwnym razie ,gazownia" wyleci w powietrze. W kilka dni
pozniej os$wiadczyt, ze, jak to obecnie juz wie, gazownia byfa tylko sym-
bolem jego kiszki odchodowej, ktora tez wytwarza gazy. ,Kiszka ta miata
peknaé, jezeliby sie co$ nie stato, co, sam nie wiem, $mier¢ tej dziewczynki
byta prawdopodobnie tez tylko symbolem."

Swoj napad na siostre tlomaczy tem, ze opanowato go juz na kilka
dni przedtem uczucie, ze siostra trzyma go za jakie$ ,konczyny moézgu",
korzysta z nich, a jego rozwo¢j tamuje i nie pozwala mli pracowaé, ze jesli
ja zabije, odzyska wiadze nad soba, bedzie znowu wolny. Jaki$ wewnetrzny
gtos méwit mu: zamorduj ! Ale wogoéle ta cata sprawa ze zabijaniem siostry
.jest sfingowana przez jaka$ partje polityczng." Nie uwaza swego stanu
psychicznego za normalny; sadzi, ze szkodzi sobie masturbacja, ktorg
uprawia od 16-tu lat. Dlatego chciatby, zeby mu wycig¢ jadra; wtedy
wrdcitby do zdrowia. Koto 21-go roku zycia miat kto§, — nie wie kto,
moze niejaki dr. Z.—na niego silny wptyw hipnotyczny, tak, ze byt ptciowo
bezwladny przez pot roku i wtedy czut sie znacznie lepiej. Dr. Z. hipno-
tyzowat go juz koto 20-go roku zycia; gdy lekarz ten pdzniej zmart, chory
czut czasem, ze ciato astralne zmartego nim kieruje ; moze zresztg byt to
wplyw telepatyczny ktdrego$ z pruskich lekarzy, bo ci w czasie wojny
w 1917 r. dziatali na niego tez sugestjg i telepatja i o mato go zycia nie
pozbawili dziataniem jakiego$ fluidu. Zreszta nie pamieta juz tego wszy-
stkiego dokiadnie. Ostatniej zimy zauwazyt, ze ludzie na ulicy i w ka-
wiarni jako$ dziwnie na niego spogladali, szeptali za nim; czut ze méwiono
0 nim co$ ztego. To trwato az do uwiezienia go, Od p6t roku zrozumiat,
ze jest ,gorejacym piecem Antychrysta’, a jednocze$nie takze ,44“, sto-
sownie do przepowiedni w ,Dziadach” Mickiewicza: ,a imi¢ jego bedzie
40 i 4. Wie, ze liczba ta oznacza, jak to juz twierdzit Gothe, 44 pier-
wiastki organizmu ludzkiego, mianowicie rézne cechy charakteru. Juz
w dziecinstwie istniat roztam w jego duszy, byt ,nieprzecietny, ponad
Stowackiego i Mickiewicza", wreszcie kto$ zlitowat sie nad nim, moze
ojciec jego, albo matka i rozdzielit miedzy ludzi 44 akcje jego duszy. Akcje
te sg zamkniete w kole promienistem, ktére widziat kiedys. Niektorzy
ludzie majg je dotychczas i wptywajg na niego za ich pomocg. Akcje te
moga przechodzi¢ z rgk do rak, ,jedna osoba moze przybiera¢ postacie
tysigca . . . chwytaja za wezetek tej mysli czeSci mojej duszy, potem pro-
wadzg mnie na swdj sposéb, dlatego tak fatwo jest mie¢ wplyw na mnie".
Kto wiasciwie ma te akcje, nie wie, czasem tylko moze przypuszczaé, ze
ten lub 6w ze znajomych ma jedng z nich. Osoby, ktére majg te akcje,
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nasytajg mu rézne mysli w sposéb telepatyczny; mysli te wpadajgmu do
oczu, jako promien S$wiatta, czuje to pod powieka; mysli te nie dzialajg
zaraz, tak, ze w pierwszej chwili nie dostrzega ich dziatania, jest oszukany;
rozwijajg sie potem bez jego wiedzy i p6zniej dopiero spostrzega, ze zja-
wita sie u niego jaka$ obca, podsunieta mu mysl. W ten sposéb jeszcze
przed wojng zasugestjonowano mu masturbacje. Uczynit to zapewne jeden
jego kolega, ktéry miat akcje jego duszy, mianowicie w tym celu, aby chory
sie nie wygadal, nie zdradzit jakiej$ tajemnicy; chodzito o wazne sprawy
polityczne; ,gdybym sie byt wygadat, bedac w wojsku pruskiem, tobym
zgubit catg swojg rodzine i wielu kolegéw, a przez onanizm S$cie$niatem
mdj umyst, wciskatem w niego te sprawy; wtedy chciatem by¢ bohaterem,
i bedagc nim juz, myslatem, ze jestem ostatnim tchérzem i niedotega.”
W ciggu ostatniego po6t roku nasytano mu mysli o celu, ktéry ma spenic,
jako 44, mianowicie ma ,podnies¢ sprawe chrzescijanska do pewnego po-
ziomu, zeby byt chrystjanizm w zyciu codziennem, przez Polske dla $wiata“.
Myidli te byly mu nasytane przez ludzi zyczliwych, ale ,nie chwytaty sie
one niestety dna jego duszy". ,Mysli-podsuwali mu takze jego wrogowie,
przypuszczalnie cztonkowie jakiej$ partji politycznej, a poniewaz dostep do
mnie jest tak szalenie fatwy, wiec bedg postepowali ze mng, jak zechcg .
Kazdy cztowiek, ktory wchodzi z nim w kontakt, nalezy do tych. co majg
akcje jego duszy, wzglednie ,wijg przedziwo mojej duszy . ,Do dzi$ dnia
jestem jeszcze dzieckiem, cho¢ fizycznie jestem dojrzaty i dlatego mozna
mi do duszy zaglada¢, jak sie dziecku zaglada“. Gdy byt w wiezieniu,
czul, ze dozorcy znajag jego mysli; gniewato go to i dlatego tlukt tam
szyby. Teraz tez czuje, ze ludzie, a w ostatnich czasach nawet zwierzeta,
znajg jego mysli. W wiezieniu czut takze, ze podlega jakim$ obcym wply-
wom, ktore zmuszaly go do jedzenia katu, 'W szpitalu tez nieraz czut, ze
kieruje nim kto$ obcy, np. kiedy$ w nocy musiat pod cudzym wplywem
wsta¢ i chodzi¢ po pokoju. Juz dlatego, ze jest 44, jest od wielu wiecej
rzeczy zawisty, niz zwykly cztowiek; wplywy dziatajagce na niego siegajg
wstecz o setki lat; w nim S$cierajg sie dwie sity: Rzym poganski i wspot-
czesna Europa; dalej jest zawisty od spraw kosciota, -sztuki, wiedzy,«od
wszystkiego, ,w nim w tak lichej jednostce, miesci sie moze caly Swiat”.
Na akcjach jego duszy rozgrywa sie bez udziatu jego woli ,causa finita
albo finalna sprawa S$wiata . .. Biore ciggle na swoje sumienie coraz wigcej
grzechéw, swoich i cudzych; kazdy, kto'ze mng przebywa, zostawia na
mnie jaki$ Slad, obcigza mnie, jak grzech". Po6zniej nieco twierdzit, ,ze to
wszystko, co nas otacza, tgczy sie razem ; czuje sie jakby w siatce i jestem
potagczony réznemi promieniami, czy sposobami, z réznemi osobami i stwo-
rami animalnemi, tez z przedmiotami”. Czasem mysli, ze jest w nim Marcin
Luter, bo on byt tez bohaterem ; czasem czuje, ze moze sta¢ sie szatanem,
jezeli zta sita w nim przewazy. Gdy styszat raz w szpitalu krzyk jednego
z chorych, czul; ze to on sam krzyczy, a nie 6w chory U., ze to jest jego
whasny glos. W szereg dni pézniej odczuwat tacznosé telepatyczng miedzy
sobg a tym chorym, chwilami czut si¢ nawet nim samym; poza tern czut
takze czasem, ze jest pielegniarzem M,, albo lekarkg G., lub lekarzem W,
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Na poczatku pobytu w szpitalu zauwazyt, Zze lekarka G. ma jego oczy.
Jednoczes$nie sam sie zmieniak: ,tracitem site oczu, tracitem site ciata.”
Raz spostrzegt, ze ma reke czerwong jak rak, cho¢ z natury jest blady,
a kto$ miat jego powloke ciata. Kto taki, nie umie powiedzie¢; ,,to bylo
dawno, tysigc lat." Wie, ze posiada wplyw, i to ogromny na wypadki po-
lityczne, a gtdwnie na sprawy religji, ale wplywu tego jest ,jeszcze nie-
zupetnie $wiadomy." Raz czul, ze kawatek czystego papieru, ktory posiadat,
ma znaczenie jakiego$ talizmanu, bo dziatal on na niewidzialne otoczenie,
moze w sposéb odpychajacy, moze przyciagajacy, a gdy nakreslit pewnej
nocy znak na tym papierze, nabrat on wiekszego znaczenia, w specjalnosci
dla suflera (znajomy chorego, ktory zmart), ktéry byt przy nim tej nocy,
Znak ten miat znaczenie, bo byt wykonany mojg reka, weszta w niego
moja sita. ,Wie, ze mocz i kat wogoble, a jego mocz w szczeg6lnosci, maja
jakie# szczegblne dziaktanie; przypuszcza, ze mocz jego, jako rozczyn apa-
ratu seksualnego, moze zaspakaja¢ pewne potrzeby seksualne duchéw oséb
zmartych". Raz twierdzit, ze lekarka G. odczuwa w gardle drapanie, ktore
pochodzi stad, ze on miat przed chwilg ochote zapali¢ papierosa. Chec
te sttumit, rozmawiajac z lekarka i ta jego sttumiona che¢ drapie lekarke
w gardle. Sttumione jego checi dziatajg wogdle na osoby, z ktéremi roz-
mawia, a to dziatanie wraca potem znowu do niego, do centrum nerwo-
wego. Jezeli wchodzi w pewne koto ludzi, ,to tracg oni silng woleg, albo
ja jg trace; ja jestem pod ich wplywem, albo oni pod moim; ja jestem
tak rozkoncentrowany, ze o mnie, jako o jednostce odgraniczonej, mowié
nie mozna." W ostatnich czasach zauwazyl, Zze zwierzeta, nawet mate,
np. muchy, majg wpltyw na niego, na jego wole. Badany co do objawow
echopraksji i katalepsji, ruchéw nie nasladuje, ale pojmuje je egocentrycznie,
moéwi np. ze lekarka dlatego podniosta reke, zeby jego miyn (pokazuje
na glowe) stangt, nie leciat tak szybko, podobnie jak on ostatniej nocy,
podniost reke do goéry, zeby mtyn naprzeciw zatrzymac (parowa piekarnia,
czynna naprzeciwko szpitala, ktérej turkot 'przeszkadzat mu spac), i mtyn
ten wowczas zaraz stangt, Gdy lekarka uderzyta reka o stot, powiedziak:
~pani méwi przez to: obudz sie! nie, nie moge; za rok,” Trzy roziozeniu
rak przez lekarke, méwi: ,przybicie d6 krzyza... kto ma by¢ przybity? —
Kordjan, ja jestem Kordjan, Gustaw i wszystko razem.“ — Objawu fle-
xibilitas u chorego nie stwierdzono. W ciggu 7-mio miesiecznej obser-
wacji, chory zmienit sie tylko nieznacznie ; stat sie nieco zmanierowany,
zaczat mowi¢ wiecej niz poprzednio, o swoich urojeniach ; poza tem jednak
stan jego nie ulegt zmianie.

Mamy lu zatem przypadek schizofrenji, w ktorym stwier-
dziliSmy nastepujace objawy; na poczatku obecnego nawrotu
choroby (co do poprzednich mamy zbyt mato danych anamne-
stycznych), wystapit przypuszczalnie stan urojeniowego od-
noszenia wszystkiego do siebie*), dziwaczne zachowanie sie

*) Ttomacze w ten sposéb niemieckie wyrazenie ,Be zieh ungswahn".
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(chory szczekat, jak pies) i urojenia wielkosciowe (byt panem
Swiata), a w pare miesiecy poOzniej zjawily sie takze urojenia
przesladowcze, pod ktérych wptywem usitowat zabié siostre.
W ciggu nastepnego pd&t roku wystapit objaw ,podsuwania
mysli* przez zyczliwych mu ludzi i wrogéw; dalej uczucie, ze
zagladajg mu do duszy i wplywajg na niego za pomocg po-
siadania ,akcji jego duszy", skianiajg go w ten sposéb do
masturbacji itp. Chory 'czul, ze on sam \ez miat wplyw na
otoczenie; niektdrym swym czynom przypisywat jakby jaka$
czarodziejska wiadze, dzialajgcg na otoczenie, np. przez pod-
niesienie reki do gory zatrzymat miyn parowy, czynny po
drugiej stronie ulicy; przez nakreslenie jakiego$ znaka na
papierze nadat temu papierowi specjalng warto$¢, dzieki
Swojej sile, ktorg ten znak wykonat. Pozatem wywierat
wpltyw na otoczenie takze mimowoli, miat jakie$ wielkie zna-
czenie dla Swiata catego, na ,akcjach" jego duszy rozgrywaty
sie sprawy Swiata. W tymze czasie wystepowaty przejsciowo
objawy doosobiania i transytywizmu, tudziez halucynacje
stuchowe. Urojenia transytywne, ze tracit site wzroku, a le-
karka miata jego oczy, dalej urojenie, ze kto$ miat jego
skdre i potlaczone z niem urojenie doosobiania, ze on miat
cudza skore, jak rowniez objaw doosobiania, ze gtos chorego
U. byt jego gtosem, — nie byly zabarwione ani wyraznie
przesSladowczo, ani wielko$ciowo. Chory méwit o nich jedno-
czesnie z rodzajem urazy i zadowolenia.

Z innych zaburzen psychicznych stwierdzi¢ tu mozna
ambiwaleneje: n. p. chory jest zarazem ,gorejacym piecem
Antychrysta" i ,44“, to jest tym, kto ma przywroci¢ dawne
chrzescijanstwo. Dalej znajdujemy tu takze zaburzenia my-
Slenia: chory taczy pare pojeé w jedno, np. jest ,Kordjanem,
Gustawem i wszystkiem razem"; podstawia jedno pojecie
za drugie, co #gczy sie u niego ze sktonnoscig do myslenia
obrazowego, przypominajagcego myslenie symboliczne (przy-
ktad o gazowni i o kiszce chorego). Woreszcie mamy tu wy-
bitne zaburzenia osobowosci: chory identyfikuje sie czasowo
z r6znemi osobami z otoczenia, czuje, ze jest w nim Marcin
Luter itp. Z zaburzeniami osobowosci spotkaliSmy sie juz
zreszta u chorego w objawach transytywizmu i doosobiania.
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Przypadek 2-gi. Chora P. N, 34 lat, rz. kat.,, wolna, stuzaca,
przyjeta do szpitala 10 stycznia 1923, pozostawata w obserwacji do marca
1923. Dziedzicznie, zdaje sie¢, nie obarczona. Wychowywala sie w zaktadzie
dla sierot, gdyz ojciec jej zmart wcze$nie na raka, a matka nie mogla jej
utrzymaé. W zakladzie byla do 18-go roku zycia; bylo jej tam dobrze.
Potem stuzyta przez 4 lata na wsi, we dworze, na Ukrainie. W 1912-tym roku
rzadca tamtejszy namowit jg do zycia z nim bez $lubu. Mieszkata potem
stale razem z nim, az do ostatnich czaséw i uwazata go za swojego meza.
W cigze nie zachodzita. Mniej wiecej w rok po zamieszkaniu z tym rzadca,
zaczeta stysze¢ za soba jakie$ ,echo”, jakby ludzie powtarzali to, co po-
wiedziata. Ale bylo to jakie$ niewyrazne, raczej miata uczucie, ze robig
o niej plotki, niz zeby co wprost styszata, Ludzie wiedzieli takze czasem,
0 czem moéwita z mezem i tres¢ tych rozméw powtarzali jej mezowi. Skad
to wiedzieli, nie wie. Poza tem zauwazyla, ze na folwarku parobcy $miali
sie z niej. mowili o niej za jej plecami jakie$ obrzydliwe rzeczy ; wszystko
to bylo dlatego, ze zyka bez $lubu. Ludzie patrzyli na nig wtedy Zle, jakby
mieli o niej jakie$ ukryte mysli, W czasie wojny wystano ja do Woroneza,
do Rosji i maz przyjechat tam za nig. ,Echo" zrobito sie w Woronezu
silniejsze, prze$ladowano jg tam na kazdym kroku, odpowiadano jej nie-
grzecznie, wypychano ja z ogonkow, tak, ze mgz musiat zamiast niej chodzi¢
po zakupy. W 1919 r. wrdcita do Polski; przez blisko 2 lata czuta sie
lepiej ; widziata wprawdzie, ze ludzie spogladajg na nig znaczaco, a zydzi
wotali nawet za nig na ulicy, ale nic sobie z tego nie robita. Mieszkata
z mezem w Kamieniu na Polesiu. W lipcu 1921 zaczeta stysze¢ glosy;
byly to glosy meskie, nieznane jej. Mowity, ze jest posadzona o szpie-
gostwo, ze ma raka i syfilis, ze jest prostytutka, wymieniaty mezczyzn,
z ktérymi miata stosunki, Mezczyzn tych bylo naprawde, poza jej mezem
trzech : pewien mechanik, jeden dentysta i kucharz ze dworu, w ktérym
stuzyla. Co do tego kucharza dowiedziata sie poOzniej, ze miat on kite
1 przez dtuzszy czas lekata sie, zZe sie od niego zarazita. Glosy tak wy-
raznie styszata wtedy po raz pierwszy. Od tego czasu styszy czesto te
glosy w dzien i w nocy. Jednocze$nie z pojawieniem sie gltoséw zauwazyla,
ze zaczeto sie nig zajmowac wszedzie w catym Kamieniu ; gdziebadz przyszia,
byta o niej mowa, ale bylo to tak dwuznacznie mdwione, ze trudno to
byto zrozumie¢. ,Echo" zamilkto wtedy, ,bo zaczeto jej dawaé juz wprost
do zrozumienia rézne rzeczy". W tym samym czasie porobity sie jej czarne
plamy_koto ust; wie, ze to byt syfilis. Plamy te powstaty w ten sposob,
ze raz poczuta w ciele jaki$ prad, a potem zaraz zauwazyla te plamy,
Sadzi, ze zrobit to jej sgsiad, szewc. Uwaza, ze prawdziwego syfilisu nie
miata, tylko sztuczny, zrobiony przez ztych ludzi. Syfilis, jako prawdziwa
choroba, wogéle nie istnieje, tylko jest wymystem.ludzi, jest sztucznie przez
nich zrobiony, Gdy w pare miesiecy potem jechala do matki w odwie-
dziny, zauwazyla, ze w pociggu ludzie tez o niej mowia; o tem, ze zyje
bez $lubu, ze mieszkata dawniej na Ukrainie, a takze $miano sie z nigj.
Na wiosne 1922 spostrzegta, ze toczy sie nad nig jaki$ sad; urzadzato go
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miasteczko cale, policja, sasiedzi. Tylko maz jej o niczem nie wiedziat,
0 co ja obwiniano, nie wiedziata; moze o szerzenie jakiej$ zarazy : raka,
lub raczej syfilisu.- Bata sie, Ze ci z sgdu urwa jej nos, bo szczypato ja
co$ w nosie i czuta wyraznie, ze to jest robione ; miala wrazenie, ze sprawia
to moze jej sgsiad szewc. Wnosita to z tego, ze gdy np. szewc ten wy-
chodzit ze swego mieszkania (co bylo stycha¢ w jej pokoju), robito sie je
duszno. Po paru dniach to szczypanie w nosie mineto. Jacy$ lekarze,
jak sie domyslata, chodzili za nig i robili rézne analizy ; badali, czy jej
oddech, ktory zostaje np. w sklepie, gdzie co$ kupita nie jest zarazliwy.
Sad ten ciagnat sie przez rok, moze dluzej, do konhca,jej pobytu w Ka-
mieniu, t. j. do listopada 1922. W lecie 1922 dowiedziata sie sama z siebie
(nie przez glosy), ze cata wojna byla wihasciwie przez nia, na tle jej syfi-
lisu, a potem na tle syfilisu wogdle. Niemcy chcieli przez nig rozszerzy¢
syfilis w Rosji i tak zgubi¢ ludzko$¢. Dlatego zdejmowano jg do kina ce-
sarza Wilhelma. Miano w ten sposéb wprowadzi¢ Wilhelma w biad, ze
ona jest prostytutkag i ze jego zamiary udadzg sie, t j. Ze zarazi ona
wszystkich w Rosji. Dorozumiewata sie tego z gazet i w 1918-tym r, wi-
dziata siebie zdjetg w kinie w Kowlu. Ona jednak naprawde wcale sie
tak Zle nie prowadzita, jak to méwiono,- Tegoz lata miewata ,podsuwane
mysli". Raz przez caly miesiac miata takg podsunietag mysl, ze jest w ciazy,
ale nie z mezem, Glosu takiego nie styszala. Takze podsunieto jej mysl,
ze ma wyjecha¢ z Kamienia; ona sama wcale nie miata zamiaru rzucaé
meza (t. j. wyjezdza¢ z Kamienia). Podsunieto jej tez mys$l, ze ma mieé
dziecko z pewnym znajomym porucznikiem, ktory sie jej podobat. Nieco
pozniej styszata glosy tej samej tresci. Glosy moéwity do niej naogot przez
Lty", np.. wyjedZ zaraz do Poznania. W Kamieniu juz wcze$niej nieraz
czuta, ze musi co$ robi¢ pod cudzym wptywem, nie z wiasnej woli, Np. mu-
siata masturbowac sie, cho¢ sie tern brzydzita ; czasem styszaja glos, ktory
jej kazat to robi¢, ale czesto dziata na nig tylko jaki$ obcy wplyw. Sadzi,
ze byla to czyja§ zemsta, znecanie sie nad nig. Takze zmuszano jg do
innych rzeczy, np. do odwiedzenia jakiej$ sagsiadki ; opierala sie zrazu, ale
potem ulegata. Raz przyszta jej taka mysl, ze musi iS¢ do sklepu, cho¢
nie miata nic do kupienia. Poszta i poczestowano jg tam jabtkami. Sadzi,
ze dlatego postano jg do tego sklepu, zeby jg skompromitowac, ,bo Adam
1 Ewa tez zjedli jabtko ; to znaczylo, ze mam zgrzeszy¢, albo, ze juz zgrze-
szytam. Ludzie nazywajg to jabtkiem, zeby to jako$ wypowiedzie¢, ale
majag na mysli ten grzech, stosunek z kobietg," To tez,' gdy zjadia to
jabtko, jaki$ gtos rozkazat jej iS¢ do pewnego jej znajomego, zeby miec
z nim stosunek, jak to zrozumiata przez to jabtko. Poszta do niego, ale
nie zastata go.w domu, Wogole bardzo czesto ,poddawano jej jabtka";
bylo to jakby wprost namawiano jg do grzechu nieczystosci, bo ,co jest
jabtko, to przeciez kazdy wie". W tym samym mniej wiecej czasie obsta-
wiono jg raz na targu jajami i sprzedajaca powiedziata do niej: to pani
jaja, - co oznaczalo, ze uwazajg ja za prostytutke, bo wogble moéwi sie na
ulicy ,jaja" zamiast powiedzie¢ ,prostytutka.” Wysokie ceny jaj i cala
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obecna drozyzna istnieja przez nig, bo te ceny sg wiasciwie naznaczone
za sprzedanie sie jej mezczyznom, a za to cena musi by¢ wysoka. Ona
jednak nie chciata sprowadzi¢ drozyzny, wszystko to dzieje sie bez jej
udziatu, nawet zwykle zrazu nic o tern wszystkiem nie wie, W tymze
czasie zauwazyla, ze ludzie zaczeli wszystko wiedzie¢, co robita lub méwita,
tylko jej mysli nie znali, Gdy np, powiedziata mezowi, ze go rzuci, sasiadka
za S§ciang powiedziata zaraz : ja takze rzuce meza, bylo to ,pite" do
pacjentki, cho¢ sasiadka mowita to jakby o sobie, naprawde miata na
mysli pacjentke, Wogole duzo rzeczy po niej powtarzano. Gldwnie shy-
szata w sklepach i na ulicy powtarzane to, co méwita w domu w ostatnich
czasach, albo nawet kiedy$ dawniej, Takze S$piewano te same piosenki,
co ona. Wiedziano takze o wszystkiem. co sie u niej w mieszkaniu dziato ;
gdy cobadz robita, nasladowano ja. Gdy np. co$ sobie kupita lub co$ go-
towata, inni gotowali i kupowali to samo. Woystarczyto, Zzeby w sklepie
zazadata czego$, zaraz inni zadali tego samego. Zrazu nasladowato jg tylko
kilka osob, np, zony urzednikdw w Kamieniu. WAkrotce jednak zaczeli jg
nasladowa¢ wszyscy w calym Kamieniu, potem wszyscy w catej Polsce.
Gdy np. miata ochote co$ sobie kupi¢, ,wszyscy momentalnie mieli ochote
na to samo." Ma poczatku nie rozumiata, jak to jest mozliwe, ale czuita,
ze tak jest, miata takie ,nagle zrozumienie", Ze ,gusta jej przenosity sie
zaraz na innych." Poézniej wytlumaczyla to sobie w ten sposob, ze wi-
docznie obserwowano jg teleskopami lub w jaki$ podobny sposéb, tak, ze
nawet mysli jej poznawano i zaraz dawano zna¢ telefonicznie wszystkim
0 jej upodobaniach.

W szpitalu zaczeta rozumie€, ze czastki jej ,tona" (narzadéw picio-
wych) sg w innych ludziach, Zze udzielity sie one przez stosunki piciowe
tym mezczyznom, z ktérymi je miata ; od tych mezczyzn za$ mogly przejsé
dalej na rozne kobiety, a od tych kobiet znowu na innych mezczyzn.
Wskutek tego nigdy nie wie, czy w jakim cziowieku jest jej ,tono" czy
nie. tono jej zreszta moze sie przenosi¢c na innych nietylko za posre-
dnictwem stosunkéw piciowych. Np. w owym wyzej wspomnianym po-
ruczniku jest tez jej ,tono", ale dostato sie do niego w sposob ,niewinny",
przez to ze jadal ;czasem u niej w domu. Jej sasiadowi udzielito sie jej
~tono" przez to, ze pozyczat od niej balji do prania. Na lekarzy oddzia-
towych przeniosto sie ono z niej przez powietrze, Takze moze sie ono
udzieli¢ innym przez podanie reki, ale w niewielkiej ilosci tylko. Czy w kim
jest jej ,tono", czy nie, tego nie umie poznaé i nie sadzi, zeby byt jaki
zwigzek miedzy nig, a ludzmi, w ktérych ono jest. W ilu ludziach ogétem
jest jej tono, nie wie dokladnie, ale w bardzo wielu ; wiecej niz w tysigcu,
moze wiecej niz w miljonie: Nie jest pewna, czy czastki tona innych
kobiet sg tez rozpowszechnione, w kazdym razie nie w tym stopniu, co
jej, Czastki jej tona sg bardzo zdrowe i zabijajg choroby ludzkie, przede-
wszystkiem syfilis. Dlatego tez inne chore w szpitalu starajg sie uzywaé
jej mydta, wktada¢ jej suknie, zeby przez zetkniecie sie z jej rzeczami
przeja¢ czesci jej tona i ubezpieczy¢ sie przeciw syfilisowi, Nie sadzi,
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zeby z mezczyzny mogto tez przejsé co$ na kobiete. Zauwazyla natomiast,,
ale dopiero w szpitalu, ze jakie$ niedomagania, np. bél glowy, przenoszg
sie na nig z 0s6b, z ktdremi przestaje. Dzialo sie to w ten sposob, ze
gdy np. styszala, ze jaka$ chora skarzy sie na bol glowy, wkrétce potem
ja tez zaczynala bole¢ glowa i wtedy miata pewnos$¢, ze ten bdl glowy
przeniost sie na nig z tamtej chorej,

W lecie 1922 styszata glosy, ze bedzie krdélowa i czuta, ze tak bedzie
i ze wyjdzie zamgz za owego porucznika, a syn jej bedzie krolem. Zrazu
wydawato jej sie to dziwnem, ze ma by¢ krélowg ; pdzniej jednak nabrata
przeswiadczenia, ze rzeczywiscie na to jest przeznaczona, Jednocze$nie
styszata przez dhuzszy czas glosy, ze jest prostytutkg i ma p6js¢ do domu
publicznego. Od lata 1922 wie tez, ze jest jaka$ sprawa, do ktorej sg
wmieszani wszyscy Polacy, a moze nawet wszyscy ludzie, wszyscy oni
o0 czem$ wiedzg mniej lub wiecej doktadnie ; majg jaki§ wspdlny cel; ona
tez jest w to wmieszana, ale inaczej niz inni, Przypuszcza, ze chodzi tu
0 to, zeby byla krélowg i zeby udowodni¢, ze nie miata syfilisu. Tego
samego lata zrozumiata, ze jest Koztowska, ze tgczy ..marjawicky religje
z czerezwyezajka," Dowiedziata sie o tem przez glosy i sama z siebie
takze. Jest to jasnem, ze jest Koztowskg marjawickg, bo jej nazwisko
panienskie jest Koziot. Jeszcze wcze$niej zrozumiata, ze jest Matka Boska,
bo jedna znajoma wskazata jej raz nieznacznie obraz Matki Boskiej, przed-
stawiajacy ja $piaca, Poniewaz chora tez duzo spata w swem zyciu, wiec
zrozumiata zaraz, ze to wszystko razem oznacza, Zze ona jest Matkg Boska,
Przez pewien czas czula, ze jest Koziowska, Matkg Boskg i sobg takze,
Zauwazyta pozatem, ze to, co pisano o Lloydzie George'u, bylo wihasciwie
0 niej pisane, tylko okreslano jg tem imieniem wgazetach. Gdy przyjechata
do Poznania w listopadzie 1922, zauwazyla, ze ludzie ciggle robig do niej przy-
tyki, podobnie, jak to bylo w Kamieniu ; $miali sie za nig na ulicy, wi-
docznie brali jg za prostytutke ; w sklepach odpowiadano jej niegrzecznie,
moze sgdzono, ze przynosi z sobg zaraze, Podobnie takze w szpitalu byty
rozmaite ,.zaznaczenia", wprost jej nic nie méwiono, ale przejs¢ spokojnie
1tak nie mogla. Teraz juz jej nie zaczepiajg, ale widzi ze wszystkiego, ze
Zle o niej mysla. Glosdw co do tego nie styszata. W Poznaniu juz nie
czula, zeby jej upodobania przenosity sie na innych, to bylo tylko w Ka-
mieniu przez pare miesiecy. Natomiast o przenoszeniu sie jej .Jona" do-
piero teraz dobrze zrozumiata. W ostatnich czasach, juz w czasie pobytu
w szpitalu, spostrzegla, ze ludzie znajg i niekiedy takze powtarzajg jej
mysli; zrazu znali tylko pewne rzeczy z jej przesztosci, potem jednak znali
juz bardzo wiele jej mysli, ale zapewne nie wszystkie. Gdy np, pomyslata,
ze chciataby wyjs¢ ze szpitala, inne chore zaraz to powtérzyly jakby od
siebie. Z innych jej mysli sg znane np. mysli o poruczniku, o tem, ze
zyta bez $lubu, ze ma by¢ krélowa. Czasem chora nie chciata odpowiadaé¢
lekarzom na pytania, twierdzac, ze przeciez i tak wszystko wiedzg, bo
znaja jej mysli. Chora jjrzez caty czas obserwacji byta doktadnie zorjen-
towana; na oddziale zachowywata sie spokojnie, zajmowata sie recznemi
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robdtkami. O ile wrozmowie z nig nie poruszato sie tresci jej urojen, nie
zdradzata zadnych zaburzen psychicznych. Naogét byta zupetiye dostepna,
chetnie odpowiadata na pytania. Mowiac o swoich urojeniach, nieraz za-
czynata sie nagle $mia¢ : ,,bo to takie wszystko dziwne, nie przyzwyczaitam
sie do tego jeszcze." Objawiata pozatem wybitng skionno$¢ do thuma-
czenia rozumowego swych halucynacyj i przezy¢ urojeniowych (p. w,).
Echopraksji, objawoéw automatycznej ulegtosci lub flexibilitas nigdy
u chorej nie stwierdzilismy,

U chorej tej stwierdzamy zatem schizofrenje, trwajgca
zapewne juz od 11-tu lat. Pierwszym objawem choroby byto
sjakby powtarzanie" przez ludzi jej stow, ktére nazwata
-.echem”, ale bylo to ,jakie$ niewyrazne“, w kazdym razie
catkiem inne, niz gtosy, ktére chora styszata w dalszym prze-
biegu choroby. Jednoczesnie z ,echem* wystgpit stan uroje-
niowego odnoszenia wszystkiego do siebie, ktory swg tres$¢
czerpat z uczucia wstydu i niezadowolenia chorej, ze zyla
bez $lubu ze swym kochankiem. Oba te objawy w zmiennym
stopniu nasilenia utrzymywaly sie przez nastepnych 8 lat.
Stan pacjentki ulegt pogorszeniu dopiero w lecie 1921 r.;
woweczas wystgpity liczne halucynacje stuchowe i zaostrzenie
stanu urojeniowego odnoszenia wszystkiego do siebie; jedno-
czeSnie zamilklo ,echo®“. Dalej pojawity sie w tym samym
czasie halucynacje czucia cielesnego, chora miata np, uczucie,
ze puszczono na nig jaki$ prad. Dalej wystgpito urojenie,
ze sprowadzono na nig sztucznie syfilis. W kilka miesiecy
pozniej zauwazyla, ze zarzucajg jej, ze szerzy zaraze i ro-
biono nad tern badania, sgdzono jg. Wowczas miata raz
halucynacje odruchows: gdy postyszata, ze sasiad jej wycho-
dzi ze swego mieszkania zrobito sie je) duszno, co przypisy-
wata umyslnemu wplywowi tego sgsiada, W lecie 1922 po-
jawity sie urojenia wielko$ciowe: czuta ze bedzie krélowa,
ze wyjdzie za maz za pewnego porucznika; zrozumiata, ze
toczy sie w Polsce jaka$ sprawa o to, zeby zostata krolowg
i zeby udowodni¢, ze niema ona syfilisu. W tym samym
czasie wystapit objaw ,podsuwanych mysli": mysli te zja-
wialy sie nagle i chora czula zaraz, ze to nie sg jej mysli,
tylko cudze; czyje, nie wiedziata. Mysli te czasem wptywaty
na nig w ten sposéb, ze musiata je spetniaé jak rozkaz. Nie-
kiedy styszata pozniej te mysli, wypowiadane przez gtosy
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w formie rozkazu. Juz przedtem zaczeta ulega¢ jakim$ obcym
wptywom, dziatajgcym na nig z zewnatrz w jaki$ niejasny dla
niej sposob. Pod takim wptywem musiata masturbowa¢ wbrew
swej woli, a takze zmuszano jg do robienia innych rzeczy;
czasem styszata tez glosy, nakazujace jej robi¢ to samo, do
czego zmuszano jg tym wplywem. W lecie 1922 zrozumiata
dalej, ze ma ona jakie$ szczeg6lne znaczenie, ze jej przezycia
oddziatywujg na otoczenie, czesto bez jej woli i wiedzy. Zro-
zumiala wtedy np., ze wojna toczyta sie z powodu jej rzeko-
mego syfilisu, ze drozyzna byla przez nig spowodowana.
Jednocze$nie wystgpit objaw zupetnej identyfikacji osobo-
wosci chorej z osobami zewnetrznemi: chora czuita;'ze jest
Matka Boska i Koztowska, ale zarazem byta tez sobg. W tymze
czasie zauwazyla, ze ludzie powtarzajg gtosno jej stowa, kazde
jej stowo jeden drugiemu powtarzat. Dalej wystapity obja-
wy transytywne: ludzie zaczeli nasladowa¢ wszystko,
co chora robita, zrazu czynili to tylko jej znajomi, potem
wszyscy. Jej upodobania przenosity sie natychmiast na in-
nych. Nieco pozniej stato sie dla niej jasnem, ze czastki jej
~fona* sg u wielu, moze u miljona innych ludzi, przeniesione
tam z niej, badZ wprost, badZ posrednio, przez stosunki
ptciowe albo przez powietrze, uscisk dioni i t. p. Jeszcze
pOzniej, juz w szpitalu, zauwazyta, ze cudze niedomagania
przenoszg sie¢ na nig (objaw doosobiania); dalej spo-
strzegta, ze ludzie znajg i czasem glosno wypowiadajg jej
mysli. Zaostrzenie stanu urojeniowego odnoszenia wszystkiego
do siebie i halucynacje stuchowe utrzymywaty sie bez przerwy
od lata 1921 az do konca obserwacji. Pozatem moglismy stwier-
dzi¢ u chorej objaw ambiwalencji: styszata ona np. w tym
samym okresie czasu glosy, modwigce, ze bedzie prostytutka
i glosy twierdzace, ze bedzie krélowa, w szpitalu inne chore
staraty sie uzywac jej rzeczy, zeby przejg¢ czastki jej ,tona“,
i jednocze$nie uwazaly jg za prostytutke. Nastepnie znale-
zlisSmy u chorej zaburzenia myslenia: taczenie przez chorg
paru poje¢ w jedno, np. chora uwazata sie jednocze$nie za
pare 0sOb; dalej podstawianie jednych poje¢ za drugie, pota-
czone tu zresztg S$cisle z mysleniem obrazowo zmystowem,
przypominajacem myslenie symboliczne, np. panujaca dro-
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zyzna byla dla chorej wyrazem tego, ze cena za jej sprze-
danie sie mezczyznie musi by¢ wysoka, taksamo jabiko byto
dla niej nie tyle symbolem stosunku ptciowego, ile okresle-
niem jego przez inne stowo lub nawet wprost samym sto-
sunkiem (czestowano ja jabtkami, aby jg skompromitowad,
.Kazdy wie przeciez, co to jest jabtko®).

W przypadku tym rozpoznajemy zatem nastepujace ob-
jawy, kolejno sie zjawiajgce: stan urojeniowego odnoszenia
wszystkiego do siebie i ,echo“, w szereg lat pdzniej za-
ostrzenie sie tego stanu, halucynacje stuchowe, nieco pézniej
halucynacje czué cielesnych, urojenia prze$ladowcze, halucy-
nacje odruchowe, jeszcze pdzniej urojenia wielkosciowe, objaw
podsuwania mysli, uczucie, ze chora dziata pod cudzym wpty-
wem i ze sama mimowoli wywiera wplyw na otoczenie, dalej
objaw zupelnej identyfikacji chorej z osobami zewnetrznemi,
przekonanie, ze ludzie powtarzajg miedzy sobg kazde jej
stowo, wreszcie objawy transytywne, w ostatnim okresie ob-
serwacji wystgpity objawy doosobiania; poza tem chora za-
czeta twierdzi¢, ze jej mysli sg gtosno przez innych wypo-
wiadane i znane wszystkim. Wreszcie stwierdziliSmy u chorej
objaw ambiwalencji i zaburzenia myslenia. Wigkszo$¢ tych
objawéw spotkaliSmy juz u poprzedniego chorego. Za objawy
nowe mozemy tu tylko uwaza¢ twierdzenie chorej, ze inni
znaja i powtarzajg jej stowa i wypowiadajg gtosno jej mysli.

Jezeli zastosujemy teraz do naszych przypadkow definicje
transytywizmu, podang przez Bleulera, mianowicie, ze
polega on na tem, ze cze$¢ osobowosci (przezycie) chorego
zostaje w jego mniemaniu od niego oddzielona i dotgczona
do innej osoby, to za transytywne objawy mozemy tu uwazaé"
z pewnem zresztg zastrzezeniem, jak zobaczymy nizej, uro-
jenie chorego H. S., ze lekarka miata przez pewien
czas jego oczy, ze kto$ miat jego powtoke ciata,
a on otrzymal skore cudza, czerwong. Objawem transy-
tywnym jest takze urojenie chorej P. N., ze jej upodoba-
nia przenosity sie zaraz na innych, jak réwniez
jej urojenie, ze czagstki jej ,tona“ przenosity sie
na innych ludzi. We wszystkich tych urojeniach chorzy

2
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przypisujg jakie$ swe przezycie, czy jaka$ czes¢ swej osobo-
wosci komu$ z otoczenia.

Chorzy nasi przedstawiajg takze objawy doosobiania:
chory H. S., styszac krzyk chorego U. czut, ze to on sam
krzyczy, ze to jest jego glos, chory ten przypisuje tu sobie
cudzy krzyk, cudzy gtos. Za objaw doosobiania mozemy
uwazac takze urojenie chorej P. N. ze przenosity sie na nig
cudze dolegliwosci np, bol glowy. Jednakze musimy tu za-
znaczy¢, ze urojenie to mogto by¢ réwniez tylko pewng in-
terpretacjg chorej jej bélu glowy, o ile zresztg ten bdl glowy
rzeczywiscie istniat, czego nie wiemy. W dalszym ciagu
takze przeSwiadczenie chorego H. S., ze miat zamiast swojej
bladej skoéry cudza, czerwong, nalezy uwazaé¢ za objaw do-
osobiania, potaczony tu zreszta Scisle z transytywizmem, gdyz
chory czut jednocze$nie, ze kto$ inny ma jego powtoke ciata.

W objawach transytywizmu tu przytoczonych zwraca
uwage w pierwszej linji fakt, ze chorzy przenoszg tu swe
przezycia na osoby z otoczenia, rzutujg je w Swiat zewnetrzny.
Ten rzucajacy sie przedewszystkiem w oczy mechanizm rzu-
towania, wiasciwy objawom transytywnym, jest zapewne przy-
czyng tego, ze transytywizm nie zostat dotychczas by¢ moze
wystarczajaco wyodrebniony od innych objawéw psychotycz-
nych, ktére przedstawiajg takze mechanizm projekcji. Tak
np. niektérzy autorowie dopatrujg sie transytywizmu w przy-
padkach, w ktérych chorzy sadza, ze inni znajg ich przezycia,
starajg sie na nich wptyng¢ i t. p., gdyz chorzy przypisuja
w tych przypadkach innym pewng wiedze o sobie, ktorg na-
prawde oni sami tylko posiadajg. To istnienie mechanizmu
projekcji zarowno w objawach transytywnych, jak i w wielu
innych objawach psychotycznych jest, zdaje sie, Zrodtem mie-
szania tych objawow z transytywizmem.

Jezeli rozpatrzymy kolejno objawy, stwierdzone u naszych
chorych, a zwiaszcza ich zafatszowania rzeczywistosci, prze-
konamy sie, ze prawie we wszystkich tych objawach, poczy-
najac od stanu urojeniowego odnoszenia wszystkiego do siebie,
a konhczac na transytywizmie, da sie wykaza¢ mechanizm
projekcji t. j. przenoszenie przez chorych czego$ z siebie
w Swiat zewnetrzny. | tak przy stanie urojeniowego odno-
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szenia wszystkiego do siebie, jak wiadomo, chorzy przenosza
na otoczenie wiasny wewnetrzny niepokoj i poczucie swej
wewnetrznej zmiany, tak, ze otoczenie wydaje sie im dziwne
i zmienione, poza tern przypisujg otoczeniu znajomo$¢ swych
przezy¢, ktorg wiasciwie majg tylko oni sami. Chora P. N.
sagdzita n. p., ze wszyscy wiedzg o tem, ze zyje bez S$lubu.
W urojeniach przesladowczych naszych chorych stwierdzamy
takze mechanizm projekcji, n. p. urojenie chorego H.S., ze
siostra tamuje jego rozwoj, jest rzutowaniem jego poczucia
chorobowego, jego niezdolnosci do pracy w otoczenie, gdyz
przyczyne swego stanu, tkwigcg w nim samym, przypisat on
tu jakiej$ osobie zewnetrznej. Nieco szerzej musimy omowic
rzutowanie w pewnych urojeniach wielko$ciowych naszych
chorych. Wezmy, jako przyktad, urojenie chorej P. N., ze
ma by¢ krélowa i ze toczy sie o to jakas sprawa. U chorego
H. S. spotkalisSmy zresztg urojenie bardzo podobne, twierdzit
on mianowicie, ze jest panem $wiata. W tem urojeniu chorej
P. N. musimy rozrozni¢ z jednej strony prze$wiadczenie chorej,
ze jest przeznaczona na krolowa, a z drugiej jej przekonanie,
ze toczy sie o to jaka$ sprawa. Przekonanie chorej, ze jest
przeznaczona na krolowa, dowodzi jej wzmozonego samopo-
czucia, jej wysokiego mniemania o sobie, ktore przejawia sie
zresztg i w innem urojeniu chorej, mianowicie w urojeniu, ze
czastki jej ,tona” sg szczeg6lnie zdrowe, ze majg wiasciwos¢
zabijania chor6b. W obu tych urojeniach wielkosciowych nie
mozna sie dopatrze¢ pierwiastku projekcji. Chora zafatszo-
wuje tu rzeczywisto$¢, przypisujgc sobie cechy, ktorych nie
posiada. Natomiast w urojeniu, ze toczy sie o to, aby zo-
stata krolowg jaka$ sprawa, a ktére mozna pojmowac, jako
nastepstwo jej wzmozonego samopoczucia, jej przekonania,
ze jest przeznaczona na krélowa, widzimy juz przeniesienie
zyczen (przezy€) chorej w Swiat zewnetrzny, gdyz przypisuje
tu ona innym swoje prze$wiadczenie, ze ma zosta¢ krolowg
(o to toczy sie sprawa), przenosi na otoczenie swoje subjek-
tywne pojmowanie tej sprawy.

Inne objawy naszych chorych, mianowicie objaw ,podsu-
wania mysli” i urojenia o podleganiu wptywom zewnetrznym,
wykazujg takze pojmowanie przez chorych wiasnych mysli

2t
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czy czynow, jako czego$ obcego, narzuconego im z zewnatrz,
czyli przenoszg tu oni znowu swoje wiasne przezycia w Swiat
zewnetrzny, stwierdzajg w nim co$, co istnieje tylko w nich
samych.

W urojeniu, ze ludzie znajg ich mysli, chorzy przypisuja
znajomos$¢ swych przezy¢ (mysli) osobom z otoczenia, choc
mysli te wihasciwie im sg tylko znane, i tu zatem takze rzu-
tujg co$ z siebie w Swiat zewnetrzny. Dalej w przekonaniu
chorych, ze wywierajg oni wpltyw na otoczenie, umysiny lub
mimowolny, widzimy w postaci bardzo wyraznej przenoszenie
na otoczenie czego$ z siebie, jakiej$ jakby czarodziejskiej sity
tkwigcej w chorych, ktora wywoluje zmiany w Swiecie zew-
netrznym. Jeszcze' wyrazniej wystepuje zjawisko projekcji
w urojeniu chorego H. S., ze dusza jego podzielona na akcje
jest rozproszona w Swiecie zewnetrznym i znajduje sie w rekach
réznych ludzi. Urojenie to jest bardzo zblizone do urojeh tran-
sytywnych. W urojeniach chorych, ze sg oni jakiemi$ osobami
z otoczenia, mamy rzutowanie juz catej osobowosci chorego
w Swiat zewnetrzny, rzutowanie to jest tu réwnie wyrazne,
jak przy objawach transytywnych. Nasuwajace sie tu pytanie,
czy w objawach doosobiania mozemy sie tez dopatrywac
mechanizmu projekcji, zostanie oméwione w innym zwigzku.

Widzimy zatem, ze we wszystkich prawie zafatszowaniach
rzeczywistosci naszych-chorych z fatwoscig mozna stwierdzic¢
mechanizm projekcji. Trudno jest przypuscié, aby ta czestosc
projekcji w objawach naszych chorych byla czem$ czysto
przypadkowem. | rzeczywiscie, jezeli przyjrzymy sie uroje-
niom jakiegobadZ chorego umystowo, a mianowicie takim
urojeniom, ktére odnosza sie do Swiata zewnetrznego, nad-
zwyczaj czesto spotkamy zjawisko projekcji, z regulty znaj-
dziemy w tych urojeniach przenoszenie na otoczenie przezy¢
chorego: jak widzieliSmy to na wszystkich powyzszych przy-
ktadach jakies wewnetrzne przezycie chorego wywotuje
u niego zewnetrzne (urojeniowe) spostrzezenie czy przekonanie
0 jakiej$ zmianie lub jakiem$ dzianiu sie w otoczeniu.l)

1) Por. F reud, Psychoanalytische Bemerkungen Uber einen autobio-

graphisch beschriebenen Fall von Paranoia, 1913. Sammlung kl. Schriften
z. Neurosenlehre, 111, Folge,
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Wré6émy teraz do naszego zagadnienia, czy transytywizm
schizofreniczny da sie¢ wyodrebni¢ od innych objawow psy-
chotycznych, wykazujacych, podobnie jak transytywizm, me-
chanizm projekcji. Jezeli wezmiemy pod uwage obrazy kli-
niczne, omawianych tu zjawisk, trudno jest nie przyznac, ze
w szeregu objawdw psychotycznych catkiem inaczej musimy
wartosciowaé n. p. urojenie chorego, ze kto§ ma jego oczy,
lub urojenie, ze upodobania chorej przenosity sie w jaki$ ta-
jemniczy sposéb na tysigce innych ludzi (objawy transytywne),
niz n. p. przekonanie chorego, ze ludzie zwracajg na niego
szczeg6lng uwage i zdajg sie o nim Zle mysle¢ (stan uroje-
niowego odnoszenia wszystkiego do siebie), mimo, ze w obu
tych objawach stwierdzamy mechanizm projekcji. Stan uro-
jeniowego odnoszenia wszystkiego do siebie moze byc¢ tez,
jak wiadomo, jaka*$ przejsciowg psychopatyczng reakcja, jezeli
jednak w jakim$ przypadku stwierdzimy objaw transytywizmu
(Bleulera), prawie zawsze mozemy by¢ pewni, ze mamy do
czynienia z przypadkiem schizofrenji. Przytem nalezy tez
zwréci¢ uwage na to, ze objawy transytywne sa o wiele
czestsze, niz sie naogdt przyjmuje, co by¢ moze, ttomaczy sie
tern, ze transytywizm byt dotychczas stosunkowo mato
uwzgledniany w piSmiennictwie psychjatrycznem i dzieki temu
mato poswiecano mu takze uwagi przy badaniach klinicznych.
Objawy transytywne sg nietylko wysoce charakterystyczne
dla obrazu schizofrenji, ale dajg nam one takze pewng miare
nasilenia zaburzen psychicznych, S$wiadczacych o glebszej,
patologicznej zmianie osobowosci chorego.

Z rozwazen tych wynika, ze dla blizszego okre$lenia
danego objawu psychotycznego, w ktorym stwierdziliSmy
mechanizm rzutowania, dla zrozumienia jego miejsca w skali
zaburzen psychicznych, musimy okreéli¢, jakim losom ulega
w dalszym ciggu rzutowane na zewnatrz przezycie chorego.
Stwierdzenie bowiem samego mechanizmu .rzutowania, wobec
nadzwyczajnego jego rozpowszechnienia, nie wystarcza dla
wyczerpujacego scharakteryzowania jakiegobadz objawu psy-
chotycznego. Przyjrzyjmy sie zatem, czy losy przezy¢ cho-
rego rzutowanych w $wiat zewnetrzny przy objawach transy-
tywnych, nie przedstawiajg jakiej$ szczegélnej cechy, ktora
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pozwolitaby nam odgraniczy¢ transytywizm od innych objawow,
wykazujacych takze mechanizm projekcji. Ten szczeg6olny
rys istnieje niewatpliwie i jest juz zawarty w okre$leniu
transytywizmu podanem przez Ble ul er a. Jezeli wezmiemy,
jako paradigma, chorg P. N., ktéra twierdzita, ze jej upodo-
i bania przenosity sie zaraz na innych, to widzimy tu naste-
pujacy proces psychologiczny: 1 Chora ta pewne swoje
przezycie przeniosta (rzutowata) na osoby =z otoczenia,;
2. Przeniesienie to zostato dokonane w ten sposob, ze chora
przezycie to dotgczyta do os6b z otoczenia i przez to utoz-
samita sie czeSciowo z temi osobami, gdyz nadata im jaka$
swojg wiasciwos€. Wyrazajac te fakty przy pomocy termino-
logii mechanizméw psychologicznych, mozemy powiedzie¢, ze
transytywizm jest czeSciowg .identyfikacja
chorego z jaka$ osobag (lub rzeczg) z otocze-
nia, przedstawia zatem poszczegdlny przypadek mechanizmu
taczenia dwdch, wzglednie paru poje¢ w jedno (Verdich-
tungld.

Jezeli przypomnimy sobie wyzej przytoczone przykiady
transytywizmu, wszedzie mozemy z tatwoscig stwierdzié ten
charakterystyczny rys czesciowego identyfikowania sie cho-
rego z jaka$ osobg z otoczenia: chory H, S. przypisat lekarce
swoje oczy, komus$ innemu swojg skore ; zatem pod wzgledem
tych rysoéw cielesnych uczynit siebie identycznym z pewnemi
osobami z otoczenia. Chora P. N., twierdzac, ze jej upodo-
bania przenoszg sie na innych, utozsamiata sie pod tym
wzgledem z osobami $wiata zewnetrznego. Przy tern przy-
pisywaniu komus$ swych cech czy przezyé, chorzy czasem
tylko sadzg, ze je sami utracili. To miato, zdaje sig, miejsce
w przypadku chorego H. S, ale juz np. chora P. N. nie miala
tego uczucia, przeciwnie, wyraznie zaznaczata, ze np. przez
przenoszenie sie czesci jej ,fona” na innych, sama wcale sie
nie zmieniata. Takze Bleuler, podajac przyktady transy-
tywizmu, wecale nie wspomina o tern, aby chorzy ci sadzili

1 Mechanizm }aczenia paru poje¢ w jedno jest tak zblizony do me-
chanizmu podstawiania jednych poje¢ za drugie (Verschiebung), ze
trudno jest czasami rozstrzygna¢, jaka role odgrywa kazdy z nich przy
powstawaniu poszczegdlnych przypadkow czesciowej identyfikacji.
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z reguly, ze tracg swe cechy (przezycia) przenoszac je na
innych.

Widzimy, ze caty proces psychologiczny, prowadzacy do
powstania objawu transytywnego, oparty jest wylacznie na
dwéch czynnikach : na projekcji i na czeSciowej identyfikacji.)
Ten mechanizm, spostrzegany przy powstawaniu objawéw
transytywnych, ktéry mozemy nazwa¢ mechanizmem transy-
tywnym, znajdujemy we wszystkich objawach psychotycznych,
opisanych przez Bleulera, jako transytywne. Natomiast
objaw, opisany przez Wernicke'go, jako transytywizm,
nie jest, jak widzieliSmy to juz przy omawianiu pracy
Stransky ego, pojeciem jednolitem, to tez nie zawsze
mozemy tu stwierdzi¢ mechanizm transytywny. OmoOwieniem
transytywizmu, ktéry Bleuler stwierdzit w snach ludzi
zdrowych, zajmiemy sie poOznie;.

Cechg wysoce charakterystyczng dla mechanizmu transy-
tywnego jest jego prostota. Od przezycia chorego do zafat-
szowania rzeczywistosci jest tu droga prosta i krotka: chory
ma jakie$ przezycie i przezycie to w formie zupelnie nie-
zmienionej stwierdza w Swiecie zewnetrznym, dotgczone do
jakiej$ innej osoby. (Chora P. N.: ,gusta moje przenosity sie
zaraz na innych.l). Powstawanie innych objawow psycho-
tycznych, stwierdzonych u naszych chorych, wykazuje prze-
waznie mechanizmy bardziej skomplikowane, jak to .zoba-
czymy przy ich rozwazaniu. Przedtem jednakze musimy
poswiecié pare stbw objawowi doosobiania, ze wzgledu
na jego wybitne podobienstwo do objawow transytywnych.
Objaw ten stwierdziliSmy w obu naszych przypadkach. Przy-
pomnijmy tu sobie jeszcze raz okreslenie doosobiania, podane
przez Bleulera: objaw ten polega na przeSwiadczeniu
chorego, ze robi on #tub przezywa co$, co w rzeczywistosci
kto$ inny robi lub przezywa.

0 Stwierdzajagc te dwa czynniki w mechanizmie transytywnym, nie
mam bynajmniej zamiaru okre$lania ich kolejnosci czy tez wzajemnego ich
stosunku. Przezycie urojeniowe chorego, ze kto$ ma cze$¢ jego osobowosci
jest tu oczywiscie pewng niepodzielng catoscig, a analiza tego procesu
psychologicznego ma jedynie na celu wykazanie jego podobienstwa czy
réznicy z innemi pokrewnemi mu objawami.
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Jak wspomnieliSmy wyzej, chory H. S. styszac krzyk
innego chorego, czul, ze to on sam Kkrzyczy, ze to jest jego
wiasny gtos; chora P. N, twierdzita, ze przenoszg sie na nig
niedomagania osob, z ktéremi obcuje, np. bol glowy. W obu
tych urojeniach chorzy przypisywali sobie czyn czy wiasci-
wos¢ jakiej$ osoby z otoczenia, dotgczyli niejako do siebie
cze$¢ (przezycie) tej osoby i w ten sposob utozsamili sie
z nig czesciowo, t.j. pod pewnym okreslonym wzgledem.
Mamy tu zatem do czynienia z procesem psychologicznym,
ktéry ro6zni sie od transytywizmu, — przynajmniej biorgc
rzecz z punktu widzenia opisowego, — tylko odmiennym kie-
runkiem dziatania: przy transytywizmie Kkierunek dziatania
jest od osoby chorego ku zewngtrz, chory rzutuje swe prze-
zycia (czesci osobowosci) na osoby z otoczenia, przy do-
osobianiu kierunek dziatania jest od S$wiata zewnetrznego
ku osobie chorego, chory wigcza do swej osobowosci czesci
$wiata zewnetrznego (cudze przezycia).l) Sledzac dalej po-
dobienstwo. obu tych objawow, przypomnijmy sobie, ze me-
chanizm transytywizmu polegat na dwoch czynnikach: na
rzutowaniu i czesciowej identyfikacji. Przy doosobianiu
stwierdziliSmy dotychczas istnienie mechanizmu cze$ciowej
identyfikacji. Jak jednak przedstawia sie tu sprawa rzuto-
wania ? Przyjrzyjmy sie temu na przykfadzie, podanym przez
Bleulera, a wzietym z przezywania nerwicowego, miano-
wicie na przyktadzie tak zwanego morbus medicorum, gdyz
tu przebieg powstania objawu, przedstawiajgcego S$cistg ana-
logje do schizofrenicznego doosobiania, jest jasny i zrozumiaty.
Stuchacz medycyny styszy zywy opis jakiej$ choroby, widzi
ja nawet ewentualnie; to wywiera na niego tak silne wra-
zenie, ze sadzi, ze on sam ma tez te chorobe. Tu zatem
psychiczne przezycie tego stuchacza (poznanie choroby) wy-
wotato u niego urojeniowe spostrzezenie czy przekonanie
0 jakiej$ zmianie w jego organizmie, czyli mozemy powiedziec,
ze umiejscowit on swe przezycie psychiczne w obrebie swego
ciata. W objawie doosobiania naszej chorej, ktora twierdzita,
ze bol glowy przechodzi na nig z innych o0s6b, widzimy
bardzo podobny spos6b powstawania urojenia. Chora swoje

]) Por. Kretschmer ,Medizinische Psychologie" 1922, s. 64.
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psychiczne przezycie (wiedze o cudzym bolu glowy) realizuje
w obrebie swego organizmu; moznaby powiedzie¢, rzutuje je
na wiasne ciato; fatszuje tu ona rzeczywistos¢, ale nie Swiata
zewnetrznego, tylko wiasnego organizmu. Takze w urojeniu
chorego naszego H. S., ktéry przypisat sobie cudzy krzyk
mamy to rzutowanie swego przezycia (rzeczy postyszanej) na
wiasny organizm. Jednak nie we wszystkich przypadkach
doosobiania daje sie stwierdzi¢ ten mechanizm rzutowania
przezycia na wiasne ciato. Nie spotykamy go np. w urojeniu
chorego Bleulera, ktory przypisat sobie wywotanie burzy.
Jest jednakze rzeczg nieulegajacg watpliwosci, ze objawy
doosobiania bardzo czesto maja za tre$¢ zmiany cielesne
chorego, jego chorobe Ilub S$mieré. Z czterech przykiadow
doosobiania, ktore Bleuler przytacza w swej ,Schizofrenji"
trzy sg z tej dziedziny, a jeden (przypisanie sobie przez
chorego wywotania burzy) jest zblizony do urojen wielkos-
ciowych. Takze u naszych chorych wszystkie objawy do-
osobiania majg za tre$¢ zmiany cielesne tych chorych. To
kaze mysle¢ o jakims, byé moze glebszym, zwigzku hipo-
chondrji z doosobianiem; z drugiej za$§ strony istnieje, jak
wiadomo, pewne pokrewienstwo miedzy urojeniami hipochon-
drycznemi a wielkosciowemi,l) gdyz w obu tych rodzajach
urojen zainteresowanie sie chorego wiasng osoba, wzglednie
jej poszczegblnemi narzadami i przekonanie jego o wiasnej
waznosci ulega przesadnemu wzmozeniu, a zafalszowanie
rzeczywistosci odnosi sie raczej do osobowosci chorego, niz
do Swiata zewnetrznego. Na podstawie naszych przypadkow
nie mozemy nic powiedzie¢ w sprawie pokrewienstwa urojen
wielkosciowych z doosobianiem. Co najwyzej w powiedzeniu
chorego H. S., ze ,jest Kordjanem, Gustawem i wszystkiem
razem", moznaby sie dopatrywac jakiego$ wielkosciowo za-
barwionego wigczenia do swej osobowosci catego Swiata.
Chory jednak nie chciat da¢ zadnych wyjasnien co do tych
swoich stow, wiec nic blizszego o tem urojeniu nie wiemy.
Jednakze sg, jak wiadomo, znane przypadki, gdzie chorzy
przypisuja sobie wywotanie pewnych wydarzen w Swiecie

J) Freud, Sammlung Kleiner Schriften zur Neurosenlehre, 4-te Folge,
s. 89—91, 1922 r.



26 ANNA GRUSZECKA

zewnetrznym lub wigczajg do swej osobowosci czesci $wiata
zewnetrznego w sposob, S$wiadczacy niewatpliwie o ich
wzmozonem samopoczuciu. Np. pewien chory twierdzit, ze
jest stowikiem, bogiem, Swinia, ortem, oceanem, catym S$wia-
tem. Nie chciat on pisa¢ listbw do rodziny, ani do lekarzy,
oSwiadczajgc, ze jest to bezcelowe, gdyz cata jego rodzina
i woglle wszyscy sg w nim.l)

Zagadnienia te wymagajg niewatpliwie dalszych docie-
kan. Woracajgc do mechanizmu doosobiania narazie mozemy
tylko stwierdzi¢, ze niektére przypadki doosobia-
nia wykazujg ten sam mechanizm, co objawy
transytywne, t j. mechanizm, polegajgcy na
rzutowaniu i czeSciowej identyfikacji, przy-
czem przy doosobianiu przezycia chorego sg
rzutowane na witasny jego organizm, a przy
transytywizmie w $Swiat zewnetrzny. We wszyst-
kich jednak przypadkach doosobiania stwierdzamy pewien rys
wspolny doosobianiu i transytywizinowi, mianowicie mechanizm
czesciowej identyfikacji ze S$wiatem zewnetrznym. Objawy
doosobiania i transytywizmu majg jeszcze te wspdlng ceche,
ze zarbwno jedne, jak drugie, sa zazwyczaj efemeryczne,
utrzymuja sie przez jakis niedtugi okres czasu albo nawet
przez pare chwil tylko i dlatego bywajg nieraz tak trudne
do stwierdzenia.

W dotychczasowych rozwazaniach staraliSmy sie okresli¢
jak najscislej mechanizm transytywizmu i doosobiania, okres-
lenie to jednak nie uczynito dla nas tych objawow bardziej
zrozumiatemi, jak réwniez nie rzucito Swiatta na ich znacze-
nie w obrazie klinicznym schizofrenji. Dopiero rozpatrzenie
catego zespotu psychotycznego, w ktorym wystepuje
transytywizm, moze przyczyni¢ sie do jego wyjasnienia. Mu-
simy zatem omowi¢ teraz mechanizmy powstawania innych
objawdéw naszych chorych. Mechanizm powstawania urojen
0 zupetnej identyfikacji chorego z jedng, a czasem z paru
osobami zewnetrznemi, rézni sie tylko bardzo nieznacznie od
mechanizmu transytywnego i od mechanizmu doosobiania.

JPor. A. Storch, Das archaisch primitive Erleben und Denken der
Schizophrenen, 1922.
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Chory bowiem przypisuje tu nie czes$¢ swojej 0sobowosci
jakiej$ osobie z otoczenia, ale catg swojg osobowos$¢, np.
chory H.S. uwazat sie przez pewien czas za lekarza W
Albotez chory wigcza w siebie catg cudzg osobowos$¢, zamiast
jej czesci, jak przy doosobianiu. Chory H. S. uwazat np. ze
jest w nim Marcin Luter. Réznica w stosunku do mecha-
nizmu transytywnego i doosobiania polega tu tylko na za-
stgpieniu czesciowej identyfikacji przez zupetna.

Urojenie chorego H. S. o akcjach jego duszy (p. w.) wy-
kazuje mechanizm tak zblizony do transytywnego, ze mogtoby
by¢ kwestjg sporng, czy urojenie tp nie jest wprost objawem
transytywnym. Chory bowiem przypisuje tu réznym osobom
ze Swiata zewnetrznego ,trzymanie przez nie w rekach"
pewnych wiasciwosci jego charakteru, zapomocg ktorych
moga te osoby na niego wptywaé. RoOznica z mechanizmem
transytywnym polegataby tu jedynie na tern, ze akcje duszy
chorego nie zlewaty sie z ich chwilowymi posiadaczami,
jakby to miato miejsce przy objawie transytywnym, np.
W urojeniu transytywnem chorej P. N., ze upodobania jej
przenosity sie na inne osoby, upodobanie te stawaly sie upo-
dobaniami tych osob.

Mechanizm halucynacji przedstawia réwniez wybitne po-
dobienstwo do mechanizmu transytywnego, a mianowicie
mechanizm halucynacyj stuchowych, wzglednie wzrokowych
schizofrenéw. W naszych przypadkach zresztg stwierdziliSmy
z tych dwéch rodzajow halucynacyj tylko halucynacje stu-
chowe. Halucynacje te ujete czysto opisowo sg, jak wiadomo,
wyobrazeniami chorych, rzutowanemi na zewnatrz. Teorje,
wzglednie hipotezy, usitujace wyjasni¢ przyczyny tego rzuto-
wania wyobrazen, sg najroznorodniejsze. Istnienie jednak
samego mechanizmu rzutowania przy tych halucynacjach
zdaje sie dla zadnego z badaczy nie jest watpliwe. Mecha-
nizm transytywny polegat, jak widzieliSmy, na rzutowaniu
i identyfikacji rzutowanego przezycia z jaka$ osobg z oto-
czenia, mechanizm bardzo wielu halucynacyj, polega wytacz-
nie na rzutowaniu przezycia na zewnatrz, jest on wiec
czems$, jakby jeszcze mniej skomplikowanem, jak mechanizm
transytywny. To daleko idace podobienstwo obu mecha-
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nizméw znajduje swoj wyraz takze w tem, ze trudno jest
nieraz odgraniczy¢ halucynacje od objawu transytywnego.
W przyktadach transytywizmu podanych przez Bleulera
wystepuje to bardzo wyraZznie: chora ma dziury na rekach
i uwaza sie za nawpdt Slepa, a twierdzi, ze to pielegniarka
ma dziury na rekach i jest nawpot $lepa; pewien chory
krzyczy, ale sadzi, ze to krzyczy jego sgsiad. Widzimy, ze
wiasciwie nie mozna tu mie¢ pewnosci, ze nie mamy tu do
czynienia z halucynacjami, w pierwszym przypadku ze wzro-
kowa, w drugim ze stuchowa. Takze co do twierdzenia
chorego naszego H. S., ze lekarka miata jego oczy, nie mo-
zemy rozstrzygna¢ stanowczo, czy nie bylo ono wiasciwie
t. zw. ztudzeniem (iluzjg). Taksamo w niektérych przypad-
kach doosobiania trudno jest osadzi¢, czy nie mamy do czy-
nienia z halucynacjami.

Objawy transytywne, tak zblizone do halucynacyj, zdajg
sie, w pewnych przypadkach przynajmniej, stanowi¢ przejscie
do zjawisk wyraznie trasytywnych bez domieszki halucyna-
cyjnej. Za objaw niewatpliwie transytywny mozemy uwazac
np. przypisywanie innym swych upodoban przez chorg P. N.
(»gusta moje przenosity sie zaraz na innych".)

Mechanizm powstawania stanu urojeniowego odnoszenia
wszystkiego do siebie przedstawia juz wiecej roznic z me-
chanizmem transytywnym, niz omawiane dotychczas objawy
naszych chorych. Stan urojeniowego odnoszenia wszystkiego
do siebie, jest, jak méwi Bleuler, kompleksowem pojmo-
waniem otoczenia. Wezmy, jako przykiad, stan tego rodzaju,
spostrzegany u chorej P. N. Chora ta zyla ze swym kochan-
kiem bez S$lubu, wstydzita sie tego, pragneta to ukry¢ przed
otoczeniem, podajac sie za gospodynie swego kochanka.
Obawiata sie jednak ciaggle, ze ludzie dowiedzg sie prawdy.
Choroba jej zaczeta sie od stanu urojeniowego odnoszenia
wszystkiego do siebie, ktdrego tre$¢ byta zaczerpnieta z tego
uczucia wstydu i niezadowolenia chorej z powodu jej fatszy-
wej sytuacji. Chora ,zauwazyta”, ze za jej plecami robiono
jakie$ uwagi, méwiono o niej jakie$ obrzydliwe rzeczy, Smiano
sie z niej; ,wiedziata”, ze wszystko to byto dlatego, poniewaz
zyta bez S$lubu.
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Proces psychologiczny przebiega tu pod postacig naste-
pujacych przezyé: a) przezycie, ktére przedstawia sie chorej
jako jej wewnetrzne przezycie (umiejscowienie przezycia
w sobie): ,zyje bez $lubu, to zle z mej strony, boje sie, ze
sie wyda, ze ludzie bedg o mnie Zle mysleli i méwili”; b) prze-
zycie, ktore przedstawia sie chorej jako spostrzezenie przez
nig czego$, co sie rzekomo dzieje w Swiecie zewnetrznym
(umiejscowienie w S$wiecie zewnetrznym): ,wszyscy 0 tern
wiedzig, ze zyje bez $lubu, zarzucajg mi to, méwig i mysla .
o mnie zle”. Wewnetrzne przezycie zostato tu zastgpione
zatem przez zewnetrzne spostrzezenie chorej, przyczem
spostrzezenie to jest spetnieniem obaw chorej, innemi stowy
chora w zmienionej formie przezywa tu nadal swoje uprzed-
nie obawy, obraca sie w dalszym ciggu w ich kole.

Kretschmer, opisujac swoj ,sensytywny stan urojenio-
wego odnoszenia wszystkiego do siebie”, okre$la go jako wyraz
pogardy tych chorych dla samych siebie, rzutowany przez
nich na zewnatrz. (Der sensitive Beziehungswahn,
1918, s. 127). Chorzy, ci rzutujg tu wihasne wyrzuty sumienia
w otoczenie, tak, ze zdaje sie im, ze otoczenie bierze im za
zte to, o czem wiasciwie oni sami tylko wiedza i co sami
sobie wyrzucajs.

Taki sam przebieg powstawania urojen, jak przy uroje-
niowym stanie odnoszenia wszystkiego do siebie, spotykamy
w pewnych urojeniach przesladowczych. Np. w urojeniu
chorej P. N., ze przez nig szerzy sie zaraza luetyczna, wi-
dzimy znowu zamiane jej leku, zeby ludzie nie podejrzywali
jej o infekcje luetyczng i o szerzenie zarazy (lek ten istniat
u chorej od czasu, jak sie dowiedziata, ze jeden z jej kochan-
kow miat kite) na jej spostrzezenie, ze to sie juz stato, czyli
mamy tutaj znowu spetnienie obawy chorej. Ten sam mecha-
nizm spotykamy takze w niektérych urojeniach, ktore sa
spetnieniem zyczen chorych i mogg by¢ przytem tez niekiedy
urojeniami wielkosciowemi. | tak urojenie chorej P. N., ze
toczy sie o to jaka$ sprawa, zeby zostata ona krolowa, przed-
stawia znowu spostrzezenie przez chorg w Swiecie zewnetrz-
nym czego$, co przed rzutowaniem byto tylko jej wewnetrznem
przezyciem (przed rzutowaniem, mysl: powinnam zosta¢ kroé-
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lowg — po rzutowaniu: ludzie starajg sie o to). Ale urojenie
to jest zarazem spelnieniem zyczenia chorej, i w danym przy-
padku zyczenia wielkoSciowego. Mechanizm zatem, ktory
stwierdziliSmy przedewszystkiem przy urojeniowym stanie od-
noszenia wszystkiego do siebie i przy niektérych urojeniach
przesladowczych, a poza tern tez w niektdrych innych uroje-
niach, majacych za tre$¢ spetnienie zyczeh chorego, wykazuje
rzutowanie przez chorego na zewnatrz wiasnych przezyé, ale
przezycia te ukazujg sie choremu w S$wiecie zewnetrznym
W postaci zmienionej, mianowicie pod postacig urojenia, ze
sg one (przezycia) znane osobom z otoczenia i skionity je do
skierowania swej uwagi na chorego, do zajecia wobec niego
okreslonego stanowiska, zyczliwego lub wrogiego. To prze-
ksztatcenie przezycia chorego jest wysoce charakterystyczne
dla mechanizmu tu opisywanego.l) Jest ono dla nas niezro-
zumiate, o ile nie przyjmiemy tu dziatania jakich§ mecha-
nizméw pozaswiadomych, ktére wywotaty to przeksztaktcenie.

Widzimy zatem, ze przy tym mechanizmie, ktdry moze
najtrafniej mozna okresli¢, jako mechanizm paranoiczny,?) losy
rzutowanego na zewnatrz przezycia chorego sg o wiele bar-
dziej skomplikowane, niz przy mechanizmie transytywnym.
Zamiast przypisania komu$ w S$wiecie zewnetrznym swego
przezycia w formie niezmienionej, jak przy mechanizmie tran-
sytywnym, przezycie chorego zostaje tu wprawdzie przenie-
sione na osoby z otoczenia, ale w formie przeksztatconej,
w sensie spetnienia zyczenia lub obawy chorego.

Nim przejdziemy do omawiania dalseych objawow na-
szych chorych musimy poruszy¢ tu zagadnienie, nasuwajgce
sie samo przez sie przy rozwazaniu urojen prze$ladowczych
i wielkosciowych; mianowicie, czy inne urojenia naszych cho-
rych, bedace przedmiotem tych rozwazan, a wiec urojenia
0 podleganiu cudzym wptywom, o ,podsuwaniu“ mysli, o wy-
wieraniu wplywu na otoczenie, o znaniu mysli chorych przez
otoczenie i wreszcie same urojenia transytywne, nalezy uwa-

3 Por. Freud, cyt.

2 Jaspers uzywa w tym samym zwigzku wyrazenia ,paranoische
Umsetzung" (paranoiczna przemiana, scil. przezy¢é chorego). Zeitschrift
f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie, Refer. Bd. 18, s. 124.
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za¢ za speinienie zyczen lub obaw chorego, wzglednie za
urojenia wielkoSciowe lub przesladowcze. Bez watpienia nie-
ktore z tych urojen majg wyrazne zabarwienie prze$ladowcze,
np. wiekszo$¢ urojenn o podleganiu cudzym wptywom. Inne
znowu majg zabarwienie wielkosciowe, np. urojenie chorej
P. N.,, ze ona byla przyczyna wojny. Jednakze, jak zoba-
czymy nizej, przy rozpatrywaniu tych zafatszowan rzeczywi-
stosci najwazniejszem zagadnieniem bedzie tu dla nas stopien
zaburzenia osobowo$ci, Kktérego sg one wyrazem,
a ktéry nie jest zawisty od ich zabarwienia wielko$ciowego
lub prze$ladowczego. Kierujagc sie gtownie tym punktem
widzenia, w ponizszych rozwazaniach pominiemy narazie
sprawe zabarwienia wielkosciowego czy prze$ladowczego tych
objawdw psychotycznych, jako zagadnienie, wymagajace specjal-
nych, obszerniejszych dociekan.

Przejdzmy teraz do omdwienia dalszych objaw6éw naszych
chorych, mianowicie do rozpatrzenia urojen, ze dziatajg oni
pod cudzym wptywem, ze niektére ich czyny nie sg wiasci-
wie ich czynami, tylko czem$ sztucznie w nich wywotanem,
wzglednie czem$ im narzuconem. Przezywanie chorej przed-
stawia sie tu, jezeli wezmiemy za przykiad, dajmy, nato ma-
sturbacje chorej P. N., w przyblizeniu w sposdb nastepujacy:
mdj onanizm nie jest mojg wing, bo sie nim brzydze, wine
ponosi otoczenie, ktére mnie do tego zmusza (zasugestjono-
wato mi to). Czyli chora rzutuje tu wiasng wine w otoczenie.
Nie przypisuje ona tu jednak osobom z otoczenia swoich
mysli, czyndw, czy przezy¢, tylko przenosi w $wiat zewnetrzny
przyczyne swych przezyé. Widzimy tu znowu, ze miedzy
tego rodzaju zafatszowaniem rzeczywistosci, a prostolinijnem
przeniesieniem wiasnego przezycia w Swiat zewnetrzny, jak
przy mechanizmie transytywnym, jest wyrazna roznica. Gdyby
do tego przyktadu zastosowaé¢ mechanizm transytywny, otrzy-
maliby$Smy jako urojenie twierdzenie chorej, ze masturbuje
XY z otoczenia (przypisanie wprost swego przezycia komus
z otoczenia). Natomiast przy zastosowaniu tu mechanizmu
paranoicznego, otrzymalibySmy urojenie, ze otoczenie zarzuca
chorej uprawianie masturbacji. Mechanizm tego urojenia o dzia-
faniu pod cudzym wptywem jest jednakze bardziej zblizony
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«do mechanizmu paranoicznego, niz jakibgdz inny mechanizm,
rozpatrywany tu w dalszym ciagu objawow psychotycznych.

Miedzy urojeniem o podleganiu zewnetrznym wplywom
a urojeniem o ,podsuwaniu® mysli, trudno jest przeprowadzic¢
czasem wyrazng granice. Jesli chory stosuje sie do tego,
co nazywa podsunietg myslg, to wiasciwie objaw ten rozni
sie niewiele od objawu ulegania cudzym wplywom. Jednak,
jak wiemy, czesto ,podsuniete” mysli nie wplywajg na czyny
chorego, nie wydajg mu sie jakim$ przymusem; chory H. S.
nie czut sie sktonionym do jakiegobadZz czynu przez ,nasy-
fane* mu mysli, ze ma podnies¢ chrzescijanstwo z upadku.
Chora P. N. miata ,podsunietg” mysl, ze jest w cigzy, zatem
mys$l stwierdzajgcg pewien fakt, pozadany dla niej, ale nie
sktaniajgca jej do jakiego$ dziatania. Naog6t ,podsuwane*
mysli nalezy uwazaé za pierwszy zaczatek przenoszenia sub-
iektywnego przezywania w S$wiat zewnetrzny, jak to stusznie
zauwazyt Schilder (Ueher Hallucinationen, Zeit-
schrift f d ges. Neurologie und Psychiatrie,
Bd. 53, s. 186). Bleuler okreSla podsuwane mysli jako uro-
jenia, ktdre ,...zostajg oddzielone od osobowosci w tym sensie,
ze nie wydajg sie one choremu wynikiem jego wilasnego my-
$lenia, tylko wytworem obcej psychiki: s3 mu one ,podda-
wane“, ,robione“, ale chory i tak im wierzy“.) (Gruppe
der Schizophrenien, 1911, s. 105). Dalej podnosi Bleuler,
ze od wyraznych halucynacyj az do zwyklych wyobrazen
prowadzg stopniowe przejscia poprzez objawy psychiczne, co
do ktorych chory wiasciwie nie moze powiedzie¢, czy to sa
wizje czy zywe wyobrazenia, gtosy czy ,poddawane” mu
mysli*. (Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie, 1920,
s. 45).

Tak wiec mysli podsuwane z jednej strony przechodzityby
w urojenia o uleganiu cudzym wptywom, z drugiej w halucy-
nacje. U naszych chorych widzieliSmy tez, ze mysli ,podsu-
wane“ zjawialy sie raz jako takie, a kiedyindziej w formie
halucynacyj.

i) Omawiane tu ,podsuwane” mysli sa temsamem, co ,samorodne mysli”
(autochtone Gedanken) opisane przez Wernicke go.
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W urojeniach chorych o wywieraniu przez nich wptywu
na otoczenie rozroznilismy 2 rodzaje tego wplywania: wply-
wanie bezposrednie i umyslne, n. p. w przvpadku chorego
H. S., ktéry przez podniesienie reki zatrzymat miyn (p. wf)
i wlywanie mihiowolne przez szczeg6lne znaczenie, jakie
majg dla otoczenia przezycia chorego, tak ze wbrew jego
woli i zamiarom wywierajg one wplyw na $wiat zewnetrzny.
Oba te rodzaje wptywania wykazujg mechanizm niewatpliwie
zblizony do transytywizmu: co$ z osobowosci chorego prze-
nosi sie tu wprost na otoczenie, jaka$ sita w nim tkwiaca
splywa na przedmiot zewnetrzny i Kksztattuje zewnetrzne
dzianie sie. Mechanizm tan posiada nieomal prostote mecha-
nizmu transytywnego.

Urojenia naszych chorych, ze inni znajg ich mydli, sta-
nowia, jak wspomnielismy wyzej, ptynne przejscie do objawéw
transytywnych (Bleuler). Chorzy przypisujg tu innym wiedze
0 swych przezyciach. RO6znica miedzy tym objawem a obja-
wami czysto transytywnemi polega na tem, ze chorzy nie
.uwazajg tu naogot, ze ich mysli stajg sie myslami innych
ludzi, sadza oni, ze inni znaja ich mysli, a nie maja je,
jakby mniemali, gdyby dziatat tu mechanizm transytywny.
Sg jednak przypadki, gdzie chorzy twierdzg wprost, ze ich
mysli sg w cudzych glowach, w tych razach mielibysmy do
czynienia z objawem transytywnym. Z drugiej strony objaw
znania mysli moze w niektérych przypadkach, zwiaszcza,
o ile jest zabarwiony prze$ladowczo, stanowié¢ przejscie do
stanu urojeniowego odnoszenia wszystkiego do siebie.

Zestawiajgc mechanizmy rozpatrywanych tu objawow
psychotycznych, widzimy, ze cze$¢ tych objawdw (stan uroje-
niowego odnoszenia wszystkiego do siebie, niektére urojenia
wielko$ciowe i przesSladowcze) wykazuje mechanizm parano-
iczny. W wigkszosci objawow jednak stwierdzamy mecha-
nizmy, zblizajgce sie coraz bardziej do mechanizmu tran-
sytywnego (urojenie o podleganiu wptywom zewnetrznym,
0 wywieraniu wptywu na otoczenie, o ,.znaniu“ mysli, niektére
urojenia doosobiania), albo nieomal z nim identyczne (uroje-
nia o identyfikacji zupeinej i niektore urojenia doosobiania).
Urojenie o ,podsuwaniu“ mysli przechodzi, jak widzielismy,

3
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z jednej strony w halucynacje, z drugiej w urojenia o ulega-
niu wpltywom zewnetrznym.

To podobienstwo mechanizmoéw, spotykanych w wiek-
szosci objawdw naszych chorych, do mechanizmu transytyw-
nego, zdaje sie Swiadczy¢ o jakim$ glebszym zwigzku, istnie-
jacym miedzy temi wszystkiemi objawami. Wiemy, ze objawy
transytywne sg przejawem zaburzenia osobowosci chorego,
pewnego zatarcia sie granic miedzy ,ja" chorego a $wiatem
zewnetrznym, gdyz chorzy dotgczajg tu do osbb z otoczenia
czesci swej osobowosci. Rozpatrujac z punktu widzenia za-
tarcia sie granic osobowosci inne objawy naszych chorych,
wykazujgce mechanizm zblizony do transytywnego, widzimy,
ze prawie we wszystkich tych zafatszowaniach rzeczywistosci
spotykamy sie z przeSwiadczeniem chorych, ze miedzy nimi
a Swiatem zewnetrznym istnieje jaki$ szczeg6lny zwigzek:
ludzie wptywajg na nich sugestjg czy telepatja i zmuszaja
ich w ten sposéb do roznych czynéw, znajg ich mysli, zagla-
dajg im do duszy, z drugiej strony chorzy sami majg tez
wplyw na otoczenie lub szczegblne jakie$s dla niego znacze-
nie, sg z niem potaczeni w jaki$ tajemniczy sposéb, tak, ze
ich przezycia odbijajg sie na wydarzeniach zewnetrznych,
zarbwno drobnych jak i pierwszorzednej wagi. Chorzy nie
odgraniczaja tu zatem wyraznie swoich mysli i czynéw od
mysli i czynéw otoczenia: majg cudze mysli (podsuwane),
a ich mysli sg znane innym, ich czyny nie sg w ich mnie-
maniu wiasciwie ich czynami, bo sg im narzucone z zewnatrz.
Widzimy przytem, ze utrata granic osobowos$ci nie we wszy-
stkich tych urojeniach przejawia sie w jednakim stopniu. Np.
urojenie, ze kto$ podsuwa choremu obce mysli i zblizone do
tego uczucie chorego, ze podlega on cudzym wptywom, nie
przedstawiajg tak wyraznego zjednoczenia sie chorego ze
Swiatem zewnetrznym, jak urojenie chorego o wywieraniu
przez niego wplywu na otoczenie, jego przekonanie, ze n. p.
jakim$ swym ruchem moze wptyna¢ na dzianie sie zewne-
trzne, ze pewne wydarzenia zewnetrzne s3g nierozdzielnie
zkaczone z jego przezyciami. Za punkt kulminacyjny utraty
granic osobowosci i zespolenia sie chorego z otoczeniem,
musimy uwaza¢ zaréwno te urojenia, w ktérych chorzy iden-
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tyfikujg sie w zupetnosci z osobami zewnetrznemi, jak i ob-
jawy doosobiania i transytywizmu, gdzie chorzy wilaczajg
wprost do swej osobowosci czesci Swiata zewnetrznego i na-
odwr6t. To zatarcie sie granic osobowosci chorego, zna-
mienne dla przytoczonych tu objawéw, pozwala nam zaliczy¢
je wszystkie do zaburzeh osobowosci w Scislejszem znaczeniu
tego stowa (zaburzenia ,des Persoenlichkeitsbewusstseins®
Jaspersa), do ktérych dotychczas byly zaliczane z wymienio-
nych tu objawdw, jak wiadomo, tylko objawy transytywne,
doosobiania, zupetnej identyfikacji i objaw znania przez oto-
czenie mysli chorego;l) poza tem daje nam ono moznosé
ujecia tych objawdéw w pewien okreslony zespdt psychotycz-
ny, wiasciwy schizofrenji, mianowicie zespdét utraty
granic osobowos$ci (jako dwa najwazniejsze zespoty
schizofreniczne opisano dotychczas zesp6t paranoiczny i ka-
tatoniczny), Zesp6t ten moze istnieé¢, jak to miato miejsce
w naszych przypadkach, obok innych objawdw psychotycznych,
nie przedstawiajgcych ani zaburzenn osobowosci, ani utraty
granic, do ktorych nalezag w pierwszej #tinji urojenia, wyka-
zujagce mechanizm paranoiczny, a wiec niektére urojenia
wielkoSciowe i przeSladowcze, tudziez stan urojeniowego
odnoszenia wszystkiego do siebie. Przy tym ostatnim n. p.
odgraniczenie osobowosci chorego od S$wiata zewnetrznego
jest rownie wyrazne, jak u ludzi zdrowych. Mamy tu wprawdzie
mechanizm projekcji, czyli zjawisko, ktore do “pewnego
stopnia $wiadczy o zatarciu sie granic osobowosci, bo przy
wszelkiej projekcji chory przenosi co$ z siebie na otoczenie;
przypomnijmy sobie jednak, ze projekcja jest zjawiskiem,
spotykanem czesto tez w normalnem zyciu psychicznem, o ile
chodzi o przezycia zabarwione uczuciowo. J aspers zwraca
np. uwage na to, ze po jakiem$§ przykrem przezyciu cate
pojmowanie $wiata przez nas moze nosi¢, wskutek projekcji
uczuciowej, pietno tego przezycia, co prowadzi w pewnych

X Nie znaczy to jednak, abysmy chcieli tu twierdzi¢, ze n. p. urojenie
0 podleganiu cudzym wplywom nie jest, jak to og6lnie przyjmujg, takze
zaburzeniem woli. Chodzi tu jedynie o zaznaczenie, ze jest ono réwno-
czes$nie zaburzeniem osobowosci, nalezac do zespotu utraty granic osobo-
WOSCi.
3*



36 ANNA GRUSZECKA

okolicznosciach do rozwiniecia sie przemijajgcego stanu
paranoidalnego (Jaspers, Allgemeine Psychopa-
thologie, 1920, s. 212). Projekcja zatem jako taka nie
moze by¢ dowodem, ze objaw jg wykazujacy Swiadczy o pa-
tologicznem zatarciu sie granic osobowosci chorego. | w rzeczy
samej w stanie urojeniowego odnoszenia wszystkiego do siebie
chorzy przypisujag otoczeniu znajomosé swych przezy¢ na
podstawie wnioskow, ktdre wyciggajg z pewnych swych uro-
jeniowych przezy¢, np. z tego, ze ludzie rzekomo $miejg sie
za ich plecami, szepcg o nich i t. p.; nie mamy tu jednakze
jakiego$ bezposredniego przezywania, w ktérem chorzy od-
czuwaliby swéj zwiazek ze S$wiatem zewnetrznym, jak wi-
dzimy to n.p. przy zupeinej identyfikacji chorego z jaka$
osobg z otoczenia lub nawet w urojeniu o podleganiu wpty-
wom zewnetrznym.

Reasumujgc powyzsze rozwazania, mozemy powdedziec,
ze transytywizm nalezy uwaza¢ za jeden z objawow zespotu
utraty granic osobowosci, wysoce charakterystycznego dla
schizofrenji i $wiadczacego o wybitnych zaburzeniach osobo-
wosci.  Widzimy, ze od stanu urojeniowego odnoszenia
wszystkiego do siebie prowadzi do transytywizmu pewna
skala psychotycznych objawow, dajaca sie ustanowi¢ na
podstawie mniej lub wiecej wybitnego zatarcia sie granic
osobowosci chorego, odpowiadajgcego zaburzeniom jego 0so-
bowoscig Przy stanie urojeniowego odnoszenia wszystkiego
do siebie zatarcia sie granic jeszcze nie stwierdzamy, nato-
miast wystepuje ono coraz wyrazniej w innych objawach:
w urojeniu o podleganiu wplywom zewnetrznym, o wywiera-
niu przez chorego wplywu na otoczenie, 0 znaniu przez
otoczenie mysli chorego, wreszcie w objawach transytywizmu,
doosobiania i zupetnej identyfikacji. W kazdym nastepnym
z wymienionych tu objawéw, zaburzenia osobowosci stajg
sie coraz wybitniejsze. Mniej wiecej rownolegle ze zwigksze-
niem sie nasilenia zaburzen osobowosci, wzrasta takze prostota
mechanizméw psychologicznych, wiasciwych poszczeg6lnym
objawom. Jak widzieliSmy wyzej, przy stanie urojeniowego
odnoszenia wszystkiego do siebie lub wyrazajac sie bardziej
ogélnie, przy mechanizmie paranoicznym losy rzutowanego
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na zewnatrz przezycia chorego sg najbardziej skomplikowane,
przy objawach transytywnych najmniej.  Urojenia, ktére
w skali zaburzen osobowosci zajmujg miejsce posrednie
miedzy temi dwoma objawami psychotycznemi, wykazuja
mechanizmy przechodzace z jednej strony w mechanizm pa-
ranoiczny, z drugiej — w mechanizm transytywny. To wzra-
stanie prostoty mechanizméw psychologicznych w obrebie
skali objawow psychotycznych wyraza sie Kklinicznie jako
coraz to wybitniejsze nieliczenie sie chorych z rzeczywistoscia,
urojenia chorego przedstawiajg nieomal z kazdem stopniem
naszej skali bardziej oczywistg sprzeczno$¢ z rzeczywistoscia;
przy mechanizmie transytywnym zafatszowanie rzeczywistosci
jest nieomal halucynacyjne.

.

Znany oddawna w pewnych przypadkach schizofrenji ob-
jaw zatarcia sie granic miedzy osobowoscig chorego a Swiatem
zewnetrznym podkres$lit pierwszy Tausk, wprowadzajgc
wyrazenie: utrata granic osobowosci. Bl eul er wspomina
tez o zatarciu sie granic miedzy osobg chorego a otoczeniem
przy transytywizmie i doosobianiu. Borowiecki w swo-
jej pracy o echopraksjil) zwrdcit uwage na zjawisko, ze u cho-
rych, wykazujacych echopraksje, bardzo czesto spotykamy
takze objawy, dowodzace zatarcia sie granic miedzy osobo-
woscig chorego a $wiatem zewnetrznym, mianowicie objawy,
polegajace najczesciej na przekonaniu chorych, ze miedzy
nimi a lekarzem badajacym istnieje jaki$ szczegélny zTvigzek,
ze lekarz zna ich mysli i moze wptywa¢ na nich na rozne
sposoby. W ten sposéb Borowiecki podkreslit zatem
istnienie u chorych z echopraksjg stanu odpowiadajacego
opisanemu powyzej zespotowi utraty granic osobowosci. Cho-
rzy ci przedstawiali réwniez czasem objawy doosobiania.
Autor ten podkreslit dalej wspoétistnienie objawdw utraty
granic osobosci z Kkatalepsjg, z automatyczng ulegtoscia,
Z egocentrycznem pojmowaniem otoczenia, z pewnemi mecha-
nizmami, uzywanemi za dowoOd zaburzenia kojarzeniowego,
a przedewszystkiem z autyzmem.

) .Katalepsja, echopraksja i automatyczna ulegto$¢ wobec rozka-
z6w", Polskie Czasopismo Lekarskie, nr. 9—11, 1921.
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W naszych przypadkach znajdujemy w wysokim stop-
niu to zatarcie sie granic miedzy osobowoscig chorego
a Swiatem zewnetrznym. Przejawia sie ono, jak widzielismy,
przedewszystkiem w zaburzeniach tych chorych, w poczuciu
jakiej$s wybitnej ich zaleznosci od otoczenia i naodwrot, czyli
w objawach nalezacych do zespotu utraty granic osobowosci.
Jak wiadomo, powstawanie wiekszosci zafatszowan rzeczy-
wistosci  schizofrenéw jest wywodzone przez B leulera
i szkote zurychska, a w ostatnich czasach takze przez bardzo
wielu innych autoréw psychiatrycznych, z dziatania t. zw.
komplekséw chorego, t. j. zespotdbw wyobrazeniowych, zabar-
wionych uczuciowo. W pierwszej linji odgrywatyby tu zatem
role zyczenia i obawy chorego, ktorych spetnieniem bytyby
jego urojenia. Niewatpliwie bardzo wiele urojen da sie wy-
ttomaczy¢ na tej drodze. Jednakze w schizofrenji spotykamy
pozatem czesto zafalszowania rzeczywistosci, ktorych tresé
jest tak niezwykta, tak niepodobna do tego, co moznaby
uwaza¢ na zyczenie lub obawe chorego, ze staje sie koniecz-
nem dociekanie innych czynnikéw, wywotujacych tego rodzaju
urojenial). Np. urojenia naszych chorych, ze pozostajg oni
w jakim$ dziwnym zwigzku z otoczeniem i w stosunku wza-
jemnej zawistos$ci od niego, dalej n. p. urojenie chorego H. S.,
ze akcje jego duszy sa rozprészone w Swiecie, urojenie chorej
P. N., ze czastki jej ,tona” sg w niezliczonej iloSci 0s6b, stowem
urojenia, Swiadczace w wybitny sposéb o utracie granic 0so-
bowosci tych chorych, nasuwajg czasem mysl, ze chorzy ci
stworzyli tu nieomal, jakby jaki§ swoisty, jednolity Swiato-
poglad. ,Patrzg oni na to, co sie z nimi i dookota nich dzieje,
jak astrolog na gwiazdy lub czlowiek pierwotny na otacza-
jaca go nature”, jak okreslit to Borowiecki w cytowanej
pracy. Innemi stowy tre$¢ tych urojen nasuwa mys$l o ist-
nieniu jakiej$ gtebszej analogji miedzy tego rodzaju objawami
psychotycznemi a psychika ludéw na nizszym stopniu rozwoju.
Narzuca sie tu przypuszczenie, ze w zmienionej chorobliwie
psychice schizofrena dziatajg, by¢ moze, jakie$ przeformowane,
przez rozwdj pokoleniowy uwarunkowane mechanizmy psycho-

h Poréwn. nizej: ,czysto intelektualna strona myslenia autystycznego"
Bleulera.
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logiczne, ktdre mogg sie przyczynia¢ do uksztattowania w pe-
wien okreslony sposob objaw6éw psychotycznych.
Podobienstwo myslenia schizofrenicznego do myslenia
spotykanego w mitologii, w réznych przesadach, w snach
i w marzeniach na jawie (,Tagtraume®) ludzi zdrowych
i histerykéw, wreszcie u dzieci i w poezji, zostato juz dawno
uwzglednione przez badaczy ze szkoty zurychskiej, zwitaszcza
przez Bleulera i Junga.l) Rodzaj myslenia, spotykany
w tych wszystkich stanach psychicznych, nazwat B leuler
mysleniem autystycznem. ,Mysélenie autystyczne — moéwi
on — moze postugiwac sie do swych celéw materjatem zu-
petnie nielogicznym, kojarzenia dZzwiekowe, przypadkowe
spotkanie sie jakichbadZ spostrzezen i wyobrazen, moga za-
stagpi¢ kojarzenie logiczne. Pojecia niepomysélane do konca,
fatszywe identyfikacje, taczenie paru poje¢ w jedno, podsta-
wianie jednych poje¢ za drugie, symbole, ktoére nabierajg
znaczenia rzeczywistosci i tym podobne nienormalne psychizmy
tworza czesciowo materjat, ktéorym postuguje sie myslenie
autystyczne. Normalny materjat i normalny bieg mysli jest
jednak, naturalnie, uzywany takze obok nienormalnego®.
(Bleuler,cyt. s. 37). Istnienie tego autystycznego myslenia
w schizofrenji ttomaczy Bleuler z jednej strony autyzmem
tych chorych: ignorowaniem przez nich rzeczywistosci i po-
grazaniem sie w Swiat wiasnych marzen, — z drugiej strony
rozluznieniem zwigzku kojarzen, wiasciwem schizofrenji. Oba
te czynniki, wspierajagc sie wzajemnie, sprawiaja, ze bieg
mysli chorego i faczenie poje¢ przez niego podlegajg prawie
wylgcznie kierownictwu uczué, bez wzgledu na wymagania
rzeczywistosci. Bleuler zaznacza jednak, ze u schizofrenow
istnieje pozatem pewien, jeszcze niewystarczajgco znany
i zbadany spos6b mysélenia, ktéryby mozna nazwac ,czysto
intelektualng strong myslenia autystycznego”; tu nalezg
pewne wyobrazenia, odgrywajgce wazng role w mitologji.
Powstawanie tego rodzaju wyobrazen u schizofrenéw nieraz

i) Bleuler: ,Das autistische Denken, Jahrbuch fur psychoanalitische
und psychopatologische Forschungen”, tom 4, 1912. Jung: Wandlungen und
Symbole der Libido", 1912. — P. takze prace Riklina, Abrahama,
Ranka i inne ze szkoty psychoanalityczne;.
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nie daje sie wyttomaczy¢ ich zyciem uczuciowem; trudno
jest znalez¢ jaki$ zwigzek miedzy niemi a obawami lub zy-
czeniami chorych (Bleuler, cyt. s. lo.).

Jung zwrdcit uwage na to, ze myslenie autystyczne
spotykamy tez u ludéw pierwotnych; wyrazit on tez przy-
puszczenie, ze w psychologii dziecka mamy ontogenetyczne
powtdrzenie filogenetycznego jej rozwoju.l) Istnienie tego
rodzaju myslenia u ludzi dorostych, przejawiajagce sie np,
w marzeniach na jawie, w utworach poetyckich, jest wedtug
Junga uzasadnione zar6wno naszg indywidualng przesztoscia
jak przesztoscig catej ludzkosci. Poza tern zresztg Jung,
zajmujac sie gtdwnie geneza symboliki mitotogji i wierzen
religijnych, nie pogtebit analogji miedzy mysleniem ludéw
pierwotnych a mysleniem schizofrenicznem. Wykazanie da-
leko idacego podobienstwa miedzy temi dwoma rodzajami
mys$lenia zostalo dopiero podjete w pracach Stor cha,
Kretschmera, Schildera i paru innych autoréw. Au-
torowie ci, opierajgc sie na dzietach etnologicznych, starali
sie udowodni¢, ze istnieje wybitne podobienstwo myslenia
schizofrenicznego z tak zwanem mysleniem ,magicznem®,
czyli mysleniem pierwotnem, odpowiadajgcem w rozwoju
ludzkosci epoce totemizmu,”) jak réwniez z r6znemi obrzad-
kami i wierzeniami, z niego wyptywajacemi. Przypomnijmy
tu sobie pokrotce najwazniejsze wyniki prac tych autorow,
ktore mogg rzuci¢ S$wiatto na obraz kliniczny naszych przy-
padkow.

Myslenie magiczne ludéw pierwotnych jest najwczesniej-
szg postacig ujecia w sie¢ zwigzkéw rzeczy poszczeg6lnych.
Zwiagzki takie wytwarzajg sie u dzikich wszedzie tam, gdzie

) Zaréwno Jung, jak i inni autorowie, (Kretschmer), uzywajg
stale wyrazenia ,rozw6j ontogenetyczny“ dla okreslenia rozwoju indywi-
dualnego od chwili urodzenia sie do starosci, a wyrazenia ,rozwoj filo-
genetyczny" dla okreslenia rozwoju pokoleniowego ludzkosci od czasow
najdawniejszych do chwili obecnej. W pracy tej uzywam tych terminéw
ktore sie juz utarly, stusznie czy niestusznie w tern samem znaczeniu.

2 Etnologowie rozrézniaja, jak wiadomo, cztery gtéwne epoki rozwoju
ludzkos$ci: epoke pierwotng, o ktérej wiemy bardzo niewiele, dalej epoke
totemistyczng, epoke bogéw i bohaterow i wreszcie epoke wspéiczesng

(Wundt).
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silne uczucia towarzysza wyobrazeniom. Wyobrazenia sg tu
taczone pod wpltywem bezposredniego dziatania uczuc. Jest
to zatem myslenie katatymiczne, opierajgce sie przy stwa-
rzaniu sobie przez dzikiego pewnego S$wiatopogladu na
jednakiem  zabarwieniu uczuciowem rdéznych wyobrazenh.
Wazng cechg magicznego myslenia jest rzutowanie uczuc
w $Swiat zewnetrzny. My umiejscowiamy nasze uczucia w nas
samych; cztowiek pierwotny rzutuje je na zewnatrz, podob-
nie jak umiejscowig on swoje wrazenia stuchowe i wzrokowe
w Swiecie zewnetrznym. Rzutuje on tez wogole swoje po-
budki psychiczne w rzeczy z otoczenia, przypisuje im zdolno$¢
do czynéw, jakby byly one zywemi istotami. Tak powstat
z czasem animizm t.j. zaludnienie calego Swiata jaldemis
potegami i demonami.

Dalszg wybitng cechg magicznego myslenia jest jego
~ztozonosc” (komplexes Denken): wyobrazenia dzikich sg
stabo zrozniczkowane, nieodgraniczone Sci$le od siebie, prze-
zycia ich sg raczej jakiemis$ niejasnemi zespotami uczuciowemi,
niz przedmiotowem pojmowaniem otoczenia. Z tej ztozonosci
myslenia wynika, ze dla dzikich cze$¢ jakiego$ zespotu wy-
obrazeniowego jest wiasciwie tem samem, co jego cato$¢, np.
nie uwazajg oni jednej gwiazdy za co$ innego, niz cate niebo
gwiazdzistej oba te wyobrazenia sg dla nich tem samem.
Podobnie np. przedmiot nalezacy do jakiego$ cztowieka lub
uwazany za podobny do niego, wyobraza dla dzikich catego
tego cztowieka, i uszkodzenie takiego przedmiotu réwna sie
dla nich uszkodzeniu jego wi#asciciela. Z naszego punktu
widzenia mamy tu mechanizm podstawienia jednego pojecia
za drugie (Verschiebung), to okreslenie jednak jest tylko
probg ujecia tego zjawiska przy pomocy naszego sposobu
myslenia, u dzikich bowiem wilasciwie nie mozna moéwié
0 podstawianiu poje¢ jako 0 pewnym procesie, 0 pewnem
dzianiu sie psychicznem, gdyz dla nich istnieje a priori iden-
tycznos¢ czesci i catosci i cecha kazdej poszczegdlnej czesci
danego zespotu wyobrazeniowego jest poprostu wiasciwoscia
catego tego zespotu i nie daje sie pomysle¢, jako cos$
oddzielnego. Podobnie mechanizm #gczenia paru poje¢ w jedno,
spotykany nadzwyczaj czesto w mysleniu pierwotnem, nalezy
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uwaza¢ za nastepstwo ztozonosci tego myslenia. Zdolnos¢
fgczenia réznych poje¢ w jedno pojecie na podstawie jedna-
kiego zabarwienia uczuciowego jest u dzikich rozwinieta
w wysokim stopniu, np. Indjanie Huichol uwazajg pewien
gatunek kaktusu i jelenia za te samg istote, co w gruncie rzeczy
jest wywotane gtdwnie waznem znaczeniem, jakie ma dla
nich zaréwno jelen, jak 6w gatunek kaktusu.l)

Wysoce charakterystycznem dla myslenia magicznego
jest myslenie ,zmystowo-obrazowe", ktére na pierwszy rzut
oka mogloby sie nam wydawac¢ identycznem z mysleniem
symbolicznem. Jednakze nasze myslenie symboliczne polega
na podstawieniu pewnego obrazu w miejsce pojecia abstrak-
cyjnego ; natomiast myslenie dzikich jest oparte wogoble na
catkowitych zmystowych obrazach, jakie nasuwa im rzeczy-
wisto$€. To tez zarébwno zwigzki miedzy rzeczami, jak
i wszelkie uczuciowe przezywanie, przedstawia sie im obra-
zowo. Np. krajowcy z Nowej Gwinei wyrazajg uczucie wstydu
stowami: ,gryzie mnie w czole"; dzieki ztozonosci ich my-
Slenia cielesne wrazenie uderzenia krwi do glowy staje sie
dla nich identycznem 2z catoScig przezycia t.j. z uczuciem
wstydu i wywotuje tego rodzaju pozornie symboliczne okres-
lenie. Przykladem tego obrazowego myslenia dzikich jest
takze np. przekonanie, panujgce w pewnym szczepie Indjan
brazylijskich, ze choroby sg ciatami stalemi i wchodzg do
ciata przez nos, prosto jak strzata. Dla zapobiezenia wiec
ich wniknieciu noszg oni krétkie pateczki w przegrodzie no-
sowej, aby na nie choroba natrafita i odtragcona spadia
na ziemie.

Nastepstwem zaréwno katatymiji, jak i ztozonego mysle-
nia dzikich jest ich wiara we ,wszechmoc mysli“ (Freud):
zyczenie jest dla nich nieraz identyczne z czynem, subjekty-
wne nasladowanie rzeczywistosci z rzeczywistem dzianiem
sie. Na tern oparte sg t. zw. czary przez analogje (Analogie-
zauber), w ktorych dzicy przez mimiczne przedstawienie czy
to polowania, czy wschodu stonca, czy deszczu, starajg sie
wywota¢ pozadane przez nich zmiany w Swiecie zewnetrz-

1) Szczegoty blizsze co do tego p. Lévy-Bruhl, Les fonctions men-
tales dans les sociétés inférieures, 1918, s. 131
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nym. ,Czary przez analogie" wprowadzajg nas w zakres
zjawisk psychicznych, $wiadczacych o braku wyraznej granicy
miedzy osobowos$cia cztowieka pierwotnego a Swiatem
zewnetrznym, o braku wyraznego wyodrebnienia jego
»ja“. Stoeunek dzikich do otoczenia jest pod tym wzgle-
dem wysoce znamienny dla epoki magicznego myslenia. Czto-
wiek pierwotny nietylko wyobraza sobie przedmiot, jego wy-
obrazenie jest zarazem jakby wzieciem przez niego w po-
siadanie danego przedmiotu, pewng ,partycypacja“. Dzieki
temu dziki moze byé w swem przekonaniu jednocze$nie soba,
wecieleniem swego przodka i np. zwierzeciem, ktore jest to-
temem jego klanu.

Tensam brak wyraznego odgraniczenia osobowosci dzi-
kiego od otoczenia przejawia sie tez w tern, ze rozne cechy
moga sie przenosi¢ w mniemaniu dzikich z otoczenia na nich
i odwrotnie. Somal stawia np. noge na skorupie zbtwia,
zeby mie¢ stopy tak twarde, jak ona. Z ludzi i przedmiotow,
ktére sg ,tabu“ (p. nizej), moga sie przenosi¢ wiasciwosci
tabuistyczne na otoczenie, jak jaka$ zaraza, przez samo ze-
tkniecie sie z przedmiotem ,tabu".

Sama osobowos$¢ nie jest takze czem$ jednolitem, ale
rozpada sie dla niego na czesciowe personifikacje. U szczepu
Yoruba spotykamy wierzenie, ze w kazdym cztowieku sg
3 duchy: gtowy, zotagdka i wielkiego palca. Karo-Batak na
Sumatrze wierzg w istnienie 7-u dusz w jednym cztowieku.
Dusze te sg to duchy opiekunicze, gtdwne czynnosci i cechy
charakteru. Z tego samego sposobu pojmowania swej osobo-
wosci wynika tez przypisywanie przez dzikiego pewnym so-
kom i wydzielinom jego ciata (np. krwi, $linie, moczowi) spe-
cjalnych czarodziejskich wiasciwosci, jakby niezawistych od
niego samego (Preuss, Die geistige Kultur der Naturvolker,
1914). Dziki nie przeciwstawia sie¢ naogdt otoczeniu jako
Swiadoma siebie, oddzielna jednostka, jest on substancjg
wsrdd innych substancyj, a wszystkie one sg jednako antro-
pomorficznie ozywione. Wiara dzikich, ze pewne ich czesci
ciala sg siedliskiem duchdéw jest tylko poszczeg6lnym przy-
padkiem ich animistycznego $wiatopogladu.
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Wszystkie wymienione tu cechy magicznego myslenia,
a wiec: ztozono$¢, podleganie myslenia w wysokim stopniu
kierownictwu uczué, rzutowanie wiasnych przezy¢ w S$wiat
zewnetrzny, brak wyraznego poczucia odrebnosci ,ja“ dzikiego
w stosunku do Swiata zewnetrznego, zostaly przez wyzej
wspomnianych badaczy stwierdzone takze w mysleniu schizo-
frenicznem. Freud podniost w szczegdlnosci daleko idace
podobienstwo miedzy nerwicg z natrectwami a pewnemi ry-
sami pierwotnego myslenia (instytucja ,tabu“). Kretschmer
(Medizinische Psychologie, 1922 i Willensappa-
rate des Hysterischen, Zeitschrift f d ges.Neur.
u Psychiatrie, Bd. 54, 1920) opierajagc sie zar6bwno na
niektérych z przytoczonych tu wynikach badann nad mysleniem
magicznem i schizofrenicznem, jak na analizie snoéw,]) histe-
rycznego stanu zamroczenia i hipnozy, rozwingt i sformutowat
doktadniej hipoteze Junga, ze rozwdj psychologji jednostko-
wej zawiera streszczenie jej rozwoju filogenetycznego. Do-
szedt on do wniosku, ze obok zwykiego, wiasciwego nam typu
funkcjonowania psychicznego, istnieja w nas wszystkich
w stanie ukrytym takze inne typy funkcjonowania. Poniewaz
typy te przedstawiaja wybitne podobienstwo do typoéw spo-
tykanych we wcze$niejszych stadjach rozwoju pokoleniowego
ludzkosci, uwaza on je za filogenetyczne pozostatosci, ktore
utrzymaty sie w nas dotychczas. Podobng hipoteze wypo-
wiedziat zresztg jeszcze wczesniej Bertschinger (Hei-
lungsvorgdnge bei Schizophrenen, Allgem.
Zeitschrift far Psychiatrie, tom 68, 1911), okreslajac
istote schorzenia schizofrenicznego, jako ,wtargniecie pod-
Swiadomosci do $wiadomosci (Oberbewusstsein ). Wy-
razit on przypuszczenie, ze rézne popedy, zyczenia i poglady,
pochodzace z filogenetycznie starszych okreséw, istniejg nor-
malnie w naszej ,podswiadomosci“ i na skutek schorzenia
psychicznego moga wtargng¢ do $wiadomosci chorego.

Cechami znamiennemi dla tych filogenetycznie starszych
typow funkcjonowania sg, wedlug Kretschmera, wiasnie
cechy mysélenia magicznego. Gdy psychika znajdzie sie w ja-

') Za punkt wyjscia wzigt tu Kretschmer odnosne prace Freuda.
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kich§ specjalnych warunkach np. w stanie snu czy hipnozy,
w stanie zamroczenia histerycznego lub gdy ulegnie schorzeniu
schizofrenicznemu, wowczas kierownictwo psychiczne moga
obja¢ warstwy filogenetycznie starsze, co przejawia sie w dzia-
faniu prymitywnych mechanizméw psychologicznych. Mieli-
bySmy wiec tu do czynienia z cofnigciem sie psychiki do
do jakiego$ wczesniejszego stadjum rozwojowego, czyli z tak
zwang regresjg¥). Obraz zaburzen schizofrenicznych uwaza
zatem Kretschmer za wynik regresji, a wspoétistnienie w nim
normalnego sposobu funkcjonownnia psychiki i mechanizmoéw
pierwotnych uwaza za wynik nieréwnomiernosci regresji.
Hypoteza ta — nie tyczgca sie oczywiscie etjologji schizo-
frenii — rzuca w kazdym razie nowe Swiatto na objawy
schizofrenji: z chwila, gdy obraz schizofrenji zaczynamy poj-
mowac¢ jako wyraz dzialania pierwotnych mechanizmoéw,
wzglednie pierwotnego sposobu przezywania, staje sie on dla
nas w wiekszym stopniu pewng organiczng catosciag; dziwaczna
réznorodno$¢ objawoOw staje sie genetycznie uwarunkowang
konieczno$cig. Przy pomocy hipotezy regresji daje sie nadto
wyttomaczy¢ z tatwoscig wyzej wspomniany fakt, ze zjawisko
transytywizmu, tak charakteryczne dla zaburzen psychicznych
schizofrenéw, wystepuje —zdaniem B 1le u le r a—takze wshach
ludzi zdrowych.

Jasng rzeczg jest zreszta, ze omawiana tu hipoteza przed-
stawia jeszcze wiele punktéw niewyjasnionych i wymaga
dalszych dociekan.

Sprébujmy teraz przeprowadzi¢ bardziej szczeg6towe po-
rébwnanie pewnych objawow naszych chorych z magicznym
sposobem myslenia, wzglednie z r6znemi obrzadkami i wierze-
niami pierwotnemi z niego wyptywajgcemi. W pierwszej linji
spotykamy tu wybitng analogje miedzy objawami naszych
chorych, ktére okreslilismy wyzej jako zaburzenia myslenia,
a ,,ztozonoscig" myslenia magicznego. Stwierdzamy tu te same
mechanizmy, mianowicie #aczenie paru poje¢ w jedno, pod-
stawianie jednych poje¢ na miejsce drugich, tudziez sktonno$é

2 Pojecie regresji w znaczeniu cofniecia sie do wczesniejszych okreséw

rozwoju indywidualnego zostatlo zastosowane w teorji psychoz najpierw
przez Freuda.
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do myslenia zmystowo-obrazowego. Jako przykiad z tego
zakresu mozemy przytoczy¢ urojenie chorego H. S., ze jego
sttumiona che¢ palenia papieroséw drapata lekarke w gardle
(p. wyzej); mamy tu pojmowanie przez chorego pewnego jego
uczucia w sposéb zmystowo-obrazowy, jakgdyby byto ono jaka$
substancjg, podobnie jak wyzej wspomnianemu krajowcowi
z Nowej Gwinei jego uczucie wstydu przedstawiato sie jako
~gryzienie w czole".

Przechodzac dalej do urojen naszych chorych, tyczacych
sie wyraznie utraty granic osobowosci, a znajdujacych swoj
najwybitniejszy wyraz w objawach transytywizmu i doosobia-
nia, zobaczymy, ze stang sie one moze bardziej zrozumiatemi
po szczegbtowem wykazaniu ich podobiehnstwa ze Swiato-
pogladem ludzi pierwotnych. Tres$cig tych urojen byto miano-
wicie podleganie przez chorych cudzym, np. telepatycznym
wplywom, wywieranie przez chorych wplywu na otoczenie
umysine lub nieumyslne, wigczanie do swej osobowosci czesci
Swiata zewnetrznego i naodwrdt, wreszcie rzutowanie catej
swej osobowosci w $wiat zewnetrzny lub przypisywanie sobie
jakiej$ cudzej osobowosci. Nie kuszac sie o wyczerpanie catego
materjatu klinicznego, dostarczonego nam przez naszych cho-
rych, sprébujemy na poszczegolnych przyktadach z zakresu
tych urojen przeprowadzi¢ analogje z mysleniem magicznem.
Wspomnielismy przed chwila o ,czarach przez analogje,
przez ktére dzicy starajg sie wywota¢ jaka$ zmiane w Swiecie
zewnetrznym, przedstawiajgc jg mimicznie. Np. zony wojo-
wnikow, ktorzy wyruszyli na wyprawe wojenng, urzadzaty
mimiczne przedstawienie zwyciestwa nieobecnych, aby w ten
sposdb poméc im w walce. Byt to czar dziatajgcy na od-
legtos¢, w danym przypadku dodatnio. Ale czary, dziatajgce
na odlegto$¢, moglty by¢ takze szkodliwe. Wojownicy, wybie-
rajacy sie na wyprawe, lekali sie np., aby wrogowie nie rzucili
na nich z odlegtosci czaru ujemnego i w tym celu poddawali
sie przed wyprawa réznym obrzadkom magicznym. Istniato
takze niebezpieczenstwo, zeby czyny pozostatych w domu
nie wywarty na walczgcych szkodliwego wptywu i dla uni-
kniecia tego ustanowiono caly szereg zakazéw i przepisow
co do zachowania sie os6b pozostatych w domu. (Preuss,
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cyt). Ten przykiad wziety z zycia dzikich przedstawia nie-
watpliwa analogie z jednejstrony do urojenia naszych chorych,
ze podlegajg oni cudzym wptywom: wrogowie wojownikow,
wyruszajagcych do walki mogli wywiera¢ na nich szkodliwy
wptyw z odlegtosci; z drugiej strony mamy tu takze analogje
do urojenia o wywieraniu przez chorego wptywu na otoczenie,
zarowno umyslnie: — zony wojownikéw pomagaty im w walce
przez dziatanie na odlegto$¢ — jak i niechcacy: pozostali
w domu mogli mimowoli zaszkodzi¢ walczacym przez jakie$
swe czynnosci i utrudni¢ im walke. Urojenie chorej P. N,
ze prawie kazde jej przezycie odbija sie na dzianiu sie ze-
wnetrznem, cho¢ ona sobie tego bynajmniej nie 2zyczy, od-
powiada temu wierzeniu dzikich o mimowolnem wywieraniu
wpltywu na $wiat zewnetrzny. Natomiast podobienstwo uro-
jenia chorego H. S. o czynnem i umysinem wplywaniu przez
niego na otoczenie (zatrzymanie miyna przez podniesienie reki)
do myslenia magicznego uwydatni sie moze jeszcz wyrazniej
na przykladzie obchodu storica. Przy obchodzie tym dziki
wycigga przed siebie potkolistym ruchem $wiete koto wyobra-
zajgce stonce, i jest przekonany, ze tym obrzadkiem przy-
spieszyt wschod stonca (Preuss, cyt. jego ruch i wzejscie

~stonica zlewajg sie dla niego w jedng cato$¢, podobnie, jak
dla chorego H. S. staniecie miyna byto jakby odtworzeniem
przez ten miyn ruchu jego reki, ktérg zatrzymat nieruchomo
w powietrzu (czar przez analogje).

Przechodzagc do objawéw doosobiania i transytywizmu
musimy najpierw stwierdzi¢, ze wyzej przytoczone wierzenia
dzikich, ze pewne cechy zewnetrznych os6b czy przedmio-
tow przenoszg sie na nich przez sam fakt zetkniecia si¢ z nimi,
przedstawiajg najsciSlejsze podobienstwo do objawéw dooso-
biania. Przykladem z tej dziedziny jest stawianie przez dzi-
kiego stop na zOtwiu (p. w.), aby staty sie tak twarde, jak
jego skorupa, dalej noszenie jako amuletéw kidw i pazuréw
réznych dzikich zwierzat, aby przejg¢ ich site i zrecznos¢
(Preuss, cyt). Wspomniane wyzej wierzenia, ztgczone z po-
jeciem ,tabu" zdajg sie pokrywac prawie w zupetnosci z pe-
wnemi urojeniami transytywnemi. ,Tabu® jest to mianowicie
to wszystko, w czem tkwi ,mana“. ,Mana" jest to jakas
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blizej nieokreslona, tajemnicza potega, ktéra osobom i rzeczom
ja zawierajagcym nadaje wiasciwosci Swiete i niebezpieczne
zarazem; przedmioty te i osoby stajg sie przez nig siedliskiem
sit, ktore moga byé Zrodtem btogostawienistwa, ale ktére Zle
uzyte sg grozne i szkodliwe. (Br. Malinowski, Wierze-
nia pierwotne i formy ustroju spotecznego, 1915,
s. 144). Zetkniecie sie z tabu moze sprowadzi¢ S$mier¢ lub
nieszczescie na dang osobe, ale takze przez to zetkniecie
moga sie przenie$¢ na nig wiasciwosci tabu. Jezeli zestawimy
z tem pojeciem tabu np. urojenie chorej P. N., ze czastki jej ,tona“
przenosity sie na innych w jaki$ niezrozumiaty dla niej samej
sposOb: przez powietrze, przez uscisk reki, przez uzy-
wanie jej rzeczy i ze inne chore staraly sie zetkngc
z jej rzeczami, aby pozyska¢ te czastki z powodu ich spe-
cjalnych, zdrowotnych wiasciwosci, widzimy, ze chora ta na-
data sobie w tem urojeniu pewne wiasciwosci, nieomal iden-
tyczne z wiasciwosciami tabuistycznemi.  Przenoszenie sie
upodoban tej samej chorej na otoczenie przedstawia tez po-
dobienstwo z wiasciwosciami tabu, ale juz nie tak wybitne.
Natomiast to transytywne urojenie przypomina nam znowu
.czary przez analogje”, gdzie pewne czyny dzikiego, nawet
wbrew jego woli, miaty wptyw na innych (p. w.).

Utrata granic osobowosci naszych chorych przejawiata
sie takze w urojeniach, w ktorych czuli sie oni paru osobami
naraz, np. chora P. N. byta w pewnym okresie jednocze$nie
sobg, Matka Boskg i Koztowska. Chory H. S. byt w pewnej
chwili ,Gustawem, Kordjanem i wszystkiem razem*; Kkiedy-
indziej czul, ze jest w nim dusza Marcina Lutra. Urojenia
te zdajg sie by¢ znowu czem$ zblizonem do wyzej wspom-
nianych wierzen niektérych plemion pierwotnych, ze ich czton-
kowie sg zarazem sobg, wcieleniem jakiego$ przodka i tote-
mem swego -klanu. Dalej -urojenie chorego H. S., ze dusza
jego jest podzielona na 44 akcje, wyobrazajgce cechy jego
charakteru, przypomina w uderzajgcy sposob wierzenia Karo-
Batak o istnieniu u jednego cztowieka 7-u dusz, z ktérych
pare przedstawia wiasciwosci jego charakteru. Ten sam
chory byt tez przekonany, podobnie jak ludzie pierwotni, ze
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wydzieliny jego ciata np. mocz, majg specjalne, niejako czaro-
dziejskie wiasnosci.

Zestawiajgc wszystkie przytoczone tu fakty, $wiadczace
0 podobienstwie myslenia schizofrenicznego i magicznego,
mozemy powiedzie¢, ze caty szereg objawow naszych cho-
rych: ich uleganie jakim$ tajemniczym wptywom zewnetrznym
1 wywieranie przez nich wpltywu na otoczenie, przenoszenie
sie ich przezy¢ i czesci ich osobowosci w $wiat zewnetrzny,
ich zlewanie sie z innemi osobami — stowem caty obraz
zatarcia sie granic ich osobowoS$ci przenosi
nas w atmosfere czarow, wtasciwg magi-
cznemu mys$leniu ludéw pierwotnych. U cho-
rych tych stwierdzamy =zasadniczg zmiane
sposobu przezywania, Kktéra sprawia, ze
Swiat zaludnia sie dlanich réznemi taje-
mnemi potegami, ze popadajg oni w jaka$
sie¢ stosunkow magicznych i sami takze na-
bierajg magicznych wtadciwos$ci, ze wreszcie
tracg oni jednolitos¢ swego ,ja“.

Ta og6lna zmiana sposobu przezywania chorego prze-
mawia w wiekszym jeszcze stopniu za hipotezg Kretschmera
0 regresji schizofrenicznej, niz stwierdzenie poszczeg6lnych
analogij miedzy urojeniami schizofrenéw a pewnemi obrzad-
kami czy wierzeniami ludéw pierwotoych; analogje bowiem
takie mogg by¢, przynajmniej niekiedy, rzeczg czysto przy-
padkowa.

W Scistym zwigzku z utratg granic osobowosci chorego
pozostaje ,.ztozono$¢" myslenia schizofrenicznego, przejawia-
jaca sie, jak widzielisSmy, w mechanizmach tgczenia paru po-
je¢ w jedno, podstawiania jednych poje¢ na miejsce drugich
1 w obrazowo-zmystowem, pozornie symbolicznem mysleniu.
W jak wvsokim stopniu zatarcie sie granic osobowosci jest
zawiste u naszych chorych od wspdétistnienia tych zaburzen
mysélenia, wida¢ juz np. z tego, ze przykiady mechanizmu
taczenia paru poje¢ w jedno byly zarazem przyktadami, ilu-
strujgcemi utrate granic osobowosci (Chora P. N. byta jedno-
czeSnie sobg, Koztowska i Matkg Boska: urojenie to jest za-
rowno przyktadem #gczenia paru poje¢ w jedno, jak identy-

4
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fikacji chorej z osobami zewnetrznemi czyli utraty granic jej
osobowosci). Podobnie inne objawy zaburzenia myslenia wy-
stepujg czesto u naszych chorych przy urojeniach, pozosta-
jacych w zwigzku z utratg granic, lub raczej urojenia te sg
nieraz pomyslane przy pomocy mechanizméw psychicznych
(wymienionych tu przed chwilg), $wiadczacych o zaburzeniu
myslenia. Oba te objawy, t. j. utrata granic osobowosci i za-
burzenie myslenia, zdajg sie by¢é najbardziej znamienne dla
przypadkdw schizofrenji, w ktérych mozemy méwié o regresji.
Urojenia, bedace ich wyrazem, wzglednie uksztattowane pod
ich wplywem, noszg czesto charakterystyczne pietno: nie sg
one, jak bardzo wiele innych urojen, poprostu wyrazem zy-
czen lub obaw chorego i nie dajg sie wyprowadzi¢ catkowicie
z istnienia tychze: aby je zrozumie¢ musimy siegngé do my-
$lenia ludéw pierwotnych, i w tern $wietle dopiero ich dzi-
waczna tre$¢ staje sie dla nas jasniejsza.

Myslenie katatymiczne i wogdle podleganie myslenia
kierownictwu uczué jest tez niewatpliwie wiasciwe zaréwno
mysleniu pierwotnemu, jak schizofrenicznemu, i faczy sie $cisle
z catg zmiang sposobu psychicznego przezywania, wystepujacg
w schizofrenji. Poniewaz jednak te cechy myslenia spotykamy
stale w mniejszym lub wiekszym stopniu w mysleniu normal-
nem (przyktad: marzenia na jawie), jak réwniez w wielu
psychozach, gdzie poza tern niema mowy o regresji do magicznego
myslenia, musimy wiec, o ile chodzi o udowodnienie hipotezy
regresji, przyktada¢ do nich mniejszg wage, niz np. do objawow
.ztozonosci“ myslenia lub utraty granic osobowosci. Podo-
bnie przedstawia sie sprawa projekcji. Juz wyzej zaznaczy-
liSmy, ze projekcja jest czestem zjawiskiem takze w prze-
zywaniu normalnem, ze odegrata ona wazng role przy powsta-
waniu Swiatopoglagdu pierwotnego i ze spotykamy ja prawie
z reguty w schizofrenicznych zafalszowaniach rzeczywistosci.
Wszelka interpretacja $wiata zewnetrznego przez ludzi pier-
wotnych zdaje sie mie¢ do pewnego stopnia cechy projekciji,
gdyz wnioskujg oni 0 dzianiu sie zewnetrznem na podstawie
wilasnego przezywania; w ten sposob, t.j. na drodze przypisy-
wania przez dzikich przedmiotom z otoczenia wtasnych pobudek
psychicznych, powstat, jak widzieliSmy, animizm. W pewnem
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stadjum rozwoju ludzkosci przypisywanie swych uczu¢ czy
swego sposobu przezywania przedmiotom lub osobom z otocze-
nia byto rzeczg codzienng; bylo ono statym skiadnikiem
owczesnego funkcjonowania ludzkiej psychiki. ,,..Proces rzuto-
wania jazni moze mie¢ wielorakie stopnie, — moéwi Stout —
na nizszych poziomach rozwoju duchowego odbywa sie on
znacznie swobodniej niz na wyzszych“. (F. G. Stout, Zarys
psychologii, ttom. C. Znamierowskiego, s.92). Zjawisko
projekcji moznaby uwazaé zatem za wybitny przykiad istnie-
nia u ludzi normalnych rodzaju szczatkowego mechanizmu
psychicznego, ktéry przy regresji schizofrenicznej odzyskuje
znowu swe dawne prawa.

Dla unikniecia nieporozumieh zaznaczny tu jeszcze, ze
zaburzen schizofrenicznych nie nalezy oczywiscie utozsamiac
z magicznym sposobem myslenia, ze stanem psychicznym
cztowieka pierwotnego; schorzenie schizofreniczne
umozliwia tylko, jak wspomnielismy wyzej, przeja-
wienie sie pewnych pierwotnych mechaniz-
mow To tez obok myslenia magicznego istniejg nieraz
w schizofrenii cate nienaruszone dziedziny myslenia nor-
malnego U naszych chorych zjawisko to wystepowato
w sposob bardzo wyrazny: w czasie niektdrych badan, o ile
me zostaty poruszone tematy, bedace w zwigzku z urojeniami
chorych, odpowiedzi ich nie réznity sie w niczem od odpowiedzi
ludzi zdrowych. Podobnie stwierdziliSmy w tych przypadkach
objawy psychotyczne, nie przedstawiajgce, zdaje sie, cech
regresji do myslenia magicznego, np. stan urojeniowego od-
noszenia wszystkiego do siebie. Brak rysow magicznego
myslenia, cechujacy ten objaw w przeciwstawienju do wigkszosci
innych objawow naszych chorych, pozostaje, by¢ moze w zwigzku
z czestem pojawianiem sie jego na samym poczatku choroby
przed wszystkiemi innemi objawami psychozy.

Reasumujgc to zestawienie objawow naszych chorych
z magicznem mysleniem ludéw pierwotnych mozemy powie-
dzie¢, ze w niektorych przypadkach schizofrenji spotykamy
objawy psychotyczne, pozwalajace nam twierdzié, ze sposéb
myslenia i przezywania tych schizofrenéw jest pod pewnemi
wzgledami wysoce zblizony do myslenia magicznego ludéw

4*
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pierwotnych. Sg to mianowicie w pierwszej linji objawy
-ztozonosci* myslenia i utraty granic osobowosci. Poza
schizofrenjg zostaty one dotychczas stwierdzone takze we $nie,
w histerycznym stanie zamroczenia i w giebokiej hipnozie,
t.j. w stanach, gdzie mamy tez do czynienia z pierwotnym
sposobem funkcjonowania psychiki. Inne objawy schizofre-
niczne, jak podleganie myslenia kierownictwu uczuc¢ i projekcja,
pozostajg niewatpliwie w Scistym zwigzku z poprzedniemi i sg
réwnie znamienne dla schizofrenji, jak dla magicznego myslenia
ludéw pierwotnych, poniewaz jednak spotykamy je tez czesto
w zyciu normalnem i w wielu innych psychozach, nie wyka-
zujacych poza tern objawOw regresji, nie przemawiajg one
tak bezwzglednie za regresjg schizofreniczna, jak ,ztozono$¢

myslenia i utrata granic osobowosci. W obrazie klinicznym
schizofrenji objawem wysoce charakterystycznym dla scho-
rzenia schizofrenicznego i $wiadczacym niewatpliwie o utra-
cie granic i gtebokiem zaburzeniu osobowosci chorego jest
(obok doosobiania i zupetnej identyfikacji) w pierwszej linji
transytywizm. Totez podobnie jak kliniczne $ledzenie obja-
wow transytywnych u chorego pozwala nam zazwyczaj wej-
rze¢ bezzwlocznie w najwazniejsze zmiany psychopatologiczne,
istniejagce w danym przypadku, tak samo teoretyczne rozwa-
zanie objawow transytywnych wprowadza nas odrazu w za-
gadnienia psychopatologiczne pierwszorzednej wagi, do ktérych
musimy zaliczy¢ tu przedewszystkiem zagadnienie regresji
schizofrenicznej. Jest mozliwem, Zze takze zagadnienia $cis-
lejszej diagnostyki w zakresie grupy schizofrenji, ktére ciggle
jeszcze sg sprawg wysoce aktualng, znajdg swe rozwigzanie
dopiero wtedy, gdy problematy, zwigzane ze zjawiskiem
regresji schizofrenicznej, zostang uwzglednione w wiekszej
niz dotychczas mierze.
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Le transitivisme, la perte des limites de la personnalité
et l'attitude mentale primitive dans la schizophrénie.

par

M-me Anna Gruszecka.

(Travail exécuté dans la clinique psychiatrique de I'Université a Poznan
Directeur: Prof. Dr. S. Borowiecki).

Cest Wernicke qui, le premier, a introduit I'idée du
transitivisme dans la psychiatrie en interprétant ce phénomene
comme la conséquence d'une désorientation autopsychique (alté-
ration de la personalité) consistant en ce que les malades troublés
dans leur activité mentale et affective perdent la faculté de la
comprendre chez les autres. Comme résultat, I'attitude de ces
derniers leur parait si étrange et incompréhensible qu’ils leur
imputent une maladie mentale. Cette définition du transitivisme
embrassait différents symptémes psycho-pathologiques, aussi bien
du domaine de la schizophrénie que de celui de la psychopathie,
de la psychose maniaque dépressive, etc. 1L en résultait que le
transitivisme ainsi congu n'avait pas de valeur pathognomonique.
Ce n'est que Bleuler qui a donné une définition plus exacte
du transitivisme: phénoméne consistant en ce que le malade
affirme qu’'une partie de sa personnalité ou quelque chose de ce
qu’il a vécu s’est détaché de lui pour s’attacher a un autre
individu. Le transitivisme ainsi congu présente un trait saillant:
la projection, c’est-a-dire le mécanisme qui extériorise dans le
monde ambiant quelque chose de la personnalité du malade.
Il s’en suit que certains symptomes psycho-pathologiques, re-
présentant aussi ce mécanisme de projection peuvent passer a tort
pour des symptbmes transitifs. Ainsi on constate notamment la
projection dans le délire centripéte et dans plusieurs idées deli-



56 ANNA GRUSZECKA

rantes qui ne témoignent pas toujours dans la signification stricte
du mot, d'une altération de la personnalité du malade, comme
c'est la regle dans le transitivisme. Donc, en discernant un
symptdbme comne transitif, il faut toujours considérer également
le destin ultérieur des faits vécus que le malade a projetés par
la suite, en dehors de lui. En ce qui concerne le transitivisme,
ces faits vécus viennent s’attacher d aprés la définition de
Bleuler — a un individu de I'entourage du malade. Nous
pouvons donner de ce phénoméne une définition plus précise
encore: ce sera le mécanisme de I'identification partielle, car,
en effet, en attribuant une de ses qualités ou un fait vécu par
lui a un autre individu, le malade s’identifie partiellement avec
lui. (La malade N. N. soutenait p. ex. que ses propres envies —
la malade disait ,go0ts” — se transféraient immédiatement a mille
autres personnes et par cette idée délirante elle s identifiait
partiellement, guant aux ,goQts” avece les personnes du monde
ambiant). Le mécanisme constaté dans les symptomes transitifs,
gue nons appelons le mécanisme transitif consiste donc en une
projection et une identification partielle. Nous
sommes obligés de reconnaitre comme trait caractéristique de
ce mécanisme le phénoméne suivant: le fait vécu par le malade
est transféré par lui dans le monde ambiant sans aucun changement
dans sa forme primitive. (Les ,go(ts de la malade N. N. lui
apparaissaient en dehors d’elle, c’'est-a-dire chez les autres, avec
les caractéres conservés de ses propres ,golts”). Le mécanisme
transitif se distingue donc par sa grande simplicité, contrairement
a certains autres mécanismes psychotiques dans lesquels, comme .
p. ex. dans le mécanisme paranoique, le destin du fait psychique
projeté dans le monde ambiant est de beaucoup plus compliqué.
Dans le mécanisme paranoique le malade attribue également

ce qui est un fait bien connu — les faits vécus par lui aux
personnes du monde extérieur, mais la forme en est modifiée
dans le sens de la réalisation des désirs ou des craintes du malade
(p. ex. le souhait de la méme malade’de devenir reine lui apparaissait
dans le monde ambiant comme le fait, qu’'on s’efforcait de la faire
reine). Du nombre des mécanismes les plus rapprochés du méca-
nisme transitif il faut insister en premier lieu sur celui de I'identifi-
cation du malade avec une personne du monde extérieur, dans
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lequel nous avons une identification totale et non partielle
du malade avec unee autre personne (p. ex. la malade N. N. se
croyait étre une certaine Mariavite Koztowska). En second lieu
il faut citer le mécanisme des symptobmes d’apersonnalisation.
L'apersonnalisation que B leuler estime étre un symptdéme rap-
proché du transitivisme, car tous les deux correspondent a des
altérations pronfondes de la personnalité, représente, pour ainsi
dire, le mécanisme inverse du mécanisme transitif; ici le malade
englobe dans sa propre personnalité des parties du monde ex-
térieur. Le mécanisme de I'apersonnalisation est donc aussi
simple que celui du transitivisme; en outre, ces deux sympto-
mes posseédent un trait commun qui est le mécanisme de I'iden-
tification partielle.

Mais la définition plus précise du mécanisme transitif ne
nous l'a pas rendu plus intelligible et elle n’a pas. éclairci sa
signification dans le tableau clinique de la schizophrénie. Ce
n'est qu’en considérant I'ensemble des symptomes dans lesquels
il apparait, que nous arriverons a le comprendre. En examinant
deux cas de schizophrénie, dont I'un offrait des symptdmes
éminents de transitivisme pendant une durée assez longue (quel-
ques semaines) et l'autre ne représentait que des symptoémes
éphémeres et peu nombreux, nous avons constaté dans les deux
cas l'existence de toute une série de symptdmes psychotiques,
se rapprochant de plus en plus du transitivisme et apparaissant
exactement dans le méme temps que les symptdmes transitifs.
C'étaient des idées délirantes de sujétion a des influences étran-
géres, de surgissement chez le malade d’idées suggérées par
son entourage (idées autochthones), d’influence exercée par'le
malade volontairement ou involontairement sur le monde extérieur,
puis I'idée délirante que ses idées a lui sont connues de son
entourage et enfin les idées délirantes d’apersonnalisation et
d’identification totale du malade avec les personnes du monde
extérieur. La ressemblance de ces symptdmes avec le transi-
tivisme consiste notamment en ce que toutes ces idées délirantes
indiquent également un effacement des limites de la personnalité
des malades, ceux-ci ne distinguant plus nettement leurs propres
pensées et actions de celles de leur entourage: leurs idées leur
sont suggérées, leurs pensées sont connues d’autrui et leurs
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actions ne sont pas les leurs, car elles leur sont imposées du
dehors. Nous sommeés obligés de reconnaitre comme point cul-
minant de la perte des limites de la personnaeité et de I'uni-
fication du malade avec son entourage les symptdmes suivants:
idées délirantes dans lesquelles les malades s’identifient totalement
avec les individus du monde extérieur et symptébmes d’aperson-
nalisation et de transitivisme, dans lesquels les malades insérent
directement dans leur personnalité les parties du monde extérieur
ou inversement. Cet effacement des limites de la personnalité
du malade caractéristique pour tous les symptdomes énumérés
ci-dessus nous permet en premier lieu de les compter parmi les
altérations de la personnalité (altérations de la coscience de la
personnalité de Jasp ers). Jusqu’a présent on n'y admettait,
en ce qui concerne les symptdbmes précités, que le transitivisme,
I'apersonnalisation, I'identification totale et I'idée délirante de la
connaissance des idées du malade par I'entourage. Cet effa-
cement des limites de la personnalité nous donne aussi la possi-
bilité de considérer tous les symptémes qui S’y rapportent.comme
appartenant a un syndrome psychotique nettement défini, propre
a la schizophrénie, notamment le syndrome de la perte
des limites de la personnalité (jusqu'a présent on ac-
cordait une importance plus marquée a deux syndromes schizo-
phréniques: le syndrome paranoique et le syndrome catatonique).
Ce syndrome peut exister, comme cela a eu lieu dans nos cas,
simultanément avec d’autres symptdmes psychotiques ne repré-
sentant ni les altérations de la personnalité ni la perte de ses
limites; citons ici, en premier lieu, les idées délirantes basées
sur le mécanisme paranoique, certaines idées délirantes de
grandeur ou de persécution, puis délire centripéte.

En examinant la question au point de vue de I'altération
de la personnalité du malade nous pouvons dire qu’il y a entre
le délire centripete et le transitivisme toute une échelle .de
symptdémes psychotiques que l'on peut baser sur le degré d’effa-
cement plus ou moins complet des limites de cette personnalité
et qui correspond a ses altérations. Dans le délire centripéte,
nous ne constatons pas encore cet effacement des limites, mais
on le voit apparaitre de plus en plus distinctement dans les
autres symptomes: dans les idées délirantes de la sujétion du
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malade a I'influence extérieure, dans celles de I'influence exercée
par le malade sur le monde extérieur, dans les idées délirantes
de la connaissance des idées du malade par I'entourage, enfin
dans les symptomes de transitivisme, d’apersonnalisation et
d identification totale. Dans chacun des symptémes, cités ici
successivement, I'altération de la personnalité devient de plus
en plus grave. Presque parallélement a l'accrois-
sement de laltération de la personnalité on
note la progression de la simplicité des méca-
nismes psychologiques propres aux symptdmes pris
en particulier. Comme nous venons de le relever, dans le
délire centripéte, ou parlant d’'une facon plus générale, dans
toutes les idées délirantes basées sur le mécanisme paranoique
les destins des faits vécus et projetés par le malade en de-
hors de Iui, offrent ici le plus de complexité, alors que dans
les syptdmes transitifs ils sont les moins compliqués. Les idées
délirantes qui, dans I'échelle des altérations de la personnalité,
occupent une place intermédiaire entre ces deux symptoémes
psychotiques, nous offrent des mécanismes représentant, d'un
cbté, la transition vers le mécanisme paranoique el, de l'autre
coté, vers le mécanisme transitif. Cet accroissement de la sim-
plicit¢ des mécanismes psychologiques dans les limites de
I’échelle des symtdmes psychotiques, se manifeste en clinique
par le fait que, progressivement le malade tient
de moins en moins compte de la réalité. Achague
degré de notre échelle, les idées délirantes du malade semblent
présenter un contraste de plus en plus évident avec la réalité.
Dans le mécanisme transitif, I'altération de la réalité est pres-
gue hallucinatonire.

La confrontation du transivitisme avec les autres symptémes
psychotiques coexistants chez les mémes malades nous permet
do/ic de le considérer tout simplement comme un des sympt6-
mes du syndrome psychotique de la perte des limites de la
personnalité chez le schizophréne. Puisque le transitivisme
témoigne d’ un assez haut degré d'effacement des limites de
la personnalité, sa présence, dans un cas donné constituera
un indice cliniqgue qui devra nous orienter vers la recherche
du syndrome total de la perte des limites.
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Les derniers ouvrages psychiatriques sur I'analogie existant
entre le penser schizophrénique et celui des peuples primitifs
de I'’époque du totémisme, peuvent éclaircir a un certain degré
I'origine psychologique de ce syndrome.) Ces recherches ont
prouvé gu'un grand nombre de caractéres, propres au penser
primitif nommé par les ethnologues ,penser magique , se re-
trouve également dans le penser schizophrénique. Il en est
ainsi de la ,complexité“ du penser, se manifestant dans la con-
densation de deux ou plusieures images en une seule, dans la
substitution d’une représentation a une autre et dans la tendance
au penser imagé et concret. Il en est ainsi également de
I'ascendant d’affectivité sur le cours et la formation des idées,
puis de la projection de la particuliere maniére d’éprouver du
primitif dans I'ambiance, enfin de Iinsuffisant discernement de
son ,moi“ par rapport au monde extérieur. Les résultats de
ces recherches, ainsi que la constatation du penser magique
dans les réves, dans I'état second des hystériques et dans la
profonde hypnose, ont rendu tres probable I'hypothese qu’au
moment ou la vie psychique se trouve dans certaines conditions
speciales, les couches psychiques plus anciennes, formées au
cours de I'évolution des générations passées, s’emparent de la
direction psychique: nous avons une régression du fonctionnement
psychigue, un retour a un stade de développement antérieur
(Kretschmer). Dans la schizophrénie cette régression
n'est presque toujours que partielle. Nous avons costaté chez
nos malades une assez grande ressemblence entre leurs symptomes
psychotiques et les phénoménes du penser magique. L idée dé-
lirante de la malade N. N. p. ex, qui lui suggérait que presque
tous les événements de sa vie provoquaient des changements
dans le monde ambiant (c’est elle qui avait provoqué involon-
tairement la guerre, la cherte de la vie etc.) offre une grande
analogie avec les croyances des primitifs. Nous savons gque les
peuples primitifs croyaient que certaines actions d’apparence
insignifiante pouvaient exercer involontairement une influence

i) Il convient de citer ici, en premier lieu, les ouvrages de Storch,
Kretschmer et Schilder qui continuent les recherches de Freud,
BleuleretJung et qui s’appuient en grande partie sur I'ouvrage de
Lévy-Bruhlsur ,Les fonctions mentales dans les sociétés inférieures”.
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pernicieuse sur le monde extérieur, ainsi la conduite des
femmes dont les époux s’étaient rendus & la guerre, était sou-
mise a tout un réglement restreignant leur liberté personelle,
de crainte qu'une de leurs actions ne fat nuisible aux guerriers,
méme a distance. Cette idée délirante de la malade N. N.
appartenant au syndrome de [I'effacement des limites de la
personnalité, vu qu'elle témoigne de la conviction de la ma-
lade qu'il existe entre elle et le monde extérieur une union
spéciale et profonde, peut nous servir simultanément d’exemple
pour les altérations du penser de cette malade. Notamment,
en examinant de plus prés son idée délirante que la cherté
avait été provoquée par elle, nous constatons ici le mécanisme
de la substitution d’une représentation & une autre: ainsi pour
notre malade la cherté générale était I'expression du fait que le
prix de sa personne, pour quelle se livre a un homme, était
certainement fort élevé; il en découlait que tous les autres prix
avaient également augmenté. Dans la plupart des idées déli-
rantes de nos malades, nous pouvons constater la méme ressem-
blence avec le penser magique des primitifs ou encore avec les
croyances et les rites qui en résultent. Donc, en premier lieu,
comme le montrent les exemples ci-dessus, les symptdémes
de la perte des limites de la personnalité et le
symptéme de la complexité du penser offrent
une analogie frappante avec l'activité mentale
des primitifs. Le tableau clinigue de [Il'effacement des li-
mites de la personnalité des malades: leur sujétion a des se-
crétes influences extérieures et I'influence qu’ils exercent sur
I'ambiance, le transfert des faits vécus par eux et des parties
de leur personnalité dans le monde extérieur ou inversement
(symptomes de transitivisme et d’apersonnalisation), leur unifi-
cation avec d’autres personnes, tout cela nous transfére dans une
atmosphére mystique, propre a l'attitude mentale des primitifs.
Nous constatons, chez de tels malades, une al-
tération essentielle de leur activité psychique,
d’ou il s’ensuit qu’ils tombent dans un enche-
vétrement de rapports magiques, qu'ils acquié-
rent eux-mémes certaines qualités magiques et
que finalement ils perdent lunité de leur ,moi .
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Les altérations du penser, manifestations de sa ,complexité”,
sont liées étroitement au syndrome de la perte des limites de
la personnalité: nous les rencontrons trés souvent dans les idées
délirantes de nos malades comme preuve de l'existence de ce
syndrome, ou plutbt ces idées délirantes s'expriment souvent
a l'aide de mécanismes psychiques propres au penser ,com-
plexe”. Les deux symptdmes de la perte des limites de la per-
sonnalité et de la ,complexité“ du penser paraissent étre plus
caractéristiques pour 4a regression schizophrénique que tous les
autres symptdmes psychotiques rencontrés dans les cas de schi-
zophrénie, ou il peut étre question de regression. Ainsi p. ex.
la sujétion du penser a la direction de I'affectivité, de méme
gue le phénoméne de la projection, sont évidemment liés a la
~complexité du penser et a la perte des limites et ces symp-
tbmes sont également caractéristiques pour la schizophrénie et
pour le penser magique des primitifs; mais, comme d'autre part,
nous les trouvons aussi fréquemment dans la vie psychique nor-
male et dans beaucoup des psychoses n’offrant aucun symptéme
de regression, ils ne constituent donc nullement une preuve évi-
dente de la regression schizophrénique, comme c'est le cas pour
la ,complexité” du penser et la perte des limites de la person-
nalité. Aussi les idées délirantes qui sont I'expression de ces
deux derniers symptémes ou bien qui sont formées sous leur
influence, portent souvent la méme marque caractéristique: elles
ne sont pas, comme beaucoup d’autres idées délirantes, la simple
expression des souhaits ou des craintes du malade et elles ne
dépendet pas entierement de leur existence. Pour expliquer
I'origine de ce qui constitue leur théme et quelquefois leur
forme, nous sommes obligés d’avoir recours au penser des pri-
mitifs et ce n'est qu'avec le concours de cette lumiére que leur
étrange matiere nous devient plus intelligible.
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