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Prolog

Kiedy jesienig 2011 roku zaczynatam pisac ksigzke o polskim dziewietna-
stowiecznym obledzie, nie miatam pojecia, z jak ogromnym materialem
przyjdzie mi sie uporac. Kiedy rozmyslatam o polskiej psychiatrii tam-
tego okresu, nie przypuszczalam nawet, ze niebawem bede porzadkowac
wcigz rosngceg liczbe tekstow zrodtowych w woluminy, gdyz w jednym
tomie zabrakloby miejsca dla samoistnych opowiesci o rodzimej me-
lancholii, histerii i psychozie.

Ksiegi polskich oblgkanych XIX stulecia nie ma — czy musze do-
dawaé, ze tym bardziej nie ma ksiegi polskich ,zmedykalizowanych
melancholikow”? — gdyby jednak istniala, trzeba by jej szukaé gdzies
pomiedzy Liber chamorum, spisem luznych ludzi czy katalogiem przy-
ptotnic, a zatem w rejestrze osobnikow marginalizowanych, o ktorych
zaczela rozprawiaé 6wezesna nauka. Mieszkancom szalonych kamie-
nic, czubkom, smutnodurnym, ludziom zadumowym — jak nazywano
chorych umystowo — nalezaloby sie jednak szczegdlne miejsce w tym
konglomeracie wykluczonych.

Historia polskiego szalenstwa w XIX wieku jest bowiem historig
bezprecedensowej medykalizacji. Im blizej konca stulecia, tym rozpo-
znanie choroby umystowej stawato sie czestsze. Wiek XIX uznal pra-
wo do choroby umyslowej, ale to wiek XX i XXI catkowicie utozsamit
szalonego z ,,chorym na szalenstwo”.

Historia zaburzen psychicznych w Polsce minionego i obecnego stulecia
jest historig przejecia i synergii dzialan psychiatrow, ktora doprowadzita
do spsychologizowania jezyka w potocznym dyskursie. Wspolczesne —
powszechnie podzielane — konceptualizacje oblakanego zaskakujgco przy-
pominajg scjentystyczne racjonalizacje z XIX wieku. Nie jestem i nigdy
nie bytam historykiem, a mimo to mam poczucie, ze to wlasnie opowiesé¢
o polskich dziejach szalenstwa dostarcza nam niezbednych narzedzi do
zrozumienia tego, jak obecnie mysli sie u nas o chorobie psychiczne;j.
Opowiadam tu wiec historie rodzimych teorii chorob umystowych nie
tylko dla niej samej. Nie chce jedynie referowac pogladow pierwszych lo-
kalnych psychiatrow. Chodzi mi o odczytanie ich w sposob, ktory moze byé
interesujacy dla czytelnika wspolczesnego. Zamiast wiec snuc przypusz-
czenia dotyczace zaburzen psychicznych na podstawie wlasnej praktyki
klinicznej, zestawiam koncepcje rodzimych psychopatologow dziewiet-
nastowiecznych. Sporzagdzam studium cudzego martwego pacjenta.



Bez melancholii nie sposob wyobrazi¢ sobie psychiatrii, przynajmniej
tej polskiej w XIX wieku. Dlatego tom pierwszy poswiecam kategorii
z kregu depresji. Zapowiedziany tom drugi, dotyczacy rodzimej histe-
rii, tworzy z nim $cistg calos¢, podobnie jak bedacy w przygotowaniu
wolumin o psychozie. Kazdg czes¢ tej psychiatrycznej trylogii jednak
mozna czytac¢ osobno, jako samoistne historie. Podobnie jest zreszta
z rozdzialtami tej ksigzki. Jej dwie zasadnicze partie stanowig niezalez-
ne opowiesci. Pierwsza, metodologiczno-metateoretyczna, zainteresuje
pewnie niewielu. Jest bowiem przede wszystkim kierowana do psy-
chologow, ktorzy — podobnie jak ja — chcieliby podjaé trud badan nad
historig mysli psychopatologicznej. Czytelnik bardziej zainteresowany
kwestiami merytorycznymi od razu moze przejs¢ do czesci drugiej, co
najwyzej zatrzymujac sie przy dwoch ostatnich podrozdziatach Historii
psychopatologii i pomijanych kontekstow, kreslacych gtéwne wydarzenia
w polskim i zagranicznym Swiecie 6wczesnej psychiatrii.

Dodam jeszcze, ze ukazana przeze mnie galeria wyobrazen na temat
chorob psychicznych, a moze raczej przewodnik po polskiej literaturze
psychopatologicznej XIX wieku, jest proba stworzenia archeologii pol-
skiego szalenstwa. Archeologii, ktéra wymagata ode mnie przygotowania
luznej paraleli w postaci opracowania ikonografii i tekstow zrodtowych.
Sktonilo mnie to do stworzenia — zamieszczonej tu — Antologii oraz
Albumu, ktory w komiksowym skrocie ilustruje tresé tej ksigzki. Pozno
zrozumialam, ze ta opowiesc¢ zainteresuje raczej literaturoznawcow czy
artystow — ktorzy potraktujg jag jako katalog dyskursywnych ekscen-
trycznosci — niz psychologéw i psychiatrow. Dlatego dopiero w podsumo-
waniu studium rodzimej melancholii pozwalam sobie amatorsko zboczy¢
na tory literackie i plastyczne, aby pokazac, jak w topografii polskiego
szalenstwa zazebiajg sie miejsca psychiatryzacji i estetyzacji obtedu.
I dlatego tez tom niniejszy nosi tytul zaczerpniety z literatury piekne;.
»Stonce wsrod czarnego nieba” Zygmunta Krasinskiego lepiej niz okres-
lenia rodzimych psychopatologow oddaje specyfike polskiej posepnicy.
Wszechobecnosé melancholika w wyobrazni dziewietnastowiecznych
Polakow nie pozwala jednak poprzestac¢ na samej literaturze pieknej.
Trzeba szukac glebiej. Trzeba pytac: co pozostato melancholii po rodzimej
protopsychiatrii? Na to i na wiele innych pytan probuje odpowiedziec¢
ta ksigzka, ktorej gtowng bohaterka jest polisemiczna melancholia.

Niniejsza ksigzka nie powstataby, gdyby nie osoby, ktore mialty znaczny
wplyw na jej obecny ksztalt. Przede wszystkim chciatabym podziekowacé
mojemu opiekunowi naukowemu w Instytucie Psychologii Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego oraz wieloletniemu wspolpracownikowi dr. hab.



Barttomiejowi Dobroczynskiemu za wiele celnych uwag, zar6wno for-
malnych, jak i merytorycznych. Ponadto jestem wdzieczna tym mys-
licielom, ktorzy poprzez wielogodzinne dyskusje zachecili mnie do
glebszego namyshu nad problematyka tej ksigzki. Wérod nich najwiek-
szy dtug wdziecznosci mam wobec prof. Fatimy Alves (Universidade
Aberta Porto), prof. Marca Décimo (Université d’Orléans), dr. Angusa
Gowlanda (University College London), dr. hab. Sebastiana Kotodziej-
czyka (Uniwersytet Jagiellonski), prof. Louisa A. Sassa (Rutgers Uni-
versity) oraz prof. Stevena M. Silversteina (Rutgers University).

Zrédlem najwiekszej inspiracji byli dla mnie jednak moi studenci,
zawsze zadajacy wiele cennych pytan. Nie sposob wymienic ich wszyst-
kich. Szczegolnie dziekuje uczestnikom seminarium ,,Nieswiadomosc:
sacrum, szalenstwo czy goetheanski porzadek” oraz konwersatoriow
z historii mysli psychologicznej w Instytucie Psychologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

W koncu ksigzka ta nie powstalaby, gdyby nie pomoc mojej rodziny.
Najglebsze podziekowania nalezg sie mojemu mezowi i corce za ich
pelng milosci obecnosé oraz mojej mamie, ktéra uczyta mnie odwa-
gi intelektualnej.



3. Przypadki ludzi zadumowych - syntaksa melancholijna

Co dnia mysl jedng rozpaczy zaczynac,

Tg myslg modli¢ sie — i nie przeklinac

Juliusz Stowacki Beniowski

Pierwszym krokiem w rekonstrukgji, z koniecznosci skazanej na pominiecie
wielu istotnych aspektow, wydaje sie przedstawienie konkretnych przy-
ktadow tego, czym objawiajg sie zaburzenia z kregu melancholii. Zgodnie
z przyjeta metodg poszukiwan rozpoczac¢ trzeba od pytania — uzywajac
przystajacego do danego autora nazewnictwa dzieki uprzedniemu rozwa-
zeniu kwestii terminologicznych — o charakterystyke przypadkéow ludzi
zadumowych oraz o przejawy melancholijnosci tych pacjentow.

Subtelne analizy, ktore udalo sie znalez¢ w odpowiedzi na te pytania,
wykraczajg daleko poza konceptualizacje medyczne. Zawierajg one opisy
zachowania osob cierpigcych na zadume, z ktorymi autorzy tych tekstow
nierzadko mieli bezposredni kontakt. Nawet tam, gdzie uczeni dazyli
do najbardziej uogolnionego przedstawienia objawow melancholii, nie
byli w stanie odejs$¢ od egzemplifikacji swoich tez symptomatologicz-
nych. Teorie na temat tego, czym jest zaduma, budowali opierajgc sie
na wypowiedziach samych melancholikow, zamieszczajac fragmenty
ich listow czy pamietnikow. Dzigki temu mozna dalsze analizy i rekon-
strukcje zilustrowac interesujgcymi fragmentami polskich pism melan-
cholijnych. Obserwujemy przy tym relacje miedzy réznymi warstwami
dokumentarnymi: opiniami psychiatrycznymi, wywiadami lekarskimi,
fragmentami zapisow ludzi zadumowych, zeznaniami osob z otoczenia
melancholika czy orzeczeniami sgdowymi. Konfrontacja tak odmiennych
dokumentéow pozwala odstoni¢ (na tym konkretnym polu) stynng batalie,
w ktorej dyskurs ma zmierzy¢ sie z dyskursem (Foucault, 2002). Przejawy
melancholijnosci pogrupowane zostaly chronologicznie woko6t komponen-
tow, z ktorymi sie wigza: poznawczych, emocjonalnych, wolicjonalnych
i behawioralnych. Dzigki temu zabiegowi ujawnienie napie¢, lgczacym
sie z r6znymi sposobami mowienia o przypadkach melancholii, stanie
sie jeszcze wyrazniejsze.

Po czym rozpoznaé smutnodur? (Perzyna, 1793)

W roku 1793 Ludwik Perzyna, uzywajgac swej oryginalnej nomenkla-
tury, zamieszcza bogaty opis tego, w czym przejawia sie smutnodur:

87



,mysli oblgkane, czasem ze Smiechem i wesoloscia, a czasem ze smut-
kiem i ze }zami pomieszane, do czego, gdy sie durnowatos¢ przyda,
uporczywie jakowe wyobrazenie sobie wystawiajaca i jednostajnie sie
onego trzymajgca, smutnodurem, Delirium melancholicum, nazywa
sie” (Perzyna, 1793, s. 195). W omo6wieniu tym od poczatku nacisk
zostaje potozony na sfere poznawczg. To mysli sg oblgkane i choé to-
warzyszy¢ im muszg réznego rodzaju uczucia, istote tej choroby stanowic
mialo uporczywe trzymanie sie tych samych wyobrazen — owa durno-
watos¢. Interesujace, ze niejako na drugim planie objawami smutnoduru
miaty by¢ przeciwstawne emocje: rados¢ badz smutek. Nazwa jaka
Perzyna nadaje tej dolegliwosci, sugerowataby jej Sciste powigzanie ze
smutkiem jako cechg dystynktywna, wyrdzniajacg smutnodur sposrod
innych ,durnowatosci”. Z jeszcze innego powodu pomyst ten jawi sie
jako niepowszedni. W oblgkaniu tym czlowiek raz sie Smieje, raz ptacze.
Czasem jest wesoly, czasem smutny. Przypomina to z pewnoscig opisy
powigzan manii i melancholii, stané6w podwyzszonego i obnizonego
nastroju, tego co, dzi§ nazywamy zaburzeniem afektywnym dwubiegu-
nowym. Nie one jednak znajdujg si¢ w centrum zainteresowan smut-
nodurem. Co zaskakujace, zwazywszy na nazwe w owym centrum nie
ma rowniez smutku. Jakie zatem emocje rzadza osobnikiem smutno-
durnym? ,[placjenci w tej niemocy bywaja podejrzliwi, dziecinni, bojaz-
liwi, troskliwi, zdaje im sie, ze ktos zdrady na nich knuje” (ibidem,
8. 196). Gdyby ich przyrownac do ktoregos z bohaterow Szekspirowskich,
predzej przypominaliby Otella niz Hamleta. Pacjenci smutnodurni sg
nieufni, wszedzie wesza zdrade, nie wierza bliskim, obawiajg sie ludzi
i dlatego przewaznie ich unikajg. Taki opis zachowania przedstawia
Perzyna: ,w nocy nie sypiaja, odludne miejsca najbardziej im sie podo-
bajg, czasami stronig od ludzi, a czasami sie na nich znienacka rzucajg”
(ibidem, s. 195), co wiecej, ,nocag zwlaszcza po cmentarzach, okopiskach,
dolinach, gaikach, strumykach, ustroniach btadzic i walesac sie lubig”
(ibidem). Smutnodurny bywa niebezpieczny, sam fakt przebywania po
zmroku na cmentarzach i w miejscach odludnych czyni go podejrzanym.
Perzyna, omawiajac praktyki cierpigcego na delirium melancholicum,
nie szczedzi Srodkow retorycznych majacych wzbudzi¢ strachu czytel-
nika. Przedstawia melancholika jako wagabunde, postac, ktorg XVIII
wiek powigze z takimi cechami, jak prézniactwo, rozpusta i brak wiary
w przysztosé. Na ziemiach polskich charakterystyke te smutnodurni
dzieli¢ bedg z tak zwanymi luznymi ludzmi. Ludzie luzni to ci spotecznie
niezaszeregowani ,bez sposobu do zycia” (Assorodobraj, 1966, s. 42),
ktorzy w 1792, a zatem rok przed publikacjg opus magnum Perzyny,
stanowili 7,6 procent ludnosci Warszawy (ibidem). Ich ,luznos¢” polegata
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na tym, ze wymykali sie kontroli spolecznej poprzez swag nieokreslonosc.
Nalezeli do nich wibczedzy, zebracy, ztodzieje. Smutnodurni — nie tylko
ze wzgledu na kwestie spoteczno-ekonomiczne — trafiali do ich grona,
rowniez z powodu prezentowanych postaw psychicznych, o czym moze-
my sie przekonac, czytajac o ludziach luznych w osiemnastowiecznym
Krakowie (Francis, 1967).

Inng cechg smutnoduru jest to, ze ,[tla choroba okazuje, jak sie czto-
wiek w krotkim czasie wcale odmieni¢ moze, bo niektorym pacjentom
zdawalo sie, ze sie stali zwierzetami lub rzeczg inng jakowa niezyjaca”
(Perzyna, 1973, s. 196). Watek ten nie zostaje jednak rozbudowany.
Trudno po tak krotkiej wzmiance rozstrzygaé, czy Perzyna nawigzuje
tu do melancholii errabunda (likantropii), omawianej przez Jonsto-
na. Czy pojawia sie tu charakterystyka cechujaca zezwierzecenie
w wyniku smutnoduru? Czy tez chodzi o urojenia dotyczace wlasnego
ciala — przemiany w zwierze lub w przedmiot? Niezaleznie od odpo-
wiedzi, komentarz Perzyny §wiadczy o tym, ze bacznie obserwowat
smutnodurnych. Moze nawet ich stuchal. Dla niego oni nie tylko
,bredzili”, lecz bredzili o swej transformacji. Autor dodaje jednak,
ze smutnodurni mato mowig, co miato by¢ ich cechg rozpoznawcza.
W dodatku odmawiajg jedzenia. To zas ze wzgledu na podejrzliwosé
i bojazn, ,by ich nie otruto” (ibidem).

Obraz smutnodurnego, jaki wylania sie z tej charakterystyki, to
portret czlowieka o zmiennych nastrojach — na przemian wesotego
i smutnego. Cechuje go podejrzliwosé, nieufnos¢ wobec ludzi, czego
konsekwencjg jest trzymanie si¢ miejsc odludnych. Smutnodurny
zle sypia, matlo jada, zwykle milczy. Jest bojazliwy, wtoczy sie no-
cami po cmentarzach, zdaje mu sie, ze zamienil sie w zwierze lub
przedmiot. Te objawy zdradzajg smutnodurnego, zwykle trzyma-
jacego sie¢ na marginesie, potrafigcego jednak rzucic¢ sie na kogos
znienacka? Warto sie¢ nauczy¢, jak go rozpoznawac, chocby dlatego,
ze bywa niebezpieczny.

Na koniec omawiania smutnodurnych mozna jeszcze dodac, ze
jak podkresla Perzyna, do tego samego gatunku chorob, zalicza sie
tez inna przypadtosé, polegajaca na: ,mysli o jednym wyobrazeniu
siebie razgcym i nigdy mu z umystu nie ustepujacym” (ibidem,
s. 194) — tak zwany domarad. W definicji tego pojecia znajdujemy
elementy, ktore odnoszg sie wprost do nostalgii. Domarad to rodzimy
odpowiednik tej jednostki chorobowej, za jaka 6wczesnie byta uwa-
zana nostalgia (Austin, 2007). Wedlug Perzyny (1793, s. 194) jest to
choroba ,najczesciej sie zolnierzom gwaltem branym i w cudze kraje
zaprowadzanym przytrafiajgca, ktorzy tesknigc do swej ojczyzny na
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domarad durniejg”. Pokrewienstwo dwoch konceptéow: smutnoduru
i domaradu, zostaje wiec okreslone juz na samym poczgtku historii
polskiej mysli psychiatrycznej — warto o tym pamieta¢ w kontekscie
dalszych ustalen, do jakiego gatunku chorob zaliczymy interesujgca
nas przypadtos¢.

Znaki melankolii (Linde, 1809)

Stownik jezyka polskiego z 1809 roku zawiera konglomerat przed-
stawien objawéw melancholii, pochodzgcych — jak sie wydaje — nie
tylko z pism psychologiczno-psychiatrycznych. Ze wzgledu na wage
tego zbioru hasel w 6wczesnym zyciu intelektualnym Polakow warto
przytoczy¢ zamieszczone w nim fragmenty. Linde niestety nie podaje
autorow wiekszosci cytowanych dziel. Mozna jednak przesledzic
w tym stowniku symptomy przypisywane ,melankolii”, ktorej pod tg
nazwg nie udalo sie odnalez¢ w dzielach medycznych omawianego
okresu.

Melankolik przede wszystkim jest niewesoty, ponury, ,kwasny” i za-
sepiony. Charakterystyka melankolika w dyskursie niemedycznym
o wiele wigkszy nacisk ktadzie na emocjonalng strone tej przypadtosci
niz wiedza specjalistyczna. W tym potocznym rozumieniu wcigz jed-
nak mamy do czynienia z melankolig jako chorobg. Jest ona bowiem
»Spalong zo6tcig”, a ,[z]naki melankolii gtownej naprzod sg szalenstwo
albo ghupstwo bez gorgczki; przy tym bojazn i smutek” (Linde, 1809,
s. b4). Jest to wiec przede wszystkim rodzaj obtedu, potaczony z le-
kiem i przygnebieniem. Co wiecej: ,[mJelankolikow nazywamy tych,
ktorzy ustawicznie, albo najwiecej o jednej rzeczy mysla, tak ze o in-
nych rzeczach nie wiele dbajg” (ibidem, s. 55). Melankolika mozna
rozpoznaé¢ po tym charakterystycznym trzymaniu sie jednej mysli,
a gdyby ten objaw psychologiczny, nie dat sie tatwo zaobserwowac,
Linde przedstawia kilka innych cech behawioralnych, specyficznych
dla dotknietych tg chorobg. Melankolicy lamentuja, bywaja milczacy,
zawsze smutni, wszystko im sie zdaje krzywdzace albo nie w pore.
Ciata ich sg ,zimne i suche”, co wskazuje na humoralne konotacje
melankolii. Wspomniany tu zostaje ,melankoliczek”, czyli ten, ktory
dopiero staje sie melancholijny. Niestety zachowanie melankoliczkow
nie zostaje poddane analizie.

Cho¢ przedstawione tu znaki melankolii nie pochodzg bezposred-
nio z tekstow medycznych, wydaja sie reprezentatywnym sygnatem
przeksztalcen idei melancholii w polskiej mysli. Szczegolnie ze pod
hastem ,melankolia” znajdujemy tez opis odnoszacy sie najpewniej do
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koncepcji Ludwika Perzyny. Wprost bowiem jest tam podane: ,smut-
nodur, choroba ze krwi czarnej pochodzaca, tegota” (ibidem, s. 54).
Potwierdza to synonimiczno$¢ terminéow ,smutnodur” i ,melankolia”,
a takze sugeruje przebieg ich historycznych przeksztalcen. Zdaje
sie, ze oba te pojecia funkcjonowaly na przetomie wieku XVIII i XIX,
i odnosily sie do zjawisk, ktére mozna byto utozsamié¢. Ponadto Linde
przytacza przyslowia zwigzane z melankolia, ktore uzupelniajg jej
opis o miejsce, jakie zajmowata ona na pograniczu literatury i jezyka
potocznego. W owym czasie przestrzegano: ,[z]es sam jest melankolik,
nie gan drugim basni”; istnialo powiedzenie: ,melankolik rodzi sie
lisowato, koleryk czarno”, a takze porzekadlo, iz melankolik to ten
,wesoly jak Swinia w deszcz” (ibidem, s. 55).

Przypadki ponurowatych - Dorota S., Joanna O.
i Kunegunda J. (Frydrych, 1845)

Bartlomiej Frydrych, ordynator oddziatu szpitala psychiatrycznego
dla kobiet, poczynil wiele interesujacych uwag na temat specyfiki
zaburzen psychicznych u plci zenskiej. Jego dzieto, uchodzgce za
pierwszy podrecznik psychiatrii w Polsce, wyr6znia sie rozdzialem
poswieconym opisowi przypadkow, bedacym czyms na ksztalt specy-
ficznego i nowatorskiego wowczas casebooka szpitala Bozego Ciala
w Warszawie. Tekst ten — poza interesujacymi notatkami na temat
objawow poszczeg6lnych chorob, w tym ponurowatosci (na ktorej sie
tu skoncentruje) — zawiera material intrygujacy z perspektywy wspot-
czesnych studiow rodzajowych (gender studies). Z jednej strony mamy
tu bowiem dazacy do obiektywnosci zapis charakterystyki kobiety
ponurowatej. Z drugiej za$ wybor jezyka stosowanego do opisu zen-
skiej melancholii sugeruje, ze Frydrych miesza wlasne obserwacje
kliniczne z 6wczesnym zapleczem kulturowym, przypisujgcym kobie-
tom nizszg pozycje, a tym samym przyczynia sie do naturalizacji
roznic ptciowych. Choc¢ takie odczytanie tekstow nie stanowi celu
niniejszego studium, warto zaznaczyc, ze tego typu proby przebadania
podrecznikow psychiatrycznych zostaly juz podjete, miedzy innymi
w odniesieniu do melancholiczek w dziewietnastowiecznych Niem-
czech (Hock, 2011), jak rowniez w szerszej perspektywie czasowej (od
potowy XIX wieku do poczatkéow XXI stulecia) w polskiej pracy dok-
torskiej (Kubat, 2012).

Ponurowatosc, jak nazywa jg Frydrych, ttumaczac francuskie pojecie
lypémanie, poznasz u pacjentow po tym, ze ,[m]ysli ich i wzruszenia sg
zawsze przesadzone i pomieszane, najprostsze wypadki biorg za bardzo
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wazne i z nich najsmutniejsze wyprowadzajg wnioski. Lekajg sie naj-
mniejszego szelestu, a niepokoi ich zupelna cichos¢” (Frydrych, 1845,
s. 30). Ponurowatos¢ wyroznia sie wiec pod wzgledem psychicznym nad-
miernym roztrzgsaniem przezytych zdarzen. Ponurowate wcigz sie czyms
zamartwiajg. Nadmiernym rozmyslaniom zawsze towarzyszy smutek.
Kluczem do obrazu choroby jest wiec juz nie tylko sfera poznawcza, lecz
takze stan emocjonalnego pograzania sie. Nie ma jednak pewnosci co do
tego, czy Frydrych rzeczywiscie uzyt Esquirolowskiej lipemanii jako sui
generis pojecia pomostowego w celu przeprowadzenia melancholii ze sfery
zaburzen o zasadniczo poznawczym charakterze w strone nieprawidtowosci
nastroju®. Czytamy bowiem dalej, ze ,ponurowatosci nie mozna mieszac
z hipochondrig ani z histeria, w ktorych chociaz sg przesadzone cierpienia
[...] nie ma przeciez majaczenia” (ibidem, s. 31). Przerost smutku i nie-
pokoju nie pozwala zatem odrézni¢ ponurowatej od hipochondryczki czy
histeryczki. Umozliwia to dopiero zaburzenie Swiadomosci.

Aby przyjrzeé sie zachowaniu ponurowatych, warto przytoczy¢ kon-
kretne ich przyklady.

,»3. Dorota, lat 49, matka kilkorga dzieci po utracie czasow® wpadta
w oblgkanie ponurowatosc i obmierzta sobie zycie. Chciala sie zniszczyé
glodem [...] wspomina ze dlatego tylko chciala sobie zycie odebrac, ze
nie chciata cigzy¢ dzieciom, na ktoére juz zapracowac nie moze, a chociaz
juz sie zatrudnia, przeciez jeszcze jest smutng i maloméwna” (ibidem,
s. 73-74). Omawiang pensjonariuszke cechuje przede wszystkim rodzaj
taedium vitae. To jednak nie wstret do zycia dal bezposredni asumpt do
prob samobgjczych, lecz poczucie bezuzytecznosci i bycia ciezarem dla
wlasnych dzieci. Jako pewne novum jawi sie tutaj powigzanie przypadkow
obtgkanych ponurowatoscig i potencjalnych samobgjcow. Polaczenie, kto-
rego wczesniej nie udaje sie odnalez¢ w dojrzalej warstwie konceptualnej.

W przypadku Doroty S. jeszcze nie mamy, jako esencjalnej, checi
odebrania sobie zycia, lecz smutek i malomownos¢, ktore jako znamio-
na ponurowatosci, nie ustgpily w okresie powrotu do pracy. Dopiero
nastepna z opisywanych pacjentek szpitala Bozego Ciata wykaze rys
ponurowatej samobdjczyni jako centralny: ,J. Kunegunda lat 67 z po-
wodu nedzy wpadla w oblgkanie ponurowate z checig samobgjstwa”
(ibidem, s. 76). Watek ten nie zostaje jednak szerzej omoéwiony na
kartach pierwszego polskiego podrecznika choréb umystowych.

Inny opis ponurowatej zostaje silnie naznaczony nastrojem przygne-
bienia, a takze rodzajem przywidzen nawigzujacych do zezwierzecenia:
,0. Joanna, 36 lat, mezatka zamozna po niezgodach domowych ulegata
czesto naglemu smutkowi, az wreszcie w ubieglym roku przywidzia-
o sie jej, ze jest klaczka bialg [...]. Wyniszczona na ciele, z glowg
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pochylong do ziemi, oczami zapuchnietymi i prawie zamknietymi”
(ibidem, s. 74). Temu przypadkowi Frydrych po$Swieca nieco wiecej
miejsca. Napady smutku zalicza tu jednak do mechanizméw wytwa-
rzajacych ponurowatos¢, do etiopatogenezy, nie zas do symptomow
samej choroby. Smutek mial doprowadzi¢ Joanne O. do choroby obja-
wiajgcej sie przywidzeniami na temat transformacji w biatego konia.
Chora coraz bardziej zaczyna przypominac klacz. Wtasciwie to kazda
ponurowata, nawet bez przywidzen o byciu zwierzeciem, ulegata swo-
istemu zezwierzeceniu. Istotne jest to, jak chora sie porusza, jeszcze
wazniejsze jest jednak to, jak patrzy. Wzrok jako centralny objaw
melancholijnosci byt wskazywany od czasu powstania miedziorytu
Albrechta Durera Melancholia I (1514). Po spojrzeniu bowiem naj-
latwiej poznaé¢ melancholika. Frydrych opisze ten fenomen rowniez
w innym miejscu: ,Wzrok ponurowatego bywa zwroécony do ziemi,
wyraza podejrzenie i niespokojnos¢” (Frydrych, 1845, s. 30). Zmiany
w sposobie patrzenia bedg tez antycypowac proces zdrowienia. Joanna
0. po leczeniu ,nosi glowe prosto, patrzy na ludzi, gra na fortepianie
i Spiewa a nawet odwazyta sie tanczy¢” (ibidem, s. 74).

Podsumujac przytoczone przez Frydrycha przyktady, mozna zauwazy¢,
ze ponurowatosc¢ cechuje sie przede wszystkim majaczeniem i przesa-
dg — zbyt moecnym trzymaniem sie jednej mysli albo uczuc oscylujacych
wokot smutku i leku. Poréwnujgc ponurowatosé¢ wedtug Frydrycha do
lipemanii w ujeciu Esquirola, trzeba zaznaczyc¢, ze ta druga wyrozniaé
sie miata omamami (delirium bez gorgczki) oraz namietnoscia do przy-
ttaczajacych i smutnych mysli (Esquirol, 1820). Réznica nie wydaje
sie wiec radykalna. Od pomyshtu, by ponurowatos¢ potraktowac jako
zwykle tlumaczenie Esquirolowskiego terminu, oddala nas jednak
inne rozlozenie akcentow. U Frydrycha mysl, ktorej czepia sie chory,
nie musi by¢ naznaczona smutkiem. Przekonanie, ze jest sie koniem,
nie wyklucza, iz mysl ta mogla by¢ neutralna, niezaleznie od tego zas
pacjentka odczuwala smutek, ktory jg do tego przywidzenia dopro-
wadzil. U polskiego lekarza nie ma rowniez miejsca na ponurowatosé¢
jako rodzaj manii, owej namietnosci do przyttaczajacych przekonan,
cho¢ mamy do czynienia z przesada, ktorej ciezar zdaje sie jednak
nieco mniejszy niz wtedy, gdy pojawia sie ona jako cecha towarzyszaca
stanom maniakalnym.

Ponurowatosci moze towarzyszy¢ cheé popelnienia samobéjstwa, ale
po tym nie poznasz ponurowatej. Poznasz jg na pewno po spojrzeniu.
Oczy sg niemal zamkniete, wpatrzone w ziemie, przejawia sie w nich
caly ten ruch niepokoju, przywidzen i podejrzliwosci, rzadzacy lipema-
niaczka. Reszta ciala w kontrascie do oczu ponurowatej jest niemalze
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nieruchoma, nic nie wyraza. Chora prawie si¢ nie rusza, prawie nie
moéwi. Na koniec warto oddac glos w tej sprawie samemu Frydrychowi,
ktory tak opisuje jedng ze swych pacjentek: ,[blyla to maszyna ledwo
sie poruszajgca bez mowy i jakiej badz zadzy” (Frydrych, 1845, s. 75).

Jak rozpoznaé pisma melancholijne? (towicki, 1846)

Doktor L., jak podpisywal sie Maciej Lowicki, w 1846 roku wystal do
,Przegladu Naukowego” fragment tekstu (z roku 1842) autorstwa
anonimowego melancholika. Lekarz z Krasnojarska prosit o zamiesz-
czenie tego traktatu jako potencjalnie interesujacego dla grona le-
karskiego. Choc¢ nieopublikowany w czasopi$mie medycznym, artykut
Lowickiego ma wiec Scisle okreslonego odbiorce — specjaliste w dzie-
dzinie chorob umystowych. Dlatego tez poswiecone mu zostanie osobne
miejsce jako przyktadowi objasniania, kim jest melancholik w ujeciu
psychologiczno-psychiatrycznym. I tak wlasnie zostaje tu przedsta-
wiony fragment pism, ,ktére w istocie trudno dokltadnie nazwac”
(Lowicki, 1846, s. 85), przypominajgcych dziennik melancholika i sta-
nowigcych odlegte echo Anatomii melancholii Roberta Burtona. Lo-
wicki zapowiada, ze ,artykul Melancholia jest ze wszystkich tych
pism najobojetniejszy, najspokojniejszy, w ktorym najmniej tego jeku.
Nie jest to traktat prawdziwie fizjologiczny, lecz Scisle moralny” (ibi-
dem, s. 85—86). Dzisiaj nie sposob juz okresli¢, na ile tekst ten jest
autorstwa jednego z mtodych pacjentow szpitala w Krasnojarsku, jak
podaje Lowicki, na ile zas jest stylizowanym dzielem samego lekarza.
Znajomos¢ 6wezesnego stanu wiedzy na temat neurofizjologicznych
interpretacji genezy melancholii, a takze zabiegéw retorycznych
z opus magnum Burtona, sugerowalaby ze autorem jest sam Lowicki,
pragnacy nada¢ swemu dzietu wiekszg wage, a przy tym postuszny
przekonaniu, ktore w pewnych rejonach przetrwato od baroku az do
dzis, ze pisa¢ o melancholii mozna jedynie z perspektywy osoby nig
dotknietej. Jak twierdzi Julia Kristeva (1987/2007), prawie sto piec-
dziesiat lat po Lowickim, z perspektywy psychoanalitycznej tylko
takie pisanie o melancholii ma sens dla innych chorych, ktore wyptywa
z niej samej, ktorego autorem jest wiec melancholik. Co wiecej, za
interpretacja, iz tekst napisal sam doktor L., przemawia rowniez fakt,
ze w owym czasie ugruntowang pozycje zajmowat intensywnie upra-
wiany przez lekarzy ,gatunek literacki” zwany ,listem od chorego”,
w ktorym chory, najczesciej ,onanista”, opowiadat historie swojego
»Staczania sie w chorobe” (Markowski, 2006)°. Z drugiej strony nie
mozna wykluczyé, ze autorem tekstu jest rzeczywiscie chory



Czesé ll: 3. Przypadki ludzi zadumowych - syntaksa melancholijna

na melancholie pacjent Lowickiego, obeznany z 6wczesnym stanem
wiedzy na temat swojej przypadlosci, prezentujacy mowe melancholii,
majacg wspolne rysy z innymi wytworami melancholijnego umystu,
niezaleznie od czasu i miejsca.

Po co melancholik pisze?

,P0 co pisze i na co pisze?” (Lowicki, 1846, s. 85) — tymi slowy rozpo-
czyna sie mowa melancholijna. U ksiecia melancholii, Roberta Burtona,
odpowiedz, cho¢ dwuznaczna, odnosita sie do leczniczego wymiaru
pisania. Tu podobnie, pisanie to ,ulga, pociecha, rozrywka w bolesnej
tesknocie, w zabijajgcej nudzie” (ibidem). Melancholik Lowickiego wy-
daje sie nad wyraz swiadomy terapeutycznego wymiaru autopatografii,
tego, co pézniej w jezyku psychologii nazwane zostanie terapig pisaniem
(Pennebaker, 1997). Pismo melancholijne jest ekshibicjonistyczne. Od
razu zdradza swa autoteliczng funkcje. Rodzimy autor twierdzi, ze
pisac to leczy¢ sie z tesknoty i nudy — dwoch wyroznikow melancholii
w prezentowanym artykule. Pozwala nam rowniez zajrze¢ do umystu
melancholika in actu, podczas jego chorobliwego dziatania. Tekst ten
peten jest dygresji i niedokonczonych zdan, tak typowych dla otwartej
konstrukgcji ,,dziet melancholijnych” (Gowland, 2001). Autor przyznaje
sie do trudnosci z koncentracjg i irytujgcego zapominania znanych mu
pojec. Poza calg warstwa formalna, ktora tu wydaje sie rownie wazna
co w ksiedze Burtona, artykul ten traktuje wprost o przejawach me-
lancholii. Mamy wiec trzezwy namyst nad tym, po czym rozpoznaé
mozna melancholika.

Za czym melancholik teskni?

Po pierwsze, do repertuaru cech melancholii zaliczona zostaje bolesna
tesknota, z ktorej autor tekstu probuje sie wyzwolic. W melancholiku
,mysl teskna, niewesola, jak puszczyk lub sowa na wiezy koscielnej
lub pustym zamczysku, zawiesiwszy sie ze spuszczonymi skrzydtami,
mieszka” (Lowicki, 1846, s. 92). Melancholik chowa w sobie ,tajemne
bolesci” (ibidem, s. 93), a jego tesknota wydaje sie nie mie¢ przedmiotu,
nie moze wiec zosta¢ zaspokojona. Czasem jednak przedmiot tej te-
sknoty daje sie wyodrebnic. Dzieje sie tak, gdy melancholikowi ,,zdaje
sie, ze jego dusza jest rozdwojona i gdy jedna jej polowa gdzies buja,
druga czesc oczekuje jej i teskni po niej i cierpi” (ibidem). Fragment
ten nosi znamiona oryginalnej koncepcji melancholii. Autor jednak
nie poswieca jej wiele miejsca. Warto zatem idee rozdwojonej duszy,
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w ktorej jedna czes¢ teskni za druga, pozostawi¢ w formie interesu-
jacego sygnatu, z calg warstwag mozliwych psychoanalitycznych (nad)
interpretacji, kuszgcych swa przystawalnoscig do Freudowskiego
klucza, gdzie melancholia widnieje jako podzielone, ,,puste Ja” (Freud,
1991). Sama tesknota zostaje tu jednak omowiona szerzej. Uczucie
to, jako centralne dla osoby dotknietej przypadtoscig melancholijng,
jest nieporownywalnie silniejsze niz u innych stesknionych. Melan-
cholicy nazwani zostajg ,,Judzmi mocniejszych uczué¢” (Lowicki, 1846,
s. 96) i to zintensyfikowanie wszelkich doznan, rodzaj przeczulenia,
wydaje sie charakterystycznym wyroznikiem ich cierpienia. Melan-
cholicy mocniej sie ztoszcza, mocniej tez przyjaznig, dlatego — wedlug
autora — zawsze sg niebezpieczni dla siebie lub dla $wiata. Bywa
jednak, ze owo nasilenie uczu¢ pomaga tym o ,mocniejszej duszy”
pisa¢ rzeczy wielkie i ,najognistsze” (ibidem, s. 95). Ponownie wiec
zawarte zostaje przymierze pomiedzy melancholikiem i pisarzem
w jednej osobie. Te cze$¢ uznac¢ mozna za klasyczng dla mysli melan-
cholologicznej, juz od XVI wieku bowiem czarng zo6}¢ nazywano atra-
mentem — ,atrybutem pisarzy” (Grass, 1991, s. 216).

Zamysélone melancholijne dzieci

Po drugie, melancholika mozna rozpoznac juz w matym dziecku, przy-
gladajac sie, jak chodzi wcigz zadumane, z zalozonymi na krzyzu re-
kami, przystuchuje sie rozmowom innych, zawsze samo, matomowne,
znudzone w towarzystwie, lecz w §wiecie marzen zyje w pelni, czesto
mylac rzeczywisto$¢ z wytworami swojej wyobrazni. Powadd, z jakiego
melancholia daje sie rozpoznac od najmlodszych lat, znajdujemy w teo-
rii systemu nerwowego: ,LLudzie tego gatunku to majg wspolne i szcze-
golne, ze moga sie zamyslac¢ nader gleboko, ze zapominajg o Swiecie
zewnetrznym ich otaczajacym i staja sie dlan zupelnie obojetni i nie-
czuli — Zwigzek nerwu organicznego z mozgiem, ich sympatia i anty-
patia sg tego przyczyng” (Lowicki, 1846, s. 92). Zamyslenie, druga
cecha melancholii, dotyczy tylko pojedynczej rzeczy. Melancholik jest
zawsze ,peten jednej tylko namietnosci” (ibidem, s. 93), co zbliza go do
Esquirolowskiego lipemaniaka. Podobienstwo wida¢ rowniez w neu-
rofizjologicznej interpretacji tego stanu. Melancholia, pomimo niekiedy
uwznioslajgcego charakteru, jest chorobg ukladu nerwowego. Esquirol
nie znajdowal jednak §ladéw zmian anatomicznych. Lowicki za$ roz-
powszechnial poglad o patologicznych zmianach w systemie nerwowym
u melancholika’. W zwigzku z tym wyprowadzit podzial na trzy rodzaje
melancholii. Gdy ,wiecej wyrobiona” jest czesS¢ piersiowa nerwu
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parasympatycznego, mamy do czynienia z (1) melancholig mtodego
wieku: marzycieli i poetow. Takie samo powiekszenie czesci brzusznej
swiadczy o (2) melancholii meskiego wieku dojrzalego, objawiajacej sie
glebokoscig mysli, filozofowaniem i tworzeniem poezji lirycznej. Wiecej
wyrobiona czes¢ podbrzuszna nerwu zas stoi za (3) melancholig kobiet.
Na tym podziale zbudowana tu zostaje dalsza symptomatologia me-
lancholii. Co szczegdlnie warte podkreslenia, to fakt, ze poza tesknota
i zamyslong apatig nic nie wydaje sie laczyc kobiet i mezczyzn dotknie-
tych tg przypadtoscig.

Piersiowo-brzuszni i brzuszni melancholicy

Piersiowo-brzuszni i brzuszni melancholicy dajg sie poznac po wielkosci
charakteru. Nerw sympatyczny bowiem udziela swej sily nerwowej
mozgowi i czyni z nich genialnych poetow lub filozofow, uczonych.
Wiasciwie do tych dwoch profesji szczegolnie usposabia bycie melan-
cholijnym. W tym miejscu prezentowany tekst zbliza sie do mysli Mar-
silia Ficino (1489/1998), ktory twierdzil, ze melancholikéw cechuje
przede wszystkim wyjatkowa inteligencja, czynigca z nich wielkich
myslicieli. Polski autor w tym samym duchu dodaje, ze ,Judzie genialni
i dobroczyncy ludzkosci sa najczesciej jednego z tych dwoch urzadzen
organizmu” (Lowicki, 1846, s. 115), to jest piersiowo-brzusznego, u kto-
rych czesciej jednak pojawiajg sie choroby serca i ptuc, oraz typu brzusz-
nego, gdzie skutkiem ubocznym bywaja czestsze choroby brzucha.
Melancholicy tych dwoch rodzajow sa zdolniejsi od innych, co wiecej
sudzie tacy mogg czesto powiedziec, ze stworzeni sg w nieswoim czasie:
albo za wczesnie albo juz za pozno!” (ibidem, s. 95). Nie zawsze jednak
mamy do czynienia z piersiowo-brzusznymi i brzusznymi geniuszami,
kiedy bowiem taka konstrukcja systemu nerwowego nie przenosi sie
na site umyshu, wtedy mezczyzni ci sg chciwi, egoistyczni, nikczemni
ycale ich zycie w brzuchu” (ibidem, s. 115). Tacy nie sg catkowicie sza-
leni, a ci genialni — owszem.

Podbrzuszne melancholiczki

Podbrzuszne melancholiczki powoli sie ruszajg, czasem w ogole tylko
leza i oddajg sie mysSlom o skroceniu swego cierpienia poprzez samo-
bojstwo. U nich wyrazniej niz u mezczyzn dotknietych melancholig
wida¢ Sciste pokrewienstwo duszy i ciata. W tym psychosomatycznym
oddzialywaniu nie mozna jednak doszukiwac sie niczego dobrego. Pod-
brzusznos$¢ tego typu melancholii, dotykajacej tylko kobiety, objawia
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sie tym, ze sg ,gotowe na wszelkg rozpuste” (ibidem, s. 111). Co wiecej,
cho¢ przypadlosé ta, tak jak inne typy melancholii, ma podloze neuro-
fizjologiczne, a nie jest konsekwencjg trybu zycia, tu wida¢ pewien
wyjatek: ,[sltad to latwo, szczegolnie przez prozniactwo i rozne wido-
wiska, czytania i towarzystwa, w kobietach delikatniejszego wychowa-
nia, wyradza sie zwiekszony i nierzadko przez nie nieobuzdany poped
plciowy” (ibidem). Pozgdanie — centralny objaw zenskiej melancholii —
wydaje sie wiec zaleze¢ od samej kobiety. Poped plciowy u ,samic”,
sgatunku nizszego rzedu” — jak nazywane sg kobiety w omawianym
artykule — przyrownany zostaje do tba konskiego, ktoremu istota plci
zenskiej nie zatozyta uzdy, czynigc z siebie w ten sposob kobiete wy-
uzdang. Tym rodzajem melancholii autor tekstu pogardza jednoznacz-
nie. Nawet gdy podbrzuszna melancholia wigze sie u kobiet z piersiowg
(co zdarza sie dosc czesto), a zatem z przypadtoscia mlodych poetow,
wtedy ,piszag one zatem i poezje, lecz wszystkie te ich poezje na jedng
note” (ibidem, s. 111). Melancholia wydaje sie wiec nie mie¢ nic dobrego
do zaoferowania kobietom.

Gdy podsumujemy rozwazania nad objawami melancholii, wyrazone
przez dotknietego nig mlodzienca, ukazg nam one melancholie juz
nie jako przypadlos¢ homogeniczng. Jakkolwiek powtarza sie fraza,
ze autor jest melancholikiem z powodu patologii systemu nerwowego,
a nie stal sie nim na skutek swego stanowiska wobec §wiata, trudno
oprzeé sie wrazeniu, ze melancholia to nie tylko przypadto$¢ neuro-
fizjologiczna. Wyrosta z koncepcji anomalii nerwu sympatycznego
melancholia jest tu przedstawiona z perspektywy jej oddzialywania
na sfere emocjonalno-intelektualng. Lowicki zastrzegal przeciez, ze
ten pokazny fragment dzieta melancholika jest traktatem moralnym.
Dowiadujemy sie z niego, ze pismo melancholiczne zdradza wiele oznak
stanu psychicznego jego autora: zanurzenie w §wiecie wewnetrznym,
refleksyjnos¢, powtarzanie — owe perseweracje stowne, zapominanie,
dygresje, a przy tym kurczowe trzymanie sie jednego tematu czy nie-
konczenie mysli, pozostawianie jej melancholijnie otwarta. Poza wiele
moéwigceg warstwg formalng tekstu mamy jeszcze bardzo bogata strone
tresciowa. Melancholik podaje, po czym poznac takiego jak on. Czlowiek
melancholijny wcigz za czyms teskni, zwykle nie wie za czym. Zdarza
sie jednak, ze wie, lecz tesknota ta nigdy nie moze zostac¢ zaspokojona,
gdyz teskni on za samym soba, za drugg strong swej duszy. Dlatego
pewnie wcigz chodzi zamyslony, malomoéwny, jakby uporczywie myslat
nad jedng sprawa, nie mogac sie od niej uwolnié¢. Dalej rozwazania
dzielg sie na dwa klarowne prady: pisanie o melancholii meskiej —
uwznio$lajgcej — oraz zenskiej — dewaluujacej. Wyraznie zaznaczone
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sg tutaj roznice rodzajowe. Melancholia z mezczyzn moze uczynic
wielkich uczonych, poetow, filozofow. Z kobiet zas — leniwe, rozwiazle,
potencjalne samobodjczynie. W tym podziale odnalezé mozna obecny
w niemal wszystkich epokach proces — odpowiednio — romantyzacji
i patologizacji melancholii. Z pewnoscig u mezczyzn mogliby$Smy mowié
o melancholii heroicznej, u kobiet zas — asekuranckiej. Na pytanie:
gdzie spotkaé¢ ludzi melancholijnych? — tekst przedstawiony przez
doktora L. odpowiadalby wiec nastepujgco: melancholika spotkasz
wsrod geniuszy, melancholiczke wsrod rozpustnic. Mozna na koniec
zadaé pytanie, czy Lowicki, oddajgc do druku tekst melancholika,
prezentujac go jako wytwor umystu melancholijnego, rodzaj symp-
tomu, chcial przedstawic silne uprzedzenia wobec kobiet — swoistg
mizoginie, jako objaw melancholii? I melancholijnie trzeba pozostawié
to pytanie bez odpowiedzi.

W czym przejawia sie melancholijnos$¢ trupa? (Maleszewski, 1846)

Klemens Maleszewski krotko i tresciwie przedstawia charakterystyke
melancholika. W tekscie Rozbior innego trupa (1846) — nawigzujgcym
do poprzedniego rozdzialu swego autorstwa, zatytulowanego po prostu
Rozbior trupa i traktujgcego o sekcji zwlok podejrzanego o symulacje
choroby umystowej pacjenta Franciszka Okulicza — rozprawia sie z wy-
znacznikami neurobiologicznymi mozgu martwego pacjenta melancho-
lijnego. Nim jednak odda sie drobiazgowemu opisowi sekcji zwlok
melancholika, zaprezentuje swoj poglad na temat tego, po czym rozpo-
znawal za zycia pacjenta, ze ten cierpial na omawiang przypadtosc.
Melancholik ten ,nic nie méwil, ciagle lezal, cale cialo zdawalo sie byé
nieczulym, apetyt jednak mial wielki, smak tak przewrotny, ze wlasne
ekstrementa z najwiekszg chciwoscig pozeral” (ibidem, s. 37). Opis ten
przypomina chorobe, znang w owym czasie pod nazwg ,melancholia
z ostupieniem”. Maleszewski pisze jednak, ze jest to po prostu melancho-
lia — melancholia we wlasciwym sensie. Latwo zatem rozpoznac cierpia-
cego na te przypadlosé: nic nie méwi, zdaje sie nic nie czud, ciagle lezy.
Melancholik nie musi jednak pozostawac w zupelnym stuporze®, porusza
sie przeciez by pazernie zjadac swe fekalia, co Maleszewski traktuje jako
towarzyszaca tej chorobie przewrotnos¢ apetytu. Na tym konczy omowie-
nie objawow melancholii za zycia chorujgcego na nig pacjenta.

Po $mierci do tego obrazu dochodzg patologiczne zmiany w mozgu
chorego: pomniejszony mozdzek, zgrubienie blony pajeczynowej, roz-
miekczona substancja moézgowa i gruczot szyszkowaty bez typowych dla
niego ziarenek. Te neuropatologiczne wyznaczniki miaty mie¢ charakter
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