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Summary

This paper examines nosological categories relating to borderlines between psychosis
and other clinical categories, introduced by Polish psychiatrists in the interwar period. In the
United States, the discussion about the borderline between neuroses and psychoses was
urged by the 1938 article by psychoanalyst Adolph Stern. In Poland, nosological categories
regarding the borderline between neuroses and psychoses were proposed by Adam Wizel,
Maurycy Bornsztajn, Jan Nelken, and Wiadystaw Matecki. Wizel coined the term ‘underde-
veloped schizophrenia’, Bornsztajn introduced ‘schizothymia reactiva’ and ‘hypochondriac
(somatopsychic) schizophrenia’, Nelken described ‘mild schizophrenia’, first introduced by
Moscow psychiatric school of Rosenstein, and Matecki presented the category of neurosis-like
(pseudo-neurotic) schizophrenia. Additionally, Julian Dretler, after studying the borderline
between schizophrenia and manic-depressive psychosis, coined the term ‘mixed psychosis’
and expressed conviction that it is an independent nosological entity. Like in the United States,
the majority of Polish pioneers of the nosological studies of borderline cases were influenced
by psychoanalysis. As a consequence of World War II and the new regime, which forced
dialectical materialism and Pavlovism as an official ideology of psychiatry and condemned
psychoanalysis, the categories presented in the article became forgotten and have not impacted
Polish psychiatric nosology.
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Wstep

Na trudno$¢ zakwalifikowania niektorych postaci choroby psychicznej do kate-
gorii nerwicy lub psychozy zwrécit uwage jako pierwszy w 1919 roku amerykanski
psychoanalityk Leon Pierce Clark [1]. W 1921 roku Thomas Verner Moore [2] po raz
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pierwszy uzyt okreslenia borderline do nazwania pogranicznych stanéw. Poruszony
przez Clarka i Moore’a problem nie od razu przykut szersza uwage. Dyskusja wokot
przypadkow z pogranicza nerwic i psychoz rozpoczeta si¢ w srodowisku amerykan-
skich psychoanalitykéw i psychiatrow dopiero po artykule Adolpha Sterna [3] z 1938
roku. Zainteresowanie kategorig borderline ugruntowat swoim tekstem w 1953 roku
Robert Knight [4]. W latach 60. XX wieku sposob rozumienia borderline stopniowo
przesuwal si¢ z pogranicza pomig¢dzy nerwica a psychoza w kierunku zaburzen charak-
teru/osobowosci. W 1980 roku wraz z wydaniem DSM-III [5] zaburzenie osobowosci
borderline stalo si¢ oficjalng kategoria diagnostyczna, co poskutkowato jej swiatowa
ekspansja. Echa koncepcji borderline z lat 40. 1 50. XX wieku, postrzegajacych psy-
chopatologi¢ z pogranicza jako blisko spokrewniong ze spektrum schizofrenii, znala-
zty wyraz w konstrukcji kryteriow schizotypowego zaburzenia osobowosci, rowniez
wprowadzonego w DSM-III [6]. Dzisiaj borderline jest jedna z najpopularniejszych
kategorii diagnostycznych, a zarazem jedng z najbardziej kontrowersyjnych [6, 7].

Do rozwoju kategorii borderline przyczynito si¢ dwoje klinicystow polskiego
pochodzenia: Helena Deustch 1 Gustaw Bychowski. Praca Deustch [8] z 1942 roku
opisujaca funkcjonowanie osobowosci nazwanej przez nig ,,jak-gdyby” (“as if” per-
sonality) jest wymieniana przez historykdéw jako pierwszy tak gleboki opis kliniczny
psychopatologii z pogranicza [9—11]. Takze Otto Kernberg [12] w swojej wplywowej
publikacji Borderline personality organization z 1967 roku wskazat na zastugi Deutsch
1 uznat jej prace za jedng ze swych teoretycznych inspiracji. Historycy [9-11] oraz
Kernberg [12] jako wazna dla rozwoju kategorii borderline pozycj¢ wskazuja takze
artykut The problem of latent psychosis Bychowskiego [13]. Helena Deutsch wyjechata
z Polski wczes$nie 1 nie napisata po polsku ani jednego artykutu, natomiast psychiatra
i psychoanalityk Gustaw Bychowski wyemigrowat do Stanow Zjednoczonych dopiero
w roku 1939, a przedtem pracowat i publikowat w Polsce.

Analiza polskiej literatury psychiatrycznej dwudziestolecia migdzywojennego
wskazuje jednak na to, Ze to nie Bychowski byt wiodgcym badaczem starajgcym si¢ ujaé
przypadki pograniczne w nozologiczne ramy. Polscy psychiatrzy byli ptodni na tym polu.
W niniejszym artykule zaprezentowane zostang nastepujace kategorie nozologiczne
zaproponowane przez polskich psychiatrow dwudziestolecia miedzywojennego odno-
szace si¢ do problemu pogranicza psychozy: schizofrenia niedorozwinigta Adama Wizla,
schizothymia reactiva i schizofrenia hipochondryczna (somatopsychiczna) Maurycego
Bornsztajna, psychoza mieszana Juliana Dretlera, tagodna schizofrenia Jana Nelkena
oraz schizofrenia nerwicopodobna (rzekomonerwicowa) Wiadystawa Mateckiego. Jesli
chodzi o Bychowskiego, kategorie psychozy latentnej (latent psychosis) stworzyt on
dopiero w Stanach Zjednoczonych, nie bedzie ona zatem tutaj prezentowana.

Schizofrenia niedorozwini¢ta Adama Wizla

Adam Wizel urodzit si¢ w 1865 roku w Warszawie w zasymilowanej rodzinie
zydowskiej. Po ukonczeniu medycyny na Uniwersytecie Warszawskim w 1889 roku
wyjechat na o§miomiesi¢czny staz do kliniki Salpétriere w Paryzu, gdzie uczyt si¢
mi¢dzy innymi od Jeana-Martina Charcota. W 1898 roku zostat ordynatorem oddziatu
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psychiatrycznego Szpitala Starozakonnych na Czystem — stanowisko to piastowat do
$mierci w 1928 roku [14].

W wydanej w 1925 roku pracy postulowat wprowadzenie kategorii schizofrenii nie-
dorozwinigtej [15]. Proponowat klasyfikowa¢ w ten sposob ,,te przypadki schizofrenji,
w ktorych objawy kliniczne nie dochodza do pelnego rozwoju, a nickiedy wystepuja
jedynie w formie zarodkowej” [16, s. 194]. Propozycj¢ swoja wywiddl z krytyki
wspolczesnych mu koncepcji schizoidu, promowanych przez Bleulera i Kretschmera,
a wysunigtych przez niemieckich psychiatrow Bumkego i Berzego, ktorych zdaniem
schizoid byl raczej poronng postacia schizofrenii niz typem charakteru [15]. Nawia-
zujac do tego pomystu oraz obecnego w psychiatrii francuskiej pojecia formes frustes
schizofrenii, stworzyt Wizel kategori¢ schizofrenii niedorozwinietej.

Objawem charakterystycznym dla opisanej przez Wizla postaci miaty by¢ marzenia,
ktére polski psychiatra postrzegat jako niedorozwinigte urojenia. Jego zdaniem marze-
nia powstajg ,,na gruncie afektywnym, na gruncie pewnych zyczen — z tego samego
zrodta afektywnego rodza si¢ i urojenia” [16, s. 194]. Urojenia to marzenia in extremum.
Wizla rozumienie funkcji marzen i urojen jako spetnienia zyczen bylo inspirowane
freudowska psychoanalizg. Wiasciwe dla dotknigtych schizofrenig niedorozwinigta
mialo by¢ takze wycofanie z aktywnosci spotecznych i realizowanie swoich dazen
w formie fantazji i marzen [15, 16]. Badacz zwrocil rowniez uwage na to, ze proces
marzeniowej realizacji zyczen zachodzil czasami w formie symbolicznej, podobnie
jak w marzeniach sennych. Mimo ze rozwoj tego typu marzen stanowit pewien rodzaj
odwrocenia si¢ od rzeczywistosci, pacjenci ze schizofrenig niedorozwinigtg byli zdolni
do krytycznego odniesienia si¢ do swoich objawow oraz cechowali si¢ stosunkowo
dobrym przystosowaniem spotecznym.

Schizothymia reactiva i schizofrenia hipochondryczna
(somatopsychiczna) Maurycego Bornsztajna

Maurycy Bornsztajn urodzit si¢ w 1874 roku w Warszawie w zasymilowanej ro-
dzinie zydowskiej. Ukonczyl medycyne na Uniwersytecie Warszawskim w 1899 roku.
W latach 1907-1908 odbyt staz w Monachijskiej Klinice Psychiatrycznej prowadzonej
przez Emila Kraepelina. Po $mierci Adama Wizla w 1928 roku zostal ordynatorem
oddziatu psychiatrycznego Szpitala Starozakonnych na Czystem [17]. Byt jednym
z najbardziej zagorzalych promotoréw psychoanalizy w polskim $rodowisku psy-
chiatrycznym [18]. Bornsztajn inspirowat si¢ rowniez fenomenologia Karla Jaspersa
i Eugeniusza Minkowskiego [17, 18].

Po raz pierwszy kategori¢ schizothymia reactiva Maurycy Bornsztajn przedstawit
w 1916 roku [19]. Obie kategorie, schizothymia reactiva i schizofrenia hipochondrycz-
na (somatopsychiczna) w zalagzkowej formie, znalazty si¢ w klasyfikacji schizofrenii
zamieszczonej przez Bornsztajna w 1922 roku w podreczniku Zarys psychjatrji
klinicznej, w ktérym wyrdznit sze$¢ typoéw schizofrenii: prosty, somatopsychiczny,
schizotymiczny, hebephreniczny, katatoniczny i paranoidalny [20].

Podstawowym symptomem schizofrenii wedlug Bornsztajna byt autyzm, czyli
,»cecha psychiczna, polegajaca na tem, ze cztowiek ja wykazujacy ma tendencjg [...]
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do odgradzania si¢ od wptywow $wiata zewngtrznego, do zapoznawania ich wagi
1 wartosci, czesto do negowania ich catkowitego 1 stwarzania sobie wlasnego $wiata
[...]” [21, s. 84-85]. Badacz krytykowat Bleulera za degradacje autyzmu do roli
symptomu wtdrnego, bedacego konsekwencjg procesu rozpadu skojarzeniowego, a nie
jego przyczyna. Schizofreni¢ wyjasniat Bornsztajn w sposob psychoanalityczny, jako
regresj¢ do pierwotnego rozwojowego stadium narcyzmu. Zaburzenia schizofreniczne
postrzegat jako spektrum — od jednostek normalnych o schizoidalnej konstytucji przez
postacie reaktywne do pelnoobjawowych schizofrenii. Autyzm w réznym nasileniu
miat by¢ objawem charakterystycznym dla catego spektrum.

Kategoria schizothymia reactiva odnosita si¢ do przypadkow schizofrenii reak-
tywnej charakteryzujgcych sie, poza obecnos$cig autyzmu, miedzy innymi: regresjg
do prymitywnego, magicznego myslenia, naglym wybuchem i cigzkim przebiegiem.
Przyczyng schizothymia reactiva miato by¢ niemozliwe do zniesienia dla danej jed-
nostki przezycie, wyzwalajace zbyt silny i niemozliwy do zniesienia stan afektywny.
Wystepujace w tej jednostce chorobowej urojenia ograniczaty si¢ do doswiadczenia,
ktore byto przyczyng wybuchu choroby — czesto ich tre$¢ dotyczyta usunigcia, unie-
waznienia cierpien wywotujacych chorobe. Innym objawem bylo przemozne prze-
czucie, ze wydarzy si¢ co$ ztego. Urojenia o innej tresci oraz zaburzenia procesow
skojarzeniowych nie wystepowaty. Schizothymia reactiva zwykle konczyta si¢ remisja
po kilku miesigcach, czasem po kilku latach [22].

Kategoria hipochondrycznej, inaczej somatopsychicznej, schizofrenii w wielu
punktach przypominata schizothymia reactiva. Rowniez byla postacig reaktywna,
charakteryzujaca si¢ obecno$cig autyzmu, naglym wybuchem bedacym konsekwencja
psychologicznej traumy, zwykle o charakterze seksualnym, a takze ciezkim przebie-
giem. Roznica sprowadzala si¢ do tresci urojen. Obraz kliniczny hipochondrycznej
(somatopsychicznej) schizofrenii zdominowany byt przez urojenia dotyczace ciala
pacjenta, przyjmujace najrozniejsze postacie — od niejasnego poczucia wewngtrznej
zmiany i przeksztatcen wlasnej jazni do groteskowych przekonan, ze gtowa jest ze
szkla, brakuje wewnetrznych organdw, jedzenie zamiast do zotadka trafia do kosci
itp. [23, 24]. Nie wystepowaly urojenia i halucynacje o innej tresci oraz zaburze-
nia procesOw skojarzeniowych. Przypadki hipochondrycznej schizofrenii, wedlug
Bornsztajna, zwykle koficzyly sie¢ remisja, chociaz zdarzali si¢ pacjenci chorujacy
przewlekle. Badacz uwazat t¢ postac schizofrenii za forme niedorozwinigtej schizo-
frenii paranoidalne;j.

Lagodna schizofrenia Jana Nelkena

Jan Nelken urodzit si¢ w 1876 roku we wsi Skomroszki niedaleko Kijowa.
Ukonczyt medycyng w 1902 roku na Cesarskim Uniwersytecie w Kazaniu. Jest zna-
ny ze swojej dziatalnosci socjalistycznej 1 psychoanalitycznych inspiracji. W latach
1919-1934 petnit stuzbe w Wojsku Polskim, a pracowat w Szpitalu Ujazdowskim
w Warszawie. W 1930 roku zostat kierownikiem naukowym Centrum Wyszkolenia
Sanitarnego Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala Ujazdowskiego. Zginat w 1940 roku
w Katyniu [25].
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Jan Nelken kategori¢ lagodnej schizofrenii zaczerpnat z psychiatrii rosyjskiej,
a konkretnie z moskiewskiej szkoty Rosensteina [26]. W tekscie z 1935 roku £agodna
schizofrenja przeanalizowatl europejskie koncepcje dotyczace pogranicza psychozy
inerwicy ijego zdaniem to wtasnie moskiewscy psychiatrzy najtratniej opisali specyfi-
ke tego rodzaju psychopatologii. Nelken zwrocit uwage na to, ze systemowe naukowe
zainteresowanie rosyjskich psychiatréw tagodnymi formami schizofrenii byto $cisle
zwigzane z radziecka organizacja psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Rozwinigty
ruch higieny psychicznej — ,,wyjsécie psychjatrii poza §ciany zakladéw psychiatrycz-
nych” [26, s. 91] — pozwolit na zaj¢cie si¢ ambulatoryjnymi przypadkami zaburzen
psychicznych, niewymagajacymi hospitalizacji. Rosenstein, na ktérego powotywat
si¢ Nelken, uwazal tagodng schizofreni¢ za odrebng jednostkg chorobowa, a nie za
poczatkowa faze rozwijajacej si¢ psychozy. W obrebie kategorii tagodnej schizofrenii
mozna, wedtug Nelkena [26, s. 91], wyr6zni¢ dwie grupy:
1) grupa, w ktorej schizofreniczny kompleks objawow wystepuje zupeie jasno,
2) grupa, przy ktorej wystepuja inne objawy, napozor jakoby wykluczajace
ten schizofreniczny kompleks (zwykta indolencja, ,,depresja”, ,,przezycia
hipochondryczne”, reakcje neurasteniczne, natrgctwa, jakanie sig, ,,nerwica
wegetatywna”, alkoholizm i t. d.). Lagodne formy schizofrenji pokryte sg
zatem nerwica.

Innymi charakterystycznymi cechami tagodnej schizofrenii miato by¢ zachowanie
struktury osobowosci, a takze zdolnos$ci do adaptacji spotecznej, relacji, komunikacji,
brak schizofrenicznego rozszczepienia osobowosci oraz zaburzen psychomotorycz-
nych, mys$lenia i mowy. Poszczegdlne ,,mikrosymptomy”, jak okresla je Nelken
[26, s. 96], dato si¢ zidentyfikowac dopiero po doktadniejszym badaniu catoksztattu
osobowosci pacjenta. Mialy one charakter , krotkotrwatych izolowanych epizodow,
jakby kropek w catkowitej i zachowanej osobowosci (np. krotkotrwate stany deperso-
nalizacji)” [26, s. 96]. Przedchorobowa osobowos¢ pacjentow z tagodng schizofrenia
zwykle kwalifikowata si¢ ,,do tego lub innego typu psychopatji (psychastenicznej,
schizoidalnej)” [26, s. 97]. Interakcja migedzy osobowoscig a procesem chorobowym
miata zatem charakter dwukierunkowy — cechy osobowosci wyznaczaty obraz kliniczny
fagodnej schizofrenii, a proces chorobowy czasem doprowadzat do trwatych zmian
osobowosciowych. Dynamika procesu chorobowego miata cechowac si¢ okresowoscia:
,Caty ruch chorobliwego procesu ma charakter jakby perjodycznie nastepujacych sta-
now kompensacji i dyskompensacji, zjawiajacych si¢ czgsto pod wptywem momentow
zewnetrznych, ale tez 1 bez nich” [26, s. 96].

W podsumowaniu Nelken zwrocit uwage na to, ze systematyczne badania kliniczne
przypadkow tagodnej schizofrenii sa na bardzo wczesnym etapie, wiec kategoria ta
daleka jest od tego, zeby zostata uznana za uzyteczng w psychopatologii. Wskazywat
na problem nadmiernego rozszerzania granic kategorii schizofrenii w wypadku wia-
czenia w jej obrgb wszystkich fagodnych i utajonych jej form. Za uzasadnione uwazat
podstawowe pytanie: czy tagodna schizofrenia jest w ogdle schizofrenig?
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Psychoza mieszana Juliana Dretlera

Urodzony w 1905 roku Julian Dretler ukonczyt studia medyczne na Uniwersytecie
Jagiellonskim w roku 1929. Pracowat w Zaktadzie Psychiatrycznym w Kobierzynie.
Zmarl w 1944 roku [27].

Kategori¢ psychozy mieszanej Dretler przedstawit w 1936 roku w pracy O psycho-
zach mieszanych [28]. Zwrécit uwage na trudno$¢ w jednoznacznym odgraniczeniu
schizofrenii i psychozy maniakalno-depresyjnej'. Zatem problemem, ktory poruszyt,
nie byta kwestia pogranicza psychozy i nerwicy, ale pogranicza pomiedzy dwoma
gléwnymi grupami psychoz. Dretler [28, s. 103] zebral materiat kliniczny w postaci
85 przypadkow, ktory uporzadkowat w sze$¢ grup:

(1) okresowa schizofrenia przebiegajaca jako podniecenie katatoniczne z wtretami

maniakalnymi,

(2) schizofrenia z remisjami bez cech katatonicznych, ale z wyrazng okresowos$cia

i wtretami maniakalnymi,

(3) stany schizofreniczne z zaznaczajacymi si¢ coraz silniej elementami cyklicz-

nymi,

(4) psychoza szatlowo-posgpnicza, przechodzgca w schizofrenie,

(5) psychoza szatowo-posgpnicza z wtretami schizofrenicznymi,

(6) psychozy mieszane niezrézniczkowane.

Na podstawie przegladu europejskiej literatury psychiatrycznej dotyczacej przy-
padkow pogranicznych miedzy schizofrenig a psychozg maniakalno-depresyjna, a takze
szeroko zakrojonych analiz statystycznych powyzszych sze$ciu grup ze wzgledu na
wiek, rasg¢, konstytucje cielesng, osobowos¢ oraz badan dziedziczno$ci argumentowat,
ze postac, ktorag nazwal psychozg mieszana, jest niezalezng od schizofrenii i psychozy
maniakalno-depresyjnej jednostka kliniczng, odgraniczajacg od siebie te dwie grupy
[28]. Do takiego wniosku sktonily Dretlera przede wszystkim wyniki badan dzie-
dziczno$ci wskazujace, ze psychoza mieszana wystepuje w rodzinach, w ktorych nie
odnotowano ani schizofrenii, ani psychozy maniakalno-depresyjnej, a w rodzinach,
gdzie stwierdzono wystepowanie zaréwno schizofrenii, jak 1 psychozy maniakalno-
-depresyjnej, nie zaobserwowano wigkszej czestosci pojawiania si¢ psychoz miesza-
nych. Psychoza mieszana, jak rozumowat Dretler, nie mogta by¢ zatem jedynie postacia
objawowa bedaca mieszanka heterogenicznych elementéw schizofrenii i psychozy
maniakalno-depresyjnej. Podsumowat wyniki swoich badan nastepujaco [28, s. 190]:

psychoza mieszana jest czyms znacznie wigcej niz przypadkowq
czy stale juz sprzezong kombinacjq dwu psychoz w ich niejako
,,szczgtkowej ” postaci. Jest ona wyrazem swoistego, powtarzajgcego
sie z wystarczajgcq czestosciq i dajgcego si¢ dostatecznie jasno
sklasyfikowac odchylenia od normy. Jest czyms co odgranicza sie
dosc¢ ostro, mimo teoretycznych przejs¢ ku jednej czy drugiej psychozie

! Zamiast terminu ,,psychoza maniakalno-depresyjna” Dretler uzywat polskiego okreslenia ,,psychoza szatowo-

posgpnicza”.
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wewngqtrzpochodnej (przejs¢, ktore mozna utozy¢ pomiedzy bardzo
wieloma jednostkami czy grupami chorob). Jest [...] , prawdziwg
hipotezq przyrodniczq”, tym czego zgdamy od pojecia ,,jednostka
chorobowa”.

Jak wskazuje wydzielonych sze$¢ grup, psychoza mieszana byta jednostka cho-
robowa o bardzo zréznicowanym obrazie klinicznym.

Schizofrenia nerwicopodobna (rzekomonerwicowa) Wiladystawa Mateckiego

Wiadystaw Matecki urodzit si¢ w 1895 roku w Tomaszowie Lubelskim. Ukonczyt
medycyne na Uniwersytecie Warszawskim w 1925 roku i podjat prace w Szpitalu
Starozakonnych na Czystem jako asystent najpierw Adama Wizla, a potem Maurycego
Bornsztajna. Zmart w 1941 roku [29].

Kategorie¢ schizofrenii nerwicopodobnej, inaczej rzekomonerwicowej, Matecki
przedstawit w opublikowanym w 1937 roku artykule Nerwicopodobne (rzekomo-
nerwicowe) postacie schizofrenii jako zagadnienie rozpoznawcze i lecznicze [30].
Postrzegat schizofreni¢ nerwicopodobna jako specyficzng grupe schizofrenii niedo-
rozwini¢tej charakteryzujacej si¢ znaczng liczba objawdéw nerwicowych w obrazie
klinicznym, ktore stanowity jednak niejako fasadg dla rozwijajgcego si¢ procesu
schizofrenicznego. Z jednej strony jawne podobienstwo symptomatologii do grupy
nerwic, a z drugiej strony identyfikowalny proces schizofreniczny lokowaty schi-
zofreni¢ nerwicopodobng na pograniczu nerwicy i psychozy. Matecki rozumiat
proces schizofreniczny w kategoriach psychoanalitycznych, w sposéb pokrewny
Maurycemu Bornsztajnowi, jako autystyczny mechanizm wycofania libido z obiek-
tow $wiata zewngtrznego ku wlasnemu ciatu, a wiec regresje do stadium narcyzmu.
W schizofrenii nerwicopodobnej nie dochodzito do petnej utraty kontaktu jazni z rze-
czywistoscig, w konsekwencji czego ego pozostawato w duzym stopniu §wiadome
schizofrenicznego procesu rozpadu osobowosci. Charakterystyczna dla schizofrenii
rzekomonerwicowej byta reakcja ego na postepujacy proces chorobowy, powodujaca
symptomy w postaci ekstremalnego nasilenia Igku, poczucia nieuchronnie zblizajace;
si¢ $mierci, depersonalizacji, a takze somatopsychicznych lub paranoidalnych urojen.
Przyczyn takiego obrazu klinicznego schizofrenii rzekomonerwicowej Matecki upa-
trywat w tym, ze w tych postaciach schizofrenii narcystycznej regresji od obiektow
zewngtrznych do wlasnego ciata podlegato nie tylko libido, ale i destrudo (poped
$mierci). Stad poczucie nadchodzacej $mierci oraz nacechowane agresja urojenia
somatopsychiczne i paranoidalne. Natomiast reakcjg czesci ego, ktdra pozostawata
$wiadoma, byt lek [30].

W 1949 roku amerykanscy psychiatrzy Hoch i Polatin [31] zaproponowali kate-
gorie pseudoneurotic schizophrenia (schizofrenia pseudoneurotyczna), ktéra wedtug
historykéw byla istotnym gtosem w dyskusji o zaburzeniach z pogranicza i przyczynita
si¢ do procesu ewolucji kategorii borderline w Stanach Zjednoczonych [9—-11]. Hoch
i Polatin nie odnosili si¢ w zaden sposob do pracy Mateckiego i istnieje niewielkie
prawdopodobienstwo, by mogli zna¢ prace polskiego psychiatry. Niemniej fakt, ze to
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Matecki 12 lat przed amerykanskimi psychiatrami zaproponowat kategori¢ schizofrenii
rzekomonerwicowej/nerwicopodobnej, jest wart odnotowania.

Podsumowanie

Dyskusja dotyczaca identyfikowania i kategoryzowania stwarzajacych nozolo-
giczne problemy obszaréw pogranicznych pomiedzy jednostkami nozologicznymi
— zwykle nerwicami i psychozami — ktéra wywiazala si¢ w polskim $rodowisku
psychiatrycznym dwudziestolecia migdzywojennego, byta probg odpowiedzi na
trudno$ci, z jakimi musiata sobie radzi¢ psychiatria europejska. Polscy psychiatrzy,
nieusatysfakcjonowani koncepcja schizofrenii latentnej Bleulera czy tez szeroko dys-
kutowanym pojeciem schizoidu, poszukiwali wtasnych rozwigzan nozologicznych.
Szczegodlnie aktywne na tym polu byto srodowisko psychiatrow Szpitala Starozakon-
nych na Czystem, ktore tworzyli miedzy innymi Wiadystaw Matecki, Adam Wizel
i Maurycy Bornsztajn. Kategorie schizofrenii niedorozwinigtej, schizothymia reactiva,
schizofrenii hipochondrycznej oraz schizofrenii nerwicopodobnej byty oryginalnym
wktadem polskiej psychiatrii do nozologii przypadkéw pogranicznych. Jan Nelken
zaczerpnal z psychiatrii rosyjskiej kategori¢ tagodnej schizofrenii, przedstawiajac ja
w kontekscie innych europejskich koncepcji i podkreslajac jej zwigzek z radziecka
organizacja opieki psychiatrycznej uwzgledniajaca postulaty ruchu higieny psychicz-
nej. Kategoria psychozy mieszanej Juliana Dretlera byta wyrazem jego przekonania,
ze na pograniczu schizofrenii i psychozy maniakalno-depresyjne;j istnieje niezalezna
jednostka kliniczna, ktérej symptomatologia obejmowata roznorodnag mieszanke
objawow obu duzych grup psychoz.

Warto zwréci¢ tez uwage na zwiazki badaczy kategorii pogranicznych z psycho-
analizg. Historycy kategorii borderline [6, 9—11] podkreslaja, ze wielu amerykanskich
pionieréw w jej badaniu bylo psychoanalitykami. Wsrdd autorow przedstawionych
w niniejszym artykule kategorii do zwolennikow psychoanalizy zaliczy¢ mozna Born-
sztajna, Mateckiego i Wizla[14, 17, 18, 29]. Z psychoanaliza zwigzana byta wickszo$¢
polskich autoréw kategorii pogranicznych w dwudziestoleciu migdzywojennym.
Inspirowat si¢ nig rowniez Jan Nelken, jednak w artykule £Zagodna schizofrenia si¢
do niej nie odwolywat. Praca Juliana Dretlera takze nie nawigzuje do psychoanalizy.

Dyskusja dotyczaca pogranicza psychozy w polskiej psychiatrii zostata zainicjo-
wana jeszcze przed opublikowaniem w 1938 roku przez Adolpha Sterna pracy Psycho-
analytic investigation of and therapy in the border line group of neuroses, poprzedzata
zatem w czasie amerykanska debate, ktora ostatecznie doprowadzita do powstania
kategorii zaburzenia osobowosci borderline oraz schizotypowego zaburzenia osobowo-
$ci. Jednak II wojna §wiatowa i zmiana w naszym Kraju ustroju politycznego, ktdrego
elementem bylo narzucenie polskiej psychiatrii ideologii materializmu dialektycznego
i pawlowizmu oraz potepienie przez wtadze psychoanalizy [32], doprowadzily do
zapomnienia oryginalnych polskich kategorii nozologicznych z czaséw dwudziesto-
lecia miedzywojennego. Dretler, Matecki i Nelken zgingli podczas wojny. Maurycy
Bornsztajn w 1948 roku opublikowal drugie wydanie swojego podrecznika psychiatrii,
w ktorym konsekwentnie umiescit schizothymia reactiva i posta¢ hipochondryczng
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jako typy schizofrenii [33]. Po §mierci Bornsztajna w 1952 roku rozwijane przez niego
kategorie ulegly w okresie Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej zapomnieniu.

W powojennym rozwoju kategorii borderline miat udziat Gustaw Bychowski,
ktory w 1928 roku opisal pewne graniczace z nerwicg formy schizofrenii, dostepne
jego zdaniem oddzialywaniom psychoterapeutyczym, nie nadal im jednak jeszcze wte-
dy nazwy [34]. Po wyjezdzie do Standéw Zjednoczonych w 1939 roku, gdy pracowat
w Nowym Jorku, Bychowski zaproponowat kategori¢ psychozy latentnej [13, 35] oraz
opisat zasady jej psychoterapii [35]. Otto Kernberg [12, s. 643] oddat Bychowskiemu,
ze studiujac symptomy pacjentow borderline, ,,opisat wazne charakterystyki struk-
turalne tych pacjentow, takie jak utrzymywanie si¢ zdysocjowanych, prymitywnych
standw ego oraz rozszczepienie rodzicielskich reprezentacji na dobre i zte obiekty™.
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