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W ostatnich dziesiecioleciach coraz to czesciej zwraca na
siebie uwage lekarzy, nauczycieli i wychowawcéw fakt, ze nie
wszystkie dzieci zdolne sa sprosta¢é wymaganiom nauki domo-
wej lub szkolne;.

Z faktem tym jaknaj$ci$lej zwiazany jest problemat upo-
$ledzenia umysfowego w wieku dziecigcym, a wigc sposobéw
jego rozpoznawania, metod leczenia, wychowywania i naucza-
nia, jak réwniez szeroko zakres$lonej akeji profilaktycznej. Dzie-
dzina ta nie jest wszakze terenem zagadnien wylacznie lekar-
skich i wychowawczych, poniewaz przejawy uposledzenia umy-
sfowegu sprzeione sa bardzo blisko ze strukturg catkowita Zycia
spolecznego. Wiadomo jest, ze niezmiernie szybkie tempo roz-
woju kultury, nedza, walka o byt, wojny, ruchy spoleczne, epi-
demje i zatrucia przewlekle prowadza do procesu wymierania
osobnikéw najmniej przystosowanych do zycia. Nie wszystkie
jednak elementy podlegaja temu prawu zaglady. Wielka ilosé
z nich pozostaje przy zyciu najzupelniej nieprzystosowana do
niego i staje si¢ dla organizmu spolecznego cialem obcem, zby-
tecznym i szkodliwym balastem. Takim balastem, takiem cia-
lem obcem jest znaczna liczba dzieci umyslowo upos$ledzenych,
ktérych przypada w Europie przecletme jedno na 150 ludzi
zdrowych. Dla tej to wlasnie ogromnej liczby dzieci najbardziej
upoéledzonych przez los myél twércza na zachodzie starala
si¢ wypracowaé metody. wychowania i nauczania oraz warunki
egzystencji, ktéreby zamiast, jak dawniej, Zycia pasozytniczego—
umozliwily im staé si¢ pozytecznemi czlonkami spoleczenstwa.
Gdyby prébom dotychczasowym udalo si¢ doprowadzié choéby
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potlowe dzieci umyslowo uposledzonych do mniej lub wiecej
ograniczonej zdolno$§ci zarobkowania, juz wtedy przyniostyby
one nieocenione ustugi dla rodziny, gminy i pafistwa. Badania
statystyczne, dokonane katamnestycznie na bylych wychowan-
cach szkél pomocniczych w Brukseli, Hamburgu i Frankfurcie,
wykazaly, ze 50—60°/, wychowarnicéw zaklad6éw tych staje sie
prawie zupelnie zdolne do samodzielnej pracy zarobkowej, na-
stepne 30—40%, moga z mniejsza lub wieksza trudnoscia przy
odpowiednim kierunku i opiece zapracowaé na zycie—i tylko
10%,, na ktére w znacznej mierze skladaly si¢ osobniki watle
i ulomne pod wzgledem fizycznym — nalezalo zakwalifikowaé
jako niezdolne do pracy zarobkowej. Ta wlasnie racjonalna
opieka nad dzieckiem nienormalnem jest zdobyczg czaséw sto-
sunkowo niedawnych, gdyz dopiero ostatnie dziesigciolecia
opracowaly technike i metody oddzialywania na dzieci anor-
malne. Caloksztalt metod tych sklada sie na nowoczesna wiedze
praktyczna, ktéra nosi nazwe pedagogiki leczniczej.

Calkowita pedagogika lecznicza ogarnia trzy odrebne
dziedziny. Jedna z nich zajmuje sie¢ defeklami zmysléw najwaz-
niejszych dla zycia ludzkiego: jest to wychowanie i ksztalcenie
gluchoniemych i ociemniatych. Druga dziedzina opiekuje sie
specjalnie ulomnosciami fizycznemi, a wiec dzieémi dotknietemi
rozmaitemi postaciami kalectwa. Wreszcie dziedzina trzecia —

najobszerniejsza ze wszystkich — zajmuje sie¢ zaburzeniami
psychicznemi dziecka — w pierwszej za$ linji — defektami inte-
ligenciji.

Uwagi nasze dotyczyé beda wlasnie tej trzeciej dziedziny
anomalij wieku dzieciecego, ktére juz w nagléwku okreslone
zostaly nazwa upostedzenia umyslowego. Okreslenie to wszakie
wymaga nieco dokladniejszego sprecyzowania. Méwiac bowiem
o dziecku umystowo uposledzonem, nie mamy na mys$li zadnych
mniej lub wiecej rozwinietych choréb umystowych wilasciwych
wiekowi dziecigcemu, ale wylgcznie defekty natury intelektual-
nej, z ktéremi mézg dziecigcy przychodzi na $wiat, ktére wiec
sa natury $cis$le wrodzonej lub tez nabyfej w okresie zycia plo-
dowego albo bardzo wczesnego dzieciistwa. Dla tej tak waznej
i obszernej dziedziny pierwotnych ubytkéw intelektualnych mia-
nownictwo polskie nie posiada dotad wlasciwego i odpowied-
niego terminu naukowego. W jezyku potocznym i na terenie
pedagogiki leczniczej postugiwali§my sie dotad niezbyt szcze-
§liwie pod wzgledem etymologji i brzmienia ukutg nazwa dzieci
niedorozwintetych., za§ ze wzgledéw eufonicznych i oportuni-
“stycznych zastepowaliSmy go czesto epitetem dzieci malozdol-
nych. Psychopatologja angielska rozporzadza w tej dziedzinie
terminem ,Mental defisciency”, francuska — nazwa ,arriération
mentale”, niemiecka za§ chetnie postuguje sig epitetem
wSchwachsinn®. Ani jeden z terminéw tych wszakze nie moze
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roéci¢ sobie pretensji do $cistosci naukowej, bowiem ,defi-
sciency” oznacza ubytek, a ,Schwachsinn” stabo$é umyslowa,
nie przesadzajac ich pochodzenia pierwotnego lub wtérnego,
za§ ,arriération” oznacza cofniecie sie w istniejacym juz roz-
woju, o czem u dzieci takich nie moze byé¢ mowy. To tez naj-
bardziej slusznym wydaje mi si¢ wprowadzony przez Kraepelina
termin oligofren;ji, skladajacy si¢ z dwoéch Zrédloslowdéw grec-
kich, z ktérych jeden oznacza umys! (¢piv), drugi za$§ nie-
znacznq ilosé (olivyes). Terminem tym, ktéry ogarnia réwnocze$nie
wszystkie gradacje wrodzonego ubytku inteligencji, postugiwaé
sie bede naprzemian z nazwa potoczng a malo przesadzajaca
uposledzenia umyslowego. Tak wiec nazwa oligofrenji wzgl.
uposledzenia umyslowego oznaczaé bedzie wszystkie stany nie-
dostatecznego rozwoju inteligencji dziecigcej natury wrodzonej
lub nabytej w najwczesniejszym okresie dzieciistwa, w odréz-
nieniu od upadku inteligencji nabytego w p6Zniejszych okresach
zycia w nastgpstwie réznorodnych organicznych zachorzen
mézgowia, dla ktérych postugujemy si¢ w psychopatologji ter-
minem ofepienia (np. otepienie w nastepstwie padaczki, schi-
zofrenji i t. p.). Nazwa oligofrenji oznacza przytem wszystkie
stopnie nat¢zenia wrodzonego braku inteligencji, poczawszy od
najbardziej ciezkich, ktére specjalnie okre§lamy nazwa idjo-
tyzmu, poprzez $§rednie postaci zahamowania psychicznego, od-
powiadajace pojeciu gluptaciwa, az do najbardziej lagodnych
odchylesi od normy psychicznej, dla ktérych postugujemy sie
nazwa debilizmu.

Zanim przejde do nakre$lenia rozleglego zakresu zjawisk
wlaéciwych oligofrenji. do zasad ich klasyfikowania, do sposo-
béw ich rozpoznawania oraz do opisu towarzyszacych im obja-
woéw cielesnych — zatrzymam si¢ przedewszystkiem na ich
etjologji czyli na najwazniejszych posrednich lub bezposrednich
przyczynach ich powstawania, nigdzie bowiem moze tak pla-
stycznie, jak w tej dziedzinie, nie zbiegaja w tak pelnym calo-
ksztalcie te wszystkie szkodliwo$ci, ktére zagrazaja przy-
szloéci narodu i ludzkosci i nigdzie moze nie wysuwajg sie tak
na plan pierwszy zadania profilaktyki spolecznej, ktéra, po-
znawszy zlo gruntownie, potrafi przecia¢ je u korzenia. Otéz
pod wzgledem przyczynowym wchodza tu w gre trzy wielkie
grupy szkodliwoéci: przedewszystkiem czynniki dziedziczne, na-
stepnie szkodliwosci wrodzone, t. zn. te czynniki chorobo-
twércze, ktérym podlega zarodek po zaplodnieniu podczas
swego rozwoju i wreszcie czynniki nabyfe, oddzialywujace juz
podczas indywidualnego zycia dziecka w jego najwczeéniejszym
okresie. Wplywy dziedziczne odgrywaja w powstawaniu upo-
§ledzenia umystowego niewatpliwie role bardzo znaczna. Juz
choé¢by z do$wiadczenia codziennego latwo jest dostrzedz, ze
potomkowie stanowia w pewnem czysto fizycznem zna-
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czeniu przedluzenie egzystencji swych rodzicéw, ze pod
wzgledem fizycznym i duchowym sa do nich mniej wigcej po-
dobni. Jednakowoz zagadnienie dziedziczenia cech patologicz-
nych jest sprawa niezmiernie skomplikowang i wedlug badan
czas6w nowszych zachodzi wedlug okre§lonych praw i zasad,
wykrytych poraz pierwszy w §wiecie roélinnym przez opata
Mendla. Ot6z stany uposledzenia umystowego dziedziczone sa
wedlug zasad mendelizmu w przewazajacej liczbie przypadkéw
w sposéb recesyjny w przeciwiefistwie do normalnych wlasci-
woséci psychicznych, ktére stanowia ceche dominacyjnq. Przeto
normalne wla§ciwoséci psychiczne w przebiegu procesu dziedzi-
czenia beda mialy zawsze przewage nad cechami oligofrenicz-
nemi i do pewnego stopnia beda je pokrywaé. Zdrowemi prze-
to beda te osobniki, ktére juz w zarodku w stosunku do u-
ksztaltowania psychicznego wykazuja cechy dominacyjne jedna-
kowego usposobienia czyli t. zw. homozygoci dominacyjni, cho-
remi natomiast beda homozygoci recessyjni, podczas gdy t. zw.
heterozygoci, t. zn. osoby laczace w sobie usposobienie zdrowe
i chorobliwe — moga byé¢ jawnie zdrowi, jednakze zarodkowo
chorzy. Tak np. Strohmayer stwierdzil z pomiedzy 1338 czlon-
kéw 56 ciezko zwyrodnialych rodzin tylko 22 przypadki a wiec
zaledwie 1,7% o0séb umystowo uposledzonych. Jednakze analiza
niektérych drzew genealogicznych przekonywa, ze recesyjne
usposobienie do upoé$ledzenia umyslowego nie zawsze moze
znalezé zastosowanie i ze w niektorych przypadkach mamy
do czynienia z dziedziczeniem bezpos$:edniem w znaczeniu do-
minacyinem.

Co sie tyczy czynnikéw, ktére w sposéb dziedziczny
wplywac moga na powstawanie typéw oligofrenicznych, to na
pierwszem miejscu postawi¢ tu nalezy wplyw alkoholizmu,
Alkohol jest tym jadem, o ktérym wiemy z caly pewnoscia, ze
przechodzi on na komérki plciowe, powodujac wykryte przez
Forela zjawisko t. zw. blastoftorji czyli zatrucia zarodkowego.
Laitinen w Helsingforsie podawal swinkom morskim niewielkie
dawki alkoholu (0,1 grama na kilogram wagi zwierzecia): 37°1°
potomstwa pochodzacego od zwierzat alkoholizowanych przycho-
dzilo martwe na $§wiat, réwniez i rozwéj fizyczny polomstwa
zwierzat alkoholizowanych by! daleko gorszy anizeli tych zwie-
rzat, ktére nie otrzymywaly alkoholu. We wszystkich zaktadach
dla psychicznie chorych, schroniskach i przytulkach dla idjo-
téw, szkolach i internatach dla dzieci umyslowo uposledzonych
z latwoscia daje sie stwierdzi¢ fakt, ze potomstwo opilcow
w wysokim stopniu zagrozone jest niedorozwojem umystowym.
Slynna jest, pod tym wzgledem statystyka francuskiego badacza
Bourneville'a, obejmujaca 1000 przypadkéw idjotyzmu, z kiérych
nie mniej niz 620 obarczone bylo alkoholizmem rodzicéw. Ba-
dania Kraepelina i Plauta, ktére objely 29 rodzin opilcéw,
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stwierdzilty 33 poronieri i 183 dzieci donoszonyc
dzieci, ktére badane byly osobiécie, stwierdzono 12 g
(=12,20%%) i 3 idjotéw (=3%). Niezmiernie interesujg
niki badan Bezzoli, ktéry w Szwajcarji na ogromnym
przekraczajacym liczbe 8,200 umystowo uposledzonych
dzil, ze liczba narodzin idjotéw i gluptakéw podnost™:
w znaczny sposéb w dziewieé miesiecy po winobraniu i po
karnawale. Jednakowoz nauka nie rozporzadza dotad dowoda-
mi wystarczajagcemi, azeby poczecie w stanie opilstwa moglo
byé bezposrednim powodem niedorozwoju umyslowego potom-
stwa. Natomiast nie ulega zadnej watpliwoéci, ze matki brze-
mienne przez spozycie alkoholu szkodzi¢ moga swemu przy-
sztemu potomstwu, jak to wynika z bardzo drobiazgowych
badan Sullivana, dokonywanych w zakladach poprawczych dla
alkoholiké6w i alkoholiczek ze sklonnos§ciami przestgpczemi.
Brzemienne suki i samice krélicze—alkoholizowane sztucznie—
sprowadzaly na $§wiat potomstwo niedonoszone, martwe lub
niedorozwiniete. Wiadomo jest réwniez, ze alkohol przechodzi
do mleka matczynego — coprawda tylko przy obfitem spozyciu
i w ilosciach nieznacznych (0,2—0,6%%). Pomimo to. wobec wiel-
kich wrazliwoéci osesk6w na najdrobniejsze dawki alkoholu,
stanowi on i tutaj niebezpieczenstwo, ktérego nie wolno niedo-
ceniaé. Zwlaszcza fatalnie pod tym wzgledem oddzialywa popu-
larny jeszcze dotad zwyczaj uspakajania oseskéw przez doda-
wanie wodki do mleka. Réwnie szkodliwie oddzialywaé moze
podawanie oseskom alkoholu jako domieszki do lekarstw. Alko-
holizm dzieci w wieku przedszkolnym i mlodziezy, ktéry sta-
nowi prawdziwa kleske spoteczna nie tylko zagranica (Rosja,
Austrja, Francija i t. p.), ale i u nas — bezposredniego wplywu
przyczynowego na powstawanie uposledzenia umyslowego mieé
nie moze. moze je tylko w mniejszym lub wigkszym stopniu
potegowad.

Analogiczna i nie mniej wazna role w powstawaniu uposle-
dzenia umyslowego potomstwa odgrywa kila. Zwiazek ten w ostat-
nich czasach udaje sie ustalié coraz czeéciej nietylko dzigki
odczynowi serologicznemu czyli t. zw. reakcji Wassermanna,
ale wskutek réznorodnych anomalji rozwojowych, ktére nau-
czyliSmy sie oceniaé u dzieci oligofrenicznych jako charakte-
rystyczne dla kily dziedzicznej (érédmiazszowe zapalenie ro-
gowki, ropienia uszne i nosowe, wykwity skérne, obrzmienie
gruczoléw chlonnych). Zwtlaszcza donioste znaczenie pod tym
wzgledem przypada anomaljom uzebienia w postaci wyniosto$ci
opisanych przez Carabelli'ego, specjalnie za§ t. zw. zebéw
Hutchinsona (pélksiezycowate zaglebienie wolnego brzegu gor-
nych zebéw). Charakterystyczne réwniez dla kily dziedzicznej
jest, jezeli urodzenie dziecka umystowo uposledzonego poprze-
dza jedno lub, co wazniejsza, kilka poroniern. Od czasu powsta-
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nia serologicznego odczynu Bordeta-Wassermanna etjologija kilowa
niedorozwoju psychicznego oparla sie na jeszcze pewniejszym
gruncie. Miedzy innemi Lippmaan w 78 przypadkach idjotyzmu
stwierdzit w 9 przypadkach czyli w 13% wynik pozytywny
odczynu Wassermanna, Briickner w 7,4%, w badaniach doko-
nanych w Hamburgu przez Kellnera, Clemenza, Briicknera
i Rautenberga w 216 przypadkach idjotyzmu odczyn wypadl
dodatnio 13 razy. Naog6! wszakze liczby wahaja sie pomiedzy
10—15%. W badaniach, dokonanych przezemnie w szkolach
specjalnych na terenie Warszawy oraz w Szkole Cwiczen
Panstwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej dodatni odczyn
Wassermanna wypadt w 11,2l wszystkich przebadanych przy-
padkéw. Nadmieni¢ wszakze nalezy, ze wszystkie badania po-
wyzsze dotycza odczynu Bordeta-Wassermanna we krwi. Tak
np. w badaniach hamburgskich na 216 przypadkéw odczyn ten
w plynie mézgowo-rdzeniowym wypadl tylko 1 raz dodatnio.
Dlatego tez w ocenie stosunku kily dziedzicznej do niedoroz-
woju umyslowego nalezy zachowywaé jaknajdalej posunieta
ostroznoéé. Brak nam dotychczas jeszcze danych zupelnie
pewnych. czy wzmiankowany odczyn dla dzieci obarczonych
kila dziedziczng jest w tym samym stopniu swoisty, jak i dla
osobnikéw dorostych, ktére same przeniosty zakazenie kilowe.
To tez zupelnie niezaleznie od wyniku odczynu Bordeta-
Wassermanna po za wszelka watpliwoscia pozostaje wplyw,
jaki wywiera kila rodzicéw na zwyrodnienie potomstwa.

Daleko bardziej problematyczna wydaje si¢ realnosé
obarczenia gruiliczego na powstawanie upo$ledzenia umyslo-
wego — juz choéby z tego wzgledu, ze gruzlica zbyt jest roz-
powszechniona wéréd krajéw kulturalnych, azeby mozna bylo
przypisywaé jej jakikolwiek wplyw swoisty. Niekiedy jednak
kumulacja przypadkéw gruzlicy w rodzinie wskutek ogélnych
i cigzkich zaburzen odzywczych prowadzié moze do uszkodze-
nia plazmy zarodkowej i wyczerpania pnia rodzinnego. Sam
spostrzegalem w rodzinie, o licznych przypadkach cigzkiej gru-
zlicy, w ktérej ociec zarazil wreszcie zone gruizlica, 4-ro ostat-
nich dzieci z uposledzeniem umystowem, z ktérych dwoje do-
tknietych bylo ciezkim idjotyzmem. Jeszcze mniej pewny jest
pod tym wzgledem wplyw pewnych ciezkich zachorzen ustro-
jowych i anomalji konstytucjonalnych, jak dna, krzywica lub
cukrzyca.

W ten spos6b zakonczywszy z czynnikami natury dzie-
dzicznej, przechodze do szkodliwosci, ktére w okresie Zycia
plodowego sprzyjaé moga powstawaniu upoéledzenia umystowego.
Z chwilag kiedy zarodek zaczyna sie rozwijaé, pozostaje on
w najbardziej §cistym zwigzku z organizmem matki, otrzymujac
swe odzywianie za pomocg krwiobiegu loiyskowego. To tez
wszelkie zatrucia, szkodliwosci i braki odiywiania matki nie
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moga pozostaé bez wplywu na ksztaltujacy sie organizm
dziecka, powodujac jego malowartosciowo$é¢ konstytucjonalna,
ogarniajac réinorodne narzady a przedewszystkiem skompliko-
wang i subtelng strukture mézgu. Ma to specjalne znaczenie
w rod.inach proletarjackich, w ktérych matka pozostaje pod
nieustannym wplywem ciezkiej pracy fizycznej, trosk i niedo-
statecznego odzywiania. Tam tez uwidacznia si¢ w calej pelni
owo zjawisko wyczerpywania sie produkcji, na ktére po raz
pierwszy zwrécil uwage Sfrohmayer i ktére polega na tem, e
zbyt szybko nastepujacy po sobie szereg ciazy staje sie przy-
czyng upo$ledzenia umyslowego potomstwa: po szeregu
dzieci zdrowych mianowicie przychodza niekiedy na s$wiat
dzieci umystowo uposéledzone lub idjotyczne. O doniostem zna-
czeniu trosk i wzruszen psychicznych $wiadczy wymownie
obserwacja Legrand du Saulle’a, wedlug ktérej z 92 dzieci uro-
dzonych podczas oblezenia Paryza 21 wykazywalo niedorozwoéj
umysiowy. W tym réwniez okresie plodowym szczegélnego zna-
czenia nabieraja réinorodne zatrucia zewnatrzpochodne (np.
zatrucia alkoholem), ktére uprzednio juz rozwinaé mogly swéj
wplyw blastoftoryczny, a ktére tutaj stawaé sie moga przyczyna
wadliwego rozwoju- moézgu i jego znieksztalcen (mikrocefalja,
porowato§é mézgu, czyli t. zw. porencefalja, wrodzone ubytki
spoidla i innych odcinkéw tkanki mézgowej). Wazne jest row-
niez bardzo, czy pléd spedzil swéj calkowity okres w lonie
matki: dzieci niedonoszone predysponowane s3 w znacznym
stopniu do defektéw umyslowych.

W zyciu zewnqlrz-plodowemn mnoza sie dla mézgu dziecie-
cego liczne niebezpieczenistwa. Juz sam akl porodowy dostarczaé
ich moze caly szereg w postaci rézinorodnej. Dysproporcja
pomiedzy miednica matki a gléwka dziecka powodowaé moze
poréd dlugotrwaly, podczas ktérego mézg dziecka pozostaje
przez czas dluzszy pod wzmozonem ci§nieniem, précz tego réz-
norodne zachorzenia matki lub tez wadliwe ulozenie plodu
powodowaé moga konieczno§é porodu kleszczowego, co szcze-
gélnie czesto zdarzaé si¢ moze u pierworédek. Tym wlasnie
urazom porodowym w my$l baadari anatomicznych lat ostatnich
przypada rola szczegélnie doniosta w powstawaniu réznorod-
nych postaci upo$ledzenia umyslowego wieku dzieciecego.
Yipopé byt pierwszy, ktéry w takich warunkach stwierdzal liczne
wybroczyny krwawe w mézgu i jego oponach, wylewy podpaje-
czynéwkowe, nad- i podtwardéwkowe, a takze wigksze wyna-
czynienia do substancii mézgu i do jego komér. Bardzo
waine i interesujace pod tym wzgledem sa badania Schwartza
z zakladu anatomicznego w Kolonji, ktéry na 230 mézgach no-
worodkéw ponizej 5 miesiecy, co odpowiadalo 65% wszystkich
obdukowanych dzieci, stwierdzil jako wynik urazu porodowego
krwawienia i rozmiekczenia substancji mézgowej, ktére latwo
bylo rozeznaé¢ golem okiem.
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Szczegblnie niebezpieczny w tym kierunku moze byé me-
chanizm pierwszego porodu, ktéry nawet przy normalnym prze-
biegu, lecz przy przedluzajacem sie¢ trwaniu powodowaé moze
wybroczyny domézgowe i sprzyjaé powstawaniu niedorozwoju
umyslowego dziecka. Co sie tyczy porodéw przedwczesnych,
to stosunek ich do oligofrenji moze byé wieloraki: cze§é dzieci
przychodzi na §wiat w stanie umyslowego uposledzenia wtlasnie
dlatego, ze urodzilo si¢ zbyt wczeénie, inne natomiast przy-
chodza na $wiat zbyt wczeénie, gdyz sa ,idjotami wewnatrz-
plodowemi” (Dollinger} wskutek zaburzen w odiywianiu we-
wnatrzmacicznem, inne wreszcie ulegaja juz w czasie porodu
licznym wybroczynom mézgowym. Ciekawe jest, ze wlasnie
w porodach przedwczesnych badania lat ostatnich stwierdzily
czeste wybroczyny w okolicy t. zw. prqzkowia, a wigc tery-
torjum podkorowem, ktérego zaburzenia pozostajag w niewat-
pliwym zwiazku ze stanami stezenia muskulatury, towarzysza-
cemi tak czesto idjotyzmowi dzieciecemu (t. zw. choroba Litila,
obustronna atetoza, mézgowa porazenia spastyczne i t. p.).

Nastepnem obfitem Zrédlem momentéw przyczynowych,
ktére powodowaé moga uposledzenie umystowe dziecka, sa
réznorodne choroby zakaine wczesnego dziecinstwa. Jest rze-
cza niewatpliwa, ze niektére postaci oligofrenji dadza sprowa-
dzié si¢ do zakazen przebytych jeszcze w Zyciu plodowem.
Nie da si¢ jednak zaprzeczyé, ze powaznym momentem przy-
czynowym dla powstrzymania rozwoju tkanki mézgowej a tem
samem dla zahamowania rozwoju psychicznego dziecka moga
byé réwniez sprawy zakazne najwczeéniejszego okresu zycia
indywidualnego dziecka., a zwlaszcza te, ktoére rozgrywaja sie
na terenie o$rodkowego ukladu nerwowego, specjalnie za$
moézgu i jego opon. Na pierwszem miejscu postawié tu nalezy
t. zw. dretwice karku czyli nagminne zapalenie opon—chorobe,
ktéra w szeregu licznych konsekwencji swoich prowadzi¢ moze
do zaroénigcia normalnych otworéw komér mézgowych, unie-
mozliwiajacego fizjologiczng cyrkulacje plynu mézgowo-rdzenio-
wego i powodujacego nadmierne gromadzenie si¢ w komorach
i przestrzeniach pomiedzyoponowych plynu czyli t. zw. wodo-
glowie. W warunkach normalnych wszystkie jamy ciala (kla-
tki piersiowej. worka osierdziowego, jadrowego, stawdw)
zawieraja pewna stala ilo§é¢ cieczy. Komory mézgowe za-
wieraja u dziecka normalnego okolo 50 gr. przezroczystego
plynu mézgowo rdzeniowego, w zaleznosci za§ od stopnia
wodoglowia ilo§¢ ta wzrasta¢ moze do 100, a nawet do ty-
siaca graméw. Latwo zrozumieé, iz zawarto§¢ mniej wigcej
jednego litra cieczy, uciskajpcej na mézg, nie moze by¢
obojetna dla znajdujacej sie w stanie rozwoju niezmiernie deli-
katnej tkanki kory moézgowej i odbijaé si¢ moze niekorzystnie
na umyslowosci dziecka. W daleko posunigetych postaciach
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wodoglowia tkanka mézgowa w nastepstwie ucisku zreduko-
wana moze byé do cieniutkiej warstwy, sam mézg podobny
do balonu napelnionego ogromna ilo$cia plynu mézgowo-rdze-
niowego. W slynnym przypadku, dotyczacym Jana Ungra,
ktérego czaszka w piatym roku zycia miala obwéd kilkakrot-
nie wiekszy. niz czaszka osoby dorostej, sekcja pos$miertna
stwierdzila w mézgu mniej wiecej 20 kwart plynu mézgowo-
rdzeniowego. Nie mniej wazne znaczenie przyczynowe przy-
pada sprawom zapalnym samego mézgowia, ktére obok uposle-
dzenia wladz intelektualnych pozostawiaé moga w nastepstwie
niedowlady polowicze, stad tez tak czesto wéréd dzieci umy-
stowo uposledzonych spotykamy kaleki, pociagajace jedna nézka
i 2le wladajace jedna raczka. Co sie tyczy nagminnego s$piqcz-
kowego zapalenia mézgu, to, jak wskazuje doswiadczenie, odbija
sie ono nie tyle na wladzach umystowych, ile na spaczeniu
charakteru dziecka. Z ogélnych choréb zakaznych, ktére za-
grazaé moga zdrowiu umyslowemu malefkiego dziecka, wy-
mienié nalezy przedewszystkiem dur brzuszny i krztusiec, na-
stepnie za$ blonice, plonice, a nawet odrg. Szczegélnie intere-
sujacy wszakze jest wplyw grypy na rozwijajacg si¢ umyslo-
wo$é dziecka. Podczas kilku wielkich epidemiji tej choroby,
ktére nawiedzily Europe w ciagu ostatniego dziesigciolecia,
spostrzegane byly liczne przypadki, kiedy zupelnie normalne
pod wzgledem umystowym dzieci pod wplywem przebytej ciez-
kiej grypy zupelnie zatracaly pamigé, zdolno§é do rozumowa-
nia i wnioskowania — i musialy zaniechaé swych zajeé¢ przed-
szkolnych i szkolnych. Sam spostrzegalem szereg takich dzieci,
ktére po przebytej grypie lub po kilku jej nawrotach sprawialy
wrazenie zupelnie otepialych i przy powierzchownem zetknigciu
sie z niemi symulowaé mogly idjotyzm lub ciezkie gluptactwo.
Charakterystyczna wszakie cecha standéw tego rodzaju jest
calkowita ich uleczalno$é po kilkotygodniowem trwaniu i zu-
pelnym wypoczynku.

Odrebna wielka grupe przyczyn usposabiajacych do po-
wstawania niedorozwoju umystowego stanowia zaburzenia w wy-
dzielaniu gruczoléw dokrewnych, ale jest to dziedzina tak swoi-
sta, tak obszerna i tak doniosla, ze wymaga specjalnego omé-
wienia na innem miejscu.

Na zakoriczenie kilka sléw jeszcze o |ednvm czynniku,
ktéremu do niedawna jeszcze przypisywano zbyt wygérowane
znaczenie w powstawaniu wrodzonych anomalji psychicznych
dziecka — a mianowicie o malieristwach pomiedzy bliskiemi
krewnemi. Ot6z badania lat ostatnich wykazaly, ze pod tym
wzgledem moze byé zagrozone tylko potomstwo takich krew-
nych wstepujacych w zwiazki matzenskie, w ktérych rodzinach
daje sie stwierdzié zwyrodnienie fizyczne lub psychiczne albo
wogble wyczerpanie drzewa genealogicznego. Badania na szeroka
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skale dokonane przez Peipersa, Feera. Antonelliego i innych
autorow wykazaly, ze zaledwie 1 procent dzieci umystowo
upos$ledzonych pochodzi z malzenstw pomiedzy bliskiemi krew-
pemi. Liczne poszukiwania historyczne wskazuja na caly szereg
przykladéw zupelnego braku przypadkéw niedorozwoju umy-
slowego pomimo istniejacego kazirodztwa (np. malzedstwa w dy-
nastji Ptolomeuszéw). Huth wykazal dobitnie, ze np. w hodowli
koni najlepsze okazy zawdzieczaja powstanie swoje kazi-
rodztwu. Obok miejscowoséci wiejskich, w ktérych przy wspél-
udziale czynnik6w kazirodczych ludnoéé wykazuje niewatpliwe
cechy zwyrodnienia, istnieje wiele takich miejscowosci, w kté-
rych pomimo istniejacego od wiekéw kazirodztwa brak jest jakich-
kolwiek cech zwyrodnienia fizycznego lub umystlowego. Wia-
domo zreszta z do$§wiadczenia, ze nawet dwaj osobnicy zupel-
nie zdrowi wydaé moga na $wiat dziecko umyslowo uposle-
dzone. W my$l koncepcji mendelizmu wchodza wtedy w gre
zawsze dwa typy heferozygolyczne, przy polaczeniu ktérych
teoretycznie juz mozna spodziewaé si¢ narodzin osobnika cho-
rego o cechach recesyjnych. Jezeli przeto dwaj zdrowi krewni
wydaja na $wiat dziecko niedorozwiniete, to nie zalezy to
bynajmniej od kazirodztwa, lecz od gametycznego uksztaltowa-
nia obojga rodzic6w. Natomiast malzefistwa pomiedzy krewne-
mi choremi wplywaé moga bez watpienia na powstawanie upo-
§ledzenia umyslowego, ale w wypadku tym nie mamy do czy-
nienia z wplywem kazirodztwa, lecz t. zw. konwergujqcem obar-
czeniem dziedzicznem, ktére prowadzi do uszkodzema drzewa
genealogicznego.

Opierajac sie¢ tedy na oméwionych poprzednio réznorod-
nych czynnikach przyczynowych, odrézniaé bedziemy zgodnie
z Tramerem nastepujace typy uposéledzenia umystowego:

1) Uposledzenie umyslowe z powodu wrodzonego niedo-
rozwoju mézgu i ukladu nerwowego (defekty zarodkowe,
aplazja czyli powstrzymanie w rozwoju, potwornoéci i znie-
ksztalcenia poszczegélnych odcinkéw mézgowia lub narzadéw
zmyslowych, wadliwy rozwé6j wlékien nerwowych, komérek
zwojowych, cylindréw osiowych oraz calkowitego uktadu in-
krecyjnego): bedzie to pierwotne uposledzenie umyslowe.

2) Uposledzenie umystowe wskutek wstrzymania rozwoju
przez zaburzenia wewngqirz-pochodne, spowodowane szczegél-
nemi czynnikami dziedzicznemi, ale ujawniajacemi sie juz we
wczesnym okresie indywidualnego zycia dziecka (choroba
Tay-Sachsa, postgpujace diplegije mézgowe i t. p.): jest to
wiorne uposledzenie umystowe polaczone zazwyczaj z regresjaq
rozwoju,

3} Uposledzenie umystowe wskutek wstrzymania rozwoju
przez czynniki zewnqtrz-pochodne (urazowe, toksyczne, infekcyijne,
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zapalne, porodowe, dokrewne): bedzie to wtérne upo$ledzenie
umyslowe z regresjq lub bez regresji.

Pozatem nalezy mie¢ na uwadze jeszcze jeden szczegdlny
typ niedolestwa psychicznego, ktéreby mozna nazwaé uposle-
dzeniem umystowem pozornem. Pozorne upo$ledzenie umystowe
powstaje wtedy. jezeli wskutek niepomysinych warunkéw zy-
ciowych np. wskutek zltegn odzywiania, niedostatecznej liczby
godzin snu, przepracowania, choréb wycienczajacych, wyczer-
pania lub zaniedbania fizycznego, wstrzymuje si¢ rozwéj umy-
slowy dziecka, co bynajmniej nie jest niedorozwojem wlasci-
wym ani trwalem zahamowaniem. ale raczej chwilowem sp6z-
nieniem, ktére wyréwnywa sie wraz ze zmiang poprawy warunkéw
zewnetrznych. Jest to jedna grupa z kategorii t. zw. faux
arrierés autoré6w francuskich, do ktérej nalezy jeszcze kontyn-
gens t. zw. arrierés pédagogiques, t. zn. dzieci wykazu;qcych
brak odpowiadajacych ich wiekowi wyobrazen, pojgé¢ i wiado-
mos$ci szkolnych w wyniku zaniedbania wychowawczego i pe-
dagogicznego.

Jak wiadomo, wrodzone lub we wczesnem dziecifistwie
nabyte upo$ledzenie umyslowe wykazywaé moze rozmaite stop-
nie natezenia, dla ktérych przyjely i utarly sie ogélne okre-
$§lenia: debilizm, gluptactwo i idjotyzm. Okreslenia powyisze sta-
nowia odpowiednik dla faktu, ze pomiedzy calkowita norma
psychiczna a najbardziej cigzkiemi postaciami wrodzonego nie-
dolestwa umyslowego istnieje szereg ogniw przej§ciowych upo-
$ledzenia intelektualnego i ogélno-psychicznego. Oté6z ogniwa
te nie zawsze daja sie od siebie $cis§le odgraniczyé, to tez, po-
stugujac sie w olbrzymiem bogactwie postaci uposledzenia umysto-
wego okresleniami: lekkie, srednie i cieikie, doszukaé sie nalezy
okreslonych cech fizycznych a zwlaszcza psychicznych w celu
dokladnej orjentacji. Juz samo odréznienie uposledzenia inte-
lektuainego od ogélnie psychicznego nastrgcza bardzo powazne
trudno$ci. Rowniez i inteligencja stanowi strukture tak zlozona
najréznorodniejszych wydolnosci i dyspozycji, Ze calosci jej
zbywa calkowicie na warto$ciach probierczych. To tez dla ce-
lé6w praktycznych nauka posluguje si¢ zazwyczaj sziucznem
wyeliminowaniem poszczegélnych jej skladnikéw i poddaniem
ich prébom standaryzacyjnym.

Dla rozpoznania niektérych postaci uposledzenia umyslo-
wego miarodajne sa wyniki badania cielesnego, jak np. dla idjo-
tyzmu mongolowatego, dla idjotyzmu rodzinnego z zaniewidze-
niem, dla dzieciecego porazenia postgpujacego oraz dla rézno-
rodnych typéw uposledzenia inteligencji pochodzenia gruczolo-
wego (tarczyca, przysadka moézgowa, gruczoly plciowe, nad-
nercza). Naogél jednakie niema $cislej korelacji pomiedzy stop-
niem niedolestwa umystowego a liczebno$cia i uksztaltowaniem
patologicznych cech morfologicznych, chociazi cechom tym
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pod wzgledem rozpoznawczym przypada znaczenie bardzo do-
nioste. Jakkolwiek cechy te sa niewatpliwie przejawami zwy-
rodnienia, ogarniajac organizm jako calo§é, badz tylko po-
szczegblne jego odcinki. jednakowoz nie sa one zupelnie iden-
tyczne z t. zw. ,stygmatami degeneracyjnemi”, ktére spoty-
kamy wprawdzie do§é¢ czesto réwniez i u oligofrenikéw, ktdére
jednakze swoiste sa raczej dla psychopatji ustrojowej. Przy
dokladnem rozejrzeniu si¢ w anomaljach cielesnych, ktére towa-
rzyszy¢ moga przejawom niedolestwa umyslowego—z latwoscia
dostrzedz w nich moina dwie grupy zupetnie odmiennego zna-
czenia. Jedna z nich nie pozostaje w zadnym zwiazku z zaha-
mowaniem rozwoju zarodkowego i ogarnia szereg powiklan
natury przypadkowej — jak np. zmiany gruzlicze, wyrosle
adenoidalne, zolzy, zmiany krzywicze czaszki, koriczyn i kre-
gostupa, ostabienie stuchu wskutek zapalefi ropnych ucha $rod-
kowego i t. p. Zmiany powyisze pomimo swej przypadkowosci
pozostajg jednak w zwigzku z wrodzona malowartosciowoscia
organizmu, z drugiej za$ strony poteguja jeszcze niedolestwo ogdlne
dziecka umyslowo uposledzonego. Natomiast druga kategorija
objawéw pozostaje w écistym zwiazku z wadliwym rozwojem
zarodkowym powodujacym zmiany badz natury morfologicznej
badz czynnosciowe;j.

Rozpoczynam od czaszki jako najwazniejszego odcinka
kostnego, mieszczacego w sobie mézg zwiazany nierozerwalnie
z przejawami psychiki dziecka. Nauka o uksztaltowaniu czaszki
w zwiazku z rozwojem psychicznym i charakterem osobistym
siega wstecz az kilkanascie dziesigcioleci i pod nazwa frenologji
zwiazana jest z nazwiskiem Galla i z jego rozglosna teorija
lokalizacji réznorodnych wlasciwoséci psychicznych mézgu., Teo-
rja ta glosila, ze umiejscowienie rozmaitych wladz psychicznych
uwidacznia si¢ w postaci pewnych uwypukler i zaglebiesi po-
wierzchni mézgu, te za$§ z kolei uciskaja na $cianki czaszki,
ktore wskutek tego odzwierciadlajg na ksztalt modelu wlasci-
wosci psychiczne, za$ ogledziny i palpacja czaszki pozwalaé maja
na wytworzenie sobie sadu o uzdolnieniu i charakterze czlo-
wieka. Scholiz niedawno w bardzo interesujacy sposéb o$wietlit
liczne bledne przeslanki, na ktérych opieratla sig¢ frenologia,
podnoszac réwnoczesnie pewne zdrowe jadro, ktére w niej
tkwilo. Przedewszystkiem owe wlasciwosci psychiczne, ktére
modelowaé mialy jakoby ksztalt czaszki, zaczerpnal Gall z mowy
potocznej, jak np. poped do kradziezy, do wl6czegostwa, msci-
woséci lub milosierdzia — i traktowal te niezmiernie skompli-
kowane wlasciwosci, jako jednostki psychiczne. Frenologja byla
przeto niejako zwiastunem nauki o lokalizacjach mézgowych,
jednakowoz ujetej niekrytycznie i przedstawionej w postaci
skazonej. Wspolczesna bowiem fizjologia mézgu lokalizuje
wprawdzie niektére czynnosci psychiczne w okreslonych tery-
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torjach moézgowych, opierajac sie na zjawiskach ubytkowych,
spostrzeganych przy zachorzeniach rozmaitych o$rodkéw, nie po-
suwa si¢ jednak do twierdzenia, azeby zlokalizowane w pewnych
miejscach wlasciwosci psychiczne doprowadzaly do uwypuklenia
nazewnatrz odpowiednich terytorjéw mézgu. Nastepnie nauka
o lokalizacjach umiejscawia w okre$lonych osrodkach tylko proste
akty psychiczne jak np. procesy postrzegania zmyslowego lub
komponenty o$rodkowe aktéw mowy i ruchéw. Tymczasem
Gall odrézniat az 35 ,wladz duszy” i porozmieszczal je w roz-
maitych okolicach mézgu, np, milo§é rodzicielska w zrazie po-
tylicznym, uczucie szacunku w zrazie czolowym i t. p. Otéz
jest rzecza niezmiernie ciekawa, ze w obecnej fazie rozwoju
fizjologji i patofizjologji mézgu nauka o lokalizacjaeh przeiywa
co$ w rodzaju powrotnej fali pogladéw frenologicznych, acz-
kolwiek w bardziej $cistej i naukowej postaci. Miedzy innemi
z badan Moebiusa wynika, ze uzdolnieniom matematycznym
towarzyszy szczegblnie czesto nadmierny rozwéj lewostron-
nego trzeciego zawoju czolowego, Schwalbe zas, ktéry poswiecit
dtugoletnie badania temu zagadnieniu, doszedt do przekonania,
2e uzdolnienie muzyczne daje si¢ zazwyczaj rozpoznaé w uwy-
pukleniu okolicy drugiego zawoju skroniowego i poniekad trze-
ciego zawoju czolowego.

Jezeli chodzi o stosunek mézgu dziecka umystowo upo-
§ledzonego do czaszki, to opieraé sie¢ tu mozemy zaréwno na
ilosciowych jak i na jakosciowych zmianach czaszki. Z licznych
pomiaréw po$miertnych wiadomo jest, ze czaszki jednakowej
wielkoséci nie zawsze zawieraja mézgi jednakowej wielkosci i wagi.
Ley wykazal, ze réznica przekraczaé moze nawet 100 gr., tak ze
w jednakowej objetosci czaszkach pomieséci¢ sie moga moézgi
o wadze 1400 lub 1500 gr.—i dla tego tez objetos§é czaszki nie
zawsze jest $ci§le proporcjonalna do jej zawartoéci. Naogot
wszakze dla rozpoznania niedorozwoju umystowego daleko
wieksze znaczenie ma t. zw. mikrocefalja t. zn. czaszka o wy-
bitnie malym obwodzie, anizeli nadmiernie wielki obwéd czaszki
czyli t. zw. makrocetalja.. Czaszki wybitnie mikrocefaliczne
nigdy nie moga miesci¢ mézgu o normalnym rozwoju i wadze,
podczas gdy czaszki makrocefaliczne stwarzaé moga caly szereg
mozliwosci dla rozwoju mézgu i nie zawsze musza kojarzyé sie
z upo$ledzeniem umyslowem dziecka. Powstanie czaszki mikro-
cefalicznej nigdy nie jest zjawiskiem pierwotnem, lecz witdrnem
w tem znaczeniu, ze niedostatecznemu rozwojowi mézgu towa-
rzyszy niedostateczny réwniez rozwédj kosci czaszkowych. Naj-
rozmaitsze postaci mikrocefalji dadza podzieli¢ sie na dwie
kategorje odmienne: 1) na znieksztalcenia proste wzgl. czyste—
to znaczy na zaburzenia w rozwoju moézgu, przy ktérych nie
udaje sie stwierdzié pozostalosci innych spraw chorobowych,
przyczem zachowana zostaje proporcja pomiedzy zahamowa-
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nfem rozwoju mézgu a zmniejszeniem obwodu czaszki oraz
2) na takie znieksztalcenia, w ktorych powazne zachorzenia
moézgowe w zyciu plodowem powoduja zmniejszenie wagi oraz
zahamowanie rozwoju moézgu, przyczem normalny stosunek po-
miedzy pojemnoécia czaszki a rozwojem mézgu ulegl znacznemu
zakléceniu. Te ostatnie postaci okreslane bywajg zazwyczaj
nazwa mmikrocelalji wrzekomej. Zmiany mikrocefaliczne dotycza
przewaznie moézgu, podczas gdy mézidiek bierze w nich udzial
stosunkowo nieznaczny. W niektérych wypadkach zmniejszenie
wymiaréw dotyczy réwniez rdzenia kregowego, a zwlaszcza
szlakéw nerwowych prowadzacych od mézgu do rdzenia. Pod-
czas gdy stosunek wagi moézdzku do wagi mézgu wyraza sie
w proporciji 11—15 do 100, w mikrocefalji moze on ulega¢ zmianie
tak znacznej, ze proporcja ta wynosi nawet 76:100. Wiadomo
jest, ze normalna waga mézgu wynosi u noworodka plci meskiej
331 gr., u noworodka pléi zenskiej 283 gr., w wieku za$§ po-
miedzy 14—20-ym rokiem 2Zycia wynosi u osobnikéw plci me-
skiej 1374 gr., u osobnikéw plci zeriskiej 1244 gr. Najwigksza
intensywno$§é rozwoju mézgu ma miejsce do czwartego roku
zycia, a mianowicie od 331 gr. do 1100 gr., za§ w siédmym
roku osigga ona wedlug badan rozmaitych autoréw ®/; swego
maksymalnego rozwoju, ktéry u normalnego czlowieka ulega
zakoriczeniu dopiero w 20-ym roku zycia. Najmniejsza stwier-
dzona dotad waga mézgu mikrocefalicznego (u chlopca 9-mie-
siecznego) wynosila 69 gr., natomiast przy ciezkich zachorze-
niach mézgowych waga ta spadaé moze jeszcze znacznie
wiecej.

Co sie tyczy ksztaltu mézgu, to przedewszystkiem zazna-
czy¢ nalezy, ze nie mamy tu doczynienia z minjatura mézgu,
a wiec z ogblnem zmniejszeniem jego wymiaréw, lecz ze wy-
stepuja tutaj liczne asymetrje i ze catkowite zarysy powierzchni
moézgu oraz stosunek wzajemny poszczegélnych jego platéw wy-
kazuja typowe odchylenia od rozwoju normalnego. Gérna po-
wierzchnia mézgu jest niedostatecznie uwypuklona, okolica czo-
lowa zmniejszona i nienormalnie zaostrzona. Znacznemu skré-
ceniu i zmniejszeniu ulegaja réwniez bruzdy i zawoje okolicy
osrodkéw centralnych, najczeéciej za§ zmiany wystepuja w te-
rytorjach osrodkéw mowy w okolicy wyspy i bruzdy Sylwjusza.
Wreszcie w proces chorobowy wciagnigte sa wyraznie, jakkol-
wiek w stopniu mniejszym — réwniez i zrazy skroniowe, cie-
mieniowe i potyliczne. Szara substancja mézgowa szczegélnie
czesto jest znacznie zredukowana w rozwoju, jakkolwiek opi-
sane byly przypadki z wybitnem zgrubieniem szarej substancii
kory mézgowe;j.

Czaszka mikrocefaliczna jest zawsze zmniejszona w wy-
miarach, niskie zazwyczaj czolo zapada sie ku tylowi, uwypu-
klenie czaszki jest nieznaczne, guzy czolowe zaledwie zazna-
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czone, luki nadbrewne zarysowane bardzo wydatnie, zagiety
nos uwypukla sie wyraZnie, podczas gdy podbrédek cofa sie
ku tylowi. Wszystkie cechy powyzsze sprzyjaja powstawaniu
prognalyzmu profilu twarzy mikrocefalicznej. Jezeli prognatyzm
podnosowy przewaza nad prognatyzmem nosowym a zuchwa
cofnieta jest ku tylowi — tak, ze najwydatniejszy punkt tworzy
wyrostek zebodolowy gérnej szczeki — wtedy mamy do czy-
nienia z t. zw. fwarzq azteka. Najbardziej uderzajacq wszakze
cechg mikrocefalji jest zmniejszenie mézgowej czeéci czaszki
w stosunku do czesci twarzowej, dzieki czemu otrzymuje sie
wrazenie malenikiej zwierzecej glowy nalozonej na ludzka twarz.
Okolica potyliczna rozwinieta jest bardzo stabo, a zwierzecy typ
glowy poteguje sie jeszcze wskutek tego, ze powierzchnia poty-
liczna skierowana jest ku gérze, tak ze guzowatoéé potyliczna
zewnetrzna ustawiona jest wyzej anizeli wewnetrzna. Szwy
czaszkowe zazwyczaj ulegaja skostnieniu, jednakowoz bywa to
nie zawsze, to tez skostnienia owe nie moga by¢ uwazane
za przyczyne anomalji rozwojowej. U zupelnie mlodych mikro-
cefalik6w ciemigczka sa niezmiernie drobne, czasem za$§ moze
byé ich brak zupelnie. Ské6ra na glowie bywa zazwyczaj zgru-
biala a przy wybitniejszych stopniach mikrocefalji wskutek
bardziej intensywnego rozwoju zewnetrznych czesci miekkich—
pokryta podluznemi bruzdami i faldami. Niekiedy skéra ta
udaje si¢ unie$é ku gérze w faldy tak wielkie, 2e w faldach
tych malefika gléwka daje przesuwaé si¢ jak w worku. Do mi-
krocefalikéw zaliczamy takich osobnikéw dorostych, ktérych
pojemno$é czaszki stoi ponizej 1150 cm i ktérych obwéd po-
ziomy czaszki wynosi u mezczyzn ponizej 480 mm, a u kobiet
ponizej 475 mm. Marchand przytacza caly szereg przypadkéow
z pi$miennictwa z olbrzymiemi zmnieiszeniami poiemnoéci cza-
szki (do 740, a nawet do 226 cm) oraz wymiaréw czaszki. MiQ'
dzy innemi u osobnikéw doroslych spostrzegane byly wymiary
poziome do 32,4 przy wymiarze strzalkowym i wymiarze czo-
lowym 17,2.

Biegunowem przeciwienistwem mikrocefalji jest t. zw.
makrocefalja — anomalja uzalezniona przewaznie od wrodzo-
nego lub bezposrednio po porodzie nabytego wodoglowia. Zbie-
rajacy sie szczeg6lnie obficie w komorach bocznych mézgu
plyn mézgowo-rdzeniowy powoduje monstrualne niekiedy roz-
ciagniecie pélkul moézgowych oraz wtérnie koséca czaszki,
ktérej konfiguracja wskutek istniejacych szwéw i ciemiaczek jest
niezmiernie rozciggliwa. I wlagnie w przeciwienstwie do mikro-
cefalji powiekszenie dotyczy tu przewaznie cze$ci mézgowej
czaszki, w stosunku do ktérej czesé twarzowa wydaje sie¢ wy-
bitnie drobna. Obwéd poziomy czaszki ulegaé moze olbrzy-
miemu powigkszeniu (niekiedy nawet powyzej 100 cm), zwiek-
szony rowniez jest wymiar strzatkowy oraz najwieksza dlugosé
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i szeroko$é czaszki. Na poteznej kuli czaszkowej uwydatniajg
si¢ szczegblnie plastycznie wkle§nigcia okolic czolowych oraz
szerokie uwypuklone czolo wystajace po za oczodoly, ktére na-
réwni z zewnetrznemi otworami usznemi wydaja si¢ cofniete
ku tylowi. Okolica potyliczna jest znacznie uwypuklona, jamy
czaszkowe szerokie i plaskie. Poszczegélne czesci czaszki nie
ulegaja dokladnemu skostnieniu, cale odcinki kos$ci czolowej
i ciemieniowej wykazuja jeszcze budowe tacznotkankowa, cie-
miaczka s wielkie, silnie napiete, szwy rozwarte, skéra glowy
napieta, $cieniczala, porysowana przez szereg prze§wiecajacych
zyl, porost wloséw skapy. Powodem makrocefalii moze by¢é
réwniez i krzywica, stwarzajaca ksztalt czaszki przypominajacy
znieksztalcenie hydrocefaliczne. Jako cechy wyréiniajace czasz-
ke krzywicza podnie$é naleiy przedewszystkiem fakt, ze sze-
rokie czolo podnosi sie tu stromo, guzy czolowe i ciemieniowe
uwydatniaja sie silnie, wskutek czego ksztalt okragtawy, odpo-
wiadajacy wodoglowiu, ustepuje tu miejsca raczej ksztaltowi
czworokatnemu. Nastepnie dla czaszki krzywiczej charaktery-
styczne jest, ze w powiekszeniu bierze udzial réwnie:z pod-
stawa czaszki i ze brak tu typowego dla czaszki hydrocefa-
licznej zapadniecia podstawy czaszki pod balonowatem uwy-
pukleniem jej odcinka mézgowego.

O ile w mikro- i makrocefalji mieli§my do czynienia z uksztal-
towaniem czaszki zaleznem od pierwotnego zachorzenia mézgo-
wia, o tyle inne patologiczne znieksztalcenia czaszki zalezne
sa bardziej od zmian chorobowych w samym ukladzie kostnym.
Najwazniejsza role odgrywaja tu zaburzenia w przebiegu pro-
cesu kostnienia poszczegélnych kosci czaszkowych, a zwlasz-
cza przedwczesne skostnienie szwéw czaszkowych czyli t. zw.
synostoza, ktéra w wielu wypadkach stanowi bezposrednia przy-
czyne znieksztalcenn czaszki oraz jej asymetrji. Dotychczas
jeszcze zgodnie z Virchowem odréiniamy nastepujace typy cza-
szek patologicznych:

1. Czaszki zwezone w kierunku skosnym zwiazane z sy-
nostoza szwu wiencowego i lambdoidalnego. Sa to t.zw. czaszki
skosne czyli plagjocefalja.

2. Czaszki zwezone w kierunku poprzecznym czyli czaszki
dlugie. Powstawaé¢ one moga:

a) wskutek synostozy szwu strzatkowego, co powoduje t. zw.
dolichocefalje lub tez przy silniejszem natezeniu sprawy
t. zw skafocefalje, przyczem sklepienie czaszki przypo-
mina l6dke wywrécong do géry nogami.

b) wskutek synostozy szwu strzalkowego z nadmiernie
rozwinieta okolica wielkiego ciemiaczka, co powoduje
t. zw. sfenocefalje czyli czaszke klinowalq.
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3. Czaszki zwezone w kierunku podiuinym, powstajace
wskutek synostozy obu szwéw lambdoidalnych lub tez obu
szwéw wienicowych. W kategorji tej odrézniaé nalezy rézne typy
czaszek w zaleznoéci od miejsca, w ktdrem nastgpila synostoza,
a wiec wskutek:

a) synostozy fylnej mogacej powodowaé:

a) synostoze kosci ciemieniowych z luska kosci poty-
licznej: jest to t. zw. gruboglowie czyli pachycefalja.

g) synostoze kosci ciemieniowych z koéémi skroniowe-
mi i z ko$cia potyliczna oraz z kompensacyjnym
rozwojem okolicy ciemiaczek: jest to t. zw. ostroglo-
wie czyli oksycefalja popularnie zwana réwniez czaszka
wiezowalq.

b) synostozy przedniej i bocznej mogacej powodowaé:

a) synostoze kosci czolowej i ciemieniowych: jest to t. zw.
plaskoglowie czyli platycetalja.

g8) cze§ciowy synostoze kosci czolowej i kosci ciemie-
niowych w posrodku polowy szwu wienicowego: jest
to t. zw. okrggloglowie czyli trochocefolja.

¢) dolnej $rodkowej synostozy z przedwczesnem skostnie-
niem koéci podstawnej i klinowej, powodujacej zwykle
szerokoglowie czyli t. zw. brachycefalje.

Niektére wreszcie anomalje uksztaltowania czaszki za-
wdzigczaja swoje powstanie warunkom czysto mechanicznym
badz to w zyciu plodowem, jak np. czaszka achondroplastyczna,
o ktérej bedzie jeszcze mowa, badz podczas utrudnionego po-
rodu, jak np. t. zw. czaszka progeneiczna, o profilu wyka-
zujacym pewne podobieristwo do twarzy, ktére w wizerunkach
kalendarzowych symbolizuja ksztalty narastajacego lub zmniej-
szajacego si¢ ksigiyca.

Zmiany konfiguracji czaszki niezawsze miarodajne sa dla
wyprowadzenia wniosku o zachowaniu sie mézgu i o stopniu
inteligencji dziecka. Cigzkie postacie ostroglowia, jak réwniez
znaczne stopnie mikrocefalji towarzyszg zazwyczaj glebokim
stopniom upo$ledzenia umysiowego. Makrocefalja tylko wtedy
moze odbié¢ si¢ szkodliwie na rozwoju umyslowym, jezeli to-
warzyszy jej znaczne wodoglowie, powodujgce ucisk i zanik
tkanki mézgowej. Slabsze postaci wodoglowia natomiast, koja-
rzyé si¢ maga z ndrmalng a niekiedy nawet wybitna inteligencja
(Verlaine, Gotttried Keller, Menzel, Helmholiz). Przy czaszkach
$redniej wielkoséci powiedzieé mozna naogél, ze przecietnie mniej-
szym wymiarom czaszki odpowiada mniejszy rozwéj inteli-
gencji. Pod wzgledem orjentacyjnym poslugiwaé si¢ mozemy
skalg rozwoju wymiaru poprzecznego czaszki w zwiazku z wie-

2
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kiem, ktéra przytaczam tu syntetycznie na zasadzie badan
Raeckego z Monachjum i Leya z Brukselli.

Noworodek 947 mm. 334 mm.
1 rok zycia 415 405
2 ” 1” 477 " 466 7"
3 ., " 487 473
4 " 496 ,, 482
5 (1] 1] 504 " 488 ”
6 . " 508 499
7 . " 509 ,, 500
8 ” " 512 " 503 "
9 " 516 508
10 , . 520 511
1 " 524 ,, 511
12 " 525 516 ,,
13 v 528 ,, 518 ,,
14 " 530 521
15 » 531 521 ,,

Wysokoéé ciala nie wywiera, jak sie zdaje, wyrainego
wplywu na wielkosé czaszki. Zauwazy¢ przytem nalezy, ze, pod-
czas kiedy wzrost ciala w 17-ym lub 18-ym roku jest juz ukon-
czony, obwéd czaszki u ludzi pracujacych umyslowo przybie-
ra¢ moze az do 50-go roku zycia. Bayerthal poddal badaniu
przeszlo 10 tysiecy chlopcéw i dziewczynek ze szkol powszech-
nych, zestawiajac pomiary czaszki z wynikami badania inteli-
gencji i z postgpami dzieci w nauce. Otéz wéréd ucznidw ma-
lozdolnych i umyslowo uposledzonych daja sie spostrzegaé
najréznorodniejsze wielkoséci czaszek. jednakowoz obwdd czaszki
pozostaje tu zazwyczaj w tyle poza obwodem dzieci normal-
nie uzdolnionych. Bardzo wybitne zdolnoéci umystowe nie zda-
rzaja sie nigdy przy czaszkach drobnych, to znaczy nigdy
u dzieci 7-letnich o wymiarze poprzecznym 48 cm (u dziew-
czat 47 cm), u dzieci 10-letnich nigdy ponizej 49'/; (u dziew-
czat 48!/,), u dzieci 12-letnich nigdy ponizej 50!/, (u dziewczat
491,) i tylko 'w wypadkach wyjatkowych u dzieci 7-letnich
z wymiarem czaszki 50 cm. (u dziewczat 49), za§ u 10-letnich
z wymiarem czaszki 52 (u dziewczat 51). U osobnikéw doro-
stych z obwodem czaszki wynoszacym 51 ¢m (u kobiet 51)
nigdy jeszcze nie spostrzegane byly wybitne zdolnosci, jakkol-
wiek wlaéciciele czaszek takich niekoniecznie wykazywaé mu-
sza upo$ledzenie umystowe.

Co sie tyczy anomalji morfologicznych narzadéw umiesz-
czonych w czaszce, to wymienié tu nalezy zéz czyli sko$ne usta-
wienie oczu, biale zabarwienie teczéwki, czyli t. zw. albinizm,
polegajacy na wrodzonym braku barwnika, wade rozwojowa
warg, polegajaca na rozdwojeniu gérnej wargi (t. zw. zajecza
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warga), wade rozwojowa podniebienia twardego i miekkiego
polegajaca réwniez na rozdwojeniu (t. zw. wilcza paszcza), je-
zyk wystajacy, migsisty i pokiereszowany (t. zw, jezyk geogra-
ficzny). Szczegblnie czesta wszakze i wazng cecha towarzy-
szacg rozmaitym postaciom uposledzenia umyslowego sa ano-
malje w budowie podniebienia twardego oraz zebéw. Wsréd
materjalu mego stwierdzilem u 50—60°%, obserwowanych dzieci
t. zw. podniebienie strome lub gotyckie, polegajace na wrodzo-
nej aplazji sklepienia podniebiennego. Zjawisko to niekiedy
powiklane bywa wystepowaniem malenkiego prostopadiego
wglebienia, kiére umieszczone jest na najwyzej siegajacym
punkcie podniebienia twardego. O wadliwem uzebieniu §wiad-
cza juz same anomalje procesu zabkowania, ktéry w ogromnej
wickszoéci przypadkow niedorozwoju umystowego przebiega
nieprawidlowo: podczas gdy pierwszy zab normalnie wyrzyna
sie¢ w poczatku 7-go miesigca, u dzieci umyslowo uposledzonych
pierwsze zeby ukazuja si¢ niekiedy dopiero w koncu drugiego
roku zycia Wybitny niekiedy prognatyzm gérnej szczeki lub,
co rzadziej, prognatyzm dolnej powoduje w calym szeregu wy-
padkéw wytworzenie si¢ wadliwego zgryzu, za§ anomalje w roz-
woju szczeki gornej i zuchwy, jak réwniez okolicy dziasel, po-
woduja fakt charakterystyczny, ze zeby nie sa ustawione
w jednym rzedzie, jak to bywa w warunkach normalnych, ale
w dwéch a nawet trzech rzedach. W calym szeregu przypad-
k6w spotyka sie réwniez brak niektérych zebéw, zwlaszcza
boeznych siekaczy lub tez przy pelnym komplecie zebéw zbyt
szerokie ich rozstawienie. Same zeby przytem czesto zabar-
wione sa zéltawo, sa nieréwne, bezksztaltne, pokarbowane,
kruche i pokryte niedostatecznie emaljq czyli szkliwem. Nie-
po$lednie znaczenie réwniez przypada anomalji znanej pod
nazwa ze¢bow Hulchinsona, polegajacej na poétksiezycowatem
zaglebieniu wolnego brzegu gérnych siekaczy i sygnalizujacej
ze znacznem prawdopodobiefistwem kile dziedzicznq. Natomiast
opisanych przez Carabelliego wzgoérkéw zebowych pozostajacych,
jakoby rowniez w zwigzku z kila dziedziczng, nie spostrzegalem
ani razu wéréd znacznej bardzo liczby przebadanych przeze-
mnie dzieci umyslowo uposledzonych. Czestym réwniez u dzieci
anormalnych objawem jest niedroznoéé jamy nosowo-gardzielo-
wej wskutek t. zw. wegelacji czyli wyroéli adenoidalnych. ktére
w materjale moim wystepuwaly z czestoscia 19,7°, Nadaja
one fizjonomji dziecka wyraz tepy i bezduszny: faldy nosowo-
wargowe sa wygladzone, usta nawpél rozwarte, mimika bardzo
uboga, glos matowy i bezbarwny wskutek braku odpowiedniego
rezonansu, stuch niekiedy wybitnie ostabiony. Lavrand i Quer-
ton wykazali niedawno, jak znaczny wplyw wywieraé¢ moga
wegetacje adenoidalne na powstawanie gluchoniemoty. Podczas
snu dzieci chrapia bardzo glosno, $pia zle i niespokojnie wsku-
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tek rozwarcia ust i wysychania blony ¢luzowej jamy ustnej.
Nauka idzie tepo i ospale nietylko z powodu wrodzonego upo-
§ledzenia umyslowego, ale przedewszystkiem wskutek znacznie
utrudnionej koncentracji. Wykazal to miedzy innemi Kafemann
przy pomocy bardzo dokladnych badad eksperymentalnych
dokonanych w pracowni Kraepelina. Pomimo to z powodéw
dotad blizej niewyjaénionych usuniecie operacyjne wyroéli ade-
noidalnych nie usprawiedliwia w dostatecznym stopniu pokla-
danych w niem nadziei: wplywa ono wprawdzie dodatnio na
rozwéj fizyczny dziecka, ale nie przyczynia sie wyraznie
do obudzenia jego zdolnosci intelektualnych,

Ze znanych i popularnych stygmatéw zwyrodnienia szcze-
golnie uderzajace i czeste sa anomalje i uksztaltowania matzowin
usznych. Sa to t. zw. uszy w ksztalcie petlicy (,oreille en anse”) nie-
zmiernie wydatnie odstajace od czaszki, zbyt wybitnie rozwiniety
wzgérek Darwina, przyrcénigcie uszka, uszy odwiniete nienor-
malnie, rozdzial konchy na dwie czeéci, wybitna asymetrja w roz-
woju obu malzowin usznych. Co sie tyczy stuchu, to stwierdzenie
nieznacznego uposledzenia ostrosci stuchu nastrecza u dzieci
umyslowo uposéledzonych znaczne trudnosci. Cigzkie zaburzenia
sluchu bywaja albo pozostaloécia po réznorodnych cierpie-
niach zakaznych, jak blonica, plonica, odra, a przedewszyst-
kiem dretwica karku lub tez przekazywane moga byé dzie-
dzicznie. Naogél powiedzieé moina, ze, o ile w slabszych po-
staciach upos$ledzenia umystowego stuch zachowany moze by¢
normalnie, o tyle u idjotéw i gluptakéw ostro§é stuchu zazwy-
czaj pozostaje w tyle poza przecietng ostroscia stuchu dziecka
normalnego. Z badani Queteleta, Mac Donalda, Gepkego i Besta
wynika réwniez istnienie uwarunkowanej konstytucjonalnie
malowarto$ciowosci narzadu wzroku. Najczeéciej zdarza sie osla-
bienie sily wzroku, ktére nie daje sie korygowaé za pomoca
szkiel. Z badan dokonanych przezemnie w warszawskich szko-
tach specjalnych wynika, ze dalekowzrocznoéé zdarza sie da-
leko cze$ciej anizeli krotkowzrocznoéé, co zreszta zrozumiale
jest z tego wzgledu, ze funkcje wzroku pozostaja tu na infan-
tylnym stopniu rozwoju, a oko noworodka, jak wiadomo, jest
dalekowzroczne. Pozatem czesto dajg sie¢ spostrzegaé liczne
anomalje rozwojowe teczéwki (t. zw. kolobomaty), siatkowki
(plamy zanikowe, anomalje w dystrybucji barwnika w postaci
t. zw. ,pieprzu i soli"), rogowki (zmetnienia, nieprawidlowe
krzywizny powodujace t. zw. astygmatyzm), zmetnienia soczewki,
zéz a przedewszystkiem drganie galek ocznych, ktére nosi
nazwe oczoplqsu. Z rzadszych wreszcie anomalji narzadu wzroku
wymienié nalezy t. zw. dallonizm, t. zn. wrodzony defekt roz-
poznawania niektérych barw—najczeéciej czerwonej i zielonej.
Anomalji tej nie nalezy utazsamiaé¢ z utrudnieniem w nazywa-
niu barw, ktére u dzieci umystowo uposledzonych jest tak



Dziecko umystowo uposledzone 21

czeste i tak wybitne, ze wedlug Warburga zdolno§¢ w okre-
§laniu barw moze byé uwazana niemal za kamien probierczy
inteligencji dziecka.

W niektérych przypadkach badanie t. zw. kapillaroskopowe,
t. zn. badanie naczyn wloskowatych (najlatwiej na paznogciach
za pomoca specjalnego mikroskopu) wykrywa obraz kapillaro-
skopowy znacznie odbiegajacy od normy i przypominajacy
przebieg kapillar6w u ssawcéw. Z faktu owego wyprowadza
Jaensch swoja archikapillarnq teorje oligofrenji, przypuszczajac
archaiczny stopienn uksztaltowania kapillaréw mézgu, a wiec ich
zahamowanie rozwojowe jako podstawe powstania upoéledzenia
umyslowego.

Poniewaz anomalje w rozwoju gruczoléw i narzadéw plcio-
wych oraz podsciétki tluszezowej sprzezone sa integralnie z za-
burzeniami wydzielania wewnetrznego i oméwione beda oddziel-
nie, pozostaje mi tylko po oméwieniu anomalji w rozwoju po-
szczegolnych odcinkéw ciala, rozpatrzenie organizmu dziecka
umystowo upoéledzonego jako calo$ci. Ot6z wielokrotnie doko-
nywane wymiary poréwnawcze dzieci zdrowych i mlodocianych
oligofrenikéw przekonywaja, ze dzieci umystowo uposledzone
przecietnie sa mniejsze od dzieci normalnych. Réznice te, ktére
wyplywaja z uposledzonej energji witalnej, sa stosunkowo mniej
wyrazne w okresie przedszkolnym; zarysowuja sie one wydatnie
w okresie szkolnym i mlodzieAczym. zacierajac si¢ nastepnie
w wieku dorostym i starszym, Z badan Vogfta dokonanych nad
waga réznorodnych narzadéw wewnetrznych u oligofrenikéw
wynika, Ze pozostaje ona znacznie w tyle poza norma prze-
cietna.

Niekiedy 6w niedostateczny rozwéj fizyczny przejawia sie
w tak znacznem zmniejszeniu wymiaréw ciala, ze méwié mo-
zemy o karlowatosci. Nauka wspélczesna odrdéinia rozmaite
postaci kartowato$ci. Jedna z nich zalezna jest od rozmaitych za-
chorzent ustroju a specjalnie ukladu kostnego i nie pozostaje
w bezposrednim zwiazku z niedorozwojem umystowym. Do tej
kategorji miedzy innemi nalezy krzywica i gruzlica kostna,
ktére, znieksztalcajac konczyny dolne, a zwlaszcza kregostup,
prowadza w sposéb wtérny do zmniejszenia wysokosci ciala.
Inna postaé karlowato$ci stanowi zmniejszenie wymiaréw ciala
zalezne od zaburzerh mechanicznych w okresie rozwoju ptodo-
wego, np. wskutek nadmiernej wasko$ci owodni. Klasycznym
przykladem tego rozwoju karlowatosci jest t. zw. achondro-
plazja, ktérej cecha charakterystyczng jest karykaturalna krét-
koé¢ koriczyn przy normalnej dlugosci tulowia. Jeszcze inne
typy karlowatosci dzieciecej zalezne sa od anomalji i zaburzen
w czynno$ci niektérych gruczoléw | dokrewnych a specjalnie
przysadki mézgowej. Miedzy innemi karlowato$é przysadkowa
cechuje sie wielka czaszka, drobnym tulowiem i starczym wy-
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gladem twarzy. W odréznieniu od wszystkich wymienionych
powyzej postaci karlowatosci, dla ktérych charakterystyczna
jest dysproporc,a w rozwoju poszczedblnych odcinkéw ciala,
wymienié nalezy kategor]Q zupelnie oerbnq znana pod nazwga
mikrozomji lub pigmeizmu i cechujaca sie¢ zupelnie proporcijonal-
nem i harmonijnem zmniejszeniem wszystkich wymiaréw ciala: sa
to takie typy dzieciece, ktére wedlug trafngo okre§lenia
Meige'a wygladaja. jak gdyby obserwowane byly przez od-
wrécona strone lornetki. Stanem odwrotnym do karlowatosci
jest t. zw, giganlozomja czyli olbrzymiosé ciala, zdarzajaca sie
u dzieci umyslowo uposledzonych znacznie rzadziej od karlo-
watoéci i zalezna zawsze od zaburzen w wydzielaniu gruczoléw
dokrewnych (gruczoly plciowe, nadnercza, szyszynka, przy-
sadka mézgowa). Stosunkowo najczeéciej kojarzy sie¢ z uposle-
dzeniem umystowem typ t. zw. olbrzymiosci eunuchoidalnej, dla
ktérej obok niedomogi gruczoléw plciowych charakterystyczna
ies’i dysproporcja pomiedzy rozwojem dolnej i gérnej polowy
ciala.

Przeglad korelacji cielesnych niedorozwoju umyslowego
bylby niepelny. gdyby pominaé zasadnicze typy konstytucjonalne,
ktérych wyodrebnienie jest zastuga Krefschmera. Mam tu na
my$li przedewszystkiem t. zw. typ leptozomiczny czyli asteniczny,
ktérego cecha najbardziej charakterystyczna jest niedostateczny
rozrost wszerz przy niezmienionym wzro$cie wzdluz, waskie
ramiona, plaska i waska klatka piersiowa oraz niedostateczna
waga w stosunku do wysokoéci ciala. Przeciwstawienie jego
stanowi do pewnego stopnia typ atlefyczny, cechujacy si¢ silnym
rozwojem koééca, muskulatury i skory. szerokiem rozwar-
ciem ramion, dobrze rozwinigta klatka piersiowa oraz gruba
i wysoka czaszka. Odrebne zupelnie uksztaltowanie wykazuije
typ pikniczny, dla ktérego charakterystyczny jest silny rozwéj
obwodu jam narzadowych (czaszka, klatka piersiowa, jama
brzuszna) przy pewnej sklonno$ci do skupiania sie tkanki
tluszczowej u podstawy czlonkéw oraz bardzo delikatnej bu-
dowie aparatu ruchowego (pas barkowy i koficzyny), nastepnie
za$ twarz szeroka i rozplynieta, osadzona na zbyt krétkiej szyi,
uwypuklona jama brzuszna i silnie rozwinieta klatka piersiowa.
Do kategorji typéw konstytucjonalnych naleza wreszcie roz-
maite postaci dysplastyczne, zwigzane nierozerwalnie z niedo-
moga konstytucjonalng réznorodnych gruczoléw dokrewnych
(typy eunuchoidyzmu, maskulinizmu, infantylizmu, akromikrji
i t. d.). Otéz przy rozpatrzeniu zasadniczych typéw konstytu-
cjonalnych Kretschmera daje sie stwierdzié przedewszystkiem
fakt wielkiego znaczenia praktycznego, ze mianowicie w wieku
dzieciecym i mlodzieiczym nietylko u dzieci normalnych, ale
réwniez i u dzieci umystowo uposledzonych postaci atletyczne
nie daja si¢ $cisle odgraniczyé od piknicznych. Co sig za$
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tyczy typu astenicznego, to juz w wieku dzieciecym bywa
on u dzieci niedorozwinietych bardzo czesto zarysowany,
i wszystkie cechy niemal typu astenicznego u czlowieka doro-
stego dadza sie z latwoscia przenie§¢ na dziecko umyslowo
upo$ledzone. Szczegélnie silnie uwydatnia sie tu typ asteniczny
w okresie dojrzewania ze swemi charakterystycznemi cechami
budowy czaszki i twarzy (drobny ksztalt czaszki, przewaga
wymiaru podluznego twarzy nad poprzecznym, ksztalt twarzy
w postaci skréconego jaja, dysproporcja pomigdzy nadmierna dlu-
goscia nosa a skréceniem podbrédka). Co sie tyczy typu piknicz-
nego, to z materjalu mego wynika, ze u dzieci umystowo upo-
§ledzonych, jak réwniez i psychopatycznych daje si¢ on z la-
twoécia stwierdzié poza granicami dziesiatego roku zycia,
podczas gdy cechy jego we wczesnem dziecinstwie i w pierwszym
okresie szkolnym nie sa zarysowane z dostateczna ostroscia.
Z badan moich na materjale Szkoly Cwiczen Panstwowego
Instytutu Pedagogiki Specjalnej oraz miejskich szkot specjalnych
wynika nadto szczegélna czesto§é typow dysplastycznych wsérod
dzieci umystowo uposledzonych.

Nie mniejsze znaczenie od korelacji morfologicznych przy-
pada niektérym zaburzeniom. czynnosciowym zwiazanym inte-
gralnie z rozwojem i przebiegem niedorozwoju umystowego,
Najwazniejsze znaczenie przypada tu zaburzeniom sfery rucho-
wej, z ktérych jedne przebiegaja w postaci ubytku ruchowego,
inne natomiast w postaci nadmiaru ruchéw. Do kategorji
pierwszej naleza rozmaite niedowlady migéni konczyn i twarzy
po przebytych stanach zapalnych mézgowia—najcze$ciej wpo-
staci t. zw. niedowladu polowiczego: stad tei widzimy tak wiele
dzieci umyslowo upo$ledzqnych, powléczacych jedna nézka
i wadliwie poslugujacych sie jedng raczka. Rzadziej natomiast
wystepuje niedowlad obu konczyn dolnych a niekiedy réwno-
cze$nie obu gérnych ze znacznem zesztywnieniem migéni czyli
t.zw. niedowlad spastyczny (w t. zw. chorobie Littla). Pod wzgledem
praktycznym wszakze daleko wazniejsze sa zaburzenia polega-
jace nie na oslabieniu sily, ale na upos$ledzeniu koordynacji
ruchéw, zaleine najczesciej od niedorozwoju méidiku i jego
ukladéw, Pod wzgledem fizjologicznym najbardziej wezesna
jest koordynacja ruchéw migéni warg i jezyka niezbedna przy
akcie ssania. Bywa ona zazwyczaj normalna w stabszych po-
staciach upo$ledzenia umyslowego i ulega zakléceniu tylko
u dzieci dotknietych glebokiemi stopniami idjotyzmu. Daleko
pbzniej juz rozwija sie skojarzenie t. zw. ruchéw chwytnych
potrzebnych do uchwycenia i utrzymania przedmiotéw. W wa-
runkach normalnych dziecko 5-miesigczne potrafi utrzymaé
przedmiot wlozony mu do raczki, ale dopiero w 8-ym miesigcu
umie uchwycié przedmiot lub zabawke ruchem najbardziej
sprawnym i 2konomicznym. U dzieci umystowo uposledzonych
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zdolnoéé ta rozwija sie znacznie péZniej, niekiedy dopiero po
ukoficzeniu 1'2—2 lat zycia. Jeszcze bardziej op6zniona jest
zdolno§¢ siedzenia, chodzenia i stania, ktére wymagaja bardzo
skomplikowanej koordynacji ruchowej. W warunkach fizjolo-
gicznych dziecko z koricem czwartego miesigca moze o wla-
snych silach utrzymaé prosto glowe, z koricem dziewiatego
miesigca moze juz siedzieé¢ bez podparcia, za§ w kornicu pierw-
szego roku prébuje chodzié¢ bez pomocy. Opéznienie wszystkich
tych czynnoéci, a zwlaszcza czynnosci chodzenia stanowi jeden
z najwazniejszych stygmatéw czynnoéciowych upoéledzenia
umystowego. Czesto od rodzicéw naszych malenkich pacjentéw
dowiadujemy sie, ze dziecko zaczelo chodzi¢ po ukonczeniu
2, 3, a niekiedy nawet i czterech lat. U calego szeregu dzieci
umyslowo upo$ledzonych nawet w tym okresie zycia, kiedy
chodza juz bez pomocy, stwierdzamy chéd niepewny, chwiejny,
z przechylaniem sie tulowia ku tylowi, na prawo lub na lewo.
Zjawisko to, ktére zaleine jest od niedorozwoju mézdiku lub
ukladéw mézdzkowych, okre§lamy nazwa asynergji. Do tej samej
kategorji ruchéw asynergicznych naleza niedokladne ruchy
chwytne, ktére, zmierzajac prawidlowo w kierunku zamierzo-
nego celu, albo go przekraczaja albo zatrzymuja si¢, nie osia-
gnawszy go calkowicie. Do czestych bardzo objawéw ubytkowych
nalezy u dzieci niedorozwinietych nietrzymanie moczu w nocy
a niekiedy nawet i we dnie. Dziecko normalne zachowuje si¢
pod tym wzgledem bez zarzutu we dnie w 8-ym lub w 9-ym
miesigcu zycia, za§ po ukonczeniu 1': roku réwniez i w nocy.
Przedluzanie sie tej anomalji po za trzeci lub conajwyzej
czwarty rok zycia sygnalizuje czestokroé niedorozw6j umystowy,
bedac wyrazem niedomogi o$rodka mézgowego, regulujacego
automatycznie zamkniecie pecherza. Pamietaé wszakie nalezy,
e w wielu przypadkach nawet uporczywe i dlugotrwale nie-
trzymanie moczu moze byé wyrazem spraw réznorodnych nie-
majacych nic wspélnego z upoéledzeniem umyslowem, jak cho-
robliwa glebokoé¢ snu, padaczka lub anomalja rozwojowa rdze-
nia i kregébw znana pod nazwa farni dwudzielnej.

Zupelnie odmiennie przedstawia si¢ druga kategorja za-
burzen ruchowych u dzieci umyslowo uposledzonych, ktéra
uwidacznia si¢ w postaci nadmiaru ruchéw czyli t. zw. hiper-
kinezy. S to najczeéciei ruchy mimowolne unoszenia ramion,
przekrzywiania glowy, skrecania kregoslupa przypominajace
ruchy spostrzegane w przebiegu plasawicy i dlatego noszacych
nazwe plgsawiczopodobnych lub tez ruchy powolnego przebie-
rania palcami. ktére nosza nazwe afelozy, innym znéw razem
gwaltowne ruchy rzutowe gérnej koriczyny, ktére nazywamy
hemiballizmem lub tez stosunkowo rzadkie u dzieci umystowo
uposledzonych grymasy twarzy i blyskawiczne nawpét dowolne
ruchy w koiczynach zwane tikami charakterystyczne raczej
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dla dzieci psychopatycznych. Do kategorji zjawisk hyperkine-
tycznych naleza réwniez drgawki epileptyczne, ktére nie-
zmiernie czesto towarzysza rozmaitym postaciom niedorozwoju
umyslowego a w szczegélnoéci jego cigzszym typom. Znane sa
niektére odmiany idjotyzmu (np. t. zw. stwardnienie guzowate
moézgu), w ktérych drgawki wystepowaé moga po kilka, kilka-
nascie a nawet po kilkadziesiat razy na dobe.

Ostatnia wreszcie anomalja czynnoéciowa zwiazana bar-
dzo $ci§le z upoéledzeniem umystowem, sa réznorodne zabu-
rzenia mowy i wymowy. Niektére z zaburzen tych sa natury
wiérnej i zalezne sa od albo od wrodzonego oslabienia stuchu.
albo od przypadkowych zachorzen lub anomalji rozwojowych
narzadéw mowy, jak np. wyroéle adenoidalne, rozdwojenie
warg lub podniebienia, brak podniebienia migkkiego, ubytki
zebowe i t. p. Daleko wazniejsze znaczenie przypada wszakze
tym zaburzeniom mowy, ktérych przyczyna tkwi w niedoroz-
woju lub niedoksztalceniu odpowiednich o$rodkéw mowy,
a wiec badz oérodka ruchowego mowy (t. zw. oérodek Broca),
badz o$rodka stluchowego mowy (t. zw. §rodek Wernickego).
W wypadkach takich mamy do czynienia z t. zw. afazjq czyli
niemotq ruchowq lub sfuchowq — zalezna od braku rozwoju
odpowiednich wyobrazen ruchowych lub sfuchowych mowy.
W ciezkich przypadkach idjotyzmu mowa nie rozwija sie zupel-
nie badZ z powodu niedoksztalcenia wyzej wspomnianych o$rod-
kéw, badz wskutek catkowitego braku pojeé i wyobrazen.
U idjotéw $redniego stopnia mowa miewa niekiedy charakter
t. zw. echowy lub papuzi, polegajacy na bezustannem i mono-
tonnem powtarzaniu poszczegélnych zaslyszanych wyrazéw lub
krétkich zdaii bez okre$lonego zwiazku. Odmienna od wymie-
nionych zaburzei mowy natury o§rodkowej jest kategorja
zaburzen t. zw. artykulacyjnych, polegajacych albo na wadliwej
funkcji mieéni bioracych udzial w akcie mowy albo na wadli-
wem wytwarzaniu si¢ glosek. W pierwszym przypadku mamy
do czynienia z anomalja znana pod nazwa jqkania, w drugim—
z t. zw. belkotaniem. Jakanie uzaleznione jest od kurczéw, ogar-
niajacych rozmaite odcinki muskulatury mowy: jest ono wedlug
mego do$wiadczenia objawem wzglednie rzadkim u dzieci umy-
slowo upos$ledzonych, stanowiac przejaw charakterystyczny
raczej dla psychopatji ustrojowej. Natomiast belkotanie spoty-
kamy u znacznej wiekszoéci dzieci niedorozwinietych. Betko-
tanie, ktére polega na zupelnem opuszczaniu glosek i zglosek
albo na zastepowaniu ich przez inne albo wreszcie na znie-
ksztalcaniu ich jest zjawiskiem fizjologicznem do ukoficzenia
3-go a niekiedy nawet 4-go roku zycia. Przetrwanie zjawiska
tegn poza granice wymienionego okresu sygnalizuje ze znacz-
nem prawdopodobiefistwem upoé$ledzenie umystowe. Jeszcze
bardziej podejrzane pod tym wzgledem jest zjawisko t. zw.
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agramatyzmu, bedace pewnego rodzaju odmiana belkotania.
i polegajace na niemoznoéci tworzenia wlasciwych pelnych
zdah.

Przechodzac z kolei do oméwienia psychicznej strony oli-
gofrenji dziecigcej, przypomnieé musze, ze utartym w psycho-
patologiji, pedagogice leczniczej i opiece spolecznej zwyczajem
dzielimy dziedzing wrodzonego niedorozwoju umyslowego na
3 zasadnicze postacie: idjolyzm, gluptactwo i debilizm. Otoz
jakkolwiek calkowicie zdajemy sobie sprawe, ze podzial ten
nie oznacza nic wigcej jak symbolizacje cieikiego, Sredniego
i lagodnego natezenia sprawy, jakkolwiek zbywa nam dotad na
dostatecznie ugruntowanych podstawach etjologicznych, anato-
micznych a nawet klinicznych takiego podzialu, jakkolwiek
stany przejéciowe pomiedzy owemi zasadniczemi typami sa nie-
kiedy do tego stopnia plynne, ze w niektérych przypadkach trudno
jest poprostu zdecydowaé sie. czy nalezy np. zaliczyé go do ciez-
kiego gluptactwa czy do lagodniejszego idjotyzmu. jednakowoz
znaczenie prakiyczne podzialu tego jest tak wielkie i tak da-
lece ugruntowane, ze nie ma sily. ktéraby byla w stanie wy-
rugowaé go z nauki o dziecku anormalnem. Réznorodne préby
klasyfikacji ogromnego bogactwa przejawé6w upo$ledzenia umy-
slowego w wieku dzieciecym nie doprowadzily dotad do po-
myélnego wyniku wobec braku mozno$ci oparcia si¢ na okre-
$lonym czynniku standaryzacyjnym. Pomijajac tutaj momenty
natury analomiczno-patologicznej oraz czysto klinicznej, ktore
moglyby mieé znaczenie tylko w zastosowaniu do ugrupowania
rozmaitych typéw idjotyzmu, podkreéle przedewszystkiem ko-
nieczo§¢ odrézniania uposledzenia umystowego wrodzonego i na-
bytego we wczesnych okresach dziecinstwa. Odréznienie to
wazne jest nietylko ze wzgledu na sama $cisto§é ujecia pro-
cesu chorobowego, ale niekiedy réwniez ze wzgledu na roko-
wanie, poniewaz na terenie nabyfego upo$ledzenia umystowego
w wieku dzieciecym spotykamy si¢ niekiedy z zaburzeniami
umyslowemi natury osifrej, rozwijajace si¢ w nastepstwie cigz-
kich cheréb zakaznych lub stanéw wyczerpania organizmu,
ktére wraz powrotem dziecka do sil moga ustapi¢ catkowicie.
Odmienny punkt widzenia staralem sie przeprowadzi¢ przed
kilku laty, omawiajac i yroponujac podzial typéw upoéledzenia
umyslowego w wieku dzieciecym pod katem zjawisk t. zw.
abiotrofji oraz t. zw. dobrotliwej aplazji. Ot6z neurologja i psy-
chjatrja odréznia caly szereg typéw chorobowybh, zwigzanych
z glebokim niedorozwojem inteligencji, w ktérych mézg i caly
uklad nerwowy z biegiem czasu odmawiajg postuszenstwa (cho-
roba Pelizaeusa — Merzbachera, choroba Schildera i inne). Naj-
wazniejszym reprezentantem typu jest t. zw. idjolyzm rodzinny
amaurolyczny (t. zn. prowadzacy do $lepoty) czyli choroba Tay-
Sachsa, ktéra nieuchronnie prowadzi do $mierci przy coraz
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glebszym zaniku wladz psychicznych i coraz wybitniejszych
objawach t. zw. odméidienia (t.zn. specjalnie uksztaltowanego
stezenia muskulatury konczyn i tulowia). Wszystkie tego ro-
dzaju zjawiska rozgrywaija sie na tle sformulowanego przez
Gowersa prawa t. zw. abiotrofji, w mys$l ktérego w niektoérych
postaciach zwyrodnienia nawet zwykle funkcje zyciowe stano-
wia dla upoéledzonej ab ovo tkanki m6zgowej dziecka (specjalnie
za$ komorek nerwowych) szkodliwoéé doprowadzajaca ja po
uplywie pewnego czasu do zupelnego zniszczenia i wyczerpania.
Wrecz odmienny jest przebieg w drugiej grupie biologicznej,
ktérej symptomatologja rozgrywa si¢ na tle zjawiska wyodreb-
nionego przezemnie pod nazwa dobrotliwej aplazji. Do kate-
gorji tej w pierwszym rzedzie zaliczyé nalezy przypadki oligo-
frenji, przebiegajace ze znacznem upo$ledzeniem koordynaciji
ruchowej na tle wrodzonego niedorozwoju mézdzku i jego
ukladéw. Zdumiewajace jest niekiedy, jak dzieci takie pod
wplywem éwiczen koordynacyjnych, a nawet bez nich odzy-
skuja nieraz samoistnie nie tylko sprawno$é ruchowa,, lecz za-
czynaja rozwijaé sie rowniez pod wzgledem psychicznym. Tego
rodzaju nieoczekiwanie pomy$lny przebieg spostrzegany bywa
niekiedy przez lekarzy i pedagogéw réwniez wzwyklemuposledze-
niu umyslowem, niepowiklanem defektami sfery ruchowej. Nie-
kiedy podlozem anatomicznem zjawiska tego moze by¢ utrudniony
rozwé6j myeliny, ktéra dopiero w znacznie opdZnionym okresie
zaczyna otaczaé¢ wyrostki osiowe, jak to miedzy innemi stwier-
dzit Korbsch w aplazjach typu mézdzkowego. Opierajac si¢ na
danych powyiszych, od szeregu lat staram sig¢ bronié dynamicz-
nego ujmowania zjawisk niedorozwoju dziecigcego wbrew do-
tychczasowym pogladom, traktujacym go pod katem widzenia
statycznym, jako trwaly i niezmienny rezultat zaburzen, kté6-
rym ulega mézg dziecka badz to w zyciu plodowem, badz
w najwczeéniejszych okresach dziecinstwa.

Jezeli abstrahowaé wszakze od $cisle bjologicznej selekcji
zjawisk oligofrenicznych — to dokladniejszy ich pcdzial na
rozmaite kategorje napotyka na znaczne trudnoéci. Zwrécié
nalezy uwage, ze pewna jednostajno$¢ przejawéw daje sig spo-
strzegaé tylko w tych przypadkach wrodzonego niedorozwoju,
w ktorych czynnosci psychiczne reprezentowane sa wylacznie
przez instynkty i popedy zwierzece, im bardziej wszakie od-
dalamy sie od tego poziomu najnizszego, tem bardziej bogate
staje sie zrézniczkowanie indywidualne. Trudno$ci te wzrastaja
jeszcze z tego wzgledu. ze nie ustalona zostala jeszcze dotad
wspo6lna podstawa, na ktérej mogiby sie oprzeé¢ podzial jedno-
lity. Probowano miedzy innemi spozytkowaé zdolnosé do nauki
jak motyw podzialu. Poniewaz jednak cecha ta zalezna jest
nie tylko od zdolnosci ucznia, lecz i od talentu pedagoga,
zbywa wiec motywaciji tej na absolutnie objektywnym charak-
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terze. Nie doprowadzila do pozytywnych wynikéw réwniez
préba podzialu rozmaitych typéw upo$ledzenia umyslowego
dziecka wedlug stopnia rozwoju mowy, poniewaz caly szereg
zaburzen mowy u dzieci ofigofrenicznych nie pozostaje w pro-
stym stosunku do upo$ledzenia inteligencji. Szczegélnie intere-
sujgcy jest sposéb kwalifikowania i klasyfikacji oséb umystowo
uposéledzonych, ktéry tkwiu podstawy uchwalonej w 1912 r. przez
parlament angielski usfawy o uposledzeniu umystowem (Mental
Defisciency Bill) i ktéry opiera si¢ na sprawd:ianie socjologicz-
nym przystosowalnoéci do zycia. W my$l brzmienia tej ustawy
za umyslowo uposledzonych winni byé uwazani: a) idjoci, t. j.
osoby tak gleboko uposledzone od urodzenia albo od wcze-
snego wieku, Ze nie sa w stanie ustrzedz si¢ same przed fizycz-
nem niebezpieczeistwem, b) gluplacy, t. j. osoby zdolne do
ustrzezenia samych siebie przed fizycznem niebezpieczenstwem,
lecz niezdolni do zarabiania na wlasne utrzymanie wskutek de-
fektu umyslowego, istniejacego od urodzenia lub od wczesnego
wieku, c¢) osfabieni umysfowo, t. j. osoby, ktére moglyby byé
zdolne do zarabiania na swe utrzymanie w okolicznosciach
pomy$lnych, lecz ktére sa niezdolne w skutek defektu umy-
sluwego, istniejacego od urodzenia lub w czesnego wieku,
wspoélzawodniczyé na réwnych warunkach ze swymi nor-
malnymi towarzyszami albo kierowaé soba i sprawami swemi
z wlasciwym rozsadkiem aj gluptacy moralni t. j. osoby, ktére
od wczesnego wieku wykazuja defekty, przejawiajace sie w po-
staci popedéw wystepnych i zbrodniczych, na ktére kara nie
wywiera zadnego wplywu odstraszajacego lub tez wywiera
wplyw niewielki: e) umyslowo niedoleini t. j. osoby, ktére
wskutek niedolestwa umystowego lub wskutek upadku zdel-
nos$ci umyslowych sa niezdolne do kierowania soba i swemi
sprawami.

Wspélczesna pedagogika lecznicza pomija wszystkie po-
wyzsze motywy podzialu uposledzenia umystowego w wieku
dziecigcym i opiera si¢ na przestankach wylacznie psycholo-
gicznych. 1 tutaj wszakze nie ma jednolito$ci metodyki klasyfi-
kacyjnej, jedni badacze bowiem postuguja sie w tym celu zfozone-
nemi procesami psychicznemi, inni natomiast biora punkt
wyjécia z elemenlarnych czynno$ci umystlowych. Dla przy-
ktadu przytocze niektére bardziej znamienne préby po-
dzialu. Miedzy innemi Demoor odréznia: 1) dzieci opdinione
w rozwoju pedagogicznym (arrierés pédagogiques), jezeli do wy-
réwnania poziomu szkolnego wystarcza odpowiednie traktowanie
pedagogiczne i 2) dzieci opéznione ze wzgledu na stan zdrowia
(arrierés médicaux), dla niektérych niezbedne sa obok wy-
sitkéw pedegogicznych—i odpowiednie zabiegi lekarskie. Pier-
wotny podzial Bineta rozréznia nastepujace kategorje: 1) idjota
nie zdajacy sobie sprawy z ustosunkowania przedmiotéw,
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2) idjota umlelacy patrze¢ i $ledzi¢ oczami przedmloty. 3) idjota
nieco rozumiejacy, lecz zalekniony, 4) idjota rozrozma]acy po-
karmy, 5) 1d)0ta zdolny do nasladownictwa, 6) gluptak umieja-
cy nazywaé przedmioty, 7) gluptak zdolny do poréwnania dwu
linji lub wagi dwu jednakowych pudelek oraz powtarzajacy
z szeregu najwyzej trzy cyfry, 8) gluptak powtarzajacy krét-
kie i latwe zdania i doréwnywujacy zaledwie piecioletniemu
normalnemu dziecku, 9) debil — posiadajacy zdolno$ci zazna-
czania réznic pomiedzy dwoma przedmiotami za pomoca rozu-
mowania, 10) debil bedacy w stanie ustawi¢ 5 pudetek jedna-
kowego ksztaltu wedlug ciezaru. Philippe i Boncour, biorac pod
uwage dzieci ,przystosowalne” klasyfikuja je jak nastepuje:
1) dzieci ,umystowo opéznione”, (les arriérés intellectuels”, nie-
stale” (,instables®) i asteniczne (asthéniques”) o cechach de-
presji, chorobliwej apatji oraz astenji umystowej i fizycznej,
2) dzieci umystowo anormalne wskutek cierpiefi systemu ner-
wowego (histerja, padaczka, plasawica i t. p.), 3) dzieci ,sub-
normalne” jako typ posredni pomigdzy kategorja poprzedzajaca
a dzieémi normalnemi, 4) dzieci pedagogicznie opbZnione w roz-
woju czyli wrzekomo anormalne (,faux arriérés) i 5) dzieci
amoralne. Szczegblnie szczegéltowa jest klasyfikacja Decroly’ego,
ktéry odréznia dwie zasadnicze kategorje: 1. uposledzenie z przy-
czyn endogenicznych i Il. uposledzenie z przyczyn egzogenicz-
nych (wplyw $rodowiska). W pierwszej kategorji rozréznia on:
A. upo$ledzenie czynosci wegetacyjnych: a) znieksztalcenia
i anomalje fizyczne np. potwornos$ci, kalectwa, atrofja lub hyper-
trofja poszczegblnych czeéci ciala i t. p., b) zaburzenia
odzywiania ogélnego i defekty chroniczne, np. karlowatos§é
olbrzymio$¢, wyro§le adenoidalne, zaburzenia w oddychaniu tra-
wieniu i t. p., B) uposledzenia czynos$ci relacyjnych: a) defekty
oS§rodkéw zmystéw: wzroku, stuchu, powonienia, dotyku it. d.
i wynikajace z nich zaburzenia uczuciowo-wrazeniowe, b) upo-
§ledzenie osrodkéw ruchowych: porazenia, tiki, drgawki, ruchy
plasawicze i plasawiczopodobne, ruchy atetotyczne, zaburzenia
mowy o charakterze afatycznym i artykulacyjnym, c¢) uposle-
nia umystowe — niedorozwéj umystowy, gluptactwo, idjotyzm,
op6znienie rozwoju, upo$ledzenie inteligencji natury epile-
ptycznej i t. d., uposledzenia uczuciowe—zaburzenia w reakcjach
moralnych i socjalnych (instynkty, intuicja, charakter, nastroje,
adaptacja spoleczna i t. p.). Uposledzenia zalezne od warunkéw
zewngqtrzpochodnych nie uwazane sa w podziale tym za patolo-
giczne, lecz wyplywajace wylacznie ze zlego wplywu $rodo-
wiska. Sollier, ktéremu zawdzigczamy bardzo warto§ciowa, jak-
kolwiek dzisiaj iui nieco przestarzala, ksiazke , O psychologiji
idjoty i gluptaka”, po raz pierwszy wprowadzil czynnik uwagi,
jako motyw klasyﬁkacn rozmaitych gradacii oligofrenji. Odréznia
on mianowicie: 1) ciezki idjotyzm w zupelnym brakiem §wia-
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domos$ci i niemozno$cia skoancentrowania uwagi, 2) lekki idjo-
tyzm z oslabieniem i utrudnieniem skoncentrowania uwagi oraz
3) gluptactwo z niestaloscia uwagi. Thiemich, przypisujac réw-
niez niepo$lednie znaczenie badaniu uwagi, ktérej brak jest
u idjotéw, a ktéra u gluptakéw jest nienormalnie plynna i trud-
na do utrzymania, kladzie specjalny nacisk na badanie zmysfu
smaku oraz wrailiwo$ci bolowej, twierdzac, ze ogélna i trwala
utrata wrazliwoéci na bél czyli t. zw. analgez;a jest pewnym
dowodem cigzkiego upo$ledzenia umystowego i cenng pomoc-
nicza metoda rozpoznawczy. Wreszcie Heller,, opervjac wund-
towskiem pojeciem czynnej apercepcji, podaje nastepny podziat
psychologiczny réinych postaci uposledzenia umyslowego:

1. Idjotyzm ciezki: zupelny brak wszelkich czynno$ci
apercepcyjnych, jak réwniez i uwagi biernej.

2. Idjotyzm $redniego stopnia: pobudliwo§é uwagi biernej
przy braku rozwoju czynnej apercepcii.

3. Gluplactwo: samorzutny rozwéj apercepcji czynnej, ktéra
wszakze nie moze dostarczyé wyobrazeniom niezbednej
jasno$ci 1 wyrazistoéci.

4. Debilizm: niedolestwo apercepcyjne przejawiajace sie
w brakach wytwarzania si¢ poje¢ i niemoznosci my-
§lenia pojeciowego (logicznego).

We wszystkich podzialach powyzszych, ktére jako najbar-
dziej charakterystyczne przytoczylem z dlugiego szeregu rézno-
rodnych klasyfikacji niedorozwoju dzieciecego, uderza brak
okreslonego miernika psychologicznego, ktéryby pozwalal gru-
powaé rozmaite gradacje tego niedorozwoju wedlug ich glebo-
kosci. Zasadniczy zwrot w tej dziedzinie rozpoczal sie od
chwili, kiedy Binei wprowadzil do psychologji dzieciecej swoija
~skale metryczna inteligencji” (opracowana wspélnie z Simonem)
i umozliwil nig zupelnie nowy spos6b umystowej djagnozy indy-
widualnej, opartej na réinicy pomiedzy t. zw. wiekiem inteli-
gencji (W. L) a wiekiem zycia (W. 2.} dziecka. U dzieci stoja-
cych na normalnym poziomie inteligencji dwa te wieki beda
sobie r6wne. Metoda ta daje mozno$é okreslenia przy$pieszenia
lub opé6znienia w rozwoju intelektualnym. U dzieci o przyspie-
szonym rozwoju umyslowym wiek inteligencji okaze sie wiek-
szym od roku zycia, u dzieci opéinionych wiek inteligenciji
bedzie nizszym od roku zycia, przyczem rézinice te beda wy-
raza¢ si¢ w latach. Dane Bineta zostaly nastepnie uzupelnione
przez znakomitego psychologa Williama Sterna, ktory wpro-
wadzil do nauki pojecie ilorazu inteligencji, niezmiernie wazne
dla ustalenia rozpoznania i dalszego rozwoju problematu se-
lekcji dzieci anormalnych. Doswiadczenie bowiem wykazalo, ze
rozpoznanie oparte na réinicy pomiedzy wiekiem inteligenciji
a wiekiem zycia nle jest wskainikiem wystarczajacym, ponie-
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waz, jak to wykazal Chotzen, kazdy rok przy$pieszenia lub
opéznienia w rozwoju inteligencji ma znaczenie odmienne w za-
leznosci od tego, czy chodzi o dzieci mlodsze, czy o dzieci
starsze. Badacz amerykanski Terman doszed! do wniosku, opie-
rajac sie na wielkim materjale przebadanych dzieci, ze dziecko,
ktére w wieku lat 3 wykazywalo opéZnienie o jeden rok,
w wieku lat 6 bedzie prawdopodobnie opéznione o dwa lata,
w wieku lat 9—o trzy, w wieku lat 12—o cztery lata: slowem
kazdy rok cofniecia w rozwoju inteligencji ma znaczenie tem
wieksze, im dziecko jest miodsze (Grzegorzewska), Otoz kon-
cepcja ilorazu inteligencji opiera djagnoze inteligencji nie na
réznicy, lecz na stosunku pomigdzy wiekiem inteligencii i wie-
kiem zycia. Wprowadzona w 1912 r. przez Sferna formula ilo-
razu inteligencji glosi, ze iloraz inteligencji réwna sie wiekowi

inteligencji podzielonemu przez wiek Zycia W = 1. 1. U dzieci

normalnych wartoéé ilorazu inteligencji bedzie rdéwnaé sie
jednosci lub tez wartosci ilorazéw beda grupowaé sie blisko
jednosci. U dzieci wyjatkowo uzdolnionych warto§é ta bedzie
wyzsza od jednosci, za§ u dzieci niedorozwinigtych wartoéé¢ ta
bedzie tem nizsza od jednosci, im glebszy jest stopiefi niedo-
rozwoju umystowego. Amerykarniscy badacze w celu unikniecia
ulamkéw oznaczaja iloraz normalny nie przez jednosé, lecz
przez 100, co, jako bardziej praktyczne, przyjete zostalo réw-
niez przez Panstwowy Instytut Pedagogiki Specjalnej w War-
szawie. Wedlug Cholzena przecigtna inteligencja dzieci ze szkot
specjalnyech (t. zw. dzieci umyslowo uposledzonych) wynosi ?/;
inteligencji normalnej (iloraz inteligencji = 0.66) dla grupy
gluptakéw, za$é 3/, inteligencji normalnej (iloraz = 0,75) dla
grupy t. zw. debiléw. Terman za$, tak zasluiony w tej sprawie
badacz amerykarniski — na podstawie zbadania 2300 osobnikéw
ze szkol zwyklych i specjalnych, nakreslil nastepujaca klasyfi-
kacje ilorazéw inteligencji, w zwigzku z djagnoza umyslowa.

Iloraz inteligencii Klasyfikacji Termana
Powyzej 140 . . . umysl genjalny lub zblizony do genjalnosci.
120 — 140 . . . wybitnie wybujala inteligencja.
110 — 120 . . . wyzsza inteligencja.
90 — 110 . . . normalna czyli przeci¢tna inteligencja.
80 — 90 . . . ociezalo§é¢ umystowa.
70 — 80 . . . granica upo$ledzenia umystowego.

Ponizej ilorazu 70 — spotykamy juz istotne uposledzenie
umystowe, a wiec:

Iloraz intelegencji Klasyfikacja Termana
50 — 70 . . . grupa debiléw.
20 — 50 . . . gluptacy.

Ponizej 20 . . . idjoci.
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Metodyka badania dziecka umyslowo uposledzonego, ktérej
celem jest ustalenie rozpoznania i odpowiednich zabiegéw wy-
chowawczo-leczniczych, opieraé si¢ musi na wywiadach, bezpo-
$redniej obserwacji dziecka oraz na badaniu jego inteligenciji.
Jasne jest, Ze rozpoznanie nasze jest tem latwiejsze, z im
¢iezszym typem uposledzenia umyslowego mamy do czynienia—
i tem trudniejsze, im mniej inteligencja dziecka odchyla sie od
normy przecietnej. W wypadkach tej ostatniej kategoriji, ktore
pod wzgledem praktycznym sa najwazniejsze, stanowiac wla-
$§ciwy materjal szkét specjalnych, postugiwaé sie musimy nie-
kiedy bardzo subtelng metodyka badania inteligencji. W ciez-
kich natomiast postaciach wrodzonego uposledzenia umystowego
istnieje caly szereg cech charakterystystnych, ktére zestawit
Strohmayer w sposéb bardzo plastyczny i ktérych znaczenie
jest rozstrzygajace. Mianowicie juz oseski wykazuja znaczny
niepokdj ruchowy, krzycza wiele bez powodu — nawet wtedy.
kiedy sa zupelnie syte, chwytaja wargami niezrecznie za pier$
matczyna i, polykajac pokarm, zachlystuja sie. U innych dzieci
natomiast uderza w okresie tym jaki§ niesamowicie bezmys$lny
wyraz twarzy, absolutny brak wlagciwej dziecku normalnemu
ruchliwo$ei i uposledzenie albo wrecz zupelne zniesienie wra-
zliwoéci na wszelkie bodzce bélowe. Zastanawiajace jest réw-
niez, ze dziecko nigdy si¢ nie u$§miecha, ze wzrok jego bladzi
bez wyboru w najrozmaitszych kierunkach i nie zatrzymuje sie
na zadnym okreslonym przedmiocie. Przez dlugi czas mali
pacjenci nie potrafia utrzymaé prosto glowki, zanieczyszczaja
si¢ we dnie i w nocy, nie odrézniaja smaku i bez wyboru biora
wszystko do ust. Jedne dzieci zupelnie nie zadaja pytan, bo-
wiem nic nie zwraca ich uwagi, inne natomiast zasypuja oto-
czenie pytaniami, ktére nie sa bynajmniej wyrazem zaintereso-
wania, ale reakcja bezposrednia na wrazenia zmyslowe. Zmyst
porzadku nie rozwija si¢ nigdy, pamieé zazwyczaj jest gle-
boko uposledzona, zreczno$§é manipulacyjna znikoma, chéd
ciezki i niezborny, trzymanie ciala wadliwe. Do tego wszyst-
kiego dodaé¢ nalezy jeszcze spézniony bardzo i wadliwy rozwéj
mowy i wymowy oraz wadliwe rozpoznawanie przedmiotéow
i barw. Caly ten zespél anomalji psychicznych uwydatni nam
sie jeszcze wyrazi$ciej, jezeli zestawimy go z zasadniczemi wy-
tycznemi rozwoju psychicznego oseska i dziecka do ukonczenia
trzech lat, nakreslonemi przed kilku laty w klasyczny sposéb
przez Heubnera.

I-szy rok 2ycia.

Pierwsze dwa tygodnie: zycie wegetacyjne. Brak postrze-
gania bodZcéow czuciowych., Motoryka automatyczna i odru-
chowa.
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3-ci i 4-ty lydzieri: Pierwsze przejawy psychicznego odbie-
rania wrazef, poczatek mimicznej gry twarzy oraz pew-
nych ruchéw, ktére zaczynaja nabieraé koordynacii.

2-gi miesiqc: Poczqtek gaworzenia. Ruchy wyraziste jako
reakcja na wrazenia. Skoordynowanie ruchéw galtek ocznych.

3-ci miesiqc: Poczatek fiksacji wzrokowej, dowolne ruchy
galek ocznych, dowolne ruchy ramion. Zwracanie uwagi na
otoczenie.

2-gi kwartal: Mniej wigcej w posrodku tego kwartalu
(17 ty—19-ty tydzleﬂ) wystepuja ruchy ¢hwytne, uwaga staje
sie 2ywsza i czynniejsza, gaworzenie oblfitsze. Poczatek sie-
dzenia.

3-ci kwartal: Wyrazny kontakt z otoczeniem. Stanie na
nézkach bez podtrzymywania. Rozumienie pojedyficzych wyra-
z6w, tu i owdzie powtarzanie.

4-ty kwartal: Swobodne siedzenie. Chéd przy podtrzy-
mywaniu; ku koricowi roku chéd swobodny. Tworzenie wyra-
z6w z sensem. Powstawanie afektéw natury $wiadomej.

Il-gi rok zycia.

5-ty kwartal: Swobodne stanie i chodzenie. Wzbogacenie
zasobu wyrazowego do 6—8 stéw. Podkreslanie znaczenia kaz-
dego wyrazu. Rozumienie i spelnianie zlecen. Samodzielne prze-
jawy woli. Sklonno$é do nasladownictwa.

6-ty kwartal: Chéd staje si¢ automatycznym, czynno$ci
celowemi.

7-y i 8-y kwartal: Nagle wzbogacenie zasobu wyrazowe-
go. Zdobycie na;wazme;szych skladniké6w mowy. Wytwarzanie
zdan. Rozw6j samopoczucia i zdolno§é¢ utrzymywania czy-
stosci.

lll-ci rok 2ycia.

Pierwsza polowa. Udoskonalenie mechaniki mowy. Rozu-:
mienie mowy prawie nieograniczone. Powtarzanie nawet trud-
niejszych wyrazé6w. Wytwarzanie zdah o wyraznym zwiazku.
Konjugacje czasownikéw. Powstawanie pytafi: jak? gdzie?
Rozwéj ruchéw skaczacych i wspinajacych sie. Samodzielne
jedzenie lvika.

Druga polowa. Rozwéj zmystu barw. Udoskonalenie i wy-
subtelnienie wszystkich zmysléw. Logiczne odpow:edzt i po-
stepkl Brak poje¢ liczbowych. Reprodukcja maleikich wierszy-
kéw i opowiadan. Staba pamieé dawniejszych przeiyé. Wielo-
ksztaltnosé afektéw. Rozwéj wyiszych uczué.

Dane powyisze, ktére sa wyrazem sprawnos$ci psychicz-
nej i ruchowej normalnego dziecka moga stanowi¢ pewna pod-
stawe do orjentacji w pierwszych latach zycia dziecka. Wlasciwe

3
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wszakze badanie infeligencji moze byé miarodajne dopiero
w wieku péiniejszym mniej lub wigcej zblizonym do okresu
przedszkolnego. Dla ogélnej orjentacji o rozwoju umystowym
dziecka najbardziej przvdatne wydaja mi si¢ te metody, ktére
catkowicie pomijaja zas6b wiadomos$ci i pojeé¢ dziecka, zalezny
od r6znorodnych motyw6w zewnetrznych niejednokrotnie zu-
pelnie przypadkowych (pochodzenie wiejskie lub miejskie, rok
nauczania, warunki wychowania i t. p.). W tym sensie miedzy
innemi pomyé$lana jest przez Weygandia t. zw, skrzynka do
badania umystowego upos$ledzenia, zawierajaca kolekcje przed-
miotéw, za pomoca ktérych badaé mozna postrzeganie wzro-
kowe (tyzka, filizanka, koszyczek, jabtko, kietbasa, zaba), wra-
zenia wzrokowo-dotykowe (szczotka. gabka), stuchowe (dzwo-
nek, gwizdawka), zdolno§é¢ manipulacyjna (zamek z kluczem),
zreczno$é (pitka, koétko), pobudliwo§é wzruszeniowa (ruchomy
chrabaszcz, pudeleczko z niespodziankami i t. d.). Na tych
samych zasadach utworzony zostal t. zw. maly album Rosso-
limo, ktéry wspélnie z dr. Rozenbluméwna zmodyfikowalem
nieznacznie i zaopatrzylem w odmienne w Warszawie wy-
konane rysunki i ktérym positkuje si¢ przy badaniu dzieci
w oddziatach specjalnych oraz w praktyce prywatnej. Al-
bum ten zawiera przedewszystkiem préby mechaniczne na
badanie uwagi (wkluwanie igly w szereg otworé6w z wybo-
rem lub bez wyboru), proby na postrzeganie wzrokowe i stu-
chowe (3 nieskomplikowane obrazki i trzy krétkie zdania),
na odpoznawanie (odnalezienie figurki geomelrycznej w szeregu
innych), na lokalizacj¢ przestrzenna (umieszczenie punktu
w jednym z 8 kwadracik6w), na zdolno§é poréwnania (poréw-
nie dwu kwadratéw rozmaitej wielko$ci), na rozumienie tresci
zlozonych (3 obrazki o tre§ci coraz to bardziej zlozonej), na
zdolno$ci kombinacyjne (ukladanie calo$ci z drobanych czesci
w stopniowaniu coraz trudniejszem, rozpoznanie niekompletnego
rysunku dziewczynki), oraz zdolno§é sadzenia i wnioskowania
(wykazanie bledéw w wadliwym rysunku). Naogél wszakie
melodyka badania inteligencji postuguje sie nie tylko naturalnem
uzdolnieniem dziecka, ale stwierdza réwniez jego zaséb wy-
obrazeniowy i pojeciowy, uwzgledniajagc wszystkie elementy
skladowe psychiki dziecigcej. Ziehen byl pierwszy, ktéry na-
kreslit taki ogélny plan badania inteligencji (,Prinzipien und
Methoden der Intelligenzpriifung”), przydatny do dzi§ dnia
w warunkach nie tylko normalnych, ale i patologicznych. We-
dlug planu tego badanie obejmuje:

l. Zaséb wyobrazieniowy. Chodzi tu o stwierdzenie wyo-
brazen barw, ksztaltéw, przestrzeni, czasu i liczb. Wyobraza-
nia barw badamy za pomoca kolorowych tabliczek lub kolekcji
réznokolorowych wiéczek. Dziecko 3—4-letnie rozpoznaje barwy
zasadnicze, zwlaszcza z6lta i czerwong i potrafi wskazaé je
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w szeregu innych, a w rok p6Zniej okresla z latwos$cia barwy
zielona, niebieska i brunatna. Wyobrazenia przestrzeni badamy,
polecajac umiescié zadany przedmiot z przodu, z tylu, powyzej
lub ponizej stolu albo kazac dziecku odtwarzaé z pamieci
obrazy sytuacyjne. O istnieniu wyobrazen czasu orjentujemy sie,
stwierdzajac, czy dziecko zdaje sobie sprawe z tego, co to jest
minuta, godzina, dzien, tydzied, rok, co to jest wieczér i po-
ranek, co wczeénie a co pézno i t. p. i czy istnieje opéznienie
w rozwoju tych pojeé. Nalezy jednak mieé na uwadze, ze juz
w normalnych warunkach istnieje wyrazna dysproporcja po-
miedzy doé¢ wczesna i wzglednie dokladna ocena malych
okreséow czasu i bardzo péing orjentacja co do okreséw wigk-
szych: tak np. dziecko trzyletnie, ktére daje sobie dobrze rade
z zegarowym podzialem dnia, nie zdaje sobie zupelnie sprawy
z réznicy pomiedzy tygodniem, miesigcem a nawet i rokiem. Przy
badaniu wyobrazen liczb nalezy $ciéle odréiniaé mechaniczne
zapamietywanie nazwy liczb, ktére przyswoié sobie moze bez
trudno$ci nawet dziecko gleboko uposledzone pod wzgledem
umyslowym od powstawania wyobrazen liczby astrakcyjnej, do
ktérej na drodze uogélnienia dochodzi dziecko przez oderwanie
liczby od przedmiotéw.

I1. Rozwdj i kojarzenie wyobrazen. Dziedzina ta obejmuje
nastepujace zdolnoéci psychiczne:

1. Uogéblnienie: np. okreslié jednem slowem co to jest:

pita, $wider, mlotek, albo: kon, pies, wél, krowa.

2. Wyszczegélnienie: wymienié ptaki lub kwiaty.

3. Podanie przykladu: daé przyklad zlego lub dobrego

uczynku.

4. Rézniczkowanie: wskazaé¢ r6znice pomigdzy miastem

a wsig, ryba a ptakiem, drabina a schodami, klamstwem
a omylka.

111. Pamieé. Dziedzina ta, jak wiadomo, obejmuje dwie
zdolno$ci calkiem odrebne, ktérych rozwéj u dziecka nie jest
proporcjonalny i ktére musza byé badane oddzielnie: a miano-
wicie t. zw. pamieé retencyjna, obejmujaca inwentarz dawnych
wyobrazen i do§wiadczen oraz t. zw. zdolnosé zapamielywania,
dotyczaca wylacznie nowych wrazen pamigciowych. Badania
nad zapamietywaniem trwalem dokonywamy, albo przekony-
wujac sie o zasobie wyobrazeniowym dziecka (jak wyglada
koni? co kosztuje bulka? jakie barwy ma choragiew narodowa?)
albo u dzieci starszych o slabym stopniu upo$ledzenia umy-
stowego za pomoca dobrze juz ugruntowanej w psychologii
eksperymentalnej metody Ebbinghausa, polecajac dziecku wy-
uczyé sie calego szeregu sylab bez znaczenia, ktére stanowia
materjal jednorodny i nie obudzaja zadnych utorowanych juz
asocjacji (sylaby utworzone z samogloski i 2 spélglosek po bo-
kach np. (tul, bak i t. p,). Miara pamieci ogélnej bedzie tu
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szybko§é, z jaka wyuczony zostaje szereg takich sylab oraz
liczba powtérzen, ktéra niezbedna jest dla wyuczenia sie bez
zmylki tego szeregu; miara za§ trwalo§ci pamieci jest réznica
w liczbie powtérzen, ktéra niezbedna jest dla wyuczenia sie
tego samego szeregu po pewnym czasie. Badanie zdolnosci za-
pamietywania bezpos$redniego wykonywamy w sposéb naj-
prostszy zapomoca kilku cyfr, ktére dziecko ma zapamietaé
i odtworzyé bezposrednio.

IV. Zdolnosé kombinacyjna. Zdolnosé te, ktéra polega
na wytwarzaniu si¢ w umys$le dziecka nowych komplekséw wy-
obrazeniowych, badamy, polecajac dziecku wykonaé latwe obli-
czenia arytmetyczne, wytlomaczyé tre§é obrazka, ulozyé lami-
gléwke. Dziedzine t¢ mozemy badaé réwniez, polecajac dziecku
odtworzyé tresé krétkiego, uprzednio przeczytanego opowiada-
nia, bajki lub anegdotki lub wyjasni¢ zastosowanie znanego mu
przyslowia. Szczegélnie przydatna w tym kierunku jest metoda
Masselona, polegajaca na wytwarzaniu zdania z kilku poda-
nych wyrazéw lub dopelnianie wyrazéw opuszczonych w tekscie
tak, azeby zachowany zostal sens zdania lub tez t. zw. dopel-
nigjqca metoda Ebbinghausa (wypelnianie umys$lnie opuszczo-
nych w wyrazach liter lub sylab). Najbardziej cenna wszakze
metoda zdolnoéci kombinacyjnej jest préba wprowadzona do
psychopatologji przez Heilbronnera: polega ona na demonstro-
waniu dziecku calego szeregu rysunkéw prostych przedmiotéw
w stopniowo wzrastajgcej dokladnoéci wykonania, poczawszy
od elementarnych zaryséw tych przedmiotéw (l6dka, lampa,
doniczka, dom i t. p.): chodzi tu o stwierdzenie, w jakiej fazie
niedokladnosci wykonania przedmiot zostaje przez dziecko roz-
poznany wlasciwie.

V. Uwaga. Najbardziej praktyczny sposéb badania uwagi
znajdujemy w prébie podanej przez Rossolimo: na tekturowym
kartonie znajduje sie szereg otworéw, tworzacych linje spiralna,
z ktérych jedne opatrzone sa krzyzykiem, inne kélkiem, inne
wreszcie nie reprezentuja nic précz otworu, przyczem dziecku
poleca si¢ wkluwaé igle w otwory, zaopatrzone wylacznie krzy-
zykiem lub tez wylacznie kétkiem i t. d. Bardzo przydatna
w tym celu okazuje sie réwniez u dzieci starszych metoda Bour-
dona, polegajaca na podkre§laniu lub wykreslaniu z wydruko-
wanego lub napisanego tekstu okreslonych liter.

V1. Kojarzenie pojeé. Postugujemy sie tu t. zw. metoda
reprodukcyjnq, polegajaca w swej najprostszej postaci na tem,
ze wymawiamy dziecku jaki§ wyraz lub tez pokazujemy mu
napisany lub wydrukowany wyraz i polecamy dziecku zarea-
gowaé na ten wyraz jak mozina najpredzej pierwszym lepszym
wyrazem, ktéry mu wpadnie na my$l, mierzac przytem okres
czasu, ktéry uplynie od chwili zadzialania bodzca do otrzyma-
nia reakcji na ten bodziec, czyli t. zw. czas reakcji za pomoca
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chronometru (t. zn. zegaru, kt6ry przez naciéniecie sprezyny
w kazdej chwili daje sie zatrzymaé). Odrézniamy przytem dwie
kategorje kojarzenia: nieograniczone i ograniczone. Przy koja-
rzeniu nieograniczonem dziecko reaguje pierwszym lepszym wy-
razem, ktéry skojarzy si¢ z t. zw. wyrazem sygnalowym; przy
kojarzeniu ograniczonem—otrzymuje dziecko pewne wskazéwki,
jakiemi mianowicie wyrazami ma reagowaé. np. dawaé odpo-
wiedzi z tej samej dziedziny zmyslowej, lub tei na pojecie
ogblne reagowaé bardziej specjalnem i t. p. Sprawdzianem
pracy umystowej, jaka wykonywa dziecko podczas ekspery-
mentu kojarzeniowego, jest §cisle mierzenie czasu reakcji w se-
kundach (w warunkach laboratoryjnych przez zastosowanie
t. zw. chronoskopu — w setnych lub tysiacznych czeéciach se-
kundy, czyli t, zw. ,sigmach”); im krétszy jest czas reakcji,
tem latwiejsze i pewniejsze jest kojarzenie. Wyrazne wydluze-
nie czasu reakcji wskazuje na utrudniona prace umyslowa.
Précz szybkoséci w przebiegu kojarzen eksperyment asocjacyjny
ma na celu stwierdzenie rozmaitych postaci kojarzenia u dzieci
anormalnych, co najwazniejsza za$, wykrycie samego charakteru
kojarzeni, ktéremi dziecko operuje. Przekonamy si¢ wkroétce,
ze eksperyment kojarzeniowy stanowi jeden z najcenniejszych
sposobéw rozpoznawczych rozmaitych postaci uposiedzenia umy-
slowego w wieku dziecigcym,

VII. Dziedzina psychoruchowa. Badanie dziedziny tej sta-
nowi uzupelnienie psychopatologicznego profilu dziecka za po-
moca stwierdzenia jego niedostatecznej lub nadmiernej ruchli-
wosci oraz ciezszych objawéw psychotycznych w rodzaju zma-
nierowania, stereotypji mowy i ruchéw, objawéw katatonicznych
i negatywizmu.

Poniewaz przedmiotem badania jest dziecko umyslowo
upofledzone, a wiec chore pod wzgledem psychicznym, przeto
caly kompleks wyszczeg6lnionych metod nie jest niczem innem,
jak pewnego rodzaju szemalem badania psychjatrycznego, od
ktorego lekarz-psychopatolog czynié moze réznorodne odchyle-
nia, dopelniajac go w miarg potrzeby calym szeregiem rozporza-
dzalnych metod badania. Wobec tego wszakze, ze rozpoznanie
i selekcja dzieci upos$ledzonych umystowo dokonywana musi
byé czesto bez pomocy lekarza-specjalisty — ulozony zostal
przez Ziehena z obfitem uwzglednieniem wymienionych metod
obszerny kwestjonarjusz dla uzytku nauczycieli i wychowaw-
cow. Kwestjonarjusz tem, ktéry zostal zmodyfikowany przeze-
mnie wspdlnie d-rem Jaroszynskim i umieszczony w ksiazce
jego p. t. ,Metody badan psychologicznych w szkole", za-
wiera 45 prob, ktére moga byé dokonane bez pomocy przyrza-
déw. Na tej samej zasadzie wyprowadzenia badan inteligencji
z atmosfery kRlinicznej i laboratoryjnej i sprowadzenia ich na
grunt czysto prakiyczny opiera si¢ nowoczesna nauka o t. zw.
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testach t. zn. skréconych i wyprébowanych prébach, ktére po-
zwalaja zorjentowaé sie szybko w rozwoju umystowym dziecka.
J. Joteyko okreslita testy ,.jako préby, ktére w krétkim
przeciggu czasu mierza czynno$ci psychiczne wyiszego rzedu”—
w odréznieniu od eksperymentu laboratoryjnego, odznaczaja-
cego sie duzym stopniem precyzji, ale wymagajgcego dluzszego
czasu, delikatnych przyrzadéw i znajomoéci nieraz bardzo
skomplikowanej techniki. Ta wlasnie mozno§é bezposredniego
zastosowania testu do badan zjawisk psychicznych wyzszego
rzedu wzglednie szybko bez uzycia przyrzadéw stala sie w ostat-
nich czasa¢ch powodem wielkiego rozpowszechnienia testéw
przy badaniu dziecka normalnego a zwlaszcza umyslowo upo-
§ledzonego. Z punktu widzenia wartosciowania testéow W. Stern
dzieli je na alfernatywne, dajace ocene w formie grubszej
(+ albo —) i orzekajace czy test jest rozwigzany czy nieroz-
wigzany (np. skala inteligencji Bineta—Termana)—i na sltopnio-
wane, bardziej subteln«, przy ktérych kazdy stopiefi czynnosci
umyslowej otrzymuje pewna liczbe oceniajaca, dajaca moznosé
uszeregowania osobnikéw i nadania kazdemu z nich odpowied-
niej rangi (np. metoda percentylow Galtona w opracowaniu Cla-
paréda). Natomiast Neumann dzieli testy psychologiczne bada-
jace uzdolnienia na trzy gléwne kategorje: 1) Préby przezna-
czone do mierzenia poszczegélnych czynnoéci psychicznych, jak
uwaga, pamieé, wyobraznia. 2) Préby mierzace czynnoéci umysto-
we bardziej zlozone, odnoszace sie badz do zycia szkolnego (czy-
tanie, rachunekit. d.), badz do zycia praktycznego (np. wydawanie
reszty w testach Binefa, test pitki i pola Termana i Chiedsa)
lub tez stanowiate testy specjalne, np. wykre§lanie liter w te-
§cie Bourdona, liczenie w trzech kolumnach i t. p. 3) Podanie
zasobu wiadomosei szkolnych i innych, odgrywajace specjalng
role przy badaniu dzieci umyslowo uposledzonych. Claparéde
wreszcie przyjmuje dwie kategorje testéw badajacych uzdol-
nienie dziecka: festy wiadomosct i testy uzdolnieri naturalnych.
Testami wiadomosci nazywa takie préby, ktére badajg dane na-
byte pod wplywem wyksztalcenia i §rodowiska, przyczem da-
dza sie¢ one podzielié na testy wiadomosci szkolnych i testy
informacyjne (wiadomo$éci nabyte spontanicznie przez kontakt
ze §rodowiskiem). Testy uzdolniefi naturalnych dzieli badacz
ten w sposéb nastepujacy: 1) Testy uzdolnien, majace na celu
okre§lenie poszczegélnych czynnosci umyslowych (wrazliwo$é,
pamigé, uwaga, suggestyjnosé, zrecznoéé ruchowa, reakcja ner-
wowa i t. p. 2) Testy okre§lajace zachowanie sie osobnika
w funkcji czasu (latwoéé w nabywaniu wprawy, latwo§é mzcze-
nia sie, stalo$é. 3) Testy oryginalnosci. 4) Testy inteligencji
integralnej t. j. takie, ktére zwrécone sa do inteligencji caltko-
witej, nie za§ do czynno$ci poszczegélnych. Wychodzac z od-
miennego stanowiska dzieli Claparéde jeszcze testy na jako-
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Sciowe i ilosciowe. Pierwsze nie dostarczaja wynikéw, dajacych
wyrazi¢ sie w liczbach (np. stwierdzenie typéw wyobrazenio-
wych). W testach ilosciowych liczba, ktéra mierzy czynno$é
umyslowa, wyraza badZz wielko§é fizyczna, badZ czas trwania,
odbyta prace albo tez pewien odsetek odpowiedzi dobrych
lub zlych.

Nie mam tu mozno$ci zastanawiania sie¢ nad wszystkiemi
wprowadzonemi-do nauki testami badania inteligencji ani tem-
bardziej klasyfikowania ich wedlug wymienionych wyzej zasad.
Przypomne tylko te, ktére zdobyly najwieksza popularnosé
w zastosowaniu do badan nad dzieckiem umyslowo uposledzo-
nem. Tak wiec oprécz wymienionego juz poprzednio pudelka
Weygandta i doskonalego albumu Rossolimo wymieni¢ nalezy
testy Norsworthy’ego uzupelnione przez Goddarda, postugujace
sie metodami poczesci psychologicznemi, poczeéci za$ antropo-
metrycznemi, nastepnie kolekcje wloskiego badacza Pizzoliego,
skladajaca sie z 6 pudelek, przeznaczonych gléwnie do bada-
nia wrazefi zewnetrznych, nastepnie szeregu tablic do ba-
dania wyzszych proceséw intelektualnych i kilku przyrzadéw
do badania réznorodnych dziedzin psychiki, dalej metode San-
cte de Sanctisa, zawierajaca 6 préb o wzrastajacej trudnosci
(dziecko rozwiazujace wszystkie 6 préb uwazane jest za nor-
malne, 5 prob — tagodnie uposledzone, 3 préby — $rednio upo-
§ledzone, za$§ zaledwie 2 préby pierwsze — gleboko uposledzo-
ne), metode Dawida, polegajaca albo na tem, ze pokazujemy
dziecku dwa obrazki, z ktérych jeden przedstawia moment po-
czatkowy jakiego§ zdarzenia, drugi za§ — moment konicowy albo
tez na tem, ze zdarzenie przedstawione jest w szeregu kilku
albo nawet kilkunastu rysunkéw, ktére mieszamy i rozrzucamy
na stole, polecajac dziecku ulozyé je w porzadku wlasciwym—
i wreszcie metode testéw Binefa i Simona — zwlaszcza w mo-
dyfikacji Stanfordzkiego Uniwersytetu (uklad Termana). Skala
metryczna Bineta — Simona opracowana przezempgie wspdlnie
z kilku kolegami i zastosowana do zasobu pojeciowego dzieci
polskich wydana zostala w 1919 r. przez Sekcje Hygjeny Szkol-
nej Magistratu Warszawskiego, za$§ modyfikacja Termana w pel-
nym ukladzie umieszczona zostala w ksiazce prof. J. Joteyko
p. t. ,Metoda testow umystowych i jej warto§¢ naukowa®.
Moge tu na zasadzie wlasnego do§wiadczenia potwierdzi¢ opinje
wiekszosci psychopatologéw i pedologéow, uznajaca skale me-
tryczna Binet-Simona w modyfikacji Uniwersytetu Stanfordz-
kiego za najbardziej cenny i praktyczny spos6b djagnozy sto-
pnia upo$ledzenia umyslowego. Mialem sposobnoéé juz przed-
tem wyjaéni¢ szczegélowo, w jaki sposéb, kierujac sie poje-
ciem ilorazu inteligencji, dokonywamy selekcji réznych stopni
upo$ledzenia umyslowego na terenie znacznej bardzo rozpie-
tosci skali metrycznej inteligencji. W Pafistwowym Instytucie Pe-
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dagogiki Specjalnej ta wlasnie droga dokonywana bywa selekcja
typéw anormalnych przy réwnoczesnych badaniach kontroluja-
cych za pomoca metody Dawida i Rossolimo.

Nie nalezy jednak zapominaé, ze testy Binefa — Ter-
mana, stwierdzajac tylko iloraz inteligencji, nie mierza cal-
kowitej inteligencji dziecka i nie s3 bynajmniej wystar-
czajace, jezeli chodzi o zorjentowanie sie¢ w caloksztalcie
psychiki dziecka umyslowo uposledzonego. Moglem przekonaé
si¢ wielokrotnie, ze na terenie szkoly specjalnej z dwojga dzieci
o jednakowym ilorazie inteligencji — jedno robi postepy dobre
a drugie zle. Zdarza sie nawet niekiedy, ze dziecko o niiszym
ilorazie inteligencji bywa lepszym materjatem szkolnym anizeli
dziecko o wyzszym ilorazie. Jasne jest, ze wchodzié¢ tu moga
w gre réznorodne czynniki odmienne, nie dajace ujaé sie w li-
czbe, jak np. zaburzenia sfery psychoruchowej, wahania afe-
ktywne, zjawiska negatywizmu a przedewszystkiem zahamowa-
nie intrapsychiczne. To tez analiza przejawéw niedolestwa umy-
slowego musi byé uzupelniona charakierystykq opisowq naij-
wazniejszych typéw, ktéraby poza pomiarami inteligencji opie-
rala sie przedewszystkiem na obserwacji klinicznej, na intro-
spekcji i wezuciu sie w psychike oligofrenika oraz na stwo-
rzeniu tego rodzaju warunkéw badania, ktore Lazurski okresla
nazwa eksperymentu naturalnego.

Rozpoczynam owa charakterystyke opisowa od najgleb-
szej postaci uposledzenia umystowego, oddalajacej sie najbar-
dziej od przecigtnego typu inteligencji dziecka — a mianowicie
od idjolyzmu. Najbardziej cigzkie postaci tej anomaliji skojarzone
sa czesto z defektami czynnoéci narzqdéw zmystow, np. z gle-
bokiem upo$ledzeniem stuchu, ktére prowadzi¢ moze do zupel-
nego zaniku mowy (t. zw. idjoci gtuchoniemi). U niektérych dzie-
ci idjotycznych stwierdza sie tak znaczne upoéledzenie wrazli-
wosci bélowej, ze znosza one zupelnie obojetnie nawet ciezkie
obrazenia gjelesne. W innych przypadkach znowu napotykamy
znaczne zmiany smaku i wechu oraz zboczenia tych wrazen
zmyslowych (zarlocznoéé wielu dzieci idjotycznych, potykanie
brudu, odpadkéw a nawet wlasnych ekskrementéw, upodoba-
nie do smarowania warg i twarzy mocézem i kalem). Szcze-
golnie ciezkie sa te postaci idjotyzmu, ktérym towarzysza za-
burzenia wzrokowe, badz jako wrodzony zanik nerwéw wzro-
kowych, badz rozwijajacy sie dopiero w pierwszych latach zyé
cia dziecka. Takie zmiany wlasnie spotykamy w t. zw. idjo-
tyzmie rodzinnym 2z zaniewidzeniem (choroba Tay-Sachsa): dzieci
do 2-go lub 3-go roku zycia rozwijaja si¢ normalnie, nastepnie
wystepuje upadek wzroku, stopniowa regresja wladz umysto-
wych, élepota, niedolestwo fizyczne, ktére koriczy sie nieuchron-
nie §miercia przy postepujacem charlactwie. Ta wlagnie posta-
idjotyzmu, ktéra nawiedza czasem kilkoro dzieci z jednej ro-
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dziny spostrzegana byla dotychczas niemal wylacznie wérod
rasy zydowskiej. Ale nawet w tych przypadkach, w kto-
rych osrodki wyzszych zmysléw oraz odpowiadajace . im
nerwy funkcjonuja bez zarzutu, dostarczane przez nie tresci
wyobrazeniowe nie osiagaja nigdy dostatecznej jasnoéci i wy-
razistoéci, pozostaja w §wiadomoéci izolowane i nie splatajg sig
w te réznorodne zwiazki psychiczne, ktére stanowia podstawe
wszelkiej czynno$ci rozumowania. Juz Sollier zwrécil uwage, ze
polega to na niemozinosci nastawienia uwagi czynnej na zjawi-
ska §wiata zewnetrznego, za$§ Heller wysnul z tego motywu
swa apercepcyjnq teorje patogenezy idjotyzmu i gluptactwa.
W wielu wypadkach najsilniejsze bodaj podniety umyslowe nie
moga obudzié¢ i powolaé do zycia nawet biernej uwagi dziecka
dotknietego gtebokim idjotyzmu. Stad tez nie moga przyjsé¢ do
skutku choéby najbardziej elementarne do§wiadczenia, odna-
wiajacy sie ciagle proces wyobrazeniowy nie pozostawia po
sobie wyraznych engraméw pamieciowych, a dziecko, ktérego
aparaty zmyslowe funkcjonuja zupelnie normalnie, jest pod
wzgledem psychologicznym réwnoznaczne z dzieckiem, ktéremu
defekt osrodkowych lub obwodowych aparatéw zmystowych
calkowicie uniemozliwia postrzeganie wraze zewngtrznych,
U gteboko niedoleinych idjotéw nie rozwijaja sie¢ nigdy nawet
zalazki czynnoéci apercepcyjnych, czego dowodem jest, ze nie
fiksuja wzrokiem przedmiotéw nawet wtedy, kiedy pozo-
staja one z calag wyrazistoscia w ich polu widzenia. Ot6z na
prawie korelacji pomiedzy czynnosciq apercepcyjnq a zdolnosciq
fiksacyjnq, ktére wprowadzone zostalo do nauki przez Wundla,
opiera Heller praktyczna mozliwo§é przekonania sie, czy dziecko
dotkniete idjotyzmem nadaje sie do wychowania i nauczania, czy
tez nie. Jezeli dziecko nie potrafi skierowaé swych linji wzro-
kowych na przedmiot wstepujacy z maksymalna wyrazisto$cia
w jego pole widzenia, to nie jest ono zdolne do obudzenia
w niem zdolno$ci uwagi biernej, ktéra stanowi podwaling
wszelkiego rozwoju umystowego. Dzieci takie wykraczaja cal-
kowicie poza dziedzing pedagogiki leczniczej, gdyz wszelkie
wysitki wychowania i ksztalcenia ich pozostaja bezowocne.
Natomiast mlodociani idjoci, ktérych uwage udaje si¢ obudzié
w sposéb bierny i u ktérych intensywne podniety wzrokowe
powoduja wyraine reakcje ruchowe, nadaja si¢ do wychowa-
nia i ksztalcenia z tego wzgledu, ze przy zastosowaniu odpo-
wiednich metod — ich uwaga bierna moze byé przeksztalcona
w czynnq i w ten spos6b obudzona choéby w postaci ograni-
czonej pewnego rodzaju spontanicznosé ich zachowania psychicz-
nego. U ciezkich idjotéw mowa pozostaje ré6wniez na poziomie
niedoksztalconym, ograniczajac si¢ niekiedy do poszczegélnych
wyrazéw lub nawet szczatkéw tych wyrazéw — i wtedy ich
srodkiem porozumiewania si¢ z otoczeniem staja sie zywe i nie-
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skoordynowane ruchy gestykulacyjne, ktérym towarzysza nie-
artykutowane krzyki i dZwieki. Rozwéj pamieci bywa tak ogra-
niczony, ze wielu dzieciom takim zbywa zupelnie na najprost-
szych wyobrazeniach indywidualnych: rozpoznaja z trudnoscia
rodzicéw i najblizsze otoczenie, nie moga wyuczyé sie manipu-
lacji przedmiotami uzytku codziennego, nie potrafia same ubraé
si¢ i je$¢ porzadnie, nie pojmuja znaczenia zabawek, kladac
je do ust lub niszczac bezmy§lnie. Ich zycie afektywne pozba-
wione jest nietylko elementarnych uczué radosci, smutku lub
leku, ale nawet tak prostych reakcji na stany uczuciowe, ja-
kiemi sa u$miech lub ptacz. U glebokich idjotéw tylko ujemnie
zabarwione poczucia cenestetyczne, jak np. gtéd lub parcie na
stolec przejawiaja sie¢ w postaci dzikich okrzykéw, kopania,
gryzienia lub drapania. W zaleznosci od tego, czy mamy do
czynienia z t zw. anergelycznym czyli biernym czy tez erelycz-
nym wzgl. wersalylnym czyli czynnym typem idjotyzmu—dzieci
albo pozostaja w stanie tepej apatji albo tez nieustannego pod-
niecenia, wybuchéw zlosci i wyladowan ruchowych (bieganie,
uderzanie w dlonie, przesuwanie mebli, watkowanie sie po po-
dlodze, masturbacja trwajaca calemi godzinami i dniami it. p.),
na ktére tylko muzyka wywiera niekiedy wplyw uspakajajacy.
U niektérych glebokich idjotéw, ktérzy nie osiagaja nigdy spra-
wnosci stania i chodzenia, niepokdj ruchowy przejawia siz za-
zwyczaj w postaci automatycznych wahadlowych i kolyszacych
ruchéw glowy i tulowia. Jako zjawisko paradoksalne wymienié
wreszcie nalezy szczegélne poczucie muzykalne niektorych
dzieci idjotycznych lub tez specjalnie rozwinieta pamieé licz-
bowq. Najwyiej stojacy idjoci reprezentuja typ, zdolny zdobyé
takie wiadomos$ci elementarne oraz ogélne do$wiadczenia zy-
ciowe, ktére umozliwiaja w skromnym bardzo zakresie jaka
taka wydolnoéé zyciowa. Moga oni, jakkolwiek ze znaczna
trudnoscia, pod odpowiednim kierunkiem nauczyé sie czytania
i pisania, prostych liczb, piosenek i modlitw, ktérych sens naj-
czesciej bywa dla nich zupelnie niezrozumialy, nazywania i po-
stlugiwania si¢ przedmiotami niezbednemi w zyciu codziennem,
a nawet niektérych rzemiost wykonywanych automatycznie,
nie zdobywaja sie jednak nigdy na pojecia abstrakcyjne i na
jakikolwiek sad samodzielny, pozostajac przez cale zycie poza
granicami ustanowionego adu spotecznego.

Daleko mniej od normy psychicznej odcinaja te typy
dzieciece upo$ledzenia umystowego, ktére okre§lamy nazwa
gluptakéw. Z punktu widzenia teorji apercepcyjnej sa to takie
typy dzieciece, ktére zdolne sa skierowaé uwage swoja na
rézne przedmioty $wiata zewnetrznego, lecz ktérych funkcje
apercepcyjne rozporzadzaja zazwyczaj niklem natezeniem i trwa-
toécia, umozliwiajac przyjécie do skutku tylko drobnej grupie
wyobrazeri—znacznie mniej jasnych i wyrazistych anizeli odpo-
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wiednie wyobrazenia dzieci normalnych. Biegunowem przeci-
wienistwem owej aprozeksji czyli konstytucjonalnej niedomogi
uwagi czynnej jest spostrzegana niekiedy u gluptakéw t. zw.
hyperprozeksja czyli nadmierna ruchliwo§é uwagi, niemozno$é
koncentracji i skupienia jej na jednym punkcie oraz jej
nieslychana odwracalno§é przez rozmaite podniety zewnetrzne.
Stad pochodzi nieumiejetno$é uchwycenia charakterystycznych
czesci skladowych wiekszych calo§ci oraz nieumiejetnoéé od-
rézniania szczegéléw zasadniczych od drugorzednych. I tutaj,
jak poprzednio, odrézniamy typy gluptakéw apatycznych i ere-
tycznych, z ktérych pierwsi zwracaja uwage biernoécia swego
usposobienia, drudzy natomiast nieustannym niepokojem psy-
choruchowym i impulsywnoécia swego usposobienia. Zréznicz-
kowanie to ma donioste znaczenie nie tylko pod wzgledem
wychowawczym, ale réwniez i spolecznym, gdyz pierwszy typ
reprezentuje grupe dzieci najczesciej poszkodowanych, drugi
natomiast — zagraiajqcych otoczeniu. Wsréd gluptakéw apa-
tycznych spotykamy najcze$ciej dzieci lgkliwe i nieporadne,
postuszne, skromne, pilne, ale nie robigce zadnych postepow.
Wiele z nich garnie si¢ do towarzystwa swych normalnie
rozwinietych réwiesnikéw, ale staje sie¢ przedmiotem drwin
i przesladowan, a niekiedy nawet i wyzysku. Sa to czestokroé
drobne ofiary okrutnych instynktéw malenikiego spoleczefistwa
dzieciecego, ktore albo nie zdaja sobie zupelnie sprawy ze
swojej niezasluzonej martyrologji albo tez cierpia szczerze
z powodu swych niepowodzen zyciowych i szkolnych. Natomiast
gluptacy erelyczni reprezentuja i w domu i w szkole element
niespokojny, popedowy, sangwiniczny, halaéliwy, bezmy§$lnie ga-
datliwy, nieumotywowanie podniecony, niestychanie pewny sie-
bie i zupelnie nieokielznany. W jednej z warszawskich szkot
specjalnych siedmioletni gluptak $redniego stopnia uwaza sie
za powolanego do sprawowania nadzoru nad zachowaniem sig
wszystkich kolegéw i kolezanek: nieustannie wybiega z klasy,
wpada jak, bomba, do pokoju kierowniczki, raportuje z niezmier-
nie zywa gestykulacja o wrzekomych przestepstwach tego lub
owego malca. proponuje apodyktycznie réznorodne wyrafino-
wane represje i kary i, nie czekajac odpowiedzi, pqdu z powro-
tem do klasy, wprowadzajac dotkliwie w czyn swoje propo-
zycje. Z tej samej réwniez grupy rekrutuje si¢ niezmiernie
interesujaca kategorja dzieci, ktéra opisalem niedawno jako
typ rezolutny gluplaciwa. Sa to dzieci o bardzo niskim ilorazie
inteligencji (40—50), z ktéremi nawet szkola specjalna zaledwie
z trudnoécia daje sobie rade, a ktére uderzaja poprostu tupe-
tem, z jakim praktycznie daja sobie rade w zyciu i rezolutno-
§cia w prowadzeniu rozmowy, w ktérej z nieslychanym spry-
tem potrafia zamaskowaé glebokie defekty swej inteligencii.
9-letnia dziewczynka, ktéra w ciagu 3-letniego pobytu w szkole
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specjalnej ani rusz nie mogla wyuczyé sie sztuki czytania, za-
deklamowata mi kiedy§ swéj wlasny dlugi bardzo i zabawnie
rymowany wierszyk o ,kuchareczce" z emfazg, mimika i ge-
stykulacija zgrywajacej sig aktorki prowincjonalnej. Inna znéw
pacjentka moja, dziewczynka 14-letnia, ktéra przezimowala
kilka lat w pierwszym oddziele szkoly specjalnej, zastanawiala
gladkoscia wyslowwma i dowc:pem przy powierzchownem zet-
knigciu, zapewniajac sasiadéw i znajomych, ze chodzi do 5-¢j
klasy gimnazjum panstwowego. W poéZniejszej karjerze zycio-
wej apatyczne typy gluptakéw staja sie ofiarami wyzysku i zlej
woli, niewolnikami alkoholu i balastem dyscypliny wojskowej,
dziewczeta za$§ szczegblnie czesto wpadajg w ramiona prosty-
tucji. Typy eretyczne natomiast wpadaja czesto w konflikt
z literg prawa, popelniajac w bezmys$lny sposéb réznorodne
przestepstwa — najczeséciej natury seksualnej i zaklécajac spo-
kéj powszechny.

Najlagodniejsza postaé wrodzonego upo$ledzenia umysto-
wego, ktéra znajduje sie¢ na pograniczu pomiedzy gluptactwem
a normalnym rozwojem inteligencji, okre§lana bywa nazwa
debilizmu. Najogélniejsza cecha dzieci tych jest trudnosé¢ wy-
twarzania si¢ pojeé, abstrahowania treéci od wyobrazen i my-
§lenia kategorjami pojeciowemi. To tez ich czynno§é umystowa
ogranicza sie do reprodukecji wyobrazefi, nie kuszac si¢ o prze-
robke pojeciowa tresci wyobrazeniowych i wytworzenie powia-
zan logicznych, ktérych ostatecznym wyrazem sa sady i wnio-
ski. Dla tego tez Ziehen kladzie specjalny nacisk na badanie
inteligencji debilikébw za pomoca dawania im do rozwiazania
prostych zadafi arytmetmetycznych ktére zazwyczaj u dzieci
takich zawodza. Psychika debilika postuguje sie najbardziej
prosta i zmechanizowana postacia myslenia, unikajac polaczen
apercepcyjnych i opierajac sie szeroko na uprzednio wytwo-
rzonych zespolach, ktére Heller okre$la jako ,surogaly ko-
jarzeniowe" W wielu wypadkach jednak juz sam zas6b wyo-
brazeniowy debilika wykazywaé moze charakterystyczne braki,
ktére sa tem znaczniejsze, im bardziej oddalamy si¢ od pro-
stych wyobrazen indywidualnych, zblizajac si¢ stopniowo do
pojeé abstrakcyjnych, Ranschburg, ktéry pos$wiecil temu zaga-
dnieniu obszerna prace w Encyklopedji Dannemanna (,Ency-
klopidisches Handbuch der Heilpidagogik"), podkres§la z naci-
skiem konieczno§é odrézniania przy badaniu mlodocianych
debilikéw rozwoiu i istnienia wyobraier stownych od przyna-
leinych im fresci pojeciowych. U wielu dzieci takich dominuje
pusty wyraz bez odpowiadajacej mu tresci, wobec niemoznosci
podniesienia wyobrazenia stownego do wysokos$ci pojecia o tre-
$ci konkretnej. W fakcie tym tkwi kardynalna réznica pomie-
dzy umystowoscia debilika a sposobem mys$lenia dziecka nor-
malnego. Na zasadzie licznych bardzo badar eksperymental-
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nych (Ziehen, Trautschold, Aschaffenburg, Meumann, Wehrlin
i inni) ustalony zostal! fakt, ze dziecko normalne postuguje sie
w daleko wiekszym stopniu wyobrazeniami indywidualnemi, ani-
zeli osobnik dorosly, ktéry juz przy wymawianiu wyrazu sy-
gnalowego pojmuje go jako wyobrazenie ogélno-abstrakcyine,
podczas gdy dziecko tlumaczy sobie wyraz sygnalowy jako
konkretne wyobrazenie indywidualne. Natomiast w najlagodnie;j-
szych nawet postaciach debilizmu spotykamy sie z wla§ciwoscig
zupelnie swoista, ktéra Strohmayer okresla nazwg werbalistycz-
nego kierunku myslenia, ktéra uniemozliwia dziecku odréznienie
przeciwstawnych stosunkéw pomiedzy przedmiotami, rozpozna-
nie celu i wlasciwosci, zrozumienie przyczyny i skutku, ktéra
wreszcie staje sie powodem faktu, ze pozbawione tresci wyo-
brazenie stlowne nie znajduje zadnego oddiwieku w osobowosci
dziecka. Zjawisko to staje sie podlozem niesamodzielno$ci
i niepraktycznosci dziecka, uniemozliwiajac mu na przyszlo$é
egzystencje zyciowa bez opieki i pomocy ludzi bliskich. Co
sie tyczy pamieci, to z tych samych badan eksperymentalnych
wynika, ze nawet w lagodnych postaciach debilizmu pozostaje
ona znacznie w tyle po za pamiecia dziecka normalnego. Do-
tyczy to zwlaszcza pamieci wrazen §wiezych, poniewaz niskie
warto$ci otrzymane droga dos$wiadczenia niemal z absolutna
pewnoscia wylaczajg dobry rozwéj inteligencji, za§ pomiedzy wigk-
szemi warto$§ciami zdarzaja sie rzadko dzieci umysiowo uposle-
dzone. Dla tagodnych postaci debilizmu réwniez charaktery-
styczna jest sklonno§é do zwolnionego tempa przypominania
sobie po uplywie dluiszego interwalu czasowego pomiedzy
pierwszem badaniem bezposredniem a badaniem powtérnem
(badania Ranschburga i moje wlasne). Ranschburg odréznia przy-
tem t. zw. pamieé mechanicznq czyli formalnq oraz t. zw. pa-
mieé logiczng, ktérych rozwéj u debilikéw jest wybitnie nie-
wsp6lmierny. Dzieci takie moga wyuczy¢ sie wierszykéw. po-
wiastek, piosenek, tabliczki mnozenia, niektérych dat historycz-
nych i wiadomoéci geograficznych i reprodukowaé je bezbled-
nie na kazde zadanie, nie potrafia jednakzie utrwali¢ w pa-
miegci logicznego zwiazku przedmiotéw i zdarzen, nie posiadaja
zdolno$ci samoistnego operowania dawnym materjalem pamie-
ciowym i zestawiania go z §wiezo naplywajacemi do$wiadcze-
niami. Dla debilikéw réwniez charakterystyczny jest brak owej
fundamentalnej cechy psychologicznej. ktéra nosi nazwe wier-
nosci pamieci: anomalja ta, wyplywajaca z zasadniczego defektu
uwagi dziecka umystowo uposledzonego, powoduje luki poszcze-
g6élnych ogniw wspomnieniowych, znieksztalcenie innych, wy-
pieranie ich przez produkty fantastyczne i sprawia, ze wypo-
wiedzi i zeznania miodocianych debilikéw powinny by¢ trakto-
wane i spozytkowywane tylko z najwicksza ostroznoscie, W ja-
skrawej sprzecznoséci z powyzszemi defektami pamigci pozostaje
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nadmierny rozwéj niektérych kategorji pamieci, jaki daje sie
niekiedy spostrzegaé u debilikéw: do tej kategorji miedzy innemi
naleza typy dzieciece o niezwyklej pamieci muzycznej, o wy-
bujatej pamieci do dat (t. zw. ,chodzace kalendarze”} lub owi
fenomenalni rachmistrze, ktérzy wykonywuja z pamieci bardzo
skomplikowane obliczenia, w szkole za$ zwyklej nie potrafia
opracowaé przecietnego materjalu nauczania. W przeciwien-
stwie do glebokich defektéw uwagi, ktére towarzysza zawsze
idjotyzmowi i gluptactwu, zaburzenia czynnosci tej u debilikéw,
jakkolwiek réwniez s objawem stalym, ale wyrazajgq sie
w pewnej postaci swoistej: uderza tu przedewszystkiem niestalosé
i odwracalnosé uwagi, ktéra wlasciwa jest tak eretycznym
jak biernym debilikom oraz jej szczegblna wybiorczosé, ktéra
ujawnia si¢ najplastyczniej u tej grupy dzieci, ktéra nie da
si¢ dokladnie zaszeregowa¢ ani do eretycznej ani do anerge-
tycznej postaci debilizmu. Dzieci takie bywaja czesto w zu-
pelnie normalnem, obojetnem lub spokojnie wesolem usposo-
bieniu, biorg che¢tnie udzial w zabawie, ogladaniu ksiazki, ry-
sunkach lub modelowaniu, stajg sie wszakze natychmiast apa-
tyczne lub niespokoine, skoro ich uwaga ma byé skierowana
na nauke¢ czytania lub rysunkéw, dla ktérych w psychice
dziecka nie powstaje odpowiedni rezonans. Tego rodzaju elek-
tywnoé¢ w zachowaniu sie uwagi moze niekiedy byé posunieta
tak daleko, ze u jednych debilikéw uwaga moze byé pobudzona
np. tylko podczas czynnosci warsztatowych, u innych natomiast
tylko .przy nauce liczb i t. p. Szczegélnie interesujace sa
u dzieci umyslowo uposledzonych niektére towarzyszace ruchy
ekspresyjne, ktére wyodrebnil Sancte de Sanctis pod nazwa
mimiki myslenia. Ot6z wedlug obserwacji badacza tego u idjotéow
i gluptakéw ciezkiego stopnia zadne bodZce zewnetrzne nie po-
woduja marszczenia brwi, u gluptakéw marszczy sie czolo 1 brwi
przewaznie przy bodZcach zewnetrznych, z trudnoéciag za§ do-
wolnie i na zlecenie, natomiast Monasierio stwierdzil, ze u de-
bilikéw muskulatura brwi i czola bierze daleko wybitniejszy
udzial we wszystkich aktach uwagi czynnej, anizeli ma to
miejsce u dzieci normalnych. Z wlasnego do$wiadczenia po-
twierdzi¢ moge to interesujace zjawisko, ktéremu w ten spo-
s6b przypada znaczenie cennej i objektywnej oznaki odréznia-
jacej i odgraniczajacej od siebie trzy zasadnicze postaci umy-
slowego niedotestwa.

Niezmiernie cennem dopelnieniem wiadomosci naszych
o umystowoséci dziecka dotknigtego debilizmem sa dane zdo-
byte droga eksperymentu asocjacyjnego, o ktérego technice
byla mowa juz uprzednio. Pod wzgledem praktycznym wypada
tu rozrézniaé przypadki ciezsze, stojace na pograniczu glup-
tactwa oraz przypadki lzejsze, zblizajace si¢ bardziej do normy
przecietnej. Na zasadzie badan Wehrlina, Wreschnera. Nathana,
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Wimmera i innych a przedewszystkiem na zasadzie wlasnego
do§wiadczenia, opartego na zebraniu kilkudziesieciu tysiecy
skojarzen dzieci umystowo uposledzonych zmodyfikowana prze-
zemnie metoda Junga i Ricklina, pragnalbym podkresli¢ nie-
ktére specjalnie charakterystyczne cechy kojarzenia debilikéw.
Otéz, o ile chodzi o grupe dzieci pierwszego typu, to jedna
z najbardziej rzucajacych sie w oczy wlasciwoséci ich kojarzenia
polega na tem. ze rzadko tylko reaguja one w postaci jednego
wyrazu: zazwyczaj posluguja si¢ kilkoma wyrazami albo pro-
dukuja cale zdania, pomimo uprzednich wskazéwek i pouczen
za pomoca przykladéw, Ze reakcja nastapié powinna w postaci
jednego tylko wyrazu. Niekiedy odgrywaja tutaj niewatpliwa
role reminiscencje szkolne (iadania pedagogéw, azeby dziecko
odpowiadalo ,calem zdaniem"), w wiekszo$ci wypadkéw wszak-
ze dziecko bierze wyraz sygnalowy za pytanie, a jego ubéstwo
zasobu wyrazowego powoduje nadmierna drobiazgowoséé i obfi-
tosé wyslowienia. Nastepna cecha procesu kojarzeniowego w tej
grupie jest znaczne nieraz wydluienie czasu reakcji: podczas
gdy u dziecka normalnego w wieku 7—12 lat przecigtne trwa-
nie czasu reakcji wynosi 1,2—3,1 sekundy, u niektérych za$
dzieci nie dosiega nawet jednej sekundy, tutaj reakcje ponizej
4 sekund naleza do rzadkosci, niekiedy za$§ przedluzaja sie po-
wyzej 15 sekund (sam otrzymywalem asocjacje po 48 sekun-
dach). Jezeli mniej wigcej po minucie nie otrzymujemy zadnej
reakcji, wtedy eksperyment nalezy uwazaé za nieudany: jest
to w ostatecznym rezultacie brak reakcji. Nieco pomy$lniejszym
wynikiem od zupelnego braku reakciji jest wystepowanie reakcji
zupelnie pozbawionych sensu, niepewnosci i niezrecznosci wy-
slowienia sie i wytwarzanie wadliwych lub fantastycznych wy-
twor6w mowy lub tez poprost gra sléw. Niewgtpliwie jednak
najbardziej zasadnicza i stala cecha kojarzenia u tej grupy
dzieci jest lendencja do definicji: dziecko stara sie wyja$nié
sens wyrazu sygnalowego albo przynajmniej podaé co$ charak-
terystycznego dla tego wyrazu. Wskutek tego eksperyment
asocjacyjny traci swéj zwykly charakter, jaki daje sie spo-
strzegaé u dzieci normalnych, reakcja nastepuje nie bezpo-
$rednio, wynurzajac si¢ automatycznie z pod$wiadomosci, ale
jest konstrukcja niejako wyszukana wedlug pewnego okreslo-
nego szematu, a miejsce pierwszego lepszego wyrazu, ktéry
powinien nawinaé sie podczas do$wiadczenia, zajmuje $wiadome
wywolanie lancucha kojarzeniowego o okreslonem nastawieniu
kierunkowem. Owa tendencja do definicji przejawiaé sie moze
w rozmaitych postaciach, ktérych na zasadzie doswiadczen
moich wyodrebnitem szereg nastepujacy:

1. Reagowanie na wyraz sygnalowy jako na pytanie (np. glo-
wa: glowa to mnie nigdy nie boli).
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2. Uwidocznienie tautologiczne (noc: dluga noc, jedwab: je-
dwabny).

3. Wyjaénienie (skrzypce: na skrzypcach to sie gra).

4. Reagowanie pojeciem nadrzednem (okno: w domu, lié:
z drzewal.

5. Okreslenie miejsca, celu i t. p. (Wielkanoe: to bedzie pre-
dko, ksiazka: do czytania).

6. Podanie glownej cechy lub czynnoéci (drzewo: ro$nie w le-
sie, talerz: na tem sie je).

7. Podanie przedmiotu czynnosci lub cechy (bialy: bialy dom,
szczekaé: pies szczeka).

8. Podanie przykladu (fartuch: kobieta nosi fartuch, calo-
waé: ludzie si¢ caluja).

9. Powtdrzenie (szyé: szyé, ubranie: to jest ubranie).

10. Powtérzenie z zapytaniem (dom: w tym domu czy w in-
nym?).

11. Powtérzenie z zapytaniem egocentrycznem (chodzié: czy
ja moge chodzié¢?).

12, l?Vylacznie egocentryczna reakcja (bié: prosze mnie nie
ié).

13. Reakcja egocentryczna z zaprzeczeniem (spaé: kiedy ja nie
moge spac).

14. Odpowiedz w postaci sentencji (wachaé: jak jest cos do

wachania, to si¢ wacha, pan: sa panowie duze i male).

Odmiennie nirco przedstawiajq sie wyniki badan asocja-
cyjnych u mltodocianych debilikéw o tagodnem natezeniu spra-
wy. Wimmer zwrécil uwage na rzadko§é wystepowania u dzieci
skojarzen syntetycznych (t. zw. totalisierende Assoziationen), ktore
stanowia wedlug Ziehena ulubiona postaé reagowania u dzieci
normalnych i na przewage t. zw. symbolicznego typu reagowa-
nia t. zn., postugiwanie si¢ polaczeniami wyobrazeniowemi, ktére,
pomijajac konkretne obrazy wspomnieniowe, zachodza poprostu
od wyrazu do wyrazu (skojarzenia wyrazowe, dZzwiekowe, do-
pelnienia wyrazéw i t. p.). Natomiast sam charakter reagowa-
nia zazwyczaj odpowiada tu calkowicie warunkom ekspery-
mentu t. zn., ze dziecko po odpowiedniem wyjaénieniu reaguje
zawsze jednym wyrazem, ktéry mu si¢ skojarzy z wyrazem sy-
gnalowym. Wydluzenie czasu reakcji jest tu naogé! bardzo nie-
znaczne, czesto natomiast spostrzegalem interwale nie dosie-
gajace jednej sekundy. I tutaj niekiedy spotykamy sie z zupel-
nym brakiem reakcji albo z niepomiernem jej wydtuzeniem (po-
nad minute), ale zjawiska te s tylko wyrazem zahamowania
albo zupelnie przejrzystego wplywu komplekséw. Szczegélnie
charakterystycznym atrybutem procesu kojarzeniowego w la-
godnych postaciach debilizmu jest wedlug doswiadczenia mo-
jego wybitna tendencja do perseweracji t. zn. do uporczywego
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powtarzania sie reakcji odnoszacych si¢ do uprzednio podanych
wyrazéw sygnalowych. Perseweracje, ktére, jak to wykazalem
w pracy eksperymentalnej, dokonanej przed wojna w pracowni
psychologicznej Kraepelina przy klinice psychjatrycznej uniwersy-
tetu Monachijskiego, sa cecha sygnalizujaca rozwijajace si¢ uczu-
cie znuzenia, wystepowaé tu moga albo pod wplywem mecze-
nia si¢ dziecka przedluzajacem sie doswiadczeniem (zazwyczaj
zbiera si¢ 50 skojarzen) albo tez zupelnie niezaleznie od wa-
runkéw znuzenia. Zjawiska tej ostatniej kategorji, ktére zali-
czam do perseweracji wrzekomej, wystepuja szczegélnie czesto
u mlodocianych debiléw wyiszego rzedu w postaci reakcji,
ktére moznaby okresli¢ jako zdawkowe: dziecko malo zaintere-
sowane przebiegiem badania, z my$lami rozproszonemi i uwaga
slabo bardzo skoncentrowana, wykreca sie, ze tak powiem, ,na
odczepnego“, jednym wyrazem, ktéry od biedy moze byé uwa-
zany za istotna reakcje i ktéry powtarza w sposéb stereoty-
powy (np. wysoki: czlowiek, chodzi: czlowiek, nauka: czlowiek,
telefon: czlowiek i t. d.).

Wszystkie wyluszczone defekty procesu kojarzeniowego
stanowia podstawe oslabienia zdolnoéci kombinacyjnych oraz
ubéstwa fantazji produkcyjnej mtodocianych debilikéw. Wyste-
puje to szczeg6lnie wyraznie w ich wypracowaniach szkolnych,
w ktérych uderza ubdéstwo wyobraZni, monotonja tresci i ten-
dencje perseweracyjne wyslowienia. a przedewszystkiem w kaz-
dej samodzielnej czynnos$ci tych dzieci, do ktérej brak inicja-
tywy, pomysléw wynalazczych, a w zabawach—tego zmystu do
przejmowania si¢ iluzjami, na ktory tak wielki nacisk kladzie
Gross w swych badaniach. Szczegélnie wazne jest uposledzenie
procesu kojarzeniowego, o ile chodzi o te grupy wyobrazeniowe,
ktore, zestawione z nowemi wyobrazeniami, skladaja sie na wy-
tworzenie sadéw i wnioskow. To tez konstytucjonalne niedole-
stwo wladzy sqdzenia i wnioskowania stanowi najbardziej kar-
dynalna ceche debilizmu. W przeciwienstwie do dziecka nor-
malnego debilik z trudnoscia tylko przetwarza swoje postrzeze-
nia na do§wiadczenia, ktére nadaja postepkom jego charakter
celowoéci. Wedlug obrazowego wyrazenia Kraepelina ,brak mu
owego rezonansu psychicznego, ktéry u osobnika zdrowego stale
towarzyszy melodji gléwnej przebiegu wyobrazen za pomocay
cichych i ciagle zmiennych odgloséw poprzednich wspomnief“.
To tez myé§leniu jego brak owej charakterystycznej gry moty-
woéw, ktéra u normalnego dziecka poprzedza zazwyczaj kazdy
postepek z chwila, kiedy jeden motyw dominujacy osiagnie
przewage nad pozostalemi. Niekiedy owo niedolestwo wladzy
sadzenia prowadzi do przesadnej oceny wlasnej osobowosci,
do chorobliwego egocentryzmu i ograniczonego uporu: umysto-
woé¢ tkwi na martwym punkcie mozolnie nabytych przekonan
i sadéw i niedostepna jest zupelnie albo tez w stopniu bardzo
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ograniczonym jakiejkolwiek korektywie zewnetrznej. Wyraznie
réwniez odbija si¢ defekt sadzenia na dziedzinie moralnej
i etycznej nieletnich debilikbw. Wyobrazenia etyczne istnieja
u nich tylko w postaci pojeé¢ stownych, natomiast brak im zdol-
no$ci operowania niemi w postaci sadéw i laczenia pojeé ab-
strakcyjnych—w rodzaju uczciwosci, dobroci, obowiazku i t. p.
z pojeciami wlasnej osobowosci. Oslabieniu wyzszych kategoryj
zycia intelektualnego debilikéw towarzyszy niekiedy niedoroz-
woéj sfery uczuciowej, jakkolwiek pomiedzy stopniem natezenia
obu defektéw tych niema $cislego parallelizmu. Strohmayer wy-
kazal, ze anomalje zycia uczuciowego debilikéw polegaja na
niedokladnem wytwarzaniu si¢ intelektualnych przydiwiekéw
uczuciowych, a nawet wtym wypadku, kiedy wrazeniu towa-
rzyszy pewien przydZwiek uczuciowy. zawodzijednak przeniesie-
nie jego na przynalezny mu obraz wspomnieniowy. Na tem
polega zubozenie zycia uczuciowego nieletnich debilikéw, ich
niepobudliwo$é¢ na kary i nagrody, na krzywdy i dobrodziej-
stwa — a w ostatecznym wyniku ich niewdzigczno$§é i niepo-
prawno$é. Po zatem zycie afektywne dzieci dotknietych debi-
lizmem waha si¢ w do§é znacznych granicach w zaleznosci od
tego, czy mamy do czynienia z eretycznym czy z anergetycznym
typem debilika, poczawszy od nastroju obojetnego i apatycznego
poprzez stany bezpodstawnego podniecenia i wesoloéci az do
niezwyklej pobudliwo$ci i gwaltownych nieraz wybuchéw gniewu.
Ostatnia wreszcie anomalja, ktéra w zyciu psychicznem debi-
likbw a przedewszystkipm w ich uczynnieniu praktycznem od-
grywa role decydujaca, jest konstytucjonalny niedorozwéj dzie-
dziny woli. Z anomalja ta, ktérej najbardziej plastycznym prze-
jawem jest bezkrytyczny poped do nasladownictwa oraz nie-
pomiernie latwe podporzadkowywanie sie obcym wplywom,
zwiazany jest caly szereg zjawisk spolecznych, o ktérych jeszcze
bedzie mowa. Tutaj zaznacze tylko, ze dzieci takie latwo staja
si¢ narzedziem w rekach najgorszych elementéw wsréd swych
wspo6ltowarzyszy, ze bez trudno$ci daja naklonié sie do klam-
stwa, kradziezy, pijafistwa, wl6czegostwa i przedwczesnej roz-
pusty.

Szkic niniejszy nie bylby kompletny, gdybym nie poswie-
cit kilku sléw przynajmniej fizjonomji dziecka uposledzonego,
ktéra kto§ dowcipnie nazwal karfq wizytowq umystowosci. Otéz,
o ile tepy i bezduszny wyraz wielu idjotéw i gluptakéw sygna-
lizuje nieomylnie wrodzone niedolestwo umyslowe, o tyle wy-
raz twarzy debilikéw nie zawsze jest pod tym wzgledem mia-
rodajny. Z pieknego zbioru fotogralfji, ktére znajdujemy w ksiagz-
ce G. Penazzy, latwo przekonaé sie, ze anomalje wyrazu twa-
rzy bynajmniej nie sa proporcjonalne do stopnia uposledzenia
umystowego., W wielu wypadkach wyraz twarzy, odpowiadajacy
ekspresji zdziwienia, strachu, obrzydzenia albo zgola zupelnie
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bezbarwny sposirzegany byl u dzieci o ilorazie inteligencji zbli-
zonym bardzo do normy, i odwrotnie wyraz wesoly, pogodny
a nawet rozgarniety odpowiadal glebszym stopniom uposledze-
nia umyslowego. Spotykamy si¢ wiec tutaj z takiem samem
zjawiskiem dyssymulacji morfologicznej, jakie pod postacig dys-
symulacji czynnosciowej opisalem w t. zw. rezolutnym typie de-
bilizmu. Jako ceche charakterystyczna, jakkolwiek niestala, u nie-
ktérych debilikéw i gluptakéw lzejszego stopnia podkreslitbym
raczej brak zréiniczkowania w modelacji konturéw iwarzy: twa-
rze te przypominaja niekiedy zgruba ciosane kontury, jak wi-
dujemy na niektérych zabawkach dzieciecych wykonywanych
niewprawna chlopska reka. Z rozmyslu pomijam tu charalte-
rystyczne cechy wyrazu twarzy dzieci dotknietych matotec-
twem, obrzekiem §luzakowatym, mongolizmem, achondroplazja,
eunuchoidyzmem, gdyz stany te, zwiazane wprawdzie z umy-
slowem upos$ledzeniem — ale, jako zalezne od niedomogi wy-
dzielniczej gruczoléw dokrewnych — oméwione beda specjalnie
na innem miejscu.

O ile w pierwszym okresie rozwoju dziecka uposledzenie
umyslowe jest zagadnieniem wylacznie wychowawczem, o ile
po przekroczeniu 7-go roku Zycia nabiera ono znaczenia za-
gadnienia szkolnego, o tyle po przebrnieciu przez dziecko okresu
dojrzewania plciowego — staje sie ono zagadnieniem spofecz-
nem. Niedole¢stwo umyslowe bowiem i zwigzane z niem defekty
intelektualne., oslabienie woli, brak inicjatywy zyciowej staje
si¢ powodem z jednej strony niemoznoéci zarobkowania a wigc
pasozylniciwa spolecznego w najszerszem znaczeniu tego slowa,
z drugiej za$§ strony calego szeregu szkodliwosci, jakie od tej
strony moga zagrazaé spoleczenstwu. Mam tu na mysli prze-
dewszystkiem stosunek upos$ledzenia umystowego do przestep-
czosci, poniewaz umystowo upo$ledzony przestepca jest tylko
jednym z warjantéw, niekiedy zreszta zupelnie przypadkowym,
ogélnego typu oligofrenika. Przestepstwa, popelniane przez mlo-
docianych oligofrenikéw, nie maja nigdy charakteru akiywnego,
jaki spostrzegamy wéréd typéw dotknietych niedorozwojem mo-
ralnym (t. zw. moral insanily), ale sa raczej wynikiem braku
albo wadliwej i niedostatecznej czynnosci t. zw. impulséw ha-
mujacych, przyczem czyn wystepny jest niejako odruchowem
nastepstwem popedu. Z tego wlaénie punktu widzenia rozpa-
trywaé nalezy réinorodne przestepstwa seksualne umystowo
uposledzonych oraz caly szereg czynéw wystepnych o najzu-
pelniej absurdalnych motywach przyczynowych (podpalanie sto-
dél, duszenie niemowlat przez mlodociane oligofreniczne pia-
stunki i t. p.J. Specjalna komisja, ktéra zbadala stan prze-
stepcow internowanych w wiezieniach Stanu Indiana w 1911 r.,
stwierdzila niemniej niz w 38¢ wszystkich przypadkéw uposle-
dzenie umyslowe jako jedyna motywacje przestepstwa. Mniej
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wigcej analogiczne wyniki otrzymalem w 1919 r., przebadawszy
dwa schroniska dla prostytutek: i tutaj odsetek zbliza sie¢ do
403, ustepujac czestosci tylko psychopatji ustrojowej. Przypo-
minam réwniez piekna prace Sichla o stanie psychicznym pro-
stytutek, ktéra wykazuje jeszcze wyiszy stosunek uposledze-
nia umyslowego wséréd prostytutek i kté6ra w znacznej mierze
opiera si¢ na retrospektywnem badaniu aktéw frankfurckich
szk6l specjalnych. Badania takie dokonane zostaly réwniez na
zebrakach, wléczegach, wychowancach zakladéw poprawczych
i stwierdzily wszedzie bardzo wysoki odsetek niedorozwoju psy-
chicznego. Dotyczy to réwniez pensjonarzy zakladéw opiekus-
czo-wychowawczych, w ktérych gdzieniegdzie trzeba bylo utwo-
rzy¢ nawet oddzialy specjalne. Specjalnego znaczenia wszakze
nabiera problemat uposledzenia umyslowego w zastosowaniu do
armji. Wydane w 1908 r. w Stanach Zjednoczonych Ameryki P61-
nocnej prawo o powszechnej powinnoéci wojskowej usuwa od
stuzby w wojsku nietylko osobnikéw stabych pod wzgledem fi-
zycznym, lecz réwniez i umyslowo uposledzonych. Specjalne ko-
misje, skladajace sie z wykwalifikowanych psychjatréw, wyzna-
czone byly w celu zbadania stanu psychicznego poborowych.
W przeciagu 1918 r. komisje te zbadaly 1,700,000 poborowych,
z ktérych 5,4% uznane bylo za niezdolnych z powodu wrodzonego
upos$ledzenia umystowego. Zauwazyé przytem nalezy, ze liczba
powyzsza nie ogarnela umystowo uposledzonych utrzymywanych
przez odpowiednie instytucje. Komisja okreslala nietylko zu-
pelna niezdolno$é, ale wogble stopieri rozwoju zdoinosci umy-
slowych, oznaczajac odpowiednie gradacje oséb przyjetych do
armji literami A, B, C, D. Oté6z os6b o doskonalym rozwoju
zdolnoéci umyslowych, oznaczonych litera A — bylo: 4,5%,,
o dobrym rozwoju, oznaczonych litera B: 9°/,, o rozwoju wyz-
szym od $redniego, oznaczonym literg C: 16,5%, o rozwoju
$rednim: 25°,, o rozwoju ponizej $redniego: 20%, o stabym
rozwoju: 15°/, i o bardzo stabym rozwoju 10%, Ta ostatnia
grupa odpowiadala rozwojowi umystlowemu dzieci do lat 10,
wykazujac tak slaba pojetnosé éwiczebnosci i dyscypliny woj-
skowej., ze okazala sie niezdatna do wystania na teren dzialan
wojennych do Francji. Znaczenie spoleczne upo$ledzenia umy-
slowego poteguje si¢ jeszcze dzieki temu, ze proces oligofreniczny
wikla sie bardzo czesto przejawami psychopatji ustrojowej, ktéra
to komplikacja stanowi szczegélnie ciezkie utrudnienie na te-
renie szkoly specjalnej, za$§ w okresie pokwitania plciowego
okresowemi stanami podniecenia a niekiedy dezorjentacji i inko-
herencii (t. zw. splatanie psychiczne), co najwazniejsza za$, obja-
wami dodatkowemi schizofrenji. Nawarstwienie objawéw schi-
zofrenicznych (negatywizm, autyzm, stereotypje ruchowe, echo-
lalja i echopraksja i t. p.) na podstawowy proces oligofreniczny
czyni rokowanie zgola niepomy$lnem a wszelkie zabiegi peda-
gogiki leczniczej zupeinie bezowocnemi.
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Zagadnienie opieki nad umyslowo uposledzonemi rozpada
sie w wigkszo$ci krajéw kulturalnych na dwie grupy zarzadzen
i zabiegéw: jedna z nich skierowana jest do umyslowo uposle-
dzonych niepelnoletnich u ktérych zgodnie z wynikami ba-
dan wspélczesnej psychopatologii mozna spodziewaé sie
pomys$lnych wynikéw przy zastosowaniu metod pedagogiki lecz-
niczej, druga natomiast do umyslowo upoéledzonych doroslych,
ktérzy nie nadaja sie do metod wychowawczo-leczniczych, lecz
nad ktéremi nalezy rozciagnaé kontrole i nad ktérych losem
nalezy roztoczyé opieke. Oté6z w niektérych pardstwach catko-
. wicie, w innych natomiast czeéciowo, dazenia powyzisze opie-
raja sie juz na pewnych aktach ustawodawczych. Przoduje pod
tym wzgledem Angja, ktéra dn. 16 maja 1912 r. uchwalila je-
dyne, jak dotad, na $wiecie prawo o uposledzeniu umyslowem
{Mental Defisciency Bill). Prawo to rozpada si¢ na cztery czeéci
i obejmuje: 1) organizacje opieki na umyslowo uposledzonemi,
stosunek wzajemny wladz powotanych do wykonywania i sto-
sunek ich do istniejacych juz urzadzeh wladzy panstwowej
i wladz samorzadowych, 2) sposoby postepowania z umysiowo
upo$ledzonymi i kwalifikowanie uposéledzenia umyslowego,
3) organizacje zakladéw dla umyslowo uposledzonych oraz
4) przepisy ogélne. Nadzér gléwny nad calem zagadnieniem
opieki nad umyslowo upo$ledzonymi sprawuje Sekretarz Stanu
wraz z Komisja do spraw opieki nad umystowo uposéledzonymi,
w ktérej reku skupia sie zarzagd nad wszystkiemi sprawami,
dotyczacemi umystowo upoéledzonych. Do zadan Komisji, w sktad
ktérej miedzy innemi wchodza dwaj prawnicy i dwaj lekarze-
psychopatolodzy i ktéra ma zagwarantowana prawnie calkowita
niezalezno$é, nalezy: wykonywanie nadzoru, opieki i kontroli
nad umyslowo uposledzonymi, koordynowanie czynnoéci wladz
samorzadowych w stosunku do umyslowo upoéledzonych, nad-
z6r nad nimi i wogble wydawanie zarzadzes, w celu zapewnie-
nia umyslowo upo$ledzonym nalezytej opieki, odwiedzanie ich
w zaladach, domach, pod opieka rodzicéw i w internatach
szkolnych — osobiscie przez czlonkéw Komisji lub przez upo-
waznionych do tego przez nich inspektoréw, tworzenie i utrzy-
mywanie zakladéw dla umyslowo uposledzonych przestepcéw,
niebezpiecznych i gwaltownych oraz zarzadzanie dotacja pie-
niezna, wydawana przez parlament na potrzeby zwigzane z wy-
konaniem niniejszego prawa. Szczegélnie szczegélowo oméwiony
jest stosunek Komisji do wtadz o§wiatowych, ktérym przypada
organizacja szkolnictwa specjalnego dla dzieci umyslowo nie-
dorozwinietych. Pod rygor niniejszego prawa podpadaja osoby,
ktére précz niedorozwoju umystowego wykazuja cechy czynia-
ce niezbednem rozciagniecie na nie przepis6w tego prawa,
a wiec: wlbczegi, opuszczeni lub okrutnie traktowani, niedoroz-
winigci oskarzeni o przestepstwo i kwalifikujacy si¢ do wiezie-
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nia, zakladu karnego, do zamknigcia, do przytutkéw popraw-
czych lub do zaktadéw dla alkoholikéw, dzieci usuniete ze ‘szkoél
wskutek niedorowoju psychicznego oraz osoby, ktére w inte-
resie eugenicznym powinny byé pozbawione moznoéci plodze-
nia dzieci. Co sig¢ tyczy opieki szkolnej i nauczania dzieci nie-
dorozwinigtych, to i tutaj pierwsza inicjatywe prawodawczq
dala Anglia, w ktorej rozwéj szkolnictwa specjalnego opart sie
odrazu na akcie ustawodawczym z 1899 r, (t. zw. Permissiv act),
ktéry pozostawil komunom swobode wydawania albo niewyda-
wania ustaw obowiazujacych, dotyczacych tworzenia szkét dla
dzieci umystowo upoéledzonych. Najwazniejszym paragrafem
tego prawa bylo wprowadzenie obowiqzkowego nauczania dzieci
dotknietych lzejszemi postaciami niedorozwoju psychicznego do
lat 16. Szkolnictwo specjalne pozostaje tu w $cistym zwiazku
z instytucjami wychowawczemi dla epileptykéw, kalek, glu-
choniemych i ociemnialych, ktére wszystkie nosza nazwe , Szkot
specjalnych dla dzieci nienormalnych" (,Special school for de-
fective children"). W Londynie szkoly specjalne umieszczone
sg zazwyczaj w jednym gmachu ze szkotami dla kalek w ten
spos6b, ze kalecy umieszczeni sa na parterze, za§ dzieci umy-
sfowo uposledzone na pierwszem pietrze. We Francji, ktora
dzigki znakomitym badaniom psychjatréw i psychologéw (Sé-
guin, Bost, Bourneville, Simon, Voisin, Colin) pierwsza niemal
wyodrebnila rozmaite typy i postaci niedorozwoju dzieciecego
i wskazala na §rodki walki z niemi, my$§l utworzenia szkolnictwa
specjalnego oblekla si¢ w czyn stosunkowo pézno. Dopiero
w 1904 powstala przy Ministerstwie O§wiaty specjalna Komisja
pod przewodnictwem Leona Bourgeois, ktéra opracowala plan
organizacji nauczania dzieci umyslowo uposledzonych i stwo-
rzyla podstawy dla prawa o nauczaniu, ktére uchwalone zo-
stalo przez parmalent w 1909 r. Prawo to, ktére przewiduje
tworzenie oddzialéw specjalnych przy szkotach powszechnych
i samodzielnych szké! specjalnych z pét-internatami i inter-
natami dla dzieci mieszkajacych daleko od szkoly lub tez dla
dzieci, ktére nalezy izolowaé od zlego wplywu atmosfery do-
mowej—ma dotad charakter raczej fakultatywny i nie nabralo
dotad mocy obowiazujacej. Szczegélnie jednak interesujgce jest
prawo z 1919 r., obowigzujace w niektéorych Stanach Ameryki
Péinocnej, ktére wprowadza obowiazkowe umieszczanie nielet-
nich w szkolach dla umystowo uposledzonych na zasadzie de-
cyzji sqdowej i ktére jest ciekawem odbiciem pradéw panuja-
cych w nowoczesnem ustawodawstwie. Wedlug § 1 tego prawa
kazdy osobnik umyslowo uposledzony w wieku pomiedzy 6-ym
a 16-ym rokiem zycia moze byé na zasadzie decyzji miejsco-
wego sadu (zazwyczaj sqdu dla nieletnich) umieszczony w szkole
specjalnej dla dzieci niedorozwinietych. Decyzje sadu zachodza
na zebraniach publicznych, a kazdy obywatel danej miejsco-
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woséci moze zglosié¢ sie do sadu z doniesieniem o koniecznosci
takiego sposobu postepowania. Doniesienie takie powinno byé
stwierdzone przysiega i zawieraé dane, dotyczace wieku, plci,
rasy, warunkow fizycznych i umystowych, miejsca zamieszka-
nia i miejsca przynaleznosci, a, o ile to jest mozliwe, o przy-
czynach i dlugoéci trwania uposledzenia umyslowego oraz
o wszelkich innych faktach majacych zwiazek z zyciem osobi-
stem i rodzinnem nieletniego. Do doniesienia tego powinno byé
réwniez dolaczone $wiadectwo lekarza o tem, ze nieletni do-
tkniety jest uposledzeniem umyslowem i ze nie cierpi na zadna
chorobe zakazna. Przed powzieciem ostatecznej decyzji sedzia
winien jest wyznaczyé 2 lekarzy-ekspertéw z pomigdzy oséb,
majacych nie mniej niz 3 lata praktyki lekarskiej i niepozosta-
jacych w pokrewienistwie z osoba zglaszajgca doniesienie; eks-
perci ci po dokonaaiu badania skladaja sedziemu raport na
pi$émie. Sedzia moze w miare potrzeby powolywaé swiadkéw
i przeprowadzaé réznorodne dochodzenia w celu zupelnego
upewnienia sie¢ co do uposledzenia umyslowego nieletniego.
Przynajmniej na 5 dni przed ogloszeniem decyzji obowiazany jest
sedzia zawiadomi¢ rodzicéw i opiekunéw prawnych nieletniego
o zapowiedzianem rozpatrzeniu sprawy, przyczem obowiazany
jest dopusci¢ ich adwokatéw w celu wyjasnier. Uznawszy nie-
letniego za umyslowo upoéledzonego, sedzia wnosi go do odpo-
wiedniego regestru i poleca sekretarzowi sadu porozumieé sig
z administracja szkoly dla umyslowo uposledzonych w sprawie
przyjecia do niej nieletniego. Kierownik szkoly obowiazany jest
odpowiedzie¢ natychmiastowo, czy dany nieletni nadaje si¢ do
prowadzonej przez niego szkoly i czy sa wolne miejsca. Jezeli
miejsca brak, to wykonanie decyzji sadowej zostaje odiozone
do chwili utworzenia si¢ wakansu. Wszystkie wydatki zwiazane
z tego rodzaju procedura ponosi gmina: ona oplaca wydatki
zwiazane z transportem nieletniego do szkoly, zakupuje nie-
zbedna odziez, reguluje wydatki za ekspertyze lekarska i t. p.
O ile rodzina nieletniego rozporzadza $rodkami, to niektére
wydatki (np. odziez) moga byé na nia przelozone. Przewiezie-
nie umyslowo upos$ledzonych nieletnich do szkoly dokonywane
bywa nie przez policje, lecz przez osoby prywatne na zlecenie
sadu (najcze$ciej przez jego krewnych) lub tez przez posluga-
czy szkolnych. Widzimy wiec, ze w my$§l prawodawstwa nowo-
czesnego procedura sadowa gwarantuje przyjecie do szkoly
specjalnej dziecka umystowo upos$ledzonego —czestokroé¢ nawet
wbrew zyczeniu jego rodziny i otoczenia. Diugoéé przebywa-
nia w szkole i zajecie sie¢ losem dziecka po jej ukoficzeniu kie-
rowane sa juz przez regulaminy samej szkoly. W Polsce usi-
lowania ustawodawcze, zmierzajace ku organizacji opieki nad
dzieémi umyslowo niedorozwinigtemi, znajduja si¢ dopiero w za-
lazku. W archiwach b. Ministerstwa Zdrowia Publicznego spo-
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czywa dotad dokladnie opracowana ustawa: ,,O opiece nad
osobnikami umyslowo upo$ledzonymi”, ale nie ma zadnych wi-
dokéw, azeby ujrzala ona rychlo §wiatlo dzienne. O dzieciach
nienormalnych wspomina tylko artykut 32 ustawy z dn. 7 lu-
tego 1919 r. o nauczaniu obowiazkowem (Dziennik Praw Pafi-
stwa Polskiego Nr. 14, 1919). Artykul ten brzmi jak nastepuje:
«Od obowiazku szkolnego moga byé zwolnione dzieci chore
fizycznie lub psychicznie, jak réwniez dzieci niedorozwiniete,
o ile ich niedolestwo za§wiadczone przez lekarza szkolnego lub
urzedowego wylacza je z nauczania w szkole powszechne;.
Jezeli w danej miejscowoéci istnieje zaklad wychowawczy dla
dzieci chorych, kalek, ociemnialych, gluchoniemych i umystowo
upoS$ledzonych, wtedy dzieci te podlegaja obowiazkowi nauki
szkolnej”. Widzimy wiec, ze obowiazkowo$§é nauczania dzieci
dotknietych doksztalcalnemi postaciami niedorozwoju psychicz-
nego jest, jak dotad, natury czysto fakultatywnej i uzalezniona
jest od istnienia lub nieistnienia odpowiednich zakladéw wy-
chowawczych.

Z punktu widzenia praktycznego problemat opieki i wy-
chowania umyslowo upo$ledzonych dalby sie zawrzeé w naste-
pujacym szemacie:

I. Idjoci — przebywanie w zamknigtych zakladach psy-
chjatrycznych i w schroniskach.

II. Ciezsze postaci gtuptactwa:

a) wychowanie w internatach,
b) kolonjach (fermach) na wsi,
¢) pod opieka rodzinng (t. zw. patronaz).

IIl. Lzejsze postaci gluptactwa i debilizmu: ksztalcenie
i wychowywanie w szkolach specjalnych:

a) z internatem lub
b) bez internatu.

Wychowywanie i przetrzymywanie idjotéw w schroniskach
(t. zw. przytutkach) jest przezytkiem pokutujacym dotad nie-
stety nie tylko u nas, ale i w wielu panstwach kulturalnych
Europy, ktéremu nalezy przeciwstawié¢ si¢ jaknajenergiczniej.
w instytucjach tych bowiem dla cigzkich bardzo postaci brak jest
odpowiedniej opieki i nadzoru lekarskiego, dla lagodniejszych
natomiast — zabiegéw pedagogiczno-leczniczych prowadzonych
przez odpowiednio wyksztalcone sily fachowe. Jedynym tere-
nem wychowania dzieci tych powinien byé wspélczesnie urza-
dzony szpital psychjatryczny ze spec;alnym pawilonem dla umy-
slowo chorych dzieci, lub, co lepsze jeszcze, specjalny szpzlal
psychjatryczny dzieciecy. Szpital taki rozporzadzaé powinien
réwniez wspolcze$nie zorganizowanemi budynkami szkolnemi
oraz odpowiedniemi silami fachowemi, ktérym moglaby by¢
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powierzona sprawa wychowawcza. Co sie tyczy cieiszych po-
staci gluptactwa, to niektére z nich nadawalyby si¢ réwniez
do wychowania i leczenia szpitalnego (typy eretyczne), nato-
miast typy anergefyczne moglyby znalezé racjonalna opieke
i nauke w odpowiednio urzadzonych inlernatach. Te ostatnie
typy réwniez, zwlaszcza powiklane objawami psychopalji ustro-
jowej, nadawalyby sie niekiedy do pafronaiu czyli do opieki
rodzinnej, to znaczy do umieszczenia w $rodowiskach rodzin
obceych, zréwnowazonvch pod wzgledem nerwowym, owianych
duchem altruizmu i kultury, ktéreby chcialy z opieki takiej ciagnaé
godziwe zyski, jak to w 1922 r. urzadzone zostalo w miejsco-
woéci Elsum w Belgji. My$l ta, jak wiadomo, zaczerpnigta jest
z lecznictwa umystowo chorych doroslych, ktérzy po przemi-
nieciu ostrych okreséw psychozy daleko lepiej prosperuja
w srodowiskach rodzin obcych anizeli we wlasnem ognisku domo-
wem (kolonje patronazowe w Gheel, w Uchirspringe i t. d).
W odmiennej postaci natomiast powinna przejawiaé sie¢ opieka
spoleczna wzgledem gluptakéw, ktérzy przekroczyli juz granice
petnoletnosci. Pod tym wzgledem szczegélnie interesujace sa
poczynania, zapoczatkowane przez szereg rozporzadzen ustawo-
dawczych w Ameryce, w ktérej w latach ostatnich zaczely po-
wstawaé na szeroka skale liczne kolonje rolnicze specjalnego
typu dla epileptykéw i gluptakéw, obliczone na przystosowanie
si¢ tego elementu do nieskomplikowanej pracy na roli w zdro-
wych warunkach bytowania zamiast przetrzymywania ich w zam-
knietych szpitalach i domach opiekuficzych, schroniskach i przy-
tutkach. W latach ostatnich plan ten zrealizowany zostal w Sta-
nach Wiskonsin, New Jersey, Indiana i Massachusets. Kolonje po-
wyzsze utworzone zostaly na zasadzie ustawy z 1919 r., ktéra
narzuca panstwu obowiazek organizacji ,dostatecznej opieki
nad obywatelami, ktérzy, bedac umystowo upo$ledzeni, nie sa
zdolni dbaé w dostateczny sposéb o samych siebie”. Ustawa
przewiduje plan urzadzenia kolonji, odpowiednie organy zarza-
dzajace nia oraz regulaminy prawne. Ale najbardziej interesujaca
cecha ustawy tej jest wprowadzenie procedury sadowej przy
umieszczaniu w kolonji umystowo uposledzonych—analogicznej
do procedury, ktéra ma miejsce w zastosowaniu do umystowo
uposledzonych nieletnich, t. zn. przyjecie do kolonji na zasadzie
doniesienia kazdego obywatela. W stosunku do umyslowo upo-
$ledzonych, rozporzadzajacych $rodkami pienigznemi, wprowa-
dzony jest porzadek platnosci w granicach okreslanych przez
rade administracyjna instytucji. Réwniez i porzadek zwalniania
z kolonji pozostawiony jest calkowicie radzie administracyjne;j.

Dla tagodnych postaci upoéledzenia umyslowego twércza
mys$l lud/ka powolala do zycia mstytuc;e ratownicza o potez-
nem znaczeniu wychowawczem: i spolecznem — a mianowicie
t. zw. szkole specjalnq (école de perfectionnement, Hilfsschule),
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ktéra w swojem postepowaniu z dzieckiem umyslowo upofle-
dzonem opiera si¢ nie na zwyklych sposobach dydaktycznych
stosowanych do dzieci normalnych, ale na zespole bardzo
subtelnych i pomyslowych metod, ktére, dazac do konkrety-
zacji przedmiotu nauczania, skladaja sie na caloksztalt wiedzy
praktycznej zwanej pedagogikq leczniczq. Wyszczegolnianie
i analiza tych metod nie nalezy do zakresu niniejszego szkicu.
Znalezé je latwo w klasycznem dziele Teodora Hellera, jednego
z wspOltwércéw tej wiedzy stosowanej (,,Die Hellpadagoglk")
oraz w ksigzce Amelji Hamaide p. t. ,Metoda Decrolyego , WYy
danej w przekladme polsklm w 1926 r. w Warszawie i stre-
szczajacej metodyke nauczania dzieci umystowo uposledzonych,
stosowana nie tylko w slynnej szkole jej twércy w Brukselli,
ale niemal wszedzie, gdzie rozwija sie szkolnictwo specjalne.
Szczegélowy program i metody nauczania w szkole dla umy-
slowo uposéledzonych znalezé mozna réwniez w doskonalej pracy
Michata Wawrzynowskiego, ktéra drukowana byla w ,Szkole
Specjalnej”, a nastepnie wydana zostala jako zeszyt ,Bibljoteki
Pedagogiki Leczniczej“, redagowanej przez Dr. Marje Grzego-
rzewskq. Zagadnienie szkoly specjalnej chcialbym poruszyé
tutaj tylko z 2 punktéw widzenia: 1) z punktu widzenia
selekcji typéw patologicznych nienadajacych sie do szkoly zwy-
ktej i 2) z punktu widzenia wspélpracy lekarza i nauczyciela.
Przyjecie dziecka do szkoly specjalnej po usunieciu go z wa-
runkéw nauczania powszechnego jest sprawa tak powazna, ze
opieraé si¢ ona musi na dokladnem u§wiadomieniu sobie faktu,
jaki materjal dzieciecy moze i powinien byé nauczany i wy-
chowywany w szkole specjalnej. Naogél powiedzie¢ mozina, ze
do szkoly specjalnej skierowywaé moina tylko te dzieci, kté-
rych rozwéj intelektualny jest tak niski, ze normalne naucza-
nie szkolne nie osigga u nich zadnych albo tylko minimalne
rezultaty, ktére jednakze nie sa tak gleboko uposledzone pod
wzgledem psychicznym, azeby nauczanie, dostosowane do ich
poziomu umyslowego, nie moglo wytworzyé z nich osobnikéw,
ktére potrafia zapracowaé samodzielnie na zycie. W pierwszym
okresie rozwoju nauczania dzieci umyslowo niedorozwinietych
w Europie zachodniej, uzalezniano ogélnie przyjecie dziecka do
szkoly specialnej od 2-lefniego bezowocnego pobytu w najnizszej
klasie szkoly powszechnej. Wla$nie dzieci, pozostajace na drugi
rok w najnizszym oddziale, najwyraZniej zwracaly uwage swym
niedorozwojem intelektualnym, odczuwane byly najdotkliwiej
jako balast w nauczaniu szkolnem i stanowily pierwszy kon-
tyngens wychowancéw szkoly specjalnej, Z biegiem czasu
jednakze praktyka szkoly specjalnej i coraz to wigksze udo-
skonalenie metod badania psychjatrycznego i psychologicznego
doprowadzily do ugruntowania sie pogladu, ze w ogromnej
wiekszoéci przypadkéw decyzja o przeniesieniu wychowanca
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do szkoly specjalnej moze byé z cala stanowczo$cia powzieta
juz po rocznym pobycie w szkole normalnej. Z géry jednakze
zastrzec nalezy, ze ujemne wyniki nauczania i niedostateczne
postepy ucznia po rocznym pobycie w szkole powszechnej nie
s3 jeszcze wystarczajacym motywem do umieszczenia w szkole
specjalnej, ktére opieraé si¢ musi na pozylywnem stwierdzeniu
patologicznego upos$ledzenia umystowego. Do$wiadczenie wy-
kazuje, ze szkola powszechna z jednej strony czesto zbyt po-
chopnie stara si¢ wyzbyé materjalu dzieciecego, nastreczajacego
jakiekolwiek trudno$e¢i w nauczaniu, nawet tam, gdzie brak
jest objektywnych cech chorobliwego upo$ledzenia psychiki,
z drugiej zaé strony nie zdaje sobie dostatecznie sprawy z faktu,
ze czasem mechaniczne przyswojenie sobie materjalu nauczania
i przejécie do klasy wyzszej jest tylko dyssymulacjq niedoroz-
woju psychicznego, ktéry wymaga specjalnych metod pedago-
giki leczniczej. To tez wylawianie materjalu podejrzanego juz
podczas pobytu dziecka w szkole powszechnej winno by¢ ujete
w karby dokladnie opracowanej fechniki, opartei na $cile na-
ukowych wynikach badania psychjatrji i psychologji ekspery-
mentalnej. Na Zachodzie technika ta opiera si¢ juz na diugo-
letniem do§wiadczeniu, nie wszedzie jednak przedstawia si¢ w po-
staci jednolitej. Tak np. w Szwajcarji na poczatku ostatniego
kwartalu kierownicy szké! normalnych podaja do wtadzy szkolnej
(lnspektorat) zawiadomienie o dzieciach podejrzanych o upo-
$ledzenie umyslowe, przesylajac t. zw. ,kwestjonarjusze oso-
biste” z wlasnemi wnioskami. Inspektorat przekazuje papiery
te kierownikom szkét specjalnych z poleceniem zbadania kan-
dydatéw w klasach i porozumienia si¢ z rodzicami. Juz przy
takiem przedwstepnem zaznajomieniu si¢ udaje si¢ przewainie
wylaczyé dzieci, nienadajace sie do szkoly specjalnej. Wreszcie
okre$lonego dnia odbywa sie $ci$lejsze badanie pozostalych
kandydatéw przez specjalng komisje lekarsko-pedagogicznq.
W Niemczech procedura ta jest nieco bardziej skomplikowana.
Kwestjonarjusze rozdawane bywaja szkolom normalnym juz na
poczatku roku szkolnego, i juz wtedy nauczyciel wpisuje do
nich uwagi o kandydatach do szkoly specjalnej. Niektére ru-
bryki kwestjonarjusza wypelniane sa w miar¢ zbierania mate-
rjalu, inne w okreslonych odstepach czasu, za§ w kornicu kaz-
dego z tych okreséw nauki notatki sprawdza kierownik szkoly,
a przed Wielkanoca wypelnione w ten sposéb kwestjonarjusze
przesyla inspekcja jako materjal dla komisji kwalifikacyjnej.
Réznorodny réwniez jest typ owych kwestjonarjuszy, na kto-
rych opiera sie poczesci komisja kwalifikacyjna nie tylko
w rozmaitych panstwach, ale i w rozmaitych miastach poszcze-
golnych panstw. Jedne z nich ulozone s3 w ten sposéb, ze
wypelnia je wylacznie nauczyciel (Berlin). inne przewaznie
lekarz szkolny (Wiederi), inne jeszcze réwnomiernie nauczyciel
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i lekarz (Franklurt n. M.), Jedne sa bardzo zwarte i krétkie
(Lipsk, Drezno), inne niezmiernie szczegélowe (Moskwa). W jed-
nych inicjatywa pozostawiona jest niemal calkowicie osobie
wypelniajacej kwestjonarjusz (Ziirich), w innych wszystkie pro-
blematy ujete sa w szeregu pytan (Franklurf). Tego rodzaju
procedura umotzliwia réwnoczesne przeprowadzenie badan sta-
tystycznych nad niedorozwojem umyslowym w warunkach szkol-
nych i przedszkolnych. Dos$wiadczenia poczynione zagranica
w przeciggu lat ostatnich dowiodly, ze w wiekszych miejsco-
wosciach liczba dzieci dotknietych niedorozwojem psychicznym
slabszego stopnia wynosi 1'/,°/, calkowitej liczby dzieci w wieku
szkolnym, tak Ze na 400—500 mieszkancéw przypada jedno
takie dziecko. Najdokladniejsza z dotychczasowych statystyk
dokonana przez d-ra Kollera w malym kantonie szwajcarskim
Appenzell o ludnosci przewaznie wiejskiej wykazala na 9,919
dzieci w wieku szkolnym 310 umyslowo upogledzonych, a wigc
procent jeszcze wyzszy (3%). Opierajac sie na danych liczbo-
wych przyblizonych, zaczerpnietych z poréwnania ze statysty-
kami europejskiemi i przyjmujac liczbe dzieci w wieku szkol-
nym na 5.000.000, otrzymamy wedlug obliczes Hellmanna
w Polsce 75.000 dzieci w wieku szkolnym uposéledzonych pod
wzgledem umyslowym. Ministerstwo O$wiaty w zrozumieniu
konieczno$ci utworzenia wielkiej sieci szkél specjalnych na
calym terenie Polski, utworzylo w 1919 r. przy Departaméncie
Szkolnictwa Powszechnego osobny Wydzial, w ktérym koncen-
trowaly sie sprawy dotyczace organizacji szkolnictwa specjal-
nego, za§ w 1922 r. powolalo do zycia Instytut Pedagogiki
Specjalnej, ktéry postawil sobie za zadanie nie tylko przygo-
towanie zawodowe nauczycieli-wychowawcéw dla dzieci anor-
malnych, ale réwniez przeprowadzenie racjonalnej selekcji
réznorodnych typéw psychopatologicznych wieku dzieciecego
i wyeliminowanie ich ze $rodowiska szkoly powszechnej, ktéra
odbywa sie pod $cista kontrola pracowni psychologicznej In-
stytutu.

Jako wspélne dzieto lekarzy i pedagogéw szkola specjal-
na wreszcie jest terenem, na ktérym spotykaja si¢ poraz pierw-
szy zagadnienia psychjatrji i pedagogiki. Wazne jest przed na-
kresleniem wspélnych zadan tych dwu dyscyplin odgraniczenie
wlaéciwe ich kompetencji w celu wytworzenia najbardziej po-
my$lnych warunkéw wspélpracy lekarza psychopatologa i pe-
dagoga. Z zakresu pedagogiki wylaczyé tedy nalezy: 1) stany
oligofreniczne, wylaczajace moznoéé nauczania i wychowania,
2) rozwinigte w pelni psychozy i psychonerwice wieku dziecig-
cego, 3) defekty psychiczne, polegajace na zachorzeniach zmy-
sléw i na glebokich zaburzeniach aktu mowy oraz 4) stany
psychopatyczne towarzyszace oligofrenji. Zwlaszcza waznem
zagadnieniem swoiécie lekarskiem jest traktowanie lecznicze
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tych ostatnich stanéw, ktére nawarstwiaja sie tak czesto na
zasadnicze tlo oligofrenji i tak bardzo utrudniaja zadanie peda-
gogiki. Do takich samych zadan lekarskich nalezy leczenie de-
fektéw organicznych, jako nieodzowny warunek uprzedni, przed
umieszczeniem dziecka w szkole specjalnej oraz wspoélpraca
lekarza przy selekeji typéw kwalifikowanych do szkoly specjal-
nej. Wspélczesna pedagogika specjalna, zasuggestjonowana na-
zwiskami tak zasluzonemi, jak: Binet, Stern, Termann i inni,
zegluje pod znakiem ilorazu inteligencji i cze¢stokroé zbyt po-
chopnie identyfikuje nakreslenie djagnozy psychopatologicznej
ze stwierdzeniem tego ilorazu. Nawet tak znakomite skadinad
dzieta, jak Demoora, Triippera lub Hellera grzesza czestokroé
daleko w tym kierunku posunieta bezceremonjalnoécia. Takie
wrzekomo kliniczne koncepcje, jak ,plasawica psychiczna“
Demoora lub ofepienie dzieciece Hellera sa charakterystycznym
przykltadem tego rodzaju dyletantyzmu psychjatrycznego. Whrew
og6lnej tendencji pedagogiki specjalnej, ujmujacej zazwyczaj oli-
gofrenje dziecieca w sposéb statyczny jako konsekwencje prze-
bytej juz sprawy chorobowej, lekarz powinien bronié goraco
dynamicznego traktowania niedorozwoju dzieciecego —jako pro-
cesu bjologicznego, zdolnego nie tylko do progresji, ale i do
regresji. Opierajac si¢ na zdobyczach wspélczesnych nauki
o wydzielaniu wewnelrznem i zachowujac wobec nich catkowity
krytycyzm, lekarz nie powinien pomina¢ ani jednej préby organo-
terapeutycznej, ktéra teoretycznie rokuje powodzenie. Juz na
terenie szkoly specjalnej lekarz powinien byé pomocny nauczy-
cielstwu przy zbieraniu wywiadéw i przy analizie §rodowiska
domowego dziecka, specjalna za§ uwage winien zwrécié nau-
czycielstwu na objawy ze strony ukladu nerwowego natury badz
ubythowej, badz podrainienioivej. Szczegblng pieczolowitoscia
pod tym wzgledem powinny byé otoczone te kategorje niedo-
rozwoju, ktére moznaby okre§li¢ nazwa oligofrenji ruchowej
i w ktérych na pierwszy plan wysuwajq si¢ objawy asynergii
i niezbornosci, symbolizujac wspoélistnienie analogicznych pro-
ceséw psychicznych. Propaganda éwiczen chwyinych, fiksacyj-
nych i gimnastycznych, za§ w cigzszych przypadkach obznaj-
mienie personelu nauczycielskiego z zasadami i technika gimna-
styki Frdnkla bedzie tu mialo na celu nie tylko wplyw na
dziedzine ruchowa, ale i obudzenie odpowiednich grup wyobra-
zeniowych i w ten spos6b wplyw na rozwéj samowiedzy dziecka.
Natomiast w niezliczonych przejawach hyperkinetycznych (ruchy
plasawicze i plasawiczopodobne, ruchy atetotyczne, hemiballi-
styczne, myokymiczne, myorytmiczne, wrzekomodowolne i tiki)
wazne bedzie zapoczatkowanie t. zw. euryimji Demoora oraz
gimnastyki rytmicznej Dalcroze’a, ktére wplywaja kojaco i uspa-
kajajaco nie tylko na nadmierng ruchliwo$é migéniowa, ale i na
pobudliwo$¢ psychiczna.
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Obok zadan ogélnohygienicznych, ktére nasuwaja sie per-
sonelowi kazdej wogdle szkoly, wymaga szkola specjalna $ci-
slego kontaktu psychjatry i pedagoga przy realizacji zagadnien
higieny umystowej dziecka umystowo upos$ledzonego. Z zagad-
nien tych na pierwszy plan wysuwa sie sprawa znuzenia umy-
slowego, nabierajaca szczegélnej wagi u tych dzieci, u ktérych
oligofrenja wikla sie¢ ciezkiemi przejawami neuro- i psychopa-
tycznemi. Odgrywa tu wielka role indywidualnoéé nie tylko
ucznia, ale i pedagoga, ktéry niejednokrotnie swym talentem,
werwa nerwowa i zapalem potrafi zapanowaé nad wystepuja-
cem znuzeniem dziecka, przynoszac w ten sposéb raczej szkode
anizeli pozytek jego systemowi nerwowemu. To tez pierwszym
postulatem higjeny umyslowej w szkole specjalnej jest ugrupo-
wanie dzieci wedlug stopnia ich wyczerpywania si¢ umyslo-
wego, oparte na systematycznem mierzeniu znuzenia umyslowego
(metoda wibracyjna, metoda punktacyjna i inne) i $ciste zasto-
sowanie metodyki nauczania indywidualnego do wynikéw tych
pomiar6w. Drogowskazem powinny byé tutaj wyniki badan
eksperymentalnych szkoly Kraepelinowskiej nad znuzeniem, zmie-
rzajace do ustanowienia t. zw. ,najpomy$lniejszej przerwy"
w nauczaniu (,giinstingste Pause Amberga"). 1 istotnie dos§wiad-
czenie wskazuje, ze u kazdego dziecka umyslowo uposledzo-
nego przy odpowiedniej eksperymentacji udaje si¢ wykryé
pauze odpowiedniej dlugosci, po ktérej powrét do pracy daje
lepsze wyniki, anizeli po pauzie krétszej lub dluisze;.

Badanie inteligencji réznorodnemi testami winno byé tylko
jednem z ogniw w ustaleniu djagnostyki typu oligofreniji.
Szczegélne znaczenie przypada tu eksperymentowi kojarzenio-
wemu, doswiadczenie bowiem przekonywa, ze niektore typy
odbiegajace od normalnego typu kojarzeniowego sa niemal swo-
iste dla poszczegélnych postaci oligofrenji (debilizm, padaczka
psychiczna, mongolizm i t. p.). Wlasciwe rozpoznanie jednako-
woz i dokladne rokowanie opieraé mozna dopiero na indywidu-
alnem badaniu psychjatrycznem dziecka wspartem o dlugotrwala
obserwacje pedagogiczna. Dopiero wspélne konferencje lekar-
sko-pedagogiczne doprowadzi¢ moga w wyniku swoim do wy-
kreslenia profilu psychopatologicznego kaidego dziecka oraz wy-
tworzenia charakterystyk somatopsychologicznych, ktére stanowié
winny najbardziej cenny materjal ,archiwum" szkoly specjal-
nej i z ktérych rzadsze i ciekawsze nadawaé sie bedg do pu-
blikacji. Z wywodéw powyzszych wynika, ze nie tylko peda-
gog korzystaé moze ze wskazéwek lekarza, ktéry okresli mu
zawily nieraz mechanizm zaburzen psychicznych dziecka, ale
i lekarz czerpaé bedzie wiele materjalu z obserwacji pedago-
gicznej przy budowie djagnozy i prognozy klinicznej. Ze sprawg
prognozy zwiazane sa na terenie szkoly specjalnej 3 proble-
maty praktyczne kardynalnego znaczenia, ktére rozwiazane moga
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byé¢ tylko przy wspélnym wysitku lekarsko - pedagogicznym: -
1) sprawa wyboru zawodu, 2) usuwanie ze szkoly specjalnej
typow zbyt ciezkich oraz 3) ewentualny powré6t dziecka do
szkoly normalnej. Osobiscie stoj¢ na stanowisku mozliwosci
w niektérych, rzadkich coprawda, przypadkach, rozwigzania
tego ostatniego zagadnienia w sposéb pozytywny. Zgodnie z po-
gladem moim, ktéry rozwijalem juz uprzednio, oligoirenja dzie-
cieca w licznych przejawach swoich rozgrywa sie nie tylko na
tle wielkiego procesu bjologicznego abiotrofji, lecz niekiedy na
tle t. zw. dobrotliwej aplazji — i wtedy mozliwe jest w pomysl-
nych warunkach wzgledne wyleczenie procesu. Wreszcie zada-
niem wspélnem psychopatologa i pedagoga bedzie badanie
niektérych zagadnien naukowych z dziedziny psychologji i psy-
chopatologji dziecka umystowo upo$ledzonego oraz zbieranie
materjalu, ktéry moze sie przyczyni¢ do wyséwietlenia zwiazku
oligofrenji z niektéremi zjawiskami natury spolecznej (przestep-
czoé¢ maloletnich, alkoholizm, wi6czegostwo, prostytucjait. p.).
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