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wyrokowej jest bardzo wskazane, azeby juz teraz poczynili sobie
odpowiednie notatki i wyciggi lub — zaleinie od sprawy — nawet
przygotowali wota wyrokowe;

5) wyznacza bieglych i ich liczbe (art. 141; 68 § 2);

6) stronom i promotorowi sprawiedliwos$ci okresla terminy skladania
glos6w obronczych (art. 179);

7) wyznacza obrohcy termin skiadania uwag (art. 180 § 1);
8) oglasza strone poznang za oporng prawu (art. 89 §2);
9) okresla jak dlugo ma trwa¢ publikacja (art. 175 § 3);

10) decyduje o dopuszczeniu trudnych do osiggnigcia dowodéw (art. 95
§ 2) oraz terminu ich dostarczenia (art. 68 § 2);

11) nakazuje dostarczyé dokumenty (art. 68 § 2);

12) w wyjatkowych przypadkach zarzgdza uzupelnienie akt (art. 135
§ 1);

13) dekretem zarzadza zamknigcie procesu sgdowego (art. 176, 177);

14) po zamknieciu przewodu moze zgodzi¢ sie na uzupelnienie akt na
wniosek stron lub obroncy wezla (art. 178 § 2), jezeli sie nie zgadza
stuzy stronom lub obroncy odwolanie do kolegium;

15) moze przedluzyé termin skiladania uwag przez obronce lub przez
strony (art. 181);

16) zarzadza zwolanie kolegium sedziowskiego na sesje wyrokowa
(art. 185);

17) notyfikuje ordynariuszowi tego miejsca, gdzie malzenstwo bylo za-
warte, 0 2 wyrokach pozytywnych (art. 224);

18) okreS$la, jakie honorarium moga pobieraé biegli (art. 234 2°);

19) w razie pros$by o przyznanie prawa ubogich lub zmniejszenia nalez-
nych optat, pyta o zdanie promotora sprawiedliwosci i obroncy
wezla malzenskiego (art. 228 § 2).

Uprawnienia przewodniczacego oraz calego kompletu sgdzgcego nie
sg wyliczone taxative. Zostaly tu wymienione wszystkie te, ktére zda-
rzajg sie w praktyce sgdowej trybunaléw koScielnych w Polsce. Stu-
Z3 one glownie do tego celu, zeby proces odbywal sie sprawnie, bez
niepotrzebnego przediuzenia toku posteopwania i zeby wyrok zapadl po
dokladnym przygotowaniu na podstawie zardwno zeznan, jak i doku-
mentdéw, oraz by wotum kazdego sedziego bylo zgodne z sumieniem ka-
planskim, orzekajgcym wazno$é lub niewaznos§é sakramentu.

Ks. Wiadystaw Padacz

2, Zasady Roty Rzymskiej
dotyczace amencji jako przeszkody malzenskiej

W najnowszych rocznikach Decisiones Rotae Romanae tj. z ostatnich
-dziesigciu lat (1944—1953) podano 20 wyrokéw z tytulu amencji. Najlicz-
niejsze wyroki, gdyz w sumie 11 dotycza niewazno$ci matzenstwa z ty-
tulu schizofrenii. Z tych wyrokiem constat zakonczonych zostalo 8 spraw,
a tylko 3 wyroki ukonczone orzeczeniem: non constat.

Z innych tytuléw amencji w tych 10 rocznikach 2 wyroki dotyezyly
histerii, z wynikiem: non constat. Poza tym byly 2 wyroki non censtat
z tytutu debilitatis mentis. Procz tego po jednym wyroku z tytulu neuro-
psychastenii i z tytutu amentiae actualis z wynikiem constat, oraz wyrok
z tytulu zelotypia coniugalis i wyrok z tytulu exaltatio mentis, ocbydwa
z wynikiem non constat. W koncu jeden wyrok negatywny, w ktérym
Rota doszta do wniosku, ze ,,de natura morbi non constare”.
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Tak wiec z tytulu amencji podano 10 wyrokéw ukoniczonych wyni-
kiem constat, oraz 10 wynikéw z wynikiem non constat.

Uwzglednilem tez najnowsze wyroki §w. Roty podane w Ephemerides
Iuris Can., o ile odnoéne zeszyty tych czasopism byly mi dostepne.

Pragnalbym najpierw przypomnie¢ i od$wiezyé w pamieci niektére
ogblne i podstawowe zasady, zawarte w wyrokach §w. Roty,
dotyczagce naszego zagadnienia, by nastepnie w drugiej cze$ci wykladu
om6éwié pewne zagadnienia specjalne rozwazane w najnowszych wyro-
kach rotalnych.

Znana jest powszechnie zasada, ze chorzy, ktérzy pod kazdym
wzgledem sg pozbawieni uzywania rozumu, ktérych okrefla sie¢ mianem
amentes (insanientes quoad omnia) zawsze sg niezdolni do waznego za-
warcia malzenstwa. Natomiast ei, ktérzy tylko czed§ciowo sa
pozbawieni uzywania rozumu tj. w dziedzinie pewnych okreslonych
spraw tzw. dementes tylko wtedy sa niezdolni do waZnego zawarcia
matlzenstwa, jesli ta choroba dotyczy sprawy matlzenstwa.

Wedlug zasad $w. Roty choroba umystowa wtedy powoduje niewaz-
no$é matzenstwa, gdy zaistniala w pelnym stopniu (amentia
perfecta). Wtedy dotkniety ta choroba jest ,incapax ad apte providen-
dum suis negotiis”, powiada Rota. Natomiast je$li choroba umystowa
jest niecatkowita (imperfecta), nie uniemozliwia ona wainego
zawarcia malzenstwa. CzeSciowo chorzy (dementes), o ile ich choroba
dotyczy sprawy malzefistwa, réwnajg sie tym, ktébrzy dotknieci sa dana
chorobg umystows pod kazdym wzgledem (Holbock, Tr. de Iur. SRR.
101).

Précz habitualnie chorych umyslowo, ktérzy nie sa zdolni do
waznego zawarcia malzenstwa, takze niewaznie zaw1eraJa zwigzek mat-
zefski ci wszyscy, ktoérzy aktualnie w chwili zawierania §lubu pozba-
wieni sg uzywania rozumu. Zachodzi to wtedy, gdy przed zawarciem
malzenistwa dany osobnik naduzywa alkoholu, opium lub innych szkodli-
wych substancji farmaceutycznych, ktére powoduja na pewien czas nie-
moznoéé uzywania rozumu. Kontrahenei zawierajagc malzeidstwo sg sza-
farzami sakramentu, a akt szafarza musi byé¢ czynem ludzkim (actus
humanus). Ot6z pijani, morfinisci itd. choé wypowiadaja w akcie zawie-
rania §lubu stowa konsensu, nie spelniajg czynu ludzkiego, chociazby
uprzednio mieli wole zawarcia malzenstwa. Stan upicia danego osobnika,
jesli nie byl calkowicie upity jest silnym poszlakiem nie-
wazno$ci malzenistwa, jesli proces toczy sie z tytulu symulacji kon-
sensu lub z tytulu przymusu. (Holbock 1. c. s. 108 i s. 114),

Pozostajac przy tym ostatnim zagadnieniu pragne zaznaczyé, ze mamy
interesujacy wyrok rotalny z 25.XI. 1949 cor. Brennan (Dec. Rot. vol.
41 dec. 84) orzekajacy niewazno$§é malzefistwa z tytulu amencji
aktualnej spowodowanej nadmiernym uzyciem odurzajacych $rod-
kéw nasennych, zastosowanych podezas cigzkiej operacji.

Poniewaz ten wyrok dotyczy bardzo konkretnej sytuac:u zyciowej,
wydaje mi sie, ze warto mu poSwiecié¢ kilka chwil uwagi.

Powédka lezala w szpitalu po przeprowadzeniu powaznej operacji.
Byla jeszcze pograzona w zamroczeniu po narkozie dokonanej eterem.
Przed operacja uznali lekarze stan jej zdrowia za powaznie zagrozony
chorobg. Pow6dka i pozwany byli uprzednio konkubinariuszami. Przed
operacjg nie mozna bylo przywola¢ pozwanego, gdyz nie byl obecny.
Operacja odbyla sie o godz. 10-tej przed poludn., a jui o godz. 11-ej
po jej ukonczeniu zjawil sie u loza powéddki ks. proboszez wraz z poz-
wanym, by dokonaé aktu $lubu, zanim — jak wtedy sadzono — nastapi
zgon powé6dki. (Dzialo sie to we Wtoszech w Mantui). Gdy powddka
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byla jeszcze odurzona, uprzednio otrzymang narkozg, ks. proboszcz nie
chcae diuzej czekaé, gdyz obawial sie, iz zgon wnet nastgpi, zapytal
powddke w obecnosci pozwanego i Swiadkbw o konsens malzenski. Naj-
pierw powoddka nie udzielila Zadnej odpowiedzi. Po uplywie kwandransa,
na ponowne pytanie ksiedza, powoédka skinela glows, lecz zadne jej sto-
wo nie dalo sie stysze¢. Swiadkowie tej sprawy poéZniej zeznawali, ze
powodka nie wyrzekla stowa: ,tak”. Ks. proboszcz wtedy, gdy to sie
dziato, zadal Swiadkom pytanie; czy widzieliScie dobrze (chodzilo mu
o skinienie glowa przez powddke)? 1 udzielil blogostawienstwa.

Wyrok rotalny konkluduje: his in adiunctis minimi facienda
est levis capitis inclinatio, nonnisi instantibus conatibus
obtenta, ac potius mechanico impulsu, quam lucido consilio peracta.

Lekarz-biegly zaopiniowat, Ze nie mozna uwazaé, by ten kto z odu-
rzenia narkotycznego stopniowo zostaje otrzezwiony, odzyskal do tego
stopnia wladanie swym rezumem, by catkowicie rozumial, co czyni i co
moéwi. Totez Rota oparla sie na zasadzie oczywistej ,,si quis in ipso actu
celebrationis matrimonii incapax est sciendi et volendi scilicet non
gaudet usu rationis, nequit valide contrahere, qualibet ex causa prae-
pediatur”.

Powdédka, wbrew przewidywaniu ostatecznie odzyskala zdrowie i po
wyjsciu ze szpitala od razu osSwiadczyla, Ze nie uznaje tego §lubu i ze to,
co o tym S§lubie jej sie moéwi, uwaza za dowcip i nie chce uchodzié
za po$lubiong pozwanemu, gdyz to, co mialo miejsce, dzialo sie pod
wplywem eteru, od ktérego byla odurzona, wige §lubu tego wcale nie
uznaje.

Wyrok orzekl: constare de nullitate matrimonii in casu.

Powracajgc do zasad ogdélnych dotyczacych niewaznosSci malzenstwa
z tytulu amencji, warto wspomnieé, ze Rota Rzymska zaznacza, iz pra-
wie we wszystkich sprawach tego rodzaju pozostaje pewna trud-
no$§é zasadnicza. Otdéz zwykle czlowiek umystowo zdrowy nie
zawiera matzenstwa z osobg cierpiacg na amencje rozwinietg w pel-
nej mierze, tak izby jej choroba umystowa mogla byé rozpoznana
nawet przez zwyklych ludzi, — pomingwszy wypadki nadzwyczajne,
w ktorych kto§ zawiera malzenstwo z osobg umysiowo chorg w tym
celu, by zagarngé bogactwa. Dlatego w poszczegélnym wypadku trzeba
dokladnie stwierdzi¢, w jakim stanie znajdowal sie kontrahent
w czasie zawierania $lubu.

Gdy chodzi o stopien wtladania, umyslem powiada Rota
(Dec. z d. 22, V. 56. cor. Felici, Eph. I. Can. 1957, s. 255), ze nie jest rze-
cza konieczng, by kontrahent rozpoznawal warto$é etyczna, spoleczng
i religijng zwigzku malzenskiego, cho¢ byloby to bardzo pozgdane. Stad
tez nigdy nie kwestionowano wazno$ci malzenstwa ludzi o slabym
uzdolnieniu i wyksztalceniu (inferioris mentis et incultorum). Do wazne-
go zawarcia malzenstwa kontrahent wtedy posiada rozeznanie dosta-
teczne — jak wiadomo: — jezeli intelligat saltem in confuso matrimo-
nium esse societatem maris ac feminae permanentem ad filios pro-
creandos (can. 1082 § 1).

Brak rozeznania tego zachodzi¢ moze nawet u oséb umystowo zdro-
wych, normalnych, lecz zachodzi on przede wszystkim u tych, u ktorych
nie nastgpila ,,evolutio psichica”, ktorzy cierpig na niedorozwoj psy-
chiczny. Jest to rodzaj amencji tzw. phrenastenia omawiana
w najnowszych wyrokach Roty Rzym. (Dec. z d. 22. V. 1956 cor. Felici —
Eph. 1. C. 1957 s. 255).

Istota tej choroby — powiada wyrck — polega na niedorozwoju psy-
chicznym, bgdz to odziedziczonym, badz nabytym na skutek choréb



478 KS. K. KARLOWSKI [6]

moézgu, czy to w czasie rozwoju organizmu durante vita uterina, czy
w czasie narodzenia (in partu), czv w koncu w czasie niemowlectwa.
Choroba ta ma rézne stopnie i rozwija sie z pewnej niedomogi umystu,
zwanej przez psychiatréow: ubdstwem umystowym (paupertas spiritus).
Nastepny stopien to: gtupkowato$é (imbecillitas), w ktérym poziom umy-
stowy réwna sie poziomowi czternastoletniego dziecka. W koncu jest sto-
pien: matolkowato$é (idiota), w ktérym czlowiek nie przekracza poziomu
umystowego dziecka szefcioletniego. .
W jakiej mierze posiada glupkowaty (imbecillis) stopienn rozeznania,
nietatwo mozna to stwierdzi¢é — powiada wyrok. Wprawdzie zawsze
wydaje sie, ze poczucie odpowiedzialnoéci jest u niego zmniejszone, lecz
czy w takiej mierze, by nie mdgt dany osobnik wyrazi¢ zezwolenia na
zawarcie malzenstwa, to jest w praktyce trudng do ustalenia rzecza.
Rozstrzygniecie sprawy, czy glupkowaty waznie, czy niewaznie zawiera
malzenstwo, dopiero wtedy staje sie na ogét jasne, jezeli stopien jego
psychicznego obcigzenia zbliza sie do matolkowatoSei czyli idiotyzmu.
Opinia lekarzy-bieglych jest nieodzowna.

W sadownictwie koScielnym przyjelo sie odréznienie choréb umysto-
wych z przyrodzenia (dementia naturalis) od choréb naby-
tych (demontia adventitia). Pierwszy rodzaj dotyczy chorych juz od
urodzenia lub od dziecinstwa, natomiast drugi rodzaju zjawia sie dopiero
po chwili uzyskania mozno$ci uzywania rozumu. Choroba umyslowa
z przyrodzenia to wspomniana juz: matolkowato$é (idiotismus), gtupko-
wato$¢ (imbecillitas), ubéstwo umystowe (fatuitas), ktére ograniczajg
dzialanie rozumu juz od urodzenia i zmniejszaja w roéznym stopniu
zdolno$¢ mySlenia lub jg w ogdle unicestwiajg. Zaznaczyé wypada, ze
amencja tylko w rzadkich wypadkach zostaje przeniesiona na podstawie
dziedziczenia na nastepne pokolenia (per generationem), jednak
zazwyczaj odziedziczona zostaje sama tylko sktonno§é chorobowa
(dispositio) — powiada §w. Rota (Hilbock 1. ¢. 101).

Orzecznictwo rotalne uznaje w okresie inkubacji choroby
(in periodo incubationis) tych, ktérzy dopiero w przyszloSci stang sie
calkowicie oblgkani (manifeste amentes) jako jeszeze zdolnych do udzie-
lenia waznego konsensu. Dostateczne bowiem rozeznanie moze wsp6list-
nieé z umystowos$cia ociezalg i nieokielznang (cum tarda mente et rudi)
oraz z objawami lekkomy$lnosci, dziwactwa i niezwyklo$eci. Chociaz ci
chorzy nie sg calkowicie wladni swego umystu, jednak mimo to zdolni
sg do rozeznawania (ad ratiocinandum). Powiada wyrok rotalny
z d. 4. VII. 1953 cor. Canestri (Dec. Rot. vol. 45 dec 79), Ze gdy chodzi
o ,,amentia laborantes” nie nalezy przesadza¢, ,in exigenda
perfectione elementorum actus humani — sc. advertentiae intellectus et
libertatis voluntatis”. — Stad powiada ten wyrok, ze chociaz odméwié
nalezy waznoS$ci czynowi, gdy konsensu udzielal ,plane et perfecte in-
sanus”, to jednak nie nalezy zabraniaé zawierania malzefstwa tym, kt6-
rzy ,,semiplena intelligendi facultate pollent”. Dlatego nie wystarcza wy-
kazaé, ze kto$§ juz przed §lubem okazywal jakie$§ oznaki amencji,
lub spelnial pewne uczynki, ktérychby czlowiek, o zdrowych zmystach
nie by! spelnial. Choroby umystowe, ktére lekarze-biegli okreslaja jako
nieuleczalne, nie zawsze juz od samego poczgtku osiggaja taki stopient
nasilenia, ze nalezaloby zaraz odmoéwi¢ choremu uzywania zdrowego roz-
sadku, szczegblnie gdy w chorym wpierw powstaje pewna melancho-
lia, lub niewytlumaczalny smutek, ktére to objawy czesto poprzedzaja
zachowanie. Choroby te moga, gdy powstaja u danej osoby, stopniowo,
pozbawié jg. uzZywania rozumu, stad konsens udzielony w okresie inku-
bacji choroby nie jest jeszcze bezwartosciowym.
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Zdarzy¢ sie moze, ze przebieg choroby umgystowej na diuzszy okres
czasu ulega przerwaniu, tak iz dotkniety chorobg odzyskuje na pewien
czas zdrowia i moze w pelni uzywaé¢ rozumu. Wtedy majg miejsce tzw.
jasne okresy (lucida intervallal.

Odroé6zni¢ od nich nalezy tzw. remis je, w czasie ktorych nasilenie
symptomatéw chorobowych mniej lub wiecej jest umniejszone, chociaz
choroba sama w sobie nadal trwa. Jasnych okresé6w nigdy nie moZna
domniemywaé, szczegélnie gdy amencja istniata od urodzenia. Prze-
ciwnie domniemaé¢ nalezy istnienie amencji w miedzyczasie, jeSli jej
istnienie udowodnione zostalo w czasie poprzedzajacym i nastepujgcym
po zawarciu malzenstwa. Je§li u kontrahenta istnialy niewatpliwe ob-
jawy amencji krétko przed i krotko po $lubie, domniemaé¢ naleZy, ze
takze, w miedzyczasie obarczony byl ta choroba i stgd niewaznie zawart
§lub. Jasne okresy, je$li zachodza, muszg byé prawdziwe i diugo
trwajace, tak izby moZna przyjaé, Ze konsens malzenski zostal z cala
pewnoscig udzielony. W przeciwnym razie nalezy stwierdzi¢ niewazno$é
malzenstwa.

W wyroku z dnia 6. V. 1853 r., cor. Mattioli (Dec. Rot. vol. 45 dec.
52 s. 325) powiada §w. Rota, ze wielu psychiatréw doszlo obecnie do
przekonania, ze watpi¢ nalezy, czy osobnik dotkniety chorobg umysto-
wa, zwlaszcza obarczony nig od mlodoSci i w szczegélnosei w wypadku
schizofrenii (dementiae praecocis) wogoéle moze mieé lucidum interval-
lum w wilasciwym tego slowa znaczeniu. Psychiatrzy ci sadza, ze sg to
raczej okresy tylko pozornego zdrowia (apparentis integritatis).

Wyrok ten wspomina, Ze juz w wyroku rotalnym z 26. 2. 1832 r.
cor. Felici Trybunal stanat na stanowisku, iz przynajmniej gdy chodzi
o schizofrenie, wiedy w koncowym okresie tej choroby ,diluci-
da intervalla difficile admittuntur, i Ze to co zdaje sie by¢ jasnym, jest.
»Saepius morbi remissio”. I dalej wywodzi nasz wyrok (1. c¢. s. 326), ze
cho¢ rzeczywscie jasny okres nie ma jako taki miejsea, to jednak chory
umystowo nieraz zachowuje ,,externam integritatis speciem”, spelnia swe:
zajecia i wydaje sie dziala¢ nalezycie; dzieje sie to na skutek, fizycznej
podniety, czyli naturalnej latwosei i stalosci, nabytej przez uprzednie
i habitualne wykonywania odno$nych ezynnosci.

Tak wiec sprawa istnienia jasnych okreséw (lucida intervalla) zostala
w najnowszych wyrokach rotalnych przedstawiona jako rzecz proble-
matyczna, w pewnym odréznieniu od stanowiska dawniej zajmowanego
w tej sprawie.

Od czasu obowigzywania Kodeksu pr. kan. istnieje nakaz poddania
chorego ekspertyzie lekarskiej. Nakaz ten powtdrzyla In-
strukcja Provida S.C.S. z dnia 15. 8 1936 r. zarzadzajaca, ze zadowo-
li¢ sie mozna ekspertyza przeprowadzong tylko przez jednego leka-
rza, W wypadkach trudniejszych winni przeprowadzié badania dwaj.
lekarze biegli. ’

Gdy nie ma mozliwos$ci lub racji poddania chorego tej ekspertyzie
z réznych powodéw np. poniewaz siec wzbrania, lub jest nieosiggalny,
lub aktualnie juz jest zdrowy, wtedy lekarz wzgl. lekarze biegli wydajg
swa opinie na podstawie materialu dowodowego nagromadzonego
w aktach sprawy.

Szczegodlnie cenne jako materiat dowodowy sg zeznania lekarzy, u kto~
rych ewent. leczy! sie przed lub po §lubie dany osobnik, zwykle poz-
wany.

Moze warto wspomnieé, ze istnieje wyrok $w. Roty z 4. 23. 3. 1914 r.
cor. Sabestianelli (Dec. Rot. 1914 dec. 12. s. 142), ktéry mial z tytulu
amencji wynik pozytywny, chociaz ekspertyzy lekarskiej biegli wogble
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nie przeprowadzali. Lecz bylo to jeszeze przed wydaniem Kodeksu pra-
wa kanonicznego.

Co do orzeczen, wydanych przez lekarzy bieglych $w. Rota daje pod-
stawowgq zasade, ze sedzia dopiero wtedy przyja¢ moze orzeczenie bieg-
tych jako jedna z podstaw, na ktdérej oprze swoj wyrok, jeSli stwierdzit,
ze fakty, z ktérych biegli wywnioskujg swe twierdzenia sg dostatecznie
udowodnione, oraz je§li wnioski lekarzy-bieglych wynikaja logicznie
z przestanek (Dec. Rot. 1944 dec. 38 nr 5 cor. Teodori).

Przeprowadzenie dowodu na istnienie amencji w chwili zawierartia
Slubu nie jest nawet wtedy wykluczone, gdy lekarze-biegli w swych
wotach wzajemne sprzeciwiajg sie sobie. Tak wypowiedzial sie wyrok
Roty z dnia 16. 7. 1910 r. (cor. Prior. Dec. Rot. 1910 dec. 27 nr 10).

Powiada Rota w wyroku z d. 7. 12. 1946 r. cor. Wynen (Dec. Rot. -
1946 dec. 58 s. 572), ze oczywista jest rzecza, iz sedzia duchowny, ktéry
nie jest psychiatrg na ogél zawsze winien postugiwaé sie pomocs fa-
chowg lekarzy-biegltych, azeby stwierdzona zostala ,natura morbi men-
talis” w danym wypadku i by okreSlono, w jakim stanie umyslowym
znajdowal sie kontrahent w czasie zawierania matlzenstwa. Sedzia jed-
nak — dodaje Rota — powinien praeter vota peritorum uwzglednié ,,ce-
tera quoque causae adiuncta” i uzasadni¢ ,,quibus motus argumentis
peritorum conclusiones aut admiserit aut reiecerit” (can. 1804 § 2). Wy-
rok wydaje sedzia, a nie lekarz wzgl. lekarze-biegli.

Po tych uwagach o niektéorych ogdélnych zasadach naszego te-
matu pragne teraz poruszyé pewne specjalne zagadnienia
z najnowszych wyrokéw §w. Roty.

W wyrokach Roty zachodzi najczeSciej spos$rdéd wszystkich rodzajow
choréb umyslowych jako powdd niewaznosei malzenstwa tzw. schi-
zofrenia. Dlatego pragne temu rodzajowi amencji poswiecié uwa-
ge, a to tym wiecej, poniewaz ostatnio Decisiones Rotae wlasnie tej
chorobie poswigcajg obszerne i szczegdlowe wywody.

Mamy dwa magistralne wyroki z ostatniego czasu, ktére okreflaja:
istote, powstanie, rozwéj, objawy i skutki tej choroby.

Pierwszy, to wyrok z d. 26. 2. 1952 cor. Felici (Dec. Rot. vol. 44,
dec. 19). Drugi wyrok z d. 4.7.1953, dec. 79. z r. 1953 cor. Canestri (Dec.
Rot. vol. 45 dec. 79).

Wyrok cor Canestri z r. 1953, podaje najnowsze wyniki psychiatrii co
do istoty, powstania i rozwoju tej choroby. .

Wyrok ten powiada, Ze obecnie psychologia klasyczna
uwaza schizofrenie jako chorobe organiczng i uznaje jako praw-
dopodobna hipoteze tzw. ,teorii procesu psychicznego”. Teoria ta przyj-
muje istnienie czynnika genotypicznego, ktéry tkwi w genie biologicz-
nym danego osobnika. Ten czynnik genotypiczny rozwija chorobliwg
czynno$é¢ do tego stopnia, ze powoduje wewnetrzng zmiane struktury
i funkcjonowania moézgu. Z tego powodu uwaza sie schizofrenie jako
glebcko tkwigcg w organiZzmie ciezka chorobe, ktérej przebieg ma ten-
dencje do progresji. Choroba ta nie ma nic do czynienia ze zwyczajng
anomalig charakteru albo z psychopatia.

Termin ,schizofrenia” zostal wytworzony przez psychiatre Bleulera
w miejsce terminu ,,dementia praecox” i to po stwierdzeniu, ze w tej
chorobie juz wiecej nie mozna moéwié o prawdziwej demencji tj. o na-
bytym iloSciowym ubytku inteligencji danego osobnika. Z tego powodu
w traktatach klasycznych terminu ,dementia praecox” {otepienie
wezesne) juz sie nie uzywa, lub najwyzej wspomina sie¢ o nim jako
© synonimie ,,schizofrenii”.

Powiada dalej ten sam wyrok (cor. Canestri), ze tylko nieznaczna
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mniejszo§¢ autoréw nowoczesnveh, odréznia schizofrenie od de-
mentia praecox, pojmujge w tym dwa réiie opisy chorobowe, ktore
w niekiérych oscbnikach objawiaja sie jako nastepujgce po
sobie stadia. Lecz ten punkt widzenia napotyka na ostrg krytyke,
szczegllnie dlatego, Ze opiera sie na dowolnym odréznieniu przyeczyn
tych dwoch postaci chorobowych; mianowicie przyczyng schizofrenii
wedlug tych autoréw maja byé pierwiastki toksvkalne lub
zaatakowane czynniki uczuciowe, natomiast przyczyng ,,dementia prae-
cox” — czynniki endogeniczne, konstytucjonaine. To odrdznienie uznaje
sie obecnie za nieuzasadnione.

Szczegblnym zagadnieniem w tej dziedzinie, jak powiada wyrok jest
stosunek schizofrenii do tzw. psychopatii schizoidalnej lub do tzw.
schizoidyzmu. Niektorzy schizefrenicy okazuja przed swym rozpocze-
ciem stanu chorobowego pewne anomalia swej csobowoéci, ktore przy-
najmniej czefciowo odpowiadajg niektérym psychopatologicznym symp-
tcmom choroby schizofrenii, w szczeg6lnosct temu bardzo typicznmemu
objawowi: rozszczepiania my§li, Wlaénie te anomalie nazwano ,schi-
zoidyzmem” (,,psychopatia schizoide”), i termin ten jest jeszcze dzi$
uzywany, lecz jest on krytykowany przez psychiatrie klasyczna. Psy-
chiatria klasyeczna — powiada wyrok cor. Canestri przeczy, by bylo
przejscie stopniowe (passagio graduale) miedzy ,schizoidyzmem i schi-
zofrenig”, w tym znaczeniu, jakoby istniato przecjscie od prostych
anomalii az do symptoméw prawdziwej choroby, spowodowane wply-
wem czynnikéw toksykalnych albo zaatakowanych czynnikéw uczucio-
wych, jak to przedstawia tzw. ,teoria kwantytatywna” dotyczaca schi-
zofrenii. Teoria ta, ktora przed kilkudziesieciu laty byla bardzo roz-
powszechniona, dzi§ juz jest zarzucana z bardzo wazinych powodoéw,
przede wszystkim z uwagi na nienzasadnione rozréinienie przyczyn tej
choroby, o czym powyzej byla mowa.

Nawiasem mowige, takze jeden z najpowazniejszych psychiatrow
polskich obecnej doby prof. Tad. Rilikiewicz z Gdanska w dziele swym
»Psychiatria kliniczna” (s. 554) zaznacza, ze termin ,,dementia prae-
cox” uwazaé trzeba za przestarzaly i raczej za synonim schi-
zofrenii. Powiada, ze psychiatrzy Kraepelin i Bleuler polgczyli w jedng
calosé i opatrzyli wspélnym nagléwkiem psychozy, ktére uwazano za
co$ odrebnego np. hebefrenie i katatonie. Otéz hebefrenia, katatonia
i parancid to psychozy, ktére moga ustapié bez §ladu. Odrbzinié
je nalezy od przewleklego procesu schizofreniecznego, kté-
ry koniczy sie z zasady stanem ubytkowym. Tylko przewlekly proces
schizofreniczny jest prawdziwg schizofrenig (schizofrenia chronica sive
vera). Przestarzaly termin ,dementia praecox” trzeba uwazaé za jej
synonim. (Tad. Bilikiewicz, Psychiatria kliniczna s. 554).

A teraz o objawach i skutkach schizofrenii jak je przedstawia szcze-
gélowo drugi uprzednio wspomniany wyrok rotalny (cor. Felici
z r. 1952 dec. 19).

Wtasciwoscig tej choroby — powiada wyrok, — jest rozprzezenie
psychiczne, zaznaczajgc sie w dziedzinie myS$lenia oraz uczué i czy-
néw. MyS§li i uczucia sg pelne zamieszania i sprzecznofdei. Najwiece
charakterystyczne znamie tej choroby to dziwactwo w zachowaniu sie.
Wecale nie rzadko objawia sie dziwny kontrast pomisdzy chwilami
oprzytomnienia chorego, a nastepnie w jego zachowaniu sie niedorzecz-
nym dziecinnym i ze soba sprzecznym. ~

Skutkiem rozszczepienia mysli jest zniweczenie aktywno$ci wolnej
woli, U chorego powstaje: nieczuloéé, niewrazliwosé, apatia czyli za-
nik zainteresowania sie innymi osobami.i wogble jakimkolwiek spra-



482 K8, K. KARLOWSKI [10]}

wami oraz bierno$é, ktéra znieksztalca akty woli i powoduje ich zwy-
rodnienie w pewien automatyzm sluzebny; chery ulega wplywom jak
najbardziej dziwacznym i przyjmuje postawe oscby bardzo niedorzecz-
nej i absurdalnej. U chorego nastepuje: zahamowanie dziatania, narzu-
canie sie ponurych myS$li, zjawiaja sie my§li natarczywe, halucynacje
i pseudchalucynacje, delirium hypohondryczne i pa.anciczne oraz
w kcAcu zryw impulsywny, ktéry z powodn swej brutalnoéci i niemo-
zliwoéei przewidzenia go sprawia, ze chory staje sie bardzo niebezpiecz-
ny; zjawiaja sie tez zrywy glupkowatego Smiechu, strojznie nierozum-
nych i dzieciecych grymasow, czyndé$w blyskawicznych przemocy wobec
siebie samego, innych oséh i jakichkclwiek przedmiotéw; nastepujag
wybuchy slowne, takze ucieczki bez pcwodu i celu, przy czym chorzy
nie sg w stanie uSwiacomié sobie i przewidrzieé¢ skutk’w tych czyn=-
ncéci. O tych rzeczach zachowuje chory na ogdl pamieé, leez racji ich
nie umie uzasadni¢ i nie jest zdolny odczué jakiegokolwiek wzruszenia.

Gtéwne znamie (nota praecipua) tej choroby to rostepujacy roz-
ktad umystu. Chory posiada najczefciej jeszcze przez diugi czas nie-
tknietg pamieé i wladze poznawceza, lecz coraz bardziej izoluje sie od
$wiata zewnetrznego i popada w pewnego rodzaju stan, ktory Bleuler
nazywa automatyzmem. Stan ten pcdobny jest do sru, w ktérym chory
wytwarza sobie jakoby swoj wlasny $wiat wewnetrzny, w ktérym chet-
nie przebywa.

Cto ogélna cha~akterystyka objawéw schizofrenii.

W poszczegdélnym wypadku konkretnym poczatek i dal-
szy przebieg schizofrenii sa bardzo rézne Psychiatrzy Tanzi-
-Lugaro — powiada wyrok — tak to przedstawiajg: pcczgtek rozwija
sie najczedciej stcpnicwo. Niekiedy zachcdzi objaw zmiennosci
humoru, halucynacje, tkliwosci, mysli hipchondryczne, kiére latwo uwy-
datniajg w niedorzecznocéciach; zachodzg niedorzeczne myS$li przesladow-
cze, niesprecyzowane podejrzenia, nieuzasaanione leki, niedorzeczne
oskarzenia glcs6w halucynacyjnych, nieckietzane fantasmagorie itp.
Czasem powstaje rozdraznienie chorobowe, ktere uwydatnia sis w zmia-
nie charakteru, tak iz nastaje apatia... Nieraz wybija si¢ ponad wszyst-
ko znamie niewrazliwo$ci moralnej.. Znamiona chorobliwe tych obja-
wOw moga na samym poczatku wydawaé¢ sie, jakoby byly
skutkiem zlego charakteru danej osoby, lecz pbinicj gdy sie
rozwing w sposob jasny objawy wiecej ogdlne, wylania sie catkowity
obraz choroby.

Dla otcezenia wstepne objawy tej choroby przechodzq czasem nie-
postrzezenie. Nie tak rzadko wstepne objawy tej choroby zostaja myl-
nie oceniane i pomylone z chorcbami iagodniejszymi np. z psychastenia,
histeria i epilepsja.

Schizofrenia moze zostaé utagodzona i mozna spowodowaé
jej remisje, lecz wyleczong prawie nigdy by¢é nie moze.
Psychiatrzy Tanzi-Lugaro wraz z Kraepelinem, Bleulerem i innymi do-
puszczaja tylko w wyjgtkowych i rzadkich wypadkach calkowite wy-
leczenie.

Wyrok rotalny podaje nastepujqcq konkluzje: gdy chodzi o zawieranie
malzenistwa i stwierdzenie istnienia w dostatecznej mierze konsensu
matzennskiego, to chory nie ma dostatecznego rozeznania nietylko
w koncowym okresie choroby {in phasi terminali), lecz takze w okresie,
w ktérym ta choroba wniknegla w organizm i spowodowala rozszczepie-
nie psychiczne (,,in aegrotis, qui dementia iam invasi, dissociatione psy-
chica seu mentali laborant”). Tak wigc choé na pozér dany osobnik
wydawaé si¢ maeze byé zdrowym lub tylke nienormalnym (abnormis),
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nie moze on jednak nalezycie rozumowaé i wzbudzié wolnego aktu woli
(intelligere et velle).

Co do jasnych przeblyskéw (lucida intervalla) w tej chorobie — po-
wiada wyrok — ,caute dicendum est”, poniewaz amencja z swej natury
jest chorobg trwalg i nieuleczalng (morbus perpetuus et insanabilis).
W okresie koncowym choroby — powiada nasz wyrok jak juz wspo-
minalem, tego rodzaju jasne przebtyski ,difficile admittuntur” — s3
to bowiem raczej remisje chorobhy; bowiem podstawowy rdzefi cho-
roby nadal istnieje, tj. rozszezepienie umystu (dissociato psychica), a to
powoduje niemozno§¢ wzbudzenia waznego konsensu malzeniskiego.

Przy wytworzeniu sobie przez Sad wnicsku o stanie sprawy —
powiada nasz wyrok — ma wielkie znaczenie opinia lekarzy-biegtych
(peritorum auctoritas). Jednak lekarze nie wydaja wyroku, jak juz po-
przednio wspomnialem, gdyz jest to zadaniem sedziéw, wyjasnia Rota.
Stad sedziowie winni zbadaé¢ précz opinii lekarzy wszystkie okoliczno$ci
(omnia adiuncta) detyezace os6b oraz rzeczy i oprzeé sie na zeznaniach
wiarogodnych $wiadkow.

W niriejszym wyroku ustali¢ bylo moina na podstawie stwierdzonych
faktow oraz cpinii lekarza-bieglego, ze w czasie zawierania §lubu cho-
roba danej osoby znajdowala sie w stoprin powa’nym (,nel periodo
di stato’”). Stad wazny konsens nie mégl byé udzielony. — Wyrok za-
padi: constat de nullitate.

Inaczej rzecz sie ma, gdy schizof-enia w chwili zawierania £lubu
znajduje sie dopiero w stadium poczqtkowym. Wtedy nie powoduje ona
niewaznoéci konsensu.

Chociaz — powiada w/w. wyrok rotalny cor. Canestri (Dec. Rot. vol.
45 dec. 79 s. 498) — do waznego zawarcia malzefistwa nie wystarcza
»Simplex usus rationis”, ktéry maja riedojrzali (impubere<) po 7-ym
roku zycia, lecz kenieczna jest | diseretio ac maturitas iudici tantae de-
cisioni proportionata”, to jednak — zaznacza tenze wyrok — gdy chodzi
o ,,amentia laborantes®, nie nelezy przesadzaé, in exigenda perfectione
elementorum actus humani sc. advertentiae intellectus et libertatis vo-
luntatis”. Stad — powiada wyrok — jezeli jurysprudencja bezwzglednie
odmawia waZncécei czynowi, gdy konsens udziela! plene et per-
fecte insanis, to jednak ,,non arcet ab ineunndo coniugali consortio eos
qui semiplena intelligendi facultate pollent”.

Ot6z mamy wyrok rotalny z r. 1950 (Dec. Rot. vol. 42 dec. 103 cor.
Pasquari s. 678), ktéry orzekl, Ze schizofrenia, ktéra w chwili zawie-
rania $§lubu istnialta w stadium poczatkowym (schizofrenia initialis),
nie spowodowala niewazno$ci matzenstwa.

Stan ten potwierdzilo dwéch lekarzy-bieglych i zaopiniowalo, Ze po-
niewaz schizofrenia byla in statu incipienti, stad chory mébgl
posiadaé¢ zdolnos$é do udzielania prawdziwego konsensu.

W tvm wypadku objawy chorobowe byly nastepujace: silne oburzanie
sie chorej, mania prze$ladowcza, mania wielko$ci, halucynacje sluchowe
i wzrokowe.

Reasumujaec wplyw schizofrenii na waZno§é konsensu mat-
zenskiego, stwierdzié nalezy, Ze chory cbarczony poczatkowym
stadium schizofrenii (stadium invasionis) waznie udziela konsensu
malzenskiego. Lecz je§li choroba wniknela w organizm i spowodowala
rozszezepienie psychiczne (stadium status), oraz jesli nastapit juz okres
koniecewy choroby (stadium terminale), obarczony ta chorobg nie ma
dostatecznego rozeznania i nie moZe waznie udzielié konsensu malzeh~
skicgo.

Choroba ta moze zostaé utagodzona, zwlaszcza gdy nie przekroczyla
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stadium poczatkowego i mozna wtedy spowodowaé jej remisje, lecz wy~
leczona prawie nigdy byé nie m0/e Calkowite wyleczenie schizofrenii
nalezy do wyjgtkéw.

Schizofrenia odréznia sie od innych choréb umysitowych tym, ze
zachodrzg cigzsze i czestsze halucynacje i my§li obledne o rzeczach
absurdalnych i wyimagirowanych. W kcnicu dochodzi u kresu chorobo-
wego catkowita nieudolncéé umystowa. Znany jest objaw, ze schizcf: e-
nicy staraja sie swa chorobe ukrywac i udawadé, iz nie sg nig dotknieci.

Poniewaz stopnie tej chorcby sa rézne i tak samo jej skutki, stad
opinia lekarzy-bieglych jest nieodzowna. Opinia ta winna by¢ oparta na
udowodnionych oklicznoéciach danego wypadku i wszystkie dane fak-
tyczne muszg byé szczegdlowo uvwgledmone

Innym rodzajem choroby umystowej, rozpatrywanym w ostatnich la-
tach w Rocie Rzymskzez to tzw. psychastenia (nerwica natrectw)
Choroba ta atakuje nie tyle wladze poznawcza czlowieka, co jego wole.
Wiadza poznawecza, czyli intelekt zachowuje swe dzialanie, lecz wola
jest w tym rodzaju.choroby zaatakowana i staje si¢ mniej lub wiecej
niezdolna do powziecia decyzji. By wola ludzka megla powziaé decy-
zje, konieczng jest rzecza, by czlowiek mial panowanie (dominium)
rnad tym czynem, (Dec. z d. 15. 6. 56, cor. Filipiak Eph. I, Can. 1957 s.
259); jednak panowania tego kto§ by nie mial, gdyby czyn nie pochodzil
z wolnego zdeterminowania woli.

Do rodzaju choréb umystowych, ktére naruszaja sam wybodr danej
rzeczy, a wiec unicestwiaja panowanie nad wlasnym czynem, nale-
zy wlaénie choroba psychastenii, ktéra jest wlasciwie pewnego rodzaju
nerwicga. Objawami tej choroby — powiada wsp. wyrok to: habi-
tualny stan psychiczny niezdecydowania, czeste watpliwosei i niepokoje;
dotkniety ta chorobg doznaje nieraz nalotu niczym nieuzasadnionego
zalgknigcia lub natretnych mysli. Elementami istotnymi psychastenii to:
bezwola (abulia), zwatpienie, niepokd), skrupuly, smutek, niezdecydowa-
nie. Psychastenik jest niezdolny do checenia i do dzialania;
ustawicznie cierpi moralnie, stale zyjac w uczuciach niepewnosci, nie-
pokoju i zaleknieniu.

Choroba psychastenii pozostawia nietknieta jasno§é poznania
podmiotu dzialajacego; dotkniety ta choroba zachowuje nietkniete swe
zdolnoéei intelektualne, a wiec: uwage, pamieé, sad; jedynie wola
jest nia zaatakowana. Ci, ktérzy podlegajg tej chorcbie zachowujg
$wiadomoéé nawet wtedy, gdy dzialajg nierozsadnie; chcieliby wyzwolié
sie z swej przykrej sytuacji zaleknienia i niepewnosci; jednak nie moga
tego dokonaé.

Powiada Rota (l.c.), ze kto dotkniety jest tego rodzaju chorobg, nie
moze waznie udzieli¢ zgody na zawarcie matzenstwa, gdyz nie panuje
nad swym wlasnym czynem, czyli nie jest wolny w swym dzialaniu.
Oczywi$cie nalezy i w tym rodzaju choroby uwzgledni¢ stopnie nasilenia
choroby. Jest rzecza pewna, ze tym wiekszy w danym wypadku istnieje
brak wolnoéci w powzieciu decyzji co do zawarcia malzenstwa, im
diuzszy byl okres trwania tej choroby i im wieksza byla desolacja du-
chowa dotknietej przez nia osoby.

O wplywie tego braku spowodowanego choroba, mianowicie braku ko-
niecznej wolno$ci do zawarcia wainego malzenstwa decyduje zasada
cgblna, ktéra podaje kard. Gaspari (De matr. II. nr 783). Ot6z jeSli
choroba psychiczna zostala na pewno stwierdzona i na pewno poprze-
dzila zawarcie malzenstwa i na pewno naruszyla zdolnosci duchowe
dzialajacego, nalezy presumowaé brak konsensu malzenskiego, chociaz
dzialajacy osobnik pozornie wydawalby sie byé normalnym; presumo-
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waé to nalezy tak dtugo; dopoéki nie zostanie przeprowadzony dowdd, iz
rzecz ma sie wprost przeciwnie.

Lekarze-biegli winni przeprowadzié¢ ekspertyze, ktéra mialaby wyka-
zat istrienie i stopient nasilenia tej chcroby. Rzecza duszpasterza, po-
magajgcego spisa¢ skarge stronie powodowej, jest przede wszystkim ze-
branie, mozliwie szczegélowe, okolicznofei faktyeznych danej sprawy,
a wiec objawéw tej choroby i spisanie nazwisk Swiadkiw. )

W wspomnianym wyroku rctalnym stwierdzono nastepujace objawy
psychastenii: pozwana juz od lat dziecigcych dotknieta byla stale skru-
pulami, niepewno$ciami, zaleknieniami i wybitnym przewrailiwieniem;
byla bojazliwa; z trudem mogla podjaé jakas decyzje: na tle seksual-
nym nie byla zréwnowazona: w chwili zawierania §lubu chciala z wy-
razu twarzy kaptana wywnioskowac, czy powinna byla bra¢ ten $lub,
czy tez nie; kilka razy wypowiedziala, ze $§lub zawierala za podszeptem
zlego ducha; zaledwo §lub zawarla, juz pragnela go rozerwaé przez
otrzymanie dyspensy papieskiej; wciaz szukala porady u lekarzy, ksie-
2y 1 przyjaci¢t w sprawach swego malzenstwa; popadala raz w nastroje
egzaltacji to znéw depresji. — Lekarze biegli stwierdzili u pozwanej
taki stopien psychastenii, ktéry w chwili §lubu nie dopuszczal wolnej
decyzji. .

To tez wyrpk Roty orzek}l, ze z powodu psychastenii, czyli choroby
dotyczgcej dzialania woli, pozwana nie byla zdolna do udzielenia
wolnego konsensu malienskiego. Malzedstwo bylo niewaznie za-
warte.

W koncu poruszyé pragne jeszcze jeden tytul raz po raz rozpatry-
wany w najnowszych wyrokach §w. Roty. Chodzi o tytul zazdros$-
ci malzenskiej (zelotypia coniugalis).

Jeéli zazdro$é malzenska jest chorobg psyvchiczng, wtedy obceigZzony
tg chorobg uwazany jest za czesciowo dotknietego chorobg umystows
(dementibus aequiparatur). Je$li to oblgkanie istnieje w czasie zawie-
rania $§lubu w pelnym stopniu i calkowicie (plena et perfecta), wtedy
niezdolnym jest do wyrazenia wainego konsensu matlzenskiego.

Powiada wyrok Roty (z d. 12, V. 1949 cor., Pasquazi Dec. Rot. vol. 41
dec. 37), ze ,,zelotypia coniugalis” nie zawsze powstaje i ma swe Zrédio
w chorobie umystowej, czyli nie zawsze jest rodzajem choroby psy-
chicznej. Nie rzadkie sg wypadki, w ktérych nielatwa jest rzecza od-
roznienie zwyklej zazdroéci od chorsbliwej idei zazdrosci.

Co do rzeczywistej choroby umystowej zazdro$ci malzenskiej zazna-
czyé wypada, ze powoduje ona niewaznos¢ malzenstwa tylko wtedy,
jezeli odnosi sie do samego przedmiotu umowy malzenskiej tj. do istoty,
celu i istotnych przymiotéw mal’enstwa tzn. gdy powoduje brak do-
statecznego rozeznania istoty, celu i istotnych przymiotéw malzehstwa.

Précz tego trzeba mieé na uwadze stopiefi danej choroby umysto-
wej (gradus dementiae). Stad konieczne jest zasiggniecie opinii lekarzy
bieglych. Jednak sedzia winien uwzgledni¢ takze wszystkie okolicz-
nosci sprawy, ktoére wehodzié moga w rachube.

W niniejszym konkretnym wypadku, rozpatrywanym przez Rote
byt stan faktyczny nastepujacy; powddka podala, ze od chwili wyglo-
szenia zapowiedzi narzeczony nagle powzigl podejrzenie, ze powddka
go zdradza z pewnym krewnym., Po zawarciu $lubu zrobil pozwany
scene zazdroéci, gdy przyszli do ich domu znajomi z wizytg i to do tego
stopnia, Ze zagrozil, iz zabije powddke. Tego rodzaju sceny urzadzal poz-
wany niespodzianie i to bez Zadnych ku temu powoddéw. Trzy miesigce
po Slubie odwiedzil strony lekarz i przeprowadzil z pozwanym zasad-
nicza rozmowe w celu wybadania go; doszedt do wniosku, ze pozwa-
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nego obcigza komplex natarczywych idei, ktorych treécia jest zazdrosé.

Turnus rotalny doszed? do wniosku, ze pozwany w chwili §lubu nie
byl w tym stopniu obcigzony namietno$cia zazdro$ci, by nie mial
dostatecznego rozeznania przy udzielaniu konsensu malzenskiego. Nie
stwierdzono bowiem, by przedmiotem zazdroéci byla sama umowa mal-
zehska tj. istota, cel i przymioty istotne malzenstwa.

Bracia bowiem pow6dki zeznali pozytywnie o pozwanym jako o kan-
dydacie do reki ich siostry i nie przestrzegali jej przed zawarciem $lubu
z nim. Stgd uwidoeznilo sie, Ze ,,zelotypia” pozwanego nie miala wiek-
szego znaczenia. Stwierdzono tez, ze pozwany cieszyl sie wéwezas u ludzi
powazaniem i sprawowal urzedy publiczne. Przed Slubem byt syndy-
kiem swej wioski i kuratorem publicznym pewnej instytucji.

Vota dwdich lekarzy biegltych byly sobie wprost przeciwne. Jeden
orzekl, ze dementia pozwanecgo byla ,,plena et perfecta” w chwili §lubu;
natomiast drugi stanoweczo temu zaprzeczyl. Lekarz trzeci superarbiter
potwierdzil osgd pierwszego lekarza.

Mimo to Turnus rotalny przyjal jako stuszng opinie lekarza drugiego,
zaprzeczajacg ,zelotypiam coniugalem” w stopniu powaznym, opierajgc
sie w szczegb6lnosci na zeznaniach $wiadkéw i faktach zawartych w ak-
tach sprawy.

Na orzeczeniu §w. Roty zawazylo nastepujgce rozwazanie; pozwany
podejrzewal powddke, ze jest mu niewierna, stad przymiot jego zazdro-
§ci nie dotyczy! przedmiotu samej umowy matlzenskiej tj. istoty, celu
i przymiotéw istotnych. Pozwany dobrze rozumial, ze malzonkowie
winni zachowaé¢ wiernoé¢ malzensky. Stad udzielil i przyjsl, gdy wyra-
zal konsens, prawo do siebie (ius ad corpus) i to wylgcznie (exclusive)
w celu dopelnienia aktéw z natury swej wiodgeych do zrodzenia po-
tomstwa. Kto wige chce, by Zona byvla mu wierna i sam chce byé jzj
wiernym, ten nie ma przeszkody w uzywaniu rozumu odnoé$nie do
przedmiotu umowy malzenskiej, chociaz cpetalo go mniemanie, ze zona
nie jest mu wierna. — Stad zapadl wyrok: non constare de nullitate
matrimonii.

Do tego czasu nie napotkalem na wyrok §w. Roty, ktory by orzekl
niewazno$é malzenstwa wlasnie z tego tytutu.

Ks. Kazmierz Kartowski



