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Abstract

Terminal lucidity is a term used in the medical literature to determine the improvement of mental functioning shortly before
death, even among patients with serious and long-term disorders. In 19t century, cases of mind clarity recovery shortly before death,
were often recognized by doctors and interpreted as a sign of an impending death. In 20®™ century, the interest in this phenomenon
decreased and then, virtually disappear. In recent years, on the wave of publications concerning near death experiences and related
events such as the end of life experiences, papers about the improvement of mental functioning shortly before death, exponentially grew
and got a new name, terminal lucidity. In this paper, an overview of the available literature is presented to outline the historical, phe-
nomenological and clinical picture of this phenomenon and its possible implications for medical care and future studies.
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Streszczenie

Terminalna jasno$¢ umystu to termin stosowany w literaturze medycznej do okreslenia poprawy stanu umystowego na krétko
przed $miercig, nawet u oséb z wieloletnimi zaburzeniami w obrebie funkcjonowania poznawczego. W XIX w. przypadki odzyskania
wcze$niej zmaconego umystu na krétko przed $miercig byty czesto rozpoznane przez lekarzy i interpretowane jako znak zbliZajacej sie
$mierci. W XX w. zainteresowanie tym zjawiskiem spadto, aby praktycznie znikna¢. W ostatnich latach, na fali publikacji dotyczacych
do$wiadczen $mierci klinicznej (near death experiences) i pokrewnych jej zjawisk jak doswiadczenia konca Zycia (end of life experien-
ces), liczba prac gwaltownie wzrosta, a poprawa stanu umystowego na krétko przed $miercia uzyskata nowa nazwe: terminalna jasnos$¢
umystu (terminal lucidity). W pracy przedstawiono przeglad dostepnej literatury, aby zarysowa¢ obraz historyczny, fenomenologiczny
i kliniczny tego zjawiska oraz jego ewentualne implikacje dla opieki medycznej i przysztych badan.

Stowa kluczowe: terminalna jasno$¢ umystu, rozjasnienie przed $miercia, dos§wiadczenia konca Zycia, pamie¢

Introduction general overview of this phenomenon from the historical,

In the wake of the growing number of publications con-
cerning near-death experiences and end of life experiences, few
publications have appeared which present a somewhat forgot-
ten phenomenon of recovery of full consciousness by ill people
several minutes, hours or even days before death; the literature
calls this phenomenon terminal lucidity [1]. Apart from the
possible importance of this phenomenon for better understand-
ing of mental functioning, including the relationship between
the brain and the mind, one should also consider its possible
impact on the family of the person which experienced it. It may
happen that the patient’s close relatives will interpret the “sud-
den” death of the relative, rightly or wrongly, in categories of
negligence or incompetence of the medical staff.

Objectives and method

Objective: This paper constitutes a review of the lit-
erature on terminal lucidity. Based on the available litera-
ture on the subject, an attempt was made to present a

phenomenological and clinical perspective.

Method: using electronic scientific databases EB-
SCO, ScienceDirect, Google Scholar and archive.org, a
review of the available works was performed, without
using time descriptor, appearing under the key words:
terminal lucidity, end of life experiences, lucidity before
death. The availability of the scientific papers was scarce
and they mainly constituted reviews.

In order to present the nature of that phenomenon
as best as possible, the article was divided into the follow-
ing sub-chapters:

1. Historical outline of terminal lucidity
Terminal lucidity - definition
Scale of the phenomenon
Mechanisms underlying terminal lucidity
Macleod’s observations

o Utk W
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1. Historical outline of terminal lucidity

Terminal lucidity was observed as early as in the
Ancient Times by Hippocrates, Plutarch, Galen, Cicero,
Avicenna and others (du Prel 1888/1971 see: Nahm,
2009) [13]. According to their concept, the soul is un-
touched when the brain is damaged, and when the person
is dying or after the death it is freed from the bonds of the
material body.

Terminal lucidity was a well-known phenomenon for
the 19t century physicians. According to the observations
made by Nahm et al. [1], at the end of that century reports
and discussions concerning this subject became more scarce
and practically disappeared in medical literature of the 20th
century. For instance, in 1812 an American psychiatrist
Benjamin Rush [2], one of the signatories of the Declaration
of Independence of the United States, in chapter VIII of his
book concerning mental illnesses, stated that “most of mad
people discover a greater or less degree of reason in the last
days or hours of their lives”. A dozen years later, Sir Henry
Halford [3], in two essays presented at the Royal Academy of
Medicine, discussed this phenomenon and stated that “We
have all observed the mind clear up in an extraordinary man-
ner in the last hours of life, when terminated even in the ordi-
nary course of nature ; but certainly still more remarkably
when it has been cut short by disease, which had affected, for a
time, the intellectual faculties”. What is more, Sir Halford
mentioned this phenomenon as one of those, which, due the
given appearances, may be misleading in the final stage of the
illness, against which he warned and recommended to take
caution. A French physician and psychiatrist, A. Brierre de
Boismont, in his 1845 paper about hallucinations, stated that
“...In certain diseases at the approach of death we observe that
the senses acquire a wonderful degree of susceptibility. The
patients astonish those who are around them by the elevation
of their thoughts and the intellect, which may have been ob-
scured or extinguished during during many years, is again
restored in all its integrity”. [4]. Meanwhile, William Munk,
a well-known physician of his times [5], wrote a book in
1887 after more than 40 years of medical practice about
care for dying people, in which he, similarily to Sir Hal-
ford, called this phenomenon “lucidity before death” and
came to a conclusion that the cases in which it appeared
are not scarce and have made impression on human be-
ings from the very beginning [6].

Due to very little interest in this phenomenon after
the 19t century there are practically no documented
medical cases, at least such which would meet contempo-
rary standards, apart from Macleod’s works [7]. Table No.
1 illustrates this situation and shows the number of cases
among persons suffering from mental disorders which
Nahm and Greyson [8] managed to identify in literature
until 2009 (table 1).

Tale No. 1. Chronological distribution of reports of Terminal
Lucidity in Mental Disorders

I No. Cases No. Reports
Publiction Date Referred Retrieved
Before 1800 16 9
1800-1849 41 16
1850-1900 5 5
1900-1949 8 8
1950-1999 6 6
2000-present 5 5
Total 81 49

(after: Nahm & Greyson, 2009 [8])

For that reason, majority of cases mentioned in the
literature come from the 19t century, during which not
only a different nomenclature applied but the clinical
diagnoses were often off the mark. Several cases from that
period can be found in the book by A. Marshal [9]; in one
of them he presents a case of a young man who was a
smith. His condition was deteriorating gradually; he be-
came dreary and in the end, he was diagnosed with mania
based on religious guilt. He believed that he committed
inexcusable religious crimes and that the devil was suck-
ing his breath out. He became rational again two days
before his death.

Reborn interest in this phenomenon is allegedly a
side-effect of the Raymond Moody’s book [10] which
initiated research on experiences accompanying dying
people, especially during clinical death. It seems that
improvement of the mental state often accompanies vi-
sions on the deathbed [11, 12]. The only medical publica-
tion on terminal lucidity accompanying mental disorders
is the work of Turetsky and Romanenko from 1975 con-
cerning the case of three patients suffering from chronic
schizophrenia. Other scarce publications come from the
21st century and mainly constitute reviews [1].

2. Terminal lucidity

Michael Nahm defines terminal lucidity as “the (re-)
emergence of normal or unusually enhanced mental
abailities in dull, unconscious or mentally ill patients
shortly before death”. That includes “considerable eleva-
tion of mood and spiritual affectation or the ability to
speak in a previously unusual spiritualized and elated
manner” [13]. Such affectation can be seen in the case con-
cerning a woman who died at the age of 47, which was ob-
served by a German physician, Gotthilf Schubert, in 1808:

“Four weeks before her death, she finally recovered
from her bad dream that had lasted for 20 years. But those
who knew her before her madness hardly recognized her in
her last state of transformation - so ennobled, enhanced,
and elevated were all powers and sensations of her mental
nature, so ennobled her articulation. She spoke with dis-
tinctness and inner brightness about things, which man
learns only rarely to understand superficially in his ordi-
nary state of being. Her story aroused furore. Literate and
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illiterate, educated and uneducated crowded at this digni-
fied sickbed. All had to confess that even if she would have
been taught by the most learned and enlightened men
during the time of her illness, her mind could not have been
more educated, her knowledge could not have been more
substantial and higher than now, as she seemed to awaken
from a long and deep confinement of all powers.” [13, 14].

The patient regains such lucidity several minutes,
hours or days before death. Nahm and Greyson indicated
that in the review of literature covering 250 years, among
49 out of 81 cases of TL in persons with mental disorders
in which it was possible to find the original publications
or reports: 43% of patients experienced TL during the
period up to 1 day before death; 41% experienced TL 2-7
days before death; 10% of patients experienced TL 8-30
days before death, and 6% more than 30 days before
death (surely this must be the case of the three patients
suffering from chronic schizophrenia described by Turet-
sky and Romanenko [8] (table 2).

Table No. 2. Period before Heath of Terminal Lucidity in Mental
disordes Onset in 49 Case Reports

Publication | _, 4 2-7d | 830d | >30d
date
Before 1800 3 5 1 0
1800-1849 6 6 4 0
1850-1899 1 4 0 0
1900-1949 5 3 0 0
1950-1999 1 2 0 3
2000-present 5 0 0 0
Total 21(43%) | 20 (41%) | 5(10%) | 3 (6%)

(after: Nahm & Greyson, 2009 [8])

When describing this TL phenomenon, it was deter-
mined that terminal lucidity, in its appearance, is not limited
to a single diagnostic category but appears in the final stage
of various illnesses such as: Alzheimer’s disease and other
dementia, schizophrenia, affective disorders, meningitis,
stroke and brain tumours. If we consider the 19t century
cases such as those presented by Marshal in 1815, the list can
be extended to include other disorders, some of them mortal,
such as rabies infection [9].

For instance, Nahm at al. report a case of an elderly
woman who has suffered from Alzheimer’s disease for 15
years, has not reacted for years and have not been showing any
signs that she recognizes her daughter or anyone else. How-
ever, several minutes before her death, this elderly woman had
a normal conversation with her daughter. This experience
surprised the daughter who was not prepared for it and it
made her confused later on [1]. In another article, Nahm and
Greyson, in a brief report, allege three cases presented by
Turetsky and Romanenko in 1975 in a Russian magazine. The
first patient was suffering from schizophrenia for 27 years,
including 17 years in deep catatonia, but his condition started
improving a month and half before death. The second patient,
after spending 20 years in psychiatric hospitals, also experi-
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enced an improvement in his mental health one and half
month before death of stomach cancer. Meanwhile, the third
patient, after spending 11 years in hospital, experienced an
improvement in his mental health after he suffered from two
different illnesses and experienced the best improvement from
them all. The authors found his improvement to be extraordi-
nary and the man was released to his brother’s home two days
before his death. Despite the fact, that improvement was no-
ticed in all of them, certain “mental idiosyncrasies” remained
[8]- One of the most interesting eyewitness accounts was pre-
sented by Haig. He describes a case of a patient suffering from
lung cancer with brain metastasis. According to Haig, after
performing the last scan of the patient’s head, the physicians
stated that there is scarcely any brain tissue left that is not
attacked by cancer. The patient did not react to external and
internal stimuli and to Haig, he looked as if he was absent.
According to the nurse and the family present at his bed, David
woke up for five minutes during which he conversed and
patted everyone, after which he went back into this state of
non-existence in order to die one hour later [15].

This improvement of the mental state often accom-
panies visions on the deathbed (so-called deathbed vi-
sions). They are described in medical literature as trans-
forming spiritual experiences [16] during which the pa-
tients, among other things, converse with people who are
already deceased in a manner that, for the people present,
seems as if they were maintaining full, rational con-
science. What is most surprising to the researchers study-
ing this phenomenon, is the fact that during these short
periods of TL the symptoms frequently remit, for instance,
patients wake up from a long coma, regain lost sense or
are able to move their limbs or sit on the bed, what was
previously impossible [12]. In order to illustrate this I will
cite several examples here.

Fenwick and Fenwick present several cases, among
other things, a testimony of Chris Alcock concerning his
mother’s death due to cancer in 1974:

“During the last week of her life she told my father that
“she could not go yet” because “nobody has come for her’”. At
noon of her last day of life a physician came and gave her mor-
phine, after which she went into a state of deep unconsciousness.
My father was sitting next to her, when she suddenly woke up, sat
on the bed and, clearly very happy, she raised her arms towards
someone. My father wanted to ask who she is seeing there but
instead he asked something more down-to-earth: “do you want a
potty?”. My mother simply said “no”, thus we know that she was
mentally awake and well aware. She then let herself fall back
onto the pillow, into a state of unconsciousness, and remained
such until her death.” [12].

A very interesting case was translated by Nahm from a
book written in 1808 by Gotthilf Schubert. It concerns a deaf-
mute man who spoke for the first time in his life during TL:
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“The deaf-mute man was educated in a special school for
deaf-mute persons, but still never managed to speak under-
standably because of an “organic defect” (not specified by Schu-
bert). Yet, “in the elation of the last hours”, he was able to speak
comprehensively for the first time in his life.” [13, 14]

The last case that will be cited is the case of Anna
Katharina Ehmer, known in literature also as Kathe. She
was born on 30th May 1895 and lived in the Hephata psy-
chiatric institute since 17 June 1901 until her death on 1
March 1922. We don’t know much about her: basically
that she was severely handicapped, that she suffered from
recurring meningitis and that during her entire life she
has never spoke a word ... until a few moments before her
death. We know about her case thanks to the account of
the director Friedrich Happich and the attending physi-
cian at Hephata Wilhelm Wittneben:

“One day I was called by one of our physicians, who is
respected both as a scientist and a psychiatrist. He said:
“Come immediately to Kithe, she is dying!”. When we en-
tered the room together, we did not believe our eyes and
ears. Kdthe, who had never spoken a single word, being
entirely mentally disabled from birth on, sang dying songs
to herself. Specifically, she sang over and over again “Where
does the soul find its home, its peace? Peace, peace, heav-
enly peace!”. For half an hour she sang. Her face, up to then
so stultified, was transfigured and spiritualized. Then, she
quietly passed away. Like myself and the nurse who had
cared for her, the physician had tears in his eyes.” [17, 18].

3. Scale of the phenomenon

Due to the previously mentioned loss of interest in
terminal lucidity at the end of the 19t century and its almost
total disappearance in the 20t century, it is difficult to per-
form any assessments. It's not only that the list of the known
cases is short, but it also comes from the 19t century.

Michael Nahm, in his work from 2009, informed that
he managed to find 80 mentions of TL observed in men-
tally ill persons, written by 50 different authors, mainly
physicians and psychiatrists, largely in German and Eng-
lish literature from the 19th century, covering a span of
250 years. Out of those 80 cases, he managed to reach
reports describing the course of the illness only in 49
cases. Additionally, he found 14 statements of physicians
and psychiatrists who witnessed TL [13]. In another
article published shortly after, together with Greyson,
he reported 81 cases by 51 authors and published 3
additional statements but the overall number of cases
where they managed to obtain reports or original pub-
lications did not change and still amounted to 49 (20
women and 29 men) [8]. Several years later, in 2012,
the number of cases increased slightly to 83 and the
number of physicians’ statements increased to 18 [1]
(table 3).

Table No. 3. Number of Terminal Lucidity Cases, icluding the
number of cases with a description of the disease

Publica- No. of No. of No. of No. No. of

tion Cases Reports stat- of W:l‘;‘l(;n
Referred | retrieved ments men

Nahm

(2009) 80 49 14

Nahm and

Greyson 81 49 17 29 20

(2009)

Nahm et.

al. (2012) 83 54 18 22 32

This limited number of cases, smaller if we consider
only those containing descriptions of the course of the illness,
does not make it possible to establish a phenomenologically
satisfactory picture of this phenomenon and, even less possi-
ble to estimate its occurrence in the population. Nonetheless,
Nahm et al. managed to reach the sole publication in which
such attempt was made, of course, in the first half of the 19th
century. In this book Nicolaus Heinrich Julius describes two
of his trips to England in 1834 and 1841 where he visited
psychiatric wards there, among others, the one in Hanwell
[19]. In the mentioned book Julius presents a table containing
changes in the lives of 139 patients who passed away at the
psychiatric ward between 1796 and 1841. The state of mind
deteriorated in 2% of patients, remained unchanged in 63%
of patients and changed qualitively (for instance, from a state
of mania to a state of melancholy), and improved significantly
in 13% of patients. Among the patients in whom TL was
observed, 16% were diagnosed with mania and 17% with
melancholy. Additionally, Julius states that very few patients
in which TL was observed died a sudden death caused, for
instance, by a stroke [1].

The above statistics should be accompanied by data
provided by Macleod in 2009 who, among 100 subse-
quent deaths at a hospice, recognized 6 cases of “lucidity”
in the last 48 hours of patient’s life [7].

The above statistics constitute only an attempt to es-
tablish the frequency of TL occurrence in the population
which can be found in literature. In other studies Fenwick,
Lovelace and Brayne decided to check the frequency of oc-
currence or observance of various end of life experiences,
among other things, terminal lucidity of the mind, among 38
persons surveyed who were physicians, nurses and other
unspecified carers in 3 different institutions: two hospices
and 1 nursing home. Many of them reported during inter-
views that they witnessed how the state of mental health
improved in patients several days before death, what made it
possible to bid farewell to their relatives [20].

4. Mechanisms underlying terminal lucidity

The earliest theory about TL tries to explain this
phenomenon in physiological terms. It was suggested
already by the aforementioned Benjamin Rush in 1812.
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This American physician put forward two possible hy-
potheses, pursuant to which, this re-awakening of the
mind just before death was caused by a release of dead
blood vessels due to a leakage of water in the brain cham-
bers or by the excitment of the system stimulated by fever
or pain, seeking refuge in the mind [2].

Other interpretations were provided by a German
physiologist and anatomist, Karl Burdach (1826; see
Nahm, 2009), who determined that TL may appear in two
ways. The first way involves a gradual improvement of
mental capability, which increases as the physical
strength of the body is decreasing. The second one in-
volves a determination that TL may appear suddenly and
unexpectedly shortly before death [13].

Another theory trying to explain something in this
regard was formulated several years later by Johannes
Friedreich (1839; see Nahm, 2009). He proposed an ex-
planation referring to the physiolgy of the brain, accord-
ing to which, analogically to the cases of reduced quantity
of fluid shortly before death in patients suffering from
hydrocephalus, in cases of TL the factors causing brain
dysfunctions reverse themselves or are re-absorbed shortly
before death. In Friedreich’s opinion high fever might have
contributed to it, wich is improbable since during his times
there were already cases of TL in which higher temperature
was not observed. Friedreich also stated, without presenting
any cases, that persons who lost one of their senses regain it
in the last moments of their lives [13].

In 1830 Sir Henry Halford, although he did not pro-
vide any explanation for this phenomenon, indicated two
physiological symptoms, which, during brain fever (out-
dated medical condition), accompany terminal lucidity:
lack of preceding sleep in improvement and very high
pulse [3]. In 1887 William Munk, in addition to the previously
mentioned symptoms, added a reduction of the general
number of symptoms, cold skin surface, cold sweat and weak
accelerated pulse. He also noticed that, especially in the tran-
sitional stage when the delirium goes from an active to a
more subdued, chaotic and muttering stage, we might be

dealing with terminal lucidity [6]. It is possible that after
Munk’s work no more attempts were made to explore this
phenomenon until one hundred years later.

Despite the fact that in the article written in 2012
Nahm et al. indicated that it was not possible to state at
that time which mechanisms govern TL [1], in the previ-
ous work from 2009 concerning the explanatory models,
Nahm focuses his efforts on the metaphysical aspect and
sees only two possible explanatory hypotheses. According
to the first one, the physiological processes in the brain
are responsible for all cases of terminal lucidity. In the
second one he assumes that not all cases of terminal lucid-
ity can be explained on the basis of physiological proc-
esses in the brain and presents existence of “brain-free”
consciousness as a working hypothesis, and additionally,
notices a relationship between terminal lucidity and other
end of life experiences such as near-death experiences
and extrasensory perception. Ultimately, he does not
provide an answer himself but indicates that TL should
not be examined as an isolated, extraordinary phenome-
non associated with a diminution of vital signs of the body
but should be examined in combination with other end of
life experiences which are indicative of existence of para-
normal phenomena [13].

5. Macleod’s observations

Macleod’s work constitutes an exception among the
articles published about this topic. It is the only work
which does not rely on witness testimonies but on own
observations of the author, who out of 100 deaths at a
hospice examined 6 cases of TL which took place 48 hours
before the patient’s death and lasted up to 12 hours. In
three patients the illness attacked the central nervous
system and in four patients a state of acute delirium was
observed. Benzodiazepines (three patients) and antiemet-
ics were used in doses not exceeding those recommended
by the drugs producers, while opioids in high doses were
used in case of one patient [7] (table 4).

Table 4.
Age Gender Diagnosis Morphine Bwodizepine Anti-emetic Loaledstios of
ase - ~1agnosis Forphine (midazolam) - ‘Lightening up’
73 M NSCC lung 20mg 45mg haloperidol Enhanced al.ertness
3mg and responsiveness
. Telephone conversa-
59 M nasal SCC 1000mg 45mg nil tion with sister
. levomepromazine -
44 F ovary CA 30mg nil 18.25mg Delirium cleared
78 M mesothelioma 60mg 15mg l;igperldol Enhanced alertness
. haloperidol 2mg Lucid conversation
45 M medulloblastoma 10mg nil cyclizine 75mg with children
54 M Pancreas CA 180mg nil nil Farewelled family

(after: Macleod, 2009 [7])
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Based on these observations, the author was unable
to find any causes or predictors of the phenomenon and
did not find anything particular in patients or their fami-
lies; on the contrary, the diagnoses and the treatments
varied. However, Macleod noticed that this phenomenon,
more common in the past, is presently less frequent and
came to a conclusion that maybe this is related to today’s
pharmacology used in dying patients which might have
deprived them of that. If during the Victorian period phy-
sicians such as Halford or Munk could use opioids without
any limitations, they surely did not have antiemetics and
sedatives at their disposal [7]. In his later work Macleod
added that terminal lucidity is a deadly, unpredictable sign,
often observed by nurses, which is frequently associated with
hallucinations. He also pointed out the fact that probably a
reduced need for sedatives and an explosion of energy
shortly before death refers to the same clinical event [21].

6. Summary

Currently, almost all contemporary articles concern-
ing terminal lucidity focus on ascertaining the existence of
this phenomenon and determining its phenomenological
scope on the basis of witnesses’ accounts and, at best, old
reports. They do not fulfil the current medical criteria
required in case studies and no research which would try
to directly explain what we are dealing with have been
conducted. Additionally, some of the researchers dealing
with these and similar issues are sometimes being criti-
cized and suspected of impreciseness thanks to which,
they maintain a stance defined sometimes as parapsy-
chological or paranormal since they use gaps in the state
of scientific knowledge to groundlessly confirm non-
scientific statements [22]. Such impressions may also be
magnified by the catalogue of literature being used by them,
there may arouse reservations or doubts since, in the light of
lack of documented cases, sometimes resort to anecdotes
appearing in the parapsychological literature from the 19t
century and beginning of the 20th century, such as the books
written by Ernest Bozzano or William Barett [13].

The cases of terminal lucidity in persons with men-
tal disorders found in literature, although scarce, deserve
attention, at least for the reason that their premature

rejection as ordinary state of delirium may turn out, in its
essence, to be a behaviour that is not less dogmatic than
those manifested by persons practising Orthodox religion. It
cannot also be ruled out that the cases available to us, often of
anecdotal nature, have not been amplified on purpose or
unintentionally under the influence of very strong emotional
states. On the other hand though, such strong emotions can
be expected of persons who, after many months or even
years of interrupted communication, are given the last
chance to talk to their relatives. Additionally, their frequent
co-appearance with delirium complicates the entire clinical
image because delirium is often unrecognized or misdiag-
nosed in cases of dementia or depression [23]. Only estab-
lished and standardized procedures which will allow to get
reliable cases will make it possible to obtain a satisfactory
phenomenological picture of terminal lucidity.

Study of terminal lucidity may also pose serious prob-
lems of ethical nature. In the light of available information we
know that such state of mind may last from several minutes to
several days, whereas there is no way to estimate how much
time the patient has left. Thus, it seems unethical to occupy a
dying patient with a study which will deprive him of the last
moments of his consciousness. It is thus suggested that in the
initial stage of research, the least invasive methods should be
used,,such as: observation and short interview, if opportunity
appears. Potential EEG, upon the patient’s consent, may also
prove to be a useful but not decisive examination tool. Explora-
tion of this phenomenon may play a major role in explaining
the nature of conscience and the brain-mind relationship,
while the mechanisms underlying a temporary remission
could even become the basis for developing new therapies.

Finally, last but not least is the fact that terminal lu-
cidity may be of great importance to the patient’s rela-
tives. It may change the way they will experience the
death and grief and will evaluate the support provided by
the medical staff. It may turn out that TL lasting several
days may cause the situation that according to the family,
the imminent threat of death will be staved off and a sudden
death of the patient may be a cruel surprise for which they
will blame the medical staff. This means that the implications
are not only theoretical but have a practical side associated
with palliative care for the terminally ill patients.

Wstep

Na fali rosnacej liczby publikacji na temat do-
Swiadczen $mierci klinicznej (near-death experiences)
i doSwiadczenia z konca zycia (end of life experiences),
pojawity sie nieliczne publikacje, ktére omawiaja
nieco zapomniane zjawisko odzyskania przez osoby
chore petnej §wiadomosci na kilka minut, godzin lub
nawet dni, przed Smiercig; okreSlane w literaturze
jako terminalna jasno$¢ umystu (TJU) (terminal luci-

dity) [1]. Poza mozliwym znaczeniem tego zjawiska
dla petniejszego zrozumienia funkcjonowania psy-
chicznego, w tym relacji pomiedzy moézgiem i umy-
stem, rowniez nalezy uwzgledni¢ jego mozliwy wplyw
na rodzine osoby, ktéra go doswiadczyta. Moze sie
bowiem zdarzy¢, ze osoby bliskie pacjenta zinterpre-
tuja ,nagta” $mier¢ osoby bliskiej, stusznie lub nie,
w kategoriach zaniedbania lub niekompetencji perso-
nelu medycznego.
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Cele i metoda

Cel: Niniejsza praca jest przegladem literatury na
temat terminalnej jasno$ci umystu. Na podstawie dostep-
nej literatury przedmiotu podjeto probe przedstawienia
ogoblnego obrazu tego zjawiska z perspektywy historycz-
nej, fenomenologicznej i kliniczne;.

Metoda: za pomocg elektronicznych baz naukowych
EBSCO, ScienceDirect, Google Scholar oraz archive.org,
dokonano przegladu dostepnych prac, bez korzystania
z deskryptora czasowego, pojawiajacych sie pod hastami:
terminalna jasno$¢ umystu, doswiadczenia korica Zycia,
rozjasnienie przed $miercia. Dostepne prace naukowe byly
nieliczne i gtéwnie stanowity publikacje przegladowe.

Dla jak najlepszego ukazania charakterystyki tego zja-
wiska, artykut podzielono na nastepujgce podrozdziaty:

1. Rys historyczny zwigzany z terminalng jasno$cia
umystu

2. Terminalna jasno$¢ umystu - definicja

3. Skala zjawiska
Mechanizmy lezgce u podstaw terminalnej jasno-
$ci umystu

5. Obserwacje Macleoda

6. Podsumowanie

1. Rys historyczny zwigzany z terminalng jasno$cia
umystu

Terminalna jasno$¢ umystu zostata juz zauwazona w
starozytno$ci przez Hipokratesa, Plutarcha, Galena, Cyce-
rona, Awicenny i innych (du Prel 1888/1971 za: Nahm,
2009) [13]. Wedle ich koncepcji dusza jest nienaruszona,
gdy moézg jest uszkodzony, a podczas umierania i po
$mierci wyzwala sie ona z okowdw ciata materialnego.

Dla lekarzy XIX wiecznych, terminalna jasno$¢ umy-
stu byta do$¢ znanym zjawiskiem. Zgodnie ze spostrzeze-
niami Nahm i wsp. [1] to pod koniec tamtego wieku ra-
porty i dyskusje na ten temat staty sie rzadsze, aby prak-
tycznie znikngé w literaturze medycznej XX wieku. Dla
przyktadu, w 1812 r. amerykanski psychiatra Benjamin
Rush [2], jeden z sygnatariuszy Deklaracji Niepodlegtosci
Standéw Zjednoczonych, w VIII rozdziale swojej ksigzki
dotyczacej choréb umystowych stwierdzit, ze ,wiekszosé¢é
ludzi szalonych odkrywa w ostatnich dniach lub godzinach
swojego zycia, wiekszy lub mniejszy stopien rozumowania”.
Kilkanascie lat pdzniej, Sir Henry Halford [3] w dwoch
esejach przedstawionych w Kroélewskiej Akademii Me-
dycznej omoéwit to zjawisko i stwierdzil ze ,my wszyscy
zaobserwowalismy rozjasnienie umystu w sposéb niezwykty
w ostatnich godzinach zycia, gdy koriczy sie ono natural-
nym przebiegiem rzeczy; ale jeszcze bardziej niezwykte, gdy
byta ona przerywana przez chorobe, ktora zaburzata przez
jakis czas zdolnosci umystowe”. Mato tego, Sir Halford
wymienit to zjawisko jako jedno z tych, ktére ze wzgledu
na sprawiane pozory, w fazie koncowej choroby moze
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wprowadzi¢ w biad, przed czym przestrzegat i namawiat
do ostroznosci. Francuski lekarz i psychiatra, A. Brierre de
Boismont w swojej pracy z 1845 r. na temat halucynacji
stwierdza przy rozwazaniach na temat jasnowidzenia, ze
»..W niektérych chorobach przy zbliZajqcej sie $mierci,
mozemy zaobserwowac jak rozum nabywa zdumiewajgcy
poziom wrazliwosci. Pacjenci zaskakujq wszystkich dookota
wyniostoscig swoich mysli oraz intelektem ktéry, zaciem-
niony lub wymarty przez wiele lat, ponownie pojawia sie w
catosci” [4]. Z kolei William Munk, powszechnie znany
lekarz w swoich czasach [5], napisat w 1887 r. po ponad 40
latach praktyki lekarskiej ksigzke na temat opieki nad umie-
rajacymi, w ktérej za Sir Halfordem nazwat to zjawisko ,roz-
jasnieniem przed $miercig” i doszedt do wniosku, ze przy-
padki, w ktérych sie pojawia sa nierzadkie i od zarania dzie-
jow robity ogromne wrazenie na cztowieku [6].

W wyniku tak matego zainteresowania tym zjawi-
skiem po XIX wieku, praktycznie nie istniejg jego udoku-
mentowane przypadki medyczne, przynajmniej nie takie,
ktére by speiniaty wspédtczesne standardy, poza pracg
Macleoda [7]. Tabela nr. 1 ilustruje ta sytuacje, dotyczy
ona bowiem liczby przypadkéw wsrdéd oséb cierpigcych
na zaburzenia psychiczne, ktére do 2009 r. udato sie zi-
dentyfikowa¢ w literaturze Nahm i Greyson [8] (tab. 1).

Tabela nr 1. Chronologiczna dystrybucja raportéw TJU
wsrod os6b cierpigcych na zaburzenia psychiczne

Data publikacji Liczba ) Liczba 0dzy§kanych
przypadkow raportow
Przed 1800 16 9
1800-1849 41 16
1850-1900 5 5
1900-1949 8 8
1950-1999 6 6
2000-do teraz 5 5
Suma 81 49

(za: Nahm & Greyson, 2009 [8])

Z tego powodu wiekszo$¢ przytaczanych przypad-
kéw w literaturze pochodzi z XIX wieku, w ktérym nie
do$¢ ze obowigzywata inna nomenklatura, to diagnozy
kliniczne czesto bywaly nietrafione. Kilka przypadkéw
z tego okresu mozna znalez¢ w ksigzce A. Marshala [9];
w jednym z nich przedstawia przypadek mtodego mez-
czyzny, ktory byt kowalem. Jego stan pogorszat sie stop-
niowo; stat sie ponury i ostatecznie zdiagnozowano u niego
manie na tle religijnym. Wyobrazat sobie, ze popetit niewy-
baczalne przestepstwa religijne i diabet wciggat jego oddech.
Dwa dni przed $miercig znéw stat sie racjonalny.

Ponowne zainteresowanie tym zjawiskiem jest po-
niekad ubocznym efektem ksigzki Raymonda Moodyego
[10], ktéra zapoczatkowata badania nad doswiadczeniami
zwlaszcza

towarzyszacymi ludziom przy umieraniu,

$mierci klinicznej. Wydaje sie, Ze poprawa stanu umysto-
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wego czesto towarzyszy wizjom na tozu $mierci [11, 12].
Jedyna publikacja medyczna na temat terminalnej jasno-
$ci umystu przy zaburzeniach psychicznych to praca Tu-
retskaia i Romanenko z 1975r. dotyczaca przypadku
trzech pacjentéw cierpigcych na chroniczng schizofrenie.
Pozostate nieliczne publikacje pochodza z XXI wieku

i gtébwnie s3 to prace przegladowe [1].

2. Terminalna jasnos$¢ umystu

Przez terminalng jasno$cig umystu (terminal lucidi-
ty) Michael Nahm rozumie ,ponowne pojawienie sie nor-
malnej lub istotnie poprawionej zdolnosci umystowej u
otepiatych, nieprzytomnych lub chorych psychicznie
pacjentéow, na krotko przed Smiercia”. W tym réwniez
»podwyzszonego nastroju i duchowej afektacji lub zdolno-
$ci do méwienia w niespotykany wcze$niej, uduchownio-
ny i wyniosty sposéb” [13]. Taka afektacje mozemy za-
uwazy¢ w przypadku przytoczonym przez niemieckiego
lekarza Gotthilfa Schuberta w roku 1808, dotyczy on
kobiety umartej w wieku 47 lat:

»Na cztery tygodni przed smiercig, w koricu wyzdro-
wiata od koszmaru, ktéry trwat 20 lat. Ale Ci, ktorzy znali jq
wczesniej, przed jej szaleristwem, z trudem rozpoznali jq
w ostatnim stanie transformacji - tak uszlachetnione, tak
wzmocnione i wynioste byty jej mozliwosci i odczucia natu-
ry umystowej, tak uszlachetniona w ich wyrazaniu. Mowita
w sposob szczegdlny, z wewnetrzng jasnosciq, o rzeczach,
ktdrych cztowiek uczy sie rzadko i rozumie powierzchownie
w swoim zwyktym stanie bycia. Jej historia zrobita furore.
Ludzie umiejgcy czytaé i pisac i analfabeci, wyksztatceni
i niewyksztatceni, zebrali sie wokdt tego uwznioslonego
tézka chorej. Wszyscy musieli przyznaé, ze nawet gdyby
byta prowadzona w czasie choroby przez najbardziej uczonych
i Swiattych ludzi, jej umyst nie mégtby by¢ bardziej wyksztatco-
ny, jej wiedza nie mogta by¢ bardziej znaczqca i wyniosta niz
obecnie, gdy wydawato sie, ze przebudzita sie z dhgiego
i gtebokiego zamkniecia wszystkich jej sit.” [13, 14].

Pacjent odzyskuje te jasno$¢ umystowa na kilka mi-
nut, godzin lub dni przed $miercia. Nahm i Greyson wyka-
zali, Ze w przegladzie literatury obejmujacym 250 lat,
wsréd 49 z 81 przypadkéw TJU u osdb z zaburzeniami
psychicznymi, w ktérych udato sie dotrze¢ do oryginal-
nych publikacji lub raportéw: 43% pacjentéw przezyto
TJU w czasie do 1 dnia przed Smiercia; 41% przezyto TJU
w czasie pomiedzy 2-7 dniem do nastgpienia $mierci;
10% pacjentéw miata TJU na okres od 8-30 dni przed
$miercig, a 6% na okres powyzej 30 dni przed $miercig
(zapewne chodzi tu o przypadki trzech pacjentéw chorych
na chroniczng schizofrenie opisane przez Turetskaia
i Romanenko [8] (tab. 2).

Tabela nr 2. Okres wystapienia TJU przed $miercig u 49
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi

Data 1 ) 4zien | 2-7dni | 8-30dni | >30 dni
publikacji
Przed 1800 3 5 1 0
1800-1849 6 6 4 0
1850-1899 1 4 0 0
1900-1949 5 3 0 0
1950-1999 1 2 0 3

2000-do
teraz 5 0 0 0
SUMA 21(43%) | 20 (41%) | 5(10%) | 3 (6%)

(za: Nahm & Greyson, 2009 [8])

Opisujac zjawisko TJU stwierdzono, Ze terminalna
jasno$¢ umystu w swoim wystepowaniu nie ogranicza sie
do jednej kategorii diagnostycznej, lecz pojawia sie
w koncowej fazie réznych choréb takich jak: choroba
Alzheimera i inne demencje, schizofrenia, zaburzenia
afektywne, zapalenie opon moézgowych, udar mézguy,
ropien mézgu oraz guzy w mdzgu. Jesli uwzglednimy
przypadki XIX wieczne, jak te przedstawione przez Mars-
hala w 1815 r. to lista moze sie rozszerzy¢ na inne scho-
rzenia, niektére z nich $miertelne, jak np. zarazenie
wscieklizng [9].

Na przyktad Nahm i wsp. przytaczajg przypadek
starszej kobiety, ktora cierpiata na chorobe Alzhaimera
przez 15 lat, od lat nie reagowata i nie okazywata zadnych
oznak, Ze rozpoznaje swoja cérke lub kogokolwiek innego.
Jednak na kilka minut przed swoja $miercig, ta starsza
Pani przeprowadzita normalng rozmowe ze swojg cdrka.
To doswiadczenie zaskoczyto cérke, ktéra nie byta nan
przygotowana i sprawito jej pézniej metlik w gltowie [1].
W innym artykule Nahm i Greyson, w krétkim raporcie,
przytaczaja trzy przypadki zaprezentowane przez Turet-
skaia i Romanenko w 1975 r., w czasopi$mie rosyjskim.
Pierwszy pacjent chorowat na schizofrenie 27 lat, w tym
przez 17 lat trwat w glebokim stanie katatonii, na
1,5 miesigca przed $miercig zaczeta sie poprawa jego
stanu zdrowia. Drugi pacjent, po 20 latach w szpitalach
psychiatrycznych, réwniez doznat poprawy stanu zdrowia
psychicznego na 1,5 miesigca przed $miercig na raka
zotadka. Z kolei trzeci pacjent, ktory spedzit 11 lat w szpi-
talu, zaczat zdrowie¢ psychicznie po tym, jak zachorowat
na dwie rézne choroby i doznat najwiekszej poprawy ze
wszystkich. Autorzy ocenili jego poprawe jako nadzwy-
czajna i na dwa dni przed $miercig zostat wypuszczony do
domu brata. Mimo ze u wszystkich stwierdzono poprawe,
pewne dziwaczne zachowania im pozostaty [8]. Jedna
z najciekawszych relacji $wiadkéw przedstawil Haig.
Opisuje on przypadek pacjenta cierpiacego z powodu raka
pluc z przerzutami nowotworowymi do mézgu. Wedtug

relacji Haiga, w ostatnim prze$wietleniu zrobionym pa-
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cjentowi, lekarze stwierdzili, ze praktycznie nie pozostato
tkanki mézgowej niezajetej nowotworem. Pacjent juz nie
reagowat na bodzZce zewnetrzne i wewnetrzne, dla Haiga
sprawiat wrazenie jakby go nie byto. Z relacji pielegniarki
i obecnej rodziny wynika, ze David przebudzit sie na pie¢
minut, w trakcie ktérych porozmawiat i poklepat wszyst-
kich obecnych, po czym znéw zapadt w ten stan niebytu,
aby po godzinie umrze¢ [15].

Czesto ta poprawa stanu umystowego wystepuje
podczas wizji na tozu $mierci (deathbed visions). Opisy-
wane s3 one w literaturze medycznej jako przemieniajace
doswiadczenia duchowe [16], podczas ktérych pacjenci
miedzy innymi prowadza rozmowy z osobami juz niezyja-
cymi w sposéb, ktéry dla obecnych sprawia wrazenie
jakoby zachowali pelna, racjonalng $wiadomosé. To, co
wzbudza najwieksze zdziwienie wsréd badaczy zajmujg-
cych sie tym zjawiskiem, to fakt, ze podczas tych krotkich
okreséw TJU, czesto wystepuje remisja objawow, na przy-
ktad pacjenci wybudzaja sie z dlugotrwatej Spigczki, odzy-
skuja stracony zmyst lub nagle sa w stanie porusza¢ kon-
czynami lub siada¢ na t6zku, co wczesniej byto dla nich
niemozliwe [12]. Aby to zilustrowa¢ tu réwniez przytocze
kilka przyktadéw.

Fenwick i Fenwick, podaja kilka przypadkdéw, mie-
dzy innymi Swiadectwo Chrisa Alcocka dotyczace $mierci
jego matki na raka w 1974r.:

,Podczas ostatniego tygodnia zycia ona powiedziata
mojemu ojcu ze ,jeszcze nie mogta odejs¢” bo nikt ,po nig
nie przyszedt”. W potudnie jej ostatniego dnia zycia, przy-
szedt lekarz i podat jej morfine, po ktérej zapadta w gteboki
stan nieswiadomosci. Mdj ojciec siedziat obok niej, gdy
nagle sie obudzita, usiadta na t6zku i z wyraznym szcze-
Sciem, podniosta ramiona w czyjgs strone. Mdj ojciec chciat
zapytac kogo tam widziata, ale zamiast tego zapytat jq o
co$ bardziej przyziemnego: ,chcesz nocnik?”. Moja matka
po prostu odpowiedziata ze nie, stqd wiemy, ze umystowo
byta obudzona i dobrze zorientowana. Wtedy pozwolita
sobie opas¢ ponownie na poduszke, w stan nieswiadomosci i
tak pozostata az do Smierci.” [12].

Bardzo ciekawy przypadek przettumaczyt Nahm z
ksiazki napisanej przez Gotthilfa Schuberta w 1808 r.
Dotyczy on gluchoniemego mezczyzny, ktéry zdotat
przemoéwié po raz pierwszy w zyciu podczas TJU:

»,Gtuchoniemy mezczyzna zostat wychowany w spe-
cjalnej szkole dla gtuchoniemych, ale mimo tego nigdy nie
zdotat przemdéwi¢ w sposéb zrozumialy z powodu ,orga-
nicznego defektu” (Nahm wskazuje w tym miejscu, ze
Schubert nie podat jaki defekt miat na mysli). Jednak, ,w

uniesieniu towarzyszqcemu ostatnim godzinom”, byt w
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stanie rozmawia¢ w sposéb zrozumiaty po raz pierwszy w
zyciu.” [13, 14]

Jako ostatni zostanie przytoczony przypadek Anny
Kathariny Ehmer, znanej rowniez w literaturze jako Kath-
e. Urodzita sie ona 30 maja 1895 roku i zyta w zaktadzie
psychiatrycznym Hephata od 17 czerwca 1901 r. az do
momentu swojej Smierci 1 marca 1922 r. Wiemy o niej
niewiele: w zasadzie to, Zze byta w znacznym stopniu nie-
pelnosprawna, Ze cierpiata na powtarzajace sie ataki
zapalenia opon mdzgowych oraz to, ze podczas catego
swojego zycia nigdy nie wypowiedziata zadnego stowa...
az do kilku chwil przed $miercia. Znamy jej przypadek z
relacji dyrektora oraz przewodniczacego lekarza w He-
phatii: Friedrich Happich i Wilhelm Wittneben:

,Pewnego dnia zostatem zawotany przez jednego
z naszych lekarzy, szanowanego jako naukowiec i psychia-
tra. Powiedziat: ,PrzyjdZ natychmiast do Kdthe, ona umie-
ra!”. Gdy razem weszlismy do jej pokoju nie bylismy w sta-
nie uwierzy¢ naszym oczom i uszom. Kdthe, ktéra nigdy nie
wypowiedziata stowa, bedgc w znacznym stopniu uposle-
dzona od urodzenia, Spiewata piesni o umieraniu, sama do
siebie. Konkretniej, Spiewata w kétko ,,Gdzie dusza znajduje
swéj dom, swoj spokdj? Pokdj, pokdj, niebiariski pokdj!”.
Spiewata przez pét godziny. Jej twarz, do wtedy tak ogtu-
piata, zostata przemieniona i uduchowiona. Wtedy, w spo-
koju zmarta. Tak jak ja i pielegniarka, ktora sie nig opieko-
wata, lekarz réwniez miat tzy w oczach.” [17, 18].

3. Skala zjawiska

Ze wzgledu na wspomniang wcze$niej utrate zainte-
resowania terminalng jasno$cig umystu pod koniec XIX
wieku i jej prawie catkowitym zniknieciu w XX wieku,
trudno jest dokonac jakiegokolwiek oszacowania. Liczba
znanych przypadkéw nie do$é, ze nie jest diuga, to
w wiekszo$ci pochodzi z XIX wieku.

Michael Nahm w pracy z 2009 informowat, ze 6w-
cze$nie udato mu sie znalez¢ 80 wzmianek TJU u pacjen-
toéw uwazanych za psychicznie chorych, przez 50 réznych
autoréw, przewaznie lekarzy i psychiatréw, w wiekszo$ci
w literaturze niemiecko i angielskojezycznej z XIX wieku,
obejmujacej okres 250 lat. Z tych 80 przypadkow, tylko w
49 udato mu sie dotrze¢ do raportéw, ktére opisuja prze-
bieg choroby. Dodatkowo, znalazt 14 o$wiadczen lekarzy
i psychiatréw, ktérzy byli $wiadkami TJU [13]. W innym
artykule opublikowanym w krdtkim odstepie czasu, wraz
z Greysonem zaraportowali znajomos$¢ 81 przypadkéw
u 51 autoréw oraz 3 dodatkowe o$wiadczenia, ale ogélna
liczba tych, w ktérych udato sie dojs¢ do raportéw lub
oryginalnych publikacji, sie nie zmienita, bo dalej wynosi-
ta 49 (20 kobiet i 29 mezczyzn) [8]. Kilka lat poézniej,
w 2012 r,, liczba przypadkéw nieznacznie wzrosta do 83
a o$wiadczenia lekarzy do 18 [1] (tab. 3).
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Tabela nr 3. Liczba przypadkéw Terminalnej Jasnosci Umystu,
w tym liczba przypadkéw z opisem przebiegu choroby

P_ublika- Liczba Odnale- Liczba Liczba Liczba

ga Przypad- ziono o$wiad- mez- Kobiet
kow zrodta czen czyzn

Nahm

(2009) 80 49 14 - -

Nahm i

Greyson 81 49 17 29 20

(2009)

Nahm

et.al. 83 54 18 22 32

(2012)

Ta ograniczona liczba przypadkéw, mniejsza jesli
uwzglednimy tylko te, w ktérych wystepuja opisy prze-
biegu choroby, nie pozwala ustali¢ zadowalajacego feno-
menologicznie obrazu tego zjawiska, a tym mniej oszaco-
wac jego wystepowanie w populacji. Niemniej jednak,
Nahm i wsp. udato sie dotrze¢ do jedynej publikacji,
w ktérej takiej proby dokonano, oczywiscie w pierwszej
potowie XIX w. W ksigzce tej Nicolaus Heinrich Julius
opisuje swoje dwie podréze do Anglii w 1834 i 1841, aby
odwiedzi¢ tamtejsze oddzialy psychiatryczne, miedzy
innymi ten w Hanwell [19]. W omawianej ksigzce, Julius
przedstawia tabele, w ktérej uwzglednione sa zmiany
w zyciu 139 pacjentéw, ktérzy umarli na oddziale psy-
chiatrycznym od 1796 do 1841 r. U 2% pacjentéw stan
umystowy znacznie sie pogorszyl, u 63% pozostat bez
zmian, u 22% zmienit sie jakoSciowo (np. ze stanu manii
na stan melancholii), a u 13% pacjentéw ten stan znacznie
sie poprawil. Wsrdd osob, u ktérych wéwczas stwierdzo-
no TJU, 16% zdiagnozowano manig i 17% melancholia.
Dodatkowo Julius stwierdza, Ze nieliczni pacjenci z tych,
u ktérych wystepowato TJU, umarto nagla $miercig spo-
wodowanag na przyktad wylewem [1].

Do powyzszych statystyk, nalezy uwzgledni¢ dane
podane przez Macleoda w 2009 r., ktéry wsréd 100 kolej-
nych zgonéw w hospicjum rozpoznat 6 przypadkéw ,roz-
jasnienia” w ostatnich 48 godzinach zycia pacjenta [7].

Powyzsze statystyki stanowia jedynie prébe spraw-
dzenia czestos$ci wystepowania TJU w populacji jaka moz-
na znalez¢ w literaturze. W innych badaniach, Fenwick,
Lovelace i Brayne postanowili sprawdzi¢ czestotliwos$ci
wystapienia lub spostrzegania réznych doswiadczen
zwigzanych z koncem zycia, (End of life experiences),
miedzy innymi terminalnej jasno$ci umystu, wsréd 38
os6b badanych, ktérzy byli lekarzami, pielegniarkami
i innymi nieokre$lonymi opiekunami w 3 réznych instytu-
cjach: dwa hospicja i jeden dom opieki. Wielu z nich zgto-
sito podczas wywiadéw, ze byli $wiadkami tego jak
u pacjentéw na kilka dni przed $miercig, nastepowata
poprawa stanu psychicznego, ktéra umozliwiata im poze-

gnanie sie z osobami bliskimi [20].

4. Mechanizmy leZace u podstaw terminalnej jasno$ci
umyshu

Najwczes$niejsza teoria na temat TJU, prébuje wy-
ttumaczy¢ to zjawisko, w Kkategoriach fizjologicznych.
Zaproponowat ja juz przytaczany wcze$niej, Benjamin
Rush w 1812 r. Ten amerykanski lekarz wysunat dwie
mozliwe hipotezy, zgodnie z ktérymi to ponowne powsta-
nie rozumu tuz przed $miercig byto spowodowane uwol-
nieniem sie martwych naczyn krwiono$nych za pomoca
wycieku wody w komorach mézgowych badz resztkami
podniecenia systemu, stymulowanego goraczka lub bo-
lem, szukajacego schronienia w umysle [2].

Inne interpretacje podat niemiecki fizjolog i anatom
Karl Burdach (1826; za Nahm, 2009), ktdry ustalit, ze TJU
moze wystepowac na dwa sposoby. Pierwszy sposéb to
stopniowa poprawa sprawno$ci umystowej, rosnaca
w miare utraty sily fizycznej ciata. Drugi, to stwierdzenie,
Ze jasno$¢ umystu moze pojawic sie nagle i niespodziewa-
nie, na kréotko przed $miercig [13].

Kolejna teorie, probujaca wyjasni¢ co$§ w tym zakre-
sie sformutowat pare lat pdzniej lekarz Johannes Friedre-
ich (1839; za Nahm, 2009). Zaproponowat wyjasnienie
odwotujace sie do fizjologii mézgu, wedle ktérej, analo-
gicznie do przypadkéw redukcji ilosci ptynu na krétko
przed $miercig u pacjentéw cierpigcych na hydrocefalie, w
przypadkach TJU czynniki powodujgce dysfunkcje mo-
zgowe, cofaja sie badZ zostaja zaabsorbowane ponownie
na krétko przed $mierciag. W opinii Friedreicha wysoka
goraczka mogta sie do tego przyczynic, co jest nieprawdo-
podobne, gdyz w jego czasach juz istniaty przypadki TJU,
w ktérych podwyzszona temperatura nie wystepowata.
Friedreich, dodatkowo, stwierdzit réwniez, bez przedsta-
wiania zadnych przypadkéw, ze osoby ktdre stracity kto-
ry$ ze zmystéw, odzyskuja go w ostatnich chwilach swo-
jego zycia [13].

W 1830, Sir Henry Halford, co prawda nie podat
zadnego wytlumaczenia dla tego zjawiska, ale wymienit
dwa fizjologiczne symptomy, ktdre przy gorgczce mézgu
(przestarzata jednostka chorobowa, okreslajgca miedzy
innymi obrzek czesci mdzgu) towarzysza terminalnej
jasnosci umystu: brak poprzedzajacego snu w poprawie
i bardzo wysokie tetno [3]. William Munk w 1887 r. do
wcze$niej wymienionych symptoméw, dodat jeszcze
zmniejszenie sie ogélnej liczby objawdéw, zimna po-
wierzchnie skéry, zimne poty i staby przyspieszony puls.
Dodatkowo zauwazyt, ze szczegdlnie w fazie przej$ciowej,
gdy delirium przechodzi z aktywnego stadium do bardziej
obnizonego, chaotycznego i mamroczacego, mozna miec
do czynienia z terminalng jasnoscig umystu [6]. Mozliwe
jest, ze po pracy Munka, nie podjeto wiecej prob poznania
tego zjawiska, az do stu lat p6znie;j.

Mimo ze w pracy napisanej w 2012 roku Nahm
i wsp. podali, Ze nie sposdb stwierdzi¢ na dzien dzisiejszy
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Tabela nr 4. Charakterystyka pacjentéw pod obserwacjg Macleoda (2009), ktérzy przezyli terminalng jasno$¢ umystu.

. . Benzodiazepina Leki przeciwwy- Charakterystyka
Wiek Pleé Diagnoza Morfina (midazolam) miotne ‘Rozjas$nienia’
Rak niedrobnoko- haloperidol Zwiekszona czujno$¢ i
73 M moérkowy ptuc (NSCC | 20mg 45mg P N aczv
3mg reaktywnos$¢
lung)
Rak kolczystokomér- .
Rozmowa telefoniczna
59 M kowy - nosowy 1000mg 45mg - 7 siostr
(nasal SCC) a
e levomepromazine Rozjasnienie majacze-
44 K CA jajniki ( CA ovary) 30mg 18.25mg nia
Miedzybtoniak (me- haloperidol . s
78 M sothelioma) 60mg 15mg 2mg Zwiekszona czujnosc¢
45 M Rdzeniak zarodkowy 10m ) haloperidol 2mg Swiadoma rozmowa
(medulloblastoma) g cyclizine 75mg z dzieémi
54 M CA trzustki (CA 180mg - - Pozegnanie z rodzing
pancreas)

(za: Macleod, 2009 [7])
* W nawiasach informacja umieszczona przez autora w j.angielskim

jakie mechanizmy rzadza TJU [1], we wcze$niejszej pracy
z 2009 r., dotyczacej modeli wyjasniajacych, Nahm skupia
sie na aspekcie metafizycznym i dostrzega tylko dwie
mozliwe hipotezy wyjasniajace. Wedtug pierwszej, za
wszystkie przypadki terminalnej jasnosci umystu odpo-
wiadajg fizjologiczne procesy moézgowe. W drugiej za$
zaktada, ze nie wszystkie przypadki terminalnej jasnosci
umystu da sie wyttumaczy¢ na podstawie fizjologicznych
procesé6w mézgowych i przedstawia jako hipoteze robo-
czg istnienia Swiadomosci ,wolnej od mézgu”, dodatkowo
dostrzega zwiazek pomiedzy terminalng jasnos$cig umy-
sty, a innymi zglaszanymi doswiadczeniami pod koniec
zycia, jak $mier¢ Kkliniczna lub spostrzeganie pozazmy-
stowe. Ostatecznie sam nie daje odpowiedzi, ale zaznacza,
ze TJU nie powinna by¢ rozpatrywana jako odizolowane,
dziwne zjawisko, zwigzane z upadkiem sit witalnych ciata,
ale powinno sie uwzgledni¢, ze TJU jest powigzana z in-
nymi doswiadczeniami, zwigzanymi z koncem zycia, ktore
wskazuja na istnienie zjawisk paranormalnych [13].

5. Obserwacje Macleoda

Praca Macleoda stanowi wyjatek w opublikowanych
pracach na ten temat. Jako jedyna nie polega na relacjach
Swiadkdow, lecz na wilasnych obserwacjach autora, ktéry na
100 kolejnych zgonéw w hospicjum, stwierdzit 6 przypad-
kéw TJU na 48 godzin przed $miercia pacjenta, trwajacych do
12 godzin. U trzech pacjentéw choroba zaatakowata OUN,
a u czterech stwierdzono stan ostrego majaczenia. W lecze-
niu stosowano benzodiazepiny (u trzech pacjentdéw) i leki
przeciwwymiotne, w dawkach nieprzekraczajacych zalecen
producentéw lekdw, jedynie u jednego stosowano farmako-
terapie opioidami z wysokimi dawkami [7] (tab. 4).

Na podstawie tych obserwacji autor nie byt w stanie
stwierdzi¢ zadnych przyczyn ani predyktoréw interesuja-
cego nas zjawiska, réwniez nic szczegélnego w pacjentach
lub ich rodzinach nie dostrzegl;, wrecz przeciwnie, dia-
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gnoza tych pacjentéw tak jak ich leczenie byly rézne.
Jednak Macleod zauwazyt, Ze zjawisko to, niegdy$ po-
wszechniejsze, wspoélczesnie jest rzadsze i doszedl do
wniosku, ze by¢ moze jest to zwigzane ze stosowana
obecnie farmakoterapig u osdb umierajacych, ktéra mo-
glaby ich tego pozbawié. Jesli w czasach wiktorianskich
tacy lekarze jak Halford czy Munk, mogli korzystaé¢ bez
ograniczen z opioidéw, na pewno nie mieli do dyspozycji
lekéw przeciwwymiotnych i uspokajajacych [7]. W péz-
niejszej pracy Macleod dodat, ze terminalna jasno$¢ umy-
stu jest Smiertelnym, nie mozliwym do przewidzenia
znakiem, szczegdlnie zauwazanym przez pielegniarki,
ktoéry czesto jest zwigzany z majaczeniem. Dodatkowo
zwrdécil uwage na fakt, Zze prawdopodobnie obniZona
potrzeba lekéw uspokajajacych i wybuch zywotnosci na
krétko przed $miercig odnosi sie do tego samego zdarze-
nia klinicznego[21].

6. Podsumowanie

Obecnie, prawie wszystkie wspdtczesne prace na
temat terminalnej jasnos$ci umystu, skupiaja sie na
stwierdzeniu istnienia tego zjawiska i zarysowaniu jego
zakresu fenomenologicznego, na podstawie relacji $wiad-
kéw, a w najlepszym wypadku starych raportéw. Nie
spetniajg one obecnych medycznych kryteriéw wymaga-
nych w opisach przypadkéw, ani nie przeprowadzono
zadnych badan, ktére by prébowaty w sposéb bezposred-
ni zrozumie¢ to, z czym mamy do czynienia. Dodatkowo,
cze$¢ badaczy zajmujacych sie tym i pokrewnymi tema-
tami, jest czasem krytykowana i podejrzewana o nie$ci-
stosci, za pomoca ktorych utrzymuja oni stanowiska okre-
$lane nieraz jako parapsychologiczne lub paranormalne,
gdyz wykorzystujg luki w stanie wiedzy naukowej, aby
bezpodstawnie potwierdzi¢ nienaukowe twierdzenia [22].
Takie wrazenia moga réowniez by¢ potegowane wykazem
literatury z ktérej korzystaja, moze wzbudzaé zastrzeze-
nia lub watpliwosci, gdyz w obliczu braku udokumento-
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wanych przypadkéw, czasem positkujg sie anegdotami
pojawiajgcymi sie literaturze parapsychologicznej z XIX w.
i poczatkéw XX w. jak chociazby ksigzki Ernesta Bozzano
czy Williama Baretta [13].

Dostepne przypadki terminalnej $wiadomo$ci umy-
stu u oséb z zaburzeniami psychicznymi w literaturze,
mimo iz nieliczne, zastuguja na uwage, chociazby z tego
powodu, zZe ich przedwczesne odrzucenie, jako zwyktych
stanéw majaczeniowych moze sie okaza¢ w swej istocie
zachowaniem niemniej dogmatycznym, niz te przejawiane
przez osoby o ortodoksyjnej religijno$ci. Rowniez nie
mozna wykluczy¢, ze dostepne nam przypadki, czesto
o charakterze anegdotycznym, nie zostaly upiekszone
w sposéb celowy lub mimowolnym pod wptywem bardzo
silnych stanéw emocjonalnych. Z drugiej jednak strony,
takich silnych emocji mozna oczekiwa¢ od oséb, ktére po
wielu miesigcach a czasami latach przerwanej komunika-
cji, dostaja po raz ostatni mozliwo$¢ rozmawiania z osobg
bliska. Dodatkowo, ich czeste wspoétwystepowanie z ma-
jaczeniami komplikuje caty obraz Kkliniczny, poniewaz
majaczenie bywa czesto nierozpoznane lub mylnie zdia-
gnozowane w przypadku demencji lub depresji [23].
Tylko uprzednio ustalone i standaryzowane procedury,
ktére pozwola nam otrzymaé wiarygodne przypadki,
umozliwig nam ustalenie zadowalajacego obrazu fenome-
nologicznego terminalnej jasno$ci umystu.

Badanie terminalnej jasno$ci umystu moze réwniez
przysporzy¢ powaznych probleméw natury etycznej.
W $wietle dostepnych informacji wiemy, ze taki stan
umystu moze trwac od kilku minut do kilku dni, przy
czym obecnie nie mamy sposobu oszacowania ile czasu
pozostato pacjentowi do konca. Zatem wydaje sie nie-
etyczne zaja¢, prawdopodobnie, ostatnie minuty Zzycia
pacjenta na badania, ktére pozbawia go ostatnich chwil
jego $wiadomej obecnosci. Stad sugeruje sie w poczatko-
wej fazie badan, powinny by¢ stosowane metody najmniej
inwazyjne: to jest obserwacja i kréotki wywiad, jesli taka
mozliwo$¢ sie pojawi. Ewentualne badania EEG przy
zgodzie pacjenta, rowniez mogg okazac sie uzytecznym
badaniem, aczkolwiek nie rozstrzygajacym. Zgtebienie tego
zjawiska moze mie¢ duze znaczenie w wyjasnianiu natury
Swiadomosci i relacji mézg-umyst, a mechanizmy, ktore leza
u podstaw tymczasowej remisji, mogltyby nawet stac sie
w przysztosci podstawa do rozwoju nowych terapii.

Na koncu, cho¢ niemniej wazne jest to, iz terminalna
jasno$¢ umystu moze mie¢ ogromne znaczenie dla oséb
bliskich pacjenta. Moze zmienic to jak przezyja oni Smier¢,
zalobe i ostatecznie ocenig pomoc udzielang przez perso-
nel medyczny. Moze sie bowiem okaza¢, ze TJU trwajaca
kilka dni sprawi, ze w $wiadomosci rodziny zagrozenie
zblizajacej sie Smierci zostanie zazegnane, a nagta $mier¢
chorego moze by¢ okrutnym zaskoczeniem, za ktdre od-
powiedzialno$cia obarczg lekarzy. Takze implikacje nie sa

tylko teoretyczne, ale majg takze praktyczny wymiar,
zwigzany z opieka paliatywna dla $miertelnie chorych
pacjentow.
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