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RYSZARD PACIORKOWSKI

FENOMENOLOGIA UZDROWIENIA

Problem uzdrowien nadzwyczajnych, z ktérym zwiazane
jest SciSle zagadnienie uzdrowien uchodzacych za cudowne,
wymaga obecnie ze wzgledu na wielki postep w dziedzinie me-
dycyny i nayk jej pokrewnych nowych przemyslen i doklad-
niejszych, niz dotad, sformulowan. Totez fenomenologia uzdro-
wienia, jako zagadnienie wstepne, interesuje nie tylko lekarza,
ale i apologetyka, stanowi bowiem jeden z elementéw w podbu-
dowie zagadnienia szerszego o poznawalno§ci uzdrowiern nad-
zwyczajnych.

Trudno okresli¢ dokladnie, czym jest uzdrowienie?l), ze
wzgledu na skorplikowang budowe samego zjawiska, ktére
pozostaje nadal dla medycyny naczelnym i dotad nierozwigza-
nym problemem 2), jak réwniez ze wzgledu na niewykre§long
dotad linie demarkacyjng dzielgca wyraznie chorobe od zdro-
wia. Wiara w istnienie takiej radykalnej #éznicy miedzy tymi

1) Pobiezny wglad w obserwowang codziennie rzeczywisto§é po-
zwala dostrzec w mniej tylko rys negatywny, tj. ustapienie stanu pato-
logicznego. Por. J. Gillon, Aspects sociaux de la guérison, w pracy zbio-
rowej pt. Médecine et guérison (Convergences) Paris 1955, 201. Ujecie
takie wprowadza jednak tautologie, poniewaz zastepuje jeden obraz
niewyjasniony drugim. Por. J. Sarano, La guérison, Paris 1955, 12.

2) , Conserver la santé et guérir les maladies: tel est le probléme
que la médecine a posé dés son origine et dont elle poursuit encore la
solution scientifique. L’état actuel de la pratique médicale donne i pré-
sumer que cette solution se fera encore longtemps chercher”. C. Bernard,
Introduction & l'’étude de la, médecine expérimentale, w E. Dhurout,
Claude Bernard, extraits de son oeuvre (Philosophes) Paris 1947, 33.

]
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stanami biologicznymi ustroju opiera sie na statycznym poj-
mowaniu przejawéw zycia. Tego rodzaju poglad ulatwia kla-
syfikacje zjawisk, ale je schematyzuje, zaciemniajac obraz rze-
czywistosci, oscylujacej stale w swej zyciowej dynamice mie-
dzy czynnikami, ktore przyczyniaja sie¢ do trwania organizmu,
a tymi, ktore godza w jego egzystencje®). Totez nie mozna
ujmowaé uzdrowienia jako rzeczywistosci statycznej, wyabstra-
‘howanej z konkretnego kontekstu, tj. poza ewolucja biologicz-
ng organizmu 4). ’

Dla prawidlowego wgladu w interesujagce nas zjawisko
nalezy ustali¢ uprzednio, co specyfikuje zwigzane z nim we-
wnetrznie inne zjawisko, zwane chorobg, ktére stanowi etap
poprzedzajacy bezposrednio uzdrowienie.

Organizm ludzki jako teren agresji réznego rodzaju czyn-
nikow destrukcyjnych, podatny na zaburzenia rozwojowe, czy
neurologiczne, reaguje na wszystkie te bodzce, poniewaz dy-
sponuje funkcjami, ktére w sposoéb trwaly przystosowane sa
do ich zwalczania. Ustroj jest zdolny uzupelni¢ tkanke przy-
padkowo uszkodzons, wzglednie brakujgcg substancje kostna,
a dzieki krzepliwosci krwi zasklepi¢ ubytki w $ciance naczymnia.
Misterna aparatura anatomiczna gruczoléw limfatycznych, czy
ukladu siateczkowo-$rédblonkowego, ujawnia swe dzialanie
w wypadku zaburzen ustrojowych. Na s'tra& bezpieczenstwa
organizmu stoja fagocyty i steroidy, bronigc ustroju przed ele-
mentami szkodliwymi, a hormony sg przystosowane do neutra-
lizowania réznego rodzaju toksyn 5).

Walka organizmu z czynnikami, ktére dazg do zaklécenia
jego réwnowagi strukturalnej, czy funkcjonalnej, staje sie
okazja do uaktywnienia sil tkwigcych potencjalnie w ustroju

3) Por. R. Biot, Introduction, w pracy zbiorowej pt. Ou commence
la maladie? Ou finit la santé? (Convergences) Paris 1953, 13.

4) ,La guérison n’est en définitive, comme la maladie, qu'une
étiquette provisoire accolée 3 un comportement biologique ou psycho-
logique en évolution. Sous cet angle, il n’y a pas de différence de na-
ture entre l'une et l'autre”. J. Gillon, rozpr. cyt., 202.

%) Por. M. Sendrail, Les guérisons inexpliquées, w pracy zbiorowej
pt. Médecine et merveilleux (Convergences) Paris 1957, 201.

)
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i decyduje o zjawisku, zwanym choroba ¢). Przejscie ze stanu
zdrowia do choroby i odwrotnie nie hamuje jednak w sposob
gwaltowny podstawowych funkcji biologicznych ustroju, ktory
potrafi przystosowaé sie do nowych warunkéw egzystencji 7).
Gdy w walce, prowadzonej z czynnikami chorobotwor-
czymi, ustréj zwycieza, mozemy zaobserwowa¢é zjawisko uzdro-
wienia. Jezeli choroba miala charakter przypadkowego epizodu
o przebiegu lekkim i krotkotrwalym, uzdrowienie uwazamy
zazwyczaj za calkowite (restitutio ad integrum), gdyz dokonane
zmiany w ustroju nie zaklécaja jego psychofizycznej réwmo-
wagi®). Typ tego rodzaju uzdrowienia nalezy jednak do wyjat-
ku, zmiany bowiem biologiczne sg nieodwracalne ®). Ogromna
wiekszos¢ choréb pozostawia po sobie $lad, ktérego nic zatrzeé
nie zdola, oslabiajgc odpornosé¢ organizmu na agresje czynni-
kéw chorobotwdrczych, wzglednie przyspieszajac proces sta-
rzenia 19). ¢
. Jezeli poza wspomnianymi wyjatkami mozna méwi¢ o zja-
wisku uzdrowienia calkowitego (restitutio ad integrum), to tylko
w sensie regeneracji komoérek, objetych procesem patologicz-
nym. W organizmie bowiem odzyskujacym zdrowie powstaja

%) ,La maladie apparait ainsi comme une expression de nous-
mémes et comme une simple actualisation de nos virtualités organiques”.
Tamze. ,Cette lutte contre des éléments qui menacent son (de l'orga-
nisme) équilibre structural ou fonctionnel va constituer la maladie™.
G. Boumard, Qu’est-ce que la guérison? Aspects somatiques et psychi-
ques, w Médecine et guérison, dz. cyt. 17. ,,..on peut définir la maladie
comme une réaction globale de l'organisme a une situation pathogéné-
tique déterminée..”. L. Forno, Le miracle dans la perspective de la
médecine psycho-somatique (thése dactylographiée) Marseille 1952, 6.

) Por. M. Sendrail, rozpr. cyt. tamze.

8) Por. J. Sarano, dz. cyt. 10.

%) Por. M. Sendrail, rozpr. cyt. 199 ns; , Autune guérison n’est
retour a l'innocence biologique”. G. Canguilhem, Essai sur quelques
problémes concernant le normal et le pathologique, Strasbourg 1943, 144.

10) Por. M. Sendrail, rozpr. cyt. 199; , Toute maladie, méme la
plus légére, qui inaugure le cycle chez un individu, entame en un point
faible la forteresse et rien au monde ne peut pérmettre au médecin de
dire, en conscience claire, avec toute la force du terme que cela ne
saurait avoir aucune conséquence... Toute maladie, tout accident, méme
ayant cessé ses symptomes propres, ou résorbé ses conséquences, ne
sont qu'une étape dans la fissuration progressive de 1'édifice”. M. Orai-
son, Guérison et conversion, w Médecine et guérison, dz. cyt. 225.
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komoérki zastepcze, wzglednie tkanka wyréwnawcza w ilosci
potrzebnej dla utrzymania funkcji biologicznych ustroju. Stad
po usunieciu jednej nerki chorej nastepuje zaraz od pierw-
szych dni pooperacyjnych zastepcze powiekszenie nerki pozo-
stalej przez wzrost -iloéciowy wytwarzanych w tej nerce ko-
morek.

Sam proces regeneracji jest jeszcze malo znany, wiemy
jednak, jakie czynniki stanowig warunek konieczny do jego
zaistnienia i w jakim stopniu dane komérki sg podatne na re-
generacje. Najwiecej oporéw stawia tu system nerwowy, nato-
miast tkanka laczna, czy muskularna, regeneruje sie szybko
w oparciu o pozostale elementy zdrowe. Niektére rodzaje tka-
nek ulegaja zmianom morfologicznym, przybierajac nowe
wlasciwosdci. Organizm potrafi w stosunkowo krétkim czasie
odzyskaé¢ zachwiang réwnowage ustrojowa, wzmocnié¢ sily zy-
wotne, oslabione przez czynniki chorobotworcze 11).

Coraz wigksze postepy medycyny w réznych jej dziedzi~
nach, zastosowanie antybiotykéw, rozwdj lecznictwa hormo-
nalnego, nowej techniki w sluzbie terapii oraz zwigzana z tym
precyzja mechanizmu badawczego zmniejszaja zakres chorob
do niedawna uchodzacych jeszcze za trudno lub zgola mieule-
czalne i zwiekszajag tym samym mozliwo$é uzyskania uzdro-
wienia calkowitego (restitutio ad integrum) w sensie regene-
racji komoérek ustroju. '

Najczesciej jednak w organizmie zachodzi proces nie ty-
le regeneraciji, ile rozrostu komorek. W miejsce tkanki zniszczo-
nej przez chorobe powstaje tkanka laczna o wlasciwoéciach od-
miennych od tych, ktére posiadala tkanka zdrowa, bezpowrot-
nie dla organizmu stracona. Nowa tkanka zastgpcza moze byc
z kolei podlozem dla réznych schorzen, poniewaz nalezy liczyé
sie z jej odrebnym rozwojem i to w pewnych wypadkach w kie-
runku form patologicznych !®). Przy nadmiernym rozro$cie
tkanki zdarzaja sie¢ wypadki zaburzen w krazeniu krwi, a przy

11) Por. G. Boumard, rozpr. cyt. 19 ns.
12) por. J. Gillon, rozpr. cyt. 202.
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uszkodzeniach komérek przez promienie X, czy przez oparze-
nia, powstaje podatny grunt dla rozwoju nowotworéw. Nawet
wtedy, gdy brak jest uszkodzen, ktére dalyby sie wykryé na
drodze badan mikroskopowych, trzeba braé¢ pod uwage fakt, ze
zdarzajg sie powazne zaburzenia w organizmie przy uszkodze-
niach biochemicznych w wypadkach réznego rodzaju awitami-
noz albo zatru¢ 13). Zatrucia nawet nieznaczne pozostawiajg
subtelne, ale trwale §lady w organizmie, czynigc go podatnym
na nowe zakazenie. W tego rodzaju wypadkach uzdrowienie
nie jest bynajmniej réwnoznaczne z doprowadzeniem ustroju
do stanu pierwotnego, lecz stanowi osiggniecie wzgledne i bu-
dzi zastrzezenia 1%). -

Do najbardziej efektownych zdobyczy terapeutycznych
nalezy przywrocenie zdrowia na drodze zabiegu chirurgiczne-
go. Postepy medycyny w tej dziedzinie w latach ostatnich
otwierajg coraz nowe mozliwoéci dla lecznictwa, dotad niedo-
stepne. Dzieki chirurgicznym zabiegom stalo si¢ aktualne dzi-
'siaj usuniecie nowotworu z poélkuli mozgowej, maja miejsce
réznego rodzaju operacje kostne, zwlaszcza znieksztalconych
koficzyn, plastyczne, lacznie z przeszczepami skoéry, czy tez
operacjé serca nawet tak skomplikowane, jak wstawienie do
organizmu sztucznej zastawki aorty 15).

Jednak mimo tych budzacych podziw osiagnieé, ktoére
zawdzieczamy nie tyle postepom techniki, ile raczej udoskona-
leniu metod i badann interny oraz jej nauk pomocniczych,
zwlaszcza biologii, musimy pamietaé, ze przy najwiekszych
nawet sukcesach chirurgicznych da sie tylko uzyskaé pseudo-

13) Por. G. Boumard, rozpr. cyt. 24.

14) Por. M. Sendrail, rozpr. cyt. 200.

15) Pierwszg operacje tego rodzaju w Polsce (Warszawa) przepro-
wadzil! z pomyslnym wynikiem prof. dr L. Manteuffel 8 grudnia 1958 r.
Pacjentem by! 22-letni Ryszard Berger, ktéry od 16 roku Zycia cierpial
na niedomykalnosé¢ zastawki aorty.

Warto wspomnieé o przeprowadzanych obecnie operacjach serca
przy zastosowaniu aparatury do sztucznego krazenia (pluco-serce) lub
o dokonywanych prébach przeszczep6w tkanek a nawet narzadéw z je-
dnego osobnika na drugiego (tak np. praktykowane juz w chirurgii of-
talmicznej przeszczepianie choremu rogéwki ecznej zmartego).
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uzdrowienie. Osobnik bowiem, ktéremu odjeto reke, czy noge,
unikng! wprawdzie $mierci, ale nie jest w stanie zdoby¢ tej
petnowartosciowej egzystencji, jaka posiada czlowiek, do orga-
nizmu ktdérego nie wtargnal noz chirurgiczny !9).

Przy glebszym ujeciu zagadnienia, tj. na plaszczyznie
histologicznej, argumenty przemawiajace za pseudouzdrowie-
niem s jeszcze bardziej wymowne. Kazda operacja bowiem
jest zwigzana w sposob konieczny z nacieciem skory, rozcie-
ciem mies$ni albo réznych tkanek i naczyn, poszarpaniem ner-
wow, gwaltowna agresja, godzacag w calosé ustroju. Stad wigk-
sze lub mniejsze §lady, ktore pozostaja po zastosowanym za-
biegu w samej budowie kgmorek, wzglednie w fizjologii na-
ruszonych organéw. Nie znaczy to, by operowany zdawal so-
bie sprawe z owej degradacji anatomicznej, czy funkcjonalnej
swego organizmu, przeciwmie, samopoczucie ma on zazwyczaj
lepsze, niz w okresie przedoperacyjnym, niemniej jednak nie
mozna uwaza¢ w sensie obiektywnym uzdrowienia chirurgicz-
nego za catkowite 17).

Nie jest ono catkowite i z tego wzgle;du ze zdarzaja sie
po zabiegu operacyjnym, nawet bardzo prostym, komplikacje
pooperacyjne. Ma to miejsce najczesciej wtedy, gdy operacji do-
konano na terenie zageszczenia wlokien nerwowych,‘ zwlaszcza
nerwu sympatycznego, kiedy znieczulenie nie odbylo sie pra-
widlowo, gdyz zastosowano je w sposob niedostateczny albo
zbyt gleboki, kiedy ciecia byly niezbyt precyzyjne, uplyw krwi
nie zostal wyréwnany w sposob wystarczajacy przez transfu-
zje, kiedy wreszcie zawiodla postawa psychiczna opero-
wanego '8). '

Tak wiec, cho¢ uzdrowienia na drodze chirurgicznych za-
biegéw wysuwajg sie na plan pierwszy ze wzgledu na swoj

%) Por. G. Huc, La guérison chirurgicale, w Médecine et guéri-
son, dz. cyt. 99—102r

17) Por. tamze 102 ms; ,,Autrement dit, dans un foyer opératoire,
il n’y a jamais restitutio ad intergrum, mais une simple réparation
laissant toujours un déficit plus ou moins important dans l’architec-
ture cellulaire comme dans la physiologie des organes qui ont subi

T’assaut chirurgical”. Tamze 103.
18) Por. tamze 115.
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stosunkowo szybki proces, wzgledng trwalo§¢ i dosé duze zréz-
nicowanie, jednak dokladniejsza analiza zaobserwowanych
faktéw prowadzi do wniosku, ze uzdrowienia te sa nadal pro-
blematyczne i lacza si¢ z pewnym ryzykiem, ktére kryje w so-
bie indywidualna budowa ustroju. Czlowiek ujety zaréwno od
swej strony fizycznej, jak i psychicznej, pozostaje niewiadoma,
ktora nigdy nie daje pewnosci operatorowi, uzaleznionemu po-
nadto od wielu czynnikéw zewnetrznych, jak np. od swej eki-
py, od lekarzy, ktérzy mu towarzysza i od calej aparatury
technicznej. Stad postawa operatora jest zawsze postawa ba-
dacza, ktéry stara sie rozwiklaé¢ trudne zagadnienie, jakie sta-
wia organizm kazdego pacjenta 19).

Problem prawidlowego wgladu w zjawisko uzdrowienia
komplikuje sie jeszcze bardziej, gdy uwzglednimy przy bada-
niach obserwacyjnych czynnik psychiczny, wykrywany czesto
w podlozu sehorzen somatycznych 2%). Czynnik ten interesuje
medycyne psychosomatyczna, ktora przeprowadza korekie
w nastawieniu medycyny analitycznej XIX w., koncentruja-
cej swa uwage na patologii poszczegélnych organéw ustroju.
Nastawienie to ma swe zrédlo w przyjeciu zalozenia kartezjan-
skiego o istnieniu w czlowieku nie tylko réznych, ale i odrgb-
nych elementéw, psychicznego i somatycznego. Badania tych
dwéch dziedzin rzeczywistosci poszly w niezaleznych od siebie
kierunkach: biologii, na ktérej oparla swe dociekania medy-
cyna, i psychologii, z ktérej osiagnie¢ ubocznie tylko korzys#e-
la nmaukowa terapia 2!).

W miare rozwoju medycyny okazalo sie jednak, ze do-
tychczasowe poglady panujgce w tej dziedzinie wymagaja, je-
zeli mie zasadniczych poprawek, to przynajmniej daleko ida-

19) Por. tamze 120.

20 Por. F. Alexander, La médecine psychosomatique. Ses principes
et ses applications, Paris 1952, 11 ns; ,Les maladies apparemment les
plus organiques peuvent avoir des causes psychologiques secrétes et
seule la mise a nu de ces facteurs psychiques permet de les traiter
efficacement™. M. Eck, La guérison psychologique. Possibilités et Limi-
tes, w Médecine et guérisomn, dz. cyt. 162.

%) Por. G. Boumard, rozpr. cyt. 25; M. Oraison, Médecine et
guérisseurs, Paris 1955, 118 ns.
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cych uscislen. Przekonano sie bowiem, Ze mozna wprawdzie
wykryé mechanizm zaburzen w organizmie i, zgodnie z zaob-
serwowanymi prawami, stosowaé¢ leczenie objawowe ze sku-
tecznym wynikiem, nie bedzie to jednak réwnoznaczne z usu-
nieciem wlasciwej przyczyny i zrédla zla. W wielu wypadkach
choroba organiczna jest powigzana xprzytzynoWo z poprzedza-
jacym ja schorzeniem psychicznym, jak to ma miejsce w zabu-
rzeniach przewodu pokarmowego, czy dolegliwoSciach serco-
wych, a zdarza sig, co wykazaly zapoczgtkowane przez Freuda
badania pod$wiadomosci, ze zrodlo schorzenia tkwi nie tyle
w dziedzinie somatycznej, czy nawet psychicznej, ale w strefie
posredniej, podswiadomego psychizmu afektywnego 22).
Wszystko to wskazuje na konieczno$é ujecia choroby
w kontekscie psychosomatycznej caloéci, jaki przedstawia pod-
legajaca schorzeniu jednostka z wlasciwa jej przeszloscig, cha-
terem i nawykami 23). Syntetyczne, a nie fragmentaryczne spoj-
rzenie na pacjenta i to zaré6wno w jego chorobie, tj. w stawia-

22) Por. tamze 120; ,La pathologie fonctionnelle psychogénétique
prehd le pas sur la pathologie organique. Méme dans les cas les' plus
authentiquement organiques, la valeur du traitement psychique s’avére
de jour en jour.. On en viendrait presque a penser que le psychiatrie
est en train de devenir la plus générale de toutes les médecines”. M.
Eck, rozpr. cyt. 163.

Uwypuklenie znaczenia czynnika psychicznego w genezie choroby
nie jest oryginalnym wkladem do rozwoju medycyny wniesicnym przez

chosomatykow XX w., gdyz juz starozytnych interesowal ten problem,

zasadniczy dla terapii, o czym $wiadczy chocby mastepujaca wypo-
wiedZz Sokratesa z dialogu platonskiego Charmides 4, 5 DE: ,..jak sig
nie trzeba braé¢ do leczenia glowy bez wzgledu na cale cialo, tak i ciala
nie ma oo préobowaé leczyé, zapominajgc o duszy. Wlasnie dlatego le-
karzom u Hellenow wymyka sie tak wiele chordb, ze nie znajg tej ca-
losci, o ktora troskliwie dbaé trzeba,i ktéra jesli mie jest w porzadku,
to i cze$é nie moze sie mie¢ dobrze”. Platona Chanmides i Lyzis (tlum. .
W. Witwicki) Warszawa 1959, 25 ms.

Oryginalno§¢ medycyny psychosomatycznej polega mna tym, ze
przyjmuje ona mozliwo§é powigzan czynnika psychicznego nie tylko
z geneza schorzen funkcjonalnych, ale réwniez i organicznych. Por.
L. Forno, rozpr. cyt. 5.

%), ,,On tend de plus en plus, dans tous les pays, & considérer
’'homme comme un tout et 4 ne pas dissocier la psyché et le soma”. G.
Boumard, rozpr. cyt. 25.

,En d’autres termes, il s’agit d’une medecme de 'homme total.”
L. Forno, rozpr. cyt. 2.
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niu poprawnej diagnozy, w czasie leczenia, czy ustalaniu pro-
gnozy, jak i w przebiegu uzdrowienia, nie jest wiec wynikiem
filozoficznych zalozen, ale danych doswiadczalnych i poczynio-
nych spostrzezen. Spostrzezenia te zostaly juz dzisiaj w dosta-
teczny sposéb rozbudowane, dajac coraz nowe punkty opar-
cia dla rozwoju medycyny psychosomatycznej.

Typologowie stwierdzaja bowiem, ze istnieje najscislejszy
zwiagzek miedzy cechami charakteru somatycznego i psychicz-
nego, a dla kadego ukladu o okreslonym obliczu typologicz-
nym mozna odnalezé predyspozycje w odpowiadajgcych mu
schorzeniach organicznych i psychicznych. Powigzania zas
miedzy zaburzeniami funkcjonalnymi a uszkodzeniami orga-
nicznymi zostaly ustalone na réonych odcinkach odchylen pa-
tologicznych. Wystarczy wspomnie¢ o eksperymencie, jaki
przeprowadzil Reilly, ktéry stwierdzil, ze zwykle podraznienie
systemu wspoélczulnego moze byé przyczyng powstawania
uszkodzen organicznych, objawiajacych sie w formie biegunki,
wylewow krwi, owrzodzen, a w pewnych wypadkach nawet
perforacji jelit. Podobne eksperymenty wykazaly, ze tego ro-
dzaju bodzZce sg w stanie doprowadzi¢ do uszkodzen plucnych,
skérnych lub mézgowych 24). '

Neurogeneza jest wiec rysem charakterystcznym dla
‘wielu zabudzen organicznych. Badania dalsze nad mechaniz-
mem emocji (Cannon i jego szkola) pozwalaja na stwierdzenie,
ze mozna méwié nie tylko o neurogenezie, ale i psychogenezie
organicznych zmian strukturalnych. Podraznienie bowiem za-
koriczen nerwowych ukladu sympatycznego, wyzwalajac serie
reakcji, towarzyszacych zjawisku emocji, jest w stanie wywolaé
za posrednictwem systemu neurowegetatywnego zaburzenia

.24) Por. tamze 26 mss; ,,S'il est une branche de la médecine qui
-est la mieux définie organiquement, c’est bien la tuberculose... Et pour-
tant, il n’est pas un phtisiologue pour méconnaitre dans un trés grand
nombre de cas, pour ne pas dire dans la majorité de cas, le réle du
terrain psychologique. La psychologie du tuberculeux a souvent condi-
tionné l'apparition de la maladie, elle conditionne presque toujours sa
guérison ou sa non-guérison”. M. Eck, rozpr. cyt. 163.
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czynnosciowe w ukladzie trawiennym 2%). Zrédlem dla wielu
schorzen moze by¢ zdaniem psychoanalitykéw konflikt psy-
chiczny, poniewaz przyczynia sie¢ on do utraty maturalnej od-
pornosci organizmu danej, jednostki wobec zarazkéw atakujg-
cych ustréj. W przypadkach histerii, jak to wykazal Freud, wy-
stepuje tzw. mechanizm konwersji, w ktorym konflikt psy-
chiczny zostaje wymieniony na objawy somatyczne w tym
sensie, ze organizm danej jednostki w celach samoobroay
przed ucigzliwg sytuacja moralng szuka ratunku w poddaniu
si¢ chorobie, ktorg traktuje jako ucieczke od wiekszego zla ).

Medycyna psychosomatyczna dostosowuje terapie przede
wszystkim do psychiki chorego. Praktykowane tu réznego ro-
dzaju metody maja na celu wyzwolié z podSwiadomosci tkwigce
tam tresci i w ten sposéb dopomédc choremu w odzyskaniu za-
chwianej réwnowagi ustroju 7).

Dotychczasowy obraz zjawiska uzdrowienia nie bylby zu-
pelny, gdybysmy obserwacje ograniczyli wylacznie do strony

2) Charakterystyczng pod tym wzgledem ilustracje stanowig ba-
dania psychologiczne, przeprowadzon¢ w jednej z klinik szwedzkich
w r. 1950. Na ogdlng liczbe 108 przebadanych chorych z wrzodem zolad-
ka u 54 wykryto konflikty psychiczne ostre, u 24 chroniczne. 22 chorych
cierpialo na dajgce sie stwierdzi¢ objawowo zakldcenia réwmnowagi psy-
chicznej bez s§ladu wewnetrznych konfliktéw, a u 3 tylko nie mozna
bylo wykryé zadnego powigzania choroby z elementami psychicznymi.
Por. M. Colinon, Les guérisseurs, Paris 1957, 118.

Gwaltowna i silna emocja wywola¢ moze nie tylko chorobe, ale
nawet i $Smieré, ktéra w tym wypadku jest wynikiem skurczu naczyn
wiencowych i konsekwentnie utrudnienia doplywu krwi do miesnia
sercowego. Por. M. Oraison, dz. cyt. 89.

28) ..une fuite dans la maladie corporelle grace a laquelle I'hys-
térique se délivre de son- angoisse, qui disparait a l’apparition des
symptomes physiques...”. J. Delay, Etudes de psychologie médicale, Pa-
ris 1953, 242. Por. J. Breuer i S. Freud, Studies on hysteria (tfum. J. i A.
Strachey), London 1956, 166 ns.

2") Stosowana jest tu zwlaszcza psychoanaliza, rozwijana i pogle-
biana od czasé6w Freuda, gdyz inne metody, jak hipnoza, czy narkoa-
naliza, budzg powazne zastrzezenia, poniewaz daza do roziadowania
komplekséw psychicznych za pomoca Srodkow, ktére paralizujg, wzgled-
nie utrudniajg funkcje $wiadomego czynnika wolitywnego. Stanowi to
naruszenie domeny osobowosci, a tym samym elementu zaufania, za-
sadniczego dla wszelkiej terapii. Por. G. Palmade, La psychothérapie,
Paris 1957, 70—81; H. Baruk, Les thérapeutiques psychiatriques, Paris
1955, 98 nss; P. Chauchard, La médecine psychosomatique, Paris 1953,
91—97.
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obiektywnej badanej rzeczywistosci. Subiektywny jej aspekt
jest w tym wypadku mniemniej wazny od obiektywnego i po-
zwala wszechstronniej spojrze¢ na zagadnienie.

Wiemy, ze bardzo precyzyjne sposoby wykrywania scho-
rzen, dostepne dzisiaj medycynie, potrafia wskaza¢ na dalsze
trwanie zaburzen patologicznych u pacjenta, podczas gdy on
sam albo uwaza sie za uleczonego albo za takiego uchodzi. By-
wa réwniez odwrotnie, zwlaszcza przy schorzeniach nerws-
wych, ze pacjent upiera sie¢ w przekonaniu o swej chorobie,
cho¢ wyniki przeprowadzonych badan nie dajg do tego obiek-
tywnych podstaw 28). Wielu za$§ przez lata cale nie skarzy sie
na zadne dolegliwoéci, jednak choroba, ktoéra’nie sygnalizuje
swego lstnienia, rozwija si¢ stopniowo 2°). Dopiero drobiazgoWwa
analiza radiologiczna, mikroskopowa i chemiczna ostrzec moze
przed zblizajacym sie niebezpieczenstwem. Ostrzezenie to cza-
sem przychodzi zbyt pézno, gdy stwierdzony rozwéj choroby
(fnie rokuje madziei uzdrowienia, jak to ma miejsce przy nowo-
tworach narzadéw wewnetrznych nie nadajacych sie juz do
chirurgicznego zabiegu. Stad koniecznoéé nalezytej rozbudowy
medycyny zapobiegawczej, majgcej na celu wykrycie objawow
przedchorobowych, - ktérych zlikwidowanie w odpowiednim
czasie potrafi zapobiec powstaniu schorzenia 39).

Wszystkie te wazne, dla terapii problemy nie docieraja
jednak do $wiadomos$ci pacjenta, dla ktérego wskaznikiem cho-
robowym jest zazwyczaj uczucie bélu i zwigzany z tym brak
sprawnosci funkcjonalnej3!). Gruzlik moze uwazaé sie za uzdro-

28) Por. J. Gillon, Aspects sociaux de la guérison, w Médecine et
guérison, dz. cyt. 206 ns.

20) M. Oraison, opisujagc skomplikowane zjawisko \uzdrowienia
cytuje slynne powiedzenie Knocka: ,tout homme bien portant est un
malade qui s'ignore..”. Por. Guérison et conversion, rozpr. cyt. 225.

30) Por. J. Sarano, dz. cyt. 15 ns.

31) Clest donc la souffrance qui nous guide, et l'on voit ici
I'intérét de définir I'’état morbide par la souffrance actuelle ou pro-
chaine”. Tamze 17. Wydaje sie, ze Sarano widz slusznie w uczuciu bélu
nie tylko wskaZnik odchylenia patologicznego, ale wprost istotny rys
zjawiska choroby w ujeciu subiektywnym. Pacjenta, zdaniem tego auto-
ra, mozna okresli¢ jako jednostke cierpigeg (t¢ médoc — cierpienie),
@ chorobe jako przejaw cierpienia nie tylko fizycznego, ale i moralnego.
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wionego mimo, ze nie zostaly usuniete powazne zmiany w jego
ptucach, byleby ulegly one zahamowaniu i nies mialy wplywu
na og6lny stan ustroju. Zachodzi tu uzdrowienie bez usuniecia
uszkodzenia, wzglednie gléwmego zrédia choroby. W tego ro-
dzaju uzdrowieniach o znaczeniu subiektywnym jako element
decydujacy wystepuje kryterium euforii oraz swiadomosé od-
zyskania sprawnoé§a funkcjonalnej przez pacjenta.

Nawet i zabiegi lecznicze, ktére jak wiemy niemal nigdy
nie moga zapewni¢ uzdrowienia definitywnego, sprowadzaja
sie czesto do przynoszenia ulgi o charakterze mozliwie trwa-
1ym 32). Jest ona nawet w pewnych wypadkach koniecznym
warunkiem uzdrowienia. Tak np. przy napadzie kolki merko-
we] skurcz bolesny, jaki wywoluje przeciskajacy sie przez prze-
wody kamien, stanowi przeszkode w wydaleniu tego kamienia
na zewnatrz. Zastosowany wtedy Srodek uspokajajacy i znie-
czulajacy spowodowaé¢ moze ubocznie wyprowadzenie kamie-
nia z pozycji krytycznej i spelnié tym samym funkcje postepo-
wania etiologicznego. Dlatego tak doniosle znaczenie w medy-
cynie nmowoczesnej spelniaja rézne $rodki znieczulajgce, jak
morfina, opium, nowokaina, czy cibalgina, ktére dzialajg na
czynnosciowym szczeblu schorzenia. Dlatego réwniez w wielu
wypadkach zwraca sie dzisiaj coraz wieksza uwage nie tyle
na wykrycie przyczyny choroby, ile raczej reakcji lancuszko-
wej, ktorg ona wywoluje i jest przez te reakcje z kolei pote-
gowana. Wylaczenie jednego z wchodzacych tu ogniw przy- -
wroécié moze ustrojowi zachwiang réwnowage, a wowczas za-
gadnienie zrédla schorzenia schodzi na plan dalszy.

Sellye wykazal, ze orffanizm staje do walki z napotkang
agresjg nie tylko w sposdb specyficzny, ale i ogélny w sensie
mobilizowania swych sil od strony meurowegetatywnej i hor-
monalnej. Pozytywne wyniki leczenia hormonalnego takimi

,Je viens de perdre un parent cher: un deuil n’est-il pas une maladie
plus ou moins grave, aussi réelle qu'une agression microbienne ou
toxique? Nous ne voyons pas de frontiére entre souffrance et maladie”,
Tamze 15; por. M. Colinon, dz. cyt. 87.

$2) Por. J. Sarano, dz. cyt. tamze.
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$§rodkami, jak ACTH, czy kortizon, dowodza, ze uzdrowienie
osigga sie nie zawsze przez usuniecie przyczyny schorzenia,
lecz czesto przez lagodzenie wywolanych choroba zaburzen ca-
lego ustroju. \

Tego rodzaju leczenie objawowe nie podwaza znaczenia
dokladnej i obiektywnej diagnozy oraz terapii etiologiczno-
organicznej, wskazuje tylko na funkcje ulgi w stosowanych
przez medycyne metodach leczenia. Ulga ta moze byé nawet
réwnoznaczna z uzdrowieniem, poniewaz wigze sie czesto
z usunieciem przeszkéd neuro-hormonalnych i psychicznych,
udaremniajacych, wzglednie opéZniajacych uzyskanie uzdro-
wienia w sensie obiektywnym 33).

*  Glebsza analiza fenomenologiczna §cistego zwiazku, jaki za-
chodzi miedzy ulga a uzdrowieniem, wskazuje na donioslosé
czynnika subiektywnego i funkcjonalnego zaréwno w zjawisku
choroby, jak<i uzdrowienia. W $wietle tej analizy nie da sie
sprowadzié¢ choroby do elementu czastkowego w czlowieku, po-
niewaz nie tkwi ona w jakims$ jego organie, czy funkcji od-
dzielonej od calosci, ale dokonuje przemian w ]ednostce jako
takiej, reorganizujac caly jej ustrdj 34).

Od strony swej budowy posiada zjawisko choroby aspekt
negatywny, poniewaz wystepuje jako brak fizyczny, czy mo-
ralny, /i pozytywny, gdyz daje jednostce mozliwos¢ oporu
wobec agresji czynnikéw dla ustroju szkodliwych i przystoso-
wania sie¢ do nowych warunkéw egzystencji. Uzdrowienie za$

" nie jest, jak sie to ma pierwszy rzut oka wydaje, zjawiskiem
prostym, dajacym sie zamkngé w znanych mam coraz bardziej

~ kategoriach biologiczno-anatomicznych, ale synteza dwéch fak-
tow: organicznego (obiektywnego) i $wiadomosci (subiektyw-
nego) 3%). Uwzglednienie tej dualistycznej budowy zjawiska
uzdrowienia pozwala nam na prawidlowe i mozliwe pelne

33) Por. tamze 18—21.

) Por. tamze 21.

35) Por. tamze 22 ns. ,La vie est une synthese La guérison, elle
aus&, est une synthése: elle aussi agrége dans une simultanéité, dans
le méme instant du moi, un fait organique et un fait de eonsclence”
M. Sendrail, Les guerisons inexpliquées, rozpr. cyt. 203.
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w obecnym stanie badan jego ujecie, ktore zarysowuje sie ma
tle zanotowanych wyzej spostrzezen.

Uzdrowienie jest skuteczng reakcjg organizmu pojetego
jako niepodzielna calo$§¢ na patogenetyczng sytuacje ustroju.
Sytuacja ta ulega likwidacji jedynie w tym wypadfklu, gdy .
wszystkie podniety zostaly uwzglednione, a zachwiana przez
nie psychosomatyczna réwnowaga organizmu calkowicie przy-
wroécona %¢). Tego rodzaju uzdrowienie wystgpuje w wyniku nie
tylko zastosowanych przez medycyne tradycyjna srodkéw za-

- réowno fizycznych, jak i chemicznych, biologicznych, czy chi-
rurgicznych, ale takze uzupelnionych przez psychoterapie czyn-
ng, zwrocong do calej osobowosci pacjenta i dostosowang do je-
go wewnetrznych konfliktow 37). '

Tak sprecyzowane pojecie uzdrowienia, ustalone na pod-
stawie opisu tego zjawiska, toruje juz droge do dalszych roz-
wazan na temat zagadnienia szerszego o uzdrowieniach nadzwy-
czajnych w ogole, a w szczegélnosci o uzdrowieniach uchodza-
cych za cudowne i zagadnienia ich naukowego rozpoznania.

Résumé
PHENOMENOLOGIE DE LA GUERISON

Le probléeme des guérisons extraordinaires, parmi lesquelles il
faut placer les guérisons dites miraculeuses, exige en raison du progres
énorme de la médecine et des sciences qui s’y rattachent de nouvelles
études et une nouvelle définition plus précise que la définition courante.
La phénoménologie de la guérison en tant que question liminaire intéresse
donc non seulement le médecin mais aussi 1’apologiste car elle consti-
tue un des éléments de base du vaste probléme de la reconnaissance des
guérisons extraordinaires.

11 est difficile de donner une définition précise de la guérison,
phénomeéne compliqué qui apparait a la suite de la lutte de 'organisme
contre des facteurs pathogénes. Si la maladie m’a eu qu’un caractére
épisodique, bénin et de courte durée, on peut parler de guérison inté-

3%) Por. L. Forno, rozpr. cyt. 6. .
37) Por. G. Boumard, rozpr. cyt. 28.
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grale (restitutio ad integrum), les modifications survenues dans l'orga-
nisme n’ayant pas ébranlé son équilibre psychophysique. Les guérisons
intégrales ne peuvent étre cependant comptées que parmij les excep-
tions, et 'organisme me retrouve que. rarement son état primitif car les
modifications biologiques sont irréversibles.

Le terme ,restitutio ad integrum” n’a de signification qu’appliqué
a la guérison qui met fin au processus de régénération ou de développe-
ment des cellules de remplacement permettant ainsi & l'orgamisme la
reprise des fonctions biologiques entravées par la maladie. Cependant
cette récupération fonctionelle peut étre relative car le tissu de rempla-
cement de valeur inférieure peut constituer en se développant d'une
maniére imprévue une région soumise a différents malaises.

Méme les interventions chirurgicales spéctaculaires ne sont pas
en état d’apporter une guérison intégrale parce ‘qu’elles provoquent
toujours une déficiance de différents degrés chez l'opéré et elles com-
portent toujours le risque que pose.le caractére particulier de chaque
individu. Les recherches entreprises par la médecine psychosomatique
indiquent elles aussi le caractére douteux de la guérison car le processus
compliqué des 4roubles organiques a souvent pour source un facteur
neurogénétique ou psychogénétique difficile a établir.

L’aspect subjectif du phénomeéne de la guérison indique que cette
derniére ne peut étre examinée d’'une maniére purement objective et
la thérapie clinique doit elle méme tenir compte des éléments psychi-
ques qui constituent un des facteurs du phénomeéne. Les manifestations
objectives de la guérison établies aprés un examen meédical ne concor-
dent point souvent avec l'estimation subjective du malade. Celui-ci
définit son état d’aprés des critéres subjectifs de la guérison, notamment
l’absence de douleurs et la récupération fonctionnelle. Et l'intervention
médicale qui ne peut presque jamais assurer une guérison intégrale, se
limite & apporter au malade dans la mesure du possible un wuhée-
ment durable et d’atténuer les troubles fonctionnels provoqués par la
maladie.

11 n’est donc pas possible de délimiter la guérison par les catégo-
ries biologiques et anatomiques que nous connaissons car elle constitue
une synthése de deux facteurs: le facteur organique (objectif) et le
facteur de conscience (subjectif). Mais une fois admise la dualité du
phénoméne de la guérison l'état actuel de nos connaissances permet de
procéder & une analyse réguliére et aussi compléte que possible en
tenant compte des remarques formulées ci-dessus.

La guérison est une réaction efficace de l'organisme indivisible
dans son ensemble contre un état pathogéne de ce méme organisme.
Cette situation peut étre liquidée seulement lorsque tous les stimulants

Collectanea — 6
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ozt été pris en considération et lorsque I'équilibre psychosomatique
qu'ils avaient ébranlé a pu étre entiérement rétabli. Une guérison
semblable peut se manmifester uniquement lorsque tous les remeédes
physiques, chimiques, biologiques ou chirurgicaux de la médecine tra-
ditionnelle ont été non seulement appliqués mais encore complétés par
une psychothérapie active qui s’adresse a la personnalité du ‘malade et
s’adapte a ses conflits.



