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Bozena Urbanek
(Warszawa)

PROBLEMATYKA LECZENIA ,,MORALNEGO” PSYCHICZNIE
CHORYCH W POLSKIE]J LITERATURZE MEDYCZNEJ
LAT TRZYDZIESTYCH I CZTERDZIESTYCH XIX STULECIA*

Racjonalne poglady dotyczace choréb psychicznych gloszone byly juz na zie-
miach polskich od korica XVIII wieku, w tym przez Ludwika Perzyng ze Szpitala
Jana Bozego w Warszawie, mimo nadal jeszcze istniejacego zdeterminowania pra-
ktyki teoria o czarnej z6ici'. Lekarz ten, bedacy w swych zapatrywaniach zgodny
z duchem chrzescijariskiego milosierdzia i jednoczesnie znajdujac si¢ pod wpltywem
mysli O$wiecenia, pojmowat schorzenia psychiczne jako ,,cierpienia mézgu”. Dla-
tego uparcie zwalczal zabobony, posadzenia chorych o czary, tudziez poglady in-
terpretujace objawy choroby jako dzialanie sit tajemnychz. Staral si¢ na zasadach
racjonalnych budowad opieke, mimo Ze w drastycznych przypadkach polecat jeszcze
stosowanie rézgi i batogu®. Az do poczatkéw lat trzydziestych XIX w. nie wystepuje
w polskiej literaturze naukowej problematyka psychiatryczna w ujeciu specjalisty-
cznym, tj. uwzgledniajaca etiologie tej grupy schorzen oraz wynikajaca z tego faktu
specyficzna i odrgbna terapia; a — jak to okreslit jeden z 6wczesnych lekarzy kra-
kowskich, Jozef Jakubowski — ,;sam temat z siebie wazny a jeszcze w jezyku oj-
czystym (pozostawat — przyp. BU) nietkniety””.

W polskiej publicystyce naukowej pierwszych informacji o kierunku leczenia
psychicznego ,,moralnego” mozna jednak doszuka¢ si¢ juz w twdérczosci naukowej
m.in. u klinicysty warszawskiego prof. Augusta Ferdynanda Wolffa, a takze — o
czym pisze J. Jakubowski — u prof. Uniwersytetu Wileriskiego J6zefa Franka, w
drugim dziesi¢cioleciu XIX w. Na przyktad A. F. Wolff zalecal leczenie odpowied-
nie do ,,nadwyrezonej zdolnosci duszy wedlug wymagan psychologii”. Przy czym
poznanie tajnikéw psychologii uwazal za niezwykle istotne w praktyce lekalskiejs.
Przy tej okazji wyjasni¢ warto, ze A. F. Wolff znajdowat si¢ — a i zapewne J. Frank
— pod wplywem wczesnego Romantyzmu, ktéry w medycynie i tworzacej si¢ psy-
chiatrii zaczal owocowa¢ szerszym niz dotad i glebszym spojrzeniem na kwestie
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uczué czlowieka i calej z tym zwiazanej sfery psychicznej. Dowartosciowaniu ule-
gata, dotad t¢piona czy wyszydzana, nadwrazliwo$¢é psychiczna i tzw. skompliko-
wanie natury ludzkiej. Przezycia duchowe staja si¢ rdwnie wazne, jak w czasach
Oswiecenia cielesne. Zaczyna si¢ pojawia¢ moda na psychopatologie, obserwacje
stanéw anomalii psychicznych, np. obledu, szaleristwa, nie tylko w medycynie, ale
i w sztuce. W procesie poznania, a nast¢pnie i terapii medycznej, waznymi stajg si¢
w tym czasie: intuicja, pod§wiadomos¢, subiektywizm i indywidualizm w podej$ciu
do chorego. Cechy o zabarwieniu altruistycznym, jak m.in. odczuwanie pewnej
wspélnoty z cierpiacym, czesto zapomniane przez racéjonalizm o§wieceniowy, po-
nownie zostaja wlyczone w kanony opieki nad chorym”. Na takim gruncie powstata
z zakresu psychiatrii pierwsza polska specjalistyczna rozprawa pt. O metodzie le-
czenia psychiczney — §miem twierdzi¢, iz dzi§ malo znana i niedoceniona w naszej
historiografii. Autorem tej w miarg obszernej, bo liczacej blisko 58 stron pracy, jest
wspomniany juz Jézef Jakubowski, zyjacy w latach 1796-1866, i co réwniez przy-
pomnie¢ mozna, profesor akuszerii i chirurgii, a od 1823 roku lekarz oddziatéw:
wenerycznego i psychiatrycznego w krakowskim Szpitalu §w. Ducha. Opublikowat
te rozprawe na tamach ,,Rozmaito$ci Naukowych” w Krakowie w 1831 r. Z jej
trescia rok wczesniej zapoznal lekarzy na posiedzeniu Krakowskiego Towarzystwa
Naukowego, o czym zawiadamiaja ,,Rozmaitosci”’.

Rozprawa zawiera watek nicjako wstepny — historyczny — prezentujacy skrétowo
dzieje sposobdw leczenia chorych psychicznie, tudziez watek naczelny, ktéry szcze-
gblowo uzasadnia metodyke tzw. terapii psychicznej, inaczej okreSlanej mianem
,moralnej”. Wybér i zastosowanie terapii moralnej — zdaniem Jakubowskiego —
wymagaly najpierw poznania natury zboczeii psychicznych, ktére — podobnie jak i
inne choroby — zaliczyl do cierpieii cztowieka, chociaz ich wysledzenie przy aktu-
alnym stanie wiedzy uwazat za niezwykle trudne. Pisal m.in. ,[...] rozbiér tej trudnej
materii wymagalby poprzedzonego rozwiazania wielu anthropologicznych i psy-
chologicznych wiadomosci, bez ktérych rozstrzasania zrozumienie dokladne i jasne
rzeczy wystawienie staje si¢ niepodobnem [...]”8. Mimo tych ograniczen starat sig¢
skrétowo okresli¢ przyczyng schorzeii. By¢ moze pod wplywem mysli Kartezjusza,
zakladajac dualizm, dowodzit ,,[...] Ze ani samej wylacznie duszy, ani tez samego
ciala za jedyne choréb umystowych siedlisko uwaza¢ nic mozna [...]"”". Tak tez
wedlug autora sama natura zboczen nie jest prosta i nie ogranicza si¢ jedynie do
cierpienia ciala lub sfery umyshi czlowieka. Twierdzit, iz w wystapieniu objawéw
choroby istotny jest udziat predyspozycji — nazywanych sktonnos$ciami, ktére widzi
w szczeg6lnej organizacji systemu nerwowego i wadliwym ,,nastrojeniu” stosow-
nych organéw. Ale tez i dodatkowo w ,,uszkodzonym wolnym dziataniu” i w ,,po-
budzalnosci” ustroju cztowieka'®. Terminologie te spotyka si¢ w teorii Browna'l,
Dalej, piszac o przyczynach wystapienia choréb psychicznych, dostrzegat zwiazek
»[---] systematu nerwéw weztowych i peryferycznych [...]” z organami centralnymi'?,
W tym micjscu pozostal zagadka dla autora proces zmian somatycznych — anato-
micznych, jakim ulegaja organy przy udziale systemu nerwowego oraz ich fizjo-
logiczna istota. Niemniej, na miar¢ é6wczesnego stanu wiedzy, tzw. sklonno$é do
zapadania na choroby psychiczne okreslona zostala w rozprawie jako wynik wza-
jemnego zwiazku duszy i ciala oraz przyczyn moralnych i fizycznychls. Uwzgled-
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niajac zatem na réwni zasadno$¢ przyczyn moralnych i fizycznych, ktére wywoluja
schorzenia psychiczne, dostrzegl konieczno$¢ udziatu, tak lekarza, jak i psychologa,
zaréwno w stawianiu diagnozy, jak i w samym procesie leczenia.

Definiujac i dzielac schorzenia psychiczne J. Jakubowski wymienia: furie, manie,
chorych w stanie glupowatosci inaczej zwanych , fatui”, calkowicie w sobie zato-
pionych, ,[...] u ktérych dusza jest w prawdziwie kataleptycznym stanie czyli w
niejakim odre¢twieniu i nieczulosci [...]” oraz chorych znajdujacych si¢ w réznym
stanic umystu i zachowar, a takze i epileptykéw'*. Dokonujac tego podzialu widziat
mozliwosé uleczenia niektérych. Stad wymienial w tym podziale réwniez tzw.
rekonwalescentéw. Za zasadniczy cel kuracji uwazat powr6t chorego do spoteczeni-
stwa'>, Dlatego, sklaniajac si¢ niewatpliwie ku osiagnigciom spotecznym francuskie-
go Oswiecenia, domagat si¢, by pomocy udzielaly takze stosowne instytucje pai-
stwowe, co uwazal za obowiazek paiistwa wobec obywateli. W tej sprawie pisze:
,»Rzad jako najpotezniejszy wszelkich pupiléw obrorica jest przez to samo natural-
nym takze oblakanych chorych obrofica; wszelkie wigc instytuta leczenia choréb
psychicznych poswigcone by¢é powinny publicznemi i pod szczegélnym opiekun-
czego Rzadu dozorem [...]”"% . Mimo 7e J. Jakubowski jest goracym zwolennikiem
terapii psychicznej, tj. metody bezposrednio wplywajacej na tzw. ,sama duszg”,
czyli ,,methodus directe psychica”, w swej rozprawie staral si¢ réwniez przyblizy¢
pozostale i znane w Europie metody leczenia chorych umystowo. Wsréd nich wy-
mienia: metode cielesng — somatyczna, zwang posrednio psychiczna (“methodus
somatica vel indirecte psychica”). Wspomina réwniez o tzw. metodzie symptomaty-
cznej, tj. ,,znoszacej gwaltowne i naglace symptoma”. W wymienionych dwéch me-
todach dostrzegal przede wszystkim $rodki ostrej ingerencji typu chirurgiczno-me-
chanicznego, jak np. upusty krwi, gwaltowna hydroterapi¢, przymus krgpowania,
glebokie wypalanie ran badZ czgsto silne specyfiki farmakologiczne, jak np. opium
czy emetyk. Ich stosowanie — zgodnie zreszta z teoria Browna — wynikalo z kon-
cepcji pobudzania przy stanach odretwicnia oraz ostabienia psychicznego i hamo-
wania w stanach napadowej agresji. Zatem w praktyce cieszyly si¢ popularnoscia
sposoby, ktérych celem bylo zmniejszenie tzw. nadprzyrodzonych sil chorego, do-
prowadzenie do zmeczenia, a nawet wyniszczenia jego aktywnosci.

W propagowanej przez J. Jakubowskiego terapii moralnej inne sa — wynikajace
z jej zalozefi — zasady leczenia, a przez to i skutki oddziatywania. Zasadnicza, rolg
odgrywa czas. Przy czym Jakubowski wyréznia dwie grupy dzialaii terapeutycznych:
ogdblng i szczegSlowa. Pierwsza ukierunkowana jest na catos¢ psychiki podopiecz-
nego, tzw. ,,ducha”, druga — dostosowana indywidualnie do rodzaju, charakteru zbo-
czefi oraz poziomu i stanu wyksztalcenia chorego psychicznie'”. W grupie dziatai
ogdlnych — najwazniejsza zasada bylo pozyskanie zaufania chorego. J. Jakubowski
pisal m.in. ,,[...] postuszeristwa i nieograniczonej ufnosci chorego pozyskanie gtéw-
nym by¢ powinno zabiegéw i usitowaii Iekarza celem [...]"*". Natomiast zaniechaé
trzeba kuracji chorego, ktérego ufnosci pozyskac nie mozna®, Droga postgpowania
musi by¢ konsekwentna, linia stata, lecz mieszczaca si¢ w planie opieki, ktéry za-
wiera specyficzna taktyke oddzialywania dostosowana do chorego. Stwierdzal przy
tej okazji, iz ,,[...] z lagodnoscia wigc kobieca, potrzeba umieé aczyé powage i
rozsadna surowo$é meska [...]”20. Tlumaczyt dalej, Ze bojaZni, nieludzkiemu obcho-
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dzeniu si¢ z chorym towarzyszy prawie zawsze jego ztos¢, czesto i agresja. Zdaniem
Jakubowskiego, tzw. bojaZii skutkiem powinna by¢ rzetelnego szacunku i prawdzi-
wego przywiazania, podobna do przychylo$ci i czulosci ojcowskiej, jaka darzg zwy-
kle kochajace ojca dzieci. Uktad naturalny: ojca—lekarza i syna—chorego, byé moze
pod wplywem dalekich reminiscencji J. Rousseau, byt dosé czesto polecanym ukla-
dem zalezno$ci w terapii moralnej. W ukladzie tym miescit si¢ takze system kar i
nagréd>. Jednakze kary i nagrody, jako wyrazne elementy terapii, mialy mobilizo-
wa¢ chorego, a nie powodowa¢ utrat¢ praw ,,0d natury nadanych”, wiazacych sie z
istota i sednem czlowieczernistwa. Zgodnie tez z duchem Oswiecenia, ale i rodzacego
si¢ Romantyzmu na ziemiach polskich, pisat: ,[...] chory nie przestal w chorobie
by¢ czltowiekiem, i w nim odezwac si¢ moze réwnie silne czucie bolesci i szczescia
[...]”22. Zatem, wedhug Jakubowskiego, rozumny system kar i nagréd miat dodawa¢é
odwagi i wytrwatosci chorym do ,,pracy nad swoim zdrowiem”. Uzasadniat przy
tym, iz nie mozna kara¢ chorego psychicznie za skutki postgpowania wynikajace
nie ze ztej woli, ale z choroby. Powinnoscia lekarza jest przekonanie, Ze ,,[...] chory
jest zdolny do poznania swych uchybicii [...]”*. Jakubowski zwracat przy tej okazji
uwage na umiej¢tno$¢ rozmowy z pacjentem, a nawet potrzebe¢ posiadania aktorskich
talentéw do pelnienia réznorakich, zaleznych od sytuacji rél, a takZe nieraz goto-
wosci dzielenia si¢ z chorym jego cierpieniem. Za najistotniejsze uwazal umiejetno$é
dochowania tajemnicy, a takze pozyskanie zaufania pacjenta w bardziej szczegdto-
wych elementach kuracji, dostosowanej juz do specyficznych objawéw schorzenia.
Duzj rolg mialo odgrywad §wiadome poshugiwanie si¢ sugestia, zalecang do stosowa-
nia w przypadku przywidzen i omaméw, dzigki ktérej mozna bylo stopniowo dopro-
wadza¢ do ich eliminacji, a zwlaszcza do nieutwierdzania i nieutrwalania w pamigci
chorego. Jakubowski przytaczat przy tym przyklad malarza, ktSry skarzyt si¢, Ze ma
,kosci mi¢kkie jakby z wosku”, a takze przedstawil tryb post¢powania lekarza, ktéry
malarzowi powiedzial, Ze taka choroba nie tylko jest dostatecznie znana medycynie,
ale i moze by¢ wyleczona i przyrzeklt mu wyleczenie w ciagu szesciu dni pod warun-
kiem Scistego dopelnienia wszelkich zaleceii lekarza. Po czym, jak podaje dalej
Jakubowski, lekarz 6w tak roztropnie utozyt plan kuracji, ze wpoil w chorego mniema-
nie i przeqkomme o uleczeniu, ze ,,[...] sama mys$] wystarczyla do przywrdcenia mu
zdrowia””". Aczkolwiek J. Jakubowski twierdzil ré6wniez, iz w niektérych indywidual-
nych sytuacjach nalezy rozmawia¢ z chorym o jego psychicznych anomaliach, powoli
budzac w nim krytycyzmi kierujac jednoczesnie zainteresowania w innym, pozadanym
kierunku. Celom tym miata stuzy¢ terapia praca, ktéra wedtug Jakubowskiego angazuje
sity fizyczne chorego, a takze sprawia, Ze chory przywiazuje si¢ do $wiata i jak pisze
»[---] rZeczy go otaczajace pilniej rozwaza”~". Ale tez stwierdza, iz aby chory chgtnie
pracowat, powinien widzie¢ wyraZny cel swego zatrudnienia. Jakubowski dostrzegat
potrzebe dostosowania zatrudnienia chorego do jego predyspozycji fizycznych i wy-
ksztalcenia oraz zapobiegania niebezpieczeristwu monotonii. Za istotne w kuracji
uznawal réwniez nauczanie chorych, ktére éwiczy pamigé, zwicksza pojemno$é umy-
shi, zdolnos$ci manualne i intelektualne. W tym przypadku radzil, aby lekarz lub
nauczyciel rozwqa{ u chorego zdolnos$¢ przyswajania poj¢é i wskazywatl sposoby
uczenia sxg 6 Réwniez zgodnie z duchem czasu duzo miejsca poswigcal oméwieniu
tzw. warunkéw zdrowienia, w ktérych wyréznial bazg leczenia oraz sily ludzkie —
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opiekunéw chorego. Przy tym za najlepsze miejsce leczenia uznaje szpital jako miejsce
schronienia chorych, tj. izolacji od niekorzystnego wplywu otoczenia, w tym i rodziny.
Kreslil tez obraz idealnego usytuowania szpitala i budowy samego obiektu, w ktérym
m.in. mozliwy bylby podziati oddzielenie chorych przy uwzglednieniu ich pkci, a takze
typu uposledzenia czy choroby. Pisze: ,,Szpital taki na otwartym, wesotem, cokolwiek
wzniesionym miejscu blisko rzeki, z ogrodem [...] z innymi budynkami nie ztaczony,
zdrowo urzadzony, opatrzony w potrzebne do przechadzki w czasie stoty schronienie,
niepowinien powierzchownym wejrzeniem, nazwiskiem i ksztaltem wyjawiaé cel
swojego przeznaczenia, ani mie¢ podobieristwa do w1t;7len i chorychile mozna podiug
réznego gatunku ich choroby poumieszczaé nalezy”’ Poleca zatem dokonanie podzia-
i instytucji dla chorych psychicznie na oddziaty badZ intensywnego leczenia lub tylko
dozorowania i pielggnowania. Z pomocy pierwszego oddziatu nie mogliby korzystaé
epileptycy oraz cierpiacy na tzw. zadawniong posta¢ choroby umystowej, a takze z
niedorozwojami w tzw. stanie glupowatosci wrodzonej (fatuitas congemta) zwlaszcza
polaczonej z epilepsja, w tym na tle d7lednc7nym . Odrebnego umieszczenia, jego
zdaniem, wymagaja réwniez rekonwalescenci potrzebujacy wigkszego spokoju i wy-
poczynku, w tym ochrony od spotkania z oblakanymi, a zwlaszcza z furiatami®’. Co
wigcej, domaga si¢ takiego urzadzenia szpitala, w ktérym bedzie mozliwe ztagodzenie
nieszczescia odosobnienia chorych przez nadanie im maksimum wolnosci w zgodzie
jednak, jak juz wspomniano powyzej, z natura schorzen oraz bezpieczerfistwem cho-
ry(:h30 Przy tej okazji zwracat dodatkowo uwage na wyposazenie wewnetrzne szpitala,

ktdre ]ak pisze powinno ,,[...] odja¢ wszelkie smutne mysli i sam nawet poz6r wiezienia
[« ]" , lecz te przedmioty musza by¢ rézne i dostosowane do rodzaju i okresu choroby,
uwzquma jac tez czas rekonwalescencji. W swojej rozprawie poswigca tez miejsce na
omdéwicnie predyspozycji personelu leczacego i pomocniczego do pracy z chorym
psychicznie. Lekarz — stwierdza J. Jakubowski — nie tylko powinien by¢ teoretykiem
czy dobrym praktykiem, ale i psychologiem. Posiada¢ powinien wielka znajomos§é
ludzi i ich sktonnos$ci, namietnosci. Nadto przytomnosé umystu, bystros¢, przenikli-
wos¢ i szybkos¢, ale i roztropno$¢ w podejmowaniu decyzji i reagowamu zre;cznosc
fizyczna, odwagg, ktére ,,[...] ani na chwile odstgpowaé go nie powmny 2z opisu
tego jawi si¢ juz obraz lekarza—specjalisty, szczegSlnie wyposazonego w wiedzg i
predylekcje do tego typu opieki nad chorym, podobnie dotyczy to personelu pomocni-
czego, tzw. dozorcéw. Co wigcej, w niektdrych przypadkach, zwlaszcza do opieki nad
niedorozwini¢tymi, przewiduje zatrudnienie pedagogéw, ktérzy m.in. przez stopniowe
wdrazanie pewnych zasad np. z zakresu higieny osobistej, mogliby dokonywa¢ préby
przystosowania tej grupy oséb do Zycia33. Innym u Jakubowskiego novum jest poru-
szenie zagadnienia profilaktyki psychiatrycznej, rozumianej jako zmaganie sie, zwla-
szcza przez dzieci, z tzw. trudno$ciami zycia, doznawanie oporu i liczenie si¢ z
mozliwoscia przegranej, porazki.

J. Jakubowski nie ograniczal si¢ do prezentacji najnowszych naukowych konce-
pcji z zakresu leczenia choréb psychicznych, lecz uczestniczyt tez w dziataniach,
ktérych celem miata by¢ poprawa szpitalnej opieki nad chorym. Faktem prawie nie
znanym jest jego udzial w pracach nad tzw. Projektem uregulowania Szpitala Cho-
rob Wenerycznych i Domu Obtqkanych u $w. Ducha w Krakowie w koricu lat 30-
tych. Dokumenty w tej sprawie — z jego podpisem — znajduja si¢ obecnie w kra-
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kowskim Archiwum Paristwowym. Zapisano w nich elementarne zasady przyjmo-
wania chorych psychicznie do szpitala, rozmieszczenia, bezplatnosci leczenia, a tak-
Ze urzadzenia samego pobytu, zwracajac szczeg6lna uwage na fachowosé i solidnosé
opieki, ktéra w opinii projektodawcéw sporo pozostawiata do zyczenia. Wymagano
przy tej okazji od obshigi roztropnosci, ale i fagodnosci, wyrozumiatosci, jednak
nie okreslajac ewentualnych konsekwencji np. wysokosci kar dla nie przestrzegaja-
cych tych postanowien. Jak wynika z dokumentéw dyskusyjnym bylo m.in. opra-
cowanie kryteriéw kwalifikacji podopiecznych Domu Oblakanych, w tym zastana-
wiano si¢ nad celowoscia umieszczania w nim epileptykéw, alkoholikéw z objawami
delirium tremens**, Ogélnie trzeba stwierdzi¢, iz wzmiankowane zasady, mimo nie-
watpliwie pozytywnej wymowy w swych zaloZeniach, w bardzo niewielkiem stopniu
nawiazuja do koncepcji przedstawionych w rozprawie o Mefodzie leczenia psychiczney,
bowiem ograniczaja si¢ zasadniczo do spraw porzadkowych, co zreszta w pewnym
sensie narzucata sama forma opracowania. Zawarte w projekcie postanowienia zapewne
pozostaly sfera zyczeri i postulatéw, nie przestrzeganych w praktyce, co potwierdza
znana z innych Zrédet rzeczywisto$¢ lat polowy XIX w. Trzeba tez powiedzieé, ze
préby ,uregulowania” sytuacji chorych psychicznie w tym szpitalu — o czym swiadczy
réwnicz dos¢ bogata dokumentacja archiwalna krakowskiego Domu Oblakanych u $w.
Ducha — byly podejmowane juz od lat dwudziestych XIX w¥

W tym samym czasie, tj. w latach czterdziestych, w Wilnie zostala napisana
druga prawie dziesigciostronicwa rozprawa z dziedziny terapii psychicznej pt. O
porzqdku w domu zdrowia przez, Zyjacego w latach 1806-1870, J6zefa Korzenio-
wskiego, herbu Natecz*®. Jej rekopis — dzi§ catkowicie zapomm’any — przechowy-
wany jest w zbiorach rekopi§miennych Litewskiej Akademii Nauk™’.

J67ef Korzeniowski podczas przygotowywania tej rozprawy byt juz profesorem wi-
leriskiej Akademii Medyko-Chirurgicznej zajmujacym si¢ anatomia, w tym i ukladu
nerwowego. Wykonal m.in. stynny preparat nerwu sympatycznegoas. Ponadto zajmowat
si¢ chirurgia, co w tych czasach wiazato si¢ réwniez z praktyka w oddzialach psychia-
trycznych. W latach 40-tych XIX w. opublikowatl na tamach ,Dziennika Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych” kilka prac z dziedziny chirurgii, bedacych sprawozdaniem z
podrézy naukowych do krajéw Europy Zachodniej”. Reminiscencje z tych podrézy,
nieznane dotad, zawarl w rekopisie pt. O porzqdku w domu zdrowia™.

Rozprawa dzieli si¢ na dwie zasadnicze cz¢s$ci. W pierwszej jest oméwienie tzw.
porzadku w domu chorych. Z pozoru moze on si¢ wydawa¢ mniej istotny. W terapii
,moralnej” Korzeniowskiego zajmuje jednak wazna funkcj¢, ze wzglgdu na wspo-
mniany juz zly stan opieki w placéwkach psychiatrycznych na ziemiach polskich,
lecz nie tylko. Czgstym zjawiskiem byla wtedy przymusowa bezczynnos$é chorych
badZ stosowanie systemu wigziennego rygoru. Przyktadem moze by¢ informacja, co
prawda krakowskiego Wydziatu Policji do tamtejszego Senatu z lat dwudziestych
XIX stulecia, w ktdrej na temat szpitala psychiatrycznego m.in. odnotowano: ,,[...]
miejsce za szczuple, majace powietrze zamknigte (brak mozliwosci przewietrzenia
— przyp. B.U.) bardziej dla zbrodniarzy anizeli dla tego rodzaju ludzi [...] woda
dostaje si¢ do pomieszczeii dla chorych™*. Aczkolwiek rozprawa Korzeniowskiego
nie miala na wzgl¢dzie poprawy warunkéw lokalowych szpitalnictwa psychiatrycz-
nego, jednakze posrednio na taka potrzeb¢ wskazywala.
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Rozprawa jest proba zwrécenia uwagi na nie dostrzegany dotad problem plano-
wania organizacji pobytu chorego w szpitalu psychiatrycznym. Korzeniowski opisal
w niej przyklad grafiku calodniowego pobytu chorego z okresleniem pdr positkéw,
czasu pracy, wypoczynku — w tym i rozrywki. I tak np. czas wyznaczony na prace
umiescil w obowiazku 5-godzinnej pracy dziennie (jedna godzina — do poludnia,
nastepne cztery — w godzinach popoludniowych). Na rozrywke przeznaczyl dwie
godziny. Przy tym rodzaj zaj¢¢ — w tym pracy, rozrywki a nawet spozywane positki
— zalecat dostosowywaé do indywidualnych mozliwosci i potrzeb chorego, tj. sit
fizycznych oraz usposobienia42. Uktad dnia zajeé mial wyksztalci¢ u chorych po-
trzebe sensownego gospodarowania czasem, dbaloS¢ o regularne wykonywanie za-
planowanych dziatar, a takze wyrabia¢ poczucie konsekwencji w ich wypeianiu.
Ponadto mial rozwijaé pozadane nawyki, jak np. nawyk systematycznego mycia,
spozywania positkéw, snu. Nadto miat uczy¢ zy¢ w poczuciu obowiazku, realizo-
wania celéw blizszych, zwiazanych z czynno$ciami dnia codziennego — ale i dal-
szych, ktérym stuzyla praca i nauka. W rozprawie podat wykaz prac uznanych za
najbardziej przydatne i pozyteczne dla chorych, jak np. zajecia w ogrodzie, w polu,
przegladanie zebranych plonéw — w tym ziét — wykonywanie réznych narzedzi®,
Nauka w programie terapii psychicznej Korzeniowskiego, co dos¢ szczegdtowo stara
sie przedstawi¢ w czesci drugiej rozprawy, miata na celu droga posrednia badZ
bezposrednia porzadkowaé wrazenia, mysli i pami¢¢ chorego w kierunku pozytyw-
nym. Co wi¢cej, w miar¢ moznosci powinna doprowadzi¢ chorego do odczuwania
np. przyjemnosci i byé Zrédlem zadowolenia.

Podobnie jak Jakubowski — w fazie poznawania chorego droga pozyskania jego
zaufania — namawial do umieje¢tnego wydobywania przez lekarza tzw. mysli tajonej,
zdaniem Korzeniowskiego bedacej czesta przyczyna, schorzenia. Twierdzit on, Ze
zaufanic to mozliwe jest do uzyskania np. przez ,,zwigkszenie swobdd”, a nawet
»przyzwolei wolnosci™. Za najlepsza uznawat taka obserwacje, ktérej uciazliwosci
chory nie odczuwa, a jednoczes$nie nie b¢dzie ona bezlitosng ingerencja w jego
zycic45. We wszystkich tych czynnosciach diagnostyczno-terapeutycznych widziat
konieczny udziat lekarza i dozorcéw, czyli personelu pomocniczego, od ktérych
wymagal tagodnosci i okazywania chorym szacunku oraz pomocy. W tresci rozpra-
wy znajdujemy jednak réwniez watki zlecajace — co prawda jako ostatecznos¢ —
stosowanie kar ciemnego pokoju, kaftana, a nawet osadzenia w tzw. kole obrotowym
dla tzw. niesubordynowanych chorych‘m. Stanowia one — prawdopodobnie i dla au-
tora — smetna, lecz prawdziwa dwczesna, rzeczywisto$¢ szpitalna tych lat i by¢ moze
to zadecydowalo, iz odnotowatl ja w rozprawie.

Rozprawy Jakubowskiego i Korzeniowskiego, mimo Ze odlegle od siebie czasem
i miejscem wydania, zdecydowanie lansuja kierunek leczenia psychicznego tzw.
,moralnego”. Autorzy w podobny sposéb czerpali swa wiedz¢: ze swych podrézy
naukowych m.in. do Francji, Anglii i Niemiec, a takze studiujac poglady np. Phi-
lippe’a P. Pinela’, a takze Jeana Etienne Esquirol®®, Emesta Horna*’, Karla Georga
Neumanna™ czy Johanna Christiana Reila’* mniej, ale — i réwniez — z doswiadczeri
1 obserwacji funkcjonowania szpitali na ziemiach polskich. Obrazuja one stan 6w-
czesnej polskiej wiedzy o mozliwosciach leczenia i warunkach, zapewniajacych po-
wrét do zdrowia psychicznego. Sledzac ich poglady mozna dokonaé préby zdefi-
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niowania tworzacej si¢ W tym czasie terminologii zwiazanej z choroba psychiczna,
pozycja spoteczna chorego oraz uznawanych wtedy grup czy rodzajéw schorzen;
przede wszystkim zas, zalecanych 6wcze$nie w §wiecie i przez autoréw, metod i
sposobGw postgpowania terapii ,,moralnej”. Jakubowski przypomniat przy tym za-
sadnos¢ stosowania — znanych od czas6w starozytnosci — metod leczenia przez prace,
nauke i rozrywke (muzyke), nie wykluczajac prawa do indywidualizacji zaintereso-
warii chorego. Przytoczyt zreszta r6zne rodzaje i mozliwosci w tym zakresie.

Za dominujaca przyjeta zostala przez obu autor6w podstawowa zasada wyko-
rzystywania w terapii naturalnych emocji i laczenia ich z racjonalnymi postawami
w ukladzie: chory — lekarz. Podkreslona zostala przy tym rola kary i nagrody, nie
przekreslajac jednoczesnie znaczenia nietykalnosci osobistej chorego. Za znamienne
mozna uzna¢ stwierdzenie J6zefa Jakuboweklego Ze kara nie moze by¢ stosowana
za uchybienie wynikajace z istnienia choroby®?, Chyba po raz pierwszy w polskim
pismicnnictwie naukowym, u Jakubowskiego pojawia si¢ obraz koniecznosci ksztal-
cenia lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii, co wynika réwniez ze zmiany
samego profilu leczenia — na ,,niechirurgiczny”.

Poglady gloszone w latach 30. i 40. XIX stulecia przez Jakubowskiego i Ko-
rzeniowskiego — pomimo pewnych préb podejmowanych np. we wzmiankowanym
juz szpitalu S$w. Ducha — nie zostaty wprowadzone do praktyki medycznej. Jak wy-
nika z éwczesnych Zrédet w szpitalnictwie zaboru austriackiego, rosyjskiego czy
pruskiego ciagle jeszcze dominowalo leczenie mechaniczno-chirurgiczne i somaty-
czne™. Przypadki wywierania presji, bicia czy torturowania chorych nie byly odo-
sobnione, chociaz ich cel miat by¢ terapeutyczny: ,,zmniejszania nadprzyrodzonych
sil” i uspokojenie chorego. Oméwione wyzej poglady otwieraja jednak w polskiej
psychiatrii nowy rozdziat.

Przypisy

* Artykul stanowi rozszerzong wersj¢ referatu wygloszonego na konferencji we Wroc-
tawiu 16-17 maja 1994 r. patrz s. 198.

1 Czama z61¢, obok krwi, §luzu i z6kci, wedtug hipokratesowskiej teorii humoralne;j,
decydowala o stanach zdrowia badZ choroby. Wplywala na rodzaj temperamentu czlo-
wieka, ktdéry stanowit o jego kondycji i sktonnoSci do zapadania na choroby. Od czaséw
starozytno$ci wierzono, iz zaburzenia w krazeniu §luzu i czarnej Zdlkci, ktérej siedzibg
byla §ledziona, sq przyczyna choréb umystowych. Sama za$ czarna z61¢, gdy za posred-
nictwem naczyfi krwiono$nych dostanie si¢ do mézgu, wywotuje u chorych niepokdj, a
nawet napady szatu. Galen z Pergamonu (129-201) uznawal ponadto, iz za poSrednic-
twem czarnej z6tci powstaje wiele trwatych zmian w organizmie m.in. rakowatych. A
Rothe: Rys dziejow psychijatryi w Polsce. ,Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego”, 1892 t. 88 s. 517. Historia medycyny, pod red. T. Brzezifiskie go. War-
szawa 1988 s. 100, 105, 109, 142. R. Dzierzanowski: Slownik chronologiczny dzie-
jow medycyny i farmacji. Warszawa 1983.

Sily tajemne, czg¢sto nazywane inaczej jako sily nieczyste, utozsamiano od czaséw
Sredniowiecza z dziataniem diabla, czesto za posrednictwem chorych. Stanowily wythuma-
czenie etiologii i obrazu przebiegu wielu nieznanych schorzeri w tym psychicznych. Historia
medycyny, dz.cyt. s. 144.

3'A.Rothe, dz. cyt.
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4J.Jakubowski: O metodzie leczenia psychiczney. Rozprawa czytana na publicznem
posiedzeniu Towarzystwa Naukowego Krakowskiego, dnia 18 paZdziernika 1830. ,,Rozmai-
tosci Naukowe” 1831 nr IIT s. 83.

5 A.F. Wolff: Rys sztuki leczenia czyli terapia ogélna i szczegélowa. Warszawa 1816
cz. I's. 29 cyt. 39.

) 6 M. Straszewska: Romantyzm. Warszawa 1977 s. 46, 58-60, 62-63, 68. J. Ka -
mionkowa: Obyczaj romantyczny. Rekonesans. W: Problemy polskiego romantyzmu.
Wroctaw 1971 s. 391-393. Widomym znakiem wplywu romantyzmu na my$l medyczna
byla réwniez doktryna Mesmera, ktérej recepcja przypada na lata 1815-1830. B. Ptonka-
Syroka: Recepcja doktryn medycznych przelomu XVIII i XIX wieku w polskich oSrodkach

akademickich w latach 1784-1863. Wroctaw 1990 s. 16.
"J.Jakubowski, dz. cyt. s. 82. O Jakubowskim: S. Ko§mifiski: Slownik leka-
rzéw. Warszawa 1888 ,t. I's. 186.J. Dekowski: (O J. Jakubowskim) PSB t. X/1 s. 389.

8 J.Jakubowski, dz. cyt. s. 89.

9J.Jakubowski, dz. cyt. s. 89.

105 Jakubowski, dz. cyt. s. 89.

113 Jakubowski, dz. cyt. s. 89. John Brown (1735-1788) — twdrca teorii stenii i astenii.
Uznawal, Ze zycie nie jest zjawiskiem naturalnym, samodzielnym, ale wymuszonym sita zew-
ngtrznych i wewngtrznych bodzcéw. Wzmozenie lub oslabienie bodZcéw prowadzi do choroby.
Na tej podstawie dochodzi, jego zdaniem, do dwdch typéw chordb: stenicznych i astenicznych.
Do grupy pierwszej spowodowanych nadmiernym wzmozeniem bodZcéw — inaczej nazwanych
pobudzalnoscxa‘ zaliczyt niektére choroby psychiczne. Historia medycyny, dz. cyt. s. 154-155.

J.Jakubowski, dz. cyt. s. 89.

1B Jakubowski, dz. cyt. s. 89.
147 Jakubowski, dz. cyt. s. 90.
157 Jakubowski, dz. cyt. s. 83.
16 5 Jakubowski, dz. cyt. s. 100.
1735 Jakubowski, dz. cyt. s. 91, 127.
187 Jakubowski, dz. cyt. s. 93.
197 Jakubowski, dz. cyt. s. 93.
203 Jakubowski, dz. cyt. s. 93.
2Ly Jakubowski, dz. cyt. s. 117-119,
2235 Jakubowski, dz. cyt. s. 115, 119.
233 Jakubowski, dz. cyt. s. 115.
243 Jakubowski, dz. cyt. s. 131.
255 Jakubowski, dz. cyt. s. 112.
263 Jakubowski, dz. cyt. s. 114, 131.
273, Jakubowski, dz. cyt. s. 102,
275 Jakubowski, dz. cyt. s. 104.
297, Jakubowski, dz. cyt. s. 103.
303 Jakubowski, dz. cyt. s. 101.
31y Jakubowski, dz. cyt. s. 103.
327 Jakubowski, dz. cyt. s. 92.
3 7. Jakubowski, dz. cyt. s. 136.

3 AMK, sygn. 1922 V-63 K (bez paginacji) rozporzadzenia: Co do kwnllfrkacyz i przyj-
mowania chorych oraz Projekt uregulowania Szpitala Choréb Wenerycznych i Domu Oblg-
kanych u $w. Ducha w Krakowie... att. 1II. Instrukcja Postgpowania dla Komitetu Szpitali
Sw. Ducha (1838 r.) AMK, sygn. V-67 (bez paomacy)

> AMK, sygn. WMKV-62, brak paginacji.

36 S.Kos$mifiski: Slownik lekarzéw. t. T s. 233; Z. Najder: (O J. Korzeniowskim)
PSB t. XIV s. 172-173 oraz Katalog alfabetyczny Biblioteki Litewskiej Akademii Nauk
dawmeJ Wréblewskich, pod hastem Korzemowsk: Jozef.

7 BLAN, sygn. 1389.
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3 S Kos§mifiski, dz. cyt. s. 233. Z. Najder, dz. cyt. s. 173.

3's.Ko$mifiski, dz. cyt. s. 233. Z. Najder, dz. cyt.'s. 173.

40 BLAN, sygn. 1389.J. Korzeniowski: O porzqdku w domu zdrowia. k. 4-5.

41 AMK sygn. WMKV-62, brak paginacji.

423 Korzeniowski, dz. cyt. k. 4.

43 J. Korzeniowski, dz. cyt. k. 8.

4 7J.Korzeniowski, dz. cyt. k. 8.

45 J.Korzeniowski, dz. cyt. k. 3.

4% ), Korzeniowski, dz. cyt. k. 3.

47 Philippe P. Pinel [1755-1826] francuski psychiatra, filozof, twérca nowoczesnej opieki
psychiatrycznej. Autor wielu prac m.in. Traité médico-philosophique sur I’aliénation mentale
ou la manie etc. Paris 1801, 1809, w j. niemieckim — Wien 1801. Biographisches Lexikon
der hervorragenden Arzte aller Zeiten und Vélker. Miinchen—Berlin 1962 t. IV s. 609-610.

48 Jean-Etienne-Dominique E. Esquirol [1772-1840], uczeii P. P. Pinela i wielki jego
kontynuator. Jest autorem wielu dziet, m.in. cytowanego przez J. Jakubowskiego Pathologie
und Therapie der Seelenstorungen. Leipzig 1827 w thumaczeniu wiasnym J. E. Esquirola.
J.Jakubowski, dz. cyt. s. 104. Biographisches Lexikon der hervorragenden Arzte... t. Il
s. 437-439.

49 Ernest H. Horn [1774-1848], chirurg i psychiatra niemiecki. Od 1806 r. zatrudniony
w jednym z najnowoczesniejszych wtedy w Europie szpitalu Charite k. Berlina. Autor m.in.
pracy Erfalirungen iiber die Heilung des ansteckenden Nerven- und Lazarethfiebers. Berlin
1814. Biographisches Lexikon der hervorragenden Arzte..., t. Il s. 297-298.

30 Karl Georg N. Neumann [1774-1850), niemiecki lekarz wojskowy. Podczas kampanii
napoleoiiskiej przebywal na ziemiach polskich, a w 1813 r. byl w niewoli rosyjskiej. Autor
dziel z zakresu chirurgii i opieki psychiatrycznej, m.in. cytowanego przez Jakubowskiego
dziela Die Krankheiten des Vorstellungsvermagens, systematisch bearbeitet. Leipzig 1822.
J.Jakubowski, dz. cyt. s. 88; Biographisches Lexikon der hervorragenden Arzte..., t. IV
s. 350.

5! Johann Christian Reil [1759-1813] niemiecki anatom i psychiatra. Profesor klinik w
Halle i Berlinie. Autor m.in. Exercitationum anatomicarum fasciculus I de structura nervo-
rum. Halle 1796. Biographisches Lexikon der hervorragenden Arzte..., t. IV s. 755-756.

327, Jakubowski, dz. cyt. s. 115.

33 AMK sygn. WMKV-65, brak paginacji; K. Maleszewski: Uwagi praktyczne nad
oblgkaniem umysiu. ,Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1851 t. II cz. 2
s. 4546.

Bozena Urbanek

THE ISSUE OF “MORAL” THERAPIES IN THE TREATMENT OF THE MENTALLY
ILL AS PRESENTED IN POLISH MEDICAL WRITING. IN THE 1830 AND 1840

The beginning of the 1830s sees the appearance of a specialist approach to psychiatric topics
in Polish scientific writing.

The author discusses the two first scientific works in the field. The first is the little publicized
and underestimated — in Polish historiography — work by the physician Jézef Jakubowski of
Cracow. The dissertation, entitled O metodzie psychicznej (On the psychic method), appeared in
print in 1831. The other work discussed is the hitherto unknown manuscript of the dissertation
O porzqdku w domu zdrowia (On order in the health-house) written by professor Jézef Korze-
niowski of Vilna in the 1840s. Both works describe a new direction in Polish medicine, namely
the “moral therapy” in the treatment of the mentally ill, which developed against the background
of reminiscences of the Enlightenment and the emerging romanticism.
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The article analyses the substance of the dissertations, which illustrate the contemporary state
of knowledge, and the possibilities and conditions of treatment leading to a recovery of mental
health. The two works also give an idea of attempts to define the developing terminology con-
cerned with the concept of mental illness and with diseases recognized at the time. They reflect
as well the social status of the mentally ill person. Above all, however, they supply information
on the recommended methods and procedures in “moral therapy”.






