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SPORY O KSZTALTOWANIE SIE STANDARDU
NOWOCZESNEJ PSYCHIATRII W XIX STULECIU

Przedmiotem niniejszego artykutulbedzie proba ukazania procesu ksztatto-
wania sie standardu wspotczesnej psychiatrii akademickiej. Proces ten dokony-
wat sie w XIX stuleciu dzieki rozwigzywaniu sporéw naukowych, powstajacych
w odpowiedzi na wytaniajace sie przed tag nowga specjalnoscig medyczng proble-
my teoretyczne i praktyczne. Zanim jednakze przejde do omo6wienia najwazniej-
szych z owych sporéw, ktére wywarty moim zdaniem zasadniczy wptyw na ob-
licze wspdiczesnej psychiatrii, przedstawie sytuacje w europejskiej medycynie
XVIII wieku, ktéra doprowadzita do wytonienia sie psychiatrii jako samodziel-
nej dyscypliny medycznej. Jej istotg byto dgzenie do zbudowania nowego syste-
mu akademickiej medycyny, opartego na doSwiadczeniu i obserwacjach klinicz-
nych, ktére miaty stanowi¢ podbudowe dla nowych teorii naukowych. W r6znych
krajach europejskich proces ten dokonywat sie w r6znym czasie, co prowadzito
do powstawania sporéow naukowych, w ktérych antagonisci na podstawie tych
samych obserwacji i doswiadczen wyprowadzali zupetnie odmienne wnioski
teoretyczne. W psychiatrii najbardziej skrajne stanowiska zajeli przedstawiciele
medycyny francuskiej i niemieckiej, z ktérych pierwszych nazywaé bede dalej
somatykami, natomiast drugich romantykami. Pojecia te nalezatoby rozumie¢

1Jest to tekst wyktadu habilitacyjnego, wygtoszonego dnia 14 grudnia 2000 r. przed
Radg Naukowg Instytuku Historii Nauki PAN w Warszawie.

Kwartalnik Historii Nauki i Techniki R. 47: 2002 nr 1s. 161-183



162 B. Ptonka-Syroka

nastepujaco: somatycy uwazali za konieczne i mozliwe budowanie syste-
mu nowej, naukowej medycyny powotujgc sie wytacznie na naturalistyczne poj-
mowanie ludzkiego organizmu, to jest przedstawianie wszelkiego rodzaju nau-
kowych wyjasnieA bez koniecznoséci odwotywania sie do istnienia duszy. Nazwa
tego nurtu powstatajuz w XVIII wieku i byta uzywana przez jego zwolennikow.
Nurt romantyczny w psychiatrii europejskiej, zaznaczajacy swoje wpty-
wy wytgcznie w Niemczech, zostat tak nazwany przez niemieckich historykéw
medycyny, piszacych w pierwszej potowie XX wieku. Niemiecka psychiatria ro-
mantyczna zostata przez nich zdefiniowanajako nurt w europejskiej medycynie,
nieakceptujacy zatozen modelu somatycznego i opierajagcy swoj model medycy-
ny na rodzimej filozofii przyrody i na religii protestanckiej.

Podstawowe réznice pogladéw przedstawicieli tych dwoéch nurtéw w euro-
pejskiej psychiatrii klinicznej miaty zasadnicze znaczenie dla uksztattowania sie
jej nowoczesnego standardu. Ostro$¢ toczonych w XIX wieku sporéw zmusita
bowiem 6wczesne Srodowisko lekarskie do precyzyjnego uzasadnienia zajmo-
wanych stanowisk oraz do poszukiwania argumentéw, zdolnych przekonaé nau-
kowych przeciwnikdw, ajezeli okazatoby sie to niemozliwe - zdolnych zmargi-
nalizowac ich poglady w $rodowisku lekarskim.

Nowozytna psychiatria kliniczna wyodrebnita sie jako samodzielna dyscyp-
lina kliniczna réwnoczes$nie w dwéch europejskich krajach - w Niemczech i we
Francji. Samo pojecie powstato w Niemczech, za$ jego tworcg byt Johann Chri-
stiann Reil. Nie oznacza to jednakze, ze problematyka chor6b psychicznych nie
byta wczesdniej znana lekarzom i nie budzita ich zainteresowan badawczych. Juz
w czasach starozynych uksztattowaty sie podstawy diagnostyczne chordb psy-
chicznych, oparte na kryteriach objawowych. Poglady na ich temat zostaty za-
warte w Corpus Hippocraticum, ktére stato sie podstawowym zrédtem rozwoju
medycyny europejskiej w ciggu dalszych dwéch tysiagcleci. Podstawa sklasyfi-
kowania danego schorzenia jako choroby psychicznej byty obserwowane przez
lekarza u osoby chorej zmiany percepcji $wiata i wiasnej osoby, przebiegajace
badz to z nadmiernym pobudzeniem, badZz tez z ostabieniem normalnej akty-
wnosci zyciowej i zdolnosci poznawczych. Na podstawie kryterium objawowe-
go wyrézniono takie choroby, jak obted (grupujacy duzg grupe schorzen rozpo-
znawanych obecnie jako samodzielne jednostki chorobowe), mania, histeria i me-
lancholia. Jako samodzielng jednostke chorobowg opisano takze padaczke,
6wczesdnie zaliczang do chordb psychicznych. W kazdym z tych rozpoznah
prébowano przedstawi¢ pewna koncepcje, wyjasniajacg istote opisanego scho-
rzenia. Tak na przyktad histerie definiowano jako schorzenie, wystepujgce wy-
tacznie u kobiet, ktérego przyczyna miata by¢ nadmierna koncentracja i zabu-
rzenie prawidtowego przeptywu krwi przez macice. Chorobg typowg dla
mezczyzn byta natomiast melancholia, ktérej przyczyne postrzegano w zaburze-
niu przeptywu i koncentracji czarnej zétci w $ledzionie. W interpretacji padaczki
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podstawowag role inicjujagcajej objawy przypisywano nadmiernej koncentracji
i zaburzeniu przeptywu $luzu, ktéry - jak sagdzono - powstaje w mézgu. Obted in-
terpretowano jako skutek ogolnego zaburzenia réwnowagi humorow. W okresie
Sredniowiecza do przekonan dotyczacych istoty oraz przyczyn chordb psychicz-
nych dodano interpretacje czerpane z religii chrze$cijafiskiej. Choroby te uznano
za powstajgce ze zwigzku z bezposrednig ingerencjg sit nadprzyrodzonych. Inter-
pretacja demonologiczna stata sie wkrétce interpretacja dominujaca w spoteczen-
stwie, mimo ze wsérdd niektérych lekarzy utrzymata sie rowniez wywodzgca sie
z medycyny greckiej interpretacja naturalistyczna. W okresie nowozytnym, od
XVI do potowy XVIII wieku, powyzszy stan sie utrzymat i zostat zakwestionowa-
ny dopiero na przetomie XVIII i XIX wieku, najwcze$niej we Francji.

Pragnac wyjasni¢ nastepujgce woéwczas przemiany w pojmowaniu i definio-
waniu choréb psychicznych trzeba odwotaé sie do ogo6lnego procesu, ktory za-
chodzit w europejskiej medycynie klinicznej od czasow Renesansu. W krajach
katolickich i anglikanskich rozwija¢ sie wéwczas zaczeta nowa koncepcja me-
dycyny, wywodzaca sie poczatkowo z tradycji arystotelizmu, a p6Zniej takze in-
spirowana przez nowozytnych fizykdéw i filozofow (Galileusz, Kartezjusz, Ba-
con, Newton, Hume, Locke). Koncepcja ta prowadzita do uksztattowania sie
modelu medycyny jako nauki Swieckiej, opartej na podstawach empirycznych,
na indukcyjnej metodzie badawczej, nauki ograniczajacej swdéj przedmiot do ob-
szaru ludzkiego ciata i badajgcej zachodzace w nim procesy i zaleznosci. Model
ten prowadzit do stworzenia fizjologii (nauki o organizmie zdrowym), patologii
(nauki o chorobach) oraz nozologii (nauki o klasyfikacjach choréb) ujmowa-
nych naturalistycznie, tj. bez koniecznosci odwotywania sie¢ do istnienia duszy
jako elementu kontrolnego lub napedowego dla funkcjonujacego w sposoéb
samodzielny ciata. Natomiast w krajach objetych reformacjg luterafiskg pomie-
dzy XVI a XVIIl wiekiem uksztattowat sie model medycyny oparty na zupetnie
odmiennych podstawach i nawigzujacy do odmiennych inspiracji. Lekarze tego
kregu kulturowego uwazali za niemozliwe stworzenie modelu medycyny jako
nauki Swieckiej, eliminujacej dusze jako czynnik kontrolny i napedowy z nauko-
wych wyjasnien dotyczacych fizjologii i patologii ludzkiego ciata.

Powyzsza sytuacja wywarta zasadniczy wptyw na wyksztatcenie sie w pierw-
szej potowie XIX wieku zasadniczej opozycji miedzy lekarzami francuskimi i nie-
mieckimi, dotyczgcej modelu naukowej psychiatrii. Przez lekarzy francuskich cho-
roby psychiczne byty pojmowane w $cistym powigzaniu z ludzkg somatyka - ich
przyczyn dopatrywano sie w zaburzeniach funkcji ciata. Przez lekarzy niemieckich
natomiast choroby te rozpatrywane bywaty w kategoriach patologii duszy, pojmo-
wanej jako idea konstytutywna, jako forma ludzkiego ciata, ktérej istnienia nauko-
wa medycyna nie moze negowac i eliminowac ze swojej struktury pojeciowej.

Istniaty takze zasadnicze r6znice dotyczgce metodologii badan, ktore miaty-
by doprowadzi¢ do stworzenia standardu nowozytnej psychiatrii. Dla lekarzy
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francuskich metoda uprawniong byta indukcja, prowadzgca do tworzenia teorii
naukowych na podstawie uog6lniania wniosk6w z obserwacji. Dla lekarzy nie-
mieckich natomiast - dedukcja, za pomoca ktérej budowano teorie naukowe
wyprowadzane z kilku pewnikéw, uznawanych za niepodwazalne.

W okresie bezposrednio poprzedzajagcym XIX stulecie i budowe modelu no-
wozytnej psychiatrii sytuacja os6b chorych psychicznie byta w spoteczenstwie
bardzo dla nich niekorzystna. Chorych tych postrzegano przede wszystkim jako
opetanych, poddanych wptywom szatana lub ztych duchéw, jako osoby zte, sta-
be pod wzgledem moralnym i niedostatecznie sprzeciwiajgce sie wptywom
ztych impulséw. Chorobe psychiczng rozpatrywano w kategoriach winy moral-
nej, kategoriach grzechu lub tez pozostajaca w jakim$ zwigzku z grzechem pa-
cjenta lub jego przodkéw. Chorych psychicznie nie objeto wiec humanitarne na-
stawienie, bedace podstawg czynnego mitosierdzia, wyrazanego przez jatmuzne,
dobroczynne fundacje, przytutki i szpitale dla ubogich. Osoby chore psychicz-
nie z pewnoscia stanowity znaczny procent ich pacjentéw, jednakze ich warun-
ki pobytu w tych szpitalach byly dalekie od humanitarnych, nawet jak na
owczesne warunki. Chorych tych trzymano w wiezach i kajdanach, gtodzono ich
i bito. Bardzo czesto spedzali takze zycie w wiezieniach, przebywajac tam w jesz-
cze gorszych warunkach. Jedyng metodg postepowania spoteczenstwa wobec
chorych psychicznie byto bowiem przed XIX stuleciem dazenie do ich izolacji,
podejmowane wytgcznie w celu ochrony spoteczeristwa przed szkodliwym lub
deprawujacym wptywem tego typu osob. Przed XIX stuleciem, jezeli byty wobec
tej grupy chorych podejmowane w ogole jakie$ proby leczenia, to zdarzato sie to
w zasadzie wytgcznie wobec oséb wywodzacych sie z warstw rzadzgcych. Cho-
rym cztonkom nalezacych do elity spotecznej rodzin usitowano udzieli¢ jakiej$
pomocy medycznej, jednakze terapia nie dawata na ogét pozytywnych rezultatéw
i zwykle przez swoj radykalny charakter (stosowano np. masywne upusty krwi
oraz trucizny) doprowadzata chorych do przyspieszonej Smierci.

Na przetomie XVIII i XIX stulecia uksztattowata sie jednak sytuacja, w kto-
rej przedstawiciele europejskiego srodowiska lekarskiego uznali za konieczne
dokonanie rewizji panujacych pogladéw dotyczacych choréb psychicznych, co
mogtoby umozliwi¢ udzielanie chorym bardziej skutecznej pomocy, a przede
wszystkim zréwnanie statusu osoby chorej psychicznie z chorymi na inne scho-
rzenia. W drugiej potowie XVIII stulecia w wigkszosci europejskich osrodkow
medycznych obowigzujgcy w nich standard wiedzy medycznej stat sie juz stan-
dardem naturalistycznym. Stawiato to przed lekarzami zajmujacymi sie proble-
matyka chordb psychicznych ogromne wyzwanie, poniewaz zostali zmuszeni do
stworzenia zupetnie nowej nauki, ktorej teorie musieli budowa¢ réwnoczeénie
z praktyka. Powszechnie juz wiedziano i uznawano za koncepcje prawdziwa
i zweryfikowang przez doSwiadczenie, ze wszelkie funkcje kontrolne nad funk-
cjonowaniem ludzkiego organizmu sprawuje mézg i uktad nerwowy. Postawiono



Spory o ksztattowanie sie standardu nowoczesnejpsychiatrii w X1X stuleciu 165

wiec pytanie, w jakim stopniu mozliwe jest w oparciu o te wiedze zdefiniowa-
nie chordb psychicznych w powigzaniu z czynnikiem somatycznym, to znaczy
jako wyrazu zaburzenia prawidtowych funkcji ciata.

Na przetomie XVIII i X1X stulecia zostato takze upowszechnione w $rodowis-
ku lekarskim odkrycie stanu tak zwanego snu prowokowanego (tj. hipnozy). W sta-
nie tym dochodzito do bardzo istotnych przemian w zachowaniu i Swiadomosci
pacjenta, ktére miaty charakter burzliwy, lecz odwracalny, to znaczy mijaty po pew-
nym czasie bez wiekszych widocznych konsekwencji. Uswiadomiono sobie wiec
wowczas konieczno$¢ podjecia badan nad istotg snu prowokowanego ijego ana-
logig do choroby psychicznej w ogoéle. Uswiadomiomo sobie zarazem, ze ludzka
psychika sktada sie przynajmniej z dwd6ch warstw - Swiadomej i nieSwiadomej
(poniewaz osoby hipnotyzowane nie pamietaty lub pamietaty w stopniu bardzo
ograniczonym przezycia doznawane w trakcie snu prowokowanego), co stato sie
podstawg postawienia sobie pytania o relacje Swiadomosci i nieswiadomosci.

Trzecim obszarem badan, prowadzacym do uksztaltowania sie problematyki
charakterystycznej dla rodzacej sie psychiatrii, byto zainteresowanie anato-
miczngbudowg cztowiekajako materialnym podtozem chordb. Podjeto wiec ba-
dania zmierzajgce do okreSlenia zwigzkow chordb psychicznych z okreslong bu-
dowg fizyczng cztowieka, jak woéwczas mawiano - zjego fizyczng konstytucjg.

Czwartym obszarem problemowym, inspirujgcym badania XIX wiecznych
psychiatrow, byta tak zwana teoria anatomopatologiczna, ktérej zwolennicy po-
strzegali proces chorobowy jako zjawisko materialnie zakorzenione w okreslo-
nym miejscu ludzkiego ciata. Powstaje wowczas idea anatomicznej lokalizacji
choréb w poszczegdlnych organach, tagczaca owe organy z chorobami i poj-
mujaca te organy jako ,,siedzibe” choroby. Przed rodzacg sie psychiatrig powstat
wiec problem, w jakim stopniu mozna uwazaé¢ choroby psychiczne za choroby
zlokalizowane w obszarze mozgu.

W ten sposéb w drugiej potowie XVIII stulecia uksztattowata sie zasadnicza
sytuacja problemowa europejskiej XI1X wiecznej psychiatrii, umozliwiajgca jej
wyodrebnienie jako samodzielnej dyscypliny z obszaru medycyny ogoélnej, w kto-
rym sie dotad znajdowala.

L SPOR O MOZLIWOSCI PRAWOMOCNEGO
POD WZGLEDEM NAUKOWYM WYJASNIANIA

GENEZY 1 ISTOTY CHOROB PSYCHICZNYCH BEZ KONIECZNOSCI
ODWOLYWANIA SIE DO ISTNIENIA DUSZY

W obszarze problemowym XIX wiecznej psychiatrii zaznaczyly sie w tej
kwestii, jak juz wspomniatam, dwa przeciwstawne stanowiska, z ktérych pierw-
sze - tak zwana interpretacja somatyczna - zyskato z czasem przewage w $ro-
dowisku lekarskim i stato sie etapem wiodacym do uznawanego wspdétczesnie



166 B. Ptonka-Syroka

standardu naukowej psychiarii. Do kanonu twierdzen interpretacji somatycznej
nalezaty nastepujace tezy:

1) psychiatria powinna by¢ nauka ograniczong do ludzkiej psychiki, zwigza-
nej z zyciem i funkcjonowaniem ludzkiego ciata, powinna by¢ oparta na
obserwacjach klinicznych i powinna wytaczy¢ z zakresu medycyny poj-
mowanie cztowieka - pacjenta w kategoriach religijno-moralnych;

2) metody naukowe w psychiatrii nalezy ograniczyé do wyodrebnienia i opi-
su powtarzajacych sie objawdéw choréb psychicznych, prébowac je pota-
czy¢ w schematy diagnostyczne i terapeutyczne;

3) nalezy poszukiwaé zwigzku obserwowanych objawéw klinicznych choréb
psychicznych z mozliwymi do zaobserwowania przejawami patologiczne-
go funkcjonowania catego chorego ustroju, aby w ten sposéb uzyskaé zro-
zumienie wptywu, wywieranego przez zaburzenia somatyczne na $wiado-
mos$¢, samopoczucie i zdolnosci poznawcze cztowieka chorego;

4) nalezy poszukiwaé czynnikéw naturalnych, ktére pozwolg objasnié za po-
mocg znanych juz medycynie poje¢ nowo odkrywane fenomeny psy-
chiczne (np. zjawisko snu prowokowanego);

5) w kazdym wypadku odkrycia nowego fenomenu nalezy zmierza¢ do jego
doktadnego opisania pod wzgledem kazuistycznym i poszukiwaé we
wspotczesnej literaturze medycznej, czy podobne przypadki zostaty juz
dostrzezone i opisane przez innych lekarzy. Nalezy takze zwr6cic sie
w strone dziet lekarzy Sredniowiecznych i starozytnych, aby potwierdzic,
czy rzeczywiscie mamy tu do czynienia z nowym objawem czy zjawis-
kiem, czy tez jedynie z nowg metodgjego opisu;

6) lekarz psychiatra powinien byt takze zawsze uwzglednia¢ wptyw czyn-
nikéw kulturowych na diagnostyke psychiatryczng. Czynniki te odgrywa-
ty bowiem pierwszorzedna role w ksztattowaniu sie przekonan pacjentéw,
dotyczgcych przyczyn i przebiegu ich choroby. Podczas wywiadu lekar-
skiego, spisujgcego doznania i wrazenia osoby chorej psychicznie, psy-
chiatra zawsze powinien byt pamieta¢ o rozréznieniu subiektywnej war-
stwy przezyé pacjenta i jego mnieman, albo ztudzen na temat przyczyn
i istoty jego choroby od opartych na obserwacjach materialnych objawo6w
choroby (w tym na badaniu fizykalnym chorego), rozpoznawanych przez
lekarza na podstawie jego profesjonalnej wiedzy.

W tak uymowanym modelu psychiatrii obiektywizm nozologii i diagnostyKki
psychiatrycznej byt uwarunkowany przez prawidtowg interpretacje doswiadcze-
nia lekarskiego, zebranego na mozliwie najwiekszej grupie chorych przez jak
najwiekszg liczbe lekarzy, ktérzy winni wymienia¢ ze sobg informacje dotycza-
ce wiasnych obserwacji w celu ujednolicenia obowigzujacego standardu. Przy-
znano, ze oparcie psychiatrii na powyzszych podstawach niesie ze sobg zagro-
zenie subiektywizmem, jednakze uznano owo zagrozenie za immanentng ceche
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poznania lekarskiego, nie podwazajgce w zadnym stopniu warto$ci naukowej medy-
cyny jako takiej. Poznanie lekarskie w psychiatrii, tak samo jak i w catym modelu
medycyny somatycznej, uznano za relatywne, bowiem obowigzujgce w pewnym
okresie teorie moga by¢ w miare postepu wiedzy zastapione przez inne, doskonalsze.

Nurt psychiatrii somatycznej miat w pierwszej potowie XIX stulecia dwie
postacie skrajne, wystepujace przede wszystkim we Francji. Jedna z nich przy-
brata oblicze materialistyczne, nawigzujgce do dziedzictwa La Mettriego, nato-
miast druga - skrajnie racjonalistyczne. Zwolennicy pierwszej pojmowali prze-
jawy zycia psychicznego cztowieka jako wyraz materialnej aktywnosci mézgu
i negowali w ogdle istnienie ludzkiej duszy, natomiast zwolennicy drugiej wy-
rézniali sie swoim krytycyzmem w stosunku do nowych metod diagnostycznych
i terapeutycznych oraz nowo dokonywanych odkry¢ z zakresu patologii, przyj-
mujac zasade, zgodnie z ktdrg to, co nie moze by¢ za pomocg metod naukowych
dostatecznie racjonalnie uzasadnione jako istniejgce - nie istnieje. Przyktady
obu tych stanowisk przytocze dale;j.

Jednym z pierwszych reprezentantéw nurtu somatycznego w psychiatrii euro-
pejskiej byt Philippe Pinel. W 1793 r. rozpoczat program reform w paryskim szpi-
talu Bic tre, ktérego istotg byto zréwnanie pacjentéw chorych psychicznie w pra-
wach chorych z innymi pacjentami. Choroby psychiczne zostaty przezen
»odczarowane” i pozbawione negatywnej sankcji spotecznej, w ich genezie zaprze-
stano dopatrywac sie skutkow grzechu i ujmowac je w kategoriach osobistej winy
pacjenta. Chorzy zostali uwolnieni z wiezéw i poddani opiece lekarskiej na réwni
z chorymi na inne schorzenia somatyczne. Istotg przetomu dokonanego przez Pine-
la byta zasadnicza zmiana teoretycznego uzasadniania utrzymywania chorych psy-
chicznie w odosobnieniu. Dotad uzasadnieniem tego procesu byt zamiar ochrony
spotczenstwa przed chorymi, obecnie chorych hospitalizowano dla dobra ich sa-
mych. Reformy Pinela objety wkroétce drugi wielki szpital paryski, Salpetri re, za$
do 1798 r. rozpowszechnity sie na inne francuskie placéwki tego typu. Szpital Sal-
petri re stat sie w catym XIX stuleciujedng z najwiekszych i wiodacych placéwek
medycznych, prowadzgcych badania kliniczne w dziedzinie psychiatrii.

Drugim po Pinelu ,,0jcem zalozycielem” psychiatrii francuskiej byt Stephan
Dominique Esquirol. W 1800 Esquirol zatozyt pierwszy prywatny szpital psychia-
tryczny, w 1807 r. - pierwszg klinike psychiatryczng dla potrzeb dydaktyki me-
dycznej, zas w roku 1817 zapoczatkowat nauczanie kliniczne z zakresu psychiatrii.
Wyksztatcit szerokie grono ucznidw, ktérzy wkrotce objeli stanowiska ordyna-
toréw w tworzonych w szpitalach catej Francji oddziatach dla psychicznie chorych.

Do nurtu somatycznego nalezeli takze inni wybitni lekarze francuscy, dzia-
fajacy w pierwszej potowie XIX stulecia, jak na przytad Etienne Bonnot de Con-
dillac, Pierre Jean Cabanis, Main de Biran. Stworzyli oni podwaliny standardu
interprertacyjnego francuskiej psychiatrii akademickiej w tym okresie. Badacze
ci podjeli przede wszystkim problem stosunku Swiadomosci i nieSwiadomosci.
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Uznalije za komplementarne, z tym ze Swiadomos$¢ okre$lali jako warstwe do-
minujaca nad nieSwiadomoscig Condillac twierdzit wprawdzie, ze na podejmo-
wane przez ludzi decyzje zawsze wywierajg pewien wptyw czynniki dla nich
utajone, silniejsze od motywow, ktére cztowiek sobie uswiadamia, jednakze
istotg zdrowia psychicznego jest zdolnos¢ kierowania wiasnym postepowaniem
przez Swiadomos¢ oraz wole. Dla Condillaca i innych lekarzy francuskich zabu-
rzenie réwnowagi miedzy Swiadoma a nieSwiadomg sferg ludzkiej psychiki od-
grywato podstawowa role w genezie choréb psychicznych.

W dyskusjach nad stosunkiem $wiadomosci do nieSwiadomosci pojawiaty
sie takze inne koncepcje. Jedng z nich przedstawit Main de Biran, ktéry sformu-
towat teorie automatyzmoéw psychicznych, zgodnie z ktdrg czynno$ci wykony-
wane po raz pierwszy wymagajg udziatu swiadomosci, natomiast w miare ich
powtarzania sie stajg sie coraz bardziej automatyczne i kontrole nad nimi przej-
muje nieSwiadomos$é. To dominacja nieSwiadomej sfery psychiki nad swiadomga
stanowi, zdaniem de Birana, o istocie procesu okre$lanego mianem choroby psy-
chicznej, w ktdrej osoba chora traci kontrole nad wolg wtadzami poznawczymi
i emocjonalnymi.

Innym obszarem badan psychiatrii francuskiej byta diagnostyka réznicowa
choréb psychicznych. Duze zastugi na tym polu potozyli Cabanis i Pinel, ktérzy
zastuzyli sie szczeg6lnie w badaniach nad obtedem. Na podstawie wnikliwych
obserwacji klinicznych wyodrebnili zeri szereg samodzielnych zespotéw ob-
jawoéw, ktore uznali za odrebne choroby psychiczne.

Uksztattowany w pierwszej potowie XIX stulecia standard interpretacyjny,
wypracowany we francuskiej psychiatrii akademickiej, miat charakter persona-
listyczny. W diagnostyce i terapii, a takze w relacjach lekarz-pacjent pojmowa-
no zawsze objawy choroby psychicznej pacjenta jako przejaw zaburzenia funk-
cjonowania organizmu danej osoby, zmierzano do rozpoznania przyczyn tego
procesu, rozpoznania pewnej jednostki chorobowej oraz wprowadzenia przy-
czynowo uzasadnionej terapii.

Przedstawiony powyzej standard medycyny francuskiej upowszechniat sie
stopniowo w medycynie akademickiej innych krajow europejskich i w latach
30-tych XIX wieku stat sie juz w zasadzie standardem dominujacym, niezalez-
nie od pewnych réznic lokalnych. Bytjednak pewien obszar europejskiej medy-
cyny akademickiej, w ktorym omoéwiony powyzej standard nie tylko nie spotkat
sie z akceptacja, lecz zostat poddany krytyce o zasadniczym charakterze, ktéra
stata sie podstawg podjetych wkrotce prob budowy standardu alternatywnego.
Obszarem tym byto srodowisko lekarzy niemieckich. Nie brakowato w nim
wprawdzie wptywowych zwolennikéw standardu somatycznego, do ktérych na-
lezeli np. Christoph Wilhelm Hufeland i Johann Israel Stieglitz, jednakze wigk-
szo$¢ psychiatréw niemieckich gtosita w latach 1800-1848 poglady o odmien-
nym nastawieniu teoretycznym, co wywierato znaczgcy wptyw na praktyke le-
karska w tej dziedzinie medycyny.
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Niemiecka psychiatria tego okresu bywa okreslana w pisSmiennictwie mianem
psychiatrii romantycznej. Wpisuje sie w nurt teoretyczny tak zwanej niemieckiej
medycyny romantycznej, zywotny na niemieckich uniwersytetach w latach
1797-1848. Jego przedstawiciele, znajdujgc wsparcie w pogladach najbardziej
wptywowych éwczesnych niemieckich fizjologow, takich jak Karl Friedrich Bur-
dach czy Carl Gustav Carus, stworzyli model psychiatrii, w ktérej obreb waczy-
liludzka dusze jako element konstytutywny i regulatywny. Do najwybitniejszych
przedstawicieli tego nurtu w psychiatrii niemieckiej pierwszej potowy XIX wie-
ku nalezeli Johann Christian Reil, Johann Christoph Heinroth oraz Karl Wilhelm
Ideler. Johann Christian Reil byt tworcg samego pojecia psychiatria ijest uwaza-
ny za ,,0jca zatozyciela” niemieckiej psychiatrii akademickiej.

Uznanie regulatywnej roli duszy wobec wszystkich proceséw somatycznych
byto cechg wspdlng wszystkich nalezacych do tego nurtu koncepcji. Wewnatrz
nurtu wystepowaty jednak spory dotyczgce roli owej duszy w strukturze ludz-
kich procesdw psychicznych, w genezie chordb psychicznych oraz w sprawowa-
niu funkcji kontrolnych nad somatykga. Ich osig byt problem wolnej woli - jej ist-
nienia ijej ewentualnego wptywu na proces psychiczny ijego dynamike. Kwe-
stia ta dzielita katolikow i zwolennikéw Lutra od czaséw reformacji i nadal bu-
dzita w Niemczech zywy oddzwiek w Swiadomosci spotecznej. Fizjolodzy nie-
mieccy wyznania protestanckiego, jak na przyktad Burdach czy tez Carus, byli
sktonni wyrézniaé w ludzkiej psychice swiadomos¢, kontrolowang przez wole
i nieSwiadomos¢, nie poddajgca sie tego typu kontroli. Przypisywali nieswiado-
mosci zasadniczg role w procesach poznawczych, w inicjowaniu pojawiania sie
w $wiadomosci okreslonych motywoéw sktaniajgcych do podjecia pewnego poste-
powania, w inicjowaniu dziatan o charaterze popedowym, w kontroli nad ludzkg
somatyka. Swiadomo$¢ w tym ujeciu wytaniata sie z nieSwiadomosci, ktéra nad
nig panowata, nie byta zas$ - jak u somatykéw - jedynie elementem wobec $wia-
domosci komplementarnym. W przyjmowanej przez niemieckich psychiatrow
wyznania protestanckiego koncepcji podmiotowosci cztowieka, ludzka wolnos$é
woli byta pojmowana wytacznie jako wolno$¢ odpowiedzi na inspiracje czerpa-
ne z nieSwiadomosci lub niematerialnej moralnej sity, bedacych istotg obiekty-
wnej rzeczywistosci i obiektywnych prawd moralnych. U podejmujacych proble-
matyke psychiatryczng lekarzy wyznania katolickiego mozliwe byto natomiast
ujmowanie wolnosci woli w sposéb kreatywny, nie zas wytgcznie receptywny, co
pozwalato nieprzecenia¢ roli panowania nieswiadomos$ci nad Swiadomoscia.

Lekarzem, ktory posunat sie najdalej w podjetych prébach uzgodnienia stan-
dardu rodzacej sie niemieckiej psychiatrii z systemem pojec religijnych byt Kari
Wi ilhelm Ideler. Wspdlnie z takimi badaczami, jak np. Johann Michael Leupoldt,
Johann Nepomucen von Ringseis, Carl Josef Windischmann zaliczany bywa do
przedstawicieli tak zwanego nurtu , koScielno-teokratycznego” w niemieckiej me-
dycynie akademickiej, ktorego istotg byt zamiar catkowitego podporzagdkowania
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standardu naukowej medycyny inspiracjom czerpanym z religii chrzescijanskiej.
Nowsza historiografia zalicza tego twérce psychiatrii niemieckiej do tak zwanego
nurtu antropologicznego, ktérego zwolennicy protestowali przeciwko ujmowaniu
cztowieka przez nauki medyczne jedynie jako somatycznie pojmowanego oiganiz-
mu, nie za$ jako catego cztowieka, pojmowanego jako indywiduum o charakterze
duchowo-somatycznym, z naciskiem potozonym na pierwszy czton tego ztozenia.

Drugi z grona ,,0jcow zatozycieli” niemieckiej psychiatrii akademickiej, al-
ternatywnej wobec standardu somatycznego medycyny francuskiej ijej zwolen-
nikow - Johann Christian August Heinroth - swoje poglady na ten temat wypo-
wiedziat w wielu pracach, ktére wywarty duzy wptyw na 6wczesnych lekarzy
niemieckich. Heinroth byt jednym z pierwszych profesoréw psychiatrii, kie-
rujagcych w Niemczech samodzielng katedrg tego przedmiotu. Opozycja Hein-
rotha wobec standardu somatycznego w psychiatrii wyptywata z jego stosunku
do filozofii materialistycznej. Badacz ten twierdzit, ze somatyczny standard me-
dycyny opiera sie na hipotezie istnienia materii, pojmowanej jako substrat i pod-
stawa zjawisk naturalnych. Hipoteze te uznat za btedng i szkodliwg i wiodacg
nauki o naturze w fatszywym kierunku. Podstawa $wiata jest bowiem niemate-
rialna, podtrzymuje ona zycie i wszelkie jego przejawy. Stad przekonanie soma-
tykéw o zdolnosci organizmu do samodzielnego zycia (homeostaza), wyni-
kajgce z jego organizacji, jest przekonaniem bitednym.

Zdaniem Heinrotha poznanie $wiata powinno sie odbywac nie przez badanie
poddajacych sie obserwacji materialnych przejawéw, ale przez badanie ducha,
tj. przez analize pojmowanych ontologicznie idei. Poznanie natury nie moze si¢
wiec opiera¢ na poznaniu naocznym, ani na analizie zjawisk zewnetrznych, poj-
mowanych jako obiekty materialne, lecz na racjonalnej analizie idei, ktéra poz-
woli rozpozna¢ wyzsze prawo, jednoczace wszystko. W poznaniu naukowym
w medycynie nie mozna sie takze opiera¢ na $wiadectwie zmystéw, ktére moéwig
nam, iz mamy do czynienia ze Swiatem materialnym. Poglad ten Heinroth uznat
za ztudzenie. Proponowat natomiast budowe modelu psychiatrii opartej na kon-
cepcji moralnego zycia, ktérg opisat pod nazwa ortobiotyki. Miata to by¢ nauka
o whasciwym zyciu, prowadzonym wedtug prawdziwie rozpoznanej ludzkiej na-
tury. Celem zycia, opisywanym przez ortobiotyke, powinno by¢ osiggniecie
przez cztowieka catkowitego panowania duszy nad ciatem. Cztowiek powinien
dba¢ o swoje ciato, poniewaz jego uszkodzenie moze zaburzy¢ zdolno$¢ pano-
wania duszy nad ludzka cielesnoscia. Ze szczeg6lng troska cztowiek powinien
odnosi¢ sie do zachowania prawidtowego stanu swego mézgu, poniewaz aby
kontrola duszy nad ciatem mogta odbywac sie bez zaktécen, mézg musi by¢ nie-
uszkodzony i prawidtowo ukrwiony. Wedtug Heinrotha $wiadomos$¢ realizuje
sie fizycznie poprzez mézg, lecz niejestjego wytworem. Swiadomo$é jest cecha
duszy, za$ mozg jestjedynie organem, w ktérym dziatanie duszy sie przejawia.



Spory o ksztattowanie sie standardu nowoczesnej psychiatrii w X1X stuleciu 171

Zdrowie psychiczne jest, zdaniem Heinrotha, mozliwe do zachowania, gdy
cztowiek catkowicie podporzgdkowuje swoje zycie czynnikom duchowym i re-
gutom moralnym. Odstgpienie od tego kierunku w strong dania pola zmysto-
wym impulsom lub tamania regut moralnych sprowadza na cztowieka chorobg
psychiczng. W wiedzg o prawidtowym zyciu wyposaza cztowieka religia i filo-
zofia moralna, ktorym cztowiek powinien podporzadkowa¢ swoj sposéb mysle-
nia i postepowania. Choroba psychiczna moze sig bowiem zrodzi¢ z poczucia
winy za popetnione zto, ktoére dezorganizuje stan psychiki, co moze odbi¢ sig na
somatyce. Moze by¢ takze skutkiem innych niedostatkbw moralnych, wyni-
kajacych z nieprawidtowego rozpoznania przez cztowieka jego miejsca w natu-
rze. Cztowiek nie powinien bowiem pojmowaé siebie samego jako jednostka,
leczjedynie jako element wiekszej catosci. Jego los powinien sig wypetniaé w da-
zeniu do rozpoznania praw moralnych i podporzgdkowania sig ich wadzy. Jego
zycie natomiast powinno zmierza¢ ku duchowemu zjednoczeniu z catoscig, kto-
re nastepuje juz po $mierci.

Podstawg zycia umystowego byta dla Heinrotha ludzka dusza, ktéra tworzy
wyobrazenia, odczuwa indywidualno$¢ cztowieka, zyje i rozwija sie ku zjedno-
czeniu z catoscig. Jest istotg samoswiadomosci, tj. podstawowego organu ludz-
kiego poznania. Przejawami aktywnos$ci duszy sg, wg Heinrotha, sity - moral-
na, tworzgca, przedstawiajgca, odczuwajgca potrzeby itp. Proces rozwoju czto-
wieka toczy sie w Swiecie objetym nieustanng walka ducha z ciatem, pierwiast-
ka boskiego z nieboskim, dobra ze ztem. Walka ta jest prowadzona przez dusze.
Cztowiek chory psychicznie ulega, wg Heinrotha, ztym impulsom, zmie-
rzajgcym do ostabienia panowania duszy nad jego zyciem inadjego ciatem. To-
tez celem naukowej psychiatrii powinno by¢ umocnienie przez lekarza motywa-
cji moralnych w psychice pacjenta. W wyniku oddziatywan psychoterapeutycz-
nych lekarz powinien doprowadzié¢ pacjenta do podporzadkowania swojego zy-
cia sile moralnej. Chorobe psychiczng Heinroth definiowat jako tak zwang pa-
sywnos$¢, czyli niedostateczny brak samokontroli i niedostateczny stopien prze-
jawiania sie samoswiadomosci pacjenta. Celem terapii powinno by¢ odzyskanie
kontroli sprawowanej przez cztowieka nad jego mys$lami i dziataniami. Heinroth
pojmowat pacjentajako osobe odpowiedzialng za swdj stan zdrowia, a takze od-
powiedzialng wspélnie z lekarzem za postepy leczenia.

Powyzej przedstawione poglady wywarty wptyw na zalecane przez Heinro-
tha metody diagnostyki i terapii psychiatrycznej. Diagnostyka i terapia nie po-
winny by¢ ograniczane do elementow somatycznych, mimo ze powinno sie je
uwzglednia¢ w rozpoznaniu. Podstawga diagnostyki psychiatrycznej powinien
by¢ wnikliwie przeprowadzony wywiad lekarski, ktéry pozwoli lekarzowi na
dotarcie do przezy¢ duchowych pacjenta. Réwniez terapia psychiatryczna po-
winna tgczy¢ oddziatywanie na somatyke za pomoca odpowiednio dobranych
lekéw z oddziatywaniem na dusze, odwotujagcym sie do argumentéw moralnych.
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Trzecim z ,,0jcdw zatozycieli” niemieckiej psychiatrii niematerialistycznej byt
Johann Christian Reil. Nalezat on - obok Pinela - do pionieréw humanitarnej re-
formy psychiatrii europejskiej, zrdwnujacej prawa chorych psychicznie z innymi
chorymi. Podobnie jak Heinroth byt wyznawcg psychologicznego modelu psy-
chiatrii i oparcia terapii na koncepcji leczenia moralnego. Definiowat psychiatrie
jako dziedzine medycyny, ktérej przedmiotem jest patologia duszy. W zwigzku
z tym diagnostyka psychiatryczna miata przede wszystkim opieraé sie na wnikli-
wym wywiadzie lekarskim, umozliwiajagcym poznanie stanu odczu¢ oraz przezy¢
pacjenta. Celem terapii miato by¢ uzyskanie przez pacjenta realistycznego (w mia-
re mozliwosci) ogladu sytuacji osobistej i spotecznej. Istotg metody Reila byto na-
danie wtasciwego kierunku sitom duchowym pacjenta i sktonienie go do zmiany
dotychczasowego sposobu postepowania, ktéry miat by¢ odtad $cisle podpo-
rzgdkowany obiektywnym kryteriom moralnym. Terapia Reila byta nakierowana
na aktywizacje woli pacjenta i umozliwienie mu Swiadomego pokierowania wias-
nym zyciem.

W sformutowanym przez Reila w latach 1813-1818 programie naukowej
psychiatrii gtéwnym obiektem poznania lekarskiego stata sie ludzka dusza. Reil
przypisywat jej trzy cechy: swiadomo$é, rozwage i uwage. W programie nauko-
wej psychiatrii, sformutowanym przez Reila, znalazto sie takze miejsce dla badan
anatomicznych i analiz dotyczacych proceséw chemicznych, zachodzacych w ludz-
kim organizmie. Reil uwazatje za istotne dla poznania choréb psychicznych
w ich przebiegu i objawach, mimo ze ich przyczyny upatrywat w patologii duszy.

Sformutowany przez Heinrotha oraz Reila model psychiatrii niemieckiej jest
nazywany w historiografii koncepcja leczenia moralnego.

* * *

W latach 40-tych XIX stulecia w obu modelach interpretacyjnych, francus-
kim i niemieckim, zaznaczac sie zaczety pewne zbieznosci, ktdre doprowadzity
do ich stopniowego zlania sie (z przewaga elementéw modelu francuskiego):

1) oba modele przyjety dyrektywny model terapii, ustawiajgcy osobe chorg
psychicznie w roli adresata polecen lekarza, ktére chory powinien byt wy-
konywaé ze wzgledu na pewnego rodzaju wyzszg sankcje. W modelu
francuskim, w ktorym proces medykalizacji choroby psychicznej - tj. jej
uwolnienia z relacji religijnych i moralnych - posunat sie dalej, sankcja
zapewniajgca realizacje dyrektywnego modelu terapii byt autorytet leka-
rzajako przedstawiciela nauki akademickiej. W modelu niemieckim - le-
karz powotywat sie na dodatkowg sankcje poza swoim profesjonalnym au-
torytetem, ktorg byto prawo moralne, wywodzone z norm religii. W kon-
cu lat 40-tych XIX w. w obu modelach obowigzujgcg stata sie juz wy-
tacznie sankcja lekarska;
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2) w modelu francuskim zwrécono z czasem pod wptywem modelu niemiec-
kiego wiekszg uwage na wywiad lekarski i na oddziatywania psychotera-
peutyczne, natomiast w Niemczech przyjeto czerpane z modelu soma-
tycznego rozréznienie choréb psychicznych i psychosomatycznych;

3) pod wptywem badan klinicznych w obu krajach wyodrebniono z psychia-
trii neurologie jako nauke o patologii uktadu nerwowego, nie wymu-
szajacej powstawania u chorych osdb zaburzen o charakterze psychozy.

2. SPOR O INTERPRETACJE FENOMENU SNU
PROWOKOWANEGO (HIPNOZY) | OBJAWOW SZTUCZNIE
INDUKOWANEGO KRYZYSU PSYCHICZNEGO

Drugim obszarem sporéw, toczonych w $rodowisku lekarskim w pierwszej po-
towie XIX wieku, ktore przyczynity sie do uksztattowania sie standardu interpreta-
cyjnego europejskiej psychiatrii, byto zjawisko snu prowokowanego (tj. hipnozy).
Lekarze zaobserwowali wystepowanie podczas hipnozy nastepujgcych elementow:

1) tak zwanego raportu, czyli bezwzglednego podporzgdkowania sie przez
osobe hipnotyzowang poleceniom hipnotyzera;

2) zmiany percepcji $wiata zewnetrznego;

3) somnambulizmu, lunatyzmu, jasnowidzenia;

4) objawow kryzysu psychicznego i somatycznego.

Nasunety sie wowczas lekarzom nastepujgce pytania:

1) czy obserwowane zjawiska psychiczne sa rzeczywiste, czy tez mamy tu
do czynienia z symulacja, wykonywang zaréwno przez lekarza, jak i przez
umowionego z nim pacjenta, ktérej podtozem moze by¢ cheé osiggniecia
niezastuzonej stawy i materialnych korzysci ?

2) czy zjawiska psychiczne podczas snu prowokowanego, ktérych uczestni-
kami byly osoby zdrowe psychicznie, mozna traktowac jako model cho-
roby psychicznej w ogoéle ?

3) czy zjawiska psychiczne i fizyczne, wystepujgce w wyniku poddania sie
przez osobe magnetyzowang rozkazom terapeuty, mogg by¢ w jaki$
spos6b zinterpretowane za pomocg poje¢ medycznych ?

4) w jakiej zaleznos$ci od wiedzy i osobowosci magtetyzera-terapeuty pozo-
staje zakres wywotywanych przez niego zjawisk ?

5) w jakiej zaleznosci obserwowane podczas seanséw mesmerowskich zja-
wiska pozostajg od osoby magnetyzowanej ?

6) czy proces magnetyzowania ma charakter materialny czy duchowy ?

Odpowiedzi na te pytania podzielity srodowisko lekarskie.

1) Psychiatrzy francuscy i angielscy az do lat 40-tych XI1X w. wyrazali na
090t przekonanie, ze wiekszos$¢ opisywanych tak zwanych fenomendéw mag-
netycznych zwigzanych ze zjawiskiem hipnozy opiera sie na oszustwie, na
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manipulowaniu przez nieuczciwego lekarza lub estradowego magnetyze-
ra zachowaniem pacjenta, ktory dostosowuje sie do oczekiwan lekarza.
W sprawie tej trzykrotnie wypowiadaty sie specjalne komisje Francuskiej
Akademii Nauk (1784, 1825-1830, 1837-1840), za kazdym razem pod-
wazajac realne istnienie hipnozy i mozliwos$é wiaczenia badan nad tym
zjawiskiem do oficjalnej psychiatrii akademickiej. W tym samym duchu
wypowiedziato sie takze brytyjskie Krdlewskie Towarzystwo Lekarskie
oraz austriackie Kolegium Medyczne. Instytucje te wydaty na terenie
swoich krajow zakaz wykonywania zawodu przez lekarzy, postugujacych
sie metodami mesmerowskimi. Podstawowymi argumentami na rzecz te-
go stanowiska byto to, ze zjawiska psychofizyczne wystepujgce podczas
snu prowokowanego nie maja materialnego zakorzenienia w organizmie,
nie daja si¢ opisa¢ w kategoriach statystycznych, nie mozna ich wywotaé
w kazdym przypadku, wykazujg niezwyklg réznorodno$¢ objawodw,
ktérych nie mozna opisa¢ za pomocg diagnostyki ré6znicowej. Nie sg wiec
ani choroba, ani metodga leczenia. Stwierdzano takze, ze opisywany przez
Mesmera fluid magnetyczny, majacy by¢ rzekomo podstawg zjawisk hip-
notycznych, nie istnieje, poniewaz jego istnienia nie mozna potwierdzi¢
za pomocg dostepnych metod naukowych o charakterze fizykalnym.

Psychiatria kliniczna we Francji, Austrii i Wielkiej Brytanii nie byta wiec
w pierwszej potowie XIX stulecia pobudzana do pogtebionych badan nad hipnoza,
ktére toczyty sie w tych krajach na og6t poza Srodowiskiem psychiatrii akade-
mickiej, gtownie w $rodowisku chirurgéw, dentystéw, okulistow i potoznikéw,
zainteresowanych znieczujgjagcymi wasciwosciami hipnozy i mozliwoscig okre-
sowego unieruchomienia ich pacjentéw. Nie oznacza to jednak catkowitego za-
niechania badan. W jednym z najwiekszych 6wczesnych europejskich szpitali
psychiatrycznych, jakim byt paryski szpital Salpetriére, w latach 1820-1826
prowadzono powazne badania kliniczne nad fenomenem hipnozy, jednak ich
wynikéw - potwierdzajgcych jej istnienie i celowos$¢ wiaczenia w zakres akade-
mickiej psychiatri - nie zaakceptowata Francuska Akademia Nauk. Podobne ba-
dania prowadzit w North London Hospital profesor medycyny John Elliotson.
W zatozonym przez siebie w 1843 r. czasopisSmie pt. ,,The Zoist”, posSwieconym
badaniom z zakresu fizjologii mdzgu, Elliotson wiele miejsca poswiecit hipno-
zie. Pozytywne stanowisko tego badacza wobec hipnozy spowodowato w 1846 r.
jego dymisje. Elliotson zostat pozbawiony stanowisk uniwersyteckich i odwota-
ny z funkcji dyrektora North London Hospital.

Do grona badaczy, ktérzy wniesli we francuskim i angielskim $rodowisku na-
ukowym najwiekszy wkiad do badan nad zjawiskiem hipnozy nalezeli na-
stepujacy lekarze i przyrodnicy: Jose Custodio de Faria, Alexander Bertrand,
Etienne Jean Georget, dr Rostan, dr Husson, James Esdaile, Herbert Mayo, Theo-
dor Laycock, a przede wszystkim James Braid, twdrca samego pojecia hipnoza,
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stworzonego w celu odrdéznienia dla celéw naukowych i medycznych samego
zjawiska snu prokowanego od towarzyszgcej mu dotgd nienaukowej otoczki,
wynikajacej ze zbyt szerokiej recepcji spotecznej. Prowadzone przez Braida ba-
dania miaty charakter tak wnikliwy i systematyczny, ze ich wyniki zyskaty so-
bie w drugiej potowie XIX w. uznanie europejskiej psychiatrii akademickiej,
wprowadzajac zjawisko hipnozy w jej zakres jako dyscypliny badan nad fizjo-
logig i patologig mdzgu.

1) Wsrod lekarzy i psychiatréw niemieckich wystapit w omawianej kwestii
podziat. Lekarze akceptujgcy standard somatyczny akceptowali hipnoze
jako zjawisko istniejgce, nad ktérym badania powinny wchodzi¢ w zakres
akademickiej psychiatrii. Typowym przedstawicielem tego stanowiska byt
znakomity klinicysta berlinski Christoph Wilhelm Hufeland, a takze tacy
badacze, jak Johannes Miller, Johann Israel Stieglitz, Carl August Ferdi-
nand Kluge, Christian Heinrich Pfaff. Lekarze ci uwazali, ze sen prowoko-
wany moze by¢ uznany za model choroby psychicznej w ogdle. Sposob
dziatania uktadu nerwowego w hipnozie interpretowali nastepujgco:

a) wprowadzenie pacjenta w stan hipnozy wymaga zadziatania pewnego
zewnetrznego bodZca ktory oddziatuje na stan somatyczny chorego,
wywotujac dezorganizacje jego normalnego funkcjonowania;

b) istotg oddziatywania hipnotyzerajest dziatanie przezen na uktad nerwowy
pacjenta, totez gtebokos$¢ hipnozy ijej skutkow jest bezposrednio zalezna
od ogdlnego stanu pacjenta - odjego wieku, pkci, og6lnej sprawnosci psy-
chicznej i fizycznej, tworzacych obraz funkcjonowaniajego organizmu;

c) proces hipnotyczny jest jedynie inicjowany przez lekarza i odbywa
sie w organizmie pacjenta;

d) po zakonczeniu hipnozy, czyli po ustaniu dziatania zewnetrznego wo-
bec organizmu bodzca, zostaje przywrdcona naturalna rownowaga psy-
chiczna pacjenta.

Somatycy uwazali takze, ze na pojawienie sie stanu silnej zaleznosci pacjenta od

lekarza, wystepujgcej podczas terapii hipnoza, sktadajg sie nastepujgce czynniki:

a) czynniki osobowosciowe i konstytucjonalne pacjenta sprzyjajgce wystgpie-
niu raportu - miody wiek, pte¢ zenska, ogélna wrazliwos¢ i pewne przeczu-
lenie w kontaktach z ludzmi, sktonno$¢ do ulegania presji otoczenia;

b) czynniki wynikajgce ze stanu zdrowia - zmecznie chorobg somatyczng,
szczegOlnie przewlekta lub zagrazajacg zyciu;

¢) czynniki zwigzane z wptywem na odczucia pacjenta, zwigzane z funk-
cjonowaniem uktadu nerwowego - powstanie uczucia sennosci i znu-
zenia, wytworzenie przez lekarza sugestii hipnotycznej ciepta, spokoju
i bezpieczenstwa,;

d) czynniki zwigzane z relacjg lekarz-pacjent - uznano, ze powstanie ra-
portu umozliwia posiadany przez lekarza autorytet osobisty i instytu-
cjonalny, a takze oczekiwania pacjenta.
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Na pytanie o wptyw wiedzy i osobowosci hipnotyzera na zakres wywotywa-
nych przez niego w hipnozie zjawisk somatycy odpowiadali nastepujgco:

a) silna osobowos$¢ hipnotyzera pozwala na skuteczne wytworzenie raportu
itym samym zaincjowanie procesu hipnozy, bedgcego wyrazem wyobraz-
ni samego pacjenta i przejawem aktywnosci jego indywidualnej psychiki;

b) wiedza lekarska hipnotyzera czyni proces hipnotyzowania bezpiecz-
nym dla pacjenta i pozwala lekarzowi wyciggna¢ obiektywne wnioski
z poczynionych podczas hipnozy obserwacji.

Somatycy sadzili takze, ze obserwowane podczas hipnozy zjawiska zalezg
catkowicie od osoby hipnotyzowanej, sg bowiem wyrazem jej reakcji na polece-
nia terapeuty. Jedni z nich byli zwolennikami koncepcji mesmerowskiego mag-
netycznego fluidu, ktérego przeptyw przez organizm pacjentajest normalizowa-
ny przez terapeute, natomiast drudzy opowiadali sie za materialng intepretacjg
hipnozy w tym sensie, ze terapeuta miat oddziatywaé za pomoca sugestii na psy-
chike pacjenta, ktora wywierata z kolei wptyw bodzcujacy najego ciato.

2) W psychiatrii niemieckiej pierwszej potowy XIX wieku byli jednak lekarze
(ich poglady dominowaty w srodowisku), ktérzy w omoéwionych powyzej
kwestiach przedstawiali odmienne interpretacje. Do nurtu romantycznego
nalezeli m.in. Kurt Sprengel, Johann Christian Heinroth, Joseph Ennemoser,
Dietrich Georg Kieser, Justinus Kemer, Carl Gustav Cants, Johann Carl Pas-
savant i Ludwig Choulant.

Lekarze ci uwazali zjawisko snu prowokowanego za zjawisko rzeczywiste,
uwazajac je za wazny dowod potwierdzajacy istnienie duszy, istnienie nieswia-
domosci dominujacej nad Swiadomoscig oraz istnienie mozliwosci odddziaty-
wania przez terapeute na dusze innego cztowieka. Ich zdaniem wprowadzony
w stan gtebokiej hipnozy pacjent nie jest najczesciej zdolny do samodzielnego
poruszania sie, lecz zachowuje zdolno$¢ mys$lenia oraz mowy, w ktérych zostajg
odzwierciedlane elementy wiedzy duchowej, niedostepnej poznaniu w zwyktym
stanie Swiadomos$ci. Omawiani lekarze uwazali, ze zjawiska obserwowane w hip-
nozie mozemy traktowaé jako model choroby psychicznej. Stan hipnotyczny byt
dla nich dowodem ztozonego charateru psychiki ludzkiej, w ktérej dominuje
nieSwiadomosc¢, z ktorej wytania sie podporzgdkowana jej warstwa indywidual-
nej Swiadomosci. W gronie tej orientacji toczono takze spory o charakter nie-
Swiadomosci, spierajac sie, czy ma ona charakter indywidualny (ujmowana per-
sonalistycznie), czy zbiorowy (ujmowana jako absolut, dusza S$wiata, jako
wspoélna nadSwiadomos$¢ gatunku ludzkiego itp). Niektérzy lekarze tego nurtu,
jak np. D.G. Kieser, uczynili zjawisko hipnozy podstawg swojej doktryny me-
dycznej, wykraczajgcej poza obszar psychiatrii.

Przedstawiciele nurtu antysomatycznego w niemieckiej fizjologii i psychiatrii
catg odpowiedzialno$¢ za to, co dzieje sie podczas hipnozy przypisywali osobie
terapeuty. Sadzili, ze wywiera on bezposredni wptyw na osobe hipnotyzowana
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nawigzujac kontakt z jej duszg. Twierdzili, ze usypiajgc element somatyczny
ludzkiego indywiduum hipnotyzer doprowadza u osoby hipnotyzowanej do
znacznego wzmozenia aktywnos$ci duszy, wzmozenia pod kazdym wzgledem - po-
znawczym, proroczym, uzdolniajacym do zwiekszenia kontroli nad ciatem,
umozliwiajgcym stawianie diagnozy dotyczacej samego choregojak rowniez in-
nych 0s6b.Te nadzwyczajne zdolnosci oséb hipnotyzowanych, ktore lekarze ci
opisywali, stanowity dla nich zywe potwierdzenie ich koncepcji z zakresu fizjo-
logii i antropologii - podporzadkowujgcych somatyke duchowosci, a takze ich
przekonan dotyczacych procesu poznania, ktéry odbywaé sie mial poprzez
wglad, bez posrednictwa zmystow. Tego rodzaju model poznania byt zdaniem
tych lekarzy witasciwy nie tylko w stanie hipnozy, lecz takze w normalnym sta-
nie czuwania, lecz wowczas zdolnosci poznawcze cztowieka mogty sie przeja-
wiac jedynie w sposéb ograniczony, ze wzgledu na blokujacy prawdziwe pozna-
nie duchowe wptyw materii.
Osobie magnetyzowanej zwolennicy nurtu antysomatycznego w fizjologii
i psychiatrii przypisywali role podrzedng podczas trwania hipnozy. Zwracali
uwage na jej catkowitg podlegtosé hipnotyzerowi podczas samego zabiegu, jak
réwniez na site sugestii pohipnotycznej, zmuszajacej te osobe do wykonywania
rozkazéw hipnotyzera takze po przebudzeniu. Zagadnienie sugestii pohipnotycz-
nej ijej groznych skutkdw spotecznych dla panstwa i spoteczenstwa, takich jak
zmuszanie 0s6b hipnotyzowanych do przestepstw, szpiegostwa i aktywnosci sek-
sualnej zywo zajmowato lekarzy nalezacych do omawianego nurtu. W publika-
cjach naukowych i popularnych zalecali rozmaite $rodki ostroznosci dla pa-
cjentéw, ktérzy powinni mie¢ dobre rozeznanie co do moralnosci lekarza, u ktére-
go zapragna leczy¢ sie za pomoca hipnozy. Niektdrzy lekarze usitowali takze do-
prowadzi¢ do wydania przez oficjalne instytucje koscielne, tak protestanckie, jak
katolickie, oficjalnego zakazu leczenia hipnozg i wykonywania przy jej pomocy
pokazdw estradowych, ze wzgledu na niebezpieczenstwo owtadniecia przez hip-
notyzera duszg drugiego cztowieka i pozbawienia jej niezaleznosci. Instytucje
koscielne nie widziaty jednak w hipnozie az tak wielkiego zagrozenia i w latach
40-tych XI1X w. odpowiedziaty negatywnie na prosby o wydanie zakazu jej prak-
tykowania z powotaniem sie na wzgledy religijne.
Z omowionego powyzej sporu wynikty nastepujace skutki dla uksztattowania
sie standardu europejskiej psychiatrii klinicznej w drugiej potowie X1X wieku:
1) zebrana w pierwszej potowie XIX stulecia niezwykle bogata kazuistyka,
zwigzana z procesem indukowania hipnozy i zachodzgcymi podczas jej
trwania, a takze potem w postaci realizowanych sugestii pohipnotycz-
nych, reakcji psychicznych i somatycznych, przyczynita sie do lepszego
poznania wspoétzaleznosci tgczacych psychiczne i somatyczne elementy
organizmu. Powstata i zostata szeroko w psychiatrii zaakceptowana koncep-
cja choréb psychosomatycznych, powstatych w wyniku urazéw. Zostata takze
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sformutowana w podstawowym zarysie koncepcja terapii takich chordéb,
rozwinieta pézniej przez Freuda i Breuera w postaci metody katharsis
i psychoanalizy;

2) zebrany materiat kazuistyczny potwierdzit istnienie zjawiska hipnozy,
ktora zostata ostatecznie w europejskiej psychiatrii zdefiniowana jako
stan zmienionej psychiki pod wptywem bodzcow zewnetrznych. W dru-
giej potowie XIX stulecia nie doszto w europejskiej psychiatrii do uzgod-
nienia stanowisk, jakiego rodzaju bodzce zewnetrzne potrzebne sg do za-
inicjowania hipnozy. Ze standardu psychiatrii akademickiej zostata
wprawdzie usunieta spirytystyczna interpretacja hipnozy wtasciwa dla
niemieckiej medycyny romantycznej, traktujgca jg jako przejaw akty-
whnosci duszy, ale nie udato sie uzgodni¢, czy mamy do czynienia z psy-
chicznym wptywem lekarza na pacjenta o charakterze sugestywnym
(szkota w Nancy - Bemheim, Liebeault), czy tez z rodzajem nieznanego
nauce fludiu o charakterze fizykalnym (szkota paryska zwigzana ze szpi-
talem Salpetri re i Jeanem Martinem Charcotem). W wieku XX powyz-
sze interpretacje nadal ze sobg rywalizujg wsérdd psychiatréw, natomiast
interpretacja spirytualistyczna stata sie podstawg licznych ruchdw i sekt
0 charakterze spirytystycznym;

3) Z prowadzonych w pierwszej potowie XIX stulecia sporow dotyczacych
hipnozy wynikly wazne skutki dla przyjetej w p6zniejszej europejskiej
psychiatrii akademickiej koncepcji podmiotowosci cztowieka. Rdznita sie
onaw pewnym stopniu od scjentystycznie i materialistycznie zorientowa-
nej koncepcji podmiotowosci cztowieka, przyjmowanej w 6wczesnej in-
ternie. W psychiatrii zakceptowano istnienie fenomenu niematerialnej
Swiadomosci i nieSwiadomosci jako statych komponentow ludzkiej psy-
chiki. Nie udato sie jednak uzgodni¢ jednolitej teorii, akceptowanej w ca-
tym Srodowisku psychiatréw, opisujacej wzajemne zaleznosci pomiedzy
SwiadomoScia a nieSwiadomoscia. Utrzymaty sie w tym okresie dwa wy-
pracowane wczes$niej stanowiska, z ktérych jedno ujmowato Swiadomosc
lnieswiadomos$é jako komplementarne sktadniki ludzkiej psychiki (z prze-
waga Swiadomosci), natomiast drugie podporzadkowywato swiadomos$é
nieswiadomosci, pojmujac jg jako obszar szerszy i dominujacy.

3. PROBLEM ZWIAZKU ETIOPATOGENEZY
CHOROB PSYCHICZNYCH Z BUDOWA FIZYCZNA CZLOWIEKA,
ZWIAZANA Z OKRESLONYM TYPEM KONSTYTUCJONALNYM

Na zakonczenie chciatabym przedstawié jeszcze dwie kwestie sporne, w kt6-
rych wystepowaty w pierwszej potowie XIX wieku istotne r6znice interpretacyj-
ne miedzy zwolennikami somatycznego modelu psychiatrii, a ich ideowymi
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przeciwnikami, rekrutujgcymi sie z grona pozostajgcych pod wptywem rodzimej
filozofii idealistycznej lekarzy niemieckich.

Pierwsza z owych kwestii byt problem zwigzku choréb psychicznych z bu-
dowg fizyczng cztowieka, zwigzang z okreslonym typem konstytucjonalnym.
Nie byt to problem w medycynie nowy, poniewaz jak to juz przypomniatam we
wstepie, znalazt odbicie juz w powstatym w Il w. p.n.e. Corpus Hippocraticum.
Hipokrates ijego szkota wyr6znili cztery typy konstytucjonalne, cechujace sie
sktonnosciami do wystepowania okreslonych choréb. Typ, w ktérego strukturze
somatycznej przejawiat swojg dominacje humor czarnej zétci (melancholik),
wykazywac¢ miat, zdaniem Hipokratesa, sktonnos$¢ do depresji (wedtug naszej
wspotczesnej klasyfikacji). Typ, w ktérego strukturze przejawiac sie miata do-
minacja krwi (sangwinik), wykazywaé miat konstytucjonalnie uwarunkowana
sktonno$é do dziatan gwattownych i niezrownowazonych emocjonalnie. Typ
poddany wptywom humoru zo6ici (choleryk), owga sktonno$¢ ku dziataniom
gwattownym i zwigzanym z nimi chorobom posungé miat jeszcze dalej, nato-
miast typ cechujacy sie przewagg humoru Sluzu (flegmatyk) miat wykazywac
sktonnos$¢ do chordb przebiegajacych z utratg napedu i otepieniem.

Powyzsza klasyfikacja, powstata w starozytnosci, wzbudzita w pierwszej po-
towie XIX stulecia zywe zainteresowanie przedstawicieli nowo tworzgcej sie
europejskiej psychiatrii, zar6wno zwigzanych z nurtem somatycznym, jak i ich
przeciwnikow. W podejsciu do niej obserwujemy jednakze jedng zasadnicza
réznice - byt nig mianowicie determinizm w pojmowaniu natury cztowieka,
zwigzanej z typem konstytucjonalnym, jaki reprezentowat, przyjmowany przez
niemieckich ,,romantykéw medycznych”. Determinizm ten, zgodny z koncepcja
podmiotowos$ci cztowieka - w jego warstwie psychicznej sterowanego przez
nieSwiadomos¢, ktérej podporzagdkowane zostaty sity Swiadomosci, w warstwie
fizycznej podporzgdkowywat tegoz cztowieka jego ,,naturze”. Cztowiek przy-
chodzit na Swiat uksztattowany w okreslony sposéb pod wzgledem fizycznym,
co miato zdaniem wielu wptywowych w swoim czasie przedstawicieli niemiec-
kiej psychiatrii i fizjologii romantycznej (takich jak np. Heinroth czy tez Carus),
determinowac jego dalsze zycie, w tym sktonno$¢ do okreslonych chordb lub tez
zachowan aspotecznych, do ktérych zaliczano choroby psychiczne (definiowa-
ne, jak pamietamy, jako godna potepienia indywidualna pasywnos$¢, uniemozli-
wiajgca cztowiekowi prawidtowe podporzadkowanie sie ptyngcym z zewnatrz
do jego podswiadomosci obiektywnym impulsom moralnym).

Koncepcje tego rodzaju przedstawiciele europejskiej psychiatrii somatycznej
uwazali za zdecydowanie zbyt daleko idacg. Nie negowali wptywu czynnikow
konstytucjonalno-somatycznych na etiopatogeneze chordb psychicznych, jed-
nakze ich zainteresowanie tym problemem miato charakter czysto obserwacyj-
ny. Ustalenie przynaleznosci pacjenta do danego typu konstytucjonalnego wig-
zato sie takze w modelu psychiatrii somatycznej, wypracowanym w pierwszej
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potowie XIX w., z pewnym wptywem na terapig. Dla przyktadu, u chorego wy-
kazujacego zaburzenia psychiczne, ktérego zaliczono do typu sangwinicznego,
cechujacego sie przewaga humoru krwi, czesciej stosowano upusty krwijako me-
tode terapeutyczna, zmierzajgcg do zmniejszenia wtasciwego temu typowi kon-
stytucjonalnemu czesto nadmiernego pobudzenia, niz u chorego zaliczonego do
typu melancholicznego, cechujacego sie ogolnie niskg motoryka psychiczng
i niskim poziomem energii zyciowej. W tym wypadku w praktyce terapeutycznej
chetniej stosowano na przyktad metody zmierzajgce do podwyzszenia sit zywot-
nych chorego, na przyktad za pomoca odpowiedniej diety. Ogo6lnie jednak rzecz
biorgc w ugrupowaniu somatycznym przywigzywano znacznie mniejszgwage do
problemu typologii konstytucjonalnej, anizeji w ugrupowaniu przeciwnym.
Ostatnim juz przedmiotem sporéw, ktdry chciatabym jeszcze oméwié, byt pro-
blem lokalizacji anatomicznej chordb psychicznych. Oba rywalizujace ze sobg
nurty - somatyczny i antysomatyczny - zgadzaly sie, ze o$rodkiem aktywnosci
psychicznej cztowieka jest moézg i uktad nerwowy, jednakze nadawaly temu
stwierdzeniu z gruntu odmienng interpretacje. Dla somatykéw ludzki organizm
byt zachowujaca homeostaze catoscig, zdolng do samodzielnego zycia. Oparta
na obserwacjach kazuistycznych zebranych na duzej liczbie chorych diagniosty-
ka psychiatryczna pozwolita na ustalenie zwigzku uszkodzen okreslonych ob-
szarOw moOzgu z pojawieniem sie pewnego rodzaju schorzen psychicznych. W wa-
runkach toczonych w dwczesnej Europie licznych wojen i rewolucji nie brakowa-
fo przedstawicielom $rodowiska psychiatrycznego materiatu do badan, ktérych
obiekty rekrutowaty sie sposréd rannych z uszkodzeniami mézgu. Uznano wiec
za zjawisko niesporne i rzeczywiste, ze pewne rodzaje aktywnosci psychicznej
sg sterowane przez odpowiednie obszary mézgu, ktérych uszkodzenie prowadzi
do zmian psychiki i osobowosci.
Romantycy medyczni wyprowadzili z tego odkrycia skrajne wnioski. Uzna-
li bowiem, ze mozna na podstawie budowy ludzkiej czaszki okresli¢, do jakiego
rodzaju chorob psychicznych cztowiek jest predestynowany. Sadzili, ze czto-
wiek rodzi sie z wrodzong sktonnos$cig do okreslonego rodzaju zta moralnego,
zapisanego w jego budowie. Sadzili, ze mozna wyr6zni¢ ludzi niemoralnych z uro-
dzenia, ktérych patologiczny ksztatt mézgu uniemozliwia prawidtowg akty-
wnos$é zdrowej moralnie duszy u danej jednostki. Tak zaiysowana doktryna,
zwana od imienia swojego tworcy doktryng Galla, zostata uznana za catkowicie
nienaukowg w $rodowisku lekarzy europejskich. Poza Niemcami, gdzie wielu
lekarzy (i filozoféw - m.in. Hegel) ulegato jej wptywom. Jej istota przedstawia-
fa sie nastepujaco:
a) zdrowa moralnie dusza wysyta prawidtowe impulsy do swojego orga-
nu, jakim jest ludzki mozg;
b) w przypadku, gdy organ ten jest uszkodzony, lub tez niedostatecznie
ukrwiony, te prawidtowe impulsy nie moga by¢ w odpowiedni sposéb
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odebrane i sygnaty przekazywane dalej przez médzg maja charakter pato-
logiczny - tak rodzg sie zaburzenia percepcji, nastroju czy tez motywacji;

c) uznali przeto dbato$¢ o wasciwy stan mozgu za obowigzek moralny czto-

wieka, ktory powinien zachowac zdolno$¢ prawidtowego odbierania im-

pulsdw duszy. Z tych pozycji potepiali ryzykowne zachowania, wiodace

do mozliwosci uszkodzenia mdézgu oraz natogi.

W przypadku duszy skazonej moralnie mozliwe jest wysytanie nieprawidto-
wych impulséw odbieranych przez mézg jako organ duszy. Choryjestw tej kon-
cepcji odpowiedzialny moralnie za swg chorobe, poniewaz ulegt ztym impul-
som. Ewentualne uszkodzenie mézgu nie odgrywa tu juz wiekszej rolijako bez-
posrednia przyczyna choroby, lecz moze dodatkowo wzmocnié jej wystgpienie.

Z powyzszych sporow wynikty dla uksztaltowania sie standardu europejskiej
psychiatrii nastepujgce skutki:

a) dyskredytacja doktryny Galla, ktéra dos$¢ szybko okazata sie nauko-
wym naduzyciem, opdznita recepcje w europejskiej psychiatrii drugiej
potowy XIX wieku idei anatomicznej lokalizacji w obrebie mézgu 0$-
rodkéw pewnych zaburzen psychicznych. Do tej idei powrdcono do-
piero w latach 70-tych (Charcot) i 80-tych (Kraepelin) XIX wieku, in-
icjujac realizowany takze w XX stuleciu program badan;

b) dokonano rozréznienia choréb zwiazanych z materialnym uszkodze-
niem mozgu lub innych czesci uktadu nerwowego i klasycznych
chordb psychicznych, przebiegajacych ze zmiana $wiadomosci. W dru-
giej potowie XIX wieku choroby pierwszego typu zostaty usuniete z za-
kresu naukowej psychiatrii i zostaty wigczone w obreb nowej dyscyp-
liny medycznej - neurologii.

4. PODSUMOWANIE

Toczone w pierwszej potowie XIX stulecia w obrebie europejskiej psychia-
trii akademickiej spory doprowadzity do uksztattowania sie obowigzujgcego
w niej wspotczes$nie standardu. O obliczu psychiatrii europejskiej, przyjetym
przez nigw drugiej potowie XIX wieku, zadecydowat kierunek, bedgcy spadko-
biercg wypracowanego przed 1850 rokiem programu somatycznego. Do jego
wiodacych przedstawicieli nalezato - paradoksalnie - bardzo wielu przedstawi-
cieli psychiatrii niemieckiej. O uksztaltowaniu sie standardu niemieckiej psy-
chiatrii akademickiej w duchu somatycznym, a nawet materialistycznym, zade-
cydowata niezwykle krytyczna ocena ,,romantycznego dziedzictwa” w niemiec-
kiej mysli medycznej, dokonana przez przedstawicieli nowej generacji nauko-
wej, ktéra objeta po roku 1848 katedry medyczne na prawie wszystkich niemieckich
uniwersytetach. Nowy standard interpretacyjny medycyny niemieckiej wyznaczyli
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tacy uczeni, jak patolog Rudolf Virchow, fizyk Herman Helmholz oraz psychia-
tra Carl August Wunderlich, bedacy zwolennikami filozofii pozytywistycznej
i w wielu publikacjach, zarowno lekarskich, jak i historyczno-medycznych, ak-
tywnie zwalczali pozostatosci ,medycyny romantycznej” w programie naucza-
nia niemieckich uczelni medycznych. W reakcji na nadmierne ufilozoficznienie
niemieckiej psychiatrii przed 1848 rokiem przez inspiracje, czerpane z rodzimej
filozofii niematerialistycznej, w drugiej potowie XIX stulecia w niemieckim
Srodowisku lekarskim nie brakowato zwolennikéw radykalnych pogladéw ma-
terialistycznych, pojmujacych proces psychiczny jako produkt mézgu (Oscar
Vogt). Ich poglady nie zyskaly jednakze ze wzgledu na swéj radykalizm
wiekszego uznania $rodowiska akademickiego, ktére zdecydowato sie przyjaé
w kwestii przedmiotu psychiatrii punkt widzenia reprezentowany wczesniej
przez somatykow - zawiesi¢ pytanie o istnienie duszy, natomiast zakres akade-
mickiej psychiatrii ograniczy¢ do proceséw fizykalnych, poddajacych sie opiso-
wi za pomocg standardowych metod naukowych. Do gtéwnych przedstawicieli
tego kierunku wsérdéd uczonych niemieckich nalezeli w drugiej potowie XIX wie-
ku, obok wspomnianego juz Wundta - Emil Kraepelin i Julius von Wagner-Jau-
regg. Wundt byt twdrcg opartej na metodzie opisowej szkoty diagnostycznej o so-
matycznym nastawieniu, Kraepelin twdércg opartego na podstawach anatomopa-
tologicznych standardu diagnostyki réznicowej w psychiatrii. Wagner-Jauregg
byt twoérca podwalin metodycznie uzasadnionej i potwierdzonej doswiadczalnie
terapii psychiatrycznej, prowadzonej za pomocg materialnie dziatajgcych $rod-
kow, za ktéra to koncepcje ijej wprowadzenie w zycie zostat laureatem nagro-
dy Nobla. We francuskiej i brytyjskiej psychiatrii akademickiej drugiej potowy
XIX wieku standard somatyczny od dawna byt juz uznawany za obowigzujacy,
co doprowadzito do wyodrebnienia sie w obrebie psychiatrii nowej gatezi spe-
cjalistycznej - neurologii, w ktérej genezie szczegdlne zastugi potozyta zatozo-
na przez Jeana Martina Charcota szkota medyczna, dziatajgca na bazie szpitala
Salpetri re. Ze szkoty tej wywodzili sie XX-wieczni twdrcy neurologii, tacy jak
na przykiad Pierre Janet.

W psychiatrii wsp6tczesnej mozemy jednak takze odnalez¢ elementy, wy-
prowadzane z dziedzictwa nurtu antysomatycznego w niemieckiej psychiatrii
pierwszej potowy XIX wieku. Nalezy do nich przede wszystkim stworzona
przez Zygmunta Freuda psychoanaliza, bedaca jej odmiang stworzona przez
Carla Gustava Junga psychologia gtebi oraz teoria typéw psychicznych Ernsta
Kraetschmera. Kazda z tych koncepcji miata w medycynie niemieckiej pierw-
szej potowy XIX stulecia swoich prekursoréow, ktérych poglady prébowata
podja¢ na nowo i rozwija¢. Doktryny psychiatryczne, bedace elementem
»romantycznego dziedzictwa” w medycynie wspotczesnej, plasujg sie na margi-
nesie oficjalnej psychiatrii akademickiej, mimo iz zaczerpniete z nich inspiracje
niewatpliwie wzbogacity arsenat diagnostyczny i terapeutyczny XX-wiecznej
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psychiatrii klinicznej. Jednakze ich struktura pojeciowa, tak wczesniej, jak i te-
raz, nie daje sie uzgodni¢ ze standardem europejskiej psychiatrii akademickiej.
By¢é moze z toczonych na ten temat sporéw wytoni sie w przysztosci nowy stan-
dard, bedacy wynikiem uzgodnienia stanowisk obu stron.






