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Summary

The aim of this article is to offer an overview of the research into diagnosis and treatment
of war neuroses at the Clinic for Nervous and Mental Diseases at the Jagiellonian University
in Krakow before the outbreak of World War II. It also includes a profile of the work of Prof.
Jan Piltz, the then director of the Clinic, and his major scientific achievements. The publi-
cations cited in the article date in the main from the period of World War I, and comprise
clinical analyses of the consequences of stress suffered at the front as well as a description
of the ways in which they were treated. These are presented alongside other major findings
related to war neuroses being made in Europe at the time. The article draws attention to the
very modern thinking on treatment of war neuroses, far ahead of the average standards of
the day, evinced by Prof. Piltz and his team. The most important innovative elements of their
treatment of these conditions were the fact that they perceived the cause of the neurosis to lie
in previous personality disorders in the patients, their recommendation of psychotherapy as the
main method of treatment, and their emphasis on the need for further rehabilitation following
the completion of the course of hospital treatment. They also paid significant attention to the
importance of drawing up individual therapy plans for each patient.
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Wstep

Pierwszy wyktad dotyczacy zaburzen pourazowych pt. ,,Zaburzenia nerwowe
1 psychiczne spostrzegane podczas mobilizacyi i w czasie wojny” zostat wygloszony
w Klinice Neurologiczno-Psychiatrycznej UJ przez profesora Jana Piltza. Wystapienie
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to przedstawione zostato 24 pazdziernika 1914 roku na zebraniu lekarzy wojskowych
twierdzy Krakow, a nastgpnie w roku 1915 opublikowane w ,,Przegladzie Lekarskim”

[1].
Zarys dokonan profesora Jana Piltza

W 1905 r. Jan Piltz (1870—1930) zostat profesorem UJ i pierwszym kierownikiem
potaczonej Katedry Psychiatryczno-Neurologicznej UJ. W czasie studiow byt asy-
stentem prof. A. Forela w Burgholzli, a od 1896 r. prof. E. Oliveta i prof. A. Martina
w Genewie. Nastepnie pracowat u prof. Bechterewa w Petersburgu. W 1898 r. prof.
E. Bleuler, nastgpca prof. A. Forela, wezwal go do Zurychu i zlecit wewngtrzna or-
ganizacje¢ swojej kliniki. Wysoka ocena jego pracy organizacyjnej sprawita, ze rzad
kantonalny w Vaud mianowal go zastepca dyrektora kliniki psychiatrycznej prof.
A. Mahaima w Lozannie, gdzie w 1904 r. uzyskat stopien doktora medycyny. Piltz
pracowat takze u prof. Dejerine’a w Salpetriere w Paryzu. W 1905 r. przyjechat do
Krakowa na zaproszenie Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego,
aby zorganizowa¢ nowoczesna klinik¢ neurologiczno-psychiatryczna. Dzigki staraniom
profesora Piltza pozyskano na budowg kliniki 50 tysi¢cy koron od Sejmu Galicyjskie-
go oraz plac przy obecnej ulicy Botanicznej od gminy miasta Krakowa [2]. Budynek
Kliniki Neurologiczno-Psychiatrycznej, w owym czasie najnowocze$niejszy i najle-
piej zaprojektowany w Europie, zostal otwarty w lipcu 1914 roku. Jednakze wybuch
I wojny $wiatowej spowodowal, ze pierwszych chorych cywilnych przyjeto do Kliniki
dopiero 1 stycznia 1919 roku. Podczas I wojny $wiatowej w nowo wybudowanej kli-
nice funkcjonowat oddziat neurologiczny i psychiatryczny stanowiacy czg$¢ szpitala
wojskowego twierdzy Krakow [3].

Profesor Piltz byt dwukrotnie dziekanem Wydzialu Lekarskiego UJ. Jego spuscizna
obejmuje migdzy innymi opisanie trzech odruchdéw Zrenicznych nazwanych po6zniej
jego imieniem [4, 5]. Ze wzgledu na to, iz odruchy te zajmuja wazne miejsce rowniez
w zagranicznej literaturze neurologicznej, czg¢sto zapomina si¢ o znaczacych dokona-
niach Piltza na polu psychiatrii, np. w zakresie opisu i leczenia nerwic urazowych.

Dzialalnos$é¢ krakowskiej Kliniki Neurologiczno-Psychiatrycznej
podczas I wojny $§wiatowej

Przez caty okres I wojny $wiatowej prof. Piltz wraz ze swoimi asystentami, sposrod
ktérych najczesciej w publikacjach wymieniat dra Artwinskiego i dra Beaurain [6],
zajmowat si¢ leczeniem nerwic wojennych [2]. Tak okre§lano wowczas réznorodne,
zwykle nerwicowe zaburzenia psychiczne, ktérych wspdlna cecha byta etiologia —re-
akcja na uraz psychiczny. W pierwszym artykule dotyczacym zaburzen psychicznych
spotykanych podczas wojny Piltz nastepujaco opisywat etiologie obserwowanych
zaburzen: ,,przyczyna bezposrednia, ktora stan chorobowy wywotala, byt uraz psy-
chiczny, a cze¢$ciowo 1 wstrzas fizyczny doznany z powodu wybuchu w najblizszym
sasiedztwie pocisku, uderzenia powietrza lub zasypania ziemia, bez widocznego
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uszkodzenia cielesnego” [1]. Zauwazyl réwniez, ze okoliczno$ciom urazowym zwykle
towarzyszyt przestrach.

W drugiej potowie 1 wojny $wiatowej klinika stata si¢ gldwnym miejscem, do
ktérego zgodnie z rozkazem dowodztwa wojskowego kierowano zohierzy z Komend
Lwoéw, Przemysl i Krakéw [6]. Leczono glownie Polakow, poczatkowo kierowano do
niej bez rejonizacji, pod koniec wojny — wedtug narodowosci. Co drugi dzien przyby-
wato do kliniki 20-50 pacjentéw, jednak rownie szybko uzyskiwano poprawg stanu
zdrowia pozwalajaca na zwolnienie miejsc [6]. Wedtug profesora ,,w latach wojennych
[I wojna $wiatowa] przesuneto si¢ przez Klinikg okoto 11000 wojskowych nerwowo
1 umystowo chorych, w tem 3000 przypadkow chorobowych w nastgpstwie wstrzasu
nerwowego, wywotanego groza zawieruchy wojennej” [2]. Wzrost ilosci leczonych
w klinice pacjentdéw z objawami nerwic wojennych umozliwit prowadzenie badan
dotyczacych zaréwno ich diagnostyki, jak i leczenia, ktore przetozyty si¢ na liczne
publikacje zarowno w polskojezycznych czasopismach medycznych, jak i obcych.

Narodziny i rozwdj koncepcji nerwicy wojennej

Zaburzenia zwigzane ze stresem bojowym obserwowano rowniez przed wybuchem
I wojny $wiatowej. Pierwsze obszerne opisy medyczne pochodza z okresu wojny
secesyjnej. W latach 1861-1865 amerykanski lekarz Jacob Da Costa u Zotnierzy bio-
racych udziat w walce obserwowat dusznosci, kotatanie serca oraz ostry, piekacy bol
w klatce piersiowej podczas wysitku [7], J.M., nazwat je zespotem serca drazliwego.
W dzisiejszej literaturze symptomy te znane sa pod nazwa zespotu Da Costy lub ser-
ca zohierskiego. Jednak dopiero podczas I wojny swiatowej obserwowano tak duza
liczbg zotierzy z objawami zwigzanymi z udziatem w wojnie (liczona w setkach
tysigcy w kazdej armii), co zaskoczyto dwczesnych psychiatrow. Pojawity si¢ nowe
nazwy zaburzenia, takie jak ,,shell shock™ (szok artyleryjski), ,,trench neurosis” (ner-
wica okopowa) czy wspomniana juz wczesniej ,,nerwica wojenna” (,,war neurosis”,
»hevrose de guerre”). Poczatkowo uwazano, ze podtoze objawdw moze by¢ zwiazane
zar6wno z urazem fizycznym, jak i psychicznym. W ciagu wojny ta koncepcja miata
si¢ zmieni¢, stawiajac na pierwszym miejscu psychiczne zrddto objawow.

Nerwice wojenne — psychiatria brytyjska

W 1915 . brytyjski psychiatra Charles Myers po raz pierwszy uzyt terminu ,,shell
shock”, odnoszac go do zotierzy, ktorzy po doswiadczeniu wybuchu pocisku arty-
leryjskiego odczuwali potrzebe ucieczki z pola walki, ktorej towarzyszyly objawy
konwersyjne, np. utrata czucia zmystowego (wzroku, stuchu), paraliz psychogenny,
»dziwne ruchy ciata”, astazja, abazja, przeczulica skoéry [8, 9]. Myers zauwazyt
podobienstwo obserwowanych objawow do histerii, miat jednak duze trudnosci, by
przekona¢ wtadze, ze zohierze dotknigci tym stanem nie sa dezerterami. Starat si¢
o to, by otrzymali wlasciwe leczenie, zamiast oskarzac ich o dezercje 1 wydawaé wy-
roki konczace si¢ czgsto rozstrzelaniem. Myers uwazat, ze za powstawanie objawow
szoku artyleryjskiego odpowiadaja mechanizmy obronne: dysocjacja i wyparcie.
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Proponowane przez niego leczenie polegato na zintegrowaniu wypartych wspomnien
pacjenta i przywrdceniu ich §wiadomosci [10]. Zwykle odbywato si¢ ono daleko od
linii frontu.

W tym samym czasie inny angielski lekarz Artur Hurst utrzymywal, ze potrafi
wyleczy¢ nerwicg wojenng w ciagu 24 godzin [11, 12]. Praktykujacy jako neurolog
Hurst nie miat przygotowania psychologicznego. Leczac dotknigtych nerwica wojenna
zohierzy w Netley Hospital, postugiwat si¢ gldwnie sugestia, rowniez hipnotyczna,
faradyzacja i zalecaniem wypoczynku w t6zku. Stopniowo jednak odstapit od hipnozy
ze wzgledu na jej mata skutecznos¢. Za najwazniejsze uznat ,,stworzenie odpowiedniej
atmosfery shuzacej zdrowieniu” polegajacej na silnej sugestii stosowanej przez caly
zespot terapeutyczny, ze pacjent zostanie wkrotce uleczony [12].

Nerwice wojenne — psychiatria francuska

Francuska psychiatria rowniez stworzyta wtasne nazwy dla obrazu psychopato-
logicznego obserwowanego w czasie | wojny $wiatowej u zotnierzy: ,,hypnose des
batailles” (hipnoza bitewna) [13], ,,I’état de distraction des grands terrifiés” (stan
dezorientacji wywolany przerazeniem) [14]. Kazda z tych nazw podkreslata zwia-
zek objawdw z urazem emocjonalnym. Francuski psychiatra Régis w przegladzie
88 przypadkow nerwicy wojennej z 1915 roku dostrzegt wagg jeszcze jednego czynnika
etiologicznego — obserwowania §mierci towarzyszy broni [15]. Francuska wojskowa
stuzba zdrowia opracowata odmienny w poréwnaniu z innymi europejskimi krajami
sposob leczenia nerwic wojennych, lokalizujac oddziaty psychiatryczne w obrebie linii
frontu. Jak pisat francuski neurolog Georges Guillain w maju 1915 roku: ,,te choroby
[nerwice wojenne] sa catkowicie uleczalne na poczatku (...), ale pacjenci nie moga
by¢ ewakuowani poza lini¢ frontu, powinni przebywac¢ w strefie militarnej” [16]. An-
dré Léri w grudniu 1916 roku podaje, ze 91% zotnierzy udato si¢ wyleczy¢, z czego
,ponad 600 wyleczono za pomoca (...) psychoterapii i wystano z powrotem na front
po kilku dniach” [16]. Twierdzit, ze w ciagu 12 miesi¢cy wyleczyt 3 tysiace zotnierzy.
Stosowat faradyzacje dotknigtych nerwica obszarow ciata, jednak nie uznawat jej za
niezbedna, cho¢ w jego ocenie przyspieszata wyleczenie [14]. Za kluczowa dla wy-
leczenia uznawano natomiast atmosfere specjalnych oddziatow terapeutycznych dla
zohierzy, jednak w catkowicie innych aspektach niz opisywat to Hurst, a mianowicie
podkreslano znaczenie dyscypliny wojskowej, braku wygod, bliskosci frontu i odcigcia
od kontaktéw z najblizszymi (przyjacioimi, rodzing).

Nerwice wojenne — psychiatria niemiecka

W armii niemieckiej podobny obraz psychopatologiczny ztozony z réznych ob-
jawow histerycznych z towarzyszaca apatia lub wzmozona drazliwo$cia opisywat
profesor Robert Gaupp [17]. Przyczyny upatrywat, podobnie jak Myers, w wybuchach
pociskow artyleryjskich 1 zwiazanym z nimi urazie psychicznym oraz, podobnie jak
Régis, zwrocit jednak uwage na jeszcze inne okoliczno$ci — obserwowanie $mierci
towarzyszy broni. Rosnaca liczba przypadkow nerwic wojennych w niemieckiej armii
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doprowadzila do otworzenia specjalnych oddzialow dla tych pacjentdw przy klinikach
uniwersyteckich w Berlinie, Monachium, Heidelbergu i Giessen [18]. Tylko podczas
pierwszego roku wojny przez szpitale wojskowe przewinglo si¢ ponad 111 tysigcy
zolierzy z objawami histerycznymi [18]. [lo$¢ wojskowych dotknigtych problemem
1 potrzeba ich leczenia sprawily, ze tematem VIII zjazdu psychiatréw i neurologéw
niemieckich w Monachium we wrze$niu 1916 roku byly wlasnie nerwice wojenne.
W obradach uczestniczyt rowniez prof. Jan Piltz. Podczas konferencji odrzucono teorig
Oppenheima o mikrouszkodzeniach systemu nerwowego w wyniku urazu i przyjgto
psychoanalityczna koncepcj¢ urazu psychicznego. Jednak niemieccy psychiatrzy
wystgpowanie objawdw szybko zaczgli przypisywac ,,stabej woli” pacjentdéw oraz
gorszym cechom jako$ciowym ich osobowosci: tchorzostwu, stabosci psychiczne;,
antyspolecznym tendencjom, egoizmowi [18]. By¢ moze w zwiazku z takim nasta-
wieniem do pacjentdéw najczesciej stosowana metoda lecznicza byla tzw. metoda
Kaufmanna, ktorej celem byto jak najszybsze uzyskanie poprawy — najlepiej w ciagu
jednej sesji terapeutycznej — i odestanie pacjenta na front [19].

Kaufmann stosowat u zohierzy wiele technik awersyjnych (razenie pradem, glodze-
nie, izolowanie, nieoddawanie korespondencji, przetrzymywanie w ciemnosci), przy
ktorych wizja powrotu na front miata okazaé si¢ mniejszym ztem. Jednak metoda ta nie
przyniosta spodziewanych efektéw, gdyz cechowata si¢ duzym odsetkiem nawrotéw
po powrocie do czynnej stuzby. Budzita tez ogromny sprzeciw wsrdd leczonych zot-
nierzy oraz opinii spotecznej ze wzgledu na brak poszanowania godnos$ci pacjentow,
aw 1918 roku stala si¢ nawet przyczyna debaty w Reichstagu, gdzie zarzucano jej
brutalnos¢ [18]. W tej sytuacji wiadze wojskowe z nadzieja zwrécity si¢ w kierunku
psychoanalizy. Jak pisze Freud we wstgpie do ,,Psychoanalysis and war neuroses”,
w 1918 roku planowano stworzenie psychoanalitycznych oddziatow leczacych nerwice
wojenne [20]. Jednak ta inicjatywa nie doczekala si¢ realizacji, gdyz po zakonczeniu
wojny w Niemczech, jak i w catej Europie, inne sprawy wysungly si¢ na pierwszy
plan i pomyst zarzucono. Oczywiscie istnialty w Niemczech os$rodki, gdzie stosowano
bardziej podmiotowe sposoby leczenia. Pracujacy w Koblencji Fritz Mohr probowat
wykorzystywa¢ metode katartyczna Freuda [20], a Ernst Simmel stosowat techniki
psychoanalityczne w prowadzonym przez siebie wojskowym oddziale psychiatrycz-
nym w Poznaniu [20, 21].

Nerwice wojenne — podejscie psychoanalityczne

Rowniez 6wcezesni psychoanalitycy, z Freudem na czele, zainteresowali si¢ nerwi-
cami wojennymi, traktujac je jako kolejne zrédto dowoddw na stuszno$¢ teorii psycho-
analitycznej. Po§wigcono temu zagadnieniu obrady V Migdzynarodowego Kongresu
Psychoanalitycznego w Budapeszcie, ktory odbyt si¢ we wrzesniu 1918 roku. Zdaniem
Ferencziego wspolczesna wojna bedaca ,,masowym eksperymentem” spowodowata
nagly wzrost zachorowan psychicznych, co zwrécito uwagg na dotychczas niedoce-
niany aspekt — ludzka psychike. Psychoanalitycy zdecydowanie odrzucili koncepcje
Oppenheima i czg$ci psychiatréw przypisujace podloze objawdéw obserwowanych
w nerwicach wojennych mikrouszkodzeniom centralnego i obwodowego uktadu
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nerwowego spowodowanych urazem [20]. To w ich publikacjach po raz pierwszy
pojawia si¢ nacisk na obecnie kluczowe dla rozpoznania PTSD objawy ponownego
przypominania sobie traumy. Ferenczi pisze: ,,histerycy cierpia z powodu wspomnien”,
zwraca réwniez uwage na inne typowe dla aktualnej diagnozy PTSD objawy: Igk,
drazliwo$¢ potaczong ze sktonnoscia do wybuchow gniewu, nadwrazliwos¢ percepcji
oraz koszmary senne, ktore sa zwiazane bezposrednio lub posrednio z przezyta trauma,
a takze nawracajace wspomnienia w czasie dnia, ktorym towarzyszy Iek [20]. Freud
opisywal nerwicg wojenna w kategoriach konfliktu intrapsychicznego, jednak innego
niz typowy dla nerwic czasu pokoju [20]. Ego w obu przypadkach broni si¢ przed
zagrozeniem za pomoca objawow, jednak w przypadku nerwicy wojennej zagrozenie
pochodzi takze z zewnatrz, a objawy stanowia wyraz ,,instynktu samozachowawczego”.
Jones postulowat, ze jak w kazdej nerwicy, takze w nerwicy wojennej rolg odgrywaja
trzy czynniki: wrodzone predyspozycje, obecnos¢ nierozwigzanego konfliktu wezes-
nodziecigcego oraz aktualna sytuacja traumatyczna, ktora, co zaskakujace dla niego,
wydaje si¢ mie¢ najwigkszy udziat w jej rozwoju [20]. Jako metodg leczenia nerwic
wojennych rekomendowano ,,uproszczong psychoanalizg”, dzi§ nazwaliby$Smy ja
,krotkoterminowa psychoterapia psychodynamiczng”, ze wzgledu na konieczno$é
leczenia bardzo duzej liczby pacjentow. W tym zakresie najwicksze doswiadczenie
praktyczne w leczeniu nerwic wojennych miat Simmel, ktory stosowat ,,kombinacjg
metody katartycznej stosowanej w hipnozie z analityczna rozmowa stosowana w stanie
przytomnosci oraz analiza snéw przeprowadzang zar6wno w hipnozie, jak i bez niej”
[20]. Zalecat on dalsze kontynuowanie analizy po ustapieniu objawow.

Nerwice wojenne — krakowska szkola psychiatrii

Jak na tym tle prezentuja si¢ badania prowadzone w krakowskiej klinice? Opisy
przypadkow przedstawiane przez prof. Piltza to wedtug dzisiejszych klasyfikacji psy-
chiatrycznych zwykle przypadki zaburzen konwersyjnych i dysocjacyjnych, podobnie
jak w opisach pochodzacych z innych armii walczacych w I wojnie $wiatowej. Nie
budzi to zdziwienia, gdyz na poczatku XX wieku taki byt wiasnie dominujacy obraz
kliniczny nerwic wojennych. W krakowskiej klinice najczgsciej rozpoznawano nerwice
histeryczne, choc¢ dzisiaj sa to niezwykle rzadkie przypadki, a aktualnie dominujacym
rozpoznaniem jest oczywiscie zespot stresu pourazowego (PTSD) o typowym obrazie
lekowym. Artwinski oceniat objaw jako histeryczny wedlug kryteriow Babinskiego:
,»objaw jest wtedy histeryczny, gdy go mozna doktadnie powtorzyé przez sugestye
i usunac przez perswazj¢” [22]. Dokladnie w taki sposob prof. Plitz opisuje w swoich
publikacjach 6wczesne objawy pourazowe. Dzieli on obraz psychopatologiczny obser-
wowany u pacjentow kliniki na neurastenig, histero-neurastenig, histero-hipochondri¢
oraz histeri¢ [6]. Artwinski w artykule ,,Histerja w §wietle wojny” szczegdétowo opi-
suje objawy pourazowe obserwowane u pacjentow kliniki: drzenia drobne, drzenia
rytmiczne calego ciata, gtéwnie nog, ,,najdziwniejsze nieraz przymusowe ustawienia
ciala”, zaburzenia chodu, porazenia i przykurcze histeryczne [23]. Najczg$ciej stawiano
rozpoznania z krggu nerwicy histerycznej, za$ rozpoznania Igku i neurastenii zblizone
trochg do obrazu PTSD byty o wiele rzadsze, aczkolwiek rowniez byly opisywane przez
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Piltza [1, 6]. Objawom histerycznym bardzo czg¢sto towarzyszyty objawy depresyjne
[6,22], co takze dzi$ jest obserwowane w przypadku zaburzen pourazowych. Dostrze-
gano takze zespoty objawdw przypominajace wspotczesne rozpoznanie ostrej reakcji
na stres z typowa dominacja objawow dysocjacyjnych oraz catkowita lub czgsciowa
amnezja wydarzenia traumatycznego i okresu po nim [1]. Objawy trwaly tak jak w ty-
powym ASD od 2 do 10 dni. Profesor Piltz uwazal, ze r6znice w obrazie objawowym
wynikaja z odmiennosci stresorow, ktore je wywotaty. Objawy neurasteniczne miaty
by¢ wynikiem ,,przemgczenia i wyczerpania (...) przy niedostatecznem odzywianiu
i odpoczynku i rownoczesnem szkodliwem oddzialywaniu przykrych wzruszen moral-
nych”, natomiast objawy z kregu histerycznego — efektem fizycznych i psychicznych
urazow [6]. Natomiast Artwinski prezentowat bardziej nowoczesna opinig, twierdzac,
ze ,,rzecza uboczng jest, jaki uraz wywotuje nerwicg [urazowa] (...), jako§¢ urazu gra
bardzo mata rol¢ dla mechaniki powstawania objawoéw pourazowych, przynajmniej
po uptywie pewnego przeciagu czasu od chwili urazu” [24].

W publikacjach Piltza zwraca uwage duza wrazliwo$¢ 1 zainteresowanie stanem
psychicznym pacjentow. Wielokrotnie wskazywatl, ze wérod pacjentdéw niemal nie
zauwazano symulacji. Jest to bardzo odmienne od np. stanowiska Kretschmera, ktory
wskazywat na znaczenie czynnika roszczeniowego i ,,brak woli do wyzdrowienia” [25].
Stanowisko Kretschmera nie byto odosobnione w psychiatrii niemieckiej, podobne
opinie pojawiaty si¢ takze w innych krajach.

Psychoterapeutyczny model leczenia nerwic wojennych w Krakowie

Pacjent po przybyciu do kliniki w Krakowie poddawany byt kilkudniowej ob-
serwacji, w czasie ktorej przeprowadzano nie tylko badanie, ale i ustalano czynniki
dziedziczne. Badanie poprzedzone byto wywiadem obejmujacym dwie czg¢sci: 1. cate
zycie chorego od dziecinstwa do wystapienia choroby oraz 2. powstanie i przebieg
aktualnej choroby. Prof. Piltz sktonny byt widzie¢ w powstajacych objawach ekspre-
sj¢ problemow poprzedzajacych, konstytucyjnych i wrodzonych lub nabytych, a sam
uraz byt jedynie czynnikiem spustowym dla rozwoju objawow. Uwazal, ze podtozem
dla wystgpienia objawdéw nerwicowych jest ,,konstytucjonalna psychopatia”, czyli
zaburzona osobowo$¢. Wymienione przez niego cechy predysponujace pacjentow do
wystapienia u nich objawéw pourazowych, takie jak niesmiatos¢, lekliwos¢, prze-
czulenie, brak sity woli, wytrwatosci 1 zdolnosci panowania nad soba, egocentryzm,
przesadna wrazliwos¢ etyczna [6], przypominaja cechy wspolczesnej koncepcji cech
osobowosci predysponujacych do wystapienia objawow nerwicowych (osobowosci
neurotycznej) [26]. Jest to dos¢ oczywiste, jesli zwrdci si¢ uwage, ze gldwnymi za-
burzeniami byty zaburzenia histeryczne, cho¢ jednocze$nie do§¢ nowoczesne jak na
owe czasy. Poszukiwanie cech osobowosci predysponujacych do wystapienia nerwicy
nie niosto ze soba negatywnych konotacji o nizszo$ci moralnej pacjentow, jak w psy-
chiatrii niemieckie;j.

Piltz wraz z zespotem opracowat sposob leczenia nerwic wojennych zblizony do
innych europejskich krajow, ale w wielu aspektach bardzo nowoczesny. Podkreslat,
ze leczeniem nerwic wojennych powinni zajmowac si¢ specjalisci, czyli psychiatrzy
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w specjalnie do tego stworzonych oddziatach. Celem leczenia mialo by¢ nie tylko
usunigcie objawow nerwicy, ale takze zmiana czynnikéw osobowosciowych predys-
ponujacych do wystapienia objawow (,,wywarcie przez odpowiednie traktowanie
1 postgpowanie z chorym pewnego korzystnego wptywu na jego patologiczne uspo-
sobienie, a przez to na jego konstytucjonalng psychopati¢™) [6]. Zalecat indywidualne
postgpowanie terapeutyczne wobec kazdego pacjenta. Jak pisat: ,,Najskuteczniejsza
1 najwazniejsza metoda leczenia (...) jest psychoterapia. Polega ona przedewszystkiem
na uspokojeniu chorego, zdobyciu jego zaufania, obudzeniu w nim zaufania w jego
wiasne sity, wzmocnieniu jego sity woli, rozwiazaniu i ztagodzeniu jego patologicznego
stanu afektywnego, skorygowaniu jego patologicznych zwiazkow myslowych i usu-
nigciu jego patologicznych autosugestii” [6]. Psychoterapi¢ zwiazana z bezposrednim
kontaktem z pacjentem przeciwstawiat innym technikom, jak elektroterapia i hipnoza:
,Oceniam elektroterapig jedynie jako pewien rodzaj dzialania sugestyii daleki jestem
od tego, azeby r6znym pradom elektrycznym przypisywac dziatanie swoiste” [6]. Po-
dobnie sceptycznie wypowiadal si¢ o likwidowaniu objawow metoda hipnozy, poprzez
bezposrednig sugestie: ,,wbrew zapatrywaniom szkoty Charcota, juz od dawna odstapi-
tem od stosowania przy histeryi metody hipnotycznego usypiania” [6]. Powodem byto
pojawianie si¢ nowych objawow na miejsce ustgpujacych. Zwracat uwagg — jakbysmy
to dzi$ powiedzieli — na relacje terapeutyczng: ,,Otwiera si¢ lekarzowi przy histeryi
szerokie 1 bardzo wdzigczne pole do dziatania, o ile naturalnie obok wytrwatosci i ener-
gii posiada on dar wczuwania si¢ w psychike¢ chorego i dostateczna pomystowos¢ do
wplywania na chwiejna, ale nieraz przewrotna i chytra dusze histeryka” [6]. ,,Jezeli
uda nam si¢ zmniejszy¢ lub zwolni¢ w jakikolwiek badz sposob [objawy] wowczas
korzystamy z tego momentu, winszujemy choremu uzyskanego postgpu, zachgcamy
go do samodzielnego podejmowania dalszych prob i to dopdty, dopoki (...) uzyskana
poprawa nie zostanie w $wiadomosci chorego w zupelnos$ci ustalona” [6]. Rowniez
dla Artwinskiego relacja terapeutyczna, a szczeg6lnie osoba lekarza, stanowila naj-
wazniejszy czynnik leczacy: ,,Osoba (...) lekarza gra rolg rozstrzygajaca, a sposoby,
ktore stosuje, sa rzecza wtdrng” [24]. Piltz miat bardzo nowoczesne spojrzenie na
wykorzystanie technik psychoterapeutycznych w leczeniu psychiatrycznym, wska-
zywal na znaczenie oddzialywan §rodowiskowych, zmiang otoczenia pacjentow czy
konieczno$¢ odpowiednich, indywidualnie dobranych oddziatywan. Juz w wyktadzie
wygloszonym z okazji otwarcia Katedry Psychiatrii UJ w 1905 roku wymieniat psy-
choterapig na pierwszym miejscu wsrdd technik terapeutycznych w psychiatrii. Pisat:
»(...) wszak udziat psychiki w powstawaniu wielu choréb jest dzi§ ogolnie uznany,
a psychoterapia odgrywa dzi§ w leczeniu bardzo wielu chordb pierwszorzedna rolg”
[27]. W efekcie swoich pogladéw, jak rowniez doswiadczen niemieckich lekarzy
referowanych na zjezdzie w Monachium, okoto roku 1916 zorganizowal pierwszy,
a niedtugo p6zniej drugi oddzial specjalistyczny leczenia nerwic wojennych (dzi§
powiedzieliby$my oddziat dla weterandéw do leczenia PTSD). W leczeniu uzyskiwat
bardzo dobre wyniki ustapienia objawow ,,prawie we wszystkich przypadkach” [6].
Za najskuteczniejsza metod¢ uznawat ,,indywidualnie zastosowang psychoterapig”,
do ktérej dotaczano pomocnicze metody w postaci ¢wiczen mowienia, chodzenia,
elektroterapii [6]. Zaréwno Piltz, jak i Artwinski zwrdcili uwagg na korzystny wpltyw
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oddziatywania grupy pacjentdow z zaburzeniami nerwicowymi na siebie nawzajem,
kiedy dochodzito do poprawy w wyniku obserwowania wyleczenia u innych pacjentow
[6,24]. Piltz podkreslat tez rolg ,,leczenia nastgpowego”, ktdre miato wywieraé korzyst-
ny wplyw na charakter chorego i przeciwdziala¢ nawrotom objawow, w stworzonych
przez niego oddziatach stosowano ,,zajmowanie chorych praca” [6].

Poglady Piltza podzielat jego zespot. Jak pisat Artwinski, ,.kazdy z tych chorych
wymaga psychoanalizy w szerokim tego stowa znaczeniu” [24]. I jeszcze przed
koncem wojny wskazywat mozliwe kierunki leczenia i rehabilitacji: tworzenie ,.ko-
lonii psychiatrycznych na wsi”, faczenie leczenia z praca, rozmieszczenie zaktadow
leczniczych w $rodowisku [24]. Przyznawaniu rent przeciwstawiat jednorazowe
odszkodowanie jako lepiej wspomagajace rehabilitacjeg, co popieral wynikami badan
uzyskanymi w Danii, Szwecji i Szwajcarii. A przede wszystkim glosit ,,indywidualne,
racyonalne traktowanie nerwic wojennych”, gdyz ,.kazdy zotnierz na froncie zdolny
jest do objawow, co tez mozna uogolni¢ celem wyciagniecia wnioskoéw i dla celow
powojennych” [24].

Nalezy rowniez podkresli¢, ze zwiazany z | wojna $wiatowa wzrost zachorowan
na nerwice wojenne dat mozliwo$¢ do szerokiej migdzynarodowej dyskusji nad ich
przyczynami i leczeniem, w ktorej brali udziat pracownicy kliniki. Eugeniusz Artwinski
w artykutach ,,W sprawie nerwic urazowych” oraz ,,Histeria w $wietle wojny”” dokonuje
krytycznego przegladu wspotczesnych pogladow na to zagadnienie [23, 24]. Pracow-
nicy kliniki podczas wojny mieli dostgp do zagranicznych publikacji i uczestniczyli
w mig¢dzynarodowej wymianie do§wiadczen na temat leczenia nerwic wojennych,
cho¢by poprzez udziat w zjazdach naukowych poswigconych tej tematyce (np. prof.
Piltz w Monachium). Z pewnos$cig miato to wptyw na doskonate wyniki leczenia
nerwic w krakowskiej klinice i wysoki poziom naukowy publikowanych artykutow,
ale — co warte podkreslenia — pozwolito takze zachowac indywidualne podejscie do
terapii pacjentow.

Zakonczenie

Prawdopodobnie ogromna ulga po zakoficzeniu wojny sprawita, ze zainteresowanie
zaburzeniami pourazowymi stopniowo zmalato. Zjawisko to byto bardzo widoczne
w catej Europie w psychiatrii czy psychoanalizie, gdzie jeszcze po publikacjach o ner-
wicach wojennych na poczatku lat 20. XX wieku tematyka ta stopniowo ustgpowata
miejsca innym. Prawdopodobnie bezposrednio wplywalo na to radykalne zmniejszenie
liczby pacjentéow z nerwicami wojennymi. Paradoksalnie potwierdzito to wezesniejsze
wypowiedzi prof. Piltza o dobrym rokowaniu w ich leczeniu.

Prof. Jan Piltz zmart przedwcze$nie w wyniku powiktan po operacji w 1930 roku.
Kolejna wojna, I wojna §wiatowa, przyniosta najtragiczniejszy los wielu psychiatrom
w Polsce. Prof. Eugeniusz Artwinski (1892—-1944), ktory zostat kierownikiem Kliniki
Psychiatrycznej we Lwowie, zmart przed konicem wojny w 1944 r. Kolejny dyrektor
Kliniki UJ, prof. Kazimierz Pienkowski (1885-1940), ktory podzielat zainteresowanie
prof. Piltza nerwicami konwersyjnymi, zostal zamordowany przez Rosjan w Ka-
tyniu w 1940 r. razem z innymi lekarzami zwiazanymi z krakowska klinika: prof.
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Witodzimierzem Godlowskim (1900-1940), od 1938 roku profesorem psychiatrii na
Uniwersytecie Wilenskim, docentem Aleksandrem Slaczka (1893—1940), profesorem
Marcinem Karolem Zielinskim (1886—-1940), od 1938 roku profesorem psychiatrii
Uniwersytetu Poznanskiego, oraz putkownikiem dr. Janem Nelkenem (1878-1940).
Dr Adam Gradzinski (1902—1944) zostatl aresztowany, a nastgpnie rozstrzelany przez
gestapo, a dr Julian Dretler (1905-1944) zginat w czasie Powstania Warszawskiego.
W wyniku tych wydarzen po II wojnie §wiatowej nie bylo juz w Krakowie lekarzy
z wezesniejszym doswiadczeniem leczenia nerwic wojennych.
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