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Wilhelm Griesinger

a jeho koncepce jednotné psychézy

Sedivec V.

Wilhelm Griesinger (1817-1869) byl profesorem
vnitiniho 1ékatstvi v Tiibingen a pozdéji v Kielu,
od r. 1865 byl profesorem psychiatrie v Berliné.
Prosazoval spojeni neurologie a psychiatrie.
Némecka psychiatrie ziskava jeho osobou mezina-
rodni vyznam.

Spor mezi psychiky a somatiky byl rozhodnut ve
prospéch somatikt autoritou a mezinarodni pres-
tizi W. Griesingera, ktery stal na pozicich somati-
ku. Griesinger ve své ucebnici ,Pathologie und
Therapie der psychischen Krankheiten® se vyjad-
fil jednoznacéné, Ze duSevni nemoci jsou nemoci
mozku a jejich studium je zalezitosti medicinskou.
V poznamce pod ¢arou p¥ipomind, Ze jde o nemoci,
na néz je mozno také zemfit. Proti psychikim
vystoupil také s vytkou, Ze odmitaji pitvy a histo-
logicka zkoumani mozku.

Pod vlivem svého wucditele E. A. Zellera
(1804-1877) prijima Griesinger koncepci jednotné
psychozy, jez byla proto také oznacovana jako Zel-
ler-Griesingerova jednotna psychoéza. (E. A. Zeller
byl némecky psychiatr, feditel tstavu pro dusevné
choré ve Zwiefalten.)

Griesinger si uvédomoval, ze t¥ida dusevnich
nemoci je vytvorena symptomaticky z hlediska kli-
nicko-psychologického. Proto povazoval jednotlivé
formy duSevnich nemoci jen za symptomové kom-
plexy anomaélnich stavi mozku, které jsou soucas-
ti jednotné psychozy, jez se projevuje v ruznych for-
mach a probiha dvéma stadii.

Griesinger vyclenil proto dvé skupiny sympto-
movych komplexii:

a) symptomové komplexy prvni Fady spocivajici
na poruchach afektivity (stavy depresivni a stavy
vzru$enosti, tj. stavy manické);

b) symptomové komplexy druhé fady, jez spoci-
vaji na poruchach mys$leni a na poruchach vule
(stavy psychické slabosti; sem fadi defektni stavy
postpsychotické, demence a mentalni retardace.)
Symptomové komplexy prvni fady — pokud nedo-
jde k uzdraveni — piechézeji do symptomovych
komplext druhé tady, jez jsou kone¢nymi stadii
jednotné psychoézy, kdy uz nemoc neni 1é¢itelna.

Griesinger rozliSuje t¥i skupiny
symptomovych komplexua.

1. Prvni skupinou jsou depresivni stavy, které
jsou inicialnim stadiem jednotné psychoézy. V tom-

to stadiu mtiZe nemoc remitovat nebo piejit do jiné
formy duSevni nemoci. Toto stadium mtze
u nékterych nemocnych chybét nebo probihat vel-
mi mirné, takZe nemusi byt povazovano za nemoc.
V této skupiné je nékolik podskupin.

a) Nejmirnéjsi podskupinou je hypochondrie, jez
vyrasta z télesného pocitu nemoci a spociva
v klamném hodnoceni zdravotniho stavu.

b) Druhou podskupinou je melancholie v uzsim
slova smyslu. Je spojena s depresivni naladou,
odvracenim od svéta s pocity viny, bludy pronéasle-
dovani, halucinacemi a iluzemi. Pf¥ipomina, Zze
halucinace a bludy jsou vZdy spojeny s depresivni
naladou. Pfechod do méanie a stfidani obou forem
povazuje za bézné. Stiidani muze byt zcela pravi-
delné. Sam pozoroval nemocné, ktefi v urcitou roc-
ni dobu onemocnéli melancholii (nap¥. v zimé), na
jafe se nemoc presmykla do manie a na podzim
opét do melancholie.

V této souvislosti upozortiuje na Falretovu ,folie
circulaire, kterou Falret popsal v r. 1851, jez méla
nepiiznivou prognoézu. Pripomina Baillargerav
nazor, Ze nejde o dvé ruzné nemoci, melancholii
a manii, ale obé poruchy jsou periody jedné a téze
nemoci. V jednotlivych pripadech se muze objevit
i denni nebo nékolikadenni pravidelné stiidani
manie a melancholie.

Mezi dal$imi podskupinami jsou: ¢) apaticka
forma melancholie, d) melancholie se sebeznicuji-
cimi tendencemi (sebevrazednym jednanim),
e) melancholie se zvySenym volnim napétim, jez
tvori prechod k ménii.

2. Druhou skupinou symptomovych komplext
jsou stavy vzruSenosti, které déli na Tobsucht
(zufivost) a Wahnsinn (Silenstvi). Tobsucht se
vyznacuje zufivosti, neklidem, impulzivitou, veli-
kasskymi bludy, halucinacemi a iluzemi. Jako
zvlastni formu vydéluje delirium acutum grave,
jez se vyznacuje rychlym vznikem, furibundnim
deliriem a horeckou. Onemocnéni trva od nékolika
dnt do 6-8 tydnu a ¢asto konéi smrti. Jde tedy
o popis tzv. letalni katatonie. Wahnsinn (Silenstvi)
cinace a iluze nejsou ¢asté, utkvélé predstavy (tj.
bludy) jsou velikasského charakteru (jsou vynika-
jici osobnosti, generalové, vladci apod.).

3. T¥eti skupinou symptomovych komplexa jsou
stavy psychické slabosti. Tuto skupinu tvoti rozdil-
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né duSevni poruchy, jimZ je spoleéné, Ze jsou
nasledky nemoci ptedchozich skupin, pokud nedo-
jde k jejich tzdravé: afektivni poruchy ustupuji
a onemocnéni spo¢iva na poruchach intelektu.

Radi sem: a) Prvni podskupinu — ,partielle Ver-
riickheit” (Castecnou pomatenost), jez je chronické
halucinatorni duSevni onemocnéni s psychickym
defektem, odpovidajici dnesni paranoidni schizof-
renii. b) Druhou podskupinou - ,allgemeine Ver-
riickheit“ (celkovou pomatenost ve smyslu demen-
ce), jejiz obsahem jsou rozvinuta nelééitelna stadia
jednotné psychizy. c) Treti podskupinou — idiotis-
mus (dne$ni mentalni retardace), jehoz podskupi-
nou je kreténismus.

4. K predchozim skupinam pridava jesté ¢tvrtou
skupinu, kam radi nékteré komplikace dusevnich
nemoci. Zvlastni pozornost vénuje v§eobecné (pro-
gresivni) paralyze, jeZz je nejcastéjsi a ma velmi
tristni prognézu. Podobné jako Esquirol ji povazu-
je za komplikaci ruznych dusevnich nemoci.

Symptomatické dusevni nemoci nejsou v tomto
schématu zatrazeny a jsou probirany v kapitole
o pfi¢inach duSevnich nemoci. Za ¢astou pfifinu
povazuje hore¢nata onemocnéni a generac¢ni faze
u Zen.

Z hore¢natych onemocnéni jmenuje tyfus, chole-
ru, pneumonii, akutni revmatismus, akutni exan-
témy a také ,stiidavou horecku”. Zajimavé je upo-
zornéni, Ze néktefi autoii (napi. Jacobi, Koster)
pozorovali po prodélani ,stiidavé horecky“ naopak
zlepsSeni psychického stavu i plné vylééeni dusevni
nemoci. Koster pozoroval v Siegburgu mezi 24

nemocnymi, ktefi onemocnéli stiidavou horeckou,
Tkrat uzdraveni, 7Tkrat zlepSeni, u 10 nemocnych
nezjistil zadny lé¢ebny vliv. Upozornuje, Ze mezi
nemocnymi bylo mnoho chronickych a nevylécitel-
nych nemocnych a nemocnych se §patnou progné-
zou.

Griesinger podava také popis poporodnich psy-
chéz, jez oznacuje jako laktaéni nebo puerperalni
psychoézy. Nejcastéjsim klinickym obrazem byla
zuiivost (Tobsucht), pak melancholie; pozoroval
i vysoky sklon k sebevrazednému jednani. Progné-
za byla ptizniva, k vyléceni dochazelo zpravidla do
tiech mésict; asi u poloviny nemocnych Zen zjisto-
val hereditarni zatéz.

V oSetfovani duSevné nemocnych zdurazioval
,ho-restraint“ systém, jehoZ autorem je anglicky
lékair John Conolly (1794-1866), ktery vychazel
z Pinelova vzoru. Spocival v pobytu na cerstvém
vzduchu, v zdbavach ruzného druhu, v piimére-
ném zaméstnavani v dilnach, zahradnictvi, hospo-
datstvi a podobné.

Mohlo by se zdat, Ze Griesingerova koncepce
jednotné psychdzy je krokem zpét, ale Griesingero-
vi tato koncepce umoznila ptreskupeni piiznaka
podle novych kritérii. Zakladnim kritériem se sta-
lo kritérium prubéhu (prognézy). Podle prognézy
rozdélil Giesinger psychézy na ,vylécitelné®,
u nichZ dochéazi k plné remisi, a na ,nevylécitelné“,
u nichZ plné remise nelze dosahnout. Teprve dru-
hym kritériem byl klinicky obraz. Griesinger tim
vytvoril predpoklady pro Kraepelinovu nozologic-
kou koncepci.
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KRESLO PRO FAUSTA

Hostem diskusniho odpoledne nesouciho nazev ,Kieslo pro Fausta" byl 24. ledna 2005 v Akademickém
klubu UK v Praze prof. MUDr. Petr Zvolsky, DrSc., emeritni pfednosta Psychiatrické kliniky 1. LF UK
a VEN v Praze . Diskutovalo se na téma bézny Zivot psychiatra, coz vzbudilo u pfitomnych pattiény
zajem a odezvu. Soucasti akce byl také kiest Pamétni knihy, coz je nova zajimava publikace prezen-
tujici v historickém prifezu vyznamné osobnosti mediciny, které byly spjaty s Psychiatrickou klini-
kou na Karlové (dne$ni 1. LF UK a VFN). Pfipomenuti jsou také zajimavi hosté, kteii kliniku navsti-
vili, a slavni pacienti z ¢etnych oblasti spolecenského Zivota. Medailony téchto pozoruhodnych aktéru,
dotvarejicich historii kliniky, jsou doplnény fotografiemi.
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