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Pocatky novodobé psychiatrie (19. stoleti)

Sedivec V.

Pred 200 lety, na prelomu 18. a 19. stoleti, zaci-
na nova etapa ve vyvoji psychiatrie. V této dobé se
psychiatrie vydéluje ze vSeobecného l1ékaistvi jako
samostatny lékaisky obor, jenz byl ve dvacatych
letech 19. stoleti oznaden jako ,psychiatrie“. Auto-
rem pojmu ,psychiatrie” byl némecky psychiatr J.
Ch. Reil, ktery pouZil oznaceni ,psychiatrie” v r.
1811.

Osamostatnéni psychiatrie bylo podminéno
nejen rozsahem medicinskych znalosti, ale piede-
v§im potfebami reforem péce o duSevné nemocné,
ktera v této dobé znacéné zaostavala za péci
o somaticky nemocné. Pocet luzek pro duSevné
nemocné spoleéenskym potiebam nedostacéoval.
Mnoho neklidnych duSevné nemocnych bylo umis-
téno také ve véznicich.

Za iniciatora reforem péce o duSevné nemocné
je povazovan francouzsky lékat Filip Pinel (1745
— 1826), ktery zapocal s reformami péce o dusevné
nemocné v patizskych tustavech Bicétre a Salpé-
triere v r. 1793 po vitézstvi francouzské revoluce.
Uvadi se, Ze Pinel deklaroval lidska prava také pro
dusSevné nemocné a zduraznoval, Ze i v nemoci jsou
si vSichni lidé rovni a pozadoval, aby duSevné
nemocni byli vyvedeni z podzemnich nehygienic-
kych sklepeni a uloZeni do nemocniénich lazek jako
télesné nemocni a aby péce o duSsevné nemocné se
stala soucasti statni zdravotni spravy.

Pinelovy reformy vzbudily velky ohlas nejen
mezi 1ékaii, ale i v Siroké vefejnosti, jak o tom svéd-
¢i symbolické sniméani fetézt duSevné nemocnym
dobovymi maliii.

Pinel v8ak nebyl zcela prvni, nebot podobné sna-
hy se zacaly objevovat koncem 18. stoleti i jinde
v Evropé i ve Spojenych statech. Svycarsky histo-
rik 1ékatstvi E. H. Ackerknecht uvadi (Kurze Ges-
chichte der Psychiatrie, 1985), Ze jeho krajan
A. Joly (1748 — 1812) odstranil pouta a tetézy
u svych nemocnych jiz v r. 1787 a o rok pozdéji ve
Florencii italsky lékai V. Chiarugi (1748 — 1820).
V Némecku byli prvnimi reformatory psychiatric-
kého ustavnictvi J. Ch. Reil (1759 — 1813) a J.
Langermann (1768 — 1832).

Pinel byl zfejmé dtslednéjsi, nasel i vyznamné
spolupracovniky a brzy se stal vzorem i pro ostat-
ni. Stara zatizeni vézenského typu byla podle Pine-
lova vzoru prebudovavana v duchu humanistickych
zasad a po celém kulturnim svété byly budovany
v prubéhu 19. stoleti rozsahlé ustavy, jez mély
umoznit pééi pro vSechny duSevné nemocné. To

ovSem neznamena, ze vse se podaiilo zménit ze dne
na den. Nebylo snadné se vzdat vSech omezovacich
prostiedkt (izolace, svéraci kazajky apod.), nebot
v této dobé neexistovaly a¢inné zklidnujici farma-
kologické prostfedky nebo jiné téinné lécebné
metody a samotny humanni pristup nemohl vyre-
it vSechny problémy s duSevné nemocnymi.

Problém neklidu u duSevné nemocnych ztstaval
dlouho hlavnim problémem. Na poc¢atku 19. stole-
ti byly vkladany nadéje do rotacnich stroja, dutych
kol, natlak aktivni byl nahrazovan natlakem pasiv-
nim (k¥izmo, tzv. Autenriethova skraboska aj.). Pro-
ti témto metodam vystoupil anglicky profesor 1ékai-
stvi J. Conoly (1794 — 1866) v r. 1839 svou zasadou
,ho retrait“ (zadné omezovani), kterou zavadi pod-
le Pinelova vzoru.

Budovani psychiatrického ustavnictvi urychlilo
osamostatnéni psychiatrie, a tim také jeji rozvoj.
Lékaii se zafinaji systematicky vénovat psychiat-
rii a v tomto oboru se specializovat. Pinel patii mezi
prvni psychiatry. Z jeho pera vysla jiz v r. 1798 kni-
ha ,Nosographie philosophique“ a v r. 1801 prvni
novodoba ucebnice psychiatrie ,, Traité médico-phi-
losophique®, jez se stala na dlouhou dobu zakladni
ucebnici vénujici se tomuto oboru.. Jesté za Pine-
lova zivota se psychiatrie zacala prednéaset na
nékterych lékarskych fakultach a o néco pozdéji se
zacaly vydavat odborné ¢asopisy a zakladat odbor-
né psychiatrické spole¢nosti.

Francouzska psychiatrie se stala od pocatku 19.
stoleti zasluhou Pinela a jeho spolupracovniku
centrem svétové psychiatrie a svétové prvenstvi si
udrzela zasluhou Pinelovych zaka az do druhé polo-
viny 19. stoleti. Podle Kraepelina méli francouzsti
psychiatii ptiznivéjsi podminky pro svou erudici,
nebot méli vétsi lazkovou zadkladnu. Pinelovo oddé-
leni v Parizi mélo nékolik set luzek, zatimco Reil
v Némecku mél k dispozici jen 151azkové oddéleni.
Kraepelin v této souvislosti poznamenava, ze 1ékar-
ska véda, kterd ma malo styku s nemocnymi, se
muze jen pomalu rozvijet.

Na opozdovani némecké psychiatrie v této dobé
se také spolupodilel ,,spor psychikt a somatika“. Od
pocatku 19. stoleti, tj. od doby, kdy se za¢in4 vytva-
fet novodoba psychiatrie, stoji v Némecku proti
sobé dva sméry - smér psychikti a smér somatiku.
Psychikové byli orientovani psychologicky a dusev-
ni nemoci chapali jako primarni onemocnéni
,duse“. DuSevni nemoci v jejich pojeti byly tedy
kategorii (pato)psychologickou. Celnymi predstavi-
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teli psychikt byl J. Ch. Heinroth (1773 — 1843),
K. W. Ideler (1795 — 1860) aj. Somatikové byli ori-
entovani piirodovédecky a duSevni nemoci povazo-
vali za onemocnéni mozku. Dusevni nemoc v jejich
pojeti byla kategorie biologicka. Celnymi piedsta-
viteli byli J. B. Friedrich (1796 — 1862), J. Jakobi
(1775 — 1858), Ch. F. Nasse (1778 — 1851) a jini.

V Némecku v této dobé doznival také spor mezi
1ékaii a filozofy o tom, kdo je kompetentni se zaby-
vat duSevnimi nemocemi, zda 1ékari ¢i filozofové.
7Z filozoft zvlasté I. Kant zastaval nazor, ze dusev-
ni nemoci patii do kompetence filozof (v té dobé
byla psychologie soucasti filozofie). Lékaii (i psychi-
kové, napi. Heinroth) dokladali jednoznacné, Ze ten
kdo 1é¢i dusevni nemoci, musi mit vzdélani 1ékare.

Spor mezi psychiky a somatiky byl rozhodnut ve
prospéch somatikt autoritou s mezinarodni pres-
tizi némeckého psychiatra W. Griesingera (1817 —
1869), ktery stal na pozicich somatika. Griesinger
vyjadiil jednoznaéné, Zze duSevni nemoci jsou nemo-
cemi mozku a jejich studium je zalezitosti medicin-
skou. Pfitom pripomnél, Ze na dusevni nemoc je
mozZné také zemftit.

Druha polovina 19. stoleti byla pro psychiatrii
obdobim rozvoje patologicko-anatomického
a histologického badani, do nichz byla vkladana
nadéje, Ze umozni odhalit podstatu duSevnich
nemoci v anatomickych a histologickych zménach
mozku. Povzbuzenim byl objev patologicko-anato-
mickych zmén u paralytické demence, které uéinil
francouzsky psychiatr L. A. J. Bayle (1799 — 1858).
Stoupenci této tzv. mozkové psychiatrie se sna-
zili hledat anatomickou lokalizaci dusevnich proce-
st a postavit psychiatrii na anatomickou bazi.
Vyznamnymi stoupenci této teorie byli vidensky
psychiatr T. Meynert (1833 — 1892), vratislavsky
psychiatr C. Wernicke (1848 — 1905) a jini.

Mozkova psychiatrie vyznamné prispéla
k poznani organickych dusevnich poruch. Prazsky
némecky psychiatr A. Pick (1851 — 1925) popsal
demenci oznacenou jeho jménem jako Pickova
demence. A. Alzheimer (1864 — 1915) popsal demen-
ci oznacovanou jeho jménem jako Alzheimerova
demence, rusky psychiatr S. S. Korsakov (1854 —
1900) popsal demenci oznaéovanou jeho jménem
jako Korsakovova demence.

V ramci mozkové psychiatrie se v némecky mlu-
vicich zemich v této dobé formovala neurologie
a vytvarela se neuropsychiatrie. V jinych zemich,
napf. ve Francii, Anglii aj., se neurologie konstitu-
ovala v ramci interniho lékaistvi. U nas se neuro-

logie vytvarela jak v ramci psychiatrie (napt. L.
Haskovec, 1866 — 1944), tak v ramci interny (K.
Henner, 1895 — 1967).

U endogennich psychéz neodhalila patologicko-
anatomicka a histologicka badani Zadné patologic-
ko-anatomické a histologické zmény a pozornost se
proto zacala obracet ke studiu biochemickych
zmén. Za zakladatele biochemie mozku je povazo-
van némecky lékat L. J. Thudichum (1828 — 1901),
ale vlastni rozvoj biochemického badani nastal az
v 2. poloviné 20. stoleti po objevu novych psychofar-
mak.

Na pielomu 18. a 19. stoleti zacina také prestav-
ba psychiatrické teorie, jez probihala po celé 19. sto-
leti a vyvrcholila v r. 1899 vytvotfenim nozologické
koncepce Emilem Kraepelinem. Kraepelinova nozo-
logie, jez je budovana na pozadavku stejné piiciny,
stejného klinického obrazu a stejného prabéhu
(prognozy) vede k poznani nespecifi¢nosti psycho-
patologickych symptomu. To pro diagnézu zname-
n4, ze rozhodujici je prabéh (prognéza), nikoliv kli-
nicky obraz. Kraepelin na piikladé paralytické
demence ukazuje, Ze neexistuji specifické (neklam-
né) znamky nemoci, ale jen celkovy obraz nemoci
v jeho vyvoji od poc¢atku do konce.

Kraepelinova nozologie byla od po¢atku predmeé-
tem nejraznéjsich kritik. Odmitavé kritiky, které se
snazily Kraepelinovu nozologii zpochybnit nebo
alespon oslabit, byly zaméfreny piredevsim proti pii-
rodovédné orientaci. Odmitavou kritiku vyslovuje
napi. némecky psychiatr A. Hoche (1855 — 1943),
ktery povazoval Kraepelinovy nozologické jednotky
za utopii a za honbu za fantomy. G. Zilboorg (1890
—1959) ve svych déjinach psychiatrie (A History of
Medical Psychology, New York, 1941) kritizuje Kra-
epelina, Ze ¢lovéka redukoval na systém organu
a duSevné nemocného na ,kolekci symptomt“. Zil-
boorg se podivuje také nad tim, Ze diagnostika spo-
¢iva na prognoze. Dulezitost prognézy obhajuje o 50
let pozdéji vyznamny némecky psychiatr K. Leon-
hard, ktery upozornuje, Ze diagnéza, ktera nevypo-
vid4 nic o prognéze, ma velmi omezenou hodnotu.
Diagnéza z prubéhu vyjadiuje ve své podstaté
poznani podstatnych a opakujicich se souvislosti,
jez umoznuji védecké piredvidani. Proto diagnéza,
jez vypovida také o prognoéze, je poznanim obecnych
znak® nemoci.
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