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ABSTRACT
A BRIEF HISTORICAL OUTLINE OF WARTIME PSYCHIATRY

Fear and panic were with soldiers on the battlefield from most ancient times. Alarming symp-
toms, leading to a collapse of morale, discipline and frequent desertions were often observed after
battles. Even though already in the sixteenth century, there was a separate term which defined the
state of fatigue and apathy among soldiers — namely Heimweh, which later gave way to Schweizer
Heimweh, it is only the 19" century which will bring the first change in the treatment of soldiers
suffering from stress. Nevertheless it took subsequent decades and the nightmare of World War I to
subject the problem to proper medical research. The concept of shell shock or battle fatigue later be-
came more and more precisely defined as psycho-somatic disorders. Slowly, specialized programs
were created both at the level of diagnosis and therapy respectively — for example the works of the
Yerkes Committee, those of William HR Rivers, Charles S. Myers or Frederick W. Mott. In our
contemporary times, we are more and more precise in talking about the factors causing distressing
symptoms among soldiers and veterans. We are seeking for the best ways to prevent and neutralize
the effects of stress attaining as a result an increasingly evaluated interdisciplinary research studies
which involve specialized teams of psychiatrists and psychologists.

Key words: military history, history of medicine, military medicine, psychiatry war, battlefield
stress
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Strach i panika towarzyszyty zotnierzom na polu walki od czaséw najdawnie;j-
szych. Takze po bitwach nierzadko obserwowano niepokojace objawy, prowadzace
do zatamania si¢ morale i dyscypliny oraz czgstych w takich sytuacjach dezercji.
I mimo ze juz w XVI stuleciu pojawia si¢ osobny termin okreslajacy stan znuzenia
1 apatii wsrod zotnierzy — heimweh, nieco pozniej rozwinicty jako schweizer heim-
weh — to dopiero wiek XIX przyniesie pierwsza zmian¢ w traktowaniu zotnierzy
dotknigtych stresem. Trzeba bylo jednak dziesiatkow lat i koszmaru I wojny $wia-
towej, by problem stat si¢ przedmiotem badan lekarskich. Pojecia shell shock czy
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poOzniejsze battle fatigue zaczely coraz precyzyjniej okresla¢ zaburzenia psychoso-
matyczne, jakie byly udzialem wystawionych na oddziatywanie stresu bojowego
zoierzy. Z wolna powstawaly wyspecjalizowane programy zar6wno na poziomie
diagnozowania, jak i terapii — na przyktad Komitet Yerkesa czy prace Williama H.R.
Riversa, Charlesa S. Myersa, Fredericka W. Motta. Dyskusja na temat czynnikow
wywotujacych niepokojace objawy wérdd zohnierzy i weteranéw oraz nad sposobami
zapobiegania i neutralizowania skutkow stresu trwa do dzis$, stanowiac coraz istot-
niejsza czg$¢ interdyscyplinarnych badan, w ktorych biora udzial wyspecjalizowane
zespoty lekarzy psychiatrow i psychologow.

Prezentowany artykut ma charakter pogladowy i opiera si¢ przede wszystkim na
opracowaniach oraz ustaleniach innych badaczy'. Jego celem jest przyblizenie gronu
historykow, przede wszystkim za$§ historykom wojskowosci, dziejoéw spojrzenia le-
karskiego na problemy, ktére wigzaty si¢ z tamaniem si¢ dyscypliny i morale na polu
walki, co nierzadko prowadzito do objawow paniki i dezercji z szeregdw. W niniej-
szym tek$cie catkowicie pominatem polskie osiagnigcia i histori¢ rodzimej psychia-
trii wojenne;j. Ta tematyka byta przedmiotem wystapien innych prelegentéw podczas
panelu dyskusyjnego.

O ile samo zjawisko byto odnotowywane w najbardziej zamierzchtych czasach,
o czym zaswiadczaja liczne zrodia z epoki starozytnej, o tyle jego medyczna ocena
1 interpretacja maja stosunkowo $wieza metryke. Przyczyn takiego stanu rzeczy na-
lezy upatrywac zarowno w tempie rozwoju wiedzy i praktyki lekarskiej (poczatki
psychiatrii mozna datowac dopiero na schytek XVIII stulecia?), jak i uwarunkowan
kulturowych, gdzie strach okazywany w obliczu wroga byl jednoznacznie pigtnowa-
ny stygmatem tchorzostwa. Dopiero przemiany, jakie stopniowo zachodzity w ludz-
kiej §wiadomosci, oraz postgpy w samej medycynie pozwolity na wyodrebnienie sig¢
psychologii oraz psychiatrii wojennej i tym samym podjecie dyskusji na temat za-
znaczonego problemu.

Nie sposob jednoznacznie uchwyci¢ momentu narodzin psychologii i psychiatrii
wojennej, jakkolwiek wiele wskazuje na to, ze traumatyczne do§wiadczenia I woj-
ny $wiatowej byly decydujacym impulsem do budowy podstaw metodologii w kon-
struowaniu zaro6wno modeli teoretycznych, jak i zasad postgpowania klinicznego.
Niemniej pierwsze lekarskie obserwacje niepokojacych objawow u zotierzy miaty
miejsce juz u schytku XVII stulecia, kiedy w terminologii medycznej pojawia si¢
pojecie ,,nostalgia™, ktorym mato precyzyjnie i do$¢ swobodnie okre§lano wszel-

' Przy opracowaniu zaré6wno referatu, jak i niniejszego artykutu opartem si¢ gtéwnie na pracach
dostgpnych w catosci lub we fragmentach w formie elektronicznej. Korzystatem przy tym najczgsciej ze
standardowych przegladarek i baz danych, takich jak: Google books, Google scholar, Pub Med, NCBI,
JSTOR czy The Internet Archive.

2 Za prekursora nowozytnej psychiatrii europejskiej mozna uznaé¢ francuskiego lekarza Philippa
Pinela (1745-1826). Zob. D.B. Weiner, A4 provincial doctor faces. Philippe Pinel (1778—-1793) [w:]
Enlightenment, Passion, Modernity: Historical Essays in European Thought and Culture, red. M.S.
Micale, R.L. Dietle, Stanford, CA 2000, s. 66-87; J.G. Simmons, Doctors and Discoveries. Lives
that Created Today s Medicine, Boston 2002, s. 148—151.

3 G. Rosen, Nostalgia: A forgotten psychological disorder, ,,Psychological Medicine” 1975, t. 5,
z. 4, s. 340-354, doi:10.1017/S003329170005697X.
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kie niepokojace objawy zwiazane ze zmiang nastroju, zachowania, a takze dolegli-
wosciami, ktore niekiedy nabieraty charakteru przewlektych standw somatycznych.
Najczgsciej obserwowano je u zotnierzy, ktorzy przez dluzszy czas byli zmuszeni
walczy¢ z dala od swoich stron rodzinnych. Ogarniato ich wéwczas przygngbienie,
poOzniej naprzemienne stany pobudzenia i otgpienia, a przede wszystkim smutku.
Dotknigci nostalgia czgsto tracili apetyt, popadali w apatig. Potocznie taki stan du-
cha i ciala okreslano mianem ,,szwajcarskiej choroby” (schweizer heimweh, mal du
Suisse), a to ze wzgledu na czgste wystgpowanie takich symptomoéw u najemnych
zotnierzy szwajcarskich. Z tego, co mozemy dzi$ ustali¢, stowo heimweh pojawito
si¢ w oficjalnych zrodtach juz w 1569 roku?, a okre$lenie ,,nostalgia” zostato uzyte
po raz pierwszy w dysertacji doktorskiej Dissertatio medica de nostalgia Johannesa
Hofera (1669-1752) w Bazylei w 1688 roku’. Tgsknota za domem mogta prowadzi¢
do dezercji, niekiedy o charakterze masowym, co rzecz jasna stanowilo powazny
problem dla dowddcow i sadéw polowych.

W XVIII stuleciu przedstawiciel starszej szkoty wiedenskiej Leopold Auenbrug-
ger doktadnie opisat kliniczne objawy ,,szwajcarskiej choroby”, czyli nostalgii®. Co
wigcej — sugerowal, ze zaburzenia w sferze psychiki moga skutkowac organicznymi
zmianami patologicznymi, i wskazywat na koniecznos$¢ dalszych badan w tym kie-
runku’. Proby thumaczenia i roznych klasyfikacji nostalgii sg tez udziatem innych le-
karzy w drugiej potowie XVIII i w poczatkach XIX wieku. Nie prowadzily jednak do
istotnych zmian jako$ciowych, lecz jedynie zwigkszyty ilo$¢ opisow. W dobie wojen
napoleonskich problem ,,nostalgii” zotnierzy byt dostrzegany, jakkolwiek poza ogo6l-
nymi zaleceniami, by szeregowi odbywali regularne ¢wiczenia fizyczne i stuchali
odpowiedniej muzyki, nie osiagni¢to zadnych widomych rezultatéw w diagnozowa-
niu i klasyfikacji tego zaburzenia. Nadal postugiwano si¢ ustalonymi schematami,
dostrzegajac w nostalgii przede wszystkim stabo$¢ jednostki. Mozna powiedziec¢, ze
nastapita pewna stagnacja.

Na kontynencie amerykanskim wojna secesyjna z wielu wzgledow jest uwazana
za moment przetomowy w historii Stanow Zjednoczonych. Ma takze swoje znacze-
nie w dziejach medycyny, w tym psychiatrii wojennej. To wlasnie pod wpltywem
doswiadczen zebranych w bezposredniej stycznosci z polem walki i w szpitalach
wojskowych powstato doniesienie Johna T. Calhouna, w ktorym odwotano si¢ do
dobrze znanego pojecia ,,nostalgii”. Autor podkreslat, ze przypadki ,,czystej”, nie-
powiazanej z jakim$ fizycznym cierpieniem nostalgii sa nader rzadkie. Stad objawy
zmian w osobowosci i zachowaniu wiazat z doznanymi urazami fizycznymi i zmia-

4 R. Dirwidchter, Heimweh or homesickness. A Nostalgic look at the Umwelt that No Longer is
[w:] Relating to Environments: A New Look at Umwelt, ed. R.S. Chang, Charlotte, NC 2009, s. 164.

> J.L. Wilson, Nostalgia: Sanctuary of Meaning, Lewisburg, PA 2005, s. 21-22; N. Dames,
Amnesiac Selves: Nostalgia, Forgetting, and British Fiction, 1810-1870, Oxford 2003, s. 28-29.

¢ Opis znalazl si¢ w stynnym traktacie po$§wigeconym wowczas nowej metodzie opukiwania
(percussio), dzigki ktorej austriacki lekarz wszedt na state do historii medycyny. Zob. L. Auenbrugger,
Inventum Novum, Vienna 1761.

7 S.J. Bartlett, The Pathology of Man: A Study of Human Evil, Springfield, IL 2005, s. 26; A.D.
Ritivoi, Yesterday's Self: Nostalgia and the Immigrant Identity, Oxford 2002, s. 21-22.
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nami patologicznymi®. Wydaje sig, ze wlasnie wowczas mialy miejsce powazniejsze
zmiany w diagnozowaniu niepokojacych objawoéw wsrod zotnierzy na polu walki.
Pojecie ,,nostalgii” zaczelo po raz pierwszy funkcjonowaé jako zespo6t chorobowy,
wymagajacy takiej samej uwagi, jak ,,tradycyjne” schorzenia somatyczne.

W 1871 roku lekarz i psychiatra Jacob M. Da Costa napisat o obserwowanym
1 diagnozowanym przez siebie zjawisku, ktore okreslit mianem irritable heart (nad-
miernie pobudzone serce)’. Cechami charakterystycznymi byly: tachykardia, urywa-
ny, krotki oddech, przyspieszenie tgtna, nadmierna potliwo$¢ oraz biegunka. Czgsto
zohierze zalili si¢ na silny ucisk w okolicy zamostkowej. Da Costa podkreslat, ze te
objawy dos¢ szybko ustgpowaly w chwili ewakuacji Zotnierzy z pierwszej linii. To
doniesienie mozna traktowac jako pierwszy wspolczesny opis cech stresu pola wal-
ki. Do dzis stosuje si¢ okreslenie Da Costa’s syndrome, zwany potocznie ,,zespolem
serca zotierza”.

Tak jak na kontynencie amerykanskim, takze w Europie wojna krymska (1853—
—1856)' i p6zniej prusko-francuska (1870-1871)" staly si¢ punktem wyj$cia nowe-
go spojrzenia na skutki, jakie niesie z soba pole walki. Zbiegto sig to z dynamicznym
rozwojem w drugiej potowie XIX stulecia neurologii, zwlaszcza francuskiej szkoty
Jeana-Martina Charcota. Wowczas po raz pierwszy zaczgto mowi¢ o neurozach po-
wstatych w wyniku silnego przezycia traumatycznego, wskazujac na ofiary wypad-
koéw 1 katastrof oraz na zaburzenia powstale w wyniku przezy¢ wojennych.

Sam termin ,,neuroza” (neurosis) pojawit si¢ wczesniej, bo po raz pierwszy zo-
stat uzyty juz w 1769 roku przez szkockiego lekarza Williama Cullena. Wowczas
okreslano nim cig¢zka, noszaca wszelkie znamiona schorzenia chronicznego dolegli-
wos$¢2. To szerokie i przez to mato precyzyjne okreslenie dla Charcota stanowito juz
przede wszystkim zaburzenie funkcji i byto zjawiskiem tylez wielowymiarowym, co
zmiennym w przebiegu. Z kolei Zygmunt Freud upatrywal Zrédla neurozy przede
wszystkim w sferze wewngetrznego konfliktu, koncentrujac si¢ na obszarze doznan
psychicznych. Odtad starsze ,nostalgia” i heimweh sasiadowaly teraz z nowszymi
pojeciami — ,,neuroza” oraz irritable heart. W poczatkach XX wieku nie byto bo-
wiem jeszcze ogodlnie przyjetej terminologii ani precyzyjnych definicji. Co wigcej,
»hostalgia” i ,neuroza” mialy znacznie szerszy niz tylko medyczny kontekst, wcho-
dzac w obszar kultury i sztuki. To dodatkowo utrudniato uzyskanie semantycznej
klarownosci w ich stosowaniu.

8 J.T.Calhoun, Nostalgia as a disease of field service, ,Medical and Surgical Reporter” 1864, t. 11,
s. 130132, http://babel.hathitrust.org/cgi/pt?id=mdp.39015074804918;view=1up;seq=144.

® JM. Da Costa, On irritable heart; a clinical study of a form of functional cardiac disorder and
its consequences, ,,The American Journal of Medical Sciences” 1871, t. 61, s. 18-52.

10 E. Jones, S. Wessely, Origins of British Military Psychiatry Before the First World War,
»War & Society” 2001, t. 19, z. 2, s. 92-93, http://simonwessely.com/downloads/publications/Military/
Origins2001.pdf

W E. Jones, S. Wessely, 4 paradigm shift in the conceptualization of psychological trauma
in the 20th century, ,Journal of Anxiety Disorders” 2007, t. 21, z. 2, s. 164-175, doi:10.1016/].
janxdis.2006.09.009.

12 JM. Lopez Pinero, Historical Origins of the Concept of Neurosis, Cambridge 1983, s. 1.
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W pierwszej potowie XIX stulecia klinicysta Austin Flint uzyl okre$lenia ,,wy-
czerpanie nerwowe”’, wskazujac po raz pierwszy na zjawisko obnizenia si¢ zdolnosci
reakcji 1 adaptacji ze strony uktadu nerwowego'?. W 1869 roku amerykanski neu-
rolog Georg Miller Beard wprowadzit pojgcie ,,neurastenii”, taczac je wowczas ze
zjawiskiem ,,wyczerpania nerwowego”!4. Zastosowanie ,,neurastenii” w terminolo-
gii medycznej miato w zamierzeniu uporzadkowaé obserwowane objawy w zwarta
cato$¢. Roéwno w roku 1900 wyodrgbniono tzw. zesp6t chronicznego przemegczenia
(chronic fatigue syndrome), ktory — jak wskazywano — moze roéwniez dotyczy¢ zot-
nierzy na polu walki.

Wiele wskazuje na to, ze po raz pierwszy opieka psychiatréw, i to zarowno bez-
posrednio na polu walki, jak i podczas rekonwalescencji na tytach, obj¢to zohierzy
armii carskiej podczas wojny rosyjsko-japonskiej w latach 1904-1906'5. Tym, ktory
pierwszy podjal si¢ diagnostyki i prob terapii, byl naczelny psychiatra armii rosyj-
skiej Piotr Michajtowicz Awtokratow, ktory zorganizowal specjalny oddziat w ra-
mach szpitala wojskowego w Harbinie na terenie Mandzurii'é. Mimo ze dostrzezono
problem w $rodowisku lekarzy i wojskowych, nie wywotato to szerszej dyskusji ani
tez nie spowodowato dalece idacych zmian w sposobie organizacji opieki nad po-
borowymi, zotnierzami i weteranami w armii rosyjskiej'’. Nie znaczy to jednak, ze
w ogole nie byto dalszych konsekwencji zdobytych wowczas dos§wiadczen. Wobec
ogromu strat i ofiar konfliktu wtadze carskie poprosity o pomoc Czerwony Krzyz.
Jednym z uczestnikéw misji byt niemiecki lekarz Ernst Honigman, ktory nidst po-
moc poszkodowanym. To jemu nalezy przypisa¢ wprowadzenie w 1907 roku pojgcia
kriegsneurose — ,,neurozy wojennej”'®. Niebawem oficjalnie po raz pierwszy wyod-
rgbniono klinicznie neuroz¢ wojenna i uznano ja za podstawe do zwolnienia ze stuz-
by wojskowej. Byt to znaczacy moment w dziejach nie tylko medycyny wojskowe;j.
Po raz pierwszy bowiem przyznano, ze stany lgkowe i ztamanie dyscypliny nie moga
by¢ zawsze uzasadniane tchorzostwem. Byt to krok na diugiej drodze ku wspoétczes-
nej psychiatrii wojenne;j.

13 S.E. Straus, History of chronic fatigue syndrome, ,,Reviews of Infectious Diseases” 1991, t. 13,
Suppl. 1 Considerations in the Design of Studies of Chronic Fatigue Syndrome, s. 2-7.

4 M. Jackson, The Age of Stress: Science and the Search for Stability, Oxford 2013, s. 25-26.
Zob. tez: G. Beard, Neurasthenia, or nervous exhaustion, ,,Boston Medical and Surgical Journal” 1869,
z.3,s.217-221.

5 E.D.Jones: Psychiatric lessons of war [w:] ED. Jones, L.R. Sparciano et al., War psychiatry,
Maryland 1995, s. 9 [tekst w formacie pdf — https://www.fas.org/irp/doddir/milmed/warpsychiatry.pdf],
s. 6.

16 P Awtokratow, A. Wizel, Organizacya opieki nad umystowo chorymi i ich ewakuacyi na
Dalekim Wschodzie. ,Medycyna” 1905, t. 33, z. 41, s. 844-849; M.-A. Crocq, L. Crocq, From shell
shock and war neurosis to posttraumatic stress disorder: a history of psychotraumatology, ,,Dialogues in
Clinical Neuroscience” 2000, t. 2, z. 1, s. 49, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3181586/
pdf/DialoguesClinNeurosci-2-47.pdf

7 R.L. Richards, Mental and nervous disorders in the Russo-Japanese War, ,,The Military
Surgeon” 1910, t. 26, z. 2, s. 177-193.

18 P.S. Ellis, The origins of the war neuroses. Part I, ,,Journal of the Royal Naval Medical Service”
1984,t.52,z. 3, s. 168-177.
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Poczatek XX stulecia zaowocowal tez teoretycznymi rozwazaniami skupiony-
mi wokol problemow zwigzanych z tym, co wspolczesnie czgsto okreslamy mia-
nem psychologii wojskowej lub psychologii pola walki. Rumunski lekarz wojskowy
M. Campeano wydal w 1902 roku monografi¢ w jezyku francuskim Essai de Psy-
chologie Militaire: Individuelle Et Collective, ktora juz w 1904 roku doczekata si¢
thumaczenia na jezyk niemiecki. Byla to pionierska prezentacja probleméw psy-
chologicznych, jakie sg udzialem zaréwno pojedynczych zohierzy, jak i oddziatow
oraz catych armii. Campeano podszedt do zadania metodycznie, rozwazajac mig-
dzy innymi takie zagadnienia, jak wplyw r6znych osobowosci dowodcy na morale
jego podwiadnych czy roznice w esprit de corps w poszczegdlnych rodzajach wojsk
(piechocie, artylerii i kawalerii). I chociaz z dzisiejszego punktu widzenia w pracy
rumunskiego autora jest sporo niedoskonatosci czy wrecz naiwno$ci w formutowa-
niu sadow, to bez watpienia byla to powazna préba innego spojrzenia na to, co do tej
pory okreslano mianem tchorzostwa, braku woli i stabo$cia charakteru. Coraz czg$-
ciej podnoszono, jak to czynit w 1913 roku brytyjski chirurg Wiliam Thorburn, ze
traumatyczne przezycia ofiar katastrof i wypadkow wykazuja wiele cech zbieznych
z objawami obserwowanymi u weteranow. Thorburn wskazywat, ze ofiary takich
zdarzen w XIX wieku najczesciej byly pozostawiane swojemu losowi, co potggowa-
to p6zniejsze problemy'. Innymi stowy, u§wiadamiano sobie, ze zolnierze wymagaja
nie tylko opieki chirurgicznej czy internistycznej, nie tylko odpowiednich ¢wiczen
1 wyzywienia, lecz takze opieki psychologicznej i psychiatryczne;.

Jednak dopiero w trakcie I wojny $wiatowej, ktora okazala si¢ poteznym wstrza-
sem kulturowym i cywilizacyjnym, rozpoczgto poglebione badania nad interesuja-
cymi nas zagadnieniami. To wowczas wyrozniono odrgbnym terminem typowy dla
pola walki zespot stresu, ktory w anglojezycznej literaturze przedmiotu zwyklo si¢
okreslac¢ pojeciem shell shock®®. We Francji uzywano okreslen choc commotionnel,
hysterie de guerre lub choc traumatique, w Niemczech — kriegshyterie, granatkontu-
sion badz granatexplosionslihmung®'. Bez wzgledu na jezyk, dotyczyly one jednak
tego samego zjawiska. Zostato ono wyodrgbnione jeszcze podczas trwania dziatan
wojennych, chociaz od samego poczatku nie byto pelnej zgodnosci co do tego, jak
nalezy je definiowac?. Co wiecej, tak jak jedni byli sktoni podciagna¢ pod nie wszel-
kie zdarzenia traumatyczne pola walki, tak inni chcieli ograniczy¢ niemal wytacznie

Y B. Shepard, 4 War of Nerves: Soldiers and Psychiatrists in the Twentieth Century, Cambridge,
MA 2001, s. 16.

#  Po raz pierwszy uzyl go angielski lekarz i psycholog Charles Samuel Myers (1873-1946)
juz w 1915 roku. Zob. C.S. Myers, A contribution to the study of shell shock, ,,Lancet” 1915, z. 1,
s. 316-320 [za:] E. Jones, N.T. Fear, S. Wessely, Shell Shock and Mild Traumatic Brain Injury:
A Historical Review, ,,American Journal of Psychiatry” 2007, t. 164, s. 1641-1645, doi:10.1176/appi.
ajp.2007.07071180F. Zob. tez: F. Reid, Broken Men: Shell Shock, Treatment and Recovery in Britain
1914-30, New York 2011, s. 26; G. Milian, L hypnose des batailles, ,Paris Médicale” 1915, z. 2,
s. 265-270.

2 J. Winter, Shell-Shock and the Cultural History of the Great War, ,,JJournal of Contemporary
History” 2001, t. 35, z. 1, Special Issue: Shell-Shock, s. 7-11.

2 A. Wilson, Mental and nervous shock among the wounded, ,,British Medical Journal”, 1914 1II,
s. 802-803; F. Reid, op.cit., s. 26-27.
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do ofiar dlugotrwalej ekspozycji na zmasowany ogien artylerii lub/i broni maszy-
nowej. Sam termin szybko wszedt do jezyka potocznego, stajac si¢ przedmiotem
rozwazan socjologdw, filozofow i artystow; chetnie postugiwano si¢ nim w gazetach,
ktore coraz czgsciej opisywaly koszmar zmagan zbrojnych. Wszystko to dodatkowo
utrudniato sprecyzowanie jego znaczenia i wytyczenie granic jego stosowania®.

Problem, niezaleznie od nazw i definicji, w miarg brutalizacji dziatan frontowych
i rosnacych strat ludzkich stawat si¢ coraz bardziej widoczny i niepokojacy. Juz
w 1915 roku neurolog Aldren Turner czynil pierwsze wnikliwe obserwacje wsrod
zoierzy dotknigtych zatamaniem nerwowym. Istotne badania w kierunku zmian
neurologicznych u zotnierzy wystawionych na dtugotrwate dzialanie stresu, niemal
od samego poczatku wojny, bezposrednio na polu walki, prowadzit tez Gordon Hol-
mes?*. Rok pdzniej angielski neurolog Frederick Eustace Batten opublikowat istotny
artykut o zaburzeniach funkcjonalnych w obrebie uktadu nerwowego u dotknigtych
stresem Zotnierzy®. Do niego nalezala rowniez inicjatywa powotania Medical Re-
search Committee, ktorego dziatalnos$¢ byla dedykowana zbieraniu danych o przy-
padkach zaburzen neurologicznych wywotanych przez wojng®. Batten, podobnie
jak Holmes, stal bowiem na stanowisku, ze poszukiwania nalezy prowadzi¢ wtasnie
w obrebie uktadu nerwowego.

Nieco odmienne stanowisko zajeli angielski terapeuta Lewis Ralph Yealland
1 skupiony wokot niego zespodt badaczy, ktorzy skutecznego narzedzia poszukiwali
w potaczeniu technik psychologicznych i poszukiwan fizjologicznych. Manifestem
tak zarysowanego programu byta monografia Hysterical disorders of warfare (1918).
Yealland dokonat doktadnej analizy zaburzen neurologicznych — zaburzen mowy,
wzroku i stuchu, braku koordynacji ruchowej w zakresie konczyn gornych i dolnych,
monoplegii, paraplegii oraz hemiplegii. Przyczyny tych wszystkich nieprawidtowo-
Sci lokowal przede wszystkim w podtozu histerycznym, a mechanizméw upatrywat
w dysfunkcjach organicznych, konkretniej fizjologicznych. Szukal takze stalych
zwiazkow z przewlektymi schorzeniami uktadu nerwowego.

Trzecia droge, obok neurologicznej i psychofizjologicznej, proponowali zwolen-
nicy psychoanalizy, postulujacy, by okreslenie shell shock zastapi¢ lepiej osadzonym
w nazewnictwie medycznym poje¢ciem neurozy wojennej (war neurosis)?. Zostato
ono wyraznie wyeksponowane w tytule ksiazki autorstwa uczniow szkoly psycho-
analizy: Sandora Ferencziego, Carla Abrahama oraz Ernsta Simmela — Psycho-Ana-

3 L. Stryker, Mental Cases: British Shellshock-Politics of Interpretation [w:] Evidence, History,
and the Great War: Historians and the Impact of 1914-18, ed. G. Braybon, New York—Oxford 2003,
s. 154-168.

2 A.D. Macleod, Shell shock, Gordon Holmes and the Great War, ,,JJournal of Royal Society of
Medicine” 2004, t. 97, s. 86—89, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1079301/pdf/0970086.
pdf

» F.E. Batten, Some functional nervous affections produced by the war, ,,Quarterly Journal of
Medicine” 1916, t. 9, s. 73-82.

% S.C.Linden, E. Jones, A.J. Lees, Shell shock at Queen Square: Lewis Yealland 100 years on,
,Brain” 2013, t. 136, z. 6, s. 19761988, /doi: 10.1093/brain/aws331, s. 2.

7 JT. MacCurdy, War neurosis, Cambridge 1918, passim, https://archive.org/details/
warneuroses0Omaccuoft
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lysis and the War Neuroses (1919). Byt to zbior esejow, poprzedzonych przedmowa
samego Zygmunta Freuda, w ktérym autorzy prezentowali mozliwo$ci metody psy-
choanalizy w diagnostyce i terapii neurozy wywotanej doswiadczeniami wojennymi.
Byto to nowe ujecie problemu, gdyz jak nigdy dotad zwracano uwage na uwarunko-
wania i predyspozycje psychiczne przypadkoéw zatamania nerwowego, wskazujac na
roéznorodne i skomplikowane tto ich powstawania, mniejsza natomiast wage przy-
wiazujac do schorzen czy zaburzen pochodzacych od strony uktadu nerwowego?.

Pierwsze podsumowujace stan badan opracowania dotyczace zjawiska shell shock
pojawity si¢ jednak dopiero pod koniec pierwszej wojny $wiatowej*. Kanonicznym
wrecz stal si¢ Report of the War Office Committee of Enquiry Into “Shell-shock”,
opublikowany w 1922 roku. Na czele komitetu stat Lord Southborouth, ktory ze-
bratl 1 poddat wnikliwej analizie przypadki zalamania nerwowego w trakcie dziatan
wojennych. W konkluzji stwierdzano, ze kazdy przypadek powinno sig rozpatrywac
indywidualnie, gdyz granica wytrzymatos$ci bywa rdzna i plynna, a warunki nader
zmienne. Ograniczenie i zminimalizowanie zagrozenia zatamania nerwowego u zot-
nierza mozna uzyskac dzigki odpowiedniemu doborowi rekrutéw, szkoleniu i rzetel-
nej propagandzie. I jakkolwiek wprost tego nie powiedziano, mozna byto wyraznie
dostrzec, ze nie zaktadano konieczno$ci wigkszego zaangazowania lekarzy w roz-
wigzywanie tego problemu. Shell shock uznano za w sumie typowy przejaw paniki,
ktéremu trudno nadawacé range jednostki chorobowej lub urazowej — bardzie;j litera-
ckie niz medyczne okreslenie problemu doswiadczanego w czasie wojny*.

Taka postawa moze nieco zaskakiwac, zwlaszcza w swietle tego, co juz powie-
dziano. Zawazyta na niej z pewnoscia pewna nieufnos¢ wyzszych wojskowych w od-
niesieniu do postulatéw zgltaszanych przez srodowisko medyczne, zwlaszcza Ze nie
potrafito ono w precyzyjny sposob przedstawi¢ jednolitego stanowiska wobec zjawi-
ska shell shock. Sam termin, eksploatowany, jak by$my to dzi$ okreslili, ,,medialnie”,
byt odarty z naukowosci, nie przedstawial soba sity argumentu. Co wigcej, zdawat
si¢ podkopywaé¢ morale wojsk, stwarzac ,,niebezpieczne usprawiedliwienie”, swoiste
przyzwolenie na stabos¢. Tak zatem w Wielkiej Brytanii, mimo przeciez bogatych
doswiadczen, nie podjeto powazniejszych krokéw instytucjonalnych i organizacyj-
nych w celu zapewnienia stalego dozoru psychiatrycznego w armii.

Tymczasem w Stanach Zjednoczonych juz w 1917 roku stworzono pod wply-
wem doswiadczen frontowych, w ramach tzw. Komitetu Yerkesa® (Committee on
the Psychological Examination of Recruits), pierwsze testy psychologiczne dla re-
krutéw, ktoére mialy pomoc nie tylko w kierowaniu mtodych ludzi do wlasciwej dla

2 S.C. Linden, V. Hess, E. Jones, The neurological manifestations of trauma: lessons from

World War I, ,,European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience” 2012, t. 262, s. 253264, doi:
10.1007/s00406-011-0272-9 [za:] http://download.springer.com

¥ Th. Lewis, Report on neuro-circulatory asthenia and its management, ,Military Surgeon” 1918,
t. 42, s. 410.

% S. Wessely, Twentieth-Century Theories on Combat Motivation and Breakdown, ,,Journal of
Contemporary History” 2006, t. 41, z. 2, s. 271, doi: 10.1177/0022009406062067, pobrane ze strony:
http://www.kcl.ac.uk/kemhr/publications/assetfiles/historical/ Wessely2006-20ctheoriescombat.pdf

31 R. Yerkes, Psychology in relation to the war, ,,The Psychological Review” 1918, t. 25, z. 2,
s. 85-115 [odbitka dostgpna na stronie: http://libcudl.colorado.edu/wwi/pdf/i73747348.pdf].



Krotki rys historii psychiatrii wojennej 903

nich shuzby, lecz takze w okres§leniu odpornosci w warunkach stresu bojowego*.
W tymze 1917 roku chirurg Thomas W. Salmon zostat powolany na gléwnego kon-
sultanta amerykanskich sit ekspedycyjnych — American Expeditionary Forces (AEF)
— kierowanych na teren europejskich dziatan wojennych. Salomon dokonal bardzo
doktadnej rewizji doswiadczen zebranych przez Anglikoéw i Francuzow?®. Postawit
sobie za cel nie tyle likwidacje skutkow shell shock, ile stworzenie takich warun-
koéw dla rekrutéw i mtodych zothierzy, by zminimalizowa¢ szansg wystapienia urazu
psychicznego na polu walki. Stad mozna w Salmonie widzie¢ prekursora dziatan
prewencyjnych i zachowawczych. Wypracowano wowczas trzy podstawowe zasady
majace odtad $cisle obowigzywac w niesieniu pomocy poszkodowanym zolnierzom:
lekarze psychiatrzy winni dziata¢ jak najblizej pola walki (proximity), ich praca z po-
szkodowanym musi rozpoczaé si¢ najszybciej, jak to tylko mozliwe (immediacy),
1 z budowaniem pozytywnego autowizerunku, polaczonego z zapewnieniem szyb-
kiego powrotu do jednostki liniowej (expectancy). Nad wszystkim mialy gérowac
prostota w doborze Srodkéw i ksztaltowanie mozliwie bliskiej relacji z zotnierzem?*.
Jak pokazata historia, zasady sformutowane wowczas przez Salmona staty si¢ punk-
tem wyjscia wspotczesnej psychiatrii wojskowej®.

W tym samym roku, w grudniu, na posiedzeniu sekcji psychiatrycznej kapitan
brytyjskiej armii, lekarz i neurolog William H.R. Rivers przedstawit obszerny refe-
rat poswigcony mechanizmowi wypierania traumy wojennej ze Swiadomosci. Tekst
referatu ukazat si¢ nastepnie na tamach renomowanego czasopisma ,,Lancet’®. Ri-
vers byt rowniez autorem krotkiego tekstu zatytutowanego Psychiatry and the War
(1919), w ktérym wskazano na znaczenie badania oraz klasyfikacji neuroz i psychoz
wojennych dla rozwoju badan nad zwiazkami psychologii, psychiatrii i neurologii*’.
Podobnie konieczno$¢ wyodrebniania badan nad zjawiskiem neurozy wojennej pod-
nosit wybitny uczony polskiego pochodzenia Jozef Babinski*, a neuropatolog i psy-
cholog Frederick W. Mott zbadat zwiazek, jaki zachodzi pomig¢dzy wojenna neuro-
za a cechami wyodrgbnionymi pod pojeciem shell shock®. Mott dazyt do mozliwie

32 Do poczatkéow 1919 roku przebadano 1726 tysigcy osob (w tym 41 000 oficeréw). Byt to jeden
z wigkszych programow eksperymentalnych, jakie kiedykolwiek przeprowadzono w armii amerykanskie;j.
R. Yerkes, Report of the Psychologee Committee of the National Research Council [w:] Reprint and
Circular Series of the National Research Conncil 1919, nr 2, s. 5-6, za: https://books.google.pl

3 T.W. Salmon, The care and treatment of mental diseases and war neuroses (shell shock) in the
British army, New York 1917 [za: https://archive.org/details/caretreatmentofmOOsalmrich].

3 FED. Jones, op.cit., s. 9.

3 E. Jones, S. Wessely, “Forward psychiatry” in the military: its origins and effectiveness,
,,Journal of Traumatic Stress” 2003, t. 16, z. 4, s. 411-419, za: http://www.kkl.ac.uk/kcmhr/publications/
assetfiles/historical/Jones 2003-forwardpsychiatry.pdf.

6 Lancet” 1918, February 2, s. 173-177, doi:10.1016/S0140-6736(08)61345-8 [tekst referatu
dostegpny na stronie: http://net.lib.byu.edu/ ~rdh7/wwi/comment/rivers.htm].

37 Science. New Series” 1919, t. 49, z. 1268, s. 367-379, http://www.jstor.org/stable/1644244

3% J.Babinski, J. Froment, Hystérie-pithiatisme et troubles nerveux d’ordre réflexe en neurologie
de guerre, Paris 1917, https://archive.org/details/39002011189272.med.yale.edu

¥ F.W. Mott, The Effects of High Explosives Upon the Central Nervous System, “Lancet”
1916, z. 1, s. 331-338; idem, War Neuroses and Shell Shock, Oxford 1919, https://archive.org/details/
warneurosesshell0Omottuoft
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wszechstronnego okreslenia skutkow psychicznych i neurologicznych zaburzen neu-
rotycznych, badajac migdzy innymi zmiany zachodzace na poziomie neuronalnym
pod wptywem silnych bodzcéw szokowych. Pracg Motta mozna uznaé za pierwsza
wyczerpujaca dla tak prowadzonej problematyki badawczej*. Z kolei monografi¢
autorstwa Charlesa S. Myersa Shell Shock in France, 1914—1918: Based on a War
Diary, ktorej pierwsze wydanie ukazato si¢ w 1940 roku, a zatem w chwili, gdy ko-
lejne pokolenie zolierzy doswiadczato stresu na polu walki, nalezy traktowaé jako
podsumowujaca wieloletnie do§wiadczenia zebrane zardbwno w czasie [ wojny $wia-
towej, jak i zaraz po jej zakonczeniu.

Tymczasem w okresie migdzywojennym Armia Standw Zjednoczonych zaczg-
ta jako pierwsza stosowac zintegrowany system zaopatrzenia zokierzy, ktorzy do-
swiadczyli skutkow dlugotrwatego stresu bojowego. Obejmowat on trzy kolejne
stopnie: pierwszy stanowili odpowiednio przygotowani psychiatrzy bedacy na eta-
tach w jednostkach wojskowych (najcze$ciej na poziomie dywizji), drugi — wyspe-
cjalizowany personel szpitali przyfrontowych, trzeci — kliniki i szpitale z oddzialami
psychiatrycznymi*'. Wraz z systemem selekcji, majacym zrodto w zatozeniach Ko-
mitetu Yerkesa, Amerykanie sprawiali wrazenie, ze sa, w odroznieniu od Europe;j-
czykdw, na dobrej drodze do zdecydowanego opracowania klasyfikacyjnego prob-
lemu psychoz pola walki, ich diagnozy i prob terapii. Istota — mozna powiedziec:
naczelnym zadaniem — byto stworzenie skutecznego systemu poboru, ktéry juz na
tym poczatkowym etapie stuzby w wojsku stwarzalby mozliwosé wlasciwej oceny
przydatnosci lub nieprzydatnosci do stuzby wojskowej. Tak jak pewne cechy fizycz-
ne predysponuja do shuzby frontowej, inne za$ sa dla niej przeciwskazaniem, tak tez
mozna i nalezy postapié, badajac stan psychiczny zotnierza. Bez watpienia byl to
kierunek stuszny i wydawac si¢ moglo, Ze Amerykanie stworza pierwszy skuteczny
system psychiatrii i psychologii wojskowej. Tak si¢ jednak nie stato. Druga wojna
$wiatowa, mimo do$wiadczen pierwszej, przyniosta nowe wyzwania. Z pewno$-
cig skala konfliktu, a takze brutalno§¢ wojny prowadzonej z udziatem nowoczesnej
techniki i wynikajace z tego faktu straty skutkowaly tym, ze ci poborowi, ktorzy
wczesniej nie przeszli pomyslnie testow, byli jednak w kolejnym naborze wcielani
w szeregi. Caly system kwalifikacyjny zostal tym samym zaburzony. Warto przy tej
okazji wskaza¢, ze wielu zokierzy z nazwijmy to ,,dodatkowego” naboru, ktérych
wczesniej nie uznano za zdolnych do petnienia stuzby frontowej, nie wykazato, po-
mimo wszystkich wezesniejszych zastrzezen, zadnych objawdw zatamania czy pani-
ki w warunkach bojowych*. Jednoczesnie obecno$¢ symptomow shell shock wcale
nie byta mniejsza u tych, ktorych poczatkowo kwalifikowano jako w petni zdatnych
do stuzby. Co wigcej, wszystko wskazywato, ze przypadkow neuroz wojennych jest
wigeej niz w czasie | wojny $wiatowej*. Stad tez uznano konieczno$¢ rewizji do-

4 E. Jones, Historical approaches to post-combat disorders, ,,Philosophical Transitions of the
Royal Society Bulletin” 2006, z. 361, s. 539, doi:10.1098/rstb.2006.1814, ze strony: http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmec /articles/PMC1569621/pdf/rstb20061814.pdf

4 T.W. Salmon, op.cit.

2 S. Wessely, op.cit., s. 274.

# E. Strecker, K. Appel, Psychiatry in Modern Warfare, New York 1945, passim.
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tychczasowych metod i pogladow. Wowczas po raz pierwszy tak wyraznie zwrdcono
uwage na poziom oraz charakter motywacji zotierzy na polu walki. Wracano zatem
do punktu wyjScia, starajac si¢ jednak tym razem nie tyle chroni¢ przed negatywnymi
skutkami stresu i im zapobiegac, ile znalez¢ sposoby wzmocnienia i spotggowania
»mocnych” stron psychiki.

Tymczasem sam termin shell shock, co do ktérego wysuwano zastrzezenia, ulegat
stopniowo wyparciu przez battle fatigue 1 ztaczone z nim pojgcie exhaustion, ktore
wywodzac si¢ genetycznie od znanego juz wczesniej chronic fatigue syndrome, we-
szto do obiegu podczas II wojny $wiatowej*. Nie byla to li tylko zmiana kosmetycz-
na. Chodzito w tym wypadku o podkreslenie negatywnego oddziatywania sytuacji
przedtuzonego napigcia zarowno fizycznego, jak i psychicznego, wywotanego bez-
posrednim zagrozeniem zycia, na uktad nerwowy zohierza. Coraz wyrazniej podno-
szono potrzebg szerszego ujgcia problemu z konieczno$cia badania catego kontekstu
czynnikoéw kulturowych, predyspozycji rodzinnych i dziedzicznych. Zdotano takze
wykazaé, ze na stan psychiczny jednostki wplywa najblizsze otoczenie towarzyszy
z oddziahu, a morale Zohierza jest budowane stopniowo. Zoknierze na polu walki od-
czuwaja bowiem silng wigz z najblizszymi kolegami z druzyny czy plutonu, walczac
razem z nimi i tak naprawdeg za nich, nie zas w imi¢ gloszonych przez propagande
wojenng ideatow. Kwestia motywacji zolierza do walki zostata $ci§le sprzezona
z badaniem negatywnych skutkéw stresu i ich zapobieganiem®.

Mozna powiedzieé, ze starano si¢ wypracowa¢ model teoretyczny, ktory dopo-
moglby w przewidywaniu i hamowaniu (neutralizowaniu) czynnikéw mogacych
doprowadzi¢ do skutkow negatywnych. Wsrod proponowanych rozwigzan po raz
pierwszy pojawily si¢ koncepcje zastosowania $rodkéw profilaktycznych w celu
zminimalizowania negatywnych skutkow stresu bojowego*. System rotacji Zotie-
rzy 1 catych oddziatéw oparty na schemacie proporcjonalnego czasu spgdzonego
w pierwszej linii oraz na jednostkach tytowych (Rest & Recreation — RR) stawat si¢
z wolna obowiazujacy. W shuzbach szczegdlnie cigzkich, jak lotnictwo bombowe
i mys$liwskie czy okrety podwodne, tworzono limity misji bojowych, ktore mogli
odbywaé zotierze.

Takze w Wielkiej Brytanii jeszcze w trakcie dziatan wojennych zaczgto tworzy¢
podstawy zorganizowanego zespotu ztozonego z lekarzy specjalizujacych si¢ w prob-
lematyce neurologicznej i psychiatrycznej. W zatozeniu taki zespo6t mial prowadzié
kompleksowe 1 wydluzone w czasie leczenie wszystkich przypadkéw urazéw psy-
chicznych wynikajacych bezposrednio lub posrednio z uczestnictwa w dziataniach
wojennych. W Szpitalu Pomocy Doraznej Mill Hill, na pétnocnych przedmiesciach
Londynu, utworzono specjalny Oddziat Leczenia Zespotu Wysitkowego (czyli ,,ze-
spotu serca zohierskiego™). To, co bezwzglednie wyrdzniato t¢ jednostke medyczna

# T.Copp, B.MacAndrew, Battle Exhaustion: Soldiers and Psychiatrists in the Canadian Army,
1939-1945, Montreal 1991, passim.

4 S. Wessely, Twentieth-century Theories..., s. 274-275.

4% D. Pratt, Combat record of psychoneurotic patients, ,Bulletin of the U.S. Army Medical
Department” 1947, t. 7, s. 809-811, http://cdm15290.contentdm.oclc.org/utils/getfile/collection/
p15290col16/id/3489/ filename/3490.pdf
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od innych, to fakt wprowadzenia w niej po raz pierwszy na taka skalg terapii grupo-
wej w ramach stworzonej ,,spolecznosci terapeutycznej”™’.

Doswiadczenia zebrane przez amerykanskich oraz brytyjskich psychologdéw woj-
skowych podczas wojennych zmagan znalazty swoj wyraz w dwutomowej monogra-
fii autorstwa putkownika Alberta Juliusa Glassa zatytutowanej Neuropsychiatry in
World War 11 1 postuzyty jako punkt wyjscia do zbudowania odpowiednich procedur
podczas konfliktu koreanskiego*®. Rozbudowano wowczas system dywizyjnego i ar-
mijnego szczebla zabezpieczenia zotnierzy, ktorzy stali si¢ ofiarami stresu bojowego.
Uznano, mozna powiedzie¢ ponownie, ze decydujacym czynnikiem jest jak najszyb-
sza pomoc psychologiczna, ktora pozwoli na jak najefektywniejsze wykorzystanie
personelu medycznego, tak aby znaczaco skroci¢ czas powrotu zotnierzy do walki.
Stad koniecznos¢ stalej obecnosci lekarzy psychiatrow w najblizszym zapleczu jed-
nostek frontowych. Jednocze$nie okreslano warunki uczestnictwa psychiatréw w fa-
zie planowania operacji wojskowych — szczebel armijny — co miato by¢ dziataniem
prewencyjnym i wspomagajacym®.

To wlasnie te do§wiadczenia staty si¢ punktem wyjscia dla psychologow i psy-
chiatrow w dalszych badaniach i poszukiwaniach najskuteczniejszych rozwiazan
metodologicznych, skutecznej diagnozy oraz terapii. Z kolei wojna w Wietnamie
przyniosta z soba wyodrebniony zespot stresu pourazowego, czyli Post-Traumatic
Stress Disorder (PTSD)®, chociaz dopiero w latach osiemdziesiatych minionego
wieku probowano Scislej go zdefiniowac 1 wprowadzi¢ na state do terminologii psy-
chiatrycznej, co wywotalo zreszta rozliczne kontrowersje i trwajaca do dzi$ dyskusje.
PTSD ujmowat po raz pierwszy zjawisko przedtuzonej i czgsto opdznionej w czasie
reakcji na przezycie traumatyczne, opisujac skutki odczuwalne niekiedy latami po
doznanym urazie. I jakkolwiek nie dotyczy on wylacznie zdarzen majacych miejsce
na polu walki, jest jednym z podstawowych zespotéw obecnych w ,,arsenale diag-
nostycznym” psychiatrii wojskowej. Poniewaz rozwoj koncepcji PTSD przynalezy
bardziej do wspodtczesnoscei niz historii, glgbsza analiza tego zagadnienia wykracza
poza ramy niniejszego artykutu.

Na zakonczenie mozna jeszcze zaznaczy¢, ze w latach dziewigédziesiatych XX
wieku wskazywano na konieczno$¢ wyodrebnienia Gulf War Syndrome (GWS), kto-
rym opisano zespot fizycznych (np. bole migsniowe, dusznosci, biegunka, zmecze-
nie) 1 psychicznych (np. bezsennos¢, zaniki pamigci, rozdraznienie, natrgctwa, nie-
kiedy halucynacje) dolegliwosci, ktore wystepowaty zarowno wsrod zotierzy, jak
1 0sob personelu cywilnego zaangazowanego w wojneg przeciw Irakowi®!. I jakkol-

4 E. Shorter, Historia psychiatrii. Od zaktadu dla oblgkanych po ere¢ Prozacu, Warszawa 2005,
s. 254.

% F.D.Jones, op.cit., s. 16.

4 Ch.H. Warner, G.N. Appenzeller, M.J. Barry, A. Morton, Th. Grieger, The Evolving Role
of the Division Psychiatrist. ,Military Medicine” 2007, t. 172, z. 9, s. 918-924.

0 S.Wessely, E. Jones, Psychiatry and the ‘lessons of Vietnam’: what were they, and are they still
relevant?, ,,War and Society” 2004, t. 22, s. 89—103, http://simonwessely.com/downloads/publications/
Military/ historical/Wessely%202004%20-%20lessons%200f%20vietnam.pdf

51 Szereg informacji mozna odnalezé na oficjalnej stronie rzadu Stanow Zjednoczonych
— Departament of Veteran Afairas. Zob. http://www.publichealth.va.gov/exposures/gulfwar/medically-
unexplained-illness.asp
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wiek odnajdujemy w GWS wyrazne $lady dobrze znanych objawow shell shock czy
tez kreiegsneurose, to jednak podkresla sig, ze jest to osobny zespot, ktory wymaga
dalszych poglebionych badan, miedzy innymi w kierunku skutkow ekspozycji ludzi
na powietrze skazone w wyniku rozlegtych pozaréw pol naftowych.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze lekarska ocena réznych form zachowan
1 postaw zotnierzy zar6wno na polu bitwy, jak i po jej zakonczeniu jest przedmiotem
zainteresowania medycyny od zaledwie dwoch wiekow, a kompleksowy sposob uj-
mowania metodyki diagnozy i terapii stanowi kwesti¢ co najwyzej kilkudziesigciu
lat. Psychiatria wojenna jest zatem stosunkowo mioda dyscypling — mozna powie-
dzie¢ in statu nascendi, wciaz poszukujaca najwlasciwszego dla siebie jezyka opi-
su, definicji i poj¢é. Nie zmienia to jednak w niczym faktu, Ze to, co juz osiagnela,
moze by¢ i powinno zosta¢ wykorzystane w badaniach historyka zainteresowanego
przeszioscia wojskowosci. W §wietle analizy czynionej na podstawie ustalen lekarzy
historyk moze petniej wnikna¢ w przyczyny wielu zdarzen znanych mu z opiséw
pola walki, bardziej precyzyjnie okresli¢ podtoze niejasnych dotad decyzji dowod-
coéw 1 zohierskich reakcji.

BIBLIOGRAFIA

Auenbrugger L., Inventum Novum, Vienna 1761.

Awtokratow P., Wizel A., Organizacya opieki nad umystowo chorymi i ich ewakuacyi na
Dalekim Wschodzie, ,,Medycyna” 1905, t. 33 (41), s. 844—849.

Babinski J., Froment J., Hystérie-pithiatisme et troubles nerveux d’ordre réflexe en neu-
rologie de guerre, Paris 1917.

Bartlett S.J., The Pathology of Man: A Study of Human Evil, Springfield, IL 2005.

Batten F.E., Some functional nervous affections produced by the war, ,,Quarterly Journal of
Medicine” 1916, t. 9, s. 73-82.

Calhoun J.T., Nostalgia as a disease of field service, ,,Medical and Surgical Reporter” 1864,
t. 11,s. 130-132.

Copp T.,, McAndrew B., Battle Exhaustion: Soldiers and Psychiatrists in the Canadian
Army, 1939-1945, Montreal 1991.

Da Costa J.M., On irritable heart; a clinical study of a form of functional cardiac disorder
and its consequences, ,,The American Journal of Medical Sciences” 1871, t. 61, s. 18-52.

Crocq M.-A., Crocq L., From shell shock and war neurosis to posttraumatic stress disor-
der: a history of psychotraumatology, ,,Dialogues in Clinical Neuroscience” 2000, t. 2,
z. 1, 5. 47-55.

Dames N., Amnesiac Selves: Nostalgia, Forgetting, and British Fiction, 1810—1870, Oxford
2003.

Dirwichter R., Heimweh or homesickness. A Nostalgic look at the Umwelt that No Longer
is [w:] Relating to Environments: A New Look at Umwelt, ed. R.S. Chang, Charlotte,
NC 2009.

Ellis P.S., The origins of the war neuroses. Part I, ,Journal of the Royal Naval Medical
Service” 1984, t. 52, z. 3, s. 168-177.



908 Ryszard W. Gryglewski

Jones E., Wessely S., Origins of British Military Psychiatry Before the First World War,
»War & Society” 2001, t. 19, z. 2, s. 91-108.

Jones E., Wessely S., “Forward psychiatry” in the military: its origins and effectiveness,
,,Journal of Traumatic Stress” 2003, t. 16, z. 4, s. 411-419.

Jones E., Historical approaches to post-combat disorders, ,,Philosophical Transitions of the
Royal Society Bulletin” 2006, t. 361, s. 533-542.

Jones F.D., Psychiatric lessons of war [w:] F.D. Jones, L.R. Sparciano et al., War psy-
chiatry, Maryland 1995.

Lewis Th., Report on neuro-circulatory asthenia and its management, ,,Military Surgeon”
1918, t. 42, s. 410.

Linden S.C., Hess V., Jones E., The neurological manifestations of trauma: lessons from
World War I, ,,European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience” 2012, t. 262,
s. 253-264.

Linden S.C.,Jones E., Lees A.J., Shell shock at Queen Square: Lewis Yealland 100 years
on, ,,Brain” 2013, t. 136, z. 6, s. 1976—1988.

Loépez Pinero J.M., Historical Origins of the Concept of Neurosis, Cambridge 1983.

Macleod A.D., Shell shock, Gordon Holmes and the Great War, ,,Journal of Royal Society
of Medicine” 2004, t. 97, s. 86—89.

MacCurdy J.T., War neurosis, Cambridge 1918.

Milian G., L’hypnose des batailles, ,,Paris Médicale” 1915, z. 2, s. 265-270.

Mott FW., The Effects of High Explosives Upon the Central Nervous System, ,Lancet”
1916, z. 1,s. 331-338.

Mott F. W., War Neuroses and Shell Shock, Oxford 1919.

Myers C.S., 4 contribution to the study of shell shock, ,,Lancet” 1915, t. 1, s. 316-320, za:
E.Jones, N. Fear T., Wessely S., Shell Shock and Mild Traumatic Brain Injury: A Hi-
storical Review, ,,American Journal of Psychiatry” 2007, t. 164, s. 1641-1645.

Pratt D., Combat record of psychoneurotic patients, ,,Bulletin of the U.S. Army Medical
Department” 1947, t. 7, s. 809-811.

Reid F., Broken Men: Shell Shock, Treatment and Recovery in Britain 1914—1930, New York
2011.

Richards R.L., Mental and nervous disorders in the Russo-Japanese War, ,,The Military
Surgeon” 1910, t. 26, z. 2, s. 177-193.

Ritivoi A.D., Yesterday's Self: Nostalgia and the Immigrant Identity, Oxford 2002.

Rosen G., Nostalgia: A forgotten psychological disorder, ,,Psychological Medicine” 1975,
t. 5,z. 4,s. 340-354.

Salmon T.W., The care and treatment of mental diseases and war neuroses (shell shock) in
the British army, New York 1917.

Shephard B., A War of Nerves: Soldiers and Psychiatrists in the Twentieth Century, Camb-
ridge, MA 2001.

Shorter E., Historia psychiatrii. Od zakladu dla obtqkanych po ere Prozacu, Warszawa
2005.

Simmons J.G., Doctors and Discoveries: Lives that Created Today’s Medicine, Boston
2002.

Straus S.E., History of chronic fatigue syndrome, ,,Reviews of Infectious Diseases” 1991,
t. 13, Suppl. 1, s. 2-7.

Strecker E., Appel K., Psychiatry in Modern Warfare, New York 1945.



Krotki rys historii psychiatrii wojennej 909

Stryker L., Mental Cases: British Shellshock-Politics of Interpretation [w:] Evidence, His-
tory, and the Great War: Historians and the Impact of 1914-18, ed. G. Braybon, New
York—Oxford 2003, s. 154—-168.

Warner Ch.H., Appenzeller G.N., Barry M.J., Morton A., Grieger Th., The Evolving
Role of the Division Psychiatrist, ,,Military Medicine” 2007, t. 172, z. 9, s. 918-924.
Weiner D.B., 4 provincial doctor faces. Philippe Pinel (1778—1793) [w:] Enlightenment,
Passion, Modernity: Historical Essays in European Thought and Cukture, ed. M.S. Mi-

cale, R.L. Dietle, Stanford, CA 2000, s. 66—87.

Wessely S., Jones E., Psychiatry and the ‘lessons of Vietnam’: what were they, and are they
still relevant?, ,,War and Society” 2004, t. 22, s. 89-103.

Wessely S., Twentieth-Century Theories on Combat Motivation and Breakdown, ,,Journal
of Contemporary History” 2006, t. 41, z. 2, s. 271.

Winter J., Shell-Shock and the Cultural History of the Great War, ,,Journal of Contemporary
History” 2001, t. 35, z. 1, s. 7-11.

Wilson J.L., Nostalgia: Sanctuary of Meaning, Lewisburg, PA 2005.

Yerkes R., Psychology in relation to the war, ,,The Psychological Review” 1918, t. 25, z. 2,
s. 85-115.

Yerkes R., Report of the Psychologee Committee of the National Research Council [w:]
Reprint and Circular Series of the National Research Conncil 1919, nr 2, s. 5-6

http://www.publichealth.va.gov/exposures/gulfwar/medically-unexplained-illness.asp



