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MEDICAL DESCRIPTION AS PART OF THE ICONOSPHERE -
THE CASE OF HYSTERIA AND DISABILITY AT THE SALPETRIERE
HOSPITAL DURING THE BELLE EPOQUE

Summary. In this work I will try to show that one of the driving forces of the social model, would
it be in relation to disability or to mental illness, is the disillusionment that scientific description (in
this case: coming from medical science) is not objective, but rather depends to a certain degree on
concepts prevailing in a worldview, on a culture and values that pertain to a place, a time, and people
who construct the description. A scientific description, including medical description, is part of the
iconosphere. I will demonstrate this on the hysteria and disability at the Salpétriére Hospital at the
time of Belle Epoque, especially by the time of Jean-Martin Charcot.
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Streszczenie. W niniejszej pracy postaram si¢ wykaza¢, ze jedna z sit napgdowych modelu spotecz-
nego, czy to w odniesieniu do niepetnosprawnosci, czy to w odniesieniu do choroby psychicznej,
jest desiluzja, Ze opis naukowy (tu: z obszaru nauk medycznych) nie jest obiektywny, tylko zalezy
w jakims$ stopniu od koncepcji panujacych w $wiatoobrazie, kulturze, warto$ciach danego miejsca,
czasu i 0sdb, ktore ten opis tworzg. Opis naukowy, w tym opis medyczny, jest czescig ikonosfery.
Pokaze to na przykladzie histerii i niepelnosprawnosci w szpitalu Salpétriére okresu belle époque,
w szczegdlnosci za czaséw Jean-Martina Charcota.

Slowa kluczowe: histeria, niepelnosprawno$¢, szpital Salpétriere, Jean-Martin Charcot

1 Belle époque (z francuskiego ,,piekna epoka”) to okres od zakoriczenia wojny francusko-pruskiej
w 1871 roku do wybuchu I wojny $wiatowej w 1914 roku. Miala miejsce w czasie trwania Trzeciej
Republiki Francuskiej (1870-1940).
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Wstep

W szpitalu Salpétriére w latach, w ktérych Jean Martin Charcot pracowatl (od
1856 roku), a potem byl ordynatorem (od 1861 roku do swojej $mierci w 1893 roku),
przebywalo okoto pie¢ tysiecy kobiet?. Gléwnie ubogich, wiele z nich pozostato w nim
az do $mierci®. Charcot byl neurologiem, prowadzil badania dotyczace epileps;ji,
syfilisu, stwardnienia zanikowego bocznego, choroby Parkinsona, histerii i wielu
innych. Obecnie podzial na zaburzenia neurologiczne i zaburzenia psychiczne jest
duzo bardziej wyrazny. Jednak przez wiekszo$¢ XIX wieku psychiatria, w przeci-
wienstwie do neurologii, nie miala statusu formalnego, nie byla nauczana na wy-
dziatach lekarskich. Zagadnienia z pogranicza neurologii i psychiatrii poruszane
byty na nieformalnych kursach (,,cours libres”), wyktadach i lekcjach klinicznych
organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (,,azyles”). Pierwsza katedra psy-
chiatrii (,,alienation mentale”) powstata na paryskim wydziale lekarskim dopiero
w 1878 roku, a Jean-Martin Charcot stangl na jej czele w 1882 roku. Zaburzenia
neurologiczne i niepetnosprawnos¢ z nich wynikajaca oraz zaburzenia psychiczne
nie zawsze byly jednoznacznie odrézniane przez medycyne tego okresu. Dotyczyto
to np. epilepsji, neurosyfilisu, histerii.

2 Mezczyzn hospitalizowano w szpitalu Bicétre.

3 Poniewaz byly tam czesto umieszczane przez ojcéw czy mezow, czesto nie mialy dokad wracad.
Okeres belle époque nastapil po czasach Drugiej Republiki, ktore byly latami polityki konserwatywnej
(w szczegolnosci ustawa Falloux), ktdra mocno angazowata Kosciét katolicki w sprawy edukacji, i o ile
definitywnie zniesiono wtedy niewolnictwo w koloniach francuskich i wprowadzono powszechne
prawo wyborcze dla mezczyzn, o tyle kobiety w tym czasie byty catkowicie pozbawione praw politycz-
nych (np. prawa do glosowania). Ale nade wszystko kobiety nie miaty podstawowych praw cywilnych.
Trzeba pamietad, ze od 1804 do 1938 roku kobieta zamezna miala status osoby niepelnoletniej (choé¢
jesli byta sagdzona, to prawnie odpowiadatla jak osoba dorosta). Od 1804 roku obowigzywat kodeks
cywilny ogloszony przez Napoleona Bonaparte). Artykul 1124 tego kodeksu stanowi, ze ,osobami
pozbawionymi praw s3 osoby nieletnie, kobiety zamezne, przestepcy i osoby upo$ledzone umystowo”
Kobiety zatem nie mialy zdolnosci do czynnoéci prawnych. Oznacza to, ze nie mogly decydowaé
o tym, za kogo wychodzg za maz (podczas gdy matzenstwo syna wymagalo zgody ojca tylko do 25 r.z.
syna), nie mogly podejmowac pracy bez zgody meza, nie mogly pobiera¢ wlasnej pensji, nie mogty
zarzadzaé swoim majatkiem osobistym bez zgody meza, nawet w przypadku separacji. Kobiety nie
mogly zawiera¢ umoéw (kupowa¢, sprzedawac). Nie mogly otworzy¢ konta w banku, od 1881 roku
mogly zalozy¢ ksiazeczke oszczedno$ciowa w banku bez zgody meza, a od 1885 roku mogty z niej
wyplaca¢ pienigdze. Od 1907 roku mogly dysponowa¢ zarobionymi przez siebie pieniedzmi (nadal
nie mogly podja¢ pracy bez zgody meza, maz mogt te zgode w kazdej chwili wycofaé) i nabytymi za
nie dobrami, resztag majatku dysponowal maz. Dopiero od 1938 roku kobiety byly traktowane przez
prawo jako osoby doroste, posiadajace prawo do czynnoéci prawnych, cho¢ nadal nie mogly podja¢
pracy bez zgody meza i glowg rodziny nadal byt maz i tylko on mégt decydowa¢ np. o edukacji dzieci
czy miejscu zamieszkania. Od 1942 i 1943 roku kobiety mogly zaktada¢ konto w banku bez zgody
meza, w 1944 otrzymaly prawa wyborcze. Od 1965 roku kobieta zamezna moze pracowa’, otwieraé
konto w banku i pobiera¢ z niego pienigdze bez zgody meza.
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Charcot nazywat Salpétriére ,,Zzyjacym muzeum patologii” (Thuillier 1993: 310, cyt.
za Cornious 2002, ttum. A.G.). Jules Claretie (1840-1913), literat i dyrektor Théatre
Frangais w Paryzu, poréwnal Salpétriére do ,.citta dolorosa” lub ,,ujscia $cieku, do
ktorego splywaja wszystkie nedze Paryza™ (cyt. za Marquer 2009: 138, tlum. A.G.).
Wiele wspdlczesnych interpretacji medycyny tego miejsca, tego okresu dokonywanych
jest w duchu spolecznego modelu niepelnosprawnosci i/albo spolecznego modelu
zaburzen psychicznych. Jedna z takich interpretacji zostala zawarta w artykule Gérar-
da Bonnefon'a pt. Od teatru histerii do teatru niepetnosprawnosci (Bonnefon 20216).
Autor pisze tam:

Szkota w Salpétriére mniej leczyla histerie, a bardziej organizowala inscenizacje przypadkoéw,
byta zafascynowana kobietami histerycznymi, ktére odgrywaty objawy tylko po to, by zna-
lez¢ sposéb na zaistnienie w oczach innych: mezczyzn, a moze po to, by im sie podobac lub
ich uwie$¢. Z tej nadzwyczajnej historii pozostal jedynie pokaz ,cial histeryczek” poprzez
sugestie, wprowadzanie w pewien stan, hipnoza, spektakl... Ciala kobiet byty w centrum
spektaklu histerii. Ta historia jest podobna do historii ,,teatru niepelnosprawnosci’, ktory
przejat ,niepetnosprawne ciata’, tak jak szpital w Salpétriére przejal ,histeryczne ciata”
(Bonnefon 2021: 131, tlum. A.G.).

Charcot organizowal stynne lekcje kliniczne w kazdy wtorek i piatek w amfite-
atrze w szpitalu Salpétriere. Uwiecznieniem takiej lekcji klinicznej jest obraz Pierra
André Brouilleta pt. Une lecon clinique d la Salpétriére (Lekcja kliniczna w Salpétriére)
z 1887 roku®. Obraz jest ogromnych rozmiardw, ale i tak nie pokazuje, ze audytorium
Salpétriere mialo 400 miejsc. Zasiadali w nich lekarze, zaproszeni go$cie — mezczyzni.
Teatralna oprawa tych ,,pokazéw przypadkoéw klinicznych” wzbudzata kontrower-
sje juz za czaséw Charcot; padal zarzut, ze ,klinika histerii stala si¢ spektaklem™
(Didi-Huberman 1982). Oskarzono Charcot o tworzenie atmosfery cyrku, w ktérej na

4 ,,Ce musée pathologique vivant”

5 ,lemboucher d’un égout oll viennent se dégorger toutes les miséres parisiennes”

6 Artykul ten stal si¢ takze jednym z rozdzialéw ksigzki tego autora z 2023 roku: Des repré-
sentations du handicap et de la folie: Etude danthropologie historique (O przedstawieniach niepetno-
sprawnosci i szaleristwa: studium antropologii historycznej). Ksigzka traktuje o badaniach z zakresu
antropologii dotyczacych tego, jak na przestrzeni wiekdw osoby z niepelnosprawnoécia i chorujace
psychicznie byly reprezentowane w sztuce oraz w terapiach ze sztuka zwigzanych.

7 L¥cole de la Salpétriére a moins traité I'hystérie quorganisé la mise en scene de cas, dans la
fascination des femmes hystériques qui rejouaient leurs symptomes, sans autre finalité que de trouver
une maniére dexister dans le regard des autres: des hommes, si ce nest de leur plaire ou de les séduire.
1l ne reste de cette histoire extraordinaire que la monstration des ,,corps hystériques” par la suggestion,
la mise en condition, ’hypnose, le spectacle... Les corps des femmes étaient au centre du spectacle
de T'hystérie. Cette histoire est & rapprocher de celle du ,,théatre du handicap” qui sest emparé des
»corps handicapés”, comme la Salpétriére sétait emparée des ,,corps hystériques”

8 Obraz stal si¢ bardzo popularny i byl powielany technikg litografii. Mial go m.in. Freud w swoim
gabinecie w Wiedniu, a potem nad kozetka analityczna w Londynie.

9 ,la clinique de I'hystérie devint spectacle”



14 + Adrianna Grabizna

dzwiek gongu wystepowaly jego wyszkolone histeryczki. Kwestie teatralizacji i braku
wiarygodno$ci byly podnoszone np. przez szkote w Nancy Hippolita Bernheina, kon-
kurencyjng wobec szkoty Salpétri¢re Jeana Martina Charcota. Jednak zarzuty odnosity
sie do zagadnien teoretycznych, a nie etycznych. W tej ostatniej sprawie reagowaty
same kobiety, nazywajac go ,Néron, prince de la science” (,Neronem, ksigciem nauki”)
czy »grand misogyne” (,wielkim mizoginem”). Feministki w grudniowym wydaniu
»La Revue scientifique de femmes” z 1888 roku napisaly o lekcjach klinicznych, Ze to:
»rodzaj wiwisekeji przeprowadzanej na kobietach pod pretekstem badania choroby,
ktdrej nie znamy ani przyczyn, ani sposobdw leczenia’!? (Cornious 2002, ttum. A.G.).
Pomimo tych zarzutéw Charcot do konca utrzymywal, ze te wydarzenia nie byly in-
scenizacjg (Harris 2005).

Wspolczesnie sa formulowane podobne zarzuty. Georges Didi-Huberman tak pisze
o postawie J.-M. Charcot: ,Posiadal cechy aktora, jak réwniez wszystkie zalety autora:
autora (mistrza i gwaranta form), augura (mistrza czasu), inicjatora dziatan (auctor to
dostownie ten, ktory popycha do dzialania), rezysera aktorek Histerii, jej koncepcji”!
(Didi-Huberman 1982: 235, cyt. za Bonnefon 2021: 136). I dalej: ,,Lekcje wtorkowe sa
pisane, a raczej spisywane, dokladnie tak jak sztuki teatralne — z kwestiami, monolo-
gami, didaskaliami, uwagami na temat bohatera i tak dalej”!? Didi-Huberman 1982:
239, cyt. za Bonnefon 2021:136).

Do opisu objawéw klinicznych zaréwno histerii, jak i innych choréb Charcot wyko-
rzystywal wszystkie déwczesne wynalazki techniczne, w tym fotografi¢. Atelier fotografii
kierowali Désiré-Magloire Bourneville (1840-1919), lekarz i anatomopatolog, oraz
Paul Régnard (1850-1927), lekarz; wtedy powstala (w latach 1875-1880) Fotograficz-
na ikonografia Salpétriére. W 1882 roku fotograf Albert Londe (1858-1917) przejat
kierownictwo nad atelier, a w 1888 roku stworzyl wraz z J.-M. Charcotem i Gillesem
de la Touretteem Nowg ikonografie Salpétriére. Na podstawie tych fotografii Charcot
udokumentowat dziesigtki choréb. Od syringomieli'®, przez zespét Weberal4, artro-
patie, az do histerii. Wigkszo$¢ pacjentdéw i pacjentek jest tam sfotografowana nago,

10 une sorte de vivisection pratiqueée sur des femmes sous pretexte détudier une maladie dont
on ne connait ni la cause ni le traitement”.

11 j] faisait montre des vertus de l'actor, en plus de toutes celles de lauctor: auteur (maitre et
garant des formes), augure (maitre du temps), instigateur des actes (lauctor est littéralement celui
qui pousse a agir), metteur en scéne des actrices de 'Hystérie, son concept”

12 Les Lecons du mardi sont d’ailleurs écrites, récrites plutot, exactement comme des piéces de
théatre, avec répliques, soliloques, didascalies, aparté du héros, et caetera’.

13 Tnaczej jamisto$¢ rdzenia kregowego, choroba charakteryzujaca si¢ powstawaniem jam w rdze-
niu kregowym, ktdre wypelnione s ptynem moézgowo-rdzeniowym. Te jamiste przestrzenie moga
uciska¢ i uszkadza¢ rdzen, prowadzac do réznorodnych objawéw neurologicznych.

14 Zespol konarowy srodmozgowia, ang. Weber‘s syndrome, z charakterystycznym porazeniem
nerwu okoruchowego.
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a nago$¢ ta jest potrzebna dla uwidocznienia natury schorzenia - jednak nie zaczer-
niano wtedy okolicy oczu, by uniemozliwi¢ rozpoznanie pacjenta/pacjentki. Bylo to
znakomite Zrédlo wiedzy medycznej.

Z wykorzystaniem fotografii Charcot wyréznit i udokumentowat takze cztery okresy
(czy fazy)'® tzw. wielkiej histerii: ,wielkiego, kompletnego i regularnego ataku histe-
rycznego’'6. Okoto 1880 roku czas naswietlania byt bardzo dtugi, wykonanie zdjecia
zajmowalo od 3 do 15 minut. Zdjecia zatem nie mogly uchwyci¢ autentycznego ru-
chu. Czy wiec fotografowano pozy? Monique Sicard w swoim artykule o wymownym
tytule La femme hystérique: émergence d’une représentation (Histeryczka: powstanie
reprezentacji) pisze na temat fotografowania ciat histeryczek w Salpétriere w duchu
modelu spolecznego: ,Wspoétpracownicy Charcot nie starali si¢ uchwyci¢ ruchu, lecz
go zatrzymad, unieruchomi¢ ciata, zachowujac jakosciowe fotograficzne odbicie, ktére
dla nich byto obrazem histerii”’!7 (Sicard 2001, thum. A.G.).

Andrzej Twardowski w artykule Spoteczny model niepetnosprawnosci - analiza
krytyczna pisze, ze

(...) zwolennicy modelu medycznego sprowadzajg zjawisko niepelnosprawnosci do cech

ludzkiego organizmu. Przyjmuja zalozenie, Ze ma ona charakter wewnetrzny i obiektywny

(...). Z kolei zwolennicy modelu spolecznego utozsamiaja zjawisko niepetnosprawnosci

z barierami, uprzedzeniami i dyskryminacja, uwazaja, ze ma ona charakter zewnetrzny oraz

subiektywny (...). A zatem zwolennicy obu modeli redukuja przyczyny niepetnosprawnosci
do jednej grupy czynnikéw (Twardowski 2018: 112).

W niniejszej pracy postaram sie wykazac, ze jedna z sit napedowych modelu spotecz-
nego, czy to w odniesieniu do niepetnosprawnosci, czy to w odniesieniu do choroby
psychicznej, jest desiluzja, Ze opis naukowy (tu: z obszaru nauk medycznych) nie jest
obiektywny, tylko zalezy w jakims$ stopniu od koncepcji panujacych w $wiatoobrazie,
kulturze, wartos$ciach danego miejsca, czasu i osob, ktore ten opis tworzg. Mamy takie
wyobrazenie czy ideal, ze nauka opisuje rzeczy!8 tak, jak one istnieja pozasubiektyw-
nie, tj. niezaleznie od podmiotéw poznajacych. A jednak nauka to nie sg rzeczy
istniejgce pozasubiektywnie, niezaleznie od podmiotéw poznajacych; nauka to opis
tych rzeczy. A kazdy opis jest czyjs. Opis medyczny ani nie jest wolny od wplywu

15 1. Okres epileptoidalny (Période épileptoide). 2. Okres btazenady (Période de clownisme).
3. Okres zachowan uczuciowych (Période des attitudes passionnelles). 4. Okres delirium (Période
de délire).

16 ,la grande attaque hystérique complete et réguliére”

17 les collaborateurs de Charcot ne cherchent pas a capter le mouvement, mais a l'arréter, a im-
mobiliser les corps dont ils conserveront une empreinte photographique de qualité, qui pour eux,
est une image de I'hystérie”.

18 Od fac. res, rebus, w zargonie filozoficznym ,,rzecz” jest jak ,,ciato fizyczne” w zargonie fizyki,
tj. jest to stowo opisujace jakis/kazdy byt.
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$wiatoobrazu, kultury i warto$ci, ani nie jest bez wptywu na $wiatoobraz, kulture i war-
toéci. Opis naukowy jest czeécig ikonosfery!®. Rozdzial miedzy tym, co obiektywne
i medyczne, a tym, co subiektywne i spoteczne, jest o wiele latwiejszy do dokonania
na plaszczyznie teoretycznej, na pewnym poziomie abstrakcji niz w praktyce. Pokaze
to — na tyle, na ile pozwalajg ramy artykutu — na przyktadzie histerii i niepelnospraw-
nosci w szpitalu Salpétriére okresu belle époque. W swej krytyce modelu medycznego
model spoteczny moze niestety wylewac dziecko z kapiela.

Humanistyczne zrédio modelu medycznego

Na mapie poznawczej najmocniej rysujg sie dwa gtéwne modele, czy to w odniesieniu
do niepelnosprawnosci, czy do zaburzen psychicznych: chronologicznie pierwszy jest
model medyczny, drugi to model spoteczny. Jednak model medyczny nie powstalby,
gdyby nie gleboko humanistyczne przekonanie, zZe zdarzenia w naturze s3 powodo-
wane przez zwigzki przyczynowo-skutkowe, ktére ludzie nauki potrafig zrozumie¢.
Nazwa humanizm pochodzi wtasnie od lacinskiego humanus, czyli ludzki. To prze-
konanie, w swej naturze epistemologiczne, dotyczy granic poznania. To przekonanie
humanistyczne umozliwito rozwdj nauki i budowanie obrazu $wiata niezaleznie od
przekonan religijnych, a czasami takze wbrew przekonaniom religijnym. Model me-
dyczny zaklada, ze w zasadzie cztowiek jest w stanie poznaé przyczyny i nature zjawisk
dotyczacych zdrowia. Moze nie zna wszystkich przyczyn - jeszcze nie, jednak co do
zasady jest w stanie je pozna¢. To wlasnie to przekonanie, wlanie ten humanizm
rozumiany jako postawa epistemologiczna, stanowi o przejsciu od $redniowiecza do
czas6w nowozytnych. Sredniowiecze dlatego okreslano jako ,wieki ciemne” (,,the Dark
Ages”), poniewaz scholastyczny arystotelizm ludzi Kosciota katolickiego pozostawiat
wiele zjawisk w cieniu niewiedzy - cudownosci, nadprzyrodzonosci, niewytluma-
czalno$ci, nieznanego i niepoznawalnego.

W krytyce modelu medycznego bywa przywolywany Kartezjusz, czesto z zarzutem
redukcjonizmu, to jest brania pod uwage tylko przyczyn medycznych - w kontekscie
niepelnosprawnosci umiejscowionych w ciele, w kontekscie zaburzen psychicznych
w mozgu. Jednak jesli Kartezjusz (René Descartes, 1596-1650) stal sie filozofem sym-
bolem poczatku nowozytnej nauki, to wlasnie z racji swojej postawy humanistycznej,
to jest dlatego, Ze na pierwszy plan wysuwa czlowieka — swoj stynny podmiot myslacy,
suwerenny i pewny mocy swojej mysli. Kartezjusz podkreslal poznawczg moc rozumu,
poznania, nawolywal do nauki i postepu (np. w szdstej czesci Rozprawy o metodzie

19 Tkonosfera to ,0got obrazéw charakterystycznych dla jakiego$ miejsca, okresu lub jakiejs
kultury” (Stownik jezyka polskiego, https://sjp.pwn.pl/slowniki/ikonosfera.html [dostep: 19.11.2025]).
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(1637), zatytutowanej Rzeczy niezbedne do dalszego badania natury (Choses requises
pour aller plus avant en la recherche de la nature), wzywa do postepu naukowego
»szczegolnie dla utrzymania zdrowia, ktore bez watpienia jest pierwszym dobrem
i podstawg wszystkich innych dobr naszego zycia™. Pierwszym celem byto dla Kar-
tezjusza zdrowie (byt miedzy innymi lekarzem, posiadat i rozwijat 6wczesng wiedze
anatomiczng, dokonywat sekcji zwlok zwierzat innych niz ludzie etc.), a droga do
zdrowia jest poznanie, wiedza, nauka. Natura tego przekonania jest — na plaszczyznie
epistemologicznej - zasadniczo humanistyczna: ,cialo ludzkie jest maszyng, ktéra
podlega prawom natury, prawom, ktore jesteSmy w stanie poznac’. Jaka bywa
wspolczesna lektura tego postulatu (postulatu Kartezjusza, ale takze postulatu, ktory jest
podstawg wspolcze$nie rozumianej nauki) w kontekscie krytyki modelu medycznego,
ktéremu zarzuca sie¢ miedzy innymi redukcjonizm? To taka lektura, w ktorej czyta sie,
a moze nawet dostrzega sie¢ tylko pierwszy czton tego postulatu: ,ciato ludzkie jest
maszyng, a rozumie sie je jako ,cialo ludzkie jest tylko maszyng” Jednak szersza,
pelniejszg perspektywe daje umieszczenie tego postulatu w kontekscie, w ktérym
powstal. Wtedy mozliwa jest jego pelna lektura: ,,mozemy pozna¢ funkcjonowanie
ciala ludzkiego, poniewaz podlega ono prawom natury i w tym sensie jest pewnego
rodzaju maszyng"

Humanizm i wynikajacy z niego postulat naukowosci realizujg si¢ w uznaniu, ze
zdarzenia w naturze s3 spowodowane przez zwiazki przyczynowo-skutkowe (co nazy-
wano w czasach Kartezjusza determinizmem uniwersalnym), ktdre ludzie (czy ludzie
nauki) potrafig zrozumieé. Ale to prawda, ze u Kartezjusza istnieje jeden wyjatek:
dusza?l. Dusza jest wieczna, nie ma poczatku, nie ma konca, istnieje poza czasem,
poza przestrzenig. Mamy wolng wole dlatego, ze dusza nie podlega prawom natury,
jest wlasnie wolna od determinizmu uniwersalnego, w tym od determinizmu ciafa.
Dlatego psychologia, psychiatria, nauka o psyche (gr. dusza) byly niemozliwe, bo na-
uka - prdba ustalenia, jakie zasady rzadza $wiatem przyrody metodami obserwacji,
empirii — nie mogla dotyczy¢ duszy, ktora jest przeciez nie z tego $wiata.

Postulat naukowosci wywodzacy sie zhumanistycznego, epistemologicznego prze-
konania, ze czlowiek jest w stanie poznawa¢, byl realizowany najpierw na gruncie
astronomii, fizyki, anatomii, ale zostal nastepnie rozszerzony przez Spinoz¢ (1632-
1677, mlodszego o 36 lat od Kartezjusza) o dusze. Spinoza byl przekonany, ze nalezy
pojs¢ jeszcze dalej i granicami, zasiegiem ludzkiego poznania obja¢ $wiat przyrody
oraz dusze. W XVII wieku, ktory byl juz era kartezjanska, erg rozkwitu nauki, kiedy

20 principalement pour la conservation de la santé, laquelle est sans doute le premier bien et le
fondement de tous les autres biens de cette vie”.

21 Dusza czlowieka, bo w jego przekonaniu tylko cztowiek jest obdarzony duszg, np. zwierzeta
inne niz ludzie nie sg obdarzone dusza.
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powszechnie uwazano za odrebne: cialo od umystu, czlowieka od przyrody (co dzis
materializuje si¢ w postrzeganiu natury odrebnej od kultury i w podziale na nauki
przyrodnicze i humanistyczne/spoleczne), Spinoza napisal: ,,(...) cztowiek nie jest
imperium w imperium”. Spinoza w ten sposéb nie umniejszal mocy ludzkiego umystu
i nie zawezal granic poznania naukowego. Wrecz przeciwnie: rozszerzyl zakres nauki
az po dusze i przygotowal podwaliny pod powstanie nauk o zdrowiu psychicznym.
Te ostatnie zaczely powstawaé dopiero w okresie o$wiecenia (rzecz jasna o$wiecenia
$wiatlem logosu, z gr. rozumu, nauki).

Kiedy Charcot oglosil, ze histeria jest choroba osrodkowego ukladu nerwowego,
a nie chorobg wedrujacej macicy??, to byta to teza naturalistyczna, biologizujaca, co
oznaczalo, ze histerig¢ i kobiety, u ktérych byla diagnozowana, przestaje si¢ traktowac
jak opetane, grzeszne czy przeklete. Zastosowanie takiego naukowego opisu histerii
czy histero-epilepsji byto odebrane jako dzialanie antyklerykalne. Lekarze mieli §wia-
domo$¢ tego, jaki skutek spoteczny mialy ich opisy medyczne i jakie skutki niosta ze
sobg ich diagnoza. W artykule Les démoniaques daujourd’hui (Wspdlczesne opetane)
z 1880 roku Charles Richet pisze: ,Wsrod chorych psychicznie kobiet zamknietych
w Salpétriere s pacjentki, ktére w przeszlosci zostalyby spalone na stosie, i ktorych
choroba trzy wieki temu bytaby uznana za zbrodni¢”?* (Richet 1880: 340). Jean-Martin
Charcot twierdzil, ze ,histeria zawsze istniata, wszedzie i od zawsze™?* (Quinet 2004:
51, thtum. A.G.). Stad jego program medycyny retrospektywnej, w ktérej na podstawie
analizy dziet sztuki malarskiej dopatrywal si¢ histerii w przesztoséci — najczesciej wtasnie
w tzw. opetanych.

Histeria, epilepsja, neurosyfilis
i metoda anatomiczno-kliniczna

Kiedy Charcot wyglosit te naturalistyczng, biologizujaca teze, ze histeria jest chorobg
os$rodkowego uktadu nerwowego, a nie chorobg wedrujacej macicy, nie potrafiono
ustali¢ konkretnej lokalizacji czy organicznego podtoza histerii. Nie z tego wynikala jej
naukowo$¢, ze znano neurobiologiczny korelat histerii. Zatem tworzac diagnoze, a wigc
tworzac naukowy obraz histerii, nie kierowano si¢ uprzednio dokonanymi odkryciami

22 Co otwieralo droge do tego, by uzna¢, ze mezczyzni takze moga chorowac¢ na histerie, jednak
diagnoza ta byla rzadko stosowana i byla odbierana jako stygmatyzujaca, odwolujaca do kobiecosci
(Lerner 2000). Pokazywato to w gruncie rzeczy negatywny stosunek do kobiet, ktory stal za pojeciem
histerii.

23 ,Parmi les aliénées qui sont enfermées a la Salpétriére, il y a des malades quon aurait briilées
autrefois, et dont la maladie et passé pour un crime il y a trois siécles™

24 T'hystérie a toujours existé, partout et de tout temps”.
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biologicznymi, bo takich nie bylo. A fortiori diagnoza takze nie mogta by¢ stawiana
w oparciu o markery biologiczne. Co zatem bylo podstawg i co si¢ wyrazalo w opisie
medycznym histerii, skoro nie byty to ustalenia biologiczne? Na jakiej naukowej pod-
stawie stawiano diagnozy histerii? Co wyznaczalo metody leczenia, jakie one byty?

Za czaséw Charcot diagnozowano histerie, epilepsje, a Charcot stosowat przez jakis
czas nazwe ,histero-padaczka’, z ktdrej zrezygnowal w pézniejszych latach (Micale
1993). Charcot od okoto 1870 roku prébowal oddziela¢ pacjentki z histero-epilepsja
od epileptyczek. Odnotowywal tez w latach 80. XIX wieku, ktére histeryczki pocho-
dzily z rodzin, ktdrych cztonkowie cierpieli na epilepsje. Mial na uwadze, ze moze tu
dochodzi¢ do pomieszania dwoch chordb. Jednak za czaséw Charcot, tak jak i calego
okresu belle époque, nieznana byla biologiczna natura epilepsji. Co prawda badania
nad aktywnoscig elektryczng moézgu byly prowadzone od okoto 1875 roku, kiedy to
angielski fizjolog i lekarz Richard Caton przeprowadzal eksperymenty na zwierzetach
innych niz ludzie, podczas ktérych za pomocy galwanometru rejestrowat elektryczna
aktywnos$¢ moézgu. Jednak dopiero w 1924 roku Hans Berger dokonal pierwszego
zapisu EEG u cztowieka. Badania te pozwolily potwierdzi¢, ze drgawki byty wynikiem
nieprawidlowej aktywnosci elektrycznej mézgu. W 1935 roku William Lenox wyka-
zal nieprawidlowe zmiany elektryczne przed drgawkami, ktdre nasilaly si¢ w trakcie
napadu, ale tez udowodnit, ze podczas napadu padaczkowego nie dochodzi do zmian
w przeplywie krwi przez moézg. Obalit tym do tego czasu szeroko popierano hipoteze
o naczyniowej etiologii padaczki (Massey & McHenry 1986, Faber 1997).

Charcot nie znal wtedy takze przyczyn choroby, ktérg dzi§ nazywamy neurosy-
filisem czy kila ukladu nerwowego (postacig kily z zajeciem struktur osrodkowego
uktadu nerwowego). Dopiero w 1905 roku dwaj niemieccy badacze — mikrobiolog
Fritz Schaudinn i dermatolog Erich Hoffmann — dowiedli, Ze przyczyna kity (w kazdej
postaci) jest bakteria, ktérag nazwano kretkiem bladym (Spirochaeta pallida) i rok p6z-
niej, w 1906 roku, August Wassermann opracowal pierwszy test serologiczny (krwi) na
obecno$¢ przeciwcial kitowych, umozliwiajacy precyzyjniejsze diagnozowanie kity. Na-
tomiast w kwestii neurosyfilisu to dopiero w 1913 roku Hideyo Noguchi i J.W. Moore,
pracujacy w Instytucie Rockefellera w Nowym Jorku, zastosowali najnowsze metody
histopatologiczne do wyizolowania kretka bladego z tkanki mdzgowej pacjenta z po-
razeniem?®. Charcot badal i opisywal zwyrodnienia stawéw, ktére uniemozliwiaja

25 Od poznania etiologii do skutecznego leczenia réwniez mineto sporo czasu. Od 1909 kite
leczono preparatami arsenowymi, takimi jak Salvarsan, ale przetlomem w leczeniu kity bylo zastoso-
wanie penicyliny, pierwszego antybiotyku, ktéry odkryt Alexander Fleming w 1928 roku, a ktérego
masowa produkgja i zastosowanie kliniczne nastapily dopiero po II wojnie $wiatowej. Zreszta takze
obecnie penicylina pozostaje leczeniem z wyboru we wszystkich postaciach kily uktadu nerwowego
w tym artropatii tabetycznej (Rabba et al. 2021).
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funkcjonowanie (zob. np. Nouvelle Iconographie). Do dzi§ méwi sie o stawie Charcota,
a jedna z przyczyn jest progresja kily do artropatii tabetycznej?.

Mimo ze nie znano biologicznych przyczyn wigkszosci choréb ani nie mozna bylo
na podstawie markeréw biologicznych stawia¢ diagnoz, lekarze okresu belle époque
metodg anatomiczno-kliniczng wypracowywali opisy réznych choréb. Niektére z tych
opiséw byly bardzo celne i cenne. Dotyczylto to na przyktad postepu w diagnozie
stwardnienia zanikowego bocznego, postepu, ktory nastapil za sprawa wieloletnich
badan Charcot. Te chorobe do dzi$§ nazywa sie chorobg Charcota (badz choroba neuro-
nu ruchowego, z tac. sclerosis lateralis amyotrophica, w skrécie SLA). Charcot w latach
1862-1874 prowadzil badania nad rdzeniem kregowym, korzystal przy tym z badan
Frangois-Amilcar Aran i Guillaume Duchenna (swojego mistrza, pioniera w stosowaniu
elektrycznosci jako narzedzia do eksperymentow fizjologicznych) z lat 50. XIX wieku
prowadzonych w szpitalu Salpétriére. Charcot korzystat z dostepu do pacjentow szpitala
Salpétriere, ktory nazwal ,,Zyjacym muzeum patologii”?’ (Thuillier 1993: 310, cyt. za
Cornious 2002, thum. A.G.), bez czego nie bytyby mozliwe jego naukowe osiagniecia.
Dzi¢ki metodzie anatomiczno-klinicznej Charcot ustalil najpierw, ze postepujacy zanik
miesni jest spowodowany uszkodzeniami neuronéw ruchowych (motoneurondéw),
ktdre znajduja sie w rogach przednich rdzenia kregowego (z ktérych aksony stanowia
nerwy obwodowe unerwiajace miesnie poprzecznie prazkowane, z ktorych zbudowane
sa m.in. wszystkie mie$nie szkieletowe kregowcdw i pracuja zaleznie od woli). Ustalit
takze, ze peczek boczny jest odpowiedzialny za paraliz konczyny. Zaobserwowal, ze
polaczenie tych dwdch uszkodzen odpowiada za objaw kliniczny, ktéry faczy zanik
mieéni, fascykulacje (miejscowe drzenie, falowanie migénia w spoczynku spowodowane
krotkim skurczem pojedynczych peczkéw widkien miesniowych), paraliz i skurcze.
Stwardnienie zanikowe boczne polega wtasnie na tym, ze neurony ruchowe biorgce
udzial w ruchu zaleznym od woli zaczynaja stopniowo ulega¢ uszkodzeniu, degene-
racja jest ciagla i postepujaca i ostatecznie prowadzi do utraty przez mézg mozliwosci
kontrolowania pracy tych migéni. Nalezy zaznaczy¢, ze do dzis, po ponad 150 latach
od badan Charcot, etiologia choroby Charcota wciaz nie jest do konca poznana i jak
dotad nie ma skutecznej metody leczenia przyczynowego choroby.

Charcot pomogt takze w wyizolowaniu choroby Parkinsona (paralysis agitans) (Wa-
lusinski 2018). W numerze ,La Gazette hebdomadaire de Médecine et de Chirurgie”
229 listopada 1861 roku Charcot i Vulpian opublikowali wspdlny artykut zatytulowany
De la paralysie agitante. Artykul ten jest przyktadem lekcji klinicznej prowadzonej

26 Chociaz obecnie, odkad stosowane sg antybiotyki, kila jest rzadka przyczyna stawu Charcota,
najczesciej jest nig cukrzyca.
27 ,,Ce musée pathologique vivant”.



Opis medyczny jako cze$¢ ikonosfery — na przyktadzie histerii i niepetnosprawnosci w szpitalu... « 21

w ramach ,,zaje¢ otwartych” w Salpétriére, tych samych, na ktérych omawiano histerie.
Punktem wyjécia dla Charcota i Vulpiana byt Essay on the Shaking Palsy (Esej o drzgcym
porazeniu) Jamesa Parkinsona z 1817 roku, ale Charcot zwrdcit uwage takze na kolejne
istotne objawy choroby, takie jak na przyklad sztywno$¢. Wartos¢ dorobku klinicznego
i dydaktycznego Charcot jako neurologa jest ogromna.

Czy metoda anatomiczno-kliniczna okazala si¢ celna i skuteczna w przypadku
histerii? Podczas jednej ze stynnych wtorkowych lekeji klinicznych (30 pazdziernika
1888 roku) Jean-Martin Charcot wyglosit przekonanie, ze histeria jest jedna i niepo-
dzielna?® (Charcot 1889, cyt. za Brémaud 2015, thum. A.G.). Identyfikowat j3 poprzez
»0glad kliniczny”: ,,Charcot »widzial« i obserwowal histeri¢ we wszystkich jej formach
(...). Cata histeria zawierata si¢ w tym spojrzeniu”® [tlum. A.G.] Trillat 1970, cyt. za
Brémaud 2015). Czy jednak z t3 pewnoscig ontologiczng szta w parze podstawa em-
piryczna, skoro jednym z ,,objawéw klinicznych” bylo to, ze kobieta na przyktad nie
chciata wychodzi¢ za maz za tego, kogo jej narzucano, byla niemila dla meza, czytata
literature, ktorej maz nie cenil? Oto jeden z opiséw histerii:

Twierdzenie, ze histeryczki placza z byle powodu, to przesada, bo one placza bez powodu.

(...) Jak wszyscy wiemy, charakter histeryczek jest bardzo dziwny. Mozna by rzec, zapozy-

czajac wyrazenie z malarstwa, ze jest bardzo malowniczy, odmalowuje opinie, ktére sg rézne

i zawsze nieprzewidywalne. Taka mloda dziewczyna, na przyklad, wczoraj miata czarujacy,

tatwy, przyjemny charakter; a dzi$, nie wiadomo dlaczego, wszystko sie odmienilo. Nie

znosi najmniejszej uwagi, jest ze wszystkiego niezadowolona, stroi wszystkim zia mine,
tamie wszystkie zalecenia, ktdre jej dano; jednym slowem, stala si¢ niepostuszna jak naj-
bardziej urwisowaty uczen. Ta niepostusznos¢ jest tym bardziej zaskakujaca, ze pojawia si¢
nagle, bez powodu i mija w ten sam sposéb. (...) Jej zly nastréj bedzie trwat ,,tak dtugo, jak
przesypuje sie piasek w klepsydrze”. Bedzie si¢ zachowywac jak dzieci, ktdre juz glosno sie
$miejg, podczas gdy jeszcze nie wyschty tzy rozlane na policzkach® (Richet 1880: 342-344).

Wida¢ taki Richet mial obraz kobiety, skoro twierdzil, ze histeryczki sa nadzwy-
czajnie kobiece. Powiedzial, ze histeria

28 I'hystérie est une et indivisible”.

29 ,Charcot avait »vu« et observé I'hystérique sous toutes les coutures (...). Chystérie tenait tout
entiére dans ce regard”

30 Dire que les hystériques pleurent pour peu de chose est encore exagéré, car elles pleurent pour
rien. ,,Le caractere des hystériques est fort étrange, comme chacun sait. Ou pourrait dire, en em-
pruntant une expression a la peinture, qu’il est tres pittoresque, présentant des points de vue varies et
toujours imprévus. Telle jeune fille, par exemple, a eu hier un caractére charmant, facile, aimable; mais
aujourd’hui, sans quon sache pourquoi, tout est changé. Elle ne souffre pas la moindre observation,
est mécontente de tout, fait mauvaise mine a tout le monde, enfreint toutes les recommandations
quon a pu lui faire; en un mot, elle est devenue aussi indocile, que le plus polisson des collégiens.
Cette indocilité est dautant plus surprenante quelle survient tout a coup, sans cause, et disparait de
la méme maniére. (...) Sa mauvaise humeur durera »le temps de retourner un sablier«. Il et elle se
comportera comme les enfans quon fait rire aux éclats, alors qu’ils ont encore sur la joue les larmes
qu’ils viennent de répandre”.



22 + Adrianna Grabizna

To jedna z odmian kobiecego charakteru. Mozna nawet powiedzie¢, ze histeryczki sg kobie-
tami bardziej niz inne kobiety: majg przejsciowe i Zywe uczucia, zmienna i bujng wyobraz-
nie, a posrdd tego wszystkiego niezdolnos¢ do tego, by rozum i osad zapanowaly nad tymi
uczuciami i wyobraznig™3!' (Richet 1880: 346)32.

Jako lekarz Charles Richet daje przykiad histeryczki, odwolujac si¢ do opiséw lite-
rackich. Skoro sobie na to pozwala, to najwidoczniej nie uwaza tego za mato naukowe:

Powie$ciopisarze dostrzegli korzysci, jakie moga odnies¢ ze studium takiej postaci. Zwlaszcza
w ostatnich czasach, odkad modny stat sie styl opisowy, odkad podjeto wysitki pomieszania
sztuki i patologii, pojawilo sie wiele obrazéw atakow histerii lub postaci histerycznych. Nie
wszystkie te proby sg udane. Czasami jednak natrafiamy na doktadne opisy, ktére dopelniaja
to, co wladnie powiedzieliémy o stanie psychicznym kobiet nerwowych?? (Richet 1880: 346).

Jako przykiad Richet podaje opis Octava Feuilleta, ktory opisuje meza, ktérego Zona
z osoby rozsadnej i ,$wiatowej” stala si¢ osoba, ktéra uzywa dosadnego, wulgarnego jezy-
ka ,,przekupek z targu”, ktéra zaczela czyta¢ ,,mniej powsciagliwych poetdw i powiescio-
pisarzy” i ,,bez powodu” zaczela narzeka¢ na meza i na ciezar obowiazkoéw rodzinnych.
I cho¢ stowa ,histeryczka” powiesciopisarz nie wypowiada, to robi to Richet, ktéry nie
ma watpliwosci co do diagnozy (dodajmy: diagnozy postaci literackiej): ,,Nie pada stowo
histeria, ale objawy s3 tak oczywiste, Ze nie ma watpliwosci co do diagnozy”*. Uwaza te
artystyczne przedstawienia za ,,dobrze poczyniong obserwacje, ze kobieta, dotychczas
czula dla meza i dzieci, bez zadnego powodu albo powodu zupelnie groteskowego, jak
np. wisiorek zegarka, maniera powtarzania jakiego$ stowa, zaczyna nienawidzi¢ meza”°
(Richet 1880: 347348, tlum. A.G.).

31, Cette hystérie 1égeére nest pas une maladie véritable. Cest une des variétés du caractére de la
femme. On peut méme dire que les hystériques sont femmes plus que les autres femmes: elles ont des
sentimens passagers et vifs, des imaginations mobiles et brillantes, et parmi tout cela I'impuissance
de dominer par la raison et le jugement ces sentimens et ces imaginations”.

32 Nasuwa si¢ tu poréwnanie do wspoélczesnej hipotezy o autyzmie jako o ekstremalnie meskim
mozgu, »extreme male brain hypothesis” (Baron-Cohen 2005).

33 ,Les romanciers ont compris le parti qu’ils pourraient tirer de Iétude de ce caractére. Dans
les derniers temps surtout, depuis que le style descriptif est a la mode, depuis quon sest efforcé de
meélanger l'art et la pathologie, il y a eu de nombreuses peintures d’attaques d’hystérie ou de caracteres
hystériques. Ces essais ne sont pas tous heureux. Quelquefois cependant, on rencontre des descrip-
tions exactes qui compléteront ce que nous venons de dire de Iétat psychique des femmes nerveuses”.

34 ,Le mot d’hystérie nest pas prononcé, mais les symptomes sont si nets qu’il ne peut y avoir
d’hésitation dans le diagnostic”.

35 ,Voila une observation bien prise; voila un véritable document humain. Rien nest plus com-
mun en effet que de voir une jeune femme, jusque-la tendre a son mari et a ses enfans, les prendre
subitement en désaffection, puis en haine. Dans ce cas, laversion a une cause futile, la plus futile du
monde: elle est provoquée par un objet extérieur insignifiant, comme par exemple la forme de la barbe,
ou les breloques de la montre, ou le son trainant de la voix, ou I'habitude de répéter le méme mot, que
sais-je? il serait difficile d'inventer de propos délibéré une de ces raisons burlesques quimaginent les
femmes hystériques pour expliquer l'aversion quelles ont pour telle ou telle personne. A vrai dire, la
personne détestée est en général le mari”
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Charles Richet (1850-1935) byt fizjologiem. W 1913 roku otrzymal Nagrode Nobla
w dziedzinie medycyny za opis wstrzasu anafilaktycznego. Byl czlonkiem francuskiej
Akademii Medycyny oraz Akademii Nauk. W 1919 roku pisal:

Gdyby wyeliminowa¢ kaleki bez ndg, zajecze wargi, szpotawe stopy, polidaktylii*¢, wo-
doglowych, idiotow, gluchoniemych, rachitykow, kretynéw, ludzkie spoteczenstwa nic
by nie stracily. Byloby kilku nieszczg$nikéw mniej. To wszystko. (...) Musimy skupi¢ si¢
na jako$ci, a nie na iloéci naszych dzieci. Naszym pilnym obowiazkiem jest zapewnienie
solidnego sktadu nieskazitelnej rasy. Doskonale rozumiem gleboki bdl, jaki odczuwa
matka, gdy umiera jej dziecko. Swieta rzecz. Ale jesli to dziecko ma wodoglowie, to juz
tego nie rozumiem. Kres zycia tego biednego stworzenia bedzie tylko uwolnieniem. Bol
wynika z tego, ze si¢ takie dziecko wydaje na $wiat, a nie z tego, ze sie patrzy, jak odchodzi®”
(Richet 1919: 166-167).

A poniewaz ani same osoby ,,nienormalne’, ani ich rodziny nie moga podjac tej decyzji,
panstwo musi przejac inicjatywe:
Selekcja bedzie skuteczna tylko wtedy, gdy bedzie surowa; a surowos¢ to eliminacja tych
ztych. Jednakze zte jednostki nie znikna z wlasnej woli: potrzebna bedzie zatem wiladza, ktora
wyeliminuje je z ludzkiego spoteczenstwa. (...) brak autorytetu wladzy jest rOwnoznaczny
z negacja selekeji. To pozwolenie na zawieranie zwigzkéw w sposob przypadkowy, to pozwo-
lenie na rozmnazanie si¢ przez istoty zdeformowane, na rozmnazanie si¢, a w konsekwencji

na przedtuzanie istnienia indywidualnych utomnosci i degradacji, bez nadziei na postep3®
(Richet 1919: 165, ttum. A.G.).

Przekonanie o seksualnym podlozu objawéw histerycznych ,was in the air’, ale bylo
formulowane poza obszarem formalnego nauczania (Quinet 2004). W 1885 roku, pod-
czas stazu u Charcot w Salpétriére, Freud uslyszal, jak ten méwi o histerii: ,,To zawsze
kwestia seksualna, zawsze, zawsze, zawsze . Joseph Breuer lekarz, fizjolog i wspot-
autor z Freudem Studiow nad histerig (1895) moéwil Freudowi, ze ,,to zawsze kwestia
sypialni”40. Czy Charcot i inni lekarze uznawali rzeczywisto$¢ przemocy wobec dzieci

36 Osoby majace wigcej niz 5 palcow.

37 ,,Si les culs-de-jatte, les becs-de-liévre, les pieds-bols, les polydactyles, les hydrocéphales, les
idiots, les sourds-muets, les rachitiques, les crétins étaient supprimés, les sociétés humaines n’y per-
draient rien. Il y aurait quelques malheureux de moins. Voila tout. (...) il faudra sattachait a la qualité
plus quia la quantité de nos enfants. Notre urgent devoir est d’assurer la fort constitution d’'une race
irréprochable. Je comprends trés bien la douleur profonde qu'une mére éprouve quand elle perd son
enfant. Chose sacrée. Mais si cet enfant est hydrocéphale, je ne comprends plus. La fin de cette pauvre
créature ne sera que délivrance. La douleur est de la voir mise au monde et non de la voir disparaitre”.

38 Lasélection ne sera efficace que si elle est sévere; et la sévérité, cest [élimination des mauvais.
Or les mauvais ne vont pas disparaitre de leur plein gré: il faudra donc une autorité pour les éliminer
de la société humaine. (...) Cette absence d’autorité équivaut a la négation méme de la sélection.
Ceest laisser les unions se faire au hasard ce permettre aux étres difformes détre reproducteurs et
par conséquent ces perpétuer sans espoir de progres les infirmités et les dégradations individuelles”.

39 ,Cest toujours la chose génitale, toujours, toujours, toujours”.

40, Cest toujours une question d’alcove”.
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ikobiet, w tym przemocy seksualnej, i czy pojeto jej skale? Mozna sadzi¢, ze nie. Rudolf
Chroback, lekarz ginekolog zalecal na histerie ,,Penis normalis, dosim repetatur!”
(zob. np. Vanier 2018, Quinet 2004). Freud opracowal niedlugo potem teorie dotyczaca
seksualnych przyczyn nerwic, jednoczeénie zaprzeczyl rzeczywistosci kazirodztwa:
»Czy mozemy leczy¢, wspierac i przepracowywac skutki dominacji, nie myslac o tych
dominacjach? Czy mozemy leczy¢ skutki gwattu i kazirodztwa, nie myslac o dominacji
mezczyzn i dorostych? Do tego trzeba jednak méc mysle¢ o rzeczywistosci kazirodztwa
i gwaltu oraz ich skutkach. To my$lenie natrafia na przelom roku 1897, kiedy Freud
zaprzeczyl rzeczywistosci kazirodztwa, ktéra odkryl u »histeryczek«, poniewaz, i to
byt jeden z powodéw, »we wszystkich tych przypadkach ojciec musiat by¢ oskarzony
o perwersje, w tym moj« (Freud 1897)74? (Delanoé et al. 2023: 6).

Lekcje kliniczne w okresie belle époque

Lekcje kliniczne nie odbywaly sie tylko w Salpétriere, to byta praktyka medyczna
tamtego okresu. Organizowano na przykfad publiczne lekcje dermatologii w paryskim
szpitalu Saint-Louis, podczas ktorych pacjenci byli wystawiani jak zwierzeta na cyrko-
wych pokazach (Delpeux 2025). Pokazywany byl tradzik, egzema, toczen, tuszczyca
i wreszcie kita (syfilis), ktéra w XIX wieku wyrzadzila ogromne spustoszenie, w tym
od pasa w dét. Jednym stowem pokazywano ,,piekne przypadki” choréb skory wyjat-
kowych pod wzgledem rzadkosci wystepowania lub nasilenia objawéw. Podobnie jak
w szpitalu Salpétriére, w szpitalu Saint-Louis tworzono ikonografie dotyczace choréb
dermatologicznych, na ktére sktadaly sie gtéwnie mulaze, woskowe odlewy czeéci
ludzkiego ciala objetych zmianami skérnymi. Byly robione na zywych pacjentach
dotknietych schorzeniami dermatologicznymi. Najpierw powstawaly odlewy z wosku
pszczelego, potem pokrywane byly mieszaning wosku i innych substancji, a na koncu
byly malowane tak, by podkresli¢ kazdy szczegét. Ikonografie muzeum byly zazwyczaj
tworzone przez zawodowych artystow, ktérym brakowato srodkéw. Oprdcz technik
woskowych szpital zlecal wykonanie rysunkéw, akwareli i fotografii, ale mulaze byty
rodzajem odbitek w skali jeden do jednego, tréjwymiarowe, kolorowe. Zanim fotogra-
fia, a w szczegdlnosci fotografia kolorowa sie upowszechnily w latach 30. XX wieku,

41 Zlac.: ,normalny penis, w wielokrotnych dawkach”.

42 ,Peut-on soigner, accompagner, élaborer les effets des dominations sans penser ces domi-
nations? Peut-on soigner les effets du viol et de I'inceste sans penser la domination masculine et la
domination adulte? Encore faut-il pouvoir penser la réalité de I'inceste et du viol et de leurs effets.
Une pensée qui se heurte au tournant de 1897 ot Freud dénie la réalité de I'inceste qu’il avait décou-
vert chez les »hystériques« car, entre autres raisons, »dans tous les cas, il fallait accuser le pére détre
pervers, y compris le mien« (Freud 1897)”.
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to wlasnie mulaze byty podstawa dokumentacji medycznej. Mulaze dermatologiczne
byly eksponowane w oszklonych gablotach szpitali. Przyszli lekarze uczyli si¢ na nich
rozpoznawa¢ choroby skory. W paryskim szpitalu Saint-Louis stworzono, zakonser-
wowano i wystawiono 4900 barwionych odlewow woskowych. Kazde z tych mulazy
jest $wiadectwem czyjegos cierpienia. Dzieki mulazom dermatolodzy budowali swoja
reputacje; mulaze promowaly takze Francje w kontekscie rywalizacji miedzy europej-
skimi szkotami dermatologii. O zgode pacjentéw nikt nie prosil, lekarze nie czynili
zapiskéw na temat ewentualnego skutku moralnego dla pacjentéw - tego tematu nie
bylo (Delpeux 2025).

Po I wojnie $wiatowej lekcje kliniczne z udzialem pacjentek szpitali psychiatrycz-
nych dalej byly praktyka. Claude Lévi-Strauss (1908-2009), francuski antropolog
kulturowy, ktéry wywarl ogromny wpltyw miedzy innymi na Michela Foucault, ale
tez jego cale intelektualne pokolenie, w ktérym powstata antypsychiatria, w Smutku
Tropikéw Lévi-Strauss opisuje lekcje kliniczne prowadzone przez Georgesa Dumasa
z czasow jego Traktatu psychologicznego 1923-1924*3. Przedstawia Georgesa Dumasa
jako uczonego, ktdry byt troche mistyfikatorem, uwaza, ze byl rozczarowujaco pozy-
tywistyczny, Ze ,na jego wykladach nie mozna si¢ bylo wiele nauczy¢; nigdy sie do
nich nie przygotowywat, $wiadomy swego fizycznego uroku, ktérym oddzialywal na
audytorium (...)" a jego ,glos i twarz (...) przywolywaly humanistéw z XVI wieku,
lekarzy i filozoféw, zaréwno cialem, jak i umystem zdawat sie przedtuzac ich ras¢™.
Lévi-Strauss pisal, ze odnosil wrazenie, Ze jest na przedstawieniu, a nawet w cyrku
(Dumasa nazwat ,,treserem”) oraz ze publiczno$¢, cho¢ bylta pod wrazeniem, to jednak
nie data sie zwies¢. U wiekszosci studentéw (filozofii, bo psychologia, zanim sie stala
dziedzing autonomiczng, byta czescia studiow filozoficznych) to do$wiadczenie kli-
niczne pozostawito negatywne wrazenie, nieufnos¢ i ,trwaly sceptycyzm” (scepticisme
tenace) wobec psychiatrii tamtych czaséw (Demazeux 2024: 28). Lévi-Strauss pisze:

Bylem studentem Georges'a Dumasa w czasach Traktatu psychologicznego. Raz w tygodniu,
nie pamietam, czy w czwartek, czy w niedziele rano, zbieral studentéw filozofii w jakiej$ sali
w [szpitalu psychiatrycznym, A.G.] Sainte- Anne, ktorej Sciana naprzeciwko okien byta cata
pokryta wesotymi obrazami chorych umystowo. Czulismy sie tam wystawieni na pewien

43 Georges Dumas (1866-1946), francuski lekarz i psycholog, uczenn Théodule Ribot, ktdre-
mu zadedykowal wszystkie swoje ksigzki. Jego wykltady w szpitalu psychiatrycznym Sainte-Anne
przyciagaly szeroka publiczno$¢, wérdd nich byl Claude Lévi-Strauss, Jacques Lacan, Jean-Paul
Sartre, Simone de Beauvoir, Georges Canguilhem, etc. Jego dzieto Traktat psychologiczny (Traité de
Psychologie, 1923-1924) bylo pierwszym takim traktatem psychologicznym w jezyku francuskim
i pierwszym dzietem zbiorowym z psychologii na $wiecie. Wstep do niego napisatl jeszcze przed
I wojng $wiatowa Théodule Ribot.

44 Ses cours mapprenaient pas grand-chose; jamais il nen préparait un, conscient qu’il était du
charme physique quexercaient sur son auditoire (...) [sa] voix et visage évoquaient (...) ces humanistes
du XVI- siecle, médecins et philosophes dont, par le corps et lesprit, il paraissait perpétuer la race”.
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szczegolny rodzaj egzotyki. Dumas sadowit swoje robustne cialo na estradzie (...). Druga
godzina, a czasem i trzecia, po$wigcona byla prezentowaniu chorych; byli§my wéwczas
$wiadkami nadzwyczajnych numeréw miedzy sprytnym lekarzem i podmiotami wy¢wiczo-
nymi w tego typu zadaniach przez lata spedzone w szpitalu dla obigkanych: bardzo dobrze
widzieli, czego si¢ od nich oczekuje, na znak produkowali zaburzenia albo stawiali opér
treserowi dokladnie na tyle, by mogt da¢ brawurowy popis. Nie dajac si¢ zwie$é, publicz-
nos¢ chetnie dawata si¢ uwies¢ tym mistrzowskim pokazom. Kiedy sie zastuzyto na uwage
mistrza, w nagrode dostawalo si¢ jego zaufanie i mozliwo$¢ porozmawiania z pacjentem.
Zaden kontakt z dzikimi Indianami nie byt dla mnie bardziej onie$mielajacy niz ten poranek
spedzony ze starszg panig otulong w swetry, ktéra poréwnata sie do zgnitego $ledzia w bryle
lodu: na pozér nietknieta, ale grozi jej, Ze si¢ rozpadnie, kiedy tylko ochronna powtoka sie
roztopi*> (Lévi-Strauss 1955: 15).

Zakonczenie

Nauka to nie rzeczywisto$¢, to opis rzeczywistosci, a kazdy opis 1) ktos 2) kiedys
3) gdzie$ stworzyl. Dlatego opis medyczny nie jest wolny od wpltywu $wiatoobrazu
danego miejsca i czasu, a i sam wplywa na $wiatoobraz tego miejsca i czasu — opis
naukowy jest czgsciag ikonosfery. Zakoncze sfowami Anne Harrington, historyczki
nauki, stowami, z ktérymi si¢ utozsamiam:

Jednak w zadnym wypadku nie mozna uwaza¢ osdb, o ktorych méwimy, za glupcow, dzi-
wakow ani nawet drugorzgdnych naukowcow. Wrecz przeciwnie, czesto byli oni jednymi
z czotowych postaci medycyny i nauki, a ich prace byly publikowane w najbardziej presti-
zowych czasopismach branzowych tamtych czaséw. (...) Niezadowalajace jest stwierdzenie,
ze to, co bylo prawda dla nauki XIX wieku, nie ma implikacji dla naszego rozumienia nauki
XX wieku; ze wspdlczesne badania (...) roznia si¢ od tych sprzed wieku, poniewaz sg o wiele
bardziej zaawansowane metodologicznie i opieraja sie na znacznie solidniejszych podstawach
eksperymentalnych i klinicznych danych. Nikt tych stwierdzen szczegdlnie nie kwestionuje.
Ale nawet najbardziej wyrafinowane metodologie s3 opracowywane w obrebie przewodnich
ram teoretycznych, a zadne dane nie s gromadzone w kulturowej prézni. W jakim stopniu

45 Javais été Iéléve de Georges Dumas a Iépoque du Traite de psychologie. Une fois par semaine,
je ne sais plus si cétait le jeudi ou le dimanche matin, il réunissait les étudiants de philosophie dans
une salle de Sainte-Anne, dont le mur opposé aux fenétres était entiérement couvert de joyeuses
peintures d’aliénés. On s’y sentait déja exposé a une sorte particuliére dexotisme; sur une estrade,
Dumas installait son corps robuste (...). La seconde heure, et parfois la troisiéme, étaient consacrées
a des présentations de malades; on assistait alors a dextraordinaires numéros entre le praticien madré
et des sujets entrainés par des années d’asile a tous les exercices de ce type; sachant fort bien ce quon
attendait deux, produisant les troubles au signal, ou résistant juste assez au dompteur pour lui fournir
loccasion d’'un morceau de bravoure. Sans étre dupe, lauditoire se laissait volontiers fasciner par ces
démonstrations de virtuosité. Quand on avait mérité l'attention du maitre, on était récompensé par
la confiance qu'il vous faisait d'un malade pour un entretien particulier. Aucune prise de contact avec
des Indiens sauvages ne ma plus intimidé que cette matinée passée avec une vieille dame entourée
de chandails qui se comparait a un hareng pourri au sein d’'un bloc de glace: intacte en apparence,
mais menacée de se désagréger dés que lenveloppe protectrice fondrait”
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znajomo$¢ tego, jak nauka rozwija si¢ na przestrzeni czaséw, powoduje, zZe tam, gdzie nawet
sie tego nie spodziewamy, zaczynamy dostrzega¢, ze nasza wlasna nauka takze nalezy do
pewnych czaséw?4¢ (Harrington 1985: 634, thum. A.G.).
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