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The authors of this article on the basis “Uber die Klassifikation der Psychosen®
analysis present the method of mental disorders’ classification proposed by Carl
Wernicke in 1899. Wernicke’s classification was an alternative for other classifica-
tion concepts existing in the 19" century. Carl Wernicke as one of the first noticed
the impossibility of creating a classification based on etiology. Basing his classifi-
cation concept on mental disorders localisation, he created an alternative opposed
to classifications based on two main approaches: descriptive and etiological.
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Klasyfikowanie

Klasyfikowanie tkwi w naturze cztlowieka. Wynika ono z potrzeby radzenia sobie
z chaosem i zamieszaniem poprzez kategoryzowanie zjawisk [1]. Trudno bytoby zy¢
cztowiekowi w §wiecie, w ktorym kazdy obiekt czy zdarzenie musiatoby by¢ trakto-
wane jako jedyne w swoim rodzaju.

Poprzez klasyfikowanie zaliczamy poje¢cia do kategorii. Mozna tego dokonaé
na dwa sposoby: poprzez wskazanie warunkoéw koniecznych i wystarczajacych,
jakie winno spetnia¢ dane pojecie (klasyfikowanie klasyczne), albo opierajac si¢ na
jego podobienstwie do prototypu, czyli najlepszego wzorca kategorii [2]. W nauce
wigkszo$¢ pojec, ktorymi sie postugujemy, ma charakter abstrakcji teoretycznych,
klasyfikowanych klasycznie, natomiast klasyfikujac obiekty i zdarzenia wystepujace
w $§wiecie naturalnym korzystamy z teorii prototypowos$ci. Zwigzane jest to z faktem,
iz wigkszos$¢ obiektéw naturalnych nie ma esencji, czyli warunkow koniecznych
1 wystarczajacych [2, 3].
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Schemat klasyfikacji moze by¢ poziomy (jednostopniowy), pionowy (wielostopnio-
wy) lub zawiera¢ oba te podziaty. O ile schematy klasyfikacji poziome nie wymagaja
omoOwienia, poniewaz cechg ich jest to, ze wszystkie kategorie sg sobie rowne, o tyle
w schematach hierarchicznych pojawia si¢ potrzeba okreslenia podstawowego pozio-
mu. Mervis 1 Rosch [4] definiujg go jako poziom, na ktérym wewnatrzkategorialne
podobienstwo obiektéw jest zmaksymalizowane w stosunku do ich podobienstwa
miedzykategorialnego, a rdwnoczesnie informacyjna warto$¢ wigzek wlasciwosci ulega
maksymalizacji. Schematy pionowe moga opiera¢ si¢ albo na klasach (nadrzedno$ci
— podrzednosci) albo na relacji czgs¢—catosc.

Klasyfikacja jest punktem wyjscia kazdej nauki. Umozliwia ona skuteczniejsza
komunikacj¢ pomigdzy naukowcami. W warunkach klinicznych jej celem jest uta-
twienie rozpoznania, leczenia i zapobiegania zaburzeniom [1].

Carl Wernicke i wroclawska szkola psychiatrii

Od czasu ukonczenia budowy (ktéra trwata od 1887 do 1909) kompleksu klinik
i zaktadow naukowych przy ul. Tytusa Chatubinskiego, Wroctaw stat si¢ centrum nauk
medycznych, wymienianym na réwni z Heidelbergiem, Bonn, Halle czy Berlinem.
Wroctawska psychiatria odgrywata wazna rolg w ksztattowaniu si¢ nowoczesnej psy-
chiatrii, a jej najbardziej znanym dwczesnym przedstawicielem byt Carl Wernicke.
Whpisat si¢ on do historii medycyny jako tworca pojecia afazji sensorycznej, a termin
osrodekWernickego maswoje stale miejsce w topografii kory mozgowe;.
To pod jego opieka ksztalcili si¢ i pracowali wybitni psychiatrzy i neurolodzy: Karl
Bonhoeffer — tworca pojecia ,,egzogenny typ reakcji psychicznych”, Otfried Foerster —
zalozyciel niemieckiej szkoty neurochirurgii, Karl Heilbronner, Paul Schroeder czy Karl
Kleist [5]. Punktem wyjs$cia ich dziatalnos$ci naukowej byly prace Carla Wernickego.
Odrzucali oni etiologiczng klasyfikacje psychoz na rzecz anatomopatologicznego ich
zréznicowania, opowiadali si¢ za nieroztagcznym traktowaniem psychiatrii i neurologii,
byli wierni teoriom lokalizacyjnym.

W latach sze$¢dziesiatych XX wieku Mario Lanczik [6], opisujac histori¢ psy-
chiatrii we Wroctawiu, wprowadzit pojecie ,,wroctawska szkota neuropsychiatrii”. Za
tworce szkoty uwazat on Carla Wernickego, jednak nalezy podkresli¢, iz podwaliny
dziatalno$ci Wernickego stworzyt Heinrich Neumann.

Carl Wernicke urodzit si¢ 15 maja 1848 r. w Tarnowskich Gorach. Studia medyczne
ukonczyl na Uniwersytecie Wroctawskim, gdzie zostat zatrudniony jako asystent u Ri-
charda Forstera — wroctawskiego oftalmologa. Ostatecznie zwrocit si¢ ku psychiatrii,
zostajac asystentem prof. Neumanna. W wieku 26 lat wydaje swoja prace Der apha-
sische Symptomenkomplex | 7], ktora przynosi mu rozgtos jako tworcy pojecia afazji
sensorycznej. Habilitowat si¢ w 1875 roku, a nastepnie przez pot roku przebywat na
studiach u prof. Theodora Meynerta (1833-1892) w Wiedniu. W latach 18761884
wspolpracowat z prof. CarlemWestphalem (1833—1890) w Berlinie, co przyczynito
si¢ do poglebienia jego wiedzy na temat neuroanatomopatologii.

W 1885 r. zostat powotany do Wroclawia na stanowisko dyrektora kliniki psychia-
trycznej z tytutem profesora nadzwyczajnego psychiatrii i neurologii.
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»O Kklasyfikacji psychoz”

W 1899 roku dr Carl Wernicke wygtosit odczyt w Sekcji Medycznej Towarzystwa
Ojczyznianego we Wroctawiu, zatytutowany ,,O klasyfikacji psychoz” [8]. Wpisat si¢
nim w dyskusje, jaka toczyta si¢ wsrod psychiatréw na temat klasyfikacji zaburzen
psychicznych, podejmujac polemike z najbardziej uznanymi psychiatrami tamtej epoki
—w tym okresie w psychiatrii dominowat kierunek kliniczno—nozologiczny, zbudowany
na doswiadczeniach witalistow i reprezentantéw szkoty anatomopatologicznej. Posta-
wit sobie za cel opis zaburzen psychicznych jako jednostek nozologicznych. Warto
tutaj zwrdci¢ uwage na istotng réznicg zachodzgca pomiedzy jednostka nozologiczng
a nozograficzng. Mianowicie, u podstawy tej pierwszej lezy konkretnie stwierdzony
lub hipotetyczny czynnik etiologiczny, podczas gdy druga oparta jest na objawach
mogacych wystepowac na réznym etiologicznym tle.

Carl Wernicke dostrzegl rolg, jakg odegral w ksztattowaniu sie klasyfikacji zaburzen
psychicznych Wilhelm Griesinger (1817—1868). Griesinger w 1845 roku opublikowat
podrecznik psychiatrii [9], w ktérym przeciwstawil medyczny model pojmowania
choroéb psychicznych wplywom moralizujacym i filozofujacym, uwazajac, iz kazdemu
procesowi psychicznemu towarzyszy proces materialny wynikajacy z czynno$ci mo-
zgu. Dazyt on do stworzenia dla psychiatrii podstaw anatomiczno-neurologicznych.
Wernicke, podkreslajac, iz w tym konteks$cie czuje si¢ jego uczniem, rownoczesnie
krytykuje go, poniewaz: przejgt [on] tylko starq, odziedziczong przez siebie wiedze
i zrezygnowal z wilasnej penetracji przedmiotu, jest bowiem charakterystyczne dla
Jego ksigzki to, ze ukazata sig po jedynie trzyletniej dziatalnosci psychiatrycznej i nie
zawiera ani jednej wlasnej historii choroby [8].

W swoich rozwazaniach Wernicke nie pomija pogladéw Karla Ludwiga Kahlbauma
(1828-1899), jednego z prekursorow kierunku kliniczno-nozologicznego, ktory w 1863
roku wydat swojg prace [10] o grupowaniu psychoz: Ta ksigzka, w ktorej najwigksza
skrupulatnosc¢ tqczy sie z silnym obiektywizmem, a przenikliwym spojrzeniem na istote
rzeczy wznosi sig do poziomu niemal geniuszu, moglaby jeszcze dzisiaj leze¢ u podstaw
klasyfikacji chorob umystowych, ale niestety jest niemal bezuzyteczna praktycznie,
poniewaz jest zbyt skomplikowana, a wskutek nadmiernie wielkiego obiektywizmu
autora jest nadmiernie obcigzona balastem materiatu, ktorego dostarczyt niewystar-
czajgcy obserwator. Wernicke krytykuje Kahlbauma, poniewaz w swojej klasyfikacji
opart si¢ on na niesprecyzowanych pojeciach takich, jak: czucie, rozumienie i wola.
Jednoczes$nie przyznaje, ze: ksigzka Kahlbauma utorowata droge istotnemu postepowi
[...] miedzy innymi przez to, Ze autor po raz pierwszy jasno rozroznit pewne podsta-
wowe pojecia psychiatrii, a na przykladzie swoich poprzednikow wykazal, ze proby
klasyfikacji musialy zawies¢ z powodu braku takich ostrych réznic.*

Wernicke dostrzegl, iz najwigkszg popularnos¢ wsrod wspdtczesnych mu psy-
chiatrow zyskata klasyfikcja Emila Kraepelina (1856—1926).Kraepelin w roku 1883
wydat kompendium psychiatrii [11], w ktorym, stosujac kryterium etiologii, podzielit
choroby psychiczne na:

*Cytaty z tltumaczenia znajdujacego si¢ w zbiorach biblioteki Katedry i Kliniki Psychiatrii Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu s.1-12.
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* zewnatrzpochodne, uznane za uleczalne
« wewnatrzpochodne — konstytucjonalne, ktore uznal za nieuleczalne.

W nastepnych wydaniach swojego podrgcznika [12] rozszerzat i ujednolicat swoje
poglady, aby ostatecznie wyodrebni¢ dwie grupy zaburzen endogennych, biorgc pod
uwagg ich przebieg i zejscie:

* otgpienie wezesne (dementia praecox), ktore obejmowalo katatonie, hebefrenie
i psychozy urojeniowe o przewleklym przebiegu
* psychoze maniakalno-depresyjng.

W swoich rozwazaniach Wernicke daje si¢ poznac¢ jako krytyk klasyfikacji psychoz
zaproponowanej przez Kraeplina: jego zasadq klasyfikacji byta — przeciw czemu sam
Kraepelin tak bardzo si¢ zastrzegal i chcial uznania takze innych kryteriow za mia-
rodajne — jednak wylgcznie etiologia, tak wiec objawia si¢ on jako nastgpca Morela
w tym mniej pozytecznym kierunku analizy symptomow psychoz.

Wernicke zatozyt, iz u podstaw zaburzen psychicznych, w ktérych stwierdzono
zmiany anatomiczne podczas badan sekcyjnych, lezy jednakowy proces chorobowy.
Dlatego nie widzial mozliwosci klasyfikowania chordb psychicznych na podstawie
odmiennosci procesu anatomicznego: Wszystkie nowsze prace sq zgodne w tym, Ze ten
sam pierwotny proces zwyrodniajgcy we wioknach nerwowych i komorkach nerwowych
mozgu lezy u podstaw najrozniejszych ostrych chorob umystowych.

Znane juz wtedy byly wyniki badan Alzheimera, ktory mowit o odmiennosci pro-
cesu anatomicznego, rozrozniajac choroby: w przypadku ktorych objety jest migzsz
i inne, w przypadku ktorych szybko dotykana jest tkanka glejowa [...] te ostatnie wydajg
sig by¢ mniej dostepne dla powrotu do stanu poczgtkowego. Wernicke uwazat jednak
udziat gleju za sprawe wtdrng. Klasyfikacja jego zaktadata, iz symptomatologia obrazu
choroby zalezy od lokalizacji procesu chorobowego oraz od etiologii: 7e rozwazania
sq tymi, ktore wedtug mojej opinii zmuszajg — z punktu widzenia patologii ogolnej —
do tego, by u podstaw kazdej proby klasyfikacji psychoz widzie¢ w pierwszym rzedzie
norme lokalizacji, w drugim — norme etiologii, a wszystkie inne jako nie wywiedzione
z natury organu objetego chorobq odrzucic.

Jednak, w jaki sposdb méwic o lokalizacji w obrebie mozgu, postugujac si¢ meto-
dami kllnlcznym1‘7 Wernicke rozw1qzal ten problem wykorzystujac okreslone przez
siebie pojecie Swiadomosci, ktore w jego rozumieniu oznaczato sume wyobrazen: 1
— o $wiecie zewngtrznym, 2 — dotyczgcych wiasnej osoby, 3 — dotyczacych wlasnego
ciata: jako substrat anatomiczny, jedyny jaki zastuguje na uwage, mamy do rozwazenia
organ kojarzenia mozgu |...] w psychiatrii bedgq wiec zaburzenia tresciowe swiado-
mosci, ktore muszq by¢ w pierwszej kolejnosci uwzgledniane przy kazdej lokalizacji.
Zalozyt, ze kazda choroba psychiczna prowadzi do dezorientacji, ktéra moze by¢
dezorlentaqq allopsychiczna, autopsychlczq, somatopsychiczng lub motoryczna, pod
pojeciem dezorientacji motorycznej rozumiejgc takie przypadki, w ktorych zaburzenia
napedu psychomotorycznego sa na tyle duze, ze nie pozwalaja wnioskowac o tresci
wyobrazen. W zwiazku z tym podzielit psychozy na:

* allopsychozy, np.: delirium tremens, prezbiofrenia, ostra halucynoza
» autopsychozy, np.: melancholia afektywna, czysta mania, psychoza maniakalno-
depresyjna, obted pieniaczy
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* somatopsychozy, np.: psychoza hipochondryczna, psychozy lgkowe
* psychozy motoryki, np.: mania okresowa, psychoza akinetyczna

,Psychozy” w rozumieniu Wernickego to choroby, ktore wynikaja z zaburzenia
jakiej$ podstawowej funkcji nerwowe;j.

Po ustaleniu, w jakim obszarze §wiadomosci chory jest zdezorientowany lub zagro-
zony w swojej orientacji, Wernicke zalecat analize symptomow choroby wedtug sche-
matu zaburzen identyfikacji wtornej, ktory powstat na podstawie jego badan nad afazja.
Postugiwat si¢ kategoriami zniesionej (anestezja psychosensoryczna), zwiekszonej
(przeczulica psychosensoryczna, hiperkineza) lub zmienionej (parestezja psychosen-
soryczna, dysfunkcja wewnatrzpsychiczna, parakineza) funkcji nerwow, przenoszac
schemat mowy na kazdy rodzaj §wiadomych reakcji na bodzce zmystowe.

Ostatni etap klasyfikowania zaburzen psychicznych wedlug CarlaWernickego
polega na omoéwieniu czynnikoéw etiologicznych: chciatbym wyraznie podkreslié,
ze dla przebiegu chorob umystowych etiologia musi by¢ uznana za czynnik glownie
decydujqgcy.

Zacytowany ponizej fragment pozwoli zorientowac si¢ czytelnikowi, jak praktycz-
nie odbywata si¢ klasyfikacja zaburzen psychicznych wedtug C. Wernickego: delirium
potatorium jest allopsychozq uwarunkowang chronicznym zatruciem alkoholem, tzn.
psychozq z dezorientacjq w Swiecie zewnetrznym, skladajqcq sie z nastgpujgcych
objawow charakterystycznych: halucynacji roznych obszarow zmystow, przewaznie
wzrokowego i dotyku= przeczulica psychosensoryczna, ztudzen=parestezja psycho-
sensoryczna, niezdolnosci lokalizacji miejscowej= anestezja psychosensoryczna,
wykonywania bezcelowych czynnosci, ruchy mimowolne=hiperkineza, niekiedy lgku-
=parestezja psychosensoryczna.

Podsumowanie

Podstawg klasyfikacji zaproponowanej przez Carla Wernickego byto jego duze
doswiadczenie kliniczne, ktorego brak zarzucal Griesingerowi. Mimo ogromne;j
liczby 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, z ktorymi si¢ zetknat: kazdy z nas miat
okazje widzie¢ 10-20 tysiecy chorych umystowo, on i jemu wspotczes$ni psychiatrzy
ciggle natrafiali na nowe, jeszcze nie opisywane przypadki zaburzen. Dlatego w jego
pojeciu celem klasyfikacji powinno by¢ wyodrebnienie charakterystycznych cech jed-
nostek chorobowych tak, aby: kazdy inny obserwator, ktory ujrzy taki sam przypadek,
z tatwosciq rozpoznat identyczny obraz choroby. Miala stanowi¢ ona alternatywe dla
klasyfikacji Kraepelina. Niewatpliwg zastugg Wernickego byto dostrzezenie niemoz-
no$ci oparcia klasyfikacji na podejsciu etiologicznym. Nie widzial on mozliwosci
uzasadnienia naturalnej klasyfikacji psychoz na podstawie etiologii. Miata ona wedtug
niego natomiast ogromny wplyw na przebieg zaburzenia.

Klasyfikacja Wernickego oparta byta na lokalizacji zaburzenia: w obrebie spe-
cyficznego organu swiadomosci. Takie widzenie zaburzen psychicznych stanowito
alternatywe w stosunku do klasyfikacji budowanych na dwoch gtéwnych podejsciach:
opisowym i etiologicznym.
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Dychotomia zaburzen endogennych zaproponowana przez Kraepelina wywotata
zywa dyskusje wsréd owczesnych psychiatréw, poniewaz juz wtedy widziano nie-
spojnos¢ jego klasyfikacji. Wernicke, krytykujac ten sposob klasyfikowania zaburzen
psychicznych, nie byt odosobniony. Sam Kraepelin stwierdzat 13% wyleczen bez
ubytku w grupie dementia praecox [12]. Bleuler postanowit wprowadzi¢ w miejsce
kryterium zej$cia kryterium symptomatologii, wyrdzniajgc objawy ,,pierwszego rzedu”.
Wprowadzit on dla tej grupy zaburzen termin schizofrenia, nie uwazajac jej jedno-
cze$nie za jednostke nozologiczng. Klasyfikacja Kraepelina w modyfikacji Bleulera
wyznaczyta na dhugie lata zasadnicze kierunki w klasyfikacji zaburzen psychicznych.
Podejsciu temu przeciwstawili si¢ nastepca Wernickego — Kleist, oraz uczen Kleista
— Leonhard. Klasyfikacja Leonharda korzysta z podzialu Kraepelina na psychozy
endo- i egzogenne, jednak dzieli je w rezultacie na cztery grupy: psychozy fazowe,
cykloidalne, schizofrenie systematyczne oraz schizofrenie niesystematyczne. Podziat
ten nie znalazt zbyt wielu zwolennikow, jednak pod jego wptywem dokonat si¢ podziat
choroby afektywnej na jedno- i dwubiegunowa.

Prace nad wspotczesnymi nam systemami klasyfikacji datuja si¢ od 1948 roku,
kiedy, wraz z VI rewizjg przyczyn zgonow, WHO sklasyfikowata choroby wprowa-
dzajac dziesigtny system oparty na klasyfikacji trzycyfrowej (International Statistical
Classification of Diseases, ICD-6). Zaburzenia psychiczne zostaty umieszczone w roz-
dziale V. Priorytetem WHO bylo stworzenie systemu na potrzeby administracyjno-
-statystyczne. W zwigzku z tym ICD-6 nie zyskat popularno$ci wsrod lekarzy psychia-
trow. W tym okresie podjeto proby stworzenia narodowych systemow klasyfikacyjnych,
czego efektem byt wydany w 1952 roku American standard nomenclature of diseases
and operation, ktory przeksztatcit si¢ w Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM-I) [1]. DSM-I bardziej, w poréwnaniu z ICD-6, koncentrowat si¢ na
zaleznos$ciach pomigdzy diagnoza i rokowaniem.

Obecnie obowigzujace klasyfikacje psychiatryczne: DSM-IV [13] oraz ICD-10[14]
reprezentuja gldwnie podejscie opisowe, polegajace na klinicznym opisie symptomato-
logii. Staraja si¢ one unikac jakichkolwiek koncepcji etiologicznych tam, gdzie zamiast
ustalen empirycznych istniejg na razie hipotezy i spekulacje. Podstawe klasyfikacji
stanowi grupa lub wzorzec objawow pojawiajgcych sie razem. Wadg takiego pode;j-
Scia jest ksztattowanie si¢ w $wiadomosci lekarzy przekonania, iz majg do czynienia
z jednostkami chorobowymi, gdy tymczasem grupowanie objawow w zespoty oddaje
stan wiedzy w momencie tworzenia danej wersji klasyfikacji [1].

Eérnnéocerod Aldicel ir oiil ¢iii6 eérnncoterocé dnéoc+inets irdoriice
Niglderici

Ranid{ if HAHEE fitécef d1acciicert ,,Uber die Klassifikation der Psychozen ddlannraces
1d'inia ¢€rncocerac dNE6e lngco irdorlice, ddiagicliiae Etdéie Aldiceia 1899 dio, ¢ d'diaiarec
ddiainig ndraicnlsnitl 4Gl n 4d0aces e;ernncoce;roc éc, noulnnao;ucec a0IxX ale;l Aldlcql 1ac¢i
&e d'idans insince 11a1(;e1(:11nnu iniiaa e;ernncocc;rocc niétiel if yhcietac ln91e ofil. Nait ¢iiold'det
gernncocqrocc Aldicel iniianare i slefécerocs ifdorlice ¢ ddiasrare reunldimeas di ifnifllct ¢

¢éiNGoceros &, dinndiliits if 4406 a6rainG dia6iare ¢ dnc6e+iness irdoic & idenrnisaits
¢ ynciéiac+Inece.



Klasyfikacja Wernickego na tle innych klasyfikacji zaburzen psychicznych 141

Wernicke’s Klassifizierung und andere Klassifizierungen der psychischen Storungen

Zusammenfassung

Die Autoren beschrieben aufgrund der Analyse des Textes ,,Uber die Klassifikation der Psy-
chosen” die Art und Weise der Klassifikation der psychischen Storungen, die von Karl Wernicke
im Jahre 1899 vorgeschlagen wurde. Sie sollte eine Alternative fiir andere Klassifikationen im
XIX Jahrhundert sein. Wernicke bemerkte als einer der ersten die Unmoglichkeit der Klassi-
fizierung aufgrund der Atiologie. Seine Idee der Klassifizierung basiert auf der Lokalisierung
der Storung und damit schaffte er eine Alternative zu den Klassifizierungen, die aufgrund der
Beschreibung und Atiologie basierten.

La classification de Wernicke et les autres conceptions de classifier
les troubles psychiques

Résumé

En basant sur «Uber die Klassifikation der Psychosen» les auteurs de cet article présentent
I’analyse de la classification des troubles psychiques proposée par Carl Wernicke en 1899. Cette
classification était en opposition aux autres classifications fonctionnant au XIX si¢cle. La con-
ception de Wernicke est une des premiére qui apergoit I’impossibilité de classifier les troubles
mentaux en basant sur 1’étiologie. En s’appuyant sur la localisation des troubles Wernicke crée
sa conception en opposition aux approches descriptives et étiologiques.
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