FRANZ ALEXANDER

RSICHOSOMAI

\
N

MEDICINA

PRINCIPALI IR PRAKTINIS TAIKYMAS



TURINYS

| 20 1 7 1 @ 0 0 L RO
PAAEKA ..ottt et e e et s e s eaeeae

I DALIS
BENDRIEJI PRINCIPAL ........ccoooiiiiiiiinieinccneecneeenes

1 skyrius
TVADAS ...oooeveeeeeeveeeeeveeesesseesesessssssssssssssssessssessssnsesssnssesssnes

2 skyrius
STUOLAIKINES PSICHIATRIJOS VAIDMUO
MEDICINOS VYSTYMOSI PROCESE ....cocccoiieiiiiiiniennee.

3 skyrius
PSICHOANALIZES JTAKA MEDICINOS RAIDALI ................

4 skyrius
GESTALTO PSICHOLOGIJOS, NEUROLOGIJOS IR
ENDOKRINOLOGIJOS JTAKA ..ot

5 skyrius
KONVERSINE ISTERIJA (ISTERINE NEUROZE),
VEGETATYVINE NEUROZE IR PSICHOGENINIAI
NATURALIOS KILMES SUTRIKIMAL ......cooovevevererererererernenee.



6 skyrius

ETIOLOGINES MINTIES RAIDA ....c.oooveverrreerernreeresesseesnns 43
7 skyrius

METODINIAI PASVARSTYMAI PSICHOSOMATINIO

POZIURIO TEMA .....oovviirnirrinenisessssssssssssssssssssssssssssnenns 47
8 skyrius

PAGRINDINIAI PSICHOSOMATINIO POZIURIO

PRINCIPAL ..ottt s s 51

1. PSiChOQENeZe .......c.ovceueuviiceciricicncciecce s 51

2. Psichologinio poveikio jtaka fiziologinéms

FUNKCHOMS ..o 52
3. Somatiniy sutrikimy emociniy veiksniy specifiSkumo
PIODIEMA ... 64

4. Asmenybeés tipas ir liga ......cocccoerneceenncccrnnncccrccenne 66

5. Nerviniy ir hormoniniy mechanizmy rysys .................. 70
IT DALIS
JVAIRIU SUSIRGIMU EMOCINIAI VEIKSNIALI ............... 75

IVAAAS o 77
9 skyrius

VIRSKINIMO TRAKTO SUTRIKIMU EMOCINIAI

VEIKSNIATL .ottt 78

1. Mitybos sutrikimai. Apetito sutrikimai .........cccccruveueeeee. 79

2. Rijimo sutrikimai ......occceueveecueireneceeinircciencceneccienne 90

3. Virskinimo funkcijy sutrikimai .......cocccoevvvcernecccnnence 91

4. Salinimo funkcijy sutrikimai ..........ccocoeerverervererrensrenrnenn. 107
10 skyrius

EMOCINIAI KVEPAVIMO SUTRIKIMU VEIKSNIAI ........... 124
11 skyrius

SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU SISTEMOS SUTRIKIMU
EMOCINIAI VEIKSNIAT ..cocoiiiiiiiiniiieireneeceeeeeeeeeeeee 133



1. Sirdies veiklos sutrikimai (tachikardija ir aritmija) ..... 133

2. HiIpertenzija ... 134

3. Vazodepresinis alpulys .........ccccoeeeveurrncrrcrenncrnencenicnnnnens 143

4. Psichogeniniai galvos skausmai ir migrena .................. 144
12 skyrius

EMOCINIAI ODOS LIGY VEIKSNIAT .....ccccooviiniiiiiinienen. 153
13 skyrius

MEDZIAGU APYKAITOS SUTRIKIMU IR ENDOKRININIU

SUTRIKIMU EMOCINIAI VEIKSNIAT ....coooeiiiiiiinienenne 159

1. TArOtOKSIKOZE «eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 159

2. NUOVAIGIS ..ceciiiiiiiiiiciiccccc s 173

3. Cukrinis diabetas ..ooceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 181
14 skyrius

SANARIU IR GRIAUCTU RAUMENU PAZEIDIMU

EMOCINIAIL VEIKSNIAT ..ottt eeevaeeeeees 188

1. Reumatoidinis artritas .....cceeceeeeeeeeerveeeeeeeeeeeeeeeesreeseens 188

2. Polinkis j nelaimingus atsitikimus .........c.ccoccceurnecunnee. 195
15 skyrius

LYTINIY ORGANUY FUNKCIJOS IR JU SUTRIKIMALI ........ 203

1. Vyry seksualinés funkcijos .......ecoeeveeeeneueerereeceenncennnees 212

2. Motery seksualinés funkcijos ........ccooeeveeurecurecrnecnnes 213

3. Psichoseksualinés disfunkcijos ........ccooeceuvecrrecrrecrnecnnes 225
16 skyrius
PSICHOTERAPIJA ...ttt eeeeeeeeensanssaeneaeeees 247
Bibliorafija .....cccoveueuciiciriciiccc s 256

APIE QUEOTIY .ttt 271



PRATARME

Si knyga, paremta ankstesniu leidiniu ,,Psichoanalizés medicini-
né verté®, turi du tikslus. Joje méginama aprasyti pagrindines
sgvokas, kuriomis grindziamas psichosomatinis pozitris medi-
cinoje, bei pateikti dabartines Zinias apie psichologiniy veiksniy
jtaka kano funkcijoms ir jy sutrikimams. Knygoje néra i$samiai
apzvelgty daugybés medicinos literatiiroje paskelbty individualiy
pastebéjimy apie emocijy jtaka ligoms; joje pateikiami tik sistemi-
niy tyrimy rezultatai.

Autorius jsitikines, kad pazanga $ioje srityje reikalauja priimti
pagrindinj postulaty: fiziologinius procesus veikiantys psicholo-
giniai veiksniai turi bati tiriami taip pat i$samiai ir nuodugniai,
kaip jprastai tiriami fiziologiniai procesai. Emocijy apibadinimas
tokiais terminais kaip nerimas, jtampa, emocinis nestabilumas jau
pasenes dalykas. Tikrasis psichologinis emocijy turinys turi buti
tiriamas pazangiausiais dinaminés psichologijos metodais ir lygi-
namas su somatinémis reakcijomis. | $ig knyga jtraukti tik §j me-
todologinj principg atitinkantys tyrimai.

Kitas $io darbo postulatas - tai, kad psichologiniai procesai i$
esmés nesiskiria nuo kity organizme vykstanciy procesy. Kitaip
tariant, tie patys fiziologiniai procesai nuo kity kiino procesy ski-
riasi tik tuo, kad yra suvokiami subjektyviai ir gali bati Zodziu per-
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PSICHOSOMATINE MEDICINA

duodami kitiems. Todél juos galima tirti psichologiniais metodais.
Kiekvienas kiino procesas tiesiogiai ar netiesiogiai veikiamas psi-
chologiniy dirgikliy, nes organizmas yra vientisa sistema, kurios
visos dalys tarpusavyje susijusios. Todél psichosomatinis pozitris
gali biiti taikomas bet kokiam gyvo organizmo fenomenui. Sis pri-
taikymo universalumas paaiskina teiginius apie artéjancia psicho-
somatikos erg medicinoje. Be abejonés, psichosomatinis pozii-
ris - tai naujas pozitris j organizma kaip integruota mechanizma.
Naujojo pozitrio terapinés galimybés buvo pritaikytos daugeliui
létiniy ligy, ir tai suteikia vil¢iy, kad jj bus galima taikyti ir ateityje.

Cikaga, 1949 m. gruodis
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PADEKA

Psichosomatinis metodas yra daugiadisciplinis metodas, kuriuo
vadovaudamiesi psichiatrai bendradarbiauja su jvairiy medici-
nos sri¢iy ekspertais. Si knyga — mano septyniolikos mety ben-
dradarbiavimo su kolegomis i§ Cikagos psichoanalizés instituto ir
kitais medicinos specialistais rezultatas.

Noriu padékoti dr. I. Arthurui Mirsky’iui uz pagalba vertinant
kai kuriuos fiziologinius duomenis, ypac skyriuose apie hormoni-
nius mechanizmus, nervine anoreksijg, hipertenzijg, tirotoksikoze
ir cukrinj diabeta, taip pat uz iliustracijas. Dékoju panelei Helen
Ross, dr. Thomui Szaszui ir dr. George'ui Hamui, kurie perskaité
rankrastj ir pateiké vertingy komentary. Skyriuje apie tirotoksi-
koze remiamasi mano kartu su dr. George'n Hamu ir Hughu Car-
michaeliu atliktais tyrimais, kuriy rezultatai bus paskelbti zurnale
Psychosomatic Medicine.

Kai kurie knygos skyriai paremti anksciau publikuotais straips-
niais. Noréciau padékoti dr. Carlui A. L. Bingeriui ir Paului B. Hoe-
beriui uz leidimg Sioje knygoje perspausdinti kai ka i$ straips-
niy, anksc¢iau publikuoty Psychosomatic Medicine (E. Alexander:
»Psychological Aspects of Medicine®, ,,Emotional Factors in Es-
sential Hypertension®, ,,Psychoanalytic Study of a Case of Essential
Hypertension®, ,,Treatment of a Case of Peptic Ulcer and Personali-
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ty Disorder®; E Alexander & S. A. Portis: ,,A Psychosomatic Study
of Hypoglycaemic Fatigue®). Dékoju dr. Sidney’ui Portisui uz leidi-
ma i$ dalies perspausdinti mano skyriy ,,Diseases of the Digestive
System", taip pat Cikagos nacionalinei saugumo tarybai uz leidima
perspausdinti mano straipsnj, publikuota zurnale Current Topics in
Home Safety, ir lago'ui Galdston’ui bei Henry’iui H. Wigginsui uz
leidimg perspausdinti kai kurias dalis i§ mano straipsnio ,,Present
Trends in Psychiatry and Future Outlook, publikuoto Kolumbijos
universiteto leidyklos leidinyje Modern Attitudes in Psychiatry, —
tai tapo kai kuriy jvado daliy ir pirmyjy penkiy skyriy pagrindu.
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1 SKYRIUS

IVADAS

gtai ir vél mediky démesio centre yra ligonis — gyvas zmogus
su savo bédomis, baimémis, viltimis ir nusivylimais; Zzmogus,
kuris yra nedaloma visuma, o ne tik organy rinkinys - kepenys,
skrandis ir t. t. Pastaruosius du desimtmecius vis daugiau déme-
sio imta skirti emociniams veiksniams kaip galimai ligos atsiradi-
mo priezasciai. Daugelis gydytojuy savo praktikoje pradéjo taikyti
psichologinius metodus. Kai kurie rimti konservatyvts klinicistai
mano, kad $i tendencija kelia grésme taip sunkiai sukurtiems me-
dicinos pagrindams. Pasigirsta autoritetingy balsy, teigianciy, kad
$is naujas ,,psichologizmas® yra nesuderinamas su medicina kaip
gamtos mokslu. Jie noréty, kad medicininé psichologija buty apri-
bota iki gydytojo takto ir intuicijos rapinantis pacientu, o tai netu-
ri nieko bendro su moksliniu metodu, grindziamu fizika, chemija,
anatomija ir fiziologija.

Vis délto zvelgiant i§ istorinés perspektyvos toks doméjima-
sis psichologija yra ne kas kita kaip senojo, ikimokslinio poziirio
atgaivinimas atnaujinta moksline forma. Kunigas ir gydytojas ne
visada atskirai rapinosi Zmogaus kino ir psichine sveikata. Anks-
tesniais laikais ligoniy priezitira buvo sutelkta tose paciose rankose.
Kad ir kokia bty gydytojo, evangelisto ar $vesto vandens gydomo-
sios galios priezastis, jy visy terapinis poveikis buvo labai reik§min-
gas, daznai net labiau pastebimas nei daugelio Siuolaikiniy vaisty,
kuriy cheming analize galime atlikti ir kuriy farmakologinj poveikj
galime jvertinti labai tiksliai. I$liko tik rudimentiné medicinos psi-
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chologinio komponento forma (gydytojo ir paciento santykiuose,
kruopsciai atskirtuose nuo teoriniy medicinos pagrindy) - dau-
giausia kaip jtikinamas ir guodziantis gydytojo poveikis ligoniui.

Siuolaikiné moksliné medicininé psichologija” yra ne kas kita
kaip méginimas moksliskai pagristi gydymo meng, gydytojo psi-
chologine jtakg ligoniui, padarius jg neatskiriama terapijos dalimi.
Akivaizdu, mediko (ir Ziniuonio ar kunigo, lygiai kaip ir $iuolai-
kinio praktikuojancio gydytojo) sékme Siuolaikinéje praktikoje
daugiausia lemia tam tikros emocinés gydytojo ir paciento sgsajos.
Deja, 8i gydytojo psichologiné funkcija buvo i§ esmés ignoruojama
praéjusiame amziuje — laikotarpiu, kai medicina tapo tikru gamtos
mokslu, grindziamu fizikos ir chemijos principy taikymu gyvam
organizmui.

Stai svarbiausias $iuolaikinés medicinos filosofinis postulatas:
kinas ir jo funkcijos gali buti apibtidinami fizikinés chemijos ter-
minais, nes gyvi organizmai yra fizikinés chemijos mechanizmai,
o gydytojo idealas yra tapti Zzmogaus kiino inzinieriumi. Todél psi-
chologiniy mechanizmy ir psichologinio poziirio j gyvenimo ir li-
gos problemas pripazinimas galéjo buti suvokiamas kaip grjzimas j
tuos tamsius laikus, kai liga buvo laikoma piktosios dvasios veikimu,
o gydymas - piktosios dvasios i§varymu i§ sergancio kiino. Buvo
savaime suprantama, kad naujoji medicina, grindziama laboratori-
niais eksperimentais, turi ripestingai saugoti savo naujaja moksline
aureole nuo tokiy pasenusiy mistiniy dalyky kaip psichologinés sg-
vokos. Medicina, §i staiga suklestéjusi gamtos moksly naujoké, dau-
geliu atzvilgiu perémeé visiems ,,staigiai praturtéjusiems naujokams“
budingg siekj — pamirsti savo kuklig kilme ir tapti nepakantesne ir
konservatyvesne sritimi uz tikruosius aristokratus. Medicina tapo
nepakanti viskam, kas primena jos dvasing ir mistine praeitj, o tuo
metu jos vyresnioji sesuo fizika, gamtos moksly aristokraté, paty-

* Knyga pirma kartg isleista XX a. 5-ajame de$imtmetyje — tai reikia turéti
omenyje vertinant knygoje aprasomus dalykus. (Red. past.)
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ré daug gilesne fundamentiniy sgvoky perzitra, palietusig pacia
mokslo Serdj — determinizmo sampratg.

Siomis pastabomis nesiekiame sumenkinti laboratorinio me-
dicinos laikotarpio - ryskiausio jos istorijos etapo - pasiekimuy.
Medicinos orientacija j fizikinj ir cheminj pozitrj, kuriam buvo
budinga skrupulinga smulkiausiy tyrimo objekto aspekty analize,
lémé didele medicinos pazanga, ir to pavyzdziai yra Siuolaikiné
bakteriologija, chirurgija bei farmakologija. Vienas i istorinés rai-
dos paradoksy tas, kad kuo didesni bet kurio metodo ar principo
moksliniai nuopelnai, tuo labiau jis trukdo tolesnei mokslo raidai.
D¢l Zmogaus mastymo inercijos atminty ilgam islieka mokslo idé-
jos ir metodai, kuriy verté buvo jrodyta praeityje, net jei jy nauda
akivaizdziai virsta zala. Tiksliyjy moksly, pavyzdziui, fizikos, isto-
rijoje galima rasti daug tokiy pavyzdziy. Einsteinas teigé, kad Aris-
totelio filosofinés idéjos apie kiiny judéjimg sustabdé mechanikos
vystymasi dviem takstanc¢iams mety (Einstein, Infeld, 1938). Pa-
zanga bet kurioje srityje reikalauja persiorientuoti ir diegti naujus
principus. Nors Sie nauji principai ir neprieStarauja seniesiems, jie
daznai atmetami arba priimami tik po ilgos kovos.

Mokslininkas $iuo atveju turi ne kg maziau iSankstiniy nusi-
statymy nei bet kuris kitas Zmogus. Ta pati orientacija i fizikg ir
chemija, kuri salygojo daug isskirtiniy laiméjimy medicinoje, dél
savo vienpusiSkumo tampa klittimi tolesniam vystymuisi. Labora-
torijy era medicinoje pasizyméjo analitine aplinka. Siam laikotar-
piui buvo budingas specifinis doméjimasis detalémis, konkreciy
procesy mechanizmais. Tikslesniy stebéjimo metody, ypac¢ mikro-
skopo, atsiradimas atvéré naujg mikrokosmosg, sukiré precedento
neturincig galimybe prasiskverbti j maziausias kiino dalis. Tiriant
ligy priezastis pagrindinis tikslas buvo lokalizuoti patologinius
procesus.

Senovés medicinoje vyravo humoraliné teorija, teigianti, kad
ligy neséjai yra kino skysciai (t. y. liga atsiranda dél organizmo
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skysciy pusiausvyros ir cirkuliacijos sutrikimy). Palaipsniui tobu-
léjant skrodimo technikoms Renesanso epochoje jau buvo galima
tiksliai istirti Zmogaus kiino organus, dél to radosi ir tikrovikes-
niy, bet kartu dar labiau lokalizuoty ligos etiologijos sampraty.
Daktaras ]. Morganas XVIII a. viduryje teigé, kad jvairiy ligy sal-
tiniai yra tam tikruose organuose, pavyzdziui, $irdyje, inkstuose,
kepenyse ir kt. Atsiradus mikroskopui, ligos lokalizacija dar labiau
sukonkretinta - ligos vieta tapo lastelé. Didziausias nuopelnas ¢ia
priklauso daktarui R. Virchow, kuris teigé, kad apskritai ligy néra,
yra tik organy ir lasteliy ligos. Dideli R. Virchow pasiekimai pato-
logijos srityje ir jo nepajudinamas autoritetas pagimdé ir jtvirtino
iki $iol besireiskiantj dogmatiska mediky poziarj j lasteliy pato-
logijos problemas. R. Virchow jtaka etiologinei minciai yra kla-
sikinis istorinio paradokso pavyzdys, kai dideli praeities pasieki-
mai tampa klititimi tolesnei raidai. Etiologinés minties kryptj $iuo
atveju nulémé atsiradusios galimybés mikroskopu ir taikant vis to-
bulesnius audiniy dazymo btidus stebéti ligos pazeisty organy his-
tologinius pokycius. Ligos priezasties paieskos ilgg laikg apsiribojo
atskiry audinio morfologiniy pakitimy paieska. Mintis, kad tam
tikri anatominiai poky¢iai i§ esmés gali buti bendresniy sutrikimy,
kylanciy dél per didelio streso ar, pavyzdziui, emociniy veiksniy,
pasekmé, kilo daug véliau. Humoraliné teorija, ne tokia partiku-
liaristing, buvo diskredituota Virchow sékmingai sutriuskinus jos
paskutinj atstova Rokitansky’ ir ji liko $esélyje iki atgimimo $iuo-
laikinés endokrinologijos pavidalu.

Bene tiksliausiai $io medicinos raidos etapo esme apibudino
Stefanas Zweigas, medicinos diletantas. Savo knygoje ,,Gydymas
dvasia“ jis rase:

»Liga dabar reigkia ne tai, kas nutinka Zmogui kaip visumai, o
tai, kas nutinka jo organams... Taigi nattralig ir pirming gydytojo

*  Zweig, S. Die He Hung durch den Geist (Mental Healers). Leipzig: Insel-Ver-
lag, 1931.
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misija, poziurj j liga kaip visuma pakeic¢ia vargu ar kuklesné uz-
duotis lokalizuoti ir nustatyti ligg bei palyginti jg su tam tikra dia-
gnoziy grupe... Sis XIX a. nei$vengiamas gydymo objektyvinimas
ir formalizavimas pasieké krastutinuma: tarp gydytojo ir paciento
atsistojo kazkas trecias — prietaisas, mechanizmas. Diagnozei nu-
statyti vis reciau ir reciau prireikia jzvalgiy, gebanciy zvelgti pla-
¢iau ir matyti visuma tikro gydytojo akiy...”

Ne maziau jspudingi ir humanisto Alano Greggo™ apmastymai.
Jis zvelgia j medicinos praeitj ir ateitj i§ placios perspektyvos:

»Visa esmé, kad Zmogaus organai ir sistemos yra analizuojami
atskirai; $io metodo verté milziniska, taciau niekas nejpareigotas
taikyti tik §j metoda. Kas sieja visus miisy organus ir funkcijas bei
palaiko jy harmonijg? O ka medicina gali pasakyti apie pavirsuti-
niska ,,smegeny” ir ,kiino“ atskyrima? Kas daro Zmogy vientisa?
Cia skausmingai akivaizdus naujy Ziniy poreikis.

Ir ne vien naujy ziniy - bet ir dideliy poky¢iy. Saveika su ki-
tais mokslais — psichologija, kultarine antropologija, sociologija ir
filosofija, taip pat chemija, fizika ir vidaus ligy terapija — batina
norint paméginti i$spresti proto ir kiino dichotomijos problema,
kurig mums paliko R. Descartesas.

Siuolaikiné klinikiné medicina i$siskyré j dvi heterogenines
dalis: viena laikoma pazangesne ir moksliskesne, ir ji apima visus
fiziologijos bei bendrosios patologijos pozitriu paaiskinamus su-
trikimus (pvz., Sirdies nepakankamuma, diabeta, infekcines ligas
ir kt.), o kita laitkoma maziau moksline ir apima daugybe neais-
kios genezés, daznai psichogeninés kilmés, negalavimy. Si dvily-
pé situacija - tipiska Zmogaus mastymo inercijos apraiska — yra
salygota siekimo kuo daugiau ligy jsprausti j infekcing etiologine
schema, kurioje patogeninis veiksnys ir patologinis poveikis tar-
pusavyje tiesiogiai susije. O kai nepavyksta rasti jokios susirgimo

* Gregg, A. ,The Future & Medicine®, Harvard Medical Alumni Bulletin, Cam-
bridge. Vol. 11 (1936 m. spalis).
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infekcinés ar kokios nors kitos nataralios kilmés priezasties, $iuo-
laikiniai gydytojai linke guostis viltimi, kad kada nors ateityje, kai
nataraliy procesy ypatumai bus dar geriau iStyrinéti, psichikos
veiksnys bus visiskai eliminuotas, nors dabar dar ir tenka jj pripa-
zinti. Taciau reikia pasakyti, kad vis daugiau gydytojy pripazjsta,
jog net ir fiziologiskai lengvai paaiskinamy ligy, tokiy kaip dia-
betas ar hipertenzija, atveju zZinomos tik paskutinés priezastinés
grandinés grandys, o pradiniai etiologiniai veiksniai vis dar lieka
neaiskis. Stebéjimy duomenyse tai vadinama ,,centriniy“ veiks-
niy jtaka, ir ¢ia zZodis ,,centrinis“ — matyt, tik Zodzio ,,psichogeni-
nis“ eufemizmas.

Tokia situacija lengvai paaiskina keistg gydytojo pozitrio dvily-
pumg: oficialaus teorinio ir realaus praktinio pozitrio skirtumus.
Savo mokslo darbuose ir pranesimuose kolegoms jis akcentuos
batinybe kuo daugiau suzinoti apie fiziologinius ir patologinius
procesus, sukeliancius liga, bet rimtai nesvarstys psichogeninés
etiologijos; taciau privacioje praktikoje jis nedvejodamas patars
serganciajam hipertenzija atsipalaiduoti, stengtis neziaréti j gy-
venimg pernelyg rimtai ir per daug nedirbti; jis bandys jtikinti
pacientg, kad tikroji auksto kraujospudzio priezastis slypi perne-
lyg aktyviame ambicingame poziiryje i gyvenima. Siuolaikinio
klinicisto ,asmenybés susidvejinimas® yra bene ryskiausiai mato-
ma $iy dieny medicinos spraga. Medicinos bendruomenéje prak-
tikuojantis asmuo gali laisvai sau leisti ,,mokslinj“ pozitrj, kuris
i$ esmés téra dogmatiné antipsichologiné pozicija. Kadangi prak-
tikas tiksliai nezino, kaip veikia psichikos veiksnys, nes tai pries-
tarauja viskam, ko jis iSmoko studijuodamas medicing, ir kadangi
psichikos veiksnio pripazinimas pakerta fiziking ir chemine gyvy-
bés teorija, psichikos veiksnj jis stengiasi kiek galédamas ignoruo-
ti. Taciau bidamas medikas visiskai to ignoruoti negali. Susidarus
su ligoniu mediko sgziné vercia ji sutelkti démesj j §j nekenciama
veiksnj, nes instinktyviai jaucia jo svarbg. Jis turi j tai atsizvelgti
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ir tuomet teisinasi fraze, kad medicina yra ne tik mokslas, bet ir
menas. Jis nesuvokia, kad tai, kg vadina medicinos menu, yra ne
kas kita kaip gilesnés, intuityvesnés, t. y. neverbalizuotos, Zinios,
jigytos per daugelj klinikinés praktikos mety. Psichiatrijos, o ypa¢
psichoanalizés metodo, reiksmé medicinos vystymuisi didziulé -
tai efektyvus metodas psichologiniams ligos veiksniams tirti.
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