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Badania odruchdow warunkowych we wczesnej
schizofrenii na wstepie leczenia insuling
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Investigations on Conditioned Reflexes in Early Schizophrenia
at the Beginning of Insulin Treatment

N

Wprowadzenie wstrzgséOw insulinowych do leczenia chorych psychicznie pocigg-
neto za sobg pojawienie sie szeregu prac poswieconych stronie klinicznej i labora-
toryjnej tego zagadnienia., Przebijala w nich daznosé¢ do opracowania jak najscislej-
szych wskazan do leczenia insulinowego oraz do ustalenia pewnych regut rokowa-
nia. Interesujgcym nas w tej pracy badaniom eksperymentalnym wyzszych czyn-
nos$ci nerwowych w schizofrenii zostaly poswiecone liczne prace. Poworinski,
Strokina, Iwanow-Smolenski prowadzili badania nad odruchowo-warun-
kowymi stanami nisdccukrzenia w przebiegu leczenia schizofrenikéw insuling. Iwa-
now-Smolenski na podstawie swoich badan wysnuwa praktyczny wniosek, ze
umiejetne wykorzystanie mechanizméw odruchowo-warunkowych w przebiegu
leczenia wstrzgsami insulinowymi pozwala na zmniejszenie ilodei wstrzyknieé
i wielkosci dawek insuliny. Polscy autorzy badajgcy to samo zagadnienie stwier-
dzaja miedzy innymi, ze na ogo6! im silniejsze sg odruchowo-warunkowe reakcje
i im czeSciej one wystepujg w przebiegu leczenia insuling, tym rokowanie co do
poprawy stanu psychicznege chorych na schizofrenie jest lepsze (2).

Celem naszej pracy bylo przebadanie, czy niewielkie dawki insuliny
(10—40 jednostek), stosowane w pierwszych dniach leczenia chorych na
schizofrenie, wpltywajg na zmiane dynamiki korowej. Z obserwacji tyE:h
spodziewaliSmy sie wyciggna¢ pewne prognostyczne wskazéwki w odnie-
sieniu do wynikéw leczenia insuling wezesnych postaci schizofrenii,

Ogolem przebadaliSmy przy pomocy metodyki ruchowej ze wzmocnie-
niem slownym (met. Iwanowa-Smolenskiego) 24 chorych,
ktérzy na podstawie badania psychicznego oraz codziennej obserwacji
klinicznej zostali podzieleni na szereg grup, z ktérych kazda przedsta-
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wiala sobg jeden z nastepujacych zespoléw objawowych: 1. lekowy,
2. lekowo-przesladcwecezy, 3. lekowo-depresyjny, 4. przesladowczy, 5. zabu-
rzen swiadomosci, 6. hebefreniczny, 7. katatoniczny, 8. nerwicowy (1).

Badania metodyka Iwanowa-Smolenskiego dokonywano
przed rozpoczeciem leczenia i w pierwszych kilku dniach leczenia insu-
ling. (Opis aparatury podano w innej pracy *). Wszystkie badania byly
przeprowadzane w godzinach przedpoludniowych. Wstrzyknie¢ insuliny
dokonywano na 1/2 godziny przed rozpoczeciem badan.

W ramach stosowanej metodyki wykonywalismy:

1) wypracowanie reakcji warunkowej na bodzce bezposrednie,

2) badanie wybiérczego promieniowania pobudzenia z pierwszego
ukladu sygnatéw do drugiego, ’

3) badanie wybiérczego promieniowania pobudzenia z drugiego ukla-
du sygnaléw do pierwszego,

4) badanie generalizacji zwigzku warunkowego,

5) badanie hamowania zewnetrznego i wewnetrznego.

W koncu zbieraliSmy od badanych sprawozdania slowne o przebiegu °
badania.

BADANIA WLASNE
L

Chory S. G. Rozpoznanie: schizofrenia incipiens — zesp6l paranoidal-
ny. Nr Ks. Gl. 97/55. Badanie dnia 4.II1.1955 r. (przed podaniem insuliny).

Przed badaniem pacjent lezy nieruchomo na 16zku z oczami utkwionymi
w jeden punkt sufitu. Gdy badajacy lekarz podchodzi do 16zka, pacjent nie zmie-
nia pozycji, nie odpowiada na pytania, nie speinia polecenia wstania i ubrania sie.
Zostaje ubrany przez pielegniarza. W czasie ubierania zachowuje sie biernie. Pro-
wadzony przez lekarza do pracowni ocigga sie, przystaje. Po wejéciu do kabiny nie
siada na krzesle mimo kilkakrotnego polecenia, a posadzony — siedzi nieruchomo.
Podang do reki gruszke gumowg bierze z wahaniem. Badanie rozpoczeto
o godz. 11-€j. ’

Reakcja warunkowa pojawila sie po 6 polgczeniu bodica swietlnego
ze wzmocnieniem stownym ,,nacisng¢” i stala sie regularng. Sila reakcji
i okres utajenia wahaly sie w nieznacznych granicach. Brak bylo genera-
lizacji nawet na bodice z tego samego analizatora, a réznicowanie
przebiegato z trudnoscig i bylo nietrwale. Po zakonczeniu badania nie
uzyskano od pacjenta zupeinie relacji stownej mimo kilkakrotnego
powtarzania pytan.

Badanie dnia 5.I11.1955 r. (przed podaniem insuliny). Stan psychiczny
pacjenta uleg! zmianie. Pacjent jest ozywiony, usmiechniety, odpowiada
*y Bednarski S. i Drwal T.. Badania odruchowo-warunkowe we
wczasnej schizofrenii (Annalss UMCS, sectio D vol. XII. Nr 7, 1857).
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na pytania, spetnia polecenia. Wypowiedzi pacjenta obfitujg w tresci
urojeniowe — przesladcwcze,

W przeprowadzecnym do$wiadczeniu wypracowanie reakcji warunko-
w2j, generaljzacja i rézinicowanie przekiegaja w' pcodobny sposédb, jak
w dcéwiadczeniu pierwszym. W sprawozdaniu slownym pacjent prawi-
dlowo nazywa bodziec warunkowy i wlasciwie okresla swoja reakcje
ruchowg oraz zwiazzk miedzy nig, a bodzcem warunkowym. Sprawozdza-
nie o kedzeu réznicowym nie jest zupelnie prawidlowe.

Badanie dnia 8.111.1955 r. (po podaniu 10 jednostek insuliny). Pacjent
na polecenie idzie za badajacym do pracowni i spelnia wydawane polece-
nia. Gumowg gruszke bierze do reki bez specjalnego rolecenia i nie
moéwigc nic patrzy przed siebie.

Reakcja warunkowa pojawia sie od razu i staje sie regularng. Gene-
ralizacja obejmuje bodzce tylko z tego samego analizatora. Wypracowa-
nie rézniccwania dwoch bcedzcéw nastepu’e dosé szybko, Pod koniec
doswiadczenia pacjent wydaje sie by¢ senny i zmeczony (ziewa, przy-
myka powieki), co znajduje roéwniez odbicie w zmniejszeniu sie sily
reakcji oraz wydluzeniu okreséw utajenia. Nie udaje sie réwniez uzyskaé
sprawozdania stownege. Pacjent nie cdpowiada na pytania. Doswiadcze-
nie przeprowadzone nastepnego dnia (po podaniu 30 j. insuliny) prze-
biega w podobny sposéb. Relacja stowna jest prawidlowa.

II.

Chora E. S. Rozpoznanie: schizofrenia incipiens — zespdl lekowy.
Nr Ks. Gt 954/54. Badanie dn. 8.11.1955 r. (przed podaniem insuliny).

Przed badaniem pacjentka stoi pod Sciang w najodleglejszym kgcie korytarza.
Na polecenie badajgcego idzie bardzo wolno, ociggajac sie i ogladajgc za siebie.
Whpatruje sie bacznie w badajgcego i porusza nieznacznie wargami jakby chciala
co§ powiedzieé. W pracowni siada na polecenie i bierze podang jej do rzki
gumowg gruszke.

W doswiadczeniu reakcja warunkcwa nie pojawia sie zupelnie.
Reakcja na wzmocnienie jest slaba i nietrwala. Obserwu e sie zupelny
brak wplywu instrukcji na przebieg doswiadczenia.

Sprawozdanie slowne po badaniu: Co widziala? ,,Swiatto”. Jakie?
»Czerwone”. Co robita? ,,Myslatam — mysli sie nasuwaly”.

Badanie dnia 10.I1.1955 r. (po podaniu 10 j. insuliny). W stanie psy-
chicznym pacjentki nie zauwazono widocznych zmian. W przebiegu
doswiadczenia kilkakrotnie pojawia sie $lad reakcji warunkowej, lecz
trwalej reakcji nie udaje sie wypracowaé. Reakcja na wzmeocnienie jest
slaba i nieregularna. Obserwuje sie nawet zupelny brak reakcji na
wzmocnienie stowne.
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Sprawozdanie slowne po badaniu: Co widziata? SSwiatle”. Jakie?
,»Czerwone”, Co robila? ,,Naciskalam”, Kiedy, ,Ju nie wiem, ja nie
pamietam”.

Badanie dnia 12.11.1955 r. (po podaniu 30 j. insuliny). Stan psychiczny
pacjentki nie ulegt widocznym zmianom. Reakcji warunkowej nie udaje
sie wypracowaé. Brak réowniez czesto reakcji na wzmocnienie siowne.

Sprawozdanie slowne po badaniu: Co widziata? ,Widzialam... (?)
SSwiatto”. Jakie? ,,Czerwone”. Co robita? ,,Naciskalam”. Kiedy? (wzru-
sza ramionami). Kiedy? ,,...Gdy pan dcktor kazat”,

W przebiegu nastepnych doswiadczen {po podaniu 40, 50, 60 j. insu-
liny) réwniez nie udaje sie wypracowaé reakcji warunkowej.

Powyzej podaliSmy jedynie dwa przyklady ilustrujace przebieg
naszych badan. Ogoélem przeprowadziliSmy okolo stu badan; kazdy chory
byl badany przecietne 3—4 razy.

Zestawienia i oceny naszych badan dokonaliSmy po przeprowadzeniu
u wszystkich badanych przez nas chorych pelnego leczenia insulinowego
(okolo 30 stanéw komatycznych), aby méc poréwnaé ewentualne wyniki
leczenia z danymi cdruchowo-warunkowymi naszych badan, co bylo
celem naszej pracy.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Zaréwno u choryvch z duzg poprawa stanu psychicznego, jak i u cho-
rych z nieznaczng poprawa, a takze u chorych, u ktérych nie stwierdzi-
lismy prawie zadnej poprawy — badanie metodyka Iwanowa-Smo-
lenskiego tak przed wprowadzeniem insuliny, jak po jej zastoso-
waniu, wskazywalo w wiekszosci przypadkéw na stabosé proceséw koro-
wych pobudzenia i hamowania. Przejawialo sie to w trudnosci wypra-
cowania reakcji warunkowej, w wystepowaniu tylko sporadycznych
reakeji, ktére w czasie trwania doswiadczenia i w miare ich powtarzania
pojawialy sie czesciej, jednak nie utrzymywaly sie trwale. Obserwowa-
lismy wypadanije reakcji warunkowych, wystepowanie reakcji przediu-
zonych oraz reakcji poza bodzcem. Sila reakeji bywala bardzo rézna,
czesto bardzo mata i tak samo, jak okresy utajenia, wahala sie w dosé
znacznych granicach. W niektérych przypadkach reakcja warunkowa nie
pojawiala sie w ogéle, a nawet brak bylo reakcji na wzmocnienie slowne.
Niejednokrotnie reakcja warunkowa pojawiala sie po zastosowaniu
instrukcji stownej. Wplyw instrukcji nie byl zawsze jednakowy. Czasem
reakcja warunkowa pojawiala sie po niej szybko i stawala sie regularna,
czasem .pojawialta sie lecz szybko znikala, a takze zaznaczal sie zupelny
brak wplywu instrukecji na powstawanie reakcji warunkowej. Wprowa-
dzanie do doswiadczén nowych bodzcéow zaburzalo w mniejszym lub
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wiekszym stopniu wypracowang uprzednio reakcje warunkowa. Zazna-
czalo sie to najczesciej w wypadaniu reakcji warunkowej, w zachwianiu
sie regularnosci okreséw utajenia i sily reakcji po proébie na generali-
zacje i przy réznicowaniu bodzcéw. Generalizacja obejmowala bodzce
tego samego, a takze innego analizatora. Nie bylo to jednak zjawiskiem
stalym u wszystkich badanych. Przy prébach roéznicowania bodzcéw
obserwowaliémy, ze albo jest ono zupelnie niemozliwe do przeprowadze-
nia, albo wystepuje juz po pierwszym ujemnym wzmgocnieniu, lecz
dalsze reakc e rozhamowujg sie. W szeregu jednak przypadkach raz
wypracowane réznicowanie utrzymywalo sie trwale. Ta trudnosé rézni-
cowania bodZcéw wskazuje na slabo$é¢ procesé6w hamowania wewnetrzne-
go, a roézne wyniki poszczegélnych doswiadczen — na wahania dynamiki
tych procesow.

Sledzgc wspélprace miedzy pierwszym i drugim ukladem sygnaléw
obserwowalismy glekbokie, a jednocze$nie zmienne zaburzenia stosunkow
miedzy obu ukladami. Zupelny brak wplywu instrukcji stownej na prze-
bieg doswiadczen, o czym juz wspominaliSmy, moze $wiadczyé¢, ze drugi
uklad sygnaléw utracil swoja role sterujgca czynnoscig pierwszego
ukladu. Zaburzone okazalo sie réwniez przekazywanie doswiadczenia
nabytego w pierwszym ukladzie sygnaléw — do drugiego, czego przy-
kladem byl niejednokrotnie zupelny brak sprawozdania lub mniej lub
wiecej niedostateczne sprawozdanie stowne. O zaburzsriu wybiérezego
promieniowania pobudzenia z drugiego ukladu sygnatéw do pierwszego
Swiadczyl réwniez brak reakcji ruchowej na zastosowany, zamiast bodz-
ca drugoukladowego odpowiadajacy mu, bodziec bezposredni. Zastagpie-
nie bodZca bezposredniego jego oznaczeniem slownym dawalo réine
wyniki, jednak najczesciej byt brak reakcji.

WNIOSKI

1) Poréwnanie przeprowadzonych badan nad dynamika procesow
korowych u chorych przed leczeniem insuling i na wstepie tego leczenia
nie pozwala na ustalenie wyrazniejszych réznic w zachowaniu sie proce-
séw cdruchowo-warunkowych. Obserwowana czasem pewna poprawa lub
pogorszenie w wypracowywaniu sie odruchéw warunkowych, w réznico-
waniu bodzcow, czy tez w sprawozdaniach slownych u niektérych cho-
rych w pierszych dniach leczenia nie moze by¢ brana specjalnie pod
uwage, gdyz z tego rodzaju wahaniami spotykalismy sie takze przed roz-
poczeciem wstrzykiwan insuliny w miare powtarzania dodwiadczen.

2) Nie dostrzegaliSmy zadnej zbieznosci miedzy zachowaniem sie
dynamiki odruchéw warunkowych w poczatkowym okresie leczenia insu-
ling, a poprawa stanu psychicznego chorych lub brakiem te] poprawy po
zakonczeniu leczenia.
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PE3IOME

ABTOp TBITAaETCA ONpeNeanTbh MPOrHOCTHUECKOe 3HAYeHHe MallkX [103
HHCYJIIHA B HAYaJbHBIX CTAANAX JledeHuA paHHell wusodppeunn. B uccie-
moBanuAx OblJIa MCIOAB30BaHA peduIeKTOPHO - YCIOBHAsA MeTOAMKA. ABTO-
POM He yCTaHOBIIEHO BBICTYMaHIle KAKHX - HUGYIb 3aKoHOMepHOCTell B ped-
JIEKTOPHO-Y CTIOBHOI MUHAMKKe Iocie Mmoxayn OoJIbHBIM MAanbIX [03 HHCY-
IMHa, KOTOphle MOrii OB MMeTh DPOTHOCTHYECKOe 3HadveRrle.

SUMMARY

The author tried to evaluate the diagnostic importance of small insu-
lin doses at the beginning of the treatment of early schizophrenia. The
investigations were based on the conditioned-reflex method. No prognosti-
cally significant regularity in the conditioned-reflex mechanism could be
found after administration of small doses of insulin.
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