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Complex Investigations on Early Schizophrenia

Badania nad wczesng schizofrenia nie zostaly wyodrebnione z zagad-
nien ogdlnych psychozy rozczepieniowej. Rozpoznanie wczesnej schi-
zofrenii przedstawia powazng trudnosé, pcdobnie jek rozpoznanie schi-
zofrenii w ogédle, w $wietle zmieniajacych sie pogladéw na jej etiopa-
togeneze i znaczenie kliniczne objawow . psychopatologicznych. Rozpo-
7znanie wymaga dzi§ nie tylko wywiadu, caloksztaltu badan klinicznych,
obserwacji, ale i oceny wynikéw leczniczych i wywiaddéw nastepowych.
Jednak znaczente takich badan jest niezmiernie wazne z uwagi na pro-
blematyke naukows schizofrenii, na zmiany psychiczne ubytkowe
w przebiegu schizefrenii i ich znaczenie spoleczne, jak rowniez ze
wzgledu na konieczno$c wypracowania wobec schizofrenii wlasciwego
postepowania leczniczego.

Przystepujgc do badan nad wczesng schizofrenig zespél naukowy Kli-
nillld Choréb Psychicznych A. M. w Lublinie zajal sie¢ zagadnieniem jej
symptomatologii, cytologia plynu mézgowo-rdzeniowego, elektroence-
falografig, badaniami odruchowo-warunkcwymi, doswiadczeniami nad
jej leczeniem, oraz zmianami psychicznymi w jej przebiegu. Badanicm,
przeprowadzonym w ciggu ostatnich lat, podlegalo ogoélem 64 chorych,
przy czym cze$é chorych podlegala wszystkim badaniom, inni za$ tylko
badaniom poszczegdlnym. Spotykany w pidmiennictwie termin ,ostra
schizofrenia” nie jest jednoznaczny z wcezesnag schizofrenig, ktéra moze go
obejmowaé. Ostra schizofrenia jest wg Bleulera czy Kraepelina
tylko epizodycznie zaostrzonym procesem przewleklym schizofrenii.
Termin ,,wczesna schizofrenia” odnosi sie w naszych badaniach do cho-
rych, u ktérych proces chorobowy trwal od dnia do najwyzej jednego
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roku. Tacy tez chorzy starowili przedmiot naszych badan. W przebiegu
ostro wystepujacej schizofrenii autorzy pcdkreflaja wystepowanie
,sztywnosci afektywmej” albo ,podstawowego nastroju” (Wyrsch),
zaburzen wilasnosci aktow psychicznych, urojeniowej pewnosci hipnoty-
zocwania 1 opanowywania, stanéw ambiwalentnych, pobudzen psychicz-
nych i ruchowych. Reaktyvwna i somatcpsychiczna postacie schizofrenii
opisane w polskim piSmiennictwie przez M. Bornstajna to istotny
przyczynek do kliniki ostrych schizofrenii. Wystepuja tu ostro urojenia
hipochondryczre, uczucie pewncéci, ze ,,co$ sie dzieje” i powolne dola-
czanie sie poézniejsze objawdw przesladowczych. Istotnym cbjawem tej
schizofrenii jest wg Bornstajna autyzm.

Takze i Gilarowski podkresla mozliwos¢ wystepowania reaktyw-
nego, ostrego schizofrenii. Wedlug Kerbikowa w najwczesniejszym
stadium rozwoju choroby wystepuje kilkudniowy okres asyndrcmalny,
przechcdzacy w ciagu miesigea w triade: hiperkineza, akineza, splata-
nie. W ciggu nastepnych miesiecy wystepuje hipochondria depresja,
depersonalizacja i wreszcie, po okresie ponad 6 miesiecy trwajgcego pro-
cesu, wystepuje juz cala symptomatologia schizofrenii. Kerbikow
stwierdza na duzej liczbie chorych wystepowanie w 85% przypadkow
ostrej schizofrenii nastepujacych zespotéw: paranoidalnego, katatonicz-
nego, hebefrenicznego i amentywnego, oraz rzadziej zespoléw pseudode-
liryjnych i afektywnych. Wedlug Suchariewe]j ostra schizofrenia
to przede wszystkim objawy pcdobne do reakceji egzogennych, pokrywa-
jace wlasciwy preces schizofreniczny.

Na szczeg6lng uwage zasluguje ,,czyn paragnomeniczny” E. Brze-
zickiego jako jeden z wczesnych objawéw schizofrenii, obok autyzmu
i jedynego rzeczywistego dowodu procesu chorobowego, jakim jest zata-
manie sie linii zycicwej wytycznej czlowieka. Czyn paragnomeniczny,
silnie zwigzany z osobowoscia chorego — to nagly pomyst nie laczacy sie
ani z motywacjg popedowa, ani uczuciowg. Wedlug B uge czyny pope-
dowe mogg by¢ takie cbjawem inicjalnym schizofrenii.

Symptcematologia schizofrenii wczesnej, ale rozwijajacej sie przew-
lekle, podstepnie, niepostrzezenie (Bumke, Kihn i inni) przestaniana
bywa zespolami reurastenicznymi, psychastenicznymi czy histerycznymi.
Proces przejawiaé sie tu moze zahamowaniem czynnosci myslowej, zmia-
nami uspcsobienia, mie kcntrolowanymi afektami, uczuciami obcosci
i dziwnosci $wiata. Wystepowat¢ mogg tez urojenia, halucynacje i autyzm.
Jedni autorzy widzg zatemm przejawy schizofrenii, rozwijajacej sic
powoli, w zaburzeniach zycia uczucicwego, inni w zaburzeniach mysle-
nia, postrzegania czy postepowania.

Chorzy badani w Klinice byli w wieku od 13 do 35 roku zycia.
Choroba wystepowata u kobiet najwczesniej w 13 roku zycia, a u mez-
czyzn w 15 roku zycia. Spadek czestosci zachorowan jest najwyraz-
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niejszy miedzy 26 a 30 rokiem zycia.- Czas obserwacji wynosit kilka
miesiecy. Ogélem badanicm symptomatologicznym poddalismy 50 cho-
rych. Tylko w 7 przypadkach wczesnej schizofrenii stwierdziliSmy
wywiadem chorobe psychiczng w rcdzinie, Chorzy przejawiali czesciowo
nie zlokalizowane béle i zawroty glcwy. Z badan pracownianych zasta-
rawiajgce byly dos¢ czesto wystepujagce wahania zazwyvczaj w drugiej
godzinie przyspieszonego opadamia krwinek. Badajgc objawy wiczesnej
schizofrenii, stwierdzilismy przede wszystkim wystepcwanie zaburzen
zycia uczuciowego pod postacig stanu lekowego, ktéry przejawial sie tak
w ostrych postaciach chcroby, jak i w jej przebiegu wielcmiesiccznym.
Lek byl nieuzasadniony dla otoczenia, a u chorych laczyl sie z odczu-
waniem wrogosci, obcoéci i niebezpieczenstwa, decydowal o mysleniu
i postepowaniu. W czasie godzin lub dni rozwijat sie nastepowo negaty-
wizm z mutyzmem, aczkclwiek otoczenie jeszcze w pewnym stopniu
powodowato zjawienie sie miktych, ale prawidlowych reakeji mimicz-
nych lub gestowych. Niekiedy lekowi towarzyszyly stany agresji, pobu-
dzen, ucieczki lub zachowanie obserwujace. Sen chorych byl przery-
wany, albo wykazywali oni trudnosci zasypiania i wczesne budzenie sie.
W ciagu dalszych dni i tygodni obraz w pewnych przypadkach zmieniat
sie, wystepowaly hipochordryzacje, samooskarzenia lub nastawienia
przesladcwcze. Czesto towarzyszyly temu stereotypie pod postacig sku-
ban ciala, drapan, tar¢. Przewaznie chorzy w tym ckresie mieli jeszcze
poczucie zachodzacych chorobowych zmian. Po uplywie miesiecy lek
ulegal juz intelektualizacji, tracil zywoéé i promieniowanie na catg oso-
bowoéé, wplyw na postepowanie i zachowanie. Wystepowala ambiwa-
lencja, zanikala inicjatywa, kontakt stawat sie trudniejszy, chorzy prze-
jawiali myslenie autystyczne.

U nielicznych innych chorych stwierdzaliSmy nie stan lekowy, ales
stan uniesien wielkosciowych lub ekstatycznych, to znéw stany depresji
lub epizody afektywmego napiecia.

Podkreslenia wymaga charakter izolowany stanéw lekowych, brak
istnienia jednoczesnego innych mastawien i tendencyij.

Drugim c¢bjawem mnaszych chorych byly nastawienia urojeniowe
i urojenia. Nalezy tu poedkresli¢, iz w ostro przebiegajgcej schizofrenii nie
wystepowaly konkretne urojenia, ale nastawienia urojeniowe, najcze-
$ciej przesladowcze. Stawaly sie one urojeniami w ciggu dni, tygodni.
Urojenia wiazaly sie z otoczeniem, ze stosunkami realnymi otoczenia.
Rézni to naszych chorych cd chorych Kerbikowa, u ktorych w ostro
przebiegajacej schizofrenii stwierdzal on od razu kornkretnos$¢é urojen.
Najczestszymi urojeniami byly przesladcwcze, rzadziej hipochondryczne,
ktéore pojawialy sie zresztg podziniej. W poczatkach byly one niestale
i chwiejne. Nigdy nie stwierdziliémy ich systematyzacji. Czasem, mimo
nastawien ksobnych czy interpretacyjnych, mnie powstawaly urojenia
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w ogéle. Wypowiedzi o wplywach magnetycznych, nasuwaniu mysli, po-
wodowaniu zmian charakteru itp. pojawialy sie dopiero po uplywie
wielu miesiecy. Utrata kontaktu z otoczeniem, odosobnienie chorego,
wyczekujgca postawa, usmiech dla badajacego zagadkowy lub nie zro-
zumialy — $wiadczyly o przejsciu procesu chorobowego w stan stosun-
kowo trwalszy, w ktérym zamiast odbicia urojen w postepowaniu 1 za-
chowaniu chorych, wida¢ bylo tylko epizodyczne i znienacka wystepu~
jace pobudzenia ruchowo urojeniowe., W tym czasie nikly narzgdowo-
hipochondryczne skargi chorych. Wsérdd urojeniowej produkeji chorych.
rzadko wystepowaly urojenia wielkodciowe, powotania, przemiany. Cze-
§ciej wigzaly sie ze stanem wzmozonego samopoczucia, uniesien eksta-
tycznych czy wielkosciowych. Wystepowaty jednak niekiedy z nasta-
wieniami i urojeniami przesladowczymi.

W przebiegu wezesnej schizofrenii chorzy przezywali przede wszyst-
kim iluzje i dopiero po dniach lub tygodniach trwania i rozwoju cho-
roby pojawialy sie cmamy. SlyszeliSmy wypowiedzi o niewyraznych
gadaniach, miauczeniu. stukach, pcdszeptach lub $wiatlosci przed ocza-
mi, poszumie skrzyde!, dzwonach - koscielnych, o nawolywaniach, czy
jakby namawianiach. Wl wielozmystowodci iluzyj najczesciej wystepo-
waly jednak elementarne, stuchowe, rzadziej wzrokowe. Omamy wyra-
zowe stwierdziliSmy wyjatkowo, tak jak rzadko spotykalo sie wypowie-
dzi o cmamach dotykowych, smakowych, wechowych i innych. Niekiedy
wystepowala przeczulica zmyslowa. Podkres$li¢ nalezy u naszych cho-
rych trudnoéci cdrdzniania halucynacyj cd realnych postrzezen.

Dos¢ licznie wystepowaly skargi chorych na trudnosci procesu myslo--
wego, na zacieéniania mys§li, uclieczki mysl, trudnosci planowania, brak
horyzontéw 1 moznoéci myslenia perspektywicznego, na niemoznodc
wlasciwej oceny zjawisk. Nie stwierdzilismy u naszych chorych rozpadu
myslenia czy inkoherencji, znamionujacych czasem chorych w poéznym
okresie schizofrenii.

Zaburzenia $wiadomosci we wcezesnej schizofrenii wystepowaly tylko
wyjatkowo i zblizaly sie do stanow onejroidalnych, halucynozy czy
nawet stanéw omentywnych. Poprzez zaburzenia s$wiadomosci mozna
bylo rozpozna¢ podstawowy stan leku, charakteryzujacy naszych cho-
rych. W innych przypadkach rozpoznanie zaburzen $wiadomosci moglo
nastgpi¢ tylko przy bardzo szerokim rozumieniu zaburzen $wiadcmosci.
Chorzy byli formalnie zorientowani, lecz jakby niepewni czy otaczajace
ich rzeczy i zjawiska sg prawdziwe, czy przezycia ich sa realne, czy
moze za'nscenizowane umyslnie i celowo. Swiat otaczajacy wydawat sie
im dziwny, niby ten sam, a inny, za mgla, o zmienionych barwach
i ksztaltach, tak jak i oni sami mieli zmienione twarze, rece, oczy —
jakby byli wlasng fotografia. I poprzez te stany wystepowaly epizo-
dyczne stany leku, przezycia jakiej$ przemiany, zywiotu czy przelomu.
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‘Opisane stany zaburzery $wiadomosci zblizaty sie najbardziej do prze-
zy¢ chorych, doznajacych depersonalizacji czy derealizacji, gdy poczucie
rzeczywistosci wymienia sie z przezywaniem swej dziwnosci, obccsci,
oddalenia i zagubienia.

Te wydzielone z jednoéci przezy¢ ludzkich cbjawy psychopatologicz-
ne, bynajmniej nie wyczerpujace ich calcksztallu — pozwolily na
wyodrebnienie nastepujacych zespoléw objawowych naszych chorych:
lekowego, lekowo-hipochondrycznego-przesladowczego-depresyjnego, ze-
spolu przesladowczego, katatonicznego, hebefrenicznego, nerwicowego
i zaburzen §wiadomosci.

BADANIA ODRUCHOWO-WARUNKOWE WE WCZESNEJ SCHIZOFRENII

Zagadnjeniem tym interesowalo sie niewielu autoréw. Dobrzan-
skaja stwierdzila w ostrej schizofrenii zaburzenia sily, rownowagi
i ruchliwosci proceséw pcbudzenia i hamowaria, a takze zaburzenia wza-
jemnego oddzialywania ukladdéw sygnaléw. Czynnosci odruchowo-warun-
kowe przechodzily okresowo 1 przejSciowo w czynnosci chaotyczne.
Czotakow tlumaczyl dziwnosé, obcos¢ 3wiata i lek chorych zaburze-
niami analizy i syntezy oraz rézniccwania percepcyjnego pobudzenia.
Parapercepcja-postrzezenie, nie odpowiadajgce $cisle bedzeowi komplek-
sowemu, wiaze sie z powstawaniem paraidyzmoéw, czyli wyobrazen nie
odpowiadajacych rzeczywistcéci. Iluzje i halucynacje jako zjawisko
inercyjne powcduje znikanie paraidvzmow i parapercepcii lgcznie z kry-
tyczng oceng przezyd.

S.BednarskiiT. Drwal przeprowadzili na 32 z wyzej wspom-
nianych chorych klinicznych badania przy pomocy metodyki 1. Smolen-
skiego oraz eksperymentu slowno-kojarzeniowego. Badan dckonywano
wg wyodrebnionych zespoldw objawowych wczesnej schizofrenii, jednak
z uwzglednieniem aktualnego stanu psychicznego bezposrednio przed
badaniem. Chorzy poddawani byli eksperymentom w jednakowych wa-
runkach w ciagu kilku kolejnych dni, ale takze i w roznych porach dnia.
Charakterystyczng cechg wynikéw badan wszystkich chorych, niezalez-
nie od rozpoznania zespolu, byly wahania czasu utajenia i wielkodci
reakcji warunkowych ,tak ze nigdy nie dochodzilo do normalizacji dyna-
miki odruchowo-warunkowej. Poszczegdélne elementy tej dynamiki (pow-
stawanie odruchu, generalizacja, réznicowante, procesy hamowania, pro-
mieniowania wybiorczego, stosunki miedzy sygnalowe itd.) byly niestale
i zmienne. Wiekszos¢ chorych wykazywata takie zaburzenia miedzy
1 i 2 ukladem sygnaléw. Natomiast u wszystkich niemal chorych stwier-
dzono tatwoéé powstawania odruchu warunkowego w 2 uktadzie sygna-
16w. Wyniki te $wiadczg ogoélnie o zaburzeniach sity, réwnowagi i ruch-
liwosci podstawowych proceséw wyziszych czynnosci nerwowych wezes-
nej schizofrenii.
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BADANIA ELEKTROENCEFALOGRAFICZNE

Dotychczascwe badania elektroencefalograficzne, przeprowadzone
w schizofrenii nie wykazaly charakterystycznych, typowych zmian.
R. Marczak przeprowadzil w Klinice na elekroencefalografie Kaisera
badania 16 chorych na wczesng schizofrenie, analizujgc czynncs¢ bio-
elektryczng kory w odprcwadzeniach jedno i dwu biegunowych. Bada-
nia byly seryjne w ciagu trzech, nastepujgcych po sobie dni. Analizie
poddano zapis spcczynkowy, reakcje zatrzymania na bcdice wzrckowe
i zapis po 3 minutowej hiperwentylacji.

Analiza nie stwierdzila charakterystycznych cech zapisu czy zmiam,
ktére by byly znamienne dla wczesnej schizofrenii. W 60% przypadkow
rytm o byt nikly, co stwierdzajg liczni zreszty autorzy. Wydaje sig, ze
badania spoczynkowe nie przedstawiajg takich mozliwesei wgladu w czyn-
ncs¢ bioelektryvczng mozgu chorych, jakie mozna wigzaé z badaniami
czynnoscicwymi.

BADANIA CHROMATOGRAFICZNE

Badania te, przeprowadzone przez T. Drwalai A. Jasinskiego,
objety wolne aminokwasy w plynie moézgowo-rdzeniowym. Stoscwano
chromatografie dwukierunkowsg z fenolem nasyconym woda i 70% roz-
tworem alkoholu n-prepylowego. Rozwijanie chromatograméw opierato
sie na technice podanej przez Wiliamsa i Kirby. Ilosciowe ozna-
czenie aminckwaséw oparto na metodzie wycinania plam i elucji i pod-
dawaniu ich oznaczemu fotokolorymetrycznemu. Roztworem poréwnaw-
czym byl eluat z nie zabarwionego wycinka bibuly tejze wielkosci, przy
czym najwieksze wartodci ekstynkeji otrzymano przy 525 m, a nieco
mniejsze przy uzyciu filtru max 425 m. Czas od wystgpienia plam do
badania fotokolorymetrycznego wynosil 2 godz. Glutamina wystepuje
najsilniej na chromatogramie, wiec przy przygotowaniu krzywej wzor-
cowej zaleznosci stezenia glutaminy w stosunku do ekstynkcji postugi-
wano sie wzorcowymi roztwerami glutaminy w wodzie bidestylowane],
przepuszczajgc je przez kolumne jonitows. Blgd w badaniach nie prze-
kraczal 8% co umozliwilo wycigganie uzasadnionych wnicskow. Gluta-
mina, cbok kwasu glutaminowego, ma wedlug cbecnych badan, naj-
wazniejsze znaczenie w metabolizmie tkanki nerwowej oraz zmianach
patologicznych plynu moézgowo-rdzeniowego. Badania aminokwasow
w plynie mézgowo-rdzenicowym przeprewadzono u chorych przed i po
leczeniu largactilem, przy czym czas od zakonczenia leczenia do badan
nie przekraczal 5 tygcedni. Badano ogélem wolne aminckwasy u 11 cho-
rych przed leczeniem i u 7 z tych chorych takze po leczeniu.

Badania stwierdzily wystepowanie w plynie mézgowo-rdzeniowym
chorych nastepujgce aminckwasy: alanine, glutamine, glicyne, leucyne,
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metionine, seryne, tyrozyne, treoning, waling, kwas glutaminowy
i w 2 przypadkach ponadto kwas asperginowy, kwas aminomaslowy,
ornityne i cystyne. Badania ilosciowe wykazaly normy ilosciowe tych
aminokwaséw. Wartos¢ glutaminy wahala sie przed leczeniem w grani-
cach od 4,9 do 7,9 mg%e. Badania po leczeniu potwierdzity stosunki jako-
$ciowe wyzej podane. Jednak badania ilo$ciowe, ograniczone do gluta-
miny stwierdzily nizsze jej wartosci i to u wszystkich badanych cho-
rych. Analiza statystyczno-matematyczna wynikow potwierdzila powyz-
sze roznice ilosciowe glutaminy jako wartosci istotne i pewne staty-
stycznie. Pozicm glutaminy po leczeniu byl bowiem nizszy od 24 do 74%,
niezaleznie zreszta cd obrazu klinicznego i charakterystycznych zmian
klinicznych w przebiegu leczenia. Na tej podstawie mozna sadzi¢, ze
przy leczeniu naszych chorych largactilem zachodzily procesy bioche-
miczne i w plynie moézgowo-rdzeniowym,

BADANIA CYTOLOGICZNE PLYNU MOZGOWO-RDZENIOWEGO

Zagadnieniem tym zajmowali sie nieliczni autorzy. Rehm w przy-
padkach okreslonych przez niego jako ,mania lub schizofrenia” i ,schi-
zofrenia pericdyczna” stwierdzil obecnoé¢ limfocytéw matych, pojedyn-
cze limfocyty duze, komoérki ,,ogniste” i komorki histiogenne. Medem
zalicza schizofrenie do schorzen, w ktérych utrzymuje sie stale prawi-
dlowy plyn mézgowo-rdzeniowy. K afka stwierdza, ze w schizofrenii
spotyka sie niekiedy lekka pleocytoze. Do wzenk o podaje, iz w schi-
zofrenii w 1/56—1/6 przypadké6w mozna przeSledzi¢ ,drobne zmiany
w zakresie komoérek”. Okreslenia tego jednak nie precyzuje, poza stwier-
dzeniem nieznacznej pleocytozy.

Badania S. Bednarskiego objely 25 naszych chorych, z ktérych
16 zbadano ponownie po ukonczeniu leczenia. Zastosowano metode histo-
logiczng Alzheimera, z tym Ze preparaty zatapiano w odréznieniu
od metody oryginalnej nie w celoidynie, lecz w parafinie. Liczba przej-
rzanych mikroskopowo skrawkéw, uzyskanych przed leczeniem, wymno-
sila 825, po leczeniu 551. We wszystkich skrawkach, otrzymanych z jed-
nego preparatu bylo przecietnie okolo 130 kemorek. Zastosowano bar-
wienie hematoksyling i eozyna oraz wg Giemsy i Pappenheima.

Autor obserwowal przed leczeniem w 16 przypadkach na 25 leuko-
cyty obojetnochlonne, przekraczajgce w 6 przypadkach wartos¢ 5%. Naj-
wyzsza ilc$¢é tych komoérek osiggala wartosé 11,1%e, najnizsza — ponizej
1%/o. Na pozostale komorki skladaly sie przede wszystkim limfocyty mate
i duze, oraz pojedyncze monocyty. Limfocyty male i duze wystepowatly
we wszystkich przypadkach.

W plynie moézgowo-rdzeniowym 16 chorych, badanych go przeprowa-
dzonym leczeniu largactilem, wystapity leukceyty obojetnochlonne
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w 5 przypadkach w ilcéci od 1,2 do 5,0%. W pozostalych przypadkach
byty limfocyty mate i duze oraz niekiedy pojedyncze monocyty.

Autor nie stwierdzil zaleinosci miedzy obrazem klinicznym, a sto-
sunkami cytologicznymi tak przed leczeniem, jak i po leczeniu. Réwniez
analiza zwigzku miedzy obrazem cytologicznym, spostrzeganym po lecze-
niu, a czasem, jaki upiynal od chwili jego ukoficzenia do chwili ponow-
nego badania, nie wykazata prawidlowosci. W - powyzszych wynikach
zwraca uwage pojawienie sie granulocytéw obojetnochtonnych, a wiec
tych pierwiastkéw komoérkowych, ktore wg pogladdéw znacznej wiekszo-
Sci badaczy nie wystepujg w plynie mézgowo-rdzeniowym prawidlowym.

BADANIA ODRUCHOW WARUNKOWYCH NA WSTEPIE LECZENIA
INSULINA

Celem badan przeprowadzonych przez Z. Skarucha bylo ustale-
nie czy niewielkie dawki insuliny, stcsowane w pierwszych dniach lecze-
nia, powodujg takie zaburzenie dynamiki korowej, ktére mialoby zna-
czenie prognostyczne. Badania metodyks ruchowg z wzmocnieniem slow-
nym objety indywidualne, podstawowe elementy dynamiki, poczawszy
cd wypracowania reakeji warunkowej na bodziec bezposredni itd. do
sprawozdania slownego. Badan dokonywano w jednakowych warunkach
przez kilka dni przed podaniem insuliny oraz w 1/2 godziny po podaniu
insuliny w dawkach indywidualnie roznych, ale nie przekraczajacych
40 j. Badania stwierdzily ogélnie stabo$¢ proceséw pobudzenia i hamo-
‘wania, co przejawiato sie w trudnosciach wypracowania odruchéw i ich
niestalosci. Sita reakcji byla rozna, tak jak i wplyw instrukeji stownej.
Uderzata trudnos$é réznicowania bodzcéw. Doswiadezenia wykazaly takze
zmienne, ale glebokie zaburzenia stosunku wzajemnego ukladéw sygna-
lizacyjnych.

Poréwnanie dynamiki proceséw korowych chorych przed i po poda-
niu insuliny nie wykazalo wyraZniejszych réznic. Zmiany czasem sie
przejawiajace nie majg istotnego znaczenia, poniewaz wystepowaly takze
u poszczegblnych chorych bez podania insuliny. Badania dynamiki
odruchowo-warunkowej nhie mogg by¢ zatem podstawa rokownicza dla
wynik6éw leczniczych.

BADANIA ZMIAN EEG. POD WPLYWEM LARGACTILU

Badania przeprowadzili R. Marczak i A. Majczak w celu ew.
prognostycznego wyzyskania zapisu eeg. pod wplywem largactilu.
Chorzy badari byli elektroencefalografem Kaisera w ciggu 6 dni codzien-
nie, w tych samych mozliwie warunkach naczczo. Otrzymywano zapis
spoczynkowy i trzy zapisy po domie$niowym podaniu largactilu w odste-
pach 15 minutowych, w dawkach cd 25 do 75 mg. U wszystkich cho-
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rych wystepowaly przed pcdaniem leku niecharakterystyczne, prawi-
dlowe zapisy czynnosci biocelektrycznej, ktére po podaniu leku zmie-
niaty sie. U 11 sposréd 17 badanych cgélem chorych wystepowal wzrost
iloéciowy i amplitudy fal a, zwolnienie i regularyzacja jego rytmu oraz
wystepowanie lub takrze ilosciowy wzrost fal wolnych, szczegdlnie zas
theta. U pozostatych chorych wystepowaly slabiej wyrazone zmiany
zapisu, polegajace na niewielkim wzroscie ilosciowym i amplitudy fal o
oraz braku jego regularyzacji. Po zakonczeniu leczenia zmiany powyz-
sze albo nadal sie utrzymywaly, albo zmienialy, zblizajac do zapisu spo-
czynkowego. Zmiany zapisu po pcdaniu largactilu nie wigzaty sie z jakas
stala charakterystyka kliniczng chorych. Nie wszyscy zatem chorzy, nie-
zaleznie od rozpoznania zespolowego, dtugosci procesu, wieku itd., jed-
nakowo reaguja na largactil. Wyrazniejsze zmiany czynnosci bioelek-
trycznej po podaniu largactilu, mogg $wiadczy¢ o wiekszej wrazliwoscei
ustroju i laczy¢ z lepszymi wynikami leczniczymi. Potwierdzeniem po-
wyzszego moze by¢ fakt kliniczny, ze u chorych z niklymi zmianami eeg.
ro largactilu po zakonczeniu pelnego leczenia chorzy albo nie poprawiall
sie psychicznie, albo remisje byly kroétsze od remisji chorych ,,wrazli-
wych” eeg. na ten lek.

" DOSWIADCZENIA NAD LECZENIEM WCZESNEJ SCHIZOFRENII

Zagadnienie leczenia wczesnej schizofrenii nie jest oczywiscie roz-
wigzane w $wietle nie tylko réinych pogladéw na interwencje lub nie-
interwencje lecznicza, ale takze w $wietle ciggle nowych srodkéw lecz-
niczych. Po zastosowaniu w ,$wiezych” przypadkach schizofrenii insu-
liny i largactilu osiggnieto wg Cwynara 76,7 ,najkorzystniejszych”
wynikéw. Poddalidmy leczeniu insuling i largactilem 64 chorych
z weczesng schizofrenia wedtug ogélnie przyjetych zasad “leczniczych.
Uprzednio chorzy badani byli klinicznie i laboratoryjnie, a ponadto nie-
ktérzy podlegali badaniom specjalnym, opisanym wyzej. Otrzymano
ogélem poprawe lub znaczng poprawe u 82% chorych leczonych insu-
ling i u 69,23%¢ chorych leczonych largactilem. Gdy leczenie samg insu-
ling nie dalo poprawy, stosowaliSmy jeszcze niekiedy leczenie largacti-
lem — albo odwrotnie; po fakim leczeniu zazwyczaj wystepowata popra-
wa lub znaczna poprawa. Z ogélnej liczby 64 leczonych 50 zostalo wypi-
sanych do doméw. Do dzis powrocilo do kliniki 34 sposréd tych chorych.
Czas remisji wynosit od tygodnia do niespelna 3 lat zaréwno po leczeniu
insuling, jak largactilem jak i obiema metodami po kolei. Chorzy nale-
zeli do roznych zespoléw objawowych wczesnej schizofrenii, z rézna
dlugoscia rozwoju choroby. Sposréd 50 wypisanych chorych u 26 wystg-
pil najwyzszy stopien poprawy, oznaczany przez nas ,,znaczng poprawa’”.
Ustgpity u nich objawy psychotyczne, pojawil si¢ krytycyzm, uspolecz-
nione stalo sie postepowanie i zachowanie. Przed rozpoznaniem zdrowia
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psychicznego wstrzymywaly nas niestale i nieuzasadnione wahania na-
stroju i czasem niejasna ocena znaczenia przebytej psychozy. Prcces
chorobowy trwal u nich od tygodnia do 6 miesiecy i przejawial sie obja-
wowo w zespolach prze§ladowczych, nielicznych katatonicznych, nerwi-
cowych lub w postaci swoistych zaburzenn $wiadomosci. Spodréd nich
10 wrécito do leczenia klinicznego, a by¢ moze liczba ta jest wyzsza.
Caloksztalt naszych doswiadczen zdaje sie wskazywac, ze leczac wcezesna
schizofrenie przede wszystkim insuling, ale takze largactilem, ew. cboma
$rodkami po kolei — nie uzyskaliSmy niestety powrotu do pelnego zdro-
wia psychicznego naszych chorych. Nie mamy podstaw do wyciggania
wnioskdw, dotyczacych wybcru metod leczenia. Zmieniajgca sie powoli
z biegiem czasu symptomatologia psychozy wskazywalaby na koniecz-
no$¢ wezesnej interwencji leczniczej. Do§wiadczenia za§ nasze przema-
wiatyby za koniecznoscia stosowania réznych metod leczniczych po kolei,
szczegolnie wtedy, gdy nie stwierdza sie po jednej z nich pomysinych
wynikéw leczniczych. Wydaje sie tez, Ze na podstawie symptomoéw
wezesnej schizofrenii nie mozna opiera¢ rokowania. Istnieje koniecznosé
rzetelnych badan nad etiopatogeneza i biochemig schizofrenii, lacznie
z poszukiwaniem wcigz nowych $rodkéw leczniczych. Istnieje koniecz-
nos¢ takiej organizacji opieki pozaszpitalnej, aby chorzy systematyczniz
leczyli sie w domu. Mozna bowiem powiedzie¢ dzi$, ze nikt z tych cho-
rych, ktérzy byli leczeni largactilem, z zaleceniem leczenia dopelniaja-
cego w domu, nikt systematycznie i stale tego leczenia nie stosowal.

ZMIANY PSYCHICZNE W PRZEBIEGU WCZESNEJ LECZONEJ SCHIZOFRENIL

Badania katamnestyczne naszych chorych zostaly wykonane po uply-
wie miesiecy lub lat od dnia wypisania ich z Kliniki. Chorych badalismy
w ich domach lub w Klinice, dokonujac badan roéznokierunkowych.
Zmiany psychiczne przed leczeniem, przedstawione na wstepie niniej-
szej pracy, stanowily podstawe Kkliniczng rozpoznania wczesnej schizo-
frenii i leczenia, ktére, jak wspominaliSmy wyzej, niestety nie spowodo-
walo powrotu ich do zdrowia. Stan psychiczny czesci naszych chorych
pozostawal bez zmian albo wystgpila poprawa przejawiajaca sie w réz-
nych dziedzinach ich psychiki czy postepowania i zachowania. Jednak
26 sposrod ogdlem 64 naszych chorych wykazalo po leczeniu takg zmiane
psychiki, Zze mozna bylo uwaza¢ ich za wyleczonych. Od rozpoznania
zdrowia psychicznego wstrzymywaty nas wspomniana wyzej niejasna
czasem ocena znaczenia przezytej psychozy lub nieuzasadnione i niestale
wahania nastroju.

Myslac o zmianach psychicznych w przebiegu wczesnej schizofrenii,
przede wszystkim poddali$my badaniom klinicznym i katamnestycznym
tych chorych. Wobec nich bowiem budzily sie pytania ra temat mozli-
wosci powretu do zdrowia chorych z wczesng schizofrenig i w zwigzku
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z nowoczesnym leczeniem, na temat obrazu ew. remisji, a wiec i zagad-
nienia stanu ubytkowego. I oto u waszystkich tych chorych bez wyjatku
stwierdziliémy zmiany psychiczne, ktére podzielilidmy na dwie grupy:
1) zmiany psychiczne ubytkowe 1 2) zmiany psychiczne ubytkcwo-
wyzwoleniowe. Pierwsze wystepowaly kilkakrotnie rzadziej od drugich,
rozpoczynaly sie zazwyczaj ped koniec leczenia, gdy ustapily cbjawy
psychopatologiczne i mozliwg stala sie kryvtyczna ocena przezyé¢. Byly
one niezalezne zaréwno cd diugosci trwania choroby, jak i jej prze-
jawow psychotycznych, a wigzaty sie przede wszystkim z obrazem psy-
chiki przedchorobowej. Chorzy stwierdzali lub wykazywali zobojetnie-
nie zywosci dawnych uczu¢, inicjatywy i dazen. Niektérzy byli mniej
czujni i spostrzegawczy, spowolniali, mniej energiczni, niezdolni do
uczestniczenia w dawnych formach ich osobistego czy spoteczno-zawo-
dowego zycia. Inni poza tym przezywali epizodyczne smutki, to znéw
nerwowos¢, niecierpliwo$¢ czy obrazliwosé. Z pomoca najblizszych
utrzymuja sie oni przy zyciu, przy pracy, a otoczenie dostrzega zazwy-
czaj tylko jaka$ innos¢ ich osobowosci, inno$¢ nie razacg, nie uniemozli-
wiajgca zycia.

Drugi typ zmian psychicznych to zmiany ubytkowo-wyzwoleniowe,
czestsze, zwigzane takze z psychika przedchorocbows, rozpoczynaty sie
rowniez w polowie lub pod koniec leczenia, albo nieco pdzniej. Gdy
znikly objawy psychopatologiczne i pojawil sie krytycyzm chorzy
postrzegali wzmozone samopoczucie, ,,dobry humor”, swobode, zacho-
wang $mialogé towarzyska i erotycznag, stwarzajgce im lepszg egzystencje.
Czuli bezposrednioéé stosunku do otoczenia, przyjemng naturalnosé,
mieli wiecej inicjatywy, samodzielnosci, towarzyskosci, czuli sie wprost
»szczesliwsi”, Jednak najblizsze otoczenie stwierdzalo trudnosgci modu-
lacji owego wzmozonego samopoczucia i nastroju, trudnos$ci zajecia sta-
nowiska charakterologicznego wobec pewnych sytuacji zycia. Nierzadko
tez wystepowaly powierzchownost ujecia przezyé, zjawisk, zawszietose,
updér, wulgarnoéé, brak hamulcéw i opanowania.

Sposréd ponownie przybylych do Kliniki znaczna wiekszo§é chorych
pochodzila z grupy ostatniej. Powodem przybycia byly zazwyczaj objawy
psychotyczne paranoidalne.

Zmiany psychiki opisane wyzej wigzaliémy z uszkodzeniem przez
proces chorobowy najwyzszych ewolucyjnie postaci zycia psychicz-
nego, uczuciowego i intelektualnego. Uszkodzenie przejawialo sie zani-
kiem czy slabnieciem oddZwieku uczuciowego z otoczeniem, brakiem
inicjatywy i energii, stabnieniem uwagi, spostrzegawczosci, orientacji.
Wyzwoleniu spod tych uszkodzonych dynamizméw organizujgcych
i sterujgcych ulegaly nizsze ewolucyjnie postaci psychizmoéow. Przeja-
wialo sie to u jednych chorych nieopanowaniem, wybuchcowoscia, ztosli-
woscig, impulsywnoéeig itd., a u drugich wyzwoleniem owego wzmozo-
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nego samopoczucia, energii, inicjatywy, mnieskrepowania, S$mialosci
i innych, zaleznie od psychiki przedchorcbcwej, jej nastawien, tenden-
cyj, jej uspolecznienia.

Zaréwno jedne, jak i drugie zmiany psyvchiczne naszych chorych
byty i sa zmianami ich osobowosci i, bez wzgledu na ich ocene spoleczng
czy osobista ,byly i sa wyrazem procesu ujemnego biologicznie.

WYNIKI BADAN

Badania zespolowe nad weczesng schizofrenig stwierdzily, iz cechs
uderzajgcg i powszechna wcezesnej schizofrenii by! zasadniczy mnastrdj
leku o réznym natezeniu i zabarwieniu, Obrazy przesladowcze ksztal-
towaly sie od poczatku rozwoju choroby bez zmiennosci symptomatycz-
nej. Uderzala ich ogromna przewaga w poréwnaniu ze znikomg liczbg
postaci katatonicznych, hebefrenicanych czy nerwicowych wczesnej
schizofrenii. Badania chromatcgraficzne stwierdzily istotne réznice ilo-
$ciowe glutaminy u chorych przed i po leczeniu largactilem, co $wiadeczy
o zmianach biochemicznych ptynu mézgowo-rdzeniowego chorych pod
wplywem leczenia.

Badania cytologiczne wykazaly w niektorych przypadkach wystepo-
wanie w plynie mézgowo-rdzeniowym granulocytéw obojetnochionnych
w ilosci cd ponizej 1% do 11,1% ogdlnej liczby komodrek przed lecze-
niem i w niektérych przypadkach od 1,2% do 5% ogdlnej liczby komo-
rek po leczeniu, jednak bez jakiejkolwiek zaleznosci czy prawidlowosci
w stosunku do symptomatologii czy leczenia.

Badania elektrcencefalograficzne po do$wiadeczalnym wprowadzeniu
niewielkich dawek domiesniowo largactilu zdaja sie wskazywac¢ na ich
wartcéé prognostyczna.

Badania katamnestyczne psychiki stwierdzilty u wszystkich chorych
w przebiegu wezesnej i leczonej schizofrenii zmiany oscbowosci, ktére
pozwalajg sie okreslic jako remisyjne ubytkowo-wyzwoleniowe, bez
przesgdzania o ich ostatecznym charakterze.

Badania nad wczesng schizofrenia przedstawione wyzej wskazujg
na koniecznos$¢ dalszych prac badawczych.
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PE3 I ME

Hayuneni xonnexktus Ilcuxmarpuueckoit Kimuuku Mepuuyuckoin A-
Kajemmnu B JliobimHe 3aHAJNCA B IIOCJegHME TOABI IIPoOJIeMOil paHHeH
mu3cdpeHny, o4eHb BaxKHOM M HEZOCTATO4YHO JI0 CMX IIOp paszpaboTaHHOM!.
Uccaepopauuam 6bLI0 NogBeprHyTo 64 GOJBHBIX — MYKYMH M KEHIUH
— B BO3pacte or 13 mo 35 ser. Ilepuonm HabiuogeHuMit IIPOAOJXKAJICA
B CpellHeM HECKOJIbKO MecalleB. PacrosHaHMA OBbINM TIOATBEPKIEHBI I10-
BTOPHBLIMM WMJM KAaTAMHECTMYECKMMM MCITBITAHUAMM CIIYCTA HECKOJBbKUX
MecsieB WM AazKe JieT cO AHA BbIXoja OOJbHBIX U3 KJIMHMKM. Mccaemo-
Baauch: cumnromarosoruna (M. KaauH ¢ K 1), IMTONOIMA COMHHO-MO3I0-
soit muaroceru (C. B e & H a p ¢ K 1), anekTposniledanorpadnieckasn perm-
crpaumg (P. Mapuax u A. Maiidak), yeiaoBHO-pedIeKTOpHbIe ABJe-~
Hna (3. Cxapyx, C. Beauapcku, T. ipBaasb), METOABI JledeHNA
(M. Kavnuuckyu, C. Beguapcry, T. IpBanap), ncuxmuyeckue
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U3MEHEHUs B Xofe pasBuTus 3aboseBaHua u ero jedenus (M. KauuH-
ckxu). Yacrs 6GosapHbIX Obla MNOABEPTHYTA BCEM YKA33aHHRIM Bblle
MCCHeNOBaHMAM, OCTaJbHBIE e — HAaCTM4YHBIM. Ha OCHOBaHUM wuccie-
ZOBAHMII YCTAHOBJIEHO, UTO OCHOBHBIM CHMMIITOMOM paHHe! M30dpeHun
ABJISETCA UYBCTBO CTpaxa, XapaKTepM3yrolleeca pas3iM4IHBIMU OTTEHKAMU
U CTeNeHBK MHTEHCUMBHOCTM. WVJLIio3mMy omnepexany BBICTYIIJIEHMWEe TIaJl-
mouMHaIMii, OpefoBBIX HacTpoeHuit — OpenoB. bpener mpecieaoBaHuA
upoTeKaJy He 00HapyKUBasA CUMITOMATOIOTMUECKONA M3MEHIMBOCTH M ITpe-
objajant B CpaBHEHMM € OYEHL HE3HAUMTEJbHLIM YKUCIOM OO0JbHBIX,
Y KOTOPBIX OBININM YCTAaHOBJIEHBI KaTATOHMYECKue, rebedppeHutEecKme MImn
HEBPO3HbIE CHHAPOMBI, XapaKTepHble NIpy paHHelr nmsodpeHnn. Xpoma-
TorpacdmiecKme MCCIAEHOBAHMS II0KA3AJMN II0pa3HUTESIbHble PasHMUIBI B KO-
JMYeCTBe [JIIOTAMMHA Yy OOJIBHBIX [0 M TIOCJEe JIeYeHMA JIaprakTHiIoM,
rosebrolecs B rpaumuax ot 24% mo 75%.

IIuToyornyeckyie MCCHEJOBAHMA TI0OKAa3aJiM y HEKOTOPBIX OOJBHBIX
BBICTYIIaHME B CHMHHO-MO3TOBOIM XKUAKOCTY HEUTPOMPUILHLIX TPAHYJIOM-
TOB B KoJndecTBe oT Huike 1% mo 11,1% or obiilero 4ymena KJIEeTOK, OOHAKO
He 0OHapY¥KeHO KaKoi-J1G0 MOCTOSHHOM 3aKOHOMEPHOCTH MJIM 3aBUCHMO-
CTM OT CMMIITOMAaTOJOTMM WMJIM MeTOoJAa JiedeHus. DiexTposuiiedasorpadpu-
YecKMe MCCIeNOBaHMSA I0CJE IKCIEePMMEHTAJLHOT0 BBEAEHUS BHYTPHMMbI-
ure4yHo HeDoJILIMX [03 JIAPTakKTHuiia, KaXKeTCd YKasbiBalOT Ha MX I[IPOTHO-
CTMYECKYH ILIEHHOCTBL. ¥ CJIOBHO-PeJIeKTOPHBIE MCCAEAOBAHMA IOKA3AJIU
paccTpoMcTBa CUJIBI, PABHOBECHA M (PYHKUMOHAJILHON TIGABUIKHOCTY HEPB-
HBIX TNpoleccoB. KaTaMHecTHMYecKMe MCCIENOBAHMA OOHAPYKMIM Yy BCeX
OOJIBHBIX M3MEHEH¥A B INICHMXMKE, MMEIoU1e VOBITOYHBIT M pPeMMUCCUPYIO-
Pt XapakTep.

SUMMARY

In the recent years, the scientific workers frem the Clinic of
Psychical Diseases, Medical Academy, Lublin, carried out investigations
on early schizophrenia, an important and not sufficiently known disease.
64 patients, both men and women, aged from 13 to 35, were examined.
The patients were under observation for an average of several months.
The diagncsis was confirmed by re-examinations or catamnestic exa-
minations performed some months or years after the patients had left
the Clinic. The following problems were studied by the authors listed
in brackets: symptcmatology of the disease (M. Kaczynski), cytolo-
gical picture cf the cersbro-spinal fluid (S. Bednarski), electroen-
cephalographic record (R. Marczak a. A. Majczak), reflexo-con-
ditional pheromena (Z. Skaruch, S. Bednarski, T. Drwal),
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methods of treatment (M. Kaczynski, S.Bednarski, T.Drwal)
and psychical changes during development and in the course of
treatment (M. Kaczynski). In the case of some patients all the
examinations were performed and other patients were examined par-
tially. The examinations revealed that the chief symptom of early
schizophrenia in the patients was a feeling of fear varying in quality
and intensity. Illusions appeared before hallucinations and ideas of refe-
rence before delusions. The number of patients with paranoid syndroms
was greater than those with catatonic, hebephreniac or mneurosal syn-
droms of early schizophrenia. Chromatographic examinations revealed
considerable differences in the glutamine level in the patients before
and after treatment with largactil. These differences ranged from 24
to 75 per cent.

Cytological examinations of the cerebro-spinal fluid revealed, in
some cases, the presence of neutrophils. The number of -these cells ran-
ged from belcw 1 to 11.1 per cent of the total cell number. The cells
appeared irregularly, independent of symptoms cr treatment. Electroen-
cephalographic examinations of patients who were given experimen-
tally small intramuscular injections of largactil revealed that this
method had a prognostic value. Reflexo-conditional examinations re-
vealed some abrormalities in the force, equilibrium sense and activity
of nervous processes. Catamnestic examinations showed that in all the
patients there were some changes in the personalitv, of a defective and
remissive nature.
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