Psychiatria Polska
2002, tom XXXVI, numer 3
strony 449-455

Przypadek halucynozy muzycznej
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Summary

The theme of the article is a 68-year old patient whose case was diagnosed as
organic brain disease complicated by musical hallucinosis.The patient was admitted
to a mental hospital, several times, as suffering from psychic disturbances of the
auditory hallucinosis type whose dominant symptom are musical hallucinations.
The most significant in the disease pathogenesis of the described case turned out
to be the recognition of severe brain injury.
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Pacjenci z halucynozg muzyczng stanowig niewielki procent chorych, zaréwno
przyjmowanych do szpitali psychiatrycznych, jak i leczonych ambulatoryjnie. W li-
teraturze Swiatowej opisano przypadki tylko kilkudziesieciu chorych [1], u ktorych
wystepowaly tak zwane omamy muzyczne. Chorzy ci weze$niej nie ujawniali na ogét
zaburzen psychicznych. W zebranych przypadkach omamy muzyczne polegaty na
styszeniu pojedynczych melodyjnych dzwickow réznych instrumentéw lub glosow
ludzkich, a niekiedy — catej orkiestry W patogenezie tych objawow u czgéci pacjentow
sg wezesniejsze schorzenia o.u.n. o rdznej etiologii lub rzadziej endogenne psychozy,
np. depresje. Opisywano réwniez przypadki tacznego wystgpienia omamoéw muzycz-
nych i halucynozy alkoholowej. W publikacjach przewazajg opisy tgcznego wystgpienia
halucynozy z niedostuchem i umiarkowanym otepieniem umystowym [2, 3].

Opis przypadku
Wywiady obiektywne o pacjencie

Pacjent, lat 68, bez obcigzenia dziedzicznego chorobami psychicznymi, nerwo-
wymi i alkoholizmem, urodzit si¢ o czasie, z cigzy donoszonej. Matka chorowata na
gruzlice i z tego powodu zmarta, gdy pacjent miat 4 lata. Okoto 3 roku zycia doznat
cigzkiego ogolnego urazu i pdzniej przez prawie 2 miesigce mial zaburzenia mowy
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w postaci jgkania si¢. Od wczesnego dziecinstwa sprawiat trudnosci wychowawcze.
W szkole uczyt si¢ przecietnie. Ukonczyt 5 klas podstawowych. W 15 r. z. zapisat
si¢ do orkiestry wojskowej, w ktorej po 3 latach wystepowat juz jako zotnierz zawo-
dowy. Gratl na kornecie. Uwazany byt za uzdolnionego muzyka. Ozenit si¢ w 24 . Z.
Matzenstwo byto niezgodne i zdaniem ojca to bylo przyczyng naduzywania alkoholu
przez syna. W 31 r.z. pacjent zawarl ponownie zwiazek matzenski. I tym razem byt
niezadowolony z tego zwiazku.

Aktualna zona pacjenta (trzecia) stwierdzila, ze zna go od 31 lat. Po §lubie dowie-
dziata si¢, ze maz byt leczony psychiatrycznie. W momencie $lubu byt juz rencista
wojskowym. Podobno podczas stuzby wojskowej uciekat z jednostki, ,,tracit pamigc”,
nie wiedzial, gdzie idzie. Poczatkowo, przez 2 — 3 lata matzenstwa, nie zdradzal za-
burzen psychicznych. Potem zaczety sie ,,ataki”: ,,maz wstawat nagle w nocy, chciat
otwiera¢ okno i wyj$¢ przez nie na zewnatrz, chociaz to byto Il pietro, twierdzil, ze ktos
go wotat”. Podczas tych ,,atakow” brat do r¢ki néz i wymachiwal nim w powietrzu.
Od tej pory chowa przed mezem ostre przedmioty. Zdarzaly si¢ rowniez sytuacje, ze
uciekat z domu. Kiedy$ szukata go 3 dni. Uciekt wtedy do pobliskiej miejscowosci.
Powrdcit zaro$niety i brudny.

Spozywany alkohol nasilat wyraznie powyzsze zaburzenia psychiczne. Tego typu
stany zdarzaty mu si¢ do kilku razy w tygodniu. Przed dwoma laty wystapito nagte
pogorszenie stanu zdrowia. Pacjent nie rozpoznawal otoczenia, bliskich i sytuacji,
w ktorej si¢ znalazt. Wobec wszystkich cztonkéw rodziny byt agresywny i grozit im
nozem. Twierdzit, ze co$ huczy mu w glowie, odczuwat silne swedzenie skory. Innym
razem zerwal si¢ w nocy ze snu, byt czerwony na twarzy, krzyczal, ze co$ rozsadza
mu glowe i ze wpada w przepas¢. Byt pobudzony psychoruchowo, krzyczat, uzywat
wulgarnych stow. Pod wptywem leczenia stat si¢ spokojniejszy, lepiej sypiat, nie
przejawial agres;ji.

Dane z dostepnej dokumentacjilekarskiej

Po raz pierwszy byt hospitalizowany psychiatrycznie w 33 r. z. Wowczas byt
zolierzem zawodowym i skierowanie do szpitala uzyskat od lekarza jednostki woj-
skowej. Z przeprowadzonej autoanamnezy wiadomo, ze pacjent od 17 r. z. co kilka
lat opuszczat na kilka dni jednostke wojskowa i btgkat sie po okolicy. W tym czasie
nie jadal lub zywit si¢ za pieniadze uzyskane ze sprzedazy drobnych przedmiotow
(np. zegarka) lub z tego, co pozostato z poborow. Ostatnio chodzit od domu do domu,
proszac o chleb i wode, sypial w stogach siana. Pozycie malzenskie uktadato mu
si¢ zle, z tego powodu okresowo nie sypial i nie jadat. Lekarz kierujacy rozpoznat
depresje i okresowe omamy wzrokowe. Przy przyjeciu do szpitala psychiatrycznego
podejrzewano u chorego padaczke. Ordynator stwierdzit w stanie psychicznym pacjenta
spowolnienie psychoruchowe, tepy afekt, nastawienie ksobne, spadek napigcia dazen
zyciowych, niedomogg kontaktu emocjonalnego. W stanie somatycznym zanotowano
nadmiernie zywe objawy wegetatywne. Po obserwacji zostal wypisany ze szpitala.
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Hospitalizacja

J.M. (374/97, 8/98, 547/99), lat 68, z zawodu muzyk, emeryt, zonaty. Skierowany
do szpitala w dniu 22.02.1997 r. z powodu zachowan agresywnych, nadpobudliwosci
emocjonalnej, bezsennosci, bolow glowy oraz ostatnio pojawiajacych sie omamow
shuchowych. Przy przyjeciu do szpitala miat halucynacje stuchowe, wystukiwat takt
melodii muzycznej, ktorg cicho nucit, wyjasniajac, ze styszy bez przerwy melodig¢
orkiestry. Innego typu omamom zaprzeczal. Ponadto stwierdzono spowolnienie psy-
chomotoryczne, obnizenie sprawno$ci umystowej, zaznaczong rozwlektos¢ i drobia-
zgowo$¢ w wypowiedziach, zaburzong orientacje allopsychiczng.

Z informacji uzyskanych od pacjenta na oddziale wiadomo, ze obydwoje rodzice
nie zyja. Ojciec przed wojng byt pomocnikiem laboranta w aptece, w czasie wojny
pracowat jako drwal. Matka byta na utrzymaniu ojca, zmarta prawdopodobnie na gruz-
lice. Ma starszego o 10 lat brata, ktory w czasie wojny zostal wywieziony do Niemiec
na roboty, a po wojnie pozostat za granica. Nie zna danych dotyczacych przebiegu
cigzy i porodu u matki. Do szkoty poszedt o czasie, ukonczyt ja dopiero podczas
odbywania stuzby wojskowej. Uczyl si¢ $rednio. Okresowo byt wychowywany poza
domem rodzinnym z uwagi na ci¢zkie warunki materialne rodzicow. Podczas stuzby
wojskowej zdobyt wyksztalcenie muzyczne. Przez kilkanascie lat byt cztonkiem or-
kiestry putkowej. W trakcie stuzby wojskowej pojawity si¢ u niego epizody zachowan,
podczas ktorych oddalat si¢ z jednostki i m.in. przesiadywat na cmentarzu, poniewaz
,,byly tam tadne nagrobki”, zebrat u wiejskich gospodarzy o jedzenie. Z tego powodu
najpierw umieszczono go w areszcie pod zarzutem dezercji, a nastepnie (w grudniu
1964 r.) w szpitalu psychiatrycznym, gdzie — jak twierdzi — rozpoznano u niego schi-
zofreni¢. Po obserwacji szpitalnej zostat zwolniony z odbywania stuzby wojskowe;j.
Przyznano mu rent¢ za wystuge lat. Juz jako rencista pracowat dorywczo w roznych
instytucjach. Wykonywat zawody nie wymagajgce duzych kwalifikacji. Od 1986 r.
jest na emeryturze.

Byt trzykrotnie zonaty. Z pierwszg zona si¢ rozwiodl, poniewaz go zdradzata.
Ostatni zwigzek malzenski zawart w wieku 37 lat. Pozycie malzenskie ocenia jako
zgodne. Z tego zwigzku ma jednego syna.

Jak twierdzi, obecna choroba zaczeta si¢ w ten sposéb, ze po ,,zjedzeniu duzej ilosci
bobu” zaczat odczuwac pulsowanie w glowie i stysze¢ fragmenty muzyki. Udat si¢
wraz z zong na pogotowie, otrzymal tam zastrzyk uspokajajacy i zostal skierowany
do szpitala. Pulsowanie ustgpito, ale muzyke styszat nadal. Twierdzi, ze ,,duzo pracuje
tworczo w dziedzinie muzyki”. Nigdy nie leczyt si¢ w Poradni Zdrowia Psychicznego,
bo ,,nie byto takiej potrzeby”. Leczy si¢ natomiast z powodu przerostu prostaty. W 1969
r. miat operacje przetoki pachwinowej. Od 3 lat miewa obrzgki ndg, dolegliwo$ci pod
postacig zgagi. Poza tym stwierdzono u niego kamice pecherzyka zotciowego. Alkoholu
nie naduzywat. Karany sadownie nie byt.

Pacjenta poddano leczeniu przeciwpsychotycznemu, stosujac promazyne, poczat-
kowo w dawce 75 mg pro die, az do uzyskania dawki 175 mg dziennie, ktorej juz nie
podwyzszano. Przez kilka dni stosowano haloperidol w dawce 3 mg pro die, ostatecz-
nie podawano przez dtuzszy okres 1 mg haloperidolu, wieczorem. Chory otrzymywat
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réwniez leki ogolne, w zwigzku ze stwierdzonym nadcisnieniem tetniczym i przerostem
prostaty, oraz antybiotyki z powodu infekcji drog moczowych i zapalenia ptuc.

Pacjent trzykrotnie wymagat konsultacji neurologicznych. Rozpoznano u niego
zespot parkinsonowski pochodzenia naczyniowego i organiczne uszkodzenie mozgu.
Podczas pobytu na oddziale u chorego wystgpit napad drgawkowy typu grand mal
spowodowany prawdopodobnie przejsciowym niedokrwieniem moézgu. Powiklania
neurologiczne byly przyczyng skierowania chorego na oddzial neurologiczny. Ponow-
nie hospitalizowany w tutejszym szpitalu po powrocie, w dniu 03.10.1997 r., z oddziatu
neurologicznego, gdzie rozpoznano: encefalopatig, zespot psychoorganiczny otepienny,
nadci$nienie tetnicze i infekcje drog moczowych.

Podczas tej i nastepnej hospitalizacji pacjent nadal potwierdzal wystepowanie
omaméw muzycznych, jednak ich nasilenie bylo mniejsze. Obserwowano rowniez
w czasie hospitalizacji poprawe nastroju i ustepowanie reakcji gniewno-dysforycz-
nych. W leczeniu stosowano promazyne, w dawce 50-75 mg pro die, oraz — zgodnie
z zaleceniami neurologa — karbamazeping, 600 mg dziennie. Rownocze$nie jednak
nastgpito poglebienie objawow otepiennych.

Badania dodatkowe

1.  Wynik badania elektroencefalograficznego:

Czynno$¢ podstawowa 7,5 c/s przemieszana z czynnoscig fal wolnych o cze-
stotliwo$ci 4-7 c/s, sporadycznie 3,5-4 c/s, pojedyncze oraz w grupach fale ostre.
RZ — stabo wyrazona. W czasie aktywacji HW zarejestrowano wzrost amplitudy
i liczby fal ostrych.

Ocena: zapis patologiczny z uogoélnionymi zmianami.

2. Wynik badania radiologicznego klatki piersiowe;:

Serce wieksze, szczegodlnie komora lewa, wydtuzony tuk aorty. Pogrubiata optucna
szczytu prawego ptuca. Drobne pasma wioknisto-bliznowate w nadprzeponowe;j czgsci
ptuca prawego. Dwutukowy zarys prawej koputy przepony.

3. Wynik badania radiologicznego czaszki:
Kosci pokrywy czaszki i siodta tureckiego bez zmian chorobowych. Drobne zwap-
nienia w syfonach tetnic szyjnych wewnetrznych.

4.  Wynik badania TK glowy:

W tomografii komputerowej o.u.n. wykonanej bez wzmocnienia kontrastowego
stwierdza si¢ znaczne poszerzenie komory trzeciej i komér bocznych mozgu (wskaznik
Evansa ok. 2,75, maksymalna szeroko$¢ komory trzeciej ok.1,5 cm) z hipodensyjnymi
strefami wokot rogow przednich i trzonéw komor bocznych. Poszerzenie przestrzeni
podpajeczej ptatow ciemieniowych w szczelinie miedzypotkulowej przy sklepistosci.
Zaniki korowe nadnamiotowo. Przys$cienne pogrubienie sluzowki prawej, mniej lewej,
zatoki szczekowej. Zwapnienia w syfonach tetnic szyjnych wewnetrznych.

5. Badania audiograficznego nie wykonano ze wzgledu na brak wspotpracy
pacjenta.

6. Badanie psychologiczne:
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Podczas badania nawigzuje kontakt werbalny, w wypowiedziach ujawnia trudnos$ci
w mysSleniu pojeciowym, myslenie jest zawezone do interpretacji funkcjonalnych,
uproszczonych. Chory niekiedy daje odpowiedzi przypadkowe. Ma ograniczong zdol-
no$¢ koncentracji, przejawiajaca si¢ tatwym jej rozpraszaniem. Badany tatwo i szybko
meczy si¢. Jest nadmiernie sugestywny. Zadania testowe skali Wechslera-Bellevua
rozwigzal na poziomie uposledzenia umystowego lekkiego stopnia. Uzyskat iloraz
inteligencji globalny = 69, II czastkowy = 73,75. Poziom poszczegdlnych funkcji
umystowych jest nierownomierny. Obnizone, w stosunku do pozostatych funkcji
umystowych, sg: myslenie pojeciowe, umiejetno$¢ operowania materiatem liczbowym,
procesy syntezy i analizy, rozumienie norm wspoétzycia spotecznego. Stosunkowo dobry
jest zakres wiedzy szkolnej i ogdlnej oraz funkcja pamieci bezposredniej stuchowe;.
Natomiast wyniki uzyskane w tescie Benton wskazuja na znaczne uposledzenie pamigci
wzrokowej. Wynik w te$cie Bender — 128 punktow przeliczeniowych znajduje si¢
w obszarze patologicznym i wskazuje na podioze organiczne zaistniatych zaburzen.

Rozpoznanie

Catoksztatt obrazu klinicznego, kolejne hospitalizacje, wyniki badan dodatkowych,
azwlaszcza badanie elektroencefalograficzne i tomografia komputerowa gltowy, ktora
ujawnita znaczne zaniki korowe i podkorowe mozgu, oraz wielokrotne badania stanu
psychicznego i badanie psychologiczne daja podstawy do rozpoznania u pacjenta
zespotu psychoorganicznego, ktéremu od wielu lat towarzysza objawy psychotyczne
pod postacig halucynozy. W tym wypadku byty to krétkotrwate objawy halucynozy
stuchowej z omamami muzycznymi i ich urojeniowg interpretacja.

Omoéwienie

Na podstawie dostepnego pismiennictwa stwierdzamy, ze przypadek pana J.M.
najbardziej odpowiada stanowisku Claude’a i Eya z 1932 r. [1], ktorzy podkreslali
podloze organiczne wystgpowania omamow muzycznych. W omawianym przypadku
ustalono, ze u badanego istnieje ciezkie uszkodzenie mozgu ujawnione w badaniach:
elektroencefalograficznym, TK glowy i testach psychologicznych.

Zakwalifikowanie fenomenow polegajacych na styszeniu dzwigkow muzyki jako
halucynacji moze by¢ nadmiernym uproszczeniem, jesli zwazy si¢ fakt, iz pacjent jest
z zawodu muzykiem i przez wiele lat byt cztonkiem orkiestry wojskowej. Dlatego
»Styszy” on wylacznie marsze wojskowe, co w jego przypadku nie musi oznacza¢
patologii, tym bardziej ze nie ustalono tak istotnych kwestii, jak np. wystepowanie
sadu realizujacego, krytycyzmu. Ponadto nalezy wzig¢ pod uwage mozliwos$¢ — u pa-
cjenta ze znacznym uszkodzeniem moézgu — ustgpowania objawow produktywnych
w miar¢ poglebiania si¢ ot¢pienia, jak rOwniez wystepowania znacznej sugestywnosci,
co tez zmniejsza szans¢ na obiektywne ustalenie trwatosci, okoliczno$ci zwigzanych
ze zmiang nasilenia i ewentualnie ustgpowania ,,halucynacji”.

Poza zasadniczym tematem tego artykulu budzg zaciekawienie objawy wystepujace
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u chorego we wcze$niejszych okresach zycia. Zaburzenia psychiczne pojawily si¢
u badanego w wieku mlodzienczym. Wedtug wspotczesnej terminologii te zaburzenia
zostatyby zakwalifikowane do zaburzen zachowania.

Nie mozna w sposob jednoznaczny interpretowac objawow, z powodu ktorych nasz
pacjent byt po raz pierwszy hospitalizowany psychiatrycznie. Wprawdzie z wywiadu
wynika, ze badany byt poddany obserwacji w szpitalu psychiatrycznym z podejrze-
niem schizofrenii, jednakze obraz kliniczny oceniany w ciggu nastepnych lat wyklucza
rozpoznanie tej choroby. Watpliwosci tym bardziej sa uzasadnione, ze rozpoznanie
schizofrenii nie zostalo potwierdzone odpowiednimi badaniami diagnostycznymi.
Mozna podejrzewac u badanego zaburzenia osobowosci w postaci m.in. witoczggostwa,
zaburzenia dysocjacyjne lub napady padaczkowe.

Kolejng trudnosc¢ sprawia okreslenie znaczenia objawow wystepujacych w kilka lat
po pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej, zwlaszcza w kontek$cie wezesniejszych
zaburzen. Wiadomo, ze pacjent juz dawniej naduzywat alkoholu, ktéry prawdopodob-
nie nasilal objawy. Moze to byta halucynoza alkoholowa? Moze po wieloletnim piciu
pojawity sie omamy muzyczne?

Jako autorzy mozemy skonstatowac, ze w przypadku pana J.M. jakiekolwiek roz-
poznanie (z wyjatkiem rozpoznania tzw. organicznego uszkodzenia o0.u.n) jest mniej
lub bardziej prawdopodobnym przypuszczeniem. Spowodowane to jest ograniczeniem
diagnostyki roznicowej do powierzchownej analizy objawdw chorobowych oraz nie-
wlasciwie dobranymi badaniami diagnostycznymi.

Biorac powyzsze rozwazania pod uwage, nalezy ponadto przestrzec przed zbyt
pochopnym szermowaniem rozpoznania schizofrenii.
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Fall der Musikhalluzinose

Zusammenfassung

Das Thema des Artikels ist der Fall eines 68-jéhrigen Patienten, bei dem ein psychoorgani-
sches mit der Musikhalluzinose kompliziertes Syndrom festgestellt wurde. Der Patient wurde
mehrmals in den psychiatrischen Krankenhdusern hospitalisiert und leidet seit einigen Jahren an
psychische Stérungen vom Typ Gehérhalluzinose, deren Hauptsymptom Musikhalluzinationen
sind. Das Wichtigste war in dem besprochenen Fall die Bestétigung der schweren Zerebrum-
sverletzung in der Pathogenese der Erkrankung.

Le cas de I’hallucination musicale
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Résumé

L’article décrit le cas d’un malade de 68 ans souffrant du syndrome psycho-organique compli-
qué de I’hallucination musicale. Ce malade, hospitalisé plusieurs fois, souffre depuis longtemps
des hallucinations auditives dont le symptome dominant est ’hallucination musicale. La 1ésion
cérébrale grave est un facteur le plus important pour la pathogénése de cette maladie.
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