Psychiatria Polska
2003, tom XXXVII, numer 4
strony 695-701

CzestosS¢ rozpoznan schizofrenii katatonicznej w szpitalach
w Lublincu (1894-1932, 1934-1936, 1970-1999)
i Bolestawcu (1958-1999)

The frequency of diagnosis of catatonic schizophrenia in hospitals
in Lubliniec (18941932, 1934-1936, 1970-1999) and Boleslawiec
(1958-1999)

Agnieszka Wlazto, Jacek Kleszczynski, Aleksander Blaszczyk,
Pawet Tyfel, Anna Jakubczyc, Janusz Morasiewicz

Ze Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze i Klinice Psychiatrii AM we Wroclawiu
Kierownik: prof. dr hab. A. Kiejna

Summary

Aim: The analysis of the data from the psychiatric hospitals in Lubliniec (1894-1932,
1934-1936, 1970-1999) and Bolestawiec (1958-1999) proved a decrease in frequency
of diagnosis of catatonic schizofrenia, what could testify to a decrease in morbidity with
this form of schizophrenia.

Method and results: Basing on the facts from scientific literature there was ascer-
tained that the decrease in frequency of diagnosis of catatonic schizophrenia is con-
nected with following causes: firstly, with the changes in nozology, secondly, with the
introduction of a new form of therapy and finally, with the fact that here psychological
and sociological factors exist which eliminate catatonia as the most expresive form of
schizopfrenia.
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Wstep

Zdaniem wielu psychiatrow, na podstawie obserwacji klinicznej i badan dokumen-
tacji szpitalnej, mozna stwierdzi¢, ze w ciggu kilkudziesigciu ostatnich lat znacznie
zmalala liczba pierwszych przyje¢ pacjentdow z rozpoznaniem schizofrenii katato-
nicznej do szpitali psychiatrycznych [1-4]. Wedlug niektérych autoréw w przypadku
schizofrenii pierwsze przyjecia do szpitali psychiatrycznych stanowig do$¢ wierny
odpowiednik zachorowalno$ci na te chorobe [1].
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Celem niniejszej pracy jest weryfikacja tych doniesien poprzez okre$lenie wielko$ci
spadku liczby pierwszych przyje¢ pacjentéw z rozpoznaniem schizoftrenii katatonicznej
i posrednio zachorowan na schizofreni¢ katatoniczng na podstawie danych archiwal-
nych z dwoch szpitali psychiatrycznych — w Lublincu i w Bolestawcu.

Material i metody

Materiat stanowia ksiggi przyje¢ i kartoteki szpitali w Lublincu (1894-1932,
1934-1936, 1970-1999) i Bolestawcu (1958-1999) oraz historie chorob z tych samych
lat. Na podstawie tych dokumentoéw wyszukano pacjentow z rozpoznaniem koncowym
schizofrenii katatonicznej i wykluczono przypadki przyje¢ ponownych. Uwzglednio-
no tylko pierwsze przyjecia pacjentdw z rozpoznaniem ,katatonia”, ,,schizofrenia
(kat.)” lub ,,Einfache Seelenstérungen (katatonia)” — z akt niemieckich w Lublincu
(1894-1932, 1934-1936). Na podstawie epikryz ustalono, ze stowo ,,katatonia” byto
uzywane w rozpoznaniu jako synonim schizofrenii katatoniczne;.

W Lublincu stwierdzono brak 363 historii choréb z lat 1894-1936 i nie bylo
mozliwe ustalenie, z ktoérego roku pochodzita zaginiona dokumentacja. Epikryzy
z 1933, 1937 1 1938 roku zostaly pomini¢te ze wzgledu na brak danych dotyczacych
liczby wszystkich pacjentéw hospitalizowanych w tym okresie. Z uwagi na wptyw
czynnikéw pozamedycznych (eksterminacja, eksperymenty) oraz ze wzgledu na ho-
spitalizacje jeicow wojennych w stanach wyniszczenia w latach 1939-1945 pominigto
kartoteki z okresu drugiej wojny §wiatowej [5]. Z okresu powojennego jedynie dane
z lat 1970-1999 dla szpitala w Lublificu i z lat 1958-1999 dla szpitala w Bolestawcu
byly zebrane w archiwach w sposéb umozliwiajacy ich opracowanie wedtug przyjetej
przez autorow metody.

Dla przejrzystosci wynikéw dane zebrano w sze$cioletnie przedziaty klasowe,
obliczajac liczbe 1 dlugos$c okresow z uwzglednieniem pierwszego i ostatniego roku
branego pod uwage. Do analizy statystycznej uzyto testu Chi’.

Wyniki

Dane ze szpitala w Lublincu (tab. 1) wskazujg na wzrost bezwzgledne;j liczby pierw-
szych przyjec pacjentdOw z rozpoznaniem schizofrenii katatonicznej z 1 (1894—1899)
do 50 (1924-1929) i spadek w nastepnych latach do 5 pacjentow przyjetych po raz
pierwszy z rozpoznaniem schizofrenii katatonicznej (1994—1999).

Analizujac materiat ze szpitala w Lublincu stwierdzono pomig¢dzy wszystkimi
przedziatami klasowymi istotny statystycznie wzrost czestosci rozpoznan schizofrenii
katatonicznej w latach 1894—1929 (tab. 1); przy czym najbardziej znamienng istot-
nos¢ roznic wykazano pomiedzy latami 1918-1923 a 1924-1929 ( Chi*=250,130 dla
p>0,001). W latach 1930-1932 1 1934-1936 odnotowano spadek pierwszych przyjec¢
pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii katatonicznej w stosunku do lat 1924-1929.
Réznica czgstosci rozpoznan migdzy tymi przedziatami klasowymi wykazuje wysoka
istotno$¢ statystyczng (Chi>=171,49 dla p>0,001).
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Tabela 1
Dane ze szpitala w Lublincu (1894-1932, 1934-1936, 1970-1999)
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Tabela 2
Dane ze szpitala w Bolestawcu (1958-1999)
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Stwierdzono spadek czgstosci rozpoznan schizofrenii katatonicznej w latach 1970—
1999 w szpitalu w Lublincu (tab. 1) oraz w latach 1970-1999 w szpitalu w Bolestawcu
(tab. 2). Wszystkie roznice dotyczace tego spadku pomiedzy kolejnymi przedziatami
klasowymi sg istotne statystycznie. Dla szpitala w Lublincu roznice te stajg si¢ wyso-
ce znamienne pomiedzy latami 1988-1993 a 1994-1999 (Chi*=233,06 dla p>0,001).
Dla szpitala w Bolestawcu najbardziej znamienna istotno$é roéznic zostata wykazana
miedzy latami 1964-1969 a 1970-1975 (Chi>=130,08 dla p>0,001) oraz mi¢dzy latami
1988-1993 a 19941999 (Chi*=62,48 dla p>0,001).
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Wykazano takze wysoce znamienng statystycznie istotno$¢ roéznic, dotyczacg czg-
stosci rozpoznan schizofrenii katatonicznej, miedzy latami 1894—1923 a 1970-1999
(tab. 1) (Chi*=634,85 dla p>0,001) dla szpitala w Lublincu.

Oméwienie wynikow

By¢ moze przyczyna zaobserwowanego przez nas wzrostu czestosci rozpoznan
schizofrenii katatonicznej wsrod pacjentow szpitala w Lublincu w latach 1894—1929
(tab. 1) bytlo wyodrebnienie tej jednostki chorobowej. Co prawda po raz pierwszy
okreslenie ,,katatonia” zostato uzyte juz w 1874 roku przez Kahlbauma [6], jednakze
Kraft-Ebing nie wspomina o nim w swym podreczniku psychiatrii z 1883 r. [7]. Mimo
iz w latach osiemdziesiatych XIX wieku pojawity si¢ opinie, ze katatonia stanowi od-
rgbng jednostke chorobowa [6], przez dlugi okres uwazano ja za kompleks objawow
charakterystycznych dla ,,Melancholia cum stupore s. attonita” [7, 8, 9]. Natomiast
diagnostyka roznicowa katatonii, uznanej juz za form¢ otepienia przedwczesnego
(Kreapelin) [10], przez wiele lat sprawiata trudnosci, zwtaszcza w przypadkach
niejasnego obrazu choroby, chociaz uznawano za mozliwe réznicowanie podniece-
nia maniakalnego z podnieceniem o charakterze katatonicznym i standw ostupienia
w depresji z analogicznymi stanami w schizofrenii katatonicznej [11].

Zaobserwowany przez nas spadek czesto$ci rozpoznan schizofrenii katatonicz-
nej w latach 1970-1999 (tab.1, 2) moze by¢ spowodowany réznymi czynnikami.
Wspolczesna klasyfikacja pozwala na bardzo doktadne roéznicowanie schizofrenii
katatonicznej z objawami katatonicznymi wystepujacymi w przebiegu innych chorob:
ICD-10 wyréznia organiczne zaburzenia katatoniczne (F 06.1) oraz schizofrenig
katatoniczng (F 20.2), mani¢ z objawami psychotycznymi, obejmujaca ostupienie
maniakalne (F 30.2). Ostupienie moze by¢ rozpoznawane w ci¢zkim epizodzie depresji
z objawami psychotycznymi (F 32.3), w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych
— obecnie epizod maniakalny z objawami psychotycznymi (F 31.2), oraz w zaburze-
niach afektywnych dwubiegunowych — obecnie epizod cigzkiej depresji z objawami
psychotycznymi (F 31.5), w zaburzeniach depresyjnych nawracajacych — obecnie
epizod depresyjny ci¢zki z objawami psychotycznymi (F 33.3) [12]. DSM-1V, obok
zaburzen katatonicznych o podtozu organicznym (293.89) i schizofrenii katatonicznej
(295.20), wyodrebnia rysy katatoniczne w przebiegu depresji (296.34) [13]. By¢ moze
tak doktadna klasyfikacja pozwala na trafniejsze przyporzadkowanie objawow $cisle
okreslonym zaburzeniom i tym samym mniej jest rozpoznan schizofrenii katatonicz-
nej. Analiza niektorych danych z piSmiennictwa wskazuje, ze objawy katatoniczne
nierzadko pojawiajg si¢ u pacjentéw z rozpoznaniem zaburzen afektywnych [3, 14].
Sugeruje to, iz wspotczesni psychiatrzy objawy katatoniczne czesciej postrzegaliby jako
sktadnik zaburzen afektywnych niz schizofrenii; zwlaszcza w przypadku tagodnej ich
postaci [3, 10, 15]. W celu systematyzacji objawow katatonicznych oraz obiektywizacji
ocen ich nasilenia wspotczesnie probuje sie stosowaé w tym celu skale ocen BFCRS
i katalog diagnostyczny BFCSI, ktore sg bardzo czulymi narzedziami pozwalajgcymi
na wykrycie i oceng stopnia nasilenia zaburzen katatonicznych [3].

By¢ moze w zwigzku z watpliwg lub zadng skutecznoS$cig terapeutyczng me-
tod leczenia zaburzen psychicznych (np. zimnicg lub snem) stosowanych do lat
trzydziestych XX wieku w obrazie chorob psychicznych — czgéciej niz w latach
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pozniejszych — pojawialy si¢ objawy katatoniczne. Z kolei, jak si¢ wydaje, nowe
metody lecznicze wprowadzone w latach trzydziestych (np.wstrzasy kardiazolowe
lub insulinowe), nie zmienily wyraznie ich obrazu, jednakze w czgsci przypadkow
spowodowaly zmniejszenie lub ustgpienie objawow choroby. Neroleptyki natomiast,
by¢ moze, obok efektu leczniczego modyfikujag rowniez obraz zaburzen i powoduja,
ze u chorych nie pojawia si¢ zespot objawdw pozwalajgcych na zakwalifikowanie
danego zaburzenia jako schizofrenii katatonicznej. Jednakze z drugiej strony jednym
ze skutkéw ubocznych terapii neuroleptykami jest wystagpienie ztosliwego zespotu
neuroleptycznego (ZZN) — klinicznie bardzo podobnego, a czg¢sto niemozliwego do
odréznienia od ostrej $miertelnej katatonii [16]. Sama katatonia moze tez wystapic
w okresie podawania neuroleptykow pacjentom chorym na schizofrenig [16, 17, 18]
i wtedy nasuwa si¢ pytanie, czy jest to skutek zmian organicznych spowodowanych
tymi lekami, czy jest to powiklanie czynno$ciowe leczenia, czy tez katatonia wystapita
z powodu nieskutecznosci terapii lub moze jest wynikiem zmiany obrazu choroby.
Z tych powodow istnieja trudnosci w réznicowaniu katatonii z niektorymi postaciami
powiktan neuroleptycznych [19, 20]; by¢ moze niektore przypadki ostrej $miertelnej
katatonii rozpoznawane sg jako ZZN.

Analiza przypadkow schizofrenii katatonicznej wskazuje, iz ostupieniu towarzyszy
uczucie ekstremalnego strachu [7, 9, 21]. By¢ moze dawniej po przyjeciu do szpitala
czynniki lgkotworcze byly tak duze, ze u niektorych pacjentow lek osiggat takie nasi-
lenie, iz chory ,,uciekal” w stupor, stagd w przypadkach o niejasnym obrazie choroby
rozpoznawano katatonie. Strach potegowaty: lekotworcze formy leczenia (np. wstrzasy
kardiazolowe), formy przymusu (np. kaftany bezpieczenstwa, kneble), wspotpacjenci
oraz ogolny wyglad szpitala [21, 22—24]. Ponadto u niektérych pracownikéw szpitala
lek by¢ moze byt wiekszy niz obecnie ze wzgledu na mniejsze mozliwosci thumienia
zachowan agresywnych pacjentow. Prawdopodobnie oddziatywato to dodatkowo na
wzmozone napigcie lekowe u pacjentow [25]. Wspodtczesnie warunki w szpitalach sg
o wiele lepsze, wybor form terapii odbywa sie za zgoda pacjenta, a personel dysponuje
o wiele wigkszg wiedza, ma szerszy arsenat srodkéw medycznych, co zmniejsza jego
obawy przed chorymi [21]. By¢ moze w wyniku tych zmian przezywanie lekowe pobytu
w szpitalu uleglo zmniejszeniu, a to z kolei mogto doprowadzi¢ do tego, ze u chorych
na schizofreni¢ nie dochodzi do wystgpienia objawow katatonicznych.

Poza tym forma ekspresji psychotycznej zmienia si¢ prawdopodobnie takze zaleznie
od tego, na jaki rodzaj ekspresji spoteczenstwo jest w danym okresie uwrazliwione
[25]. By¢ moze w dzisiejszych czasach nie jest potrzebna tak dramatyczna manifestacja
zaburzen psychicznych, jak ma to miejsce w przypadku katatonii, by osoba zostata
uznana za chorg psychicznie.

‘Whioski

Zebrane dane archiwalne oraz analiza pis$miennictwa wskazuja na:

1. Wzrost rozpoznan schizofrenii katatonicznej w latach 1894—1929 w szpitalu w Lu-
blincu, spowodowany prawdopodobnie wprowadzeniem tej jednostki chorobowej
do nozologii i stopniowym upowszechnianiem si¢ tego rozpoznania.

2. Spadek czestosci rozpoznan schizofrenii katatonicznej w latach 1930-32 1 1934-36
oraz 1970-1999 w poréwnaniu z ich wzrostem w latach 1894-1929, w szpitalu
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w Lublincu, a takze sukcesywny spadek w latach 1970-1999 w Bolestawcu,
spowodowany by¢ moze zmianami w nozologii, udoskonaleniem metod leczenia,
czynnikami natury psychologicznej i socjologicznej, ktore jak sie wydaje ograniczaja
wystepowanie katatonii jako najbardziej ekspresywnej formy schizofrenii.
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Héufigkeit der Diagnosen bei katatonischer Schizophrenie in Krankenhfusern
in Lubliniec (1894-1932, 1934-1936, 1970-1999) und in Bolestawiec (1958-1999)

Zusammenfassug

Die Analyse der Angaben von den Krankenh&usern in Lubliniec (1894-1936, 1970-1999)
und in Bolestawiec (1958-1999) zeigte den Riickgang der Diagnosen der katatonischen Schi-
zophrenie, was auf den Riickfall der Morbiditit dieser Gestalt von Schizophrenie hinweisen
konnte. Aufgrund der Literatur und der durchgefiihrten Archivforschungen wurde vermutet,
dass es einen Zusammenhang zwischen dem Riickgang der Haufigkeit der katatonischen
Schizophrenie und den Verdnderungen in der Nosologie gibt. Dazu trugen auch neue Behan-
dlungsmethoden und die psychologischen und soziologischen Faktoren bei, die die Katatonie
als die meist expressive Schizophrenieform ausscheiden.

La fréquence du diagnostic de la schizophrénie catatonique dans les hopitaux
de Lubliniec(1894-1932, 1934-1936, 1970-1999) et de Bolestawiec (1958-1999)

Résumé

L’analyse des données des hopitaux de Lubliniec et de Bolestawiec démontrent la baisse de
la fréquence du diagnostic de la schizophrénie catatonique et cela peut témoigner de la baisse
de la morbidité de ce genre de schizophrénie. En basant sur la littérature et sur les recherches
des archives on formule I’hypothése qu’il existe une connexion de cette baisse de la fréquence
du diagnostic et des changements de nosologie, de I’introduction des nouvelles méthodes théra-
peutiques, des facteurs de nature psychologique et sociologique éliminant la catatonie comme
forme la plus expressive de schizophrénie.
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