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Summary

Leon Daraszkiewicz (1866-1931) was a Polish psychiatrist, a pupil and co-worker of E.
Kraepelin and V. T$iz on the University of Dorpat (now Tartu, Estonia), the author of highly
regarded monograph on hebephrenia (1891). In his work on the basis of over 20 case histories,
he described a natural history of hebephrenia and his own views on its actiology and prognosis.
Hebephrenia as described by Daraszkiewicz, served as a clinical model for the Kraepelinian
concept of dementia praccox. In the article, the life and career of Daraszkiewicz is covered,
with particular emphasis on the role of his doctoral dissertation on hebephrenia in the history
of the concept of schizophrenia.
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Zagadnienie rozwoju koncepcji schizofrenii cieszy si¢ niestabnacym zaintereso-
waniem historykow psychiatrii. Hipotezy i prace niewielu psychiatrow sg tak zywo
dyskutowane, jak koncepcje Emila Kraepelina, ktory ponad sto lat temu zrewolucjoni-
zowat klasyfikacje chordb psychicznych. Dlatego okres poprzedzajacy sformutowanie
podstawowych zatozen podejscia Kraepelina, zawartych w szostym wydaniu jego
podrecznika Psychiatrie. Ein Lehrbuch fiir Studierende und Arzte (1899), wydaje sie
szczegoOlnie interesujacy i wazny. Historycy psychiatrii w ostatnich latach poswigcili
wiele uwagi jego wczesnemu okresowi kariery, obejmujacemu lata 1887-1891 1 profe-
surg na Uniwersytecie w Dorpacie [1-3]. W tym czasie Kraepelin przedstawit zatozenia
swojego ,,programu badawczego” (Forschungsprogramm) i rozpoczat pracg nad wtasna
klasyfikacja chordob psychicznych. Za nie mniej istotne uwaza si¢ prowadzone wowczas
przezen prace z zakresu psychologii doswiadczalnej czy psychofarmakologii [2].

Powszechnie przyjmuje sig, ze hebefrenia stanowita dla Kraepelina model klinicz-
ny koncepcji dementia praecox [4-6]. W tym kontekscie wazny jest fakt, ze uczniem
i asystentem Kraepelina w Dorpacie byt Polak — Leon Daraszkiewicz, ktory w 1892
roku przedstawil napisana pod kierunkiem Kraepelina dysertacj¢ doktorska Ueber
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Hebephrenie, insbesondere deren schwere Form (O hebefrenii, zwlaszcza jej ciezkich
postaciach) [7]. Sam Kraepelin potwierdzil, Ze to z niej zaczerpnat proponowane przez
siebie ujecie tej grupy psychoz [8, 9]. Praca ta po dzi$ dzien jest wysoko ceniona przez
specjalistow, a jej rola w uksztattowaniu koncepcji hebefrenii okreslana byta jako ,,nie
do przecenienia”. Jednak postaé jej tworcy pozostaje mato znana, a dostgpne informacje
biograficzne na temat jej autora sa wciaz nieliczne i nieckompletne [10-13].
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Daraszkiewiczéw w Polsce i Rosji Daraszkiewicza

Leon Jan Fortunat Daraszkiewicz urodzit si¢ 22 kwietnia 1866 roku w Subatach
(niem. Subbath, tot. Subate). By najstarszym synem lekarza Ludwika Daraszkiewicza
(1835-1888) 1 Walerii z domu Griinhof (Grynhoff, 1846—?). Imiona otrzymat po stry-
ju — Leonie Daraszkiewiczu (1840-1864), studencie Uniwersytetu Moskiewskiego,
ktory polegl w powstaniu styczniowym, drugim stryju — Janie Daraszkiewiczu, row-
niez uczestniku powstania, zmartym na emigracji w Paryzu, i dziadku — Fortunacie,
wia$cicielu majatku rolnego w powiecie poniewieskim.

Dorastat w atmosferze polskiego patriotyzmu, a wybor medycyny jako kierunku
studiow mogt by¢ podyktowany rodzinna tradycja.

Leon pobierat nauki w gimnazjum w Rydze od 1880 do 1883 roku. W 1884 roku
zostal przyjety na Wydziat Lekarski Uniwersytetu w Dorpacie [14, 15]. Jako student
aktywnie dziatal w polskiej korporacji akademickiej — Konwencie Polonia.

Wyktady z psychiatrii na uczelni w Dorpacie prowadzit od 1880 roku Hermann
Emminghaus (1845-1904). W 1886 roku zrezygnowat jednak z profesury w Dorpa-
cie i objat katedr¢ na Uniwersytecie we Fryburgu. Na zwolnione miejsce zgtosito
si¢ czterech kandydatow — w tym 30-letni docent prywatny psychiatrii z Drezna,
Emil Kraepelin, ktory wygrat konkurs. 6 wrze$nia 1887 roku wyglosit inauguracyjny
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wyktad ,,Die Richtungen der psychiatrischen Forschung” [2]. Nie wiemy, czy Darasz-
kiewicz — rozpoczynajacy trzeci rok studiow — byt na nim obecny. Prawdopodobnie
zainteresowat si¢ psychiatria jeszcze na studiach, gdyz wkrotce po ich ukonczeniu, od
1 stycznia 1890 roku, zostat zatrudniony jako asystent w klinice chorob psychicznych
inerwowych [15].

W tym czasie na Uniwersytecie w Dorpacie jezykiem wyktadowym byt jeszcze
niemiecki. Wedtug dwczesnych statystyk 50% pacjentéw podawato si¢ za Estonczy-
kow, 30% — Niemcow, 8% — Liwonczykow (Niemcow Battyckich), 3% — Zydow, 2%
— Rosjan, przy czym ta ostatnia grupa z czasem zaczg¢ta zwigksza¢ swoja liczebnosé
[2]. Wielu pacjentéw Niemcdw miato wyzszy status spoteczny i szukato pomocy
psychiatrycznej w renomowanych klinikach w Europie Zachodniej. Pacjenci postu-
giwali si¢ gtéwnie jezykiem estonskim ijego dialektami oraz jgzykiem rosyjskim,
ktorych Kraepelin nie znat. Z tego wzgledu w kontaktach z nimi musiat korzystaé
z pomocy asystentéw petniacych funkcj¢ thumaczy. G. E. Berrios wysunat nawet tezg,
7e za sprawa tej bariery jezykowej Kraepelin zainteresowat si¢ psychomotorycznymi
objawami psychoz [3]. Przypadki kliniczne w Dorpacie byly ciekawe i odmienne od
tych z zachodnich klinik takze z powodu innych regulacji prawnych obowiazujacych
w rosyjskich szpitalach psychiatrycznych. W efekcie w dorpackiej klinice znaczna
czg$¢ chorych stanowili pacjenci z tagodniejszymi zaburzeniami i hospitalizowani
po raz pierwszy.

Klinika psychiatryczna w Dorpacie miescita si¢ w dwupigtrowym drewnianym
budynku, ktory miat powierzchnig 240 sazni kwadratowych (1088 m?). Byt on po-
dzielony na dwa oddziaty, meski i zenski, liczace tacznie 50 t6zek. Pacjenci leczeni
w klinice najcze$ciej mieli stawiane rozpoznania ,,wrodzonej stabos$ci umystu”
(Schwachsinn), ,,imbecylizmu”, padaczki, neuroz, porazenia postgpujacego, zatruc,
melancholii, manii [2].

W Dorpacie pod kierunkiem Kraepelina powstato okoto dziesigciu rozpraw dok-
torskich. Zdecydowana wigkszos$¢ prac uczniéw Kraepelina dotyczyta psychologii do-
$wiadczalnej. Stosunkowo niedawno zwrdcono uwage na pionierska prace Michelsona,
traktujaca o periodycznosci snu (co ciekawe, w tych pionierskich eksperymentach brali
udziat jego koledzy z kliniki, w tym bohater tego artykutu) [16]. Rozprawa Ochrna
zawierala pierwsza opublikowana w literaturze fizjologiczna krzywa pracy. Drugi
Polak, p6zniej uznany warszawski neurolog Henryk Higier, w nagrodzonej medalem
dysertacji przedstawit swoje badania nad siatkowka oka. Czysto psychiatryczne byly
tylko prace Behra i Daraszkiewicza, dotyczace, odpowiednio, katatonii i hebefrenii.
Czesciowo w klinice psychiatrycznej powstata praca Rafata Radziwilowicza, poswig-
cona dziataniu cytyzyny.

Jednak zanim Daraszkiewicz ukonczyt swoja dysertacje, jego nauczyciel opus-
cit uczelnig. Powodem byta glownie postgpujaca rusyfikacja uniwersytetu, a takze
otwierajace si¢ przed Kraepelinem perspektywy zrobienia kariery w Niemczech.
Zniecierpliwiony trudno$ciami biurokratycznymi i odczuwang przez siebie i rodzing
izolacja, Kraepelin skwapliwie przystat na oferte Uniwersytetu w Heidelbergu i zrzekt
si¢ katedry w Dorpacie [2]. Po rezygnacji Kraepelina jego nastgpca zostat Wiadimir
Cziz (1855-1922). Juz pod jego kierunkiem Daraszkiewicz ukonczyt swoja prac,
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na podstawie ktorej 24 marca 1892 roku otrzymat tytut doktora nauk medycznych.
W tym samym roku praca ta, zadedykowana przez autora ojcu, poprzedzona podzig-
kowaniem dla Kraepelina i Cziza, ukazata si¢ drukiem w dorpackim wydawnictwie
Heinricha Laakmanna. Jej egzemplarze znajduja si¢ w kilkunastu bibliotekach na
$wiecie (w Polsce w Bibliotece Jagiellonskiej).

Koncepcja hebefrenii ,,ulegata zmianom w stopniu wigkszym niz jakakolwiek
jednostka nozologiczna w psychiatrii” [4]. Termin hebefrenii pochodzi z polaczenia
greckiego hébe (mtodos¢) i phrén (rozum). Pojgcie to wprowadzit w 1863 roku niemie-
cki psychiatra Karl Ludwig Kahlbaum (1828-1899) [17], praktykujacy w zaktadach
psychiatrycznych w Allenbergu koto Wehlau (dzisiejszego Znamienska), Krélewcu
1 Zgorzelcu. Kahlbaum jako pierwszy zastosowat kliniczno-empiryczne podejs$cie do
klasyfikacji chordb psychicznych. Zwrocit uwagg na przebieg chordb psychicznych,
pierwszy rozréznit synchroniczne i diachroniczne aspekty jednostek chorobowych [za:
3]. Opisat tez po raz pierwszy katatonie. W swojej klasyfikacji wyodrebnit szczegolny
typ psychoz, ktore nazwat parafreniami, w obrebie ktorych wyr6znit posta¢ mtodzien-
cza (paraphrenia pubertalis s. hebetica [ub hebephrenia) i posta¢ starcza (paraphrenia
senilis s. presbyophrenia). Nie podal definicji parafrenii mtodzienczej (hebefrenii), ale
zgodzit si¢, aby na podstawie zebranego przez niego materiatu zrobil to jego uczen
Ewald Hecker (1843-1909). W swojej pracy (1871) [18] Hecker, opierajac si¢ na sied-
miu przypadkach schorzenia, wskazal najistotniejsze jego zdaniem cechy hebefrenii:
poczatek w zwiazku z dojrzewaniem ptciowym, sukcesywne zmiany stanu psychicz-
nego (melancholia, mania, splatanie), bardzo szybko postgpujacy przebieg prowadzacy
do stanu ,,psychicznej stabosci”, szczeg6lny charakter koncowego stadium psychozy.
Zwrocit uwage na formalne zaburzenia myslenia u pacjentéw, w sferze jezykowej
i w pi$mie, takie jak powtarzane zaburzenia konstrukcji sktadniowych, brak dbatosci
w taczeniu ze soba poszczegbdlnych zdan, przywiazywanie si¢ do jednego tematu
rozmowy, stosowanie zargonowego, regionalnego, gwarowego stownictwa, wyrazéw
z obcych jezykow 1 wulgaryzmow. Opisat obecnos¢ omamow, ale nie przypisat im
warto$ci patognomonicznej. We wszystkich przypadkach pierwsze objawy pojawiaty
si¢ migdzy 18. a 22. rokiem zycia.

Kahlbaum w latach 1885-1890 opisat dodatkowa kategori¢ diagnostyczna — he-
boidofreni¢ (Heboidophrenie, Heboid), obejmujaca przypadki z bardziej nasilonymi
zachowaniami antyspotecznymi i mniejszym deficytem poznawczym [19]. Jednak
koncepcja heboidofrenii nie przyjeta si¢ i szybko ulegta zapomnieniu, w przeci-
wienstwie do hebefrenii, ktorej w ostatnich trzech dekadach XIX wieku poswigcono
wiele osobnych opracowan. Sposrdd nich monografia Daraszkiewicza jest najczgsciej
cytowana.

Praca Daraszkiewicza Ueber Hebephrenie... [7] liczy 152 strony i zawiera si¢
w pigciu rozdziatach. W pierwszym autor przedstawit przeglad pismiennictwa medycz-
nego na temat tej grupy psychoz, uwzgledniajac wigkszo$¢ publikacji ogloszonych
przed 1890 rokiem. W rozdziatach II i IIl przedstawil opisy, odpowiednio, pigciu
i siedemnastu przypadkéw z dorpackiej kliniki. Rozdziat IV zawierat dyskusjg, V —
wnioski, podsumowane w dziesigciu podpunktach.
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W pierwszym rozdziale wyczerpujaco zreferowane zostato §wiatowe pismiennictwo
dotyczace stosunkowo mtodej i —jak wynika z cytowanych prac — stabo zdefiniowane;j
jednostki chorobowej. Daraszkiewicz nie ograniczyt si¢ przy tym do pismiennictwa
niemieckojgzycznego, przywotujac takze mato znane artykuty i podrgczniki auto-
row rosyjskich (Kowalewskiego, Cziza, Serbskiego, Drosnesa, Awtokratowa) czy
francuskich (Balla, Maireta). Najwigcej miejsca poswigcit omowieniu przelomowe;j
pracy Heckera, ale przedstawil tez m.in. ujgcie hebefrenii wg Schiilego czy koncept
heboidofrenii Kahlbauma. Podsumowujac wspotczesny stan wiedzy o hebefrenii, autor
uznat, Ze grupa przypadkow opisywanych jako hebefrenia jest stosunkowo jednolita,
jednak to, co jest wspolne dla wszystkich pacjentow, to charakterystyczny przebieg
choroby i jej koncowe stadium. Zwrdcit uwage na niejednakowa czgstos¢ rozpoznan
w podobnych liczbowo grupach pacjentéw réznych autorow.

Wedhug definicji Daraszkiewicza hebefrenia to ,,idiopatyczne, nieuleczalne ote-
pienie o szczegdlnym charakterze, wystgpujace w mtodym wieku”, ,,na ogot [...]
u osobnikdw obciazonych dziedzicznie”, charakteryzujace si¢ znacznym splyceniem
zycia psychicznego, postgpujacym przebiegiem z nierdwnomiernym zajeciem réznych
funkcji psychicznych (niektére z nich w uderzajacy sposob zostaja oszcz¢dzone). Funk-
cja poznawcza, ktdra mialaby by¢ najbardziej dotknigta przez proces chorobowy, jest
wedlug Daraszkiewicza uwaga (Aufmerksamkeit). Nawet w przypadkach ze wzgled-
nym zachowaniem pamigci czy zdolno$ci kojarzenia faktow deficyt uwagi uniemoz-
liwiatby ich wtasciwe wykorzystanie. W diagnostyce réznicowej poczatku objawow
lub zaostrzenia choroby autor uwzglednia psychoneurozy. Ostre stadium choroby nie
wystepuje jednak zawsze, a przebieg moze by¢ podstepny. Daraszkiewicz wskazuje
na zte rokowanie hebefrenii, z rezerwa odnoszac si¢ do przypadkéw wyzdrowienia,
wedlug niego w znacznej mierze bedacych jedynie przyktadami remisji. Nie wyklucza
jednak mozliwo$ci wyzdrowienia z defektem, dostrzegalnym jedynie dla specjalistow.
W koncu, za szczegdlng wlasnos¢ hebefrenii uwaza zroznicowanie na pozornie bardzo
rozne postaci pod wplywem réznych czynnikdéw §rodowiskowych. Zalicza do nich
posta¢ z umiarkowanym «otgpieniemy, opisana przez Heckera, i postaé¢ z zejsciem
w ,,cigzkie otgpienie”, opisana przez siebie. Daraszkiewicz rozszerzyt definicjg scho-
rzenia tak, ze objela przypadki zar6wno o ci¢zszym i bardziej przewleklym przebiegu,
jak 1 tagodniejsze, pasujace do grupy pacjentow Heckera. Odrzucit waskie kryterium
wieku poczatku objawow (1822 lata), stosowane przez Heckera, a takze proponowany
przez niego trojstopniowy opis przebiegu (melancholia, mania, otgpienie).

W IV wydaniu swojego podrgcznika Psychiatrie. Ein Lehrbuch fiir Studierende
und Arzte (1893) Kraepelin wprowadzit pojecie dementia praecox, ktore objeto tagod-
niejsze przypadki hebefrenii Daraszkiewicza. W wydaniu V pojecie dementia praccox
objeto przypadki tagodniejsze i cigzsze, pojecie hebefrenii zostato zarezerwowane dla
cigzszych postaci, natomiast dementia praecox, katatonia i dementia paranoides zostaly
potaczone w grupg ,,procesow prowadzacych do otgpienia” (Verblodungsprozessen).
W VIwydaniu (1899) Kraepelin rozszerzyt pojecie dementia praecox na wszystkie trzy
schorzenia, wyrdzniajac w obrgbie dementia praecox odmienne klinicznie postaci [8].
Po zastapieniu przez Bleulera pojecia dementia praccox pojgciem grupy schizofrenii, jej
trzy postacie — hebefreniczna, katatoniczna i paranoidalna (plus czwarta, wprowadzona
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przez Ottona Diema schizofrenia prosta) — przyjeto si¢ okreslac klasycznymi podtypa-
mi schizofrenii. W klasyfikacji ICD-10 uwzglgdniona jest schizofrenia hebefreniczna
(F20.1), natomiast w DSM-IV odpowiada jej schizofrenia zdezorganizowana (295.10).
Hebefrenia zajgla znacznie silniejsza pozycje w alternatywnych klasyfikacjach szkoty
Kleista i Leonharda [4].

Od 12 pazdziernika 1892 do lutego 1894 Daraszkiewicz pracowat jako ordynator
w prywatnym zakladzie psychiatrycznym w Alexandershdhe pod Ryga. Byt to wowczas
drugi pod wzgledem liczby t6zek zaktad psychiatryczny na terenie Liwonii (138 miejsc)
[10]. W tym czasie ukazatla si¢ jedna praca Daraszkiewicza, polemiczny artykul na
famach ,,Neurologisches Centralblatt” dotyczacy omamoéw hipnagogicznych [20].

Od 1 marca 1894 roku Daraszkiewicz pracowat w Orle jako etatowy ordynator
tamtejszego szpitala psychiatrycznego. Od 1895 roku praktykowat w guberni twerskiej;
23 maja 1898 roku objat stanowisko ordynatora kolonii psychiatrycznej w miejsco-
wosci Buraszewo koto Tweru [21]. Zaktad zostat otwarty przez Michaita Pawtowicza
Litwinowa w 1884 roku i byt jednym z pierwszych na ziemiach rosyjskich, w ktérym
stosowano zasadg ,,no-restraint” [22]. Wiadomo, ze Daraszkiewicz zajmowal si¢
wowczas organizacja opieki nad chorymi psychicznie. Na XII zjezdzie lekarzy gu-
berni twerskiej przedstawit pomyst zapewnienia wokot szpitali obszaréw wolnych od
fabryk i1 innych instytucji ograniczajacych swobodg pacjentow w poruszaniu si¢ poza
zabudowaniami szpitalnymi. Kiedy indziej wystapit przeciwko zmniejszaniu §rodkow
asygnowanych na zywienie chorych psychicznie w szpitalach [21].

Od 31 pazdziernika 1898 roku Daraszkiewicz pracowat w szpitalu psychiatrycznym
w Winnicy na Podolu, przeznaczonym dla pacjentow z trzech guberni — kijowskiej,
wotynskiej i podolskiej, noszacym od 1936 roku imi¢ Aleksandra Juszczenki. Poczat-
kowo Daraszkiewicz byt jedynym zatrudnionym tam lekarzem Polakiem. W 1909
roku zostat starszym asystentem. W Winnicy pozostat przez ponad 20 lat z krotka
przerwa — w 1915 roku staral si¢ o stanowisko dyrektora nowo otwartego szpitala
psychiatrycznego w Tomsku, jednak po roku z niejasnych powodéw zrezygnowat
1 powrocit na dawne stanowisko w Winnicy [21].

Pracujacy w Winnicy psychiatrzy szczegdlna wage przyktadali do terapii zajgcio-
wej 1 terapii praca, nawiazujac do prac niemieckiego psychiatry Hermanna Simona
(1867—-1947). Daraszkiewicz poswigcit si¢ niemal calkowicie organizacji terapii praca
na roli [23, 24]. Prawdopodobnie nie opisal swoich wynikow.

Dopiero w 1926 roku, po blisko trzydziestoletniej przerwie, Daraszkiewicz zdecy-
dowat si¢ opublikowa¢ dwie prace na tamach ,,Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie”.
Pierwszy artykut dotyczyt neurologicznych objawdéw u pacjentéw ze schizofrenia
[25]. W drugim przedstawit hipoteze, jakoby do porazenia postepujacego predyspo-
nowaly szczepienia przeciwko ospie [26]. Nawiazywal w nim do artykulu Kraepelina
z 1924 roku, w ktorym ten podsumowat 6wczesna wiedz¢ o epidemiologii porazenia
postepujacego i zwrocit uwage na rosnaca od XIX wieku czgstos¢ wystepowania
tego schorzenia [27]. Artykut Daraszkiewicza, opatrzony zyczliwym komentarzem
redakcyjnym [28], wywotat burzliwa dyskusje [29-37]. Odpowiedzi na krytyke Da-
raszkiewicz juz nie zdazyt opublikowa¢. Zmart na raka Zotadka 2 lutego 1931 roku
w Winnicy, w wieku 65 lat [38].
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Leon Daraszkiewicz kochat swoja prace, obdarzony byt wielka erudycja, a przy tym
byt zaskakujaco skromny. Mozliwosci jego kariery naukowej w Rosji ograniczato to,
7e byt wyznania rzymskokatolickiego [21]. Zona Leona byta Daria z domu Kiszinska
(1869-1942), pielggniarka, corka Nikity i Agrypiny. Mieli troje dzieci: corkg Marig
(1901-1992) i dwoch syndw, Wiaczestawa (1899-1982) i Rostistawa (1906—-1976).
Leon Daraszkiewicz zostatl pochowany nieopodal szpitala w Winnicy, jego zadbany
grob znajduje si¢ tam do dzis.

PODZIEKOWANIA: Autor pragnie zlozy¢ podziekowania Elzbiecie Daraszkiewicz,
Witalijowi Daraszkiewiczowi, dr. Bolestawowi Lichtermanowi, dr. Tadeuszowi Nasierow-
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E. Kpenmenuna n B. Umka Ha YauBepcurere B Jlopnare (B HacTosmee Bpema Tapty, DctoHns), ABropa
teHHoi Monorpaduu o rededpernn (1891 rom). B cBoem Tpyze Ha ocHoBanuu 6oiee 20 vctopuii 6one3Hn
HPEICTABHIT HATYPAIbHYEO MCTOPHIO 3TOH O0JIE3HH, CBOM B3IVIS/IbI HA €8 STHOJIOTUIO U ITPpOrHo3. ['ebeliperns,
B 9TOM ITOHNMaHUH, sBIsiIach U E. Kpermenmna kirargeckoil Mojersio koHnenmu dementia praecox.
B Hacrosmem apTuKyre peicTaBiIeHa JIMIHOCTh JIeona JlapamnikeBrda ¢ 0COOCHHBIM yIeTOM POJIH €0
JIOKTOPCKOM JIUCCEPTALIH, TIOCBAIICHHOM rebehpeHIH B pa3BUTHH KOHIEIIMH IIH30(DPEHAM.

Leon Daraszkiewicz und seine Monografie iiber Hebephrenie

Zusammenfassung

Leon Daraszkiewicz (1866—1931) war ein polnischer Psychiater, Schiiler und Mitarbeiter von E. Kraeplin
und W. Cziz an der Universitit in Dorpat (jetzt Tartu in Estland), der Autor eine hochgeschétzten Monografie
iiber Hebephrenie (1891). In seiner Arbeit schilderte er gestiitzt auf iiber 20 Krankheitsgeschichten die
natiirliche Geschichte dieser Krankheit, seine Ansichten zu ihrer Atiologie und Prognosen. Die Hebephrenie
wurde in dieser Fassung zum klinischen Modell der Dementie praecox fiir Kraeplin. Im Artikel wurde
die Person von Daraszkiewicz néher beschrieben, mit besonderer Beriicksichtigung der Rolle seiner
Dissertation {iber Hebephrenie in der Entwicklung der Schizophrenie.

Leon Daraszkiewicz et sa monographie de I’hébéphrénie

Résumé

Leon Daraszkiewicz(1866—1931) est un psychiatre polonais, ¢leve et collegue d’E. Kraepelin et de
V. Tsiz a I’'Université de Dorpat (aujourd’hui Tartu, Estonie), auteur de la monographie trés renommée de
I’hébéphrénie (1891).En basant sur 20 cas décrits de cette maladie il présente son histoire naturelle, son
point de vue sur son étiologie et sur son pronostic. L’hébéphrénie décrite par Daraszkiewicz a servi pour
Kraeplin du modgle clinique de dementia praccox. Cet article présente la vie et 1’ceuvre de Daraszkiewicz,
surtout sa dissertation sur I’hébéphrénie et son role dans I’histoire de la conception de schizophrénie.
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