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List do redakcji

Pamigtajac o Starych Mistrzach

Czyz poczatkiem wiedzy nie jest ciekawo$¢ 1 poszukiwanie istoty zjawisk?
W medycynie przyjeto nazywac to ,,studium przypadku”. Na przestrzeni wiekéw
takie wnikliwe obserwacje byly gromadzone i porzadkowane wedhug zaobserwo-
wanych rdéznic i podobienstw. Doszukiwano si¢ rzadzacych nimi regut i zwiazkow
przyczynowo-skutkowych. Swiat medykéw gromadzit doswiadczenia, ktére pierwotnie
przekazywano poprzez relacj¢ mistrz—uczen, a pdzniej — dzielac si¢ wiedza kliniczna
w formie publikacji.

Stosujac wspomniane metody, opisano zespot Kandinsky’ego-Clérambaulta,
okreslany takze jako zespot automatyzmu psychicznego [1]. Zespot ten obejmuje
urojenia wplywu i owtadnigcia. Pacjent ma poczucie, ze steruje nim zewngtrzna sita.
Wyroznia si¢ trzy typy automatyzmu: dotyczacy wplywu na sfer¢ mysli, na poruszanie
si¢ pacjenta oraz na jego organy wewngtrzne. Chory ma poczucie, ze mysli sa do jego
glowy nasytane lub zabierane z niej, Ze sa gltosne albo moga je zna¢ inne osoby, ze
mys$li intensywnie nan napieraja lub znikaja.

Dwoch psychiatrow opisato niezaleznie ten zespot objawow psychopatologicznych.
Wiktor Chrisanfowicz Kandinsky (1849—-1889) urodzit si¢ na Syberii, studiowat w Mos-
kwie, a pracowal migdzy innymi w Petersburgu [2]. Znaczaca cz¢$¢ jego doswiadczenia
zawodowego miata swe zrodto w samoobserwacji, jako ze zachorowat psychicznie
w 1877 roku. Napisat monografi¢ ,,O pseudohalucynacjach” opublikowang w 1890
roku. Cho¢ psychiatrzy potkuli zachodniej znaja objawy zespolu Kandinsky’ego-
-Clérambaulta, to wyrdznienie tego syndromu rzadko jest stosowane [3]. Koncepcja
zespotu jest zwiazana z rosyjska tradycja psychiatryczna. Jednakze w XIX i pierwszej
potowie XX wieku rozwoj europejskiej i rosyjskiej mysli psychiatrycznej wykazywat
liczne podobienstwa (4). Warto wspomniec takze o roli Kandinsky’ego w ksztattowaniu
pojgcia niepoczytalnos$ci w psychiatrii sadowe;j [5].
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Gaétan Gatian de Clérambault (1872—1934) byt Francuzem. Pracowat jako lekarz,
a potem takze kierowat zaktadem dla chorych umystowo Prefecture de Police [6]. Dat
si¢ pozna¢ rowniez jako malarz i fotograf. Opisat zespot automatyzmu psychicznego
w roku 1919.

Wspolnym rysem biografii obu wspominanych psychiatrow
byta §mier¢ z wiasnej reki.

Czy w poczatkach XXI wieku nasza wiedza o zespole Kandinsky’ego-Cléram-
baulta zostata czyms wzbogacona? W roku 2012 opublikowano badanie oparte na
grupie 443 pacjentow z diagnoza schizofrenii. Rozpoznanie postawiono zgodnie
z kryteriami DSM-IV przy uzyciu kwestionariusza SCID. Do opisu objawow
psychopatologicznych obserwowanych na przestrzeni zycia pacjenta zastosowano
Operational Criteria Checklist (OPCRIT). Zgromadzone dane poddano analizie
statystycznej wg Osborne’a [7], tj. przeprowadzono analiz¢ gtownych sktadowych
oraz analizg czynnikowa. Pozwolito to potwierdzi¢ wielowymiarowa i hierarchiczna
strukturg objawow choroby. Wykryte wymiary i podwymiary spelniaty statystyczne
kryteria istotnosci (wysoka warto$¢ wspotczynnika spojnosci wewnetrznej o Cron-
bacha) oraz wykazywaly istotna korelacje¢. Bardziej szczegotowy opis metodologii
znajduje si¢ w cytowanej publikacji [8]. Objawy pozytywne grupowaty si¢ w dwa
wymiary. Wymiar ,,pozytywny 1’ obejmowat urojenia wptywu, urojenia owtadnig-
cia, urojenia nasylania i odbierania mysli, urojenia ugto$nienia i echa mysli. Inne
objawy pozytywne utworzyly odrgbny wymiar, ,,pozytywny 2”, ztoZzony z urojen
i halucynacji trwajacych co najmniej tydzien, urojen przesladowczych i zazdrosci,
halucynacji stownych w postaci gtosdéw zwracajacych si¢ do pacjenta w trzeciej oso-
bie, halucynacji stownych bedacych biezacym komentarzem, gloséw obrazajacych,
oskarzajacych badz przesladujacych pacjenta [8]. Podsumowujac, zastosowanie
metody redukcji wymiardw pozwolilo na drodze analizy matematycznej danych
klinicznych zidentyfikowa¢ wérdd objawdw schizofrenii zesp6l Kandinsky’ego-
-Clérambaulta. Wspotczesne metody badawcze potwierdzity obserwacje poczynione
przez Kandinsky’ego i Clérambaulta.

Tab.1. Wymiary schizofrenii zlozone z objawéw pozytywnych ujawnione metoda analizy
glownych skladowych oraz analizy czynnikowej [9]

urojenia wptywu, urojenia owtadniecia, urojenia nasytania i odbierania mysli, urojenia

Pozytywny 1 ugto$nienia i echa mysli

urojenia i halucynacje trwajace co najmniej tydzien, urojenia przesladowcze i zazdro$ci,
halucynacje stowne w postaci gloséw zwracajacych sie do pacjenta w trzeciej osobie,
halucynacje stowne bedace biezacym komentarzem, gtosy obrazajace, oskarzajace
badz przesladujace pacjenta

Pozytywny 2

W erze komputeréw, neuroobrazowania i medycyny opartej na dowodach
mozemy zatem pokornie uzna¢ warto$¢ wiedzy Starych Mistrzow. Kiedy prowa-
dzimy badania, czy nauczamy, pamigtajmy o dawnych i nowoczesnych metodach.
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Poszukujac prawdy, warto nie zamyka¢ oczu na zrédla wiedzy — zardwno stare, jak
1 wspotczesne.
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