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Summary

The aim of this paper is to discuss the development of the concepts of cenesthetic type of
schizophrenia and somatopsychic type of schizophrenia along with the review of differences
between those two diagnostic approaches in scope of their historical background and the current
diagnostic concepts. Those independently described diagnostic phenomena have some common
features. However, the cenesthetic type of schizophrenia emphasises sensory elements of the
disorders and includes a broader spectrum of the psychopathology while the somatopsychic type
of schizophrenia focuses on the thought disorders and strictly schizophrenic psychopathology.
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Wstep

W medycynie, oprocz precyzyjnie usystematyzowanych zespotow chorobowych
czy objawow, zdarzaja si¢ pojecia jakby ,,z bocznego toru” — nie w pelni opisane,
ktore nie doczekaty sig blizszego zdefiniowania, a w kryteriach diagnostycznych
kwalifikowane sa w podgrupach: ,,nieokreslone”, ,,inne zaburzenia” itp. Jednym z ta-
kich poje¢ jest schizofrenia cenestetyczna, inaczej cenestopatyczna, oraz w pewien
sposob odpowiadajaca jej w polskiej literaturze posta¢ somatopsychiczna. RoOwniez
nieco wczesniejsze wprowadzone terminy: cenestezja i cenestopatia, jak i rozne proby
ich przettumaczenia na inne jezyki, takze dalekie sa od precyzji. W polskiej tradycji
nozologicznej, w $wietle ujecia Tadeusza Bilikiewicza, pojecia schizofrenii somatopsy-
chicznej i cenestetycznej traktowane sa synonimicznie [1]. W tradycji nozologicznej
Francji 1 krajow niemieckojezycznych obserwuje si¢ jednak inne rozumienie zjawisk
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zwiazanych z cenestezja, rowniez w odniesieniu do spektrum schizofrenii. Celem
prezentowanej pracy jest przedstawienie roznic pomigdzy tymi dwiema postaciami
schorzenia, z uwzglednieniem tla historycznego rozwoju obu pojeé.

Cenestezje, cenestopatia

Pojecie cenestezji zostato wprowadzone do stownika medycznego na przetomie
XVIIIi XIX wieku przez studenta pracujacego u niemieckiego neurologa Johanna Chri-
stiana Reila (1759—-1813). Francuskie okreslenie cénesthésie i jego synonim sensibilite
generale, na podstawie drugiego z nich, zostato przettumaczone na jezyk niemiecki jako
Gemeingefiihl. J. C. Reil zdefiniowal pojecie cenestezji jako ,,sposdb, w jaki dusza jest
informowana o stanie ciata, co wydarza si¢ w nim, poprzez rozpowszechnione w ciele
nerwy”. Nawiazal w tym do doktryny Arystotelesa, w ktorej czucie cenestetyczne
uzupetiato pig¢ pozostatych zmystéw zwiazanych z odbiorem danych ze §rodowiska
zewngtrznego [za: 2]. Stowo ,,cenestezja” zatem pierwotnie pochodzi z jezyka filozofii,
z czasem przeszto do jezyka psychologii, psychiatrii, nawet poezji, ciagle nie bedac
precyzyjnie zdefiniowane. Znane byto m.in. Z. Freudowi, ktory uwazal, iz fizyczne
cenestezje sa jednym z czynnikow mogacych dyktowaé tres¢ marzen sennych [3].

Podobnie pojecie cenestopatii, mogace by¢ okresleniem zaburzenia czucia we-
wnatrzustrojowego, bywa rozmaicie definiowane. Przyktadem na wynikajace z tego
niejasno$ci moga by¢ problemy translatorskie. Przyktadowo, niektore stowniki
psychiatryczne zalecaja, przy przekladzie na jezyk niemiecki, thumaczenie stowa
»cenestopatia” na allgemeines Krankheitsgefiihl, czyli dostownie ,,0g6lne poczucie
choroby” [4]. Pozostajac przy jezyku niemieckim, lepszym okre§leniem wydaje si¢
rowniez uzywane Leibgefiihlsstérungen, czyli ,,zaburzenia czucia ciala”.

Schizofrenia cenestetyczna, ujecie autoréw francuskich

Okreslenia schizofrenia cenestetyczna i cenestopatyczna traktowane sa zamiennie,
jako synonimy. Pojecie schizofrenii cenestopatycznej zostatlo po raz pierwszy uzyte
przez francuskiego psychiatre Ernesta Dupré’go (1862-1921). Pod pojeciem cenestopa-
tii (fr. les cenésthopathies) rozumial on wraz z P. Camusem ,,przewlektly stan ogdlnego
ztego samopoczucie z doznaniami ptynacymi z rozmaitych czgsci ciata i nie wynika-
jacymi z rzeczywistego procesu chorobowego” [5]. Objaw ten dos$¢ czgsto traktowany
byt jako bliski depersonalizacji, zaburzen schematu wtasnego ciata i zaburzen neuro-
wegetatywnych, syndromologicznie stanowi¢ miat objaw wielu schorzen, najczgscie;j
depresji. Takie rozumienie cenestopatii przez wiele lat funkcjonowato w psychiatrii
francuskiej, a i obecnie, nawet w innych kregach kulturowych, zdarzaja si¢ prace
odwolujace si¢ do pojecia cenestopatii w tym najbardziej pierwotnym znaczeniu [6,
71]. Jezeli cenestopatia byta dominujacym objawem w przebiegu jakiejkolwiek postaci
schizofrenii, to wtedy postac tej choroby nazywano cenestopatyczna [8].

Schizofrenia somatopsychiczna

Okreslenie ,,schizofrenii somatopsychicznej”, zwanej inaczej hipochondryczna
zostalo wprowadzone przez polskiego psychiatr¢ Maurycego Bornsztajna (1874—1952)
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[9]. Pierwszy znany nam opis pochodzi z 1922 roku. Posta¢ t¢ umiescit on posrod 6
typow schizofrenii, wraz z typami: prostym, hebefrenicznym, katatonicznym, parano-
idalnym, schizotymicznym; pod tym ostatnim pojgciem rozumiat posta¢ schizofrenii
o charakterze czysto reaktywnym z katatymicznymi urojeniami o rozwiazaniu trudnej
sytuacji emocjonalnej, bedacej przyczyna choroby. W podrgczniku tym jeszcze nie-
$miato postuguje si¢ pojeciem schizofrenii. Trzeci rozdziat poswigcony tej chorobie
nosi tytul: ,,Zespoty objawowe w zakresie jakoSciowych zaburzen afektywnych (pa-
rathymia) oraz zaburzenia w sferze woli 1 wladzy sadzenia”, nie ujgte w tytule stowo
»schizofrenia” pojawia si¢ jednak w samym tekscie [9, s. 84-99]. W po6zniejszym
wydaniu podrecznika [10], z roku 1948, postugujac si¢ juz blizszq nam polszczyzna,
Bornsztajn, w rozdziale IX: ,,Klinika schizofrenii”, opisuje posta¢ somatopsychiczna
nastepujaco: ,,Jezeli od zespotu, stanowiacego osobowosé, w pewnym momencie zycia
odszczepiaja si¢ (zazwyczaj dzieje sig to nagle) czucia organiczne, wystgpuje wskutek
tego obraz kliniczny, w ktérym na pierwszy plan wysuwaja si¢ swoiste urojenia, do-
tyczace wylacznie [podkreslenie M.B.] wlasnego ciala, natomiast objawy ogodlne, jak
zaburzenia skojarzeniowe, nie uwydatniaja si¢ wcale. Chorzy tacy zwykle sa zupet-
nie przytomni, zorientowani pod kazdym wzgledem, rozmowni (zwtaszcza na temat
wlasnej choroby), skarza si¢ — i skargom tym towarzyszy silny afekt depresyjny — ze
co$ si¢ w nich odmienito, Ze nie czuja si¢ soba, nie czuja tej czy innej czgsci ciata, ze
wszystko si¢ przekrecito, ze nie moga trawié, ze w piersiach i brzuchu maja pustke etc.
Stan taki trwa¢ moze od kilku tygodni do kilku lat i doprowadza do pewnej zmiany
trwalej w osobowos$ci” [10, s. 209-210]. Przypadki, kiedy dochodzi do wystapienia
,,objawow ogoblnych schizofrenicznych”, wskazuja na przynaleznos$¢ takiej jednostki
chorobowej do schizofrenii.

M. Bornsztajn w swoich podrgcznikach przytacza opisy 2 kobiet, w momencie
zachorowania 24- 1 18-letniej, u ktorych doszto do pojawienia sig licznych urojen hipo-
chondrycznych. Jednak kazuistyka ta jakby nie w petni koresponduje z weczesniejszym
opisem schorzenia. Potencjalnie moze sugerowac i inne jednostki chorobowe —$cislej
depresje psychotyczng z zespotem Cotarda, m.in. ze wzgledu na opisywane przez
pacjentki objawy: ,,petno krost w kiszkach”, ,,nos gnije”, ,,nie jestem cztowiekiem,
tylko trupem” — dlatego je pomijamy.

Podsumowujac: w koncepcji M. Bornsztajna schizofrenia somatopsychiczna jest
postacia choroby, w ktérej dochodzi do pojawiania si¢ przede wszystkim urojen hipo-
chondrycznych (dopuszczat obecno$¢ iluzji i omaméw), objawy osiowe schizofrenii
potencjalnie moga by¢ przez dtugi czas nieobecne i skargom tym towarzyszy zazwy-
czaj afekt depresyjny. Przebieg choroby najczeséciej wskazuje na jej przewleklose,
jakkolwiek schorzenie moze mie¢ charakter pierwszej fazy, prowadzacej do ostrej
fazy choroby. Podobnie schizofreni¢ somatopsychiczna rozumiat Antoni Kepinski
[11]. Natomiast definicja T. Bilikiewicza, widzacego w tej postaci schizofrenii po-
wiktanie etioepigenetyczne schizofrenii prostej przez przewlekty zespot paranoiczny
hipochondryczny, wylacza przypadki z obecnoscia nawet krotkotrwatych ostrych
zaburzen psychotycznych, zwlaszcza z omamami. Analizg tego zawezenia kryteriow
przeprowadziliSmy we wczesniejszych publikacjach [12, 13].
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Pojecie schizofrenii cenestetycznej

Pojecie schizofrenii cenestetycznej, chociaz takze wyroste z doglebnych obserwacji
klinicznych, miato inne podtoze teoretyczne. Koncepcja schizofrenii cenestetyczne;j
w swoich poczatkach powiazana jest z poszukiwaniami dotyczacymi prodromalnych
objaw6w schizofrenii w jak najwczesniejszych fazach schorzenia. W 1932 r. Wilhelm
Mayer-Gross [14] po raz pierwszy opisat wystepujace jego zdaniem najwczesniejsze
fazy schizofrenii, poprzedzajace poczatek wiasciwej psychozy o wiele lat. Wedlug
jego spostrzezen obecny jest wtedy szereg niespecyficznych doznan, ktére moga by¢
zaobserwowane subiektywnie przez pacjenta i zdiagnozowane jedynie retrospektyw-
nie. Odpowiadaja one poziomowi 1 objawéw podstawowych (opis doktadniejszy
ponizej).

W latach pig¢dziesiatych ubieglego stulecia Gerd Huber rozwinat koncepcje tzw.
objawow podstawowych (ang. basic symptoms), ktdre tworza fazy zwiastunowe (ang.
outpost phases) 1 prodromalne schizofrenii. Jako objawy przepowiadajace chorobe,
basic symptoms wyprzedzaja objawy prodromalne i pierwsze psychotyczne przecigt-
nie o 10 lat i ulegaja kompletnej remisji. W odroznieniu od nich pozniejsze objawy
prodromalne, poprzedzajace przecigtnie o 3,5 roku (zakres 1-37 lat) poczatek choroby,
przechodza juz bezposrednio w pierwszy psychotyczny epizod. Analogiczne objawy
moga by¢ obecne takze w stanach rezydualnych. Objawy te, zwlaszcza najwczesniejsze
i niespecyficzne (z tzw. poziomu 1), moga wystapi¢ i w innych jednostkach, takich jak
np. zespoty depresyjne czy schorzenia ,,organiczne” mézgu [15]. Maja one zdaniem
G. Hubera ,,charakter afektywno-dynamiczny i poznawczy, do§wiadczany przez
pacjenta, ale nie obserwowalny z zewnatrz” [16], co koresponduje z wczesniejszym
opisem W. Mayera-Grossa. Do objawow podstawowych wliczaly si¢ cenestezje, czyli
niespecyficzne doznania ze strony ciata, majace charakter pierwotny, a nie wynikajacy
z konstytucjonalnych czy nerwicowych przekonan hipochondrycznych lub urojen [17,
18]. Oprocz pierwszego, dos¢ niespecyficznego poziomu, wystgpowaty dwa wyzsze:
poziom 2 — objawy podstawowe (majace charakter jakosciowy), 1 3 — zroznicowane
objawy psychotyczne (omamy czucia wewnatrzustrojowego). Do diagnozy objawow
podstawowych skonstruowano Bonski Inwentarz Oceny Objawow Podstawowych
(Bonn Schedule for the Assessment of Basic Symptoms), w ktorym cenestezje zajmuja
wazne miejsce. Niestety, przez wiele lat byt on dostgpny jedynie w jgzyku niemieckim,
stad staba jego znajomo$¢. Dopiero w 2008 r. ukazato si¢ jego angielskie thumaczenie
[19]. Inwentarz sktada si¢ z 5 gtéwnych kategorii:

A. Deficyty o charakterze dynamicznym z bezposrednio obserwowanymi objawami
ubytkowymi

B. Nasilone objawy ze sfery osobniczej sugestywnosci, pobudliwosci, a takze nadmier-

na sktonnos¢ do refleksji wraz z objawami obsesyjno-kompulsyjnymi, komponenta

Iekowa oraz depersonalizacjg (deficyty o charakterze dynamicznym z posrednio

obserwowanymi objawami ubytkowymi)

Zaburzenia tre$ci myslenia, postrzegania oraz planowania globalnego

. Cenestezja

Zaburzenia wegetatywne o charakterze osrodkowym.

mo0
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Cenestezje tworza cala osobna kategori¢ — stwierdzono 12 podstawowych podty-
péw 13 dodatkowe — stanowia zatem do$¢ wyraznie zaakcentowana jakos¢ psycho-
patologiczna. Potwierdzily to pozniejsze badania kliniczne, stwierdzajace obecnos¢
cenestezji u 73% chorych na schizofrenig [20].

Pojecie schizofrenii cenestetycznej wprowadzit G. Huber w 1957 r., bazujac na opi-
sie 50 chorych ze schizofrenia, u ktorych objawy cenestetyczne wyprzedzaly wlasciwy
rozwdj choroby przecigtnie o 10 lat [21]. Zdefiniowat ja jako postac, w ktorej podczas
catego przebiegu wystepuja doznania somatyczne, czgsto bardzo blisko zwiazane
z zaburzeniami afektywnymi. Czg¢sto obecne sa pewne objawy wegetatywne, ruchowe
i czuciowe. Typowe objawy schizofreniczne sa zawg¢zone do krotkich epizodéw. Zda-
niem autora poj¢cia ta postaé schizofrenii nie stanowi odrgbnej jednostki, dopuszcza
nieostre granice z innymi formami choroby [22].

Schizofrenia cenestetyczna nalezataby w mysl tych pogladow do postaci, w kto-
rych dominuja w obrazie klinicznym wzmozone ilo§ciowo ,,najpierwsze” objawy
schizofrenii. Stawia to ja w jednym szeregu z jednostkami — okre$lanymi czasami
w nozografii francusko- oraz anglojezycznej jako formes frustes — takimi jak: latent or
pseudoneurotic schizofrenia, juvenile-asthenic failure syndrome, larvate schizophrenia,
edogenous obsessive-compulsive disease [23]. Wracajac do pogladéw T. Bilikiewicza
— taczyl on w pewien sposob posta¢ somatopsychiczna i rzekomonerwicowa, jako
wyodrebnione przebiegi schizofrenii prostej, bedacej niejednokrotnie faza wstepna
schizofrenii. Wykazuje w tym zgodno$¢ z pogladami G. Hubera. Niezbgdna jest tutaj
jedna uwaga — chociaz obie formy wyrastaja z najwczesniejszych form schizofrenii,
nie oznacza to, iz stanowia forme tagodna, za przyktad czego moze stuzy¢ opisany
przez G. Hubera przypadek zakonczony samobojstwem [22].

Podobienstwa i roznice

Ujecie G. Hubera jest znacznie szersza kategoria diagnostyczna od schizofrenii
somatopsychicznej. Cenestezje sa pojeciem pojemniejszym, obejmujacym 3 stadia:
od objawow hipochondrii poprzez objawy zblizone do ujecia T. Bilikiewicza z obec-
noscia dziwnych doznan ciata, bedacych cenestezjami wlasciwymi w konteks$cie
historycznym, skonczywszy na omamach czucia wewnatrzustrojowego. Powoduje to,
iz ewentualnych przypadkéw odpowiadajacych pojeciu schizofrenii cenestetycznej jest
znacznie wigcej niz odpowiadajacych pojeciu postaci somatopsychiczne;j.

Potwierdzeniem tego moze by¢ nasze wczesniejsze doniesienie, w ktérym opie-
rajac si¢ na materiale gdanskiej kliniki ocenialiémy rozpowszechnienie rozpoznan
schizofrenii somatopsychicznej. Przy zastosowaniu rygorystycznych kryteriow dla
schizofrenii somatopsychicznej rozpowszechnienie tego schorzenia byto bardzo niskie:
0,05%. Zastosowanie kryteriow schizofrenii cenestetycznej pozwolitoby na wiaczenie
dodatkowych 8 przypadkow, co uczynitoby jej rozpowszechnienie ok. czterokrotnie
wigkszym (ok. 0,2%) [12].

Zachodza jednak pewne zgodno$ci w opisach schizofrenii cenestetycznej w jeciu
G. Hubera i somatopsychicznej w ujeciu T. Bilikiewicza. Obaj autorzy podaja, iz
czgsto chorzy ci nie s traktowani jako osoby cierpiace na schizofrenig, T. Bilikiewicz
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wspomina dodatkowo o ich czgstych wizytach u lekarzy ,,niepsychiatréw” i— jak
malowniczo to opisuje — o ,,doprowadzaniu ich do rozpaczy”. Z kolei G. Gross i G.
Huber stwierdzaja, ze chorzy z psychozami endogennymi, u ktorych dominuja dozna-
nia boélowe oraz zaburzenia czucia, przy nasilonej manifestacji tych objawdw, czgsto
bywaja btednie diagnozowani jako cierpiacy na schorzenia somatyczne, co prowadzi
do wdrozenia nicadekwatnego leczenia oraz zmniejsza szans¢ na uzyskanie remisji
psychozy [24]. W polskich opisach podkresla si¢ obecno$é dereizmu, czyli ,,nicliczenia
si¢” omamow z realiami anatomii czy fizjologii, czasami nawet podstawowymi, czego
nie ma w opisach niemieckich. Autorzy, i polscy i niemieccy, podkreslaja, iz ta postac¢
schizofrenii jest rzadko spotykana w praktyce szpitalnej. Potwierdzito to nasze badanie
— nawet przy przyj¢ciu rozszerzonych kryteriow G. Hubera odsetek 0,2% przyje¢ do
szpitala psychiatrycznego to niewiele.

Réznice migdzy schizofrenia cenestetyczna a somatopsychiczna zestawiono
w ponizszej tabeli.

Tabela 1. RézZnice pomigdzy schizofrenia cenestetyczng wg Gerda Hubera
a somatopsychiczna wg Tadeusza Bilikiewicza i Antoniego Kepinskiego

Schizofrenia: cenestetyczna somatopsychiczna
Podtoze Jeden z typow schizofrenii Odmiana schizofrenii prostej
Pte¢ Przewaga meskiej Nie okreslono
Zaakcentowany objaw | Cielesne doznania, basic symptoms }Jrqema hipochondryczne

; ; . i objawy negatywne,
psychopatologiczny 1.12. poziomu w tym dereizm

. Mozliwo$¢ zmiany stopnia .

Przebieg choroby nasilenia dolegliwosci Stacjonarny
Prognoza Umiarkowanie niekorzystna Zawsze niekorzystna

Mozliwos¢ wystepowa-

Dopuszczalna, ale najczesciej wystepujg

omamow

przy co najmniej 2. poziomie cenestezji

nia tzw. ostrych obja- epizody krotkotrwale Wykluczona
wow psychotycznych
Obecnos¢ przewlektych | Czucia wewnatrzustrojowego Brak

Miejsce doznan

Doznania ptynace z wielu narzadow

Zazwyczaj zawezone do jednego
narzadu lub jednej choroby

Afekt i nastrj

Dwie fazy zaburzen:

Faza 1: obecnos¢ zywego, wcigz adekwat-
nego afektu, ktory przejsciowo moze si¢
nasila¢ osiggajac poziom stanu lekowego
z towarzyszacym pobudzeniem

Faza 2: obecno$¢ nieadekwatnego,
zobojetnianego afektu, charakteryzujacego
sie nastrojem apatyczno-zobojetniatym
ewentualnie wzmozonym - euforycznym

Brak precyzyjnych okreslen,
objawy w tym zakresie
raczej tacza sie z ,osiowymi”
objawami schizofrenii
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Punkt ,,prognoza” w tabeli wymaga pewnego komentarza. Zaréwno polskie, jak
i niemieckie doniesienia mowia o niekorzystnej prognozie. Jednak w przypadku schi-
zofrenii cenestetycznej generalnie mowi sig, iz u okoto 2/3 przypadkow wystepuja
lekkie objawy rezydualne, a u 1/3 przetrwate objawy cenestetyczne [18]. Precyzujac
—35% ma rezydualne objawy asteniczne o szczatkowym nasileniu, 30% tagodnie na-
silone objawy deficytu schizofrenicznego, liczba skrajnych wariantéw przebiegu jest
zblizona: 15% petna remisja i u 20% przejscie w chroniczna psychozg. Korzystniejszy
przebieg tego schorzenia mozna tez wiaza¢ z mozliwo$ciami zmiany stopnia jego
nasilenia, ktorych poczatkowe doniesienia nie sugerowaty, a ktore wykazaly badania
poézniejsze [22]. Prognoza w polskiej literaturze jest zawsze niekorzystna — podkresla
si¢ przewlektos¢ urojen, m.in. wynikajaca z zupetnego braku wgladu i statego leczenia
psychiatrycznego.

Poréwnujac zaprezentowane w tabeli ujecia, nalezy stwierdzié, iz ujecie M.
Bornsztajna (rowniez bazujace na nim T. Kepinskiego) pod pewnymi wzgledami jest
blizsze podejscia G. Hubera niz T. Bilikiewicza. Mocniej akcentuje M. Bornsztajn
zaburzenia nastroju, przebieg choroby nie jest wg niego zupetnie jednorodny, zatem
pojecie to jest tez nieco szersze.

Podsumowanie

W tym miejscu mozemy zastanowic si¢ nad kwestia, czy polskie i niemieckie do-
niesienia moéwia o tym samym typie choroby, czy o rozmaitych. T. Bilikiewicz uwaza
obie formy za rownowazne [1] — w $wietle tego, co napisaliSmy, z takim uj¢ciem nie
mozna si¢ jednak w pelni zgodzi¢. Naszym zdaniem wiele roznic ma charakter pozorny
i wynika tylko z wigkszego wyselekcjonowania przypadkow przez polskich autorow.
Wszystkie przypadki schizofrenii somatopsychicznej zawieraja si¢ w pojgciu schizo-
frenii cenestetycznej, o czym juz mowilismy, powolujac si¢ na wyniki naszej pracy
[12]. Ta ostatnia stanowi niejako rozszerzenie poj¢cia schizofrenii somatopsychicznej
o przypadki nie spehniajace rygorystycznego kryterium tacznego przebiegu schizofrenii
prostej i hipochondrycznego zespotu paranoicznego.

Szersze pojmowanie cenestetycznej schizofrenii taczy sig takze z jej potencjalnie
lagodniejszym przebiegiem. Osoby chore na schizofreni¢ somatopsychiczna to tylko
najci¢zsze przypadki, z wykrystalizowanymi przewlektymi urojeniami, nie zmienia-
jacymi juz stopnia nasilenia i przez to zle rokujace.

Piszac o schizofrenii cenestetycznej podkresla si¢ jej pewne podobienstwo do
fazy zwiastunowej (outpost syndromes), czyli do najwczesniejszych chronologicznie
objawow choroby. Z kolei schizofrenia somatopsychiczna stanowi posta¢ schizofrenii
prostej, ktoéra w gruncie rzeczy wielokrotnie rowniez jest fazgq wstgpna innych postaci
tego schorzenia. W obu ujeciach — polskim i1 niemieckim — mowi si¢ o niedoszaco-
waniu rozpowszechnienia tych zaburzen, rzadkim podejmowaniu leczenia przez
chorych, o czgstym bagatelizowaniu ich skarg i nietraktowaniu ich jako os6b chorych
na schizofrenie.

T. Bilikiewicz i czgsciowo M. Bornsztajn oraz A. Kepinski mowig o braku ostrych
objawow psychotycznych. Przyjmujac punkt widzenia G. Hubera, nalezy uznac, iz



170 Hubert M. Wichowicz, Wiestaw J. Cubata

— jakkolwiek zdarzaja si¢ — sa one rzadkie i krotkotrwate. Pomimo tej roznicy, z obu
punktow widzenia, obecno$¢ cenestezji badz urojen hipochondrycznych co najmniej
skraca czas trwania i nasilenie ostrych objawow, np. paranoidalnych.

Pewna r6znica pozostaje bardzo silnie zaznaczona i jest nieredukowalna. G. Huber
akcentuje sensorycznag strong psychopatologii, z rozlicznymi doznaniami o szerokiej
gamie intensywnosci, do omamow czucia wewnatrzustrojowego wilacznie, wprowa-
dza ich doktadna systematyke. Polscy autorzy, zwtaszcza T. Bilikiewicz, podkreslaja
obecnos$¢ zaburzen myslenia, skorelowanych ze schizofrenicznym zatamaniem sig
linii Zyciowe;j.

Konczac, nalezy podkresli¢ potrzebe rozpowszechnienia wiedzy o tych zapomnia-
nych nieco postaciach schizofrenii. Jak stwierdza G. Gross: ,,rowniez psychiatrom
zdarza si¢ nie bra¢ pod uwage mozliwosci traktowania deklarowanych przez pacjenta
dolegliwosci bélowych jako przejawu endogennego zespotu cenestetycznego” [24].
Cenestezje i1 urojenia hipochondryczne, niezaleznie, czy bedziemy jej rozpatrywac z tej
czy innej perspektywy systematyki chordb, stanowia wskazanie do jak najszybszego
wlaczenia leczenia, co z pewnoscia uczyni dlugoterminowe rokowanie korzystniej-
szym [16].

Comaroncuxuyeckasi M CHHECTHYECKasl (l)Oprl I].II/BO(l)peHI(lI/I — pa3/invyus 1 CX0ACTBa

Conep:xanue

3amaHueM paboThl OBUIO MPEICTaBICHUE PA3BUTUS HO30TpapUUECKUX KOHIETIUI MOHITHH
CEHECTETUYECKOl (CeHEeCTONMAaTHUECKOI) U COMATONCUXUUECKOl (opM mm3onpernn. Kpome toro,
[IPE/ICTABICHNUE PA3JIMuMi MEXy BBIACICHHBIMH (JOPMAMU C YUETOM HCTOpHUYECKOro (oHa u
COBPEMEHHBIX JAHArHOCTHYCCKUX KOHIENIHid. CHHECTHYECKUH TUI IH30()PEHNH MOJYEPKUBACT
HaJIMYHE COMAaTHYECKUX HAPYLICHHH, TOr[a KaK HPH COMATONCHXHYECKOM THUIIC MIN30()PECHUN
YKa3bIBaCTCsl POJIb HAPYIICHUH MBIIIUICHHS 1 TICHXOTNATOIOMHYECKIX CHMIITOMOB, TECHO CBSI3aHHBIX C
HapyIIeHUSIMHU TOJIBKO MI30¢ppeHHsIMA. He3aBrcHMO 0T 3T0r0, 06€ (hOpMEI, OTIMCaHHBIE COBEPIIIEHHO
HE3aBHCHMO OT ce0st, 00J1a/1afoT ONpeIeIeHHBIMI COBMECTHBIMH YEPTaMH.

Somatopsychische und conisthetische Schizophrenietypen: Ahnlichkeiten und Unterschiede

Zusammenfassung

Das Ziel der Studie ist die Vorstellung der Entwicklung der nosographischen Begriffe
condstethische (condstopathische) und somatopsychische Schizophrenie und die Beschreibung der
Unterschiede zwischen den beiden Typen mit der Beriicksichtigung des historischen Hintergrundes
und der zeitgendsischen diagnostischen Ideen. Der conésthetische Schizophrenietyp betont die
somatischen Stérungen, dagegen wird im somatopsychischen Typ die Rolle der Denkstérungen und
psychopathologischer Symptome hervorgehoben, die eng mit den direkt schizophrenen Stérungen
verbunden sind. Unabhéngig davon besitzen beide Typen, die unabhéngig voneinender beschrieben
wurden, einige gemeinsame Eigenschaften.

Les types somatopsychiques et cénesthésiques de la schizophrénie :
ressemblances et différences

Résumé

Ce travail vise a présenter le développement des conceptions des types somatopsychiques et
cénesthésiques de la schizophrénie ainsi qu’a décrire leurs ressemblances et leurs différences y
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compris leur fond historique et diagnostique. Le type cénesthésique accentue la présence des troubles
somatiques tendis que le type somatique souligne le role des troubles de penser et des symptdomes
psychopathologiques liés strictement avec la schizophrénie. Pourtant ces deux types, bien que décrits
séparément, possédent certaines caractéristiques communes.
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