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Summary

Aim. The aim of the paper was to present the case of a patient who developed acute psy-
chotic symptoms on her visit to Jerusalem.

Method. The analysis of the clinical case and medical history.

Results. The presented 62-year-old women with a history of previous psychiatric disorder
arrived with her husband to Jerusalem as a part of organised touristic group. She developed
acute psychotic reaction through some stages characteristic for the third type of Jerusalem
syndrome. Symptoms resolved completely soon after returning to Poland and admission to
the hospital where an antipsychotic treatment was performed.

Conclusions. Despite the rare occurrence of this phenomenon, it is worth noting that we can
divide Jerusalem syndrome into three types depending on its clinical course, patient’s history of
previous psychiatric disorders and this division has some clinical implications. This syndrome
can be also considered in the context of some factors connected with travelling in general
which may be responsible for psychiatric disturbances occurring among travelers. The course of
psychiatric disturbances in the presented patient resembled the third type of Jerusalem syndrome
despite her past psychiatric history and probably travelling caused her decompensations. In cli-
nical practice we have to remember that in case of the patients with a known psychiatric history,
clinical evaluation may be useful before travelling. In previously healthy patients developing
the third type of the Jerusalem syndrome early intervention and separation from Jerusalem and
its holy places and their contact with family are crucial for soon recovery.
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Wprowadzenie

Pojgcie ,,syndrom jerozolimski” wprowadzit w 1982 roku Yair Bar-El z jerozo-
limskiej kliniki Kfar Shaul Mental Health Center, gdzie w ciagu 13 lat (1980-1993)
stwierdzano 100 przypadkoéw rocznie, w ktorych wystgpowaty objawy psychotyczne
o tematyce religijnej wyzwalane przybyciem do Jerozolimy, a 40 sposrdd nich wyma-
gato hospitalizacji [1, 2]. W piSmiennictwie brak nowszych danych epidemiologicz-
nych odnosnie czgstosci wystepowania tego syndromu. Zjawisko to prawdopodobnie
pojawito si¢, odkad Jerozolima stata si¢ celem pielgrzymek — z kilkoma przypadkami
udokumentowanymi juz w §redniowieczu i opisywanym wzrostem zachorowan w XIX
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wieku [1, 3, 4]. Bar-El 1 wsp. w swojej pracy, zgodnie ze swoim doswiadczeniem
klinicznym, podzielili chorych cierpiacych na syndrom jerozolimski na trzy grupy,
uwzgledniajac dotychczasowy wywiad w kierunku zaburzen psychicznych i obraz
kliniczny oraz przebieg biezacego epizodu, przytaczajac przyktady z praktyki [1, 2].

Do pierwszej grupy (typ I) zaliczyli osoby, u ktorych juz wezesniej rozpoznano za-
burzenia psychotyczne, a do Jerozolimy przybywaja pod wptywem urojen religijnych.
W tej grupie z kolei wyodrebnili podtypy. Pierwszy z nich obejmuje osoby identyfiku-
jace si¢ z postaciami ze Starego lub Nowego Testamentu Iub przekonane urojeniowo,
ze nimi sa, przy czym turysci zydowscy identyfikuja si¢ z tymi pierwszymi, a chrzes-
cijanie z tymi drugimi. I odpowiednio kobiety i mgzczyzni z postaciami ptci zenskiej
1 meskiej. Autorzy przywotali przypadek chorego na schizofrenig¢ paranoidalng Ame-
rykanina, ktory identyfikowat si¢ z postacig Samsona i byt przekonany, ze spoczywa
na nim obowiazek wypehienia misji, probowat usuna¢ jeden z kamieni Sciany Placzu
(Zachodnia Sciana). Podtyp drugi charakteryzuje si¢ wystepowaniem u chorych idei
o tresci religijnej lub politycznej, zgodnie z ktdra osoby te przybywajac do Jerozolimy
sa zdecydowane dziataé. Przyktadem moze by¢ australijski turysta, ktory podpalajac
w 1969 r. meczet Al Aksa (znajduje sie on na Wzgérzu Swiatynnym i jest jednym
z najbardziej zapalnych miejsc na §wiecie, miejscem konfliktu migdzy zydami a mu-
zulmanami) wywotat kilkudniowe krwawe zamieszki. Z kolei podtyp trzeci obejmuje
osoby, u ktorych wystepuja magiczne przekonania dotyczace uzdrawiajacego dziatania
Jerozolimy. Przyktadem osoby cierpiacej na t¢ odmiang syndromu jerozolimskiego
byt pono¢ rosyjski pisarz Mikotaj Gogol, cho¢ nie ma co do tego zgodnosci [1, 2, 5,
6]. Do chorych na podtyp czwarty autorzy zaliczaja osoby przybywajace do Jerozo-
limy wielokrotnie w stanie zaostrzenia choroby, kierowane urojeniami odnoszacymi
si¢ do ich rodziny. W przypadku tej grupy trudno jest wyjasni¢ znaczenie Jerozolimy
w rozwoju psychozy lub przyczyng przybycia do tego miasta.

Do drugiej grupy (typ II) oséb, u ktorych rozwija si¢ syndrom jerozolimski, na-
leza osoby z zaburzeniami osobowosci lub kierujace si¢ mys$la nadwarto$ciowa, nie
sa jednak uznawane za chore psychicznie, cho¢ ich dziwaczne mysli i idee o tresci
religijnej nie s dalekie od poziomu urojen. Osoby te dziataja w grupie lub — rzadziej
— samotnie. Prawdopodobnie jest to duza grupa cierpiacych na syndrom jerozolimski
i grupy skupiajace takie osoby sa widoczne w miejscach kultu. Pomoc psychiatryczna
w tym przypadku zwykle nie jest konieczna.

Trzeci typ syndromu jerozolimskiego, nazywany ,,prawdziwym” i uwazany za
najciekawszy, obejmuje wzglednie mata liczbg chorych. Ma on dotyczy¢ osob dotych-
czas zdrowych (bez wczesniejszych epizodéw psychotycznych, istotnych problemow
w pracy lub rodzinnych, nie uzywajacych substancji psychoaktywnych). Przyjezdzaja
one do Jerozolimy jako zwykli turySci, bez szczegdlnej misji lub celu. Sa zwykle w to-
warzystwie przyjaciot lub rodziny, czgsto jako uczestnicy zorganizowanych wycieczek
po krajach basenu Morza Srodziemnego. U 0s6b tych po przybyciu do Jerozolimy roz-
wija si¢ ostry epizod psychotyczny obejmujacy siedem etapow. Poczatkowo wystepuje
niepokoj, pobudzenie, napigcie i1 inne nieswoiste objawy. Potem osoba taka pragnie
oddzieli¢ si¢ od grupy lub rodziny i samotnie zwiedza¢ $wigte miasto. Nastepnie odczu-
wa potrzebe oczyszczania si¢, kompulsyjnie myje sig, obcina paznokcie. Kolejno moze
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przywdzia¢ biate przeScieradto i wykrzykiwac lub $piewaé glosno psalmy, wersety
z Pisma Swietego. Nastepnie moze udac si¢ do jednego ze $wigtych miejsc Jerozolimy,
gdzie wyglosi kazanie, apel o niespojnej tresci o prowadzenie moralnego zycia. U
chorych w tej grupie zwykle nie wystgpuja omamy wzrokowe ani stuchowe, wiedza
kim sa, nie podaja si¢ za inne osoby. Ich stan powraca do normy w ciagu 5—7 dni. Jest
to zatem krétki epizod psychotyczny z nastgpowym pelnym wyzdrowieniem. Osoby te
potrzebuja leczenia i czgsto je otrzymuja, ale wyzdrowienie jest do$¢ czgsto samoistne
i niekoniecznie nastgpuje dzigki stosowanemu leczeniu. Wiadomo, Ze opuszczenie
przez chorego Jerozolimy ulatwia leczenie, a czgsto jest niezbgdne dla odzyskania
zdrowia [1, 2]. Po wyzdrowieniu chorzy pamigtaja swoje zachowanie 1 wstydza si¢
g0, niechetnie o nim rozmawiaja i nie chca juz nigdy wracac¢ do Jerozolimy. Autorzy
jerozolimscy uwazaja, ze u podloza wystapienia tego zespolu moze znajdowac sig
rozdzwigk migdzy wyidealizowana wizja §wigtego miasta 0s6b wychowanych w re-
ligijnych rodzinach a rzeczywistym obrazem nowoczesnej Jerozolimy, metropolii
bedacej ogniskiem konfliktow na tle religijnym. Prawdopodobnie zblizone objawy
psychopatologiczne moga wystepowac u podrézujacych do Mekki, $wigtych miejsc
Indii czy o$rodkow kultu maryjnego, cho¢ nie sg tak dobrze opisane [1, 2].

Opis przypadku

Kobieta w wieku 62 lat zostala przywieziona do izby przyjec¢ prosto z lotniska
przez rodzing. Wraz z mgzem byla na zorganizowanej wycieczce w Izraelu i Egipcie.
Mezowi pacjentki udato sig zalatwi¢ wezesniejszy powrdt w zwiazku z pogorszeniem
si¢ jej stanu psychicznego. Nagle wystapito u niej pobudzenie psychoruchowe, byta
w bardzo zmiennym nastroju, bezsenna. Koncentrowata si¢ na oczyszczaniu swoje-
go otoczenia, lizala podtoge w hotelu. Przejawiata dziwaczne zachowania, podczas
zwiedzania zaczg¢la rozdawaé ludziom wodg, twierdzac, ze zamienita ja w wino. Nie
chciata opusci¢ kosciota, demonstracyjnie modlita sig, chciata oddzieli¢ si¢ od wy-
cieczki. Deklarowata che¢ wstapienia do zakonu. Uderzata si¢ pigsciami w brzuch,
twierdzita, Ze jest opgtana.

Dotychczas pacjentka byta raz hospitalizowana psychiatrycznie i byto to okoto
20 lat temu. Z wywiadu od m¢za wynika (nie dostarczono dokumentacji, a pacjentka
poézniej przyznata, ze trzyma ja w domu w swoich osobistych rzeczach), ze poprzed-
nie zachorowanie takze miato obraz ostrego epizodu psychotycznego i pozostawato
w czasowym zwiazku z wycieczka do Watykanu 1 podrézami w celach zawodowych
do Turcji. Ze wzgledu na odstgp czasowy mezowi pacjentki trudno bylo przywotaé
szczegdtowo te wydarzenia. Potem pacjentka nieregularnie i krotko korzystata z opieki
psychiatry. Po pierwszej hospitalizacji przyjmowata trifluoperazyne. Od ponad 20 lat
zyta w zwiazku matzenskim, miata dorostego syna. Obecnie emerytka, a wczesniej
wraz z mgzem prowadzita dziatalno$¢ gospodarcza zwiazang z handlem. Prowadzita
samodzielnie gospodarstwo domowe, od kilku lat zajmowata si¢ swoja obtoznie
chora tesciowa. Na kilka miesigcy przed obecnym zachorowaniem dowiedziala si¢
o rozwodzie syna, co bylo dla niej duzym wstrzasem. W jej rodzinie nie wystgpowaty
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zaburzenia psychiczne. Wywiad w kierunku uzywania alkoholu i substancji psycho-
aktywnych byl negatywny.

Przy przyjgciu byta w powierzchownym kontakcie, wielomoéwna, pobudzona,
w zmiennym nastroju, drazliwa, w wypowiedziach dominowaty urojeniowe tresci
religijne, prezentowala takze nastawienia urojeniowe wobec me¢za i znajomego ksigdza,
z ktorym odbywata wycieczke.

Po przyjeciu wykonano u pacjentki w trybie pilnym podstawowe badania laborato-
ryjne, EKG oraz tomografi¢ komputerowa gtowy. W badaniach tych nie wystepowaty
odchylenia od normy. Poczatkowo przez trzy kolejne dni zastosowano u pacjentki
olanzaping w dawce do 20 mg/d (najpierw domigsniowo, potem doustnie). Ze wzgledu
na brak skutecznosci takiego leczenia zastapiono olanzaping haloperidolem w dawce
do 15 mg/d domigéniowo, a nastgpnie doustnie. Bezposrednio po wiaczeniu leku stan
pacjentki ulegt poprawie. Podczas hospitalizacji pacjentki zmarla jej te§ciowa, ktora
si¢ opieckowata. Doraznie wtedy otrzymywata hydroksyzyne w dawce do 50 mg/d
doustnie z powodu niepokoju i trudnosci z zasnigciem. Zostata wypisana po 30 dniach
hospitalizacji z petna poprawa, krytyczna wobec choroby, z zaleceniem przyjmowania
haloperidolu w dawce 8 mg/d doustnie. Pacjentka i jej maz postanowili unika¢ podrozy
do miejsc zwiazanych z kultem religijnym.

Omowienie

Zgodnie z wiedza autoréw niniejszej pracy jak dotad nie opublikowano w pismien-
nictwie polskim opisu kazuistycznego osoby, u ktorej wystapity objawy syndromu
jerozolimskiego. Jest to zapewne zwiazane z rzadkim trafianiem takich pacjentow
pod opieke polskich psychiatrow.

U przedstawionej pacjentki wystapit ostry epizod zaburzen psychotycznych w bez-
posrednim zwiazku z przyjazdem do Jerozolimy w celach turystycznych. W zacho-
waniu pacjentki mozna dostrzec etapy rozwoju ,,prawdziwego” syndromu jerozolim-
skiego. Czas utrzymywania si¢ objawoéw psychopatologicznych byt wzglednie krétki
1 ustapity one niemal bezposrednio po zastosowaniu lekéw przeciwpsychotycznych.
Rozpoznanie u pacjentki trzeciego typu syndromu jerozolimskiego utrudnia epizod
psychotyczny, ktory przebyta okoto 20 lat temu i ktory miat z kolei zwiazek z wizyta
w Watykanie. Niemniej jednak przebieg i obraz kliniczny zaburzen w ciagu jej zycia
nie uprawnia do rozpoznania u niej schizofrenii [11]. Wérdéd autorow nie ma zgodnosci,
czy syndrom jerozolimski mozna uzna¢ za odr¢bne, swoiste zaburzenie, czy tez jest
zaostrzeniem w przebiegu schizofrenii paranoidalnej, i czy Jerozolima, a wiasciwie
jej znaczenie dla przybywajacej do niej osoby, jest czynnikiem patogenetycznym czy
tez stanowi okoliczno$¢ wzmacniajaca wezesniejsze zaburzenia, jedynie ksztattujac
tre$¢ urojen, a zachowania osoby chorej zyskuja tam na wyrazistosci [1, 5, 9, 10].
Tworcy pojgcia ,,prawdziwy” syndrom jerozolimski podkreslali takze, ze nie dyspo-
nuja danymi z dalszego przebiegu choroby 0sob, u ktorych rozpoznali to zaburzenie,
co utrudnia lepsze zrozumienie tego zjawiska [2]. Ze wzgledu na nagly poczatek,
wzglednie krotki okres wystepowania objawdw psychopatologicznych i ich charakter
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rozpoznano u przedstawionej pacjentki ostre wielopostaciowe zaburzenie psychotyczne
bez objawow schizofrenii.

Wystepujace u niej zaburzenia mozna rozpatrywa¢ w szerszym kontekscie zaburzen
psychicznych wystepujacych u podrozujacych nie tylko do miejsc kultu. Wielu autorow
podkresla wiele czynnikow, ktore wptywajq na stan psychiczny osob podrozujacych
[1, 2] — zmiana w rutynie codziennego zycia, przebywanie w nieznanym otoczeniu,
blisko$¢ obcokrajowcow lub nieznajomych, bezczynno$¢ i roéznice kulturowe. W przy-
padku omoéwionego syndromu jerozolimskiego te czynniki w potaczeniu ze szczegol-
nym znaczeniem, jakie ma Jerozolima dla zydow, chrzeécijan i muzutmanéw, moga
wyzwalac ostry epizod psychotyczny. Z kolei w opisywanym jako podobny syndromie
Stendhala lub syndromie florenckim znaczenie maja emocje wywotywane przez dzieta
sztuki zgromadzone we Florencji u odwiedzajacych ja podroznych, u ktorych w tej
sytuacji moga pojawiac si¢ objawy Iekowe lub nawet psychotyczne. Nazwa ta pochodzi
od nazwiska francuskiego pisarza, ktory miat doswiadczy¢ déja vu i niepokoju w tych
wlasnie okoliczno$ciach [1, 2]. Wedtug autorki tego pojecia, Magherini, reakcje takie
wystepuja zwykle u 0sob, u ktorych juz wcezeséniej istniaty zaburzenia psychiczne
(podobnie jak w przypadku syndromu jerozolimskiego).

Kolejnym przyktadem zaburzen psychicznych powstajacych w zwiazku z podro-
zowaniem sa zaburzenia psychotyczne u osob, ktore zagubity si¢ na lotnisku (airport
wondering syndrome lub airport syndrome). W odroznieniu od os6b, u ktérych roz-
wija si¢ syndrom jerozolimski, osoby te nie sa w stanie poda¢ danych personalnych,
nie wiedza, skad i dokad podrozuja. U niektorych osdb objawy te mijaja szybko po
odpoczynku. Najczegsciej jednak sa to osoby, u ktérych juz wczesniej rozpoznano
zaburzenia psychotyczne ijuz pod wptywem objawdéw chorobowych przybyly na
lotnisko, niekoniecznie w celu odbycia podrozy [1, 2, 6, 8§].

Opisano takze objawy psychopatologiczne z krggu objawow psychotycznych,
objawow zaburzen afektywnych i nerwicowych u Japonczykow odwiedzajacych Pa-
ryz, zwane popularnie syndromem paryskim. Znaczenie tutaj maja rdznice jezykowe,
kulturowe 1 zwiazane z tym poczucie izolacji, a takze rozdzwigk miedzy oczekiwaniami
podroznych a rzeczywistym obrazem miasta i jego mieszkancow. Rowniez w tym
przypadku mozna wyrdzni¢ osoby, u ktorych wystepowaty zaburzenia przed przy-
jazdem do Francji, jak i te, u ktorych pojawiaja si¢ one po raz pierwszy po pewnym
czasie od przybycia [7].

Podsumowujac, u niektorych oséb, u ktérych wystepuja zaburzenia psychiczne,
czynniki zwiazane z podrézowaniem i pobyt w miejscach wywotujacych silne emocje
moga wyzwala¢ epizod chorobowy, cho¢ niekiedy dzieje si¢ tak takze u 0sob dotych-
czas zdrowych. U os6b dotad nie chorujacych na zaburzenia psychiczne, u ktorych
rozwija si¢ trzeci typ syndromu jerozolimskiego, wazna jest wczesna interwencja,
wyjazd z Jerozolimy i kontakt tych 0sob z rodzina. Takie postgpowanie zapobiega
pelnemu rozwojowi objawdw i utatwia szybki powr6t do zdrowia [1, 2]. W praktyce
klinicznej powinno si¢ bra¢ pod uwagg cel podrdzy dotychczas prowadzonego pacjenta
1 okoliczno$ci, ktore moga wywota¢ u niego nawrot. Wazna jest w tym przypadku psy-
choedukacja obejmujaca pacjenta i osobe mu towarzyszaca. To, czy zespot objawow
psychopatologicznych sktadajacych si¢ na syndrom jerozolimski uznany zostanie za
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dobrze rokujacy ostry epizod psychotyczny z udziatlem czynnikow reaktywnych, czy
tez kolejne zaostrzenie w przebiegu schizofrenii, nalezy rozpatrywa¢ indywidualnie.

Epycanumckuii cunapom. Onucanne Ha01101eHUs

Conep:xanue

3aganme. 3aganueM paboTHI OBLIO NpeJCcTaBIeHUe HAONIOAEHUS MAlMeHTKH, y KOTOPOit
TOSIBHIINCH OCTPBIE IICHXOTHYECKNE CHMITOMBI BO BpeMst SKCKypccru B Epycammm.

Metoa. Onucana 62 JIeTHsS KEHIIUHA ¢ ICUXUYECKUMU HapyIICHUSIMH B aHaMHe3e, KOTopast
mpuexanga BMecTe ¢ MyxeM B Epycannm B paMKax OpraHM30BaHHOI KCKypCCHU. Y >KEHIIMHBI
MOSBHJIOCH OCTPOE MCUXMUYECKOE HApyLIEHUE C ONPEACICHHBIMU 3TallaMU, XapaKTepHBIMU
JUIsL TPETHEro THUIAa epyCalnMCKOro cuHApoMa. IIcuxomaronornyeckue CUMITOMBI OBICTPO
JIMKBUIPOBAIIHCE ITOCIe pre3naa B [Tombnry, a 00rbHast ObIIa IPHHATA B OOIBLHHUILY, T7Ie IPUMEHEHO
MPOTHBOIICUXOTUYECKOE JIEUCHUE.

BriBoabl. HecMoTpst Ha oueHb peaKoe MNOSBICHUE dTOIO COCTOSIHUS MOKHO, OJHAKO, [IOMHUTb,
YTO €pyCaNuMCKUI CHHIPOM MOXHO Pa3AeIuTh Ha TPU MOATHUIIBI, B 3aBUCUMOCTH OT KIMHUYECKOTO
TCUCHUsI, aHAMHe3a OOJIBHOTO C YYeTOM INCHXHWYECKHX HApYyIICHUH, a 3TO pa3/elieHHe HeceT 3a
co0oif onpeeneHHble KIMHNYECKHE UMIUTHKAIMU. DTOT CHHIPOM MOXHO TaKXKe pacCMaTpHBaTh B
KOHTEKCTE OTIPEIENICHHBIX ()aKTOPOB, CBA3AHHBIX C ITyTEIIECTBUAMH, KOTOPbIE MOTYT ITOBIUATE HA
MOABJICHUEC IMCUXUYCCKHUX Hapymel-mﬁ Yy nyTeIeCTBEHHUKOB. TeueHne NCUXUYCCKUX Hapr.IeHHﬁ,
KOTOPBIE MOSBIJINCH Y OIIMCAHHOM MAaMeHTKH, HATTOMUHAIN TPETHI THII €pyCAITUMCKOTO CHHIPOMA,
HECMOTPs HA TO, YTO B IPOLIJIOM OHA 6];1.]'13. JICYCHA B IICUXUATPUIECKOM OTIACIICHUM. HO-BI/I)IPIMOM}/,
My TEIIECTBHS CII0OCOOCTBOBAIN ICKOMITCHCAIIHH IICHXIIECKOTO COCTOSHMS. B mpakTike HeoOXoaumo
HOMHUTH , YTO y NMAIMEHTOB C NMCUXMYECKUMU HApyLICHHSIMH B aHAMHE3€ Ba)KHA, MOXKET OBITb,
OIICHKA KIMHUYECKOTO COCTOSHHMS Mepes JOPOroi. Y MalneHTOB 3A0POBBIX, Y KOTOPBIX MOSBUIICS
TPETuil TUI epycaJMMCKOrO CHHAPOMA, paHHSsS MHTEPBEHIMs U cemapauus ot Epycanuma u ee
CBSTBIX MECT, a TAK)KEe KOHTAKT TUX JTIOAEH C UX CEMBSMH SIBISAIOTCS KIFOIEBBIMH JUISI X OBICTPOTO
BbI3JIOPOBJICHMUSL.

KiioueBbie c10Ba: epycanuMCcKuii CHHAPOM, PEaKTUBHBIA IICHX03, OTIMCAHNE HAOTIOACHUS

Jerusalem — Syndrom — Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war die Vorstellung des Falles einer Patientin, bei der akute psychotische
Symptome wihrend der Besichtigung von Jerusalem erschienen.

Methode. Analyse des klinischen Falles und der medizinischen Dokumentation.

Ergebnisse. Die vorgenannte 62-jahrige Frau mit psychischen Storungen im der Anamnese kam
mit ihrem Mann nach Jerusalem mit einem Reisebiiro. Bei ihr erschien eine schwere psychotische
Storung mit gewissen Etappen, die fiir den dritten Typ vom Jerusalem — Syndrom charakteristisch
sind. Die psychopathologischen Symptome lielen schnell nach der Riickkehr nach Polen und nach
der Einweisung ins Krankenhaus nach, wo die Behandlung mit Antipsychotika eingesetzt wurde.

Schlussfolgerungen. Obwohl diese Erscheinung selten auftritt, muss man daran denken, dass das
Jerusalem — Syndrom in drei Untertypen eingeteilt werden kann, abhéngig vom klinischen Verlauf
und Anamnese in Richtung psychische Storungen. Diese Teilung hat gewisse klinische Implikationen.
Das Syndrom kann man auch im Kontext der Faktoren erwégen, die im Allgemeinen mit Reisen
zu tun haben, die zu psychischen Stérungen bei den Reisenden beitragen konnen. Der Verlauf von
psychischen Storungen, die bei der vorgenannten Patientin erschienen, erinnerte an den dritten Typ
vom Jerusalem — Syndrom; trotz der psychiatrischen Behandlung in der Vergangenheit, trugen
wahrscheinlich die Reisen zu den bei ihr auftretenden Dekompensationen bei. In der Praxis soll
man daran denken, dass fiir die Patienten mit psychischen Stérungen in der Anamnese die klinische
Bewertung vor der geplanten Reise wichtig sein kann. Bei den bisher gesunden Patienten, bei denen
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der dritte Typ vom Jerusalem — Syndrom erscheint, sind das schnelle Eingreifen und das Verlassen
von Jerusalem und den heiligen Stitten und der Kontakt der kranken Personen mit ihren Familien
besonders wichtig fiir die schnelle Genesung.

Schliisselworter: das Jerusalem — Syndrom, reaktive Psychose, Fallbeschreibung

Le syndrome de Jérusalem — description d’un cas

Résumé

Objectif. Présenter le cas d’une patiente avec les symptdmes psychotiques aigus qui se sont
manifestés durant son séjour a Jérusalem.

Méthode. L’analyse d’un cas clinique et de sa documentation médicale.

Résultats. La femme de 62 ans, accompagnée de son mari, visite Jérusalem avec un groupe
touristique organisé. Durant ce séjour elle souffre des troubles psychotiques aigus, caractéristiques
pour le troisieme type du syndrome de Jérusalem. Les symptomes psychotiques disparaissent vite
apres le retour en Pologne et apres 1’hospitalisation et la thérapie antipsychotique.

Conclusions. Bien que ce syndrome soit rare il faut savoir que ce syndrome contient trois sous-
types, dépendant du cours clinique et de I’histoire du patient avec les troubles psychiques. Cette
classification a quelques implications cliniques. Ce syndrome se lie aussi avec certains facteurs liés
en général avec les voyages qui parfois sont responsables de ’apparition des troubles mentaux chez
les voyageurs. Chez cette patiente en question le cours des troubles ressemble au troisieéme type
du syndrome de Jérusalem bien qu’au passé elle soit été traitée. Probablement les voyages causent
chez elle les décompensations. La pratique clinique doit prendre en considération que pour les
patients avec les troubles psychotiques il est important évaluer leur troubles avant le voyage futur.
Chez les personnes saines qui souffrent du troisiéme type du syndrome de Jérusalem, I’intervention
précoce et leur séparation de cette ville et de ses lieux saints, le contact avec leur famille sont les
plus importants pour leur guérison.

Mots clefs. Syndrome de Jérusalem, psychose réactive, description d’un cas
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