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Miejsce zespoléow paranoidalnych w uktadzie nozograficznym
etioepigenetycznym Tadeusza Bilikiewicza

ADAM BILIKIEWICZ
Z II Kliniki Chorob Psychicznych AM w Gdansku.

Przedstawiajqc koncepcje nozograficzne Prof. Tadeusza Bilikiewicza dotyczqce pozycji i wzajemnych
relacji zespotow paranoidalnych i schizofrenii, autor wskazuje na strukiure psychoz schizofrenicznych
w ujeciu etioepigenetycznym oraz zwraca uwage na wyniki nowszych badan, ktore potwierdzajq jego

aktualnosc (red.).

Stowa kluczowe: zespoty paranoidalne-schizofrenia-ctiocpigencza

Poglady Tadeusza Bilikicwicza na tcmat zc-
spotow paranoidalnych zostaly przcdstawionc
w jego licznych pracach, a w szczegdlnosci
w kolejnych wydaniach “Psychiatrii klinicznej”
(1957- -1989) Charaktcryzujgc te poglady roz-
poczn¢ od nazewnictwa. Trzymajjc si¢ Zrodia
etymologicznego przymiotnika “paranoidalny”,
autor stat na stanowisku, iz chodzi o stany psy-
chotyczne podobne do paranoi. Podobieristwo
nie oznacza oczywiScic tozsamosci. RozZnice
symptomatologiczne mi¢dzy zespotami parano-
idalnymi i paranoicznymi spowodowaly ich roz-
ne zaklasylikowanie w ukladzic nozograficz-
nym. Te pierwsze autor zaliczyt do psychoz
z kre¢gu schizofrenicznego, chociaz wiclokrotnic
podkreslat, iz wspdlnc dla psychoz tego kregu
miano “schizofreniczne”, wyrastajgce z bleule-
rowskiej tradycji jest wiclce mylgce. Sugeruje
bowiem, iz kazdy przypadck zespotu paranoidal-
nego jest “schizofrenig”. Zespoly paranoiczne
zaliczyt do psychoz bez rozpadu czy rozszczepie-
nia struktury osobowos$ci. ROwnoczesnie autor
sprzeciwiat si¢ naduzywaniu przymiotnika “pa-
ranoidalny”, kt6ry nagminnie wyst¢puje obec-
nie w mic¢dzynarodowych klasyfikacjach np.
osobowo$¢ paranoidalna. Kierujac si¢ po-
dejSciem Eugena Bleulera, stal na stanowisku,
ze “paranoid” (Das Paranoid) wchodzi w sktad
schizofrenii paranoidalnej (syn. Dementia para-
noides), chociaz zgodnic z zasadg zlozonosci

psychozy zawarta w etiocpigenczie moze on
“chodzi¢ luzem”, a wi¢c pojawiac sie jako
powiktanic psychotyczne nicswoiste w przcbie-
gu zatru¢, choréb infekcyjnych, chordb ogol-
nych itp. Tutaj trzcba jednak koniecznie przy-
pomnic¢ poglady Tadcusza Bilikiewicza na
schizofrenig.

Nicjednolitosc psychoz, ktore Eugen Bleuler
wliczyl do jednej klasy w systematyce chordb
psychicznych pod nazwa Gruppe der Schizo-
phrenicn, wynikta zdaniem Tadeusza Bilikiewi-
cza, 7.ich niestusznego - rownorz¢dnego uszere-
gowania. W grupic tych psychoz jest bowicm
jedna postac, ktora rézni si¢ od wszystkich in-
nych. Posiada mianowicic charakter procesu
przewlckicgo, opornego na proby leczenia, nie
usi¢pujgca tez samorzutnie. Przewlekly ten pro-
ces prowadzi do trwatego uszkodzcenia struktury
osobowosci i koriczy si¢ deterioracjg. Proces ten
staje si¢ w pewnym odsetku przypadkow, jed-
nakzc nie zawsze, podtozem dla rozmaitych psy-
choz, kiére maja charakter zespolow czynno-
Sciowych, odwracalnych, wiodgcych byt od tego
podtoza zalczny, wtorny, epigenetycznie nawar-
stwiony. Ten przewlckly proces schizofreniczny
traktowat Tadcusz Bilikiewicz jako hipotetycz-
nic organiczny, za czym wspolcze$nie przema-
wia coraz wig¢cej danych (np. wyniki badan moz-
gu przy uzyciu tomografii komputerowej, NMR
itd. ). Natomiast owe nawarstwione zespoly psy-
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chotyczne majg zupetnie inny charaktcer. Przede
wszystkim, jak juz wspomniatcm, nie muszg si¢
koniecznie wigzac z podiozem swoiscie schizo-
frenicznym. Ten rozdziat przewleklego procesu
schizofrenicznego i czynnosciowych zespotow
(paranoidalnego, katatonicznego i hebelrenicz-
nego ) autor okreslat metaforycznie “rozbiciem
atomu diagnostycznego”. Za to podcjécic do
problemu schizofrenii byt atakowany lub $wia-
domie przemilczany. Trzeba jednak przyznad, zc
ataki te wychodzily cz¢scicj z kregu polskich
psychiatrow, podczas gdy u autorow zagranicz-
nych poglady T. Bilikicwicza byly przyjmowanc
z wigkszym zrozumieniem (por. M. Bleulcr,
1974.). Juz po $micrci autora ctiocpigencetyczne-
go ukladu nozograficznego pojawily si¢ w
piSmienniciwie Swiatowym pracc na temat schi-
zofrenii bliskic jego poglagdom. Mam na mysli
koncepcje objawGw negatywnych i pozytywnych
w schizofrenii Timothy‘ego Crowa (1985) i Na-
ncy Andreasen (1982). Dostrzezenic owej dwoi-
stosci czy ztoZonosci psychoz schizofrenicznych,
na co zwrdcili uwage wezesnicj Eugen Bleuler
(objawy podstawowe i dodatkowce), Kurt
Schneider (objawy pierwszorz¢dowe i drugo-
rzedne), Jan Mazurkiewicz (objawy pozytywnc
i negatywne w dyssolucji) byto zaczgtkicm po-
dcjscia etioepigenctycznego, ktére zaowoco-
wato teorig Tadeusza Bilikicwicza i poOZnicjsza
koncepcjg objawow negatywnych i pozytywnych
Crowa i Andreascn. My§l t¢ wypowicdzicli M.
Linka i J. Rybakowski (1989), przytaczajac nic-
ktore argumenty z dziedziny biochemii i psy-
chofarmakologii przecmawiajace na korzysc kon-
cepcji objawow pozytywnych i negatywnych. Nic
zamierzam w tym miejscu ustosunkowywac si¢
do tej koncepcji, gdyZ nie jest to moim zada-
niem, chociaz mam watpliwosci co do trafnosci
terminéw ""objawy pozytywne" i “negatywnc”.
Watpliwosci te odpadaja z chwilg przyjccia mo-
delu etiopigenctyczncgo struktury psychozy
schizofreniczncj.

Wracajgc do pogladow Tadcusza Bilikicwi-
cza na temat schizofrenii przypomne, Ze autor
ten stat na stanowisku, iz istnicje jcdna, praw-
dziwa, proccsualna schizofrenia. Jako tozsame,
w znaczeniu schizofrenii procesualnej uwazat

nast¢pujace sprawy chorobowe: schizophrenia
simplex, schizoidia, przewlekie podioze o ce-
chach procesu w przebiegu psychoz schizofreni-
cznych zlozonych, stany defcktu schizofrenicz-
ncgo po przeminigciu zespotu psychotycznego
czynno$ciowego, przewlekly proces schizofre-
niczny, warunkujgcy nawroty i obostrzenia w cy-
klicznych postaciach schizofrenii. W tym miej-
scu trzeba wyraZnic powicdzied jakic objawy
i cechy przebicgu uwazal on za swoiste, a jakie
za nicswoistc dla schizofrcnii prawdziwej.
Z punktu widzcnia fenomenologii za postac
modclowg odpowiadajaca pojgciu schizophre-
nia vera uwazat schizofreni¢ prosta. Cechami
swoistymi z punktu widzenia psychopatologii
s3: autyzm, dcreizm, paratymia, objawy roz-
szczepicnne  lypu  ambiwalencji, zaburzenia
uczuciowosci wyzszej pod postacig bgdz ich roz-
szezepicnia bydZ zaniku wzglednie zubozenia
nicktorych uczué. Cechy przebiegu: wczesny,
okotopokwitaniowy poczatek, przewlekly cha-
rakter, nicpodatno$¢ na leczenie metodami bio-
logicznymi i psychoterapie. Cechy zwickszajace
prawdopodobicfistwo rozpoznania schizofrenii
prawdziwej: obcigzenic dzicdziczne homogenne
u krewnych I stopnia (w ascendencji i descen-
dencji), osobowos¢ przedchorobowa schizoty-
miczna lub schizoidalna (ktora T. Bilikiewicz
w zasadzic utozsamiat z pojgciem schizofrenii
prostcj lub ubogoobjawowej). Za nicswoiste dla
schizofrenii prawdziwej, wymicniane sitg trady-
cji obok objawOw swoistych uznawatl urojenia,
omamy, objawy katatoniczne i okreslane przez
innych autorow jako dodatkowe, picrwszo-
rzgdowe, pozytywne itd. W tym kontekscie nie
dziwi, zc tworca uktadu nozograficznego etioe-
pigenctycznego nic uwazal zespolow paranoi-
dalnych, katatonicznych i hebefrenicznych za
swoiste dla schizofrcnii.

Tutaj warto zatrzymac si¢ na pojegciu tzw.
psychoz schizofrenoidalnych. Przeglad piSmien-
nictwa tyczgcego si¢ tej problematyki nie pozo-
stawia watpliwosci, Z¢ wcigz i niczmicnnie nie-
ktoOrzy autorzy uwazajg schizofrenie za monolit
diagnostyczny. Z tcgo punktu widzenia, jak
pisat T. Bilikicwicz (1970) nigdy nic wiadomo,
co pocza¢ z owymi psychozami schizofrenoi-
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dalnymi, bo albo sa one schizofrenia, albo nie s3.
Jezeli sa, to po cOZ nazywac je podobnymi do
schizofrenii. A jezeli nie 83, 10 czym 53 w SWCj
istocie? Wiclorako$¢ odpowicdzi na to pytanic,
jakie spotykamy w piSmiennictwie jest zdumic-
wajaca. Jedni dla przyktadu uwazajy, iz sg onc
identyczne z organicznym podiozem nicswoi-
stym, a dopatrywanie si¢ podobicfistwa jest ra-
czej pomytka diagnostyczna. Inni w duchu sta-
ro$wieckiego preformizmu, dotyczy to np. para-
noidalnych psychoz poamfctaminowych, wy-
suwaja przypuszczenie, iz czynnik toksyczny
ujawnil tkwigcg w genotypie schizofrenig. Nic-
wielu autorow wpadto na to, aby podobicrisiwa
do schizofrenii szuka¢ nie w przewleklych obja-
wach psychoorganicznych, ktdre nalczg przecicz
do podstawowego uszkodzenia moézgu (np.
w przypadku poencefalitycznych psychoz schi-
zofrenoidalnych), lecz raczej w ostrych zespo-
fach psychotycznych. Cale zamicszanic pojecio-
we i terminologiczne wynikato zdaniem Tadcu-
sza Bilikiewicza z nie do$¢ ostrego odrdzniania
jednostek nozograficznych 1I warstwy (czynniki
etiopatogenetyczne, w tym proccsy endogenne)
od jednostek warstwy III (zespoty czyli syndro-
my czynno$ciowe, nieswoiste dla podtoza). Bio-
rgc to pod uwage zespoly paranoidalne moga,
ale nie muszg wiktac¢ przewlckiej, prawdziwcj
schizofrenii, a wtedy nadawat im nazwg schi-
zofrenicznych zespotdéw paranoidalnych. Mogg
tez wystgpowaé w przebicgu roznych chorodb,
w nastepstiwie zatru¢ i urazow - nadawat im wte-

dy nazwe zespotow schizolrenoidalnych ttuma-
czgc uzycic tego terminu jedynic szacunkicm dla
tradycji blecurowskie;j.

W opracowaniu tym pomijam strong¢ symp-
tomatologiczng i diagnostyczng zespotu parano-
idalnego, gdyz opisy te i kryteria diagnostyczne
znajdzic czytelnik w kazdym wydaniu “Psychia-
trii klinicznej” Tadcusza Bilikiewicza, a takie
w innych podrgcznikach i dzictach. B¢dg one za-
pewne tres$cig innych artykutow sktadajacych sie
na ninicjszy zcszyt.
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