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Cierpienia oczne w histeryi.
0$m przypadkéw wiasnych.
Podat

IgnacyiStrzeminski
(z Wilna).

Lubo zaburzenia narzgdu wzrokowego w histeryi znane
sg oddawna, jednak dopiero w ostatnim czasie zostaty dokita-
dnie zbadane i wyjasnione. Gtéwne zastugi na tem polu poto-
zyli Charcotl) i Gatezowskid, ktoérych prace daty pod-
stawe obszernej literaturze, posSwieconej tej sprawie i wspaniale
rozwijajacej sie. Graefed) i tej dziedziny okulistyki nie za-
niedbat, a dalszy postep sprowadzity prace wielu uczonych,
jak Landoltady Parinaud’al), Borel'af), Forster'al),
Wilbrand'a8), Féréd), Bernheim’all) i innych.
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Poniewaz jednak pismiennictwo polskie zawiera o obja-
wach ocznych histeryi bardzo szczupte wiadomoscix), posta-
nowitem ogtosi¢ kilka ciekawszycli przypadkow, ktore miatem
moznos$¢ spostrzega¢ w ostatnich latach i ktore przedstawiaty
wybitne cechy histeryi.

Znajomos$¢ doktadna objawéw ocznych histeryi jest ko-
nieczng dla okulisty i neurologa, objawy te bowiem, podobnie
jak przy niektorych innych cierpieniach ogélnych, niekiedy sg
pierwszymi, dajagcymi moznos¢ rozpoznania choroby; w pe-
wnych przypadkach histeryi wystepujg jedynie tylko zaburzenia
ze strony oczu. Przy okre$laniu symulacyi histeryi objawy
oczne moga wielkg ustuge odda¢, gdyz badany, chcacy je uda-
wacé, zwykle nie jest w stanie nasladowac¢ doktadnie niekto-
rych z nich, bedacych najbardziej charakterystycznymi. Rzecz
ta ma gldwne znaczenie przy nerwicy urazowej, ktora wiasci-
wie jest tylko odmiang histeryi lub neurastenii i objawami
nie roézni sie od pierwszej.

Podraznienie oka moze wywotywac u 0séb usposobionych
napady histeryi. Lichtwitz® lekkiem nacieraniem spojowki
gatkowej i powiekowej (nieczulej), albo rogéwki oka prawego
wywotat stan kataleptyczny; podobnym rekoczynem w lewem
oku wzbudzit sen letargiczny. Skutek byt jednakowy przy na-
cieraniu bezposredniem lub przez powieke. Stan kataleptyczny
przy dotykaniu jednego lub drugiego oka przechodzit w letarg,
a dalsze draznienie sprowadzato napad kurczowy.

Whprowadzanie zgtebnika do kanatu dolnego tzowego ze
strony prawej wywotywato katalepsye, ze strony le-
wej letarg, wejscie zgtebnikiem do worka napad kurczowy.

Kokaina usuwata wplyw spojowki i rogdéwki, ale nie
dziatata na drogi tzowe, prawdopodobnie wskutek tego, ze
przy wkraplaniu nie wchodzita do nich.

*) Przyczyng jest niewatpliwie rzadsze wystepywanie u nas wybi-
tniejszych objawdéw ocznych histeryi, niz w Europie.

2) Journal, de méd. de Bordeaux, 1887. — »Recherches cliniques
sur les anesthésies hystériques des muqueuses et les zones hystérogenes
des organes des sens« (These de Bordeaux. 1887).



Podraznienie siatkowki moze wywota¢ napad histeryczny,
podobnie jak badanie wziernikiem sprowadza czasem napad
padaczki. Bergerl) spostrzegat chorego z objawami histeryi,
ktéry po kilkuminutowem czytaniu lewem okiem dostawat sil-
nych bolow w tern oku, rozchodzacych sie po twarzy, czole
i tyle glowy, i uciazliwych napadéw czkawki. Gdy lewe oko
byto zawigzane, prawe czytato swobodnie.

W innych razach samo utkwienie spojrzenia w jaki$
przedmiot, lub ujrzenie ptomienia sprowadzato napad.

Oko jest droga nie tylko do wywotania napadéw (zones
hystérogenes spasmogenes), lecz takze do ich powstrzymania
(zones frénatrices). Jednym ze sposobOw przerwania napadu
jest ucisk gatek ocznych, lubo $rodek ten moze w niektdrych
przypadkach sprowadzi¢ skutek odwrotny. Gilles de la Tou-
rette?® wzbudzit w ten sposéb napad kurczowy, a Ry hal-
kin3) stan letargiczny przeciwnej potowy ciata.

Oznaki te rzadziej spotykajg sie w naszym kraju, niz
we Francyi i wogble w zachodniej Europie, gdzie histerya jest
czestszg i przedstawia objawy bardziej ciezkie.

Cierpienia oczne w histeryi sg nader rozmaite; stosownie
do natezenia uwazam jednak za mozliwe podzieli¢ je na 4
stopnie, zastrzegajgc, ze podziat bedzie nieco dowolny, gdyz
czasem objawy roznych stopni tgcza sie z sobg, wytwarzajac
najroznorodniejsze obrazy kliniczne. Jeszcze wigksze widzimy
powiktanie, gdy, przy jednoczesnem wystgpieniu histeryi i innej
choroby nerwowej (co wcale nierzadko sie zdarza), objawy
dwaoch tych cierpien kojarza sie z soba. | w tym razie bada-
nie oka moze da¢ cenne wskazowki dla rozpoznania i wydzie-
lenia tych chordb.

Wogdle objawy oczne, podobnie jak i inne w histeryi,
podlegajg cigglym zmianom, zaleznym od najrozmaitszych
wptywow psychicznych i fizycznych. Brak widzialnych zmian

*) Archives d’ophthalm., juin, 1895. 362.
2) Annales d'oculistique, octobre, 1891.
s) Neurolog. Centralbl., 1884, nr 4.

1*
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wziernikowych i anatomicznych nasuwa czesto przypuszczenie
symulacyi albo przesady, ktore zresztg sg pospolite w histeryi
i wiktajg obraz choroby.

Cierpieniu ulegajg przewaznie kobiety, rzadziej mezczyzni
i dzieci.

W najstabszym stopniu objawéw ocznych przy
histeryi spostrzegaja sie jedynie zaburzenia w zakresie pola
widzenia dla barw. Pole to bywa powigkszonem i wzajemny
stosunek barw zmieniony. Granice barw niebieskiej i czerwo-
nej, rzadko zielonej, zblizajg sie do granic biatej i niebieska
albo czerwona moze przewyzszy¢ obreb biatej i sta¢ sie ob-
wodowg. Podobnej nadczutosci dla barw moze towarzyszy¢
nadczuto$¢ dla Swiatta. Gdy ta ostatnia jest nieobecng, osoba
dotknieta nie doznaje zadnej dolegliwosci, gdyz site wzroku
ma prawidtowa, i nie uskarza sie wcale na oczy.

Objawy wymienione sg daleko czestsze w histeryi, niz
wogole przypuszczamy. Gdyby wszystkie przypadki tego cier-
pienia, w ktorych chorzy nie narzekajg na oczy, podlegaty ba-
daniu okulisty, by¢ moze, ze prawie w kazdym znalezionoby
powyzsze zboczenia, mniej lub wiecej wyrazone.

Objawy te, nie spotykane przy innych chorobach, moga
odda¢ wielkag ustuge przy rozpoznawaniu histeryi.

Miatem moznos$¢ spostrzegania kilku podobnych przypad-
kow, lecz blizsze szczeg6ty zachowatem tylko o jednym.

Przed 2 laty zglosita sie do mnie M. C., panna lat 19,
dotknieta krdtkowzrocznoscig, z prosbg o dobranie jej szkiel.
Poniewaz wiedziatem, ze byta leczong przez jednego z kolegow
na histerye, nie zaniedbatem przy tej sposobnosci zbadaé
jej oczu.

Widzenie przy —3,50 D. prawidtowe, wziernik zadnych
zmian nie wskazuje, granice dla barwy biatej bez zboczenia.
Odruch zrenic i czuto$¢ spojowki i rogowki podobniez zmian
nie przedstawiaty. Granice pola dla barwy czerwonej przecho-

*) Gilles de la Tourette. Traité clinique et thérapeutigne de I'hy-
stérie. 1891. I. 365.



dzity na 5—7° zakres biatej; obreb niebieskiej rownat sie bia-
tej; granice innych barw bez zboczenia.

W 4 miesigce poOzniej, przy polepszeniu stanu ogdlnego,
znalaztem granice barwy czerwonej wezsze na 6° od bialej,
a niebieskiej na 10° od tej ostatniej. Jeszcze w 4 miesigce
pole dla barw byto zupelnie prawidtowe; jednoczesnie znikaty
ogolne objawy histeryi (boule montante, napady dusznosci, bél
glowy i inne).

W drugim stopniu cierpienia oczu histerycznego znaj-
dujemy zwezenie pola widzenia ogélne i dla barw (Gesichts-
feldamblyopie v. Graefe'go i Schweigger’a). Zwezenie to
rzadko bywa jednostronnem, znacznie czesciej obustronnem,
lecz zwykle wiekszem dla jednego oka niz dla drugiego. Jest
ono mniej wiecej wspotsrodkowem, rozcigga sie prawie rowno-
miernie na wszystkie potudniki, tak, iz $ciesnione pole zacho-
wuje ksztatt prawidlowego. Wiasciwos¢ te uwaza Charcot
i jego szkotal) za objaw charakterystyczny dla histeryi, twier-
dzac, ze zjawienie sie jej przy innych chorobach wskazuje na
powiktanie tych ostatnich przez histerye. Ze zdaniem powyz-
szem nie zgadzajg sie Wilbrand, Groenuow i inni nie-
mieccy autorowie, dowodzac istnienia podobnego zwezenia przy
neurastenii, bezwladzie akomodacyi. niedowidzeniu nikotyni-
cznern i innych cierpieniach.

Priestley Smithl) spotykat zwezenie pola widzenia
przy histeryi w postaci koncentryczno-spiralnej, przy ktérem
obojetne szkta dymne rozszerzaty pole. Byly to prawdopodo-
bnie przypadki, potaczone z nadczutoscig siatkdwki.

Czasem obreb zwezonego pola tworzy prawidlowe koto,
w ktérego Srodku lezy punkt ustalenia (fiksacyjny).

Groenouw® i Wollenbergg), badajagc dosrodkowo
zwezone pole widzenia na tablicy przy stopniowem odsuwaniu

') The Ophthalmie Review. May. 1884.

2) Graefe’'s Archiv f. Ophthalm., 1895. XL. 2. 172.

d) W »Die traumatischen Neurosen«, 1889 i »Weitere Mittheilungen
in Bezug auf die trdum. Neur.« 189L—92 Oppenheim’a.



chorego od niej, znalezli rozszerzanie sie pola przy powieksza-
niu sie odlegtosci w wyzszym stopniu, niz wypadato ze sto-
sunku odlegtosci.

Pole widzenia dla barw zweza sie réwniez mniej wiecej
dosrodkowo na jednem oku lub na obydwéch w nieréwnym
stopniu. Przy zwezaniu sie porzadek barw zmienia sie; czesto
czerwona zajmuje wiekszy obreb od niebieskiej, a ta ostatnia
wiekszy od biatej, albo tez granice dla trzech tych pdl sg je-
dnakowe.

Podobne przestawienie barw jest najbardziej charakte-
rystycznem ze wszystkich objawdw ocznych histeryi.

Zwezenie pola widzenia ogolne i dla barw moze wyste-
powac napadowo, trwac kilka godzin lub dni, albo cale lata,
znika¢ i wracac¢; podlega ciagtym zmianom, zaleznie od stanu
ogolnego i rozmaitych bodzcow zewnetrznych psychicznych
i fizycznych. Podczas napadu zwezenie powieksza sie.

Forster, Wilbrand, Konig!l), Steffan? uwazajg
za charakterystyczne znikanie obwodu pola widzenia podczas
badania (Schnelle Ermudbarkeit der Netzhaut). Zmeczenie ob-
wodu siatkdwki nastepuje tak szybko, ze moze pozostaC nie-
rozpoznanem. Aby je okresli¢, Wilbrand stosuje nastepujacy
sposob. Bada on jeden z potudnikow, prowadzac przedmiot od
ostatniego widzialnego punktu obwodu przez punkt osrodkowy
do przeciwnego konca obwodu i, nie przerywajac badania,
przesuwa szybko przedmiot napowrét do pierwszego punktu;
widzenie znika przed dojsciem do tego ostatniego. Po odpo-
czynku wraca pierwotna granica, co daje mozno$¢ zbadania
drugiego potudnika. W ten sposob Wilbrand okresla naj-
wieksze i najmniejsze pole widzenia. Znikanie obwodu moze
istnie¢ jednoczesnie ze zwezeniem koncentrycznem pola lub bez
niego, na jednem lub na obu oczach, czasem zjawia sie tylko
od strony skroni.

") »lieber Gesichtsfeldermuedung und deren Beziehung zur concentr.
Gesichtsfeldeinschrankung bei Erkrankungen des Centralnervensystems«.
2) Klin. Monatsbl. f. Augenh., 1873. 411,



Podobne znikanie obwodu podczas badania moze tez
mie¢ miejsce dla barw.

Wymieniony objaw wiekszos$¢ autorow francuskich pomija
milczeniem. Roéwniez nie przypisuje mu znaczenia Schmidt-
Rimpler!l), dowodzac, ze jest on jedynie skutkiem stabniecia
uwagi w ciggu badania, fatwo wystepujacego u histerykow
i neurastenikow, lecz spostrzeganego takze u zupetnie zdro-
wych. Przy ciezkiej histeryi Schmidt-Rimp Ler bardzo rzadko
objaw ten spotykat.

W rzadkich przypadkach spotykano skotomat $rodkowy.
Jeden taki opisat v. Graefed. Parinaud spostrzegat sko-
tomat $rodkowy dla barw, podobny do widzianych przy otru-
ciu wyskokiem. Moze on istnie¢ jednoczesnie ze zwezeniem
wspotsrodkowem pola widzenia, tak, iz poczucie pewnych barw
zniesione jest na obwodzie i w $rodku, zachowujac sie w po-
staci pierscienia, otaczajgcego $rodek.

Jeszcze rzadziej powstaje skotomat okoto-srodkowy, przed-
stawiajagcy pas, pozbawiony widzenia, pomiedzy $rodkiem

obwodem pola widzenia. Podobny przypadek spostrzegat
Finkelsteinj).

Chociaz Charcot stanowczo zaprzeczat mozliwosci wy-
stgpienia potowicznej S$lepoty w histeryi, jednak w rzadkich
przypadkach stwierdzono jej istnienie (Gatezowski, Briquet,
Sturge, Rosenthal). Bywa ona czesciej jednoimienng po
stronie dotknietej potowiczg nieczutoscig, rzadziej réznoimienna,
moze wystepowaé napadami. Linia odgraniczajgca czesto nie
jest prostg i nie przechodzi przez punkt ustalenia. W ostatnich
czasach Gatezowskid) spostrzegat przypadek, w ktérym po-
wstawata napadami $lepota potowiczna na barwy w wewnetrz-
nej potowie pola widzenia lewego oka.

*) »Die Erkrankungen des Auges im Zusammenhang mit and. Krank.«
1898. 267.

2) Klin. Monatsbl. f. Augenh.. 1865. 265.

‘) Wracz, 1886, nr 1.

4) Recueil d’ophthalm., octobre, 1892.



Obok zmian w polu widzenia oczy przedstawiajg zbo-
czenia czucia. Wedlug badan Fc¢re'go w histeryi przy znie-
czuleniu polowiczem ciata bez zaburzen ze strony wzroku
czucie bton powierzchownych gatki jest prawidtowe; przy po-
towiczem znieczuleniu, potgczonem ze zwezeniem pola widze-
nia i zaburzeniem uczucia barw, wystepuje znieczulenie spojo-
wki; gdy za$ zjawia sie zupetna Slepota na barwy, znieczulenie
ogarnia nie tylko spojowke, ale i rogéwke.

Od tych prawidet, stusznych dla wiekszosci przypadkow,
zdarzajg sie wyjatki.

Zgodnie z tem, przy wymienionym stopniu histerycznych
zaburzen ocznych spotykamy najczesciej znieczulenie, oprocz
skory powiek i sgsiadujacej z oczodotem, tez spojowki, albo
tylko gatkowej, albo réwniez i chrzastkowej. Znieczulenie do-
tyka jednego oka, lub obu; w tym ostatnim przypadku w roz-
nym stopniu po wiekszej czesci. Rozwija sie bezwiednie dla
chorego.

Bez zboczen w polu widzenia znieczulenie spojowki przy
histeryi wystepuje tylko w bardzo rzadkich przypadkach.

Wymienionym objawom ocznym towarzyszy czesto z ogol-
nych histerycznych potowicze znieczulenie skory (hemianaes-
thesia). Pole widzenia jest zwezone albo jedynie tylko po stro-
nie tego znieczulenia, albo tez w wyzszym stopniu, niz po dru-
giej stronie.

Liczne spostrzezenia wykazaty, ze rozszerzanie sie i zwe-
zanie sie pola nastepujg jednoczesnie ze zmniejszaniem sie
i podnoszeniem sie zaburzen czuciowych.

Charcot twierdzit, ze przy potowicznem znieczuleniu
niezmiennie wystepuja zboczenia chorobowe ze strony oczu;
sg jednak rzadkie przypadki, w ktérych tych zboczen nie
stwierdzonol).

W naszym kraju, nawet wsrod ludnosci starozakonnej,
najbardziej usposobionej do wszelkich choréb nerwowych, dos$¢

*) Gdy znieczulenie obejmuje twarz, oczy najczesciej cierpig, gdy
konczyny — nie ulegajg przewaznie zmianom.



rzadko spotykamy dobrze wyrazone potowiczne znieczulenie;
czesciej widzimy ostabienie czucia bolowego, wystepujace w po-
staci wysp, rozrzuconych po ciele. Rowniez zwezenie pola wi-
dzenia nie powstaje w tak silnym stopniu, jak to opisujg
Francuzi. Mamy wogo6le do czynienia z ‘tagodniejsza postacig
histeryk

Przypadek, odnoszacy sie do opisanego dziatu, spostrze-
gatem w roku zesztym.

Mezczyzna, lat 22, pochodzacy z rodziny, w ktorej pa-
nowaty choroby nerwowe (matka histeryczka, ojciec alkoholik,
siostra matki cierpi na padaczke), przed kilku tygodniami, do-
znawszy wielkiej przykrosci, nagle zachorowat. Zjawito sie
przytepienie czucia bolowego i termicznego na lewej potowie
ciata, wzmozenie odruchéw Sciegnistych, ostabienie gardzielo-
wego. Sen niespokojny, krzyki w nocy, brak faknienia, ogdlne
ostabienie.

Budowa, odzywianie i stan inteligencyi przecietne. Bada-
nie nie wykrywa zadnej choroby organicznej.

Stan oka lewego: zwezenie pola widzenia wspotsrodkowe
na 12—15°; granice dla barwy niebieskiej zwezone na 5-8°
i po wiekszej czesci zlewajg sie z granicami dla biatej. Czer-
wona, rozszerzona, znajduje sie na 6 —7° dalej ku $rodkowi.
Podczas badania pole widzenia zmniejsza sie mniej lub wiecej,
rozmaicie przy kazdem badaniu. Znieczulenie spojowki, osta-
bienie czucia skéry powiek zaréwno jak calej lewej potowy
ciata. Wzrok osrodkowy najzupetniej prawidtowy (oczy mia-
rowe). Wziernik zadnych zmian nie znajduje.

Oko prawe nie przedstawia zboczen z wyjatkiem zmniej-
szania sie pola wadzenia podczas badania.

Stan ten ze zmianami w natezeniu objawow trwat w ciagu
5 miesiecy przeszto. Nastepnie zaczat ustepowacé jednoczesnie
z polepszaniem sie stanu ogoélnego, przy uzyciu bromkéw i za-
biegow wodoleczniczych.

Trzeci stopien cierpienia histerycznego oczu stanowi
przylaczenie sie do powyzszych objawow niedowidzenia, t. j.
ostabienia wzroku osrodkowego, obnizajacego jego site zwykle
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na *10—y3. Zmian wziernikowych zadnych sie nie spostrzega;
poprawienie wadliwosci refrakcyi i akomodacyi, jezeli onaistnigje,
nie usuwa ostabienia wzroku.

Niedowidzenie wystepuje w jednem oku (po stronie poto-
wicznego znieczulenia), albo w obu, lecz wdwczas przewaznie
w nierdwnym stopniu; po stronie znieczulenia najczesciej jest
wieksze ostabienie wzroku.

Niedowidzenie przewaznie powstaje nagle wskutek napadu,
lub bez okres$lonej przyczyny, rzadziej rozwija sie stopniowo
i wlwczas, jezeli jest jednostronnem, czesto nie bywa zauwa-
zanem przez chorego. Trwa¢ moze od kilku godzin do kilku
lat i pozosta¢, gdy wszystkie inne objawy histeryi juz znikty.
Moze ustepowac i powracac, co szczegblniej czesto spostrzega
sie u dzieci.

Stopien ostabienia wzroku ulega cigglym zmianom, za-
leznie od stanu ogolnego i wptywow psychicznych i fizycznych.

Wedtug Parinauda, ktory te posta¢ chorobowg dokia-
dnie opisal, niedowidzenie zalezy gtdwnie od kurczu histery-
cznego miesnia akomodacyjnego; w dal wzrok jest staby, szkia
nie pomagaja, z bliska zas oko widzi w pewnej odlegtosci naj-
drobniejszy druk. W réznych jednak przypadkach wzrok jest
ostabiony nie tylko przy patrzeniu w dal, ale i przy widzeniu
w bliskosci, co juz nie moze zaleze¢ od kurczu miesnia ako-
modacyjnego.

Pole widzenia ogolne i dla barw jest zwezone; niektore
barwy przestajg by¢ odczuwane i znikajg z obrebu pola. Zni-
kanie nie odbywa sie w porzadku fizyologicznym. Charcot
odréznia pod tym wzgledem szeieg niebieski (la série bleue),
w ktorym ginie naprzéd poczucie barwy fioletowej, nastepnie
zielonej, czerwonej, zotej i wkoncu niebieskiej, 1 szereg czer-
wonej (la série rouge), w ktorym czerwona znika na koncu.
Pierwszy spostrzega si¢ czesciej u mezczyzn, drugi przewaznie
u kobiet. Przy powrocie uczucia barw porzadek ich jest od-
wrotny.

Czasem histeryk traci w jednem oku poczucie dla barw



11

obwodowych (zéttej i niebieskiej), w drugiem dla o$rodkowych
(fioletowej i zielonej).

W ostatecznym wyniku moze nastgpi¢ zupetna S$lepota
na barwy, przy ktérej chory wszystko widzi w jednostajnym
szarym odcieniu.

Zaburzenie w uczuciu barw moze powstawa¢ napadami,
znika¢ i wraca¢, albo, co czesciej bywa, trwac przez czas
dtuzszy, ulegajac ciggtym wahaniom w natezeniu. W czasie
napadu, przed nim i po nim powieksza sie.

Odpowiednimi sposobami mozna wywota¢ przeniesienie
tego zaburzenia na drugg strone (transfert), czemu nie ulega,
wedtug Grassefa, niedowidzenie i zwezenie pola widzenia.
U nas transfert wogole rzadko sie spostrzega.

Niekiedy wystepujg u histerykéw ztudzenia barwne. Hi l-
bertl) spostrzegat czerwonowidzenie, przy ktérem oczy widzg
wszystko w barwie czerwonawej. Czasem niektore dzwieki
wywotujg wyobrazenie pewnych barw (audition coloree).

Przy wymienionych zboczeniach spostrzega sie najczesciej
znieczulenie spojowki i rogowki i potowicze znieczulenie skory
tacznie z powiekami. Badanie znieczulenia rogéwki moze dac
wynik ujemny, gdy ciato, ktérem dotykamy, zachodzi w obreb
Zrenicy i wywotuje odruch przez podraznienie siatkdwki.

Odruch gruczotowy zachowuje sig; mimo znieczulenia
spojowki i rogowki, podraznienie wywotuje wydzieling tez,
cho¢ nieco powolniej, niz zwykle. Utrzymaniem tego odruchu
Pitres objasnia prawidtowos$¢ odzywiania przy znieczuleniu
bton zewnetrznych oka.

Napad histeryczny moze zapowiada¢ sie zjawieniem sie
albo powiekszeniem sie wymienionych objawéw, ktére po na-
padzie moga znikna¢ lub pozostac.

Przypadek, odnoszacy sie do powyzszego dziatu objawéw
ocznych przy histeryi, ktory spostrzegatem przed kilku laty,
byt ogtoszonym w czasopismie »Medicinskoje Obozrenie« (nr 8,
r. 1896).

x) Klin. Monatsbl. f. Augehbeilk., Nov., 1891,
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Panna lat 18 skarzy sie, ze od miesigca nie widzi pra-
wem okiem. Przy badaniu okazuje sie, ze oko to, nie przed-
stawiajgce zadnych zmian wziernikowych ani zewnetrznych,
zachowato jedynie poczucie swiatta. Mimo to pryzmat wywotuje
podwojne widzenie. Lewe oko ma wzrok ostabiony, mianowicie
przy szkle wklestem 2,75 D. (w obu oczach niedomiarowos¢
2,75 D.), 0,6. W bliskosci najdrobniejszego druku nie moze
czyta¢. Oko to, réwniez jak i prawe, nie przedstawiato zadnych
zmian przedmiotowych. Pole widzenia obu oczu (dla prawego
badane przy pomocy Swiecy) prawidtowe, lecz wykazuje szybko
nastepujace zmniejszanie sie podczas badania na 7—38°. Pole
widzenia oka lewego dla barwy czerwonej: zewn. 38°, wewn.
3°, ku dotowi 19°, ku gorze 4°. Dla innych barw zupetna
Slepota.

Fosfeny otrzymujg sie prawidtowo. Zrenice w obu oczach
rozszerzone, lecz oddziatywajg dobrze na Swiatlo i akomoda-
cye. Czutos¢ rogowki i spojowki w oku prawem zniesiona,
w lewem ostabiona. Wydzielina tez i dziatalno$¢ miesni pra-
widtowe.

Wedtug stéw chorej, wzrok jej po krotkiem czytaniu
meczy sie, przedmioty pokrywajg sie mgla; po odpoczynku
powraca jasnos¢ widzenia. Utrudzenie nastepuje predzej przy
silnem, szczegolniej sztucznem, o$wietleniu; przy stabem moze
dtuzej pracowac.

Z ogdlnych objawdw zauwazylem znieczulenie prawej
potowy ciata, wigcznie ze skorg powiek, zapominanie sie i ocie-
zato$¢ w rozmowie. Zadnych $ladéw choroby organicznej nie
spostrzegato sie.

Jak widzimy, opisany przypadek znacznie sie rozni od
zwyktych w tym rodzaju. Przy znacznem niedowidzeniu je-
dnego oka, silnem ostabieniu poczucia barw w drugiem oku
i znieczuleniu rogowki i spojowki nie byto zwezenia koncen-
trycznego pola widzenia dla biatych promieni.

Powodem, wywotujagcym cierpienie, byt wystrzat z rewol-
weru, ktory zartem uczynit niespodzianie krewny chorej; kula
przeleciata nad gtowa chorej, nie uczyniwszy! jej zadnej szkody.
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Silnie sie przelekta i odtad byta przygnebiona, miewata czeste
bole gtowy, sen niespokojny, pamie¢ jej stabta i predko me-
czyta sie przy chodzeniu. W tydzien po przypadku z rewol-
werem zauwazyta, ze nie widzi prawem okiem.

W rodzinie, o ile mogtem dowiedzie¢ sie, choréb nerwo-
wych nie bylo, jedynie alkoholizm.

Przypadek przedstawia wielkie podobienstwo do postaci
histeryi, zjawiajacej sie u o0so6b usposobionych, ktére byty
Swiadkami nieszcze$¢ kolejowych, cho¢ uszkodzenia nie do-
znaty, t. j. do tak zwanej nerwicy urazowej.

Chorg stracitem z oczu, gdyz ojciec jej, uwazajac cho-
robe za udawanie, nie myslat o leczeniu.

Drugi przypadek spostrzegatem przed Kkilku miesigcami.

Chtopak lat 18 z rodziny nerwowej (u brata miodszego
byta plgsawica, u wuja padaczka, u babki choroba blizej nie-
okreslona), po nieprzyjemnosci, doznanej w gimnazyum, dostat
silnego bolu gtowy i zamglenia wzroku. Nauka stata sie nie-
mozliwa.

Badanie nie wykazuje zadnych zmian przedmiotowych
oczu, z wyjatkiem lekkiej nadmiarowosci (0,5 D.). Fosleny
utrzymujg sie prawidtowo.

Badanie podmiotowe: Oko prawe: widzenie 0,4, pole
wzroku zwezone wspotsrodkowo na 20—25", dla barw w od-
powiednim stosunku, z wyjatkiem niebieskiej, ktéra prawie
zupetnie schodzi sie z granicami dla biatej.

Oko lewe: wzrok 0,6, pole widzenia zwezone wspotsrod-
kowo na 10—15° i w odpowiednim stosunku dla barw, bez
przewagi dla zadnej z tych ostatnich.

Zmniejszania sie pola widzenia podczas badania nie zna-
laztem ani dla jednego oka, ani dla drugiego. W bliskosci chory
czyta najdrobniejszy druk. Zrenice zwyczajnej szerokosci i od-
dziatywajg prawidtowo.

Stepienie wechu bez zmian przedmiotowych w nosie,
znieczulenie skoéry twarzy, powiek i czota, spojoéwek rogéwek,
gardzieli. Brak objawow jakiejbgdz choroby organicznej.
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Stan ten z pewnemi wahaniami trwa bez przerwy dotad,
mimo stosowanego roznorodnego leczenia.

Czwarty stopien, najwyzszy, cierpienia ocznego przy
histeryi stanowi S$lepota zupetna, zwykle jednego oka, bardzo
rzadko obustronna. Moze jej towarzyszy¢ niedowidzenie dru-
giego oka ze zmianami w polu widzenia, jakie spotykalismy
w poprzednich stopniach.

W tej postaci wystepuje najczesciej znieczulenie spojowki
i rogowki, lubo zdarzajg sie przypadki, w ktdrych dotknietg
jest tylko rogéwka, albo nawet obie te btony sa prawidtowe.

Slepota histeryczna moze wystapi¢ przy stabych ogélnych
objawach choroby. Powstaje stopniowo przez postepowe zwe-
zanie sie pola widzenia, albo nagle wskutek napadu lub nie-
zaleznie od napadu. Znika po wiekszej czesci predko, po kilku
godzinach albo dniach, rzadziej trwa tygodnie i miesigce, wy-
jatkowo lata (w przypadku Harlanal) 10 lat). Moze ustepo-
wac i wraca¢ i przechodzi¢ z jednego oka na drugie.

Jezeli rozwija sie stopniowo, przy dobrem widzeniu dru-
giego oka, moze pozostaC niespostrzezong przez chorego, podo-
bnie jak niedowidzenie; chory wypadkowo dowiaduje sie o niej.

Przypadki obuocznej Slepoty ogtosili: Mendel? (trwata
8 miesiecy u 26 let. dziewczyny), Jacobson3) (kilka tygodni
u 30 let. kobiety), Oppenheimi4) (IV., roku trwata i pozniej
wielokrotnie wracata), Saint-Ange5) (4 miesigce u 25 let.
dziewczyny).— W drugim przypadku MendeFa zjawiata sige
u 40 let. kobiety na kilka godzin przed kazdg miesigczkg. —
Adamiuk®) opisuje 64 godzinng S$lepote u literata 30 let;
napad powstat nagle przy piciu herbaty nad wieczorem.

") Philad. Med. and Surg. Report., 1876. 139.

2) Deutsche Zeitschrift f. prakt. Med., 1874, nr 47.

‘) »Beziehungen der Verénderungen und Krankheiten des Sehor-
gans«. Str. 59.

4) »Lehrbuch der Nervenkrankheiten«, 1894.

“) Revue medicale de Toulouse, 1884, nr 6

") »Boliezni Swietooszczuszczajuszczawo apparata glazax.  1897.
1. 472.
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W jednym z przypadkdw Landsberg'a’) zjawita sie
w oku lewem nagle $Slepota u 37 letniej histeryczki i po pot-
godzinie ustgpita. Odtagd powstawata kolejno to w jednem, to
w drugiem oku, nigdy w obu jednocze$nie, trwajgc czasem po
12 godzin. Przerwy miedzy tymi napadami S$lepoty wynosity
2—7 dni.

Podobnie jak przy niedowidzeniu liisterycznem, tak i tu
badanie przedmiotowe nie wykazuje zmian w oczach. Fosfeny
otrzymujg sie prawidlowo. Zrenice bywaja zwyczajnej szero-
kosci, zwezone lub rozszerzone; po wiekszej czesci, lecz nie
zawsze, oddziatywajg dobrze. U jednego i tegoz samego cho-
rego moga zachowywac sie réznie; w wspomnianym pierwszym
przypadku Men deba byly to waskie, to szerokie, to oddzia-
tywajace na Swiatto, to znéw nieczute. W przypadku Jacob-
sohna byty silnie rozszerzone i bez odruchu na S$wiatto,
w przypadku Adamiuka nieco zwezone i stabo oddziatywa-
jace, u Oppenheim’a waskie i z odruchem.

W pismiennictwie polskiem przypadek Slepoty histerycznej
jednoocznej podat Wizel2); powstata ona nagle w pierwszych
dniach choroby usznej (otitis media) i ustgpita bardzo szybko
po zastosowaniu franklinizacyi (souffle). Poprzednio chora miata
napady matej histeryi.

Przypadek w tym rodzaju spostrzegatem w roku zesztym.

Pani Z., lat 28, odznaczajaca sie od dziecinstwa wielkg
wrazliwoscig i majgca matke histeryczke, zaczeta doswiadczac
gwattownego bdlu glowy przy czytaniu; zajecie to, ktéremu
z upodobaniem sie dotagd oddawata, musiata teraz przerywac
po kwadransie. Po odpoczynku (15—20 minut) bél znikat. Stan
ten wkrotce o tyle sie pogorszyl, ze uwazniejsze wpatrzenie
sie w jaki$ przedmiot wywotywato napad bolu. Zastosowanie
Srodkéw przeciwnerwowych usuwato cierpienie, lecz na krétko.
Po kilku miesigcach takiego stanu, chora nabawita sie silnego
przestrachu wskutek pozaru, ktory powstat we dworze wiej-

*) Journal of nervous and mental diseases. XIIl. 2. Febr. 1886.
) Gazeta Lekarska, 1894, nr. 14, str. 370.
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skim, gdzie stale mieszkata (pozar zostat natychmiast ugaszony),
przyczem nagle zaniewidziata na oko lewe.

Gdy pierwszy raz ujrzatem chorg, oko lewe, nie przed-
stawiajgce zadnych zmian wziernikowych, byto zupetnie Slepe,
gdyz nie odczuwalo nawet $wiatta. Zrenica byta rozszerzona,
stabo oddziatywajgca na Swiatto, rogowka i spojéwka nie
odczuwaty dotkniecia zgtebnika. Fosfeny i wydzielina tez pra-
widtowe.

Oko prawe, nie wykazujgce réwniez zmian wziernikowych,
przedstawiato zwezenie pola widzenia dla barwy biatej (zewn.
75°, wewn. 50°, ku gorze 50°, ku dotowi 63°) i rozszerzenie
dla czerwonej (88°, 60°, 50° 65°); rozpoznawanie fioletowej
i zielonej bylo utracone, granice niebieskiej zwezone (70°, 30;
30°, 37°). Wzrok naosiowy prawidtowy. Ostabienie czutosci
spojowki gatki. Zrenica, zwyklej szerokosci, prawidtowo od-
dziatywata. Mimo miarowosci oka (podobnie jak i drugiego)
wszelka praca jej, a nawet diuzsze utkwienie wzroku w jakis$
przedmiot, wywotywata bél oka i gtowy.

Z innych objawéw spostrzegato sie: znieczulenie lewej
potowy ciata i gardzieli, ostabienie stuchu i smaku (przy braku
odpowiednich zmian przedmiotowych) i wzmozenie odruchow
Sciegnistych. Narzady wewnetrzne, a w szczego6lnosci piciowe,
nie przedstawiaty zadnych zmian.

Opisany stan utrzymywat sie z pewnemi wahaniami
w ciggu 9 tygodni, pomimo stosowanego leczenia, i nagle usta-
pit wskutek nowego wzruszenia, wywotanego przez piorun, ktory
uderzyt w drzewo, znajdujgce sie obok domu, zamieszkanego
przez chora.

Objawy oczne histeryi, podobnie jak ogdlne, sg przewa-
znie psychiczne; istniejg one w przekonaniu chorego. Badania
Bernheinfa, Pitres’a i Parinauda wykazaty przy po-
mocy pryzmatu i stereoskopu, ze S$lepe oko histeryka widzi,
lubo chory nie ma Swiadomosci o tem. Oko, dotkniete podobng
Slepotg, otrzymuje wrazenie wzrokowe i doprowadza je do
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osrodka korowego, gdzie jest ono zniesione przez wyobraznie
chorego. Jest to symulacja nieSwiadoma, albo, jak sie wyraza
Bernheim, nieswiadome samopoddawanie. Selim id t-Rim-
pler poréwnywa podobny stan z tym, jaki doswiadczamy, gdy
mikroskopujemy jednem okiem, nie zamykajac drugiego, kto-
rego widzenie znosimy. Parinaud dodaje, ze oko Slepe histe-
ryczne przyjmuje udziat w patrzeniu obuocznem tylko odnosnie
do widzenia osrodkowego; czes¢ obwodowa pozostaje zniesiona.

Niedowidzenie, wymienione w poprzednim stopniu cier-
pienia, rowniez istnieje tylko w przedstawieniu chorego, jak to
moga wykaza¢ pryzmat i stereoskop.

Podobniez rzecz sie ma ze zwezeniem pola widzenia;
nawet przy bardzo znacznem obustronnem zwezeniu chorzy
najzupetniej swobodnie chodza, czego nie bywa przy odpoWie-
dniem zaburzeniu, zaleznem od przyczyn anatomicznych, n. p.
przy zwyrodnieniu barwikowem siatkéwki. Janetl) przytacza
dwa przypadki, w ktérych chorzy z polem zwezonem do 30°
i 10° widzieli przy 80°, pierwszy ptomien zapatki, ktéry wy-
wolywat u niego napad, druga palec, ktory sprowadzat sen
hypnotyczny.

Toz samo odnosi sie do zaburzenia poczucia barw. Re-
gnard?® wykazat, ze histeryk, Slepy na barwe zielong, przy
szybkim obrocie kregu Newtona, zlozonego z paséw zielo-
nych i czerwonych, widzi krag ten nie czerwonym, lecz w bar-
wie ztozonej z czerwonej i zielonej, mianowicie w szarawej.
Parinaud przekonat sie, ze wielka liczba histerykdw, $lepych
na kazde oko na jedng i te samg barwe, dwuocznie rozpo-
znaje te barwe. Obarrio3) zbadat u histeryczki, dotknietej
zupetng $lepotg na barwy, natezenie $wietlne dla réznych barw
i znalazt je jednakowem jak u 0s6b zdrowych; wnosi, ze hi-
steryk, Slepy na barwy, widzi je, lecz zobojetnia w mozgu.

*) Archives de neurologie, 1892, 331.
2) Gazette médicale, 1878, nr 8.
s) Société francaise d’ophtalmologie, 1899.
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Do objawéw czterech wymienionych stopni cierpienia
ocznego przy histeryi moga przytgczy¢ sie inne, o ktorych
w krétkosci wspomnimy.

Zamiast znieczulenia spojowki i rogowki moze wystg-
pi¢, lubo znacznie rzadziej, nadczutos¢ tych bton, najczesciej
w polaczeniu z kurczem bolesnym powiek, Swiattowstretem
i nadczutoscig potowiczng skory (z powiekami). W wielu przy-
padkach towarzyszg stanowi temu oznaki nadczutosci siatko-
wki, jak polepszenie wzroku przy umiarkowanem i stabem
oSwietleniu i pogorszenie przy silnem.

Jednooczne wielowidzenie, na ktére Szokalski pierw-
szy zwrécit uwagel) i zwigzat z histerya?), opisane doktadnie
przez Charcofa i Parinaud’a, taczy sie czasem z innymi
objawami ocznymi w histeryi.

Przedmiot, ktory w bliskosci przedstawia sie choremu
pojedynczo, w pewnej odlegtosci, roznej dla kazdego chorego,
wydaje sie podwojnym, potréjnym i t. d. Powiekszenie odle-
gtosci czasem powieksza liczbe wyobrazen przedmiotu. Ulrich3)
spostrzegatl chorg, ktéra widziata szes¢ wyobrazen przedmiotu.
Liczba wyobrazen moze by¢ rézng dla dwoch oczu jednego
chorego. W przypadku Parinauda oko prawe widziato trzy
obrazy, lewe dwa. Obraz rzekomy lezy zewnatrz prawdziwego,
gdy dwa sg obrazy rzekome, po obu jego stronach; czasem
obrazy nie sg na jednakowej wysokosci. Odlegtos¢ miedzy nimi
czesto zmienia z odlegtoscig od oka.

Pansierd) spostrzegat w jednym przypadku, ze posta-
wienie szkla barwnego przed okiem histeryka powiekszyto liczbe
obrazéw; w drugim przypadku wywotato wielowidzenie, ktore
poprzednio nie istniato; zamiana jednej barwy szkia przez
drugg zmieniata odlegto$¢ obrazow. Pansier i Brusinelli)),

*) »De la diplopie monoculaire ou double vision d’un oeil«. (Thése
de Paris. 1839).

2) Prag. med. Vierteljahrschrift, 1846 i 1851.

8) Klin. Monatsbl. f. Augenh. Lipiec, 1882.

4) Les manifestations oculaires de I'hystérie. These 1892. 55—56.

6) Giornale di ottalmologia italiano. 1868.
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kazdy w jednym przypadku, zaznaczyli, ze ptomien $wiecy daje
wiekszg liczbe obrazow, niz przedmiot nieoSwietlony.

W niektérych przypadkach szkta, poprawiajgc wadliwosé
refrakcyi, usuwaty wielowidzenie, w innych nie dziataty.

Ro6derl) spostrzegat wielowidzenie przy zupetnym bez-
wiadzie akomodacyi.

Przyczyna tego objawu rozmaicie jest ttdmaczong. Fal-
10t Roder, Duret8) przypisuja ja zmianom w mozgu.
Wrazenie, otrzymane przez siatkowke, wskutek skrzyzowania
sie czesciowego wiokien nerwu wzrokowego, udziela sie obu
potkulom mozgowym, ktére, bedac w stanie prawidtowym po-
taczone z sobg czynnosciowo, zlewajg dwa wyobrazenia w je-
dno; gdy wptyw chorobowy zwigzek ten zniszczy, powstajg
dwa obrazy.

Charcot, Parinaud, Gatezowski jednooczne wie-
lowidzenie przypisujg kurczowi akomodacyi. Wedtug Parinaud’a
soczewka, nie bedaca jednolita, lecz sktadajgca sie z wielu
segmentow, z ktorych kazdy oddzielnie przetamuje obraz, daje
wiele wyobrazen, ktore przy prawidtowej akomodacyi taczg sie
w siatkbwce w jeden obraz. Gdy atropina unieruchomi miesien
akomodacyjny, moze wystgpi¢ dla pewnych odlegtosci wielowi-
dzenie jednooczne; podobniez dziata kurcz miesnia, znoszacy
jego czynnos$¢, wskutek czego soczewka wytwarza Kilka obrazow.

Rowniez kurczowi akomodacyi przypisuje Parinaud
widzenie przedmiotdw w rozmiarze powiekszonym (megalopsia),
lub zmniejszonym (micropsia), spostrzegane niekiedy u histe-
rykow.

Podobny przypadek ogtosit niedawno Dor4} Panna lat 19,
przedstawiajgca objawy histeryi, gdy patrzyta uwaznie lewem
okiem (dotknietem niedowidzeniem), widziata niem poczatkowo
przedmioty w takiej wielkosci, jak drugiem okiem, lecz po 1
lub 2 sekundach spostrzegata je zmniejszone o trzecig czes$é

>) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Novemb. 1891.
2) Annales d'Oculistique, 1839. II. 234.
8) Académie de médecine, 22 sept. 1891.
4) Revue gén. d'ophtalm., févr. 1897, p. 53.
2*
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Gatezowski uwaza wielowidzenie jednooczne za zalezne
od kurczu, ktory opanowuje cze$¢ tylko miesnia akomodacyj-
nego i wskutek tego nieprawidtowo wykrzywia soczewke. Za-
stosowanie atropiny albo szkiet usuwa, wedlug jego zdania,
kurcz i wielowidzenie, co rzeczywiscie ma miejsce w wielu
przypadkach, ale nie we wszystkich.

Podobniez Schmidt-Rimpler wielowidzenie przypisuje
nieprawidtowemu wypukleniu soczewki, wywotanemu przez cze-
Sciowy skurcz miesnia akomodacyjnego. R od e r'owi zas zarzuca,
ze jezeli w jego przypadku pomimo atropinizacyi istniato po-
dwojne widzenie, to tylko wskutek tego, ze chora byta dotknieta
pierwotnie niezbornoscig. Zdanie swoje 0 przyczynie wielowi-
dzenia popiera spostrzezeniem Schwarz’'al), ktory stwierdzit
wziernikiem w 3 przypadkach, ze % chwili powstawania po-
dwojnego widzenia nastepowato wahanie sie akomodacyi.

Noiszewski? uwaza wszelkie jednooczne wielowidzenie
za objaw wzrokowego beztadu (ataxia 6ptica). Przyjmujac, ze
kazdy osobnik posiada swoj staty najkrotszy czas, w przeciagu
ktorego zdolny jest jeszcze widzie¢ przedmiot i odczu¢ wra-
zenie siatkdwka, brat tak krotkie okresy czasu dla badan, ze
nawet osobnik prawidtowy stawat sie ataktykiem wzrokowym,
to jest przyjmowat jeden punkt za dwa i t. d. Przy pomocy
fiksometru (zwyczajny metronom, uzywany w muzyce) Wywo-
tywat u kazdego jednooczne wielowidzenie. »Uktad tukow sko-
jarzeniowych w moézgu jest ukladem niezaleznym. +aczy on
uktad odprzedmiotowy z uktadem doprzedmiotowym mozgu.
tuki skojarzeniowe w mozgu odpowiednio poruszeniom osi
wzrokowej tgcza obwodowe punkty siatkowki korowej (rzutu
korowego siatkowki) z punktem fiksacyi. Zdolnos¢ liczenia pun-
ktow zalezy od catosci tych tukéw skojarzeniowych. Przerwa-
nie, a nawet powiekszenie oporu, tukéw skojarzeniowych staje
sie przyczyng bezwladu wzrokowego«.

* Bericht der Ophthalmol. Gesellschaft in Heidelberg. 1895. 210.
) Kronika Lekarska, nr 10, r. 1898. — Comptes-rendus du XII.
Congres intern, de méd. VI. 312.
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Wielowidzenie jednooczne spostrzega sie nie tylko przy
histeryi; moze ono powstawa¢ przy roznych wadliwosciach
dioptrycznych oka, przy niektorych chorobach osrodkéw ner-
wowych i przy padaczce.

Obuoczne dwojenie spostrzega sie czasem w histeryi przy
braku bezwiadu i skurczu zewnetrznych mie$ni ocznych. —
Schmidt-Rinipler objasnia je gldwnie niedostatecznoscig
miesni. Wzajemna odlegto$¢ obrazéw ulega znacznym waha-
niom, zaleznie od bodzcow osrodkowych, dziatajagcych na nerwy
tych miesni. Robin wskazuje na chwilowe podwojne widzenie
obuoczne, potgczone ze skurczem miesni zewnetrznych ocznych,
jako na zapowiedZz napadu histerycznego.

Fosfeny istniejg w histeryi; wyjatkowo, wedlug Rosen-
thal'a, znikajg przy wspotczesnem istnieniu potowicznej nie-
czutosci i potowicznej Slepoty.

Bdéle oczne, zjawiajgce sie przy wszelkiej pracy oczu
w bliskosci (asthenopia nervosa), wystepujg przy roéznych po-
staciach histeryi, pomimo braku zboczen refrakcyi i akomoda-
cyi lub poprawienia tych zboczen. W niektérych przypadkach
zaburzenie to ogranicza sie uczuciem palenia i suchosci w oku,
lub obcego ciata na spojowce, w innych silny bél kolgcy zdaje
sie mie¢ siedlisko w galce ocznej, albo za gatkg i rozchodzi
sie dokota oczodotu, przewaznie ku skroni; bolesnym tez bywa
tyt gtowy.

Po wiekszej czesci bdl ustaje po przerwaniu pracy oczu,
lecz powraca natychmiast po jej odnowieniu, zmuszajgc cho-
rych do wstrzymywania sie latami catemi od czytania i pisa-
nia. W innych przypadkach bol moze trwac stale, a przy ro-
bocie powieksza¢ sie. Czasem powstaje on przy kazdem wpa-
trzeniu sie. W jednym z przypadkéw Landesberg’a (L. cit.)
panna lat 23, przedstawiajgca oczy miarowe i rozmaite objawy
histeryi, czuta sie dobrze jedynie przy zamknietych oczach
i w pozycyi lezacej; wszelkie spojrzenie, chocby w dal, wywo-
tywato natychmiast silne bole z nudnosciami i wymiotami. Tyt
glowy byt siedliskiem statego bolu, ktéry czasem rozszerzat sie
do skroni. Wzrok, prawidtowy przy odpoczynku, spadat do 13/so
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przy najmniejszym wysitku. Zamieszkanie na wsi. domowe za-
jecie i w koncu maltzenstwo zupetnie ja uleczyty.

Obok tego zaburzenia wystepuje czesto Swiattowstret,
szczegblniej wieczorem przy o$wietleniu sztucznem. Zrenica
bywa przy niem prawidtows, rozszerzong lub zwezonag.

Bole, podobnie jak inne objawy histeryi, sg bardzo zmienne
w natezeniu, zaleznie od wpltywoéw moralnych i fizycznych.—
Przy ogolnem leczeniu ustepujg, lecz tatwo moga powracac.

Cierpienie to nazwat Donders bolesng akomodacya,
N ag el nadczutoscig miesnia rzeskowego, Schenkl bolesno-
$cig oczng histeryczna, Forster »kopiopia hysterica.

Spostrzega sie je czesciej u kobiet, rzadziej u mezczyzn.
Trzy przypadki u tych ostatnich widziat Nuel, jeden Pansier.

Nie jest ono charakterystycznem dla histeryi, gdyz spo-
strzega sie w podobnej postaci przy btednicy, przy chorobach
macicznych i innych cierpieniach.

Odnoszacy sie tu przypadek widziatem dwa lata temu
u chtopca lat 18.

Oczy miarowe, akomodacya prawidtowa. Lewe oko ma
wzrok ostabiony (0,7) i przedstawia zwezenie pola widzenia
dla biatej (zewn. 65°, wewn. 50°, ku gorze 45°, ku dotowi 55°)
i niebieskiej (56°, 40°, 34°, 43°) barw; bez zmiany byty: fiole-
towa, zielona i czerwona; ta ostatnia w ten sposob zajmowata
szerszy obreb, niz niebieska. Ostabienie czutosci spojowki, ro-
gowki i gardzieli. Zrenica nieco rozszerzona, prawidtowo od-
dziatywajaca. Zadnych zmian wziernikowych.

Oko prawe zupetnie prawidtowe, bez zboczen ze strony
wzroku i pola widzenia.

Z ogoélnych objawéw ostabienie czutosci lewej potowy
ciata z powiekami wigcznie, zwiaszcza bolowej i termicznej.
Zadnej choroby narzadéw wewnetrznych. O cierpieniach ner-
wowych w rodzinie nie wiedziano.

Od kilku tygodni stale powstaje po kilkunastominutowem
czytaniu lub pisaniu silny bél w OGzach, zwiaszcza w lewem,
zmuszajacy do przerwania roboty. Bol ten wystepowat w osta-
tnich dniach w silniejszym stopniu, pomimo usuniecia sie od
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nauk. Obok tego chory cierpi na zawroty gtowy, ostabienie pa-
mieci i jest przygnebiony.
O dalszym jego losie nie wiem.

Charcot, Babinskil), Fink3 i inni spostrzegali przy
histeryi objawy, podobne do tak zwanej migreny oftalmicznej,
ktére czasem bywajg wstepem do napadu histerycznego. W nie-
ktérych przypadkach napady histeryczne ustajg, gdy wystepuja
migrenowe. Cierpienie to mniej jest uporczywe od wiasciwej
migreny oftalmicznej i ustepuje z innymi objawami histeryi.
Slepota potowiczna bywa przy niem rzadko, a, jak niektorzy
dowodzg, nigdy.

Zboczenia ze strony miesni ocznych sg dos¢ czeste w hi-
steryi, jak to pierwszy wykazat Borel. Najczesciej towarzyszg
innym objawom ocznym, czasem wystepujg samodzielnie, zwia-
szcza u dzieci. Czestym jest kurcz, jak wogole w histeryi, rzad-
kim bezwiad. Zez kurczowy moze wystepowa¢ napadami z drga-
niem widkienkowatem miesnia i bdlami czotowymi. Moze on
by¢ pierwszym objawem histeryi, ktéra dopiero pdzniej wyra-
znie powstaje. Wiele przypadkdw zezu, albo kurczu powiek,
przypisywanych zaburzeniom miesigczkowania, cigzy, samo-
gwattowi, nerwobolowi nadoczodotowemu, wyjasnia sie, gdy sie
zjawiajg objawy, charakterystyczne dla histeryi. Wptyw hypno-
tyzmu i napadow histerycznych na stan miesni ocznych dowiodt
zaleznosdci ich od tej nerwicy.

Wziernikowanie lub odwrdcenie gornej powieki wywoly-
wato w niektérych przypadkach u histerykow zez kurczowy
albo drzenie gatek ocznych.

Kurcz miesni powstaje nagle, sprowadzajgc zez i podwojne
widzenie. Oko zezujgce wykonywa mate drgania, powiekszajgce
sie przy utkwieniu wzroku w jaki$ przedmiot; jednocze$nie
wystepuje mruganie i uczucie ciezkosci lub bél w czole.

J) Archives de neurologie, novembre 1890.
?) »Des rapports de la migraine ophtalmique avec I'hystérie« (These
de Paris, 1891).
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Bardzo rzadko zez kurczowy histeryczny trwa przez
dluzszy czas; po wiekszej czesci predko znika, aby polem
znowu ukazac sie, i ulega ciggtym zmianom w swojem nate-
zeniu. NajczeSciej cierpi miesien prosty wewnetrzny. Za przy-
czyne usposabiajgcg uwaza Lapersonnel) nadmiarowos¢ oczu.

Wedtug Ch ar cofa zez histeryczny zawsze jest skutkiem
kurczu, nigdy zas bezwiadu; Borei przypuszcza, ze obok kur-
czu istnieje niedowtad przeciwnego miesnia. Pierwszy Borel
zwrocit uwage na czesto$C jednoczesnego wystepowania zezu
kurczowego z histerycznym kurczem facialis i glosso-labialis
(hémispasme facial glosso-labié Ch ar co fa).

Nie potrzebujemy dodawaé, ze nie kazdy zez u histeryka
jest histeryczny. Ten ostatni odréznia sie czeslemi zmianami
w natezeniu i zjawieniem sie w pdéznym stosunkowo wieku.
Gatezowski zauwazyt nagte pogorszenia i znaczne zmiany,
uwydatniajgce sie przy badaniu podwdjnego widzenia; przed-
stawia ono ciggte wahania, obrazy zblizajg sie i oddalajg sie
bez przerwy.

Zez kurczowy podobny jest do bezwiadowego, lecz od-
réznia sie od niego prawidlowem polem ustalenia (fiksacyi)
jednoocznem, ktore jest ograniczone w bezwladowem. Chloro-
form usuwa kurcz, a nie dziata na bezwiad.

Rekoczyn chirurgiczny moze tylko chwilowo usungc zez
kurczowy, gdyz wkrétce powraca on z nowym kurczem.

Kurczowe »déviation conjuguée« czesto wystepuje w na-
padach histerycznych; czasem pozostaje po napadzie, albo zamie-
nia sie w zez kurczowy. Frost? spostrzegat je dtugi czas (w ciagu
roku) u kobiety lat 25. Oczy byty zwrécone ku dotowi i na
prawo, gérne powieki opuszczone; chora nie mogta oczu pod-
nies¢ ku gorze, lecz gdy dotykano koncem pidra powieki gornej,
oczy ruch ten natychmiast wykonywaty; podobniez, gdy jedno
oko byto zakryte, drugie poruszato sie swobodnie, a zakryte

*) Bulletin médical du Nord, 1891, nr 3.
2) British. med. Journal. 1884. 1l. 1248.
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towarzyszyto jego ruchom. Przy znieczuleniu chorej eterem,
oczy przyjmowaty prawidtowe potozenie.

Kurcz miesnia akomodacyjnego, czesty w histeryi, towa-
rzyszy przewaznie kurczowi miesni zewnetrznych oka, lecz
moze takze zjawiaC sie samodzielnie. Kurcz catkowity wywo-
tuje niedomiarowo$¢ ze zniesieniem akomodacyi (punkt najdal-
szy i najblizszy zlewajg sie w jeden), czeSciowy — niezborno$¢
niedomiarowa, jak to miato miejsce w przypadkach Borel'al),
Gatezowskiego?® (w ktorym trwata kilka lat) i Pansier'ad).

Drzenie oczu (nystagmus) bardzo rzadko wystepuje w hi-
steryi. Zjawia sie ono przy miarowosci oczu, trwa stale, zmie-
niajac sie w natezeniu, istnieje jednakowo przy utkwieniu spoj-
rzenia i bez utkwienia, nie powieksza sie przy ruchach oczu,
jak to bywa przy sklerozie (en plaque).

Kurcz miesnia okreznego powiek (zaleznego od nerwu
twarzowego) czesto spostrzega sie w histeryi i bywa czasem
jedynym jej objawem ocznym. Woystepuje wskutek napadu
histerycznego, albo wstrzgsnienia moralnego, albo bez widocznej
przyczyny. Moze taczyc€ sie z kurczem akomodacyi, albo miesni
zewnetrznych oka, trwa najczesciej krétko i tylko wyjatkowo
ciggnie sie przez rok i diuzej. Ustepuje on niekiedy przy naci-
skaniu na niektére punkty, niejednakowe u réznych chorych,
ktérzy czesto sami o nich wiedzg. U innych naciskanie pewnych
miejsc wywotuje kurcz. Borel, Babinski i Gilles de la
Tourette mogli u histerykdéw wywotywaé przez poddawanie
kurcz powiek (zaréwno jak zez kurczowy i déviation conjuguée),
nigdy za$ bezwiadu.

Rekoczyny chirurgiczne najczesciej pogarszajg kurczowe
opadniecie powiek, a pomaga leczenie psychiczne. Silveri)
zapewnit chorg z kurczem powieki lewej, ze to oko sie otwo-
rzy, gdy zamknie sie prawe, co tez rzeczywiscie nastgpito; na-
stepnie natozono opaske na oko prawe, lewe zostato otwartem

Société frangaise d’ophtalm. 1888. 277.
Société de biologie, 9 avr. 1892.
Op. cit. 108.

2
3
4) Lancet, 1872. Il. 117.

oo
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i wyzdrowienie zupetne nastgpito po kilku dniach. Stawbridgel)
utrzymywat powieke podniesiong przy pomocy plastra lepkiego;
gdy plaster odrywat sie bez wiedzy chorego, powieka pozosta-
wata podniesiong. Po kilku tygodniach kurcz zniknat.

Posta¢ kloniczna kurczu miesnia okreznego powiek, naj-
czestsza i przewaznie obustronna, przedstawia szereg szybkich,
powtarzajacych sie drgan, albo tez ciggte lekkie wznoszenie sie
i opadanie powiek, zamknietych lub pot zamknietych, ustepu-
jace tylko we $nie.

Posta¢ toniczna, czesSciej obustronna, lecz dotykajgca
w nieréwnym stopniu obie strony, zjawia sie napadami, trwa-
jacymi od kilku minut do kilku godzin, moze by¢ polaczong
z bdélami, Swiattowstretem, tzawieniem i nadczutoscig skory
powiek, spojowki i rogowki, albo tez moze wystgpi¢ bez bolow
i w potaczeniu ze znieczuleniem wymienionych tkanek. Powieka
gérna zachodzi na dolng i opiera sie usitowaniom podniesienia
jej, przyczem kurcz wzmaga sie. Niekiedy zjawiajg sie drgania
w gornej powiece. Skora powiek mocno pozatamywana.

Postaci bolesnej towarzysza czasem bdle okotooczodotowe
i nadczutos$¢ skoéry, sasiadujgcej z oczodotem.

Posta¢ rzekomo-bezwitadowa (pseudo-paralitique Pari-
naud’a) nasladuje opadniecie powieki. Powieka gorna zakrywa
dolng, przedstawia mimowolne mruganie i drgania, podobnie
jak w postaci poprzedniej; zatamkow prawie w zupetnosci jest
pozbawiona.

Parinaud i Charcot wskazali na wiasciwosci, odro-
zniajace te posta¢ od bezwiladu miesnia unoszacego powieke,
mianowicie opor przy podnoszeniu powieki, nagte jej opadnie-
cie po puszczeniu, obnizenie sie brwi po stronie kurczu (w bez-
wiadzie podniesienie sie) i utworzenie sie trzech bruzd prosto-
padtych na czole nad nosem.

Posta¢ te dos¢ rzadko sie spotyka, bywa ona jednostronng
lub obustronng i zalezy zawsze, wedtug Ch ar cofa i Borefa,
od kurczu, nigdy od bezwiadu.

*) American Ophthalmological Society. 1875, p. 30.
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Tu mozemy dodaé, ze bezwiad miesnia okreznego powiek
nie spostrzega sie nigdy w histeryi, z wyjatkiem napadow,
podczas ktérych moze wystgpi¢ chwilowo. W rzadkich przy-
padkach bezwiadu miesni, nalezacych do obrebu nerwu twa-
rzowego, okrezny nie jest dotknietym.

Przypadek kurczu rzekomo-bezwtadowego miatem mozno$é
spostrzega¢ i ogtositem go przed trzema laty w czasopiSmie
»Medicinskoje Obozrenie.

Dziewczyna pigtnastoletnia dostata opadniecia gornej lewej
powieki, co ja mocno przestraszyto i skilonito do udania sie
do mnie na nastepny dzien po nagtem zjawieniu sie tego
cierpienia.

Opadniecie powieki przedstawia cechy, oznaczone przez
Ch ar cofa; chora nie moze podnies¢ powieki, przy unoszeniu
jej doswiadczam silnego oporu, brew obnizona, od czasu do
czasu drgania witokienkowate powieki.

Zadnych objawow zapalnych ani podraznienia na oku
i powiekach. Czutos¢ spojowki ostabiona, rogéwki prawidtowa;
Zrenica, nieco rozszerzona, oddziatywa dokfadnie. Oko miarowe,
bez zmian wziernikowych (jedynie tetnice siatkOwki nieco zwe-
zone), przeds’awia wzrok 0,3, czyta tylko grubszy druk. Pole
widzenia zwezone: zewn. 50°, wewn. 29°, ku goérze 28°, ku
dotowi 38°. Zmniejszanie sie pola podczas badania na 6—7°.
Granice pola dla barwy czerwonej 40°, 8°, 7°, 20°, dla niebie-
skiej, 30°, 5° 4° 11°. Rozpoznawanie barw zielonej i fioletowej
utracone.

W oku prawem ruchy powiek bez zboczenia; oko mia-
rowe, wzrok prawidtowy. Czuto$¢ spojowki nieco ostabiona,
rogowki prawidtowa. Zrenica stabo rozszerzona, oddziatywajaca.
Woziernik wykazuje tylko mate zwezenie tetnic siatkowki. Pole
widzenia zwezone: 60°, 33°, 34°, 40°, zmniejsza sie podczas
badania na 6—7°. Granice dla barwy czerwonej 50°, 20°, 19°,
29°, dla niebieskiej 39°, 16°, 16°, 20°. Poczucie barwy zielonej
zachowato sie jedynie w $rodku, fioletowej znikto zupetnie.

Dla obu wiec oczu pole widzenia dla barwy czerwonej
byto szersze, niz dla niebieskiej, objaw charakterystyczny dla
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histeryi, wystepujacy w tym jej okresie, gdy zaburzenie poczucia
barw stopniowo powigksza sie.

Sadzac z tego objawu, nalezato przypusci¢, ze chora
cierpiata na histerye przez czas diuzszy przed opadnieciem
powieki.

Miesnie gatek ocznych dziataty prawidtowo.

Miejsc, ktérych naciskanie usuwatoby opadniecie powieki,
znale$¢ nie mogtem.

Z ogoélnych objawéw chora byta dotknieta catkowitem
znieczuleniem lewej potowy (razem ze skorg powiek), skarzyta
sie na czeste bole gtowy, predkie meczenie sie oczu przy czy-
taniu i uczucie otretwienia w palcach lewej reki. Zadnych
zmian w narzadach wewnetrznych nie znaleziono.

Chorej dawano brom, waleryane, stosowano staty prad
i wmawiano, ze po pewnym czasie bedzie z pewnoscig zdrowa.
Po pieciu tygodniach opadniecie powieki zaczeto sie zmniejszac,
a pod koniec siodmego tygodnia znikto. Leczenie, prowadzone
w dalszym ciagu, gtéwnie dla podziatania na psychike chorej,
usuneto po 11 miesigcach wszystkie objawy histeryi.

Bezwiad miesni ocznych przy histeryi jest rzadkim. —
Charcot i Moebius nie wierzg w jego istnienie. Niektore
z ogtoszonych przypadkdéw uwazane sg za watpliwe przez
Schmidt-Rimplera i Pansiera. Rzecz czesto ogranicza
sie niedowladem miesnia, towarzyszacym kurczowi miesnia
przeciwnego, jak to wskazat Parinaud, albo niedostateczno-
Scig zbieznosci, ktdra ulega zmianom, zaleznym od stanu ogol-
nego, i znika z innymi objawami histeryi. Pansier sadzi, ze
niedomiarowo$¢ ma pewien wplyw na powstawanie niedosta-
tecznosci zbieznosci, gdy w wiekszosci przypadkéw chorzy byli
krétkowzroczni.

Niekiedy spostrzegano znikniecie poczucia miesniowego,
uniemozliwiajace dla chorego zdawanie sobie sprawy z ruchow
gatki; Szokalski byt jednym z pierwszych, ktorzy zwrocili
uwage na to cierpienie.

Niewatpliwych przypadkdéw bezwitadu histerycznego migsni
zewnetrznych ocznych istnieje w literaturze tylko kilka. Bez-
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wihad wszystkich miesni zewnetrznych miat miejsce w przypad-
kach Bristowe’a, Ballet'al) i Raymond’a®, bezwiad
miesnia prostego zewnetrznego w przypadkach Parinaud’a,
Duchenne’a3) (w ktérym bezwiad przeszedt z prawego oka
na lewe) i Borel'a (niedowlad obustronny miesnia prostego
zewnetrznego). Charakterystyczng cechg bezwtadu histerycznego
jest niemozliwo$¢ ruchow dowolnych, przy swobodzie bezwie-
dnych; chory, ktory nie jest w stanie poruszy¢ okiem odpo-
wiednio do swego zyczenia, wykonuje ten sam ruch pod wpty-
wem stuku, blasku i t. p.

Bezwilad histeryczny mies$nia, unoszacego gorng powieke,
odrzucany przez Charcofa i Borel'a, uwazany za watpliwy
przez wielu innych, powstaje w rzadkich przypadkach. Miat
on miejsce w wymienionych przypadkach Bristowe’a i Ray-
monda.

Zrenica zachowuje sie w histeryi rozmaicie; najczesciej
bywa prawidtowej postaci i zachowuje odruch, w niektérych
przypadkach zmienia ksztatt i ma odruch upos$ledzony.

State rozszerzenie i zwezenie Zrenicy jest bardzo rzadkie,
najczesciej jest ono czasowe, znika i wraca, zwezenie przecho-
dzi w rozszerzenie i odwrotnie.

Zwezenie zrenicy rzadko sie spostrzega; widziat je Ga-
tezowvski w polaczeniu z kurczem migsnia rzeskowego; usta-
pito dziataniu atropiny; byto niewatpliwie kurczowem.

Rozszerzenie Zzrenicy najczesciej bywa kurczowem (przy-
padki Roeder’a, Pansier’a, Duboys’a, Bertillon'a, Gi-
raud-Teulon’a, Lapersonne’a), rzadko bezwtadowem. Przy-
padek, odnoszacy sie do tego ostatniego, opisat Donathd).
Rozszerzenie i nieruchomos$¢ zrenic wystepowaty i znikaty je-
dnocze$nie z innymi objawami histeryi i wykazywaly wraz

') Revue de médecine. 1888. 337. Tu tez wymieniony przypadek
Bristowe’a.

2) Mercredi médical. 1891, nr 26.

3) Gazette des hopitaux, 1875, 682.

4) Deutsche Zeitschrift f. Nervenheitk. 1892. Bd. 1l. Nr 2—3,
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z nimi transfert. Cierpienie to wiec nie zalezalo od zmian
w jadrze nerwu okoruchowego, lecz byto pochodzenia koro-
wego, podobnie jak inne objawy histeryi; w dalszym wyniku
Donath uwaza jadro zwieracza teczowki, jako osrodek pod-
rzedny. wyzszy za$ upatruje w korze moézgowej. Cierpienie
ustgpito pod wptywem poddawania w hypnozie.

Jacovidesl) ogtosit przypadek, w ktérym rozszerzenie
sie zrenicy ze zniesieniem wszelkiego odruchu zjawito sie w oku
prawem, nastepnie opanowato lewe, w ktérem odtad wystepo-
wato napadami, trwajgcymi od 15 godzin do kilku dni, pod-
czas gdy w prawem istniato bez przerwy okoto 2 miesiecy.
Znieczulenie potowiczne przechodzito na lewg strone, gdy roz-
szerzala sie lewa Zrenica, i wracato na prawg, gdy zwezata
sie. Cierpienie ustgpito poddawaniu w hypnozie.

Zachowanie odruchu zrenicy na $wiatlo uwazali przez
dtugi czas powazni badacze, jak Struempell, Oppenheim,
Moebius, za charakterystyczne dla histeryi, odr6zniajgce na-
pady tej ostatniej od padaczkowych. Fer¢, Pansier i Phi-
lipsen® wkrétce zwrocili uwage na zniesienie oddziatywania
zrenic na Swiatlo w napadach niektorych przypadkéw histeryi.
Kar plus3) stwierdzit, ze objaw ten ma czesto miejsce w na-
padach, mianowicie w dwoch ich pierwszych okresach i sto-
sunkowo rzadko przed lub po okresie kurczéw. Niektorzy cho-
rzy przedstawiajg brak odruchu zrenicy w kazdym napadzie,
inni tylko czasem. Objawowi temu towarzyszy czesto rozsze-
rzenie zrenicy, rzadziej zwezenie lub stan prawidtowy. Zwykle
obie Zrenice jednakowo sie zachowuja.

Westphal4) na podstawie dwdch przypadkoéw z kliniki
prof. Joliy'ego twierdzi, ze brak odruchu zrenic spostrzega
sie nie tylko podczas napaddéw, ale takze u niektorych histe-
rykObw pomiedzy napadami. Sadzi, ze stan zrenic zalezy od

’) Archives d’ophtalm., octobre 1898. 645.

2) Hospital Tidende 1891 (wymienione przez Pansier’a op. cit.)

s) Wiener klin. Wochenschr., 1896, nr. 52. — Jahrb. f. Psych, u.
Neurol. 1898. XVII. 1.

‘) Berliner Kklin. Wochenschrift, nr 47—48. 1897.
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stopnia histeryi, czemu zaprzecza Kar plus, ktory widziat
zmiany zrenic zarowno w ciezkich, jak i lekkich przypadkach.

Roeder spotykal rozszerzenie Zrenicy, jako zapowiedz
napadu, nie ulegajace zupetnie dziataniu ezeryny.

Rosenthall) utrzymuje, ze przy potowiczem znieczu-
leniu z potowiczg Slepotg odruch Zrenicy bywa ostabiony.

W rzadkich przypadkach bywa zniesione oddziatywanie
zrenicy nie tylko na Swiatto, lecz takze na akomodacye. —
Whprawdzie czasem histeryczki, wkraplajac sobie tajemnie do
oka atropine, wywotujg sztucznie podobny stan, jednak posia-
damy w literaturze pewng liczbe przypadkoéw, w ktorych przy-
puszczenie tego wpltywu jest wylgczonem i ktére dowodzg
mozliwosci zniesienia akomodacyi w histeryi, wbrew zdaniu,
panujgcemu poprzednio, ze bezwiad miesni wewnetrznych oka,
podobnie jak w zakresie nerwu twarzowego, ma by¢ dowodem
zmian anatomicznych uktadu nerwowego i wylgcza¢ czynno-
Sciowe. Pierwszy taki przypadek, mianowicie Richefa, wy-
mienia Gilles de la Tourette; nastepnie oglosili swoje
przypadki Donath, Nonne i Besselin®, Roeder, Jacovides,
Aurand i Frenkel3), Clauded) i Blok5). Widzimy z tych
przypadkéw, ze zupetna nieruchomo$¢ i rozszerzenie zrenicy
moga pod wptywem poddawania w hypnozie przechodzi¢ ra-
zem z potowiczg nieczutoscig na druga strone (transfert) i pod
wplywem tego leczenia zupetnie ustgpi¢ wraz z innymi obja-
wami histeryi. W przypadku Bloka, ktory, podobnie jak Aurand
i Frenkel, stan Zrenicy przypisywat jednoczesnemu istnieniu
kurczowego jej rozszerzenia sie¢ z bezwtadem akomodacyi, po
licznych przejsciach z jednego oka na drugie, zupetna nieru-
chomos¢ zrenicy zapanowata obustronnie przez kilka miesiecy,
nasuwajgc chwilowo przypuszczenie cierpienia organicznego.

* Archives de neurologie, 1883. Nr 15.

2) »Ueber Contractions und Lahmungs-Zustand der ext. u. int. Augen-
muskeln bei Hystérie«. Leipzig, 1896.

3) Revue de méd., 10 oct. 1896.

4) Journal de praticiens, 1896.

5 Annales d'Oculistique, mars 1898. 193.
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Oprdcz zboczen czynnosciowych histerya wywotuje zabu-
rzenia troficzne, w pierwszym rzedzie naczynioruchowe skorne,
jak obrzeki, poty, wylewy krwi i t. d.

W obrebie oka wybroczyny krwawe spostrzegajg sie
w spojowce, nadajac fzom czerwone zabarwienie. Cowpl andl)
widziat podspojowkowy wylew krwi, Hippel jednoczesnie ze
spojowkowym wylew w komorce przedniej, wywotujgcy zmiany
w rogéwce: zmetnienie jej i opadanie nabtonka; komdrka prze-
dnia zwezala sie, zrenica stawata sie nieprawidiowg, oko byto
przekrwione, cisnienie wewnatrzgatkowe zmniejszone.

\Valois# spostrzegat wybroczyny krwawe w siatkdwce
u dziewczyny lat 19, dotknietej napadami wielkiej histeryi
i blednicg i nie przedstawiajgcej zboczen w sercu i wogole
w narzadach wewnetrznych.

Opisano przypadki tzawienia histerycznego (Bergers),
ktére przytaczato sie do ciezkiej, albo lekkiej postaci choroby,
a czasem stanowito gtowny objaw histeryi. Trwa¢ ono moze
miesigce i lata, bywa po wiekszej czesci jednostronne, gdy za$
obie strony sg porazone, #zawienie jest wiekszem po stronie,
przedstawiajgcej objawy histeryi w wyzszym stopniu.

tzawienie to jest skutkiem powiekszenia wydzieliny gru-
czotu tzowego (podobnie jak jest powiekszong w histeryi wy-
dzielina moczu i potu), albo kurczu widkien miesniowych ka-
natéw tzowych, albo obu tych przyczyn razem. — Berger
przypuszcza, ze przypadki uporczywego tzawienia, w ktorych
wydalano gruczot tzowy, byty zalezne od histeryi. Wihasciwosci,
ktére odrozniajg #zawienie histeryczne od zwyczajnego, sa:
powiekszanie sie tzawienia w domu, szczegOlniej, gdy chory
sie nudzi, zmniejszanie si¢ na ulicy, ustepowanie w nocy i na-
stepowanie po tzawieniu uczucia suchosci oka.

Ostatnio Fromagetd4) opisat tzawienie, zjawiajgce sie

") Ophthalmological Society of the United Kingdom, dec. 9. 1886.
2) Société d'ophthalmologie de Paris (Recueil d’ophtalm. 1897. 198).
3) Le Progrés médical, 5 oct. 1895.

4) Annales d'Oculistique, juillet 1899.
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obustronnie napadami co 10—15 minut u dziewczyny lat 26,
przedstawiajacej ogodlne i oczne objawy histeryi.

Cierpienie to ustepuje przy ogo6lnem leczeniu histeryi;
stosowanie zgtebnika moze pomddz, jako poddawanie, albo
przez rozszerzenie kurczowo zwezonego kanatu.

Spostrzegano zabarwienie niebieskawe barwnym potem
skory powiek, zwiaszcza dolnej. Odcien staje sie czasem bru-
natnym lub czarnym. Food’) zebrat 46 spostrzezen tego za-
burzenia, zwanego chromhydrozg (6 u mezczyzn, 40 u kobiet)
i przypuszcza, ze zabarwienie powstaje wskutek utlenienia po-
faczen indykanu albo indyga, wydzielanych przez gruczoty po-
towe, albo tez wskutek dziatalnosci drobnoustrojéw, podobnych
do micrococcus pyocyagenus lub prodigiosus.

Czesto ma miejsce symulacya (barwienie skéry przez
chore), jak to zostato stwierdzone w wielu przypadkach. —
Rothmund? zauwazyt inng przyczyne u jednej dziewczyny,
pracujgcej w fabryce. Podczas miesigczki dostawata ona tojo-
toku na powiekach; pyt z wegla w fabryce przylegat wskutek
tego do nich, wywotujgc zabarwienie, podobne do chromhy-
drozy. Tego rodzaju przypadki muszg by¢ czeste w miastach
fabrycznych.

Prof. Wicherkiewicz3) spostrzegat przypadek jaskry,
wywotany przez histerye u 45-cioletniej kobiety; pomimo wy-
ciecia teczowki przez jednego z okulistow, objawy jaskry po-
zostaly i pogarszaty sie przy kazdem miesigczkowaniu i po
kazdem wzruszeniu. Leczenie tylozgiecia macicy zlagodzito

cierpienie.
Wyglad wziernikowy przy histeryi prawie nigdy nie ulega
zmianie. Klein, Huguenin, Izilii, Marigliano, Jaeger

spostrzegali podczas napadu zwezenie naczyn siatkdéwki i zme-
tnienie tej blony, co wszystko po napadzie znikato. Bardzo
rzadko widziano te objawy niezaleznie od napadow.

’) Dublin Journal, march 1889.
?) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 1866. 103.
3) Nowiny Lekarskie, luty, 1896.
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Raz Landoit i raz Leb erl) znalezli w tarczy nerwu
wzrokowego zmiany zanikowe; nalezy je uwazac, jak stusznie
zaznacza Schmidt-Rimpler, za niezalezne od histeryi.

Opisane objawy oczne histeryi wystepujg oddzielnie, lub
taczag sie z sobg, wywolujgc najrozmaitsze obrazy choroby,
mogace tatwo w bilad wprowadzi¢. Parinaud? twierdzi, ze
zna kilka przypadkéw, w ktérych dokonano wyluszczenia oka
dla usuniecia przypuszczalnego zapalenia wspétczulnego, a w kto-
rych bylo wiasciwie tylko histeryczne cierpienie oczu.

Podczas napadu histerycznego objawy oczne czesto sg
spostrzegane. Zwiastunami napadu moga by¢: zjawienie sie lub
powigkszenie sie niedowidzenia ze zwezeniem pola widzenia
i ostabieniem poczucia barw, rozszerzenie zrenicy, nieczutej na
dziatanie ezeryny, podwdjne widzenie, halucynacye wzrokowe,
kurcz miesni zewnetrznych ocznych. Przy zblizaniu sie napadu
kurcz wzmaga sie i tgczy sie z szybkiem mruganiem powiek
i fzawieniem; zrenice sie zwezajg i gatki oczne kurczowo sie
poruszajg. Migrena oftalmiczna czasem stanowi aure napadu
histerycznego.

Przy nastgpieniu napadu gatki sg kurczowo pociggniete
ku gorze lub ku dotowi, czasem wykonywujg drobne ruchy
drgajace. Zrenica jest poczatkowo zwezona, lecz zaraz rozsze-
rza sie (rzadko pozostaje zwezong) i takg do konca napadu
przedstawia sie. W niektérych przypadkach spostrzegano w lek-
kim stopniu kolejne rozszerzanie sie i zwezanie sie zrenicy
(hippus), poczem nastepowato rozszerzenie. Odruch Zrenicy pod-
czas napadu moze by¢ zachowany, ostabiony lub utracony.

Powieki sg zamkniete, albo otwarte; czutos¢ spojowki
i rogowki zmniejszona, albo zniesiona.

Charcot, Grasset, Richet zamknieciem powiek za-
mieniali stan kataleptyczny na letargiczny; odmykajac jedno
oko, a drugie zostawiajac zakrytem, wytwarzali u chorego po
jednej potowie katalepsye, po drugiej letarg.

*) Graefe-Saemisch, Handbuch der Augenheilk. V. 985.

2) Société d’ophtalmologie de Paris, 5 fevr. 1895 (Arch, d’ophtalm.
1895. 585).
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W katalepsyi miesnie oczne zachowujg sie jak niektére
twarzowe; oko, odciggniete szczypcami, powraca, bedac uwol-
nione, do poprzedniego potozenia, lecz, krgzac za pokazywa-
nym przedmiotem, moze zatrzymac sie w potozeniu wybranem.

W letargu bywa drganie powieki gornej.

Po napadzie zrenica jest rozszerzona i odruch jej w przy-
padkach, gdy byt upo$ledzony, pozostaje przez jaki$ czas osta-
bionym. Spostrzega sie czasem jednooczne podwdjne widzenie,
zez kurczowy, déviation conjuguée, nieruchomos$¢ zupetng gatek
wskutek kurczu wszystkich miesni zewnetrznych, ktéremu to-
warzyszy kurcz wewnetrznych.

Powstajg czasem halucynacye wzrokowe, przybierajgce
najczesciej barwe czerwong i pojawiajgce sie po stronie poto-
wiczego znieczulenia. Pole widzenia jest zwezone.

Charcot i jego szkota dowiedli, ze moga chorowac¢ na
histerye tylko osoby, majgce usposobienie do niej, po wiekszej
czesci dziedziczne. Dziedzicznos¢ ta moze by¢ rownoimienng
(gdy n. p. matka chorego cierpiata na histerye), albo rézno-
imienng (gdy przodkowie byli dotknieci innemi chorobami ner-
wowemi); czesto dziedziczno$¢ jest mieszana. Grasset jest
zdania, ze usposobienie do histeryi rozwija sie na tle dziedzi-
cznem innych skazen, jak dny, zotzéw, cukrzycy i t. d. Ri-
chelot przypuszcza, ze histerya stanowi czasem ostatni okres
dny. Oba te ostatnie zdania nie zdajg sie by¢ uzasadnionemi.

Przy usposobieniu do histeryi najrozmaitsze czynniki
(agents provocateurs), czesto bardzo btahe, moga sprowadzic¢
wybuch choroby. Odruchy, potezne u histerykow, pozwalajg
nieznacznym bodzcom wywota¢ wielkie zaburzenia czynno-
Sciowe.

Najczesciej wstrzasnienia psychiczne, a szczegdlniej prze-
strach, wywotujg wystgpienie histeryi. Nawet przestrach wsku-
tek przykrego snu moze by¢ takim czynnikiem, jak wskazuje
przypadek Jasienskiegol). Nasladownictwo, dziatajgce silnie

[) Gazeta Lekarska, 1895. 920.



36

na usposobionych do histeryi, odznaczajacych sie wrazliwoscig,
jest rowniez silnym bodzcem i moze sprowadzic¢ calg epidemie
histeryi.

Czestym czynnikiem wywolujgcym jest uraz, niekiedy
bardzo nieznaczny. Wszystkie choroby zakazne, ostre i prze-
wlekte, moga wptyng¢é na wybuch histeryi przez ogélne wy-
cienczenie ustroju, albo przez trujace oddziatywanie na wrazliwy
uktad nerwowy: usposobienie, ukryte u rodzicow, moze, rozbu-
dzone przez ten czynnik, objawi¢ sie u dzieci. Podobniez dzia-
taja przewlekte zatrucia (przez wyskok, nikotyne, otéw, rtec,
morfine i t. d.) i ostre (chloroform, kamfora i t. d.), ktore, oprécz
swoistych, wywotujg objawy histeryczne.

Choroby narzadu piciowego, szczegélniej u kobiet, wpty-
waja, przy istniejgcem usposobieniu do histeryi, o tyle na wy-
wotanie tego cierpienia, o ile sprowadzajg ogolne wycienczenie
lub przygnebienie. W wielu przypadkach histeryi nie znaleziono
zadnych zmian w narzadzie piciowym. Owaryalgia, jeden z naj-
stalszych stygmatow histerycznych, nie ma u histeryczek zwig-
zku z jajnikami, gdyz spotyka sie rowniez u mezczyzn (t. zw.
pseudo-owaryalgia).

Inne czynniki, wywotujace histerye, sg: przecigzenie umy-
stowe i fizyczne, naduzycia piciowe, samogwalt, uporczywe
krwotoki, wycienczajgce ustroj, przeziebienie, dziatanie silnego
Swiatta, proby hypnotyzowania i t. d.

Uszkodzenie jednego oka moze u histeryka wywotaé
wspotczulnie w drugiem cierpienie histeryczne w postaci nie-
dowidzenia, zwezenia pola widzenia, zaburzenia poczucia barw
i in., bez zmian wziernikowych, jak to wskazujg przypadki
Kalta i Yignes™l).

W jednym przypadku Moore'a? wkroplenie atropiny
do oczu sprowadzito u mezczyzny lat 22 zupelng Slepote, ktora
trwata 18 miesiecy; w drugim, chiopak lat 15, po nieprzy-

*) Société d’ophtalmologie de Paris, octobre 1891.
) American Ophthalmological Society, july 1888 (The Ophthalmic
Review 1888. S08).
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jemnosci, doznanej w szkole, zostat dotkniety Slepotg prawego
oka, ktéra ustgpita pod wptywem eteryzacyi.

Parinaudl) spostrzegat $lepote prawego oka u mezczy-
zny lat 28 po urazie, ktéry sprawit matg wybroczyne krwawg
i nieznaczne zdarcie skory; oko nie byto wcale uszkodzone.—
Blok® widziat niedowidzenie histeryczne ze skotomatem osrod-
kowym po wytuszczeniu cholesteatomy z przewodu usznego
zewnetrznego.

Cierpienia nerwowe, wywotane przez urazy, ktére szcze-
golniej staty sie czeste od czasu rozszerzenia sie kolei zelaznych
i pomnozenia sie wskutek nich wypadkdw nieszczesliwych,
zwrdcity na siebie powszechng uwage, jako majace znaczenie
nie tylko naukowe, ale tez sgdowo-lekarskie. Erichsen3)
uwazat je za chorobe rdzenia kregowego i jego opon i nazwat
railway-spine, Paged) za chorobe moézgowia (raitway-brain),
Oppenheimiy Thomsen, Struempell nazwali nerwicg
urazowa, uwazajac za oddzielng jednostke chorobowg. Char-
cot wigczyt to cierpienie do histeryi i wykazat, ze jest ono
wywotane nie przez samo uszkodzenie, ktoére moze by¢ bardzo
nieznaczne, lecz przez wstrzgsnienie psychiczne wskutek dozna-
nego niebezpieczenstwa, lubo wiadomo oddawna, ze uraz moze
rowniez sprowadzi¢ histerye. Osoby, usposobione nerwowo,
ktore wecale nie ucierpiaty, lecz byly tylko Swiadkami kata-
strofy, stajg sie ofiarami choroby. Dato to powdd dawniejszym
autorom niemieckim nazwac to cierpienie »Schrecklahmung.

Charcot wykazat, ze objawy nerwicy urazowej nie
réznig sie od spostrzeganych przy histeryi zwyczajnej i ze
moga one by¢ wywotane w hypnozie poddawaniem albo dzia-
taniem (lekkie uderzenie w ramie sprowadza jego bezwiad),

*) Bull. med. 1889. 780.

2) Posiedz. Towai-z. Niderlandzk. Oftalmolog. 27 maja 1894 (Archives
d’ophtalm. 1895. 525).

) »On railway and other injuries of the nervous system«. 1866.

*) »Injuries of the spine and spinal cord without apparent mechani-
cal lesion and nervous shock«. 1882.

6) »Die traumatischen Neurosen«, 1889.
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co wyjasnia zalezno$¢ postaci nerwicy od miejsca uszkodzenia.
Ze wstrzasnienie psychiczne wskutek urazu moze sprowadzi¢
stan podobny do hypnozy, wykazat Duninl).

Obecnie nerwica urazowa nie jest juz uwazang za cho-
robe samodzielng, lecz zahisterye, neurastenie, melancholie tub
hypochondrye, wywotane u oséb usposobionych do tych cierpien
przez uraz, albo wstrzasnienie psychiczne. Najczesciej objawy
wskazujg na histerye, lub neurastenie, albo potgczenie tych
dwoch chordb.

Objawy te, wystepujgce czasem w kilka tygodni, lub mie-
siecy po wypadku, sg po wiekszej czesci podmiotowe, bardzo
zmienne, podobnie jak w histeryi. Jak w tej ostatniej, chorzy
sg skionni do symulacyi i przesady w przedstawianiu choroby.

Objawy oczne nie réznig sie od spostrzeganych w histeryi.
Powstaje zwezenie wspotsrodkowe pola widzenia ogolne i dla
barw, powiekszanie sie zwezenia podczas badania, nieréwno$é
i zwezenie zrenic, prawidtowo oddziatywajacych, ostabienie sity
wzroku, zmniejszenie szerokosci akomodacyi i zbieznosci, opa-
dniecie gornej powieki, zez, podwojne widzenie, drazliwos¢ na
Swiatto, bdl zagatkowy i skroniowy, szybko nastepujacy po
najmniejszem natezeniu oczu. Objawy te, podobnie jak ogolne
i jak spostrzegane w histeryi, ulegajg czestym wahaniom, moga
znika¢ i powracac.

Oppenheim i Wilbrand uwazajg wspotsrodkowe
zwezenie pola widzenia za najstalszy objaw nerwicy urazowej.
Schmidt-Rimpler dla wykrycia udawania radzi badac
pole widzenia przed tablicg czarng w roznych odlegtosciach,
przyczem symulanci podajg pojawienie sie przedmiotu bez
wzgledu na odlegtos¢ od tablicy, lubo granice pola w miare
oddalania rozszerzajg sie. Albo tez radzi usigs¢ w oddaleniu
pét metra naprzeciw badanego, oko w oko, i posuwaé, po za-
stonieciu drugiego oka, reke w plaszczyznie prostopadiej do
srodka linii, taczacej oko badajacego z badanem; oznaczywszy
granice widzenia obwodowego w stosunku do badajgcego, po-

") Gazeta Lekarska, 1890. 356.
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wtarza sie badanie w wiekszem oddaleniu, a gdy przytem ba-
dany wskazuje poprzednie granice, poznaje sie udawanie.

Nieco pdzniej Wilbrand podat jako najdokiadniejszy
sposéb okreslania pola widzenia badanie w ciemnosci przy po-
mocy samos$wiecacych przedmiotéw.

Przypadek, odnoszacy sie do histeryi urazowej, spostrze-
gatem przed 4 laty; byt on ogtoszony w czasopismie »Medicin-
skoje Obozrenie«.

Maszynista kolei poleskich, lat 33, podczas manewrowani a
lokomotywy, spadt z niej i uderzyt sie w prawy bok. Poniewaz
obok ogolnych objawéw skarzyt sie na oczy, Dr Leszczynski,
naczelny lekarz kolei poleskich, skierowat go do mnie.

Prawe oko: sita wzroku ostabiona, liczy palce z odlegtosci
pot metra, nie czyta najgrubszego druku. Pole widzenia zwe-
zone: zewnatrz 35°, zewn. i od géry 16° zewn. i od dotu 29°
od gory 1° od dotu 4°, od dotu i wewnatrz 4°, na wewnatrz
i wewnatrz ku dotowi pole jest zupetnie zniesione. Szybko
nastepujgce zmniejszanie sie pola podczas badania ogranicza
je do 28° zewnatrz, 8° zewn. i ku gorze, 20° ku zewn. i do-
towi; w innych potudnikach znika ono.

Lewe oko: sita wzroku 0,3, pole widzenia zewn. 49°,
wewn. 15° ku goérze 14°, ku dotowi 21 Podczas badania
zmniejsza sie ono na 6—7°. Oczy sg miarowe.

W obu oczach uczucie barwy czerwonej istnieje tylko
dla widzenia osrodkowego. Inne barwy nie sg rozpoznawane
zupetnie.

Czuto$¢ spojowki obustronnie zniesiona, rogéwki zmniej-
szona, wiecej w prawem oku, niz w lewem. Zrenice rozsze-
rzone, roéwne, oddzialywaja leniwie na Swiatto i akomodacye.
Objaw ten, #gcznie z potozeniem najblizszego punktu jasnego
widzenia, ktory lezy o 25 ctm., wskazuje na niedowtad miesnia
akomodacyj nego.

Zewngetrzne miesnie oczne nie przedstawiajg zboczenia.

Badanie wziernikowe, oprocz zwezenia tetnic siatkowki
w obu oczach, nie wskazuje zmian.

Stan ogolny, wedtug badania Dra Leszczynskiego,
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przedstawia znaczne ostabienie czutosci bdlowej i termicznej
po prawej potowie ciata, wiokienkowate drgania w jezyku
i prawej rece, wzmozenie odruchow Sciegnistych z prawej
strony. Przygnebienie, stepienie umystowe, ponure usposobienie.
Chdd zmieniony, powolny, chwiejacy sie; prawag noge wlecze,
idgc. Chory skarzy sie na zawroty gtowy i bdle w pasie i w pra-
wym stawie biodrowym. Zadnych oznak cierpienia narzadow
wewnetrznych, rowniez jak Sladéw uszkodzenia prawego boku,
nie znaleziono.

Nie mogtem dowiedzie¢ sie, czy istniaty w rodzinie cho-
rego cierpienia nerwowe.

Badanie objawow ocznych, przeprowadzone w rozmaity
spos6b, wyltaczyto symulacye, wskutek czego zarzad kolei przy-
znat odpowiednie wynagrodzenie pieniezne choremu.

Ogolnie przyjetem jest obecnie, ze histerya zalezy od
zmian w moézgu, lubo te zmiany nie sg dostrzegalne przy na-
szych sposobach badania. Poniewaz pierwszymi i gtownymi
objawami histeryi sg zaburzenia psychiczne, po ktérych pdzniej
dopiero wystepujg ruchowe, czuciowe i troficzne, nalezy przyjac
to cierpienie za skutek zmian w korze mézgowej. Przypuszczenie
to potwierdza fakt znany, ze zniesienie czynnosci kory spro-
wadza ogromng przewage odruchéw, spostrzegang w histeryi.
Zaburzenia korowe moga odnosi¢ sie do obrebu uczu¢, wyo-
brazni, albo woli. Zwolennikdéw przypuszczenia zaleznosci hi-
steryi od pierwszego obrebu jest bardzo niewielu (Briquet);
zaleznos¢ od wyobrazni przyjmujg Bernheim i Moebiusl).
Poniewaz jednak ani jedno, ani drugie przypuszczenie nie ob-
jasnia dokfadnie wszystkich objawoéw histeryi, Jaccoud?,
Axenfeld-Huchard3) i inni przyczyne tej choroby odnosza
do zaburzenia obrebu woli. Zwolennikiem tego pogladu, bez

* Centralbl. f. Nervenheilk. 1888. XI. 3.
2) »Traité de la pathol. int«. I. 632.
3) »Traité de névroses«. 971.
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zadnych zastrzezen, jest w piSmiennictwie polskiem Kamien-
skil), ktory dowodzi, ze wadliwy rozwdj psychiczny histery-
koéw polega na wytwarzaniu sie w ich umysle niedoktadnych
i nietrwatych obrazoéw zmystowych i ruchowych; bezposredniem
tego nastepstwem jest niewytworzenie sie woli u histerykow,
brak zas woli pocigga za sobg nadruchliwos¢ psychiczng i mie-
$niowa, ktérej gtéwnym wyrazem jest przechodzenie wszelkiego
podraznienia przewaznie na drogi ruchowe; zmiany czuciowosci
sg tylko objawami, wikfajgcymi zaburzenia i towarzyszacymi im.

Poglad ten wydaje mi sie nieco jednostronnym, szczegdl-
niej wobec charakteru objawdw ocznych. Przypuszczam, ze
w histeryi cierpi nie tylko obreb woli, lecz takze obreb wyo-
brazni.

Obok zmian korowych, pierwotnych, istniejg nastepcze
zaburzenia, najprawdopodobniej naczynioruchowe, w nizszych
osrodkach mozgowych.

Istnienie podobnych zaburzen, wywotujacych objawy oczne,
Charcot przypuszczat w tylnej ‘/8 czesci torebki wewnetrznej
(carrefour sensitif), opierajgc sie na wystepowaniu jednakowych
z histeryg objawow (zwezenie wspotsrodkowe pola widzenia,
znieczulenie potowicze, zaburzenie uczucia barw) przy zmianach
anatomicznych w tej czesci mdzgu.

Knies) przypisuje histerye zaburzeniom naczyniorucho-
wym w mozgu i rdzeniu, wywotujagcym objawy choroby za
posrednictwem nerwdw, przechodzacych przez waskie kanaty,
dla oka przez otwdr wzrokowy. Nerw wzrokowy ulega w tym
otworze uciskowi ze strony rozszerzonych naczyn; ucisk ten
dziata niestale, ustepuje i wraca, czem sie objasnia zmiennos¢
objawow.

W ostatnim czasie Biernacki3) wystapit z innem ob-
'Jasnieniem istoty histeryi i neurastenii. Opierajac sie na catym
szeregu wiasnych poszukiwan nad krwig, dowodzi, ze w tych

*) Gazeta Lekarska, 1892, nr 31—39.
) Annales d’'Oculistique, 1894. 43.
3) Krytyka Lekarska. 1897. 369.
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nerwicach istniejg stale wahania szybkosci sedymentacyi, t. j.
zawartosci fibrinogenéw, co wskazuje na ciggle istnienie zabu-
rzen utleniania. Jest to zmiana pierwotna, a histerya i neura-
stenia sg objawami wtdrnymi, wywotanymi przez zatrucie
uktadu nerwowego produktami nieprawidtowego utleniania. —
Podobna sktonno$¢ do zboczen w przemianie materyi jest wro-
dzong, réwniez jak w cukrzycy, otytosci, dnie; zewnetrzne
czynniki budzag jg ze stanu utajonego. Wzmozenie suggestyj-
nosci u histerykow Biernacki ttémaczy w podobny sposéb,
jak przyspieszenie czynnosci kojarzeniowych mézgu pod wpty-
wem trucizn (wyskoku).

Leczenie objawow ocznych histeryi nie rézni sie od le-
czenia ogolnego tej choroby. Doda¢ tu tylko moge, ze FCrcl)
u histerykéw, $lepych na barwe fioletowa, wywotywat usuniecie
lub ostabienie tej Slepoty, polepszenie sity wzroku, rozszerzenie
pola widzenia i zmniejszenie ogdlnego znieczulenia przez pa-
trzenie tych chorych przez szkio czerwone w ciggu 5—10 mi-
nut; przy dluzszem patrzeniu (pétgodzinnem) nastepowato po-
gorszenie wskutek zmeczenia. Takiez same wyniki otrzymywat,
polecajac patrze¢ przez okno i wmawiajgc, ze okno to posiada
szyby czerwone. | tu wiec, jak przy kazdem innem leczeniu
histeryi, tre$¢ jego polega na wptywie psychicznym.

Wszelkie zabiegi chirurgiczne powinny by¢ usuniete
z obrebu leczenia histeryi.

*) Recueil d’ophtalm. 1886. 274.

Osobne odbicie z Nréw: 9, 10 i Il ,,Postepu Okulistycznego”. — Krakéw. Drukarnia
Uniwersytetu Jagielloriskiego pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.



