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Przypadek histeryi odznaczajgcej sie lewostronnem
nadmiernem poceniem sie i dobrowolnem przeniesie-
niem sie przeczuiicy lewostronnej na strone prawa.

(Przypadek demonstrowany w Tow, lek. krak. w dniu 17 maja 1899 r.).
Podat

Dr. Wawrzyniec “Kedzior Lffatyga

I. asystent kliniki.

Mato czynnosci ustroju zalezy od tylu czynnikow, jak
wydzielanie potu. Pomingwszy bowiem wplywy przypad-
kowe, jak podniesienie cieptoty otoczenia, zwiekszona prace
miesniowa, wiekszg ilos¢ wody we krwi i t. p., uwzgledni¢
nalezy przedewszystkiem wptyw swoistych nerwdéw wydziel-
niczych potowych, przebiegajacych wraz z wiekszymi pniami
nerwowymi i w sznurach nerwu spotczulnego, wpltyw ner-
wow rozszerzajacych i zwezajacych naczynia krwionosne,
wreszcie osrodkéw potowych, znajdujacych sie w osrodko-
wym narzadzie nerwowym, a co do rozpotozenia ktorych
sprawa dotad jeszcze nie rozstrzygnieta. Gdy bowiem we-
dlug Nawrockiego istnieje jeden tylko o$rodek potowy
w rdzeniu przedtuzonym, to Luchsinger, Adamkie-
wicz, Vulpian i inni przyjmujg osrodki potowe na calej
dtugosci rdzenia pacierzowego, te za$ sa najprawdopodo-
bniej potaczone z os$rodkami kory mézgowej (Landois).

W stanie prawidtowym odbywa sie pocenie jednakowo
po obu stronach. W stanach patologicznych natomiast zau-
wazono ciekawe zjawisko, do ktérego i nasz przypadek za-



liczy¢ nalezy, zjawisko jednostronnego nadmiernego pocenia,
sie i to przewaznie na glowie (hyperhidrosis unilateralis).
Z pomiedzy wielu choréb ukladu nerwowego z podstawg
anatomiczng jak i bez podstawy anatomicznej, w ktérych
nadmierne jednostronne pocenie sie opisano, wspomne tutaj
tylko o niektérych: Meschede, Mickle znachodzili je
w porazeniu postepowem; Traube w chorobach rdzenia
przedtuzonego; Mundt zauwazyt w syringomyelii wzmozone
jednostronne pocenie sie przy dziataniu nizszej cieptoty ze-
wnetrznej; Ebstein i Fr&nkel opisali przypadek, w kto-
rym réwnocze$nie z wystepowaniem pocenia sie jednostron-
nego pojawialy sie napady dychawicy (astmy); Prikoff-
sky, Grabowski, Donders,Schwenninger, Buzzi,
Pigtkowski stwierdzali nadmierne pocenie sie jednostronne
podczas zucia pokarméw; Berger w zadumie i u chorego,
oddajgcego sie samogwattowi; inni w uwiagdzie rdzenia pa-
cierzowego, chorobie Basedowa, histeryi, migrenie, porazeniu
nerwu twarzowego (Windscheidt), w porazeniu potowi-
czem, w stwardnieniu wieloogniskowem (See lig mulier).

Choroby nerwu spoétczulnego odgrywaja tu bardzo wa-
zng role, w nim bowiem, jak wyzej wspomniatem, przebie-
gaja gatazki wydzielnicze potowe, ktdrych podraznienie wy-
wotuje wydzielanie potu i wiokna naczynioruchowe, wywie-
rajagce swoj wptyw posrednig droga.

Co do objawéw Kklinicznych cierpienia tego nerwu,
moznaby je, opierajgc sie na podstawie pracy Nicatiego,
podzieli¢ na 3 okresy: W pierwszym okresie objawy podra-
znienia, jak wysadzenie gatki ocznej, rozszerzenie Zzrenicy,
blade zabarwienie skory, obnizenie cieptoty i przyspieszenie
tetna; w drugim okresie zwezenie szpary powiekowej i zre-
nicy, wieksze napiecie gatki ocznej, zwiekszenie wydzielania
potu po stronie chorej; w trzecim wreszcie okresie czesciowy
lub zupeiny zanik czesci porazonej: skéra staje sie bled-
sza, a pocenie sie nadmierne ustepuje. Aczkolwiek pdézniejsi
autorowie podziatu tego w zupetnosci nie przyjmuja, to je-
dnak zgadzajg sie na powyzej wymienione objawy. Eu len-



burg zalicza do najczestszych zmian w tej chorobie zweze-
nie Zrenicy, dajace sie nieco rozszerzyC atropina, oraz nie-
oddziatywanie jej zupelne na Swiatlo, a stabe na akomo-
dacye.

Przytoczytem tutaj nieco szczegGtowiej objawy cier-
pienia nerwu spétczulnego, albowiem bedg one potrzebne do
wykluczenia tego cierpienia w naszym przypadku, ktérego
przebieg w krétkosci przedstawia sig, jak nastepuje:

M. B., lat 20, wiesniaczka, przyjeta do kliniki 13 lutego 1899 r.
Dziedzicznie nie obcigzona. W 18 r. zycia wystgpita pierwsza miesia-
czka, ktéra byla, jak i kilka nastepnych prawidtowa, poczem przerwa
siedmiomiesieczna, pozniejsze za$ miesigczkowanie potgczone byto z ho-
lami w podbrzuszu i krzyzach. Przed 3-ma laty zauwazyta osta-
bienie konczyny dolnej prawej, nastepnie lewej, doznawata w nich
uczucia mrowienia i dretwienia, przy chodzeniu tatwo upadata, a od
roku o wiasnych sitach sta¢ ani chodzi¢ nie moze. Rok temu
zauwazyta nadmierne pocenie sie po stronie lewej, osobliwie
przy zasypianiu, przyjmowaniu pokarméw i oddawaniu stolca, a w osta-
tnim czasie dotaczyly sie ciagte bole w krzyzach, przewaznie po stro-
nie lewej.

Stan obecny: Wozrost $redni, budowa kos$¢ca dobra, odzywie-
nie dobre. Skoéra na twarzy miernie zaczerwieniona, zreszta blada; po
stronie lewej, na czole, skroni, policzku, nosie i wargach, tudziez w pa-
sze, pachwinie i na brzuchu pokryta kroplistym potem, sptywajacym sie
ze sobg; w mniejszym stopniu zajmuje pot konczyny i szyje. Po stro-
nie prawej skora wilgotna, lecz nie okazuje nadmiernego pocenia.

Najwybitniej wystepuja poty w czasie przyjmowania pokarmow,
zasypiania, jak rowniez przy wzruszeniach psychicznych; wiekszego zas$
pocenia si¢ w otoczeniu 0 nizszej cieptocie, jak niemniej wyrazniej-
szego zaczerwienienia skory po stronie lewej, ani tez roznicy cieptoty,
nie zauwazono. Te same rdéznice w wydzielaniu potu pomiedzy strong
prawg a lewg stwierdzi¢c mozna bylo po wstrzyknieciu 0'02 chlorku
pilokarpiny. Zmiany te w poceniu sie utrzymywaty sie przez caty czas
pobytu chorej w klinice.

Nerw twarzowy bez zmian, zakonczenia nerwu tréjdzielnego nie
bolesne. Szpary powiekowe wazkie, nie zmieniajace sie przy przechy-
laniu w tyt glowy; przy biernych ruchach powiek czu¢ opér, przy
zwracaniu gatek ocznych w bok wyrazne drzenie gatek ocznych (ny-
stagmus). Zrenice miernie szerokie, okragte, réwne, dobrze na $wiatto
i akomodacyg oddziatuja. Pole widzenia zwezone na wszystkie barwy.
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Stuch prawidtowy. W zmysle wechu i smaku zaburzenia miernego
stopnia: chora nie odczuwa woni amoniaku po stronie lewej, a smak
octu rozpoznaje po lewej stronie jezyka, jako gorzki, po prawej jako
kwasny. Slinienie prawidtowe. Trzesienie jezyka wyrazne, gardio znie-
czulone; mowa powolna, nieskandowana.

W narzadach wewnetrznych wybitniejszych zmian nie ma, jak
tylko wazkie naczynia (liczba tetna 88, po wstrzyknieciu pilokarpiny
podnoszaca sie do 100) i niedoksztalt macicy. Lewostronna owarial-
gia, goérna cze$¢ stosu pacierzowego przy ucisku bolesna.

Pobudliwo$¢ mechaniczna, mie$niowa i naczynioruchowa wygo-
rowana. Badanie pragdem galwanicznym mies$ni i nerwoéw wykazato
nieznaczne tylko uposledzenie pobudliwosci nerwu twarzowego po stro-
nie lewej, zresztg stosunki prawidtowe. Drzenia intencyjnego nie ma.
Pnie nerwowe przy ucisku nie bolesne. Odruchy $ciegniste wzmozone,,
odruch stopowy wyrazniejszy po stronie prawej. Siadanie mozliwe,
ale bardzo utrudnione; sta¢ i chodzi¢ o wiasnych sitach nie moze;
podtrzymana za$ z dwdch stron jest w stanie wykona¢ kilka matych
krokéw. W czuciu wybitne zmiany, a mianowicie lewostronna
przeczulica i ogniskowe obnizenie czucia bélu po obu stronach: czucie
ciepta, ciezaru i lokalizacya czucia — prawidtowe; czucie elektryczne upo-
$.edzone po stronie prawej. Wargi sromowe w czuciu zmian nieokazuja.

We krwi ciatek czerwonych w 1 mm. szesé. 4,560000, ciatek
biatych 5.600, odsetek hemoglobidy 70 (Govers); co do biatych ciatek,
to neutrofiléw 84%» limfocytdw 15%, eozynochtonnych 1%.

llos¢ dzienna moczu waha sie miedzy 1.200 a 1.300; ciezar ga-
tunkowy 1.023—1.031. Biatka ani cukru nie wykazano, chlorki pra-
widtowe, fosforany zwiekszone. Ciezar ciata zwiekszyt sie w czasie
pobytu w klinice o 5 kg. Chora przygnebiona, smutna, nieSmiata,
wstydliwa, nie bierze udzialu w otoczeniu, inteligencya mata.

Poniewaz w tym przypadku niema objawéw choroby
nerwu spotczulnego, ani tez nerwdéw obwodowych, a miano-
wicie niema zmian ani ze strony Zrenic, ani ze strony gata-
zek naczynioruchowych, niema zanikéw ani porazen zupel-
nych, zadnych zaburzen odzywczych, niema zmian ze strony
narzadu krazenia ani w wydzielaniu $liny, poniewaz nadto
mozna wykluczy¢ wszelkie anatomiczne zmiany chorobowe
w moézgu i rdzeniu pacierzowym, przeto z koniecznoscig na-
lezy przyja¢ zmiane czynnosciowa, a wiec nerwice bez tia
anatomicznego, t.j. histerye o wybitnych zmianach
w sferze psychomotorycznej (astazya i abazya), wy—



dzielniczej i w sferze czucia. Rozpoznanie histeryi
ttbmaczy nam w tym przypadku wszystkie objawy histery-
czne: drzenie gatek ocznych (nystagmus hystericus), zweze-
nie szpar powiekowych z powodu kurczu m. okreznego (m.
orbicularis), zmiany w usposobieniu, w zmystach i czuciu,,
jakotez jednostronne pocenie sie.

Leczenie byto gtéwnie psychiczne. Tak n. p. pod wpty-
wem wstrzykiwa¢ wody przekroplonej w okolice krzyzowa
lewg bole w okolicach ledzwiowych w ciggu godziny uste-
powaty zupetnie na Kkilka do kilkunastu godzin.

Dalszy przebieg okazat sie dosy¢ korzystnym, chora
podtrzymana pod jedno tylko ramie mogta kilkakrotnie przejs¢
po sali, usposobienie jej stato sie weselsze, chetnie zaczeta
czyta¢ ksigzki i rozmawia¢ z innemi choremi.

W dniu 15-tym kwietnia nagle bez wyraznego powodu
przeniosty sie bole w krzyzach ze strony lewej na strone
prawg, a badanie czucia w tym dniu wykonane wykazato
przeniesienie sie dawnej przeczulicy lewostron-
nej na strone przeciwng, czem chora sama przy ba-
daniu byta bardzo zdziwiong. Zmiana ta w czuciu utrzymy-
wata sie mniej wiecej w jednym stopniu az do dnia 15-go
maja, kiedy badanie wykazato przeczulice bdlu (hyperalge-
zye) po calej stronie prawej, miejscami wybitniejszg niz po-
przednio, po stronie za$ lewej upos$ledzenie czucia bolu i do-
tyku, a w wysokosci sutka lewego, pachwiny lewej, na ogra-
niczonej przestrzeni uda lewego i okolicy ledzwiowej lewej,
zupeine znieczulenie.

W dniu 26-go czerwca zastésowano proby wywotania
sztucznego transfertu zapomocg monet srebrnych, miedzia-
nych i niklowych z wynikiem dodatnim: w miejscach znie-
czulonych zniesienie czucia bolu ustgpito miejsca nawet prze-
czulmy miernego stopnia, podczas gdy po przeciwnej stronie
w miejscach symetrycznych wystapito obnizenie czucia bodlu.
W dniu nastepnym chora odczuwata uktécie szpilkg zupetnie
réowno po obu stronach a w dniu 4-go lipca przy opuszcza-
niu kliniki stwierdzi¢ mozna byto tylko ogniskowe uposle-



dzenie czucia bolu po stronie lewej w wysokosci sutka
i przedramienia.

Przypadek ten wyréznia sie od wielu innych przede-
wszystkiem jednostronnem poceniem sig, a nadto dobro-
wolnem przeniesieniem sie przeczulicy lewostronnej na
strone przeciwng, a wreszcie skutecznoscig leczenia meta-
lami. W histeryi nie rzadko przydarza sie w prawdzie, ze
znamiona chorobowe w zakresie czucia (stigmata) zmieniajg
sie co do nasilenia i umiejscowienia dobrowolnie, t. j. bez
zadziatania jakichkolwiek czynnikéw zewnetrznych. Od sze-
regu lat, gdzie w Klinice lekarskiej oznacza sie w regular-
nych odstepach czasu zmiany w poszczegblnych rodzajach
czucia i takowe nakresla sie na osobnych tablicach szema-
tycznych, zmienno$¢ te bardzo czesto sie stwierdza. To tez
nie na te okolicznos¢, lecz na dobrowolny transfest wszy-
stkich potowiczych zboczen w czuciu z jednej strony ciata
na drugg w obecnym przypadku nalezy nacisk potozyc.

Co sie tyczy transfertu sztucznego, to, jak wiadomo,
nie tylko metale, ale i ptytki kosci, synapizmy, prad ele-
ktryczny moga ten sam skutek wywrze¢, na co W Swo-
im czasie zwrécit uwage Westphal, a tem samem wyka-
zat, ze powracanie czucia w miejscach znieczulonych nie
zawdziecza sie wytwarzaniu sie pradoéw elektrycznych pod
wptywem metali, jak to mys$lat Regnard.

Analogiczne przypadki sztucznego transfertu spo-
strzegano wielokrotnie w klinice lekarskiej prof. Korczyn-
skiego. Tutaj dodatkowo tylko wspomne o jednym najcie-
kawszym, ktéry sam miatlem sposobnos¢ obserwowac. Doty-
czyt on chorego z rozpoznaniem histeryi, u ktérego znie-
czulenie na konczynie dolnej prawej pod wplywem pradu
indukcyjnego, zastosowanego w celu rozpoznawczym, zupet-
nie ustgpito, przenoszac sie na konczyne dolng lewa.



PiSmiennictwo.

~ 1) Meschede. Ein Fall von Hemidiaphoresis (Virchov Jahr.
Beri.,, 1868). — 2) Ebstein. (Virchov Archiv, T. 62). — 3) Eulen-
burg. Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin, 1878. — 4) Eulen-
burg. Zur Pathologie des Sympaticus (Wien. med. Woch. 1868). —
5?_ Otto. Beitrag zur Pathologie des Sympaticus. (Deutsches Archiv flr
klin. Med. 1873). — 6) Nicati. (Virchov Jah. B 1873). — 7) Fried-
lander. Ein Fall von Hyperidrosis unilateralis. (Centr. fir Nervh.
1887) — 8) Piatkowvski. (Medycyna, 1897). — 9) Westphal. Ueber
Metalloscopie. (Berl. Iclin, Woch.,, 1878). — 10) Friedmann. Allg.
Wiener med. Zeitung, 1881). — 11) Luch singer. Arch f. d. gesammte
Physiologie 13 und 14 Bd. Przytoczone podtug fizyologii Hermana. —
12) Landois. Physiologie. — 13) Eichhorst. Specielie Pathologie
und Therapie, 1897. — 14) Hirt Pathologie und Therapie der Nerven-
krankheiten, 1894. — 15) Marisch ler. (Przeglad lekarski, 1898).
16) Adamkiewicz. Die secretion des Schweisses 1878. — 17) See-
ligmueller, (Deutsche Zeitschft. f. Nervenheilkunde B. JCF).

4

Osobne odbicie z >Przegladu lekarskiego< Nr. 1 1900.

Krakéw, 1900. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Joézefa Filipowskiego.






