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PRI PARTOPRENO DE SOMATOGENA FAKTORO EN DINAMIKO DE
HISTERIAJ MALORDIGOJ.

(V. Ja. Semke, *) Barnaül, Sovetunio)

En la regiono de limaj statOj kiel tre grava aspektas problerno de la
kunrilato inter psikogenaj kaj somatogenaj malsanigaj faktoroj. En la lite-
raturo (1,2,3) estas entreprenata provo difini kunligon inter la karakterolo-
giaj specifikecoj de persona kaj ~iaj karpogenaj ecoj.

Apartan intereson prezentas pristudo de la influo de enkorpe okazin-
taj difektigo] al klinika dinamiko de histeriaj malordigoj. Multaj klinikistoj
(4,5,6,7,8) kunligis histerion kun la nestabila endokrin-vegetativa ekvilibro.
Psikogene kondiöitaj ernoci-negativaj reakcioj rezultante malorganizigon de
funkcioj öe subkortikalaj substancoj kaj ce vegetativa nerva sisterno, reflek-
tige influas agadon de internaj organoj. Lau opinio de I.P. Pavlov (9) bazo
de histerio konsistas el patologia domino de subkortikala substanco super
kortikala kaj de la Unua signala sistemo super la Dua. En la lasta tempo
vico da aütoroi (10,11,12,13,14,15) rirnarkas äangon de klinikaj elmontroj
de la histerio, aparte plioftigon de -pseüdosomataje rnalordigoj.

Pristudo, flanke de ni, en daüro de vico da jaroj de histeriai statoj en
la kadroj de histeria neürozo ka] de histeria psikopatio permesis konkludi
pri signifa influo de somatagena faktoro al la klinika dinamiko de observa-
taj malakordigoj. Entute ni esploris 112 malsanulojn je neürozo kaj 80 psi-
kopatoj. Kram tio 36 malsanuloj havis histerifonnan sindromon surbaze de
enkorpaj rnalsanigoj kaj organika malsantrafo de cerbo.

*) Katedro de psikiatrio. Altaja Medicina Instituto



En sia plimulto aperantaj somataj malagordigoj öe histeria neürozo kaj
psihokopatio sekvis - senpere aü postreste, post la psikotraümo. kiu difi-
nis formigon de histeria sindromo aü plifortigis konstitucian predispozicion.
<r matogene kondiöita astenie. malfortigante en signifa grado adaptigajn fuu-
kciojn de la organismo, kontribuis fiksadon kaj plipezlgon de neüroza kaj
psikopatia stato, kaüzita de psikogena malsaniga faktoro. Pro plibonigo de
la vivkondiöoj, normaligo de la mikrosocia klimato simila »somatopsika in-
terpusigo« prezentis öefan kaüz on de disvolvo de neürozo, kaj dekompen-
saciaj statoj dum psikopatio. Kiel vere indikas (16), plimulto da psikogenaj
reakcioj lau sia naturo estas somatopsikogenaj. Lau niaj donitajoj, somataj
malutiloj ludas esencan »predispoziciigan« rolon al influo de malmult-signi-
faj antaüe psikogenaj malutiloj. Kune kun tio mem sornatogenajo öesas es-
ti rigardata kiel »pura« formo : gi unuigas somatogenan mem öenon kaj psi-
kan reakcion al aperanta malsanigo.

.. •.
Entute en disvolvo de neürozo kun partopreno de somatogena mal-

saniga faktoro endas en sufiöa grado taksi specifan pezon de öiu el patoge-
naj momentoj, partoprenantaj formigon kaj pluan dinamikon de neürozo .
psikogena influo, somatogena difekto kaj aperanta en ilia fono astenio. In-
terago de psikogena kaj sornatogena öenoj nemalofte okazis sufiöe komplika
kaj multfaca.

1. kronika psikogena traümigo kaüzis en vico da okazoj senpere or-
ganikajn sango]n de somataj funkcioj, kion montris kelkaj klinikistoj (17,
18, 19, 20).

2. psikogeneco predispoziciis agon de aliaj patogenaj malutiloj (alko-
holo, infekcio], traümoi de kranio k. a.) kaj elpasis en rolo de specifa sen-
sibilizilo, »alergiilo« de patologiaj sangoi en centra nerva sistemo kaj inter-
naj organoj.

3. okazis provok-ebla per psikogena vojo de, antaüe kasita, somata
kaj neürologia suferoj (ekzem ple evidentigo kaj manifestigo de cerba arteri-
osklerozo). Necesas memori, ke post sirmilo de histeria neürozo povas lon-
gdaüran periodon kasigi serioza progradienta procedo. Ankoraü (21) notis.
ke »substrekita histerieco de la malsanulo permesas suspekti öe li skizofre-
nione.

4. psikogena influo akcelis pluan disvolvigon, plipezigon de la ekzis-
tinta jam somatogena malsanigo.

5. somata malsano rezultis originalan psikologian reagordigon, kon-
tribuis Iorrnigon de diversaj neürozaj statoj, en tiu kvanto histeriaj. Soma-
togeneco kvazaü plifaciligis ka] »kondukis« post si psikogenecon. Sango de
~enerala reaktiveco de organismo sub influo de sornatokafieksio favoris ape-
ron de emocia desovo en formo de konflikteco, postulemo kaj egocentris-
mo, kio siaviee malfaciligis socian adaptigon de la individuo.
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Pritakso de la somatogeneco en cntJ.amika plano permesis noti gian
diversan partoprenon en grupo de la maIsanaj je neürozo kaj psikopatio.

Dum histeria neürozo somat-influo evidentigis en tri variantoj, Unue.
~i povus difini tute komencon de Ia Iorrnigo de klinika neüroza bilde - es·
tas grupo de la sanaj antaü malsanigo en karakterologia rilato personoj. So-
mata malsano, malfortigante nervan sistemon. kreis favoran bazon por für-
miga de neürozosimila stato, kvazaü »histeriigis« personon. interalie tuta
dinamiko de patokarakterologaj rnalordigoj estis difinita per »situacio de
malsano«.

Tiaj biIdoj estis de ni observataj öe la malsanuloj je tireotoksikozo,
angiaj malsanoj, hepatito kaj hepatofiolecestito. bronka astmo. kronikaj ge·
nikologiaj malsanigoj. Strukturo kaj fluo de histeriforma sindromo estis tak-
sata per pezo de Ia gvida malsanigo. En klinika bildo dominis asteno-depre-
siaj rcakcioj, incitigcmaj statoj, timemo, maltrankvilo. Malgrau ilia proksime-
co al histerio, similajn reakciojn al apcranta malsann necesas taksi kiel »pseü-
dohisteriaje, »histeriformaj«. Ili diferencas de la vera histeria neürozo per
malriöo de esprimo, fragmenteco kaj steriotipo de histeriaj elmontroj: por
ilia apero estis sufiöaj plej negravaj situaciaj difektoj. Nemalofte diferenci-
gante per sia esprimivo kaj masiveco ili glatigts kaj estis eliminataj kune
kun finkuraco de la gvida sufero. Psikogenaj malutiloj ludis öe tio nur pa-
toplastikan rolon.

Due, sornata malutilo povis aligi al Ia bildo de la jam ekzistanta neu-
rozo. Depende de Ia kunrilato inter personeca strukturo. neüroza stadio kaj
pezo de sornatogeneco ni povis observi diversajn elrnontrojn de dinamiko
de histeria neürozo. En unuj okazoj individuo. pliricigante per aldona so-
matogene-kondiöita simptomatiko. transforrnis gin la tutan konforme al ha-
vataj personecaj resurso]. En ci kazo reakcio al aperinta somata malsanigo
pasis lau tipaj histeriaj mekanismoj (emo al hiperboligo de haterno). En ali-
aj okazoj, ce masiva influo de somata malutilo, estis observata transforrna-
do. aliforrnigo de histeria simptomatiko kaj Iormigo de la aliaj reakcioj kaj
cvoluoj (astcno-depresiaj, asteno-hipohondriaj, obsesi-fobiaj. paranoiaj).

En unua etapo de histeria reakcio dorninis, öefe, ernociaj rompoj: of-
te nemotivitaj kontrastaj humor-äango], malesper-paroksismoj de »seneli-
ra angoro«, maltrankvilo pri korpa sano, demonstraj eldiroj, kaj provoj. En
plendoj sonis »laceco pro la vivo«. ofendigo al proksimuloj kaj parencoj, kul-
pigoj pri »malatcnro«. »senanimo« kaj profitaj intencoj. Öenerala bildo de
histeria simptoma komplekso diferencigis per troa kolorriöo. dinamikeco,
sangemo de malsan-signoj, per strebo tiri al si la atenton. Ekzistis certa ko-
relacio inter rapideco de histeri-sindroma forrnigo kaj specifikeco de sorna-
togena faktoro: öe stomak-intestaj malsanuloj (hepatofiolecestito, hepatito,
kolito) - malrapida kaj laügrada gia evoluo: öe la kor-angiaj malsanuloj -
rapida, kelkfoje lavang-simila (stato de timego, paniko, sento de kondarnnit-
eco, obsesi-fobiaj reakcioj).
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En sekvaj etapoj klinika bildo de neürozo rimarkeble komplikigis.
igis pli polisindroma. apere de asteno-depresiaj, fobiaj, paranoiaj reakcioj,
plifortigo de patokarakterologiaj ecoj en forme de la superflua afekterno.
artistemo, egocentrismo, senlima fantaziado kaj mensogo. Konduto de mal-
sanuloj distingigis per konfliktemo, alkroö-emo, inklino al plipezigo de la
havataj malsanaj malakordigo]. ili postulis pli altan atenton al si, kreon de
»Orangeriaj« kondiöoj, storme esprimis malkontenton je malsanuleja medio
kaj efektivigata terapio, deklaris bruajn protestojn kaj »malsatadojne, En
okazoj dc neplenumo pri iliaj petoj kaj postuloj ili reagis per plor-paroksis-
moj, »bildaj« ploregoj, öe kelkiuj surbaze de kvereloj kaj konfliktoj facile
aperis histeriaj paroksismoj, karakterizataj per riönuanco, sblldeco-, situa-
cia dependeco, nemalofte kun imito de iu emocia reakcio (kolero. teruro.
aborneno. malestimo). Krom tio ci estis observataj diversaj simptomoj de
»elfalo« en formo de muterno. astazio-abazio, amvrozo, malerdige de sente-
mo kaj aliaj. Dum plibonigo de enkorpa stato komplika sindroma bilde dis-
falis kaj reduktigis apartaj histeriaj elmontroj,

Ce kronika f1uo de la somata malsano evidentigis formigo de patolo-
gia ordo de la individuo lau tipo de histeria disvolvigo . laugrade komencis
domini patokarakterotogiaj trajtoj en formo de troa artistemo kaj de »bilda<
konduto. substrekita egoismo kaj egocentrisrno. abrupta rnallargigo de in-
teresoj, kapricemo. Havataj devioj en karakterologia sfero iradis tra la tuta
personeca strukturo, akiris malviglan stagnan karakteron, »öirkaükreskan-
te« por aldonaj psikopatologiaj radikaloj (trajtoj de hipofiondreco. esprimita
astenio kune kun superflua afektado, supervaloraj ideoj de [aluzo. klaöemo
kaj kverelemo). Estis notita troa perceptemo al negravaj patogenaj malsani-
gaj faktoroj.

Patologia disvolvigo lau histeria tipo estis observata kiel öe ordinaraj
en ankoraüa sana interrilato de la nature], tiel ankaü öe sakcentemate histe-
riaj individuoj. En lastaj okazoj karakterizaj por individuo karakter-trai-
toj pliakrigis, igis reliefo-elstaraj, rompante adaptemojn al la öirkaüa me-
dio. Evidentigo de tiaj kaäitaj. »latentaje kaj kompensitaj psikopatioj pIej
ofte okazis en malevoluanta ago, kiam masiva endonkrino-vegetativa san-
gigo rezultis radikalan transforrnigon de la personeca aspekto. Lige kun
tio postulas atenton kresko de diagnozaj malfacilajoj en okazoj de longpe-
rioda plipeziga fluo de somatc-malordigo].

Ce histeriai psikopatoj kun ilia plialtigita emoclemo, sugestemo kaj
memsugestemo. artistemo, emo al imitado. nesaga deziro altiri atenton al
si sufiöe facile aperadis bildoj de pseüdosomataj malordigoi - »pseüdoin-
farktoj«, »pseüdostenokardioj«, »pseüdokolitoje kaj aliaj. Dekompensia bil-
do de psikopata stato sub influo de somatogeneco estis difinata per specifi-
ko kaj intensiveco de patogena rnalutilajo. Ce havo de kor-angiaj rompoj
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(hipertonia malsano. arteriosklerozo, kor-difektoj) estis observataj malboni-
~oj de Ia sanstatoj kun depresia koloro de maltrankviloj. esprimitaj humor-
-sangoj, alarrnemo kaj vitala timo. Hipohondriaj reakcioj estis tro dinami-
kaj, nefirmaj, poliformaj. Plendoj estis formulataj sufiöe bildece kaj nedifi-
ne, tusante, öefe Ja supran duonon de la korpotrunko (»malreguleco« kaj
»pinöado« en la koro, »bruleto en verto kaj nuko«, »sonoro kaj krako en la
kapo«, »piketado ... rigidigo en la manoj«, sufoksento kaj »malvastigo]« en
la brusto ktp.).

Klinika bildo por statmalbonigoj, kaiizitaj de stomak-intestaj (ulcera
malsano, kronika gastrite. hepatofiolecistito kaj aliaj) kaj de kronikaj gine-
kologiaj malsanigo] havis sufiöe malriöan, unutonan dinamikon, sinlimigante
avantage per hipofiondria simptomatiko.

Aligo de endokrino-vegetativaj malordigoj dum malevoluanta periodo
substrekis diencefalan mankon de histeriaj psikuloj. apero de turmentaj
»sangalfluo]«, frostotremoj, paroksismoj de korobatoj kaj kapturnoj svitri-
CO, neagrablaj sentoj en sensopatia tipo de subkortikala nivelo.

Studo de dinamiko kaj genezo de histeriaj statoj permesis eblecon el-
trovi evidentigon de strukturaj specifikecoj de histeria individuo en öiui
speeoj de somatogena kaj psikogena dekompensigoj, kiuj kvazaü »enkadri-
gis« histeriajn simptomojn. Obsesi-fobiaj reakcioj estis nestabilaj, respegu-
lis diversajn psikogenajn influojn (timo morti pro »korokrevo«, »sufokigo«,
»paralizo«. kancermalsano) Keifkoje estis observataj super-valoraj ideoj de
hipofiondria enhavo malasanuloj trovadis ce si plej nekutimajn malsans-
tatojn - »kancero de limfo«, »dissiro de lieno«, »elfalo de stornako«, k.t.p.
Estis faktoj de persista strebo konvinki öirkaüantojn pri »pezo kaj neku-
racebleco« de Ia disvolvinta malsano, pri proksima morto, streboj per öiu]
ajn rimedoj elvoki kompaton kaj kunsenton al siaj suferoj.

*
* *

Kun konsidero de komplika interrilato inter psikogena, somatogena
faktoroj novan prilumon akiras problemo de terapio öe neürozaj statoj kaj
forigo de dekomepsiaj fenomenoj öe psikaj individuoj. Ci-donitaj klinikaj
studoj permesas fari konkludon pri neceso de kompleksa kuraco de havataj
histeriaj statoj. Krom plisanigo de la mikrosocia klirnato kaj entreprenoj
de psikoterapia karaktero necesas gustagrade konsideri somatan staton de
malsanulo kaj f'origi aperantajn somato-vegetativajn malordigojn. Ne malpli
gravan signifon öi-rilate alprenas rimedoj de profilaktika karaktero, kiuj
neimageblas sen ~ustatempa diagnostiko kaj gusta pritakso de Ia somata
rnalsanigo.
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