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Drgawki w wieku dzieciecym, a zwlaszcza niemowlecym,
s3 Jednem z najczestszych zjawisk klinicznych. Pedjatra
musi sie z niemi liczyé nietylko w przebiegu chordb ukladu
nerwowego (jak zapalenie moézgu, zapalenie opon, krwotoki
dooponowe lub domézgowe, _nowotwory mobzgu itd.), lecz
Téwniez w cierpieniach ogélnych oraz w schorzeniach na-
rzadoéw, z ukladem nerwowym $cislej niezwigzanych.

OLtjaw ten wystepuje najczesciej w pierwszych dwu la-
tach zycia (Sachs).

Dane statystyczne, zebrane przez Lewis‘a, wykazuja,
iz (w okregu Filadelfji) w ciagu 7 lat zginelo 7508 nielet-
nich przy objawach drgawek lub tez kurczu gloéni. Na licz-
be te zlozyly sieg; "

Ponizej 1 r. T—r. 2 5r. 5~10r. 10—157r. 15—20 r.

Przypadki
drgawek 4993 1335 893 178 38 26
Przypadki
kurczn 24 7 9 5 _ .
glosni

(Tablica wedlug B. Sachsa).

Z tablicy tej wynika, iz najniebezpieczniejszy pod wzgle-
dem drgawkowosci oraz kurczu glosni jest pierwszy rok zy-
cia dziecka.

Doswiadczenie kliniczne upowaznia do twierdzenia, iz
wszelka szkodliwosé, czy to wewnatrz czy zew-
natrzpochodna moze wywolaé¢ w organizmie
dzieciecym odpowiedz w postaci drgawek.
B. Sachs podaje, ze niedowlad galek ocznych, niedroznosé
kanaléw nosowych lub stulejka sa w stanie wywolaé drgawki
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u dzieci. Czy ostatnie wymienione przyczyny wystarczaja
same przez sie, bez posrednictwa innych ogniw, sprawa nie
jest dotychczas dostatecznie wyswietlona. Klinicysta wie az
nadto dobrze, ze sa niemowleta, u ktorych kazda choroba
goraczkowa rozpoczyna sie¢ od drgawek ogolnych. Czestosé
tego zjawiska jest tak wielka, ze B. Sachs przyrownywuje
ja do czestosci, z jaka wystepuja dreszcze na poczatku cho-
roby zakaznej u oséb doroslych.

Sklonnoéé¢ do drgawek wieku dzieciecego zalezeé musi
od cech swoistych, zwiazanych z tym okresem zycia. Jako
najwazniejsza wysuwano (Soltmann) wzmozong pobudliwosé¢
ukladu nerwowego dzieciecego: niedojrzalo$é kory mozgowej
u niemowlecia, a co za tem idzie brak hamulcow dla osrod-
kéw podkorowych, ma byé przyczyna drgawek przy najlzej-
szem podraznieniu moézgu.

Przypuszczenie to jednak zostalo zachwiane przez ba-
dania Panetha, ktory wykazal, iz kora mézgowa noworodka
jest czynna, jest bowiem pobudliwa na prad elektryczny. Ja-
ko dowé6d tego kliniczny moze postuzyé fakt drgawek ogol-
nych w przypadkach krwotokéw rozlanych po powierzehni
mézgu, a jeszcze bardziej przekonywujace sa drgawki, ogra-
niczone do odcinkéw, odpowiadajacych okolicy podraznionej
przez niewielki krwotoczek.

Z innych hipotez wspomnieé¢ nalezy przypuszczenie
Gowersa, iz rozwdj wadliwy kosci czaszkowych, zwlaszcza
u osobnikéw krzywiczych, powoduje wady rozwojowe moz-
gu, ktore sprowadzaja sklonnos¢ do drgawek.

Przeciwko temu wysunaé moina przypadki o zupelnie
dobrze rozwinietym koscu bez sladu krzywicy, w ktérych
jednak za lada powodem wystepuja drgawki.

Czerny i Stheemann oskarzaja wadliwa przemiane ma-
terji i niedostateczne przyswajanie wapnia, co z jednej stro-
ny pociaga za soba krzywice, z drugiej — nadmierng po-
budliwoéé ukladu nerwowego.

Wyrazem tego jest nadwrazliwo$é nerwéw obwodowych
(objaw Trousseau i Chvostka), wlasciwa tezyczce, a ktora
Hansen i Thiemich stwierdzi¢ mieli rowniez i w eklampsji
dzieciecej.

Dla wykazania niedostatecznosci hipotezy Czerny'ego
i Stheemanna wystarczy przypomnieé, iz istnieje szereg przy-
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padkéw drgawek dzieciecych, w ktéorych wspomnianych
objawow obwodowych nie udaje sie wykryé.

Stwierdzajac niedostatecznosé dotychczasowych teoryj
dla objasnienia sklonnosci dzieciecej do drgawek, wysunaé
nalezy przypuszczenie nastepujace: jest wiecej niz prawdo-
podobne, ze ultimum movens napadu drgawkowego jest
szkodliwosé, dzialajaca na uklad nerwowy. Otéz latwosé jej
przenikania po za obreb barjery ochronnej jest niejednakowa
u dorostych i u dzieci; podczas gdy u pierwszych barjera ta
ochrania uklad nerwowy prawie ze zupelnie, u drugich jest
ona przepuszczalna.

Badania Behnsena wykazaly, ze u zwierzat nowonaro-
dzonych barwniki, wprowadzone do krwi, przenikaja poprzez
barjere ochronna i nasycaja uklad nerwowy. Przypusz-
cza¢ wiec mozna, ze latwosé przedostawania
sie rozmaitych szkodliwosci do mézgu stwa-
rza owa czestosé drgawek u dzieci.

To tlumaczy, ‘dlaczego dla powstania drgawek niezbe-
dny jest moment jakiejs interkurentnej szkodliwosci wew-
natrz- czy tez zewnatrz pochodnej. Dziala ona jako czynnik
prowokujacy, podczas gdy momentem uspasabiajagcym jest
wadliwos¢ budowy dzieciecego aparatu ochronnego.

Co sie tyczy hipotezy o wzmozonej pobudliwosci ner-
wowej u dzieci, powtarzanej czestokro¢, to powstaé ona mu-
siala naskutek nieodrdézniania przejawoéw nerwowych od sily
bodzcéw, wywolujacych je; brak hamulcow u niemowlat
sprawia, ze odruch jest u niego rozlewniejszy, niz u dorosle-
go (Minkowski), lecz sila bodzca zastosowanego musi byé
u niemowlecia wicksza, aby wywotaé odpowiedz, tak np.
stwierdzono, iz trzeba dzialaé pradami elektrycznemi silniej-
szemi u niemowlecia, niz u osobnika dojrzalego, aby otrzy-
madé skurcz miesniowy.

Doswiadczenia wlasne.

Dla wykazania, iz przypuszczenie nasze jest sluszne,
przedsigwzielismy szereg doswiadczen: postanowilismy wy-
wola¢ u $winek morskich stan padaczkowy droga podawa-
nia kamfory bromowej pod skére, a nastepnie, uszkadzajac
opony moézgowe, przekonac sie czy efekt, takiej sam
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poprzednio, dawki kamfory okaze sie w skutkach zlc-
sliwszy.

BraliSmy poczatkowo zawsze dwie $winki jedncgo po-
miotu i prawie jednakowe} wagi.

Do zastrzykow postugiwano sie 20% - wym roztworem
kamfory w oliwie.

Probujac wrazliwosé zwierzecia, zatrzymalismy sie przy
dawce 0,4 kamfory bromowej dla swinki wagi 240 gr.

12, 8.30, godz. 9-ta rano. Swinka po uplywie /2 godz.
od zastrzyku byla uspiona eterem i trepanowana. Opony
moézgowe zostaly mechanicznie uszkodzone nozem operacyjnym.

Po 20 minutach wystapily drgawki poczatkowo tylko
w prawe] galce ocznei 1 w miesniach szyji, powodujac skre-
canie tba do goéry 1 w strone prawa, wkrotce zas pojawily
sie drgawki kloniczne ogélne, trwajace okolo | minuty.

Po po! godzinnej przerwie nastapil ponowny napad
drgawek ogolnych, stabszy od poprzedniego.

Przez 8 godzin trwal podobny stan drgawek slabych
z duzemi przerwami, wolnemi od nich, az okolo 8-ej wie-
czorem nastapil stan drgawkowy bezustanny, trwajacy w cia-
gu 24 godzin. .

Dnia 14. 8. drgawek nie bylo. Swinka lezala na boku.
Postawiona nad miska z pokarmem zachowywala pozycje nor-
malna, lecz nie zaila.

15. 8. Lezy na boku, tylne konczyny wykonywuja bez-
ustanny ruch naprzemienny =zginania i rozginania (bieg na
miejscu).

16, 8. padla okolo g. 6-ej po poludniu. Znaleziono
kolosalne przekrwienia mézgu oraz liczne krwotoki zarowno
na powierzchni moézgu, jak i wewnatrz jego oraz w obrebie
komor.

Swinka 2. waga 225 gr. po podaniu takiej samej dawki
kamfory zadnych zaburzen nie 'wykazywala, po za wzmo-
zeniem odruchowoscina podniety stuchowe i bélowo-dotykowe.

Doséwiadczenie to potwierdzilo nasze przypuszczenie;
uszkodzenie opon sprzyjalo dzialaniu kamfory na mozg
(drgawki i $mieré), podczas gdy opony nietkniete nie dopus-
cily kamfory do tkanki nerwowe;j.

Dalszy jednak cigg doswiadczen przekonal nas, ze przy
rozpatrywaniu wynikéw doswiadczen nalezy mie¢ na uwadze
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indywidualna wytrzymalosé osobnikéw. Bywalo bowiem
i tak, ze zwierze z uszkodzonemi oponami zylo pomimo in-
jekeji kamfory, zas inne 2z oponami nietknietemi — padalo
po zastrzyknieciu tej samej dawki srodka.

I dlatego w nastepnych doswiadczeniach poréwnywa-
lismy wytrzymalos¢ zwierzecia na zastrzyk kamfory przed
i po uszkodzeniu opon.

12. 9. 30. Swinka wagi 475 gr. godz. 9%, Do nerwu
kulszowego praw. zastrzyknigto 2 gr. 20% roztworu kamfory-

Po 15 min. wystapily lekkie drgania w mieéniach pysz-
czka, lewej dolnej i obu przednich tapek. Minely one dosyé
szybko i wiecej sie nie powtarzaly.

Po tygodniu zabieg ponowiono, posilkujac sie dawka
dwukrotnie stabsza (2 gr. 10%-wego roztworu). Jednoczesénie
dokonano trepanacji czaszki i uszkodzono opony mézgowe.

Juz po 10 minutach pojawily sie drgania miesni mordki
i uszu. Po 45 minutach — skurcze skrecajace tulow w stro-
n¢ prawa, a po 5 dalszych minutach — skurcze ogdlne.

Doswiadczenie powtarzano kilkakrotnie i zawsze oka-
zywalo sie, iz uszkodzenie opon potegowalo dzialanie $rod-
ka drgawkowego.

Poniewaz sam zabieg operacyjny nie przyczynia sie
do wzmozenia wrazliwosci osrodkéw, doszlismy do przeko-
nania, ze usuniecie barjery oponowej ulatwia dostep czyn-
nikom drgawkowym do ukladu nerwowego.

* *
*

Dla zorjentowania sie w chaosie drgawek, postrzeganych
u dzieci, niezbedne jest posegregowanie ich na grupy 1 roz-
patrzenie kazdej z nich oddzielnie,

Drgawki u noworodkow.

Juz w pierwszych godzinach po przyjsciu na $wiat no-
worodek moze wykazywaé drgawki.

Przyczyna ich moga byé krwotoki domézgowe lub do-
oponowe, spowodowane przez sam akt porodu (Schwartz,
lilps, Erlichowna).

Drgawki takie swiadcza o organicznem uszkodzeniu moz-
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gu i stanowia wielkie niebezpieczenstwo dla zycia nowo-
rodka.

O ile niemowle wytrzymuje ten pierwszy okres choro-
by, to zle skutki cierpienia przejawi¢ sie¢ moga w dalszem
zyciu w postaci usposobienia drgawkowego lub wad ciele-
snych (np. porazenie polowicze, choroba Little'a 1 t. d.).

Esch (cyt. u Zappert'a) podaje, iz eklampsja porodowa
matki moze sie staé przyczyna drgawek u noworodka. Czy
przypadki byly dostatecznie $cisle zbadane, trudno jest po-
wiedzie¢. Nasuwa sie przypuszczenie, iz eklampsja rodzacej
spowodowala raczej krwotoczki do mézgu plodu, i one to
staly sie przyczyna drgawek.

Utrudniony poréd, ktéremu towarzyszy pozorna $mierc
dziecka, spowodowaé moze drgawki, jako wyraz zatrucia
dwutlenkiem wegla. Drgawki takie przewazaé moga w obre-
bie miesni twarzy i czesto koncza sie $émiercia po kilku go-

dzinach lub dniach (Zappert).
Podrygiwania (,Staupchen” Zipperlinga).

Od wyzej opisanych drgawek, patognomonicznych dla
ciezkich obrazehn mézgu, réznia sie wyraznie drgania niewin-
ne w okresie niemowlecym. Sa to nagle kurcze warg, mie-
éni zewnetrznych galek ocznych lub konczyn, nagle drgnie-
cia peczkowe miesni twarzy. Muskens szuka objasnienia dla
nich w fakcie, iz w tym okresie zycia nastepuje mjelinizacja
wlokien zawoju ruchowego kory moézgowej (Flechsig), i ze
byé moze nawiazuje sie laczno$¢ z odpowiednim zawojem
czuciowym, pokrytym juz uprzednio mjelina.

Drgania takie nie sa niebezpieczne ani dla zycia nowo-
rodka, ani dla jego przyszlego rozwoju.

Drgawki okolicznosciowe.
(Gelegenheitskrampfe Hochsingera).

Nazwe drgawek okolicznosciowych rezerwuje sie dla
przypadkow, nie dotknietych ani cierpieniem mézgu, ani
spazmofilja.

Pedjatrzy dobrze wiedza o tem, iz prawie kazdemu za-
chorzeniu niemowlat moga towarzyszyé¢ drgawki. Zappert
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atrzymuje, iz specjalnie czesto drgawki wystepuja- w zapale-
niu pluc, w odrze, grypie i w zapaleniu pecherza moczowe-
go. Rzadziej widuje si¢ je w blonicy, plonicy i w zapaleniu
ucha. o

Wszelkie zatrucia, badz wewnatrzpochodne (kiszkowe)
badz zewnatrzpochodne (zatrucia olowiem, alkoholem i t. d.)
moga spowodowaé drgawki ogolne.

Nawet przegrzanie w goracej kapieli zdolne jest, zda-
niem Zapperta, sprowadzié¢ drgawki.

Do rzedu drgawek okolicznosciowych, wywolanych
przez moment psychiczny, zalicza sie réwniez drgawki

towarzyszace tak zw. ,oddechowym skurczom
wzruszeniowym” (respiratorische Affektkrampfe Ibrahima).
Dzieci w wieku od 1—6 roku zycia, glownie chlopcy

(Stier), ciezko obarczeni nerwowo traca oddech przy wzru-
szeniu, zwlaszcza przykrem; po silnym wdechu nastepuje
blados¢ lub sinica ciala, dziecko opada wiotko lub przeci-
wnie sztywnieje, czasem pojawiaja sie lekkie drgania mieséni,
galki oczne skrecaja sie, swiadomo$é zamracza sie, niekiedy
rozluzniaja si¢ zwieracze pecherza i odbytnicy. Napad trwa
sekunde lub nawet minute, poczem oddech powraca i wszy-
stko mija. Dziecko zasypia spokojnie. Husler i Stier starali
si¢ przesledzi¢ dalszy bieg podobnych napadéw: trwaé one
moga jakoby przez dlugie lata i nie przeobrazaja sie¢ w na-
pady padaczkowe, natomiast czesto ustepuja miejsca omdle-
waniom. Przewaza zdanie, iz napady te nie stanowia jakiejs
odrebnej jednostki chorobowej, lecz naleza do objawoéw neu-
ropatycznych u osobnikéw z duza pobudliwoscia reakcyjna.

Poniewaz w rozdziale o ,kurczu glosni” beda omawia-
ne przypadki bardzo zblizone do niniejszych, nalezy zasta-
nowic sie nad réznicami, zachodzacemi pomiedzy obiema
kategorjami drgawek. Zappert odmawia bezapelacyjnie
drgawkom przy ,afektach oddechowych” wspdlnoty ze spa-
zmofilja, a zatem 1 z kurczem glosni. Na jakich to czyni
podstawach, nie wskazuje. Powoluje sie jedynie na podklad
psychiczny tych drgawek i na opinje Ibrahima, ktéry zalicza
je do rzedu odruchéw patologicznych warunkowych.

Stier uzaleznia drgawki te od momentéw naczynioru-
chowych, nie wiaze ich jednak z padaczka. Jest to, wedlug
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jego wyrazenia ,Abgleiten von Reflexen auf pathologische
Bahnen”.

Przypuszczaé nalezy, ze przypadki zebrane tu w kate-
gorje t. zw. ,Gelegenheitskrampfe” stanowia grupe prowizo-
ryczna, ktéra rozpadaé sie bedzie w miare zaznajamiania sie
z istotna przyczyna zjawiska drgawek ogélnych. Juz teraz
nalezaloby podkreslié, ze drgawki, rozpoczynajace chorobe
goraczkowa, sa izolowane i nie powtarzaja sie w dalszym
przebiegu cierpienia (B. Sachs), natomiast drgawki w ,odde-
chowych skurczach wzruszeniowych” powtarzaja sie przy
kazdym nawrocie afektu.

Eklampsja.

Chaos, panujacy w klasyfikac)i pedjatrycznej drgawek
dosiega szczytu w rozdziale o eklampsji. Nazwa ta etymolo-
gicznie oznacza drgawki. ,Eklampsia infantum® nie mowi
nic innego, jak ,drgawki wieku dzieciecego”, O osobliwej
skltonnosci do drgawek tego okresu zycia byla juz mowa na
wstepie, gdzie starano sie zjawisko to wytlumaczy¢.

Stusznym jest poglad tych pedjatréw, ktérzy deeklamp-
sji zaliczaja wszystkie napady drgawek wieku dzieciecego,
Tak B. Sachs wlacza tu zaréwno drgawk: z przyczyn orga-
nicznych, jak i drgawki odruchowe, padaczkowe i toksyczne.

Inaczej sprawe przedstawiaja pedjatrzy ineurolodzy nie-
mieccy. Tak np. czytamy u Goétt'a (w ,Handb. d. Kinder-
heilk.” Lipsk 1924 r.): ,W wieku niemowlecym przewazaja
drgawki pochodzenia organicznego, oprécz nich istnieja
drgawki padaczkowe, tezyczkowe i eklamptyczne oraz drgaw-
ki t. zw. ,Gelegenheitskrampfe”, powstajace w chorobach
goraczkowych*®

Nonne, Wickmann przedstawiaja eklampsje jako jeden
z przejawoéw spazmofilji, ktora z kolei jest okreslana jako
usposobienie zaréwno do skurczow tezyczkowych na obwo-
dzie ciala (wraz z kurczem gloséni), jak i do drgawek ogdl-
nych.

Wynikaloby wiec z tego, ze eklampsja Nonnego 1 Wick-
manna stanowi tylko jeden z epizodow drgawkowych
u osobnikow z usposobieniem tezyczkowem. W istocie rze-
czy jednak tak nie jest: napad drgawek i to nie padaczko-



wych wybuchnaé moze u dzieci, nie wykazujacych zadnych.
objawéw spazmofilji, co zreszta sam Wickmann podkre¢la
w tej same] pracy, w ktorej nazwal eklampsje przejawem
spazmofilji.

Dla ilustracji powyzszego pozwole sobie przytoczyé
przypadek, postrzegany przezemnie:

2-letnie dziecko dostalo napadéow drgawek o typie pa-
daczkowym. Drgawki powtarzaly sie poczatkowo co kilka
minut, po kilku dniach — co pare godzin. Przewazaly skur-
cze toniczne, calego ciala. Przy badaniu, w czasie miedzy-
napadowym, zadnych objawow tezyczkowych (ani objawu
Chvostka, ani Trousseau) nie zauwazylam.

Przed rokiem dziecko przechodzilo podobne cierpienie,
jakoby przy wyrzynaniu sie pierwszych zabkéw. Podkreslié.
jednak nalezy, ze w ciagu roku dostalo 6 zebéw bez jakich-
kolwiek objawéw burzliwych.

Przypadki takie przemawiaja na korzysé¢ przypuszcze-
nia, ze objawy obwodowe (Chvostka, Trousseau) nie sa atry-
butem niezbednym dla eklampsji, ze wiec ta ostatnia nie
zawsze jest przejawem tezyczki (wzgl. spazmofilji).

Nonne dochodzi do tak scistego odgraniczenia eklampsji,
ze do rzedu jej nie zalicze przypadkéw drgawek, wyniklych
z zatru¢ czy to olowiem, czy moczem. Eklampsja dziecigca
bylaby zatem w istocie swej zgola czems innem, niz eklamp-
sja ciezarnych,

Muskens, idac za wskazaniami pedjatréw, wyodrebnia
rowniez wsrod drgawek dzieciecych eklampsje. Za cechy cha-
rakterystyczne dla niej uwaza kurcz gloéni i miesni odde-
chowych oraz wzmozenie pobudliwosci nerwéw obwodowych.
| on wiec przylacza eklampsje do grupy spazmofilji lub te-
zyczki zwykle;j.

Jak malo jednak poglad ten jest ugruntowany w $wia-
domosci samego autora dowodzi fakt, iz o kilka wierszy nizej.
pisze on: ,objaw wzmozenia pobudliwosci elektrycznej nerwow
obwodowych jest byé moze przeceniany przez pedjatréw,
jak rowniez objaw Trousseau i Chvostka. Ten ostatni zwlasz-
cza stwierdza sie u zupelnie normalnych noworodkéw, po--
miedzy |—10 dniem zycia.

W ostatecznej konkluzji Muskens wypowiada mniema-
nie, iz istnieje pokrewienstwo pomiedzy wszystkiemi rodza--
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jami drgawek dziecigcych: zaréwno tak zw. drgawkami oko-
licznosciowemi, eklampsja i drgawkami w zapaleniu mozgu.
Jesli odrzuci¢ ta trzecia kategorje, to niewatpliwie uwa-
.ga Muskensa jest sluszna, a nawet nalezaloby is¢ dalej i po-
taczyé drgawki okolicznosciowe z eklampsja dziecigca.
Z powyzszego wynika, iz cale zagadnienie ,eklampsji”
winno byé poddane rewizji.

spazmofilja.

Stusznie podkresla Muskens luki, istniejace do obecne;j
chwili w nauce o spazmofilji.

Pojecie djatezy spazmofilnej spotykamy po raz
-pierwszy u Heubnera (1906). Ceche jejnajbardziej cha-
rakterystyczna stanowi wzmozona pobudliwosé galwa-
niczna i mechaniczna narzadu nerwowo-mieéniowe-
go (objaw Chvostka, Trousseau, Erba, odruch z nerwu
szprychowego, z nerwu promieniowego).

Peritz (1913) opisal spazmofilje u osob dorostych i do
objawow poprzednich dolaczyl! wzmozenie cisnienia w na-
czyniach krwionosénych, objaw Ashnera oraz monocytoze
krwi.

Od tej chwili pojecie spazmofilji zostalo poniekad uza-
-sadnione, jakkolwiek i dzisiaj jeszcze rozmaicie jest pojmo-
wane przez rozmaitych badaczy.

W mysl tendencji Heubnera i Peritza nie wolno uwa-
‘zaé spazmofilji, za synonim eklampsji, (jak to czyni np.
Nonne). Mozna jedynie wypowiedzie¢ przypuszczenie, ze
wielka grupa zachorzen, wyodrebniona pod nazwa djatezy
-spazmofilnej, obejmuje réowniez kategorie drgawek dzie-
ciecych, figurujacych w pedjatrji pod nazwa ,eklampsji”. Nie
kazdy jednak przypadek eklampsji dzieciecej wolno zaliczyé
-do spazmofilji.

Nie bede wylicza¢ wszystkich zagmatwan, jakie wpro-
wadzili autorzy do pojecia o spazmofilji, tezyczce i eklampsji.

Najlepiej, zdaniem naszem, ujal sprawe Zappert (1928),

Badacz ten okresla spazmofilje, jako cierpienie, wynika-
/jace juz to z wadliwej przemiany wapniowej, juz z zaburzen
w wydzielaniu wewnetrznem gruczoléw przytarczykowych,
Za ceche jej charakterystyczna uwaza on wzmozona pobudli-
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wo$¢ mechaniczna 1 galwaniczng nerwdéw obwodowych.
Spazmofilja istnieje w stanie utajonym, wtedy wykrywa sie
ja przez poszukiwanie objawéw wyze] wspomnianych, ujaw-
nia sie¢ klinicznie pod postacia tezyczki, kurczu glosni, lub.
eklamps;ji.

Pierwsza z tych postaci Escherich nazywa tezyczka
obwodowa, gdyz nadpobudliwosé¢ dotyczy gléwnie ukladu
nerwowego obwodowego, w drugiej — czyanik tezyczkowy
(blizej dotad nieokreslony) wyladowuje sie w obrebie rdze-
nia przedluzonego, w trzeciej — w obrebie moézgu.

Kazda z tych trzech grup rozpatrywaé nalezy od-
dzielnie.

Tezyczka.

Po raz pierwszy tezyczka byla opisana w r. 1830 przez
Steinheima, za$ nazwe otrzymala od Corvisart'a w r. 1852,

Obecnie klinika odréznia caly szereg postaci tego cierpie-
nia,awiec 1) tezyczke niemowleca (tetania infantum),
Obejmuje ona przypadki do 3-go roku zycia; 2) tezyczke-
mlodziencza (t. puerorum), dotyczaca dzieci do okresu
dojrzewania; 3) tezyczke doroslych (Escherich).

W tej ostatniej odréznia sie szereg podrozdzialdw, zna-
nych pod nazwa a) tezyczki nagminnej, ogarniajacej cale.
rodziny lub dzielnice; b) tezyczki zawodowej, dotyczacej
szewcow i krawcoéw; c¢) postaci, powstajacych po odjeciu wola
(tetania thyreopriva); d) postaci zoladkowej, nawiedzajacej
osoby z rozszerzeniem zoladka; c) postaci hiperwentylacyjnej
(Grant i Goldmann, Freudenberg i Gyorgy, Behrendt i Freu-
denberg), pojawiajace} sie po szeregu glebokich wdechow;.
f) postaci, towarzyszacej chorobom moézgowym, jak np. nowo-
tworom médzgu, ogniskom rozmiekczeniowym i wreszcie g) po-
staci, wybuchajacej w nastepstwie choréb zakaznych (w du-
rze, cholerze, zapaleniu pluc itp.).

My zajmowaé sie bedziemy postacia dziecigca i mlo-
dziencza.

Patogeneza tezyczki jest zawila, stanowi przedmiot
licznych badan i nie uzyskala dotad rozwiazania jednomysl-
nego. Escherich sadzi, ze choroba zalezy od jadu tezycz-
kowego (tetaniegenes Gift), krazacego normalnie w organizmie
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i niweczonego przez hormon gruczolu przytarczykowego.
llekroé zatem gruczol przytarczykowy zostanie usuniety, jad
~tezyczkowy spowoduje wybuch cierpienia.

Obecnos¢ jadu tezyczkowego w organizmie moze byé
zrozumiala tylko wtedy, jesli uznaé¢ go jak to czyni Esche-
rich za produkt normalnej przemiany materji.

Tezyczka, pojawiajaca sie po odjeciu wola, zalezeé
musi od jednoczesnego usuniecia gruczolu przytarczykowego,
przylegajacego do tarczycy.

Doswiadczenia na zwierzetach wykazaly, ze usunie-
cie wszystkich czterech gruczoléow przytarczykowych powo-
duje juz po uplywie kilku godzin objawy tezyczkowe, nasi-
lajace si¢ coraz bardziej i konczace si¢ po kilku daiach
smiercia (Biedl, Pineles, Paltauf, Frankl-Hochwart i in.).

O ile patogeneza przytarczykowa zostala do$wiadczal-
nie potwierdzona dla tezyczki, pojawiajace) sie po odjeciu
wola, to wahano sie¢ przez czas dlugi, czy mozna uznaé mo-
ment ten za decydujacy w powstawaniu tezyczki zwyklej
dzieciecej.

Dopiero badania anztomopatologiczne Yanase‘go, ktory
wykryl w gruczolach przytarczykowych u dzieci niezmierna
czestosé krwotokdw oraz ustalil, ze w przypadkach tych istniala
wzmozona pobudliwo§é nerwowa na prad galwaniczny, po-
zwolily zblizyé tezyczke dziecieca do postaci, wystepujacych
po wycieciu gruczolu tarczowego.

Badania Yanase‘go potwierdzili inni uczeni (Tomaki To-
yofuku, Fischl, Strada«Chiari, Harvier).

Patcgeneza przytarczykowa nie zostala dotad dowie-
dziona dla innych postaci tezyczki jak np. dla tezyczki na-
gminnej i zawodowej.

Fuchs tlumaczy tezyczke nagminna zatruciem ergotyna.
Stwierdzil on, ze kraje nie zywiace si¢ maka, zawierajaca
sporysz, jak np. Francja, nie znaja tej postaci tezyczki. Da-
lej podkresla, ze Austrja, posilkujaca si¢ maka rosyjska,
bywa nawiedzana przez epidemjg¢ tezyczki w okresie korzy-

- stania z te] maki skazonej, ktéra juz uprzednio byla wywo-
lala wybuch cierpienia w Rosji.

Potwierdzenie posrednie patogenezy ergotynowej daje
Frankl-Hochwart, dowodzac, ze przypadki zatrucia ergo-
tyna daly skurcze tezyczkowe.
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Biedl wprowadza do pogladu Fuchsa poprawke, dzieki
ktorej patogeneza tezyczki nagminnej moglaby byé¢ do pew-
nego stopnia ujedncstajniona! poniewaz nie wszyscy, spozy-
wajacy chleb skazony sporyszem, zapadaja na tezyczke, a wiec
w lancuch wypadkow musi byé wciagniety jeszecze inny czyn-
.nik, najpewniej gruczol przytarczykowy, ktorego niedomoga
wrodzona, czy nabyta sprzyja wybuchowi cierpienia.

Niedomoga gruczolu przytarczykowego stanowitaby wiec
1 tutaj moment niezbedny, jakkolwiek nie jedynie decyduja-
cy o powstawaniu tezyczki.

Opinje podobna, a mianowicie, iz niedomoga gruczolu
przytarczykowego jest tylko wspoélezynnikiem réwnorze-
dnym z innemi momentami patogenetycznemi, dawno juz
wypowiadali Escherich, Erdheim, Farner i Klinger.

W ten sposob dalby sie wytlumaczyé fakt, ze pomimo
obecnosci wybroczyn do gruczoléow przytarczykowych tezycz-
ka moze nie wystapié, albowiem, brak bylo w przypadkach
tych czynnika wspoldzialajacego t. j. zatruwajacego.

Z podobnych spostrzezen wyplywa sceptycyzm Thiemi-
cha, Stolznera, Baginsky’'ego, Grossera—Betkego i in. co do
roli przytarczycy w powstawaniu tezyczki,

Wspomnieé jeszcze nalezy, ze K. Funk zaliczatezyczke
do cierpien awitaminowych, co zreszta nie przemawialoby
absolutnie przeciwko patogenezie przytarczykowej, albowiem
awitaminozy wywoluja zanik gruczolow o wydzielaniu we-
wnetrznem (K, Funk i Mackenzie), a zatem i przytarczyca
staé sie moze niewydolna.

Trudno jest oprzeé hipoteze o przytarczykowej genezie
tezyczki na danych anatomo-patologicznych, albowiem same
te badania sa niezmiernie trudne. Jak dotychczas zajal sie
niemi Erdheim i znalazl w przytarczycach o0s6b dorostych
czeste wybroczyny krwawe, torbiele, nowotwory i zmiany
gruzlicze w zwiazku z objawami tezyczkowemi.

Z drugiej strony potwierdzenie patogenezy przytarczy-
kowej (w przypadkach tetania thyreopriva) znajdujemy w
aktach wyleczenia tezyczki droga przeszczepiania gruczolow
przytarczykowych (Eiselsberg, Pool, Garre i Danielson).

Aby zblizy¢ sie do zrozumienia mechanizmu powstawa-
nia tezyczki nalezy zaznajomié sie z czynnoscia gruczolow
przytarczykowych.
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O odzyweczej.ich funkcji moéwia doswiadczenia nazwie-
rzetach, u ktéorych stwierdzono: luszczenie si¢ skory, wypa-
danie szersci, wyprysk, wychudzenie ogélne (Biedl), uposle-
dzenie uzebienia (Erdheim) oraz koséca (Iselin) w przypad-
kach tezyczki przewleklej.

Podkresli¢ jednak nalezy, ze czynnosé odzywcza przy-
tarczyc nie pokrywa si¢ calkowicie czynnoscia skurczowa,
Bied! bowiem stwierdzal uposledzone odzywianie u krélikow,
pozbawionych czesci gruczolow przytarczykowych i nie wy-
kazujacych zadnych objawéw tezyczkowych.

Rowniez i Thompson, Leighton i Swarts, Cimoroni, prze-
wiazujac naczynia krwionosne gruczoléw przytarczykowych,
uzyskiwali zaburzenia odzywcze, bez jakichkolwiek skurczow
miesniowych.

Udzial przytarczyc w przemianie materji wy-
raza sie przedewszystkiem w ich wplywie na przemiane
wapniowa.

Collip wyodrebnil hormon przytarczycowy i nazwa
go parathormon (nazywaja go rowniez ,Colliphormon”). Po-
dawanie go stwarza stan hiperkalkemji, ilo$¢ wapnia w su-
rowicy wzrasta do 15—20 mg.% (Normalnie ilo$¢ ta w suro-
wicy krwi niemowlecia wynosi 10,2 mg%).

Badanie przemiany wapniowej w tezyczce (Gyorgy) wy-
krywa hipokalkemje, co zdaje sie potwierdzaé przypuszcze-
nie, iz niedomoga przytarczyc ibrak odpowiedniego hormonu
lezy u podloza cierpienia. Tak w tezyczce jawnejilosé¢ wa-
pnia we krwi spada do polowy (5,9 mgY%), w tezyczce za$
utajonej jest nieco wyzsza (6,8 mg.%).

Hipokalkemja w tezyczce byla potwierdzana przez Tis-
dalla, Kramera i Howlanda. Quest stwierdzil, ze mézgi dzieci
spazmofilnych zawieraja mniej wapnia, niz moézgi dzieci
normalnych,

Poniewaz jony wapnia maja dzialanie przeciwskurczo-
we, wiec brak ich stwarza stan wzmozonej pobudliwosci ner-
wowo-miesniowej. W ten sposdb czynnosé odzywcza przytar-
czyc zbiega sie w pewnym punkcie z czynnoscig skur-
czowa.

Klinicznie zaburzenia przemiany wapniowejuwydatniaja
sie w wadach uzebienia i w zmetnieniu soczewki, ktore
stwierdzi¢ mozna zaréwno w tezyczce dodwiadczalnej (po
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usunigciu przytarczyc), jak i w postaci przewleklej tezyczki
ludzkie;j. .

Sprawa przemiany wapniowej wiaze sie z etjologja krzy-
wicza tezyczki. Kassowitz (1893) byl pierwszym, ktory wia-
zal oba te cierpienia w jedna caloéé. Badacz ten zauwazyl, iz
niemowleta, dotkniete kurczem glosni, wykazuja zmiany
krzywicze ciemiaczek, stad wyprowadzil wniosek, iz
kurcz glosni zalezy od podraznicnia odpowiednich osrodkéw
oddechowych w mézgu, mieszczacych sie w okolicy, sasiadu-
Jacej z ciemigczkiem.

Jakkolwiek to ostatnie przypuszczenie nie moze sie
osta¢ wobec krytyki, to jednak poglad Kassowitza, iz istnieje
zwiazek miedzy tezyczka a krzywica, przetrwal do chwili
obecnej i zdobywa coraz wiecej dowodow faktycznych. Gy-
orgy nazywa tezyczke dziecieca krzywiczopochodna (rachito-
gene Tetanie) i poswieca ogromna prace (w 1929 r.) bada-
niom mikrochemicznym surowicy krwi w tezyczce i w
krzywicy.

Mimo, 1z pierwsza z nich cechuje hipokalkemja oraz
normalna lub nadmierna obfitos¢ fosforu, zas druga od-
wrotnie — hipofosfsmja oraz normalna ilos¢ wapnia, to jednak
Gyorgy nie waha sie nazwaé¢ tezyczke faza rozwo-
jowa krzywicy.

Uzasadnienie kliniczne tej hipoteay znajdujemy w licz-
nych przypadkach lacznego wystapienia obu tych cierpien.

Teoretycznie lacznosé ta znajduje poniekad swe po-
twierdzenie w fakcie, zauwazonym przez Moro, iz na wiosne
gruczoly wydzielaja zwiekszona ilos¢ hormonéw (wiosenny
kryzys hormonalny Freudenberga i Gyorgyego), co prowadzié
ma do naglego wybuchu tezyczki. Krzywicza hipofosfemja
przeobrazilaby sie gwaltownie pod wplywem kryzysu hor-
monalnego w tezyczkowa hipokalkemje.

Czy teorja Gyorgyego ostoi sie wobec dalszych badan
fizykalno chemicznych, przysziosé pokaze.

Nie wydaje mi sie jednak slusznem bezposrednie wy-
prowadzenie tezyczki z krzywicy. Raczej uwazaé mozna te
ostatnia za jeden z momentéw etjologicznych, rownorzednych
'z calym szeregiem innych jak: warunki klimatyczne (okres
wiosenny z jego nadpobudliwoscia miesni na prad elektrycz-
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ny — Pirquet), odzywcze (brak pokarmu kobiecego), higie
niczne (brak powietrza i $wiatla) i t. p.

Mimo, iz stan fizyczno-chemiczny krwi (z towarzyszaca
tezyczce hipokalkemja) ma znaczenie dominujace, to jednak
nie nalezy zapominaé, ze istnieja postacie tezyczki (hiper-
wentylacyjna oraz wywolana przez rozszerzenie zoladka), w
ktérych brak jest hipokalkem;ji.

W tezyczce doswiadczalnej, spowodowanej usunieciem
gruczolow przytarczykowych, ulega zaburzeniom réwniez i
przemiana bialkowa. Rozklad bialka nie dochodzi do punktu
koncowego, i we krwi krazy caly szereg cial posrednich, jak
histamina, tyramina, guanidynait.p, ktore, zdaniem Zondeka,
zatruwaja organizm i stwarzaja nadwrazliwos$é ukladu nerwo-
wego, prowadzaca do tezyczki. Istotnie L. Frankowi udalo sig
wywolaé tezyczke u kota przez zastrzyki dymetylguanidyny.
Hormon przytarczycowy Collipa niweczy objawy tezyczki gu-
anidynowej (Collip, Clark, Herxeimer, Sussmann), jednakze
nie jest on w stanie zapobiec smierci guanidynowej i to
zdaniem Gydrgy'ego podrywa wartosé teorji o dzialaniu prze-
ciwjadowem przytarczycy.

Naogé! biorac, szereg faktdw swiadczy niewatpliwie o
dzialaniu przeciwskurczowem hormonuprzytarczy-
kowego.

Co sie tyczy kliniki tezyczki zwyklej (t. zw. przez
Eschericha obwodowej), to jest ona zbyt dobrze znana, aby
podawaé w miejscu tem opis objawéw tak ogélnie znanych
jak objawy Erba, Chvostka, Trousseau, Hoffmanna i in.

Wspomnieé natomiast nalezy o objawach rzadszych,
ktorych opis podaje znakomity. znawca cierpienia tego —
Escherich. Przytacza on, ze moze istnie¢ nieruchomosé¢ zre-
nic oraz ich nieréwnosé u niemowlat tezyczkowych, Tluma-
czy¢ to mozna skurczem miesnia rzeskowego.

Badacz ten podkresla dalej, iz wprawne oko klinicysty
rozpozna stan tezyczkowy niemowlecia z wyrazu twarzy: ma
to byé wyraz cierpienia, kaciki ust opuszczaja sie ku dolo-
wi lub odwrotnie,. wargi ukladaja sie w trabke i przypomi-
naja pyszczek. karpia (Uffenheimer). Sa.to niemowleta .prze-
waznie tluste, nalane; niezmiernie bojazliwe, co przejawia sie
rowniez . w-nadwrazliwosci na dotyk.

Tezyczka niemowleca wikla sie .czesto kurczem glosni,
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‘nieco rzadzie] — drgawkami ogéinemi z utrata przytomnosci.

W odréznieniu od niej tezyczka mlodziencza nie
wykazuje prawie migdy kurczu glosni i niezmiernie rzadko
wikla sie drgawkami ogédlnemi.

Te ostatnie polegaja przewaznie na kurczach tomce-
nych w mieéniach konczyn gornych i twarzy, niekiedy za$
1 w konczynach dolaych.

Nas w zagadnieniu tetyczki obchodzi jedynie objaw
drgawek ogélnych

Istnienie drgawek ogdélnych w przebiegu tezyczki nie
ulega juz obecnie watpliwosci.

Poraz pierwszy zwrédcil uwage na podobne skojarzenie
zjawisk Frankl—Hochwarth (1881) i zebral z pismiennictwa
6 przypadkéw. Na podstawie ich analizy przyszed! do wnios-
ku, ze napady drgawek ogélnych moga byé wlaczone do
obrazu klinicznego tezyczki. Oméwienie tej postaci przenosi
nas do rozdzialu nestepnego.

Tezyczka mozgowa.
(Eklampsia tetaroides)

Postaé¢ moézgowa tezyczki wyraza sie drgawkami, ktére,
w odroznieniu od kurczéw stalych, nosza cechy kurczéow
klonicznych, Pozatem w zwiazku z ich pochodzeniem moéz-
gowem maja one charakter polowiczy lub obustronny.
Obraz ich kliniczny jest nastepujacy (Escherich — 1909):
w przypadkach najlzejszych stwierdza sie nagle zbledniecie
dziecka, wzrok staje sie¢ nieruchomy, wystepuje bladzenie
gatek ocznych, blyskawiczne drgnigcia miesni twarzy, ktore
prowadzi¢ moga do skurczu powiek, marszczenia czola
i opuszczenia katéow ust ku dolowi.

W przypadkach nieco ciezszych drgawki przechodza
z twarzy na konczyny, ktére sie rytmicznie zginaja i rozgi-
naja, jakby pod wplywem pradu elektrycznego. O ile jed-
noczesnie z tem trwaja lezyczkowe kurcze miesni, to nie
przerywaja sie one, lecz drgawki kloniczne wstrzasaja kon-
<zynami napietemi kurczowo.

W przypadkach najciezszych dolaczaja sie skurcze to-
niczne zmienne, wiodace do sztywnosci, karku, do tylozgiecia
glowy, pozycji fechtunkowej rak i do zaburzen w oddecha-
niu. Przytomnosé jest . przewaznie zniesiona, _odruchy roQgow"
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kowe znikaja, odczyn Zreniczny leniwieje, skéra pokrywa sie
potem. Wystepuja objawy wyczerpania, oslabienia dzialalno-
Sci serca, sinica, wstrzymanie oddechu, niekiedy wzniesienie
cieploty ciala, oraz smier¢.

Przy wygasaniu napadu drgawki staja sie rzadsze i po-
wolniejsze. o napadzie dziecko zapada w sen, z ktdérego
budzi sie bez porazen, bez ukaszenia jezyka lub krwawien”.

Obok drgawek tezyczkowych wu niemowlat Thiemich
opisal drgawki u dzieci starszych (porriedzy 5—8 rokiem
zycia i pozniej nawet). Nazwal je ,tetanoide Spateklampsie”.
Sa to przewaznie nawroty drgawek niemowlecych, jakkolwiek
moga pojawiaé sie 1 po raz pierwszy.

Rzecz jasna, iz w tych przypadkach waznem jest usta-
li¢, z jakim rodzajem drgawek ma sie do czynienia? Czy
nie sa to drgawki padaczkowe?”

W opisie Eschericha, przytoczonym powyzej, ustep,
wspominajacy o braku ukaszenia jezyka, kryje w sobie ten-
dencje odroznienia drgawek tezyczkowych od padacz-
kowych.

W istocie za$ rzeczy sam napad drgawkowy w obu
cierpieniach jest przewaznie identyczny.

Zwlaszcza przypadki padaczki samoistnej, ktorym to-
warzyszy objaw Chvostka, nastreczaja trudnosci rozpoznaw-
cze nie do pokonania,

Pomocnemi moga sie okaza¢ objawy drugorzedne te-
zyczki przewleklej, jak zamglenie soczewki i wady uze-
bienia.

Momenty takie sa jednak mozliwe do wykrycia tylke
w przypadkach eklampsji tezyczkowej poznej, w niemowle-
cej—brak ich z natury rzeczy. Tutaj rozpoznanie oprzeé sie
musi na wywiadach oraz na objawach tgezyczki obwodowej
(objaw Trousseau, nadpobudliwosé galwaniczna itp.)

Zreszta Frankl-Hochwarth wypowiedzial przypuszczenie,
ze tezyczka moze przejsé w padaczke.

O pokrewienstwie obu cierpien mowia roéwniez nowe
badania Bisgaarda i Norwiga, ktorzy stwierdzili zaburzenia
rownowagi kwasowo-zasadowe}, jednakowe dla obu cierpien.

Tem niemniej nalezaloby narazie przynajmniej utrzy-
ma¢ odrebnosé nozologiczna tezyczki i padaczki. Escherich
dopuszcza racze] wspolistnienie obu cierpien u jednego i te-
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gn samego osobnika, niz przeobrazanie si¢ jednego z nich
w drugie.

Redlich (1911) widywal przypadki, w ktérych padaczka,
istniejaca od szeregu lat, wiklala sie w pewnym momencie
tezyczka. Jest to, zdaniem Redlicha, mniej lub wiecej przy-
padkowe powiazanie dwu zjawisk.

Inaczej rzecz si¢ ma tam, gdzie na poczatku lub
w przebiegu tezyczki pojawiaja sie napady drgawkowe. Na-
lezy je wtedy wiazaé z tezyczka. Swiadezy o ich pochodze-
niu tezyczkowem 1 to, iz ustepuja catkowicie wraz z wyle-
czeniem choroby zasadniczej. Redlich widywal réwniez i ta-
kie przypadki (cyt. u Biedla), w ktérych wystapil jeden tyl-
ko napad drgawkowy w czasie jedynego napadu tezyczko-
wego. Wspélna patogeneza obu jest wtedy niewatpliwa.

Zreszta w tezyczce doswiadczalnej réwniez moga sie
zjawié¢ drgawki, zwlaszcza gdy mozg jest uszkodzony: Kreidl
usunal u kotow wszystkie 4 gruczoly przytarczykowe. Obraz
tezyczki wiklal sie drgawkami, o ile usuwano kore mézgowa.
Przy kazdym nowym zabiegu, dokonywanym na moézgu,
drgawki sie powtarzaly.

Postaram sie¢ ponizej oswietli¢ zjawiska te.

Na zakonczenie pragnelabym zwrocié uwage, iz sprawa
drgawek w tezyczce jest niepotrzebnie rozczlonkowywana na
poszczegdlne nie dajace si¢ utrzymaé kategorje. Tak np.
Phlebs (w monografji o , Tezyczce’ w podreczniku, Lewan-
dowskiego z r. 1913) wprowadza az trzy terminy dla ozna-
czenia drgawek w tezyczce, a mianowicie: ,tetanoide Spate-
pilepsie*, , Tetanieepilepsie” oraz ,tetanoide Spateklamp-
sie”. Przy blizszej analizie tych postaci okazuje si¢ jednak,
iz wszystkie dadza si¢ sprowadzi¢ do jednego i tego same-
go zespolu, a mianowicie do drgawek ogolnych w przebiegu
t:zyczki lub do drgawek, ktorym towarzysza niewatpliwe
objawy tezyczkowe.

Kurcz gloé$ni. (Laryngospasmus).

Cierpienie to jest, wlasciwie mowiac, fragmentem te-
zyczki. Wystepuje u niemowlat pomiedzy 6-ym a 18 mies.
zycia. Udalo mi sie ustali¢ to cierpienie u dziecka w chwile
po urodzeniu.
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Objawem dominujacym j=st napadowe wystepujacy
kurcz glosowo-oddechowy.

Kurcz ogarnia nie tylko zwieracze krtani, lecz wszyst-
kie miesnie oddechowe z przepona brzuszna wlacznie.

Napad wystepuje najczesciej przy placzu lub krzyku,
dziecko wcigga powietrze, ktére, wchodzac przez skurczona
krtan, wydaje dzwiek, przypominajacy pianie koguta, po-
czem najczesciej dziecko sinieje w bezdechu. Po kilku lub
kilkunastu sekundach wszystko mija. Escherich podaje, iz
sinica i bezdech nie zawsze towarzysza napadom.

Napady takie powtarzaja sie zazwycza) jeden po dru-
gim i nieraz koncza sie wymiotami.

Niekiedy do napadu kurczu glosni dolacza sie objaw
karpopedalny. Bezdech, trwajacy zbyt dlugo, wywoluje utra-
te przytomnosci, z ktéra wparze idzie rozluznienie kurczowo
napietych miesai lub odwrotnie wystepuie szereg drgan klo-
nicznych w miesniach twarzy i konczyn.

Drgawki te Escherich odréznial od eklampsji tezycz-
kowej i wywodzi je 2z zatrucia dwutlenkiem wegla, gro-
madzacym sie naskutek bezdechu.

Czy stusznosé jest po jego stronie, watpi¢ nalezy. Sam
autor przyznaje, ze podobne zatrucie w innych cierpieniach
(np. w blonicy) nie wikla si¢ tak czesto drgawkami, jak
w tezyczce. Sadzié zatem nalezy, ze nie CO,, lecz czynnik
tezyczkowy jest przyczyna drgawek podczas kurczu gloéni.

Inna postaé cierpienia, znacznie rzadsza od poprzedniej,
opisal Elsasser pod nazwa tetanus apnoicus (tezec
bezdechowy.)

Jednoczesnie z bezdechem, ktérego nie poprzedza za-
den glosniejszy dzwiek, wystepuje toniczne napiecie wszyst-
kich miesni. Cialo sinieje, ziebnie, serce jakby przestaje dzia-
la¢, dziecko wyglada jak trup. Niekiedy po zesztywnieniu
nastepuje rozluznienie miesni poczem powraca oddech.

Wreszcie Clarke, a zanim Kassowitz, opisali najrzadsza
i najbardziej niebezpieczna postaé¢ pod nazwg apnoe ex-
spiratoria (bezdech wydechowy). Dziecko nie wydaje
zadnego alarmujacego dzwieku; wykonywa natomiast szereg
wydechéw, po ktérych nie nastepuje zaden wdech. Twarz
blednie, nieruchomieje, usta nawpd! sie rozwieraja, serce za-
cicha i nastepuje $mieré.



Sadzono, ze przyczyna te) postaci jest kurcz toniczny
przepony brzusznej. Przeczy temu, zdaniem Eschericha, fakt,
iz zadna inna grupa miesni nie stara sie przeciwdzialaé¢ udu-
szeniu oraz ze sekcja nigdy nie wykryla nadmiernie skur-
czonej przepony brzusznej. Escherich przyjmuje raczej nie-
demoge osrodka oddechania i krwi obiegu, ktorej sprzyja
stan limfatyczny. Zauwazyl on, ze ta postaé bezdechu do-
tyka dzieci o budowie pastowatej z duza grasica.

Ze powyisze opisy niz obejmuja wszystkich mozliwo-
$ci, dowodzi choéby przypadek o ktérym wspominalam
uprzednio: trzymiesieczne dziecko natychmiast po urodzeniu
(poréd odbyl sie w czerwcu) zaczelo wykazywaé kurcz glos-
ni. Whkrétce potem stwierdzono objawy tezyczkowe (objaw
Chvostka). Cierpienie trwalo niezmiennie w ciaggu 3 miesiecy
zycia mimo karmienia piersiag. ,Piania” nie bylo nigdy.
Napad polegal na tak zw. .,zanoszeniu” sig, dziecko w pla-
czu przestawalo oddychaé, bladlo, poczem niekiedy siniato
zrenice pozostawaly raczej waskie, na szczycie napadu przy-
tomnos¢ wydawala si¢ zamroczona.

O patogenezie kurczu glosni mowié nie bede,
gdyz laczy sie ona calkowicie z patogeneza tezyczki. Wspol-
ne podloze obu cierpien nie ulega obecnie watpliwosci.
Swiadczy o tem obecnosé objawéw tezyczkowych u osobni-
kow, dotknietych kurczem glosni oraz polaczenie obu posta-
ci cierpienia u jednego i tego samego osobnika.

Mechanizm kurczu gloéni nie zostal dotad wyjasniony.
Nie jest rowniez ustalone umiejscowienie czynnika chorobo-
tworczego. Kassowitz sadzil, ze przyczyna zjawiska jest po-
draznienie osrodkéw moézgowych oddechania. Przypuszczenie
jego popieraja do pewnego stopnia doswiadczenia Semona
i Horsleya oraz Unverrichta i Krausego, ktéorzy wywolywali
kurcz gloéni doswiadczalnie, drazniac oérodek w czesci czo-
towej moézgu. Escherich odrzuca jednak to umiejscowienie
cierpienia, brak bowiem wszelkich innych objawéw, nieo-
dzownych przy wtargnieciu szkodliwosci do mozgu. Autor
ten sadzi raczej, iz przyczyna cierpienia jest podraznienie
osrodka nerwu blednego i osrodka oddechania oraz migéni
mowy w rdzeniu przedluzonym. Za tem przypuszczeniem
przemawiaé si¢ zdaje i ta okolicznosé, iz cierpienie nawie-
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dza dzieci do lat 3-ch t. j. w okresie najintensywniejszego
rozwoju zdolnosci mowy (Escherich).

Kurcz glosni udaje sie wywolaé sztucznie; zdarza sie,
iz dzieci usypiane do zabiegéow laryngologicznych chlorkiem
etylu wykazuja kurcz glosni (Karbowski).

Powtérzytam doswiadczenie na $winkach morskich, kto.
rym dano do wdechania chlorek etylu. Okazalo sie, izw mo-
mencie ustalenia sie u zwierzecia snu, wystepowal kurcz
przepony brzusznej, oddech stawal si¢ kurczowy, poczem
wstrzymywal sie calkowicie, migsnie warg kurczyly sie, od-
slaniajac zeby, nozdrza rozdymaly sie maksymalnie. Zwierze
zwijalo sie w klebek tak, iz konczyny przednie ustawialy
sie na poziomie tylnych, wszystkie one drgaly drobnym ru-
chem klonicznym. Po |—1% minutach wszystko mijalo bez
sladu, o ile przerywano narkoze.

* *
*

Jesli zestawié¢ istniejace fakty kliniczno-doswiadczalne
z hipoteza, gloszaca, iz objawy nerwowe, (w danym wypadku
kurcze tezyczkowe, kurcz glosni i drgawki ogdlne), powstaja
naskutek niedomogi barjery krwiooponowe]j, prze-
puszczajace] jakas szkodlwosé¢ (w danym wypadku jad te-
zyczkowy) do ukladu nerwowego, to znajdzie sie caly sze-
reg faktdw, potwierdzajacych te hipoteze. Tak 1) Biedl wy-
kazal, iz zwierzeta mlode daleko czulej reaguja na odjecie
gruczoléw przytarczykowych, anizeli stare. U tych ostatnich
odjecie wszystkich 4 gruczoléow moze nie daé tezyczki
jawnej.

Otéz na wstepie tej pracy wyrazono przypuszczenie,
iz czestos¢ drgawek u niemowlat daje sie tlumaczyé fi-
zjologiczna niedomoga barjery krwiomédzgowej.

W tezyczce doswiadczalnej czynnik ten musi réwniez
odgrywaé pewna role przy powstawaniu cbjawow nerwo-
wych.

2) Liczni badacze \(Frankl-Hochwarth, Faas, Faber i in))
podaja, iz tezyczka utajona przeobrazié sie moze w jawna
w okresie ciazy. Zkadinad wiadomem jest, iz przepuszczal-
nosé¢ barjery oponowej zwieksza sie w czasie ciazy (Benda).
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3) Niezmiernie wazne sa dla nas doswiadczenia Kreidla
oraz Biedla. .

O pierwszych wspomniano juz poprzednio: w tezyczce
doswiadczalnej usuwal Kreidl kore ruchowa. Przy kazdym
zabiegu pojawialy sie drgawki. Ze o napadach drgawko-
wych decydowalo nie zranione miejsce w moézgu, lecz sam
fakt jego uszkodzenia przekonywa nas to, iz po usunieciu
platéw potylicznych znéw zjawily sig drgawki ogdlne.

Biedl odwrocil kolejnos¢ doswiadczen: naprzod usz-
kadzal kore mézgowa, a potem usuwal gruczoly przytarczy-
kowe. Napadow drgawek nie bylo.

Kiedy Riedl powtérzy! doswiadczenie w porzadku, po-
danym przez Kreidle. stwierdzil napad drgawek ogolnych
(u kota) na szczycie tezyczki.

Szereg tych faktow znajduje swe tlumaczenie w $wiet-
le hipotezy, iz drgawkom sprzyja przepuszczalno$¢ opon.
Kiedy Kreidl wywolywal stan tezyczkowy, a nastepnie nisz-
czy! opony (podczas zabiegu na mozgu), to pojawialy sie
drgawki. ‘

Kiedy Biedl naprzéd ranil opony, a pdiniej wywolywal
stan tezyczkowy, drgawek nie bylo, gdyz opony najprawdo-
podobniej znajdowaly sie juz w stanie zagojenia, a zatem
nieprzepuszczalnosci.

Zjawia sie pytanie, jaka role przypisuje sie gruczolom
przytarczykowym w sprawie przepuszczalnosci opon? Innemi .
stowy, jaki zachedzi zwiazek pomiedzy niedomoga tych gru-
czolow, a niedomoga opon? Na pytanie to mozna jedynie
wypowiedzie¢ przypuszczenie, ze dla nalezytego dzialania
barjery ochronnej t. j. ukladu siateczkowo - $réodblonkowego
potrzebny jest réwniez i hormon przytarczykowy.

O podobnej roli gruczoln tarczowego méwia doswiad-
czenia Miamury i Ogawy: karmiac zwierzeta gruczolem
tarczowym, stwierdzili oni wzmozenie czynnosci U. S. S,
wycinajac zas u innych zwierzat narzad ten, spostrzegali o-
slabienie jego czynno$:i.

Wplyw leczniczy wyciagu z tarczycy na tezyezke (Vas-
sale) przemawia na korzysé takiego przypuszczenia. Oprocz
tarczycy udzial w tezyczce moga braé réwniez nadnercza
i grasica, a wiec gruczoly, wspoldzialajace z ukladem chro-



— 26 —

mochlonnym (jak to wynika ze znanego szematu Falty,
Eppingera, Hessa i Rudingera).

Jesli uznaé podobne przypuszczenia za wazkie, to po-
glad badaczy (Lust, Leitao), gloszacych, iz tezyczka jest cier~
pieniem wielogruczolowem, wyda sie stuszny.

Przypuszczajac w ostatecznym obrachunku, iz czynnikiem
chorobotwoérczym w tezyczce jest przenikanie s7kodliwosci (do-
tad zreszta nieokreslonej z cala dokladnoscia) po za obreb
ochronnej barjery oponowej naskutek niedomogi ukladu S. S,
to sadzi¢ nalezy, iz w kazdej z odmian tezyczki t. j.
zarébwno w obwodowej, jak eklamptycznej i w kurczu glosni
niedopisuje inny odcinek tej barjery: podczas gdy w postaci
obwodowej cierpi barjera, otaczajaca prie nerwowe irdzen,
w kurczu glosni — czes$é opuszkowa, zas w eklampsji —
barjera moézgowa.

Przypuszczenie nasze nie rozwiazuje zagadnienia, dla-
czego w kazdej postaci tezyczki inna czesé barjery niedoma-
ga: skladaé si¢ na to musza momenty dotad nam nieznane,
prawdopodobnie konstytucyjne.

Padaczka (Epilesia, Morbus sacer)

Cierpienie to kryje w sobie tylez zagadek, ile pytan na-
suwa sie przy badaniu tej choroby. Nie znana jest ani pato-
geneza, ani etjologja padaczki. Nie wiadomo z pewnoscia,
czy u podloza cierpienia leza zmiany czynnosciowe ukladu
‘nerwowego, czy tez organiczne, nie ma odpowiedzi na pyta-
nie, czy zmiany takie lub inne ogarniaja caly uklad nerwo-
wy czy tylko okreslona jego czesé, a jesli tak, to ktora
cze$é jest odpowiedzialna za caloksztalt cierpienia. Nie zna-
ny jest mechanizm objawow patologicznych.

Samo pojecie cierpienia nie zdobylo nalezytego ujecia,
Tak np. Binswanger okresla padaczke w slowach nastepu-
jacych: ,Jest to cierpienie ukladu nerwowego o cherakterze
wybitnie przewleklym, wywolywane przez najrozmaitsze
przyczyny. Objawy jego kliniczne polegaja na: napadach
drgawek ogdlnych z utrata przytomnosci, powtarzajacych sie
co pewien czas lub na objawach czeéciowych obrazu po-
przedniego lub wreszcie na fragmencie psychopatycznym,
towarzyszacym napadom lub wystepujacym po nich“.

W klinice jednak, zwlaszcza dzieciecej, okreslenie to



okazuje sie niewystarczajacem, tak np. drgawki ogélne z u--
tratg przytomnosci, wystepujace u danego dziecka przy kaz-
dem wyrzynaniu si¢ zabka odpowiadaja okresleniu cierpie-
nia, podanemu przez Binswangera, a mimo to moga nie byé&
padaczka we wlasciwem tego slowa znaczeniu.

W okresleniu padaczki musi byé podkreslony moment
braku wyraznej) przyczyny wywolujacej napa-
dy (B. Sachs).

Jesli zagadnienie padaczki u doroslych. wysuwa caly-
szereg punktow spornych, to bez porownania wiegcej ich po-
jawia sie przy rozstrzasaniu patologji dzieciecej. Wobec zna-
nej sklonnosci dzieci do drgawek trudno jest czesto ustalic,
ktore z napadéw zlozy¢ nalezy na karb padaczki, ktore zas®
od niej oddzieli¢? Krotka historja zycia mlodego pacjenta
czesto nie pozwala powolywaé sie na wywiady indywidual-
ne, dane za$ dziedziczne nie zawsze rzucaja dostateczne
$wiatlo na napad drgawkowy i nie okreslaja jego rodzaju:

Totez przy rozpoznawaniu padaczki u dzieci obowiazu-
je najdalej idaca ostroznosé¢, Pamietaé nalezy, ze cierpienie
to naogol nie wystepuje w niemowlectwie. Webber stwier-
dzil (cyt. u B. Sachsa), iz na 160 przypadkow padaczki, tyl--
ko w 15% (w 24 przyp.) cierpienie rozpoczelo sie we wczes-
nym dziecinstwie, okolo 5-go roku zycia.

Muskens podaje nieco inne dane: na 1000 przypadkow
padaczki u mezczyzn i takaz liczbe u kobiet znalazl w wy-
wiadach drgawki dzieciece u 99 mezczyzn i 75 kobiet;.
zapalenie mozgu u 143 mezczyzn i 116 kobiet oraz
kurcz gloédni u 13 mezczyzni 12 kobiet. Naogdl wiec tyl-
ko w 25, 5% przypadkow padaczki u mezczyzn i w 20,3%—
u kobiet cierpienie bylo poprzedzone drgawkami dziecigcemis-
uszkodzeniem mozgu lub kurczem glosni.

Gowers, Turner wiaza tylko 10% przypadkow padaczki.
z drgawkami dzieciecemi, Moreau de Tours — 20%; Finkh —
30; Feré—30—40Y.

Na ogél poglad na zwiazek drgawek dziecigecych z pa-
daczka nie jest ustalony.

Na jednym biegunie znajduje sie opinja badaczy (Fére,.
Voisin, Vogt, Aschaffenburg) identyfikujacych wszelkie drgaw-
ki dzieciece z padaczka, na drugim (Binswanger), odréznia-
jaca écisle oba rodzaje drgawek.
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Birk stara sie ustali¢ kryterja, ktéoreby pozwolily orzec
‘na podstawie analizy klinicznej, czy ma sie do czynienia
.z padaczka, czy tez z inna postacia drgawek np. z eklampsja
tezyczkowa. Niewiele z punktéw wytycznych, podawanych
przez niego, stanowié moze istotna podstawe dla rozpoznania
rézniczkowego. Niepodobna naprz. kierowaé sie wskazowka,
iz drgawki u dziecka, karmionego piersia, sklaniaja raczej
do rozpoznania padaczki, niz tezyczki. Poprzednio juz zwré-
cilisSmy na to uwage, iz drgawki tezyczkowe nie wyczerpuja
caloksztaltu drgawek dzieciecych, a rodzaj karmienia jest
wazkim argumentem jedynie dla drgawek tezyczkowych
1 krzywiczych.

Sltuszniejsze jest zdanie Birka, ze za padaczka przema-
wia brak wszelkiej etjologji oraz, ze duza przerwa pomiedzy
pierwszym napadem drgawek, a nastepnemi przemawia ce-
teris paribus raczej za padaczka.

Patogenezapadaczki Przed przystapieniem
do omoéwienia tego niezmiernie hipoteiycznego rozdzialu na-
lezy ustali¢ stosunek swoj do padaczki, jako jednostki cho-
robowej.

Istnieja co do tego bardzo sprzeczne pojecia: jedni
z badaczy stoja na stanowisku unitarystycznem i szerokiemi
ramami obejmuja wszelkie postacie padaczki, zarowno wy-
wolane zatruciemn. jak i urazem, inni zwezaja te ramy i za-
liczaja do rzedu padaczki jedynie przypadki pozbawione
etjologji.

Picard na zasadzie pogladéw nowoczesnych formutuje
zdanie, iz padaczka nie stanowi jakiejs odrebej jednostki
nozologicznej i wyraza tylko pewien sposéb oddzialywania
mézgu na podraznienia i uszkodzenia, naplywajace droga
‘humoralna. Autor ten idzie jeszcze dalej i, powolujac sie
na autorytet P. Mariego, twierdzi, ze padaczka nie jest ani
choroba dziedziczna, ani zwiazana z kila dziedziczna. ,La
cause premiere de l‘epilepsie est toujours extérieure au ma-
lade et posteriéure asa conception”, méwi Pierre Marie. Tga
.plerwotna przyczyna, moze byé zarowno uraz porodowy
(kleszcze, zamartwica i in.) jak wszelkie choroby zakaine
wieku dzieciecego ($winka, blonica, koklusz, odra i in.) pod
jednym jednak warunkiem, iz wywoluja one buja-
mie gleju w mézgu
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Zreszta, zdaniem Mariego, bujanie gleju moze byé wy--
wolane nawet droga wstepujaca wzdluz nerwoéw obwodowych
i stad badacz ten uznaje mozliwosé¢ drgawek po podraznie-
niu narzaddéw zmyslowych. Na istnienie drgawek pochodze-
nia obwodowego wskazywalyby doswiadczenia Brown-Se-
quarda, ktéry wywolywal padaczke u $winek morskich, prze-
cinajgc nerw kulszowy, »

Nawet najbardziej unitarystyczuie usposobieni klinicysci.
dziela jednak padaczke na objawowaisamoistna.

Objawowa nazywamy padaczkg wtedy, kiedy ja wy-
wola wyrazne cierpienie organiczne modzgu, a wiec no-
wotwor lub inne sprawy uciskowe, zapalenie opon lub samego-
mozgu, przymiot wraz z kilakiem, zmiany w tetnicach mozgu
(zwapnienia 1 in.), stwardnienie rozsiane, uraz i inne cier-
pfenia, uszkadzajace tkanke mozgowa.

Padaczka samoistna ogarnia przypadki, w ktorych do-
tychczasowe nasze metody badawecze nie sa w stanie wykryé:
wyraznej choroby mézgu.

Pozostaje jednak jeszcze cale mndstwo przypadkéw, co
do ktérych opinje beda sie dzielily. Tak np. padaczka po-
zatruciu wyskokiein bywa zaliczana przez jednych badaczy-
do rzedu samoistnej, przez innych znowu do objawowe;j..
Zwolennicy pierwszej koncepcji powiedza, iz nie wszyscy
alkoholicy dostaja drgawek padaczkowych, ze jedynie mozg-
ngotowy do drgawek” (Krampfbereitschaft) odpowie drgaw-
kami na podraznienie wyskokiem.

Z drugiej jednak strony moznaby uczyni¢ te sama.
uwage odnosnie do spraw organicznych mozgu: nie kazdy
nowotwor moézgu wywoluje drgawki. Prawdopodobnie i tutaj,
decyduje sklonnosé¢ konstytucyjna do drgawek.

Rozstrzygniecie tego zagadnienia zalezy wiec w zupel-
nosci od punktu wyjscia naszych rozumowan: jesli zgodzié.
si¢ z Redlichem, iz kazdy moézg zdolny jest odpo-
wiedzieé drgawkami na podraznienie do-
statecznie intensywne zaréowno pod wzgledem.
ilosciowym, jak i jakosciowym, to nie bedziemy
doszukiwaé sie przyczyny drgawek w konstytucll mozgu,.
lecz w sile podraznienia.

Odwrotnie, jesli sklonié¢ sie na strone tych, ktorzy uzna-
ja drgawki jako odpowiedz mozgéow drgawkowo usposobior
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nych, to szukaé bedziemy przyczyny padaczki nie w rodzaju
podraznien, lecz w konstytucji mozgu i dazyé bedziemy do
wyéwietlenia, na czem wlasciwie polega owa gotowosé do
drgawek.

Sadzi¢ nalezy, ze prawda, jak zwykle, lezy posrodku:
kazdy mézg zdolny jest do drgawek, lecz pod-
czas gdy jeden wytworzy je podwplywembodz-
cOw niezmiernie mocnych, toinny odpowie nie-
mi za lada blaha przyczyna.

Marie i Picard sadza, ze trzeba zbiegu az trzech przy-
czyn. by wywolaé napad drgawkowy: przyczyny pier-
wotnej ktéra ma byé rozrost gleju, spowodowany przez
jakakolwiek sprawe chorobowa. Na dwie pozostale przyczy-
ny sklada si¢ moment sprzyjajacy oraz moment wy z-
walajacy napad.

Frisch podkresla, iz wzajemny stosunek dwu ostatnich
momentdéw jest zmienny, zaleznie od wypadku, tak np. kiedy
osobnik dziedzicznie obarczony padaczka ulegnie urazowi,
-a nastepnie dostanie napadu, to méwi sie, iz usposobienie
padaczkowe jest momentem sprzyjajacym, zas uraz—wyzwa-
lajacym. Odwrotnie kiedy osobnik nieobarczony ulegnie
urazowi, a po dluzszym czasie w okresie dojrzewania dosta-
nie napadu padaczkowego, to ten sam uraz bedzie uwazany
za moment sprzyjajacy, a dojrzewanie czyli czynnik konsty-
tucyjny bedzie nazwany wyzwalajacym.

W braku kryterjow czysto klinicznych, dotyczacych pa-
togenezy padaczki, starano sie ja wyjasni¢ na drodze do-
swiadczalne;j.

Brown-Séquard wywolywal padaczke u zwierzat, przeci-
najac rdzen lub nerwy obwodowe, Westphal—draznigc mézg
-uderzeniami poprzez czaszke.

Caly szereg badaczy (Nothnagel. Ziehen, Binswanger
i in.) draznil lub uszkadzal uklad nerwowy osrodkowy na
rozmaitych pigtrach i otrzymywal juz to kurcz toniczny, juz
tez mniej lub wiecej skoordynowane ruchy automatyczne,
lecz ‘padaczki, nasladujacej cierpienie ludzkie, nie otrzymy-
wano.

Objaw, ktéry w doswiadczeniach tych wystepuje, Bins-
-wanger kladzie na karb odruchowego podraznienia rozmai-
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tych osrodkéw kojarzacych, mieszczacych sie blizej lub dalej
od miejsca draznienia.

Na podstawie badan swych Nothnagel stworzy! teorje,
gloszaca, iz oérodek konwulsyjny miesci sie w moscie.

Teorja ta nie ostala sie wobec badan kontrolujacych.

Luciani na miejsce hipotezy Nothnagla wprowadzil teo-
rje k or o w a padaczki. Twierdziton, iz koraruchowa
jestosrodkiem drgawek klonicznych i ze podraz-
nienie jej bezposrednie lub posrednie jest najwazniejszym
czynnikiem padaczki. Podraznienie innych czesci ukladu
nerwowego wywolywaloby momenty poboczne napadu drgaw-
kowego.

Wtlasciwie jeszcze, przed Lucianim na kore moézgowa
zwrocil uwage Hitzig i, wycinajac oddzielne jej segmenty,
wywolywal drgawki u zwierzat. Fritsch i Hitzig draznili raz
po raz odzielne punkty kory mézgowej u psa i w ten spo-
sob zdolali wreszcie wywolaé drgawki kloniczne ogélne.

Wernicke, uznajac slusznoéé teorji Lucianiego, przewi-
dzial, iz dalsze badania zdolaja wykryé, ze inne czesci ukla-
du nerwowego moga sie¢ okazaé punktem wyjscia dla drga-
wek padaczkowych.

Munk wykazal, ze draznienie kory platow potylicznych,
a zatem nie ruchowych, moze rowniez wywoia¢ drgawki
ogolne. Mozliwe jest jednak, iz dzieje sie¢ to za sprawa kory
ruchowej, do ktore] przedostaje sie¢ podrainienie.

Ziehenpierwszy wyodrebnil dwa sklad-
nikiw napadzie padaczkowym: skladnik
kloniczny, zalezny od kory oraz toniczny,
zalezny od osrodkow podkorowych., Napad
padaczki prawdziwe] ma sie zaczynaé od skladnika touicz-
nego, poczem dolgcza sie skladnik kloniczny, przytem swia-
domos¢ ma byé zawsze w slabszym lub silniejszym stopniu
zamroczona.

Oprocz metod mechanicznych zdawna starano sie wy-
wola¢ padaczke doswiadczaing droga zatrucia organizmu.
Magnan po raz pierwszy osiagnal drgawki u zwierzat, za-
strzykujac absynt do zyl. :

Prace laboratoryjne pouczaja, iz zwierzeta niezmiernie
latwo .odpowiadaja crgawkami na:caly szereg zatrué: Jelen-
kiewicz otrzymal je . po wprowadzeniu chlorku amonu do
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zyl, Flatau — rodanku amonu. Kamfora wywoluje stan pa-
daczkowy po wprowadzeniu jej pod skore, strychnina jest
zdawna znana, jako srodek drgawkowy.

Starajac sie podejs¢ blizej do istoty padaczki zaczeto
sie zastanawiaé, czy u podloza jej nie lezy proces obrzeku
mézgu, czy nie zachodzi analogja pomiedzy padaczka,
a cierpieniem Quinckego. Bolten twierdzi, iz padaczka sa-
moistna zalezy od obrzeku kory moézgowej, kiory z kolei
wynika z angioneurotycznego stanu naczyn krwionosénych na-
skutek niedomogi ukladu wspélczulnego. Bolten zalicza tylko
6% wszystkich przypadkéw padaczki do tej kategori. Ma
sie ona wiaza¢ z innemi objawami nerwicy naczyniorucho-
wei, przyczem sprawdzianem objektywnym ma byé eozyno-
filja, uposledzenie ukladu wspdlczulnego, stan grasiczo-chlon-
ny, niedomoga gruczolu tarczowego. O ostatnim swiadczyé¢ ma
miedzy innemi dodatni wplyw leczniczy, jaki na te postaé
cierpienia wywiera trzustka.

Ze istotnie patogeneza, inkryminowana przez Boltena
daje sie wykryé w niektorych przypadkach, dowodzi naste-
pujace spostrzezenie: 16-letni chlopiec wykazywal silnie zazna-
czony zespol Quincke’‘go, wyrazajacy sie napadami obrzeku
wargi gornej, ktora upodobniala sie do ryjka zwierzecego.

Napadom obrzeku towarzyszyly prawie zawsze napady
padaczkowe z utrata przytomnosci. Niekiedy napady padacz-
kowe wystgpowaly bez obrzeku wargi.

W epote panowania nauki o anafilaksji starano sie na-
pad padaczkowy wytlumaczyé wstrzasem anafilaktycznym
(Buscaino 1915). Istotnie badania krwi wykrywaly czesto
podczas napadu drgawek zmiany. cechujace wstrzas anafi-
laktyczny. Pagnier i Lieutaud oglosili przypadek, w ktérym
spozycie czekolady powodowalo kaidorazowo crise hemocla-
sique z rownoczesnym napadem padaczkowym.

I przeciw tej teorji znalazly sie dowody: Claude i Mon-
tassut uszkadzali u psa okolice ruchowa Rolanda. Ta droga
stwarzali usposobienie drgawkowe. Nastepnie zastrzykiwali
male dawki strychniny i wywolywali drgawki. Otéz zastrzyk
dozylny peptonu lub surowicy konskiej opoéznial lub oslabia}
drgawki strychninowe.

Jesli nawet nie uznaé tych dowodéw i uwazaé, ze nie-
kiére przypadki padaczki sa istotnie wstrzasani anafilaktycz-
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nemi, to jednak teorji tej niepodobna rozciaga¢ na wszyst-
kie postacie padaczki, tak np. badania krwi w drgawkach
hiperwentylacyjnych nie maja cech koloidoklastycznych
(Picard).

Starajac sie jeszcze bardziej zblizyé do wlasciwej przy-
czyny drgawek zwrdécono ostatnio duza uwage na stan che-
miczny krwi, na jej stopien zakwaszenia lub alkalozy.

Na zagadnienie to rzuca bardzo ciekawe dwiatlo dos-
wiadczenie Eliasa: nagrzewal on kore ruchowa psa workiem
Trendelenburga. Metoda ta, jak wiadomo, daje zazwyczaj
drgawki. Otéz Elias uzywal wody niedosé goracej, by wywo-

"la¢ drgawki, jednoczesnie zas wstrzykiwal do ‘zyly szyjnej
5% roztwor fosforanéw kwasnych. Wystepowaly bardzo moc-
ne drgawki, ktore E. przerywal =z latwoscia, zastrzykujac
do zyl 4% -roztwdr sody.

Dowodziloby to, iz zakwiszenie krwi jest warunkiem
wyzwalajacym napad drgawkowy. W zgodzie z ta teorja,
a w zwiazku z teorja anafilaktycznag wiaze sie doswiad-
czenie Mendelejewa, ktory ctwierdzil, ze bialko podane do-
zylnie podnosi kwasote krwi.

A jednak z hipoteza ta stoja w sprzecznosci liczne
doswiadczenia (Jarloew, Bisgaard i Norwig, Bigwood, Volmer)
wykazujace, iz napad padaczkowy jest zawsze poprzedzony
przez alkaloze krwi.

Claude i Rafflin zwrécili uwage na mocz chorych pa-
daczkowych i stwierdzili, iz tuz przed napadem jest on za-
sadowy, za$ po napadzie — kwasny.

Jak widaé z tego krétkiego przegladu, patogeneza pa-
daczki nie zostala dotad ustalona. Rozmaite wrecz sprzeczne
zmiany w organizmie byly podawane jako momenty patoge-
netyczne. Nie sadze, by nalezalo przez to poddawaé w wat-
pliwosé slusznosé wymienionych spostrzezen i doswiadczen.
Nalezy raczej przypuszczaé, ze kazde z nich obejmuje czesé
prawdy i ze wszystkie winny byé rozpatrywane pod katem
zaklécenia rownowagi fizjologicznej ukladu
nerwowego, niezbednej dla nalezytego bez-
drgawkowego funkcjonowania oérodkow rucho-
wych, Zarébwno wzmozona przepuszczalnosé opon, jaki nad-

mierne zakwaszenie lub nadmierna alkaloza krwi, wadliwe
funkcjonowanie gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznem, za-
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trucie organizmu jadami — wszystkie te przyczyny o ile
przekrocza tolerancje indywidualna moézgu beda w stanie
wywolaé drgawki.

Przechodzac do omoéwienia etjologji padaczki, trzeba
p odkresli¢, iz dziedzicznosé jest uwazana zdawna za czynnik
wazny. Przy tym pogladzie zostaniemy pomimo zdania P.
Marie‘go, ktéry glosil, iz ,przyczyna pierwotna padaczki
przychodzi zawsze zzewnatrz i to w okresie, nastepujacym
po poczeciu danego osobnika”.

Brown-Sequard podawal nawet, iz $winki morskie dzie-
dzicza padaczke doswiadczalna.

Bourneville znajdowal obarczenie dziedziczne padaczkowe
u 68,8% swych chorych.

Z zagadnieniem dziedzicznosci padaczki zbiega sieinne,
a mianowicie w jakiej mierze intoksykacja rodzicow wplywa
na padaczke potomstwa?

Alkoholizm i kifa rodzicow stanowia czynniki etjolo-
giczne najczestsze.

Co dotyczy wyskoku, to Bourneville podaje, iz u cho-
rych na padaczke wykrywal w 419 alkoholizm rodzicow.

Kila rodzicow nie przez wszystkich jest uwazana jako
moment etjologiczny wazny, jednak wiekszo$é¢ klinicystow
przyznaje, ze nader czesto wykrywa sie to cierpienie w wy-
wiadach osob, dotknietych padaczka samoistna.

Z innych intoksykacji podawane sa: gruzlica, morfino-
manja, zatrucie olowiem, a nawet cukrzyca i dna jako
momenty powodujace padaczke potomstwa.

Féré i Voisin dopatruje si¢ we wstrzasach psychicz-
nych kobiety ciezarnej momentu etjologicznego dla padaczki
dzieciece].

Wszelkie cierpienia kobiety ciezarnej maja wywolywaé
usposobienie drgawkowe plodu. Naogoél Binswanger uznaje
usposobienie padaczkowe wrodzone az w polowie wszystkich
przypadkow padaczki samoistne;j.

Poglad ten wykazuje sprzecznosé jaskrawa z przytoczo-
na powyzej opinja P. Marie‘go.

Niektorzy badacze staraja sie przeprowadzié scisla gra-
nice pomiedzy momentami etjologicznemi usposabiajacemi
do padaczki, a temi, ktore padaczke wyzwalaja.

Jednakze taki podzial nie da sie teqretycznie uzasadnic.
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Doswiadczenie Sauerbrucha wykazuje wyraznie, ze podraz.
nienie dosy¢ silne wywoluje calkowity napad drgawkowy, zas
zastosowane w stopniu slabszym stwarza tylko usposobienie
do drgawek, z ktorego wyzwala sie¢ napad dopiero po
zadzialanin momentu dodatkowego: badacz ten draznil kore
ruchowa malpy mechanicznie dosyé slabo, aby nie dopro-
wadzi¢ do napadu drgawek. Po kilku miesiacach zatruwal
zwierze slaba dawka kokainy, stanowiaca s dawki drgaw-
kowej dla zwierzecia normalnego. llosé ta wystarczyla, aby
rozwinal si¢ napad padaczkowy u zwierzecia usposobionego
do drgawek przez uprzednie slabe zadraznienie mézgu.

Wiadomo, iz przestrach moze byé momentem wyzwa-
lajacym napad padaczkowy (Hartmann). Gowers wykrywal
go w 15% swych przypadkéw, jako przyczyne pierwszego na-
padu choroby.

Réwnie donioste znaczenie ma uraz, przytem moze on:
zarowno wyzwoli¢ napad, jak i wytworzy¢ usposobienie do
padaczki.

W zaleznosci od tego, czy wyzej wymienione przyczy-
ny wywoluja zmiany anatomopatologiczne w mozgu, czy
tez powoduja jedynie zaburzenia czynnosciowe, dzieli sie
padaczke naobjawowa lub samoictna.

Jezeli jednak zwazy¢, iz charakter tych zmian nie da-
sie czesto okresli¢, zas histopatologja wykazuje skale nie-
zmiernie rozciagla, to trzeba przyznaé, ze granica pomiedzy
temi dwiema kategorjami padaczki nie zawsze moze byé
przeprowadzona z dostateczna $cisloscia 1 pewnoscia.

W mechanizmie napadu drgawkowego nalezy wy.
odrebnié¢ moment zarowno podraznieniowy. (,wyladowanie“—
»discharge® Jackson‘a), jak i moment hamujacy oraz wyczer-
pujacy.

Przykladem pierwszego sa same drgawki miesniowe,
wynikajace z podraznienia osrodkow ruchowych, zas zaha.
mowaniu ulegaja czynnosci psychiczne oraz zwieracze, ro-
zluzniajace sie calkowicie, moment zas wyczerpania osrod-
kow nastepuje nader czesto po napadzie.
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Drgawki padaczkowate
(epileptoidne).

Wszystkie przypadki drgawek, nie dajace sie wtloczyé
do zadnej z wymienionych wyzej kategoryj, a przypomina-
jace padaczke, przyjeto zaliczaé do t. zw. drgawek epilepto-
idnych. Zappert przyznaje, ze wickszosé¢ tych przypadkow
okaze sie w dalszym przebiegu padaczka samoistna, ze
wzgledu jednak na zalecana w praktyce dzieciecej ostroz-
nosé¢, woli nie wypowiadaé sie kategorycznie i radzi postu-
giwaé sie tym terminem prowizorycznym,

Redlich napady, stojace na pograniczu z padaczka, nazy.
wa ,odczynami padaczkowemi” (epileptische Reaktionen).

W pierwszym rzedzie wymienié tu trzeba opisane przez
Oppenheima drgawki psychasteniczne (,psychasthenische
Krampfe*). Nazwe taka dal im Oppenheim dlatego, iz na-
wiedzaja one psycho - i neuropatow, dotknietych obok tego
rozmaitemi natrectwami, tikami oraz nerwica naczyniorucho-
wa i przejawiaja sie wskutek wyraznej przyczyny (wzrusze.
nia, choroby goraczkowej, naduzycia alkoholu i t. d). Gene-
ze drgawek tych sprowadzi¢ nalezy, zdaniem Oppenheima,
do kurczu naczyhn mézgowych. Napady przypominaja kla-
syczna padaczke, badz napad jej catkowity, badz czescio-
wy, a wiec li tylko utrate przytomnosci lub napady mniej-~
sze padaczki (petit - mal).

Redlich napady te nie tylko zbliza do padaczkowych,
lecz identyfikuje je z niemi, twierdzac, iz przechodza one
w padaczke samoistna.

Drgawki psychasteniczne opisal Oppenheim u osob do-
roslych. Wydaje sie¢ prawdopodobnem, iz opisane powyzej
«drgawki okolicznosciowe” wu dzieci naleza do tej same;j
kategorji.

Druga grupe drgawek epileptoidnych stanowia opisa-
ne przez Bratza napady padaczki wzruszeniowej (.affektepi-
leptische Anfalle)”. Wystepowaé one moga u cigzkich psycho-
patow po dlugotrwalych wzruszeniach lub naduzyciach al-
koholu. Obraz kliniczny pokrywa sie calkowicie typowemi
napadami padaczkowemi.

Bonhoeffer nazywa je padaczka reakcyjna (,Reaktiv-
epilepsie”), zaé Redlich zbliza je do ,respiratorische Affekt-
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krampfe* Ibrahima, o ktérych méwilismy w rozdziale o
+drgawkach okolicznosciowych”.

Stanowiska obu grup zaréwno ,drgawek psychastenicz-
nych” Oppenheima jak i ,napadow padaczki wzruszeniowej“
Bratza nie jest ustalone: Oppenheim umieszcza je na pogra~
niczu padaczki z histerja, Redlich i Hoche nie godza sie¢ na 1a-
czenie choéby posrednie obu tych tak réznych cierpien.

Do rzedu drgawek epileptoidnych zaliczyé nalezy i te,
ktore powstaja naskutek cierpien organicznych ukladu ner-
wowego i towarzysza zapaleniom i nowotworom moézgu, za-
paleniom opon, wodoglowiu i in. Pojawiaja si¢ one przewaznie
na poczatku cierpienia, niekiedy jednak po wyleczeniu kli-
nicznem stanu zapalnego pozostaja w. moézgu slady w postaci
blizn i one to powoduja napady drgawkowe, przypominajace
padaczke samoistng, a wiec powtarzaja si¢ okresowo bez
wszelkich wyraznych przyczyn zewnetrznych.

Zreszta przypuszczaé nalezy, ze duza liczba przypad-
kow padaczki t. zw. samoistnej wywodzi swa geneze z prze-
bytych chorob moézgu, czesto nawet przeoczonych.

Napady z pogranicza padaczki

Mimo, iz napady, o ktorych tu méwimy nie posiadaja
elementu drgawkowego, tem nie mniej ich zwiazek z pa-
daczka jest niewatpliwie blizki.

Przedewszystkiem wymieni¢ tu nalezy t. zw. pik-
nolepsje, zwana przez Friedmanna ,zamroczeniem niepa-
daczkowem”, zas przez Heilbronnera .drobnemi czestemi
napadami (gehaiifte kleine Anfalle). Napady te dotycza pra-
wie wylacznie dzieci pomiedzy 6 — 10 r. zycia, zjawiaja sie
nagle i przebiegaja jak nastepuje: dziecko nagle przestaje
wykonywaé czynnosé¢ jaka byl zajety lub wykonywa ja
w sposob bezmyslny, automatyczny, galki oczne wznosza
sic do gory, zrenice jednak na swiatlo oddzialywuja, niekie
dy powieki mrugaja, miesnie ciala wiotczeja. Swiadomosé
bywa zachowana, dzieci pamietaja czesto co zachodzito pod-
czas napadu, lecz zdolnosé¢ myslenia jest catkowicie zaha-
mowana, rowniez mowa podczas napadu jest zniesiona, Czas
trwania napadow tych nie przekracza ', minuty, lecz za to
czestosé napadéw siega niekiedy do 100 w ciggu doby. Mo-
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mentem wyzwalajacym napady zwlaszcza pierwszy bywa
czesto wzruszenie, przestrach.
Piknolepsja jest odporna na terapje farmakologiczna,

Zazwyczaj cierpienie znika calkowicie w okresie dojrzewania
plciowego.

Jak widaé z opisu napad piknolepsji przypomina do zlu-
dzenia petit mal padaczkowe. Momentem odrézniajacym to
ostatnie cierpienie ma byé nieruchomosé zrenic, bladosé twa-
rzy oraz mniej lub wiecej saznaczony element drgawkowy,
wyrazony jut to cmokaniem ustami, juz ruchami lykania
lub zucia, juz drzeniem rak lub oczoplasem, juz innem po-
dobnem wyladowaniem podraznienia ruchowego.

Mimo momentéw -rézniczkowych, wysuwanych przez
Friedmanna piknolepsje zaliczaja niektérzy badacze do rzedu
padaczki (Lewandowsky),

Redlich sadzi, ze jesli nie wszystkie przypadki, to czesé
ich stanowi niewatpliwie petit mal padaczkowe. Zreszta ba-
dacz ten nie watpi, ze nawet w przypadkach klasycznych
piknolepsji moga wystepowaé napady padaczkowe w zna-
czeniu scistem.

W ten sposob Redlich przekresla odrebne stanowisko
nozologiczne piknolepsji. ‘

Zreszta wspoltworca tej jednostki chorobowej, Heilbron-
ner, nie obstaje rowniez przy jej samodzielnosci, zalicza ja
jednak raczej do histerji na zasadzie jakoby podatnosci na
wplyw psychoterapji.

Druga postaé cierpienia, wystepujacego okresowo nosi
nazwe nar kolepsji. Opisal ja po raz pierwszy Gélineau
(1880). Cechuja je dwa szczegdly: rozluznienie napiecia mies-
niowego podczas napadu oraz nieprzeparta sklonnosé¢ do
snu. Napad rozwijasie najczesciej po jakiems wzruszeniu np.
podczas $miechu lub, jak opisal Goldflam, w chwili gniewu:
w momencie kiedy pacjent podniosl reke, by uderzyé syna,
wszystkie miesnie sie rozluznily, chory upadl, powieki opadtly
tak, iz oczy byly przysloniete i osobnik ten zapadl! w krot-
kotrwaly sen.

Kraepelin zalicza rarkolepsje do epilepsji. Goldflam
oponuje przeciw temu gléwnie dlatego, iz w narkolepsji
stwierdzal wazkos$é Zrenic podczas napadu sennosci, co od-
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podwiada normalnej miozie snu, zas w padaczce wystepuje
ich rozszerzenie.

Friedmann i Heilbronner zaliczaja narkolepsje do pi-
knolepsji 1 stanowisko jej nozologiczne uzalezniaja od tego
ostatniego cierpienia.

Stier tlumaczy patogeneze narkolepsji dlugotrwalym
skurczem naczyn. Gdyby tak bylo w istocie, to nar-
kolepsja bylaby stanem bardzo zblizonym do trzeciej
postaci cierpienia, graniczacego z epilepsja, a mianowicie do
omdlewan u dzieci neuropatycznych. Sa to napady naglej
utraty przytomnosci u dzieci watlych, obarczonych dzie-
dzicznie.

Goldflam przytacza przypadek 3/, rocznej dziew-
czynki, dotknietej omdlewaniami, powtarzajacemi sie co

kilka miesiecy, u ktorej stan ten po 5 latach przeszedl w
piknolepsje.

Rozpoznanie réozniczkowe i rokowanie.

Nonne stara si¢ na podstawie obrazu klinicznego od-
r6zni¢ drgawki padaczkowe od drgawek innej natury.

Twierdzi on, iz tym ostatnim brak wykrzyku, ktory
cechuje peczatek drgawek epileptycznych. Dalej badacz ten
jest zdania, ze drgawki nie padaczkowe wystepuja serjami,
gdy natomiast napady padaccki prawdziwej sa jakby izolo-
wane. Wreszcie przytomnosé¢ zawsze mniej lub wiecej zamro-
.czona w padaczce, moze byé zachowana w napadzie nie
padaczkowym.

Lewandowski mimo iz nie odrdéznia napadueklamptycz-
nego od padaczkowego, podkresla jednak, iz pierwsze wy-
stepuja serjami oraz ze kazdy z napadow trwa dluzej od
padaczkowego.

Wydaje sie sluszniejszem stanowisko B. Sachsa, ktory
przestrzega przed ryzykownem rozpoznawaniem padaczki
samoistnej li tylko na podstawie obrazu klinicznego napadu
drgawkowego.

Rozpoznanie rozniczkowe musi liczyé sie z wszelkiemi
.«clerpieniami organicznemi ukladu nerwowego, w ktoérych
przebiegu, a czestokroé¢ na samym poczatku, moga wystepo-
waé napady drgawkowe, przypominajace padaczke. Wiado-
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mo np., ze cierpienie tak czeste, jak stwardnienie rozsiane
moze sie rozpoczaé od drgawek w niczem nie rdézniacych
sie od padaczki i to w tym okresie, kiedy tylko najskrupu-
latniejsze badanie zdolne jest wykryé podloze wlasciwe
wslizgujacej sie pokryjomu do organizmu choroby. Specjalnie
zaé u dzieci rozszerzenie znakomite ram wszelakich stanow
badz zapalnych, badZ podraznieniowych ze strony gleju,
zmusza nas do bardzo oglednego stawiania horoskopow
w przypadkach, w ktérych u dotad zdrowych i psychicznie
nietknietych przez chorobe dzieci, ukazuja sie pierwsze na-
pady drgawkowe. Moga one zwiastowaé poczatek chorob
ciezkich i nieuleczalnych, jak np. choroby Schildera, gleja-
kow rozlanych moézgu i in.

Wszelkie te sprawy nie moga byé na miejscu tem
omawiane. Natomiast pragnelabym zwrécié uwage na jedna
chorobe, mianowicie na histerje i ataki histeryczne, ktorych
odroznienie od napadéw padaczkowych jest rzecza niezmier-
nej wagl.

Wspoélczesny poglad na histerje glosi, ze jest to cier-
pienie, zalezne od rozszczepienia $wiadomasci na rozmaite
szczelnie oddzielone od siebie warstwy. Objawy histeryczne
stanowia mowe symboliczna, przy pomocy ktorej nieuswia-
domione pragnienia zyja choéby przez krétka chwile.

Zgodnie z takiem ujeciem histerji, pojawiaé sie ona
moze dopiero wtedy, kiedy na widownie wystepuje $wiado-
mosé. Niepodobna zatem rozpoznawaé histerji u paromie-
siecznego dziecka, jak to niejednokrotnie napotykasie w pis-
miennictwie.

Histerja we wlasciwem pojeciu jest niezmiernie rzadka
u dzieci.

Trudno jest daé opis drgawek histerycznych, gdyz sa
one tak réinorodne, jak rozne jest ich znaczenie symbolicz-
ne, jakie im nadaje podswiadomos$é pacjenta. Odréznié je
od typowych drgawek padaczkowych jest zazwyczaj dosé
latwo: wystepuje w nich przedewszystkiem element ruchow
dowolnych, a wiec o wielkiej rézinorodnosci, nie zas cecha
ruchow przymusowych, jakby mechanicznych ijednostajnych,
jak w padaczce. Dalej brak jest w napadach histerycznych
wszelkich cech padaczkowych, jak rozszerzenie i nierucho-
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mos¢ zrenic, kasanie jezyka, oddawanie moczu i kalu pod
siebie itp.

Trudniej jest odgraniczyé drgawki histeryczne od tak
zwanych dawniej histeroepileptycznych, a ktére obecnie zo-
staly poprostu skreslone ze spisu jednostek chorobowych.
Moze istnie¢ padaczka z nawarstwieniem histerycznem i na-
odwrét, lecz nie istnieje jednostka histero-epilepsji. Wpro-
wadzenie do rozdzialu o padaczce jednostki, wyodrebnionej
przez Bratza pod nazwja ,affektepileptische Anfille” ma zna-
czenie zgola odrebne od dawnej histero-epileps;ji. .

Rokowanie w przypadku drgawek dzieciecych nie zaw-
sze jest niepomyslne, znajomosé drgawek okolicznosciowych
t. j. »Gelegenheitskrampfe” upowaznia nas do optymizmu
w tej kategorji drgawek. Wiadomo, iz przechodza one bez
sladu. Nawiazujac do przypuszczalnej ich patogenezy, a mia-
nowicie do fizjologicznej niedomogi barjery oponowej, moz-
na wypowiedzie¢ przypuszczenie, ze z chwila kiedy owa
barjera wraz z wiekiem si¢ umocni, zas normalne funkcjono-
wanie calego organizmu zapewni warunki przyjazne, drgaw-
ki ustapia. :

Jednakze z drugiej strony nieznajomos¢ tak zwanej to-
lerancji danego moézgu nie pozwala wykluczyé mozliwosci
nawrotu drgawek w momencie, kiedy organizm bedzie opa-
nowany przez nadmiar czynnikéw szkodliwych badz we-
wnatrz — badz zewnatrz pochodnych.

Przy rozwazaniu rokowania nalezy mieé¢ zawsze na
uwadze, iz pierwszy napad drgawek zmniejsza tolerancje
i odpornos¢ mozgu, byé moze na skutek sladow histopato-
logicznych (krwotoczkow lub bujania gleju) jakie po sobie
pozostawia.

Leczenie drgawek.

Rozdzial ten rozpada sie na 1) leczenie drgawek te-
zyczkowych, 2) leczenie padaczki oraz 3) postepowanie wo-
‘bec drgawek okolicznosciowych.

Co sie tyczy leczenia drgawek tezyczkowych, to ostat-
nio zostala opracowana (Brokman) metoda postepowania,
oparta na najnowszych badaniach teoretycznych. Poniewaz
teiyczke cechuje nasycenie ustroju solami zasadowemi, na-
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lezy zatem przedewszystkiem go zakwasi¢. Osiagnaé to
mozna przez podawanie kwasnych soli jak: chlorek wapnia,
mleczan wapnia, chlorek ammonu i bromek wapnia. Dawki
tych soli sa nastepujace: calcii chlorati cristalisati 6,0 do
8,0 gr. dziennie; calcii lactici 10,0 do 12,0 gr. dziennie; am-
monii chlorati purissimi cristalisati — 6,0 do 8,0 gr. dziennie;
calcii bromati — 3,0 gr. dziennie.

Obok podawania soli kwasnych stosuje sie¢ rowniez
w celu zakwaszenia ustroju glodzeniu pacjenta w ciagu
12—24 godzin, oraz srodki czyszczace. Nalezy przytem kie-
rowaé sie stanem ogolnym chorego, aby nie przeciagnaé stru-
ny u osobnikéw nazbyt wycienczonych.

Po krotszym lub dluzszym okresie glodzenia przyste-
puje sie do podawania pozywienia macznego z duza iloscia
cukru oraz pozywienia bialkowego w postaci twagogu lub
preparatéow specjalnych, jak plazmon lub larozan, lecz bez
mleka. Po kilku dniach zaczyna sie dodawaé mleko w ma-
tych ilosciach.

Leczenie dalsze polega na podawaniu tranu oraz na-
$wietlaniu badz §wiatlem'naturalnem sfonecznem, badz tez swia-
tlem sztucznem — lampa kwarcowa. Stosowanie jednak lampy
kwarcowej moze pogorszy¢ stan chorego, zwlaszcza jesli jest
stosowane zbyt energicznie. Notowane sa nawet przypadki
$miertelne wskutek kurczu glosni. Brokman, radzi wiec na-
swietlaé w poczatku tylko przez 1 minute, w oddaleniu
I mtr. od lampy kwarcowej.

‘W niektorych przypadkach drgawek tezyczkowych

u dzieci krzywiczych Escherich stosowal z dobrym skutkiem
naklucie ledzwiowe.
" Kurcz glosni wymaga trzymania dziecka w pozycji
pionowej. W razie bezdechu i sinicy trzeba rozcieraé dziecko
mokrym recznikiem lub polewaé zimna woda. Niekiedy na-
lezy stosowaé sztuczne oddychanie o ile bezdech trwa zbyt
dlugo.

Leczenie padaczki sprowadza sie do djety mleczno-ro-
$linnej malosolnej, ubogiej w bialko zwierzece oraz do po=
dawania preparatéw, zmniejszajacych pobudliwosé¢ tkanki
moézgowej. Tutaj wysunely sie obok soli bromowych na plan
pierwszy luminal oraz gardenal.

Leczenie padaczki musi byé prowadzone bez przerwy,
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w przeciagu miesiecy, a nawet lat. Maillard i Bompart za-
czynaja od 0,3 gardenalu dzienie lub 0,6 rutonalu. Szukajg
najodpowiedniejszej indywidualnie dawki, aby przerwaé cal-
kowicie napady, a po 6 miesigcach wolnych od napadu za-
czynaja powoli zmniejszaé dawki lekarstw,

Flatau réwniez radzi prowadzi¢ leczenie w ciagu paru
lat bez przerwy. Stosuje on u dzieci nastepujgce dawki:
dzieciom do roku daje tyle miligraméw luminalu, wiele
miesiecy ma niemowle; dzieciom od | do 10 lat daje tyle
centygramow, ile lat liczy dziecko, zas od 10-tego roku zycia
chorzy moga otrzymywaé 0,1 luminalu na dawke. Flatau
radzi dawaé luminal w malej dawce po éniadaniu i w daw-
ce wiekszej na noc. Np. dziecku 5 letniemu mozna da¢ 0,025
po séniadaniu i 0,05 luminalu na noc. O ile dawki luminalu
wywoluje sennos$é, nalezy.je odpowiednio zmniejszy¢c.

Zauwazylam, iz u niektorych pacjentéow lepiej dziala
luminal, u innych — gardenal. Najczesciej stosuje oba leki
na zmiane. W ciagu dnia chorzy moi otrzymuja preparaty
bromowe (natr., brom. + ammon brom. + culc. brom.) w daw-
kach od 0,5 do 1,0 gr. na dobe, za$ na noc luminal lub gar.
denal. (Mam tu na wzgledzie wiek [0—16 lat). Leczenie
takie stosuje w ciagu 2 lat bez przerwy. Przez caly czas
leczenia trzeba dbaé o regularne stolce, jest wskazane poda-
wanie 2 razy tygodniowo lagodnych srodkéow czyszczacych.

W Ameryce ostatnio zaczeto leczyé padaczke djeta
bezwodna. Mc Guarrie zauwazyl, iz przed napadem nastepuje
zatrzymanie plynéw w ustroju. Ztad powzigl mysl wplywac
na napady przez niedoprowadzanie plyndw.

Ot6z leczenie rozpoczyna sie od ustalenia normalnego
zapotrzebowania plynéw u chorego. Nastepnie wypuszczaja
choremu caly plyn moézgowordzeniowy, poczem podaje od
300 do 475 gr. plynu dziennie (obok racji suchej). Z 20 na-
padow dziennie liczba ich spadla do jednego.

Czy racjonalnem jest wypuszczenie calego plynu méz-
gowordzeniowego, watpi¢ nalezy.

Metoda jest nowa, malo wyprobowana. Przyszlosé¢ zde-
cyduje o jej wartosci.

Co sie tyczy leczenia przyczynowego innych drgawek,
to zalezy ono calkowicie od rozpoznania w kazdym posz-
czegdélnym przypadku. O ile istnieje przypuszczenie ze przy-
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czyna choroby tkwi w przewodzie pokarmowym, leczenie
winno polegaé na ustaleniu djety i srodkéw przeczyszczaja-
cych, choroby zakazne musza byé leczone wedlug obowia-
zujacych metod; drgawki psychopochodne wymagaé beda
psychoterapji.

Drgawki u dzieci z wodoglowiem winny byé traktowane
naswietlaniami promieniami X oraz naktuciami ledzwiowems
przy jednoczesnem podawaniu soli bromowych i luminalu.

Napad drgawkowy wszelkiej innej natury staramy sie¢
opanowaé przy pomocy lawatyw z chlorolu lub luminalu oraz
kapieli letnich (32° C.).

B. Sachs podaje do wziewania chloroform w rownych
czesciach z azotynem amylowym. Migszanina ta nakrapia
chustke i daje wachaé choremu podczas napadu. Po okresie
ostrym stosuje on male dawki morfiny lub opium w celach
profilaktycznych.
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