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Przypadek zaburzenia umystowego krétkotrwatego
(transitorisches Irresein) w przebiegu nerwobolu

n. trojdzielnego.
Podat

Dr. Mieczystaw jwitalski _
praktykant kliniki psych. Prof. Dr. Krafft-Ebinga we Wiedniu.

Nerwobole odgrywajg znaczng role w przebiegu wielu
choréb umystowych, ktérym czasami towarzyszg. Mogg one
da¢ powod do powstania idei niedorzecznych, a to albo w ten
sposob, ze chorzy, ktorych $wiadomos¢é i zdolnos¢ krytyki
jest uposledzong, ttdmacza je w sposob mylny, albo podra-
znienie z nerwu chorego przenosi sie odruchowo na o$rodki
korowe i wywotuje wyobrazenia. Dalej dajg one czesto po-
wod do zaostrzenia sie objawow psychozy. Wykluczajac
przypadki, gdzie nerwobdl dziata jako schorzenie przypad-
kowe, moze on sam jako taki wywota¢ zaburzenia w zakre-
sie psychicznym u osobnika poprzednio zdrowego. Czynni-
kiem usposabiajgcym jest w tych razach neuropatyczna
sktonnos¢, ktorej zwykle nie brak. Sposob, w jaki zboczenia
umystowe powstajg, nie jest znany, dzieje sie to jednak pra-
wdopodobnie albo przez bezposrednie przeniesienie sie podra-
znienia na osrodki psychiczne, albo przez zaburzenia w kra-
zeniu, wywotane odruchowo. Stany patologiczne sg tutaj
zwykle krotkotrwate, od kilku godzin do kilku dni, t. j. przy-
padajg na czas trwania nerwoboOlu, trwajg czasami dtuzej,
a czasami krocej, niz on.

Z pomiedzy zboczen krotkotrwatych przewaznie daja



sie spotyka¢ zboczenia bardziej pierwotne, jak: afekt patolo-
giczny, trwoga przysercowa, idee natretne, albo tez stany
sennego zamroczenia (Dammerzustand) z utratg $wiadomo-
Sci, ztudzeniami, przerazajacej tresci urojeniami, czynnosciami
impulsywnemi. Przypadek zaburzenia krotkotrwatego w za-
kresie psychicznym, wywotany nerwobdlem, spostrzegaliSmy
u chorego, ktérego historye choroby podajemy:

W. lat 22, kelner. O stanie zdrowia rodzicéw i rodzenstwa bliz-
szych szczeg6téw poda¢ nie umie. Dotychczas choréb nie przechodzit
zadnych, czut sie zawsze zdrowym. 30 kwietnia b. r. dat wyrwac zeba
(2-gi lewy siekacz goérny). Nastepnego dnia zauwazyt, ze gérna warga
jest lekko spuchnieta, a nadto miejsce po wyrwaniu dos$¢ znacznie bo-
lesne. Mimo tego oddawat sie swemu zajeciu. W nastepnych dniach
obrzek wargi gornej rozszerzyt sie na lewy policzek i dzigsta wyro-
stka zebowego. maja wstat rano z silnym bolem (rwacym i pieka-
cym) w lewej potowie gltowy, ktéry miat tak znaczne nasilenie, ze
chory potozyt sie nazad do t6zka, w ktorem pozostat przez caly dzien.
W nocy tego dnia koto godziny 11 tej zaczat nagle krzycze¢, wysko-
czyt z t0zka, powybijat szyby w oknach, zaczat bi¢ naczynie. Podart
bielizne na sobie i catg posciel. Rzucat sie na otoczenie, bit i kasat.
Wreszcie, po uzyciu sity, udato sie chorego utrzymaé w t6zku. Zawe-
zwany lekarz polecit odwiez¢ go do kliniki psychiatrycznej. Dla uzy-
skania »parere« przewieziono chorego do komisaryatu policyi. Tutaj
zachowywat sie zupetnie spokojnie. Na pytania nie dawat zadnej od-
powiedzi, zdawat sie nie odczuwac¢ zadnych wrazen. Przywieziony do
kliniki o godzinie 41/, zachowuje sie zupetnie biernie, nic nie mowi,
nie daje odpowiedzi na pytania, przeniesiony do t6zka wkrétce usy-
pia. Kiedy sie obudzit o 7-mej rano, okazuje zadziwienie z powodu,
ze znajduje sie w szpitalu, pyta zkad sie tutaj wziat.

Statui pretens 5 maja: O godzinie 9-tej chory zupetnie jest Swia-
domy, pooryentowany co do miejsca i czasu, robi wrazenie cztowieka
znuzonego. Zajscia z ubiegtej nocy nie pamieta zupetnie, czuje sie sil-
nie znuzonym. Podaje, ze dzien poprzedni przepedzit w t6zku i koto
godziny 9-tej wieczor wstat z poscieli, by sie napi¢ wody, nastepnie
potozyt sie napowrdt i od tej chwili nie wie co zaszto, sadzi ze spat.
Nie czuje bolu, ktéry mu dnia poprzedniego dokuczat. Napadéw pada-
czkowych nie miat nigdy, napojow wyskokowych nie naduzywa. Chory
wzrostu $redniego dobrze zbudowany i odzywiony. Narzady wewnetrzne
prawidtowe. Czaszka krzywicza i niesymetryczna, guzy czotowe silnie
wystepujace, potylica ptaska, okolica ciemienia duzego siodetkowato
zaklesnieta. Obwdd czaszki 55 ctm. Nieznacznego stopnia zez zbiezny



towarzyszacy, zrenice prawidtowe. Lewa potowa wargi gornej i lewy
policzek w okolicy kosci jarzmowej lekko obrzekte i w tem miejscu
cokolwiek przy ucisku bolesne. Nerwy nad- i podoczodotowy przy lek-
kim nawet ucisku bardzo bolesne. Czucie w przebiegu wszystkich ga-
tezi nerwu tréjdzielnego zupetnie prawidtowe. Wyrostki zebowe goérne
po stronie lewej obrzekie. Najznaczniejszy obrzek znajduje sie w oko-
licy drugiego siekacza, ktory zostat wyrwany. Po nacieciu dzigsta
w miejscu najwiekszego obrzeku wylata sie nieznaczna ilos¢ ropy. Od-
ruchy S$ciegniste prawidtowe. Dnia nastepnego mozna byto jeszcze wy-
kaza¢ nieznaczng bolesnos¢ uciskowag nerwu pod- i nadoczodotowego.
Po trzydniowym pobycie w klinice zostat chory na wiasne zadanie
wypuszczony, bez jakichkolwiek pozostatosci po przebytej chorobie.

Szukajgc przyczyny dla powstania szatu, trwajacego
kilka godzin, o ktérym chory nie ma $wiadomosci, mysle¢
trzeba byto przedewszystkiem o zatruciu wyskokiem, albo
tez 0 zaburzeniu umystowem padaczkowem. Poniewaz tak
alkoholizm, jako tez padaczke, mozemy stanowczo wyklu-
czy¢, za jedyny powdd uwaza¢ musimy nerwobol n. troj-
dzielnego, za ktdrego istnieniem przemawia oprécz wywia-
dow obecnos¢ bolesnych punktéw przy ucisku na ten nerw.
Co do etyologii nerwobdlu, to byt on prawdopodobnie na-
stepstwem zapalenia okostnej wyrostkow zebowych gérnych
lewych, powstatem po wyrwaniu zeba.

Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego« Nr. 24 1899.

Krakéw, 1899. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.






