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Z Kliniki Choréb Nerwowych U. W.
(Kierownik: prof. dr med. A. Opalski)

MOZLIWOSCIACH ISTNIENIA
OGNISKOWYCH ORGANICZNYCH USZKODZE PODWZGORZA
NASLADUJACYCH ZESPOLY NERWIC WEGETATYWNYCH

podat
ADAM OPALSKI

ca wplynela 5 VI 49)

WSTEP

Zagadnienie nerwic w ostatnich trzech dziesiatkach lat uleglo pewnym
przemianom, odkad zacze¢to zwracal uwage na towarzyszace im czesto zabu-
rzenia ukladu roslinnego. Ten typ nerwic zaczeto zwaé neurastenia w odréznie-
niu od psychastenii, ktérag maja cechowaé jedynie zespoly zjawisk psychicz-
nych bez dodatku objawéw cielesnych. Pézniej neurastenii nadawano jeszcze
bardziej Sciste okreSlenie  nerwicy wegetatywnej, ktére wskazywalo juz do-
bitnie, Ze w tej chorobie objawy wegetatywne odgrywaja znaczna role.  po-
chodzeniu nerwicy, a szczegdlnie o umiejscowieniu jej zespoléw poczatkowo
wypowiadano si¢ bardzo ostroznie. Najchetniej przypisywano powstawanie
tej choroby upo$ledzeniu czynnosci kory. Bylo to wéwczas najbardziej prawdo-
podobne przypuszczenie, poniewaz zaburzenia nerwicowe wyprowadzano
z dysfunkeji najwyzszych czynnoéci psychicznych. Ten punkt widzenia, przy
catlkowitej niemoznoéci dopatrzenia si¢ jakichkolwick organicznych zespoléw
histopatologicznych w nerwicach spowodowal, ze ogblnie przyjeto psychiczne
pochodzenie tego cierpienia i to w zwiazku z zaburzeniami czynno$ci najwyz-
szych pigter psychiki. Ale nawet i w psychologicznym ujeciu poszukiwano od-
miennego punktu wyjSciowego nerwic. Zaczgto je wigzad z zaburzeniami czyn-
nosci nizszych pigter psychicznych, z zaburzeniami ,,podéwiadomego” i ,,nie-
swiadomego”, co znalazlo swéj wyraz w $mialej i genialnie zakrojonej choé
Jednostronnej nauce



whaénie, gdy coraz bardziej zwracano uwage na wspbé owarzyszace ner
wicom objawy cielesne o charakterze zaburzei wegetatywnych, zaczgto coraz
bardziej liczyé si .z mozliwoécig zaleznoéci tej choroby od uszkodzenia czyn-
noéci ofrodkéw podkorowych. Teraz znéw dopomog y odkrycia z dziedziny
patofizjologii oS§rodkowego ukladu wegetatywnego i coraz cz¢Sciej narzucajace
si¢ przekonanie o znaczeniu podwzgdrza dla z ozonych odczynéw roélinnych
ustroju. Nastapilo to jednak stosunkowo bardzo niedawno. Fr h ich, mé-
wigc o swym odkryciu dystrofii t uszczowoplciowej z r. 1901, wyrazil sig, ze
w owym czasie o podwzgbérzu wiedziano jedynie tyle, iz znajduje si¢ pod
wzgbérkiem wzrokowym. Dzié§, wprawdzie po 50 latach od tej chwili, mamy
duzy zaséb wiadomosci o czynnosciach fizjologicznych podwzgérza, a badania
ostatnich lat staraly sic wykazaé znaczenie tego oSrodka nie tylko dla funkcji
cielesnych, a nawet i dla pewnych czynno$ci psychicznych. W powodzi od-
kryé, nie zawsze zreszta zgodnych z sobg, zaréwno doswiadczalnych, jak i kli-
nicznych, zaczgly si¢ wysuwaé trudnoéci interpretacji zaobserwowanych zjawisk,
powstaly nawet pewne sprzecznoéci. Sprzecznoéci te jednak dotycza racze)
szczegOlow; charakter podwzérza jako o$rodka czynnosci wegetatywnych nie
nastr¢eza juz zadnych watpliwosci.

Nic tez dziwnego, ze juz od dawna prébowano uzalezniaé nerwice od
zaburzeti czynnoéciowych podwzgérza, a nawet szerszego zespolu o$rodkéw
podkorowych, nalezacych do miedzymézgowia. Zaczeto nazywal nerwice,
szczegblnie wegetatywne, bypothalamosis lub diencephalosis i dzi§ opinia taka
stala si¢ moze az nazbyt powszechna. Ma ona niewatpliwie poSrednie podsta-
wy fizjologiczne i patofizjologiczne, dotychczas nie ma jednak bezwzgle¢dnego
dowodu, jakim byloby wykazanie jakiegokolwiek stalego typu uszkodzenia
wyzej wspomnianych okolic podkorowych. Nikt dotychczas nie znalazl prze-

onywujacych zmian histopatologicznych w podwzgdrzu nerwicowcodw, cze-
go oczywiscie zwolennicy czynno$ciowego pochodzenia nerwic wcale nie ocze-
kuja, z drugiej jednak strony te przypadki, w ktérych badaniem tkanki wyka-
zano zmiany chorobowe w podwzgérzu, mimo istnienia pewnych objawdéw
wegetatywnych, tak zasadniczo maja odmienny obraz kliniczny od nerwic, ze
i w nich w aSciwie trudno szukaé argumentu dla umiejscowienia nerwic wege-
tatywnych.

Obserwujac nerwice w ciggu mej dzialalnoici lekarskiej wydaje mi sie, ze
pewne z nich posiadaja cechy organicznego ogniskowego schorzenia. Oczywiécie,
ze hipoteza ta nie ma argumentéw histopatologicznych, jednak przemawiaja z
nig pewne fakty kliniczne, zarbwno w zakresie zespolu objawéw, jak i prze-
biegu.

*

Nim do tej sprawy przejde, moze bgdzie na miejsc . podaé nieco danyc

zakresu cyto rchitektoniki podwzgérza oraz z nauki o czynnoici jego Oérod-



kéw. Wprawdzie piSmiennictwo polskie ma ciekawg i bardzo dokladnie opra-
cowang publikacje o charakterze streszczenia pogladowego Gelbardéw
wydana w r. 1939, jednak w pracy tej autorka streszcza przede wszystkim
poglady na znaczenie przysadki mézgowej, duzo mniej miejsca poSwigcajac
podwzgdrzu. Ponadto w ciggu tych dziesieciu lat pod wieloma wzgl¢dami na-
stapily znaczne zmiany w pogladach, na co wplynely nowe odkrycia w dzie-
dzinie fizjologii migdzymdzgowia i srédmdzgowia.

HISTOLOGIA PODWZGO

Podwzgérze znajduje sie pod wzgérkiem wzrokowym jednocze$nie two-
rzgc dolne i czg¢Sciowo boczne éciany komory III. Na bocznej $cianie granicg
migdzy tymi zespo mi jadrowymi stanowi rowek podwzgdrzowy (sulcus hy-
pothalamicus). Od przodu (doglowowo) graniczy ono z polem przedwzroko-
wy (area praeoptica) iz polem kolowechowym (area parolfactoria) (ryc. 1i3).
Szczegblnie z pierwsza z tych okolic ma duze powinowactwo czynnoéciowe.

bocznych czgéciach odgradza je od torebki wewngtrznej petla soczewko-
wata (ansa lenticularis), a nieco doogonowo petla konarowa (ansa peduncu-
laris) oraz cz¢$¢ czerwona istoty czarnej Soemmeringa ( ona rubra substantiae
nigrae) od konara mézgu. W czeéci ogonowej (tylnej) przechodzi w $rédméz-
gowie. Nalezy podkreslié, ze granice poszczegdlnych jader i pél architekto-
nicznych podwzgdérza na ogél sg zupelnie niewyrazne, a jedynie nieliczne jadra
stanowia dobrze wydzielong calo$é. Skutkiem znacznego zaggszczenia komé-
rek o zblizonym do siebie wygladzie w wielu miejscach nastreczaja sie tu duz
trudnoéci przy ocenie zmian - chorobowych, -dotyczacych niklych zaburzeh
architektoniki.

Pole przedwzrokowe (area praeoptica) wlaczane jest przez wielu badaczy,
miedzy innymi przez Ri  y’a, do podwzgbrza i dzieli si¢ na trzy jadra.
Jadro boczne przedwzrokowe (n. praeopticus lateralis) stanowi doglowowsa
czg¢$é pola bocznego podwzgbrza (area lateralis bypothalami). Od niego ku érod-
kowi znajduje si¢ jadro przyérodkowe przedwzrokowe (n. praeopticus media-
lis) oraz tuz pod wyscidlka lezace jadro przedwzrokowe przykomorowe (7.
praeopticus paraventricularis). Zespdl tych jader zwigzany jest z przemiang
wodng.

doglowowej czeéci podwzgdrza tuz za skrzyzowaniem nerwu wzroko-
wego zaczyna si¢ jadro nadwzrokowe supraopticus), ktdre towarzyszy na
do$¢ duzej przestrzeni pasmu wzrokowemu w jego przebiegu przyérodkowy
(ryc. 21 3). yrbéiniamy cze¢$é przyérodkowa (inaczej przysrodkowo-brzusz-
ng) i boczna (inaczej boczno-grzbietows) ora cz¢éé dodatkowa (n. swpra-
opticus accessorius Gage 1). Jadro to réwniez ma duZe znaczenie dla prz -



wodnej 1 jest jednym z wazniejszych sternicz

osrodkéw dla przy-

sadki mézgowej, do ktdrej wysyla peczek nadwzrokowo-przysadkowy (fasc.

supraoptico-hvpophysarius

Ry . . Przekroj skosny od przodu i dotu ku
gorze i tylowi przez podwzgoérze ponad skrzyzo-
waniem nerwu wzrokowego.

Al, — area lateralis hypothalami, ANSL — ansa
lenticularis, AOL — area parolfactoria, AP —
area posterior hypothalami, CI — capsula inter-
na, D — nucleus dorsomedialis hypothalami,
¥FMT — fasciculus mamillo - thalamicus, FO —
fornix pars tecta, GLP — globus pallidus, H —
pole Forela H M I — massa intermedia, P —
nucl. paraventricularis, PL. — nucl. praeopticus
lateralis, PM — nucl. praeopticus medialis, P V
- pedunclus ventralis thalami, TFP — tractus
frontopontinus, TM — nucl. dorsomedialis tha-
lami, T V — nucleus ventralis thalami, V III —
ventriculus tertius, Z I — zona incerta.

kierunku doogonowy

Nad poprzednim jadrem
lezy tzw. pole przednie pod-
wzglrza zawierajace dosé
drobne komdrki (area ante-
rior hypothalami). cze-
$ci doglowowej i $rodko-
wej podwzgdrza tuz przy
$cianie komory III znajduje
sie  jadro przykomorowe
(n. paraventricularis) (ryc.

, 21 3), posiadajace zupel-
nie podobne komérki do ko-
moérek jadra nadwzrokowe-
go. W tych samych odcin-
kach podwzgérza, ale réw-
niez w bardzie; doogono-
wych okolicach miesci sig
pole boczne podwzgérza
(area lateralis hypothalami)
(ryc. 1 2). Zawiera ono
bardzo réznorodne rodzaje
komoérek nerwowych, mie-
dzy innymi doéé liczne o
duzych rozmiarach. W do-
glowowej czgsci jego lezg
drobnokomérkowe dwa sku-
pienia jadrowe tzw. jadra
guza popielatego (n. tuberis)
(ryc. 2). Poniewaz boczne
z tych jader ma ksztalt ner-
kowaty, przeto na niektd-
rych czotlowych przekrojach
przedstawia si¢ jako dwa o-
sobne skupienia komdrkowe.

spotykamy nowe formacje: pole grzbietow

(area dorsalis bypothalami), graniczace ze wzgdrzem, poprzez ktdre od jadra
gizbietowo-przyérodkowego wzgdrza (n. dorso-medialis thalami) przebiega do



podwzgérza peczek wzgorkowo-podwzgorkowy ( fasc. thalamo-bypothalami-
cus); pod nim znajduje si¢ jadro grzbieto o-przysrodko e podwzgérza (7. dor-
so-medialis hypothalami) i jeszcze nizej jadro brzuszno-przysrodkowe (7. ven-
tro-medalis) (ry 2). Wreszcie w najbardziej doogonowy  odcinku podwzgérza
spotykamy pole tylne (are posterior hypothalami) oraz liczne formacje jadro-
we ciala suteczkowatego, z ktérych najwazniejsze sa: jadro przySrodkowe

Ryc. 2. Przekroj czolowy przez przednie czeSci podwzgoérza.
AL — area lateralis hypothalami. ANS — ansa lenticularis.

CI — capsula interna. D — nucl. dorsomedialis hypotha-
lami. FO — fornix (columna). GLP — globus pallidus.
NC — nucleus caudatus. NS — nucleus supraopticus.
P — nucl. paraventricularis. PA — peduculus anterior tha-
lami. PC — tractus paraventricularis cinereus. PV — pe-
dunculus ventralis thalami. SH — tractus supraoptico —
hypophyseus. T — nucl. tuberis medialis. TL — nucleus

tuberis lateralis. TO — tractus opticus. VIII — ventriculus
tertius. VL — ventriculus lateralis.
(n. medialis corporis mamillaris), dzielace si¢ na przyérodkows i boczng cze$é,
1adro boczne (n. lateralis corporis mamillaris) i jadro wstawk e (n. interca-
latus mamillaris).  polu tylnym podwzgdrza spotykamy znéw bardzo liczne
duze, ciemno barwiace si¢ komérki.

Z najwazniejszych polaczen podwzgdérza z kora mdzgowa wymienié na-
lezy p¢czek srodkowy przodomédzgowia (fasc. medialis telencephali, K appers,
Crosby), ktéry poprzez w ékna przegrody przetroczystej (fasc. septi pellu-
cidi) najprawdopodobniej prowadzi bodZce z kory czolowej do podwzgbérza



i odwrotnie. Drugim juz posrednim pofaczeniem z korg jest wspomniany wyzey
peczek wzgbrzowo-podwzgdrzowy (fasc. thalamo-hypothalamicus). Wreszcie
podam jeszcze jedno posrednie potaczenie podwzgérza z kora, mianowicie z ko-
ra przednich odcinkéw zawoju obreczy (gyrus cinguli), stanowiace najprawdo-
podobniej oérodek czynno-
$§ci autonomicznych; jest to
p¢czek suteczkowo - wzgd-
rzowy Vicq d’Azyra (fasc.
mamillothalamicus).

Z przysadka podwzgdrze
laczy si¢ za pomocy naste-
pujacych peczkdéw: peczka
nadwzrokowo - przysadko-
wego (tr. supraoptico - by-
pophysarius) (ryc. 2), pecz-
ka guzowo - przysadkowe-
go (tr. tubero - hypophysa-
rius) oraz peczka przyko-
morowo - popielatego (tr.

paraventriculo -  cinerems
Ryc. 3. Rzut jader podwzgérza na boczng ciane Greving, inaczej tr. hy-
komory trzeciej (przekréj strzalkowy). pothalamo - filiformis

AP — area posterlor hypothalami. CA — commi-
ssura anterior, CHO — chiasma opticum, D — nucl.
dorsomedialis hypothalami, ¥ — fornix (columna). . . .
M — nucl. medialis corporis mamillaris, MI — mas- taczeniem jest pierwszy pg-
sa intermedia, NS — nucl. supraopticus, P — nucl.  czek, przebiegajacy od jadra
paraventricularis, PO — area praeoptica, SH — nadwzrokowego. Pozostale
sulcus hypothalamicus, V — nucl. medioventralis
hypothalami.

eg) (ryc. 2). Najwaz-
niejszym 1 najwigkszym po-

dwa lacza guz popielaty i
jadro przykomorowe przy-
sadka. Strop (fornix) stanowi polaczenie miedzy podwzgdrzem hippokampem.

Z drég odprowadzajacych wymienié nalezy peczek podiluzny Schiitza
(fasc. longitudinalis dorsalis), prowadzacy bodZce najprawdopodobniej dla
ofrodkéw trzewiowych w opuszce, miedzy innymi bodZce wymiotne oraz pe-
czek zstgpujacy podwzgdrzowo-czepcowo-rdzeniowy, przewodzacy bodzce we-
getatywne do mostu, do jadra siateczkowatego czepca (n. reticularis tegmenti),
a stad do rdzenia.

ZARYS FIZJOLOGII PODWZGORZA

Doswiadczenia fizjologiczne na zwierzgtach, eksperymenty w czasie ope-
racji na ludziach, material histopatologiczny i kliniczny dotyczacy podwzgérza,
wszystko to juz dzi§ ma bardzo rozlegle pidmiennictwo. Dane otrzymane tyms



drogami, jak wspomnialem, zawieraja liczne sprzecznosci. Nalezy pamigtaé, ze
zadna z metod podraznien do$wiadczalnych nie moze zastapié¢ bodzca fizjolo-
gicznego. Pen 1e d slusznie podkresla, ze draznienie np. kory mdzgowej za
pomoca elektrycznosci poza jedynym miejscem, tj. korg skroniowa (z tej mozna
otrzyma¢d draznieniem szczegdlne stany psychiczne tzw. stany senne  dreamy
states), nie wywoluje nigdy czynnoséci zlozonych, podobnych do czynnosci pra-
widlowych, a jedynie ulamkowe, elementarne reakcje. Réwniez do bl¢dnych
wniosk6w, nakazujacych ostroznoéé w ocenie doswiadczen, prowadzi bliskosé
sasiadujacych ze sobg o$rodkéw w podwzgdrzu i umiejscowienie miedzy nimi
najrozmaitszych peczkéw o odmiennym znaczeniu fizjologicznym, co przy do-
$wiadczalnych podraznieniach wywoluje- jednocze$nie pobudzanie réznych ele-
mentéw.

Pamigtajac o powyzszych zastrzezeniach, fakty, ktére do dzi$ otrzymano
i ktére maja wiele cech prawdopodobiefistwa, postaram si¢ obecnie przedsta-
wi¢ w skrécie, uszeregowawszy je w pewne kategorie czynnosciowe. Zjawiska
fizjologiczne, ktére zaobserwowano za pomoca réznych wyzej wspomnianych
metod, dadzg si¢ podzielié na dwie duze grupy zespoléw cielesnych i psychicz-
nych, w ktorych z kolei mozemy wyréznié poszczegélne rodzaje czynnosci.

.Zespoty ciele

A. Zespoly wegetatywne

zespoly uktadu krazenia

zespo y ukladu trawiennego
zespoty cieplikowe

odruch wlosoruchowy

zjawiska przemiany tluszczowej
zjawiska przemiany wodne;j
zjawiska przemiany weglowodanowe;
czynnosci plciowe

a) estrualne

b) kopulacyjne.

B. Czynnoéci wzrostowo-ksztaltujace
C. Czynno$¢ wewnatfzwydzielnicza

D. Zespoly zwierz¢ce (somatyczne), ,,sham rage”
E. Sen.

® N VRN

II. Zespoty psychicz
Sfery intelektualne;j
2. Sfery uczuciowej
3. Zaburzenia osobowosci
4. Zespot psychoz.



Oczywiscie na wyliczonych zespotach nie kohcza si¢ mozliwosci czyn-
nosciowe podwzgérza. Istnieje eszcze duzo czynnosci, ktére wiazano z pod-
wzgdrzem, jak np. regulacja ukladu krwi, przemiany biatkowej itp. Tu wyli-
czam najbardziej istotne dla poruszaneg -zagadnienia, a przede wszystkim ta-
kie, ktérych zwigzek z podwzgérzem albo jest juz ustalony, albo bardzo pra-
wdopodobny.

ZESPOLY WEGETATYWNE.

Sposrdd zespoléw cielesnych lwia cz¢$é stanowia objawy ro§linne, tj. we-
getatywne. Dzi§ z prawie zupelnym prawdopodobienstwem mozna utrzymy-
wal, ze podwzgorze jest stacjg dla zlozonych odczynéw wegetatywnych. Nie-
ktére nawet do§wiadczenia, jak Bea ie o wskazywa by, ze znajduja sie
tu po pierwsze ofrodki dla zlozonych odczynédw wspélczu nych, ktére otrzy-
mywano przy draznieniu doogonowych czeséci podwzgbrza, a wiec okolicy cial
5 po drugie dla odczynéw przywspdlczulnych, ktére zndéw ob-
serwowano, pobudzajac przednie cze$cl podwzgérza, gtéwnie jadra guzéw po-
piclatych, pole przednie i boczne podwzgdrza oraz pole przedwzrokowe. Inni
jednak badacze jak Ransoni Mago nie otrzymywali takich zespoldw
i powatpiewaja o istnieniu osobnych ofrodkéw wspdlczulnych lub przywspél-
czulnyc zlozonych odczynéw. Istotnie podwzgérze jest wyzszym osrodkiem we~
getatywnym, zarzadzajacym poszczegdlnymi oérodkami pnia mdzgowego,
cpuszki oraz rdzenia dla elementarnych czynnosci tego rodzaju. Wypracowuje
ono zespoly odpowiednie dla sytuacji ustroju, ktdrych typowo$é czysto wspél-

lub przywspélczul  rzadko kiedy bylaby celowa. Jeéli zanalizujemy
odczyn wegetatywny towarzyszacy przestrachowi, to tu znajdziemy przewaz-
nie clementy wspélczulne, a wiec rozszerzenie zrenic, bladoéé skéry, odruch
wlosoruchowy, drzenia; przy tym jednak zdarza sie nieraz mimowolne odda-
nie moczu, a wiec zlu nienie zwieracza pecherza i skurcz m. wypierajacego
mocz (m. detrusor), co zndw zalezy od unerwienia przywspdtczulnego. To samo
dotyczy orgazmu i poprzedz  ego go okresu spétkowania, w ktérych prze-
wazaja sktadowe wspdlczulne, ale rozszerzenie cial jamistych zalezy od ner
errigentes, ktdre sa pochodzenia przywspotczulnego.

Jakie czynnosci wegetatywne udalo sie zwigzaé z unerwieniem podwzgd-
rZowy

Jedna z nich jest , ktorego zmiany uzyskano nawet
doswiadczalnie. Trudno wigzaé ten wplyw podraznien z jakakolwiek jedna
okolica podwzgérza, gdyz otrzymano je przy bodZcach zastosowanych w réz-
nych miejscach. Istnieje nawet réznica w wynikach do$wiadczen i gdy jedni
badacze ( Cushi ) otrzymywali wskutek draznien pewnych
okolic bad? tvlko obnizenie, bad? tylko podwyzszenie ci$nienia krwi, to Hare



1 Geo an uwazaja, ze obydwa wyniki daje si¢ uzyskaé przez draznienie
ych samych okolic podwzgoérza. Zreszta nalezy podkreslié, ze podwzgdrz: nie
est bynajmniej g dwnym regulatorem parcia krwi, gdyz odmdzdzony i pozba-
wiony podwzgorza kot zachowuje jeszcze zdolnoéé regulacji tej czynnosci.
Podwzgérze wplywa na ci$nienie w zespolach rozmaitych innych czynnoéci
wegetatywnych, ktére towarzysza bardziej zlozonym czynnosciom ustroju,
a wigc wzruszeniu, regulacji cieptoty ciata itp. tak, wzruszenie wymaga bar-
dzo czgsto przy odruchach obrony lub napaici zwickszonego dopltywu krwi do
mi¢sni 1 wladnie nad regulacja tego wzmozonego zaopatrzenia czuwa podwzgd-
rze. Ponadto podwzgdérze ma duze znaczenie dla kontroli zatoki szyjnej (sinus

caroticus), ktéra stoi pod bezpo$rednim zarzadem osrodkéw naczynio-regula-
cyjnych w opuszce.

r. 42, a wigc przeszlo sto latte u, Rokita sky zauwazvt krwo-
toki w zotadku i1 dwunastnicy w chorobach podstawy mézgu. Bylo to bodaj
pierwsze uchwycenie zwigzku fizjopatologicznego tej okolicy z zaburzeniami
chorobowymi przewodu pokarmowego. W trzy lata potem f stwierdzit
na psach, 2e uszkodzenie wzgdrza oraz przylegajacego do niego konara
moze byé przyczyng roz  k a Sciany zolgdka i nawet przebicia jej. W wiele
lat potem, bo w r. 09 KarplusiKreidl przy draznieniu podwzgérza
zauwazyli zjawiska ruchowe w przewodzie pokarmowym wchodzace w zakres
calego zespolu podraznienia wspélczulnego. Bea ie, a nastepnie Bea e
1 Sheehan stwierdzili u kota, ze draznienie j der guza popielatego powo-
duje wzrost perystaltyki i wzmozenie wodniste; wydzieliny zoladka wraz ze
wzrostem ciénienia $rédzolgdkowego. Natomiast draznienie tylnej czeSci pod-
wzglrza wraz z wstrzymaniem perystaltyki prowadzi do spadku tego ciénienia
R anson natomiast przy podraznieniu bocznego pola podwzgérza (area latera-
lis bypothalami) dostal tylko zahamowanie ruchéw przewodu pokarmowego
wraz z innymi zespolami wspélczulnymi ze strony Zrenic, pocenia si¢ 1 ukladu
krazenia. Pewna niezgodno$¢ wynikdéw tych i innych do§wiadczeh Masser -

ann tlumaczy tym, ze zastosowanic praddw silniejszych prowadzi tyltko do
wyladowan wspélczulnych, niczaleznie od miejsca podraznienia. Powstawanie
do$wiadczalne krwawieft 1 uszkodzen $ciany zotadka przy draznieniu pod-
wzgérza (Burdenko i Mogilnitzky, Beatt ; ten ostatni wiaze to
z draznieniem guza popielatego) dalo podstawy dla teorii neurogennej i osrod-
kowej wrzodéw zoladka. Vonderhane badal to zagadnienie na matseriale
ludzkim i stwierdzil w przypadkach S§wiezych wrzodéw zolgdka krwotoki

podwzgérzu w jadrze nadwzrokowym, przvkomorowym i laczacym wzgorza
inucleus reuniens thalami), natomiast przy obecnoéci przewleklych wrzoddw
zoladka w tych samych okolicach mézgowia znajdowal blizny. Zmiany pato-
logiczne podwzgbrza stawial w zwigzku przyczynowym z objawami przewodu



pokarmowego. Wskutek ciagle ponawiajacych si¢ bodzcédw doérodkowych z cho-
rej $ciany zoladka powstaje nadmierne pobudzenie o$rodkéw podwzgdrzowyc
i tak wytwarza sie bledne kolo pogarszania si¢ objawéw wrzodu. Sheehan
podkreéla jednak, ze doéwiadczalnie otrzymane krwotoki i owrzodzenia znaj-
duja si¢ w dole przelyku i na krzywiznie duzej, to jest whaénie nie w tych
miejscach, gdzie zazwyczaj mieszczg si¢ wrzody zotadka.

Wplyw podwzgérza na regulacje ciep ustroju jest pewny.
Istnieja tu mechanizmy, broniace organizm zar6wno przed przegrzaniem
jak iozigbieni . Juz Sherrington wykazal po przecigciu rdzenia 1
umieszczeniu tulowia psa w lodowatej wodzie, ze w okolicy doglowowej od usz-
kodzenia wystepuje po pewnym czasie drzenie. A zatem bodziec na podwzgo-
rze przenosi sie w tym przypadku za pomoca krwi przez zmiang jej tempera-
tury. Réwniez ogrzewanie krwi oraz bezpoérednie ogrzewanie podwzgdrza kota
w okolicy jadra nadwzrokowego i pola przedwzrokowego prowadzi do odczy-
néw fizjologicznych utraty ciepta, a wicc do dyszenia i pocenia sie tap (kot poci
si¢ tylko na tapach). Jezeli zniszczyé t¢ okolicg nastgpuje przegrzanie zwierze-
cia do 41 C. Sam mechanizm skoordynowanego dyszenia nalezy umiejscowié
w $§rédmoézgowiu, gdyz moze on dzialaé nawet u odmézdzonego zwierzecia.

Osérodki stuzace do ochrony przed oziebieniem znajduja sie w tylnej bocznej
czgéei podwzgdrza. Neurony tej okolicy wywoluja skurcz wloéniczek 1 przed
wlosniczek skornych, a co za tym idzie, zmniejszaja promieniowanie ciepla
z powierzchni cia . Poza tym wywotuja odruch wlosoruc owy, ktéry poprzez
skurcz mieéni wlosoruchowych powoduje podniesienie cieploty w glebokich
warstwach skéry. Wreszcie drzenie  yoki iczne migéni calego ciala wplywa na
znaczne wytwarzanie Si¢ ciepla w organizmie. Tu widzimy. ze caly zespdl
odczynéw wspblczulnych dziala harmonijnie dla podwyzszenia temperatury
ozigbiajgcego sie ciala.

Zardwno do$wiadczenia kliniczne, jak i doSwiadczenia na naczelnych
wskazuja, ze i u czlowieka istnieje identyczne rozmieszczenie mechanizméw
cieplochronnych i zi  ochron ych. Uszkodzenie okolicy spoid  przedniego,
a wigc przedniej czgsei podwzgdrza w jego partiach przykomorowych, powo-
duje przegrzanie ciala, natomiast zniszczenie tylnej bocznej czgéci podwzgdrza

ozigbienie. Po p  nym czasie po uszkodzeniu, hormonalne mechanizmy regu-
lacji ciepta, przede wszystkim zalezne od tarczycy, moga w pewnej mierze wy-
réwnaé zaburzenie. Dzialanie jednak tego typu jest tylko stopniowe i malo
skuteczne przy naglym zapotrzebowaniu na zmiang temperatury.

W pewnych razach zdarza sie patologiczna poikilotermia u czlowieka, za-
lezna od zaburzed podwzgbrza (przypadek Davisona i Friedma .

Réwniez odczyn wlosoruchowy, ktéry mozna otrzymaé doéwiadczalnie za
pomoca draznienia podwzgdrza, nie jest odezynem elementarnym, ale r
towarzyszy on pewnym zespolowym czynnos$ciom, nickiedy nawet o zabar-
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wieniu afektywnym. Mozna przyjaé, ze podraznienia migéni w soruchowyc
wtedy pochodzg z podwzgébrza, je§ towarzysza one emocjom, np. w dreszczu
rozkoszy, ktory jest jednym ze zjawisk towarzyszgzcych odczuciom seksualnym,
dreszczowl grozy w przezycin trwogi, wreszcie w procesach regulacji ciepta
crganizmu. Walker otrzyma ten odczyn u kota przy draznieniu zaréwno
doglowowej jak i doogonowe czeSci podwzgdrza wraz z rozszerzeniem Zrenic,
obnazeniem pazurdw, mruczeniem, przyspieszeniem t¢tna i wzrostem parcia
krwi. Odczyn ten jest wyrazniejszy w tylnej czeSci podwzgdrza i stad otrzy-
many cechuje si¢ dodatkiem objawdw ruchowych w postaci smagania ogonem
i biegania. Reakcja przewaznie bywa obustronna przy draznieniu jednostron-
nym podwzgdrza. Usuniecie doogo owej czeéci podwzgdrza znosi odruch wloso-
ruchowy (Bea ie).

Znaczenie podwzgorza dla przemiany tluszczowej jest bardz duze i dzi$
niewatpliwie dowiedzione doéwiadczalnie. Camus i Roussy, Bailey
iBremer,P.E.Smith,Graefei Grunthal wywolali u pséw i szczu-
rédw otyloé¢ przy uszkodzeniu okolicy guzdéw popielatych bez jednoczesnego

szkodzenia przysadki. Tym niemniej dzialanie podwzgbrza zwizzane jest
silnie pod tym wzgledem z czynno$cia przysadki. Morfologia kliniczna otlusz-
czenla podwzgdérzowego jest bardzo bogata. Twierdzenie Lhermitt
jakoby przysadkowym typem otluszczenia bylo otluszczenie zespotu Cushinga,
a typem podwzgdrzowego ottuszczenie spotykane w zespole Frohlicha, zdaniem

iddocha, nie odpowiada rzeczywistoéci, bo obydwa rodzaje pochodzié
mogy z obydwdch zrddel. Wielu autoréw uwaza jednak, e bez uszkodzenia
istoty moézgowej nie nast¢puja zaburzenia w przemianie t uszczowej. Naj-
prawdopodobniej miejscem podwzgérza najsilniej zwiagzanym z zaburzeniami
przemiany tluszczowej jest guz popielaty 1 jego okolica. R aab wysungl teorig
harmonu przysadkowego ipoitryny  ktdéry ma uczynniaé guz popielaty.
Prz - uszkodzeniu podwzgdrza watroba jest niezdolna do wychwytywania tlu-
szczu z krwi, co powoduje otluszczenie ciala. Teoria ta nie znalazla jednak
catkowitego potwierdzenia. DPoza otluszczeniem, stany wychudzenia moga
zaleze¢ od podwzgdrza i prawdopodobnie silniejsze zniszczenie o$rodkéw
przemiany tluszczowej prowadzi do wychudzenia, gdy slabsze powoduje
thuszczenie.

Co do osrodkéw przemiany wodnej, to pewnych danych fizjologia zebrata
malo.  tu istnieje Scista wspdlpraca tylnego p ata przysadki z podwzgdrzem
za pomocg hormonu antidiuretycznego. Prace: Barboura wykazaly, ze o-
zéwka prosta powstaé moze wskutek obustronnego uszkodzenia jader przed-
wrokowych (nucl. praeoptici). Z badan jego wynika, ze aparat przysadkowo-
podwzgérzowy nie ma znaczenia dla wszystkich rodzai przemiany wodne;j.
Na przyklad przemiana wodna zalezna od odpowiedzi na zimno nie jest
regulowana tym aparatem.



Gersh w do$wiadczeniach émierci z pragnienia na kotach mial cickawe
spostrzezenia. Znalazl mianowicie w przysadce przerost pewnych komérek, co
uwaza za wyraz nadmiernej produkcji hormonu antidiuretycznego. Jesli jednak
u takich kotéw przed doéwiadczeniem przecinal ndzke przysadki przerost
nie nastgpowal. Wedlug Rasmussena bodziec do wytwarzania takiego

hormonu rodzi si¢ w jadrze nadwzrokowym i przekazywany bywa do przy-
sadki poprzez tor nadwzrokowo-przysadkowy.

Od dawna notowano szereg spostrzezen, ktdre przemawialyby za zwiaz-
kiem jadra przykomorowego (n. paraventricularis) z przemiang weglowodano-
wa. Plerwsi bodaj wypowiedzieli to przypuszczenie Cam ,Roussy i Le
G jeszcze w r. 1923. Te wyniki do$wiadczen znalazly poparcie w do$é
licznych obserwacjach na ludziach. Lhermitte i Roed , a nast¢pnie
Morgan i jego wspblpracownicy, zna ezli zmiany histopatologiczne w jadrze
przykomorowym u ludzi zmartych z powodu cukrzycy. Mimo to obserwacje t=
s3 tak rzadkie, ze liczni badacze twierdza, iz nie ma dostatecznych dowodéw,
ktére przesadzalyby o istnieniu takich o$rodkéw w podwzgdrzu (

Long),
co zresztg nie wy acza, ze jednak tam si¢ znajduja.

Podwzgérze odgrywa duza role w zyciu plciowym. Zdaje si¢, ze po-
p¢dowa strona zycia plciowego, wigzaca si¢ ze $wiadomoscia raczej luzno
i bez cech konkretnoéci, zalezy wlaénie od podwzgérza. Na to wskazywalyby
doswiadczenia na zwierzetach, ktdrym usuwano kor¢, a mimo to zaréwno
czynnosci estrualne jak i kopulacyjne mogly si¢ nadal odbywaé. Za pomoca
draznienia okolicy guza popielatego udawalo si¢ wywolaé jajeczkowanie. Wiele
przemawia za tym, ze czynnosci estrualne wiazg si¢ z polem przedwzrokowy
z polami przegrodowymi podwzgérza, z niskowzgdrzem (subthalamus), z oko-

licami grzbietowymi i doogonowymi wzgdrza, a wreszcie w duzej mierze ze
§r6dmézg  iem (Bard).

Réwniez czynnosci kopulacyjne znajduja si¢ pod zarzadem podwzgérza
i wigkszo$§¢ autordw wyznaje poglad, ze wszystkie czynnoéci stosunku plcio-
wego s3 pod kontrolg podwzgdrza, a choé u zwierzat $rdd Szgowiowych nis
kich, tj. u zwierzat z cigciem oddzielajacym doogonowe czesci §rédmézgowia od
moézgu, lub nawet u zwierzat rdzeniowych udaje si¢ uzyskaé fragmenty kopu-
lacyjne, jak: wzwdd pracia i techtaczki, postawa kopulacyjna. to jednak cal-
kowitego. 1 sharmonizowanego obrazu stosunku plciowego nie obserwowano
(Bard). Rioch natomiast sadzi. ze oérodkowy mechanizm plciowy zalezy
d istoty siateczkowej $rodmoézgowia (subst. reticularis mesencephali). Nie-
watpliwie o jakiej$ dokladnej lokalizacji tych czynnoSci w obszarze pod-
wzgoérza i srddmozgowia na razie trudno jeszcze méwid.



CZYNNOSCI WZROSTO SZTALT JACE

Précz tych oméwionych weg tatywnych czynnoéci podwzgérza w osta-
tnich czasach zaczeto wysuwaé przypuszczenie istnienia innych oérodkéw,
zwigzanych z czynno$ciami wrostowo-ksztaltujacy  dla calego ciala w okre-
sach, kiedy organizm jeszcze si¢ rozwija. Juz od dawna laczono z podwzgé-
rzem zaburzenia w ksztaltowaniu si¢ ko$éca i ciala w takich chorobach jak:
zespol Laurence-Moon-Biedla, gargoylizm (dysostosis multiplex Hurleri), cho-
roba Lobsteina, idiotia xerodermica Sante de Sanctis, micracria Brugscha,

yperteloryzm itd.

W ostatnich czasach wysunigto wplyw na o$rodkowy uktad nerwowy réz-
nych czynnikéw badz wewnatrzpochodnych, badz zewnatrzpochodnych jak
fotony, organizatory, induktory itp. S3 to przewaznie czynniki o charakterze
fizykalnym lub fizykochemicznym. Fotony najprawdopodobniej sa wyzwo-
long energia z atomu ,,zbombardowanego” przez elektron. Dzialanie ich ma
duze znaczenie dla podwzgérza i aktywacji jego czynnoéci. Przekonano sig
o tym w zwiazku z mozliwoécia wywolania jajeczkowania  niektérych zwie-
rzat za pomocy bodzcdw $wietlnych, co nawet w Stanach Zjednoczonych zu-
zytkowano dla zwigkszenia produkcji jaj kurzych. W wielu farmach zastoso-
wano na noc o$wietlanie kurnikéw, skutkiem czego kury niosg si¢ dwa razy
na dobg. Dzialanie §wiatla odbywa si¢ w tym przypadku za pomoca odruchu
wzrokowo-podwzgdrzowo-przysadkowego (reflexe opto-hypothalamo-hypophy-
saire). Wiele przemawia za tym, ze wlasnie fotony za pomoca tego samego
odruchu dzialaja na mlode podwzgodrze i s3 dla niego bodzcem, wplywajacym
ksztaltujaco na rozwéj naszego ciata. Jest szczegdlne, ze nie chodzi tu wiasci-
wie o bodziec wzrokowy, gdyz dziatanie fotonéw padajacych na. siatkéwke
ma swe znaczenie nawet wtedy, gdy ok nie odbiera wrazed $wietlnych. Pra-
wdopodobnie w zyciu plodowym odgrywaja wigksza rol¢ czynniki fizyko-
chemiczne, czgéciowo pochodzace od samego plodu, a czg¢Sciowo dostarczane
przez ustrdj matki. Wszystkie te bodzce, dochodzac do podwzgdrza, sa odpo-
wiednio wykorzystywane. Jedne oérodki podwzgdrza przyciszaja je, a inne

zmacniaja, w caloéci za$ powstaje harmonijne oddzialywanie na wustr j,
w ktérym w warunkach prawidlowych wszystkie czgci rozwijajg sig pro-
porcjona nie. A zatem w podwzgérzu dokonywalyby si¢ takze kierujace roz-
wojem procesy, ktére juz dawno nakowiMourgue nazwali ,instinct
formatif”’. Dzi§ nawet w przyblizeniu nie wiemy, jakie okolice podwzgdrza
maja dla tej czynnoéci wzrostowo-ksztatujgce] szczegdlne znaczenie.
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CZYNNOSCI WEWNATRZWYDZIE NICZE

Druga réwn ez eszcze nie dowiedziona czynnoscia j st czynno$¢ wewnatrz-
ydziel icza jadra przykomorowego i nadwzrokowego, na przejawy ktdrej
plerwszy zwrdcil uwage Scharr . Stwierdzil on tzw. ko id wewnatrz
1 na zewnatrz komérek nerwowych tego jadra. Ze nie jest to ko oid wydzie-
lany przez przysadke, jak to sadzit Co in, tego dowodzi obecnc$é kollnidu
w jadrze przykomorowym przez dlugi czas po usunigciu przysadki oraz
u zwierzat bez przysadki (u robakdéw, migczakéw, stawonogdw). Szczegblna
jest bezpofrednia styczno$é naczyh z komoérkami nerwowymi, przez ktére
nawet czg¢sto przechodzg naczynia. Dla komérek nerwowych, ktére zawsze
oddzie ajg si¢ od wszelkiej tkanki lacznej za pomocy gleju jest to bardzo zna-
mienne i w pewnej mierze wskazuje na potrzebe jakiego$ bezpo$redniego zet-
kni cia si¢ komérek z naczyniami. Ponadto uderzajacym jest bardzo bogare
unaczynienie jadra nadwzrokowego i przykomorowego podobnie jak w giu-
czotach o wewnctrznym wydzielaniu. rrer sadzi, ze oSrodkowy uklad
wspdlczul y, bedac najstarszg czeécig ukiadu nerwowego, zachowuje pry i-
tywniejsze czynnoSci wydzielnicze, jak to bywa w pochodnych obwodoweg
u wspo czulnego w nadnerczu. Czy hipoteza ta jest stuszna i jakie zna-
czenic fizjologiczne mia by ten gruczol, na to do dzi$§ nie ma odpowiedzi.

ZESPOLY ZWIERZECE

Poza kierownic em wegetatywnych czynnoéci podwzgdrze najprawdo-
podobniej ma réwniez wplyw na czynno$ci zwierzgce, powodujac pewnego
r zaju wyladowania ruchowe. Te czynnoSci moga wystapi¢ u zwi rzat na-
wet po zwyrodnieniu toréw korowo-opuszkowyc i korowo-rdze owych, co
wskazuje, Ze podwzgbrze moze si¢ pos ugiwaé wlaspymi po czeniami z ko
moérka ruchowgy rdzenia, a przynajmniej nie potrzebuje w tym celu poéred
nictwa tordw piramidowych. Do takich czynnoéci nalezy poprzednio ju
wspomniany odczyn w postaci podniecenia ruchowego przy draznieniu tylnej

czgdci podwzgdrza z réwnoczesnym wystepowaniem odruchu w chowego
Przede wszystkim jednak przyk adem czynnoéci somatycznych pochodzenia
podwzgbrzowego jest tzw. wéciek 08¢ rzekoma” ,sham ruge”,  trzymana

w doSwiadczeniach wykonanych na kotach przez Barda w r. 28. Jest to
zespd! ruchéw walki, wyginanie grzbietu, wyrzucanie koficzyn, ruchy ebna-
zania pazurdw i drapania, s ganie ogonem, szybkie dyszenic, do czego dota-
cza si¢ odczyn wspdlczulny, jako to: zjezenie wloséw na grzbiecie, pocenie si
wytrzeszcz, wciggniecie -b ony , -przyspieszenie t¢tna. Nie jost pew-
nym, czy i niskowzgbrze (subthalamus) nie bierze duzego udzia u w inn
wacji czynnoci zwiazanej z reakcja wiciekloSci pozorne;.
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SEN

Na granicy czynnoéci o charakt ze wegetatywnym a psychicznym stoi
sen, ktérego regulacje od dawna wiazano z czynnoscia oérodkédw tylnej czesci
komory III (,,0érodek Mauthner’a”,. Mechanizm sn  przedstawiano sobie
rozmaicle. sadzi ze sen polega na zahamowaniu czynnosci kory
moézgowej i wladciwie uwazai za amowa ic za identyczne ze snem, tylko
ze zahamowanie jest sprawg odnoszacy si do jakiego$ o$rodka lub kilku cérod-
kéw o ograniczonym zasiggu czynnosciowym, gdy  mczasem sen jes zahamo-
waniem calej k ry mdzgowe;. sadzi, Ze sen j st pierwotnie sprawa
korowa. Poza tym jednak istniejg zapatrywania, wed ug ktérych sen zalezy
od ofrodkéw podkorowych. Istnialy teorie tylko jednego oSrodka snu, we-
d ug innych mechanizm snu zalezy od ofrodka snu i czuwania. Wstrzykujac
pochodne ziem alkalicznych w okolice lejka, Brune 1 otrzymywal do-
$wiadczalnie badZ to sen badz to podniecenie. Ca C wywolywalo sen, narto-
miast KC podniecenie. Micdzy tymi krafcowo dzialzajacymi érodkami

rune 1 zestawil rozmaite zwigzki chemiczne w kolejny szereg o stopnio-
wym ich dzialaniu poczawszy od snu do podniecenia.

s s byl bodaj jedynym dotad badaczem, ktéremu udalo sie za pomocy
draznienia elektrycznego wywolaé sen z obszaru podwzgdrza i niskowzgédrza
(subthalamus) w okolicy peczka Vieq d’Azyra. Ranson i Magoun, nisz-
czac tylne czgéci bocznego pola podwzgdrza az do ckolicy poza jadro sut cz-
kowate wywo wali senno$¢. K eitman wysuna . przypuszczenie, Ze sen
powstaje wskutek zmniejszonego doplywu bodzcéw przez zmeczenie,
tonno$é itp. z obwodu do podwzgdrza i to g dwnie receptoréw czucia glebo-
kiego. Ciekawym potwierdzeniem tej tezy s3 doswiadczenia Serotay, ktbry
badal temperature réznych oérodkdéw mdzgowych miedzy innymi i podwzgé-
rza. Okazalo sig, ze w czasie podraznienia psychicznego np. na widok war-
czacego psa, cieplota podwzgdrza u kota podnosita sie, natomiast we $nie spa-
dala i to w podwzgérzu wigcej niz w inr.ych ckolicach mézgu. Wskazuje to,
Ze sen istotnie nie jest wynikiem wzmozonej czynno$ci jakiego$ ofrodka, jak
sgdzi ale raczej wynika z zaprzestania pracy, jak gdybv wstrzymania
pobudzania mozgu przez podwzgérze. Ranson i Magoun, cceniajac rolg
uk adu wegetatywnego we $nie dochodza do wniosku, Ze parasympatyczna do-
minacja we $nie wynika z obnizenia czynno$ci wspdlczulnej, a nie pobudzenia
ukladu przywspdlczulnego. Za tym przemawiajy ich dofwiadczenia ze znisz-
czeniem tylnych cz¢éei pola bocznego podwzgdrza, ktére jak wiadomo obfi
tujg w reakcje wspdlczulne, a z drugiej strony doéwiadczenia Hessa z wstrzy-



kiwaniem ergotaminy do komory III, a wigc substancyi dzialajace; hamujaco
a uklad wsp czulny.

ZESPOLY PSYCHICZNE

Wplyw podwzgbrza na psychik¢ jest tematem dotychczas
uzgodnionym. Pierwszym mocnym argumentem, ktdry naktaniat do uznania
podwzgérza za oérodek uczuciowosci byly doswiadczenia Barda nad wicie-
kloécig rzekoma”. Autor ten w ocenie przezyé uczuciowych zwierzat doswiad-
czalnych byl bardzo ostrozny i opierajac sie na tym, ze oznaki wéciekloéci mi-
jaj3 natychmiast po zaprzestaniu draznienia podwzgdrza, sklonny byl uwazad
otrzymany zesp6! za objaw wyrazania uczul, za ekspresje uczuciowa, ktdrej
jednak najprawdopodobniej nie towarzyszy uczucie, gdyz jak wiadomo reakcje
uczuciowe majg czas wydluzony. Stad tez i nazwa ,,wécieklo$é rzekoma

Fundamentalnymi spostrzezeniami nad cz owiekiem, byly obserwacje
Foerstera w czasie operacji na chor . Badacz ten w czasie podraznienia
wywolanego przez pociaganie podwzgérza otrzymywal stany maniakalne,
z gonitwa my$ wa i wesolym nastrojem. A pers, wykorzystujac kliniczne
doéwiadczenie wlasne i innych autordw, zestawia nastepujace zespoly psychicz-
ne, zalezace od réznych spraw chorobowych podwzgdrza. Zmiany uczucio-
wosci charakteryzuja si¢ podnieceniem, reakcjami maniakalnymi, i $miechem
przymusowym. Zmiany intelektu polegaja na utracie pamigci oraz niemoznoéci
skupienia sie. Trzecig grupe stanowia zaburzenia osobowosci, polegajace na
zmianie charakteru, obyczajnoéci itp. Wreszcie z zespoldw psychotycznych
notowal zespét Korsakowa, maniakalne podniecenia oraz omamy wylacznie
wzrokowe. A pers na zasadzie swych spostrzezen i wypowiedzi chorych
uwaza, ze uszkodzenia podwzgdrza nie tylko moga prowadzi¢ do rdznych po-
staci uzewnetrzniania uczuciowosci, ale réwniez i do pewnych przezyé ducho-
wych. Badacz ten jednak sadzi, ze podwzgdrze jest tyvlko jednym z ogniw,
ktore tworza uczuciowo$é i wplywaja na proces myélenia oraz ksztaltuja oso-
bowosé. Wedlug B ard a zaburzenia uczuciowo$ci najprawdopodobniej wiaza
si¢ z uszkodzeniem tylnej czgéci podwzgdrza, zaburzenia intelektu nie dadza
si¢ dotychczas odnies¢ do zadnej z grup jadrowych podwzgdrza.

Lhermitte, Ajuriaguerra i Hecaen, analizujac zaburzenia
psychiczne u dorostych z nowotworami $réd- i migdzymdzgowiowymi, wyli-
czaja duza iloé¢ zespoldw, ktbére wyodrebnili na zasadzie swojego i cudzego
materialu. A wigc podaja zespoly: rzekomo paralityczne, katatoniczne, mania-
kalny zespd! neurowegetatywny cielesny, zespét Korsakowa. Z naszych bada-
czy zespdl Korsakowa opisali Orzech ki i Mitkus.

Lhermitte i wspdlpracownicy, opierajac sic w duzej mierze na spo-
strzezeniach Foerstera, wysuwajg préb¢ umiejscowienia réznych zespo-
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16w psychicznych w poszczegdlnych odcinkach srod- i miedzymdzgowia. Od
przedniego odcinka zalezy wzmozenie czynnosci psychicznych, prowadzace do
stanéw maniakalnych, natomiast procesy chorobowe, drazniace tylny odcinek,
sprowadzaja senno$é, a nawet $pigczke. Do tych dwodch faktdw dorzucajg
jeszcze jeden. Mianowicie zdaniem ich guzy $rodkowego podwzgdrza (hypotha-
lamus med.) wywolujg zespd! zamroczeniowo-majaczeniowy z halucynacjami
i niepami¢cig, prowadzaca niekiedy do fabulacji. Zdaniem Lhermi ea
miedzy tym zespo em, a marzeniami sennymi daloby si¢ przeprowadzié pewng
paralelg.  Odnosi sig sugesti¢ z tej pracy, cho¢ moze niezupelnie jasno wypo-
wiedziana, Ze ofrodek snu, znajdujacy sic w ogonowej czeSci miedzy- i $réd-
mdzgowia, wiaze si¢ éciSle z mechanizmami marzet sennych $rodkowego pod-
wzgbrza. W warunkach patologicznych zamiast marzen sennych moga powsta-
waé zaburzenia majaczeniowe.

Widzimy zatem, Zze Lhermitte pierwszy stara sic w pewnych odcin-
kach $réd- i miedzymdzgowia przeprowadzié umiejscowienie pewnych okreslo-
nych zespo w psychicznych. Réwniez Aleksandrowska W Z0-
rowaja Szpir swodj przypadek guza jednego tylko ciala suteczkowatego
starajg si¢ wyzyska¢ dla celéw drobiazgowej lokalizacji. Uwazaja one, ze ciala
suteczkowate odgrywaja rolg gldwnego nadzorcy i regulatora innych jader
podwzgérza. Uszkodzenie ciala suteczkowatego powodowalo zaburzenia gnozji
czasu 1 zespdl ogdlnej cielesno-psychicznej hypotonii.

Wiele watpliwo$ci nasuwalo sie¢ od dawna, czy wystarcza uszkodzenie sa-
mego podwzgdrza, aby wystapily przytaczane przez Alpersa, Lhermit-
te’a i innych zaburzenia psychiczne. Rioch podkredlil, Ze uszkodzenie pod-
wzgbrza o tyle posiada znaczenie dla powstawania zespoléw psychicznych, ze
powoduje dezorganizacj¢ czynnosci catego przodo dzgowia, w ktérym nowo-
czesna kora (neocortex), prazkowie, wzgdrek wzrokowy stanowia silnie spojone
ogniwa z podwzgdrzem. W tym ujeciu mozna by widzieé w podwzgérzu aparat
regulujacy sprawno$¢ czynnosci psychicznej, ktéra rodzié si¢ moze zupelnie
gdzie indziej. W zaburzeniach psychicznych pochodzacych z podwzgdrza byla-
by pewna analogia do zaburzen ruchowych, jakie sprowadza uszkodzenie
moézdzku, ktdry sam wiasciwie nie daje zadnych nakazéw ruchowych, ale ma
wie 1 wplyw na dokladnos¢ ruchéw. Podkresli¢ jednak nalezy jeszcze jedna
ok ¢. Podwzgérze 1 cale migdzymézgowie leza w najblizszym sasiedz-
twie kory skroniowej, ktérej jednoczesne uszkodzenie lub podraznienie spro-
wadzi¢ moze bardzo réznorodne zaburzenia psychiczne ze stanami majaczenio-
wymi, jakie zdarzajg si¢ w napadach hakowych Jacksona, zwanych zreszta
»dreamy states”. Sklania to znéw do ostroznej oceny roli podwzgérza w czyn-
nosciach psychicznych. A mimo podanych spostrzezen nad zaburzenia-
mi psychicznymi otrzymanymi ze §réd- 1 migdzymoézgowia istnieje jeszcze wiele
sprzecznosci 1 niejasnosci, ktdre sktaniaja do tego, aby bez zastrzezeh nie wigzaé



zaburzen psychicznych z wadliwg czynnoscia lub uszkodzeniem wspomnianych
okolic.

Opierajac si¢ w pewnej mierze na wspomnianej koncepcji wy-
lania si¢ pytanie, czy podwzgdrze samo przez si¢ jest ofrodkiem, w ktérym
tworzg sic pewne procesy psychiczne, czy tez raczej jest aktywatorem, uspra-
wniajacym, lub nawet nastrajajacym whaéciwe oérodki Zycia psychicznego. By¢
moze zabarwia ono w jakié szczegdlny sposéb procesy mySlowe, nadajac pe-
wien naped tendencjom i-biegowi myé nia. R zwigzanie tego problemu nie jest
latwe. Wielu badaczy za oérodek uczuciowoéci nizszej, za ofrodek tempera-
mentu uwaza wzgdrek wzrokewy. Wiadomo, ze 1 w korze szczegdlnie w polu
9 | 46 Brodmanna (w placie czo wym) znajdujg si¢ ofrodki napgdowe wedtu
K eista nic tylko dla aktéw ruchowych, dzialania cielesnego, ale i dla my-
§lenia. Istnieja pewne dane, ktdre zezwalaja na przypuszczenie, ze podwzgbrze
w pierScieniu oérodkdw psychicznych, przynajmniej u czlowieka, odgrywa
podobng role. Pewne é$wiatlo na wp w podwzgd  na korg rzucily zdobycze
elektroencefalografii. Doswiadczenia Murphyego i Gellhorna, po-
legajace na draznieniu podwzgdrza metoda Dusse de Barenne za pomoc
strychniny, wykazaly wzmozenie pradéw czynnoéciowych wielu okolic kory.
Poérednikiem w dostarczaniu bodZcédw z podwzgbérza do kory jest jadro
grzbietowo-przyérodkowe wzgbrza ( . dorsomedialis thalami). Réwniez znany
jest i wplyw odwrotny. Draznienie kory i to gtéwnie czolowej, ruchowej, czu-
ciowej i obrgczowej wplywa znéw na pobudzenie podwzgbrza. Wplyw oérod-
kéw podkorowych, a szczegblnie podwzgdrza i wzgbrza na kor¢ mézgowa zna-
ny jest z do$wiadczenia klinicznego. Wiadomo, Ze elementarne wzruszenia, jak
np. strach, moga wywotaé napad padaczkowy kory. I tu zndw elektroencefalo
grafia wykazala, ze w padaczce tzw. samoistnej otrzymuje si¢ pewien wzdr
fal czynnosciowych (spikes and waves, iglice i fale synchroniczne), ktéry jest
identyczny ze wzorem otrzymanym przy draznieniu bezpodrednim podwzgé-
rza. Wszystko to wskazuje, ze podwzgérze wywiera duzy wplyw na czynnoici
kory, a zatem by¢ moze i na czynnoéci jej psychiczne.

P apezstara sig¢ nawet okreélié w pewnym stopniu jako$é proceséw psy-
chicznych zwigzanych z podwzgdrzem. Sadzil on, ze do podwzgdrza dochodza
bodZce zewnatrzpochodne, stuchowe, wzrokowe i statyczne i przechodza one
przez grzbictows cz¢é¢ spoidta przedniego przez tzw. cze$¢ Guddena i Mey-
nerta. Zachowanie tych widkien ma mieé duze znaczenie dla odczynéw emocjo-
nalnych u zwierzat pozbawionych kory. Natomiast odrédzka suteczkowata
(pedunculus mamillaris), prowadzaca impulsy z czepca §rédmézdza, szczegdl
nie z jadra brzusznego czepca Tsai (nucl. ventralis tegmentalis 'T's ai) do ciala
suteczkowatego, ma znaczenie dla utrzymania $wiadomoéci.

Istnialy nawet préby wyjaénienia mechanizmu wplywu podwzgbrza n
procesy psychiczne. Morgan opierajac si¢ na wynikach swych spostrzeze



histopatologicznych wysuna! ciekawg teori¢. Mianowicie w istocie szarej $rod-
kowej (substantia grisea centralis) i jadrach bocznych guza popielatego (nucl.
tuberis laterales) we wszystkich badanych 96 przypadkach padaczki, w psy-
chozach i niedorozwoju psychicznym znalazt zmiany w komérkach nerwowych
najczeéciej w postaci chromatotizy. Nawet w ostrych  ychozach kilkugodzin
nyc pojawily si¢ te zmiany, autor zatem uwaza je za pilerwotne, a nie za
wtérne zalezne od nastepstw lub powiklan psychozy. Morgan stwierdzit
ze boczne czgsci istoty szarej u czlowicka w okolicy guza zawieraja wigksze
komorki nerwowe, niz okolice przykomoruwe. Opierajac si¢ na hipotezie
Ma onea, ze duze komdrki przygotowuja ncuron do trwalego odczynu
i przeciwstawiajg si¢c zmeczeniu, wysuwa przypuszczenie, ze rozw6j podwzgo-
rza u czlowiecka zmierzajacy do zwickszenia liczby duzych komoérek nerwo-
wych umozliwia trwaly koordynacje czynnoéci wegetatywnych, sprzyjajacych
dlugiemu skupieniu umystowemu. Sporadyczne wytladowania w odczynach in-
stynktowo-uczuciowych wymagajace jednorazowej ale silnej in  wacji, zaleza
od malych komérek podwzgérza w jego przysrodkowych czgsciach. Hipotezg
t¢ popiera M or g a n stwierdzeniem, ze jadro guzowo-suteczkowate (n. tubero-
mamillaris), nadwzrokowe (supraopticus) i przykomorowe (paraventricularis)
s3 lepiej zréznicowane i posiadaja wicksze komérki u czlowieka niz u zwie-
rzat. Ciekawa ta teoria ma jednak powazne luki. Lorente de N6 zauwa-
zyl, ze wyglad komérek podwzgdrza nie rozstrzyga jeszcze o szczeblu rozwoju,
gdyz szczur ma duze komérki w tej okolicy, mysz natomiast male, a oczywi-
scie w tymm wypadku trudno méwié o jakiché istotnych réznicach poziomu
rozwojowego. Drugim zarzutem, ktdry jej mozna postawié, to niezbyt okres-
lone zmiany komdrkowe w postaci chromatolizy, ktéry jeszcze Niss zaleca
tylko z ostroznoicig oceniaé jako zjawisko patologiczne. Widzimy w ujeciu
Morgana usitowanie upatrywania wp ywu podwzgdrza na psychike po-
przez uklad wegetatywny. Ujecie to, choé bardziej sprecyzowane i o szerszym
zasi¢gu, bylo juz w pewnej mierze od dawna poprzedzone przez prace, ktore
przynajmniej cz¢dciowo dotyczyly tego tematu. U nas Mazurkiew
twierdzil, ze fizjologiczna irradiacja podraznienia w uk dzie wspédlczulnym
jest jednym z podstawowych warunkéw powstawania psychologicznego zjawi-
ska irradiacji uczuciowej.

Stuszne wydaje si¢ przypuszczenie, - wlaéciwie tylko posrednio przypisa
mozna podwzgoérzu rol¢ w czynnoSciach psychicznych, poprzez dzialanie we-
getatywne na kor¢ mézgowa i odpowiednie przygotowanie jej do sprawne;
czynnoéci, czy to procesu myélowego, czy gwaltownych odczyndw uczucio-
wych, czy tez spokojnych nastawief uczuciowych. Zdaje si¢, ze w dziedzinie
czynnosci duchowych podwzgdrze raczej wickszy wplyw wywiera na powsta-
wanie standw uczuciowoéci, a zaburzenia mySlenia raczej wtérnie wynikajy ze
szczegblnych stanéw uczuciowych np. leku, podniecenia, ktére jak wiadomo,
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nie pozwalaja na normalny przebieg myslenia. Wydaje sie jednak, ze rola pod-
wzgorza pod tym wzgledem jest bardziej podrzedna, a czynnoéé jego w proce-
sach psychicznych nierozerwalnie zwigzana z innymi ofrodkami, jak to juz
wyzej wspomniano (R ioch).

Stosunck objawéw nerwico h do podwzgér

W przedstawionym zarysie fizjologii i zaburzeh patofizjologicznych pod

wzgbrza znalezé mozna liczne poszczegblne elementy objawowe, spotykane

nerwicach wegetatywnych. Niemniej jednak kwalifikowanie objawdw we-
getatywnych nerwicowych jako zjawisk pochodzacych z tego samego miejsca
co i zesp  organiczne podwzgérzowo-miedzy- i §rédmézgowiowe, spowodo-
wane rozmaitymi zmianami anatomopatologicznymi, jak zapalenie, guzy itp
natrafia na duze trudno$ci. Po pierwsze, mimo wszystko istnieja zasadnicz
réznice w obrazie klinicznym i to réznice, polegajace na tym, ze wicle obja-
wow w aSciwych chorobom ze zmianami histopatologicznymi podwzgérza
w ogéle nigdy nie wystgpuje w wegetatywnych zaburzeniach nerwicowych.
Wystarczy tu wymienié najrézniejsze a charakterystyczne zaburzenia przemia-
ny t uszczowej, weglowodanowej, zmiany drugorzednych cech plciowych itp.
Z drugiej strony powszechnie dotaczajacy sie do zespotu wegetatywnego w ner-
wicach  k, nie jest czestym objawem choréb z anatomicznym uszkodzeniem
podwzgbrza, tu raczej, choé bynajmniej nie czesto zdarzaja sie zespolv wspom-
nianych wyzej psychoz.

Niemniej jednak wybraé mozna wiele objawéw, zdarzajacych si¢ w ana-
tomicznych uszkodzeniach podwzgbrza i najblizszej okolicy éréd- iedzy-
mézgow  ktére wprawdzie w stopniu bardziej umiarkowanym, a niekiedy
zmodyfikowane znalez¢ mozemy w nerwicach wegetatywnych. Charaktery-
styczne dla nerwic jest to, Ze zespo wspomniane pojawiajg si¢  padowo,
albo przynajmniej przy ich trwalym stanie ulegaja szczegdlnym krétkim za
ostrzeniom, mogacym si¢ ponawiaé nawet wie krotnie w ciggu doby. W kaz
dym razie, je$li wyliczymy najpospolitsze objawy nerwic wegetatywnych, jak
napadowe objawy sercowo-naczyniowe, przewaznie zreszta nie sprowadzajjce
wigkszych zmian ciénienia krwi, liczne zaburzenia naczynioruchowe: blado$é
nawaly krwi do glow lamy czynioruchowe, de , zaburzenia p
towydzielcze: napady zlewnych potéw, pot zimny, okresowe napady wydala-
nia duzej iloéci moczu (wrina spastica), napady biegunek, najcze¢éciej wiaza
cych si¢ ze wzruszeniem, drzenia rak itp to niewatpliwie nie da si¢ zaprzeczyé,
ze takie objawy albo w patologii podwzgdrza, albo do$wiadczalnie udato s
stwierdzi¢ z pewnoscig. Nawet cyklicznoéé dobowa objawéw od przebudzenia
si¢ do wieczora z poprawa w pdznicjszej porze doby dalaby si¢ w pewnym
stopniu teoretycznie pogodzi¢ z zaleznoscia zespolu nerwicowego od podwzg
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rza. przyjmujac, ze wadliwa czynno$é ofrodka snu moze pociggaé za sobj
pewne nast¢pstwa nawet w okresie czuwania. Wiemy, ze i w okresie zasypiania
i najwczeéniejszego snu bardzo czesto pojawiaja si¢ nagle zaburzenia wegeta-
tywne, np. objawy towarzyszgce przerazajacym myokloniom przysennym, na-
pady czgstoskurczu itp.

Wobec odmiennoéci zespoléw nerwicy wegetatywnej 1 nast¢pstw anato-
micznych uszkodzeh podwzgérza nasuwa sie zatem mozliwo$é odmiennego
mechanizmu powstawania tych objawéw. W nerwicach mogloby si¢ zdarzaé
innego typu uszkodzenie czynnoéci podwzgérza, ktdre sprowadza tylko pewne
przejawy wegetatywne tej okolicy i wiaze si¢ z wywolaniem znanych dolegli-
woéci podmiotowych, na czoto ktérych wysuwa si¢ przede wszystkim lgk i zmia-
na nastroju. Trzeba podkreslié, 7¢ Grinkerowi udalo si¢ do$wial.zainie
przez draznienie elektryczne podwzgérza wywolaé u czlowieka podotas stany
psychiczne.

Na pomoc dla usitowan tlumaczenia odmiennej genezy zespoléw pocho-
dzacych z tego samego miejsca przyszla teoria zaburzeh tzw. czynnosciowych
mézgowia. Teoria ta dotyczy tematu wielokrotnie dyskutowanego i stopniowd
zmieniajacego swe oblicze, réznicy migdzy ,,organicznym” i ,,czynnoéciowym”.
Sprawa, mozna powiedzied, nie znalazla jeszcze zupelnie jasnego rozwigzania,
skoro do dzi§ dnia przy przewazajacych tendencjach skasowania tzw. zabu-
rzen czynnofciowych spotyka si¢ takie ujecie, jak Glazowa, ktéry méwi
o diencefalozach i diencefalopatiach, powstajacych wskutek wzruszen, np. po
wstrzasach psychicznych, Wedlug tego autora wzruszeniowe bodzce powoduja
uszkodzenia ,,odwracalne czynno$ciowe”, ale przy duzym ich natezeniu po-
wstaé moga ,,silne organicznie spowodowane uszkodzenia”. Dzi$, nie cheac
si¢ obracaé w sferze nieumotywowanych twierdzen, nalezaloby przyjac jedy-
nie to, ze nerwice nie s3 chorobami, dla ktérych udaloby si¢ nam dotychczas
znalez¢ gdziekolwiek podloze histopatologiczne, rbéwniez 1 w podwzgdrzu.
Przyznaé trzeba, ze istniejg tu tez duze trudnosci dla odcyfrowania subtelnych
zmian histopatologicznych. Kto zna np. budowe istoty szarej §rodkowej z jej
malutkimi do§¢ beztadnie ulozonymi komérkami, nie dajacymi si¢ ujaé w zadne
systemy warstwowe, w ktére obfituje kora mozgu, ten zrozumie, ze nieznaczne
ubytki komoérek wymykaé si¢ juz beda spod mozliwosci ich dostrzezenia.
A przeciez juz nawet maly ubytek przynajmniej w pewnych razach, moze
sprowadzié zaburzenia czynno$ci. Co wigcej, histopatolog znajacy obrazy
ostrych okreséw zapalenia nagminnego mézgu z silnymi naciekami w okolicach
komory III ze zdziwieniem oglada nieraz to samo miejsce w wielu przypad-
kach parkinsonizmu poépiaczkowego, na préino starajac si¢ dojrzeé jakickol-
wiek pozostaloci, ktdre Swiadczylyby o przebytej sprawie. Na razie nie ma
takiej metody, ktéra pozwolitaby nam uchwycié nikle zmiany histopatolo-
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giczne w tej okolicy podwzgérza i dlatego dotychczas nic mozemy ani twier-
dzié, ze sa, ani zaprzeczaé mozliwoéci istnienia niewielkich zmian histopatolo-
gicznych w nerwicach wegetatywnych. M. Minko wsk i opisuje zmiany hi-
stopatologiczne pourazowe w mozgu. W przypadkach jego procz zespotu crga-
nicznego istnialy wybitne objawy czynnoéciowe, wobec czego autor uzywa
okreflenia objawdéw czynnoéciowo-organicznych. Nalezy jednak podkreshié,
ze nie byly to czyste zespoly nerwicowe, o jakich tu mowa.

Oczywiécie, ze pojecie tzw. organiczno$ci nie wyczerpuje si¢ tylko na
zmianach anatomicznych. Z jednej strony §wiadcza o tym $miertelne przypadki
gwaltownie przebiegajacych zatrué, dalej gwaltowne przypadki nagminnego
zapalenia mézgu. Sprawa wtedy przebiega tak szybko, ze nie tylko nie zdazy sig
wytworzy¢ odczyn glejowy lub nacieki, ale nawet nie powstang zmiany komoé-
rek nerwowych, mimo $miertelnego uszkodzenia moézgu. Poza tymi cigzkimi
przypadkami bez zmian histopatologicznych, niewatpliwie s3 jeszcze inne or-
ganiczne zaburzenia, ktére nie zdradzaja sie niczym w mikroskopie. Tu praw-
dopodobnie w przyszlosci nowe metody mikrochemiczne pozwolg przerzucié
duzg grupe¢ przypadkéw do domeny zmian histopatologicznych. Czy jednak
wszystkie? Na to dzié $ciSle naukowymi argumentami odpov. 'zie¢ nie moze-
my, a przesadzanie o istnieniu lub zaprzeczanie chordb czynnosciowych zalezy
raczej od nastawienia i §wiatopogladu badacza. Trzeba przyznaé, ze nie tylko
kazdy neurolog, ale i kazdy lekarz, a moze najczgéciej znachor mial w swej
dzialalno$ci leczniczej przypadki, w ktdrych dlugotrwale nerwice po prostu
od razu bezposrednio po zastosowaniu udatnej metody sugestywnej przecho-
dzity na dlugi czas bez §ladu. Oczywiicie, Zze w tych przypadkach mozna mé-
wié o podlozu, konstytucji, ktére maja w sobie cechy organiczno$ci, tym nie-
mniej same przejawy epizodu nerwicowego trudno objaénié bez pomocy zabu-
rzen czynno$ciowych, a szczegdlnie poprawa staje sie niejasna w organicznym
tlumaczeniu tla sprawy.

Jakkolwiek istnieje duze prawdopodobiefistwo zalezno$ci wielu objawdw
nerwicy wegetatywnej od podwzgérza, to jednak pewne wyniki ostatnich ba-
dan nad kora mézgows zmuszaja nas do ostroznos$ci w usilowaniach wylaczne-
go umiejscowiania w podwzgdrzu wegetatywnych objawdéw nerwicowych.
Wiadomo, ze w ostatnich dwdch dziesigtkach lat coraz czeSciej wynurza sic
sprawa korowej reprezentacji czynnoéci wegetatywnych. Wiele jest takich
miejsc, ktérym przypisywano czynnoéci wegetatywne. Juz Economo i Ko-
skinas w swych studiach nad cytoarchitektoniky kory przychodza do wnio-
sku, ze w przednich odcinkach zakretu obreczy (gyrus cinguli) znajduje sie
ofrodek korowy wegetatywny. Byl to wdéwczas wniosek, do ktérego autorzy
ci doszli na drodze czgsto spekulatywnej. W r. 1945 Wilbur Smith na
malpach (macacca mulatta) z pola 24 area agranularis limbica anterior, za po-
moca draznienia otrzymal liczne odpowiedzi wegetatywne, jak rozszerzenic
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Zrenic, zmiany rytmu oddychania nawet z chwilowym zatrzymaniem oddechu,
objawy sercowonaczyniowe o réznym charakterze, a wiec zwolnienie tctna,
wzrost 1 spadek ci$nienia, czasem nawet zatrzymanie czynnoéci serca, odruch
wlosoruchowy. Do tego dolaczalo si¢ wydawanie krzykéw (wokalizacja)

rozmaitym charakterze. Jakkolwiek Smith nie przesadza, ze kora przed-
niego odcinka zakrgtu obreczy, jest istotnie osrodkie . ekspresji uczuciowe , to
jednak sklania si¢ do mozliwosci tego przypuszczenia. A wige zndw 1 tu w k
rze spotykamy si¢ z réznorodnymi odczynami wegetatywnymi, polaczonymi
z oznakami uzewngtrznienia uczuciowosci, Nie nalezy sadzié, ze jest to jedyne
miejsce kory, dajace wegetatywne objawy. T conomo sadzil, ze wyspa
Reila w niektérych swych okolicach réwniez reprezentuje pewne czy we-
getatywne. Ostatnio szko Penfielda w badaniach nad draznieniem kory,
znalazla odpowiedzi ze strony ukiadu pokarmowego (wymioty) przy pobudza-
niu wyspy. reszcie badania Bucyego i Pribrama wskazujy, ze gyrus
sigmoideus u migsozernych i kora przedczolowa  naczelnych maja znaczenie
dla wydzielania potu. Szczegd nie zatem podkreélié nalezy, duze podobies-
stwo wynikéw draznienia podwzgérza i zakretu obreczy. Te nowe zdobycze
z dziedziny symptomatyki mézgu nakazuja pewng ostroznoé¢ do niemal upo-
wszechnionej pewnoéci, szczegdlnie klinicystow, odnoszenia do podwzgdrza
wszystkiego, co nosi charakter nerwicy wegetatywne;j.

Jesli powréce za chwile do mozliwosci umiejscowienia w podwzgorzu

doglowowej okolicy §rédmézgowia zespo  charakteryzujacego si¢ organicz-
noscia nie tyle moze ze wzgledu na objawy, ile na cechy przebiegu, to uczynig
to dlatego. ze zalezy on najprawdopodobniej od uszkodzenia wlasnie tego
miejsca.

W swej dzialalnosci lekarskiej w ciagu lat spotkatem si¢ z zespolem ner-
wicy wegetatywnej, ktory odbiegal od innych pospolitych, a znacznie czest-
szych od niego objawdw nerwicowych. Przypadki takie obserwowalem juz
dawno, kiedy jeszcze niezbyt jasno zdawalem bie sprawe z ich charakteru
1 mozliwosci préb umiejscowienia tych zespoléw, tym niemniej jednak ude-
rzyla mnie od razu pewna odrebnoéé przebiegu objawdw. Ogdtem spotkalem
okolo 20 takich przypadkéw, ktére dotyczyly ludzi mlodych co najwyzej do
lat czterdziestu.

Wspolne tym przypadkom by  okolicznosci wybuchu sprawy chorobo-
wej, a nastgpnie przebieg, ktdre to cechy sklonily mnie do wysunigcia zdecy-
dowanie organicznego tla. Zwréce uwage kolejno na szereg cech przebiegu.
Sprawa zaczyna si zawsze po jakiej§ nieznacznej chorobie goraczkowej, ktéra
bardzo czg¢sto pacjenci okreflali jako grype i to zreszta nie o szczegblnie cigz-
kim przebiegu, zazwyczaj z nieduza cieplots, si¢gajaca najwyzej do 37,8°
bardzo cz¢sto nie przekraczajacy 37,2°. Poczatek zaburzed neurowegetatyw-

ych albo zdarza si¢ w okresie, kiedy jeszcze utrzymuje si¢ podniesiona tem-

25



peratura, lub w pewien czas po spadku cieploty. Zaburzenia te wystepuja nagle,
zazwycza) zaczynaja si¢ od napadéw rozmaitego rodzaju: albo naglych osta-
piefi z lgkami, albo od zaburzet sercowonaczyniowych, przy czym jednak istnie-
je staly stan zaburzen nerwicowych o mniejszym nasileniu niz w napadach.
Choroba trwa dlugo, zwykle kilka miesiecy, niekiedy w 3 przypadkach trwala
kilka lat, najdluzej 5 lat. Ustepuje bardzo stopniowo, powoli zmniejsza sig
liczba napadéw, napady sltabng, slabnie natezenie stalych zaburzen, az wresz-
cie konczy si¢ coraz stabszymi i rzadszymi napadami, ktére juz z czasem nie
wywoluja wigkszych objawéw leku. Charakterystycznym jest, ze ani w po-
wstawaniu napadéw nie odgrywaja istotnej roli przezycia psychiczne, ani tez
cala sprawa nie ma charakteru zaburzen reaktywnych. Wraz z tym sugestia
nie ma najmniejszego tagodzacego wplywu ani na napady, ani na caloéé spra-
wy chorobowej. Zwykle proby sugestii tylko wywotuja niecheé chorych, a nie
przemys$lane rady, np. spaceréw w chwili ostabienia, ,,rozerwania si¢” na wido-
wiskach itp., tylko niecierpliwia chorych jako bezskuteczne, a przy duzych
stanach lgku i ostabieniu jako nawet niewykonalne. Charakterystycznym jest
ponadto brak cechy znamiennej dla innych nerwic w postaci wahanh dziennych,
najczeiciej zaostrzeh objawdw w godzinach rannych od przebudzenia sie i nie-
raz wybitnej poprawy pod wieczér.

Zdaje sig, ze poczatek wiazacy si¢ z jaka$ lekka sprawa zakaZna, naj-
czgsciej nazywang grypa, dalej powolnie lityczny przebieg oraz brak wplywéw
psychicznych zaréwno na powstawanie jak i na lagodzenie zaburzeh przema-
wia raczej za organicznoscig schorzenia jak i przeciw tzw. psychorodnoici
sprawy. A zatem ten brak wszelkiej kapry$nosci przebiegu, tak charaktery-
stycznej w innych nerwicach tu zupelnie odpada. Nie ma tu zwolnien, ani za-
ostrzen przebiegu, a gdy chory odcierpi dtugi czas choroby, zaburzenia nie po-
wracajg ponownie. Je§li co$ zostaje, to drobne reminiscencje dawnych napa-
déw, ktore zreszta z czasem gina zupelnie.

Za organiczno$cig sprawy poza charakterystycznym przebiegiem przema-
wia ogniskowo$é sprawy, tj. mozliwo$¢ pomieszczenia wszystkich objawéw
w ograniczonym odcinku ukladu nerwowego. Wicksza cze$é objawdw to ba-
nalne zespoly innych nerwic, sa jednak migdzy nimi do§¢ charakterystyczne
rzadko w nerwicach spotykane syndromy.

Objawy tej nerwicy dadza si¢ uja¢ w pewne patogenetyczne grupy. Do
pierwszej mozna zaliczy¢ objawy sympatykotoniczne. Przede wszystkim wy-
liczy¢ tu nalezy napady bicia serca, nieraz gwaltowne z tetnem do 160 a nawet
180 na minutg. Towarzyszy im zawsze znaczny nerwicowy lgk, najlatwiej da-
jacy sie okresli¢ jako lgk $mierci, w czasie ktdrego nawet, calkowicie przeko-
nani o bezpodstawnoéci tej obawy, lekarze, znajacy z wlasnego doswiadczenia
zawodowego przebieg choroby, nie potrafia sie obroni¢ przed lekiem $mierci.



Poza tym chorzy tacy poza napadami skarzg si¢ na bardzo przykre odczuwanie
tetnienia badZ to w $érddpiersiu, badZz w jamie brzusznej, ktére wzmaga sic
szczegblnie przy oparciu sic np. o porecz krzesla i zmusza chorych do odsu-
wania si¢ od niej. Wydaje sie, ze chodzi tu o jaka$ nadmierng wrazliwosé tet-
nicy gléwnej, ktdérej nerwy wegetatywne rejestrujg w nadmierny sposéb bodzce
zalezne od t¢tnienia. W czasie napaddw u chorych, ktérzy poza napadami maja
prawidlowe ci$nienie krwi, notuje si¢ lekkg jego zwyzke. W jednym nawet
z przypadkdw, u 38-letniego mezczyzny, obserwowalem wyskok parcia krwi
w czasie napadu do max. 190, przy zwyklym jego ci$nieniu wynoszacym
max. 140. Minimum ciénienia nigdy nie wykazywalo odchylen od stanu pra-
widlowego.

Do tej samej grupy prawdopodobnie naleza réwniez zaburzenia zoladko-
we. Polegaja one na uczuciu gwaltownego, ale zupelnie nie bolesnego §ciskania
w okolicy zolagdka i to charakterystycznie zwykle zaraz po jedzeniu., Uczucie
to jest nieznoSne 1 w pewnym stopniu laczy si¢ z lgkiem, choé na ogél nie tak
duzym, jak przy napadach sercowo-naczyniowych. Wtlaénie z powodu tego
niezno$nego uczucia, laczacego si¢ ze wspomnianym uczuciem ugniatania,
chorzy tacy bardzo czesto mimo glodu nie chcg wcale je$é. Byé moze, ze objaw
ten zalezy od stanéw skurczowych przewodu pokarmowego, od zahamowania
ruchéw $cian jelit. Pewng skladowg o charakterze raczej przywspdtczulnym
stanowig napady oddawania duzych iloéci prawie bezbarwnego moczu (wrina
ipastica). Polega to na nadmiernym wydalaniu moczu w ciggu stosunkowo
krétkiego czasu od pét do dwdch godzin, kiedy to chory oddaje mocz nieraz
nawet kilkanascie razy. Poza nadmierng iloécig moczu gra tu réwnizz rolg duze
pobudzenie migénia wypierajacego mocz, w gldwnej mierze zaleznego od
ofrodka przywsp6lczulnego rdzeniowego.

Inng grupg objawdw stanowig, u niektdrych z tych chorych zdarzajgce
sig, zaburzenia napadowe akomodacji. Pacjenci objaw ten opisujg zazwvczaj
w ten sposéb. Spostrzegaja go najlatwiej, jesli przypadkowo czytaja. Nagle,
po prostu w jednej chwili, przestajg widzieé wyraznie, co zmusza ich nawet
do przerwania czytania. Po pél godziny, u jednego z pacjentdw nawet po 110
godziny, nastgpowalo podobnie nagle odzyskanie ostroéci wzroku. Drugim,
prawdopodobnie o nieco innej genezie, objawem ocznym, jest powolna ako-
modacja przewaznie przy przejsciu z jasnoéci do ciemnosci. W tym ostatnim
wypadku dotkliwie daje si¢ odczué migotanie rytmiczne w bocznych czgéciach
pola widzenia, ale nie w takt tgtna. Trzecim objawem ze strony wzroku, to
objaw mroczkéw oddechowych, ktére zndw najtatwiej chorzy odczuwajy przy
przejSciu z jasnego do ciemnego pomieszczenia lub przebywajac w ciemnosc..
W rytmie oddechowym wyst¢puja w polu widzenia i to w wickszvm nasiieniu
przy otwartych oczach, niz przy zamknigtych, jasne nieraz nawet doéé blys:z-

<zace rozlewne plamy z zaznaczonymi mocniej jasnymi konturami zewnetrz-
re
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ny 1. Plamy te w rytmic oddechowym nasilajg si¢ i zanikaja niekiedy prawie
catkowicie. Chorzy nie mogli zrekonstruowaé swych wraze z calkowity pew-
noécia, wydaje si¢ jednak, ze plamy tworza si¢ zaraz po wdechu i stopniowo
nikng w ciagu wydechu oraz pauzy powydechowej. Zwykle napad rtaki trwa
kilkanascie do kilkudziesicciu minut i mija.  ile ostatni objaw laczy sig¢ ze
szczegblng wrazliwosciy siatkéwki na wahania jej ukrwienia zalezne od faz od-
dechowych, o tyle dwa pierwsze s3 gléwnie objawami zaburzeh akomodacj:.

Z dziedziny wrazeh zmys owych jeden z pacjentéw podawal, ze wielo-
krotnie podczas snu deznawal niezwykle przvkrego smaku, ktory svigzal sig
z gryzieniem chrzastki o spoistosci gumy. Chory budzit sig wtedy ze wstr¢tem
1 stwierdzal zawsze bardzo przykre uczucie w zotadku, ktére okr ab jako
ugniatanie 1 rodzaj jednoczesnych nudnosci. Uczucie obrzydzenia przesladowato
go 1 na jawie, dopdki nie ustapily przykre sensacje zoladkowe. Zaburzenia te
w ciagu kilku lat w tej samej postaci powtarzaly si¢ co najmniej kilkanascie
razy.

Trzecig grupe stanowia zaburzenia, ktére mimo, ze nie zdradzaja sie
obiektywnymi objawami, maja charakter zaburzei blcdnikowych osrodkowych
jak przypuszczam, z wyzszych picter érédmodzgowiowyc o uktadu. Pole-
gaja one na kilku zespotach. Przede wszystkim charakteryzuje tych chorych
uczucie niepewnosci przy chodzeniu lub staniu, z lekkim zawrotem glowy. Cza-
sem niepewno$¢ ta posuwa si¢ do tego stopnia, ze pacjenci przysuwajg st do
otaczajacych przedmiotdw, by si¢ cholby w sposéb nie zdradzajacy ich dole-
gliwo$ci podeprzel. Szczegblnym jest, Ze wrazenia wzrokowe moga wyraZnie
wplynaé wywolujaco na uczucie niepewnosci. tak kilku chorych skarzylo
si¢, ze chwianie si¢ lamp ulicznych, powodujace wahania cieni drzew pod no-
gami prawie uniemozliwia im chodzenie i je§li nie odwréca wzroku, musza szu-
ka¢ oparcia. Zmiana ulozenia g owy wplywa na zawroty jedynie po diugo-
trwa ym ustaleniu pozycji. Np. chorzy ci doznajg jednorazowego zawrotu
glowy z krazeniem dookola otaczajacych przedmiotéw, jesli po dlugim lezeniu
na jednym boku przekrgcg si¢ na drugi. Reakcja w tych przypadkach jest silna
lecz krétkotrwala. Jeden z chorych majac podany powyze; zespdl zawrotéw
glowy, nie byt wrazliwy na stale ruchy kotyszace si¢ i odbywal podréze mor-
skie z duzo wigksza odpornoscig bl¢dnikowa niz inni pasazerowie.

Dalszg grupg objawdéw stanowia gwaltowne napady ostabien, ktére w cigz-
kich przypadkach nerwic tego typu nie pozwalaja na wykonanie najmniejszego
wysitku i zmuszajg chorych do lezenia w zupelnym bezruchu przez minuty,
a nawet godzing lub dwie. Stan ten zazwyczaj laczy sie réwniez z Ickiem.

lzejszych przypadkach chorzy zaskoczeni takim napadem w czasie chodze-
nia, ledwo moga posuwaé konczyny dolne. Oslabienie takie zazwyczaj mija
powoli, wyjatkowo koniczy sie gwaltownie, tak jak koficza si¢ zaburzenia
akomodacji, a czgsto 1 napady sercowonaczyniowe z przy$pieszeniem tetna.
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Ostatnig grupg stanowia kilkakrotnie wspomniane powyzej zaburzenia
uczuciowe, w ktérych dominujaca role graja napady gwa ownego leku cicles-
nego z uczuciem zblizajacej si¢ $mierci lub grozacej za chwile utraty przy-
tomnosci. Poza tym istnieje duza nieraz drazliwo$é, sklonnoéé do placzu.
U jednego chorego w czasie leku ulge wywolywa pozycja siedzaca, przy
czym chory instynktownie k palec na gérnej wardze pod nosem i trzymat
go w ten sposéb do czasu zmniejszenia si¢ lub ustgpienia legku. Charaktery-
styczne w tych zaburzeniach psychicznych jest to, ze jeéli cielesne dolegli-
wosci zmniejszaja si¢ wyraznie, chorzy podaja, ze nie s3 zupelnie zdenerwo-
wani 1 ze ich przykre napady z o samopoczucia w Zzadnym zwigzku nie
stoja z przykrymi przezyciami, wreszcie ze bardzo czesto przychodza zupelnie

nieprzewidzianie w okresie pewnoéci psychicznej, nagle wéréd dobrego samo-
poczucia.

Jesli wolno usitowaé odnie$¢ wyliczone objawy do pewnych okolic méz-
gowia i prébowaé je sprowadzié¢ do jednego ogniska, to oczywiscie czynie to
z duza doza zastrzezedt i nie wylaczam mozliwoéci innej ich lokalizacji. Cho-
dzi mi jednak o to, azeby podkre$lié miedzy innymi mozliwoéé i najwicksze
prawdopodobiefistwo wlaénie takiego umiejscowienia. Byé moze w przyszlosci,
z rozwojem szczegd nic elektroencefalografii, uda si¢ znalezé argument prze-
konywujacy. W wymienionych grupach duza cze$é stanowia objawy wegeta-
tywne i to przewaznie sympatykotoniczne, a wiec ktére najchgtniej wigze
dzisiejsze do$wiadczenie z tylnymi odcinkami podwzgdrza przyspieszenie
czynno$ci serca, wzrost ci$nienia, zahamowanie ruchéw zo adkowojelitowych.
Po wtébre spotykamy tu  aburzenia akomodacji, ktérej miejscowienie, jak wia-
domo, faczy si¢ ze $rddmdzgowiem, z jadrem Westphala-Edingera. Réwniez
ze §rédmoézgowiem mozna by wiazaé niepewno$é, sklono$é do zawrotdw i to
w duzej mierze w zaleznoSci od wzrokowych bodzcéw. Wiadomo ze uklad
b ¢dnikowy ma silng reprezentacje $rédmozgowiowa. jadrach czepca tej
ckolicy, na zasadzie swych studidéw nad ukladem blednikowym kota, Mus -
kens widzi ,,drugie pigtro ukladu blednikowego”. Nie ulega watpliwosci, ze
wlasnie na tym poziomie dokonywa sie silne zespolenie ukladu btednikowego
z aparatem okoruchowym, a poSrednio przez to i z odbieranymi wraZzeniami
wzrokowymi, ktdre wlasnie w tych nerwicach odgrywaja duzg role przy za-
chowaniu réwnowagi. Z powiedzianego dotychczas mozna by sadzié, ze objawy
tu poruszone moga zaleze¢ od wadliwej czynnoéci dwdch sasiadujacych z soba
okolic ogonowej czeSci podwzgdrza i grzbietowej cz §ci §rodmdzgowia. Co
wigcej, rOwniez napadowe wystepowanie leku somatycznego z wrazeniem
zblizajacej si¢ $mierci lub grozacego omdlenia, moze znalezé swe wyttumacze-
nie w istnieniu na tym poziomie mechanizméw stojacych na strazy §wiado-
mosci. Z do$wiadczeh Papeza wynika, ze istnienie odndzki ciala suteczko-
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atego (pedunculus mamillarisj, ktbéra laczy podwzgdrze z jadrem czepca
brzusznym T sai (nucl. ventralis tegmenti mesencephali) wiaze si¢ z zacho-
waniem §wiadomosci. By¢ moze, ze te wladnie nie wyja$nione blizej zaburze-
nia czynnoéci w omawianej nerwicy wadliwie pobudzaja wspomniane me-
chanizmy, znajdujace si¢ na granicy podwzgérza i §rédmézgowia i powoduja
te wrazenia, jakie poprzedzaja utrate przytomnosci, ale nie s zdolne dopro-
wadzi¢ do jej utraty. Z tego przegladu lokalizacyjnego wynika, ze wszystkie
wspomniane objawy dadzg si¢ odnie$¢ do podwzgdrza, gléwnie jego ogonowej
cz¢sei 1 do stykajacych sie z nimi grzbietowych czeéci §rédmdbzgowia.

Majac zatem dwie przestanki: poczatek i przebieg choroby, ktdre raczej
odpowiadaja chorobie tzw. organicznej oraz ogniskowos$¢ objawdw, ogranicza-
13¢4 si¢ do dwdch sasiadujacych z soba obszaréw, mozemy wysunaé przypusz-
czenie, ze opisany rodzaj nerwicy moze laczy sie nawet ze zmianami anato-
micznymi w tym miejscu, a powstaé moze na tle jakiego$ zakazenia, za ktd-
rym przemawialby poczatek ze stanami podgoraczkowymi. Byé moze, zec
w gr¢ wchodza tu zmiany, ktére zaliczyé mozna do zmian zapalnych méz-
gowych ub do szczegdlnej gliozy odczynowej, a za tym doproceséw, ktdre
zwiemy albo encephalitis albo encephalosis. Wybibrczoéé zajecia tej okolicy
nie jest nie mozliwa, o czym przekonala nas od dawna histopatologia wielu
spraw zapalnych mézgu.

Rzeczg przysziosci bedzie sprawdzenie doktadne tej okolicy pod wzgle-
dem histopatologicznym. Na razie wyrazone tu mys$li nalezy traktowaé jako
konkretng hipoteze robocza, ktéra, wprawdzie niewystarczajgco umotywo-
wana, ma jednak za sobg duzo argumentdw.

S eszczenie

Po przedstawieniu zarysu b dowy histologicznej i wiasciwosci fizjolo-
gicznych podwzgdrza autor podaje opis zespolu nerwicowego, ktéry opiera
na obserwowanych przez siebie mniej wiccej 20 przypadkach. Zespél ten
polega na: 1° objawach sympatykotonii, przede wszystkim na napadach bicia
serca, t¢tnienia w jamie brzusznej, czasem chwilowym wzroécie ci$nienia krwi
tu prawdopodobnie nalezg ponadto objawy przykrego $ciskania w zoladku,
ktdére czesto nie pozwalaja przyjmowaé chorym pokarmu; 2° na zespolach
o charakterze raczej prz napadowe wydzielanie nadmiernej
ilo$ci moczu z cz¢stym parciem pecherza; 3° na napadowych zaburzeniach
akomodacji wystepujacych i mijajacych ostro; 4° na rytmicznych migotaniach
w polu widzenia oraz mroczkach; 5° na zaburzeniach blednikowych w postaci
zawrotdw glowy; 6° na napadach ostabiefi, prowadzacych do krétkotrwalego
bezwiadu; 7® na napadach gwaltownego cielesnego leku z uczuciem zblizajace;
si¢ émierci lub grozacej utraty przytomnodci.
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Autor przypuszcza, ze objawy te dadza sig sprowadzié do jednego ogni-
ska. A w¢c objawy sympatykotoniczne do tylnych odcinkéw podwzgbérza,
zaburzenia akomodacyjne oraz zespél objawéw blednikowych do doglowo-
wych odcinkéw $§rédmézgowia. Napadowe uczucie leku $mierci lub objawy
utraty przytomnosci autor wigze z podraznieniem odnézki ciala suteczko-
watego (pedunculus mamillaris). Przebiega ona miedzy podwzgdérzem a §réd-
mézgowiem, do nucleus ventralis tegmenti mesencephali Tsai, ktéremu
Papez przypisuje duze znaczenie dla utrzymania $wiadomosci. Przebieg
choroby ma raczej cechy organiczne; choroba zaczyna si¢ nagle po goraczce,
trwa dlugo, mija stopniowo, sugestia nie odgrywa w leczeniu tych przypad-
kéw najmniejszej roli, brak dziennych wahan stanu, cechujacych wiele praw-
dziwych postaci nerwic.

Na zasadzie poprzedzajacej chorobe nieokreilonej sprawy goraczkowej,
przebiegu, nie majacego cech kaprys$nosci nerwicowej oraz mozliwosci umiej-
scowienia zespolu w jednym ognisku autor przypuszcza, Ze jest to proces
organiczny moézgowy o wybidrczej lokalizacji, ktéry moze jest zapaleniem
mozgu (encephalitis) lub uszkodzeniem o innym charakterze (encephalosis).
Autor sadzi, ze wyniki jego spostrzezen moga stanowié konkretng hipoteze
robocza.
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From the Neurological Department, the University of Warsaw.
Director: Professor A. Opalski

A. Opalski. On the possible existence of focal organic lesions in the
hypotbalamus imitating the syndromes of vegetative neurosis.

After discussing the histopathological structure and the physiological
function of the hypothalamus, the author describes a hypothalamic syndrome
based on some 20 cases observed by him. The following signs and symptoms
seem to characterise this syndrome especially in young people: 1. sympathi-
cotonic — attacks of tachycardia, pulsation in the chest and abdominal cavity,
a paroxysmal elevation of blood pressure. Here probably belongs also a
disagreeable sensation of pressure in the stomach, which does not permit the
patient to take food, 2. parasympathicotonic — polyuria and pollakisuria,
3. paroxysmal disturbance of accomodation, which begins and ends acutely,
4. rhythmical twinkling in the visual fields and scotomas in connexion with the
breath, 5. disfunction of the labyrinth, especially vertigo, 6. spells of muscular
weakness, leading to short lasting paralysis of movement, 7. the attacks of
violent anxiety with the feeling of imminent death or threatening swoon.

The author supposes, that these signs and symptoms could be localised in
one region and so those due to sympathicotonia in the caudal segments of the
hypothalamus, the disturbances of accomodation and of the labyrinth function
in the oral segments of the mesencephalon. The paroxysmal states of anxiety,
of threatening death or swoon are refered to an irritation of the pedunculus
mamillaris, which runs between hypothalamus and nucl. ventralis tegmenti
mesencephali of Tsai. According to Papez this bundle has a particular im-
porfance in the mechanism of consciousness.

The course of this neurosis has a rather organic march: it begins suddenly ,
with fever, lasts a long time, passes away gradually, the psychotherapy having
not the slightest influence upon the disease. There is lack of daily oscillation
in the patient’s state, a feature common to other neuroses.

Taking under consideration the elevation of temperature which precedes
the illness, its course, i. e. the lack of lability characteristic for a true neurosis
and the possibility of localisation of all the symptoms in one region, the author
supposes that this newly described syndrome is due to a particular encephalitis
or encephalosis of the hypothalamus and the oral segments of mesencephalon.
These observations are considered to be a base for further work.
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