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G A Z E T A  L E K A R S K A .
Z KLINIKI DYAGNOSTYCZNEJ PKOF. L. THUMASA W W ARSZAWIE.

I. 0  NADCZUŁOŚCI I BÓLACH POCHODZENIA MÓZGOWEGO.
[Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. dnia 2. XI. 1892].

Podał

E d m u i u l  Biernacki.

 $ 1----
W  symptomatologii cierpień organicznych mózgu zaburzenia czuciowe nie 

należą jeszcze do działów wyczerpanych naukowo. W tym kierunku posiadamy 
dotychczas właściwie jeden pewny fakt, mianowicie, że zniszczenie tylnej 
części capsulae internae pomiędzy tylnym końcem wzgórka wzrokowego i jądrem  
soczewico watem, inaczej okolicy, w której przebiegają drogi czuciowe, w arunku­
je  znieczulenie połowiczne, przyczem wszystkie gatunki czucia mogą być znie­
sione zupełnie, albo jednakowo mniej lub więcej upośledzone, albo też niektóre 
z nich w większym stopniu, niż inne. Takie znieczulenie połowiczne zazwyczaj 
istnieje współcześnie z porażeniem połowicznem — hemiplegią. Oprócz tego faktu, 
którego znajomość zawdzięczamy niedawnym pracom Т и вв ск ’а, a głównie C h a r -  

со т’а i jego szkoły, istnieją wskazówki i pewne dane, że i cierpienia kory mó­
zgowej, względnie je j okolic ruchowych mogą warunkować zaburzenia czuciowe 
w przeciwnej połowie ciała: w tym razie upośledzonem ma być przeważnie czucie 
mięśniowe, tak , że chory nie rozpoznaje i nie ocenia należycie czynnych i biernych 
ruchów kończyn, ich położenia, oporu i t. d., chociaż jednocześnie odczuwa dobrze 
dotyk, ból i ciepłotę.

Natom iast, czy organiczne zmiany mózgowia mogą sprowadzać wprost od­
wrotne zaburzenia w sferze czucia, nadczułość ogólną, lub też ograniczoną do pe­
wnego tylko gatunku czucia, np. wzmożenie czucia bólowego i bóle samoistne 
w kończynach, o tem do najnowszych czasów nie wiedziano, a przynajmniej 
wspominano o tem bardzo mało Spostrzegano wprawdzie, że w porażonych koń­
czynach w skutek krwotoku, czy też zatoru lub nowotworu mózgowego chorzy 
niekiedy doznają różnych parestezyi: swędzenia, mrowienia, drętwienia i t. р., że 
w okresie skurczów mogą zjaw iać się silne bóle, że zdarzają się bóle w stawach 
członków porażonych. Ale istniejące dane tak  mało dowodziły, iż tego rodzaju 
zaburzenia czuciowe warunkowane są przez cierpienie pewnych ośrodków i czę­
ści mózgu, że M o e b iu s , analizując odpowiedni m ateryał faktyczny, przeczył na-



Wet możliwości powstawania bólów i nadczułości wskutek podrażnienia dróg czu­
ciowych, czy to w mózgu, czy nawet w rdzeniu.

Inni autorzy, o których wspomnę poniżej, byli w tym kierunku raniej ka te ­
goryczni i przypuszczali, nawet wspominali w kilku słowach o przypadkach nad­
czułości i bólów w sprawach organicznych mózgowych. Ale dopiero w roku ze­
szłym zasłużony w neuropatologii badacz i lekarz frankfurcki E d i n g e r  !) po raz 
pierwszy zajął się kwestyą tą specyalnie i przytoczył dowód, że m o ż e  i s t ­
n i e ć  n a d c z u ł o ś ć ,  a e o n a  j w a ż n i e j  s z a ,  s a m o i s t n e  b ó l e  w k o ń ­
c z y n a c h  w s k u t e k  z m i a n  a n a t o m i c z n y c h  w s a m y m  m ó z g u .

Pracą swą poruszył E d i n g e r  tem at zarówno ważny i ciekawy z teorety­
cznego, jak  z praktycznego punktu widzenia. Ból powstaje przedewszystkiem 
wskutek dostatecznego jakościowo lub ilościowo podrażnienia peryferycznych 
narządów czuciowych. J e s t  to tak zwykły sposób powstawania wrażeń bólo­
wych, że gdy chory skarży się na ból w pewnem miejscu lub członku, to najprzód 
oglądamy bolące miejsce i szukamy w niem, t. j. na obwodzie przyczyny. Ból 
na obwodzie może jednak powstać i wskutek podrażnienia samych pni nerwów 
czuciowych: dowodem tego ból w dwóch ostatnich palcach ręki po uderzeniu się 
„w łokieć“. W tym przypadku podrażnienie pnia nerwowego zostaje oddane na 
peryferyę w moc fizyologicznego prawa projekcyi. T a sama przyczyna warun­
kuje bóle na obwodzie przy drażnieniu korzeni nerwowych w przypadkach cierpie­
nia opon rdzeniowych. Ta droga powstawania bólów jest już mniej zwykłą i ma nie­
wiele pewnych dowodów za sobą. Ale już względem samego rdzenia nie posia­
damy jeszcze dowodów, by podrażnienia i cierpienie dróg czuciowych w tym 
narządzie sprowadzało w pewnych przypadkach wrażenia bólowe na obwodzie. 
Rzeczywiście nie mamy prawa twierdzić, że np. bóle tabetyczne powstają wsku­
tek  cierpienia tylnych pęczków rdzenia; są bowiem przypadki wiądu rdzenio­
wego bez bólów, a z drugiej strony są stany chorobowe, mianowicie różnorodne 
zapalenia nerwów z typowymi strzelającym i bólami, zależnymi li tylko od cier­
pienia pni nerwowych. Bóle w wiądzie rdzenia nie są więc ośrodkowego po­
chodzenia: najprawdopodobniej należy je sprowadzić li tylko na podrażnienie 
korzeni czuciowych przez zmienione opony. Bóle w kończynach dolnych w okre­
sie skurczów mięśniowych przy różnych cierpieniach rdzenia jeszcze mniej, niż 
bóle tabetyczne, mogą być uważane za ośrodkowe.

Byłoby niewątpliwie rzeczą ważną dowieść, że bóle na obwodzie mogą po­
wstawać wsktitek cierpienia pęczków czuciowych w samym rdzeniu. Do tego 
czasu, powtarzam , bólowe wrażenia przy cierpieniach rdzenia mamy prawo odno­
sić, co najwyżej, do afekcyi korzeni czuciowych. Analogicznie i wiele wrażeń 
bólowych przy cierpieniach mózgu, np. , silne bóle głowy, bóle neuralgiczne 
w obrębie nerwu trójdzielnego, bóle stawowe u hemiplegików, bóle w mięśniach 
przykurczonych powstają przez podrażnienie zakończeń nerwowych na obwodzie,

0  L. E d i n g e r . Giebt es central entstehende Schmerzen? Mittheilung eines Falles von Hä- 
morrhagie in den Nucleus externus Thalami optici und in das Pulvinar, dessen wesentliche Sympto­
me in Hyperästhesie und furchtbaren Schmerzen in der gekreuzten Seite, ausserdem in Hemiatetose 
und Hemianopsie bestanden haben. Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. I. 1891. str. 262—282.



np. w oponach mózgowych lub w mięśniach, lub, co najwyżej, przez podrażnienie 
pni nerwowych, np. jeśli nowotwór na podstawie mózgu obrośnie i będzie uciskał 
pień nerwu trójdzielnego.

Jednem słowem, maję с do czynienia u chorych z bólami, przyczyny ich po­
szukiwaliśmy albo na samym obwodzie, albo też, co najwyżej, na przebiegu pni 
lub korzeni nerwów czuciowych. Teraz zaś, gdy podano dowód, że mogą 
istnieć bóle, warunkowane przez zmiany anatomiczne w samym mózgu, musimy 
fakt ten zawsze mieć na uwadze. Możebne są bowiem, analogicznie do tego, co 
obserwujemy w sferze ruchowej, przypadki, że cierpienie mózgu zdradza się 
li tylko uporczywymi bólami w kończynach lub innych miejscach ciała, których 
przyczyny uparcie szukamy na obwodzie, lub, co najwyżej, w afekcyi pni nerwo­
wych. Takiego rodzaju czyste przypadki prawdopodobnie zdarzać się będą 
rzadko: co się tyczy znanych do tego czasu przypadków bólów pochodzenia mó­
zgowego, przypadków zresztą bardzo nielicznych, a które ledwie z trudem można 
odszukać w dawniejszej literaturze, to w nich zwykle oprócz bólów istniały 
i inne niewątpliwe mózgowe objawy, które mogły naprowadzać na myśl pocho­
dzenie ośrodkowe tych bólów. Tak było i w moim przypadku, który spostrze­
gałem jeszcze w roku 1889, będąc asystentem kliniki terapeutycznej szpitalnej, 
a w którym tłómaczyłem sobie za życia chorej, jak się okazuje, zupełnie 
dobrze objawy bólowe, jako zależne od podrażnienia dróg czuciowych w samym 
mózgu. Przypadku tego w swoim czasie z powodów odemnie niezależnych ogło­
sić nie mogłem, i dopiero w roku bieżącym zamiar swój uskuteczniam.

Pod względem klinicznym i anatomicznym przypadek mój stanowił takie 
alter ego spostrzeżenia E d i n g e n’a, że umyślnie nie streszczałem obserwacyi te­
go autora, nie chcąc wpadać w zbyteczne powtarzanie. Kliniczna historya me­
go przypadku posiada pewne drobne braki, których uniknąć nie było można, jak 
wykaże opis poniższy. Anatomicznie spostrzeżenie moje jest jeszcze wyra­
źniejsze, niż EDiNGEK’owskie. Ze względu więc na zupełną nowość pytania, 
obserwacya moja może okazać się pożyteczną dla dalszego opracowania к westyi 
i dlatego przypadek ten w niniejszym artykule przedstawiam.

Dnia 8 grudnia 18S9 r. przybyła na klinikę terapeutyczną szpitalną, w nader ciężkim stanie 
Woźn... Jadwiga, praczka, lat'54, skarżąc się na silne bóle głowy, zawroty, silny kaszel, który 
trwał już od 3 tygodni. Na tydzień przed wstąpieniem do kliniki miały miejsce silne dreszcze, po 
których kaszel znacznie się zwiększył i zjawiło się ogromne osłabienie. Oprócz tego chora mówiła 
o s i l n y c h  b ó l a c h  w p r a w e j  p o ł o w i e  c i a ł a ,  b ó l a c h  i s t n i e j ą c y c h  j u ż  od k i l ­
ku la t .

Badanie wykazało przedewszystkiem ciepłotę 38,7° C. rano w dzień przybycia z tętnem 104, 
mai cm i słabem, umiarkowane odżywianie, język silnie obłożony, śledzionę i wątrobę nie powię­
kszone, serce bez zmian szczególnych, na lewej stronie gruczoły chłonne łokciowe i pachwinowe 
wyraźnie powiększone. Natomiast granice płuc okazały się obniżone; opukiwanie nie wykazało 
wtedy żadnych szczególnych zmian odgłosu płucnego; przy wysłuchiwaniu znaleziono dużo suchych 
rzężeń i świszczących, głownię z tyłu i z dołu, a z przodu pod prawym obojczykiem oddech silnie 
zaostrzony z wydechem wydłużonym. Plwocina śluzo-ropna.

N ajw ażniejsze i najciekaw sze jednak zm iany przedstaw iał układ nerwowy. Anamneza w tym  
kierunku, jak  w ogóle anam neza co do przeszłego życia, nie m ogła być dokładnie zebraną, bo chora 
b yła  bardzo osłabiona, słabo niektóre rzeczy pam iętała, n iechętn ie odpowiadała. D ow iedziałem  się  
tylko, że w m łodości przebyła wodną puchlinę, że m iała k ilkoro d zieci, które pomarły w pierw szych



m iesiącach życia, w ostatnich czasach podobno wielokrotnie wymiotowała. Przed 5 la ty  w ystąpiło 
[nagle, czy powoli?] osłabienie prawej strony ciała; w rok potem zaczęły się mimowolne ruchy 
w  prawem  ręku, które istn ieją  od tego czasu w równej mierze. Od tego czasu, lecz kiedy, dokła­
dnie chora mi nie określiła, pow stały s i l n e  b ó l e  w c a ł e j  p r a w e j  p o ł o w i e  c i a ł a .  Bóle te 
szczególnie wzmagają się przy ruchach, choćby najsłabszych, a gdy chora leży spokojnie, zlokalizo­
wane są głównie w staw ie łokciowym i kolanowym.

Ruchy mimowolne uderzały przy pierwszem widzeniu chorej. Ruchy te polegały na zginaniu 
i rozginaniu palców prawej dłoni, zginaniu jej w stawie, przyprowadzaniu i odprowadzaniu palca 
dużego; były one dość wolne i zdarzały się 10—15 razy na minutę. Pow strzym ać wolą tych ru­
chów chora nie była w stanie, i jak  mówiła, nie przestają one nawet podczas snu. By przeszkodzić 
temu ciągłemu zginaniu i rozginaniu- palców i dłoni, chora, spokojnie leżąc, zwykle przytrzym yw ała 
prawą rękę lew ą dłonią. Na kończynie dolnej prawej przy spokojnem leżeniu chorej ruchów podo­
bnych zauważyć nie było można. Ruchy te przedstawiały, jedncm  słowem, dość typowy obraz 
a t e t o z y .  Obie prawe kończyny wyraźnie osłabione (hemiparesis). Ruchy czynne chora w yko­
nywa dokładnie; przy ruchach biernych napotyka się pewien opór. Mięśnie na obu stronach są ró ­
wnej objętości, nie przedstaw iają drgań włókienkowych, ani wogóle nic szczególnego. Staw y na 
praw ej stronie nie przedstaw iają żadnych zmian w yraźnych. Na tw arzy  asyinetryi nie znać, ź re ­
nice równej wielkości i umiarkowanie rozszerzone, oddziaływ ają dobrze na św iatło i akkomodacyę. 
Język  nie zbacza.

Badanie czucia wykazało, co następuje. Czucie dotykowe na całej prawej stronie [t. j .  na 
kończynach, tułowiu i twarzy] aż do linii środkow ej je s t nieco, wprawdzie bardzo nieznacznie 
stępione, lokalizacya zupełnie dobra Natomiast c z u c i e  b ó l o w e  o g r o m n i e  w z m o ż o n e  
(hyperalgesia). F a k t ten stw ierdziliśm y na całej prawej stronie, nie wyłączając okolicy szyi i tw a ­
rzy. Ju ż  lekki ucisk mięśni ram ienia, przedram ienia, uda, szyjowych i t. d., spraw iał chorej dotkli­
wy ból i wywoływał głośne jęki. Z powodu takiej nadcznłośei opukiwanie klatki piersiowej i brzu- 
lia na stronie praw ej, wym acywanie w ątroby z tej strony było niezmiernie przykre i uciążliwe 
dla chorej; tak  samo daw ały  się we znaki w szelkie czynne i bierne ruchy kończyn, uderzanie ścię­
gien przy badaniu na odruchy. P rz y  wszelkich tych ruchach istniejące już  zwykle bóle samoistne 
w prawej połowie ciała wzmagały się znacznie. Jed y n ą  radą dla chorej było, ja k  mi mówiła, pozo­
staw anie ciągłe w spokoju, bo i chód przyczyniał się nie mało do wzmożenia istniejących bólów.

W sferze zmysłu ciepłoty i mięśniowego nie zauważyłem wybitniejszych zmiau na stronie 
cierpiącej, oprócz, zdaje się, pewnej nadwrażliwości na zimno. Ciekawem jednak  bardzo było za­
chowanie się ruchów atetetycznych przy podrażnieniach bólowych. N iezależnie od tego, gdzie uciśnie- 
to lekko mięśnie — na szyi, czy na goleni — i wywołano przez to żywy ból, ruchy palców staw ały  się 
szybsze, zjaw iały się mimowolne, niekoordynowane ruchy w całej kończynie górnej — zginanie, roz­
ginanie, snpinacya, pronacya i t. d., pow staw ały naw et lekkie ruchy i w nodze prawej. Mieliśmy 
w tedy typową яhemichorea posthemiplegicau. Lew a strona zachowywała się przytem spokojnie. Gdy 
tylko ucisk przerwano, ruchy choreatyczne szybko ustawały, ruchy w palcach staw ały się w olniej­
sze. Doświadczenie takie można było powtarzać ze skutkiem  dowolną ilość razy.

Odruchy ścięgniste kolanovre i m. bicipitis na prawej stronie w z m o ż o n e ,  na prawej stopie 
lekki Fussclonus, odruchy skórne: podeszwowe i brzuszne, prawie jednakowo słabe na obu stronach. 
Pęcherz  moczowy działa prawidłowo, stolec—codzień.

Chora leżała w klinice przez 5 dni, przyczem stan jej pogarszał się z dnia na dzień. Dnia 9-go 
i 10-go kaszel się zw iększył, 11-go wystąpiło silne kłucie w okolicy prawej brodawki sutkowej; 
przy opukiwaniu w miejscu tem stępienie, a in axilla  oddech oskrzelowy. Plwocina rdzawa. 
Rzężeń coraz więcej. T ętno 112, bardzo słabe. P rzy  wzrastającym  upadku serca chora zm arła 13 
grudnia.

Z  protokółu sekcyjnego, podyktowanego przez prof. D -ra P r z k w o s k i e g o , zanotuję, że 
w lewem  i prawem płucu znaleziono ogniska pneumoniae cachecticorum; serce, wątroba i śledziona 
zmian szczególnych nie przedstaw iały, nerki z a ś—zmiany zapalne przewiekłe charakteru przew ażnie 
miąższowego (nephritis parenchymatosa chronica). Ciekaw7e zmiany przedstawiało położenie przewo­
du pokarmowego: okrężnica poprzeczna była znacznie opuszczona i dotykała aż symphysis pubis. 
Żołądek rozszerzony i opuszczony tak, źe krzyw izna w ielka znajdow ała się pod linią pępkową nad 
okrężnica, a krzywizna mała wcale nie była p rzykry ta  wątrobą. Enteroptosis.



Protokół oględzin czaszki i m ózgu przytaczam  w całości. C zaszka średuiej w ie lk ośc i, diploe  
rozw inięte praw idłow o, w ewnętrzna i zew nętrzna pow ierzchnia jego  bez zmian, podobnie jak opona  
twarda. P ia mater natom iast w odcinkach przednich nieco obrzęknięta, ale n ie zrośnięta z mózgiem» 
ż y ły  m iejscam i silnie przekrwione. N a podstaw ie mózgu tętnica fo ssa e  S ylvii w stanie silnego zw y ­
rodnienia aterem atycznego tak, źe św ia tło  w niej w niektórych  m iejscach led w ie w idoczne. Na a rt• 
basilaris i jej gałęziach zw yrodnienie aterom atyczne, a le  nie w  tak w ysokim  stopniu, jak na art. fo s ­
sae Sylvii.

Na pow ierzchni zw ojów  —  nic n iepraw idłow ego; na przekroju isto ta  m ózgowa b łyszcząca  
stosunek części szarej do białej —  praw idłow y. P rzy otwarciu komórek bocznych konstatujem y  
silne przekrwienie plexus chorioidei i telae chorioideae. Thalamus opticus z l e w e j  s t r o n y  z n a c z n i e  
m n i e j s z y  [ p r a w i e  o p o ł o w ę ] ,  n i ż  z p r a w e j ;  powierzchnia jego  pomarszczona. Pulvinar 
thalam. optici z prawej strony także n ieco  zm niejszony. P rzy przekroju — na granicy pom iędzy ty l­
ną i średnią V, w zgórka— lacuna, zaw ierająca płyn surow iczy. Torbiel ta m a formę okrąglaw ą i w  naj­
w iększym  w ym iarze posiada n ie  w ięcej n iż */a ctm.. Ś ciany lacunae utw orzone są z tkanki łącznej, 
która daje nitki w głąb  jam y torbieli do ścianki przeciw nej. W  tkance otaczającej torbiel, przew a­
żnie z tyłu, w idoczne są  m ałe, bure plamki. Lacuna apoplectica. Capsula interna  na oko zupełnie n ie ­
naruszona. Bez zmian: corpora quadrigem in , most, m óżdżek, rdzeń przedłużony; w narządach tych  
zauważa się  tylko p rzek rw ien ie tak, źe na przekroju w ystępują kropelki krwi.

c a u c ł a t u s .
5

T/ialamus.
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Wymienione części mózgu wło­
żono do płynu MuELLER’a, cięgle 
odnawianego, w którym przeleżały 
więcej niż dwa lata. Na skutek mej 
prośby prof. L. P opoff, dyrektor kli­
niki terapeutycznej w Petersburgu, 
przesłał mi łaskawie preparat anato­
miczny do drobnowidzowego zbadania 
w kwietniu r. z.. Badanie to usku- 
tecznionem zostało w pracowni tutej­
szej kliniki psychiatrycznej pod kie­
runkiem i przy pomocy prof. N. P o­
powa i ordynatora kliniki kol. K. R y -  

chlińskiego. Rozejrzeniu się w nie­
których szczegółach przeszkadzała 
okoliczność, że otrzymałem preparat 
pokrajańy nieodpowiednio do’.badan te­
go rodzaju; w każdym jednak razieS z e m a t y c z n e  u m i e j s c o w i e n i e  t o r b i e ­

l i  a p o p l e k t y c z n e j  w e  w z g ó r k u  w z r o k o ­
w y m .  i )  Drogi piramidalne [ruchowe] w  przednich stw ierdzić można było i określić bliżej 
’/з ty lnego ramienia torbieli w ew nętrznej (capsula zmiany główne, a nawet wiele dl'UgO- 
interna). 2) Drogi czuciow e w  tylnej */з tylnego ra- rzędnych, 
mienia. 3) Jądro soczew ico  w atę (nucleus lentifor- 
ro/s], 4) „Frontale Brückenbahn“ i nStabkranz zum
Thalamus\  5 ) W łókna w ychodzące z jadra ogonia- Po dokładDem przem yciu w wodzie, kaw ał- 
stego. 6) „ Temporo occipitale Brückenbahn* i „Stab- ki dobrze stwardniałego mózgu zatapiane b yły  
kranz zum Thalam usu. w  m asie, składającej się z wosku, parafiny

i tłuszczu i krajane na celloidynowym  mikroto­
mie, skrawki zaś barwione pikrokarminą W eig e r t’a  i m etodą tegoż autora w  m odyfikacyi P A i/a , 
modyfikacyi dającej doskonałe rezultaty w zględem  barwienia włókien nerwowych. Preparaty roz­
patrywano przy m ałych pow iększeniach, albo w prost go łem  okiem.



Dla zbadania okolicy defektu w thalainus optlcus robiłem skrawki ze środkowej części wzgórka 
wzrokowego, z kaw ałka wyciętego pionowo do powierzchni thalami, ścinałem z przodu, idąc ciągle 
w tył, aż doszedłem do defektu, który w postaci jam ki znajdow ał się na tylnej stronie badanego ka­
wałka. Na preparatach tych widać było dokładnie jądro  wewnętrzne i jąd ro  zewnętrzne (nucleus 
externus et internus thalami) z przylegającą do ostatniego częścią capsulae internae; pod jądram i widać 
było od strony zewnętrznej, t. j. capsulae internae soczewkowatej formy ciało podwzgórkowc — corpus 
subthalumicum, inaczej zwane ciałem LüYS’a, a obok niego na w ewnątrz od strony komórki trzeciej 
już  się zarysow ywał nucleus ruber. Mimo, źe części te  stanowiły ścianę przednią defektu, żadnych 
szczególnych zmian w tern miejscu nie znaleziono. W łókna capsulae internae barw ią się  doskonale 
i zachowane są w zupełności; równie i włókna wpadające z capsula do jąd ra  zewnętrznego wzgórka 
w ilości normalnej. Siatka włókien nerwowych doskonale rozwinięta. Jedno tylko, co zwraca 
uwagę na tych preparatach przy badaniu drobnowidzowem, je s t  dość znaczna liczba drobnych, pu­
stych przestrzeni, formy okrągłej lub owalnej. P rzestrzenie te znajdują się głównie w jądrze we- 
wnętrznem  i ściany ich utworzone są z małej w arstw y tkanki łącznej; siatka w łókien nerwowych do­
chodzi jednak  do samego brzegu tych przestrzeni. Niektóre z nich zaw ierają naczynia włoskowate.

Taki saro obraz przedstaw iają dalsze skrawki, aż wreszcie dochodzimy do miejsca, gdzie 
w skraw kach występuje defekt. Na pierwszych preparatach defekt ten  jes t bardzo niewielki i przed­
stawia się raczej w postaci szczeliny, szpary. D e f e k t  z n a j d u j e  s i ę  w z e w n ę t r z n e j  c z ę ś c i  
nuclei externi, od górnego brzegu którego oddalonym jes t o 2—3 milimetry i idzie w kierunku 
z góry na dół, przyczem podstawa jego  je s t dwa razy szersza i znaczniej zbliżona do capsulae 
internae, niż wierzchołek: a więc defekt leży więcej w kącie dolno zewnętrznym  jąd ra  zewnętrznego. 
Na preparatach tych corpus subthalamicum je s t już  znacznie mniejsze, niż na pierwszych; za to w yra­
źnie w ystępuje na w ew nątrz od ostatniego 7iucleus ruber, a poniżej substantia nigra. Nucleus externus 
w okolicy tej je s t już m niejsze, niż na preparatach poprzednich. Stosunki te  widać dobrzo golem 
okiem. P rzy  badaniu drobnowidzowem okazuje się, że capsula interna i tutaj zachowaną je s t w zu­
pełności i nie posiada żadnych przerw , ani miejsc zwyrodniałych; podobnie, jak  powyżej, sama tk an ­
ka thalami i jąder podwzgórkowych nie przedstawia żadnych szczególnych zmian, siatka w łókien 
nerwowych przedstaw ia się zupełnie norm alnie i dechodzi do samych brzegów defektu. W ierzchołek 
tego defektu oddalonym je s t  od włókien capsulae o 3 —4 milimetry, natomiast zewnętrzny kąt pod­
stawy ledwie o 1—1 ‘/a, ale i w tym miejscu ką t ten je s t ostro oddzielony od torebki przez siatkę

Na następnych skraw kach defekt robi się coraz większy, 
a forma jego staje się w yraźnie owalną. Największe wymia­
ry, jak ie  przedstawiał on na skrawkach, wynosiły 8 milim na 
wysokość i 3 mm. na szerokość. W tem miejscu defekt zaj 
m uje nieledwie cały nucleus externus thalami, z którego za­
chowanym je s t ką t górno zewnętrzny, ale nie dosięga jąd ra  w e­
wnętrznego; dolną] granicę defektu stanow ią włókna, idące od 
capsula interna i okrążające od zew nątrz u góry „ziarno 
czerwone®, a które, schodząc na dół w dalszym przebiegu, 
znane są pod nazwą „laqueus“ („Schleife ') .  Równolegle do 
zwiększania się defektu ścieńcza się przesm yk pomiędzy 
jego kątem  dolno-zewnetrzuym  i włóknami capsulae i w przed- 
stawionem miejscu najw iększej objętości defektu widać już 
gołem okiem, źe o d  k ą t a  t e g o  i d z i e  w g ł ą b  capsulae 
s z n u r e c z e k  s z e r o k o ś c i  '/ ,  m ilimetra, a d ł u g o ś c i  
3 mim.. S z n u r e c z e k  t e n  u t w o r z o n y m  j e s t  z t k a n ­
k i  ł ą c z n e j ,  j a k  d o w o d z i  b a d a n i e  d r o b n o  w i d z  o we ,  
i p r z e r y w a  c i ą g ł o ś ć  capsulae internae, której włókna nad 
i pod tym mostkiem są zresztą  zupełnie dobrze zachowane.

W tem tylko miejscu jstw ierdzam y utratę pewnej ilo­
ści włókien w torebce w ew nętrznej. Jak  i na początkowych 
skrawkach, tak  i w miejscu nawiększej objętości defektu, po-

normalnych włókien nerwowych.

Fig. 2.

£ R y s u n e k ]  p r e p a r a t u  [wiel­
kość naturalna] z pasemkiem tkanki 
łącznej w torebce wewnętrznej (ca­
psulae interna). 1) Defekt w jądrze 
zew uętrznem . 2) Pasemko tkanki 
łącznej. 3) W łókna torebki we­
wnętrznej. 4) Pozostałe części ją ­
dra zewnętrznego. 5) Szpara w ją ­
drze wewnętrznem. 6) Nucleus in­
ternus. 7) Nucleus ruber. Barwie­
nie według Р л і/а .



została część nuclei externi przedstaw ia zupełnie zachow aną sia tkę  w łókien nerwowych, które 
dochodzą do samego brzegu defektu. Ściana ostatniego składa się z cienkiej warstwy zbitej tkanki 
łącznej; w niektórych m iejscach widoczne są sterczące do św iatła jam ki kosmki tkauki łącznej. 
K ąt dolno-zewnętrzny, od którego odchodzi mostek w głąb capsulae internae, wypełniony je s t także 
tkanką łączną.

XV opisy wanem miejscu konstatujem y także p e w n e  z m i a n y  w j ą d r z e  we  w n ę t r z  n e m 
thalami. Ilość drobnych otworków, a które widzieliśmy na skrawkach przed defektem, zwiększa się 
tutaj; golem okiem widać naw et w azką szczelinę, długości 2 mim., idącą od środka tego jąd ra  do j e ­
go brzegu zewnętrznego. Ściany tej szczeliny, jak  i innych otworów, utworzone są ze zbitej tkan ­
ki łącznej; większość dziurek je s t  pusta, niektóre zaw ierają  naczynia w łoskow ate. Ale po za tom 
siatka włókien nerwowych, dochodząca do samego brzegu otworków, zachowana je s t w zupełności. 
W okolicach podjądrowych dziurek takich, aui szczelin nie widać.

Pasem ko tkauki łącznej, przeryw ające ciągłość capsulae internae, widocznem było ledw ie na 
kilkunastu preparatach. Na dalszych skrawkach defekt, zachowując sw ą owalną formę, szybko się 
zmniejszał i oddzielał od capsulae internae siatką włókien nerwowych. Grubość kawałka, z k tó ­
rego mieliśmy skrawki z opisywanym defektem, nie przenosiła 5 —6 milimetrów; stąd widzimy, źe 
owa torbiel apoplektyczna była bardzo m ała i rozw iniętą była głównie ua wysokość. Na skrawkach, 
stanow iących ty lną  ścianę defektu, zmian w widocznem jeszcze nucleus exlernus zupełnie nie k o n sta ­
towaliśmy. W ięcej zmienionem było jąd ro  wewnętrzne, na którem jeszcze w yraźną była wspomnia­
na szczelina i otworki ze ścianami tkanko-łącznowemi. Ale przytem inne części, widoczne ua p re ­
paracie, capsula i wychodzące z niej włókna, siatka włókien nerwowych, nucleus ruber, który w tem 
miejscu okazywał najw iększy rozwój, były zupełnie normalne.

Z innych części, którem i rozporządzałem, nie w ykazały żadnych zmian ciała czworacze p rze ­
dnie. Natomiast skraw ki przez uiała czworacze tylne i części leżące pod niemi, dalej przez most 
i rdzeń przedłużony, w ykryły , co następuje. Na przecięciach przez najbardziej tylne części c ia ł czwo- 
raczych i początek mostu, w okolicy krzyżowania ramion łączących („ Bindearme“) wyraźuie l e w y  
laqueus— o b i e  j e g o  c z ę ś c i  g ó r n a  i d o l n a —c i e ń s z y  j e s t ,  n i ż  p r a w y ,  i z a w i e r a  m n i e j  
w ł ó k i e n  n i ż  o s t a t n i ,  Na preparatach, prowadzących przez most, miałem możność ba­
dania tylko górnej „Schleife*. Tutaj tak  samo lewy laqueus był cieńszy od prawego i włókna mye- 
linowe znajdowały się na dalszej odległości od środkowej linii, do szwu, niż ua stronie lewej. J e ­
szcze wyraźniej w ystępuje zubożenie lewej „Schleifeu na preparatach z najniższej części mo­
stu, gdzie wyraźnie odgrauiezają się pęczki piram idalne, z górnej części rdzenia przedłużone­
go, na przecięciach w okolicy oliw. W tem miejscu uderza okoliczuość, źe z lew ej strony szwu 
(raphe) substaneya rdzeuia p rzy  barwieniu sposobem P a l ’u je s t jaśniejsza, niż na stronie prawej: 
i pęczki włókien nerwowych na lew ej stronie, głównie nad piramidami, oddalone są od szwu bez w ą t­
pienia więcej, niż na stronie prawej. Nie ulega więc wątpliwości, że c a ł y  l e w y  laqueus u l e g ł  
w p e w n y m  s t o p n i u  s p r a w i e  z w y r o d n i e n i a .  Różnica pomiędzy prawą i lew ą pętlicą powoli 
się zaciera, na skraw kach z początkow ej części rdzenia przedłużonego; na preparatach z okolicy 
skrzyżow ania piramid— ostatnie, k tó re  zrobiłem — nic już  rozpoznać uie było można.

Oprócz owego zwyrodnienia lew ego laqueus, na całej przestrzeni nie zauważyliśmy żadnych 
innych zmian. Specyalnie co się tyczy  p ę c z k ó w  p i r a m i d a l n y c h ,  które miałem możność głó­
wnie spostrzegać na preparatach z dolnej części mostu i rdzenia, to te  n a  o b u  s t r o n a c h  p r z e d ­
s t a w i a ł y  s i ę  z u p e ł n i e  j e d n a k o w o  i nie nosiły w sobie ani śladu zwyrodnienia.

Nareszcie nadmienić musze, że na preparatach z mostu i rdzenia, barwionych pikrokarm inem , 
stwierdzić można było s i l n e  p r z e k r w i e n i e ,  które widziano już przy badaniu pośmiertnem. 
Szczególnie na skrawkach przez tylne ciała czworacze i most W a r o l ’u uderzało wypełnienie na­
czyń krwią, duża ilość naczyń włoskowatych i naw et n i e l i c z n e  k a p i l a r n e  w y l e w y  
k r w i .

Zestawiając dane badania pośmiertnego i badania drobnowidzowego, mie­
liśmy w danym przypadku cierpienie lewego wzgórka wzrokowego w postaci 
małej torbieli apoplektycznej, umiejscowionej na granicy pomiędzy średnią 
i tylną trzecią częścią tlialami w jądrze zewnętrznem tego narządu i znajdującej 

g a z . l e k . n r . 7.



się bardzo blizko włókien torebki wewnętrznej. Ta ostatnia w całem sąsiedztwie 
torbieli nie przedstaw iała zmian za wyjątkiem jednego miejsca, raczej punktu, 
w którym torbiel posiadała największy wymiar i gdzie wyraźną była u tra ta  pe­
wnej części włókien capsulue i zastąpienie ich przez tkankę łączną. Oprócz 
zniszczenia w jądrze zewnętrnem wzgórka, istniały pewne zmiany i w jądrze 
wewnętrznem i wogóle w miejscach thalam i, stanowiących przednią i tylną ścia­
nę defektu, w postaci otworów i rozrostu w nich tkanki łącznej; zmiany te znaj­
dywały się także w okolicach thalami, które topograficznie przedstawiały już 
puhinar. Tutaj jednakże włókna torebki wewnętrznej nie wykazywały żadnych 
utrat. W częściach mózgu, leżących poza ogniskiem, t. j. w okolicach ciał 
czworacznych, mostu i rdzenia przedłużonego skonstatowano zubożenie lewego 
laqueus we włókna nerwowe, poza tern żadnych innych zmian makroskopowo 
nie widziano, i drobnowidzowo w odcinkach, któremi rozporządzałem, nie 
stwierdzono, a względnie drogi piramidalne okazały się zupełnie prawidłowe. 
Zmiany we wzgórku wzrokowym w przylegającej części capsulae niewątpliwie 
należały do bardzo dawnych i zupełnie zakończonych: dowodem tego było owo 
ścisłe ograniczenie torbieli, wszelki brak rozpadu w najbliższem sąsiedztwie 
ogniska. Przeciwnie nawet poza najbliższemi granicami defektu siatka włó­
kien czerwonych we wzgórku przedstaw iała się zupełnie prawidłowo i docho­
dziła do samego brzegu otworów. [D. n.J

Z ODDZIAŁU CHORYCH NERWOWYCH D-RA W. GAJKIEWICZA.

II. PRZYPADEK HISTERYI

Napisał

A  <1 a  i i i  W  i  z; o  1,
b. asystent oddziału.

 1 £----

[Dokończenie. — Patrz Nr. 6].

Tyle o obrzęku; pozostają nam jeszcze inne kwestye do omówienia. Powie­
dzieliśmy wyżej, iż przypadek niniejszy przedstaw ia rzadkie połączenie licznych 
i wyjątkowych objawów.

K reśląc anamnezę chorej, wspominaliśmy o jej s n a c h ,  o j e j  halucyna- 
cyach nocnych.

Ju ż  S y d e n h a m , ten niepospolity zaiste obserwator, miał dokładne pojęcie 
o „zmorach“, trapiących nocą histeryków. „Noc, powiada on, k tó ra dla innych 
je s t czasem spokoju i wytchnienia, staje się dla chorych, o których mówimy, 
tak  ja k  dla osób zabobonnych, powodem tysiąca zmartwień i tysiąca obaw, a to 
z przyczyny snów o umarłych i o duchachu.

Badanie snów u osób histerycznych zostało w nowszych czasach na nowo 
podjęte przez szkołę francuską. Mówiąc o tej kwestyi, B o u r n e v i l l e  i R e g n a r d  

powiadają, co następuje:



„Gdy rozpytujemy rodziców osobników histerycznych, jaki był sen chorych 
w dzieciństwie lub młodości, jeszcze w epoce przed pojawieniem się napadów 
histerycznych, dowiadujemy się zazwyczaj, iż sen ich był niespokojny, że towa­
rzyszyły mu senne marzenia, i to zwykle przykre“.

„Przed zupełnem zaśnięciem histerycy wielokrotnie budzę się i zasypiaję, 
doznaję wstrzęśnień, mrowienia, przykrych uczuć, głównie w tej części ciała, 
która jest nieczułę. W okresie tym pośrednim między jawę i snem miewaję 
niejednokrotnie halucynacye: wyobrażaję sobie, że ktoś z nimi rozmawia, że 
widzę ludzi, dzh^czne głowy i t. p. dokoła łóżka*.

„Gdy sen już następił, prawie zawsze pojawiaję się liczne sny, które można 
podzielić na sny przykre albo zmory, sny przyjemne i sny obojętne“.

Halucynacye senne histeryków posiadaję nadzwyczajnę doniosłość w ich 
życiu psychicznem. Zależnie od rodzaju, w ten lub inny sposób wpływaję na 
umysł osoby histerycznej, w ten lub inny sposób modyfikuję jej usposobienie. 
Zmienność usposobień histeryków, powada G il l e s  d e  l a  T o u r e t t e  *), może być 
w znacznym stopniu zależnę od zmienności snów, zmor i halucynacyi.

„Zważywszy niezwykłę wrażliwość mózgowę histeryków, powiada autor, 
mamy to niezłomne przekonanie, że sny wpływaję nadzwyczaj silnie na postępo­
wanie dzienne histeryków i wytwarzaję u nich ów stan umysłu zmienny, niestały, 
lub też nader stanowczy na krótki przecięg czasu, zależnie od rodzaju i natęże­
nia snu“.

Halucynacye senne mogę nadto powodować, tak samo jak halucynacye na­
padów histerycznych, zjawiska fizyczne. F e r e  przytacza zadziwiajęcy przy­
padek paraplegii histerycznej, powstałej pod wpływem snu o długotrwałym 
biegu 2).

P i t r e s  znowu dowodzi, że halucynacye senne mogę wywoływać stałe obja­
wy bólowe.

„Jedna z naszych chorych^, mówi autor 3), ,,bywa odwiedzanę w nocy przez 
fantastyczna postać starej kobiety, która dotyka się jej w rozmaitych punktach 
ciała, i we wszystkich tych punktach rozwijaję się wysepki nadbolesności, które 
trwaję przez wiele dni“.

Pod wpływem snów, mówi G il l e s  d e  l a  T o u r e t t e , mogę nawet pojawiać 
się zaburzenia troficzne.

Autor przytacza ciekawy przypadek, w którym po nocy niespokojnie prze­
spanej z powodu strasznych snów chora obudziła się rano ze znacznym sińcem 
na nodze. Dodać wypada, że chora ani się nie uderzyła, ani nie miała w nocy 
napadu. Komentujęc ten przypadek, autor mówi: „Myśmy się ani na chwilę 
nie wahali położyć na karb snu pojawienia się owego krwotoku podskórnego, 
snu, co do którego, brak nam było, co prawda, ścisłych wiadomości z powodu

l)  G i l l e s  de la T o u r e t t e ,  Traite de l’hysterie. Paris. 1891. str. 502.
a) F e r e .  Sociótć de biologie, 20 novembrc. 1886.
3) P i t r e s .  Leęons eliuiqucs sur Thysterie et l’iiypnotisme, t . J I .  p. 39.



ар ) n lienia jego treści przez chorą; wiemy bowiem aż nadto dobrze, jak silnie 
umysł wpływa u tego rodzaju chorych na ciało

Po tym może przydługim nieco ustępie o snach histerycznych zrozumie 
czytelnik, czemu się tak szeroko rozpisałem powyżej o halucynacyach sennych 
naszej chorej.

Jak się okazuje obecnie, snom histerycznym należy się wybitne miejsce 
w obrazie klinicznym histeryi. Z jednej bowiem strony na wiele lat naprzód 
stanowić mogą jedyny zwiastun histeryi, co istotnie miało miejsce w naszym 
przypadku, z drugiej tłómaczą kapryśne i zmienne usposobienie chorych. W a­
żne są wreszcie i pod tym względem, że niekiedy wywołują stafe objawy fizyczne, 
jak: ból, niedowłady, a nawet zaburzenia troficzne.

Przejdźmy teraz z kolei do innego ciekawego ^objawu, który zauważyłem 
u chorej.

Wspominałem wyżej, że mięśnie lewej goleni przedstawiały pewien sto­
pień zaniku, różnica w obwodzie między prawą i lewą golenią [ w górnej połowie] 
wynosiła do 2-ch ctm., i że zarówno mięśnie, jak i nerwy lewej goleni, oddzia­
ływały słabiej na strumień elektryczny, niż też same mięśnie i nerwy goleni pra­
wej; odczynu zwyrodnienia wszakże nie było, tak, iż dany przypadek zaniku 
możemy uważać za t. zw. atrophie simple.

Skąd się wziął podobny zanik i jakiej jest natury?
Ponieważ trudno w danym razie przypuścić jakiekolwiek cierpienie orga­

niczne, któreby zanik ten wytłómaczyło, nie pozostaje nic innego do sądzenia, 
jak tylko to, że i on zawdzięcza pochodzenie swoje histeryi.

Nie będę się tu rozpisywał o atrofiach histerycznych; znane są one już zbyt 
dobrze w nauce dzięki pracom СнАксот’а i jego szkoły. Powiem tylko tyle, iż, 
gdybyśmy nawet mieli w naszym przypadku odczyn zwyrodnienia, to i wtedy 
jeszcze zanik histeryczny możnaby było przypuścić; według bowiem szkoły 
Salpótrióreskiej przy zanikach histerycznych widzieć można niekiedy ten 
odczyn.

Przyjąwszy w zasadzie, iż zanik, o którym mowa, jest natury histerycznej, 
zapytajmy z kolei, jaka przyczyna bezpośrednio go wywołała.

Po większej części zaniki podobne towarzyszą bezwładom histerycznym: 
dana kończyna może być sparaliżowana, nieczuła i jednocześnie przedstawiać 
zanik mięśniowy.

W naszym wszakże przypadku nic podobnego nie istniało; siła mięśniowa 
goleni była niemal prawidłowa. Należy więc szukać wyjaśnienia gdzieindziej.

Zwracałem wyżej kilkakrotnie uwagę, iż ruchy w stawie stopowym po 
stronie chorej powodowały nader silny ból. Istotnie, w pierwszych czasach 
pobytu chorej w* oddziale najlżejsze zgięcie (grzbietowe | stopy wywoływało 
gwałtowny ból w stawie; w późniejszych czasach ból ten powstawał jedynie

’)  G i l l e s  de la T o u k k t t e .  Op. cit. str. 504.



przy forsowiiiejszych zgięciach. Niema mowy, iż mieliśmy tu do czynienia ze 
zwykłą artra lg ią  histeryczny.

Oddawna znane są atrofie mięśniowe, towarzyszące artropatiom  organi­
cznym. W szelka sprawa organiczna w stawie, jakakolwiek byłaby jej natura, 
może powodować w szybkim czasie zanik. Zanik ten je s t zwykle ograniczony 
do pewnej tylko grupy mięśni, tak  np. przy cierpieniu stawu kolanowego roz­
wija się w m. extensor cruris; nadto posiada on cechy zaniku prostego, a nie de- 
generacyjnego. Co do patogenezy tego zaniku, to według zdania szkoły Salpć- 
triereskiej [popartego ścisłemi doświadczeniami R a y m o n d ^ ] ,  mechanizm jego 
powstawania ma być czysto refleksyjny.

F ak ty  te nie ulegają najmniejszej wątpliwości, ale co sądzić o naszym 
przypadku, gdzie cierpienie stawu było wprost histeryczne? Czyżby artropatie 
histeryczne miały również zanik mięśniowy powodować?

„Mięśnie kończyny, w której je s t usadowiona artra lg ia  [histeryczna], po­
wiada G il l e s  d e  l a  T o u r e t t e  *), mogą w istocie uledz zanikowi, analogicznemu 
do tego, jak i V a l t a t  zbadał dla zapaleń stawów organicznych, zanikowi mięś­
niowemu histerycznemu, odkrytemu przez СнА ксот’а i B a b iń s k i e g o , zanikowi, 
któremu może naw et towarzyszyć odczyn zwyrodnienia i drżenia włókienkowe“.

Oto, co utrzym uje obecnie szkoła Salpótriereska. Jeżeli pogląd ten je s t 
słuszny, w takim  razie całkiem słusznem będzie przypuszczenie, iż zanik mię­
śniowy u naszej chorej powstał skutkiem artralg ii.

Zanik mięśniowy przy artralg iach  histerycznych posiada pewne cechy 
szczególne. Podczas gdy przy artropatiach organicznych trzym a się on 
pewnych ściśle określonych grup mięśni [wyprostnych], przy artropatiach h iste­
rycznych je s t on bardziej rozprzestrzeniony i obejmuje zarówno mięśnie wypro- 
stne, jak  i zginacze. „Obszar amyotrofii przy artralg iach  histerycznych, 
powiada G il l e s  d e  l a  T o u r e t t e  2), wydaje się być znacznie mniej określonym 
i jest, być może, rozciąglejszym na podobieństwo kontraktur, które chętnie roz­
przestrzeniają się na całą kończynę, zamiast żeby być zlokalizowanemi w m ię­
śniach czynnościowych danego staw u“. Otóż, własność tę atrofii histerycznych 
rozprzestrzeniania się na znaczny obszar w przypadku naszym widzieliśmy; 
tam bowiem nietylko mięśnie wyprostne, ale i zginacze znajdowały się w s ta­
nie zaniku.

Pozostaje nam nakoniec jeszcze jedna rzecz do omówienia, a mianowicie 
owo szczególne zaburzenie pamięci u naszej chorej, o którem mówiłem na 
początku.

J a k  sobie czytelnik przypomina, chora posiadała pamięć prawidłową odno­
śnie do faktów przeszłych, amnezya zaś jej dotyczyła wyłącznie faktów bieżą-

*) G i l l e s  de la  T o u r e t t e .  Op. cit. 240.
*) G i l l e s  d e la  T o u r e t t e .  O p. c it. str. 24),



cych, z tem wszakże zastrzeżeniem, że amnezya ta nie była absolutny; wspo­
mnienia bowiem, na razie zatarte, po niejakim czasie powracały.

W  celu przekonania się, o ile skargi chorej były uzasadnione, przerobiłem 
na niej szereg odpowiednich doświadczeń. Doświadczenia te, co prawda, odzna­
czały się nadzwyczajną prostotą, chora bowiem była zbyt mało inteligentną, by 
można było na niej zawilszych dokonać eksperymentów. I  te wszakże, które 
wykonałem, przekonały mnie, iż istotnie miałem do czynienia ze szczególnem, 
bardzo oryginalnem zakłóceniem pamięci.

Pokazałem np. chorej kilka rysunków w książeczce, służącej do badania 
wzroku. Jeden z nich przedstawiał szereg kresek podłużnych, drugi szereg 
kresek poprzecznych; inny znów przedstawiał białe koło z białemi promieniami 
na czarnem tle, inny wreszcie czarne kolo z czarnemi promieniami na białem 
tle i t. р.. Pokazawszy te rysunki, kazałem chorej zachować obraz ich 
w pamięci.

Nazajutrz zapytałem chorą, czy pamięta rysunki, które jej dzień przedtem 
pokazałem. Odpowiedziała, iż pamięta, żem jej coś pokazywał w czerwonej 
książeczce, ale co, tego powiedzieć nie może. Trzeciego zaś dnia, gdym jej to 
samo pytanie zadał, odpowiedziała mi, iż przypomina sobie doskonale widziane 
rysunki, i istotnie, nietylko kształt i kolor rysunków, ale nawet ilość kresek 
pamiętała.

Innym znów razem kazałem jej liczyć do dwudziestu. Gdym nazajutrz 
zapytywał ją, czy pamięta, iż liczyła, odpowiedziała, że tak, nie mogła jeno 
powiedzieć, do ilu. Odpowiedź dokładną mogła dać dopiero trzeciego dnia. 
To samo się powtórzyło, gdym kazał chorej zapamiętać jaką liczbę lub na­
zwisko. To samo wreszcie miało miejsce, gdym kazał chorej zanotować w pa­
mięci fakt jaki.

Powiedziałem jej np. pewnego zazu, iżby mi zakomunikowała nazajutrz, 
gdy przyjdę do szpitala, jak spędziła noc jej sąsiadka. Gdym przyszedł naza­
jutrz i zaczął z nią rozmawiać, to, pomimo iż wielokrotnie skierowywałem roz­
mowę na jej sąsiadkę, nie zdawała mi sprawy z poleconej jej missyi. Dopiero 
trzeciego dnia wśród rozmowy nagle powiada: „Al pan doktór prosił, żebym 
uważała, jak spędzi noc panna W “. I  tu nastąpiła relacya. Na zapytanie moje, 
kiedy to sobie przypomniała, odrzekła, iż wspomnienie owo odżyło w jej pamięci 
nagle, gdy ujrzała mnie, wchodzącego do sali.

W  końcu winienem jeszcze dodać, iż tego samego dnia po kilku godzinach 
chora pamiętała jeszcze zaszłe zdarzenie.

Jak należy zapatrywać się na podobne zboczenie i do jakiej kategoryi za­
burzeń je zaliczyć?

Zaburzenia pamięci u histeryczek są nader częste, częstsze, niż powsze­
chnie dotąd przypuszczano. Dość wejrzeć głębiej w życie codzienne histeryczek, 
aby się przekonać, iż na każdym niemal kroku zdradzają one wady pamięci, niewi­
doczne jedynie dla tych, którzy zbyt mało zwracają uwagi na objawy psychiczne 
u histerycznych chorych. Historyczki częstokroć jednego dnia nie pamiętają tego, 
co czyniły dnia poprzedniego. Dziś płaczą na myśl o konieczności rozstania się 
z rodziną, po kilku zaś dniach całkowicie dają się przez życie szpitalne pochłonąć



і о najdroższych swych osobach zupełnie zapominają. Świeżo miałem sposobność 
obserwować dość uderzające pod tym względem zjawisko. Od pewnego czasu 
przychodziła do ambulansu nerwowego do szpitala pewna histeryczka, której obie­
całem, że, jak tylko będzie miejsce w oddziale, natychmiast przyjętą zostanie. 
Kazałem jej przyjść w najbliższą niedzielę. Rano w niedzielę koło 11-ej go­
dziny zjawia się pacyentka, a ponieważ miejsce właśnie było, każę jej pójść do 
kaucelaryi i zapisać się. Nazajutrz w poniedziałek rano, badając chorą wobec 
D-ra G a j k i e w i c z a , pytam się, kiedy przybyła do szpitala. Na to chora odpo­
wiada, że w sobotę, że przespała już w szpitalu dwie noce, że w niedzielę obu­
dziła się już w szpitalu i że tu jadła śniadanie. Chora tak była; pewną pra­
wdziwości swoich słów, iż żadną miarą nie dała sobie wyperswadować, iż się myli.

C h a r c o t  ') już dość dawno zauważył fakt istnienia zaburzeń pamięci u osób 
histerycznych. XV jednej ze swych lekcyi wtorkowych z 1887 r. mówi, co na­
stępuje: „Chory ten prawie wszędzie był wyrzucany ze szpitali, jako symulant; 
prawdą jest, iż w opowiadaniu jego są sprzeczności i że być może kłamie on nie­
kiedy. Nie trzeba wszakże zapominać o pewnym stanie umysłowym, dotąd 
jeszcze niedostatecznie zbadanym, a częstym osobliwie przy histeryi męzkiej, 
stanie, w którym amnezye czasowe zajmują wybitne miejsce. XV słowach cho­
rego zawartą jest prawda i fałsz; obowiązkiem tedy lekarza jest umieć, jakem 
wam już kiedyś mówił, odróżnić prawdziwe od fałszywych zeznań, a nie ryczałtem 
oskarżać chorego, nie zbadawszy go uprzednio należycie“.

Idea Снлнсот’а została następnie rozwiniętą w pracach jego uczniów. 
W dziele swym „ T ra tte  de V liysterieu G i l l e s  d e  l a  T o u r e t t e ,  mówiąc o amne- 
zyach histerycznych, utrzymuje, iż niepodobna mieć należytego pojęcia o stanie 
psychicznym histeryczek, jeżeli się przeoczą tak kapitalny fakt, jak zdarzające 
się u nich zaburzenia pamięci. Twierdzi on: „te to luki pamięci sprawiają, iż 
histeryczki jeden i ten sam fakt mogą w najrozmaitszy sposób komentować, 
i spowodowały to, iż obdarzono je epitetem kłamczyń i symulantek, epitetem, 
którego tyle nadużywano 2)“.

Najwięcej wszakże przyczynił się do wykazania całej doniosłości histe­
rycznych zaburzeń pamięci i wyświetlenia ich istoty i mechanizmu P i e r r e  J a n e t ,  
który poglądy swe wypowiedział w znakomitem swem dziele pod tytułem: 
„ V a u to m a tism e  psychologique*  ( P a ris  1 8 8 9 ) i w lekcyi wygłoszonej w marcu 
r. b. w Salpótrióre 3). Idee wreszcie J a n e t ’u znalazły świeżo szerokie zastoso­
wanie w wyszłej przed kilkoma miesiącami pracy S o l l i e r ’u pod tytułem „L es  
troubles de la  m em oire“  (P a r is . 1 8 9 2 ) .

Według Ja n e t  r , amnezye histeryczne są zjawiskiem pierwszorzędnej wagi, 
zjawiskiem kardynalnem, stygmatem tak ważnym, jak  anestezya lub zwężenie 
pola widzenia.

„Nie sądzę, twierdzi on, aby można było zrozumieć cokolwiek z najrozma­
itszych objawów, podlegających obserwacyi, z wszelakich bezwładów, astazyi-

•) C h a r c o t .  Leęons du Mardi ä la Salpetriöve. 1887.
2) G i l l e s  de la  T o u i i e t t e .  Op. cit. str. 498.
3) P. J a n e t .  L ’amnesie hystóriąue. Arcli. de Neurologie. §392. Nr. 70.



abazyi, niemoty, napadów, bredzeń i zwłaszcza samnambulizmów, jeżeli się nie 
zbadało uprzednio, jak można najgruntowniej, zasadniczego faktu, który 
w mniejszym lub większym stopniu pośredniczy we wszystkich innych zabu­
rzeniach histerycznych, a mianowicie zboczeń pamięci ').

J a n  e t  i S o l l ie r  u s iło w a li k ażd y  n a  sw ój sposób  ro zk la sy fik o w a ć  am n ezye  
h is tery czn e .

S o l l i e r  użył w tym celu znanej już z dawnych prac o zaburzeniach pa­
mięci terminologii, tylko ją, cokolwiek zmodyfikował i uzupełnienił. Według 
niego, amnezye historyczne bywają następujące: a m n e z y a  p r o s t a  {amnćsie 
sim ple), a m n e z y a  p o p r z e d z a j ą c a  (am nćsie rćtrograde)  a m n e z y a  
n a s t ę p u j ą c a  (am nćsie anterograde)  i a m n e z y j a  p e r y  o d y c z n a  
(am nćsie pćriodique)\ amnezya zaś następująca dzieli się jeszcze na a m n e z y ę  
n a s t ę p u j ą c ą  p r z e c h o w y w a n i a  (am n . ant. de consew ation)  i a m n e ­
z y ę  n a s t ę p u j ą c ą  o d t w a r z a n i a  (am n. ant. dc reprodnction). Po­
wiedzmy o każdej słów kilka.

Większość z wymienionych zboczeń daje się zauważyć nie tylko przy 
histeryi, ale również w przypadkach, niemających wcale związku lub związek 
tylko problematyczny z histeryą.

Tak np. amnezyę prostą nazywa S o l l i e r  amnezyą, dotyczącą tego mo­
mentu życia, kiedy osobnik był nieprzytomny, np. zapomnienie okresu, kiedy 
chory podlegał zemdleniu, apopleksyi lub śpiączce (сот а). Tego rodzaju zapo­
mnienie istnieje również odnośnie do napadu histeryi.

Amnezyją poprzedzającą jest, według SoL L iE u’a, zapomnienie mniej lub 
więcej długiego okresu życia, poprzedzającego chorobę, w której osobnik uległ 
napadowi jakiemu lub wstrząśnieniu [fizycznemu lub moralnemu], powodującemu 
zaburzenia pamięci. Tego rodzaju zaburzenie zjawia się niejednokrotnie 
w następstwie urazów lub emocyi (am nćsie traum atigue, am n. ćm otive)\ znane ono 
już jest oddawna: już R ib o t  zebrał dostateczną ilość odnośnych spostrzeżeń, 
wyjąwszy j e  ze starych autorów, jak: L a y c o c k , C a r p e n t e r  i inni [p. dzieło jego: 
„Choroby pamięci“]. Tegoż rodzaju zapomnienie występuje niedy w następ­
stwie napadu histerycznego, jak to doskonale stwierdza się w świeżej obserwacyi 
СнАПСОг’а, opisanej w r. b. pod tytułem: „ S u r  un cas d'am nćsie rćlro-an tćrograde  
probablem ent d 'orig ine hysterique“  (R ev. de mćdecine. 1 8 9 2 ) .

Co do amnćsie an terograde , to i ta postać znaną była dawniej, tylko nazwy 
specyalnej nie posiadała, nazwy tej użył po raz pierwszy C h a r c o t  w  wymienio­
nej przed chwilą pracy. R ib o t  w  klasycznem swem dziele: „Chorobach pamięci“ 
przytacza analogiczne spostrzeżenie Ь л у с о с к ’а: u pacyenta po uderzeniu w gło­
wę wystąpiła amnezya, która się rozciągała tyłko naprzód. Chory doskonale 
pamiętał życie swe aż do chwili wypadku, odtąd wszakże stracił pamięć nawet 
dla wypadków wyłącznie osobistych; przybywszy do szpitala chory nie wie­
dział, czy przyszedł pieszo, czy przyjechał i t. р.. Spostrzeżenie to na pozór 
przypomina zupełnie przypadek С н А к е о т ’а, w którym chora nie była w stanie 
nietylko przypomnieć sobie dwumiesięcznego okresu życia, ale nadto nie była 
zdolną zapamiętać nic z tego, co się w życiu jej aktualnem działo.

0  C h a r c o t . Leęons du Mardi a la Salpetriere.



Tę postać amnezyi S o l l i e r  nazywa na wzór Снлксот’а amnćsie antero- 
grade , ale dodaje do niej jeszcze określenie: de consewation, polega ono według 
niego na niemożności regestrowania, przechowywania wspomnień. Obok tej 
postaci stawia autor drugą: amnósie anterograde de rćproduction , gdzie zakłóconą 
zostaje zdolność nie przechowywania, lecz odtwarzania wspomnień. Tutaj 
należą przypadki, w których chorzy po traumatyzmie, emocyi lub napadzie przez 
pewien czas wydają się być w stanie prawidłowym, później dopiero raptem 
tracą pamięć całego mniej lub więcej długiego okresu, który po wypadkach tych 
nastąpił [tego rodzaju amnezye stworzyły pojęcie o automatyzmie].

Wreszcie przy histeryi zdarza się jeszcze jedna postać amnezyi, t. zw. 
amnezya peryodyczna, która jej tylko jest właściwą [nazwę tę również znajdu­
jemy u Е івот’а |. Jest to ta postać amnezyi, która się zdarza w przypadkach 
zdwojonej osobowości, w przypadkach t. zw. wigilambulizmu. Tutaj odnoszą 
się znane spostrzeżenia A zam’r , BüFAY’a, М лсм зн’а, J. V oisiN ’a, Ркоизт’а 
i innych, w których kolejno zmieniały się pamięć i osobowość.

Z podanego wyżej opisu klasyfikacyi S o l l i e r A  widzimy, iź autor ten usi­
łował stworzyć typy zaburzeń pamięci które się odnoszą w większej ilości za­
równo do histerycznych, jak i niehisterycznych amnezyi. Są to, według niego, 
typy, dotyczące wogóle a m n e z y i  f u n  k c y  o n a l n y c h ,  t. j. amnezyi, 
przy których niema zniszczenia ośrodków mózgowych, eo ipso komórek, przecho­
wujących obrazy pamięciowe. Typy te miałyby głębsze znaczenie tylko wówczas, 
gdyby istota psychologiczna amnezyi zarówno histerycznych, jaki niehisterycznych, 
była zawsze jednakowa. W przeciwnym razie określałaby odnośne zabarzenia 
tylko z formalnej strony, co nie przedstawiałoby zbyt wielkiej doniosłości. A zdaje 
się, iż właśnie klasyfikacya S o l l i  KR’a jest tylko formalną, gdyż trudno zgodzić 
się, aby mechanizm amnezyi histerycznych, epileptycznych, traumatycznych 
i emocyjnych był identyczny.

Istota psychologiczna amnezyi histerycznych została poniekęd zadawala­
jąco wyjaśnioną przez J a n e t A .  Autor ten utrzymuje, iż przy histeryi dwie 
elementarne operacye pamięciowe, jak: przechowywanie i odtwarzanie wspo­
mnień, pozostają nietknięte, i że zaburzoną zostaje jeno trzecia czynność, na 
mocy której wspomnienia wstępują w związek z naszą jaźnią, syntetyzują się 
z naszą osobowością. „Abyśmy posiadali, powiada J a n e t ,  świadomość pewne­
go wspomnienia, nie wystarcza, aby dane wyobrażenie zostało odtworzone za 
pomocą automatycznej gry asocyacyi idei, trzeba nadto, aby p e г с e p cTy a 
o s o b i s t a  (perception personnelle) ujęła to wyobrażenie i związała je z innemi 
wspomnieniami, z wrażeniami wyraźnemi lub niejasnemi, zewnętrznemi lub we- 
wnętrznemi, których ogół stanowi naszą osobowość

Ta to właśnie czynność psychiczna, to syntetyzowanie wspomnień z osobo­
wością jest przy histeryi upośledzone. Histeryk pamięta, a l e  n i e  w i e ,  
ż e  p a m i ę t a ,  pamięć jego jest utajona, bezwiedna, i dopiero sztucznie za 
pomocą hypnotyzmu lub pisma automatycznego zamarłe napozór wspomnienia 
udaje się z niego wydobyć. Doświadczenia tego rodzaju były zarówno przez

l)  J a n e t .  L'amnesie bysterique. Ai ch, de Neurol. 1892. Nr. 70.. str. 44.



С нлксот’а, jak  i przez J a n e t u  robione. W spomniana wyżej chora С нлксот’а 
przypominała sobie w uśpieniu hypnotycznem zarówno dwumiesięczny okres 
życia, o którym na jaw ie nie wiedziała, jak  i zdarzenia z życia aktualnego. In ­
na znów chora GL w uśpieniu przypomniała sobie język angielski, którym  dobrze 
władała przed chorobę, a którego zapomniała po wystąpieniu kisteryi [obie te 
chore i doświadczenia na nich robione miałem sposobność widzieć w Salpćtrióre |.

Ideę J ANET’a przyjmuje w zupełności S o l l i e r , według niego również amne- 
zye histeryczne polegają na utracie zdolności syntetyzowania wspomnień ze 
świadomem „ja“. S o l l ie r  wszakże idzie dalej i rozszerza znacznie prawo J A ­
NET’a: według niego mechanizm psychologiczny amuezyi histerycznych znajduje 
zastosowanie we wszystkich postaciach amnezyi funkcyjonalnych. „Zauważymy, 
powiada, iż mechanizm ten stosuje się również do amnezyi traumatycznych, epi­
leptycznych, somnambulicznych i że odnajdujemy go również w amnezyi, wystę­
pującej po ostrych chorobach“ *).

N a ten właśnie punkt, na to zbytnie uogólnienie prawa J a n e t r  żadną 
miarą zgodzić się nie możemy. Jak ie  dowody mamy, iż przy amnezyi traum a­
tycznej, epileptycznej i innych, zarówno zachowywanie wspomnień, jak  i ich 
odtwarzanie je s t nietknięte, i że tylko sprawa syntetyzowania, ak t percepcyi 
wspomnień został upośledzony? Żadne doświadczenia pod tym względem na 
wzór doświadczeń z amnezyami histerycznemi nie były robione i dlatego nic 
nas nie upoważnia do kategorycznego twierdzenia, iż w tych razach jest zakłó­
coną jedynie owa wyższa funkcya psychiczna, a nie jak  z elementarnych ope- 
racyi pamięciowych. Chory po uderzeniu w głowę [jaka to miało miejsce np. 
w przypadku FERE’go] lub po napadzie epileptycznym podlega napadowi automa­
tyzmu, który nie pozostawia po sobie w umyśle pacyenta najmniejszych wspo­
mnień. Czyż nie byłoby słusznie, a może nawet słuszniej w takich razach 
przypuścić wespół z Е ів о т’е т , iż podobna amnezya je s t wynikiem zatarcia się 
wspomnień, a zatarcie to następstwem słabości stanów świadomości, tow arzy­
szących czynnościom automatycznym?

Tyle co do klasyfikacyi i poglądów S o l l i e r X  a teraz powiedzmy słów 
kilka o klasyfikacyi JANET’a. Ta je s t racyonalniejszą, mniej formalną, chociaż 
cokolwiek naciągniętą: autorowi chodziło o przeprowadzenie analogii między 
anestezyami i  amnezyami histerycznemi.

W edług JANET’a amnezye histeryczne, tak  jak  anestezye, bywają tro jak ie­
go rodzaju: usystematyzowane, zlokalizowane i ogólne, albo ciągłe.

Najczęstsze z nich są pierwsze: chorzy tracą pewną kategoryę wspomnień, 
pewną grupę idei tego samego rodzaju, tworzących razem pewien określony 
system. Tak np. chorzy zapominają wiadomości, odnoszących się do pewnej osoby, 
do pewnego zajęcia, zapominają szyć lub haftować, zapominają jakiego języka 
[tu należy również astazya-abazyaj.

Amnezye zlokalizowane bywają, gdy chorzy tracą  pamięć faktów, odno­
szących się do pewnej epoki, do pewnego okresu życia [ta  postać odpowiada 
amnezyi poprzedzającej J.

>) S o l l i e r .  Les tronbles dc la  m em oire. 1892. str. 222.



W reszcie amnezye ogólne by w aj a wówczas, gdy chorzy pamiętają dosko­
nale zdarzenia dawne z przed pewnej epoki, lecz wspomnienia faktów bieżących 
zatrzymują w pamięci tylko na kilka chwil [jest to amnćsie de Conservation 
SoLLiKii’a J.

Co powiedzieć należy teraz o naszym przypadku? Myśmy mieli do czy­
nienia z postacią amnezyi, dotąd nie obserwowaną. Cokolwiek przypomina 
ona tę formę, która przez jANErr’a została nazwaną amnćsie generale, a przez 
SoLLiER’a amnćsie antćrograde de Conservation. Różni się wszakże od niej pod 
dwoma względami: prim o , chora nie momentalnie traciła pamięć faktów bieżą­
cych [jeszcze po kilku godzinach pamiętała je |, secundo, wspomnienia napozór 
zamarłe budziły się w niej system atycznie po kilku dniach.

Jak iby  mógł być mechanizm psychiczny podobnego zboczenia? K tó ra  
z operacyi pamięciowych uległa zakłóceniu? Nie śmiem na to kategorycznie 
odpowiedzieć.

K ilkakrotnie próbowałem w uśpieniu hypnotycznem wydobyć na jaw  za­
ta rte  wspomnienia, ale mi się to nie udało. Jedno powiedzieć można: zakłócenie 
to zdaje się najbardziej zbliżać do amnezyi histerycznej. Ten fakt, iż utracone 
wspomnienia po niejakim czasie napow rót zjaw iają się w pamięci, odsuwa je od 
kategoryi amnezyi epileptycznych, traum atycznych i innych i upodobnia do 
amnezyi histerycznych. Chcąc koniecznie jakąś hypotezę wypowiedzieć, mo- 
żnaby przypuścić, iż nowe wyobrażenia wchodzą z początku w związek asocy- 
acyjny z dawniej nabytemi świadomemi wspomnieniami, po niejakim wszakże 
czasie następuje dysocyacya, wypadnięcie wspomnień z dziedziny świadomej pa­
mięci, a następnie ponowna asocyacya, synteza ze świadomem „ja“ . Hypoteza ta  
wszakże niewiele mówi i niewiele naturę omawianego zboczenia objaśnia.

Na zakończenie niech mi wolno będzie podziękować D-rowi W. G a j k i e -  

w i c z o w i  za słowa gorącej zachęty i pomoc okazaną mi przy pisaniu niniejszej 
pracy.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.
PRZEGLĄD

(A IIY O T R Q P H IA E ) PO CHO DZENIA ORGANICZNEGO I DYNAMICZNEGO.
Napisał

D-r med. Henryk Higier.
■ • H *-------------

TreŚÓI Amyotrophiae przy Dystrophia muscnlorum progr. Еіїв’а. —  Atrophia muscularis prugr. D u c i i k n -  
n e - A r a n  a. Paralysis ascendens LANuRY’ego. —  Poliomyelitis anterior — Neuritis multiplex. —  
Tabes dorsualis. —  Przy cierpieniach mózgowych, s ta w o w y c h  i fnnkcyoualnych (hysleria).

[D alszy  ciąg. — Patrz Nr. 6].

Postacie mieszane i przejściowe zaników mięśni w ..Poliomyelitis anterior 
i Pohneuritis“ . '

W  bardzo wielu przypadkach rozpoznanie różniczkowe może nam się nie udać 
z tego względu, że zapalenie nerwów występuje jednocześnie z cierpieniem roz-



m ai ty  cli c z ę śc i rd zen ia  i  to , ja k  d ow od zi M e d in  *), n ie  ty lk o  w  p rzyp ad k ach  p r z e ­
w le k ły c h , a le  te ż  i o strych . M e d in  op isu je  44  p rzyp ad k i o streg o  p o lio -m y elitu , 
ob serw ow an e  p rzez  n ieg o  p o d cza s ep id em ii w r. 1887, w szereg u  k tó ry ch  d ość  
duża ilo ść  p ow ik łan ą  b y ła  zap a len iem  n erw ó w  ob w od ow ych  i cza szk o w y ch . W y ­
ra ża  on p rzeto  m niem anie, pop arte przez n as w y żej z w ie lu  in n ych  w z g lę d ó w , iż  
sp raw a  chorobow a p rzy  p o lio -m y o lic ie , p rzed sta w ia ją cy m  s ię  w p o sta c i sw o is te g o  
ja k ie g o ś  c ierp ien ia  o gó ln ego , b yn ajm n iej n ie  o g ra n icza  s ię  w y łą c z n ie  p rzedn im i 
rogam i, le cz  że  m oże je d n o c z e śn ie  za ją ć  n erw y  ob w od ow e, is to tę  szarą  m ózgu  
i w ię k sz o ść  ją d e r  rd zen ia  p rzed łu żo n eg o  i m ostu .

Nadzwyczaj ciekawy m ateryał sekcyjny tego rodzaju dostarczył nam nie­
dawno P a l  2). Przytaczam y tu 4 przypadki po części ostrego, po części zaś 
podostrego zapalenia nerwów, jako stwierdzone dokładnem badaniem mikrosko- 
powem całego obwodowego i ośrodkowego układu nerwowego.

W  przypadku 1 -ym , rozpoznan ym  ja k o  p orażen ie  LANDRY’ego , is tn ia ło , obok 
o streg o  ob w o d o w eg o  za p a len ia  n erw ów , bardzo w y ra źn e  p rzek rw ien ie  szarej  
i s to ty  rd zen ia , w ty ln ym  rogu  czę śc i rd zen ia  lęd źw io w ej zn a lez io n o  w y b ro czy n y  
w ło so w a te , w  rogu  za ś  przednim  c z ę śc i rd zen ia  szy jo w ej m ałe  ogn isk o  k r w o ­
toczn e . W k o rzen ia ch  oraz zw ojach  rd zen io w y ch  obok w y b ro czy n  k rw a w y ch  
p ow ięk szen ie  ilo śc i ją d er  w  tk a n ce  łą czn e j . W  2 -g im  przypadku ( T u bercu losis  i a lco- 
h o lism u s ) is tn ia ło , obok o stra w eg o  za p a len ia  n erw ów , zn aczn e p o w ięk szen ie  ilo śc i  
p rzeg ró d ek  g lijo w y c h  w  p ęczk a ch  G oLi/a czę śc i szy jow ej rd zen iach  oraz c z ę ­
śc io w e  z w y ro d n ien ie  pasa L issA U E n’a czę śc i lęd źw io w ej rd zen ia , g łó w n ie  za ś  
p ęczk ó w  b oczn ych . W p rzyp ad k u  3-im  ( A lco h o lism u s , lu b ercu losis)  zn a lez ion o  
zn aczn e  zw y ro d n ien ie  n erw ów  ob w od ow ych , p ęczk ów  G oL L ’a w  c zęśc i sz y jo w e j  
rd zen ia , oraz p ęczk a  p rzed n iego . W ty ln y c h  k orzen iach  is tn ia ło  z w ię k sz e n ie  
ilo śc i ją d er  oraz ś la d y  zw yro d n ien ia  w  t. zw . W u rcelzon e  p ęczk a  boczn ego . W r e ­
sz c ie  w  przyp ad k u  4-yra ( S a tu rn ism u s  chron icus) w y k a za n o  ob ecn ość  n iew ie lk ich  
zm ian  w  k om órkach  zw ojow ych  zg ru b ien ia  s z y jo w e g o  (in tu m escen tia  c e rv ic a lis ) .  
W  su b sta u cy i b ia łej is tn ia ły  zm iany w  c zę śc i rd zen ia  g rzb ie to w ej i sz y jo w e j, 
a n a lo g iczn e  sp o tyk an ym  d o ty ch cza s  w  ta b es c erv ica lis  | L e y d e n ,  M a r t i u s ] ,  w  c z ę ­
śc i rd zen ia  za ś g rzb ie to w ej i lęd źw io w ej zm ian y , od p ow iad ające  stw ard n ien iu  
b ocznem u. Te o sta tn ie  w y s tą p iły  n ie sy m etry czn ie : po stro n ie  lew ej, po k tórej 
u le g ła  c ierp ien iu  je d n o cześn ie  droga  p ęczk ó w  b o czn y ch  m óżd żk a , w y ra żo n e  b y ły  
siln iej “ .

Bardzo rozlane więc bywają zmiany w przypadkach, klinicznie przebiegają­
cych pod postacią zapalenia nerwów. Zmiany podobne do tych, jak ie  nowszymi 
czasy obserwował P a l ,  spostrzegało również wielu innych autorów [ O p p e n h e i m ,  
P i t r e s  i V a i l l a r d ,  L e y d e n ,  S t r u e m p e l l ,  G o l d f l a m ,  S t i e g l i t z ]  i to głównie, 
jako kombinacye zmian, właściwych zapaleniu nerwów i poliomyelitowi re sp . 
wiądowi. Tego rodzaju powikłane przypadki postawiły к westyę, dotyczącą pa­
togenezy, na pierwszy plan

Zachodzi pytanie: jaki je s t rzeczywisty stosunek powyższego zapalenia n e r­
wów do cierpień rdzenia ( P o lio m y e li t is ,  L e n k o m y e litis ) ,  resp . cierpień mózgowych 
( P o lio en cep h a litis , P sych o sis  p o lin e u r itic a )?

R ozpatrując wyżej pierwotne my opatie, wyraziliśmy na zasadzie wielu 
danych klinicznych i anatomo-patologicznych przekonanie, że pogląd, jakoby 
większość dystrofii mięśniowych poprzedzały zaburzenia czynnościowe w ośrod­
kach, je s t wielce prawdopodobny. Niejednokrotnie bądź klinicznie, bądź też ana­
tomicznie stwierdzone zostały postacie pośrednie pomiędzy rdzeniowym zanikiem 
mięśni, a dystrofią samoistną, które to postacie istnienie zaburzeń dynamicznych 
czynią wielce prawdopodobnem. Omówiliśmy dosyć szczegółowo postać, trafnie

!) Me d i n . L oc. c it.
2) P a l .  Ueber multiple Neuritis. W ien. 1891,



przezwana przez H o f f m a n n ^  „progressive neurotische M u sk e la tro p h ie która klini­
cznie przebiega pod postacią dystrofii mięśniowej, pod względem zaś anatomo- 
patologicznym wykazuje zmiany odpowiadające t. z. postępującemu zanikowi 
mięśni lub też obwodowemu zapaleniu nerwów. Podobneż zmiany w rdzeniu po 
części organiczne, po części zaś czynnościowe zastrzega E rb dla polyneurytów.

Poglądom jednak Е п в’а można uczynić bardzo poważne zarzuty. Popierw - 
sze, dlaczego w przypadkach wybitnego zapalenia nerwów badanie drobnowi- 
dzowe przednich korzeni praw ie zawsze daje wyniki ujemne [ S c h u l t z e ,  C h a r -  
c o t  e t G t O m b a ü l t ,  O p p e n h e i m ,  S t r u e m p e l l J ? .  W szak gdyby zapalenie ner­
wów uwarunkowane zostało pierwotnemi zaburzeniami w przednich rogach, to 
przy wtórnem zwyrodnieniu zstępuj ącem korzenie przednie powinny by pierwsze 
uledz zwyrodnieniu.

Lecz na to znalazłaby się może słuszna odpowiedź, że wyrażenie „zwyrodnie­
nie zstępujące“ niezbyt trafnie obmyślano i że nie odpowiada ono rzeczywistości. 
S tara nazwa nSvrite ascendante, nadana przez D ement u fa , o tyle je s t właściwszą, 
że zaburzenia w energii życiowej ośrodków odżywczych przedewszystkiem stają  
się widocznemi na obwodzie. Jeżeli wysycha źródło, z którego bezustannie 
płyną życiodajne soki, wówczas przedewszystkiem ucierpią części najbardziej 
na obwodzie położone. Przednie więc korzenie w całym łańcuchu t. z. zwyrodnie­
nia zstępującego ролу inny zająć właśnie miejsce ostatnie, a nie pierwsze.

Brak zwyrodnienia w przednich korzeniach dałoby się jeszcze i tem w y- 
tłomaczyć [P al], że warunki odżywcze korzeni i komórek zwojowych są zupeł­
nie od siebie niezależne, co zgadza się z najnowszemi mikroskopowemi spostrze­
żeniami GoLGi’ego i histologicznemi badaniami R a m o n  у C a j a l a .

Przeciw  poglądowi Еігв’а można jednak przytoczyć i to, że w większości 
przypadków amyotroficznego stwardnienia bocznego ( Sclerosis lateralis amyotro- 
phica) nerwy obwodowe, pomimo bardzo jaskraw ego zwyrodnienia rogów prze­
dnich, pozostają nietknięte [ K r o n t h a l ]  *), co wszakże ze względu na zależność 
odżywczą nerwów [w yłączając korzenie przedniej od zwojów rdzeniowych nie 
powinnoby mieć miejsca. I  przy sztucznem otruciu ołowiem widział S t i e g l i t z  a)  
przypadek, gdzie zarówno szara substancya i komórki zwojowe w przednich 
rogach, jak  przednie i tylne korzenie rdzenia kręgowego, znacznemu uległy zw y­
rodnieniu, a nerwy obwodowe mimo to zostały zupełnie nietknięte.

W reszcie za pierwotnem umiejscowieniem cierpienia w nerwach przemawia 
i ta  okoliczność, że w początkach zapalenia nerwów prawie zawsze istnieją obja­
wy ze strony nerwów czuciowych [ S t r u e m p e l ,  L e y d e n ].

Są to najw ażniejsze z a  i p r z e c i w  w kwestyi dotyczącej patogenezy 
poliomyelitów i zapaleń nerwów.

N a podstawie danych z embryologii oraz doświadczeń na zwierzętach 
stwierdzono, że zwyrodnienie nerwów postępuje w kierunku ich przewodnictwa. 
A  priori nie należałoby więc odpierać mniemanie, że i toksyczne, resp. zakaźne 
czynniki szkodliwe tą  samą postępują drogą, jak ą  obiera sobie pobudzenie rucho­
we resp. czuciowe, t. j. drogę o najmniejszej odporności; jak  sama już bowiem 
nazwa wskazuje, jestto  czynnik szkodliwy (N oxe), który przeryw a lub niszczy 
prawidłowe przewodnictwo.

Nie zaivsze jednak, jak  zauważono, stw ierdza się powyższe prawo fizyolo- 
giczne; wobec czego z wielu innych względów zrobione przez nas wyżej p rzy­
puszczenie, że jednoczesne zajęcie obwodowego ośrodkowego układu nerwowego 
zależy od cierpienia ogólnego, tem więcej zyskuje na prawdopodobieństwie. C ier­
pienie ogólne je s t w pojęciu najbardziej rozległem zawsze pochodzenia toksy-

!)  K r o n t h a l .  Beobachtungen ii ber die A bhängigheit der Degeneration in den peripherischen 
N erven von der Zerstörung ihrer Kernursprünge. Neur. Centralbl. März. 1891.

«) S t i e g l i t z .  A rch. f. P sych . Bd. X X IV . II. 1. 1892.



- czego i ma, swoje ulubione siedliska: wszystkie inne części układu nerwowego 
pod wpływem tej lub innej przyczyny mogę jednak, jak widzieliśmy wyżej, ró­
wnież uledz sprawie chorobowej. D la niektórych jadów zmienne to działanie 
zostało już stwierdzone. Tak np. jad zapalenia w ielostawowego ') nierzadko 
wywołuje, jako powikłanie zapalenia stawów, lub też pierwotnie, bądź zapale­
nie nerwów, bądź pląsawicę, niekiedy też zapalenie wsierdzia, lub poliomyelit.

Omawiana przez nas kw estya patogenezy neurytów dotyczy zarówno t. z. 
ruchowo porażeniowej resp. amyotroficznej, jak i czuciowej resp. ataktyczuej po­
staci zapalenia nerwów.

Amyotrofie przy tabes dorsualis.
Postać czuciową zapalenia nerwów często spotykamy w wiądzie rdzenia, 

podczas gdy ruchowa zdarza się dosyć rzadko i to zazwyczaj w okresach 
późniejszych. O zwyrodnieniu nerwów ruchowych w wiądzie wiemy bardzo 
mało; kwestya ta została szczegółowiej opracowaną po raz pierwszy dopie­
ro niedawno2). Według S tr u e m p e ll’u, który ciekawe spostrzeżenia D e je -  
i t iN ’a  o zaniku mięśni w wiądzie streszcza, badania anatomiczne wykazują, „że 
zanik nie zależy bynajmniej od urazu szarych rogów przednich rdzenia, lecz 
od zwyrodnienia nerwów ruchowych, które bierze swój początek u końca obwo­
dowego i zmniejsza się wciąż w kierunku ku ośrodkom. Jedynie w przypadkach 
zastarzałych można stwierdzić obecność zwyrodnienia nawet w górze, w ko­
rzeniach przednich“. Jakeśm y to już zaznaczyli, objaśnienie zmian powyż­
szych hypotezę Е іів’а można bardzo wiele uczynić zarzutów, które pozostaną 
usprawiedliwionymi dopóty, dopóki nie posiądziemy dokładniejszych wiadomości
0 zmianach dynamicznych w narządzie zwojowym.

O wiele dokładniej zbadany jest wiąd powikłany czuciową postacią zapale­
nia nerwów; postać rzeczona znaną jest od czasu klasycznych spostrzeżeń W e st-  
гііАь’а [1878] i stwierdzona przez O ppenheim ^ i S lem eiilin g ^ , P iE R R E T ’a
1 D E JE R lN ’a.

Nie wnikamy tu bliżej, czy od zwyrodnienia czuciowych nerwów obwodo­
wych zależą, jak mniema L eyden, typowe objawy wiądu [bezład, bóle przeszy­
wające, i t. d.J, czy też tylko, jak sądzi P itres i Vaillard , rzadsze jego przy­
padłości I zaniki, plagues anaestetigues, zaburzenia odżywcze]. Nas zajmuje tu 
tylko kwestya, czy pierwotnem siedliskiem je st obwód, czy też ośrodek, czy oby­
dwa zależą od jednego i tego samego tabetycznego czynnika szkodliwego i tylko 
przypadkowo wikłają się wzajemnie.

Łatwo pojąć, iż kwestya powyższa budzi również żywe zajęcie pod w zglę­
dem praktycznym. Gdyby bowiem rzeczyw iście każdy przypadek wiądu poprze­
dzał okres obwodowego zapalenia nerwów czuciow ych,3) wówczas, być może, 
udałoby się przez odpowiednie zastosowanie środków leczniczych zapobiedz 
wstępującemu zwyrodnieniu i powstrzymać zniszczenie z wielką trudnością odra­
dzających się pęczków tylnych: jak wiadomo, pierwotne obwodowe zapalenie ner­
wów znakomicie poddaje się leczeniu mięsieniem, elektrycznością i kąpielami 
ciepłemi 4).

N iestety, iabes dorsu a lis , jak można wnosić z dotychczasowego materyału ka- 
zuistycznego, przedstawia sprawę zwyrodnienia, w której przyjmuje udział cały  
układ nerwowy: rdzeń atoli zostaje zajęty w sposób tak charakterystyczny  
i uderzający, iż na inne mniej wybitne zmiany uwagi dotychczas się nie zwraca-

ł ) Porów. L ö w e n f e i .d . Zur Aetiologie der multiplen Neuritis. Miinch. med. W och. 37. 1888.
ł )  D e j e r i n e . Etüde clinique e t  anatomo-patologique sur 1’atrophie musculaire des ataxiques  

Rev. d. Mód. 1889.
3) Por. artykuł mój: „Pseudotabes s. Tabes peripherica“. Gaz. Lek. N. 2.1, 27. 1891.
4) Por. L e y d e n . Die Entzündung der peripheren Nerven. L oc. cit.



no. Jeże li, słusznie zauw ażył H i r t , nie we w szystkich przypadkach  udaje się 
w ykazać zajęcie całego układu nerwowego, jeżeli w w ielu razach  np. rdzeń n ie ­
zwykle ciężkim  ulega zmianom, gdy mózg i nerw y obwodowe m niejszy pozornie 
przyjm ują udział, to dzieje się to raz  dlatego, że oddaw na przyw ykliśm y wias'nie 
rdzeń ty lko  szczegółowemu poddaw ać badaniu, staw iając  na drug i dopiero plan 
mózg i nerw y, po w tóre dlatego, że n iek tó re  p rzypadki wiądu kończę się śm ier­
telnie, zanim  zdoła się w ytw orzyć zniszczenie we w szystkich kierunkach.

Że w wiadzie sp raw a dotyczy cierpienia całego układu nerwowego, dowo­
dzą dostatecznie: dosyć często w ystępujące *) porażenia  jedno - i obustronne 
pochodzenia mózgowego i rdzeniow ego, tow arzyszące  stw ardnieniu  tylnych pęcz­
ków, cierpienie w ielu innych układów  przew odniczących ( Leitungssysteme) w rd ze ­
niu I d roga bocznych pęczków móżdżkowych, pęczki boczne], zajęcie nerw ów  ob­
wodowych, rogów i zwojów rdzeniow ych i t. d..

N ajbardzie j zajm ująca nas tu  kw estya, dotycząca etyologii i ch a rak te ru  
am yotrofii tabetycznych  ściśle je s t  więc zw iązaną z całym  obrazem  chorobowym; 
zanik m ięśni stanow i również tylko jedno  ogniwo w całym  łańcuchu złożonych 
objawów. N asuw a się pytanie: czy ogniwo to uw ażać można « a  objaw pierw o­
tny, czy też nie? R zadkość, z ja k ą  am yotrofia w ystępuje w wiadzie, oraz dosyć 
późne pojaw ianie się je j w czasie, gdy w iększość objawów klasycznej ataxie lo- 
comolrice w yrażoną je s t  dokładnie, przem aw iają z całą stanow czością za pocho­
dzeniem w tórnem . K w esty i, co w łaściw ie stanow i zjaw isko pierw otne w wią- 
dzie, dotychczas nie rozstrzygn ięto . W edług  pojęcia niektórych autorów  [ J e n -  
d r a s s ik ,  B r a z z o l o —k o ra  m ózgowa] a), przedew szystkiem  ulega cierpieniu w wią- 
dzie, tak , iż zaburzenia  w sferze czuciowej i bezład uw ażać należy za objawy 
korowe, zw yrodnienie zaś pęczków ty ln y ch  oraz ew entualnie drogi bocznych 
pęczków móżdżkowych, jako  spraw ę w tórną. Zdaniem  innych [ M a r i e ]  3), z a ­
jęc ie  zwojów rdzeniow ych (ganglia spinalia) stanow ić ma primum movens. N a j­
więcej zw olenników  posiada hypoteza, oparta  na h isto ry i rozw oju [ F l e c h s i g , 
S t r u k m p e l l j, k tó ra  wiąd rdzen ia  uw aża za pierw otne zw ykłe lub też złożono 
cierpienie danego uk ładu  nerwowego ( Systemerkrankung) *). ,,G dybyśm y w łó­
kna nerw ow e, otrzym ujące w pewnym określonym  czasie rozw oju swe otoczki, 
chcieli zaliczać do jednego układu, wówczas w iąd należałoby przyjąć za c ie r­
pienie układow e i p rzy  tern w większości p rzypa Ików za  cierpienie układow e 
złożone“ 5). W spom nieć jeszcze w ypada teo ryę  D e j e u i n X  w edług której wiąd 
je s t  pierw otnem  cierpieniem  nerw ów  obwodowych: ruchow ych, czuciowych 
i zmysłowych. Typow e cierpienie pęczków ty lnych  ma w zupełności zależeć 
od neu ry tu  ty lnych  korzeni rdzeniow ych, k tó ry  D e j e r i n e  w  2 8  p rzypad­
kach w iądu stw ierdził. W  każdym  p rzypadku  w iądu, bądź w części szyjo­
wej, bądź też  lędźwiowej, można znaleźć w yraźną proporcyonalność pomiędzy 
cierpieniem  ty lnych korzeni i pęczków  В и п п л с н ’а. W tych ostatn ich  u pa tru je  
D . na zasadzie danych anatom icznych i em bryologicznych w ew nątrz rdzeniow ą 
drogę ty lnych  korzeni. „ Le tabes n’est pas une scUrose syst&matique et primitive des 
cordons postćrieurs, mais hien une scUrose systematisSe suivant le traget intfumedullai- 
re des racines posterieursu 6).

•) M in o r . Hemi- und Paraplegie bei Tabes. Zeitschr. f. k lin. Med Т. XIX. Z. 15. 1891.
D J k n d r a s s i k . D eutsch. Archiv, f. klin. Med. XL1II. 6. 1888.
3) M a r i e . Leęons sur lcs m aladies de la m oclle. Paris. 1892.
4) Porów. O dczyt w ygłoszony przez L e y d e n  ’a w  P sych . T ow arzystw ie Berliuskiem  

[29 Lutego. 1892].
5) T r e p i ń s k i . Beitrag zur K enntuiss der E utw ickelung der Markscheiden in den Hinter- 

sträugen des Rückenmarkes. 58 Sitzung O stdeutscher Inrvenärzte zum Breslau an 12 März. 1892. Ctblt. 
f  N ervenheilkunde. Juli. 1892.

6) D e j e r i n e  D u role jone par les lesions dev vacincs posterieurs dans la  sclerose medullai- 
re des ataxiques. Sem. med. 14 Grudzień. 1892.

P o r .  P k l i z z i . Sur les modifications, q u i  survienuent dans la  m oelle epiniere des amputes. Ref. 
Ncur. Centr. 24. 1892.



D e je  ні ne hypotezę swoją opiera na następujących danych doświadczalno- 
fizyologicznych, embryologicznych i klinicznych. 1) Jednostronne przecięcie ty l­
nych korzeni u małpy | Т оотн  | wywołuje zmiany anatomiczne, w zupełności od­
powiadające typowemu wiądowi. 2) W przypadkach ucisku ogona końskiego 
(cctmla equind) przez guzy [cierpienie tylnych korzeni rdzeniowych] spotykamy 
obraz wiądu lędźwiowego, w przypadkach zaś ucisku dolnych szyjowych korze­
ni rdzeniowych i pierwszego grzbietowego (t. zw. nevrite radieulaire d u p le x u sb ia -  
ckiale type K lum pke) mamy wyraźny obraz wiądu szyjowego. 3) Dane z historyi 
rozwoju [ H is] dowodzą, że pęczki tylne rdzenia tworzą się kosztem zwojów rdze­
niowych i korzeni tylnych *)•

Teoryę D ejerin’r poruszyliśmy nieco obszerniej, z jednej bowiem strony 
wiele okoliczności przemawia za jej słusznością, z drugiej znów dlatego, że w l i ­
teraturze lekarskiej niemieckiej mało bywa ona uwzględnianą.

Obecnie możemy znów wrócić do pozostawionej na stronie kwestyi 
dotyczącej patogenetycznej zależności zaników mięśni od typowego obrazu 
anatomicznego wiądu. Co właściwie należy uważać za tło anatomiczne zani­
ków przy wiądzie? C h a r c o t  i P ie r r e t  znajdywali ściśle ograniczone terytorya 
w przednich rogach w stanie zwyrodnienia, E u le n b u r g  i H offm am n opisali 
kilka przypadków ogólnego zaniku mięśni w wiądzie, w których istniało prze­
wlekła poliom yelitis anterior, K a h le r  i Pick, w analogicznym przypadku zaniku 
mięśniowego obserwowali, obok stwardnienia tylnych pęczków, zajęcie pęczków  
bocznych, a D e je r in e  i Oppenheim znajdowali wyraźne zwyrodnienie nerwów  
ruchowych.

Co się tyczy sposobu, w jaki sprawa chorobowa z tabetycznie zmienionych 
pęczków tylnych resp. korzeni tylnych przechodzi na rogi przednie, pęczki boczne 
i korzenie przednie, to tu są zdania jeszcze bardziej podzielone. Niektórzy auto- 
rowie twierdzą, że sprawa chorobowa szerzy się per contiguitatem  z jednego układu 
włókien na inne |R en d u ], inni znów dopatrują się jej w postępującem zapaleniu 
opon rdzeniowych I D ejeu in e  |, jeszcze inni znów, uważający czystą postać wią­
du jako „zwykłe cierpienie układowe“, dla tego rodzaju złożonych przypadków  
wiądu z systematycznie postępującą sklerozą zachowują nazwę „cierpienia ukła­
dowego złożonego“ (prim äre combinir'e Systemerkrankung).

Pomimo niezupełnie jeszcze wyświetlonej patogenezy amyotrofii, to jednak 
nie ulega wątpliwości, że nerwy obwodowe w wiądzie daleko częściej ulegają 
cierpieniu, niż pęczki boczne, te ostatnie znów częściej, niż rogi przednie: przy 
istniejącym  więc tabetycznym zaniku mięśni obecność zapalenia nerwów ruclio 
wych jest o wiele prawdopodobniejszą, niż polio, lub też leukomyelitu.

|D . n.J

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
----

26. R. Chrobak. 0 wyłuszczaniu mięśniaków macicy przez pochwę.
W ostatnich dwu dziesiątkach lat, w miarę rozwoju antyseptyki i udosko­

nalania się techniki laparotomii, operacya brzuszna mięśniaków macicy, polega­
jąca jak wiadomo, na usuwaniu guza z macicy lub też macicy wraz z guzem po 
uprzedniem otwarciu jamy brzusznej, zaczęła zyskiwać sobie coraz więcej zw o­
lenników kosztem metody pochwowej, jeszcze w roku 1840-tym poraź pierwszy  
przez ÄMüSSA'r’a wykonanej, która ulegała coraz bardziej ograniczeniu, aż 
wreszcie została prawie zupełnie zarzuconą, tak, iż pozostało dla niej jedno

*) Porówn. O b e u s t k i n k r . Ibidem des  Baues dev nervösen Centralorgane. 1892, str. 244.



prawie tylko wskazanie, mianowicie polipy wewnątrzmaciczne. Natom iast 
mnożyły się coraz bardziej wskazania do operacyi brzusznej i wreszcie nawet 
takie mięśniaki podśluzowe, które ulegały sposoczeniu, zaczęto usuwać drogą 
operacyi brzusznej [v. O tt.J . Pomimo jednak coraz znaczniejszych postę­
pów w technice tej operacyi, do dziś dnia niepodobna opanować nie­
bezpieczeństwa, wynikającego z tak poważnego zabiegu, tak  często połą­
czonego z wycięciem macicy i jajników, a z tego powodu w najlepszym 
nawet razie czyniącego kobietę kaleką na całe życie. Oto dlaczego na­
wet chirurgowie tej miary, co K e i t h  i S p e n c e r  W e l l s ,  stali się w ostatnich 
czasach zwolennikami elektrolizy ArosTOLi’ego, powstrzymującej jedynie krw a­
wienie i rozrost guza, P e a n  zaś, k tóry  wskazania do laparo-hysterotomii z po­
wodu mięśniaków macicy pierwszy naukowo uzasadnił i metodę tej operacyi 
wydoskonalił, zaczął jednak niedawno zalecać gorąco metodę pochwową wy- 
łuszczania mięśniaków macicy (m orcellem ent), jako operacyę bezporównania bez­
pieczniejszą, aniżeli metoda brzuszna.

Oto dlaczego i C h r o b a k  powrócił do tej operacyi, radząc wcześnie do niej 
przystępować i przemawiając za przedsiębraniem nietylko łatwiejszych do wy­
konania, lecz trudniejszych także wyłuszczeń przez pochwę. Dotychczas wyko­
nał ją  43 razy; jedna tylko z tych operacyi zakończyła się śmiercią wskutek 
krwotoku u osoby bardzo osłabionej. Operacyi nie dokończono.

W edług niego, wyłuszczenie przez pochwę można wykonywać we wszystkich 
tych przypadkach, w których już z góry wydaje się łatwiejszem usunięcie 
guza przez pochwę, aniżeli przez ścianę brzuszną, gdzie więc również spo­
dziewać się można, że wyłuszczenie będzie mogło być doprowadzone do końca. 
T ak  więc najbardziej odpowiednimi do wyłuszczenia pochwowego będą mię­
śniaki części pochwowej i szyi macicznej, następnie te guzy ciała macicy, które 
okazują skłonność do wydostania się z jam y macicy do pochwy. Ani wielkość 
guza sama przez się, ani też szerokość kanału szyi macicznej, jaka taka, nie mają 
pod tym względem tego znaczenia, co wzajemny stosunek między objętością guza 
a zdolnością szyi macicznej do rozszerzania się i jakkolw iek twarde i długie 
szyje maciczne nadzwyczaj utrudniają operacyę, to jednak skoro tylko dają się 
rozszerzyć do pewnego stopnia, ukończenie jej staje się możliwem. Długa, tw ar­
da, niezdatna do rozszerzenia szyja maciczna, zbyt wielka objętość guza i resp. 
uiestosunek między objętością guza i zdolnością do rozszerzania się szyi maci­
cznej, wreszcie mnogość guzów w jednej macicy i guzy podsurowicze: oto wa­
runki, czyniące wykonanie wyłuszczenia pochwowego niemożliwem. W ysoki sto­
pień niedokrwistości, zapalenie otrzewnej i tkanki łącznej, wyściełającej miednicę, 
jakoteż zapalenie narządów przydatkowych macicy, stanowią również przeciw­
wskazania do wyłuszczenia pochwowego.

W s k a z a u e m  zaś je s t wyłuszczenie guzów przez pochwę przy krwotokach 
macicznych, przy objawach ciśnienia na pęcherz i kiszkę, przy miesiączkowaniu 
bolesnem, przy niepłodności, a także z powodu przeszkody, jaką stawiać mogą 
podczas porodu mięśniaki, wypełniające małą miednicę. Wreszcie poczynające się 
lub istniejące sposoczenie mięśniaka stanowić powinno jedno z ważniejszych wska­
zań do wyłuszczenia guza przez pochwę, nie zaś przez jamę brzuszną, dla ła ­
two zrozumiałych powodów.

Aby módz wcześnie przystąpić do wykonania operacyi i w ten sposób 
przynieść chorej korzyść rzeczywistą, należy już wcześnie postarać się o do­
kładne rozpoznanie mięśniaka wewnątrz-macicznego. Należy więc korzystać na 
szerszą skalę w celach rozpoznawczych z metod, umożliwiających rozszerzenie 
kanału macicy i dozwalających wybadać palcem wnętrze macicy.

Co się tyczy t e c h n i k i  o p e r a c y j n e j ,  to operacya kształtu je się roz­
maicie stosownie do siedliska i objętości guza. Przedewszystkiem należy ułatw ić 
sobie przystęp do niego; wazka i niepodatna pochwa czynić, może niezbędnem



jej rozszerzenie a niekiedy i przecięcie; w przeważnej liczbie przypadków po- 
trzebnem się też okazuje przygotowawcze rozszerzenie szyi macicznej albo 
przez nacięcia ust macicznych, albo też przez zastosowanie sztyftów pęcznie­
jących, tamponowania gazą jodoformową, lub też sztyftów  H e g a r ’u do rozsze­
rzenia doraźnego. Przy guzach, dotkniętych sposoczeniem, unikać należy na­
cięć ust macicznych z powodu niebezpieczeństwa zakażenia świeżych ran.

Po rozszerzeniu i ściągnięciu macicy i guza głębiej do pochwy za pomocą 
kleszczy haczykowatych i po gruntownem zdezynfekowaniu jamy macicznej, 
przystąpić należy do rozcięcia torebki guza (<aapsnla), w którą większość mię­
śniaków macicznych jest zaopatrzona i z której należy guz „wy łuszczy ć u. Za  
pomocą nożyczek tępo zakończonych, rzadziej za pomocą noża lub termokauteru, 
robi się cięcie przez błonę śluzową, przez pokład mięśniowy macicy i przez to­
rebkę guza, prowadząc je albo z góry na dół przez największą średnicę guza, 
albo też robi się cięcie poprzeczne w najniższej części guza, które ułatwić ma 
przystęp do niego, często zaś cięcie poprowadzić trzeba w miejscu, które jest  
najłatwiej dostępne. Po przecięciu torebki należy drążyć między nią a guzem, 
do czego najlepiej posługiwać się palcem, rzadziej nożyczkami, starając się w ten 
sposób oddzielić guz od torebki jego na całej przestrzeni. J e ś li mięśniak jest 
zbyt duży, to często bywa wskazanem, celem łatwiejszego wyluszczenia z to ­
rebki i wydostania guza na zewnątrz, zmniejszenie jego na miejscu w macicy, 
czyli rozkawalenie guza. W  tym celu posługiwać się można albo wycinaniem  
guza za pomocą mocnych nożyczek po kawałku, albo tak zwanem allongement 
opóratoire [H e g a u J ,  które polega na tem, że po spiralnem lub obustronnem głę- 
bokiem nacięciu guza, dolny jego odcinek pociągamy ku dołowi, wskutek czego 
guz wydłuża się kosztem swego wymiaru poprzecznego.

Po wydobyciu guza na zewnątrz należy jamę macicy przemyć silnym stru­
mieniem roztworu kwasu karbolowego i wytrzeć watą, maczaną w roztworze 
sublimatu. Z powodu niebezpieczeństwa krwotoku nie należy wycinać resztek  
torebki, lecz lepiej pozostawić je w jamie macicy, wy tamponowa wszy staran­
nie jamę tę i jamę torebki gazą jodoformową. R esztki te bowiem ściągają się 
i po pewnym czasie znikają zupełnie lub przyrastają do ściany macicy. W szy st­
kie pęknięcia i nacięcia na ustach macicznych i w pochwie należy starannie ze­
szyć. Leczenie pooperacyjne jest bardzo proste. N ależy pobudzać macicę do 
skurczów za pomocą ergotyny; 4-go lub 5-go dnia można już w części lub w ca­
łości usunąć gazę jodoformową z jamy macicy. Gdyby ciepłota się podniosła, 
to należy wcześniej i opatrunek usunąć i jamę macicy energicznie zdezynfeko­
wać. Przy silnych krwotokach lub wrazie obawy krwotoku, zwłaszcza u osób 
anemicznych, autor radzi tamponować wnętrze macicy knotami, nasyconemi jo ­
doformem i taniną, lub też lepką gazą jodoformową, przyczem trzeba jednak  
zwracać uwagę na zachowanie się wydzieliny i ewentualnie wcześnie przed­
sięwziąć zmianę opatrunku.

Autor usilnie przemawia za tem, aby każdy operator starał się koniecznie 
o doprowadzenie do skutku n a j e d n e m  p o s i e d z e n i u  całkowitego w y­
luszczenia guza; pozostawienie bowiem kawała guza w macicy zagraża niebezpie­
czeństwem przejścia jego w zgorzel i zakażenia w ten sposób ustroju. Jeśli je ­
dnak pomimo wszelkich wysiłków nie można wydobyć odraz u guza w całości, 
to starać się należy za pomocą ergotyny o pobudzanie macicy do skurczów, aby 
w ten sposób z jednej strony przeszkodzić wsysaniu się produktów gnilnych, 
z drugiej zaś przyspieszyć wydalenie z macicy pozostałej części guza.

Nadmienić tu wypada, że KUESTNER( Die zweizeitige vaginale Enucleation grös­
ser Uterusmyome. Deutsch, med. W och. N r. 1, 1893) nie jest tak przeciwnym, jak  
C h r o b a k ,  wyłuszczaniu dużych guzów w d w u  t e m p a c h .  W edług n ieg o ,  
istnieją warunki usprawiedliwiające takie postępowanie, a to tembardziej, że po­
zostawienie w jamie macicy kawała guza, nie przedstawia w cale obecnie, dzię-



ki antyseptyce, tego niebezpieczeństwa co dawniej. Guz duży, bardziej śród- 
ścienny, niż podśluzowy, u kobiety bardzo wyniszczonej i anemicznej, stanowi 
wskazanie do wyłuszczenia przez pochwę, albowiem myomotomia brzuszna u ta­
kich osobników daje wyniki bardzo niepomyślne. Z powodu zaś spodziewanych 
trudności samego wyłuszczenia i silnego osłabienia chorej, radzi K u e s t n e r  w  ta ­
kich razach wykonać to wyłuszczenie na dwu posiedzeniach (a denx temps) .

[Vol/cm. klin. Vorträge M F. 1892. Air. 43). M. Zweigbanm.

W iadomości bież?|oe.

—  S a c a z e ,  szef kliniki G r a s s e t ’b  w  Montpellier, opisuje w 4-ym numerze Semnine тЫ. 
przypadek paralysis agitans z daleko posuniętym i objawanv, leczony w ciągu 2*/2 m iesięcy boranem 
sodu. Środek ten podawano choremu w kilku proszkach dziennie, tak , źe z początku dawka dzienna 
wynosiła 1 gram, później 2 gramy, a w końcu 3 gramy. O ile sądzić można z opisu autora, skutek 
tego leczenia je s t  dotąd bardzo pomyślny, gdyż chory, k tóry nie mógł przedtem ani chodzić, ani ro ­
bić cokolwiek rękami (podnosić straw ę do ust, pisać), ani mówić, teraz  wszystkie te czynności 
w znacznym  stopniu odzyskał.

— Z dyskusyi, ja k a  miała miejsce z powodu eklam psyi w akademii lekarskiej w Paryżu, 
przytaczam y tu następujące ciekaw e dane. Ponieważ najw ięcej narażone na eklampsyę są kobiety, 
cierpiące na białkomocz, przeto należy w czasie ciąży badać mocz ja k  najczęściej na białko. Gdy 
znajdziemy go chociaż ślad najm niejszy, należy wziąć chorą na tydzień lub dłużej ua absolutną 
dyetę m leczną [ C h a r p e n t i e r ,  T a r n i e r ]  Zdarzyć się może, że nie uda się przy w ystąpieniu już 
eklampsyi w ykryć białka w moczu. Nie należy jednak, zdaniem Н овш ’а, wyciągać stąd wniosku, 
że go tam  niema. Powtórzenie badania w  innej porze dnia prowadzić ma zawsze do jego wykrycia, 
toksemia bowiem, będąca głów ną przyczyną eklampsyi, zaw sze do białkomoczu prowadzi. Gdy 
nagromadzenie się  substancyj trujących w e krwi jes t bardzo znaczne, przypadek je s t prawie zawsze 
nieuleczalny. Zdaniem G u en ю т а, upust k rw i może w tedy przynieść pewną korzyść, gdyż wydala­
my tą  drogą część toksyn z ustroju. T a r n i e r  radzi przytem  wprowadzać jednocześnie znaczniejsze 
ilości m leka do żołądka za pomocą zgłębnika, aby zastąpić w ten sposób usunięty z organizmu płyn. 

.Czasami znowu ilość toksyn we krwi nie je s t  znaczna, a eklam psya występuje dzięki odpowiedniej 
nadpobudliwości układu nerwowego. W tedy upust krwi je s t  zbyteczny. Należy ty lko  uspokajać 
system nerwowy odpowiednimi daw kam i chloralu lub chloroformu. Poród powinien, o ile możności, 
skończyć się sam [ C h a r p e n t i e r ,  G u e n i o t ] ,  gdy zaś ukończenie jego się przeciąga, dopiero w tedy 
należy go przyspieszyć.

— Ażeby przyspieszyć gojenie się braków kostnych, powstałych wskutek zapalenia szpiku 
lub też wskutek gruźlicy kości, D r e e s m a n n  w  trzech przypadkach zastosował plombowanie jam y 
w kości, w ypełniając ją  papkow atą raięszaniną gipsu z 5# rostworem kwasu karbolowego i zeszywa- 
ją c  skórę ponad plombą. W ynik był raz  zupełnie dobry, dwa razy — znośny. D. zachęca do da l­
szych prób, sądząc, źe sposób ten może dać dobre wyniki, zw ła zeza przy niewielkich brakach 
kostnych na tw arzy .

—  W i l l i a m s  podał sta ty s ty k ę  raka, opierając się na 7878 przypadkach. Raka spotyka się 
rzadziej n mężczyzn, niż u kobiet [1:1,7]. Najczęściej n kobiet rakowi podlegają sutki [40,3%], na­
stępnie m acica [34%]; u mężczyzn zaś język  i usta [26,4%]. Największą śm iertelność rak  sprow adza 
w okresie la t 55—65. Przeciętny  wiek, w którym  w ystępuje rak sutki, wynosi 48 lat. Bruneci 
częściej chorują na raka, niż blondyni [70 przypadków rak a  macicy u brunetek; 37 u blondynek]. 
Pod względem rasy, wiadomo że biali dwa razy częściej chorują niż murzyni. Częściej występuje 
rak w Europie, rzadziej w północnej Ameryce, rzadko w stronach podzwrotnikowych, często w Chi­
nach. Śmiertelność na rak a  je s t m niejsza w klasie ubogiej, żyjącej w złych warunkach, niż w klasie 
zamożnej, mniejsza wśród przem ysłowców, niż wśród ziemian.



— Znany higienista i sta tystyk J. K ö r ö s i ,  dyrektor b iura statystycznego w Budapeszcie, 
naznaczył nagrodę w wysokości 1500 franków za najlepsze dzieło „o zadaniach i postępach demo 
grafii“ . Konkurs na takie dzieło świeżo rozpisał prof. B r o u a r d e l ,  jako prezes komitetu m iędzy­
narodowego kongresu higieniczno-demograficznego. W  pracy ma zostać dokładnie określonera 
zadauie naukowe demografii, rozbiór krytyczny teraźniejszych poglądów w tym kierunku i t d.. 
Autor powinien uwzględnić rozwój statystyki urodzeń i śm iertelności i badaczy, którzy posunęli de­
mografię w tym kierunku naprzód. Termin nadsyłania prac na imię KöRÖsi’ego w Budapeszcie 
naznaczono na dzień 1-go Marca 1894 roku: dzieło może być pisanem w języku niemieckim, francu­
skim, angielskim albo włoskim. Sędziam i konkursowymi będą B e r t i l l o n  [Paryż], L u i g i  B o d i o  

[Rzym], v. J o h n  [Insbruk], K ö r ö s i  [Buda-Peszt], L e x i s  [Getynga] i O g l e  [Londyn].

—  G a f f k y  K . przytacza, że znalazł bakterye w ekskrem entach krowy, u której za życia 
przed badaniem drobnowidzowem gruźlicy nie wykazano. Sekcya w ykazała, że krowa ta  rzeczy­
wiście gruźlicą była dotknięta [przewód pokarmowy był pokryty owrzodzeniami gruźliczemi]. 
Przypadek ten zachęcił G . do badania ekskrem entów u większej ilości bydła gruźliczego, przyezem 
prawie zawsze jeszcze za życia zw ierząt w ekskrem entach znajdow ał bakterye.

— P. G u t t m a n n  demonstrował w Berlinie w Tow. In tern istów  serce dziecka, obserwowa­
nego przez siebie w przeciągu 24-ch dni. Oprócz połączonego z gorączką nieżytu oskrzeli, k tóry 
przyspieszył zgon dziecka, cierpiało ono na z ł o ż o n e  w a d y  r o z w o j o w e  s e r c a ;  to ostatnie 
przedstawiało następujące zboczenia: 1) znaczną niedostateczność przegrody międzykomórkowej,
2) nieprawidłowy początek wielkich naczyń tętn iczych: aorta  wychodziła z prawej komórki, tę tn i­
ca zaś płucna z lew ej, 3) zwężenie [w wysokim stopniu] otworu tętnicy płucnej, 4) zupełny 
brak w prawej komórce zastawki trójdzielnej, 5) niezarośnięcie otworu В о тл ь ’а, 6) przerost całego 
serca. U dziecka tego zauważono dopiero w 6-ym miesiącu życia sinicę i wzmocnione bicie serca; 
palce przedstawiały charakterystyczne zniepodobnienie; ostatnie członki ich były zgrubiałe ( „ Trom ■ 
melschlägerbildung)\ kliniczne badanie serca wykazywało dosyć znaczny przerost z powiększeniem 
tępości, zarówno na lewo, jak  i na prawo, oraz głośny szmer skurczowy; ten ostatni był jednakow o 
silny nad całą okolicą serca i rozchodził się nawet na tętnicę szyjową; drugi ton serca nie był 
wzmocniony. D-r E g e r  zwraca przedewszystkięm uwagę na trudność klinicznej obserwacyi dzieci, 
dotkniętych temi wrodzouemi wadami serca, tw ierdzi, że często bardzo wady te przez wiele miesię­
cy, a naw et całe lata, zdołają się ukryć przed doświadczonem i bacznem okiem lekarza, k tó ry  całą 
chorobę traktuje jak o  zwyczajną bezkrwistość. Pom ijając charakterystyczne objawy wrodzo­
nych w ad sercow ych, zwraca autor uwagę na niektóre komplikacye, k tóre za przypadkowe nie 
uważa, i tak: u jednego z chorych dzieci obserwował autor bezgłos, spowodowany przez wiele 
tygodni trw ający nieżyt krtani; u czterech  innych chorych w idział autor skrzywienie kręgosłupa; 
u jednej zamężnej kobiety trw ał [bez żadnej szkody dla niej] przez wiele la t białkomocz, co 
nesuwa autorowi przypuszczenie, czy nie było to fnnkcyą regulacyjną. Co się tyczy przyczyn 
i powstawania wrodzonych wad sercowych, to zauw ażył autor u niektórych z 12 obserwowanych 
przez siebie przypadków 2 m om enty przyczynowe, p r z y m i o t  z e  s t r o n y  o j c a  i z w i ą z k i  
m a ł ż e ń s k i e  p o m i ę d z y  k r e w n y m i .  Rokowanie je s t, zdaniem autora, pomyślniejszem, niż 
się zwykle sądzi. ( Deutsche medic. Wochenschrift. 18УЗ. Nr. 4).

— W i n t e r n i t z  opisuje przypadek ciężkiego zastarzałego, przez 5 la t leczonego bezsku­
tecznie różnemi metodami, gośćca wszystkich stawów, wyleczony zim ną wodą w 5 tygodni. 
Leczenie polegało na: 1) zmniejszeniu początkowem  bolesności stawów silnym faradyczuym  
prądem  [podług D r o z e l o w A ] ;  3) na częśeiowem obmywaniu całego ciała wodą o 14° C. z na- 
stępnem  obwijaniem wilgotnego cia ła  suchym bandażem, po zdjęciu którego na drugi dzień sto­
sowano więcej niż przez godzinę effleurage z następnem obmywaniem 14° C. wodą z owinię? 
ciem w wilgotny bandaż. Po 2-ch tygodniach takiego leczenia przy dyjecje mleczno-roślinnej 
z alkalicznem i wodami zastosowywano raz kąpiel parową przez 8—10 minut z następująccm  
zaraz zimnym pół m inutowym prysznicem, drugi zaz znów deszcz o zmiennej ciepłocie z zawi­
nięciem wilgotnego ciała w koc. W nioski autor wyprow adza następujące: przy ostrych gośćcach 
leczeniu wodnemu trzeba oddać pierw szeństw o przed innemi; przy przew lekłych, jeżeli w ystę­
pują latem, można spróbować ciepłej kąpieli’, przy ostrym jednak klim acie należy wrażli-


