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[ 0 NADCZULOSCI 1 BOLACH POCHODZENIA MOZGOWEGO.

[Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. dnia 2. XI. 1892].
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Edm uiul Biernacki.
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W symptomatologii cierpien organicznych mozgu zaburzenia czuciowe nie
nalezg jeszcze do dzialdw wyczerpanych naukowo. W tym kierunku posiadamy
dotychczas wtasciwie jeden pewny fakt, mianowicie, zZe zniszczenie tylnej
czeSci capsulae internae pomigdzy tylnym koncem wzgorka wzrokowego ijadrem
soczewicowatem, inaczej okolicy, w ktorej przebiegaja drogi czuciowe, warunku-
je znieczulenie polowiczne, przyczem wszystkie gatunki czucia moga by¢ znie-
sione zupetnie, albo jednakowo mniej lub wigcej uposledzone, albo tez niektore
z nich w wigkszym stopniu, niz inne. Takie znieczulenie potowiczne zazwyczaj
istnieje wspolczesnie z porazeniem potowicznem — hemiplegia. Oprocz tego faktu,
ktorego znajomo$¢ zawdzigczamy niedawnym pracom TuBBcKk’a, a gldwnie Crar-
cotr’a ijego szkoty, istnieja wskazowki i pewne dane, ze i cierpienia kory mo-
zgowej, wzglednie jej okolic ruchowych moga warunkowac zaburzenia czuciowe
w przeciwnej polowie ciata: w tym razie upos$ledzonem ma by¢ przewaznie czucie
mieéniowe, tak, ze chory nie rozpoznaje i nie ocenia nalezycie czynnych i biernych
ruchow koficzyn, ich potozenia, oporu i t. d., chociaz jednoczed$nie odczuwa dobrze
dotyk, b6l i cieplote.

Natomiast, czy organiczne zmiany modzgowia moga sprowadzaé wprost od-
wrotne zaburzenia w sferze czucia, nadczuto$¢ ogolng, lub tez ograniczong do pe-
wnego tylko gatunku czucia, np. wzmozenie czucia bdolowego i1 bodle samoistne
w konczynach, o tem do najnowszych czasoOw nie wiedziano, a przynajmniej
wspominano o tem bardzo malo Spostrzegano wprawdzie, ze w porazonych kon-
czynach wskutek krwotoku, czy tez zatoru lub nowotworu moézgowego chorzy
nickiedy doznajg réznych parestezyi: swegdzenia, mrowienia, dretwienia i t. p., ze
w okresie skurczoOw moga zjawiac si¢ silne bole, ze zdarzaja si¢ bole w stawach
cztonkéw porazonych. Ale istniejace dane tak mato dowodzily, iz tego rodzaju
zaburzenia czuciowe warunkowane s3 przez cierpienie pewnych osrodkéw i czg-
$ci mozgu, ze Moebius, analizujagc odpowiedni materyat faktyczny, przeczyl na-



Wet mozliwo$ci powstawania bolow i nadczuto$ci wskutek podraznienia droég czu-
ciowych, czy to w moézgu, czy nawet w rdzeniu.

Inni autorzy, o ktorych wspomne ponizej, byli w tym kierunku raniej kate-
goryczni i przypuszczali, nawet wspominali w kilku stowach o przypadkach nad-
czulosci i bolow w sprawach organicznych mozgowych. Ale dopiero w roku ze-
szlym zastuzony w neuropatologii badacz i lekarz frankfurcki E pincer !)po raz
pierwszy zajal si¢ kwestya ta specyalnie i przytoczyl dowodd, ze moze ist-
nie¢ nadczutos$¢, a eonajwazniej sza, samoistne boéle w kon-
czynach wskutek zmian anatomicznych w samym modzgu.

Pracg swa poruszyl EpiNGER temat zarOwno wazny i ciekawy z teorety-
cznego, jak z praktycznego punktu widzenia. Bo6l powstaje przedewszystkiem
wskutek dostatecznego jakoSciowo lub iloSciowo podraznienia peryferycznych
narzadow czuciowych. Jest to tak zwykly sposéb powstawania wrazen bolo-
wych, ze gdy chory skarzy si¢ na bol w pewnem miejscu lub cztonku, to najprzod
ogladamy bolace miejsce i szukamy w niem, t. j. na obwodzie przyczyny. Bol
na obwodzie moze jednak powsta¢ i wskutek podraznienia samych pni nerwow
czuciowych: dowodem tego bol w dwoch ostatnich palcach rgki po uderzeniu si¢
»w tokie¢“. W tym przypadku podraznienie pnia nerwowego zostaje oddane na
peryferye w moc fizyologicznego prawa projekcyi. Ta sama przyczyna warun-
kuje bole na obwodzie przy draznieniu korzeni nerwowych w przypadkach cierpie-
nia opon rdzeniowych. Ta droga powstawania bolow jest juz mniej zwykla i ma nie-
wiele pewnych dowodoéw za soba. Ale juz wzgledem samego rdzenia nie posia-
damy jeszcze dowodow, by podraznienia i cierpienie drdég czuciowych w tym
narzadzie sprowadzato w pewnych przypadkach wrazenia bolowe na obwodzie.
Rzeczywiscie nie mamy prawa twierdzi¢, ze np. bole tabetyczne powstaja wsku-
tek cierpienia tylnych peczkéw rdzenia; sa bowiem przypadki wiadu rdzenio-
wego bez bolow, a z drugiej strony sg stany chorobowe, mianowicie réznorodne
zapalenia nerwow z typowymi strzelajgcymi bolami, zaleznymi li tylko od cier-
pienia pni nerwowych. Bodle w wiadzie rdzenia nie sg wigc osrodkowego po-
chodzenia: najprawdopodobniej nalezy je sprowadzi¢ li tylko na podraznienie
korzeni czuciowych przez zmienione opony. Boéle w konczynach dolnych w okre-
sie skurczow mig$niowych przy rdéznych cierpieniach rdzenia jeszcze mniej, niz
bole tabetyczne, moga by¢ uwazane za osrodkowe.

Bytoby niewatpliwie rzecza wazng dowies¢, ze bole na obwodzie mogg po-
wstawac¢ wsktitek cierpienia peczkéw czuciowych w samym rdzeniu. Do tego
czasu, powtarzam, bolowe wrazenia przy cierpieniach rdzenia mamy prawo odno-
si¢, co najwyzej, do afekcyi korzeni czuciowych. Analogicznie i wiele wrazen
bolowych przy cierpieniach modzgu, np. ,silne bole glowy, bole neuralgiczne
w obregbie nerwu tréjdzielnego, bole stawowe u hemiplegikow, bdle w migéniach
przykurczonych powstajg przez podraznienie zakonczen nerwowych na obwodzie,

0 L. EpINGER. Giebt es central entstehende Schmerzen? Mittheilung eines Falles von Hi-
morrhagie in den Nucleus externus Thalami optici und in das Pulvinar, dessen wesentliche Sympto-
me in Hyperisthesie und furchtbaren Schmerzen in der gekreuzten Seite, ausserdem in Hemiatetose
und Hemianopsie bestanden haben. Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. 1. 1891. str. 262—282.



np. w oponach mézgowych lub w miesniach, lub, co najwyzej, przez podraznienie
pni nerwowych, np. jesli nowotwor na podstawie mézgu obrosnie i bedzie uciskal
pien nerwu tréjdzielnego.

Jednem slowem, majec do czynienia u chorych z bdlami, przyczyny ich po-
szukiwaliSmy albo na samym obwodzie, albo tez, co najwyzZej, na przebiegu pni
lub korzeni nerwéw czuciowych. Teraz zas, gdy podano dowéd, Ze moggy
istnie¢ bdle, warunkowane przez zmiany anatomiczne w samym moézgu, musimy
fakt ten zawsze mie¢ na uwadze. Mozebne sa bowiem, analogicznie do tego, co
obserwujemy w sferze ruchowej, przypadki, ze cierpienie mézgu zdradza si¢
li tylko uporczywymi bolami w konczynach lub innych miejscach ciala, ktérych
przyczyny uparcie szukamy na obwodzie, lub, co najwyzej, w afekcyi pni nerwo-
wych. Takiego rodzaju czyste przypadki prawdopodobnie zdarzaé si¢ beda
rzadko: co sie tyczy znanych do tego czasu przypadkéw béléw pochodzenia mé-
zgowego, przypadkow zreszta bardzo nielicznych, a ktore ledwie z trudem mozna
odszukaé¢ w dawniejszej literaturze, to w nich zwykle oprécz bolow istnialy
i inne niewatpliwe moézgowe objawy, ktéore mogly naprowadzaé¢ na mysl pocho-
dzenie osrodkowe tych bélow. Tak bylo i w moim przypadku, ktéry spostrze-
galem jeszcze w roku 1889, bedac asystentem kliniki terapeutycznej szpitalnej,
a w ktérym tlomaczylem sobie za zycia chorej, jak si¢ okazuje, zupelnie
dobrze objawy bélowe, jako zalezne od podraznienia drég czuciowych w samym
mozgu. Przypadku tego w swoim czasie z powodow odemnie niezaleznych oglo-
si¢ nie moglem, i dopiero w roku biezacym zamiar swoj uskuteczniam.

Pod wzgledem klinicznym i anatomicznym przypadek méj stanowil takie
alter ego spostrzezenia Epincen’a, Ze umySlnie nie streszczalem obserwacyi te-
go autora, nie chcac wpadaé w zbyteczne powtarzanie. Kliniczna historya me-
go przypadku posiada pewne drobne braki, ktéorych uniknaé nie bylo mozna, jak
wykaze opis ponizszy. Anatomicznie spostrzeZzenie moje jest jeszcze wyra-
zniejsze, niz EDINGEK’owskie. Ze wzgledu wiec na zupelna nowosé pytania,
obserwacya moja moze okazac sie pozyteczna dla dalszego opracowania kwestyi
i dlatego przypadek ten w niniejszym artykule przedstawiam.

Dnia 8 grudnia 18S9 r. przybyla na klinike¢ terapeutyczna szpitalng, w nader ci¢zkim stanie
Wozn... Jadwiga, praczka, lat'54, skarzac si¢ na silne béle glowy, zawroty, silny kaszel, ktory
trwal juz od 3 tygodni. Na tydzien przed wstapieniem do kliniki mialy miejsce silne dreszcze, po
ktérych kaszel znacznie si¢ zwigkszyl i zjawilo si¢ ogromne oslabienie. Oprécz tego chora mowila
osilnych bélach w prawej polowie ciala, bélach istniejacych juz od Kkil-
ku lat.

Badanie wykazalo przedewszystkiem cieplote 38,7° C. rano w dzien przybycia z tetnem 104,
maicm i slabem, umiarkowane odzywianie, jezyk silnie oblozony, $ledzion¢ i watrobe nie powie-
kszone, serce bez zmian szczegélnych, na lewej stronie gruczoly chlonne lokciowe i pachwinowe
wyraznie powi¢kszone. Natomiast granice pluc okazaly si¢ obnizone; opukiwanie nie wykazalo
wtedy Zadnych szczegélnych zmian odglosu plucnego; przy wysluchiwaniu znaleziono duzo suchych
rzezen i §wiszczacych, glownie¢ z tylu i z dotu, a z przodu pod prawym obojczykiem oddech silnie
zaostrzony z wydechem wydluzonym. Plwocina §luzo-ropna.

Najwazniejsze i najciekawsze jednak zmiany przedstawial uklad nerwowy. Anamneza w tym
kierunku, jak wogéle anamneza co do przeszlego Zycia, nie mogla by¢ dokladnie zebrana, bo chora
byla bardzo oslabiona, slabo niektére rzeczy pamigtala, nieche¢tnie odpowiadala. Dowiedzialem si¢
tylko, ze w mlodosci przebyla wodna puchling, Ze miala kilkoro dzieci, ktore pomarly w pierwszych



miesigcach zycia, w ostatnich czasach podobno wielokrotnie wymiotowata. Przed 5 laty wystapito
[nagle, czy powoli?] ostabienie prawej strony ciata; w rok potem zaczglty si¢ mimowolne ruchy
w prawem re¢ku, ktore istnieja od tego czasu w rownej mierze. Od tego czasu, lecz kiedy, dokta-
dnie chora mi nie okre$lita, powstaty silne bole w catej prawej polowie ciata. Bodle te
szczegolnie wzmagaja si¢ przy ruchach, choéby najstabszych, a gdy chora lezy spokojnie, zlokalizo-
wane s3 glownie w stawie tokciowym i kolanowym.

Ruchy mimowolne uderzaty przy pierwszem widzeniu chorej. Ruchy te polegaty na zginaniu
i rozginaniu palcoéw prawej dtoni, zginaniu jej w stawie, przyprowadzaniu i odprowadzaniu palca
duzego; byly one do$¢ wolne i zdarzaty si¢ 10—15 razy na minut¢. Powstrzymaé wola tych ru-
chow chora nie byta w stanie, i jak moéwita, nie przestajag one nawet podczas snu. By przeszkodzié¢
temu ciggltemu zginaniu i rozginaniu- palcéw i dtoni, chora, spokojnie lezac, zwykle przytrzymywata
prawa r¢ke lewa dlonia. Na konczynie dolnej prawej przy spokojnem lezeniu chorej ruchéw podo-
bnych zauwazy¢ nie bylo mozna. Ruchy te przedstawialy, jedncm slowem, do$¢ typowy obraz
atetozy. Obie prawe konczyny wyraznie ostabione (hemiparesis). Ruchy czynne chora wyko-
nywa doktadnie; przy ruchach biernych napotyka si¢ pewien opdér. Migénie na obu stronach sg ro-
wnej objetosci, nie przedstawiaja drgan wlokienkowych, ani wogdle nic szczegoélnego. Stawy na
prawej stronie nie przedstawiaja zadnych zmian wyraznych. Na twarzy asyinetryi nie znac, zre-
nice rownej wielkosci i umiarkowanie rozszerzone, oddziatywaja dobrze na $wiatto i akkomodacyg.
Jezyk nie zbacza.

Badanie czucia wykazato, co nastgpuje. Czucie dotykowe na calej prawej stronie [t.]. na
konczynach, tutowiu i twarzy] az do linii $rodkowej jest nieco, wprawdzie bardzo nieznacznie
stepione, lokalizacya zupelnie dobra  Natomiast czucie bolowe ogromnie wzmozone
(hyperalgesia). Fakt ten stwierdziliSmy na catej prawej stronie, nie wytaczajac okolicy szyi i twa-
rzy. Juz lekki ucisk mig$ni ramienia, przedramienia, uda, szyjowych it. d., sprawiat chorej dotkli-
wy bol i wywolywal glosne jeki. Z powodu takiej nadcznlo$ei opukiwanie klatki piersiowej i brzu-
lia na stronie prawej, wymacywanie watroby z tej strony bylo niezmiernie przykre i uciazliwe
dla chorej; tak samo dawaty si¢ we znaki wszelkie czynne i bierne ruchy konczyn, uderzanie $cig-
gien przy badaniu na odruchy. Przy wszelkich tych ruchach istniejace juz zwykle bole samoistne
w prawej polowie ciata wzmagaty si¢ znacznie. Jedyna rada dla chorej bylo, jak mi mowita, pozo-
stawanie ciagte w spokoju, bo i chod przyczynial si¢ nie malo do wzmozenia istniejacych bolow.

W sferze zmystu cieptoty i migéniowego nie zauwazylem wybitniejszych zmiau na stronie
cierpiacej, oprocz, zdaje si¢, pewnej nadwrazliwo$ci na zimno. Ciekawem jednak bardzo bylo za-
chowanie si¢ ruchow atetetycznych przy podraznieniach bélowych. Niezaleznie od tego, gdzie ucisnie-
to lekko migénie — na szyi, czy na goleni — i wywotano przez to zywy bdl, ruchy palcow stawaty si¢
szybsze, zjawiaty si¢ mimowolne, niekoordynowane ruchy w calej konczynie gérnej — zginanie, roz-
ginanie, snpinacya, pronacya i t. d., powstawaty nawet lekkie ruchy i w nodze prawej. MieliSmy
wtedy typowa sthemichorea posthemiplegicau. Lewa strona zachowywata si¢ przytem spokojnie. Gdy
tylko ucisk przerwano, ruchy choreatyczne szybko ustawaty, ruchy w palcach stawaty si¢ wolniej-
sze. Doswiadczenie takie mozna bylo powtarza¢ ze skutkiem dowolng ilo$¢ razy.

Odruchy $ciggniste kolanovre i m. bicipitis na prawej stronie wzmozone, na prawej stopie
lekki Fussclonus, odruchy skoérne: podeszwowe i brzuszne, prawie jednakowo stabe na obu stronach.
Pecherz moczowy dziata prawidtowo, stolec—codzien.

Chora lezata w klinice przez 5 dni, przyczem stan jej pogarszal si¢ z dnia na dzien. Dnia 9-go
i 10-go kaszel si¢ zwigkszyt, 11-go wystapito silne klucie w okolicy prawej brodawki sutkowej;
przy opukiwaniu w miejscu tem stgpienie, a in axilla oddech oskrzelowy. Plwocina rdzawa.
Rze¢zen coraz wigeej. Tetno 112, bardzo stabe. Przy wzrastajacym upadku serca chora zmarta 13
grudnia.

z protokotu sekcyjnego, podyktowanego przez prof. D-ra PRzZKWOSKIEGO, zanotujg, ze
w lewem i prawem plucu znaleziono ogniska pneumoniae cachecticorum; serce, watroba i $ledziona
zmian szczegdlnych nie przedstawiaty, nerki zas—zmiany zapalne przewiekte charakteru przewaznie
miazszowego (nephritis parenchymatosa chronica). Ciekaw® zmiany przedstawialo polozenie przewo-
du pokarmowego: okr¢znica poprzeczna byta znacznie opuszczona i dotykata az symphysis pubis.
Zotadek rozszerzony i opuszczony tak, ze krzywizna wielka znajdowata si¢ pod liniag pgpkowa nad
okreznica, a krzywizna mata wcale nie byta przykryta watroba. Enteroptosis.



Protokél ogledzin czaszki i moézgu przytaczam w calo$ci. Czaszka Sreduiej wielkoS$ci, diploe
rozwiniete prawidlowo, wewnetrzna i zewnetrzna powierzchnia jego bez zmian, podobnie jak opona
twarda. Pia mater natomiast w odcinkach przednich nieco obrze¢knigta, ale nie zrosni¢ta z mézgiem»
zyly miejscami silnie przekrwione. Na podstawie mézgu tetnica fossae Sylvii w stanie silnego zwy-
rodnienia aterematycznego tak, ze Swiatlo w niej w niektéorych miejscach ledwie widoczne. Na arte
basilaris i jej galeziach zwyrodnienie ateromatyczne, ale nie w tak wysokim stopniu, jak na art. fos-

sae Sylvii.
Na powierzchni zwojow — nic nieprawidlowego; na przekroju istota mézgowa blyszczaca
stosunek cze$ci szarej do bialej — prawidlowy. Przy otwarciu komérek bocznych Kkonstatujemy

silne przekrwienie plexus chorioidei i telae chorioideae. Thalamus opticus z lewej strony znacznie
mniejszy [prawie o polowe], niz z prawej; powierzchnia jego pomarszczona. Pulvinar
thalam. optici z prawej strony takze nieco zmniejszony. Przy przekroju — na granicy pomiedzy tyl-
ng i Srednia V, wzgérka—lacuna, zawierajaca plyn surowiczy. Torbiel ta ma forme¢ okraglawa i w naj-
wiekszym wymiarze posiada nie wig¢cej niz *a ctm.. Sciany lacunae utworzone sa z tkanki lacznej,
ktéra daje nitki w glab jamy torbieli do §cianki przeciwnej. W tkance otaczajacej torbiel, przewa-
znie z tylu, widoczne sa male, bure plamki. Lacuna apoplectica. Capsula interna na oko zupelnie nie-
naruszona. Bez zmian: corpora quadrigemin, most, mézdzek, rdzen przedluzony; w narzadach tych
zauwaza si¢ tylko przekrwienie tak, Ze na przekroju wystepuja kropelki krwi.

Wymienione czesci moézgu wlo-
zono do plynu MuELLER’a, ciggle
odnawianego, w ktorym przelezaly
wiecej niz dwa lata. Na skutek mej
prosby prof. L. PoPOFF, dyrektor kli-
niki terapeutycznej w Petersburgu,

cauctatus. Przesial mi laskawie preparat anato-

5 miczny do drobnowidzowego zbadania
w kwietniu r. z.. Badanie to usku-
tecznionem zostalo w pracowni tutej-
szej kliniki psychiatrycznej pod kie-

T/ialamus. . .
runkiem i przy pomocy prof. N. Po-
POWA i ordynatora kliniki kol. K. R y-
|, qeuna. oy INSKIEGO.  Rozejrzeniu sie w nie-
gjiojiieclica.

ktorych szczegélach przeszkadzala
okoliczno$é, Ze otrzymalem preparat
pokrajany nieodpowiednio do’badan te-

Szematyczne umiejscowienie torbie- . . . .
go rodzaju; w kazdym jednak razie

li apoplektycznej we wzgérku wzroko-
wym. i) Drogi piramidalne [ruchowe] w przednich stwierdzi¢ mozna bylo i okreslié¢ blizej
’/3 tylnego ramienia torbieli wewnetrznej (capsula zmiany gléwne, a nawet wiele dlI'UgO-
interna). 2) Drogi czuciowe w tylnej *3 tylnego ra- rzednych,

mienia. 3) Jadro soczewicowate (nucleus lentifor-

ro/s], 4) ,,Frontale Briickenbahn*“ i nStabkranz zum

Thalamus\ 5) Wlokna wychodzace z jadra ogonia- Po dokladDem przemyciu w wodzie, kawal-

stego. 6) ,, Temporo occipitale Briickenbahn* i,Stab- ki dobrze stwardnialego moézgu zatapiane byly
kranz zum Thalamusu. w masie, skladajacej si¢ z wosku, parafiny

i thuszczu i krajane na celloidynowym mikroto-
mie, skrawki za$§ barwione pikrokarmina WEIGERT’a i metoda tegoz autora w modyfikacyi PAi/a,
modyfikacyi dajacej doskonale rezultaty wzgledem barwienia wlékien nerwowych. Preparaty roz-
patrywano przy malych powig¢kszeniach, albo wprost golem okiem.



Dla zbadania okolicy defektu w thalainus opticus robitlem skrawki ze $rodkowej cze¢sci wzgorka
wzrokowego, z kawatka wycigtego pionowo do powierzchni thalami, §cinalem z przodu, idac ciagle
w tyl, az doszedlem do defektu, ktory w postaci jamki znajdowat si¢ na tylnej stronie badanego ka-
waltka. Na preparatach tych wida¢ bylo doktadnie jadro wewngtrzne ijadro zewngtrzne (nucleus
externus et internus thalami) z przylegajaca do ostatniego czescia capsulae internae; pod jadrami widaé
byto od strony zewngtrznej, t. j. capsulae internae soczewkowatej formy ciato podwzgorkowc —corpus
subthalumicum, inaczej zwane cialem LiiYS’a, a obok niego na wewnatrz od strony komorki trzeciej
juz si¢ zarysowywatl nucleus ruber. Mimo, ze cz¢$ci te stanowily §cian¢ przedniag defektu, zadnych
szczegblnych zmian w tern miejscu nie znaleziono. W1okna capsulae internae barwia si¢ doskonale
i zachowane sa w zupelnosci; roOwnie i widkna wpadajace z capsula do jadra zewngtrznego wzgodrka
w ilo$ci normalnej. Siatka wlokien nerwowych doskonale rozwinig¢ta. Jedno tylko, co zwraca
uwage na tych preparatach przy badaniu drobnowidzowem, jest do$¢ znaczna liczba drobnych, pu-
stych przestrzeni, formy okragtej lub owalnej. Przestrzenie te znajduja si¢ glownie w jadrze we-
wnetrznem i $ciany ich utworzone sa z matej warstwy tkanki tacznej; siatka widokien nerwowych do-
chodzi jednak do samego brzegu tych przestrzeni. Niektore z nich zawieraja naczynia wtoskowate.

Taki saro obraz przedstawiaja dalsze skrawki, az wreszcie dochodzimy do miejsca, gdzie
w skrawkach wystepuje defekt. Na pierwszych preparatach defekt ten jest bardzo niewielki i przed-
stawia si¢ raczej w postaci szczeliny, szpary. Defekt znajduje si¢ w zewnegtrznej czgsci
nuclei externi, od goérnego brzegu ktorego oddalonym jest o 2—3 milimetry i idzie w kierunku
z gory na dol, przyczem podstawa jego jest dwa razy szersza i znaczniej zblizona do capsulae
internae, niz wierzchotek: a wigc defekt lezy wigcej w kacie dolno zewngtrznym jadra zewngtrznego.
Na preparatach tych corpus subthalamicum jest juz znacznie mniejsze, niz na pierwszych; za to wyra-
znie wystgpuje na wewnatrz od ostatniego 7Ziucleus ruber, a ponizej substantia nigra. Nucleus externus
w okolicy tej jest juz mniejsze, niz na preparatach poprzednich. Stosunki te wida¢ dobrzo golem
okiem. Przy badaniu drobnowidzowem okazuje si¢, ze capsula interna i tutaj zachowana jest w zu-
petnosci i nie posiada zadnych przerw, ani miejsc zwyrodniatych; podobnie, jak powyzej, sama tkan-
ka thalami ijader podwzgoérkowych nie przedstawia zadnych szczegdlnych zmian, siatka widkien
nerwowych przedstawia si¢ zupelnie normalnie i dechodzi do samych brzegow defektu. Wierzchotek
tego defektu oddalonym jest od wtokien capsulae o 3—4 milimetry, natomiast zewngtrzny kat pod-
stawy ledwie o 1—1 7a, ale i w tym miejscu kat ten jest ostro oddzielony od torebki przez siatke
normalnych wtokien nerwowych.

Fig. 2. Na nastepnych skrawkach defekt robi sie coraz wigkszy,
a forma jego staje si¢ wyraznie owalna. Najwigksze wymia-
ry, jakie przedstawial on na skrawkach, wynosity 8 milim na
wysoko§¢ i 3 mm. na szeroko§¢. W tem miejscu defekt zaj
muje nieledwie caly nucleus externus thalami, z ktérego za-
chowanym jest kat goérno zewngtrzny, ale nie dosi¢ga jadra we-
wnetrznego; dolng] granic¢ defektu stanowia wiokna, idace od
capsula interna 1 okrazajace od zewnatrz u gory ,ziarno
czerwone®, a ktore, schodzac na dot w dalszym przebiegu,
znane sa pod nazwa Jaqueus“ (,,Schleife'). Rownolegle do
zwigkszania si¢ defektu $ciencza si¢ przesmyk pomiedzy
jego katem dolno-zewnetrzuym i witoknami capsulae i w przed-
stawionem miejscu najwigkszej objetosci defektu widaé juz
gotem okiem, ze od kata tego idzie w gtab capsulae

£ Rysunek] preparatu [wiel-
ko$¢ naturalna] z pasemkiem tkanki
lacznej w torebce wewnetrznej (ca-

psulae interna). 1) Defekt w jadrze
2) Pasemko tkanki 3 mim.. Sznureczek ten utworzonym jest z tkan-

sznureczek szerokos$ci '/, milimetra, a dlugosci
zewugtrznem.
tacznej. 3) Wiékna torebki we- ki tacznej, jak dowodzi badanie drobno widz owe,
wnetrznej. 4) Pozostale czesci ja- i przerywa ciaglos$¢ capsulae internae, ktorej wtokna nad
dra zewnetrznego. 5) Szpara wja- i pod tym mostkiem sa zreszta zupelnie dobrze zachowane.

drze wewngtrznem. 6) Nucleus in- W tem tylko miejscu jstwierdzamy utrat¢ pewnej ilo-
ternus. 1) Nucleus ruber. Barwie- $ci wtokien w torebce wewnetrznej. Jak i na poczatkowych
nie wedtug Pui/a. skrawkach, tak i w miejscu nawigkszej objgtosci defektu, po-



zostata czg§¢ nuclei externi przedstawia zupelnie zachowana siatk¢ wilokien nerwowych, ktore
dochodza do samego brzegu defektu. Sciana ostatniego sktada si¢ z cienkiej warstwy zbitej tkanki
tacznej; w niektorych miejscach widoczne sa sterczace do $wiatlta jamki kosmki tkauki tacznej.
Kat dolno-zewngtrzny, od ktoérego odchodzi mostek w glab capsulae internae, wypeiniony jest takze
tkanka taczna.

XV opisywanem miejscu konstatujemy takze pewne zmiany w jadrze we wnegtrz nem
thalami. Tlo$¢ drobnych otworkow, a ktore widzieliSmy na skrawkach przed defektem, zwigksza sig
tutaj; golem okiem wida¢ nawet wazka szczeling, dlugosci 2 mim., idaca od $rodka tego jadra doje-
go brzegu zewnetrznego. Sciany tej szczeliny, jak i innych otwordw, utworzone sg ze zbitej tkan-
ki tacznej; wigkszo$¢ dziurek jest pusta, niektore zawieraja naczynia wloskowate. Ale po za tom
siatka wiokien nerwowych, dochodzaca do samego brzegu otworkéw, zachowana jest w zupeinosci.
W okolicach podjadrowych dziurek takich, aui szczelin nie wida¢.

Pasemko tkauki tacznej, przerywajace ciagto$¢ capsulae internae, widocznem bylo ledwie na
kilkunastu preparatach. Na dalszych skrawkach defekt, zachowujac swa owalng forme, szybko si¢
zmniejszal i oddzielat od capsulae internae siatka wtokien nerwowych. Grubos$¢ kawatka, z kto-
rego mieliémy skrawki z opisywanym defektem, nie przenosita 5—6 milimetréw; stad widzimy, Ze
owa torbiel apoplektyczna byta bardzo mata i rozwinigta byta glownie ua wysokos¢. Na skrawkach,
stanowiacych tylna $cian¢ defektu, zmian w widocznem jeszcze nucleus exlernus zupetnie nie konsta-
towaliSmy. Wigcej zmienionem bylo jadro wewngtrzne, na ktéorem jeszcze wyrazng byla wspomnia-
na szczelina i otworki ze $cianami tkanko-tacznowemi. Ale przytem inne czg¢s$ci, widoczne ua pre-
paracie, capsula i wychodzace z niej wlokna, siatka wiokien nerwowych, nucleus ruber, ktory w tem
miejscu okazywal najwiekszy rozwdj, byly zupetnie normalne.

Z innych czgsci, ktoremi rozporzadzatem, nie wykazaty zadnych zmian ciata czworacze prze-
dnie. Natomiast skrawki przez uiata czworacze tylne i cz¢sci lezace pod niemi, dalej przez most
i rdzen przedtuzony, wykryty, co nastgpuje. Na przecieciach przez najbardziej tylne czesci cial czwo-
raczych i poczatek mostu, w okolicy krzyzowania ramion taczacych (,,Bindearme®) wyrazuie lewy
laqueus—obie jego czg¢$ci gorna i dolna—cienszy jest, niz prawy, i zawiera mniej
wtokien niz ostatni, Na preparatach, prowadzacych przez most, mialem moznos¢ ba-
dania tylko gérnej , Schleife*. Tutaj tak samo lewy laqueus byt ciefiszy od prawego i witdkna mye-
linowe znajdowaty si¢ na dalszej odlegtosci od $rodkowej linii, do szwu, niz ua stronie lewej. Je-
szcze wyrazniej wystgpuje zubozenie lewej ,Schleifeu na preparatach z najnizszej czg¢$ci mo-
stu, gdzie wyraznie odgrauiezaja si¢ pg¢czki piramidalne, z gornej cze$ci rdzenia przedluzone-
go, na przecigciach w okolicy oliw. W tem miejscu uderza okoliczuo$é, ze z lewej strony szwu
(raphe) substaneya rdzeuia przy barwieniu sposobem PaL’v jest jasniejsza, niz na stronie prawej:
i pgczki wldkien nerwowych na lewej stronie, glownie nad piramidami, oddalone s3 od szwu bez wat-
pienia wigcej, niz na stronie prawej. Nie ulega wigc watpliwoséci, ze caty lewy laqueus ulegt
w pewnym stopniu sprawie zwyrodnienia. Roznica pomigdzy prawa ilewa petlica powoli
si¢ zaciera, na skrawkach z poczatkowej czg¢s$ci rdzenia przedtuzonego; na preparatach z okolicy
skrzyzowania piramid—ostatnie, ktére zrobitem — nic juz rozpozna¢ uie byto mozna.

Oprécz owego zwyrodnienia lewego laqueus, na calej przestrzeni nie zauwazyliSmy zadnych
innych zmian. Specyalnie co si¢ tyczy pgczkow piramidalnych, ktore miatem moznosé gto-
wnie spostrzega¢ na preparatach z dolnej czg¢$ci mostu i rdzenia, to te na obu stronach przed-
stawialy si¢ zupelnie jednakowo i nie nosity w sobie ani $ladu zwyrodnienia.

Nareszcie nadmieni¢ musze, ze na preparatach z mostu i rdzenia, barwionych pikrokarminem,
stwierdzi¢ mozna bylo silne przekrwienie, ktore widziano juz przy badaniu posmiertnem.
Szczegolnie na skrawkach przez tylne ciala czworacze i most Warowr’v uderzato wypetnienie na-

czyn krwia, duza ilo§¢ naczyn wloskowatych i nawet nieliczne kapilarne wylewy
krwi.

Zestawiajac dane badania poSmiertnego i badania drobnowidzowego, mie-
lismy w danym przypadku cierpienie lewego wzgérka wzrokowego w postaci
malej torbieli apoplektycznej, umiejscowionej na granicy pomiedzy S$rednia
i tylna trzecia czeScia tlialami w jadrze zewnetrznem tego narzadu i znajdujacej
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si¢ bardzo blizko wlokien torebki wewnetrznej. Ta ostatnia w calem sasiedztwie
torbieli nie przedstawiala zmian za wyjatkiem jednego miejsca, raczej punktu,
w ktorym torbiel posiadata najwigckszy wymiar i gdzie wyrazng byla utrata pe-
wnej czesci wlokien capsulue i zastapienie ich przez tkanke¢ taczng. Oprocz
zniszczenia w jadrze zewnetrnem wzgorka, istnialy pewne zmiany i w jadrze
wewnetrznem 1 wogole w miejscach thalami, stanowigcych przednig i tylng $cia-
n¢ defektu, w postaci otwordow i rozrostu w nich tkanki lacznej; zmiany te znaj-
dywatly si¢ takze w okolicach thalami, ktore topograficznie przedstawialy juz
puhinar. Tutaj jednakze wtokna torebki wewnetrznej nie wykazywaty zadnych
utrat. W czesciach modzgu, lezgcych poza ogniskiem, t. j. w okolicach ciat
czworacznych, mostu i rdzenia przedtuzonego skonstatowano zubozenie lewego
laqueus we wlokna nerwowe, poza tern zadnych innych zmian makroskopowo
nie widziano, i drobnowidzowo w odcinkach, ktoremi rozporzadzatem, nie
stwierdzono, a wzglednie drogi piramidalne okazaly si¢ zupeilnie prawidlowe.
Zmiany we wzgorku wzrokowym w przylegajacej czgsci capsulae niewatpliwie
nalezaty do bardzo dawnych i zupelnie zakonczonych: dowodem tego bylo owo
§cistle ograniczenie torbieli, wszelki brak rozpadu w najblizszem sasiedztwie
ogniska. Przeciwnie nawet poza najblizszemi granicami defektu siatka wio-
kien czerwonych we wzgorku przedstawiata si¢ zupeinie prawidtowo i docho-
dzita do samego brzegu otworow. [D. nJ

Z ODDZIALU CHORYCH NERWOWYCH D-RA W. GAJKIEWICZA.

II. PRZYPADEK HISTERYI

Napisal
A <laiii W izol,
b. asystent oddzialu.
1 £

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 6].

Tyle o obrzeku; pozostaja nam jeszcze inne kwestye do oméwienia. Powie-
dzieliSmy wyzej, iz przypadek niniejszy przedstawia rzadkie potaczenie licznych
i wyjatkowych objawow.

Kreslac anamneze¢ chorej, wspominaliSmy ojej snach, ojej halucyna-
cyach nocnych.

Juz SypeENuaMm, ten niepospolity zaiste obserwator, mial doktadne pojgcie
o ,zmorach®, trapigcych nocg histerykow. ,Noc, powiada on, ktora dla innych
jest czasem spokoju i wytchnienia, staje si¢ dla chorych, o ktéorych méwimy,
tak jak dla osob zabobonnych, powodem tysiaca zmartwien i tysigca obaw, a to
z przyczyny snow o umartych i o duchachu.

Badanie snéw u osob histerycznych zostalo w nowszych czasach na nowo
podjete przez szkole francuska. Mowigc o tej kwestyi, BOURNEVILLE i R EGNARD
powiadaja, co nastgpuje:



»Gdy rozpytujemy rodzicow osobnikéw histerycznych, jaki byl sen chorych
w dziecinstwie lub mlodosci, jeszcze w epoce przed pojawieniem si¢ napadéw
histerycznych, dowiadujemy si¢ zazwyczaj, iz sen ich byl niespokojny, Ze towa-
rzyszyly mu senne marzenia, i to zwykle przykre®.

»Przed zupelnem za$nieciem histerycy wielokrotnie budze si¢ i zasypiaje,
doznaj¢ wstrzesnien, mrowienia, przykrych uczué¢, gléownie w tej czesci ciala,
ktora jest nieczule. W okresie tym posSrednim miedzy jawe i snem miewaje
niejednokrotnie halucynacye: wyobrazaje sobie, Ze kto$§ z nimi rozmawia, zZe
widze ludzi, dzh”czne glowy i t. p. dokola l6zka*.

,»Gdy sen juz nastepil, prawie zawsze pojawiaje sie liczne sny, ktére mozna
podzieli¢ na sny przykre albo zmory, sny przyjemne i sny obojetne®.

Halucynacye senne histerykéw posiadaje nadzwyczajne donioslos¢ w ich
zyciu psychicznem. Zaleznie od rodzaju, w ten lub inny sposéb wplywaje¢ na
umyst osoby histerycznej, w ten lub inny sposéb modyfikuje¢ jej usposobienie.
Zmiennos¢ usposobien histerykow, powada GiLLEs DE LA TOURETTE ¥), mozZe by¢
w znacznym stopniu zalezn¢ od zmiennoS$ci sné6w, zmor i halucynacyi.

wZwazywszy niezwykle wrazliwos¢ moézgowe histerykow, powiada autor,
mamy to niezlomne przekonanie, ze sny wplywaje¢e nadzwyczaj silnie na postepo-
wanie dzienne histerykow i wytwarzaje¢ u nich 6w stan umyshi zmienny, niestaty,
lub tez nader stanowczy na krotki przecieg czasu, zaleznie od rodzaju i nateze-
nia snu“.

Halucynacye senne moge nadto powodowaé, tak samo jak halucynacye na-
padow histerycznych, zjawiska fizyczne. Fere przytacza zadziwiajecy przy-
padek paraplegii histerycznej, powstalej pod wplywem snu o dlugotrwalym
biegu 2).

PiTrEs znowu dowodzi, ze halucynacye senne moge wywolywacé stale obja-
wy bélowe.

»Jedna z naszych chorych”, méwi autor 3), ,,bywa odwiedzan¢ w nocy przez
fantastyczna postaé starej kobiety, ktora dotyka si¢ jej w rozmaitych punktach

ciala, i we wszystkich tych punktach rozwijaje si¢ wysepki nadbolesnosci, ktore
trwaje przez wiele dni®.

Pod wplywem sné6w, mowi GiLLEs DE LA TOURETTE, moge nawet pojawiaé
si¢ zaburzenia troficzne.

Autor przytacza ciekawy przypadek, w ktérym po nocy niespokojnie prze-
spanej z powodu strasznych snow chora obudzila si¢ rano ze znacznym sincem
na nodze. Dodaé¢ wypada, Ze chora ani si¢ nie uderzyla, ani nie miala w nocy
napadu. Komentujec ten przypadek, autor moéwi: ,,My$Smy sie ani na chwile
nie wahali polozy¢ na karb snu pojawienia si¢ owego krwotoku podskérnego,
snu, co do ktorego, brak nam bylo, co prawda, S$cislych wiadomosci z powodu

) Gilles de la Tourette, Traite de I’hysterie. Paris. 1891. str. 502.
a) Fere. Société de biologie, 20 novembrc. 1886.
3) Pitres. Leeons eliuiques sur Thysterie et I’iiypnotisme, t. JI. p. 39.



ap) nlienia jego treSci przez chora; wiemy bowiem az nadto dobrze, jak silnie
umyslt wplywa u tego rodzaju chorych na cialo

Po tym moze przydlugim nieco ust¢pie o snach histerycznych zrozumie
czytelnik, czemu si¢ tak szeroko rozpisalem powyzej o halucynacyach sennych
naszej chorej.

Jak sie¢ okazuje obecnie, snom histerycznym nalezy si¢ wybitne miejsce
w obrazie klinicznym histeryi. Z jednej bowiem strony na wiele lat naprzod
stanowi¢ moga jedyny zwiastun histeryi, co istotnie mialo miejsce w naszym
przypadku, z drugiej tlbmacza kaprys$ne i zmienne usposobienie chorych. Wa-
zne sa wreszcie i pod tym wzgledem, Ze niekiedy wywoluja stafe objawy fizyczne,
jak: bol, niedowlady, a nawet zaburzenia troficzne.

Przejdzmy teraz z kolei do innego ciekawego “objawu, ktéry zauwazylem
u chorej.

Wspominalem wyzej, Ze mie¢Snie lewej goleni przedstawialy pewien sto-
pien zaniku, réznica w obwodzie miedzy prawa i lewa golenia [w gornej polowie]
wynosila do 2-ch ctm., i Ze zaréwno mie¢$nie, jak i nerwy lewej goleni, oddzia-
lywaly slabiej na strumien elektryczny, niz tez same migSnie i nerwy goleni pra-
wej; odczynu zwyrodnienia wszakze nie bylo, tak, iz dany przypadek zaniku
mozemy uwazaé za t. Zw. atrophie simple.

Skad sie wzigl podobny zanik i jakiej jest natury?

Poniewaz trudno w danym razie przypusci¢ jakiekolwiek cierpienie orga-
niczne, ktoreby zanik ten wytldmaczylo, nie pozostaje nic innego do sadzenia,
jak tylko to, Ze i on zawdzi¢cza pochodzenie swoje histeryi.

Nie bede si¢ tu rozpisywal o atrofiach histerycznych; znane sa one juz zbyt
dobrze w nauce dzigki pracom CHAkcor’a i jego szkoly. Powiem tylko tyle, iz,
gdybySmy nawet mieli w naszym przypadku odczyn zwyrodnienia, to i wtedy
jeszcze zanik histeryczny moznaby bylo przypusci¢; wedlug bowiem szkoly
Salpétrioreskiej przy zanikach histerycznych widzie¢ mozna niekiedy ten
odczyn.

Przyjawszy w zasadzie, iz zanik, o ktérym mowa, jest natury histerycznej,
zapytajmy z Kolei, jaka przyczyna bezposSrednio go wywolala.

Po wiekszej cze$ci zaniki podobne towarzyszg bezwladom histerycznym:
dana konczyna moze by¢ sparalizowana, nieczula i jednoczeS$nie przedstawiaé
zanik mieg$niowy.

W naszym wszakze przypadku nic podobnego nie istnialo; sila miesniowa
goleni byla niemal prawidlowa. Nalezy wiec szukaé¢ wyjas$nienia gdzieindziej.

Zwracalem wyzej kilkakrotnie uwage, iZ ruchy w stawie stopowym po
stronie chorej powodowaly nader silny bél. Istotnie, w pierwszych czasach
pobytu chorej w* oddziale najlzejsze zgiecie (grzbietowe | stopy wywolywalo
gwaltowny bol w stawie; w pézniejszych czasach bél ten powstawal jedynie

’) Gilles de la Toukktte. Op. cit. str. 504.



przy forsowiiiejszych zgieciach. Niema mowy, iz mieliSmy tu do czynienia ze
zwykla artralgia histeryczny.

Oddawna znane s3a atrofie mig$niowe, towarzyszace artropatiom organi-
cznym. Wszelka sprawa organiczna w stawie, jakakolwiek bytaby jej natura,
moze powodowaé w szybkim czasie zanik. Zanik ten jest zwykle ograniczony
do pewnej tylko grupy miesni, tak np. przy cierpieniu stawu kolanowego roz-
wija si¢ w m. extensor cruris; nadto posiada on cechy zaniku prostego, a nie de-
generacyjnego. Co do patogenezy tego zaniku, to wedlug zdania szkoty Salp¢-
triereskiej [popartego Scistemi do$§wiadczeniami Ravymonp#], mechanizm jego
powstawania ma by¢ czysto refleksyjny.

Fakty te nie ulegaja najmniejszej watpliwosci, ale co sadzi¢ o naszym
przypadku, gdzie cierpienie stawu bylo wprost histeryczne? Czyzby artropatie
histeryczne miaty roéwniez zanik mig¢$niowy powodowac?

»Migénie konczyny, w ktorej jest usadowiona artralgia [histeryczna], po-
wiada GILLES DE LA TOURETTE *), moga w istocie uledz zanikowi, analogicznemu
do tego, jaki varraTt zbadal dla zapalen stawdw organicznych, zanikowi migs-
niowemu histerycznemu, odkrytemu przez CHAKcoT’a i B ABINSKIEGO, zanikowi,
ktoremu moze nawet towarzyszy¢ odczyn zwyrodnienia i drzenia wiokienkowe®.

Oto, co utrzymuje obecnie szkota Salpodtriereska. Jezeli poglad ten jest
stuszny, w takim razie catkiem stusznem bedzie przypuszczenie, iz zanik mig-
$niowy u naszej chorej powstal skutkiem artralgii.

Zanik mig$niowy przy artralgiach histerycznych posiada pewne cechy
szczegdlne. Podczas gdy przy artropatiach organicznych trzyma si¢ on
pewnych $cisle okre§lonych grup migéni [wyprostnych], przy artropatiach histe-
rycznych jest on bardziej rozprzestrzeniony i obejmuje zar0wno migénie wypro-
stne, jak 1 zginacze. ,Obszar amyotrofii przy artralgiach histerycznych,
powiada GILLES DE LA TOURETTE 2), wydaje si¢ by¢ znacznie mniej okre§lonym
ijest, by¢é moze, rozciaglejszym na podobienstwo kontraktur, ktére chetnie roz-
przestrzeniaja si¢ na cala konczyne, zamiast zeby by¢ zlokalizowanemi w mig-
$niach czynno$ciowych danego stawu®“. Ot6z, wtasno$é te atrofii histerycznych
rozprzestrzeniania si¢ na znaczny obszar w przypadku naszym widzieliSmy;

tam bowiem nietylko mig$nie wyprostne, ale i zginacze znajdowaly si¢ w sta-
nie zaniku.

Pozostaje nam nakoniec jeszcze jedna rzecz do omodwienia, a mianowicie
owo szczegbdlne zaburzenie pamigci u naszej chorej, o ktérem moéwitem na
poczatku.

Jak sobie czytelnik przypomina, chora posiadata pami¢é prawidtlowa odno-
$nie do faktoéw przesztych, amnezya za$ jej dotyczyla wylacznie faktow bieza-

*) G illes dela Tourette. Op. cit. 240.
*) G illes de la Tourette. Op. cit. str. 24),



cych, z tem wszakze zastrzeZeniem, Ze amnezya ta nie byla absolutny; wspo-
mnienia bowiem, na razie zatarte, po niejakim czasie powracaly.

W celu przekonania si¢, o ile skargi chorej byly uzasadnione, przerobilem
na niej szereg odpowiednich doSwiadczen. DoSwiadczenia te, co prawda, odzna-
czaly si¢ nadzwyczajna prostota, chora bowiem byla zbyt malo inteligentna, by
mozna bylo na niej zawilszych dokonaé¢ eksperymentéow. I te wszakze, ktére
wykonalem, przekonaly mnie, iz istotnie mialem do czynienia ze szczegélnem,
bardzo oryginalnem zakléceniem pamieci.

Pokazalem np. chorej kilka rysunkéw w ksiazeczce, sluzacej do badania
wzroku. Jeden z nich przedstawial szereg kresek podluznych, drugi szereg
kresek poprzecznych; inny znéw przedstawial biale kolo z bialemi promieniami
na czarnem tle, inny wreszcie czarne kolo z czarnemi promieniami na bialem
tle i t. p.. Pokazawszy te rysunki, kazalem chorej zachowaé obraz ich
W pamieci.

Nazajutrz zapytalem chora, czy pamieta rysunki, ktore jej dzien przedtem
pokazalem. Odpowiedziala, iz pamieta, Zem jej co$ pokazywal w czerwonej
ksigzeczce, ale co, tego powiedzie¢ nie moze. Trzeciego za$ dnia, gdym jej to
samo pytanie zadal, odpowiedziala mi, iZ przypomina sobie doskonale widziane
rysunki, i istotnie, nietylko ksztalt i kolor rysunkéw, ale nawet ilo§¢ kresek
pamietala.

Innym znéw razem kazalem jej liczyé¢ do dwudziestu. Gdym nazajutrz
zapytywal ja, czy pamieta, iz liczyla, odpowiedziala, ze tak, nie mogla jeno
powiedzieé¢, do ilu. OdpowiedZ dokladna mogla da¢ dopiero trzeciego dnia.
To samo si¢ powtorzylo, gdym kazal chorej zapamietaé¢ jaka liczbe lub na-
zwisko. To samo wreszcie mialo miejsce, gdym kazal chorej zanotowaé¢ w pa-
mieci fakt jaki.

Powiedzialem jej np. pewnego zazu, izby mi zakomunikowala nazajutrz,
gdy przyjde do szpitala, jak spedzila noc jej sasiadka. Gdym przyszedl naza-
jutrz i zaczal z nia rozmawiaé, to, pomimo iz wielokrotnie skierowywalem roz-
mowe na jej sasiadke, nie zdawala mi sprawy z poleconej jej missyi. Dopiero
trzeciego dnia w$réd rozmowy nagle powiada: ,,Al pan doktor prosil, Zebym
uwazala, jak spedzi noc panna W “, 1 tu nastapila relacya. Na zapytanie moje,
kiedy to sobie przypomniala, odrzekla, iz wspomnienie owo odzylo w jej pamieci
nagle, gdy ujrzala mnie, wchodzacego do sali.

W koncu winienem jeszcze dodaé, iz tego samego dnia po kilku godzinach
chora pamietala jeszcze zaszle zdarzenie.

Jak nalezy zapatrywa¢ si¢ na podobne zboczenie i do jakiej kategoryi za-
burzen je zaliczy¢?

Zaburzenia pamieci u histeryczek sa nader czeste, czestsze, niz powsze-
chnie dotad przypuszczano. Dos¢é wejrzeé glebiej w Zycie codzienne histeryczek,
aby sie przekonaé, iz na kazdym niemal kroku zdradzaja one wady pamieci, niewi-
doczne jedynie dla tych, ktorzy zbyt malo zwracaja uwagi na objawy psychiczne
u histerycznych chorych. Historyczki czestokro¢ jednego dnia nie pamigtaja tego,
co czynily dnia poprzedniego. Dzi$ placza na mysl o koniecznos$ci rozstania sie
z rodzina, po kilku za$§ dniach calkowicie dajg sie przez zycie szpitalne pochlonaé



i 0 najdrozszych swych osobach zupelie zapominaja. Swiezo mialem sposobno$é
obserwowaé do$¢ uderzajace pod tym wzgledem zjawisko. Od pewnego czasu
przychodzita do ambulansu nerwowego do szpitala pewna histeryczka, ktérej obie-
catem, ze, jak tylko bedzie miejsce w oddziale, natychmiast przyj¢ta zostanie.
Kazatem jej przyjs¢ w najblizsza niedzielg. Rano w niedziel¢ koto 11-¢j go-
dziny zjawia si¢ pacyentka, a poniewaz miejsce wlasnie bylo, kaze jej p6js¢ do
kaucelaryi i zapisa¢ si¢. Nazajutrz w poniedziatek rano, badajac chora wobec
D-ra Gaskiewicza, pytam si¢, kiedy przybyta do szpitala. Na to chora odpo-
wiada, ze w sobotg, ze przespala juz w szpitalu dwie noce, ze w niedziele obu-
dzita si¢ juz w szpitalu i ze tu jadta $niadanie. Chora tak byla; pewna pra-
wdziwosci swoich stow, iz zadng miarg nie dala sobie wyperswadowac, iz si¢ myli.

cuarcot ') juz dos¢ dawno zauwazyt fakt istnienia zaburzen pamigci u 0s6b
histerycznych. XV jednej ze swych lekcyi wtorkowych z 1887 r. moéwi, co na-
stepuje: ,,Chory ten prawie wszedzie byt wyrzucany ze szpitali, jako symulant;
prawda jest, iz w opowiadaniu jego s3 sprzecznosci i ze by¢ moze klamie on nie-
kiedy. Nie trzeba wszakze zapomina¢ o pewnym stanie umyslowym, dotad
jeszcze niedostatecznie zbadanym, a czestym osobliwie przy histeryi mezkiej,
stanie, w ktorym amnezye czasowe zajmuja wybitne miejsce. XV stowach cho-
rego zawartg jest prawda i falsz; obowigzkiem tedy lekarza jest umie¢, jakem
wam juz kiedy$§ mowil, odrézni¢ prawdziwe od fatszywych zeznan, a nie ryczaltem
oskarzaé¢ chorego, nie zbadawszy go uprzednio nalezycie®.

Idea CumHCcOT’a zostala nastepnie rozwinieta w pracach jego ucznidw.
W dziele swym ,,Tratte de Vliysterieu Gilles de la Tourette, méwiqc 0 amne-
zyach histerycznych, utrzymuje, iz niepodobna mie¢ nalezytego pojgcia o stanie
psychicznym histeryczek, jezeli si¢ przeocza tak kapitalny fakt, jak zdarzajace
si¢ u nich zaburzenia pamigci. Twierdzi on: ,te to luki pamigci sprawiajg, iz
histeryczki jeden i1 ten sam fakt moga w najrozmaitszy sposob komentowac,
i spowodowaly to, iz obdarzono je epitetem klamczyn i symulantek, epitetem,
ktorego tyle naduzywano 2)“.

Najwigcej wszakze przyczynit si¢ do wykazania catej doniostosci histe-
rycznych zaburzen pamigci i wy$wietlenia ich istoty i mechanizmu Pierre Janet,
ktory poglady swe wypowiedziat w znakomitem swem dziele pod tytulem:
wVautomatisme psychologique* (Paris 1889) 1w lekcyi Wyg%oszonej W marcu
r. b. w Salpotridre 3). Idee wreszcie Janet’u znalazly $wiezo szerokie zastoso-
wanie w wyszlej przed kilkoma miesigcami pracy Sollier’u pod tytutem ,,Les
troubles de la memoire< (Paris. 1892).

Wedtug Janet r, amnezye histeryczne sa zjawiskiem pierwszorz¢dnej wagi,
zjawiskiem kardynalnem, stygmatem tak waznym, jak anestezya lub zwezenie
pola widzenia.

»Nie sadzg, twierdzi on, aby mozna byto zrozumie¢ cokolwiek z najrozma-
itszych objawow, podlegajacych obserwacyi, z wszelakich bezwtadow, astazyi-

) Charcot. Leeons du Mardi & la Salpetriove. 1887.
2) Gilles dela Touiiette. Op. cit. str. 498.
3) P.Janet. L’amnesie hystoriaue. Arcli. de Neurologie. §392. Nr. 70.



abazyi, niemoty, napadow, bredzen i zwlaszcza samnambulizméw, jezeli si¢ nie
zbadalo wuprzednio, jak mozna najgruntowniej, zasadniczego faktu, ktory
w mniejszym lub wigkszym stopniu poSredniczy we wszystkich innych zabu-
rzeniach histerycznych, a mianowicie zboczen pamieci ).

JANET i SOLLIER usilowali kazdy na swoéj sposéb rozklasyfikowaé¢ amnezye
histeryczne.

Sollier uzyl w tym celu znanej juz z dawnych prac o zaburzeniach pa-
mieci terminologii, tylko ja, cokolwiek zmodyfikowal i uzupelnienil. Wedlug
niego, amnezye historyczne bywaja nastepujace: amnezya prosta {amnésie
simple)y amnezya poprzedzajaca (amnésie rétrograde) amnezya
nastepujaca (amnésie anterograde) i amnezyja pery odyczna
(amnésie périodique)l amnezya za$ nastepujaca dzieli si¢ jeszcze na amnezye
nastepujacg przechowywania (amn. ant de consewation) i amne-
zye¢ nastepujaca odtwarzania (amn. ant. dc reprodnction). Po-
wiedzmy o kazdej stow Kkilka.

Wiekszo$¢ z wymienionych zboczen daje sie zauwazyé nie tylko przy
histeryi, ale réwniez w przypadkach, niemajacych wcale zwiazku lub zwiazek
tylko problematyczny z histerya.

Tak np. amnezye¢ prosta nazywa Sollier amnezya, dotyczaca tego mo-
mentu zycia, kiedy osobnik byl nieprzytomny, np. zapomnienie okresu, kiedy
chory podlegal zemdleniu, apopleksyi lub $piaczce (coma). Tego rodzaju zapo-
mnienie istnieje rowniez odno$nie do napadu histeryi.

Amnezyja poprzedzajaca jest, wedlug SoLLiEu’a, zapomnienie mniej lub
wiecej dlugiego okresu Zycia, poprzedzajacego chorobe, w ktorej osobnik ulegt
napadowi jakiemu lub wstrzasnieniu [fizycznemu lub moralnemu], powodujacemu
zaburzenia pamieci. Tego rodzaju zaburzenie zjawia sie¢ niejednokrotnie
w nastepstwie urazow lub emocyi (amnésie traumatigue, amn. émotive)l zZnane ono
juz jest oddawna: juz Ribot zebral dostateczna ilo§¢ odnoSnych spostrzezen,
wyjawszy je ze starych autoréw, jak: Lavcock, Carpenter i inni [p. dzielo jego:
»Choroby pamieci“]. Tegoz rodzaju zapomnienie wyst¢puje niedy w nastep-
stwie napadu histerycznego, jak to doskonale stwierdza si¢ w Swiezej obserwacyi
CHAIICOr’a, opisanej w r. b. pod tytulem: ,Sur un cas d'amnésie rélro-antérograde
probablement d'origine hysterique« (Rev. de mcédecine. 1892).

Co do amnésie anterograde, to i ta postaé¢ znana byla dawniej, tylko nazwy
specyalnej nie posiadala, nazwy tej uzyl po raz pierwszy Charcot w wymienio-
nej przed chwila pracy. Ribot w klasycznem swem dziele: ,,Chorobach pamieci“
przytacza analogiczne spostrzezenie buycock’a: u pacyenta po uderzeniu w glo-
we wystapila amnezya, ktéora si¢ rozciggala tylko naprzéd. Chory doskonale
pamietal zycie swe az do chwili wypadku, odtad wszakze stracil pami¢¢ nawet
dla wypadkéow wylacznie osobistych; przybywszy do szpitala chory nie wie-
dzial, czy przyszedl pieszo, czy przyjechal i t. p.. Spostrzezenie to na pozor
przypomina zupelnie przypadek CunAxeor’a, w ktérym chora nie byla w stanie
nietylko przypomnie¢ sobie dwumiesi¢cznego okresu Zycia, ale nadto nie byla
zdolng zapamietaé nic z tego, co si¢ w zyciu jej aktualnem dzialo.

0 cuarcor. Legons du Mardi a la Salpetriere.



Te postaé amnezyi Sollier nazywa na wzér CHJIKCOT’a amndésie antero-
grade, ale dodaje do niej jeszcze okreSlenie: de consewation, polega ono wedlug
niego na niemoznoSci regestrowania, przechowywania wspomnien. Obok tej
postaci stawia autor druga: amndsie anterograde de réproduction, gdzie zaklécona
zostaje zdolno$¢ nie przechowywania, lecz odtwarzania wspomnien. Tutaj
naleza przypadki, w ktérych chorzy po traumatyzmie, emocyi lub napadzie przez
pewien czas wydaja sie¢ by¢ w stanie prawidlowym, pézniej dopiero raptem
traca pamieé calego mniej lub wiecej dlugiego okresu, ktéry po wypadkach tych
nastapil [tego rodzaju amnezye stworzyly pojecie o automatyzmie].

Wreszcie przy histeryi zdarza si¢ jeszcze jedna postaé amnezyi, t. zw.
amnezya peryodyczna, ktéra jej tylko jest wlasciwa [nazwe te rowniez znajdu-
jemy u EiBor’a|. Jest to ta posta¢ amnezyi, ktéra si¢ zdarza w przypadkach
zdwojonej osobowosci, w przypadkach t. zw. wigilambulizmu. Tutaj odnosza
si¢ znane spostrzezenia A zaM’R, BiiFAY’a, Mucm3n’a, J. VoisiN’a, Pkousr’a
i innych, w ktorych kolejno zmienialy si¢ pamieé i osobowosé.

Z podanego wyzej opisu klasyfikacyi Sollier A widzimy, iz autor ten usi-
lowal stworzyé¢ typy zaburzen pamiegci ktére si¢ odnosza w wiekszej ilosci za-
rowno do histerycznych, jak i niehisterycznych amnezyi. Sg to, wedlug niego,
typy, dotyczace wogdéle amnezyi fun kcy onalnych, t j. amnezyi,
przy ktérych niema zniszczenia osrodkow mézgowych, eo ipso komorek, przecho-
wujacych obrazy pamieciowe. Typy te mialyby glebsze znaczenie tylko wowczas,
gdyby istota psychologiczna amnezyi zaréwno histerycznych, jaki niehisterycznych,
byla zawsze jednakowa. W przeciwnym razie okreslalaby odno$ne zabarzenia
tylko z formalnej strony, co nie przedstawialoby zbyt wielkiej doniosto$ci. A zdaje
si¢, iz wlasnie klasyfikacya S olli KRa jest tylko formalng, gdyz trudno zgodzié¢
si¢, aby mechanizm amnezyi histerycznych, epileptycznych, traumatycznych
i emocyjnych byl identyczny.

Istota psychologiczna amnezyi histerycznych zostala ponieked zadawala-
jaco wyjasniona przez JanetA. Autor tem utrzymuje, iz przy histeryi dwie
elementarne operacye pamieciowe, jak: przechowywanie i odtwarzanie wspo-
mnien, pozostaja nietkniete, i Ze zaburzong zostaje jeno trzecia czynno$¢, na
mocy ktorej wspomnienia wstepuja w zwiazek z nasza jaznia, syntetyzuja sie
z naszg osobowoscia. ,, AbySmy posiadali, powiada Janet, $wiadomo$¢ pewne-
go wspomnienia, nie wystarcza, aby dane wyobrazenie zostalo odtworzone za
pomoca automatycznej gry asocyacyi idei, trzeba nadto, aby percepc¥h a
osobista (perception personnelle) ujela to wyobrazenie izwiazala je z innemi
wspomnieniami, z wrazeniami wyraznemi lub niejasnemi, zewnetrznemi lub we-
wnetrznemi, ktérych ogol stanowi nasza osobowos¢

Ta to wlasnie czynnos$é¢ psychiczna, to syntetyzowanie wspomnien z osobo-
woscia jest przy histeryi uposledzone. Histeryk pamieta, ale nie wie,
Ze pamieta, pamieé jego jest utajona, bezwiedna, i dopiero sztucznie za
pomoca hypnotyzmu lub pisma automatycznego zamarle napozér wspomnienia
udaje si¢ z niego wydoby¢é. Doswiadczenia tego rodzaju byly zaréwno przez

1) Janet. L'amnesie bysterique. Aich, de Neurol. 1892. Nr. 70.. str. 44.



CHIKCOTa, jak i przez JANETU robione. Wspomniana wyzej chora CHikcoT’a
przypominala sobie w u$pieniu hypnotycznem zar6wno dwumiesigczny okres
zycia, o ktorym na jawie nie wiedziata, jak i zdarzenia z zycia aktualnego. In-
na znoéw chora GL w u$pieniu przypomniata sobie jezyk angielski, ktéorym dobrze
wtadata przed chorobe, a ktorego zapomniata po wystgpieniu kisteryi [obie te
chore i doswiadczenia na nich robione miatlem sposobnos$¢ widzie¢ w Salpétridre |.

Ide¢ J ANET’a przyjmuje w zupeinosci SoLLIER, wedlug niego rOwniez amne-
zye histeryczne polegaja na utracie zdolnosci syntetyzowania wspomnien ze
$wiadomem ,,ja“. SoLLIER wszakze idzie dalej i rozszerza znacznie prawo JA-
NET’a: wedlug niego mechanizm psychologiczny amuezyi histerycznych znajduje
zastosowanie we wszystkich postaciach amnezyi funkcyjonalnych. ,Zauwazymy,
powiada, iz mechanizm ten stosuje si¢ rOwniez do amnezyi traumatycznych, epi-
leptycznych, somnambulicznych i ze odnajdujemy go réwniez w amnezyi, wystg-
pujacej po ostrych chorobach® *).

Na ten wtasnie punkt, na to zbytnie uogolnienie prawa JANETR zadng
miarg zgodzi¢ si¢ nie mozemy. Jakie dowody mamy, iz przy amnezyi trauma-
tycznej, epileptycznej i innych, zarbwno zachowywanie wspomnien, jak i ich
odtwarzanie jest nietknigte, i ze tylko sprawa syntetyzowania, akt percepcyi
wspomnien zostal uposledzony? Zadne doswiadczenia pod tym wzgledem na
wzor doswiadczen z amnezyami histerycznemi nie byly robione i dlatego nic
nas nie upowaznia do kategorycznego twierdzenia, iz w tych razach jest zakto-
cong jedynie owa wyzsza funkcya psychiczna, a nie jak z elementarnych ope-
racyi pamigciowych. Chory po uderzeniu w glowe [jaka to miato miejsce np.
w przypadku FERE’go] lub po napadzie epileptycznym podlega napadowi automa-
tyzmu, ktory nie pozostawia po sobie w umys$le pacyenta najmniejszych wspo-
mnien. Czyz nie byloby slusznie, a moze nawet stuszniej w takich razach
przypusci¢ wespot z Eisor’eT, iz podobna amnezya jest wynikiem zatarcia si¢
wspomnien, a zatarcie to nastgpstwem slabosci stanow §wiadomosdci, towarzy-
szgcych czynno$ciom automatycznym?

Tyle co do klasyfikacyi i pogladow SoLLIERX a teraz powiedzmy slow
kilka o klasyfikacyi JANET’a. Ta jest racyonalniejsza, mniej formalna, chociaz
cokolwiek naciagnigta: autorowi chodzitlo o przeprowadzenie analogii migdzy
anestezyami i amnezyami histerycznemi.

Wedtug JANET a amnezye histeryczne, tak jak anestezye, bywaja trojakie-
go rodzaju: usystematyzowane, zlokalizowane i ogolne, albo ciggle.

Najczgstsze z nich sg pierwsze: chorzy tracg pewng kategorye wspomnien,
pewnag grupe idei tego samego rodzaju, tworzacych razem pewien okreslony
system. Tak np. chorzy zapominajg wiadomosci, odnoszacych si¢ do pewnej osoby,
do pewnego zajg¢cia, zapominaja szy¢ lub haftowaé, zapominaja jakiego jezyka
[tu nalezy rowniez astazya-abazyaj.

Amnezye zlokalizowane bywaja, gdy chorzy traca pamigé faktéw, odno-
szgcych si¢ do pewnej epoki, do pewnego okresu zycia [ta posta¢ odpowiada
amnezyi poprzedzajacej J.

> Sollier. Les tronbles dc 1a memoire. 1892. str. 222.



Wreszcie amnezye ogoélne bywaja woéwczas, gdy chorzy pamietajg dosko-
nale zdarzenia dawne z przed pewnej epoki, lecz wspomnienia faktéw biezacych
zatrzymuja w pamie¢ci tylko na Kkilka chwil [jest to amnésie de Conservation
SoLLiKii’aJ.

Co powiedzie¢ nalezy teraz o naszym przypadku? MySmy mieli do czy-
nienia z postacia amnezyi, dotad nie obserwowana. Cokolwiek przypomina
ona te¢ forme, ktéora przez jANEr’a zostala nazwana amnésie generale, a przez
SoLLiER’a amnésie antérograde de Conservation. Ro6zni si¢ wszakze od niej pod
dwoma wzgledami: primo, chora nie momentalnie tracila pamieé¢ faktéw bieza-
cych [jeszcze po kilku godzinach pamietala je | secundo, wspomnienia napozoér
zamarle budzily si¢ w niej systematycznie po kilku dniach.

Jakiby moégt by¢ mechanizm psychiczny podobnego zboczenia? Ktora
z operacyi pamigciowych ulegta zakldéceniu? Nie $miem na to kategorycznie
odpowiedzieé.

Kilkakrotnie probowatem w u$pieniu hypnotycznem wydobyé na jaw za-
tarte wspomnienia, ale mi si¢ to nie udalo. Jedno powiedzie¢ mozna: zakldcenie
to zdaje si¢ najbardziej zbliza¢ do amnezyi histerycznej. Ten fakt, iz utracone
wspomnienia po niejakim czasie napowrdt zjawiajg si¢ w pamigci, odsuwa je od
kategoryi amnezyi epileptycznych, traumatycznych i innych i upodobnia do
amnezyi histerycznych. Chcac koniecznie jaka$ hypoteze¢ wypowiedzieé¢, mo-
znaby przypusci¢, iz nowe wyobrazenia wchodza z poczatku w zwiazek asocy-
acyjny z dawniej nabytemi $§wiadomemi wspomnieniami, po niejakim wszakze
czasie nastepuje dysocyacya, wypadnigcie wspomnien z dziedziny $wiadomej pa-
mie¢ci, a nastegpnie ponowna asocyacya, synteza ze $wiadomem ,,ja“. Hypoteza ta
wszakze niewiele mowi i niewiele natur¢ omawianego zboczenia objasnia.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie podzigkowaé D-rowi W. Gaskik-
wiczowr za stowa goracej zachety i pomoc okazang mi przy pisaniu niniejszej
pracy.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.
PRZEGLAD

(AIIYOTRQPHIAE) POCHODZENIA ORGANICZNEGO [ DYNAMICZNEGO,

Napisat

D-r med. Henryk Higier.

TreSOl Amyotrophiae przy Dystrophia muscnlorum progr. EiiB’a. — Atrophia muscularis prugr. Duciikn-
ne-Aran a. Paralysis ascendens LANuRY’ego. — Poliomyelitis anterior — Neuritis multiplex. —
Tabes dorsualis. — Przy cierpieniach mézgowych, stawowych i fnnkcyoualnych (hysleria).

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 6].

Postacie mieszane i przejSciowe zanikow miesni w ..Poliomyelitis anterior
i Pohneuritis“. !

W bardzo wielu przypadkach rozpoznanie rézniczkowe moze nam si¢ nie udac
z tego wzgledu, ze zapalenie nerwow wystepuje jednoczesnie z cierpieniem roz-



maitycli czeSci rdzenia i to, jak dowodzi Medin *), nie tylko w przypadkach prze-
wleklych, ale tez i ostrych. Medin opisuje 44 przypadki ostrego polio-myelitu,
obserwowane przez niego podczas epidemii w r. 1887, w szeregu ktorych dos¢é
duza ilo§¢ powiklana byla zapaleniem nerwéw obwodowych i czaszkowych. Wy-
raza on przeto mniemanie, poparte przez nas wyzej z wielu innych wzgledoéow, iz
sprawa chorobowa przy polio-myolicie, przedstawiajacym si¢ w postaci swoistego
jakiego$ cierpienia ogdélnego, bynajmniej nie ogranicza si¢ wylacznie przednimi
rogami, lecz Ze moze jednocze$nie zaja¢ nerwy obwodowe, istote szara mézgu
i wiekszo$¢é jader rdzenia przedluzonego i mostu.

Nadzwyczaj ciekawy materyal sekcyjny tego rodzaju dostarczyl nam nie-
dawno ParL 2). Przytaczamy tu 4 przypadki po cz¢sci ostrego, po czesci za$
podostrego zapalenia nerwdéw, jako stwierdzone dokladnem badaniem mikrosko-
powem catego obwodowego i osrodkowego uktadu nerwowego.

W przypadku l-ym, rozpoznanym jako porazenie LANDRY’ego, istnialto, obok
ostrego obwodowego zapalenia nerwéw, bardzo wyrazne przekrwienie szarej
istoty rdzenia, w tylnym rogu czeSci rdzenia ledZwiowej znaleziono wybroczyny
wlosowate, w rogu za$§ przednim cze$ci rdzenia szyjowej male ognisko krwo-
toczne. W korzeniach oraz zwojach rdzeniowych obok wybroczyn krwawych
powiekszenie iloSci jader w tkance lacznej. w 2-gim przypadku ( Tuberculosis i alco-
holismus) istnialo, obok ostrawego zapalenia nerwow, znaczne powiekszenie ilosci
przegrédek glijowych w peczkach GoLi/a czeéci szyjowej rdzeniach oraz cze-
Sciowe zwyrodnienie pasa LissAUEn’a cze$ci ledzwiowej rdzenia, gléwnie za$
peczkow bocznych. W przypadku 3-im (Alcoholismus, luberculosis) znaleziono
znaczne zwyrodnienie nerwow obwodowych, peczkéow GoLL’a w czeSci szyjowej
rdzenia, oraz peczka przedniego. W tylnych Kkorzeniach istnialo zwiekszenie
iloSci jader oraz $§lady zwyrodnienia w t. zw. Wurcelzone peczka bocznego. Wre-
szcie w przypadku 4-yra (Saturnismus chronicus) wykazano obecnos$¢ niewielkich
zmian w komoérkach zwojowych zgrubienia szyjowego (intumescentia cervicalis).
W substaucyi bialej istnialy zmiany w czeSci rdzenia grzbietowej i szyjowej,
analogiczne spotykanym dotychczas w tabes cervicalis |[Leyden, M artius], w cze-
Sci rdzenia za§ grzbietowej i ledzZwiowej zmiany, odpowiadajace stwardnieniu
bocznemu. Te ostatnie wystapily niesymetrycznie: po stronie lewej, po ktérej
ulegla cierpieniu jednocze$nie droga peczkéw bocznych mézdzika, wyrazone byly
silniej “.

Bardzo rozlane wigc bywaja zmiany w przypadkach, klinicznie przebiegaja-
cych pod postacig zapalenia nerwdéw. Zmiany podobne do tych, jakie nowszymi
czasy obserwowal Pal, spostrzegato rowniez wielu innych autorOw [Oppenheim,
Pitres 1 Vaillard, Leyden, Struempell, Goldflam, Stieglitz] ito gtownie,
jako kombinacye zmian, wtasciwych zapaleniu nerwoéw i poliomyelitowi resp.
wigdowi. Tego rodzaju powiklane przypadki postawily xwestyeg, dotyczaca pa-
togenezy, na pierwszy plan

Zachodzi pytanie: jaki jest rzeczywisty stosunek powyzszego zapalenia ner-
woOw do cierpien rdzenia (Poliomyelitis, Lenkomyelitis), resp. cierpien moéozgowych
(Polioencephalitis, Psychosis polineuritica)?

Rozpatrujac wyzej pierwotne myopatie, wyraziliSmy na zasadzie wielu
danych klinicznych i1 anatomo-patologicznych przekonanie, ze poglad, jakoby
wickszo$¢ dystrofii mig¢Sniowych poprzedzaly zaburzenia czynnosciowe w osrod-
kach, jest wielce prawdopodobny. Niejednokrotnie badz klinicznie, badz tez ana-
tomicznie stwierdzone zostaly postacie posrednie pomigdzy rdzeniowym zanikiem
mig$ni, a dystrofiag samoistng, ktére to postacie istnienie zaburzen dynamicznych
czynig wielce prawdopodobnem. Omoéwilismy dosy¢ szczegdétowo postaé, trafnie

! MEDIN. Loc. cit.
2) Pal. Ueber multiple Neuritis. Wien. 1891,



przezwana przez Hoffm ann~ ,progressive neurotische Muskelatrophiektora klini-
cznie przebiega pod postacia dystrofii mig¢éniowej, pod wzgledem za§ anatomo-
patologicznym wykazuje zmiany odpowiadajgce t. z. postgpujacemu zanikowi
mi¢sni lub tez obwodowemu zapaleniu nerwoéw. Podobnez zmiany w rdzeniu po
cz¢Sci organiczne, po czeSci za$ czynnos$ciowe zastrzega E RB dla polyneurytow.

Pogladom jednak EmB’a mozna uczyni¢ bardzo powazne zarzuty. Popierw-
sze, dlaczego w przypadkach wybitnego zapalenia nerwow badanie drobnowi-
dzowe przednich korzeni prawie zawsze daje wyniki ujemne [Schultze, Char-
cot €t GtOmbaiilt, Oppenheim, Struempelll?. Wszak gdyby zapalenie ner-
wow uwarunkowane zostatlo pierwotnemi zaburzeniami w przednich rogach, to
przy wtérnem zwyrodnieniu zstepujacem korzenie przednie powinnyby pierwsze
uledz zwyrodnieniu.

Lecz na to znalaztaby si¢ moze stuszna odpowiedz, ze wyrazenie ,,zwyrodnie-
nie zstepujace” niezbyt trafnie obmys$lano i ze nie odpowiada ono rzeczywistosci.
Stara nazwa nSvrite ascendante, nadana przez D ementufa, o tyle jest wlasciwsza,
ze zaburzenia w energii zyciowej o$rodkéw odzywczych przedewszystkiem staja
si¢ widocznemi na obwodzie. Jezeli wysycha zrédto, z ktoérego bezustannie
ptyna zyciodajne soki, woéwczas przedewszystkiem ucierpig cze¢Sci najbardziej
na obwodzie potozone. Przednie wigc korzenie w catym tancuchu t. z. zwyrodnie-
nia zstgpujacego pomyinny zaja¢ wlasnie miejsce ostatnie, a nie pierwsze.

Brak zwyrodnienia w przednich korzeniach daloby si¢ jeszcze i tem wy-
tlomaczy¢ [PAL], Ze warunki odzywcze korzeni i komérek zwojowych sa zupel-
nie od siebie niezalezne, co zgadza si¢ z najnowszemi mikroskopowemi spostrze-
zeniami GoLGi’ego i histologicznemi badaniami Ramon y Cajala.

Przeciw pogladowi Eir’a mozna jednak przytoczy¢ i to, ze w wigkszosci
przypadkdéw amyotroficznego stwardnienia bocznego (Sclerosis lateralis amyotro-
phica) nerwy obwodowe, pomimo bardzo jaskrawego zwyrodnienia rogéw prze-
dnich, pozostaja nietknigte [Kronthal] *), co wszakze ze wzglgdu na zaleznos$¢
odzywcza nerwoéw [wylaczajac korzenie przedniej od zwojow rdzeniowych nie
powinnoby mie¢ miejsca. 1 przy sztucznem otruciu olowiem widzial stieglitz a)
przypadek, gdzie zaro6wno szara substancya i komorki zwojowe w przednich
rogach, jak przednie i tylne korzenie rdzenia kregowego, znacznemu ulegly zwy-
rodnieniu, a nerwy obwodowe mimo to zostaly zupelnie nietknigte.

Wreszcie za pierwotnem umiejscowieniem cierpienia w nerwach przemawia
i ta okoliczno$¢, ze w poczatkach zapalenia nerwow prawie zawsze istnieja obja-
Wy ze strony nerwOw czuciowych [Struempel, Leyden].

Sa to najwazniejsze za i przeciw w kwestyi dotyczacej patogenezy
poliomyelitow i zapalen nerwow.

Na podstawie danych 2z embryologii oraz do$wiadczen na zwierzegtach
stwierdzono, ze zwyrodnienie nerwo6w postgpuje w kierunku ich przewodnictwa.
A priori nie nalezaloby wi¢c odpiera¢ mniemanie, ze i toksyczne, resp. zakazne
czynniki szkodliwe tg sama postepuja droga, jaka obiera sobie pobudzenie rucho-
we resp. czuciowe, t. j. droge o najmniejszej odpornosci; jak sama juz bowiem
nazwa wskazuje, jestto czynnik szkodliwy (Noxe), ktory przerywa lub niszczy
prawidtowe przewodnictwo.

Nie zaivsze jednak, jak zauwazono, stwierdza si¢ powyzsze prawo fizyolo-
giczne; wobec czego z wielu innych wzgledow zrobione przez nas wyzej przy-
puszczenie, ze jednoczesne zajecie obwodowego osrodkowego uktadu nerwowego
zalezy od cierpienia ogo6lnego, tem wigcej zyskuje na prawdopodobienstwie. Cier-
pienie ogolne jest w pojeciu najbardziej rozleglem zawsze pochodzenia toksy-

) Kronthal. Beobachtungen iiber die Abhingigheit der Degeneration in den peripherischen
Nerven von der Zerstorung ihrer Kernurspriinge. Neur. Centralbl. Mirz. 1891.
« Stieglitz. Arch. f. Psych. Bd. XXIV. II. 1. 1892.



-czego i ma, swoje ulubione siedliska: wszystkie inne cze$ci ukladu nerwowego
pod wplywem tej lub innej przyczyny moge jednak, jak widzieliSmy wyzej, ro-
wniez uledz sprawie chorobowej. Dla niektéorych jadow zmienne to dzialanie
zostalo juz stwierdzone. Tak np. jad zapalenia wielostawowego ') nierzadko
wywoluje, jako powiklanie zapalenia stawoéw, lub tez pierwotnie, badz zapale-
nie nerwow, badz plasawice, niekiedy tez zapalenie wsierdzia, lub poliomyelit.

Omawiana przez nas kwestya patogenezy neurytow dotyczy zaréwno t. z.
ruchowo porazeniowej resp. amyotroficznej, jak i czuciowej resp. ataktyczuej po-
staci zapalenia nerwoéw.

Amyotrofie przy tabes dorsualis.

Posta¢ czuciowa zapalenia nerwéw czesto spotykamy w wiadzie rdzenia,
podczas gdy ruchowa zdarza sie dosyé rzadko i to zazwyczaj w okresach
po6zniejszych. O zwyrodnieniu nerwoéw ruchowych w wiadzie wiemy bardzo
malo; kwestya ta zostala szczegdélowiej opracowana po raz pierwszy dopie-
ro niedawno2). Wedlug Struem pell’u, ktéory ciekawe spostrzezenia Deje-
itiN’a 0 zaniku miesni w wiadzie streszcza, badania anatomiczne wykazuja, ,ze
zanik nie zalezy bynajmniej od urazu szarych rogéw przednich rdzenia, lecz
od zwyrodnienia nerwéw ruchowych, ktére bierze swéj poczatek u konca obwo-
dowego i zmniejsza si¢ wciaz w kierunku ku osrodkom. Jedynie w przypadkach
zastarzalych mozna stwierdzi¢ obecno$¢ zwyrodnienia nawet w gorze, w ko-
rzeniach przednich“. JakeSmy to juz zaznaczyli, obja$nienie zmian powyz-
szych hypoteze EiiB’a mozna bardzo wiele uczynié zarzutéw, ktore pozostana
usprawiedliwionymi dopéty, dopoki nie posiadziemy dokladniejszych wiadomoS$ci
0 zmianach dynamicznych w narzadzie zwojowym.

O wiele dokladniej zbadany jest wiad powiklany czuciowa postacig zapale-
nia nerwow; postaé rzeczona znana jest od czasu klasycznych spostrzezen W est-
riiAs’a |[1878| i stwierdzona przez Oppenheim” i Slemeiiling”, PiERRET’a
1 DEJERIN’a.

Nie wnikamy tu blizej, czy od zwyrodnienia czuciowych nerwéw obwodo-
wych zaleza, jak mniema L EYDEN, typowe objawy wigdu [bezlad, bdle przeszy-
wajace, i t. d.J, czy tez tylko, jak sadzi PITRES i VAILLARD, rzadsze jego przy-
padloSci Izaniki, plagues anaestetigues, zaburzenia odzywcze]. Nas zajmuje tu
tylko kwestya, czy pierwotnem siedliskiem jest obwéd, czy tez oSrodek, czy oby-
dwa zalezg od jednego i tego samego tabetycznego czynnika szkodliwego i tylko
przypadkowo wiklajg sie wzajemnie.

Latwo pojaé, iz kwestya powyzsza budzi rowniez zZywe zajecie pod wzgle-
dem praktycznym. Gdyby bowiem rzeczywiscie kazdy przypadek wiadu poprze-
dzal okres obwodowego zapalenia nerwow czuciowych,3 wéwczas, by¢ moze,
udaloby si¢ przez odpowiednie zastosowanie S$rodkéw leczniczych zapobiedz
wstepujacemu zwyrodnieniu i powstrzymaé zniszczenie z wielkg trudnos$cia odra-
dzajacych si¢ peczkéw tylnych: jak wiadomo, pierwotne obwodowe zapalenie ner-
wéw znakomicie poddaje si¢ leczeniu miesieniem, elektrycznos$cia i kapielami
cieplemi 4).

Niestety, iabes dorsualis, jak mozna wnosi¢ z dotychczasowego materyalu ka-
zuistycznego, przedstawia sprawe zwyrodnienia, w ktérej przyjmuje udzial caly
uklad nerwowy: rdzen atoli zostaje zajety w sposob tak charakterystyczny
i uderzajacy, iZ na inne mniej wybitne zmiany uwagi dotychczas si¢ nie zwraca-

1) Poréw. LOWENFEI.D. Zur Aetiologie der multiplen Neuritis. Miinch. med. Woch. 37. 1888.

1) DEJERINE. Etiide clinique et anatomo-patologique sur I'atrophie musculaire des ataxiques
Rev. d. Méd. 1889.

3) Por. artykul méj: ,Pseudotabes s. Tabes peripherica®. Gaz. Lek. N. 2.1, 27. 1891.

4 Por. LEYpEN. Die Entziindung der peripheren Nerven. Loc. cit.



no. Jezeli, stusznie zauwazyt H irT, nie we wszystkich przypadkach udaje si¢
wykazaé zajecie catego uktadu nerwowego, jezeli w wielu razach np. rdzen nie-
zwykle cigzkim ulega zmianom, gdy moézg i nerwy obwodowe mniejszy pozornie
przyjmuja udzial, to dzieje si¢ to raz dlatego, ze oddawna przywykliSmy wias'nie
rdzen tylko szczegdélowemu poddawaé badaniu, stawiajac na drugi dopiero plan
mozg i nerwy, powtdre dlatego, ze niektore przypadki wiadu koncze si¢ $mier-
telnie, zanim zdola si¢ wytworzy¢ zniszczenie we wszystkich kierunkach.

Ze w wiadzie sprawa dotyczy cierpienia calego ukladu nerwowego, dowo-
dza dostatecznie: dosy¢ czesto wystepujace ¥ porazenia jedno - i obustronne
pochodzenia moézgowego i rdzeniowego, towarzyszace stwardnieniu tylnych pecz-
kow, cierpienie wielu innych uktadoéw przewodniczacych (Leitungssysteme) w rdze-
niu Idroga bocznych pgczkéw mozdzkowych, peczki boczne], zajgcie nerwow ob-
wodowych, rogéow i zwojow rdzeniowych it. d..

Najbardziej zajmujaca nas tu kwestya, dotyczaca etyologii i charakteru
amyotrofii tabetycznych $cisle jest wigc zwigzang z calym obrazem chorobowym;
zanik migéni stanowi rowniez tylko jedno ogniwo w calym tancuchu zlozonych
objawow. Nasuwa si¢ pytanie: czy ogniwo to uwaza¢ mozna «a objaw pierwo-
tny, czy tez nie? Rzadko$¢, z jaka amyotrofia wystepuje w wiadzie, oraz dosy¢
poézne pojawianie si¢ jej w czasie, gdy wigckszos$¢ objawoéw klasycznej ataxie lo-
comolrice wyrazong jest doktadnie, przemawiajg z calg stanowczo$cig za pocho-
dzeniem wtoérnem. Kwestyi, co wlasciwie stanowi zjawisko pierwotne w wia-
dzie, dotychczas nie rozstrzygnieto. Wedlug pojecia niektéorych autoré6w [Jen-
drassik, Brazzolo—kora mézgowa] a), przedewszystkiem ulega cierpieniu w wia-
dzie, tak, iz zaburzenia w sferze czuciowej i beztad uwazaé¢ nalezy za objawy
korowe, zwyrodnienie za§ peczkow tylnych oraz ewentualnie drogi bocznych
peczkow mozdzkowych, jako sprawe¢ wtdérng. Zdaniem innych [M arie] 3), za-
jecie zwojow rdzeniowych (ganglia spinalia) stanowi¢ ma primum movens. N aj-
wiecej zwolennikow posiada hypoteza, oparta na historyi rozwoju [F LEcHSIG,
Strukm pellj, ktora wiad rdzenia uwaza za pierwotne zwyklte lub tez zlozono
cierpienie danego ukladu nerwowego (Systemerkrankung) ®. , GdybySmy wlto-
kna nerwowe, otrzymujace w pewnym okre§lonym czasie rozwoju swe otoczki,
chcieli zalicza¢ do jednego uktadu, wowczas wiad nalezatoby przyja¢ za cier-
pienie uktadowe i przytern w wigkszosci przypa lkow za cierpienie ukladowe
ztozone“ 5). Wspomnie¢ jeszcze wypada teory¢ DEJEUINX wedlug ktorej wiad
jest pierwotnem cierpieniem nerwdéw obwodowych: ruchowych, czuciowych
i zmystowych. Typowe cierpienie pe¢czkéw tylnych ma w zupelnosci zalezed
od neurytu tylnych korzeni rdzeniowych, ktéry DEJERINE W 28 przypad-
kach wigdu stwierdzil. W kazdym przypadku wigdu, badz w czg$ci szyjo-
wej, badz tez ledzwiowej, mozna znalezé wyrazng proporcyonalno$¢ pomigdzy
cierpieniem tylnych korzeni i peczké6w Bumnnacu’a. W tych ostatnich upatruje
D. na zasadzie danych anatomicznych i embryologicznych wewnatrz rdzeniowa
droge tylnych korzeni. ,,Le tabes n’est pas une scUrose syst&matique et primitive des
cordons postérieurs, mais hien une scUrose systematisSe suivant le traget intfumedullai-
re des racines posterieursu 6).

) Minor. Hemi- und Paraplegie bei Tabes. Zeitschr. f. klin. Med T. XIX. Z. 15. 1891.

D Jk~Nbprassik. Deutsch. Archiv, f. klin. Med. XL11II. 6. 1888.

3) MaRIE. Le¢ons sur Ics maladies de la moclle. Paris. 1892.

4 Poréow. Odczyt wygloszony przez LEYDEN’a w Psych. Towarzystwie Berliuskiem
[29 Lutego. 1892].

5) TREepPINskI. Beitrag zur Kenntuiss der Eutwickelung der Markscheiden in den Hinter-
stridugen des Riickenmarkes. 58 Sitzung Ostdeutscher Inrvenirzte zum Breslau an 12 Mirz. 1892. Ctblt.
f Nervenheilkunde. Juli. 1892.

6) DEJERINE Durole jone par les lesions dev vacincs posterieurs dans la sclerose medullai-
re des ataxiques. Sem. med. 14 Grudzien. 1892.

Por. P krizz1. Sur les modifications, qui survienuent dans la moelle epiniere des amputes. Ref.
Ncur. Centr. 24. 1892.



Dejenine hypoteze swoja opiera na nastepujacych danych doswiadczalno-
fizyologicznych, embryologicznych i klinicznych. 1) Jednostronne przeci¢cie tyl-
nych korzeni u malpy | TooTn | wywoluje zmiany anatomiczne, w zupelnosci od-
powiadajace typowemu wiadowi. 2) W przypadkach ucisku ogona konskiego
(cctmla equind) przez guzy [cierpienie tylnych korzeni rdzeniowych]| spotykamy
obraz wiadu ledzwiowego, w przypadkach za$ ucisku dolnych szyjowych korze-
ni rdzeniowych i pierwszego grzbietowego (t. zw. nevrite radieulaire duplexusbia-
ckiale type Klumpke) mamy wyrazny obraz wiadu szyjowego. 3) Dane z historyi
rozwoju [His] dowodza, Ze peczki tylne rdzenia tworza si¢ kosztem zwojow rdze-
niowych i korzeni tylnych *p

Teorye DEJERIN’R poruszyliSmy nieco obszerniej, z jednej bowiem strony
wiele okoliczno$ci przemawia za jej stlusznoS$cia, z drugiej znow dlatego, ze w li-
teraturze lekarskiej niemieckiej malo bywa ona uwzgledniang.

Obecnie mozemy znéw wroéci¢ do pozostawionej na stronie Kkwestyi
dotyczacej patogenetycznej zaleznoSci zanikéw mie$ni od typowego obrazu
anatomicznego wigdu. Co wlasciwie nalezy uwazaé¢ za tlo anatomiczne zani-
kow przy wiadzie? Charcot i Pierret znajdywali $ci§le ograniczone terytorya
w przednich rogach w stanie zwyrodnienia, Eulenburg i Hoffmamn opisali
kilka przypadkow ogélnego zaniku mieSni w wiadzie, w ktérych istnialo prze-
wlekla poliomyelitis anterior, Kahler i Pick, w analogicznym przypadku zaniku
miesniowego obserwowali, obok stwardnienia tylnych peczkow, zajecie peczkow
bocznych, a Dejerine i Oppenheim znajdowali wyrazne zwyrodnienie nerwow
ruchowych.

Co sie tyczy sposobu, w jaki sprawa chorobowa z tabetycznie zmienionych
peczkéw tylnych resp. korzeni tylnych przechodzi na rogi przednie, peczki boczne
i korzenie przednie, to tu sa zdania jeszcze bardziej podzielone. Niektérzy auto-
rowie twierdza, ze sprawa chorobowa szerzy si¢ per contiguitatem z jednego ukladu
wlékien na inne |[Rendu], inni znéw dopatruja sie jej w postepujacem zapaleniu
opon rdzeniowych IDejeuine |, jeszcze inni znéw, uwazajacy czysta postaé wia-
du jako ,zwykle cierpienie ukladowe, dla tego rodzaju zlozonych przypadkéw
wiadu z systematycznie postepujaca skleroza zachowuja nazwe ,cierpienia ukla-
dowego zlozonego“ (primire combinir'e Systemerkrankung).

Pomimo niezupelnie jeszcze wySwietlonej patogenezy amyotrofii, to jednak
nie ulega watpliwo$ci, Ze nerwy obwodowe w wiadzie daleko czeSciej ulegaja
cierpieniu, niz peczki boczne, te ostatnie znéw cze$ciej, niz rogi przednie: przy
istniejacym wiec tabetycznym zaniku mieSni obecno$¢ zapalenia nerwoéw ruclio
wych jest o wiele prawdopodobniejsza, niz polio, lub tez leukomyelitu.

D. nJ

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

26. R Chrobak. 0 wytuszczaniu miesniakow macicy przez pochwe.

W ostatnich dwu dziesiatkach lat, w miare rozwoju antyseptyki i udosko-
nalania si¢ techniki laparotomii, operacya brzuszna mie¢$niakéw macicy, polega-
jaca jak wiadomo, na usuwaniu guza z macicy lub tez macicy wraz z guzem po
uprzedniem otwarciu jamy brzusznej, zaczela zyskiwaé sobie coraz wiecej zwo-
lennikéw kosztem metody pochwowej, jeszcze w roku 1840-tym poraz pierwszy
przez AMiiSSA'r’a wykonanej, ktéra ulegala coraz bardziej ograniczeniu, az
wreszcie zostala prawie zupelnie zarzucona, tak, iz pozostalo dla niej jedno

*) Poréwn. OBEUSTKINKR. Ibidem des Baues dev nerviésen Centralorgane. 1892, str. 244.



prawie tylko wskazanie, mianowicie polipy wewnatrzmaciczne. Natomiast
mnozyly si¢ coraz bardziej wskazania do operacyi brzusznej i wreszcie nawet
takie migs$niaki podsluzowe, ktéore ulegaly sposoczeniu, zaczg¢to usuwaé droga
operacyi brzusznej [v. Ott.J. Pomimo jednak coraz znaczniejszych posteg-
pow w technice tej operacyi, do dzi§ dnia niepodobna opanowaé nie-
bezpieczenstwa, wynikajacego z tak powaznego zabiegu, tak czgsto pola-
czonego z wycigciem macicy 1 jajnikow, a z tego powodu w najlepszym
nawet razie czynigcego kobiete kaleka na cate zycie. Oto dlaczego na-
wet chirurgowie tej miary, co Keith i Spencer W ells, stali si¢ w ostatnich
czasach zwolennikami elektrolizy ArosTOLi’ego, powstrzymujacej jedynie krwa-
wienie i rozrost guza, Pean za$, ktory wskazania do laparo-hysterotomii z po-
wodu mi¢éniakéw macicy pierwszy naukowo uzasadnil i metod¢ tej operacyi
wydoskonalil, zaczal jednak niedawno zaleca¢ goraco metod¢ pochwowa wy-
luszczania mig$niakéw macicy (morcellement), jako operacy¢ bezporéwnania bez-
pieczniejszg, anizeli metoda brzuszna.

Oto dlaczego i curoBak powrécit do tej operacyi, radzac wczeénie do niej
przystepowac i przemawiajac za przedsigbraniem nietylko tatwiejszych do wy-
konania, lecz trudniejszych takze wyluszczen przez pochwg. Dotychczas wyko-
nal ja 43 razy; jedna tylko z tych operacyi zakonczyta si¢ $miercig wskutek
krwotoku u osoby bardzo ostabionej. Operacyi nie dokonczono.

Wedlug niego, wyluszczenie przez pochwe¢ mozna wykonywac¢ we wszystkich
tych przypadkach, w ktorych juz z gory wydaje si¢ latwiejszem usunigcie
guza przez pochwe, anizeli przez $cian¢ brzuszng, gdzie wigc rdéwniez spo-
dziewa¢ si¢ mozna, ze wyluszczenie bedzie moglo by¢ doprowadzone do konca.
Tak wigc najbardziej odpowiednimi do wyluszczenia pochwowego be¢da mig-
$niaki cze¢sci pochwowej i szyi macicznej, nastepnie te guzy ciata macicy, ktore
okazuja sklonno$é do wydostania si¢ zjamy macicy do pochwy. Ani wielko$¢
guza sama przez si¢, ani tez szeroko$§¢ kanatu szyi macicznej, jaka taka, nie maja
pod tym wzgledem tego znaczenia, co wzajemny stosunek miedzy objetoscia guza
a zdolno$cia szyi macicznej do rozszerzania si¢ i jakkolwiek twarde i dlugie
szyje maciczne nadzwyczaj utrudniajg operacyg, to jednak skoro tylko daja si¢
rozszerzy¢ do pewnego stopnia, ukonczenie jej staje si¢ mozliwem. Dtuga, twar-
da, niezdatna do rozszerzenia szyja maciczna, zbyt wielka objeto§¢ guza i resp.
uiestosunek migdzy objetoscia guza i zdolnoscia do rozszerzania si¢ szyi maci-
cznej, wreszcie mnogos¢ guzéw w jednej macicy i guzy podsurowicze: oto wa-
runki, czynigce wykonanie wyltuszczenia pochwowego niemozliwem. Wysoki sto-
pien niedokrwistosci, zapalenie otrzewnej i tkanki tacznej, wyscietajacej miednice,
jakotez zapalenie narzadow przydatkowych macicy, stanowig roOwniez przeciw-
wskazania do wytuszczenia pochwowego.

Wskazauem za$jest wyluszczenie guzoéw przez pochwe przy krwotokach
macicznych, przy objawach ci$nienia na pegcherz i kiszkg, przy miesigczkowaniu
bolesnem, przy nieptodnosci, a takze z powodu przeszkody, jaka stawia¢ moga
podczas porodu migs$niaki, wypetniajace mata miednicge. Wreszcie poczynajace si¢
lub istniejgce sposoczenie mi¢sniaka stanowi¢ powinno jedno z wazniejszych wska-
zan do wyluszczenia guza przez pochwe, nie za§ przez jam¢ brzuszng, dla ta-
two zrozumiatych powodow.

Aby moddz wczesnie przystapi¢ do wykonania operacyi i w ten sposob
przynie$¢ chorej korzy$¢ rzeczywista, nalezy juz wcze$nie postaraé si¢ o do-
ktadne rozpoznanie migéniaka wewnatrz-macicznego. Nalezy wi¢c korzystaé na
szersza skale w celach rozpoznawczych z metod, umozliwiajacych rozszerzenie
kanalu macicy i dozwalajacych wybada¢ palcem wngtrze macicy.

Co si¢ tyczy techniki operacyjnej, to operacya ksztaltuje si¢ roz-
maicie stosownie do siedliska iobjetosci guza. Przedewszystkiem nalezy utatwié
sobie przystep do niego; wazka i niepodatna pochwa czyni¢, moze niezb¢ednem



jej rozszerzenie a niekiedy i przeciecie; w przewaznej liczbie przypadkéw po-
trzebnem si¢ tez okazuje przygotowawcze rozszerzenie szyi macicznej albo
przez naciecia ust macicznych, albo tez przez zastosowanie sztyftow pecznie-
jacych, tamponowania gaza jodoformowa, lub tez sztyftow H EGAR’U do rozsze-
rzenia doraznego. Przy guzach, dotkni¢tych sposoczeniem, unikaé nalezy na-
cieé ust macicznych z powodu niebezpieczenstwa zakazenia $wiezych ran.

Po rozszerzeniu i §ciagnieciu macicy i guza glebiej do pochwy za pomoca
kleszczy haczykowatych i po gruntownem zdezynfekowaniu jamy macicznej,
przystapié¢ nalezy do rozciecia torebki guza apsnla), w ktéora wiekszos$¢ mie-
Sniakéw macicznych jest zaopatrzona i z ktérej nalezy guz ,wyluszczyéu. Za
pomoca nozyczek tepo zakonczonych, rzadziej za pomoca noza lub termokauteru,
robi si¢ cigcie przez blone $luzowa, przez poklad miesniowy macicy i przez to-
rebke guza, prowadzac je albo z gory na dol przez najwieksza Srednice guza,
albo tez robi si¢ cigcie poprzeczne w najnizszej czeSci guza, ktore ulatwié ma
przystep do niego, czesto za$§ ciecie poprowadzi¢ trzeba w miejscu, ktére jest
najlatwiej dostepne. Po przeci¢ciu torebki nalezy drazy¢ miedzy nia a guzem,
do czego najlepiej postugiwaé sie palcem, rzadziej nozyczkami, starajac si¢ w ten
sposob oddzieli¢ guz od torebki jego na calej przestrzeni. Je$li mig¢Sniak jest
zbyt duzy, to czesto bywa wskazanem, celem latwiejszego wyluszczenia z to-
rebki i wydostania guza na zewnatrz, zmniejszenie jego na miejscu w macicy,
czyli rozkawalenie guza. W tym celu postugiwaé si¢ mozna albo wycinaniem
guza za pomoca mocnych nozyczek po kawalku, albo tak zwanem allongement
oporatoire [HegauJ, Ktore polega na tem, ze po spiralnem lub obustronnem gle-
bokiem naci¢ciu guza, dolny jego odcinek pociagamy ku dolowi, wskutek czego
guz wydluza si¢ kosztem swego wymiaru poprzecznego.

Po wydobyciu guza na zewnatrz nalezy jame¢ macicy przemy¢ silnym stru-
mieniem roztworu kwasu karbolowego i wytrzeé¢ wata, maczana w roztworze
sublimatu. Z powodu niebezpieczenstwa krwotoku nie nalezy wycinaé resztek
torebki, lecz lepiej pozostawié¢ je w jamie macicy, wytamponowawszy staran-
nie jame te i jame torebki gaza jodoformowa. Resztki te bowiem S§ciagaja sie
i po pewnym czasie znikaja zupelnie lub przyrastaja do Sciany macicy. Wszyst-
kie peknigcia i nacigcia na ustach macicznych i w pochwie nalezy starannie ze-
szy¢. Leczenie pooperacyjne jest bardzo proste. Nalezy pobudzaé¢ macice do
skurczéw za pomoca ergotyny; 4-go lub 5-go dnia mozna juz w czes$ci lub w ca-
loSci usunaé¢ gaze jodoformowa z jamy macicy. Gdyby cieplota si¢ podniosta,
to nalezy wczeSniej i opatrunek usunaé i jame¢ macicy energicznie zdezynfeko-
waé. Przy silnych krwotokach lub wrazie obawy krwotoku, zwlaszcza u oséb
anemicznych, autor radzi tamponowaé¢ wnetrze macicy knotami, nasyconemi jo-
doformem i tanina, lub tez lepka gaza jodoformowa, przyczem trzeba jednak
zwraca¢ uwage na zachowanie si¢ wydzieliny i ewentualnie wcze$nie przed-
siewziaé zmiane opatrunku.

Autor usilnie przemawia za tem, aby kazdy operator staral si¢ koniecznie
o doprowadzenie do skutku najednem posiedzeniu calkowitego wy-
luszczenia guza; pozostawienie bowiem kawala guza w macicy zagraza niebezpie-
czenstwem przejScia jego w zgorzel i zakazenia w ten sposob ustroju. Jesli je-
dnak pomimo wszelkich wysilkéw nie mozna wydobyé odrazu guza w calosci,
to staraé¢ si¢ nalezy za pomoca ergotyny o pobudzanie macicy do skurczéw, aby
w ten sposéb z jednej strony przeszkodzi¢ wsysaniu si¢ produktéow gnilnych,
z drugiej za$§ przyspieszy¢ wydalenie z macicy pozostalej czeSci guza.

Nadmienié tu wypada, ze KUESTNER( Die zweizeitige vaginale Enucleation gros-
ser Uterusmyome. Deutsch, med. Woch. Nr. 1, 1893) nie jest tak przeciwnym, jak
Chrobak, wyluszezaniu duzych guzéow w dwu tempach. Wedlug niego,
istnieja warunki usprawiedliwiajace takie postegpowanie, a to tembardziej, ze po-
zostawienie w jamie macicy kawala guza, nie przedstawia wcale obecnie, dzie-



ki antyseptyce, tego niebezpieczenstwa co dawniej. Guz duzy, bardziej $rod-
Scienny, niz podsluzowy, u kobiety bardzo wyniszczonej i anemicznej, stanowi
wskazanie do wyluszczenia przez pochwe, albowiem myomotomia brzuszna u ta-
kich osobnikéw daje wyniki bardzo niepomys$lne. Z powodu za$§ spodziewanych
trudnos$ci samego wyluszczenia i silnego oslabienia chorej, radzi Kuestner w ta-
kich razach wykona¢é¢ to wyluszczenie na dwu posiedzeniach (a denx temps).

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

WiadomosSci biez?|oe.

— Sacaze, szef kliniki G rasset’» w Montpellier, opisuje w 4-ym numerze Semnine mbl.
przypadek paralysis agitans z daleko posunigtymi objawanv, leczony w ciagu 2*/2miesigcy boranem
sodu. Srodek ten podawano choremu w kilku proszkach dziennie, tak, ze z poczatku dawka dzienna
wynosita 1 gram, pozniej 2 gramy, a w koficu 3 gramy. O ile sadzi¢ mozna z opisu autora, skutek
tego leczenia jest dotad bardzo pomyslny, gdyz chory, ktoéry nie moégt przedtem ani chodzié, ani ro-
bi¢ cokolwiek r¢kami (podnosi¢ strawe do ust, pisac¢), ani mowié, teraz wszystkie te czynno$ci
w znacznym stopniu odzyskat.

— Z dyskusyi, jaka miata miejsce z powodu eklampsyi w akademii lekarskiej w Paryzu,
przytaczamy tu nast¢pujace cickawe dane. Poniewaz najwigcej narazone na eklampsye sa kobiety,
cierpiace na biatlkomocz, przeto nalezy w czasie ciazy bada¢ mocz jak najczeSciej na biatko. Gdy
znajdziemy go chociaz $lad najmniejszy, nalezy wzia¢ chorg na tydzien lub diluzej ua absolutng
dyete mleczng [Charpentier, Tarnier|] Zdarzy¢ si¢ moze, ze nie uda si¢ przy wystapieniu juz
eklampsyi wykry¢ biatka w moczu. Nie nalezy jednak, zdaniem Hosumr’a, wyciaga¢ stad wniosku,
ze go tam niema. Powtorzenie badania w innej porze dnia prowadzi¢ ma zawsze do jego wykrycia,
toksemia bowiem, begdaca glowng przyczyna eklampsyi, zawsze do bialkomoczu prowadzi. Gdy
nagromadzenie si¢ substancyj trujacych we krwi jest bardzo znaczne, przypadek jest prawie zawsze
nieuleczalny. Zdaniem GUENioT a, upust krwi moze wtedy przynie$¢ pewna korzys¢, gdyz wydala-
my ta droga czg¢s$¢ toksyn z ustroju. T arnier radzi przytem wprowadza¢ jednoczes$nie znaczniejsze
ilosci mleka do zotadka za pomoca zgl¢bnika, aby zastapi¢ w ten sposdb usunigty z organizmu ptyn.
.Czasami znowu ilo$¢ toksyn we krwi nie jest znaczna, a eklampsya wystgpuje dzigki odpowiedniej
nadpobudliwo$ci ukladu nerwowego. Wtedy upust krwi jest zbyteczny. Nalezy tylko uspokajaé
system nerwowy odpowiednimi dawkami chloralu lub chloroformu. Pordéd powinien, o ile moznosci,
skonczy¢ si¢ sam [C harpentier, Gueniot], gdy za§ ukonczenie jego si¢ przeciaga, dopiero wtedy
nalezy go przyspieszyc.

— Azeby przyspieszy¢ gojenie si¢ brakow kostnych, powstalych wskutek zapalenia szpiku
lub tez wskutek gruzlicy kosci, Dreesmann w trzech przypadkach zastosowal plombowanie jamy
w koéci, wypetniajac ja papkowatg raigszaning gipsu z 5# rostworem kwasu karbolowego i zeszywa-
jac skore ponad plomba. Wynik byl raz zupelnie dobry, dwa razy — znos$ny. D. zacheca do dal-
szych prob, sadzac, Ze sposob ten moze da¢ dobre wyniki, zwta zeza przy niewielkich brakach
kostnych na twarzy.

— W illiam s podatl statystyke raka, opierajac si¢ na 7878 przypadkach. Raka spotyka si¢
rzadziej n me¢zczyzn, niz u kobiet [1:1,7]. Najczesciej n kobiet rakowi podlegaja sutki [40,3%], na-
stgpnie macica [34%]; u mezczyzn zas jezyk i usta [26,4%]. Najwigksza $miertelno$¢ rak sprowadza
w okresie lat 55—65. Przecigtny wiek, w ktorym wystepuje rak sutki, wynosi 48 lat. Bruneci
czg$ciej choruja na raka, niz blondyni [70 przypadkéw raka macicy u brunetek; 37 u blondynek].
Pod wzgledem rasy, wiadomo ze biali dwa razy cz¢$ciej choruja niz murzyni. Czg$ciej wystgpuje
rak w Europie, rzadziej w poélnocnej Ameryce, rzadko w stronach podzwrotnikowych, cz¢sto w Chi-
nach. Smiertelno$é na raka jest mniejsza w klasie ubogiej, zyjacej w ztych warunkach, niz w klasie
zamoznej, mniejsza wéréd przemystowcow, niz wérdd ziemian.



— Znany higienista i statystyk J. Kérési, dyrektor biura statystycznego w Budapeszcie,
naznaczyt nagrod¢ w wysokosci 1500 frankéw za najlepsze dzieto ,,0 zadaniach i postgpach demo
grafii“. Konkurs na takie dzieto $§wiezo rozpisal prof. Brouardel, jako prezes komitetu migdzy-
narodowego kongresu higieniczno-demograficznego. W pracy ma zosta¢ doktadnie okreslonera
zadauie naukowe demografii, rozbiér krytyczny terazniejszych pogladow w tym kierunku i t d..
Autor powinien uwzgledni¢ rozwdj statystyki urodzen i §miertelnos$ci i badaczy, ktérzy posungli de-
mografie w tym kierunku naprzéod. Termin nadsytania prac na imi¢ K6ROsi’ego w Budapeszcie
naznaczono na dzien 1-go Marca 1894 roku: dzietlo moze by¢ pisanem w j¢zyku niemieckim, francu-
skim, angielskim albo wloskim. Se¢dziami konkursowymi beda B ertillon [Paryz], Luigi Bodio
[Rzym], v. John [Insbruk], K érési [Buda-Peszt], Lexis [Getynga] i O gle [Londyn].

— G affky K. przytacza, ze znalazt bakterye w ekskrementach krowy, u ktérej za zycia
przed badaniem drobnowidzowem gruzlicy nie wykazano. Sekcya wykazata, ze krowa ta rzeczy-
wiscie gruzlica byta dotknigta [przewdd pokarmowy byt pokryty owrzodzeniami gruzliczemi].
Przypadek ten zachgcil G. do badania ekskrementow u wigkszej ilosci bydta gruzliczego, przyezem
prawie zawsze jeszcze za zycia zwierzat w ekskrementach znajdowal bakterye.

— P. Guttmann demonstrowal w Berlinie w Tow. Internistow serce dziecka, obserwowa-
nego przez siebie w przeciggu 24-ch dni. Oproécz polaczonego z gorgczka niezytu oskrzeli, ktory
przyspieszyl zgon dziecka, cierpialo ono na ztozone wady rozwojowe serca; to ostatnie
przedstawialo nastgpujace zboczenia: 1) znaczna niedostateczno$¢ przegrody migdzykomorkowej,
2) nieprawidlowy poczatek wielkich naczyn tgtniczych: aorta wychodzita z prawej komorki, tetni-
ca za§ plucna z lewej, 3) zwezenie [w wysokim stopniu] otworu tetnicy plucnej, 4) zupelny
brak w prawej komorce zastawki trojdzielnej, 5) niezaro$nigcie otworu Botns’a, 6) przerost catego
serca. U dziecka tego zauwazono dopiero w 6-ym miesigcu zycia sinic¢ i wzmocnione bicie serca;
palce przedstawiaty charakterystyczne zniepodobnienie; ostatnie cztonki ich byly zgrubiate (,,7romm
melschligerbildung)\ kliniczne badanie serca wykazywato dosy¢ znaczny przerost z powigkszeniem
tgposci, zarowno na lewo, jak ina prawo, oraz glo$ny szmer skurczowy; ten ostatni byl jednakowo
silny nad cata okolica serca i rozchodzil si¢ nawet na tgtnicg szyjowa; drugi ton serca nie byt
wzmocniony. D-r Eger zwraca przedewszystkiem uwage na trudno$¢ klinicznej obserwacyi dzieci,
dotknigtych temi wrodzouemi wadami serca, twierdzi, ze cz¢sto bardzo wady te przez wiele miesig-
cy, a nawet cale lata, zdotaja si¢ ukry¢ przed doswiadczonem i bacznem okiem lekarza, ktory cata
chorobg traktuje jako zwyczajng bezkrwisto§¢. Pomijajac charakterystyczne objawy wrodzo-
nych wad sercowych, zwraca autor uwage¢ na niektéore komplikacye, ktore za przypadkowe nie
uwaza, i tak: ujednego z chorych dzieci obserwowal autor bezglos, spowodowany przez wicle
tygodni trwajacy niezyt krtani; u czterech innych chorych widziat autor skrzywienie krggostupa;
u jednej zameznej kobiety trwal [bez zadnej szkody dla niej] przez wiele lat biatkomocz, co
nesuwa autorowi przypuszczenie, czy nie byto to fnnkcya regulacyjna. Co si¢ tyczy przyczyn
i powstawania wrodzonych wad sercowych, to zauwazyt autor u niektorych z 12 obserwowanych
przez siebie przypadkow 2 momenty przyczynowe, przymiot ze strony ojca i zwiazki
matzenskie pomigdzy krewnymi. Rokowanie jest, zdaniem autora, pomyslniejszem, niz
si¢ zwykle sadzi. (Deutsche medic. Wochenschrift. 18Y3. Nr. 4).

— Winternitz opisuje przypadek cigzkiego zastarzalego, przez 5 lat leczonego bezsku-
tecznie réznemi metodami, goséca wszystkich stawéw, wyleczony zimnag woda w 5 tygodni.
Leczenie polegato na: 1) zmniejszeniu poczatkowem bolesnosci stawow silnym faradyczuym
pradem [podiug DrozelowA|; 3) na czgSeiowem obmywaniu catego ciata woda o 14° C. z na-
stgpnem obwijaniem wilgotnego ciata suchym bandazem, po zdjgciu ktoérego na drugi dzien sto-
sowano wigcej niz przez godzing effleurage z nastgpnem obmywaniem 14° C. woda z owini¢?
ciem w wilgotny bandaz. Po 2-ch tygodniach takiego leczenia przy dyjecje mleczno-roslinnej
z alkalicznemi wodami zastosowywano raz kapiel parowa przez 8—10 minut z nastgpujaccm
zaraz zimnym pét minutowym prysznicem, drugi zaz znéw deszcz o zmiennej cieplocie z zawi-
nigciem wilgotnego ciata w koc. Wnioski autor wyprowadza nastgpujace: przy ostrych gosécach
leczeniu wodnemu trzeba oddaé pierwszenstwo przed innemi; przy przewleklych, jezeli wyste-
puja latem, mozna sprobowac cieptej kapieli’, przy ostrym jednak klimacie nalezy wrazli-



