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O BOLI) i JEGO WARTOŚCI ROZPOZNAWCZEJ
N A P I S A Ł

D-r med. D. Wassercug,
l e k a r z  Z a k ł .  P r z e m y s ł .  T o w .  A k c .  „ Z a w ie r c ie '* .

I .

(Zamiast wstępu).

. . .D a s  S e lb s t  s a g t  z u m  I c h :  „ h i e r f i i h l e  

S c h m e rz ! '*  U n d  d a  l e i d e t  e s  a n d  d e n k t  

n a c b ,  w ie  e s  n ic h t  m e h r  l e i d e — a n d  

d a z u  e b e n  s o l i  e s  d e n k e n .  

Nietzsche. A l s o  s p r a c h  Z a r a t h u s t r a .

B ó l  w s z e d ł ,  s i e d z i ,  o p a s u j e ,  l a t a ,  s t r z y k a ,  ś w i 
d r a  j o  i t. p .—są to wyrażenia, które obok różnych, a mniej lub 
więcej dosadnych epitetów , nadawanych bólowi, stanowią dla nas le 
karzy arcyzw ykle i codzienne preludium do sym fonii skarg i u ty
sk iw ań ze strony chorego.

W  wyrażeniach tych tkw i oczyw iście pojęcie o bólu, jakby
0 czemś konkretnem, pojęcie, które formułujo się nietylko w n a iw 
nym um yśle prostaczka, ale udziela się mimowoli lekarzowi. P isze  
np. ktoś o bólu przy dusznicy bolesnej:

B ól r o z p r o m i e n i a  się na splot ramieniowy lewej połowy  
ciała; s z e r z y  się on przytem na lewo ramię, a ztąd dopiero, p o- 
s u w a j ą c  s i ę  w z d ł u ż  p r z e b i e g u  nerwu skórnego w ew nę
trznego i łokciow ego, z a j  m 11 j e powierzchnię wewnętrzną ramienia
1 przedram ienia i r o z p r o m i e n i a  s i ę  czasem aż na 4 i 5 palec. 
Czasam i ból s z e r z y  s i ę  na splot ram ieniowy prawy, rzadziej na 
oba, a czasem naw et na sploty nerwowe bardzo oddalone...

Z opisam i tego rodzaju o rozszerzaniu się bólu, jego posuw aniu, 
prom ieniowaniu, a naw et przeskakiwaniu, spotykam y się na każdym  

O d c z y t y  k l i n i c z n e .  1
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2 D. Wassercug. [392

kroku. Atoli wszyscy pojm ujem y, żo są stanowczo błędno i że mają
0 tyle tylko racyę bytu, o ile są skróceniam i, znakami, pod którymi 
ukrywają się zrozumiałe dla każdego pojęcia o w łaściwej istocie rze
czy. D la większości jednak naszych pacyentów wyrażenia te mają 
wartość dosłowną: ból, niby jak iś zły demon zm ateryalizowany, istot
nie w targnął do ustroju i siedzi, albo, harce w ypraw iając, pastw i się 
nad różnemi częściam i ciała.

Zgodnie z tom pojęciem —celom i zadaniem leczenia ma być: ból 
wydostać, wyciągnąć lub ściągnąć i t. d. x).

Jest to punkt p i e r w s z y ,  zasadniczy w zaw iłym  problemacie 
bólu, który sobie ante omnia w yjaśnić należy. Utożsamiać bowiem  
lokalizacyę bólu [w  czasie i przestrzeni] z siedliskiem  zaburzeń, ból 
wyw ołujących, lub m ów ić o usadowieniu się bólu w jakiom ś m iejscu  
ciała—jest w gruncie rzeczy absurdem psychologicznym . Z nacis
kiem  to podkreślić muszę, a to zarówno ze względu na prawdę nau
kow ą, jak z racyi szpetnych błędów rozpoznawczych, do jakich pro
wadzą m ylno pojęcia teoretyczne.

B ó l j e s t  p r z o d e w s z y s t k i e m  w y r a z e m  o d d z i a 
ł y w a n i a  d u s z y  n a  p e w n ą  k a t e g o r y ę  b o d ź c ó w ,  c z y 
l i  j e s t  p e w n y m  s t a n e m  ś w i a d o m o ś c i ,  a jako taki nie 
może tk w ić gdzieś na obwodzie, po za narządami zm ysłow o-korow ym i.

Jeżeli wbrew tej kardynalnej prawdzie wyobraźnia nasza um iej
scawia ból na zewnątrz kory mózgowej, to dzieje się to na mocy in
nego prawa fizyologicznego, mianowicie: prawa projekcyi ekscen
trycznej w szelkich wrażeń czuciow o-zm ysłow ych.

Projekcya odbywa się  w warunkach normalnych z dokładnością  
idealną, t. j. odpowiada ściśle um iejscowieniu bodźca bólotwórczego. 
Zachodzi tu najzupełniejsza analogia z projekcyą wrażeń optycznych
1 akustycznych. I w takich to razach ból jest najniezawodniojszym  
przewodnikiem  lekarza w drodze poszukiwań siedliska zaburzenia.

Bardzo często atoli sprawa projekcyjna ulega spaczeniu w tym  
sensie, że lokalizacya bólu zgoła nie odpowiada choremu narządowi.

*) P o j ę c i e  lu d a  o b ó ln  d o b r z e  c h a r a k t e r y z u j e  n a s t ę p u j ą c a  f o r m u łk a ,  s t o s o w a 

n a  w  o k o l i c a c h  K i e l c  d o  z a ż e g n y w a u ia :  „ O  m ó j b ó lu ,  o m ó j p ię k n y ,  m ó j n a j p i ę k n i e j 

s z y ,  m ó j n a j ś l i c z n i e j s z y ,  p ro s ę  c ię  im ie n ie m  p a n n y  M a r y i ,  p r o s ę  c ię  im ie n ie m  K r y -  

s tu s a ,  D u c h a  Ś w ię t e g o ,  Ś w ię t e j  T r ó j c y  n ie r o z d z ie ln e j  z e  w s y s t k im y  Ś w ię t y m i ,  z a l i ś  

b ó l  k o ł t u n o w y ,  z a s t r z a ł o w y  a lb o  r ó ż o w y ,  a lb o  b o lą c k o w y ,  u p a t r z  s e  m ie j s c e  n a  

S z k la n e j  g ó r z e ,  n a  P e r z o w e j  g ó r z e  i  n a  W ło s c o w e j  g ó r z e .  J a k  s ię  w a n ie l i j a  ( e w a n -  

g ie l ia )  r o z c h o d z i  p o  k o ś c io ł a c h ,  t a k  s ię  i  t y  b o lu  r o z e i ś ć  ( r o z e jd ź )  p o  g a łę z ia c h ,  p o  

t a r n in a c h ,  p o  k a m ie n ia c h ,  p o  k o r z e n ia c h .  W y j d ź  z  c i a i a  i  k o ś c i ,  p r o s ę  c ię  d o  B o s k i e j  

m i ł o ś c iu. ( Udziela:, p o d ł u g  K s. Siatkowskiego).
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393J O bólu i jego wartości rozpoznawczej. 3

Projekcya jest wówczas fałszyw ą, analogiczną tej, jakiej ulegają wra
żenia wzrokowe przy porażeniu m ięśni zewnątrzgałkowyck. B ól jest 
wówczas dla lekarza przewodnikiem  zwodniczym, fantastycznym , 
i prowadzi go często na manowce i bezdroża.

Zdolność ścisłego lokalizowania bólu jest u różnyob osobników  
w bardzo różnym rozwinięta stopniu i zależy od wieku* płci, kultury 
um ysłowej w ogóle, a w szczególności od m ocy skupiania uwagi in- 
trospektywnej.

Do komórek kory m ózgowej, dzięki zachodzącym w ustroju 
ustawicznym  sprawom fizykalno-chem icznym , napływają bezustannie 
podrażnienia czyli podniety zewnętrzne, resp. zewnątrzkorowe. W  ko
rze przetwarzają się przede wszy stkiem  we wrażenia elem entarne, 
czyli nieuświadom ione. Tyczy się to zarówno wrażeń prostych, j e 
dnolitych, odnoszących się do jednego zmysłu, jak złożonych, o róż
nej mieszanej naturze czuciowo-zm ysłowej.

Otóż wówczas dopiero możo wytwarzać się apercepcya osobista, 
kiedy wrażenia elem entarne poczynają zespalać się syntetycznie ze 
świadom ą jaźnią. W ięc od rozwoju ostatniej zależy stopień jaskra
wości pierwszej.

D ziecię w pierwszym  okresie życia ani wrażeń sobie nie uświa
damia, ani ich nie lokalizuje. N ie doznaje też wcale, albo prawie 
wcale bólu [ S o l t m a n ], a to z powodu stanu zaczątkowego narządów  
apercepcyjnych.

Dopóki dziecię nie ma pojęcia o swem istnieniu indywidualnem , 
ani od św iata zewnętrznego odgraniczonej osobowości, dopóty odczu
wa każdą przykrość w całem  ciele, a raczej w  przestrzeni bezgranicz
nej. Dopiero w miarę nabywania świadomości kresów swego „ja“ 
drogą tysiącznych sensacyi, i dzięki przechowywaniu się w pamięci 
obrazów czuciow o-zm ysłow yeh, dziecię uczy się ściśle lokalizować 
uczucia przykre, resp. ból w obrębie swego ciała.

Istnieją osobniki, u których zdolność lokalizacyjna bólu pozo
staje zaw sze na bardzo nizkim stopniu rozwoju. Z apytyw ani 
w e względzie siedliska ich bólu widocznie są zakłopotani i usiłują 
rozm aitym i rękoczynam i, jak  macaniem, ugniataniem i t. d. lokaliza- 
cyę bólu o d  k r y ć .  Czasami okazuje się w takich razach potrzeba 
interw encyi rąk lekarza. Tyczy się ta mglistośó percepcyi zwłaszcza  
bólu przy chorobach narządów głębszych, skąpiej w  gałązki czuciowe 
wyposażonych.

W zględnie doskonalsza i subtelniejsza zdolność lokalizacyjna  
bólu w narządach zewnętrznych zależy nio tylko od większej obfitości 
włókien nerw ow ych  w pow łokach, ule, jak  sądzę, od większego zao
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4 D. Wassercng. [394

strzenia zm ysłu unerwienia m ięśniowego w colaoh ochronnych, obroń
czych. Cole te odnośnie narządów głębokich byłyby chybiono.

Projekcya fa łszyw a bólu sprowadza nieraz najdziwaczniejszą je
go lokalizacyę względnie do siedliska zaburzenia. Przytoczę w inncm  
m iejscu przykłady takiego zboczenia. Tutaj tylko fakt sam zazna
czam, pragnąc ostrzedz przed m ożliw em i pom yłkam i dyagnostyczne- 
mi i zarazem utw ierdzić w  zasadzie, aby w każdym przypadku starać 
się przodewszystkiem  rozpoznać, czy ból jest., że tak pow iem , tubyl
czym , czy toż przybłędą. Zgodzi się każdy, żo zasada ta nabiera 
często znaczenia po prostu obowiązku sum ienia, np. wówczas, gdy 
bóle obwodowe są objawem chorób ośrodkowych: rdzenia, mózgu, 
albo ich osłon błoniastych i kostnych.

Jest to punkt d r u g i  w problemacie bólu, na jaki pragnąłem  
zwrócić uwagę kolegów młodszych, którym pracę niniejszą po
św ięcam .

Aberracya bólu tyczy się nie tylko dzielnic lub narządów, ale 
rów nież w arstw  i tkanek, a nio może przecież być obojętną kw estya, 
na jakiej głębokości m ieści się w danej okolicy przyczyna bólofcwór- 
cza. Naprzykład: ból w dołku podsercowym  może być spowodowa
nym  przez schorzenie w szystkich narządów, m ieszczących się na jego  
poziomie, począwszy od powłoki skórnej a skończyw szy na kręgach. 
Atoli nio często się trafia, ażeby sam chory z całą dokładnością uśw ia
damiał sobie tę różnicę w głębokości siedliska bólu. Ale sam i rówr- 
nież nie jesteśm y wcale bez zarzutu w tym względzie. N ajzw yklej
szym błędem bywa ten, że z bolesnośei uciskowej wspom nianego dołka 
sądzim y zbyt poebopnio o cierpieniu żołądka. A  jednak, zanim do ta
kiego kto dochodzi wniosku, w inien wykluczyć przedewrszystkiem  
nadczułość powłoki skórnej, następnie zajęcie nerwów, powięzi, m ię 
śni, wyrostka m icczykowatego, oirzowny, wątroby, przepony, osier
dzia, trzustki, aorty, splotów nerwowych i t. p.. Nadto, sam modus 
uciskania badawczego winien być skrupulatniejszym , bo wcale czę
sto zdarza się, że bolesność dołka tyozy się jednej tylko jeg o  połowy, 
prawej lub lew ej, przy zupełnej niabolesnośui strony drugi oj. N ie
podobna stwierdzić tego objawu przoz jednorazowo uderzenie kogoś 
w dołek.

U w aga powyższa prowadzi nas do rozpatrzenia ważności ucisku, 
jako m etody rozpoznawczej.

Przy uciskaniu chorego m iejsca m ożem y już to napad bólu w y
zw olić, ju ż to w yw ołać ból w takim  narządzie, w którym się sam o
istn ie nie odzyw a, albo też ból istn iejący spotęgować, lub zm niejszyć, 
ewentualnie zm odyfikować i zgoła usunąć. Nadto, przy w ykonyw a
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niu m etodycznem  ucisku możemy ściśle określić siedlisko i rozmiary 
przestrzenne schorzenia, oraz stopień bolesności.

A le uciskanie lub obmacywanie bezładne do niczego nie prowa
dzi. Należy trzymać się zasady, aby ucisk w ykonyw ać tylko jednym  
palcem, m ianowicie wskazującym, a najwyżej dw om a—wskazującym  
i średnim, przy zestawieniu i zrównaniu ostatnich członków. Gdzie 
potrzeba ucisku silniejszego, możemy posiłkować się dużym palcem, 
np. przy uciskaniu wyrostków ciernistych. Można nawet w tym  ra
zie dla większej siły  uciekać się do obu paluchów l).

P o wypróbowaniu wrażliwości uciskowej pew nego punktu po
suwam y się dalej, ale nie skacząc i palcem nie koląc i w ten sposób 
obchodzimy całą dostępną dla badania dzielnicę.

Najwybitniej w ystępuje wartość rozpoznawcza bolesności ucis- 
kowoj przy nerwobólach. W  w iększości przeważnej przypadków, 
ucisk w yw ierany na przebiegu nerwu, zwłaszcza w p u n k t a c h  b o 
l e s n y c h  czyli n e r w o b ó l o w y c h  VALLEix’a, w ywołuje mniej 
lub więcej gw ałtow ny ból. T ylko znać trzeba doskonale rozm iesz
czenie topograficzne ow ych punktów, aby jo końcem palca znaleźć. 
Kto zaś posiłkuje się całą dłonią, albo pękiem  palców ten właśnie 
może punkta najw ażniejsze ominąć, bo obszar punktu bolesnego mo
że zajm ować nie więcej nad 1—2 otm., a nawet tylko kilka m ilim e
trów. Tym  sposobem m iejsce nadzwyczaj bolesne zakrywa się cał
kow icie końcem palca i graniczy tuż z okolicą zupełnie niebolesną.

W eźm y dla przykładu chorego, skarżącego się na „ból w boku 
i w plecach“. Przypuśćm y, że w ykluczyliśm y choroby wszelkich  
narządów, zawrartych w jam ie piersiowej i brzusznej, oraz w kanale 
kręgowym , a także cierpienia kręgów i żeber, i że pozostało nam prze
prowadzić rozpoznanie różniczkowe m iędzy nerwobólem m iędzyże
browym , gośćcem m ięśniowym  klatki piersiowej i wreszcie nerwobó
lem  nerwu przeponowego.

W iem y, że nerwy międzyżebrowe tuż po wyjściu z dziur m ię
dzy kręgowych dzielą się na gałęź tylną i przednią. Pierw sza (ramus 
perforans post.) przebija m ięśnie i rozkrzewia się w skórze grzbietu. 
Druga biegnie naprzód w przestworzu m iędzyżebrowym , i w drodze 
mniej więcej na linii pachowej średniej oddaje gałązkę (ramus perfor. 
lateralis s. medius), unerwiającą skórę części bocznej klatki piersio
w ej. O statecznie gałęź przednia, jako ram. perf. anterior, przenika do 
skóry w pobliżu mostka lub części górnej m ięśnia prostego brzucha.

*) B a r d z o  c z ę s t o  u c ie k a m y  s ię  w  c e lu  w y k r y c i a  s ie d l i s k a  b ó lu  d o  o p u k iw a n ia ,  

a  u s k u t e c z n ia m y  j e  a lb o  z a  p o m o c ą  p a l c a  ś r o d k o w e g o ,  a lb o  m ł o t e c z k a — b o le s n o ś ó  

o p u k o w a .
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6 D . Waasercug. [396

Zgodnie z tym i faktam i anatom icznym i znajdujem y przy nerwo
bólu m iędzyżebrowym  trzy punkty bolesne VALLEix’a, m ianowicie:
1) punkt t y l n y ,  k r ę g o w y  z boku kręgosłupa, 2) punkt b o c z n y  
mniej lub więcej na linii pachowej i 3) punkt p r z e d n i ,  m o s t k o -  
w y , obok brzegu mostka.

Owóż rozpoczynamy od badania bolesnośei uciskowej z boku 
kręgosłupa, wzdłuż otworów m iędzykręgowych, posiłkując się tylko  
końcem w skaziciela i niezbyt mocno uciskając. Skoro tylko natra
fiamy na punkt bolesny, chory w ykonyw a pew ien ruch obronny 
i o bólu znaó daje.

Stw ierdziw szy obecność punktu kręgowego w yw ieram y w dal
szym  ciągu ucisk w kierunku niżej położonej przestrzeni m iędzykrę- 
gowej. Przekonyw am y się łacno, że bolesnośó tyczy się mniej lub 
więcej ograniczonego obrębu, po za którym ucisk żadnego bólu nie 
sprawia. I potem znów natrafić możemy na sąsiedni punkt bolesny, 
na kresach którego bolesność raptownie ustaje.

W  ten sposób znaleźć możemy 1, 2, 3 lub cały szereg punktów  
bolesnych, odpowiadających pew nym  nerwom m iędzyżebrowym .

Rozum ie się, że choćby dla porównania należy zawsze badania 
dokonywać po obu stronach kręgosłupa i w ogóle klatki piersiowej. 
Są bowiem osobniki, którym najlżejszy ucisk, zwłaszcza m iędzy że
brami, sprawia ból. Są to po większej części historycy, hypochon- 
drycy, neurastenioy i w takich razach bolesnośó stw ierdzam y w rów 
nej mierze po obu stronaoh.

W  dalszym ciągu badamy przestrzenie m iędzyżebrowe z przodu 
klatki piersiowej, zawsze od pierwszej poczynając i system atycznie  
na dół schodząc aż do punktu nadbrzusznego. O trzym ane w yniki 
m ają wartość tern większą, że chory, nieświadom  tego, jakie punkty  
z przodu odpowiadają tylnym , nie jest w stanie w błąd nas wpro
wadzić.

P o odszukaniu punktów przednich przystępujem y do odszuka
nia bocznych.

N ie potrzebuję chyba dodawać, że obeoność punktów bolesnych  
rozstrzyga kw estyę na korzyść nerwobólu międzyżebrowego.

Obaczmy teraz, jak przedstawia się bolesnośó uciskowa przy in- 
nem cierpieniu, na pierw szy rzut oka do nerwobólu podobnem, m ia
nowicie przy gośćcu m ięśniow ym  klatki piersiowej. W  obu cierpie
niach ból stanowi prawie jedyny m om ent objawowy. Różnica pole
ga na tern, że przy gośćcu ból rozpościera się na daleko w iększą prze
strzeń, je s t  w ięc rozlany, nie ściśle odgraniczony. U cisk  nie w yw o
łuje tak gw ałtow nego bólu, jak  przy neuralgii, a co najważniejsza, 
w m ięśniu schorzałym nie znajdujem y punktów bolosnych, np. dwu
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punktów na znacznej odległości rozmieszczonych i przez interw ale  
niobolesne przedzielonych. W ogólo mniej bolesnym  jest ucisk, ani
żeli silny skurcz m ięśnia przy ruchu, kaszlu i t. p..

W  tych przypadkach, w których gościec zajmuje m ięśnie grzbietu, 
np. m ięsień kapturowy i skośno czworoboczny, bardzo łatw o popełnić 
m ożem y'om yłkę dyagnostyczną, jeżeli zadowolim y się obmacaniem  
na chybił-trafił. W iadom o, że m ięsień pierwszy przyczepia się na 
lin ii pośrodkowej do w yrostków ciernistych w szystkich kręgów  
grzbietowych a drugi do tychże wyrostków górnych kręgów. Otóż, 
ponieważ ból przy gośćcu występuje z największą gwałtow nością na 
przyczepach, nio więc łatw iejszego, jak znaleźć tutaj punkty bolesne. 
A le jeden posiadam y w tych rsizach ważny moment rozpoznawczy. 
M ianowicie, musi przy gośćcu istnieć bolesnośó uciskowa również na 
pozostałych liniach przyczepu m ięśnia, więo w danym razie na więzie  
szyjow ym  (lig. cermcale), na potylicy , na łopatce, a nadto, musi być 
cały obszar w obrębie tych granic bolesnym  na ucisk, choćby w stop
niu łagodniejszym , auiżeli na kresach.

Jeże li gościec dotyka tylko m. rhomboideus, wówczas bolesnośó 
uciskową stw ierdzić możemy w części dolnej więzu szyjow ego, na 
w yrostkach ciernistych górnych kręgów grzbietowych, oraz na brzegu 
pośrodkowym łopatki.

Co się tyczy nerwobólu nerwu przeponowego, przy którym  licz
ne prom ieniowania w jednej połowie klatki piersiowej cierpienie za
sadnicze zam askować mogą, to w łaściw e są dlań następująoe punkty 
bolesne [ P e t e r ] :

1) m iejsca przyczepów części żebrowej przepony do chrząstek 
7 —10, a głów nie 9 żebra;

2) punkty tylne przyczepów, głów nie do 12 żebra;
3) na samym pniu nerwu przeponowego, między częścią m ost

kową a obojczykową m ięśnia m ostko-obojczyko-sutkowego;
4) punkt na sam ym  mostku, między 2 i 3 przestworem między

żebrowym , albo w miejscu połączenia chrząstki 3 żebra lewego  
z m ostkiem .

Nadto, znajdujemy bolesnośó uciskową 4—6 a głów nie 4 w yrost
ka ciernistego szyjow ego.

N ie mogę tutaj dalej rozwijać szczegółów rozpoznawczych, do 
jakich doprowadzić może badanie metodyczne bolesnośei uciskowej. 
Przy kładyprzy toczone tym czasem  wystarczają, a w ciągu odczytu bę
dziem y m ieli jeszcze niejednokrotnie sposobność przekonania się, jak  
cennem jest to badanio.

I to stanowi punkt trzoei,;J>ez~uw zględniouia którego nikt sie
dliska bólu porządnie rozpoznać nie je st w stanie.

3 9 7 ]  O bólu i jego wartości rozpoznawczej. 7
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II .

Przechodząc do kw estyi dalszych, powinienbym przedewszyst- 
kiem  zająć się istotą bólu. N ie uczynię tego jednakże, a to głów nie  
z tej racyi, żo w szelkie teorye, dotąd zbudowane, począwszy od pierw 
szych epok filozofii, przez najtęższych m yślicieli, w celu wyjaśnienia  
tej tajem nicy, do żadnego rezultatu nie doprowadziły. Czytelnika  
bliżej interesującego się historyą filozofii bólu odsyłam do prac D u -  
MONT’a, GROr’a, H orwicza i Ochorowicza.

D la  celów m edycyny praktycznej, odnośnie fizyologicznej istoty  
bólu, w ystarczyć powinna następująca definieya:

K a ż d a  s i ł a ,  k t ó r a  p r z e w y ż s z a  n o r m ę  a u t o n o m i c z 
n e j  o d p o r n o ś c i  n a r z ą d ó w  c z u c i o w y c h ,  k t ó r a  p r z e t o  
w z e t k n i ę c i u  z n i m i  z p e w n ą  s z y b k o ś c i ą  d ą ż y  d o  i c h  
d e z o r g a n i z a c y i ,  i z m u s z a  u s t r ó j  d o  n a d m i e r n e g o  
w y s i ł k u  o b r o ń c z o - n a p r a w c z e g o  [ u j a w n i o n e g o  l u b  
u t a j o n e g o ]  w y t w a r z a  w n a s z e j  ś w i a d o m o ś c i  u c z u 
c i e  b ó l u .

Przenośnikiom  bodźca bólotwórczego, resp. wrażenia dyshar- 
monii obu sił, przy bólu fizycznym jest tkanka czuła. A  przy bólu 
m oralnym? Tutaj bodziec bólotwórczy, zm ysłow o-psychiczny, w y
wiera swój wpływ szkodliwy przedewszystkiem  i głów nie na układ 
sereow o-naczyniow y, i dopiero drogą w ytworzonych tutaj sensacyi 
dochodzi do świadomości. W yraża to nawet Jud, psycholog bezw ied
ny, ale doświadczeniem wieków wspierany, określając ból m oralny  
wyrażeniem  k r a j a n i a ,  ś c i s k a n i a  lub p ę k a n i a  serca. Podsta
wam i tych wrażeń są oczywiścio nieprawidłowo stopnie napięcia 
przedsionków komórek, zaburzenia w ciśnieniu ościennom  k i wi  
w sam em  sercu, lub tętnicach wieńcowych i obwodowych.

Zanim dalszy wątek tem atu podejmę, pozwolę sobio kilka uwag  
luźnych.

Ośrodkowy układ nerw ow y jest narządem odruchowym , ku 
któremu podniety czuciow o-zm ysłow e spływ ają bezustannie od ob 
wodu, i tu przerabiane zostają na podniety m ięśnio-i naczynio-ruobo- 
wo, na sprawy odżywcze, wydzielnicze i t. p..

W  narządzie psychicznym , przedstawiającym  szczyt rozwoju 
komórek zm ysłow ych, zachodzi narastanie w szelakich podniet, ich 
rozgatunkowywanie oraz kojarzenie, i, co jest dla życia in telek tual
nego rzeczą pierwszorzędnej wagi, gromadzenie podniet w postaci s ił 
zapasowych.

A le nie w szystkie bodźce, z zewnątrz napływ ające, dochodzą do 
św iadom ości. K ryje się w naszej duszy nieskończona mnogość w ra

8  D. Wasaercug. [ 3 9 8
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399J O bólu i jego własności rozpoznawczej. 9

żeń i idei [nieświadom a percepcya LEiBNiTz’a], któro tylko przy szcze- 
gólnem  skojarzeniu zjawiają się w panoramie świadomości. W  bra
ku tych skojarzeń możemy wcale nio doczekać się w ciągu całego ży 
cia ich uświadom ienia. Zresztą w danym m om encie czasu jeno czą
stka mózgu pracuje. Reszta śpi.

Rozgatunkowywanie wrażeń odbywa się za sprawą specyficz
nej energii pewnyob gromad komórkowych, a kojarzenie dzięki ist
niejącym torom asocyacyjnym, splatającym rozliezne gromady:

J u ź c i ź  to  p r a w d a ,  że  w  m y ś ln y m  w a r s z t a c ie ,

J a k  w  a r c y d z i e l e  t k a c k ie m  to  s p o t k a c ie :

D z i e r g  je d e n  n i t e k  t y s ią c e  p o r n s z a ,

C z ó ł k o  w  d ó ł ,  w  g ó rę  p r z e la t a ,  j a k  d u s z a ,

W s k r o ś  p ł y n ą  n i t k i  n ie z n a c z n e ,  n ik n ą c e ,

J e d n o  p r z y b i c ie  ś c ią g a  p a s m  t y s ią c e  J).

(Mefisto feles).
W szelk ie  podrażuienie w ów czas tylko może w yw ołać wrażenie 

psychiczne czyli apereepeyę, skoro posiada pew ien stopień natężenia, 
przekraczający t. zw. p r ó g , czyli k r e s . Nadto, dokładne uświado
m ienie zależy od sprawności apercepoyi, t. j. od zdolności skupienia  
uwagi na bodźcach [w ew nętrznych i zew nętrznych]. Zachodzi tu za
pewne to samo, co przy sprawie wyraźnego widzenia: niezbędnem jest  
utrwalenie obrazu optycznego w jednym , środkowym  punkcio pola 
widzenia [ W u n d t , J anet]. A nalogia jest tern większą, ile że natę
żenie uwagi zależy prawdopodobnie od niedostrzegalnych naprężeń 
m ięśni [m. stapedii, m ięśni gałki ocznej, m ięśni oddechowych]. Ta- 
kiem jest zdanie M unsterberg î , w przeciwieństwie do poglądów  
szkoły WuNDT’a, która w istocie uwagi upatruje wprost psychiczną, 
transcendentalną czynność narządu świadomości.

Im w iększą jost siła potencyalna, nagromadzona w komórce 
nerw ow ej, tern mniejszej potrzeba podniety wyzwalająoej, t. j. ener
gii, zamieniającej poteneyalną w żyw ą siłę, zatem w ruch, drganie, 
i wogóle w przeistoczenie fizykalno chemiczne, stanowiące podstawę 
percopcyi.

Każda fala podrażnienia przebiega po nerwie \resp. w łóknio  
osiowem ] dośrodkowo z pewną szybkością: 30 metrów w ciągu 1 se 
kundy. A le ustawione na drodze komórki zwojowe, szybkość tę 
w każdym razie zm niejszają [H ęlmholtz], a nawet falę tę całkow i
cie wstrzym ać mogą.

Na czem polega odporność komórki zwojowej? Jestto  w łaści
w a elem entom  norwow’ym  odrętwiałość, za sprawą której bodźce

J) W  p r z e k ł a d z i e  Jezierskiego.
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w tedy dopiero wyzw alają w nich efekt, skoro dosięgają pew nego na
tężenia, czy też jest to siła antagoniczna, przeciwdziałająca drażnie
niu, niby prąd, spływający z rdzenia przedłużonego w kierunku od
środkowym? Trudno zaw iłą kw eetyę rozstrzygnąć. Stw ierdzić ty l
ko możemy, że stan podniecenia kom órki zależeć może od zm niejszo
nej odporności.

R olę komórek zwojowych znakom icie rozjaśniły now sze bada
nia nad układem w łókien nerwowych i ioh stosunkiem  do komórek  
[Golgi, R amony  Cajal , W aldeyer].

W iem y  obecnie, że każda komórka zwojowa wraz ze swremi 
krzewiastem i wypustkam i stanowi indywidualną całość, nie zespolo
ną bezpośrednio z resztą neuronów. W  zajmującym nas obeonie 
neuronie czuciowym, m ianowicie obwodowym (teUneuron), kom órka  
m ieści się na zewnątrz rdzenia, w zwoju między kręgowym  x). W y 
rostkom protoplazmatyoznym fdendrytom ] odpowiada znakom icie 
przedłużone tu włókno obwodowe ze swem i rozgałęzieniam i końco- 
wem i; wyrostkowi zaś osiowem u—włókno tylnego korzenia rdzenio
wego ze swem i gałązeczkam i, kończąoem i się w różnych częściach  
i odcinkach rdzenia kręgow ego.

R ozgałęzienia ostateczne obwodowego neuronu czuciowego  
krzewią się po części w rogach tylnych, poczęśoi w  koło jąder pęcz
ków tylnych, zuajdujących się w  rdzeniu przedłużonym [jądra G o l-  
L’a i B u r d a c h ^ -], poczęśoi w  t. zw. strefie pośrodkowej [m iędzy ro
giem przednim a tylnym ], wreszcie w słupach C L A R K E ’a  i w rogach 
przednich.

Ztąd znów zaczyna się neuron drugi, ośrodkowy (archineuron), 
o którym będzie niedługo mowa.

N a każdym krzaczku końcow ym ’ neuronu zachodzi przerwa 
w spływaniu podniety. Jeno przez stykanie się  [kontakt] ościenna  
komórka następnego neuronu zostaje wprowadzoną w spółpodniece- 
nie, któro ostatecznie udziela się całemu łańcuchow i neuronów. A le  
może też każdy neuron uledz w yłącznem u podnieceniu i w sposób 
autonom iczny na podrażnienie odpowiedzieć.

Po tem zboczeniu w dziedzinę, niejako obcą dla tematu, prze
chodzę do rozpatrzenia torów, do jak ich  biegnie dośrodkowe wrażenie 
bólotwórcze.

*) W  n e r w a c h  c z u c io w y c h  c z a s z k i  z w o j o w i  m ię d z y k r ę g o w e m u  o d p o w ia d a ją ;  

gangi. Gasseri (n . V ) ,  gangi, petrosum  (n . I X ) ,  i  gangi, jugalare  (n .  X ) .
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III.

N iektórzy badacze sądzą, że każdy nerw zm ysłow y może byó 
przewodnikiem  podniet bólotwórczycb, o ile  tylko podniety te prze
kraczają pew ne granice natężenia. W ięc np. silne podniecenie ner
w u słuchowego ma sprowadzać ból, t. j. bolesne odczuwanie wraże
nia słuchowego. To samo pari passu  ma zachodzić w nerwie wzro
kow ym , nerwach zmysłu m ięśniow ego i t. p..

W prost przeciwnym  jest pogląd tych autorów [B. S piess , 
G oldscheider], którzy utrzymują, że ból może powstać jeno w za
kresie czucia ogólnego i zm ysłu ucisku. W m yśl tego poglądu, w ra
żenia, przenoszone przez narządy w yższe zm ysłow e, mogą wprawdzie 
byó przykremi, ale nigdy nie bolosnemi, i że spotęgow anie specyficz
nej czynności nerw u zm ysłow ego może dać tylko spotęgowane wra
żenia zm ysłow e [G ussenbauer]. Jeżeli przy nadmiernem podniece
niu zm ysłu zjawia się zamiast specyficznego wrażenia ból— tedy jest  
to stan czucia, jakościowo najzupełniej różniący się od wrażenia zm y
słowego. Rozum ie się, że spółczesne podniecenie narządu zm ysłow e
go [wzroku, słuchu] nadaje bólowi pewien koloryt, podlegający natu
ralnie zmianom zależnie od w łaściw ości każdego przypadku.

N ależy przytem zwrócić uwagę na to, że przykre sensacye, to
warzyszące niektórym  wrażeniom  zm ysłow ym , nio zawsze są fakty
cznie bólami, ale raczej są przejawami rozstroju samopoczucia lub 
przykrym i stanam i podniecenia tegoż, odgrywającym i się na zew 
nątrz specyficznych nerwów zm ysłowych.

W  istocie nikt dotąd nie dostarczył dowodu aby wyższe nerwy 
zm ysłow e można było podrażnić w sposób bolesny. I zestaw iając  
w szelkie dowody pro  i contra m usim y przyjąć za niewzruszony p o 
s tu la t :  f  i z y  o l o g i c z  n ą  a n a l g e z y ę  w y ż s z y c h  n e r w ó w  z m y 
s ł ó w  y oh.

Niezm iernie ważną i pouozającą jest obserwacya G oldscheide- 
Kła,tycząca się analgezyi punktów ciepłotnych skóry, t. j. punktów dla 
zm ysłu ciepła i zimna. Przekonać się, że punkty to są wcale niebo- 
lesno, można przy pionowem  w kłów aniu w skórę delikatnie zaostrzo
nych szpilek. Przy poszukiwaniach w tym  względzie występuje po
zornie paradoksalne zjawisko, jako punkty te są niew rażliw e nawet 
na t. zw. b ó l  c i e p ł o t n y  (Temperaturschmerz). Jeżeli m ianowicie 
dotykać się końcem  zaostrzonego i rozgrzanego w alca do punktów  
c z u ł y c h  skóry, wówczas powstajo nieznośny, kłujący ból. Skoro 
jednak natrafia się na punkt c i e p ł o t n y ,  w tedy charakter nieznoś
ny bólu znika, a doznaje się tylko kłucia pozbawionego w szelkich
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cech gw ałtow ności, choćby walec rozgrzany potrzym ać spokojnie na 
danym punkcie.

N a punktach ciepła występuje oczywiście uczucie palące, ale jest  
to tylko spotęgowana jakość ciepła, a nie ból.

G o l d s c h e i d e r  wyprowadza ztąd wniosek, że t. z w. ból ciepłot- 
ny składa się z rzeczywistego, m aksym alnego wrażenia ciepłotnego, 
oraz z bolosnego podrażnienia nerwów czuciowych przez nadmierne 
zimno lub ciepło, i że wrażenie ciepłoty, jako takie, nie może zam ienić 
się w ból, ale może nabrać zabarwienia rozstroju samopoczucia. Za
chodzi tu poniekąd to sam o,co przy działaniu związków chem icznych  
na błonę śluzową jam y ustnej. B ó l, w yw oływ any przez przyżoganie 
języka kwasem  siarczanym, nie ma nic wspólnego z wrażeniem kw a
śnego smaku, jaki daje nam ten sam kwas w stanie rozoieńczonym 1).

Jest jeszcze grono badaczy, którzy usiłowali z pośród nerwów  
czuciowych wyodrębnić specyficzne n e r w y  b ó l o w e ,  mające jako
by swój specyalny obręb porcepcyi bólowej w korzo półkul m ózgo
wych [Ch. R i c h e t , poczęśoi F r e y , G o w e r s J ,  a O p p e n h e i m e r  w ob
szernej pracy o bólu stara się dowieść, jako wrażenia bólowe prze
noszą tylko gałązki nerwów sym patycznych, resp. nerwy naczynio- 
ruchowo 2).

Pozostawiając teoryę specyficznych nerwów bólowych n ie 
pewnym losom, musimy teoryę Oppenheimer^,  jako pozbawioną po
ważnych danych, niezbędnych do zbudowania naukowej hypotezy fi- 
zyologicznoj, odrzucić, a natomiast przyjąć tezę GoLDSCHEiDER’a, ja 
ko w r a ż e n i e  b ó l u  w ł a ś c i w o  j e s t  t y l k o  n e r w o m  u o i- 
s k u oraz c z u c i a  o g ó l n e g o .

Zapobiegając nieporozumieniom, przypomnieć muszę czytelnikow i, 
że w t. z w. p u n k t a c h  u c i s k o w y c h  skóry G o l d s c h e i d e r  przy
puszcza specyficzne zakończenia nerwowe, i przypisuje im specyficzną 
czynność dla percepcyi wrażeń ucisku i miejsca. Służą w ięc one 
dla percepcyi przedmiotów nas otaczających, podczas gdy nerwy czu
ciowe, przebiegając skórę w różnych kierunkach bez określonego ty 
pu stałego, mają widocznie przeznaczenie inform owania nas o w łas
nej skórze 3).

*) B ó l  z  o p a r z e n ia  s k ła d a  s ię  z  m a k s y m a ln e g o  w r a ż e n ia  c ie p ło t n e g o  o ra z  z  b ó 

l u  w s k u t e k  z a p a ln e g o  p o d r a ż n ie n ia  n e r w ó w  c z u c io w y c h .

2; Nickols, w y c h o d z ą c z  z a ł o ż e n ia ,  ż e  b ó l  i  r o z k o s z  s t a n o w ią  c a ł k i e m  o d  s ie 

b ie  u ie z a le ż u e * g r u p y  u c z u ć ,  p r z y p u s z c z a ,  ż e  i s t n ie j ą  s p e c y f i c z n e  n e r w y  d la  b ó lu  i  d la  

r o z k o s z y !

8) P r a w d o p o d o b n ie  m n ó s tw o  p a r e s t e z y i  s k ó r n y c h  z a le ż y  o d  s p a c z e n ia  lu b  

u t r a t y  t e g o  w ła ś n ie  p o c z u c ia  w ła s n e j  s k ó r y ,  resp. p o w ł o k i  o d g r a n ic z a j ą c e j  n a s  o d  

ś w ia t a  z e w n ę t r z n e g o .
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Przechodzę do t o r ó w  r d z e n i o w y c h  i m ó z g o w y c h ,  po 
których biegną dośrodkowo bodźce bólotwórcze.

Opierając się na całym szeregu badań doświadczalnych [prze
ważnie ScHiFF’a], a także na zjawiskach spostrzeganych przy cierpie
niach organicznych rdzenia (syryngomyelia), tudzież na wynikach naj
nowszych badań histologicznych, jesteśm y w stanie nakreślić dwa  
główne tory rdzeniowe dla bodźców czuciowo-zmysłowyoh 1).

1. P o d n i e t a  d o t y k o w a  [i zm ysłow o-m ięśniow a], biegnąo 
po włóknie obwodowem  dośrodkowo, przedewszystkiem  dosięga ko
mórki zwoju międzykręgowego. Ztąd po jej wyrostku nerw ow ym , 
zawartym  w korzeniu ty lnym , przenika do współstronnyoh pęczków  
tylnych rdzenia | BuRDACH’a i GrOLL’a] i w  nich po długich odnogach 
wstępujących wznosi się do rdzenia przedłużonego. Tu odnogi te 
kończą się krzewiasto w swych przystankach kresow ych, m ianowi
cie w ośrodkach pęczka sm ukłego i klinowatego (funiculi graciles et 
funiculi cuneati).

W łókna, poczynające się w tych jądrach, jako jibrae arcuatae 
internae, łuskam i schodzą się ku raphe i  tutaj, po nad skrzyżowanem i 
piram idam i, ulegają skrzyżowaniu i tworzą t. zw. pętlę głów ną (la- 
qveus superior). W  przebiegu dośrodkowym pętla ta, wzmagając się 
w objętości, tw orzy pomiędzy oliwkami t. zw. warstwę m iędzyoliw ko- 
wą ( Olwenzioischenschiclit) i dalej biegnie wraz z włóknami ezuciowe- 
mi nerwów czaszkowych. W  odnodze mózgowej, zbaczając od linii 
pośrodkowej, przechodzi z boku [na zewnątrz ] jądra czerwonego ku 
regio subthalamica; dalej, przez tylną 1/ 3 część działu tylnego torebki 
w ewnętrznej, jeżyli t. zw. rozdroże czuciowo-zm ysłowe, dochodzi do 
kory.

Tutaj krzewią się ostateczno rozgałęzicniaośrodkowego nouronu. 
Po tych w ięc torach biegnąc, podnieta dosięga narządu świadomości.

2. P o d n i e t a  b ó l o  t w ór  c z a  | i ciopłotnaj, po dojściu po tych  
samych torach do rdzonia, tutaj przenika drogą kolateralów czucio
wych do komórek istoty  szarej rogówr tylnych, stanowiących niejako 
skarbonki drugiego neuronu czuciowego. Ich wyrostki tworzą tory 
krótkie, po większej części kończące się krzewiasto w szarej istocie 
sam ego rdzenia.

W7 komórkach strefy pośrodkowej rdzenia poczynają się tory 
wstępujące, które biegną ku górze w pęczkach przeduio-boeznych

J)  N i e  p r z y t a c z a m  t u t a j  t y c h  l i c z n y c h  t o r ó w ,  j a k i e  p r z e b ie g a j ą  w  s a m y m  

r d z e n iu  i  ł ą c z ą  r ó ż n e  je g o  d z ie ln ic e  n a w z a je m ,  a lb o w ie m  p r z e k r o c z y ł b y m  z b y t n io  

g r a n ic e  t e m a t u .  J e d n ą  t y l k o  u w a g ę  z a c h o w u j ę  s o b ie  j e s z c z e  n a  p ó ź n ie j .
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strony spółim iennej i dosięgnąw szy istoty siatkowatoi czopca (sub- 
stantia reticularis tegmenti), dołączają się do pętli.

Część w łókien tegoż pochodzenia przenika do pęczków G o w e r - 

s ’a strony spółimiennej, i wraz z nimi dosięga rdzenia przodłużonego. 
Jeszcze część trzecia w łókien ulega skrzyżowaniu w spoidle przed- 
niem rdzenia i po przez róg przedni strony przeciwległej przechodzi 
do pęczków przedniobocznych, dołączając się do poprzednio w ym ie
nionych.

Z racyi w iększego oporu w komórkach zwojowych, aniżeli we 
włóknach nerwowych, fala podrażnienia zatrzymuje się w istocie sza
rej rdzenia, i przedewszystkiem  wprawia komórkę w sw oiście zm o
dyfikowany stan podniecenia, m ianowicie w s t a n  a l g e t y c z n y  
[hólostan].

A toli sw oista  modyfikacya kom órki zwojowej musi dosięgnąć 
pewnego natężenia, aby nagromadzona w niej energia kapitalizować  
się mogła i zam ienić w pracę. W ówczas dopiero fala biegnie  
w rdzeniu dalej i dotarłszy do sensorium w ytwarza wrażenie bólu.

Jest więc komórka zw ojow a rogów tylnych rdzenia pierwszym  
etapem bodźca bólotwórczego, niejako na wzór gruczołu chłonnego, 
stanowiącego kwarantannę najbliższą dla czynników chorobotwór
czych. Więc warunkiem  pierwszorzędnym  bólu jest nagrom adzenie 
w owej komórce pewnego szeregu podniet, niezbędnych do zw alcze
nia stawianego przez nią oporu, czyli przyrodzonej jej odrętwiałości. 
Z tego względu uważać można ból za wyraz psychiczny stanu podnie
cenia komórki nerwowej rogów tylnych, bez względu na źródło tego  
podniecenia.

Nagromadzenie energii w  komórce zwojowej dzieje się za spra
w ą tak zw. n a  r a s t  a n i  a J) w niej mnogich bodźców p o d b ó 1 o- 
w y  c h. A  do takiej sprawy warunki niezbędne posiada tylko istota  
szara [ W u n d t ] .  D ługie zaś tory przewodniczę zdolne są jedynie do 
określonego, umiarkowanego podniecenia, którego maximum , pomimo 
spotęgow ania drażnienia przekroczyć niepodobna 2). W ięc przy 
stanie prawidłowym  w szelkich torów przewodniczych podniety umiar
kowanej siły rozchodzą się po prostych torach głów nych. Gdy zaś

!)  Summation n ie m ie c k ic h  a u t o r ó w  ( K r o n e c k e r ,  S t i r u n g ) ,  aceumulation 
f r a n c u s k ic h  ( V a n l a i r ) .

3)  J u ż  p o  o d d a n iu  o d c z y t u  n in ie j s z e g o  d o  d r u k u ,  p o j a w i ł a  s ię  p r a c a  C i ą g l i ń - 

s k i e g o ,  w  k t ó r e j  a u t o r  t e n  w y p o w ia d a  p r z y p u s z c z e n ie  j a k o  d o  p r z e w o d n ic t w a  w r a 

ż e ń  b ó lo w y c h  i  c ie p ło t n y c h  s łu ż ą  w ł ó k n a  n e r w o w e ,  p r z e b ie g a ją c e  w  is t o c ie  s z a r e j  

r d z e n ia  m ię d z y  p r z e d n im i  k o ń c a m i  s z n u r ó w  t y l n y c h  i  k a n a łe m  c e n t r a ln y m .
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podnieta dosięga wyższego natężenia wówczas biegnie po torach bo
cznych do istoty szarej.

Sprawa narastania podniet aż do pewnego stopnia n a s y c e n i a ,  
w łaściw a komórkom nerw ow ym , jest niesłychanie ważną pod każ
dym względem: fizyologicznym , patologicznym  i leczniczym . W sze
lako nie m ożem y się tutaj wszechstronnie nad nią zastanawiać. Mu
sim y poprzestać na kilku przykładach tej spraw y oraz na niektórych 
jej przejawach.

Przyjrzyjm y się np. zjawiskom , w ystępującym  przy drażnieniu  
skóry prądem indukcyjnym . Ch . R ichet zwrócił uwagę na to, że 
przy pewnem  oddaleniu cew ek, pojedynczego uderzenia prądu [zam
knięcia lub otwarcia] można nie odczuć wcale, podczas gdy szereg 
alternatyw  przy bardzo krótkich interwalach sprowadza silne, nawet 
przykre wrażenie bólowe. Dowodzi to, że jednolite bodźce, mnożąc 
się, sprowadzają wrażenie czuciowe, którogo jednorazowe podziałanie 
bodźca tejże natury nie jest w stanie wyw ołać.

Ocenę narastania w powstawaniu bólu po ljął N aunyn . Zdołał 
on w ywołać ból przy niektórych cierpieniach rdzenia znieczulających  
(compressio medt spinał., tabes) i pni nerw ow ych (neuritis m ultiplet) 
przez powtarzanie drażników zaledwie percypowanych, np. przez ry
tm iczne powtarzanie dotknięcia pędzelkiem  lub igłą [końcem  lub 
główką], albo przez drażnienie prądem indukoyjnym . Po 3 —45 se 
kundach chorzy zaczynają doznawTaó bólu, szybko wzmagającego się 
do pewnej wysokości, ale znikającego następnie pomimo dalej trw a
jącego drażnienia. Po upływ ie pewnego okresu zacisznego ból zno
w u się zjawia. B yw ają jednak przypadki, w których ból wzrasta 
mniej stromo, ale trw a tak długo, jak drażnienie.

N aunyn  zbadał też stosunek czasu utajenia bólu do częstości 
drażnienia, i znalazł, że długość czasu utajenia o wiele więcej zależy 
od szybkośoi następujących po sobie podrażnień, aniżeli od rodzaju 
i natężenia ich, mianowicie, że czas utajenia bólu wzrasta wraz z dłu
gością interwalów.

Zjaw iska te N aunyn  objaśnia narastaniem bodźców w szarej 
istocie rdzenia i zwraca uw agę na to, iż istn ieć mogą zaburzenia 
w przew odnictw ie tego rodzaju, ź e ju ż  błahe podniety dosięgają na
rządów 8umacyjnych.

O. R osenbach spostrzegał również przy chorobach rdzenia ze 
zmniejszoną wrażliwością, że słabe bodźce dotykowe, nie odczuwane 
pojedynczo, sprowadzają wrażenie po jakimś czasie przy mnogiem ich  
podziałaniu.

Spraw ą uarastania bodźców objaśnić też można t. zw. w r a ż e 
n i a  w t ó r n e ,  wykazane przez G oldsoheidei^u i GADła, Jeżeli
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m ianowicie w ywierać końcem szpilki lekki ucisk na skórę, tedy 
oprócz natychm iastow ego wrażenia ukłucia doznajemy, po pewnym  
interwalu zacisznym , drugiego, również kłującego wrażenia, ale po
zbawionego momentu czucia dotykowego. Z tego ostatniego względu  
wydaje się, jakoby wrażenie wtórne pochodziło od wewnątrz. W  obu 
wrażeniach, pierwotnem i wtórnem , natężenie bólu może być różnem: 
przy um iarkowanem , jeszcze niebolesnem  wrażeniu pierwotnem, 
wtórne może być bolesnem . Z drugiej strony, zdarza się, że wraże
nie wtórne wcale nie jest bolesnem , co dowodzi, że wrażenie, dociera
jące do narządu sum acyjnego, nie koniecznie musi być bolesnem.

Nio należy sądzić, aby każde wrażenie bólu było w ynikiem  z na
rastania podniet. Nie ulega przecież w ątpliw ości, że pojodyncze p o 
drażnienie, w szelako dość silno, może również dotrzeć do komórek 
zwojowych, np. pojedynczy raz (coup) prądu elektrycznego przy do
statecznej jego sile. Zupełna zachodzi tu analogia ze zjawiskam i, 
spostrzeganemi przy odruchach. Jak dowiedli S t i r l i n g  i K r o n e 

c k e r  odruchy zostają wyzwolone dzięki narastaniu drażnień, ale może 
je też wywołać jedno mocno podrażnienie.

W spom nieć tu musim y o jednym  jeszcze przejawie sprawy na
rastania. M ianowicie: wrażenie, samo przez się wcale nio bolesne, 
m oże, z powodu t r w a n  ia , stać się nietylko przykrem, uciążliwem , 
ale faktycznie bolesnem . K rótkotrw ały, choćby gw ałtow ny ból zno
sim y o w iele łatw iej, aniżeli słabszy a długotrwały. C h . R i c h e t  słu 
sznie w ięc zaznaczył, że wpływ  psychiczny bólu zależy głów nie od 
jego trwania.

Mogłoby się komuś wydawać dziwnem, żo ból schorzałego na
rządu polega nie na spotęgowaniu wrażliwości jego nerwów autono
micznych, jeno na zaburzeniu równowagi gdzieś daleko mieszczącej się  
w rdzeniu komórki zwojowej. M ogłoby u kogoś w yw ołać uśmiech  
niedowierzania zdanie, że go nagniotek boli z tej racyi, iż pew na gro
mada komórek w rdzeniu kręgow ym  znajduje się w stanie algetycz- 
nym. A przecież w gruncie rzeczy kom órka zw ojow a rogów tylnych  
zarówno m orfologicznie, jak  czynnościowo, m ieści się zawsze tuż 
przy ognisku chorobowom. Bo 1° w łókno osiow e nerwu czuciowego 
jest jeno częścią komórki zwojowej, a 2° podnieta każda biegnie z ta
ką szybkością, że komórka rogu tylnego doznaje natychm iast wstrzą- 
śnienia. Czas, zużywany przez podnietę dla dojścia od punktu naj
bardziej obwodowego do kom órki rdzeniowej, równa się tomu, ja k ie 
go potrzebuje ciałko czerwone, ażeby w kapilarzo posunąć się na
przód o jednorazową sw oją długość. W ięc we względzie ozasu ko
mórka zwojowa zachowuje się, jak  sąsiadka komórki tkankowej
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IV.

W idzieliśm y wyżej, że warunkiem sine qua non bólu jest stan  
algetyczny komórki zwojowej rdzenia.

Cóż jest togo stanu istotą? Jeżeli wyobrazim y sobie, że stan 
równowagi komórki polega na pownej określonej szybkości i am pli
tudzie drgań drobinkowyck, na pewnej określonej ilości energii sp e 
cyficznej poteneyalnej, tedy jej stan algetyczny będzie wynikiem  za
burzeń w tych rozlicznych kierunkach. D alecy jesteśm y od możno
ści określeuia w każdym  konkretnym  przypadku n atiry  ziburzouia  
M ożemy jednakże z pownem prawdopodobieństwom przyjąć, żj cho
dzi tu w' większości przypadków o zaburzenia w kierunku spraw c h e 
micznych, o jak ieś plus albo minus w ilości produktów przeróbki.

W rócę jeszcze do tego przedmiotu, gdy wypadnie mi mówić 
o znaczeniu objawowem  bólu; a obecnie zajmę się rozpatrzeniem  
jeszcze wyższego stanu podniecenia komórki zwojowoj rdzenia, m ia
nowicie, t. z w. s t a n u  h y p e r a l g e t y c z n c g o .  Jest to, jak wiado
mo, stan, przy którym  próg bólu jest obniżony, czyli przy którym  
bodźce, samo przez się podbólowe, sprawiają ból, a zaś bólowe odczu
wano są w nienorm alnie spotęgowanym  stopniu.

llypcralgezya  rdzonia występuje przy rozmaitych warunkach. 
Z ich rzędu najbardziej intoresującom jest wykluczeniu pewnych to 
rów rdzeniowych.

Pierw szy F odera odkrył w 1823 r., żo po przecięciu tylnej po
łowy rdzenia szyjowego u św inki morskiej występuje nadczułość czę - 
ści ciała, poniżej cięcia leżących.

Następnio cały szereg badaczów liczne tomu przedmiotowi po
święcił prace, a W. Mueller w 1871 r. zjawisko to stw ierdził na  
czło w ieku.

Samo zjawisko nie podlega żadnej wątpliwości, ale powstaje 
kw estya, jakie części rdzonia odgrywają tu główną rolę: czy pęczk 
tylno, czy boczne, czy toż istota szara. Otóż doświadczenia W oro- 
SCHii,OFF’a w pracowni L udwig^  dokonano L1B74J, W . K ooH ła 
w pracowni MuNK’a, wreszcie MARTiNOTTl’ego w Lipsku, wykazały, 
żo włókna, po których przecięciu występuje hyperestezya, przebiegają 
w części szyjowej rdzenia w pęczku bocznym, m ianowicie w je g o  od
cinku tylnym , w ow njt rznym. Odcinek ten odpowiada przestrzeni,

O d c z y t y  k l in i c z n e  . 2
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zajętej przez tory móżdżlunro-boczno ( Kleinhirn-JSeitenstrangbahn) 
i część tylną torów piram idalnych.

I znów nowo rodzi się pytanie: co jest w łaściw ie powodem tej 
nadczułości, która, jak wiadomo, odgrywa tak wielką rolę przy pora
żeniach typu B r o w n - S e c j u a r d ^ .  Zdaniem uczniów L u d w i g ’ u  cho
dzi tu o wykluczenie dośrodkowych torów hamujących. Tkwi atoli 
w tej teoryi coś niezrozum iałego i zarazem niezadawalająccgo, 
a szczegółowe jej rozpatrzonio za daleko by nas od tematu odciągnę
ło. Zresztą, z naszego punktu widzenia, czysto klinicznego, wydaje 
się najbardziej uzasadnionem objaśnienio, żo zachodzi tu istotne spo- 
tęgowanio funkcyi komórek zwojowych rdzenia. Jedynie spotęgo
wanie to tłom aczy nam nadezulość, w ystępującą również przy spra
wach zapalnych mózgu i rdzenia, resp. opon m ózgo-rdzeniowych, 
a także pni nerwowych i przy różnorodnych cierpieniach neuralgicz- 
nych. W sprawach tych niema przecież m ow y o wykluczeniu czyn
ności jak ichkolw iek torów.

Przypuszczenie odnośnie spotęgowania czynności kom órki zw o
jowej w ypływ a nie tylko z rozum owania. N iektóre bowiem  zjaw i
ska czynią bardzo prawdopodobnym fakt, że komórki zwojowo-czu- 
ciowe m ogą przejść w stan patologicznie wzmożonej pobudliwości, 
analogiczny ze wzmożoną pobudliwością komórek ruchowych rogów  
przednich, w łaściw ą zatruciu strychniną (strychnismus).

Najbardziej przokonywającą w tym  względzio jest hyporalge- 
zya obok zw olnienia przewodnictwa, zjaw isko, które, jak  liczne w y
kazały studya, polega na narastaniu podniet. W ypływ a to najwry-  
raźniej z tej okoliczności, żo opóźnione wrażenie posiada zarazem n ie
normalne natężenie i cechę uporczywego, strzelającego bólu.

Opóźnienie wrażenia, jak w ykazały spostrzeżenia kliniczne, 
może zależeć nie tylko od spraw chorobowych w sam ym  rdzeniu, 
ale również być zawisłem  od zmian w nerwach obwodowych, a d łu 
gość okresu utajenia zależy w tym  razio nio tylko od warunków  
sprawy narastania | natężenie, ilość bodźców i długość interw alów ], 
ale od obniżenia zdolności przewodniczącej nerwu.

Dalszym  wyrazem  hyperalgezyi rdzenia są t. zw . s t r e f y  h y -  
pc r al  ge  t y  c z n o  skóry, odpowiadająco stale pew nym  schorzałym  
narządom wewnętrznym .

D aw no już znanym  był fakt, żo przy cierpieniach narządów' w e
wnętrznych charakteru drażniącego skóra odnośnej okolicy staje się 
nadczułą. A le  dopiero system atyczno badania H enry  HEAD’a, neu
rologa londyńskiego, doprowadziły do bardzo interesujących w yni
ków, zarówno pod względem  patologicznym , jak  fizyologicznym  
i rozpoznawczym. Okazało się, żo hyperalgozya tyczy się stałych
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dzielnic skóry, mających na tułowiu po większej części postać s t r e f  
o p a s u j ą c y c h  i ujawnia się przez to, żo już lekkie muśnięcie 
w obrębie strefy sprowadza ból gw ałtow ny, żo dotknięcie łebkiom  
szpilki daje wrażenie ukłucia końcem i że odruchy skórne są spo
tęgowane.

Na mocy licznych spostrzeżeń H ead  utrzymuje, że strefy hype-  
ralgotyczne są ściśle od siebie odgraniczone, i że muszą odpowiadać 
określonym czuciowym dzielnicom nerwacyjnym.

Liczno badania, tyczące się lokalizacyi półpaśca (herpes zosler), 
potwierdziły' ten pogląd, ile, że w ykw itanie pęcherzyków, zależne od 
rdzenia, trzyma się tych sam ych dzielnic. Poniew aż zaś strofy om a
wiane nie odpowiadają obrębom rozgałęzienia norwów obwodowych, 
m uszą więc, jak wnioskuje H ead , reprezentować oddzielne korzenie 
ty lno, resp. oddzielne segm enty rdzeniow e.

Rdzeń kręgow y nie ma jednolitej budowy na całej długości, ale, 
jak w ykazały badania nad arobitektoniką ośrodków, składa się n ie
jako ze słupków, ułożonych piętram i jeden nad drugim. Stosuje się 
to przedewszystkiem  do pęczków tylny’ch, w których przebiegają w łó
kna czuciowe, zbierające się wiązkam i z pewnych określonych oko
lic ciała.

Owóż strefy nadczułości odpowiadają pewnym  grupom czucio
w ych kom órek rdzoniowycli, tym  m ianow icie, które sąsiadują z o w e -  
mi grupami, do jakich dochodzą sympatyczno tory dośrodkowe z na
rządów wewnętrznych.

Tłom aozyć sobie liyperalgezyę stref skórnych można tylko  
w ten sposób, żo komórki rdzeniowe dzięki narastaniu podniet, sp ły 
wających z narządu chorego, przechodzą w stan hyperalgetyczny, 
który to stan, w pływając indukcyjnie na komórki ośoionne, trafia 
przodewszystkiem  na te, które odpowiadają pasom skórnym.

Badania porównawczo nad strefami nadczułemi HEAu’a, oraz 
strefami znieczulenia, właściwemi cierpieniom rdzeuia, wykazały ude
rzającą analogię w ich układzie topograficznym. Ta, wszelako, za
chodzi ważna okoliczność, żo przecięcie jednego korzenia nigdy nio 
sprowadza znieczulenia, a to z tego powodu, że każdy płatek skórny 
unerwiają 2—3 korzenie | S herringtonj, tak, że jedna strefa czucio
wa zachodzi na drugą i przy wykluczeniu jednej czucie zostaje zacho- 
wanom dzięki drugiej.

4 0 9 J O M lu i jego wartości rozpoznawczej. 19

Ze względu na niemałą wartość stref hyperalgetycznych pod 
względem rozpoznawczym zatrzymam się przy nich nieco dłużej, po

www.dlibra.wum.edu.pl



zostawiając om ówienie zjawisk irradyacyjuych sensu slrictiori do roz
działu następnego ').

Przy chorobach s e r c a  i napadach stenokardyalnych H e a d  

znalazł strefę nadczułą w obrębie potylicy i 1—3 kręgu grzbietowego, 
okolicy nad i podobojczykowej, oraz na stronie wewnętrznej przed
ramienia.

Cierpienie p ł u c  gruźlicze tylko w postaci ostrej sprowadza  
nadczułość skóry, która zajmuje obszerny pas: z tyłu od 1-go kręgu  
grzbietowego do 8-go, a z przodu od okolicy podobojczykowej do p o 
ziomu wyrostka m ieczykówatego. Brodawka sutkowa, w obrębie tej 
strefy znajdująca się, bywa zazwyczaj bolesną.

Przy chorobach p r z e ł y k u ,  zw łaszcza przy jego zwężeniu, stre
fa nadczułośei okala część doluą klatki piersiow ej [z tylu od 4-go do 
l l - g o  kręgu grzbietowego |.

Choroby ż o l ą d k  a dają strefę, poczynającą się nieco niżej od 
poprzedniej i ogarniającą z przodu okolicę nadpępkową, a z tyłu pas, 
odpowiadający przestrzeni między 0 a 12 kręgiem  grzbietowym .

Chorobom k i s z o k ,  licząc od odźwiernika do okrężnicy zstę
pującej, odpowiada strefa, zajmująca z przodu całą okolicę podpępko- 
wą, podbrzuszną i pachwinową, a z tyłu przestrzeń poniżej 12 kręgu 
grzbietowego wraz z górną, okolicą krzyżową i częściam i górnem i 
okolic biodrowych.

Cierpienia w ą t r o b y  dają strefę nadcznlości, otaczającą z przo
du połowę dolną klatki piersiowoj oraz dzielnice nad i podpępkową 
[do poziomu kolca górnego przedniego], a z tylu odpowiadającą prze
strzeni między 8 kręgiem grzbietowym , a 3— 4 lędźwiowym .

N e r k o m  i m o c  z o w od om. odpowiada strefa, zajm ująca  
z przodu okolicę podpępkową i podbrzuszną: a z tylu lędźw iow ą, gór
ną biodrową oraz dzielnice przednio-boczne uda.

P ę c h e r z ó w ' ]  m o c z o w e m u  odpowiadają dziolnico nadczuło- 
ści, przypadające na powlokę skórną tylnej 1/3 górnej uda i pasa p o
dłużnego, biegnącego od pośladka w kierunku nerwu kulszowego ku 
łydco, a nadto na powłokę stóp, pięt, i palców u nóg.

J a j n i k  i j ą d r o  mają wspólną strefę nadcznlości, m ianowicie: 
z przodu podpępkową, z granicą dolną na poziomic górnego przednie
go kolca biodrowego; z tylu, lędźw iow ą—od 12 grzbietowego do 4-go  
kręgu lędźwiowego.

20 W assercng. [410

J)  W  o p is ie  p o n iż s z y m  n ie  t r z y m a m  s ię  ś e i ś le  n a z w ,  p r z e z  H e a d ’ a  r ó ż n y m  

s t r e fo m  n a d a n y c h ,  a n i i c l i  g r a n ic  t o p o g r a f i c z n y c h ,  p o n ie w a ż  b e z  r y c i n  b y ł y b y  d la  

c z y t e l n i k a  n ie z r o z u m ia ł e .
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M a c i c ę  w stanic skurczowym  roprozontujo ta sama strefa, co 
jelita , a nadto pas przednioboczny udowy. U j śo i 11 macicznemu od
powiadają strefy pęcherza moczowego, a nadto okolica krzyżo-ogo- 
nowa 1).

Strefy nadczułośei znaleźć też można w czaszce i twarzy przy 
cierpieniu narządów ościennych. Nio są to atoli strefy w ścisłem  
znaczeniu słowa, jono niew ielkie płatki, których um iejscowienie  
w skazuje sama nazwa. Mianowicie:

P łatek czoło-nosowy odpowiada chorobom oczu, nosa i górnych  
zębów siecznych.

P łatek  czołowy i nadoczodołow y— w ybitny przy nadwzro
czności.

P łatek czołowo-skroniowy: tęcza.
Płatek skroniowy: jaskra.
P łatek  ciem ieniow y: jam a bębenkowa.
Płatek potylicow y: część tylna krtani oraz niektóro narządy 

brzuszne.
Na twarzy i szyi odróżnić można płatki następujące:
Płatek  szczękowy | górny |: zapalenie tęczy i cierpienia ciała 

szklistego.
Płatek żuchwowy [w  okolicy stawu J: cierpionia górnych zębów 

trzonow ych.
Płatek nosowo-wargowy: choroby nosa.
P łatek  bródkowy: zęby sieczne i k ły.
P łatek  tarczowy: choroby m igdałków , języka i dolnych zębów 

trzonowych.
Płatek krtaniowy górny [górno-boczny]: część tylna powierzch

ni górnej języka i zęby mądrości.
P ła tek  krtaniowy dolny [dolno-boczny]: choroby krtani.
P łatek  m ostko-sutkow y i m ostko-barkowy: choroby klatki pier

siowej | szczytów płucnych] i narządów brzusznych [żołądka |.
Znaczenie kliniczne faktów, wyżej przytoczonych, pojąć łatw o. 

Iiozum ie się, żo w miarę ściślejszego ustalenia mapy topograficznej 
stref nadczułośei pow iększy się ich wartość rozpoznawcza. W ystar
czy odnalezienie strefy, aby z jej siodliska wnioskow ać o schorzałym  
narządzie. Już dotąd w yzyskali niejednokrotnie H e a d  i J a m e s  

M a c k e n z j e  znajomość stref w colach dyagnostycznych. Oto przy
kłady:

J) W s p ó lc z e ś u ie  p r a w ie  z  p r a c ą  I I e a d ‘u o g ł o s i ł  s w e  b a d a n ia  K y r i , k t ó r y  z a u  

w a ż y ł  r ó w n ie ż ,  j a k o  p r z y  c ie r p ie n ia c h  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h  k o b ie c y c h  c z u c ie  w  p e 

w n y c h  d z ie ln i c a c h  s k ó r y  u le g a  z m ia n ie .
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Przy n i e d r o ż n o ś c i  k i s z e k  M a c k e n z i e , powodując si 
um iejscow ieniem  nadczułości, często rozpoznawał siedlisko przeszko
dy. M ianowicie, w przypadkach, w których ból um iejscowią! się powy- 
żej pępka, klinicysta ten rozpoznawał siedlisko zatkania powyżej j e 
lita grubego; w przypadkach zaś, w których ból znajdował się m iędzy 
pępkiem a spojeniem łonow em , rozpoznawał niedrożność je lita  grube
go. Oczywiścio stosujo się ta zasada do okresu porystaltyki bolesnej.

W innym przypadku istniała u chorego nadczułość okolicy nad- 
brzusznej oraz bóle na poziomie 6 i 7 kręgu grzbietowego. N ie by
ło żadnego objawu cierpienia żołądka, a jednakże M a c k e n z i e  takie 
właśnie rozpoznanie postawił, co leż oględziny pośmiertne potw ier
dziły7. W  przypadku tym jeden ze znanych neurologów przypuszczał 
cierpienie kręgów.

U pewnego chorego, u którego przypuszczano zapalenie otrzew- 
Dy, M., opierając się na istnieniu strefy nadczułej w obrębie 11 i 12 
korzenia grzbietowego, rozpoznał zapalenie miedniczki nerkowej, co 
też zjawienie się ropy w moczu później potwierdziło.

Wyjaśnić w tem miejscu muszę, że z badań H e a d î wynika, ja 
ko ani zapalenie otrzewny, ani też opłucnej lub opony miękkiej móz
gu nio daje stref nadczułości skórnej. Istnieje w  tych razach tylko 
bolesnośó uciskowa.

W pływ bypcralgozyi rdzeniowej nie ogranicza się do stref skór
nych, ale sięga takżo samego narządu, cierpieniem  dotkniętego i c z y 
n i  g o  r ó w n i e ż  h y  p e r  al  g o  t y  c z n y m. Nadto, pewna część fali 
bólotwórczej biegnie wyżej, do rdzenia przedłużonego, i pewna do 
zwojów mózgowych oraz kory półkul. W  ten sposób powstają pod 
w pływ em  stanu hyperalgetyczncgo rdzenia rozm aite zaburzenia 
w ust roju. Miano wicie: ze strony układu sercowo-tętniczego: przy
spieszenie lub zwolnienie tętna, spotęgowanie ciśnienia, bladość p o
włok lub zaczerwienienie; ze strony narządów oddechowych: g łębo
kie wdechy, jęk i, krzyki; ze strony rdzenia szyjow ego (centrum eilio- 
spinale): rozszerzenie źronic; ze strony układu m ięśniowego: drgawki 
ogólne i częściowo [przepona], tenesmi; ze strony żołądka i kiszek: 
m dłości, w ym ioty, rozwolnienie; ze strony narządów wydziolniczych: 
traw ienie, ślinotok, poty; zo strony kory: ból, bezsonność, ogólne pod
niecenie, drażliw ośći t. p. ').

•) S p r a w y  to  r o z p a t r z y m y  j e s z c z e  s z c z e g ó ło w o  p r z y  o m a w ia n iu  r o z p o z n ą n

b ó lu .
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W reszcie zaznaczyć należy, że dzięki w pływ ow i rogów tylnych  
rdzenia trzewa brzuszne, zw ykle niebolesne, stają się w razie cier
pienia, zwłaszcza w stanach zapalnych, w rażliwem i na ból. W ido- 
cznem jest, że w odnośnych komórkach zwojowych potrzeba długo
trwałych szeregów narastania, zanim osiągniętą zostanie ich mody- 
6 kacy a algetyczna.

V .

Rozdział niniejszy pośw ięcim y zjawiskom, polegającym na tak 
zw. p r o m i e n i o w a n i u  bólu. Określenie to pochodzi ztąd, że chory 
odnosi doznawano wrażenia do nerwów obwodowych, przestrzennie 
rozrzuconych, i sądzi, jakoby ból z pewnego ogniska obwodowego 
prom ieniował w różnych kierunkach. Atoli jasnem  jest, że „p r o- 
m i o n i o w a n i e “ zachodzi nic na obwodzie, alo w narządach ośrod
kow ych, i że tylko na m ocy projekcyi wrażeń ośrodkowych chory 
doznaje złudzenia, jakoby w szystko działo się na obwodzie. W  isto 
cie prom ieniow anie polega na t r a n s m i s s y i  podniecenia z jeduych  
komórek ośrodkowych na drugie.

Tak samo w ytłom aczyć się dają t. zw. s p ó ł c z  u ci  a vel  s p ó ł  
w r a ż e n i a  b ó l o w e ,  vel  e c h a  b ó l o w e  [G ublerJ. Są to w szy
stko bóle, albo przykre sensacye, doznawane przez chorogo zdała od 
m iejsca cierpiącego, najczęściej w takich dzielnicach, których nerwy 
biorą początek w blizkicm  sąsiedztwie z nerwam i pierwotnie draż
nionym i. Często spółczucia bólowe, przestrzennie bardzo odległe, 
tyczą się różnych gałęzi jednego pnia. Np. w obrębie nerwu błędne
go zachodzą spółczucia w uchu, krtani, gardzieli, płucach i w żołądku.

D alej, cechą tych współczuć jest, że się zazwyczaj sadowią po 
tej stronie ciała, co i ból pierwotny, i żo względnie do danego m iej
sca, pierwotnie drażnionego, odzywają się w kierunku dośrodkowym.

Zachodzi tu oczyw iście pewna analogia z rogułą P flueger^ , ty 
czącą się odruchów. Różnica polega na tern, żo dla ruchów zw rot
nych stacyą zwrotniczą jest rdzeń przedłużony, zaś dla spółczuć ko
ra półkul m ózgowych.

Przobiegnę tutaj w krótkości najczęściej spotykano spółczucia  
bólowe, trzymając się porządku anatomicznego.

a) S k ó r a .  L ekkie dotknięcia skóry mogą w yw ołać rozległe 
wrażenia. Znane są skutki łechtania, m uśnięcia owadu. K owa
le wsky zebrał liczno tego rodzaju spostrzeżenia na własnej skórzo. 
P rzy mechanicznom drażnieniu jej w ystępow ały błyskaw iczne, ostro 
odgraniczono wrażenia bólowe, po w iększej częśói w okolicy łopatki,
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ramienia | przy drsiżnh niu kończyn dolnych], rzadziej po bokach kla
tki piersiowoj, w piat hu usznym [przy drażnieniu splotu lędźwiowe- 
v ego]. W rażenia to zjawiały się zawsze po tej samej stronie ciała, po 
której zachodziło drażnienie, i zw ykle w obrębie wyżej położonych 
nerwów.

Tu zaliczyć wypada spostrzegany przy niektórych chorobach 
rdzenia fakt, że pojedyncze dotknięcie duje wrażenie dwu przestrzen
nie rozdzielonych dotknięć.

W zajem ny w pływ  torów czuciowych w yjaśniają nam zjawiska, 
jakie zachodzą przy stosowaniu na skórę w celach leczniczych draż- 
ników, oraz przy transfercie.

K ojący wpływ takich drażników tłumaczą pow szechnie w ten 
sposób, żo w yw ołane podrażnienie zm niejsza przewodnictwo w pier
wotnych torach, w stanie podniecenia bólowego będących. Badania 
A n n y  S ereb ren n i  wykazały, żo podczas i wkrótco po działaniu  
pryszczydła wrażliwość czuciowa oraz bólowa skóry, zarówno w okół 
jak w miejscu symetryczuom ciała, zostaje w ybitnie obniżoną.

Przy t. zw. trausfercio u historyczek, jak wiadomo, znieczulo
ny obręb skóry odzyskuje wrażliwość pod w pływ om  płytki m etalo
wej lub innego bodźcu skórnego, przy ozom okolica sym etrycznie p o 
łożona po drugiej stronie ciała staje się spólcześnie nadczułą. Taki 
sarn przerzut czucia zachodzi przy um ieszczeniu p łytk i m etalowej na 
zdrowej połowie ciała.

b) N e r w y .  Prom ieniowanie bólu przy newralgiach jest p o 
wszechnie znancni zjawiskiem . Zachodzi ono najczęściej po gałąz- 
-kach tegoż samego ptiia, rzadziej po pniu w spółim ieunym  strony  
przeciw logłej, albo po innych zupełnie pniach. Np. ból z obrębu 
nerwu trójdzielnego promieniuje ua nerwy międzyżebrowe, na kark, 
lam ię, sutkę, nawet na kończyny; ból z nerwów m iędzyżebrowych na 
lędźwie, kończyny dolne; ból kulszowy promicniujo na uerw kulszo- 
wy drugiej strony, albo naw et sięga płatka muszli usztiej 1). Ból 
z nerwu przeponowego sięga małego 'palca, [ szczęki d o ln e j2).

Pow rócę jeszcze do tych zjawisk przy oma wianiu bólów  b łyska
wicznych, tutaj tylko zauważę, iż przy rozpoznawaniu różniczko
we m bólów z prom ieniowania odj bólów zasadniczych [newralgicz-

24 D- Wassercng. [414

T o  s p ó łw r a ż e u ie  b ó lo w e  m o ż e  b y ł o  p o w o d e m , ż e  s t o s o w a n o  d a w n ie j  J .k a u te -  

r y z a c y ę  p ła t k a  p r z y  r w ie  k u l s z o w e j .

*) G o d n e  u w a g i  s p ó łw r a ż e n ia  z d a r z a j ą  s ię  w  k ik u t a c h  a m p u t a c y j n y c h .  W e i k  

M i t c h e l l  s p o s t r z e g a ł  p r z y p a d e k ,  w  k t ó r y m  z ie w a n ie  w y w o ł y w a ł o  g w a ł t o w n y  b ó l  

i ?  k i k u c i e  le w e g o  r a m ie n ia .
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nvcli| powodujemy się tem, że pierwszo są mniej gwałtowne, że nio 
występują współcześnie z napadem norwobólu, ale dopiero w obwili  
tegoż acme, żo znikają przed końcem napadu, i wreszcie, że mogą  
być utajone.

Do rzędu irradyacyi należą utajone, ale wywoływano przez uci- 
skanio bóle wyrostków ciernistych kręgosłupa. Są to t. zw. points 
apophysaires, na które piorwsi zwrócili uwagę T r o u sse a u  i Armai-  
G N A U D  (apophysalgie JACCOUD’a).

W ykryć  obecność tych punktów możemy albo sposobem zw y
kłym , polegającym na umiarkowanem uciskaniu palcem wyrostków  
ciernistych, albo przez opukiwanie ich młotkiem. Czasami uciec się 
wypada do metody CoPELAND’a: odszukiwania miejsca bolosnogo 
gąbką umoczoną w wodzie gorącej, albo metody R osentiial- S eelig- 
mueler u: odszukiwania go prądem elektrycznym [ katodą].

Nio należy uważać tych punktów za zwykłe points douloureua 
VALLEix,a, ii to z tego względu, żo nie są ono w związku ścisłym  
z jakim ś nerwem. Tak np. w większości spostrzeżeń A rmaignau- 
D’a, tyczących się nerwobólu twarzowego, punkty'ciernisto znajdo
wały się na poziomie kręgów szyjowych. W  jednym przypadku  
migreny punkt pacierzowy zstąpił aż do pierwszego kręgu'grzbieto- 
wego. Ucisk, wywierany w tem miejscu nietylko potęgował ból po
łowiczny głowy, ale wpływał nawet na ukrwienia jej.

W prawdzie nikt m i g r e n y  do nerwobólów nio zalicza, alo po
zwolę sobio tutaj kilka słów o tem cierpieniu, resp. o możliwych błę
dach rozpoznawczych, powiedzieć. Istnieją niezwykło przypadki 
migreny, które ukrywają się pod postacią cardialgiae.^nosalgiae, anyi- 
nae pectoris, i tylko zjawiska współtowarzyszące, oraz wyniki lecze
nia właściwo zdradzają cierpienie. Czasami migrenie towarzyszą bó
le połowiczne ciała, albo polowiczno parostozyo, które wzbudzać m o
gą poważne obawy, zwłaszcza, jożeli przyłącza się jeszcze afazya, jak 
to bywa przy umiejsców ioniu tych sonsacyi w praw oj połowie ciała.

Zdarzają się nadto przypadki, w których typowe napady m i
greny przeplatają się napadami neuralgicznymi żołądka. Te ostatnie 
odgrywają wówczas rolę zastępczych równoważników omawianej 
nerwicy [Rossbach, B a r y ] x).

4 1 5 ]  O bólu i jogo wartości rozpoznawcze}. 2 5

') P a n u je  w ś r ó d  o g ó łu jo  m ig r e n ie  m y lu o  p r z e k o n a n ie ,  j a k o b y  b ó l, j e j  t o w a 

r z y s z ą c y ,  b y ł  z a w s z e  p o ł o w ic z n y m .  T a k b y  z  je j  n a z w y — hemicrania— s ą d z ić  

n a le ż a ło .  A  j e d n a k  j e s t  to  n ie p r a w d a .  B ó l  c z ę s to  o g a r n ia  c a ł ą  c z ę ś ć  p r z e d n ią  g ło 

w y ,  c z o ł o  lu b  s k r o n ie  p o  o b u  s t r o n a c h .  B y w a j ą  n a w e t  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  z a jm u 

j e  p r z e w a ż n ie  p o t y l i c ę .  I  j e s z c z e  j e d n a  u w a g a .  B ó l  w  w ię k s z o ś c i  'p r z e w a ż n e j  p r z y 

p a d k ó w  w y s t ę p u je  n a p a d a m i,  p i z y c z e m  o k r e s y  z a c i s z n e  t r w a j ą  p o  k i l k a  d n i,  t y g o d n i
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Zam iast spółwrażeń bólowych zdarzają się przy nerwobólach  
parostezyo cchotyczne. O powiada np. S e e l i g m u e e e r  o  pacyentco, 
dotkniętej nerwobólam i drugiej i trzeciej gałęzi n. V, która przed 
każdym napadom doznawała swędzenia na podeszwie po stronie ne- 
u ralgii.

Są osobniki, które przy gw ałtow nych bólach doznają szumów" 
usznych. Niem cy mawiają: „tak boli, żo słychać, jak  aniołowie 
w niebie gwiżdżą". Inni doznają wrażeń świetlnych i barwnych.

c) G a ł k i  o c z n e .  Na uwragę baczną lekarza zasługują irra- 
dyacye bólu, towarzyszące cierpieniom  ocznym  (n e u r a lg ia  e i l i a r i s ) .  
Zdarza się, że ono w łaśnie i tylko one zdradzają istnienie zaburzeń 
bardzo poważnych, których wczesne rozpoznanie i leczenie racyonal- 
ne może uchronić chorego od całkowitej zagłady czynności tych na
rządów od ślepoty.

W  pięknym  odczycie o jaskrze K r a m s z t y k  zwraca uwagę, na 
to, jak często cierpienie to byw a przez niespecyalistów  zapoznawa- 
nem, re sp .  rozpoznawanem jako nerwoból nerwu trójdzielnego „ku 
w ielkiej, często niepowetowanej szkodzie oka“. O m yłkę dyagnosty- 
czną najłatwiej popełnić można w  okresie wstępnym , kiedy jaskra  
przebiega pod postacią napadów neuralgicznych g łow y bez zam gle
nia wzroku.

Dalej, istnieją rozległe bóle przy a s th e n o p ia : prom ienieją ku g ło 
wie, w stronę karku, ram ienia, naw et ku okolicy żołądka [ S c h m i d t -  

K i m p l e r J .  B łędy rozpoznawcze są w takich razach tembardziej 
uspraw iedliw ione, ile  żo bywają postacie czysto nerw ow e niedom ogi, 
re s p .  nadw rażliwości wzrokowej, w których najstaranniejsze badanie 
nie jest w stanie wykryć ani zaburzeń akomodacyi lub rofrakcyi, ani 
też zakłócenia sprawności mięśni zownątrz-galkowych.

W niektórych przypadkach zapalenia tęczy i ciała rzęskow ego  
( i r i t i s , i r i d o c y c l i t i s ) ,  bóle byw ają bardzo gw ałtowno i promieniują 
w kierunku różnych gałęzi nerwu trójdzielnego.

d )  N o s  i j a m a  n o s o g a r d z  i c l o w  a. Przy cierpieniach prze
wlekłych błony śluzowej nosa zdarzają się bóle newralgiczne w ner
w ie nadoczodołowym, potylicowym  (n . o c c ip i ia l is  m a j . ) ,  w ramieniu, 
w uszach (o ta lg ia ), pomiędzy łopatkam i (r h a c h ia lg ia ). Nadto, sp oty
kam y migrenę, zawroty, astmę, napady padaczkowe, kaszol oraz 
spółwrażenia w przełyku 'o e so p h a y ism u s): uczucie obcego ciała, uci-
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lu b  m ie s ię c y .  ^ Z d a r z a  s ię  j e d n a k ,  m ia n o w ic ie  u n e u r a s t e n ik ó w  i  h is t e r y k ó w ,  ź e  p o s ta ć  

n a p a d o w a  z  b ie g ie m  c z a s n  p r z y jm u j e  c h a r a k t e r  m ig r e n y  s t a ł e j—hemicrania permanens 
[ O p p e n h e im ] .
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sku, ściągania, m usow e łykanie [przy uciskaniu obrzękłej muszli na 
przegrodę nosową],

Przy cierpieniach jam y nosogardzielowej chorzy często uskar
żają się na przykre sensacye w dolnej części gardzieli i w wejściu  
do krtani 1). N aw et w warunkach normalnych występują czasami 
przy podrażnieniu gardzieli, źo tak powiem , zbłąkano bóle. W sp o
minają np. D obell i H. Quincke o damach, z których jedna przy 
przełykaniu lodów doznawała bólu w ciem ieniu, a druga ponad 
brwiami.

Przy cierpieniach trąbki Eustachiusza chorzy doznają bólów  
w gardle, w skroni (ram. temporalis «. P), w uchu.

e) U s z y .  Już samo dotykanie ścianek przewodu zew nętrzne
go zgłębnikiem  lub w ziernikiem  u bardzo wielu osób w yw ołuje gw ał
tow ny ból, któremu tow arzyszy często cały szereg niem iłych spół- 
wrażeń i spółruchów: uczucie łechtania w połow ie współstronnoj gar
dzieli i krtani, zawroty, m dłości, w ym ioty, kaszel (ram. auricularis 
n. vagi A r n o l d ) ,  musowe łykanie. Czasam i'„m rowie“ przechodzi po 
ciele, a już bardzo zw ykłem  zjaw iskiem  jest szum w uchu.

W stanach chorobowych prom ieniowanie bólu zdarza się naj
częściej przy otiiis externa follicularis, przy zapaleniu błony bębenko
wej (m yringiłis), a szczególnie przy zapaleniu ropnom ucha średniego 
i sprawach kostnych. Zachodzi m ianowicie irradyacya w stronę cie
m ienia, skroni, potylicy, szyi, zębów (neuralgia trigemini, occipitalis), 
a naw et kończyn górnych.

P am iętać godzi się, że już zw ykłe sprawy nieżytowe ucha śred
niego są w stanie w yw ołać bóle prom ieniujące. I byw a tak, żo 
w początkach w raz z nieżytom gardzieli występuje neuralgia occipita- 
lis, a skoro tylko przyłączy się następczo nieżyt jam y bębenkowej, 
wówczas zjaw ia się też nerwoból skroniow y (ram. tempor. superfic. n. 
trigemini).

Bardzo często zdarza się, że chorzy, doktnięci pow yższym i ner
wobólami, o swem  cierpieniu usznem nio wiedzą wcale. Przeoczyć 
jo m ogą również lekarze. W ięc bezskutecznie usiłując zwalczyć ner
woból, pozostawiam y błonie bębenkowej czas do zaburzeń wtórnych 
i spaczeń, nio dających się już następnie wyrównać.

Owóż niezm iornio ważną jest zasada, ażoby przy w szelkich ner
wobólach w sferze rozgałęzioń nerwów skroniow ych i potylicowych

' )  S łu s z n ie  z w r a c a  u w a g ę  S o K O Ł O w S K i,  ż e  w ię k s z o ś ć  c h o r y c h  k a ż d ą  s o n s a c y ę  

p r z y k r ą ,  d o z n a w a n ą  w  g a r d le ,  n a z y w a  b ó le m .  N a le ż y  w  t y m  w z g lę d z ie  z a w s z e  d o 

k ł a d n ie  c h o r y c h  w y b a d a ć .
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badać dokładnie stan gardzieli i ucha, resp. błony bębenkowej, oraz 
wykonać przedmuchiwanie próbne [kateteryzacya, albo sposób P o -  
l i t z e r ’u]. Jeżeli po tym rękoczynie ból— samodzielny lub ucisko
w y — zmniejsza się, wówczas metodę kontynując, spodziewać się mo
żna doszczętnego usunięcia nouralgii.

/ )  Z ę b y .  Dotknięcie piasku zębami wywołuje u bardzo w ie 
lu osób ciarki i dreszczyki. H. Q u i n c k e  piszo, żo sam doznaje przy- 
tom bólu kolącego w przewodzie usznym.

Ból w uchu, skroni, podbródku, w połowie języka i w ogóle 
w odpowiedniej stronio twarzy przy bólu zębów jest zjawiskiem bar
dzo częstem. Dzieje się to zarówno przy sprawach zapalnych w pul
pie, okostnoj i t. p., jak przy próchnieniu zębów.

Zdaniem J arre’u są to irradyacye, właściwe nerwobólom sy m 
ptomatycznym, których moment przyczynowy tkwi w okolicy dol
nych zębów mądrości. Natomiast nerwobólom, powstającym z oko
licy pierwszego dużego trzonowego dolnego, towarzyszą jeszczo oprócz 
wyszczególnionych irradyacye ku górze: ku okolicy wyrostka lico
wego i oczodołu.

Z wyrostka zębodołowego górnego bóle promieniują ku okolicy 
nad i podoczodołowoj, przedusznoj i ku językowi.

Szczegóły te mają pewne znaczenie rozpoznawcze przy nerwo
bólach u  pacyentów bezzębnych (neuralgia facia lis edentatorum  G r o s 

s a ) .  Nerwobóle to; któro D u p l a y  przyrównywa do nerwobólów, w y 
woływanych przez blizny poamputacyjne, dają się usunąć doszczęt
nie przez usunięcie wyrostka zębodołowego [resokeya, wypalenie].

Wreszcie jako curiosum  zanotuję tutaj, źo jeden z pacyentów  
K ram sztyk a  utrzymywał, jakoby napad jaskry powstał u niego 
skutkiem bólu zęba. Tenże pacyent w chwili ucięcia tęczy poczuł 
największe natężenie bólu nie w oku, lecz w zębie. Gdyby się spra
wdziło, dodaje K ram sztyk , żo choroby zębów powodują niekiedy  
rozszerzenie źronicy, to możnaby zgodzić się z poglądem owego pa
cy 011 ta.

g ) K r t a ń .  Przy zachłyśnięciu wielu ludzi doznaje bólu poza  
mostkiem i między łopatkami. Być może, żo ztąd pochodzi zwyczaj 
uderzania krztuszącogo się w plecy.

Długotrwały śpiew wywołuje ból w uchu, w kośęi licowej, w żu 
chwie [ D o b e l l ].

Sprawy wrzodziejąoe w krtani często sprowadzają otalgię.

h) P ł u c a .  Dotknięcie błony śluzowej oskrzeli zgłębnikiem  
wywoływało w pewnym przypadku przetoki oskrzelowej, dokonanej 
z powodu ropnia płucnego, ból po za mostkiom, ból w tchawicy, krta
ni, w uchu i naturalnie kaszol [H. Q u i n c k e  |.
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Z licznych bólów , spóltowarzysząoych cierpieniom pluć i opłu
cnej, wym ienię tu tylko nerwoból międzyżebrowy. Zdarza się, że 
nerwoból ten w ystępuje po przobytem zapaleniu opłucnej, albo to
warzyszy gruźlicy płuc (neurilis?)

i)  S e r c e  i a o r ta . Przy napadach dusznicy bolesnej spoty
kamy najrozm aitsze bóle, wynikające zarówno z promioniowania, 
jak z wadliwej lok a lizacji zasadniczych bólów. Najczęstszom siodlis- 
kiem bólu jest okolica serca, po za mostkiem . Zdarzają się atoli 
bóle w górnoj części m ostka z lewej strony, czasami w średniej lub 
dolnej jego części, w ramieniu, w boku. Ból najczęściej prom ieniu
je  ku lowej kończynie górnej. Tutaj poczyna się po większej części 
na wysokości przyczepu m. deltoidei i biegnie po stronie wewnętrznej 
ramienia. Jeżeli ból sięga dalej, na przedramię, wówczas zajmuje 
stronę łokciową, a z palców dotyka czwartego i piątego częściej, 
aniżeli reszty palców . Ból zatem trzyma się w kończynie górnej 
dzielnicy n. cutanei int. et ulnaris. Byw ają atoli przypadki, w któ
rych ból promieniuje w obie kończyny górne x), w szyję, twarz, ję 
zyk, brodę, ucho, szczękę, gardziel, przełyk, krtań, żołądek, wątrobę, 
podbrzusze, jądro, m iednicę, a naw et w kończyny dolno.

W  spostrzeżeniu L A E N N TE c ’ a  ból trzym ał się prawej strony klat
ki p iorsiow ej. W reszcie, zdaniem F o t h e r g i l l ^ ,  przebiega czasami 
w poprzek, od jednej brodawki sutkowej ku drugiej.

Błędy rozpoznawcze są w takich razach łatw e do w ytłum acze
nia, ile że w narządach oddalonych w ystępują również zaburzenia 
ruchowo i czynnościow e, mianowicie: parozy kończyn, szczękościsk, 
bezgłos, odbijanie, m dłości, w ym ioty , zaburzenia w oddawaniu moczu, 
obrzm ienie jąder, oraz zm iany naczynioruchowo, stanowiące tak zw . 
syncope locale des eatrómitSs HucHARD'a.

Istnieją naw et przypadki, w których owe właśnie objawy wtó- 
rorzędne wypełniają całkow icie obraz napadu dusznicy bolesnej, przy 
braku lokalnych w ok o licy  serca sensacyi. Jcdynio objawy spólto-

4 ]  9 ]  O b<̂ u 510? 0 wartości rozpoznawczej. 2 9

*) N i e k t ó r z y  a u t o r o w ie  [ U o s k n b a C h ,  D e t b r m a n n ]  u t r z y m u ją ,  j a k o b y  p r z y  n a 

p a d a c h  n e u r a s t e n ic z n y c h  b ó le  o d  o k o l i c y  s e r c a  p r o m ie n io w a ły  w  o b ie  s t r o n y ,  a  p r z y  

d n s . - n ic y  p r a w d z iw e j  [ z w y r o d n ie n ie  m ię ś n ia  s e r c o w e g o ,  s t w a r d n ie n ie  t ę t n ic  w ie ń c o 

w y c h ]  w  le w ą  s t r o n ę .  M o je  d o ś w ia d c z e n ie  i a u t o o b s e r w a c y a  n ie  u p o w a ż n ia j ą  m n ie  

d o  n a d a w a n ia  t y m  m o m e n to m  r ó ż n i c z k o w y m  t a k ie j  w a r t o ś c i  r o z p o z n a w c z e j .  W  k a ż 

d y m  r a z ie  w a ż n ie j s z y m  m o m e n te m  j e s t  p r z e d e w s z y s t k ie m  w ie k  p a e y e n t a ,  a  n a s t ę p 

n ie  ł a g o d n ie j s z e  n a t ę ż e n ie  p o s ta c i u e r w o w e j  i  j e j  n le e z a ln o ś ó .  M n ie  s a m e g o  t r a p i ł y  

p r z e d  p a r u  la t y  n ie z n o ś n e  n a p a d y  s t e n o k a r d y a ln e ,  p r z y  k t ó r y c h  b ó le  p r o m ie n io w a ł y  

w  le w ą  [ i t y l k o  w  le w ą ]  k o ń c z y n o  g ó r n ą ,  s ię g a ją c  5  p a lc a .  Z a p r z e s t a łe m  p a le n ia  

t y t o n iu  i  o d  t e g o  c z a s n  [d  la t a ]  a n i  j e d n e g o  n ie  m ia łe m  n a p a d u .
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warzyszące, jak  wysokio napięcie tętna, stw ardnienie ich, szmer 
rozkurczowy nad aortą i często uczucie nagłej trwogi {angor praecor- 
dialis) całą sprawę we właściw em  okazują św ietle.

Do błędów rozpoznawczych często prowadzą toż bóle, tow arzy
szące tętniakom  aorty, zwłaszcza brzusznej. Bóle to chorzy lokali
zują w krzyżu, w biodrach, kończynach dolnych. O czyw iście założą 
od ucisku splotów nerwowych, od nadżarcia kręgów i t. d.. B óle te 
wzm agają się przy położeniu na w znak albo przy przekładaniu się 
na bok, a natomiast zm niejszają się w pozyoyi na czworakach [ P a -  

WINSKlJ.

j )  Ż o ł ą d e k .  Przedewszystkiem  zasługuje w tern miejscu na 
uwzględnienie fakt., że o ile nerwoból żołądkowy [tak zw. pospolicio 
k u r c z  ż o ł ą d k a ]  bywa często wyrazom cierpienia narządów są
siednich, albo chorób ogólnych ustroju [niedokrw istość, blodnica, gru
źlica, zimnica, cukrzyca, dna], o tyle cierpienia samego żołądka ze 
swej strony wywierają kolosalny w pływ  na stan układu nerwowego. 
Bóle, z tego narządu promieniujące, sięgać mogą i do czuba i dop ięty . 
O czywiście ośrodki rdzeniowe żołądka są bardzo rozległe i zajm ują  
kilka odcinków. Stanow ią nadto, niesłychanie drażliwe i pobudli
we ognisko, zkąd podrażnienie łacno dosięga bliższych i dalszych  
dzielnic rdzenia oraz kory mózgowej. W skazują na to zjaw iska co
dzienne, a głów nie nerwobóle żołądkowe u tabetyków , syringom yeli- 
tyków, i wogóle pacyentów dotkniętych chorobami rdzenia. N ieda
wno obserwowałem  przypadek niezm iernie gw ałtow nej gastralgii, 
zależnej od zapalenia uciskowego rdzenia na wysokości dolnych krę
gów grzbietow ych.

N iem ożliw em  jest rozpatrzenie w treściwym  odczycie w szelkich  
bólów i przykrych sensacyi, doznawanych przy chorobach żołądka. 
Poprzestać muszę na paru faktach

Nerwobólom żołądkow ym  często towarzyszą bóle w plecach 
[m iędzy łopatkam i] 1), w okolicy dolnj^ch kręgów grzbietowych  
i górnego lędźw iow ego i w ogóle dookoła dolnej części klatki pier
siow ej; dalej, bóle w lew ym  barku i ramieniu aż do łokcia, w okoli
cy pępka, w pęcherzu, w odbytnicy. Istn ieje też w czasie napadu  
niesłychana wrażliwość powłok w nadbrzuszu (epigastralgia) i bolo- 
sność uciskowa w yrostków ciernistych. Szczególnie bolesnym  je s t  
ucisk tuż poniżej wyrostka m ieczykow atego, a bolesność ta tyczy się  
zarówno skóry, jak mięśni i być możo także lewego płata w ątrob y

•) Z n a m  c h o r y c h ,  k t ó r z y  p r z y  z g a d z e  d o z n a j ą  p a le n ia  m ię d z y  ł o p a t k a m i .

www.dlibra.wum.edu.pl



[R osenbachJ. Atoli bardzo głęboki ucisk w yw iera czasami w pływ  
kojący.

W  niektórych przypadkach nerwobólom żołądkowym  tow arzy
szą napady stonokardyalne.

Najliczniejszo irradyacyo w łaściw e są bólom, występującym  
przy wrzodzie żołądka, zwłaszcza tak zw. bólom zo zranienia (W und-  
schmerz. Osek). A le  godzi się też w iedzieć, żo jedynym  objawem wrzo
du okrągłego żołądka może być nerwoból międzyżebrowy, zjaw iają- 
cy się po przyjęciu pokarmów. Z drugiej strony może nerwoból 
m iędzyżebrowy w ystępow ać spółczośnie z kardyalgią. Rozpoznanie, 
czy nerwoból ten jest. sam oistnym , czy irradyaoyjnym, opiera się  
głów nie na tom, że w pierwszym  razie ból i nadczułość skóry tyczy  
się li jednej przestrzeni międzyżobrowej, na przebiegu pnia nerwo
wego, a w drugim nadczułość skóry zajmuje o wiele w iększą dzieln i
cę klatki piersiow ej i nadbrzusza.

Rozm aite sonsacyo często towarzyszą również niestraw ności 
nerw ow ej.

k ) J e l i t a .  Podrażnienie je lit  sprowadza liczno spółw raże
nia: uczucie łechtania, a naw et bólo w nosie, zwłaszcza u dzieci (rhi- 
nalgia verm inosa), sw ędzenie w odbyoie, bólo w kończynach.

W  spostrzeżeniu H. QuiNCKE’go przez lata całe trwały bólo 
nouralgiczno i kolkowo w I o w o m  podżebrzu, powodowane przez ra
ka kątnicy i okrężnioy wstępującej. Po dokonaniu o po racy i bóle to 
ustąpiły na zawsze.

Cierpienie kiszek wywołać też możo podniecenie, a nawet złu
dzenia zm ysłów: w przypadku A rndt’a przepuklina była powodom  
dzwonienia w uszach oraz złudzeń słuchowych, któro ustały po do- 
konanem odprowadzeniu jelita.

Zuano są z „F austa- ułudy słuchowe i wzrokowe, w yw oływ a
ne przez hem oroidy ‘).

Prom ieuiow anio bólu przy colica appendicularis w stronę pępka, 
podbrzusza, podżebrza i t. d., często daje powód do błędów rozpoznaw
czych, zw łaszcza w początkach cierpienia, lub w przypadkach prze
w lekłych. Ł atw o napad kolki wyrostkowej przyjąć można za kdlkę 
żółciow ą, nerkow ą, za kolkę zw yczajną z niestrawności, lub tak zw. 
błoniastą (enterocolitis membranacea).

T a i ,amon przytacza spostrzeżenie, w którcm na konsylium, zlo- 
żonom z kilku wybitnych chirurgów i lekarzy, rozpoznano kolkę nor-

421 J O bólu i jego w artości rozpoznawczoj. 3 l

l ) P r o k t o f a n t a z m i s t a  [ F r y d e r y k  N i c o l a i ]  w  s c e n i e  z  n o c y  W a l*

p u r g i .
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kową. Chory zmarł czwartego cłuia, a oględziny pośmiertne w yka
zały przedziurawienie wyrostka z ropnem zapaleniom otrzewnej.

Naturalną jest rzeczą, iż omyłki rozpoznawcze są tom bardziej 
możliwo i usprawiedliwione, im bardzioj nietypowem jest promienio
wanie bólu. Tak np. w spostrzeżeniu ItouTIERła ostre dziurawiące 
zapalenie wyrostka objawiło się przedowszystkiem bólem w I o w o m  
potiżobrzu.

W  obco licznych anomalii położenia wyrostka um iejscowienie  
bólu w okolicach niezw ykłych jost zrozumiałem. W ięc może istnieć 
ból w okolicy krzyża, po prawej stronie, przy zniszczeniu wyrostka  
ku ty łow i. A le  można wówczas rozpoznać neuralgia lumbo-abdomim- 
lis, perinephriiis, psoitis. W roszcie G i b n e y  zw rócił uw agę na m o ż li
wość mylnego rozpoznania koksalgii w tycb m ianow icie przypad
kach, kiedy wyrostek zba;za na zewnątrz i przez podrażnienie zapal
ne powoduje bolesny kurcz m. ileopsoatis.

Do błędów rozpoznawczych raożo też dawać powó l colica sabur- 
ra lise tfiitu U n ta . Przypom in im. tu z szeregu spółwrażoń tylko tak 
zw. pleurodynia jlatulenta.

Dalej, to samo tyczy się bólów przy colica vennino$a, p itu ito- 
w , slercoracea, calculosa, spasmodica, strictoria , haemorrhoidalis, rhen- 
tnalica, arthntica.

Dla pam ięci zanotuję tu joszczo colica herniosa (linea alba\) i kol
ki z zatrucia: colica aaturnina, c. aeruginalis, bóle morzysko w o przy 
zatruciu przew lekłem  cynkiem  [ C z a j k o w s k i ] .

A  p ro p o s .  N a z w a  „ k o l k a “  [ m o r z y s k o ]  n ie  w y w o d z i  s ię  e t y m o lo g ic z n ie  o d  w y 

r a z u  k ł u ć ,  k o l  e , j e n o  o d  -Jj x u A ix ł ] ,  s c . v o ? o ;, t o  x d i\ o v — o k r ę ż n ic a ,  dolir eolicus, coli
ca , coliąue, s y n o n im y :  enteralgia, enterodynia, tormina. D a w n ie j s z a  m e d y c y n a  m i a 

n e m  te rn  o z n a c z a ł a  b ó l l i  w  o k r ę ż u i c y ,  n a g le  p o w s t a j ą c y  1 w y s t ę p u j ą c y  n a p  u la m i.  

Z t ą d  n a w e t  p o c h o d z i n a z w a  n ie m ie c k a  o k r ę ż o ic y :  Grimm l i r ,11 k i s z k a  k o l i k o -  

w a .  W e d le  ś w ia d e c t w a  P l i n i u s z a  w y r a z  colic 1 w p r o w a d z o n y  z o s t a ł  w  R z y m ie j z a  

T r m c a i u s z A .  P ó ź n ie j  d o p ie r o  p o c z ę t o  s t o s o w a ć  g o  d o  b ó ló w ,  w s z e la k im  n a r z ą d o m  

b r / u s z u y in i . m ie d n i e z y m  w ła ś c iw y c h .  S ą  i  t a c y ,  c o  m ó w ią  o k o l c e  m ó z g o w e j !

/). W  ą tr o b a . Przy ropniach tego narządu, obok bólów m iej
scowych, albo nawet przy ich  braku, występują w połowie przypad
ków bóle w barku, szyi, łopatoe i ramieniu ‘). Przy zajęciu prawe
go płata ból bywa prawostronnym , a lowogo lewostronnym .

Ból w prawym barku towarzyszy nawot przekrwieniu wątroby  
a nadto bąblowcowi, rakowi, rzadziej już zmianom biotycznym .

l) K i i k  1 m > ic 'i p i  i y c u t ó w  s k a r ż y ł o  s ię  n i  n ie z n o ś n e  p a le n ie  j ę z y k a  (glosso- 
dynia). O b ja w  te n  z a le ż y  p r a w d o p o d o b n ie  o d  d z ia ł a n ia  k w a s ó w  ż ó ł c i o w y c h .
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Ból ten, znany pod nazwą w ą t r o b o  w o-b a r k o w e g o ,  stanowi 
toż zw ykło zjawisko w rzędzie sonsacyi, składających się na napad  
kolki wątrobowej. Zjawiska irradyacyjne bywają w tych razach 
bardzo liczno i różne. Oto główne okolice, ku którym  najczęściej 
ból promieniujo: prawe podżebrzo, dołok podsercowy, prawy kark, 
łopatka, stos kręgowy. Zdarzają się atoli często w tym  względzie  
zboczenia. Przed kilku laty miałem pacyentkę około lat 40, którą 
przez długi czas leczono na gościec w ielostaw ow y, a to na zasadzie 
bólów, promieniujących ku w szystkim  czterem kończynom. U  chorej 
tej rozpoznałem kamicę w ątrobow y, co też żółtaczka a później kam y
ki, w wypróżnieniach znajdowane, w  zupełności potwierdziły.

Zdarzają się przypadki kam icy, w których ból promieniuje 
wzdłuż okrężnicy wstępującej aż do dołu biodrowego prawego. P o 
wodując się pierwszem  w rażeniem , możnaby wówczas rozpoznać kol
kę w yrostkow ą.

Na niesłychanie ważny fakt kliniczny zwrócił uwagę R ejchman. 
Mianowicie: o b e c n o ś ć  złogów w pęcherzyku żółciowym  lub w prze
wodach żółciowych wewnątrzwątrobowych sama przez się jest w sta
nie w yw ołać napady kurczu, resp. kolki żołądkowej i kiszkowej (car- 
dialgia et enteralgia). K olki wątrobowej w łaściw ej, czyli uwięzgnię- 
cia kam ienia, może wówrczas nie być wcale | s k r y t a  k a m i c a  ż ó ł 
c i o w a ] .  D zieje się to zazwyczaj u osób wrażliw ych, zwłaszcza  
wśród kobiet. Ztąd zrozum iałym  się staje polimorfizm kolek u osób, 
dotkniętych kam icą wątrobową; napady kolki żołądkowej mogą w y
stępować naprzemian z napadami kolki w ątrobowej, albo też po 
okresie kolek żołądkowych może nastąpić okres kolki wątrobowej 
i vice versa.

Oliye wyodrębnił pewną postać kliniczną kolki wątrobowej pod 
nazwą coliąue hópatiąue pseudo-gastralgique1 która od zwykłej formy 
odróżnia się umiejscowieniem bólu w dołku podsercowym oraz bra
kiem żółtaozki, ale powstaje skutkiem uwięzgnięcia kamyka w prze
wodzie żółciowym wspólnym. Że tak. jest istotnie, dowodzi obecność 
barwników żółciowych w moczu po napadzie 1).

m) Ś l e d z i o n a .  Z narządu tego bóle promieniują ku lew em u  
barkowi, lewej łopatce, obojczykowi, ku brodawce sutkowej [M o-  
sler], a naw et lewemu udu. Praktycznie ważnym jest fakt, że tu-

!)  W y p ł y w a  z t ą d  b a r d z o  w a ż n a  w s k a z ó w k a  d y a g n o s t y c z n a :  k a ż d ą  g a s t r a J g ię  

a lb o  e n t e r a lg ię  w r z e k o r a o  n e r w o w e g o ,  resp. z w r o t n e g o  p o c h o d z e n ia  n a le ż y  p o  p r z e j 

ś c iu  n a p a d u  s p r a w d z ić  p r z e z  b a d a n ie  m o c z u  n a  b a r w n ik i  ż ó ł c io w e .  N ie m n ie j  w a ż n ą  

j e s t  r z e c z ą  b a d a ć  c ie p ło t ę  w  c z a s i e  n a p a d u ,  a lb o w ie m  k o l c e  w ą t r o b o w e j  c z ę s to  t o w a 

r z y s z y  p o d w y ż s z e n ie  c ie p ł o t y  c ia ł a ,  c z e g o  b r a k  p r z y  k a r d i a l g i i  id y o p a t y c z n e j .

O d c z y t y  k l i n i c z n e .  3
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mor lienis, z powodu drażnienia otoczki może być punktem  w yjścia  
kardialgii.

n) N e r k a .  Przy kam icy nerkowej i nerce ruchomej bólo 
promioniują od okolicy lędźwiowej ku dołowi wzdłuż moczowodów; 
dalej ku żołędzi 1), jądro, wargom sromnym i udu tejże strony. Ta 
ostatnia irradyacya już nieraz byw ała powodem m ylnego rozpozna
nia rwy kulszow ej, tembardzioj, że w kończynie często w ystępuje  
uczucie zdrętwienia, a nadto uczucie palenia i obrauienia na podesz
wie. Zdarza się, że ból promieniuje też w kierunku poziom ym , albo 
naw et ku górze, w głąb klatki piersiowej aż do łopatek.

W  spostrzeżeniu C/HROBAK’a pewna pacyentka przy uciskaniu 
i silniejszem  nieco zmieszczeniu ruchomej nerki p r a w e j  doznawała  
bólu w l e w y  m jajniku. Ten ostatni narząd był zwyrodniałym  i zre
dukowanym  do tworu wielkości orzecha.

o) P ę c h e r z  m o c z o w y .  Cierpienia pęcherza [zapalenie, 
kurcz, kamienie i t. d.] bywają źródłem bólów, prom ieniujących od 
okolicy pęcherza ku cewce, jądrom , żołędzi, łechtaczce i udom, a na
w et ku lędźwiom i podżebrzom.

Znane są w literaturze przypadki, w których aktow i oddawania 
moczu tow arzyszył gw ałtowny ból w obrębie nerw u łokciowego, 
szczególnie lew ego [spostrzeżenia PuTEGNAT’a, D ie u d o n n e  |. Y an -  
l a i r  przytacza z autobiografii CŁARENDON’a, kanclerza za Karola II  
[1 6 7 0 J, opis cierpienia, jakiem był dotknięty jego [kanclerza] 60-let- 
ni ojciec. Zaraz po oddaniu moczu w ystępow ał tak gw ałtow ny ból 
w lew em  ram ieniu, że chory staw ał się trupio bladym  i doznawał 
śmiertelnej trwogi (angina pectoris?). W  jednym  z takich napadów  
jak to sam przepowiadał, życie zakończył. U  togo chorego podejrze
wano kamień w pęcherzu.

R ichet wspomina o nieszczęśliw ym  pacyencie, który, będąc już 
dotkniętym  gruźlicą pęcherza i cew ki, uległ afnputacyi lew ego ra
mienia. K ikut był bardzo bolesny. Za każdym razem, kiedy chory 
oddawał mocz, doznaw ał-nie tylko bólu w chorej cewce, ale nadto 
gw ałtow nego bólu w kikucie.

Zanotować tu jeszcze muszę, żo choroby cewki i pęcherza cza
sam i powodują nerwobóle twarzowe.

p ) N a r z ą d y  p ł c i o w e  stanowią, jak wiadomo, źródło n iesły 
chanie licznych i różnorodnych sensacyi, zwłaszcza u płci niewieściej.

Tak prawił przed kandydatem na medyka Mefisto:

*) N ie k t ó r y m  c h o r y m  w ię c e j  d o k u c z a  w  te ra  m ie j s c u  s w ę d z e n i e ,  a n i ż e 

l i  b ó l.
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. . .B e s o n d e r a  le r n t  d ie  W e ib e r  f i ih r e n ,

E s  i s t i h r  e w ig  W e h  u n d  A c b ,

S o  t a u s e n d fa c h ,

A u a  e in e m  P u n k t e  z u  c u r i r e n . . .

Atoli szczegółowe rozpatrzenie tycli „tysiącznych" dolegliwości 
zwrotnych i bólów, promieniujących na wsze strony przy cierpieniach 
macicy i adneksów, za daleko zaprowadzić by nas m ogło. Muszę 
więo poprzestać na przytoczeniu najgłówniejszych faktów .

Pacyentki skarżą się zw ykle na bóle w podbrzuszu, w krzyżu, 
w lędźwiach (n iw alg ie  utSrolombaire), w  pachwinach, w biodrach, 
udach, kolanach. Bóle te najczęściej um iejscawiają się po lew ej 
stronie, tak, że na pytanie: czy pani dobrodziejka doznaje bólu w l e 
w y m  b o k u ? — otrzym ujem y prawie zawsze odpowiedź potw ier
dzającą.

Zdaniem OouRTY’ego cierpienia szyjki sprowadzają najczęściej 
bóle w lędźwiach, a oierpienia trzonu macicy i adneksów w biodrach 
[w ięzy szerokie] i w podbrzuszu.

Oprócz tych miejsc głów nych bóle odzywają się joszoze w głębi 
m iednicy, w kroczu, w odbytnicy, zwłaszcza w takich razach, gdy na 
dzieluice te ciśnie od góry ciężar powiększonej m acicy, wytw orów  
zapalnych, albo guzów. Zdarzają się jeszcze przypadki, w których ból 
sięga nadbrznsza, sutki lew ej i t. p..

Z rzędu przypadłości oddalonych zanotuję: niestrawność nerwo
wą (dyspepsia uterina), napady dychawiczne i stenokardyalne, kaszel 
nerwowy, złudzenia wzrokowe i słuchowe. S ims zwraca uwagę na 
to, że niektóro zagadkowe nerwobóle bywają objawomlekkiego, a nie 
rozpoznawczego zapalenia endometrii.

N ie m e y e r  spostrzegał przypadek amenorrhoeae cum retrojleaione 
nteri,vf którym zam iast m iesiączki zjawiała się wt 4-tygodniowych odstę
pach cardialgiu i trw ała za każdym  razom trzy dni. W  okresach za- 
oisznych nerwoból żołądka odzywał się jeno wówczas, kiedy do czę
ści pochwowej przystawiano pijawki.

W ogóle zresztą znanym jest związek m iędzy okresem m iesiącz
kowym  a nerwobólami.

Przy  oophoritis bóle promieniują w okolico bliższe lub dalsze. 
Nerwobóle, migrena i inne nerwice, obok zaburzeń psychicznych—są 
to objawy, z którym i spotykam y się codziennie w praktyce.

Uciskanie jednego jajnika sprowadza czasami bóle w drugim, 
a we wspomnianej wyżej obserwacyi Chrobak^  uciskanie l e w e g o  
jajnika wywoływało ból w ruchomej nerce p r a w e l j .
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Przy salpingitis często występują bóle pod postacią kolki \colique 
salpingiennes francuzkich autorów] i prom ieniują ku lędźwiom , b io
drom, udom, krzyżow i, ku odbytnicy i pęcherzowi.

Przy cierpieniach narządów płciow ych u mężczyzn zdarza się 
cardialgia, O licznych parestezyach onanistów jeno wspom inam . 
A le na szczególną uw agę zasługują liczne nerwobóle, towarzyszące 
zapaleniu przyjądrza: nerw ów  lędźw iow ych, krzyżowych; kulszowych, 
biodrowych, międzyżebrowych.

Przy rzerząozkowem zapaleniu przyjądrza M a u r i a c  zanotował 
zwrotne nerwobóle w szelkich nerwów za w yjątkiem  n. V. N iety 
kalność tego nerwu jest tern ciekawszą* żo u onanistów obok migre
ny najczęściej zdarza się ból tej w łaśnie pary.

Zazwyczaj ból bywa tu jednostronnym  i współstronnym  ze 
schorzałem  przyiądrzem. Zdarza się atoli, że pomimo jednostronno
ści epididym itidw  ból jest obustronnym. Tak było w opisanym  przez 
GALLiARDła przypadku rwy kulszowej.

W iedzieć też wypada, żo u dzieci zdarzają się gw ałtow no bóle 
w skutek zatrzymania się jądra w jam ie brzusznej (crypiorchismus), 
albo też wskutek zstępowania tego narządu do m oszny.

q) S t a w  b i o d r o w y .  Znanym  jest ogólnie ból kolanow y, 
towarzyszący sprawom zapalnym  [najczęściej gruźliczym ] w stawie 
biodrowym . Ból w tych razach sięgać może aż do stopy. Jest to 
objaw banalny, a jednakże om yłki w rozpoznawaniu zdarzają się tak 
często, że, jak  się słusznie w yraża  J a s i ń s k i , fatalnośó jakaś ciąży na 
staw ie kolanow ym , najniowinniej poddawanym w tych razach roz
m aitym  drażnieniom.

r) C i e r p i e n i a  k r ę g o s ł u p a  [gruźlicze, gośćcowe i t. p.], 
bardzo często bywają źródłem licznych bólów irradyacyjnyoh. Lo- 
kalizacya ich zależy oczyw iście od poziomu kręgów cierpiących. P o
wrócę jeszcze do tego przedmiotu, a tutaj poprzestanę na stwierdzeniu  
z praktyki własnej przypadków próchnienia kręgów, leczonych z ra- 
cyi gw ałtow nych bólów w okolicy żołądka jako raki, lub wrzody 
tego narządu.

3 6  D. W assereug. 14 2 6

Z rzędu bólów zwrotnych (algies r4flexes T r i p i e r ) ,  albo bólo
wych wrażeń paradoksalnych, bardzo ważną pod w zględem  klinicz
nym  grupę stanowią to, które nie odpowiadają narządom chorym , ale 
mniej lub więcej oddalonym okolicom. D zieje się to w ten sposób, 
że wrażenia z drażnionych pierw otnie torów nie doohodzą wcale lub 
prawie w cale do świadom ości, a uśw iadam iają się tylko spółwraże- 
nia wtórne. Oto niektóre przykłady.

www.dlibra.wum.edu.pl



427J O bólu i jego wartości rozpoznawczej. 37

Zaledw ie odczuwany ucisk obuwia sprowadza ból g łow y, zale
dw ie percypowany ucisk nakrycia g łow y w yw ołuje ból zęba i w obu 
razach ból ustaje po usunięciu przyczyny.

D o tegoż rzędu należą nerwobóle oczne, tw arzow e, ram ieniowe 
i t. p., przy niebolesnem próchnieniu zęba, nerwoból m iędzyżebrowy  
przy skrytym wrzodzie żołądka, nerwoból splotu krzyżo-lędźwiowego  
przy niebolesnym[raku odbytnicy, albo przy przepełnieniu zgięcia eso- 
watego ciałam i obcemi, np. pestkam i od w isien, bóle brzucha przy za
paleniu płuc i opłucnej | u dzioci].

Przed laty  kilkunastu spostrzegałem  przypadek niew ielkiej 
herniae inguinalis dextrae incarceratae u młodej kobiety. Pacyentka ta 
nie doznawała zgoła żadnych bólów in loco ajfecto, a skarżyła się jeno  
na ból w dołku, m dłości i w ym ioty. Przez kilka dni uważano cier
pienie za „kurczK żołądka. Dopiero groźne objawy niedrożności k i
szek  i niedwuznaczne objawy zapaści skierow ały moją uwagę na 
w łaściw ą drogę i dzięki odprowadzeniu przepukliny chora uszła bar
dzo już bliskiej śm ierci.

Niedawno leczyłem  chorą, również dotkniętą uw ięzgnięoiem  
przepukliny paohwinowej z prawej strony. Nie było i tu ani śladu 
bólu w jelic ie . Natom iast chora ciężarna [w  3 m iesiącu] doznawała 
bólów w macicy i najmocniej w ierzyła, że zanosi się na poronienie 
Na w łaściw ą dyagnozę naprowadziły m nie wym ioty, zaparoie, oraz 
niew ielki guz w prawej pachwinie.

LiSFEAŃc’owi udało się wyleczyć paoyentkę z nerwobólu kul-  
szowego przez usunięcie z pochwy niebolesnego polipa.

Oczywiście m usim y dla wytłom aczenia takich przypadków  
przypuścić, żo niektóre kom órki ośrodkowe posiadają zdolność odbie
rania i gromadzenia podniet obwodowych, 'ale nie są zdolne do przei
staczania tych ostatnich w takie wrażenia, któreby m ogły bezpośrednio 
w yw ierać w pływ  na komórki kory m ózgowej. Podniety atoli, grom a
dzące się w tam tych komórkach, nie giną, lecz przenoszą się na inne 
zdatne do przetwarzania podniet w e wrażenia świadom e. Z tych  
zaś, na mocy projekeyi, wrażenie bólowe ujawnia się na obwodzie.

VI.

K w estya bólów, promieniujących ze schorzałej i s t o t y  m ó z 
g u  i r d z e n i a ,  wiąże się ściśle z pytaniem  pierwszorzędnej wagi, 
m ianow icie, czy może wogóle ból towarzyszyć niepowikłanym  cier
pieniom  tych narządów.

www.dlibra.wum.edu.pl



38 D. "Waasercug. [428

Co się tyczy m ózgowia, to do czasów najnowszych zaprzeczano 
albo raczej nie wiedziano, aby zaburzenia organiczne tego narządu 
m ogły sprowadzać nadczułość bólową, oraz bóle sam oistne. Dopiero 
E dinger w 1891 r. dowiódł, żo m ogą istnieć samodzielno bóle w koń
czynach przy zmianach anatomicznych w mózgu, a co ważniejsza, że 
w niektórych przypadkach cierpienie mózgu zdradza się wyłącznie  
uporczywym i bólami w kończynach i innych dzielnicach ciała. B óle  
te są zw ykle połowiczne i kojarzą się zazwyczaj z nadw rażliw ością  
bólow ą (hemihyperalgesia).

Spostrzeżenia licznych autorów [E dinger, G reiff , L a u e n - 
stein, H enschen , E isenlohr, B iernacki] tyczą się tych przypadków, 
w których ogniska apoplektyozne znajdywano we wzgórku wzroko
w ym , w sąsiedztwie torów zm ysłow o-czuciow ych torebki w ew n ę
trznej.

W ernicke zwraca uwagę, że wrażliwość bólowa mózgu ograni
cza się do tych jego części, któro* zawierają skupienia istoty szarej 
(thalamus opticus, corp. ąuadrigemina, pons).

Doświadczalne drażnienia wzgórków czworaczych i wzrokowych  
u zwierząt wykazały ich bolesność [ F errier].

N ie we w szystkich przypadkach organicznego cierpienia mózgu  
bóle sam oistne kojarzą się z nadczułośoią połowiczną. B y w a  m iano
w icie  czasami tylko nadczułość —całkow ita lub częściowa, a w in 
nych razach tylko sam oistne bólo bez nadczułości. Nadto obok tyoh 
ostatnich istn ieć może pew ne stępienie lub zupełne zniesienie czucia 
skórnego i  bólowego [spostrzeżenie MANN’a].

Słusznie zwraca uwagę B iernacki na konieczność segregow a
nia takich przypadków; w ten sposób bowiem  prędzej dojdziemy do 
um iejętności ściślejszego rozpoznawania siedliska zaburzeń ozu- 
oiowyeb.

Zdaniem NoTHNAGEL’a przy guzach, w moście Y auola  usado
wionych, bywają bóle neuralgiczne, resp. gwałtowne i uporczywe bó
le w końozynach. To samo przy wylewach i ogniskach w moście. 
I tu obok bólów samoistnych istnieć może hyperalgezya skóry, albo 
znieczulenie połowiozne (anaesthesia dolorosa).

Zam iast bólu istnieć mogą przykro sensacye. Np. w przypad
ku ostrego porażenia opuszkowego opisanego przez L e y d e n^ , istn ia
ło „bolesne m row ienie“.

Zauważyć tu muszę, że nie każdy ból w członkach porażonych 
należy uważać za ośrodkowy. M ianowicie w późniejszych okresach  
porażeń zjawiają się bóle obwodowe, w nerwach (neuritis), w m ięś
niach przykurczonych, w dużych stawach i t. p., a to z powodu zabu
rzeń odżywczych.
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Przy niektórych chorobach mózgowych pew ne w łaściw ości bó
lu g łow y  posiadają niem ałą wartość rozpoznawczą. Naprzykład: 
B ól ściśle zlokalizowany i w yw oływ any przez ucisk wskazuje albo 
nacierp ien ie  pierwotne opony twardej, albo też wtórne, spowodowa
ne przez guz, usadowiony w mózgowiu, w miejscu, odpowiadającem  
bólowi.

Ból zwrotny obok nadc/ułości skórnoj wskazuje na spotęgow a
nie ciśnienia w ew nątrzczaszkow ego. A  przyczyną tego spotęgowa
nia może być albo cierpienie niszcząco samej istoty m ózgowej, albo 
rozlana meningitis basilaris.

W iedzieć warto, że przy cierpieniach mózgu zarówno ból, jak  
nadczułośó skórna m ogą istn ieć z obu stron i sym etrycznie nawot 
w ów czas, gdy cierpienie sadow i się tylko na jednej stronie, a nadto, 
że przy ognisku w płatach potylicow ych lub w móżdżku może być 
ból czołow y i odwrotnie: przy cierpieniu części przedniej mózgu ból 
może być odczuwanym w karku. B yw a naw et tak, żo ognisko m ie
ści się z jednej strony, a chory skarży się na ból z przeciw nej. 
Z ewentualności tych w ypływ a zasada, ażeby przy rozpoznawaniu  
siedliska choroby [np. guza] nigdy n ie powodować się samem um iej
scow ieniem  bólu. Tylko przy syfilisie— zarówno opon mózgowych, 
jak  kości czaszkow yoh—ból często trzyma się stałego punktu, odpo
wiadającego siedlisku cierpienia. Ból taki zwiększa się pod w pły
wem  ucisku i opukiwania. Obszar bólu bywa naturalnie różnym.

S eeligmueller uważa nerwoból nerwuuszno-skroDiowego i po
tylicowego małego za typowo syfilityczny, który chorzy odczuwają 
pod postacią paska, szerokości 2— 3 palców poprzecznych, idącego  
od jednego ucha do drugiego i przyrównywają go do uczucia grze
bienia dziecięcego, wciskającego się w  skórę głowy. R umpf atoli 
czyni boi ten zależnym od nacieczenia opon mózgowych i nie uważa 
go ani za nerwoból wymienionych nerwów, ani za wyłączną właści
wość syfilisu.

W  przedmiocie r d z e n i a  toczy się jeszcze dyskusya, azali w łó 
kna czuciowe, w nim przebiegające, mogą być podniecone do stopnia 
bólu. Doświadczenie kliniczne raczej przeciw w rażliw ości torów  
dośrodkowych przemawia. Są jednakże badacze przekonani, jako  
istota rdzeniowa jest na bodźce bólowe w rażliw ą [B. F ick].

B óle, towarzysząoo w i ą d o  w i rdzenia, zależą prawdopodobnie 
nie od cierpienia pęczków tylnych, ale od drażnienia korzeni czucio
wych. B yw ają  bow iem  przypadki wiądu, wprawdzie bardzo n ie li
czne, bez bólów, jak  z drugiej strony, spotykam y się z typow ym i bó
lam i strzelającym i przy cierpieniach li tylko pni nerwowyoh.
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Zatrzymam się nieco przy tych bólach głów nie z tego względu, 
że stanowią najczęściej pierw szy ohjaw zmian tabetycznych w rdze
niu i że na jak ie lat 20 wyprzedzać mogą okres ataktyczny. A  w cze
sne rozpoznanie w łaściw ej ich natury może n iew ątp liw ie  w płynąć na 
wybór racyonalnej m etody leczenia i na pow strzym anie spraw y in 
statu quo.

Charcot odróżnia 3 rodzaje bólów tabetycznych:
1) B ó l e  ś w i d r u j ą c e  (douleurs tóróbranłes). Chorzy dozna

ją  wrażenia, jak  gdyby im nagle wpychano w ciało jakieś ostre, kolą
ce narzędzie [szydło, sztylet] i w ykonyw ano niem  ruch wiercenia. 
Bóle to ograniczają się do pewnego punktu, zazwyozaj w sąsiedztw ie  
taw u, ale mogą też pojaw iać się na trzonach kończyn. Podczas 
ataku w ystępują zw ykle naprzemian w różnyoh okolicach, ogarniając 
kolejno liczne m iejsca po obu stronach ciała.

Najozęstszem  ich siedliskiem  są kończyny dolne, ale zdarza się 
też, że zajmują końozyoy górne, m ianow icie przy cierpieniu części 
szyjowej rdzenia, a nadto głow ę i tułów i przytem sadow ią się zarów 
no w skórze, jak w mięśniach [łyd k i] lub w kościach [w  palu
chu] 1).

2) B ó l e  s t r z e l a j ą c e  (douleurs lancinantes). Bóle te, zw y
kle towarzyszące pierwszym , zasługują w łaśnie na miano b ł y s k a 
w i c  z n  y c  h, przebiegają bowiem  niby błyskaw ica wzdłuż pni ner
wowych na mniejszej lub większoj ich długości. Pom ów im y o nich 
szczogółowo w rozdziale następnym .

3) B ó l e  o p a s u j ą c e  (douleurs constricłwes). B óle te, sam o
istne, albo spółtowarzyszące poprzednim, trwają zazwyczaj dłużej 
i dają choremu wrażenie, jak  gdyby jego kończyna ujętą była w k le 
szcze [podwiązka tabetyczna], albo tułów, opasany ciasnym  gorsetem , 
pancerzem lub pasem (Gurtelgefiihl), albo jak  gdyby głow ę ściskała  
obręcz.

Cechą bólu tabetycznego, resp. błyskawicznego jest:
1) Ból trwa niedługo.
2) W yśtępuje napadami (crises), trw ającym i po kilka godzin, 

a czasami po kilka dni, a nawet po parę tygodni bez przerwy, (tabes 
dolorosa).

3) D osięga maximum  natężenia zw łaszcza nocną porą.

')  B ó lo w i  z a z w y c z a j  t o w a r z y s z y  w  o g r a n ic z o n y m  m ie j s c a  m n ie j  l u b r w ię c e j  

w y b i t n a  n a d e z u ło ś ć ,  p r z y c z e m  l e k k i e  m u s k a n ie  b ó ł  p o tę g n je ,  a  s i l n i e i s z y  u c is k  ł a g o 

d z i  g o .
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4) Przestanki między napadami^ mogą być całkiem  bezbolesne 
i ty lk o  bóle opasujące czasami wypełniają okresy zaciszne.

5) Przestanki trwają dnie, tygodnie i miesiące.
6) Natężenie bólów bywa różno. Czasami chorzy nie zwraca

ją  na nie szczególnej uwagi. W  innych przypadkach są tak srogie, 
że podniecają chorego do krzyków rozpaczliwych.

Bardzo częstym powodem błędów rozpoznawczych bywają ner
wobóle tabotyczne głow y (n. trigeminus, ti. occipitalis), serca (crises 
cardiaques), żołądka (cr. gastriques), krtani (cr. laryngóes), pęcherza 
(tabes dysurica), nerek, cewki, żołędzi, odbytnicy [ P a c a n o w s k i , D u n i n ] .  

W  ostatniem  miejscu chory doznaje wrażenia, jak gdyby mu wbija
no tęgi klin, a pod koniec napadu czuje gw ałtow ną potrzebę w ytło
czenia obcego ciała, co byw a czasam i powodem arcyniem iłego w y
padku.

Zaakcentować tutaj muszę, że bóle wyż wyszczególnione nie 
stanow ią w łaściw ości wyłącznej wiądu. Zdarzają się przecież jako 
objawy przypadkowe w przewlekłem zatruciu w yskokiem  i t. p. i mo
gą być objawem zm ian w korzeniach albo pniaoh nerwowych (neuritis, 
tabes peripherica D e j e r i n e ^ ) .  Dalej takie same bólo zdarzają się 
przy syryngom yolii.

Spotykano w ostatnim  czasie liczne przypadki tego cierpionia  
w których pierwszym i objawam i bywają właśnie bóle neuralgiozne, 
na bardzo długi szereg lat wyprzedzające resztę objawów [ S c h l e -  

s i n g e r ] .  M ianowicie, w okresie hyperalgetycznym  zjawiają się bóle 
gw ałtow ne, zupełnie do tabetycznych podobne, i zajmują najrozma
itsze okolice i narządy. Nadbolosność powłok zajmuje te właśnie 
dzielnico, które w okresach późniejszych ulegają całkowitem u znie
czuleniu, i może dosięgać takiego stopnia, że każde dotknięcie lub 
ujęcie skóry w fałdę je s t  bolosnem i na długo pozostawia przykro 
uczucie następoze.

Bóle strzelające w kończynach niczem nie różnią się od tabety- 
cznych. Ze swych spostrzeżeń wnosi S chlesinger, że bóle te mogą 
trwać przez długi czas w pewnej kończynie jeszcze wówczas, kiedy  
znikła już w  niej wszelka wrażliwość bólowa i ciepłotna, zarówno 
powierzchowna, jak  głęboka.

N ie tylko bóle strzelające, ale opasujące również zdarzają się 
przy syryngom yelii, a nadto naw et wybuehy (crises) żołądkowe, 
krtaniow e i ti d..

Spostrzegano jeszcze przypadki, w których chorzy doznawali 
przez cało tygodnie bólu zębów, przyczom w szelako badanie staranno 
żadnego cierpienia m iejscow ego nie w ykrywało.

www.dlibra.wum.edu.pl



42 D. Wassercug. [432

B łędy rozpoznawcze są tu usprawiedliwione, tembardziej, że by
wają przypadki istnienia współczesnego syryngom yelii i wiądu. Z azw y
czaj występują w przebiegu dalszym w łaściw e objawy wiądu w koń- 
ozynach dolnych, a objawy syryngom yelii w górnych [M ann, S en a 
tor , Oppenheim ].

Bóle strzelające w kończynach zdarzają się także dośó często 
przy n e u r a s  t e n i i ,  a znajomość tego faktu zasługuje na w iększe, 
aniżeli dotąd rozpowszechnienie i to tern bardziej, że, jak zaznaczył 
B eard , niczem nie różnią się od tabotycznych.

Sam o natężenie bólów —m niejsze przy neurastenii w  żaden spo
sób nie może służyć za m om ent rozpoznawczy, bo bóle tabetyozno 
byw ają czasami tak słabe, że albo uchodzą za „lekki reumatyzm", 
albo prawie wcale nie zwracają na siebie uwagi pacyenta i dopiero 
anamneza staranna wydobywa je  ze zmierzchu zapomnienia.

Zdaje się, że bóle om awiane neurasteników przelatują najczęś
ciej przez golenie i stopy, i żo w ystępują przeważnie w pierwszej po
łow ie nocy. W ięc zrozumiałą jest rzeczą, że przy nastroju nozofobij- 
nym potęgują męczarnie bezsenności szpetnem  widmem tabesu.

Co się tyczy bólów op a s u j  ą o y  ch , to to tembardziej nie sta
now ią w łaściw ości wiądu. Spotykam y się z nim i, zgodnie ze zda
niem W . MuELLER’a, przy najrozm aitszych cierpieniach rdzenia [isto
ty białej], przy zapaleniu opon rdzeniowych, przy schorzeniu we- 
wnątrzoponowem korzeni tylnych, przy cięższych postaciach zapale
nia nerwów m ieszanych. W reszcie bóle to zdarzają się nawet w hi- 
steryi i neurastenii.

Przy cierpieniach organicznych uczucie opasania jest prawdo
podobnie wyrazem umiarkowanego podrażnienia korzeni tylnych, po
łożonych na granicy górnej schorzałego odcinka rdzenia.

W  każdym przypadku choroby rdzenia i opon należy rozróżniać, 
jak ie zaburzenia czuciowe zależą od opon, resp. od korzeni (tak zvv. 
WurzeUymptome] , a jak ieod  samej istoty rdzeniowej (M arksymptome). 
Postaram  się ułatwić to zadanie na przykładzie, ale przedtem jeszcze 
pozwolę sobio w nawiasie na uwagi odnośnie przebiegu w łókien czu
ciowych w rdzeniu.

Każde włókno korzeni tylnych, natychm iast po w niknięciu do 
rdzenia, rozpada się na gałęź zstępującą i wstępującą. Pierwsza gubi 
się wnet w istocie szarej, rozpadając się na liczne niteczki. Gałęź 
wstępująca układa się w sznurach tylnych w taki sposób, że wchodzi
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najpierw  w skład pęczka BuRDACH’a, a w miarę wznoszenia się ku 
odcinkom w yższym  rdzenia, zostaje przez przybywające włókna w yż
szych korzeni spychaną do środka i w końcu wchodzi w skład pęcz
ka G oLi/a.

Zatem, im niżej wnikają do rdzenia włókna czuciowe tern bar
dziej zostają do wewnątrz fku środkowi] przesunięte. Z tego powo
du czuciowe włókna k r z y ż o w e  zajmują w rdzeniu szyjow ym  p o- 
środkowe dzielnice pęczków G oLi/a.

Z tejże racyi włókna czuciowe, pochodzące z części obwodowych 
kończyn dolnych, biegną w pęczkach G oll’h bliżej lin ii pośrodko- 
wej, aniżeli w łókna, pochodzące z nasady kończyn.

Owóż w eźm y dla przykładu spostrzeżenie następujące.
Chory, 32-letni mężczyzna, szczupły, wychudzony, z piętnem  

choroby i cierpienia na twarzy. Gruźlica 3 kręgu grzbietowego 
z kątów atym  garbem PoTT’owskim .

Chory skarży się na trojakiego rodzaju bóle i przykre sensacye
1) Ból na wysokości dotkniętego kręgu, zależy oczywiście od 

zasadniczej sprawy chorobowej (spondylitis tuberculosa). Jestto ból 
stały tępy, w zm agający się przy ucisku i ruchach, tak, że chory unika 
najm niejszego wyginania kręgosłupa i utrzymuje go w niezmiennej 
sztyw ności 1). Pragnąc podnieść cośkolwiok z podłogi przyklęka, 
tułów prosto trzym ając.

U cisk , w yw ierany na w yrostek ciernisty kręgu dotkniętego jest  
nadzwyczaj bolesny. B ól występuje również przy naciskaniu ręko
ma barków chorego w pozycyi siedzącej, oraz przy ściskaniu żeber 
z boków.

2) B ó le  gw ałtow n e, strzelające, charakteru neuralgicznego. 
B óle to prom ieniują po bokach klatki piersiowej w kierunku 4 prze
strzeni m iędzyżebrowej i, opasując ją, biegną ku okolicom sutkowym

Bóle te, posiadające właściwości nerwobólu, ich kierunek skoś
ny, oraz siedlisko w  okolicy okrężnej, z której w łókna czuciowe 
skupiają się. w pew nym  korzeniu tylnym  -  są to objawy, upoważnia
jące w danym przypadku do rozpoznania: pachymeningitis caseosa cir- 
cumscripta radicularis.

3) Tenże chory uskarża się na inne jeszcze zaburzenia czucia: 
a) bóle rozlane w kończynach dolnych, nie trzym ające się ściśle żad
nej strefy i nigdy nie posiadające charakteru błyskawicznych, 6) drę-

*) B ó l  i  s z t y w n o ś ć  k r ę g o s łu p a  z a le ż ą  p o c z ę ś c i  o d  p o d r a ż n ie n ia  o p o n y  t w a 

r d e j .
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tw ienie w tych kończynach, uczuoio mrowienia, oraz stępienie czu
cia dotykowego na stopacli.

Bóle to oraz uczucia przykre w początkach choroby były wybi- 
bitniejsze u nasady kończyn i zw olna zstępow ały ku goleniom  
i stopom.

O czyw iście sprawa chorobowa [ropień], postępując ku przodowi 
spowodowała ucisk w łókion czuciowych, zawartych w sznurach ty l
nych, i rozumie się, dotknęła najpierw w łókien , z nasady kończyn  
pochodzących, a potem dopiero włókien głębszych z części ich dy- 
stalnych.

U  tegoż chorego w ystąpiły niedawno zaburzenia w sforze czu
ciowej pęcherza i odbytnicy. Objaw ten łatwo wyjaśnia się tą oko
licznością, że włókna czuciowe tych narządów zuajdują się rów nież 
w pęczkach_GoLL’a.

W  ten sposób możemy krok w krok śledzić za postępem zmian  
pachym eningitycznych przy chorobie PcrrPa i z góry przepowiedzieć 
zaburzenia czuciowe, jakie wystąpić muszą w miarę rozszerzania się  
sprawy chorobowej. Nadto, baczenie na porządek, w jakim  w ystępu
ją  objawy, daje k linicyście możność orzeczenia, że sprawa rozszerza 
się w takim a takim kierunku.

W ystępow anie zaburzeń czuciowych dopiero po uprzedniej fa
zie zaników, jakotoż zjawisk porażeniowych lub paretycznych, upo
ważnia do wniosku, żo pachymeningitis, resp. sprawa ucisków a, postę
puje od przodu ku tyłow i.

Ta ścisłość dyagnozy ma nietylko na celu zaspokojenie prostej 
ciokawości klinicznej, ale jest w obec now7szych zabiegów chirurgicz
nych wprost ważną praktycznie. Nie je st przecież dla chirurga rze
czą obojętną siedlisko zmian, albo ich rozległość, dalej stopień zaję
cia samego rdzenia, t. j. czy istnieje tylko ucisk, czy też już zapalo- 
nio (imyelitis) z fragmontacyą m yeliny.

V II.

Przechodzę teraz do klasyfikacyi bólu we względzie g a t u n k o 
w y c h  j e g o  w ł a s n o ś c i .  O czywiście mam tu na m yśli w łasności 
czysto subiektywnej natury, których różnorodność postaram się w y- 
tłomaczyć.

Chory nie zw ykł poprzostawać na stwierdzeniu dolegającego 
mu bólu, a le-sili się zazwyczaj na określenie jego rodzaju. N azyw a  
go, więc: kłującym , krającym , szarpiącym , ostrym, tępym , palącym  
lub mrożącym [w  niektórych postaciach nerw obólów ], pukającym ,
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tętniącym , strzelającym , punkcikowatym, rozlanym, opasującym  
i t. p..

Dó urozmaicenia przyczyniają się jeszczo warunki czasu, natę
żenie bólu, a także towarzyszące rau scnsacye, zarówno wewnętrzne, 
jak  zewnętrzne.

Owóż rodzi się pytanie: czy uczucie bólu posiada istotnie taką 
wiolopostaciowość i w ielogatunkowość, czy też stan algezyi jest tylko 
jeden, a zm ienność zależy od towarzyszących bólowi wrażeń ubo
cznych, lub przyczyn, ból wywołujących, lub wreszcie od zmiennych 
warunków czasu i przestrzoni.

Nauka rozstrzygnęła już to pytanie w ostatnim sensie, t. j. żo  
s t a n  a l g e t y c z n y  j e s t  t y l k o  j e d e n  [E . H. W eb er, S pring , 
E rb ] i ź e  w i e 1 o g a t u n k o wt o ś ć b ó l u  z a l e ż y  j e d y n i e  od do 
m i e s z k i  w’ r a ż e ń  u b o c z n y c h .

W oźmy dla przykładu bóle, w łaściw e mięśniom. Przyczyną bó
lu m ięśniow ego może być: ztdęczenie, zapalenie i kurcz (crampus). 
B óle, w ynikające z tych trzech m om entów  przyczynowych, wyda
ją  się, jakoby oddzielnym i gatunkami,' różnemi jakościam i wra
żeń. A  jednak rtio trudno dostrzedz, że na różnice jakości w pływ ają  
tylko m om enty trw ania, rodzaj narastania i przycichania bólu, oraz 
wrażenia przestrzenne. M ianowicie:

B ól ze zmęczenia, pochodzący prawdopodobnie od drażniącego 
wpływu nagromadzonych w mięśniu wytworów chemicznych doko
nanej pracy, w zrasta powoli, wzmaga się przy ruchach czynnych, za j
m uje przestrzeń obszerną, a nadto kojarzy się z wiadomemi paresto- 
zyami^ijswoistym stanem  samopoczucia (fibcre de surminage PETER’a).

B ól zapalny je st ciągły, połączony z rozległą nadbolesnością na 
dotyk i ucisk.

Bóle, towarzysząco kurczom mięśniowym', np. zwieraczom i wo- 
góle mięśniom okrężnym , odznaczają się ścisłą lokaiizacyą, szybkiem  
wzmaganiem się i wrażeniom  w ysokiego napięcia 1).

Już usus język ow y wskazuje, że w rozmaitych bólach nie mamy 
oddzielnych wrażeń sw oistego charakteru, jak np. barwy. N azw y  
własnościowe bólów w ypływ ają z tych m om entów, które byłyby  
w stanie pew ien ból wywołać: krający, palący, świdrujący i t. p.. Np. 
ból krający jost taki, jak i by p iw sta ł przy krajaniu, czyli jest to 
uczucie gw ałtow nego bólu, zajmującego rozległo przestrzenie części 
-ciała i atakującego je z pewną chyżością.

*) O d  c z n ć ia  m ię ś n io w e g o  stricte dictu, w ła ś c iw e g o  n e r w o m  c z u c io w y m ,  n a le  • 

i y  ś c i ś l e  o d r ó ż n ia ć  z m y a ł  m ię ś n io w y  (Muskelsinn plus Kraftsinn  E .  H .  W k u b u .
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Często chorzy nie zadawalają się prostem określeniem  w łasno
ści bólu. D zieje się to zw łaszcza wtedy, gdy bólowi tow arzyszy kom - 
binacya rozlicznych wrażeń. W ówczas dobierają pacyenci dłuższyoh  
opisów dla tych mom entów, któro bądź z doświadczenia, bądź to na 
mocy fantazyi,m ogły były ow ą sensacyę bólową sprowadzić. Skarży  
się np.: czuję, jakby m i krajano ciało rozpalonymi nożami 1), jakby  
mi wkłuwano zw olna szpilkę w głow ę.

H isterycy, hypochondrycy, zwłaszcza wśród kobiet, odznaczają 
się szczególną skłonnością do drobiazgowych i m alowniczych opisów  
doznawanych sensacyi bólow ych. W chodzi tu naturalnie w grę po- 
zycya społeczna, w ykształcenie, zapas porównań, kw estya gustów  
i przyzwyczajeń. Sensoryum , resp. fantazya, nio jest w stanie w tych  
razach w yłuskać z ubocznych dodatkowych sensacyi jądra czystego  
bólu.

W  rzędzie m om entów , wpływających na zm ienność i kombina- 
cyę najprostszych wrażeń bólow ych w ielką rolę grają warunki cza
su i miejsca.

Ból może w oka mgnieniu dosięgnąć szczytu natężenia i znów  
szybko zniknąć. A le może też zwolna wzmagać się, a chory z trw o
gą i skupieniem  ducha śledzi za znanem mu narastaniem  bólu, aż 
do najwyższego w zniesienia. Może też trwać pew ien czas i być dot
kliw ym  więcej ze względu na trwanie, aniżeli natężenie. Może być 
ból krótkotrwałym  i zjawiać się w  dużych odstępach czasu, albo 
wzrastać i opadać, jak tętno.

W e w zględzie czasu pośw ięcim y zaraz nieco więoej m iejsca bó
lom okresowym , a obecnie rozpatrzmy szczególną własność bólu, ty 
czącą się jego lokalizaoyi w  czasie i przestrzeni.

Mam tu na m yśli ból s t r z e l a j  ą c y , albo b ł y s k  a w i  c z n y  (dou- 
leur lancinante, fu lgur doloris). N azyw ają go także p r z e l a t u j ą 
c y m , p r z e s u w a j ą c y m .  Jest to ból, zw ykle neuralgiczny, który  
z szybkością b łyskaw iczną niejako przebiega pewną część ciała: g ło 
wę, tułów, kończynę, a przytem  najczęściej w  kierunku odśrodkowym  
nerwu, rzadziej dośrodkow ym  a najrzadziej w jednym  i drugim k ie 
runku [B assereau]. Z tego w zględu oddawna rozróżniają autorowie  
bóle w s t ę p u j  ą c o  i z s t ę p u j ą c e .  Już C o to g ń o  [1665 r.J przy 
opisie rwy kulszowej mówi: sive in coxa dolor incipit et ad pedem desi- 
nit, $ive a pede natus ascendit ad coxam. Taką sam ą dziwaczność po
zorną w kierunku bólu spotykam y czasami przy neuralgii ram ienio

*) B ó l  t a k i  p o ł ą c z o n y  z  u c z u c ie m  p ie c z e n ia ,  p a le n ia ,  W b i k - M i t c i i b l l  n a z w a ł  

k a n  z  a l g  i  ą .
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wej, mianowicie, że ból przelatuje dośrodkowo: od palców ku bar
kowi.

A toli przelatywanie bólu neuralgicznego "zachodzi nie tylko  
w obrębie pnia lub jego rozgałęzień. W brew panującemu przekona
niu, jakoby ból neuralgiczny trzym ał się zawsze kierunku nerwu, 
zdarza się niezmiernie często, że ból z jednego pnia przeskakuje na 
sąsiedni, z jednego splotu na drugi. Np. nerwoból twarzowy po przez 
nerw potylicowy ogarnia nerwy szyjowe; nerwoból szyjowo-potylico- 
wy ze swej strony przechodzi na twarzowy; nerwoból ram ieniowy  
przerzuca się na nerw y szyjow e i piersiowo; nerwoból m iędzyżebro
w y atakuje z jednej strony ramię, a z drugiej nerw y splotu lędźw io
wego; ból przy rwie kulszowej sięga gałązek lędźwiowych i udowych.

W  ten sposób ograniczony początkowo nerwoból może ogarnąć 
liczne sploty (neuralgia multiplea et erratica), albo rozproszyć się po 
jednej połow ie ciała, albo nawot niejako uogólnić na obie połow y  
(neuralgie gSnórale V alleix), świadcząc o stanie podrażnienia szarych 
rogów tylnych rdzenia (poliomyelismus post.).

M iejscem w yjścia bólu strzelającego, niby wybuchu, są zazw y
czaj punkty neuralgiczne czyli bolesneVALLEix’a, jeden albo kilka na
raz. P on iew aż punkty te są przy nerwobólu prawie nieprzerwanie 
bolesne, a w ybuchy zdarzają się tylko od czasu do czasu, więc obraz 
cały robi tak ie  wrażonie, jakby ból narastał w owych punktach i, do- 
sięgnąw szy pew nego napięcia, naraz eksplodował, przebiegając na
stępnie w  najrozm aitszych kierunkach. Z tego powodu V ali,eix na
zwał punkty te o ś ro d k a m i  albo o g n i  s k a m i  b ó l o w c m  i.

Zboczę tutaj na chw ilę z toru głównego, aby się znaczeniu 
owych punktów bliżej przyjrzeć.

W edług samego odkrywcy znajdują się na przebiegu nerw ów  
głów nie w 4 _ miejscach:

1) W  miejscu w yjścia pnia nerwowego, np. na nerwie trój
dzielnym  przy jego w yjściu z dziury nadi podoczodolowej, oraz bród- 
kow ej, na'; nerw ie udowym w pachwinie, na nerwie potylicow ym  
w części dolnej potylicy.

2) W  tern m iejscu, gdzie gałęź nerwowa przebija m ięsień, aby 
zbliżyć się ku skórze i w  niej się rozkrzowić, np. gałęzie grzbietowe 
m ięśni m iędzyżebrow ych.

3) W  tych miejscach, gdzie gałązki końoowo nerwów krzewią  
się w  skórze, np. na końcach główniejszych gałęzi wszelkich nerwów  
skórnych, na odcinkach przednich nerw ów  międzyżebrowych, na 
końoack gałęzi obocznych palców.
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4) W  m iejscach, gilzie sam nerw w yłania się na powierzchnię, 
np. gdzie nerw łokciow y zawija się w około k łykcia  kości ramienio- 
niowej, a nerw strzałkow y w około szyjki kości łydkow ej.

W eźm y dla przykładu nerwoból m iędzyżebrowy. M ów iliśm y  
już przy innej sposobności o cechujących go punktach bolesnych. 
Otóż ból wybuchać może z każdego z trzech punktów albo z dwu 
jakby echotycznie sobie odpowiadających, albo też w spółcześnie  
z trzech. Przytem  z danego punktu w yszedłszy, m oże przyjąć k ie
runek dośrodkowy, lub odśrodkowy, albo rozejść sięw id łow ato w  obie 
strony. Może wreszcie, z dwu punktów skrajnych w yszedłszy, zbie
gać się w punkcie środkowym.

Na załączonym oto szomacie strzałki wykazują niektóro odm ia
ny kierunków, nie wyczerpując atoli wszystkich a to ze względu na 
kom binacyę z innym i nerwobólami.

Bardzo często chory nie uświadamia sobie wcale bólu przebie
gającego przez odcinki nerwu, położone między punktami wybuchowy
mi i otrzymuje wrażenie samych tylko punktów. W ten sposób w y- 
tłom aczyć sobie można owe nerwobóle m iędzyżebrowe, przy których  
ból przebiega nie w  kierunku łuku nerw ow ego po bokach klatki 
piersiowej, ale strzela na wskroś, np. od punktu m iędzykręgowogo do 
punktu wiotkowego. Chorzy mówią wówczas, że ból przelatuje na 
w ylot,.na przóstrzał, na „dureh“. Fantazya pacyenta łączy punkty  
wybuchowe liniam i najkrótszem i lub cięciwam i i tak chyba powstaje 
mojom zdaniem, wrażenie bólów p r z e s z y w a j ą c y c h .

Zdarza się^to samo przy bólach neuralgioznych g łow y, przy 
których w ybuchy zachodzą w spółcześnie nietylko w kilku gałązkach  
nerwu trójdzielnego, ale również w gałązkach nerwu potylicow ego po 
tejże stronie, np. w czole, w okolicy guza ciem ieniow ego—punktu  
wspólnego dla obu neuralgii—albo wyrostka sutkow ego. Zazwyczaj
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chorzy w razach podobnych utrzymują, jakoby ból przoszywał głowę  
na wskroś. Zauważyć przy tom muszę, żo jożoli kilka lub kilkana
ście punktów bolesnych odzywa się jednocześnie w rozgałęzieniach  
nerwu trójdzielnego oraz nerwów potylicowych, wówczas chory m o
że doznawać w rażenia niby c z e p c a  b ó l o w e g o ,  przesuwającego 
się od twarzy ku potylicy i karkowi, lub k ap tu  r a, nasuwającego się 
w kierunku odwrotnym. Nadto, dołączyć się może uczucie rozpo
ścierania się bólu na kark, ramię, piersi, a nawet na kończynę dolną 
(neuralgia cemico-brachialis, dorso-intercostalis, femoro-poplitea). To
warzysząca nerwobólom nadczułość powłok nadajo wrażeniom ow ym  
pewną racyę psycho-fizyologiczną.

Uczucie przerywania staje się jeszcze wybitniojszom, gdy jeden  
z punktów wybuchowych przypada na narząd wewnętrzny. Naj
częściej zdarza się to przy nerwobólu splotu lędźwio-brzusznego. 
P unkt wybuchowy może wówczas znajdować się w macicy lub w jej 
adneksach, a chora doznaje wrażenia, jak  gdyby ból, ztamtąd w y
chodząc, przeszywał ją na wskroś, albo strzelał po przez jam ę brzu
szną ku górze, np. ku sutce [kom binacya z nerwobólem międzyżebro
wym ].

A le może też fulgur doloris przelecieć przez połowę ciała od sto
py aż do głow y. Punkty wybuchowe bólu mogą ułożyć się np. 
w sposób następujący:

Punkt l-szy: stopa (neuralgia p lan taris—nerv. ischiadicus).
„ 2-gi: gdziekolw iek na przebiegu nerwu kulszowego, np.

u wcięcia kulszowego;
„ 3-ci: jądro (neuralgia łestis, irriłable testis Astley Cooper—

plexus spermaticus);
„ 4-ty: odbytnica (plexus hypogastricus);
„ 5-ty: okolica pępka (plexus mesenlericus)',
„ 6-ty: nadbrzusze (neuralgia coeliaca—plexus Solaris);
„ 7-y: pod kątem łopatki (neuralgia dorso-intercostalis)\
„ 8-y: na karku, z boku dolnych kręgów szyjowych (neu

ralgia ceroico-brachialis);
„ 9-ty: między wyrostkiem  sutkowym  a górnym kręgiem

szyjowym  (neuralgia cervico-occipitalis);
„ 10-ty: guz ciem ieniow y— punkt wspólny dla nerwobólu

potylicowego i twarzowego.
Z punktu ostatniego ból może promieniować ku rozmaitym pun

ktom nerwu trójdzielnego po powierzchni głow y (neuralgia cranii), 
albo na wskroś jam y czaszkowej.

O d c z y t y  k l in i c z n e .  4
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Zatrzym ałem  się dłużej nieco nad odmianam i bólu strzelające
go, czyli błyskaw icznego, głów nie z tego względu, że dziwaozność po
zorna jogo kierunku przedstawia pewno trudności dyagnostyczne dla 
m edyków początkujących, a nadto w ydaje się niejednemu niepraw 
dopodobną, więc sym ulowaną.

A  teraz nasuwa się kwestya, jak sobie ow e kierunki rozliczne  
bólu w ytłom aczyć, albowiem  wydają się niezgodnym i z prawem  pro- 
jek cy i odśrodkowej wrażeń czuciowych.

Bo czy drażnik przebiega nerw istotnie odśrodkowo, czy też 
działa gdzio bądź na przobiegu w kierunku dośrodkowym , wrażenie 
przelatywania w obu tych razach pow stać nie może. W  pierw szym  
razie nie odczuwamy zgoła żadnego wrażenia lokalnego z rozprze
strzeniania się bólu [w  nerwie dośrodkowym ], a w drugim razie m o
że wrażenie bólu odezwać się jedynie na obwodzio.

U siłow ano objaśnić rozpatrywaną cechę bólu na zasadzie od
krytych przez SAPPEY’a w neurylem ie nervi neworum , a poczynają
cych się wzdłuż pnia nerw ow ego na różnej jego wysokości. Kiedy  
komórki ośrodkowe tych nerwików przechodzą nagle w stan algety- 
czny, jedna za drugą, wówczas ból odzywa się też nagle ua różnych 
punktach wzdłuż przebiegu nerwu. Naturalnie, potrzeba aby się to 
działo w pew nym  porządku, odpowiadającym raz kierunkowi od
środkowemu, drugi dośrodkowemu. M ianowicie, aby przy bólu prze
latującym  dośrodkowo ozw ały się najpierw komórki, należące do 
najdłuższych w łókien, czyli najdalej obwodowo się poczynających, 
a przy bólu, przelatującym odśrodkowo— komórki, należące do w łó 
kien najkrótszych. Muszą istnieć warunki, pod w pływ om  których  
wstrząśnieniu ulegają w jednym  przypadku pierw sze, w drugim  
drugie.

D o pewnego stopnia zrozumienie tej okoliczności u ła tw ia  fakt, 
stwierdzony przez PiERRET’a, jako komórki czuciowe, należące do 
włókien długich są większe od tych, których w łókna są krótsze. 
A  m asy w iększe ulogają wstrząśnieniu truduiej od m niejszych.

W  celu wytłom aczenia odśrodkowego przelatywania bólu n ie
którzy antorowio uciekają się do tak zw . n e r w ó w  z w r o t n y c h  
(jilets recurrents), ale istnienie tych nerwów ulegają jeszcze kw estyi | Op
penheim er], a nadto naw et obeonośó ich zagadki jeszcze nie wyjaśnia.

Tak, czy owak, należy przedewszystkiom  m ieć w pam ięci, że 
p r z e l a t y w a n i e b ó l u  jest z j a w i s k i e m  u ł u d n e  m, w ypływ aj ą- 
cem z zaostrzenia stanu algetycznego komórek zw ojow ych w rogach  
tylnych, niejako z oksplozyi nagromadzonoj w  nich energii, i  że w y 
jaśnienia togo zjawiska szukać należy w każdym razie w sprawie
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prom ieniow ania, resp. w sprawie przeskakiwania podniet hyperalge- 
tyoznych po ogniwach różnych łańcuchów neuronowych.

N erw y nerwów zaś mają jedną n iew ątp liw ą czynność, miano- 
wicio lokalizacyjną. K iedy uciskam y pień jakiegobądź nerwu, np. 
nerwu łokciowego w rowku łokciowym , tedy przy lekkim  ucisku od
czuwamy przedewszystkiem  wrażenie lokalne na ograniczonym p un
kcie, przy ucisku m ocniejszym  otrzymujemy, oprócz wrażenia lokal- 
nego, jeszcze nadto wrażenie na obwodzie nerwu. W  pierwszym  
razio ucisk dotyczy tylko nerwików neurylem y, w  drugim sięga  
w głąb pnia, w którym sprowadza modyfikacyę, uzewnętrzniającą 
się na obwodzie, na m ocy prawa projekcyi ekscentrycznej, sensa- 
cyami, znanemi każdemu, co miał szczęście uderzyć się kiedy „w sam  
łok ieć* .

Do rzędu ważnych własności bólu należy spotykający się p r z e 
s t a n k o w y  jego charakter. Przestanki, alias okresy zaciszne, bez
bolesne, są różne, zależnie od ich przyczyny:

1. Ból zjawia się i znika wraz z talą t ę t n a .  Tak dzieje się 
przy bólach zapalnych, co łatwo wytłom aczyć wzrastającem z każ
dym napływem  fali ciśnieniem  w ewnątrz-tkankowem . B ól głow y  
przybiera też często charakter przestankowy, pukający, jeżeli przy 
szybkim  ruchu ciała wzmożona czynność serca potęguje przy każdym  
skurczu ciśnienie wewnątrzczaszkowe.

2. Ból potęguje się i słabnie pomimo ustaw icznie działającej 
przyczyny. Zjawisko to łatw o stwierdzić można najprostszem do
świadczeniem , np. przy nieprzerwanem  uciskaniu lub kłuciu skóry 
ból jest interm itujący, a chw ile zaciszne w ypełnia wrażenie ucisku 
podbólowe, albo też ból jest stały, ale m iewa rytmiczne zaostrzenia 
[G oldschbider]. W yjaśnienia szukać należy w sprawie narastania  
podniet w komórkach rdzeniowych, bo należy wyobrazić sobie, że 
ustaw icznie działający bodziec składa się z szeregu szybko następują
cych po sobie m om entów, narastających w komórce zwojowej. Od 
czasu do czasu [w  odstępach dziesiętnych lub setnych części sekun
dy] następuje w yładow anie nagromadzonych podniet, ujawniające się 
w św-iadomości pod postacią wrażeń bólowych lub eksacerbacyi bó
lu. P o  za okresem narastania więc następuje w y c z e r p a n i e  [E u- 
lenburg].

3. B ól, pomimo nieustannego działania bodźca, podlega w aha
niom z racyi wahań u w a g i .  W iadom o, żo takie so.isacye, któro 
wr warunkach zw ykłych przebiegają poniżej progu świadom ości, mo
gą mocą skupienia uwagi potęgować się do stopnia przykrości, na
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w et bólu. Sprawność zaś uwagi jest chwiejną,, zmienną, we w zglę
dzie kierunku i napięcia.

4. B ól podlega wahaniu w zależności od czasu: zjaw ia się 
w pewnych godzinach, porach dnia, nawet w odstępach kilkudnio
wych. Przestankow ość jest w tych lożach zrozumiałą, gdy sam 
czynnik bólotwórczy rozwija się i nagromadza w ustroju okresami, 
jak  to bywa przy zimnicy. B yw a atoli to samo przy nerwobólach, 
niezależnych od m alaryi, bywa np. też przy syfilisie, przy neurastenii, 
naw et przy bólu urazowym, przy bólu, spow odow anym  przez ucisk  
nowotworem [T rousseauJ. I w tych przypadkach tylko sprawą na
rastania wyjaśnić można zagadkę okresowości.

Bóle i to rozmaitego pochodzenia, nieraz występują ty lko w ie
czorami, lub w nocy, albo też bóle, istniejące za dnia, w  nocy w zm a 
gają się. Tłomaczono taką okresowość brakiem dystrakcyi w nocy, 
sam otnością. Paktem  jest, że napływ różnorodnych podniet ma dzia
łanie kojące na uczucie bólu, czyli, że pew na suma bodźców działa 
hamująco na podnietę bólową [G oltz]. B yć zresztą może, że przy
czyna jest tu czysto psychicznej natury, że, m ianowicie, czynność 
apercepcyjua duszy, odciągana w rozmaitych kierunkach przez pewną 
ilość podniet, odwraca się od bodźca bólotwórczego. M usi się to ato
li dziać z pew ną siłą  i trwałością. W ów czas z a p o m i n a m y  
o bólu, a apercepcyę w ypełnia uczucie inne, raz przyjemne, i n t e r e 
s u j ą c e ,  drugi raz przykre i niem iłe.

O pewnej kategoryi tu należących bólów wypadałoby raczej 
mówić, że słabną za dnia.

P rzy objaśnianiu przestankowego bólu m usim y też brać w ra
chubę ogólną okresowość, panującą w czynnościach ustroju. S p o
strzegam y ją  m ianowicie w wahaniach temperatury ciała, przeróbki, 
spraw w ydzielinow ych, częstości tętna i oddechów, wreszcie w w a
haniach dobowych pobudliwości nerwów.

Ta okresowość w czynnościach ustroju stanowi ze swej strony 
odbicie ogólnej okresowości zjawisk ruchowych w szechśw iata, stw ier
dzonej już bardzo dawno w nader interesujących spostrzeżeniach, cho
ciaż po za stw ierdzenie jej nie zaszliśm y.

W  końcu wspom nieć musim y o niektórych bólach utajonych, 
zjawiających się czasowo wskutek dodatkowych bodźców. Tak, ból 
zapalny lub urazowy ujawnić się może na skutek przekrwienia, a n a
w et niedokrw istości, z powodu spotęgowania ciśnienia i przesączania  
przy przyśpieszeniu krwiobiegu, lub wzmożonej emigraeyi ciałek b ia 
łych i t. p.. Na tej zasadzie m ianow icie, spotęgow ania ciśnienia  
krwi, może w ysiłek  m ięśniow y w yw ołać ból w spróchniałym  zębie.
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D o kw estyi polimorfizmu bólu należy jeszcze pytanie: c zy  b ó l  
r ó ż n y c h  t k a n e k  i n a r z ą d ó w  j e s t  s p e c y f i c z n i e  o d m i o n -  
n y m?

Naiwnie poddając się wrażeniu sądzim y, żo bóle, odczuwane 
w różnych narządach, są gatunkowo zgoła różne. B ól głow y, kolka 
nerkowa, ból czyraka, ból nagniotka— wydają nam się uczuciami, nie 
dająccmi się wcalo porównać. W gruncie rzeczy i tu różnice bólu 
zależą jedynie od tych dom ieszek, o których m ów iliśm y wyżej. B ó 
low i skórnem u towarzyszy cecha subtelnej lokalizacyi. D zięki nad
zwyczajnemu bogactwu nerwów już nieznaczny w ysięk  sprowadza 
tu uczucie palenia. Ból m ięśniowy jest rozlany, odczuwa się w głębi 
dzięki temu, że czujemy, iż osłaniająca mięśnie skóra jest wolną od 
bólu; nadto bólowi m ięśniowem u towarzyszy uczucie rwania. Bóle 
staw ow e kojarzą się zw ykle z uczuciem gorąca i zesztyw nienia, po
nieważ najm niejszy ruch w staw ie potęguje ból. Bólom kostnym  
w łaściw e jest uczucie łamania. Sprawom bólowym na błonach ślu
zowych towarzyszy uczucie łechtania lub swędzenia. W reszcie, ner
wom w łaściw y jest ból strzelający, targający, świdrujący z uczuciem  
przeskakującej iskry elektrycznej. Są to zabarwienia lokalne, któ
rych przecież nie można uznawać za cechy speoyfioznie różnyoh ja 
kości bólu.

Ze względów rozpoznawczych godną uwagi jost właściwość bólu 
w ynikającego z zaburzenia nerwów współczulnych. Jest to m iano
w icie rozległość bólu, a głównio towarzyszące mu uczucie trwogi 
i unicestwienia [R ichetJ.

V III.

Zajmę się obecnie oceną bólu we względzie o b j a w o w y m ,  
m ianowicie postaram się naszkicować warunki patogonetyczne bólu 
w rozmaitych stanach chorobowych.

Przedewszystkiem  zaznaczyć muszę ogólnie zresztą znany fakt, 
jako nie w szyscy jesteśm y sobie równi na punkcie wrażliwości bólo
wej 1). Zachodzą w tym  w zględzie znaczne różnice, w ypływ ające  
z odm ienności wieku, płci, rasy, w łaściw ości indywidualnych. Przy- 
tem , natężenie bólu w swej treści może być nawet jednakiem , ale od
działyw anie rozmaitych ustrojów bywa innem , to znaczy, że dusza 
przy danem natężeniu bólu u różnych osobników cierpi caeteris paribus

')  Achacun sa propre donleur parait plus graoe.
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w rozmaitym stopniu. Usposobienie neuropatyezne, wysubtelnianie 
doznawanych wrażeń, rozm iłowanie się w analizie swych uczuć z ten- 
dencyą pasowania się na męczenników7—oto czynniki psychiczne fin 
de-siźcleistów , potęgujących każdą niem iłą sensacyę i jaki taki ból do 
stopnia mąk i tortur.

Oprócz różnic osobniczych istnieją jeszcze różnico na punkcie 
w rażliwości bólowej, w ynikające ze zm ienności u s p o s o b i e n i a  
w rozmaitych okresach czasu u danego osobnika. M ianowicie, wraż
liw ość tę potęgują stany osłabienia, bądź to wskutek nadmiernej 
pracy, bądź choroby, bądź w ypływ ające z chorobliwego na'stroju 
[neurastenia, hypochondryaj. Zresztą, naw et ludziom najzdrowszym  
przytrafiają się chw ile rozstroju i drażliwośoi (kahophorta), w których 
stają się podatnymi dla m ałostkowyoh afektów. W  tego rodzaju 
chwilach podwyższenia stopy w rażliwości ogólnci łacno ulegam y roz
maitego rodzaju niem iłym  uczuciom. Obojętne na codzień szmery, 
zapachy i t. p. odczuwam y wówczas w sposób przykry. D okuczają  
nam przeciągi, ugniatają nas buty, krępuje guzik u kołnierzyka, do
strzegam y mouches volantes w polu widzenia, w szystko nas męczy 
i nuży, drażni i gniew a.

N astępnie, już istniejąco bóle, zw łaszcza często powracające, 
w yw ołują po pew nym  czasie ogólną hyperalgezyę, resp. ogólną nad
wrażliwość. Tak byw anp . u chorych, trapionych przez nerwobóle.

Z drugiej strony byw ają chw ile podnieconego nastroju, pod_ 
czas którego zwykle obojętno wrażonia sprawiają przyjemność, a n ie 
przyjem ne przedtem stają się obojętnemi, albo naw et w yw ołują w e
sołość (paraphoria). W takich stanach wrażliwość na ból stępia się.

D odaw anie animuszu, otuchy, przed W3Tkonaniem niew ielkich  
operacyi [w yjęcie  zęba, przecięcie ropnia], jest znaną metodą stę 
piania w rażliwości na ból, a raczej na strach przed bólom.

Posiadam y też środki analgotyczno w ścislem  tego słow a zna
czeniu. W yskok w małych dawkach sprowadza nastrój ucieszny, 
polegający na wykluczeniu nadmiaru refleksyi ham ujących i przy
gnębiających [T ołstoj L eo], a w wyższych sprowadza upojenie, aż 
do zupełnego znieczulenia. Podobnież działa haszysz, opium, coca.

N iektóre czynniki zewnętrzne w pływ ają na wrażliwość bólową 
potęgująco, inne stępiająco. Z i m n o  potęguje tę w rażliw ość wraz 
z wrażliwością ogólną i rozstrojem ogólnym. W pływ  śniegów, np. 
na obostrzenie się nerwobólów znanym  jest oddawna, a Valleix  
spostrzeżenie to dawnych autorów sam zaznacza. N ie potrzebuję 
chyba wyjaśniać, że przy przekroczeniu pewnej granicy zim no spro
wadza anestezyę. W yzyskujem y to działanie eteru, etylu i t.p ., przy 
w ykonywaniu niewielkich rękoczynów7, ale w ie każdy, że anaesłhetica

5 4  W assercug. [444
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to w pew nych chwilach samo w ywołują ból. D alej, znanym jest fakt 
żo części ciała, w ystawione podczas zim y na działanie zimna, stają 
się n iezw ykle wrażliwemi na uraz, np. na uderzenie. W ystrzegam y  
się wtedy instynktow nie wszelkiego zetknięcia z przemarzłą częścią.

C i e p ł o  działa przeciwnie: sprowadza nastrój pogodny i usposa
bia do nadawania wrażeniom przyjem nego kolorytu.

W  przedmiocie czynników , sprowadzających ból, stw ierdzam y  
ogólnie znane fakty, żo takim i czynnikam i są zw ykłe bodźce o pew- 
nem natężeniu: m e c h a n i c z n e ,  c h e m i c z n e ,  t e r m i c z n o  
i e l e k t r y c z n e .  Do kategoryi bodźców chemicznych zaliczam y też 
św iatło [słoneczne i elektryoznej, mając na względzie d z i a ł a ń  i e  
c h e m i c z n e  p r o m i e n i  u l t r a f i o l e t o w y c h  [ H a m e r ].

Ból zapalny zależy od drażników wewnątrz-tkankowych. Rzecz 
wydaje się najzupełniej zrozumiałą, że narząd w etanie zapalenia bę
dący boli, bo dolor należy do czwórki kardynalnych objawów zapa
lenia i ułatw ia rozpoznanie. Ale pomijając, że ból jest raczej o b j a 
w e m  obj  aw ów,  brak nam bliższego zrozumienia zjawisk, warun
kujących tutaj pow stanie bólu. Czy gałązki nerw ow e, znajdujące 
się w ognisku zapalenia, ulegają sprawie zapalnej? Czy ulegają ty l
ko uciskowi, albo też drażnieniu przez w ytw ory chem iczne, jak  utrzy
muje Oppenheim er? Pow szechnie przyjętą została teza HENLE’go, 
że głów nym  drażnikiem nerwu jest tu sam ucisk, jako rezultat spo
tęgow anego naprężenia tkanek.

Natężenie bólu zapalnego zależy, jak  wiadomo, nie tyle od obfi
tości gałązek czuciowych w dotkniętej tkance, ale też od stopnia jej 
napięcia. Róża w okolicy rozciągliwej w ielkiego bólu nie sprawia, 
ale w m iejscach skóry niepodatnych [nos, warga górna, kark, ucho] 
sprowadza bardzo gwałtow no bóle. To samo tyczy się zapalenia to 
rebek staw ow ych, jam  uierozciągliwych [ucho średnie, układ kostny].

Ból, towarzyszący n o w o t w o r o m  zależy z jednoj strony od 
miary ich złośliw ości, a z drugiej od stopnia podatności tkanek ota
czających. Tlu8zozak podskórny nie w yw ołuje naprężenia, a przeto 
i bólu. Jeżeli ból istnieje, w ów czas zależy od współciorpienia ner
wu. K iedy, przeciwnie, guz rozrasta się wśród tkanek głębszyoh i na
pina tęgą powięź i w ogóle tkanki ościenne, wówczas ból staje się ob
jaw om  coraz dotkliwszym , tembardziej, jeżeli dołącza się jeszcze  
ucisk wsteczny na pnie nerwowe. Jeżeli guz rozwija się w samej po
chew ce nerwu fneuroma], wówczas z powodu ucisku, wyw ieranego  
bezpośrednio na włókna nerwowe, ból zjawia się z samogo zaraz po
czątku sprawy.

W  niepodatnej komorze H iG H M O R ’a guz, rozpierając ścianki 
kostne, sprowadza mniej lub więcej dotkliw y ból. Atoli często nie
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byw a on iu bardzo gw ałtow nym , a to z tej racyi, że cienka ścianka 
kostna zw ykle ustępuje przed niew ielkiem  ciśnieniem  od wewnątrz. 
G wałtowność bólu w takich razach wskazujo raozej na współcierpie- 
nie nerwu.

N ow otw ory, zajmujące trzony kości długich, sprowadzają często  
niesłychanie srogie bóle z powodu niepodatności tkanki. O czyw iście  
ból kostny będzie tem sroższym, im większym  jest ucisk, w yw ierany  
dodatkowo na nerw najbliższy, jak to bywa np. przy m ięsaku żuchwy  
albo kości biodrowej (w. tschiadicus).

N ie zawsze jednak guzy w kości długiej powstało spraw iają d o t
k liw e bóle. Tyczy się to m ianowicie tych przypadków, w których 
nowotwór w miarę rozrostu w yw ołuje zanik uciskow y tkanki kostnej. 
Ból, istniejący w takich razach na początku spraw y, późuiej ustępu
je , nb. jeżeli guz w dalszym ciągu nie uciska tkanek obficie unerw io
nych lub pni nerwowych.

R olę, jaką odgrywa napięcie tkanek przy powstawaniu bólu, 
oconić też m ożem y przy wynaozynieniach. W ylew  podskórny w po
w iece lub w mosznie, opatrzonej skórą cienką i rozciągliwy, wy wołu- 
je  jeno nieznaczny ból, jeżeli, rozumie się, nie przekracza pownych  
granic. A le w ylew  obfity pod powięzią, pod skórą ucha, w górnej 
wardze blizko nosa, w okolicy ślinianki przyusznej, jednem  słow em , 
w dzielnicach czułych a nierozciągliwych, bywa często nader n ie
znośnym.

Toż samo zachodzi przy krwotokach w ew nętrznych. Można 
w szelako mieć śm iertelny krwotok do jam y otrzewnej, a nio dozna
wać bólu, albowiem  utrata krwi sprowadza śm ierć wcześniej, zanim  
nagromadzenie jej w yw oła nadmierne napięcie ścianek brzusznych. 
W ylew y w jam ie czaszkowej, w gałce ocznej, w otoczce pochwowej 
jądra, a więcej jeszcze w samem jądrze, albo w części opuszkowej 
cew ki —w e w szystkich tych narządach, niepodatnych a obficie uner
wionych ból dosięga bardzo wysokich stopni.

W idzim y w ięc, że spotęgowanie napięcia tkanek, z jak iegokol- 
wiekbądź powodu pow stałe, jest warunkiem  dostatecznym dla w y w o 
łania bólu. Tezę tę potwierdza również doświadczenie codzienne, 
mianowicie, że nacięcia, dokonywane na tkankach, znajdujących się  
w stanie nadmiernego naprężenia, często całkowicie ból usuwają lub 
znakomicie go łagodzą.

N ie dowodzi to wszystko jednak, aby samo tylko zm niejszenie 
napięcia w yw ierać m iało w pływ  kojący.

Problem at ten odnośnie zapalenia usiłował bliżej w yjaśnić  
GR08SM ANN.
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W yw o ły w a ł on zapalenie na dziobie kaczym —narządzie, obfitu
jącym  w zakończenia nerwowe. Po upływie 10— 12 godzin znalazł, 
że ciałka H e r b s t ^  oddzielają eię od otaczającego je  ościenia, a to 
dzięki zapalnemu przesiękowi, jaki gromadzi się między zakończe
niem nerwowem  a tkanką łączną. Z racyi tego spostrzeżenia G r o s -  

s m a n  upatruje przyczynę bólu oraz spotęgowanej wrażliwości bólo
wej w ciśnieniu ze strony przesięku, ciśnieniu, któro w rezultacie 
sprowadza też anatom iczne zm iany w samem ciałku czuoiowcm. 
M ianowicie, znikają zewnętrzne w arstw y spółśrodkowe, cały twór 
zmniejsza się, staje się grudkowatym  i t. d..

Sprawa ta atoli nie wyjaśnia jeszcze samego bólu zapalnego.
O wielo trudniejszym jeszcze do w ytłom aczenia jest stan hyper- 

algetyczny przy zapaloniu, którego wyrazem jest to, że już słabsze 
o w iele, podbólowe dla normalnego stanu, bodźce sprowadzają bóle. 
Można by może i ten stan wyprowadzić ze spotęgowanego ciśnienia, 
ponieważ przy w yw ieraniu sztucznego ucisku na pień nerwowy rów
nież w ystępuje, wprawdzio tylko na krótko, stan liyperostezyi [ G o l d -  

s c h e i d e r ,  B i e r n a c k i ] .

Przem ijające stany ukrwienia: przekrwienie i niedokrwistość, 
również ból wywołać mogą i bólotwóroze działanie ujawniają prze
ważnie na g łow ie, choć i tu dopiera po działaniu dłuższem. Krótko 
trwające anom alie ukrwienia g łow y bólu zazwyczaj nie sprowadza
ją. W innych zaś częściach ciała w yw ołują ból, jeżeli już przedtem  
istniał stan algetyczny, np. ból urazowy i zapalny potęgują się 
w skutek dodatkow'ego przekrwienia, jak  to bywa przy zwisaniu cior- 
piącej części ciała. Prawdopodobnie główną rolę gra w tych razach 
przybytek ciśnienia wewnątrztkankowego.

Zdarza się z drugiej strony, że u n i e s i e n i e  cierpiącego na
rządu sprowadza ból. Np. uniesienie dolnej kończyny przy rw ie  
kulszowej za każdym razem wyw ołuje ból w tylnej części uda. D zie
je  się to wówczas, kiedy wznosimy kończynę wyprostowaną w sta
w ie kolanowym . Przy kolanie zgiętem  zgięcie kończyny w staw ie  
biodrowym bólu nio sprowadza. Jest to tak zw. Ischiuspha.nomen 1).

*) N a w ia s o w o  m ó w ią c  j e s t  t o  b a r d z o  w a ż n y  o b ja w  r o z p o z n a w c z y  r w y  k u l 

s z o w e j .  B ó l  w y s t ę p u je  w  p o z y c y i  le ż ą c e j  j u ż  w t e d y ,  g d y  k o ń c z y n ę  u n o s im y  n a  

1— 1 */2 s t o p y ,  a le  c z a s a m i d o p ie r o  p r z y  9 0 ° — 1 0 0 °  k ą t a  k o ń c z y n y  z  m ie d n ic ą .  M o ż n a  

g o  w y w o ł a ć  r ó w n ie ż  w  p o z y c y i  s ie d z ą c e j  p r z e z  s i l n e  w y p r o s t o w a n ie  g o le n i .  O c z y 

w i ś c i e  m a m  tu  n a  m y ś l i  p r z y p a d k i  p o d o s t r e  lu b  p r z e w le k ł e .  P o d c z a s  o s t re g o  n a p a d u  

c h o r y  w c a le  n ie  j e s t  w  s t a n ie  p o r u s z a ć  k o ń c z y n y  i  k a ż d a  p r ó b a  w y g o d n ie j s z e g o  u ł o 

ż e n ia ,  d o t y k a n ie  j e j , a  n a w e t  w s t r z ą s a n ie  ł ó ż k a  j u ż  w y s t a r c z a ,  a b y  b ó l  d o  n a jw y ż s z e 

g o  s t o p n ia  s p o tę g o w a ć .
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Jasną jest rzeczą, że ból zależy tutaj nio od warunków cyrkulacyj- 
nych, ale od napinania pnia nerwu kulszowego. B yw ają jednakże 
przypadki, w których m om ent ten zupełnie jest wykluczonym , a czyn
nik bólotwórczy stanowi tylko anemia, resp. zm niejszenie ciśnienia  
wewnątrztkaukowego, obok wtórnych zaburzeń w składzie krwi 
i w  odżywianiu nerwów. Tukiem jest prawdopodobnie pochodzenie 
nerwobólów tułow ia i kończyn przy niedokrwistości i błędnicy.

D o szeregu rzadziej uw zględnianych m om entów bólotwórczych  
należą stany znużenia i wyczerpania nerwowych tw orów  zwojowyoh. 
Stany te prawdopodobnie polegają na gromadzeniu się drażniących 
związków chemicznych. Za przykład służyć może ból g łow y, w ystę
pujący przy wysiłkach intelektualnych, lub też przy nadmiernej pra
cy narządów zm ysłowych, połączonej z natężeniem  uwagi. Rozum ie 
się, że same kom órki korowe nie są w stanie w yzw olić wrażenia  
bólu. Dowodzą tego dostatecznio zarówno nauka o energii specyficz
nej, jak zjaw iska, spostrzegane przy drażnieniu mózgu. N ie można 
przeto w sam ych komórkach upatrywać przyczyny bólu. Szukać jej 
należy raczej w przekrw ieniu opon m ózgowych, towarzyszącem  w y 
siłkom  um ysłow ym , oraz w wyczerpaniu mięśni czaszkowych, gałko
w ych, a może i usznych, których skurcze towarzyszą aktowi m yślenia.

D alej, doświadczenie kliniczne uczy nas, żo ból może być w yn i
kiem spraw zwyradniająoych (polyneuritis alcoholica, arsenicosa, diph- 
ieritica, tuberculosa, tabes).

Bóle odgrywają także niezm iernie ważną rolę w sem iotyce cho
rób ogólnych, polegających na zakażeniu, zatruciu, albo też zaburze
niu przeróbki. Spotykam y się z nim i najczęściej przy następujących  
chorobaoh: gościec, syfilis, zimnica, tyfus, influenza, ospa, odra. p ło
nica, błonica, nosacizua; przy zatruciach: ołowiem , rtęcią, w yskokiem , 
nikotyną, arsenem, miedzią, tlenkiem  węgla; przy zaburzeniach prze
róbki: cukrzyca, dna.

Bóle odznaczają się w tych razach niejako typową lokalizacyą. 
Naprzykład, G o ś c i e c  atakujo najczęściej nerw kulszow y, nerw  
trójdzielny, m ięśnie szyi (torticollis rheum), mięśuio lędźwiowe [t. zw. 
Hexenschuss~], staw y szczękowe, kark, resp. kręgi szyjowre, czepiec 
ścięgnisty (galea aponeurotica).

S y f i l i s  sprowadza, zwłaszcza w okresach późniejszych tak zw. 
dolores osteocopi, znośne za dnia, ale potęgująco się do gw ałtow nego  
stopnia nocną porą. Bóle sadowią się w czole, w goleni, obojczyku, 
w mostku.

N aw iasow o zauważę, że błędnem je s t  mniemanie, jakoby bóle, 
wzm agające się w ciepłej pościeli, były zawsze specyficznej natury. 
Mogą to być również bóle o charakterze zapalnym.

58  D* Wassercng. (^448

www.dlibra.wum.edu.pl



449] O bóln i jego wartości rozpoznawczej. 59

P ew na odsetka przypadków zależy od działania samego jadu 
syfilitycznego, ale w iększa chyba zależy od tkanki nowotworowej, po 
której pozostało blizny w yw ierają ucisk na gałązki i pnie nerwowo 
[czaszka, kanał kręgowy, m iednica].

Z rzędu norwobólów natury syfilitycznej najczęstszymi są: neu- 
ralgia supraorbitalis, occipitalis, ischiadica, intercostalis, lumbo-abdomi- 
nalis, cruralis, mammaris.

D o bólów kostnych syfilitycznych mają pewne podobieństwo 
bóle przy os t e  o m a 1 a cy  i. To również potęgująsię nocną porą 
i kończą się wraz z potami. Zw iększają się od ucisku i ruchu, a cza
sam i towarzyszy im taka nadczułość ogólna, że naw et lekkie muska
nie skóry bywa bolesnem.

Jad z i m n i  c z y  atakuje najczęściej n. supraorbitalis, rzadziej 
n. ischiadicus, n. occipilalis major et minor, nn. intercostales.

W  niektórych przypadkach—tak zw. intermittens laroata—zim ni- 
ca w yw ołuje bólo przestankowe w narządach, np. w jądrach, w bro
dawce sutkowej, w  m acicy, w języku. Zdarzają się także napady 
kołatania serca i dusznicy, zarówno jak  cardialgia  zimniczego pocho
dzenia, olalgia intermittens, colica enterica intermittens.

T y f u s  uderza zazwyczaj na nerw trójdzielny, a także na gałę
zie górnych 4 nerwów szyjow ych (neuralgia cervico-occipitalis).

W zględem  i n f l u e n z y  pewne powinowactwo wykazują nerwy  
nadoczodołowe, zębowe i międzyżebrowe. Tyczy się to zwłaszcza 
okresu gorączkowego. A le występują też różne nerwobóle dopiero 
po upływ ie paru tygodni po przejściu ostrego zakażenia i trwać mogą 
całym i m iesiącam i.

N ależy zawsze mieć na w zględzie możliwość om yłki rozpoznaw
czej w tym  sensie, żo rozpoznać można nerwoból tam, gdzie przyczy
ną bólu jest zapalenie nerwu (neuritis infectiosa).

C u k r z y c a  sprowadza bardzo srogie i uporczywe bólo w ner
w ie  trójdzielnym, zwłaszcza gałęzi trzeciej (neroi dentales), w kończy
nach górnych, w nerwach kulszowycb, przyczem cechującem jest  
w ystępow anie sym etryczne bólu po obu stronach ciała.

To samo powiedzieć można o dn i e .  Ostry zaś, typow y napad 
dny poczyna się najczęściej w paluchu, w staw ie śródstopowo-paloo- 
wym  [podagra], a rzadko w goleniostopowym , kolanowym , biodro
wym; jeszcze rzadziej w barku. Ból zw ykle łagodnieje nad ranom — 
sub gaili cantu, jak  mówi S ydenham .

Pom ijając um iejscowienie dny w innych narządach, zarówno 
zewnętrznych, jak wownętrznych *), zanotuję tu tylko spondglitis cer-

l ) P o d o b n o  R o M B K R G ’a  t r a p i ł a  o k r q t n a  cardialgia , z a n im  d o s t a ł  p ie r w s z e g o  

n a p a d u  t y p o w e g o  d n y .
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vicalis [zazwyczaj w 3 kręgu szyjow ym ], przy której ból promieniuje 
w obrębie odnośnego nerwu szyjowego, a także ku g łow ie  i stawom  
szczękowym .

B óle pochodzenia zakaźnego oczyw iście zależą póczęści od samej 
gorączki i obniżenia stopy odporności ustroju, a poczęści od obiega
jących we krwi rozsiewnezy zakażenia oraz toksyn, bezpośrednio dra
żniących włókna nerwowe (douleurs dysh&niąues, neuro-dystrophiąues).

Godnym uwagi je st brak zupełny bólów przy niektórych zaka
żeniach, np. w pewnych postaciach posocznicy.

Bardzo często spotykam y się w praktyce z bólami naczyniow y
mi, t. j. bólami, zaw isłym i od zmian w sam ych ścianach naczynio
wych. Ból zależy w tych przypadkach poczęści od następczego za
burzenia w odżywianiu tkanek, zatem takżo istoty  nerw ow ej, a po
części od bezpośredniego podrażnienia nerwów czuciowych, zawartych  
w ściankaoh naczyń (adventitia} media) 1). Zm iany m iażdżycowe mo
gą służyć za przykład tego rodzaju spraw, których szczytem  jest arte- 
riitis obliterans 2).

Przy zwężeniach kurczowych naczyń obwodowych obok różnych 
odmian spaczenia czucia występują gw ałtow ne bóle. Tak bywa przy 
chorobie R A Y N A U D ’a .

W sprawie zupełnie odmiennej, m ianowicie w  tak z w. erythro- 
melalgia W eie-Mitcheli/ u obok przekrwienia palców [zw ykle u nóg, 
rzadziej u rąk] bóle stanowią objaw dominujący i naw et najwcześ
niejszy. Sadowią się zazwyczaj w nogach i paluchach i w początko
w ych okresach cierpienia mają przebieg przemijający: zjawiają się  
jedynie wieczoram i, lub po w ysiłkach. Później albo są'stałym  i, albo 
rem itująoym i i dosięgają takiej gw ałtow ności, że chorzy nazywają je  
prawdziwą torturą.

Zdaniem E ulemburg^  erythromelalgia stanowi objaw cierpienia  
rdzenia, m ianowicie rogów tylnych  i bocznych, istoty szarej.

W spom nę tu jeszcze o n e r w i c y  o ś r o d k a  n a c z y n i o  r u 
c h o w e g o  k o ń c z y n  [N othnagel], czyli acroparaesthesia S chult- 
ZEgo—cierpieniu, którego ofiary rekrutują się zw ykle z szeregów  
starszych kobiet, takich mianowicie, które są narażone albo na czę

60 D. Wassercug. 1450

*) W p r a w d z ie  b a d a n ia  a n a t o m ic z n e  n ie  d o s t a r c z y ł y  j e s z c z e  p r z e k o n y w a j ą c e 

g o  w  t y m  w z g lę d z ie  r o a t e r y a łn ,  a le  l i c z n e  f a k t y  z a  is t n ie n ie m  t y c h  w łó k ie n  p r z e m a 

w ia j ą .  N a d t o  w  adventitia a o r t y  o d k r y t e  z o s t a ł y  c i a ł k a  V A T E « - P A C i N i ‘e g o  [ W .  K r a 

u s e ,  T h o m a ] .

O niem ocie m ięśni i bólach przy a rteriosk leroz ie  pafrz prace Bieg a ń sk ieg o , 
oraz Go l d fl a m a .
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stą zm ianę temperatury, np. praczki, albo na w ysiłki ręczne: przy 
szyciu, robieniu szydełkiem  r. t. d.. Chore doznają rozmaitych uczuć 
opacznych w rękach, resp. w palcach— w koniuszkach, a także mniej 
lub więcej dokuczliwych bólów. Najwięcej przykrości parestezye to 
sprawiają chorym z rana, kiedy się zabierają do zajęć codziennych, 
tak, że usiłują sprawić sobie ulgę przez rozcieranie, opukiwanie, ogrze
wanie rąk i t. d..

Przy rozpoznaniu różniczkowcm należy pam iętać o w iądzie, 
syryngom yelii i innych chorobach rdzenia, dalej o  chorobie R a y -  

NAUDła, o neurastenii, i o tej postaci tężyczki, przy której parestezye 
stanow ią najw ybitniejszy moment dolegliwości subiektyw nych. N a
leży też mieć na względzie zatrucie sporyszem —ostre i przewlekłe 
(ergotismus, rojnica).

4 5 1 ] O b ó ln ijego  w artośe \ rozpoznawczej. 61

IX .

W yczerpaliśm y, zdaje się wszelkie przyczyny bólu. Godzi się 
przeto rozpatrzeć znaczonie tego objawu z ogólnego punktu widzenia. 
W  tym  względzie dzielim y bóle, za przykładem  G oldscjheider î , na 
następująco grupy:

I. P r a w d z i w o  w r a ż o n i e  b ó l o w e .  Jest ono właściwe 
tylko nerwom czuciowym i dotykowym  i stanowi ból zm ysłow y, pra
w dziw y, bezpośredni, zależny od faktycznie istniejących, nadmiernych 
a gwałtow nych bodźców nerwowych.

II. P o d  r a ż n i e n i e n e r w ó w  p o d b ó 1 o w e. J est to 
raczej cierpienie, dolegliwość, ból wrzekom y (dolor spurius), dotkliwy 
li mocą swrego trw ania i lokalizacyi ]). Za przykład służyć może 
większość bólów głow y 2), żołądka i t. p., któro każdy zna z doświad
czenia i określa raczej jako przykre sensacye, bardzo różniące się od 
w łaściw ych bólów z ucisku i napięcia.

Już w warunkach prawidłowych nadmierne skupianie mvagi nad 
powną częścią ciała sprawia, że do świadom ości dochodzą liczne sen
sacye, które w końcu stają się nawot przykremi i nieznośnomi. N ie
którym  obserwatorom udawało się naw et w yw oływ ać dowolnie 
ból w jakiom kol wiek miejscu ciała [Brodie, P rietsch],

Istota takich sensacyi polega na owych lekkich pobudzeniach 
nerw ow ych, jakie wciąż w ypływ ają z ruchów tętna, z krążenia so

N ie m c y  p o s ia d a ją  d la  t a k ie g o  b ó ln  w y r a ż e n ie  , , W e h “  a lb o  „ S c h m e r z w e h  “ . 

P r z y p o m in a m  t a k  z w .  casque neurastheniąue.
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ków , ze spraw przeróbki, ze zmian fizykalno-chemicznych, zacho
dzących ustawicznie w powłokach zewnętrznych, z ucisku odzieży 
i sprzętów, ze zmian atm osferycznych i t. p..

Sam opostrzeżenie, którego mocą sensacye te zostają w yw leczo- 
czone przed świadom ość, zachodzi w rozmaity sposób. K iedy dusza 
po prostu i w sposób naiw ny obiera sobie w łasne ciało nasze za 
przedmiot obserwaoyi, wówczas dzięki introspektyw nem u skupieniu  
uwagi i zwężeniu pola świadom ości, spostrzega m nóstw o wrażeń [na
pięcia, mrowienia, pukania, uciskania, wrażenia term iczne], któro 
zw ykle kryją się pod progiem świadom ości. Łatw o wrażenia te, 
ujarzmiające uwagę, stają się natrętnem i i faktycznio[przykrem i, na
wet bolesnemi. Tyczy się to głów nie wrażeń, doznawanych przy 
skierowaniu uwagi w stronę czynności roślinnych ustroju. W  sa
mej rzeczy, wyobrażenie, że istotę naszą tworzy m aszyna organiczna, 
że byt i dobrobyt zależy od kunsztownego mechanizmu, w którym  
w szystk ie kółka i tryby nawzajem  się łączą— takie wyobrażenie 
o swojem  „ja“ ma w sobie coś arcy niem iłego. D o sm utnych re- 
fleksyi łacno dołącza się pełne niepokoju memento mori: tam naczynio 
krwią przepełnione pęknąć może, tu serce kołatająoe raptem stanąć 
gotowe, tędy może wkraść się lasecznik i t. p..

W iem y wszyscy do jak iego  stopnia dochodzą takie trw ożliw e  
refleksye u ludzi skłonnych do spostrzeżeń introspektyw nych, zw łasz
cza, jeżeli strachliw e, hypochondryczne natury czerpią sw ą karmię 
w sensacyjnej lekturzo popularno-m edycznej.

Ze swej strony ogólno zwiotczenie i przygnębienie ustroju, w y
nikające z cierpienia bólotwórczego, czyni chorego w samej rzeczy 
podatniejszym  i skłonniejszym  do nadawania sensaoyom  lokalnym  
bolesnego kolorytu. W  tych razach osobistość jest bardziej chorą, 
aniżeli sam nerw.

Są to fakty ogólnie znane. Żo z drugiej strony energiczne od
wrócenie uwagi jest w stanie ból uśmierzyć, tego mamy dowód, np. 
w powszechnie cytowanoj autoobserwacyi K A N T ’ a .  G enialny m y
śliciel był zarazem doskonałym  znawcą sztuki kulinarnej i to nie 
tylko we względzie teoretycznym . Otóż, dotknięty dną, radził so
bie przy napadach podagrycznych. jak sam pisze: „Zniecierpliwiony 
przeszkodą do snu uciekałem  się do własnego środka stoicznego, mia
now icie, do skupienia moich m yśli z pew nym  w ysiłk iem  nad jak im 
kolw iek , dowolnie obranym, obojętnym objektem, np. nad obejmują- 
cem tyle ubocznych wyobrażeń im ieniem : C i c e r o ;  zatem, uciekałem  
się do odwrócenia uwagi od tam tego wrażenia, które uległo szybko  
stępieniu, tak, że senność brała nad niem górę. Potrafię powtórzyć
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to każdego czasu, z jednakiem  powodzeniem, przy powracających się 
napadach tego rodzaju, w czasie małych przerw snu nocnego.

Żo to nie były  bóle urojone, o tern przekonać m ógł mnie na
stępnego rana pałający rumień na paluchu lewej nogi“.

Ogólnie też znaną jest bezbolesność pocisków w czasio ferworu 
bojowego, oraz wpływ wstrząśnień psychicznych na przycichanie bó
lu: np. bólu zębów na widok kleszczyków  dentysty.

III. Grupę trzecią stanow ią b ó l e  p s y c h i c z n e ,  resp. bóle, 
zależne od nadczułości psychicznej, jaką widzim y przy neuropsycho- 
zach: neurastenii, histeryi, hypochondryi.

Nadczułość psychiczna rozwija się po większej części u osobni
ków, obarczonych dziedzicznem piętnem  nerwowości. W szelako m o
że też przy istniejącej skłonności rozwinąć się wskutek długotrwa
łych cierpień fizycznych, lub duchowego przepracowania się, albo 
przygnębiających wzruszeń moralnych. W reszcie, może być w yn i
kiem usposobienia, że tak powiem  p a to  f  obi j  n e g  o, czyli stałego  
strachu przed szkodliw ym i skutkami urazu, przed rakiem, suchotam i, 
chorobą um ysłow ą i t. p..

Nadczułość psychiczna, czyli stan p sy  c h o -h y  p er  a l g ę  t y c z n y  
ujawnia się w ten sposób, że zw ykłe podniety nerwów czuciowych, 
oraz wyższych narządów zm ysłow ych stają się dla pacyenta, ku zdu
mieniu otoczenia, wysoce przykremi i wprost męczarnią, zatruwa
jącą mu żyw ot. Naturalną jest rzeczą, że stopień nadczułości jest 
tern wyższym , im większą jest skłonność do spostrzeżeń introspekty- 
wnych i im w yższą jest kultura umysłowa.

Tak utyskuje Arnsztajnowa:
O  m a t k o ,  p o c o  d a ła ś  m i s e r c e  

C z u ł e ,  j a k  a r f a  E o l a  

N a  t c h n ie n ie  n a j l ż e j s z e  t k l iw a ?

D z i ś  w  s t r a s z n y m  w i r z e  ż y c i a ,  w  r o z t e r c e  

G r a  n a  n ie m  lu d z k a  n ie d o la ,—

O n o  s ię  j ę k ie m  o d z y w a .

Ostatecznie, sensacya ujarzmia duszę i jako wplata się wspom 
nienie sm utnego wydarzenia w najrozmaitsze łańcuchy wyobrażenio
we, tak też sensacya owa snuje się po wątkach przeróżnych spraw  
zm ysłow ych i wszelkie w ysiłk i w kierunku odwrócenia uwagi w in 
ną stronę żadnego nie osiągają skutku.

W ten sposób w y tłom aczyć się daje m ożliwość w yw ołania bólu li 
tylko przez natężone wyobrażenie o bólu. O powadanp. M u r i s s o t  o pe
wnej damie, która do tego stopnia współczuła cierpieniu swego syna, 
który uległ złam aniu kończyny, żo przez ciąg 6 tygodni jego kuracyi 
czuła gw ałtow ny ból w tom sam em  miejscu, w którem syn miał kość 
złam aną.
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Nadczułość bólowa stanowi jedną z najbardziej charakterystycz
nych cech histeryi. Objawia się w najrozmaitszych, niem al we 
wszystkich narządach, w  skórze, w m ięśniach, w stawach, w ner
wach, w narządach zm ysłow ych, wc wszystkich organach w ew nętrz
nych.

Przebiegnę w krótkości niektóre postacie.
Nadezułość skórna (dermalgiu)i byw a objawem stałym  histe- 

ryi, albo też przemijającym po napadach drgawkowych. Tyczy  
się czasam i całej skóry, częściej ogranicza się do jednej strony ciała 
[prawej], a najczęściej do niew ielkiej przestrzeni na skórze w postaci 
odcinków, w ycinków  i figur geom etrycznych. Stopień nadczułości 
bywa naturalnie różnym, i od sensacyi przykrej dochodzi do srogiej 
bolesności, występującej za każdem dotknięciem . Przytem  w rażli
wość dotykowa bywa w  pewnych razach prawidłową, albo nawet 
stępioną (anaesthesia dolorosa).

U  niektórych historyczek dermalgia dotyczy tylko dolnych warg 
i  sromu, lub skóry sutek.

Od ograniczonej nadczułośoi skórnej należy odróżnić tak zw. 
s t r e f y  h i s t e r o r o d n e  (points vel plaąues hysterogenes), maj ące tę 
właściwość, że bywają często siedliskiem  bólów sam oistnych, nieza
leżnie od stopnia wrażliwości skóry i że ucisk niezbyt silny lub moc
ne tarcie ich w yw ołuje napad histeryczny. Siedliskiem  najczęstszem  
tych stref są okolice następujące: w yrostki cierniste kręgów, pom ię
dzy łopatkam i, skóra nad lub pod sutkami, rękojeść mostka, ostatnio 
żebra po bokach klatki piersiowej, skóra na biodrach, w  pachwinach, 
na mosznie i t. d..

A toli strefy om awiane zajmują nio tylko powłokę skórną. 
Ogarniają również b ł  o n y  ś l u z o w e :  nosa, krtani, żołądka, pęche
rza moczowego, narządów płciowych, a nadto n a r z ą d y  sam o: ser
ce, wątrobę, nerki, jajniki, jądra i t. p.. W rócim y jeszcze do tego  
przedm iotu, a przy opisie strefy jajnikowej zatrzymamy się nieco nad 
zw iastunam i napadu histerycznego.

Strefy histerorodne tę jeszcze posiadają właściwość, że silno ich  
uciskanie przerywa natychm iastowo zjawiska zwiastunowe i drgaw
kowe. I  zdarza się, że jeżeli chora posiada stref kilka [najczęściej 
dw ie], wówczas napad, w yw ołany przez podniecenie jednej z nich 
może być przerwanym przez podniecenie drugiej.

Najbardziej zuaną, a zarazem najważniejszą [strefą histerorodną 
jest g ł o w o w a ,  zajmująca część głow y uwłosioną. Nazywają ją  po
wszechnie g w o ź d z i o m  h i s t e r y c z n y m  (clavus histericus S r -  
denham).
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Strefa ta przypada zwykle na Unię pośrodkową głow y, począw
szy od okolicy czołowej w kierunku do ciemienia; czasami znaleźć 
ją  można w okolicy potylicow ej, a'bo na skroniach [po obu stronach]. 
B yw a niezm iernie bolesną i stanowi zarazem ognisko, z którego bóle 
prom ieniują na całą głowę.

B óle głow y historyczno w ystępują czasami pod postacią napa
dów, na całokształt których składają się różne objawy mózgowe, a na
w et gorączka [do 39°]. Łatw o wówczas om ylić się można, rozpozna
ją c  zapalenie opon m ózgow ych, podczas gdy w rzeczyw istości istn ie
je  tylko pseudo-meningitis hysterioa, resp. „ f o r m a  o p o n o w a  n a 
p a d ó w  h i s t e r y c z n y c h 111S ai nt- Aa ge. A rnozan] 1).

Nadczułość i strefy histerorodne t w a r z y  oujaw iająsię  pod po
stacią neuralgił zębowej, na którą dewno już zwrócili uwagę S yden- 
ham i F rank. N :e chcą, a raczej D ie  m ogą n i e  wjedzięć o niej fel
czerzy i niejedna pucyentka porosi ofiarę ze zdrowych zębów..nie do
znawszy po ich wyrwaniu najmniejszej ulgi., W  wyjątkowych ty l
ko przypadkach wstrząs fizyczny i moralny, spow odow aay brutalao- 
śoią aktu rwania, usuwa boi.

W ogóle napady histeryczne w postaci n e r w o b ó l u  t w a 
r z o w e  g o. mało dotąd notowane, zwracają na siebie coraz większą 
uwagę klinicystów . Zachodzi tu, rozumie się, ogrom na, trudność 
w odróżnieniu tej postaci od innych. Za moment rozpoznawczy po
daje Chakcct charakter w i e c z o r n y  napadu histerycznego, a nad
to istnienie strefy histeroiodnej w obrębie lui) w pobliżu nerwu.

Nadczułość kręgosłupa (rnachialgia) zdarza się niesłychanie czę
sto. Rzadko k i e d y  rozciąga się na całą jego długość. Najczęściej 
ogramczu się do iedoego jjb  k ilk u -k ręgów  grzbietowych a loo lędź
wiowych. Ekdesoymi na ucisk bywają nie tytko w yrostki eiereiste. 
aie również przyczepy m ięśH  wzdłuż tych wyrostków i w .*owVabh 
bocznych Najlżejsze dotknięcie w ywołać może ból nader gw ałtow 
ny, albo i napad.

Nadczułość kręgosłupa, resp. jego powłoki skórnej, bvw a aeaia- 
m i tak znaczną, że chorzy wciąż absorbowani m yślą ochronienia swych
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M S łu s z n ie  k t o ś  z a u w a ż y ł ,  ż e  w s z e l k i e '  pseudo—n a z w y  a?e in a . ią  r a c y i  b y tu :  

w  p r z y r o d z ie  w r z e k o m e  p o s t a c ie  n o z o lo g ie z o e  n>'e is t n ie ją . .  B a r d z o  w ła ś c iw e m  b y ł o 

b y  u s t a le n ie  n a z w  •; k o ń c ó w k ą  ismus d la  p o s t a c i  c z y a n o ś c o w j c b ,  j p .  meningismus 
[ D a  *re], peritenisma* [ G u b l k r ] ,  oophorismus, otchismus, _ inyelismus i  t  4 . .  O k r t ś l e a i a  

b l i ż s z e  b i z m ia l y b y  u p . meningismus hystiricus, iozicus, infectiosus.

O d c z y t y  k l i n i c z n e .  5
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stref histerorodnycb przyjmują charakterystyczną pozycyę (les atłiłu- 
des de dćfenie), np. cofają w  ty ł łopatki gw oli ochrony kręgosłupa od 
taioia odzieży.

Bóle histeryczne kięgosłupa prom ieniują niekiedy ku bliższym 
i dalszym okolicom, naw et ku kończynom dolnym, i w związku z in 
nymi objawam i kuiczowo-porażenoym i mogą daó powód do mylnego 
rozpo nania poważnego cierpienia opon rdzeniowych, albo kręgów 
samych (pseuio-m al de P o tt hystiriyue Audry, właściwiej spondylismus 
hysiericas).

Nerwoból m iędzyżebrowy, czyli jak go nazywa ogół prostaczków  
„ bó l  w b o k u “, niezm iernie często atakuje młode bisteryczki. Tra
pi też lrdność fabryczną, zwłaszcza płeó żeńską, ale w obce panują
cego wśród lekarzy fabrycznych uprzedzenia, niestety zbyt pochopnie 
byw a do bólów sym ulowanyoh zaliczanym. Chore więo leczą się n ie
raz na na własną rękę rozm aitym i środkami przeciwzapalnymi: bań
kam i, pijawkam i i t. p., kiedy tym czasem  należałoby dostarczyć im  
nieco więcej pożywionia, słońca, powietrza.

Przy rozpoznawaniu różniczkowom nerwobótu m iędzyżebrow e
go należy pamiętać o sw oistej nadczułości sutki [ s u t k a  h i s t e 
r y c z n a ,  8ein hysMriąue, irriłable breasł Astley Cooper]. C ierpienie to 
spotykam y prawie w yłącznie tylko u kwitnących płciow o kobiet.

D alej, należy mieć na w zględzie bóle przy herpes zoster costalis. 
Są to czasami nieznośno bóle piekące, świdrująco, szarpiące; nietylko  
pop‘> pędzają one okres wyprysku, ale mu towarzyszą i mogą nawet 
o parę dni przetrwać okres zasychania pęcherzyków.

P o z w o l ę  s o b ie  t u t a j  n a  m a łe  z b o c z e n ie .  C o  t o  z n a c z y  pleurodyne? rcX stopa—  

o p !u c a a ,  i §ov rj— b ó l.  A  j e d n a k i e  n a z w a  t a  o b e jm n je  w ł a ś c iw ie  n a j r o z m a i t s z e  c ie r p ie 

n i a  1 l a k ą  s a m ą  o d z n a c z a  s ię  ś c is ł o ś c ią ,  c o  d e f in ie y a  „ b ó l  w  b o k u " .  T a k i e  s p o t y 

k a m ,*  w  d a w n ie j s z y c h  d z ie ł a c h  s y n o n im y :  pleuralgia, plenritis spuria, simulata, pseu- 
dopleurilie pneumonia ezlerna (1). D o ś ć  b ę d z ie  p r z y t o c z y ć  j e s z c z e  r o z m a i t e  p o s t a c ie  

t e g o  c i e i  p ie n ia ,  w  s t a r y c h  p o d r ę c z n ik a c h  d y a g n o s t y c in y c h  c y t o w a n e ,  a b y  s ię  p r z e 

k o n a ć ,  ż e  o j c o w ie  n a s i  r ó w n ie ż  n a j r o z m a i t s z e  s t a n y  t e m  m ia n e m  o z n a c z a l i .  O d r ó ż 

n ia n o :  pleni odyne ezanłhematica, mdi arie, muscularis (» . myodynia pectoralis), rheumałica, 

arih;riilca. abdominalis (v.gastrica), biliosa,  oerminosa, flatulenta, hypochondriaca, scorbuti- 
ca, veneiea, spasmodica (v . hysterica), sanguinea (plelhorica), pulsatilis, violenta (v. trauma~ 
tica), adhaeswa, hydropica. N i k t  c h y b a  o b e c n ie  n ie  z a d o w o l i  s ię  p o d o b n e m i d y a g n o -  

z a m i.  N i e  w id z ę  n a w e t  ż a d n e j  r a c y i  w  s t o s o w a n iu  n a z w y  „pleurodyne“  w y ł ą c z n ie  d o  

g o ś ć c a  m ię ś n i  k l a t k i  p ie r s io w e j ,  a lb o ,  j a k  e b e ą  in n i ,  d o  n e r w o b ó ló w  o p łu c n e j ,  k t ó r y c h  

i s t n i e n i e  j e s t  z r e s z t ą  w ą t p l iw e m .

W  u m y ś le  l e k a r z a ,  n a w y k ł y m  d o  in d u k c y j n e g o  s u m o w a n ia  s k a r g  c h o r e g o  

w  m o ż l iw ie  z w ię z ł y m  t e r m in ie  i  p r z y t e m  ł a c iń s k im ,  d e f in ie y a  „ pleurodyne“  m a  j e d 

n a k ż e  s w o j ą  w a r t o ś ć .  A l e  w n e t  w in n a  z b u d z i ć  s ię  w  d u s z y  l e k a r z a  c z y n n o ś ć  j a s n o 

w id z e n ia  r o z p o z n a w c z e g o ,  n a  m o c y  k t ó r e g o  t e n ż e  p o t r a f i  p r z e j r z e ć  c h o r e g o  n a  w s k r o ś

6 6  D. W assercug. |A 5t>
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od n ask ó rk a  a ż do szpiku, resp. rdzenia, i dalej naw et, bo w zdłuż w łókien nerw ow ych  
i w sze lk ich  połączeń  aż do ich rozgałęzień  krzew iastych  w  korze półkól m ózgow ych. 
W sz y stk im i sposobami pow inien lekarz usiłow ać na całej tej drodze w ykryć, gdzie  
i ja k i znajduje się  czynnik b ólotw órczy. U przytom niać sobie w sz y stk ie  narządy 
oraz w arunki bólotw órcze z całą jaskraw ością , w  każdej chw ili, je s t  obow iązkiem  
pierw szorzędnym  lekarza, a zarazem m iarą jego  m ocy um ysłowej w ogó le , a w sz c z e 
gó lności daru rozpoznaw czego.

Nadbolesnośó narządów wewnętrznych zdarza się u historyczek  
bardzo często, a postacie niemal codziennie obserwowane stanowią  
tak  zw. w i e l k i e  n e u r a l g i o  m i e d n i ć z e  (grandes nevralgies 
pehiennes RiCHELOT’a).

Z ich rzędu na szczególną uwagę zasługuje o w a r i  a l g i  a (ovu- 
rialgia, S chutzenberger, ovarie Ntśgrier). Mianem tern oznaczamy 
ból, usadowiony w podbrzuszu, zw ykło z jednej strony, mianowicie 
z Iow ej, rzadziej po obu stronach.

Stopień bolesnośoi tej okolicy bywa różnym. W niektórych  
przypadkach ból w ystępuje sam oistnie i bywa przytem tak gw ałtow 
nym, że choro nio znoszą najm niejszego dotknięcia, najlżejszego 
ucisku kołdry, tak, żo wobec towarzyszącego wzdęcia brzucha w y
twarza się obraz wrzokomogo zapalenia otrzewny (spurious peritoni- 
tis angielskich autorów, peritonismus GuBLER’a). W  tych razach nad
czułość tyczy się zarówno części głębokich, jak mięśni i skóry i w ogó
le ogarnia przestrzeń większą.

W innym  szeregu przypadków, ani skóra, ani mięśnie bolesne- 
mi nie są, a skóra bywa nawet znieczuloną [C harcot], tak, że dopie
ro przy wnikaniu głębszom  do jam y brzusznej palcami w ykryw a się  
właściw o siedlisko bólu.

Siedlisko to praw ie zawsze jednakow e, tak, żo same chore z dzi
wną zgodnością na nie wskazują i przypada na miojsca przecięcia 
lin ii m iędzykolcowej górnej z pionowem i, odgraniczającomi z boku 
nadbrzuBzo.

W  tern miejscu, ponad krawędzią boczną m iednicy małej, udaje 
się często wymacać narząd jajow aty, prześlizgujący się pod pal
cami—jajnik . Uciskanie, wyw ierane z pewną siłą, wyw ołuje nie 
tylko ból, ale sprowadza w sposób sztuczny całkow ity lub częścio
w y obraz zwiastunów histerycznych. W ięc przedowszystkiem: pro
m ieniow anie bólu ku nadbrzuszu (premier* noeud de Vaura podług P io r -  
RY’ego), którem u czasami towarzyszą mdłości i wym ioty, a przy dal- 
szom uciskaniu—kołatanie serca i uczucie kuli histerycznej w szyi 
{deuxi(łme noeud). Potem  występują objawy mózgowo (3-me noeud 
Oharoot), m ianowicio: szum w u3zioh , uczucie gw ałtow nego udorze-
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nia, jakby m łotkiem , w skroń [tętnienie], oraz zamglenie wzroku — 
w szystko to po stronie uoiskanego jajnika. W reszcie świadomość 
się mroczy i wybucha napad drgawkowy.

Charcot zwrócił uwagę na fakt, że bolesnośó tyczy się zwykle 
tego ja jn ika , po stronie którego znajdujemy inno objawy h isteryczne 
[znieczulenie, porażenie, zesztywnienie kończyn}, i żeprzy zajęciu obu 
jajn ików  objaw y powyższe w ystępują również po obu stronach ciała.

N :e mogę tutaj zam ilczeć, że niektórzy badacze pow ątpiew ają, 
azali siedliskiem  bólu jest istotnie jajnik , jak  utrzym ują S chutzen- 
berger, P iorry , N egrier, Charcot i  w szyscy tak z w. o w a r y  ś c i .  
Brjquet np. upatruje źródło bólu w m ięśniach ścianki brzusznej, t. j. 
w m ięśniu gruszkowatym , w części dolnej m ięśnia prostego i skośne
go, i ból ten nazywa myodyniu hysterica.

Jakkolw iek nikt nie uznaje w tym  względzio pow agi poglądu 
BRiQUET’a, to jednakże nie można również jajnikow i przypisywać w y 
łącznego monopolu bez udziału ośrodków, a to tern bardziej, że ucisk  
w yw ierany w okolicy dołu biodrowego u młodych histeryków [m ęż
czyzn] sprowadza czasami ten sam efekt co u kobiet (zone pseudo- 
ouarienne).

D o właściwości ovarie należy, żo bardzo głęboki a mocny ucisk 
[całą pięścią], w yw ierany w ciągu 3 —4 minut, jest w stanie atakowi 
zapobiedz, albo go raptownie uciąć. Jest to tak zw. o b j a w  B r i q u e -  

T ł a ; jakkolw iek procedura sama znaną już była przed X V I stuleciem . 
Uciekano się in illo tempore do ściskania brzucha ramionami [objąw 
szy chorą], prześcieradłem, albo dużym kam ieniem , a R e c a m i e r  

układał na chorej poduszkę i prosił asystonta siadać *).
Z rzędów innyoh norwobólów, atakujących narządy miednicze, na 

zaznaczenie zasługują: h y s t o r a l g i a ,  o y  s t a 1 g i a (irritable blad- 
der), p r o s t a l g i a ,  k o k  c y g o d y n i a ,  s a k r o  d y n i a ,  vaginismus.

W ykrycie natury histerycznej tych cierpień je st w pewnych  
przypadkach bardzo łatw em , a w innych stanowi zadanie n iezm ier
nie subtelne, m ianowicie wówczas, gdy mamy przed sobą m onosym - 
ptom atyczną postać histeryi. Niemniej trudne do rozpoznania są te

*) P r z y  b a d a n iu  b o le s n o ś c i  j a j n i k a  z e  s t r o n y  p r a w e j  n a le ż y  p a m ię t a ć  o  w y 

r o s t k u  r o b a c z k o w y m  i  w  o g ó ie  o k o l i c y  b io d r o w o - k ą t u ic z e j .  P r z y  z a p a le n iu  te g o  w y 

r o s t k a  i  n b . n o r m a ln e m  t e g o ż  p o ło ż e n iu  s t w ie r d z i ć  m o ż n a  t a k  z w .  o b j a w  M a c  B u r -  

N E Y ‘a ;  b ó l p r z y  u c is k a n iu  m ie js c a ,  p r z y p a d a ją c e g o  n a  l i n i i ,  ł ą c z ą c e j  g ó r n y  p r z e d n i  

k o le c  b io d r o w y  z  p ę p k ie m ,  n a  2  c a le  k u  w e w n ą t r z  o d  t e g o  k o lc a .  M n ie j  w ię c e j  w  t e m  

s a m e m  m ie j s c u  z n a le ź ć  m o ż e m y  b o le s n o ś ó  u c is k o w ą  [ t a k  z w .  p u n k t  T b r i l l o n ^ ] ,  

p r z y  s p r a w a c h  z a p a ln y c h  w  j a j o w o d z i e ,  a  t a k ż e  p r z y  z r o s t a c h  a d n e k s ó w  z  w y r o s t k i e m  

r o b a c z k o w y m .
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przypadki, gdzie obok cierpienia organicznego istnieją współozesnie 
zlokalizow ane bóle histeryczne.

Z szeregu neuralgii narządów brzusznych na pierw szym  planie 
postaw ić należy g a s t r a l g i ę .  Cechą jej jest, że każde zetknięcie  
pokarmu z nadbolesną błoną śluzową żołądka w yw ołuje mniej lub 
więcej gw ałtow ny ból—rozdzierająoy, piekąoy, palący, a nadto, jeżeli 
taż sama błona stanowi strefę histerorodną, wówczas w ystępują w y
m ioty albo nawet napad drgawek.

Zdarza się też często prom ieniowanie bólu—ku podżebrzom, ło 
patkom, ku kręgosłupowi.

Po przejściu napadu gastralgii w rażliwość żołądka może obniżyć 
się  znów do normy i sprawa trawienia odbywa się zupełnie prawidło
wo. Po upływ ie jak iegoś czasu wybucha nowy napad.

Ten charakter napadowy gastralgii czyni ją  podobną do w ybu
chów żołądkowych natury tabetycznej (crises gastriąues).

Ogromne trudności rozpoznawcze spotykam y przy nerwobólach 
w ątroby i nerki (hepatalgia, nephralgia), zw łaszcza wówczas, gdy w y
stępują pod postacią k o 1 e k z w szelk iem i cechami form prawdzi
w ych, a naw et z żółtaczką, albo krwiomoczem.

Do błędów rozpoznawczych prowadzić toż może nadczułość m ię
śniow a (m yalgia , myosalgia), zwłaszcza m ięśni czaszkowych (cephalal- 
gia muscularis), karkowych (notalgia), piersiowych (thoracalgia, pleu- 
rodynia  mwsc.), brzusznych (coelialgia musc.).

Nadbolesność stawów (arthralgia) spotyka się wpraw
dzie niezbyt często, ale nie mniej jost ona ważną dla k lin icy
sty, albowiem  tow arzyszyć jej mogą w łaściw e sprawom zapalnym  
staw ów  przykurczenia i sym ulować poważne cierpienie, np. gruźlicę. 
Najczęściej cierpienie ogranicza się do jednego stawu: kolanowego, 
lub biodrowego, ale może też zajmować w szelkie staw y w ogóle, a tak
że bogato w gałązki czuoiowe wyposażono stawy m iędzykręgowe.

Jest to choroba zamożnych historyczek i histeryków, a rozpoz
nanie jej przedstawia nieraz ogromne trudności 1). Chore unikają 
ruchu, ucisku, a przy ruchach biernyoh, bardzo bolesnych, można 
czasami wyozuó trzeszczenie, a to wskutek ruchów stawu. Suchość ta 
zależy od zaburzeń troficznych, z których w ym ienić jeszcze należy za
nik m ięśni. Mogą też być zaburzenia naczynio-rucbowe. Cechuje 
ich zm ienność z dnia na dzień.

4 5 9 ] O bólu i jego wartości rozpoznawczej 69

*) Z a n o t o w a n o  k i l k a  p r z y p a d k ó w  w y ł n s z c z e n ia ,  p r z y c z e m  s t a w y  o k a z a ł y  s ię  

n a j z u p e ł n ie j  u o r in a lu e in i .
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Rozpoznanie opiera się na ogólnych zasadach i w łaściw ości bó
lu. Przede wszystkiom , nadbolesność tyczy się więcej powłok, a n i
żeli sam ego stawu: chora cierpi bardziej przy ujm owaniu skóry w fał
dę, niż np. przy wtłaczaniu uda do panewki [B rodie]. D alej, ból 
ma przeważnie charakter neuralgiczny: występuje napadam i [w ie 
czorem], promieniuje na bliższe lub dalsze sąsiedztwo, w ykazuje pun
kty bolesne. Snu nic przerywa, jak to czyni w iększość spraw za
palnych. Nadto, wszelkie sposoby odwrócenia uwagi w pływ ają nań 
kojąco, a silne wstrząśnienia psychiczne w  zupełności usunąó go m o 
gą. Leczenio przeciwzapalne widocznie stan pogarsza. Nieraz na
leży uciekać się do badania w narkozie, aby przekonać się o stanie  
prawidłowym  stawu i swobodzie w szelkich ruchów.

Niezmiernie in teresu jącą odmianę nadczułości psychicznej s ta 
nowi tak zw. akinesia algera, opisana przez MoEBius’a, a polegająca 
na tem, że wszelkie ruchy czynne w kończynach w yw ołują gw ałtow 
ne bóle. Brak tu naturaln ie zaburzeń organicznych, k tó reb y  p rzy
czynę bólu wyjaśnić mogły.

W  początkach cierpienia bóle zostają w yw oływ ano tylko przy 
niektórych ruchach forsownych. Z biegiem  czasu atoli bolesnym  
staje się każdy ruch, ból trwa dłużej, niż sam ruch i ogarnia naw et 
takie dzielnice ciała, które w ruchu udziału nie biorą. W  końcu na
stępuje okres zupełnego bezruchu, zawisłego nie (od porażenia, jeno  
od bólu.

W  przypadku, spostrzeganym przez H . Oppenheimer, napadom  
bólu towarzyszyło gw ałtowne przyśpieszenie tętna i oddechów. W  in  
nym przypadku bolesnośó ograniczała się do jednej połowy oiała 
i w ik ła ła  się znieczuleniem  połowicznem .

Łagodne stopnie tego cierpienia spostrzegać się dają w przebie
gu nerwicy urazowej.

Nadezułość psychiczna może dotyczyć pewnych narządów zm y
słowych: wzroku ^  słuchu, albo pewnych tylko czynnośoi ustroju, np. 
aktu trawienia.

Zatrzymałem się dłużej nieco nad tem cierpieniem , głów nie ze 
względu na m ożliwe om yłki rozpoznawcze. Anatomicznej racyi bólu 
w tych razach nio znajdujemy, a jednak rokowanie jest tu poważne, 
bo po długoletniem  trwaniu występuje apraaia algera. Atoli m ożli
wość wyleczenia nie jest całkow icie wykluczoną.

•) 12-letu i p a cy ea tJSzPANBOKA nie b y ł w ca le  w stanie czy ta ć , g d yż za  każdą  
róbą czytan ia  w y stęp o w a ł n iezn o śn y  ból w oczach.
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P okrew ną niejako z powyższą postacią jest opisana przed kilku  
laty przez BLO C Q ’a  tak zw. t o p o a l g i a .  Głównym i jedynym  ob
jawem  jest ból w jakiejkolw iek okoliey ciała. Ból ten w ciągu dnia 
trw a ustawicznie, we śnie ucieka, po przebudzeniu zaraz się odzywa. 
Zdarzają się jednak przestanki po części sam oistne, po części w ystę
pujące pod wpły wem bodżcow psychicznych. Ucisk bolącego m iejsca  
żadnoj nie sprowadza zmiany. Natężenie bólu byw a różnem. Czę
sto znika, jeżeli wstawia s ię  w jego n?:ejsce ból faradyczny.

I tu rokowanie jost w w ielu przypadkach złe w e w zględzie cza
su trv* ania, ale w większości przypadków leczenie celowe cierpienie 
to usunąć jest, w strm e.

N ie naszą jest rzeczą rozstrzyganie k w esty i, o ile uzasndnio- 
nem jest wyodrębnianie topalgii i podobnych jej starów , z całego 
szeregu bólów ułudnych, spotykanych w ueuractenii, bisteryi i h ip o 
chondryk Z&iówno tę postać, jak w szelkie inne możnaby podciągnąć 
pod ogolną i.ibrykę uólów urojonych ( Schmerz-llallucinclion), jrk  
to czym  M o in iits  i in n :.

N a jedną jeszcze postać radocułości p aycłr^ n ej zwrócę tu uwa
gę, nnauoWicie na ból ułudny, trwający jak'* czas ju i  po usunięciu  
m aterialnej ,nayczyny bólotwócczej. W  tych razach rroya bólu 
tkwi  oczyw iście w algetycznym  stanie rogów tylnych ru ze iia  lub 
obrębu w korowych,— w stanie, trwającym  w yją t o  w o długo, pomi
mo zupełnego w yrów nania zaburzeń na obwodzie. Można by ból 
taki zaliczyć do kategoryi uczuć m usowych (Zwangsgefuhle) lub uwa
żać go za wyraz złudzenia pamięci bólowej.

X .

U w aga ostatnia prowadzi nas do kw estyi d y a g n o z y  b ó l u ,  
na której pracę niniejszą zakończę. Rozum iem  przez to problemat 
do rozstrzygnięcia w tym seesie , czy w danym przypadku ból fak
tyczny istnieje, o ile je3t uzasadnionym, tudzież czy niem a w  jego  
ujawnianiu przesady.

Zatrzymamy się nieco d’i\źęj na objawach bólu, i w ten sposób 
naszkicujem y zarazom oDraz e lh iezn y , przyczem z. korieczności w y
padnie nam jeszcze potrącić o niektóre warunki sprzyjające pow sta
w aniu lub potęgowa triu bóle.

Z góry zaznaczyć muszę, że prawie wscystlrie objawy mogą byó 
zręcznie jak iś czas sym ulowane, bo każdym  n rę ic jem  dowolnym  
człow iek kłam ać potrafi. Byw ają przecież i tacy m istrze, co umieją 
dowolnie przyśpieszać i zwalniać bicie serca, rozszerzać źrenicę i t. d.. 
Zdarza się to wszelako niesłychanie rzadko i w  ogóle w  obeo obser-
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w acyi dłuższej, a czujnej, trudno chyba symulantowi utrzymać się  
w roli podrabiacza bólu.

A le  w p ia k ty c e  n ie  tylko na hypokryzyę bólu przygotowanym  
być trreDS lecz również na dys&ymuiac/ę, z różnych w ynikającą  
w zgiędćw . Zoam y w szyscy slw cyzm  wzruszający owego m alca, co 
to, aby m atki nie uinartwiaó, znosił w milczeniu ból przy napraw ia
niu złamanej rogi. W śród żon i matek spotykam y nieraz godne 
najw ;ękezcgo uw ielbieria przykłady bohaterstwa w skryw aniu bólu 
z m otyw ów  altruistyozryoh.

O bjaw y podniecenia bólowego są niesłychanie liczne i wielopo- 
stac^owe. TyL*ączre bowiem  momenta wpływają na ich ukształto
w anie. R c 1̂ . najważniejszą w tym  względzie odgrywają: w iek, płeó, 
rasa, stop eń czuirowości ogólnej i m iejscowej [narządu dotkniętego], 
w łaściw ości osobnicze, w ypływ ające z oglądy, pozycyi społecznej, 
żyw ości temperamentu, mocy panowania półkul m ózgowych nad 
rdzeniom i t. p.. Inaczej objawia ból n iem ow lę, aniżeli człowiek  
dojrzały; inaczej prostaczek, aniżeli osobnik ukuU yw ow any, inaczej 
wiejska Łolreoina, aniżeli dama „z towarzystwa*. Jeno bardzo srogie 
bóle mają przywilej równania stanów' i odsłaniania utajonych rysów  
charakteru. Słusznie m ów i M a n teg a zza : Fu detto e ripetuto cento 
volte che „nel vino 1 la verita*•; ma piu vero sarebbe il dire che „Za veri- 
td e nel dolorea.

Na obraz kliniczny bólu składają się zaburzenia czynności 
wszelkich narządów ustroju, a przedewszy3tkiem układu m ięśn iow e
go i naczynio-ruobowego. Stw ierdzam y tu najrozm aitsze kom bina- 
cye skurczów dowolnych i drgawek, a naw et porażeń.

Najbardziej rzucającą się w oczy czynnością mięśni przy pod
nieceniu bólowom jest g r  a m i m i c z n a ,  czyli w y  r a z  t w a r z y  oso
bnika cierpiącego, wynikający głów nie ze skurczów m ięśni czołowych, 
ocznych i wargowych. Na czole, niby fałdy zasłony, tworzą się  
zmarszczki za sprawą tak zw. m i ę ś n i  s m u t k u  (grief-m usdes D a r 
w in ^  ‘), i układają się albo pionowo, m iędzy brwiam i, albo, też po
ziomo. Rzeźba klasyczna doskonało [oboć z pewną może przesadą] 
uwydatniła jo na twrarzy L A O K O N ła , N iobe, umierającego gladiato

ra. Dobrze również oddany jest wyraz bólu w „ Uhomme au serpent“ 
BottRW ^go(Bruksela-Musśe des Beaua Arts) 2).

’ *) S ą  t o  p ę c z k i  p o ś r o d k o w e  m .frontalis i  m . corrugatoru supercilii
*) C z y t e l n ik o w i ,  in t e r e s u ją c e m u  s ię  b l i ż e j  z n a c z e n ie m  b ó lu  w  s z t u c e ,  p o le c a m  

d z ie ło  M a n t e G a z z ‘ 7  [Fitiologia del dolore 1 8 8 0 J , o r a z  J e g o  Atlantę della espresione d d  
A*brt>, 1 8 7 6 .
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Przy bólu gw ałtow nym , zwłaszcza nagle  stępującym, szpara 
oczna rozw :era się, gałki zwracają s :ę ku górze, źrenice ulegają roz
szerzeniu, a twarz nabiera wyrazu przerażenia i osłupienia.

U sta ulegają silnem u rozwarciu, a lbo,przeciw nie, spazmatycz
nemu zaciśnięciu, lub toż układają się w znaną podkówkę (m. depres- 
sor anguli oris). N iektórym  osobnikom w łaściw o są przy bólu ruchy 
boczne żuchwy {mm. pterygoidei).

D odatkow o występują skurcze mięśni szyjowych, przednich lub 
bocznych, klatki piersiowej, przepony, a wreszcie tu łow ia i kończyn, 
a ból staje się panem despotycznym i kapryśnym  całej m uskulatury. 
Spostrzegam y w ięc długi szeregruchów i czynności zwrotnych: zgrzy
tanie i ściskanie zębów, przygryzanie warg, drżenie, drgawki, krzyki, 
jęk i, zaklęcia, śpiew [„zaw odzić11 gorzkie żale], westchnienia, skargi 
[w ygadanie się], przy dobieraniu superlatywów najdobitniejszych.

P iz y  bólach narządów brzusznych, zwłaszcza jcl-1 (colica ente- 
ralgica), spostrzegamy kurcze mięśni brzusznych, twardniejących  
wówczas jak  deska, kurcze m. cremasteris, ściągającego jądra ku pach
winom; dalej, kurcze zwieraczy odbytnicy (tenesmi), mięśni prącia 
(priapism us) i przewodów nasiennych (pollutiorss). Napadom car- 
dialgiae często towarzyszy Dadmieruo tętnienie aorty brzusznej, tu
dzież trój noga H aller^  (puha tio  epigasirica).

Spotęgow anie czynności układu mięśniowego, obok wzm ożenia  
spraw w ydzielniczych, posiada niew ątpliw ie wpływ kujący, albowiem  
rozprowadza niejako stan napięcia nadmiernego komórki n erw ow ej, 
oraz ogólnego podniecenia bólowego, i ochrania tym  sposobem ośrod
ki ważniejsze: krążenia i oddechania.

Ludzie o tem peram encie żyw ym  a niepowściągliwym  uciekają 
się do ruchów jeszcze gw ałtow niejszych: wyprężauia mięśni całego 
ciała, biegania, załam yw ania rąk, „rozdzierania szat**, rzucania (ja c - 
tatio), bicia pięścią lub głow ą o ścianę, ściskania rąk osobom otacza
jącym , szczypania, naw et kąsania. Każda rodząca ma swój sposób 
fo lgow ania sobie w celach upustu nadmiaru podniecenia bólowego.

B a in  opowiada, że m ajtkow ie angielscy, którym cnlijuo more 
adm inistrow ano plagi, kładli sobie w usta ołów i z całej siły go gryź
li gw oli złagodzenia ból a. „Proszę ścisnąć zęby**— to zw ykła recep
ta na otuchę przy niewielkich rękoczynach.

D o tejże kategoryi należą ruohy bolesne, np. kąsanie własnych  
palców lub warg. S tanow ią oue niew ątpliw ie instynktowne przeciw- 
drażnienia, których działanie kojące stw ierdził już H jpokrates, pi
sząc: de duobus doloribus oborłis, non in eodem loco, oehementior obscurat 
alterum . Tak też m ówi Szekspir  [ wt królu Learze]:
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W  k im  s ię  w ię k s z a  r o z s ia d ł a  c h o r o b a  

M n ie j s z e j  n ie  c z u je .

Jako potwierdzenie tych słów  niecb służy spostrzeżenie E s m a r -  

CH’a, tyczące się 14-letniego synka pew nego lekarza, u którego gw ał
tow ny nerwoból kolana znagła ustał w  chw ili, k iedy w ystąpił srogi 
ból zęba.

Moźnaby naturalnie w  wielu rucbaoh i odruchach upatrywać na
łogu atawistycznego i śladu ruchów celowych obrony, ucieczki, osło
ny chorego miojsca, m ianowicie z tych czasu okresów naszego proto
plasty, kiedy ból przedstawiał się świadom ości osobnika cierpiącego, 
jako elem ent wrogi, przemocą do jego ustroju wprowadzony. I  cier
piąc srodze, nieraz radzibyśmy z własnej w yskoczyć skóry, a niejedna 
ofiara bólu w obłędzie obronnym popełnia sam obójstwo.

N iektóre ruchy mają na celu ochronę cierpiącego m iejsca przy 
leżeniu, siedzeniu, wdziewaniu odzieży. Zdarza się, żo już lek k i 
ucisk, w yw ierany przez kołdrę, staje się nieznośnym ; więc chory  
z tego powodu okolicę dotkniętą obnaża.

Mimochodem nadmienić muszę, że uciskanie ohorego m iejsca  
nie zaw sze ból wzm aga. Przeciw nie, czasam i go łagodzi 1). Tak  
bywa przy niektórych postaciach bólu głow y, przy pewnych nerw o
bólach narządów wewnętrznych, przy bólach onterospastycznych. 
Przy enteralgiach toksycznych, np. z zatrucia ołowiem , chorzy sam i 
brzuch sobie uciskają pięśoiami i w szelakim i ciężaram i, albo ukła
dają się twarzą do poduszki.

D la w ielu ruchów w ytyczną je s t  idea lokalizowania siedliska  
bólu. Prototypem  takich ruchów jest przysłow iow e kierow anie ję z y 
ka w stronę cierpiącego zęba. Ku bolesnemu m iejscu zwracam y też  
oczy i ręce.

Baczenie na pozycyę, jaką chory nadaje ciału, ma w ogóle n ie
zm iernie w ażne znaczenie rozpoznawcze.

Są pewno cierpienia, które sprowadzają ból tylko w łóżku, resp. 
w położeniu na wznak, np. tyłopochylenie macicy, powikłane zapa
leniem , guzy w jam ie miedniczej, krw istek zamaciczuy, tętniak aor
ty, wrzody żołądka, usadowione na ścianie tylnej i t. p..

W  innych razach bóle występują w pozycyi leżącej chorego wów
czas, gdy łóżko usłane jest zbyt spadzisto, poohyło ku nogom . Tak

*) P r z y p o m in a m  tu  j e s z c z e  r a z  o t e j  s z c z e g ó ln e j  p o s ta c i w r a ż l iw o ś c i  u c i s k o w e j ,  

p r z y  k t ó r e j  u c is k a n ie  s k ó r y  lu b  l e k k i e  u j ę c ie  j e j  w  f a łd ę  j e s t  b o le s n e ,  a  m o c n y  u c i s k  

m n ie j  b y w a  d o le g l iw y m .  T a k  d z ie j e  s ię  n p . p r z y  t . z w .  n e r w ic y  s t a w o w e j  i  n ie w t a 

j e m n ic z o n y m  ła c n o - n a s u w a  m y ś l  o s y m u la c y i .
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byw a np. przy obrzmieniach macicy ze zwiotczeniem  więzów, przy 
opadnięciach (prolapsus uteri). Cboro tego rodzaju zapobiegają bólom  
w ten sposób, żo podkładają sobie pod krzyż rozmaite poduszki i w a ł
ki, aby unieśó miednicę.

Czasami bóle zjawiają się jedyn ie przyj położeniu na boku  
i przytem albo po tej stronie, na której chory się układa, albo po 
przeciwnej. W pierwszym razie ból prawie zawsze odpowiada sie
dlisku cierpienia i zależy od nizkiego ułożenia chorego narządu oraz 
ucisku, wywieranego nań przez sąsiednio narządy brzuszue. W dru
gim przypadku — kiedy ból odzywa się po stronie przeciw ległej—za 
leży od targania i napinania schorzałych więzów, bądź prawdziwych, 
bądź to wrzekomycb.

W reszcie inni chorzy gustują szczególnie w położeniu na brzu
chu lub ct la vache [tętniaki aorty, tyłozgięcia m acicy].

Pozycya siedząca w yw ołuje, resp. sprzyja powstawaniu bólów  
u wielu pacyontek, dotkniętych powiększeniem  objętości i ciężaru 
macicy lub adneksów. Pacyontki takie przybierają chętnie pozyoyę 
krawców lub turków [ C o u u t y ] ,  a  to w celu silniejszego zgięcia koń
czyn, tudzież zwolnienia krocza. Z tych samych względów niektóre 
z nich podkładają sobie piętę pod guz kulszowy strony przeciwnej.

Pozycya stojąca sprzyja powstawaniu bólów w tych ratach, gdy  
na chory narząd działa ciśuienio od góry—ze strony narządów wyżej 
um ieszczonych. Tak byw a przy cierpieniach pęcherza, gruczołu kro
kow ego, m acicy, jajn ików ,a także układu kostnego: staw ów  i kręgów

Zdarzają się przypadki, w których pozycya stojąca żaduego nie 
sprawia bólu, a siedząca bardzo jest bolesną. D zieje się to m iano
w icie u dzieoi w okresach początkowych próchnienia kręgów lędź
w iow ych, a tdomaczy się w sposób prosty: kyfotyczne w ygięcie  
części lędźwiowej kręgosłupa w pozycyi siedzącej obciąża kręgi cho
ro bez porównania więcej, aniżeli w ygięcie lordotyczne przy stawie.

W pływ ruchu, chodzenia, zwłaszcza po bruku nierównym  i po 
stopniach, jazdy konnej i t. p., ogólnie jest znanym. N iektórym  ko
bietom, dotkniętym  cierpieniam i narządów płciowych, chodzenie 
sprawia taki ból, że literalnie z domu nie wychodzą i w końcu od
zwyczajają się zupełnie od przechadzek. Rozumie się, że abstrahuję 
tutaj z w pływ u goi setów i innych cudacznych rekw izytów  toalety  
dam skiej.

W  pew nym  szeregu przypadków chorzy unikają w szelkich ru 
chów, ponieważ każda zmiana pozycyi potęguje ból w chorym narzą
dzie. Tak bywa przy cierpieniach układu kostnego, zwłaszcza krę
gów, a także mięśni i pni nerwowych. W ięc przybrawszy jakąś po- 
zycyę najdogodniejszą, uporczyw ie ją  zachowują.
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D o tej grupy ruchów ham ujących, czyli b e z r  u oh u czynnego  
należy w strzym yw anie się od oddechania [np. przy tarciu bolesnem  
opłucnej, przy nerwobólu m iędzyżebrowym ], od łykania, kichania, 
kaszlu, żucia i t. p.. Chorzy, dotknięci próchnieniem kręgów grzbie
tow ych, naw et mówió nio chcą.

Zdarza się z drugiej strony, że pacyenoi, wychodząc z zasady 
„klin  k linem “, w ykonyw ają rozm yślnie szerog ruchów takich, któro 
stale ból sprowadzają, ażeby tym  sposobem niejako ból wyczerpać. 
N iem eyer w spom ina o jednym  ze swych pacyentów, dotkniętym  neu- 
ralgią twarzową (tic douloureux), który dostaw ał napadu zazwyczaj 
w chw ili, gdy zabierał się do jadła. A żeby jednak nie pozbawiać 
się możności jedzenia, ów pan, siadając do stołu, z w ielką m ocą za
gryzał parę razy kaw ałek twardego chleba. Z jaw iał się  napad, ale 
po jego przejściu pacyent był w stanie spokojnie spożyć obiad.

Są zresztą pewne bóle, które istotnie pod w pływ em  ruchów  
ciała, „rozchodzą s ię “. Należą tu po większej części m ięśniow e bóle 
gośćcowe. I  ceoha ta ułatw ia naw et odróżnienie m yalgii od nerwo
bólów.

D o objawów pospolitych bólu należy p ł a c z .  Jest objawom, 
a zarazem również naturalnym  środkiem  kojącym .

W zaraniu rozwoju tow arzyszy mu kurczowe zw ieranie pow iek, 
jako wyraz popędu izolacyjnego przed elem entem  w rogim . Później 
na m ocy kojarzenia czynności, w ydzielanio łez odbywa się bez ucis
kania mechanicznego gruczołów łzowych, t. j . w iąże się  bezpośred
nio z odruchem obronnym.

A le  nie każdy cierpi, co płacze. Ż yją i w naszych czasaoh 
„płaczki", um iejące ronić łez potoki na zawołanie: femme rit ąuand 
elle peut et pleure quand elle veut. W ięc przy ocenianiu tego objawu  
należy być ostrożnym , zwłaszcza, jeżeli chodzi o dzieoi, kobiety i na
tury nierozwinięte intelektualnie, któryoh płacz posiada często cha
rakter aktu dowolnego i z jak iegoś wyrachow ania w ynika.

Niektórzy psychopaci, ja k  m elancholicy, a także paeyenci cho
robą długotrw ałą w ycieńczeni, bardzo są do płaczu skłonni. To sa
mo pow iedzieć można o nadm iernie tk liw ych histeryozkach.

W iększą wartość pozytyw ną m ają inne postacie spotęgowanej 
działalności wydzielniczej ustroju: pocenie się, ślinienie, obfite w y
dzielanie moczu i t. p..

O zaburzeniach ze strony układu s e r c o  w o - n a o z y n i o w e g o  
wspominałem już wyżej przy innej sposobności. Dodam tu ta j, że 
badania doświadczalne MANTEGAzz’y, dokonane na zwierzętach, w y
kazały potężny w pływ  gwałtownego bólu na ośrodek naozynio-ruoho- 
wy, resp. na czynność seroa. Spotykam y się tu  z różnorodnemi po-
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staoiam i i stopniam i kurczu lub osłabienia m ięśnia sercowego, od 
zw olnienia skurczów począwszy, a skończyw szy na zupełnem  poraże
niu [om dlenie, śmierć z bólu |.

Tętnico obwodowe ulegają najczęściej zw ężeniu, co objawia się 
w ybitną bladością powłok. W ażniejszą atoli sprawą jest zwężenie 
tętnic m ózgow ych, albowiem  sprowadza spotęgow anie ciśnienia o- 
ściennego, niedokrw istość kory m ózgowej, a nadto, utrudnia dostawę 
tlenu jej kom órkom . W ięc  te duszą się, a stan ten dyspnoetyczny  
lub asfiktyczny kory mózgowej ujawnia się w rozm aitych posta
ciach zaburzenia jej czynności. K roniki m artyrologii dostarczają 
nam w tym  względzie niezbyt dla ludzkości zaszczytnego m atoryału

Owa bezkrwistość mózgu i narkoza toksyozna dostatecznie w y 
jaśniają dziw ne napozór zasypianie ofiar przemocy podczas tortur.

Spotęgow anie ciśnienia w ew nątrz-tętniczego w ystępuje zawszo, 
skoro tylko bodziec bólotwórczy posiada pewne napięcie i, jak  s łu sz 
nie zaznaczył D i t t m a r ,  jest jedyną niezawodną oznaką zachowanego 
czucia. W ażność togo m om entu rozpoznawczego znaną jest każde
mu, kto w ykonyw ał doświadczenia na zwierzętach kuraryzowanyeh.

W yraźne zm iany pod w pływ em  bólu wykazuje o d d e c h a n i e  
Stwierdzam y tutaj cały szereg zjaw isk  spastyczno-paralitycznych od 
krańcowego tachypnoe aż do zupełnego porażenia.

P ew ne grupy m ięśniow e ulegają skurczom dowolnym  w celach 
w strzym ania oddechania, bądź w fazie wdechu, bądź wydechu, tudzież 
gw oli zm iany typu i rytm u respiracyi.

N iektórzy autorowie [ M e y n e r t ,  M a n t e g a z z a ]  upatrują w  skur
czach m ięśni oddechowych instynktow e przeciw działanie dekarboni- 
zaoyi krwi: w strzym anie oddechów, zarówno jak  przedłużanie aktu 
inspiracyi lub ekspiracyi, sprowadzać ma gromadzenie się wo krwi 
COj, w yw ierającego w pływ  znieczulający na ośrodki świadom ości. 
Naturalnie, po upływ ie pew nego czasu rdzoń przedłużony staje się 
panem  sytuacyi i zmusza ustrój do wykonyw ania oddechów głębo
kich, lub płytkich  a częstych 1).

*) W  gruncie r z e c z y  chodzi tu nie ty lko  o dekarbon iz‘icy ę , bo badania naj
now sze GnppERT’a i ZuNTz’a nad pneum at ologią krw i w ykazały , że  przy duszności, 
powodowanej w zm ożon ą d zia ła lnością  m ięśai, i'ośó C 0 2 we krw i n ie  zw ięk sza  się , 
lecz  zm n iejsza  i że  nadto , przyczyną podniecenia ośrodka oddechow ego przy pracy  
m ięśniow ej n ie je s t  ani zw ięk szen ie  ilości C 0 2 w e k rw i, ani zm n iejszen ie O, jak  to 
daw niej przypuszczano. Prawdopodobnie, subataneyarai pobudzającem i ośrodek  
oddechow y są  słabo kw asy, w ytw arzające s ię  przy pracy m ięśniow ej [patr2 B ie r 
n a c k i] ,
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Zaburzeniom czynności oddechowej przy bólu towarzyszy w spo
m niane już westchnienia, tudzież lam enty, łkanie, szlochanie [ruchy 
spazm atyczne przepony] i t. p.. Są to dodatkowe klapy bezpieczeń
stw a dla ważniejszych ośrodków nerwowych. N ie m ożem y tutaj 
oceniać ich bliżej. Na kilka słów atoli zasługuje k r z y k ,  a to ze 
względu na jego znaczenie rozpoznawcze w wieku dziecięcym . Bo  
krzyk chorego dziecka w mnogich swych odmianach posiada dla leka- 
rza-praktyka niektóre odcienie subtelno, w  któro warto się w słuchi
wać. Każda zresztą m atka inteligentna potrafi odróżnić, czy jej 
dziecię krzyczy z głodu, czy też z bólu. Jeno tłum  bezm yśluy ma- 
mek płatnych, oznakę głodu upatrując w każdym płaczu, zbyt skw a
pliwie niem owlętom  usta zatyka.

Trudno rozwodzić się w tem miejscu szeroko nad w łaściw ościa
mi krzyku dziecięcego. Poprzestanę na paru uwagach. Krzyk, w y
nikający z prostego niezadowolenia lub gniewu, wyraża się głosem  
przeciągłym , w którym przeważa brzmienie sam ogłoski a lub e, pod
czas kiedy w okrzyku bólu słychać więcej sam ogłoskę i.

Przy bolesnych cierpieniach narządów oddechowych, krzyk jest 
krótki, urywany, jakby przytłum iony.

Bóle mózgowe lub uszne nadają krzykowi charakter skargi, 
a zajęcie opon mózgowych | zwłaszcza gruźlicze] sprowadza ogólnie 
znany krzyk przenikliw y (cri hydrocśphaliąue), osobliw ie wśród ciszy  
nocnej odzywający się.

Z innych objawów bólu już Mantegazza stw ierdził także s pa
dół;  ci  ep ł  o ty ciała. Ciepłota obniża się o 1°C. i więcej nawet, a to 
na czas 10— 20 minut i dłużej. Zdarza się wszelako u osób wrażli
w ych, zwłaszcza u kobiet, że pod wpływem  podniecenia bólowego cie
płota uloga lekkiem u podwyższeniu.

W yraźne zmiany pod w pływ em  bólu wykazuje o d d e c h a n i e  
Stw ierdzam y tu szereg zjawisk spastyczno-paralitycznyeh od krań
cowego iachypnoe aż do zupełnego porażenia. N aw et przy niezbyt sil
nym bólu, lecz nagle w ystępującym , chory, szeroko rozwierając usta, 
w ykonyw a głęboki wdech, poczem na jakiś czas oddechanie ustać 
może. Na twarzy, jak  powiedziano, maluje się przytem wyraz prze
rażenia lub osłupionia.

Nioklórzy badacze, jak  M eynert, upatru ją  w głębokich wde
chach ak t obronyr ze strony ustroju przed stanem  dyspnoetycznym ko
ry  mózgowej.

Przytoczony wyżej jako ozuaka wzmożonej działalności m ięśni 
oddechowych k r z y k  jost wynikiem  promieniowania podniocenia bó-
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lowogo na ośrodek oddechowy. Towarzyszy mu zwężenie klatki pier
siowej, resp. zm niejszenie jej pojemności, mające niejako na celu usz- 
cznplenio m asy ciała. A le  nadto w yw iera niew ątpliw ie w pływ  
kojący.

Z kolei muszę tu wspomnieć o z a b u r z e n i a c h  t r o f i c z n y c h ,  
z których siw ien ie (poliosis), wypadanie włosów (alopecia) i t. p„ w ła
ściw e jest zarówno bólowi fizycznemu, jak moralnemu. W iadomo, 
że Marya A ntonina osiw iała w ciągu jednej nocy, poprzedzającej stra
cenie.

D arwin opowiada o pewnym  zbrodniarzu w Indyach, któremu  
w drodze ku miejscu kaźni w łosy widocznie siw iały . Anstie pisze 
o sobie, żo mu w czasie każdego napadu nerwobólu nadoczodołowego  
w łosy odpowiedniej brwi, tudzież części g łow y bielały. Spłow ienie  
trwało k ilka dni, po upływ ie których w łosy odzyskiw ały normalną 
barwę. Przy tern włos nie wypadł ani jedon (?).

W  spostrzeżeniu R aymond^ ,  tyczącem się pewnej damy, tra 
pionej nerw obólam i, włosy uległy splowieniu podczas napadu gw ał
townego bólu. Już w kilka godzin od początku napadu prawie wszy
stkie włosy, przedtem  czarne, nabrały barwy rudaw o-brunatnej, 
a w ciągu dwu dni całkiem  zbielały i zaczęły wychodzić.

W yłysien ie  przedwczesne w  obrębie cierpiącego bólu (alopecia 
praem atura neurotica) je st  znanym ogółowi faktem i tyczy się zarów
no uw łosienia głow y, jak brody, brwi i rzęs {anaplialantiasis). N ieda
w no spostrzegałem paoyonta 50-letniego, któremu przy nerwobólu zę
bowym  w yłysia ła  doszczętnie część brody w postaci klina [z podsta
wą u brzegu żuchw y]. W yłysien ie  nastąpiło w tym  przypadku w cią
gu kilku dni. Jegom ość ze względów kosm etycznych począł golić 
brodę w odpowiednicm miejscu z drngioj strony—dla sym etryi.

Zm iany odżyw cze tyczą się nie tylko narządów pow ierzchow 
nych, ale rów nież głębszych. W spom nę tu jeno o zesztyw nieniach  
w stanie biodrowym  i zmianach w układzie kręgowym  przy przewle
kłej rw ie kulszow ej. Nadają one ruchom chorego pewne piętno, 
przez które zdradza się cierpienie podstawowe.

W pływ  inhibicyjny bólu na w ł a d z e  d u c h o w o  ogólnie jest  
znany. Cierpiące ciało ujarzmia duszę, paczy akt myślenia, kruszy 
wolę i zgarnia całą moc uwagi w ognisku bólu (dysphrenia neuralgica 
S chuele).

W rażenia obojętne, napływ ające falą ku ustrojowi, wprawiają  
go w drganie i przenikają z łatw ością transito. Przykro zaś natra
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fiają na opór i muszą, że tak powiem , uledz najpierw s t r a w i e n i u  
przoz szarą istotę rdzenia i mózgu. Zdolność traw ienia zaś jest 
u różnych osobników niejednakową.

Zbyt długotrwale bóle sprowadzają rozstrój um ysłow y, omamy, 
nastrój hipochondryczny, nadający całemu otoczeniu i św iatu całem u  
barwy c z a r n e .

Tak biada przed przyjaciółm i Hjob, mąż z ziemi Uz: „Pam iąt
ki wasze podobne są popiołowi, a wyniosłość wasza kupie biota... 
Zaćm ione jest dla żałości oko m oje, a w szystk ie myśli moje są jako 
cień ...“

W reszcie do najciekawszych objawów bólu, resp. oddziaływania  
ustroju na ból, należy wyczerpanie, odrętwienie. W sferze bólu f i
zycznego uwydatnia się to przestankami zacisznym i pom ;mo nie- 
przerwania działającej przyczyny, a w sferze bóiów m oralnych zobo
jętnieniem  doszy. Tak żali s-ę oje<ec zadżumionych:

P o w r ó c i ł ! — A n io ł  p o w r ó c i ł  m o r d e r c a !

A l e  mn>e z a s i a ł  b e z  ł e z  i b e z  s e r c a  

J u ż  o m d la łe g o  n a  b o le ś ć !  iw i e ż e —

J u ż  m ó w ią c e g o :  n ie c b  B ó g  w s z y s t k o  b ie r z e !

M ia ł e m  na. s y n a  t r z e c ie g o  c ie r p ie n ia  

P o w  e k i  o e z  >ez i  s e r c e  z  k a m ie n ia ,

B o le ś ć  j u ż  b y ła  j a k o  c b le b  p o w s z e d n i.

P ew ne stany psychiczne już z góry stępiają wrażliwość bólową. 
Przeglądając kroniki pierwszych epok chrztśoiaństwa spotykam y się 
na każdym kroku i z całkowi tern zniesieniem  wrażliwości bólowej 
przy ekstazie religijnej. Bodźce bóioi.wórcze sprowadzają tu zgoła 
odmienne odziaływanie ze strony duszy {paralgia  r e i paralgesia). Oto 
np, co m ówi P iotr Skarga w „Żywotach św ię.ych* o św .'W incentym :

...Dacyan kazał go naprzód do pala przywiązać i ciało jego że
laznym i osękami targać, i w szystko ciało zramć. Co gdy uczyn:o no, 
a krew ziemię w szystką polała i ciało aż do krwi poszarpane b y ło , 
tem i się słow y z niego okrutnik urągał: Mówżo teraz W incenty 1 P o 
dobno w tej takiej nowej sukni jeszcze mi hardy będziesz? A  m ę
czennik rzekł: W ierz-że m i, żeś m nie nie mógł lepiej uczcić i w  pocz
ciwszą suknię obloc...

...A  gdy w idział, iż już oni słudzy słabmją, py tał: Co się dzieje 
w ierni słudzy, iż tak teraz nie czuje ten złoczyńca rąk waszych, z k tó
rych się jeszcze nikt nigdy nie urągał? Małoli takich, którzy skry- 
tości serca, przez dowcip wasz i m ęztwo w kajaniu, otwarzać m usieli, 
a teu i ze mnie i z was tak się nie w stydliw ie, jeszcze w mocy waszej 
i w ręku będąc, śm ieje.

www.dlibra.wum.edu.pl



Św . W incenty wesoło jeszcze się więcej z nich śm iał...”
O św. M artynie czytamy:
„...Sędzia kazał pannę policzkować i żelaznym i hakam i drapać... 

na ostrych skorupach obracać... na czterech palach rozpiętą kij mi 
bić siedmiom żołuicrzom po dwu na odmianę. A  ona się przed się 
z nich śm iała tak długo, aż sam i żołnierze prosili aby przestać mogli, 
czując w iększe na sobie strapienie, niźli na n iej...”

Muszę tu powiedzieć, że wrażliwość bólowa u kobiet je st w  ogó
le niższą, aniżeli u mężczyzn. Jeno w ypowiadanie się bólu jest bar
dziej demonstraoyjuem, bardziej urozmaiconem i gw ałtow niejszem . 
To znaczy, żo nie czuciowośó, ale pobudliwość płci żeńskiej jest w ięk
szą. U jaw nia się to w większej łatwości przeobrażania się czucia 
w ruch [ S e r g i J .

O niższości kobiet pod względom w rażliw ości na ból i ozucio- 
w ości ogólnej przekonywają nas takżebadania L ombroso i F errero -

Kobieta, m ówi B illr o th , jest, jak  dziki, istotą niższego gatun
ku i dlatego większą pochwalić się może w ytrzym ałością przy zra
nieniu '). Mantegazza, znaczniejszą aniżeli ów chirurg odznaczający 
się galanteryą dla dam, przypisuje im wprawdzie wyższą czuciowośó 
i przypom ina „o w ielk ich  dolegliwościach pierwszego uścisku*, ale 
przyznaje, że owe wielostronno demonstracye bólu u kobiet nie dadzą 
się w ytłom aczyć wyłącznie w iększą czuciowośoią.

A toli nio widzę powodu do postponowania kobiet z raoyi m niej
szej ich czuciowości: kobieta uie jest istotą od mężozyzny niższą, je 
no zgoła odmienną i do innych celów przez naturę powołaną.

A le  oto, co pisze Montaigne. K tóż w Paryżu nio słyszał o owoj 
kobiecie, co kazała obedrzeć się ze skóry, aby otrzymać nową, św ież
szą? Byw ają takie, co dają sobie zdrowe zęby wyrywać, aby się 
głos miększym wydawał, albo też ażeby poprawić w a lliw e  ich usta
wienie. Ileż moglibyśmy przytoczyć przykładów pogardy dla bólu. 
W idziałem  kobiety, połykające piasek i popiół po to, ażeby zblednąć. 
D la  piękności ileż nie wycierpią od prętów stalowych, co w  ciało im  
w pijając się rany w yżłab iają .

W racając do rozpoznawauia bólu zaznaczyć muszę, że w p e w 
nych razach josteśm y w stanie stwierdzić obecność bólu dzięki obja
w om  objektyw nym , prawie niem ożliw ym  do naśladowania.
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*) M a ł a  w r a ż l iw o ś ć  b ó lo w a  ra3  n i ż s z y c h  z u a n ą  j e s t  p o w s z e c h n ie .  O p o w ia d a  

ń p .  C o l l i e r , ż e  p o  p r z y w ie z ie n iu  o b u w ia  n a  N o w ą - Z e la n d y ę  p r ó ż n o ś ć  t u b y lc ó w  z a o 

s t r z y ł a  s ię  d o  t e g o  s t o p n ia ,  ż e , g d y  s ię  k t ó r e m u  z  n ic h  p o s z c z ę ś c i ł o  z d o b y ć  j a k ą  p ir ę ,  

a  o k a z a ła  s ię  z b y t  k r ó t k ą , J  m a la j c z y k  b e z  n a m y s ł u  o d r ę b y  w a ł  s o b ie  j e d e n  a lb o  d w a  

p a lc e ,  t a m o w a ł  k r w o t o k  t r o c h ą  k o n o p i i — w t ł a c z a ł  s t o p y  d o  b a t ó w .

O d c z y t y  k l i n i c z n e . 6
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N ależy tu przedew szystkiem  objaw M aNNKOPf -R umpf^ , pole- 
gający na tern, że uciskanie m iejsca bolącego ból pow iększa a zara
zem sprowadza przyśpieszenie tętna [np. z 80 uderzeń na 120 i w ię
cej J. N iestety objawu tego często niema, w ięc tylko jego obecność 
posiada wartość przekonywającą.

To samo powiedzieć można o m ydryatycznem  oddziaływ aniu źre
nic na ból.

O 8pecyalnyck m etodach, skierow anych ku dem askow aniu sy
m ulantów , np. o metodzie Mueller/u, jeno wspom inam , nie wcho
dząc w szczegóły z tego względu, że niepodobna wykluczyć zupełnie 
udziału woli ze strony badanego osobnika.

Są pewne dziwaczne oechy bólu, które znać pow inni ci z leka
rzy, co z racyi sw ego stanowiska zmuszeni są orzekać, czy ból istn ieje  
faktycznie, ozy też jest udanym.

D o takich cech należy np. przeskakiw anie bólów, częste i  chyże 
z jednego m iejsca na drugie, znikanie ich i  ponowne zjaw ianie się. 
W łaściw ość tę spotykam y najczęściej u osób nerw ow ych, łatw o pod
dających się zakłóceniu nastroju ogólnego, u których nagłe w ahania  
bólu w  czasie i przestrzeni faktycznie istn ieją i są psychologicznie  
uzasadnione.

Zakłócenie nastroju nerwowego w yw ołać może sam lekarz pod
czas badania, albo przez rzuoanie wyrazów i wyrażeń, wzbudzających  
obawę, straoh, gniew , nadzieję, radość, rozpacz. N iektórzy koledzy  
mają zwyczaj zbyt głośno m yśleć i rozumować.

B yw a z drugiej strony tak, że lekarz skrzyczy podejrzanego 
o sym ulacyę paoyenta i karą zagrozi, a wówczas faktyczny ból h i
steryka na pew ien czas zn ika. Jest to szczególnego rodzaju sugge- 
stya, która zresztą gra ważną rolę przy uśmierzaniu bólów, zw łasz
cza takich, których przyczyna tkw i w nadczulości psychicznej. N ie 
jednokrotnie doświadozyłem tej prawdy przy bólach, m ających za tło 
nerwicę urazową*

Rzucającą się w  oczy w łaściw ość sym ulantów stanow i ich za
ciętość i  trwanie w skargaon. Sym ulant rzadko kiedy decyduje się  
na pew ne ustępstwo, a uporczywie twierdzi, że ból trw a ustaw icznie  
że mu nic nie pomaga, że coraz gorzej. N ie można się nawet spo
dziewać z jego strony jak iego  takiego aktu uprzejmości.

A le zbyt długo trwający, a gw ałtow ny ból zawsze wzbudzać 
może pew ne podejrzenie. Bo prawdą jest: si dolor gravis—brevist si 
longus— levis.
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D o niezm iernie cennych mom entów rozpoznawczych bólu należą  
punkty bolesne YALLEix’a *). W spom inałem  już o nich niejednokro
tnie. Pozostało jeszcze do pow iedzenia k ilka słów  dla uzupełnienia  
cech klinicznych, nadających im charakterystyczną wartość sym pto
m atyczną przy nerwobólach obwodowych.

Owóż ich cechą uderzającą jest przedew szystkiem , że zazw y
czaj bolą sam e przez się i że dotknięcie lub uciskanie ból potęguje* 
Natężenie bólu byw a przytem różnem, a zależy od samej sprawy  
neuralgicznej oraz od w łaściw ości osobniczych pacyenta. W  razach 
w yjątkow ych wrażliwość byw a tak znaczną, że już lekkie dotknięcie 
sprawia ból, a uciskanie w yw ołuje drgawki— m iejscowe i ogólne, za
burzenia działalności serca, om dlenie i t. p..

Zdarza się jednakże czasami, że ucisk um iarkowanie silny i dłu
gotrw ały jest w stanie ból złagodzić, albo przerwać i naw et usunąć 
go zarówno w  punkcie om awianym , jak  w całej dzielnioy, nerwobó
lem  dotkniętej. R omberg opowiada o jednym  ze swych pacyentów , 
że ten trapiony przez nerwoból międzyżebrowy, tak długo uciskał 
jedno m iejsce z boku klatki piersiowej, że wreszcie przedziurawił so
bie na wskroś ubranie.

O czywiście w pływ  kojący ucisku tłom aczy się przerwaniem  
przewodnictwa nerwowego, nb. jeżeli bodzieo bólotwórczy m ieści się  
na obwodzie gałęzi nerw ow ej, a m iejsce ucisku przypada względnie 
bardziej dośrodkowo. Przeciw nie, jeżeli bodziec bólotwórczy znaj
duje się więcej dośrodkowo, aniżeli m iejsce ucisku, wówczas ból trwa  
dalej.

Nawiasowo m ówiąc, okoliczność ta może u łatw ić rozpoznanie 
siedliska przyozyny bólotwórczej.

Rozm ieszczenie topograficzne punktów bolesnych znajdzie ozy- 
telnik w każdym podręczniku, traktującym  o nerwobólach. D okład
ne obznaj m ienie się z nim i jest rzeczą bardzo ważną, zarówno we 
względzie rozpoznawczym , jak  dla celów dem askowania sym ulan
tów , boć chyba przy trudną byłoby dla profana sztuką przyswojenie 
sobie ich anatomicznych właściwości.

Zdarza się, że chorzy, usiłując podczas napadów neuralgioznych  
sprawić sobie pewną ulgę przez ugniatanie lub nacieranie okolicy do
tkniętej, sam i owe punkty typow e odnajdują.

W praw dzie zdania autorów w przedmiocie stałości punktów  
omawianyoh są podzielone, to jednakże faktem  jest, że istnieją
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www.dlibra.wum.edu.pl



8 4 D. Waasercug. [ 4 7 4

w większości przypadków, i żg można nio znaleźć icli tam, gdzie is t
nieją n iew ątpliw ie. Pom ijając niezbędną znajom ość ich mapy to
pograficznej, trzeba przy ich odszukiwaniu w łaściw ą] zastosować m e
todę uciskową. M ówiliśm y j u ż o  temjna początku odczytu. Dodać 
tu należy, że bolesnośó punktów neuralgicznych jest w stosunku pro
stym  do natężenia nerwobólu i bywa w  okresie zacisznym  o w iele  
m niejszą, aniżeli podczas napadu.

Ijeszcze na jedno B a s s e r e a u ,  opisując nerwoból m iędzyżebrowy, 
zwraoa uwagę, że bywają chwile, kiedy ucisk bólu nie w yw ołuje, po
mimo, iż w yw oływ ać go może i przedtem i potem.

Z drugiej strony zdarzyć się może, żo ktoś stw ierdzi obecność 
punktów bolesnych tam, gdzie ich niema. D la uniknionia błędu na
leży wykluczyć nadozułośó samej skóry i gościec m ięśniow y. P o 
trzeba też pamiętać o licznych zgrubieniach podskórnych, spotyka
nych przy gośćcu (rheumatismus nodosus), dalej o w łókniakach m inia
turowych, a bolesnych, t. zw. tubercula dolorosa, usadowionych na 
włókniakach czuciowych skóry, a także o guziczkach bolesnych ura
zowego pochodzenia, tkw iących w samej skórze. O w ykluczeniu  
rozmaityoh stanów zapalnych tkanek głębszych chyba nikt nie za
pomni.

D o rzeczy będzie w tern miejscu jeszcze parę uwag o nerw o- 
bólaoh.

Co się tyozy s i e d l i s k a  bólu, to chory zw ykle wskazuje palcem  
w skazicielem  pasemko wy przebieg bólu, nio zaś całą dłonią, jak  to 
bywa przy bólach m ięśniow yob, kostnych, i t. p.. Zdarza się to naj
częściej przy rw ie kulszowej. W  iunym  szeregu przypadków, np. 
przy nerwobólu międzyżebrowym , chorzy wskazują na pewną ilość  
punktów, rozrzuconych na przebiegu nerwu. Pew na 9-letnia pacy 
entka V A L L E ix ’a , dziewozę inteligentne, wskazując na 3 typow e pun
kty bolesne na przebiegu nerwu m iędzyżebrowego, m ówiła: boli m nie 
tam i tu i tu.

Należy atoli zwrócić uwagę, że chorzy mają zw ykle na w zglę
dzie kierunek bólów  błyskaw icznych, w łaściw ych  napadowi neural- 
gioznemu. W  okresach m iędzynapadowych w skazują1 zw ykle na 
mniej lub więcej ograniczone miejsca. Np. przy nerwobólu tw arzo
w ym  na brew, część górną nosa, skroń i t. p.; przy rw ie kulszowej na 
biodro, kolano, stopę; przy nerwobólu ram ieniow ym  na kark, łokieć  
paloe.

Z drugiej strony przytrafia się, że chorzy, określając siedlisko  
bólu, wskazują na przestrzeń o w iele w iększą, aniżeli ból de facto
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zajmuje. B yw a np. tak, że nerwoból ogranicza się do jednej tylko  
gałązki nerwu, przypuśćmy do gałązki skroniowej nerwu V , a chory 
wskazuje na połowę twarzy. Przekonać się o przesadzie ze strony 
chorego można do pewnego stopnia przez określenie punktów neural- 
gioznych, oraz przez drobiazgowe w yw iady. Tylko pamiętać trzeba, 
że w czasie napadu ból może z jednej gałązki przeskakiwać na drugą 
( tic douloureux), o czem zresztą m ów iliśm y obszernie wyżej.

Cechą następną nerwobólu jest, żoból zjawia się napadami, skła
dającymi się z m niej lub więcej długiego szeregu mnogich wybuchów  
błyskaw icznych. Przestanki między napadami bywają albo zupełnie 
zaciszne, albo wypełnione przez przykro sensacyo, a naw et niezbyt 
rzadko przez ból. Ton ostatni wszelako różni się od bólu napadowego 
przez to, że je st słabszy, że nie m a charakteru strzelającego lub b ły
skawicznego, że wyraża się raczej uczuciem napięcia, mocnego ucisku 
albo stłuczenia.

Napad trwać może rozmaicie długo: od kilkunastu minut do 1— 
3 godzin i dłużej. Im  bardziej zadawnioną jest neuralgia, tern napa
dy dłużej trwają.

N atężenie bólu jest zazwyczaj bardzo silno, często straszne i naj- 
w ytrw alszych stoików pobudza do rozpacznych kontorsyi, jęków  
i skarg.

D o ważnych m omentów rozpoznawczych nerwobólu należą też 
zm iany przedm iotowe czucia skórnego. W  przypadkach świeżych  
znajdujem y zazwyczaj nadczułość skóry w obrębie rozgałęzień ner
wu, w długotrwałych— stępienie czucia ( hypaesthesia), ogarniające 
w razach w yjątkow ych jedną połowę ciała.

Nareszcie za nerwobólom  przem awiają zaburzenia naczynio-ru- 
chowe, wydzielnicze i odżywcze, a głów nie w ypryski na przebiegu 
dotkniętych gałęzi. Brakiem  atoli tych objawów wobec ich n iesta
łości przy w ykluczeniu nerwobólu powodować się nie można.

W ogóle należy trzymać się tej zasady, ażeby rozpoznawać ner
wobóle wówczas dopiero, kiody drogą szczegółowego badania zdołaliś
m y już w ykluczyć w szelkie cierpienia organiczne, a przedewszystkiem  
cierpienia kręgów i rdzenia [opon i korzeni |. W ystrzegać się należy  
również, aby n ie rozpoznawać m ylnie nerwobólu tam, gdzie istnieje  
zapalenie nerwu. Różniczkowanie ułatwić m ogą następująco mom en
ty  rozpoznawcze:

Z a  p a l  e n i e  ner  wów:  N e r w o b ó l :

1. Cierpienie najczęściej ostre. 1. Cierpienie najczęściej prze
w lek łe .
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2. Przew aża charakter sta ły  
bólu.

3. Nerw  w rażliw y jest na ucisk  
na całym  przebiegu, albo na 
znacznej przestrzeni.

4. Istnieje czasami obrzęk nerwu.
5. D o bólów dołączają się rychło  

zjawiska porażenne, zaniki, 
znieczulenie (anaesthesia).

8 6

2. Przew aża charakter napado
w y bólu.

3. Nerw  w r a ż l i w y  j e s t  n a  u c i s k  
a lb o  t y l k o  w  p u n k t a c h  V a l -  
L E ix ’a , a l b o  z g o ła  w r a ż l i w o ś c i  
u c is k o w e j  n i e m a .

4. Brak obrzmienia nerwu.
5. Brak objawów porażennych, 

albo zjawiają się bardzo póź
no, przyczem do znieozulenia 
zupełnego nie dochodzi: za
zwyczaj istnieje tylko hypae-  
sthesia.

[476D. Wassercug.3

Istnieją naturalnie przypadki, w których niem ożliw ą jest rze
czą rozstrzygnąć kw estyę, czy m am y przed sobą nerwoból, czy też 
zapalenie nerwu. D zieje się głów nie wówczas, gdy sprawa dotyka 
nie głów nych pni nerw ow ych, leoz gałązek m niejszych, drugo i trze
ciorzędnych.

Jeszoze słów  kilka pod adresem pacyentów. Mówią, że lekarz 
żyje nie z roli, nie z soli, tylko z tego, co boli. Abstrahująo z utyli
tarnej strony tej sentencyi, uznać m usim y fakt, że to ból w łaśnie naj
częściej zniew ala ohoryoh do szukania pomocy lekarskiej. N ajzło- 
śliw szy sceptyk składa w tedy broń, i błaga pomocy. Tak śpiew a  
B y r o n :

...This is the way physicians end or mend us,
Seoundum aitem :— but although we sneer 
In health—when ill, we cali them  to attend us,
W ithout the least propensity to jeer.

Powszechnie też nazywają ból stróżem zdrowia. Jest to, jak  po
wiada B r o u s s a is , krzyk cierpiącego narządu i—dodałbym —wołanie 
o pomoc. On ostrzega o grożącem niebezpieczeństwie, bądź to ura
zu, bądź trującego otoczenia [np. ból głow y], bądź zakażenia. On 
nakazuje spoczynek i ekonom ię ciała zbolałemu w skutek w ysiłku  
fizycznego, czy też intelektualnego. On zwraca uw agę w stronę 
chorego narządu i zmusza do oohraniania go, a najbardziej lekko
m yślnego zniewala do przestrzegania sprzyjających uleczeniu w a
runków.
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A le jest ból w chorobach nieuleczalnych dura lex przyrody, pra* 
w em  stra8znem, brutalnem, torturą bez pożyteczną!

Z drugiej strony jest ból w ielkim  m istrzem  ludzkości w twardej 
szkole życia, a dwoje jego dzieci: współczucie i m iłosierdzie—więcej 
światu przyniosło pożytku i więcej osuszyło łez, aniżeli najbardziej 
zdumiewające dzieła geniuszów. W cierpieniu i w e współczuciu sre
brzy się w łos, ale bieleje też dusza.
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