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P A T O L O G I A  I T E R A P I A  S Z C Z E G Ó Ł

CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO ')

Tom pierwszy.

NERWICE ODŻYWCZE I NACZYNIORUCHOWE
(Neuroses vasomotoricae et trophicae). 

przez Prof. D ra A. Eulenburgd-

MI GRENA.  P OŁ O WI C Z Y  BÓL GŁ OWY.

(Hemicrania).

W e p f e r, Obsermt. med. pract. de affect. cap.— F o r d y  ce  , Historia 
febris miliaris et de hemicrania dissertatio 1758. — T i s s o t ,  Traiie des nerfs 
et de leurs maladies Paris 1783. T. I I I .  2. —  S c h o n l e i n ,  Allgemeine und 
specielle Therapie 11832. I V .  — Andr. i l ,  Cours de pathologie interne (3 ed.)
1839. — V a l l e i x ,  Traite des neuralgies ou affections douleureuses des nerfs. 
1841. — P e l l a t a n .  De la migraine etc. Paris 1843.— R o m b e r g , Lehrbuch der 
Nerwenkrankheiten 2. A ufl. 1851. I, — L e u b u s c h e r , Krankheiten des Ner- 
vensystems 1860. — du Bo i 8 Re y mo nd ,  Zur Kentniss der Hemikranie. Arch. 
fu r  Anat. und Physiol. 1860. p. 461. —  B r o v n - S e q u a r d ,  De 1’hemicranie 
etc. to Journal de phys. 1861. — L e b e r t ,  Handbuch der praktischen Medicin, 
1862 11. 2. — E u l e n b u r g  und L a n d o i s ,  Die vasomotorischen Neurosen. 
Wiener. Med. Woch. 1867 N. 87. — F r o m m h o l d ,  Die Migraine und ihre 
Heilung durch Elektricitet. Pest 1868. — F e r r a n d ,  Union med. 1868. 14. — 
M o l l e n d o r f ,  Ueber Hemikranie. Arch. f a r  Pat. Anat. XL1 p . 385.

*) Przekład dzieła: Krankheiten des Nervensystems / / ,  von Prof. 
E u l e n b u r g ,  N o t h n a g e l ,  Jos .  B a u e r ,  v. Z i e r a s s e n  und J o l l y  
( Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. von Prof. v. Zi em ssen ).

Przez D -m  T. Dunina.

Bib. Um. Łek.—Choroby Ukł. Nerw. T. I. Enlenburg. *
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2 MIGRENA, POŁOWICZY BÓL GŁOWY.

H a s s ę ,  Krankheiten des Nervensystems. {2 Av.fl) 1869.— A n s t i e ,  Neuralgia 
and the diseases, that resemble etc. London 1871. — A l t h a u n  , Beitrage zur 
Physiologie und Pathologie der Circulation. Dorpat 1871. —  B r u n n e r ,  Zur 
Casuistik der Pathologie des Sympathicus. Petersb. med. Zeitschr. N. F. II.
1871. p. 260.— B e r g e r ,  Das Amylnitrit, ein neues Paliativmittel bei Hemi- 
kranie. Beri. Klin. Woch. 1871 N. 2. — H o l s t ,  Ueber das Wesen der Hemi- 
kranie und ihre elektrotheurapeutische Behandlung nach der polar en Metode. 
Dorpater Med. Zeit. 1871. I I .  p . 261. —  E u l e n b u r g ,  Lerbuch der functio- 
nellen Newenkrankheiten. 1871. — Cl i f f o r d  Abbul t ,  Britissh med. Journ.
1872. 10. — L i v e i n g , On mogrimi siek headake and some allied disorders. 
London 1873. —■ Las f cgne ,  De la migraine. Arch gen. Nov. 1873. p . 580. — 
B e r g e r ,  Zur Pathogenese der Hemikranie. Archiw Wir chowa L IX . Zesz. 
3 i 4. 1814. str. 315.— E. F r a n k e 1, Zur Pathotogie des Hals-Sympathicus. 
Diss. Breslau 1814.

Pod nazwą migreny (hemicrania) rozumiemy zbiór objawów, 
charakteryzujących się przeważnie j e d n o s t r o n n y m ,  c z ę s t o  
n i e z u p e ł n i e  ś c i ś l e  o g r a n i c z o n y m ,  j e d n o r a z o w o  
a l b o  w r e g u l a r n y c h  o d s t ę p a c h  w y s t ę p u j ą c y m  
b ó l e m  g ł o w y ,  który po większej części zostawia bezbolesne 
odstępy, chociaż zwykle stanowi długotrwałą chorobę, która często 
do śmierci pozostaje i nie raz na neuropatycznym i dziedzicznym 
gruncie się rozwija.

H i s t o r y j a.

Nazwę „ H e m i c r a n i a ” spotykamy już i u dawniejszych 
autorów, chociaż nie zawsze w tem znaczeniu, jakie jej dziś nadajemy. 
I tak np. B a r t h o 1 i n T) jako „H e m i c r a n i a  p e r i o d i c a ” 
opisuje wypadek, w którym rzecz idzie o typowy w pewnych godzi
nach występujący ból w okolicy nadoczodołowej. W ogóle dawniej
si pisarze ( We p f e r ,  T i s s o t  i inni) mięszają tę chorobę z nerwo
bólem nadoczodołowym; jeszcze Sc h o n 1 e i n, który zresztą migre
nę za nerwicę przyrządu płciowego uważa i miano „Hysłeria cephalica” 
jej nadaje, siedliska bólu szuka w rozgałęzieniach n. czołowego i twa
rzowego. Dziś tego poglądu trzymają się jeszcze L o b e r t ,  
S t o k e s ^  A n s t i e ,  C l i f f o r d  i A l b u t t .  Oprócz tego ze 
względu na domniemaną albo rzeczywistą, usposabiającą i przypad
kową przyczynę, rozróżniano rozmaite, najzupełniej dowolne, posta-

*) Miso. curiosa sive Epliemerid. nat. curios. I. 1684 p. 130.
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CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO. 3

cie migreny. S a r a g e s  liczy ich około 10; P e 11 e t a n rozróżnia 
„migraine stoma cale, irienne, uterine, plethorigue; ” M o n e r e t  
i F l e u r y  przyjmują „migraine idiopathiąue" i „sympathique 
którego to podziału trzyma się i V a 11 e i x, nie wypowiadając przy
tem jasnego poglądu co do umiejscowienia choroby. P i o r r y sie
dliska migreny szuka w nerwach tęczówki! Znaczny już postęp 
uczynił R o m b e r g ,  który migrenę uważa jako nadczułośó (hype- 
restezyąj mózgu t. j. ból mózgowy, i wyraźnie ją od nerwobólów ob
wodowego pochodzenia odłącza, a do „Neuralgia cerebralis” zalicza. 
Po nim już L e u b u s c h e r  migrenę jako istotny nerwoból mózgu 
uważa. Wprawdzie pogląd R o m b e r g a m a  więcej ujemne niż doda
tnie znaczenie; ani bowiem on, ani L e u b u s c h e r nie dał rzeczywi
stych dowodów, któreby za mózgowym siedliskiem migreny przema
wiały. Istotny postęp w pojmowaniu migreny datuje się dopiero od 
czasu znakomitych doświadczeń d u B o i s - R e y m o n d ’ a, na za
sadzie których sławny ten fizyolog jako przyczynę pewnych form mi
greny przyjął jednostronny skurcz naczyń głowy, resp. tężec w za
kresie szyjowej części n. współczulnego (n. sympkaticus) (Hemicrania 
symphatico-thonica). Wkrótce potem M o 11 e n d o r f f  wypowie
dział wręcz przeciwny poprzedniemu pogląd, uważając migrenę jako 
chorobę, powstałą wskutek jednostronnego rozluźnienia naczyń gło
wy, polegającego na jakoby porażeniu odpowiednich naczynio-rucho- 
wych nerwów. Co do mnie, to już od dość dawna przyjąłem pośre
dnie stanowisko i niejednokrotnie wykazać się starałem, że obydwa 
te zapatrywania mają po części słuszność. W tym duchu twierdzę- 
że istnieje cały szereg wypadków migreny, które zaburzeniom w sfe
rze naezynio-ruchowej swój początek zawdzięczają; między niemi zaś 
są jedne, które nazwą sympatico-tonica a inne mianem neuro v. angio- 
paralitica rozróżnić się dają. Najnowsze badania ( B r u n n e r a ,  
B e r g e r a ,  H o l s t a )  zdają się potwierdzać ten podział, który też 
przy leczeniu na względzie mieć należy.

P r z y c z y n y .

O przyczynach migreny, tak jak i o przyczynach wielu innych 
chorób nerwowych, wiemy bardzo mało. W rzeczy samej znamy 
jedynie tak zwane uspasabiające momenty, które zresztą są tak ogól
nej natury, źe znajdujemy je pomiędzy przyczynami wielu innych 
chorób nerwowych; — już tera samem jednak dowodzą one pewnego

1*

www.dlibra.wum.edu.pl



4 MIGRENA, POŁOWICZY BÓL GŁOWY.

powinowactwa migreny z temi nerwicami i pozwalają wszystkie je 
na jeden wspólny grunt sprowadzić ( n e r w i c e  k o n s t y t u c y j o -  
n a ln e g o  pochodzenia).

1) P ł e ć .  Płeć żeńska nierównie częściej nawiedzaną bywa 
przez migrenę, aniżeli męzka (w stosunku jak 5 : 1). W poliklinice 
w Berlinie — a zatem u najniższych klass ludności — narachowałem 
w przeciągu pięciu kwartałów jedynie 2 wypadki migreny u mężczyzn, 
a 15 u kobiet. Równie znaczną jest przewaga . wypadków migre
ny u kobiet w klassach zamożniejszych, jak o tem praktyka prywatna 
wszystkich lekarzy świadczy. Godną uwagi jest ta okoliczność, że 
chociaż usposobienie płci żeńskiej do nerwobólów w ogóle jest więk
sze jak u mężczyzn, to stosunek ten jednak nigdzie tak niekorzystnie 
się nie przedstawia jak dla migreny. W powyższym przeciągu czasu 
narachowałem 30 wypadków rozmaitych nerwobólów u mężczyzn na 
76 u kobiet, a więc w stosónku 2: 5 .  W ogóle biorąc, płeć żeńska 
szczególniej często podlega rozmaitym nerwobólom na głowie (ner
woból n. trójdzielnego, potylicowego) i równie często jak migrenie 
Według mojej statystyki stosunek płci męzkiej do żeńskiej dla ner
wobólu nerwu trójdzielnego przedstawia się jak 5 : 24, dla n. potyli
cowego jak 2 : 10. Wręcz przeciwny stosunek zachodzi dla nerwo
bólów kończyn (nerw. splotu ramieniowego 4 :2, lumbago 3: 0, 
ischias 11 : 3). To szczególniejsze usposobienie kobiet do migreny, 
i do nerwobólów głowy w ogóle jest okolicznością, zasługująoą ze 
wszech miar na uwagę. Wskazuje ono nam na możliwy związek 
tych chorób z prawidłowym, a tem bardziej nieprawidłowym niesiącz- 
kowaniem, z przesileniami w życiu płciowem niewiasty, jak również 
z chrobliwie zmienioną czynnością nerwów (histeria), która tak czę
sto u płci żeńskiej się spotyka. Z drugiej jednak strony nie ulega 
wątpliwości, że mężczyzni, choć rzadziej, zawsze jednak ulegają-tej 
chorobie i za daleko zachodzą ci pisarze, którzy migrenę zawsze sta
wiają w związku z cierpieniami sfery płciowej i jako częściowy objaw 
macienictwa ją uważają (tak między innemi robi S c h o n 1 e i n).

2) W i e k .  Wiek młodzieńczy szczególnie usposobiony jest do 
powstawania (lepiej mówiąc wybuchu) migreny. Już T i s s o t  za
uważył, w każdym razie z pewną przesadą, że kto do 25 lat na mi
grenę nie chorował, ten już na zawsze może jej się nie obawiać. 
Cierpienie to może się ujawnić nawet w wieku dziecinnym, w którym 
jak to wiadomo, nerwobóle do nadzwyczaj rzadkich wyjątków należą. 
Jedyne wypadki neuralgij, jakie u dzieci do 10 roku życia widziałem, 
były migreny, które na gruncie dziedzicznym u dziewozątek się roz-
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CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO. 5

winęły (patrz niżej). Szczególnie jednak często migreny zdarzają się 
w czasie dojrzewania płciowego, w którym to czasie powstaje naj
więcej tak dziedzicznych jak i samodzielnych wypadków wzmianko
wanej choroby. Począwszy od okresu dojrzałości płciowej aż do 50 
roku życia, migrena najczęściej się spotyka; w późniejszym wieku 
należy ona juź do dość rzadkich chorób, albowiem nowe migreny 
w tym okresie życia nie po wstają, §£stare zaś same przez się z czasem 
się leczą.

3) W p ł y w y  d z i e d z i c z n e .  Że dziedziczność ma równie 
znaczny wpływ na powstawanie migreny jak i innych chorób nerwo
wych (Epilepsia, Histeria i t. d.), to zdaje się najmniejszej nie ulegać 
wątpliwości. Już z tego cośmy o przyczynach migreny powiedzieli, 
można wnioskować, że usposobienie dziedziczne przeważnie z matki 
i prawie wyłącznie tylko na córkę się przenosi. W razie podobnego 
usposobienia, już pięcio—a nawet i czteroletnie dziewczynki wzmian
kowanej chorobie podlegać mogą, jak to zresztą nieraz miałem spo
sobność obserwować. Znałem jedną dziewięcioletnią dziewczynkę, 
którą już od czwartego roku życia na silne napady migreny cierpiała; 
ale nietylko że jej matka tejże podlegała chorobie, ale jeszcze siostra 
miewała dość częste padaczkowe napady. Ta zależność migreny od 
dziedzicznego usposobienia i częstość jej występowania w wieku dzie
cinnym, zniewala nas do zaliczenia jej wraz z innemi nerwicami do 
tej gruppy chorób, którą pierwszy G r r i e s i n g e r  objął pod ogólną 
nazwą „ n e r w i c  k o n s t y t u c y o n a l n y c h ; ” istota wszystkich 
tych chorób ma polegać na w r o d z o n y c h  n i e p r a w i d ł o -  
ś c i a o h ,  w p i e r w o t n e j  b u d o w i e  p r z y r z ą d u  n e r w o 
w e g o  p o w s t a ł y c h ,  o naturze których jednak najmniejszego 
do dziś dnia pojęcia jeszcze nie mamy. Do takiego pojmowania migreny 
upoważnia nas jeszcze i ta okoliczność, że, oprócz wspólnego dzie
dzicznego usposobienia, cierpienie to wikła się i występuje często 
wraz z innemi nerwicami tejże gruppy, a szczególniej też padaczką 
i chorobami umysłowemi. W rzeczy samej u osób, które po rodzi
cach odziedziczyły usposobienie do padaczki, migrena tak w dziecin
nych jak i późniejszych latach należy do nadzwyczaj częstych wy
padków; często też w rodzinach, mających skłonność do chorób ner
wowych, jedne dzieci cierpią na migrenę a inne na padaczkę lub po- 
mięszanie zmysłów.

Ta okoliczność jednak, źe migrena bardzo często na odpowiednio 
przygotowanym neuropatycznym gruncie się rozwija, uie upoważnia 
nas wcale do odrzucenia, jak to nieraz było czynione, innych tej
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6 MIGRENA, POŁOWIZCY BÓL GŁOWY.

choroby przyczyn. Obok bowiem usposobienia wrodzonego, w każ
dym razie główne mającego znaczenie, nieraz zmuszeni jesteśmy przy
jąć działanie czynników, li tylko przypadkowy charakter mających.

Obok niewątpliwie uspasabiających przyczyn, jako to wieku, 
płci i dziedziczności, inne czynniki (dyskrazyja, sposób życia, zajęcie, 
położenie towarzyskie) daleko mniejsze mają znaczenie. Sprzyjający 
rozwojowi migreny, wpływ dyskrazyi wcale nie jest dowiedziony, 
chociaż bowiem osoby dotknięte bladaczką, zołzami, przymiotem, dną 
lub zakażeniem rtęciowym mogą doznawać napadów migreny, to 
w każdym razie nie częściej jak zresztą zupełnie zdrowe, — jeżeli, 
rozumie się, nie będziemy za migrenę uważać każdego, choćby tylko 
przypadkowo występującego, bólu głowy. Nie możemy również 
uważać migreny za częściowy objaw maciennictwa, chociaż tak zwa
ny „danus" hysteryczek wiele z nią przedstawia podobieństwa. Jesz
cze mniej wpływu na jej powstawanie może mieć, tak często obwinia
na dawniej, „plełhora abdominalis seu universalis,” jak również sie
dzący, bezczynny lub rozwiązły sposób życia. Migrenę napotykamy 
we wszystkich stanach i klassach towarzyskich; zarówno często na
pastuje ona biedną wyrobnicę, jak rozkapryszoną królowę salonów, 
tylko że pierwsza nie może na nią tyle zwracać uwagi; między męż
czyznami zdarza się zarówno u słabych i wątłych, jak u silnych, krę
pych i ślady zbytku na sobie noszących indywiduów. Ludzie umy
słowo pracujący stosunkowo daleko częściej migrenie podlegają; po
chodzi to jednak nie z ich siedzącego a tem bardziej wolnego sposobu 
życia, ale raczej jest następstwem częstego naprężania umysłu i dłu
gotrwałego, albo też chwilowo po za normalne granice sięgającego, 
podrażnienia mózgu.

O bezpośrednich i bliższych przyczynach migreny zgoła nic nie 
wiemy, i do tej nieświadomości lepiej jest z góry się przyznać, aniżeli 
dojść po długich i bezowocnych rozumowaniach. Ze migrena zostaje 
w pewnym przyczynowym związku z miejscowemi lub ogólnemi za
burzeniami w krążeniu, o tem wiedzieli już i dawniejsi lekarze. Na
prowadzało ich na tę myśl częste występowanie migreny wraz 
z miesiączkowaniem, iak również zwolnienie w jej natężeniu, a nawet 
zupełne znikanie za nadejściem klimakterycznego okresu życia. W y
niki nowszych badań du  B o i s - R e y m o n d a ,  M o l l e n d o r f f a  
i innych, nad miejscowemi zmianami krążenia w czasie napadów mi
greny, dużo przyczyniły się do rozjaśnienia tego pytania, chociaż 
należy wyznać, że wspomnieni badacze wykazali nam tylko nerwy, 
których peryodycznie zwiększone lub zmniejszone podrażnienie wy
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wołuje obecność zaburzeń w krążeniu, tak często migrenie towarzy
szących. Przyczynowy zaś związek między temi zaburzeniami a in- 
uemi główniejszemi objawami napadu migreny do dziś duia jest dla 
nas zagadką; zarówno i przyczyna migreny nie jest nam wiadomą, 
albowiem nie wiemy co mianowicie powoduje te peryodyczne zmiany 
w podrażnieniu odpowiednich nerwów (patrz rozdział „rozbiór ob
jawów”).

Paf to l og i j a .

Ogólny obraz i przebieg choróby.

Obraz choroby migreny składa się z szeregu napadów, pozosta
wiających dłuższe lub krótsze odstępy czasu, w których żaden symp- 
tomat istnienia choroby nie zdradza. Chociaż ogólny przebieg i naj
ważniejsze objawy są mniej więcej jedne i te same we wszystkich 
napadach migreny, to jednak przedstawiają one taką rozmaitość 
szczegółów, że nas upoważniają do ustanowienia kilku typów tego 
cierpienia.

Napad migreny często poprzedzają pewne zwiastuny. Już dzień 
przed napadem, albo od rana tegoż dnia, chorzy czują pewne osła
bienie, uczucie ciśnienia w głowie i niechęć do pracy. Następnie 
zjawiają się nieprawidłowe uczucia w zakresie wyższych zmysłów 
(iskry przed oczami, szum i dzwonienie w uszach); małe dreszczy
ki, częste ziewanie, kichanie i nudności zwykle też na pewien czas 
napad poprzedzają. W pojedyńczych wypadkach chorzy na dzień 
przed napadem doznają nerwobólu żołądka lub kiszek ( T i s s o t ,  
B e r g e r ) ,  a czasami niezmiernego głodu (W i 11 i s). Często cho
rzy już się budzą z charakterystycznym bólem; w innych razach wy
stępuje on dopiero powoli w ciągu dnia i nigdy nie zjawia się nagle, 
jak to prawie zawsze w nerwobólu twarzowym ma miejsce, do które
go wywołania często wystarcza najdrobniejsza okoliczność. Poło
wiczy ból głowy, jak już sama jego nazwa wskazuje, dotyka prze
ważnie jednej połowy czaszki, chociaż nie jest on nigdy tak ściśle 
ograniczony, aby tu i owdzie po za środkową liniję nie przekroczył. 
Lewa połowa twarzy częściej jest siedliskiem bólu niż prawa (według 
mojego obrachowania w stosunku jak 2 : 1); są osoby, które na prze
mian na jednej i na drugiej połowie głowy bólu doznają, zawsze je
dnak jedna połowa częściej niż druga nawiedzaną bywa. Taką
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8 MIGRENA, POŁOWICZY BÓL GŁOWY.

„H e m i c r a n i a  a l t e r n a n s ” miałem sposobność niejednokro
tnie obserwować, i muszę dodać, że są to właśnie te wypadki, w któ
rych zaburzenia w zakresie nerwów naczynioruchowych najaskrawiej 
występują.

Ból w ogóle nie jest zmienny, niestały, ale przeciwnie nieusta
jący (chociaż z dość dużomi nawet wahaniami) i przytem nie równo
mierny na całej połowie czaszki, ale dotyka szczególnie pewnych 
bądź przednich, bądź średnich lub tylnych okolic czaszki. Przydomki 
jakie chorzy bólowi nadają—jakoto tępy, drążący, cisnący—o tyle są 
ciekawe, że różnią się od tych, jakie przy innych nerwobólach np. 
twarzowym spotykamy (kłucie, rwanie, przeskakiwanie bólu) i wię
cej przedstawiają podobieństwa do ,,clavus histerica” lub „Cephalaea 
syphilitica

Istotnych p u n k t ó w  b o l e s n y c h ,  tak jak je V a 11 e i x  
pojmował, nie mamy w migrenie. Gałąź skroniowa i nadoczodołowa 
n. trójdzielnego zazwyczaj nie są na uciskanie wrażliwe, częściej już 
spotykamy tak zwany punkt bolesny ciemieniowy, leżący nieco po
wyżej guzowatości ciemieniowej, a którego przyczyny szukano jużto 
w gałęzi wstecznej (ram. recurrens) nerwu trójdzielnego, jużto 
w połączeniach rozmaitych nerwów skóry (n. czołowego, skroniowe
go, potylicowego). Prawdopodobnie jest to tylko nadczułość skórna, 
tembardziej że są one podczas migreny dość częste i występują bądź 
ograniczone, bądź więcej rozlane; czasami cała okolica czołowa, skro
niowa i ciemieniowa przy najmniejszym ucisku są bolesne. Z drugiej 
jednak strony często głęboki i rozprzestrzeniony ucisk na te okolice 
może nawet cokolwiek ból uśmierzyć.

Oprócz przytoczonych zmian w wrażliwości skóry odpowiedniej 
połowy głowy, znajdujemy jeszcze w niektórych wypadkach migreny 
(przeważnie tych które ze znacznemi zmianami w sferze nerwów 
naczynioruchowych są połączone) p u n k t a  b o l e s n e ,  o d p o 
w i a d a j ą c e  p o ł o ż e n i u  g ó r n e g o  i ś r e d n i e g o  z wo j u  
s z y j o w e g o  n e r w u  w s p ó ł c z u l n e g o ,  j a k  r ó w n i e ż  
d o l n y c h  k r ę g ó w  s z y j o w y c h .

Nierzadko też spotykamy n i e n o r m a l n e  z a o s t r z e n i e  
z m y s ł u  d o t y k a n i a  (Hyperpselaphesia) na cierpiącej stronie, 
jak to w jednym wypadku porażennej migreny (Hemicrania angio- 
paralytica) za pomocą dokładnych badań wykazał O. B e r g e r  1)ł

Yirohow ’s Archiv L IX . Zesz. 3 i 4. S. 3 24.
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I tak znalazł on na odpowiednich miejscach okolicy czołowej po stro
nie chorej: najmniejszą odległość nóżek cyrkla, jaką chory rozróżniał* 
równą 1 linii, na stronie zaś zdrowej 4 1. Na stronie chorej różnicę cie
płoty na 0,4° C.już chory dokładnie odczuwał, gdy tymczasem na zdro
wej dla osiągnięcia tegoż skutku należało podnieść temperaturę na 
0,8° 0. W podobnyż Bposób zachowywała się i wrażliwość skóry 
na elektryczność, gdy bowiem na stronie chorej dość było 100 millrn. 
odległości rolek dla wywołania uczucia, to na stronie zdrowej odle
głości ta wynosiła 120 mm.

Napadowi migreny bardzo często towarzyszą nudności, wymio
ty i już wyżej wspomniane nieprawidłowe uczucia w zakresie nerwu 
wzrokowego i słuchowego (iskry przed oczami, świetlne koła, szum 
w uszach). Zarówno i nieprzyjemny smak w ustach należy raczej 
odnieść do zaburzeń w czynnościach n. smakowych, aniżeli uważać 
go, jak to czynią niektórzy, za skutek gastrycznych powikłań.

W większej liczbie wypadków napotykamy również, w czasie 
napadu migreny, m i e j s c o w e  z m i a n y  w k r ą ż e n i u  k r w i ,  
c i e p ł o c i e  i w y d z i e l i n a c h ,  jak również szczególne objawy 
ze strony o ka ;  wszystkie te symptomata dadzą się objąć mianem 
n a c z y n i o  - r u c h o w y c h .

Stosownie do zgrupowania i porządku występowania tych obja
wów, można rozróżnić d w i e  t y p o w e  p o s t a c i e  m i g r e n y ,  
które jednakże tylko czasami w zupełnie czystej formie występują, 
częściej zaś z sobą się łączą i wikłają.

1). Twarz na w y s o k o ś c i  n a p a d u  po stronie chorej 
bywa blada i jakby zapadła, oko również zapadłe, ź r e n i c a  r o z 
s z e r z o n a ;  tętnica skroniowa daje się w kształcie twardego sznur
ka wyczuwać. Ucho również jest blade i zimniejsze, niż na stronie 
zdrowej; temperatura w zewnętrznym przewodzie słuchowym może 
być, według moich spostrzeżeń, o 0,4—0,6° C. obniżona. (Znaczniej
sze różnice w ciepłocie, jakie inni podają autorowie, uważam za wy
jątkowe). Ból wzmaga się przy każdej okoliczności, która sprzyja 
zwiększeniu się ciśnienia krwi w naczyniach głowy, jak np. nachyle
niu głowy na dół, kaszlu i t. p.; przytem wzmożenie to bólu wystę
puje jednocześnie z uderzeniem pulsu w tętnicy skroniowej. Ucisk 
t. szyjowej po stronie chorej, jak to nieraz uważałem, przyczynia się 
do zwiększenia bólu; przeciwnie takiż ucisk po stronie zdrowej nie 
tylko go nie zwiększa, ale jeszcze ulgę przynosi. Ilość śliny wydzie
lanej się wzmaga, przyczem staje się ona lepką i ciągnącą się 
(O. B e r g e r ) .  Pod koniec napadu występuje silne zaczerwienie
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10 MIGRENA, POŁOWICZY BÓL GŁOWY.

tych części, które pierw były blade, jako to twarzy i ucha; uczucie 
zimna ustępuje miejsca gorącu, tak podmiotowo uczuwanemu, jak 
i termometrem wykazać się dającemu; łącznica napełnia się krwią, 
łzy płyną z oczu, a czasami źrenica, dotychczas rozszerzona, znacznie 
się zwęża. Często też zjawia się kołatanie serca, zwiększenie ude
rzeń tętna, ogólne poczucie ciepła, obfite wymioty, potrzeba moczenia 
się, przyczem mocz bywa blady, nareszcie niejednokrotnie zakończa 
scenę obfite wodniste wypróżnienie. Te wypadki migreny, które do
piero co opisanemu obrazowi choroby odpowiadają, można nazwać 
,,Hemicrania spastica seu sympathico-thonica” (Migrena naczynio- 
skurczowa).

2). Twarz p o d c z a s  n a p a d u  jest na stronie chorej czer
wona, gorąca i jakby napęczniała, łącznica silnie nastrzyknięta, łzy 
obficie z oka płyną; ź r e n i c a  m n i e j  l u b  w i ę c e j  z wę ż o n a .  
Czasami znajdujemy także zmniejszenie szpary powiek, skurczenie 
się gałki ocznej, opuszczenie i trudność w poruszaniu powieki górnej. 
Ucho po stronie chorej również jest czerwone i gorące, ciepłota prze
wodu słuchowego podnosi się o 0,3 — 0,4° C. Skóra pokrywa się 
obfitym potem, często tylko po jednej stronie. Tętnica skroniowa, 
a czasami i szyjowa po stronie chorej są rozszerzone i silnie tętnią; 
ucisk tej ostatniej zmniejsza ból, gdy tymczasem podobna manipu- 
lacya, wykonana na stronie zdrowej, go powiększa. Częstość tętna 
może być zmniejszona (do 56 — 48 na minutę. M Ó l l e n d o r f f ) ,  
przyczem t. promieniowa bywa naprężona i skurczona; ten ostatni 
jednak objaw nie należy do stałych. Badanie, dokonane wziernikiem 
ocznym, pokazuje rozszerzenie tętnicy i żyły ośrodkowej siatkówki, 
jak również naczyń naczyniówki; dno oka przytem wydaje się cie
mniej zabarwione (M o 11 e n d o r f f). Czasami jednak podobne po
szukiwania dają najzupełniej ujemne wyniki (tak twierdzi B e r g e r ,  
na zasadzie badań H. C o h n a). Pod koniec napadu twarz staje się 
bledszą i wszystkie objawy powoli znikają. Te formy migreny na
zywam „Hemicrania angio-paralytica seu neuro-paralytica” (Migrena 
porażenna ’).

Do nadzwyczaj rzadkich należą te wypadki migreny, w których 
napady charakteryzują się naprzemian objawami, właściwemi raz 
jednej, drugi raz drugiej formie. Taki wypadek opisał niedawno

') Domański w swej Elektroterapii wyrazu tego używa.
(Przyp. tłum .y
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B e r g e r ;  napady porażenne były daleko słabsze, aniżeli naezy- 
nio-skurczowe; pierwsze mianowicie wolne były od uciążliwych wy
miotów, jakie stale drugim towarzyszyły. Ja także obserwowałem 
wypadek, w którym mogłem wykazać raz pod wyższenie się drugi raz 
zmniejszenie ciepłoty przewodu słuchowego po stronie chorej.

W niektórych wypadkach) należących bądź do jednej*bądź do 
drugiej kategoryi migreny, może brakować zupełnie objawów ze stro
ny oka i źrennicy. Są nareszcie i takie wypadki, w których w ogóle 
zmiany w zakresie nerwów naczynio-ruchowych nie mają miejsca, 
i ani różnic koloru ani zmian ciepłoty wykazać nie można.

Pojedyńczy napad trwa od kilku godzin do pół dnia; bardzo 
rzadko czas trwania przeciąga się do całej doby, a jeszcze rzadziej 
kilku dni, przyczem zawsze są chwilowe ulgi. Po zupełnym ustaniu 
bólu, co najczęściej wieczorem ma miejsce, chorzy czują się niezwy
kle osłabieni i prędko zasypiają, po czem najczęściej budzą się zu
pełnie zdrowi.

Odstęp czasu, rozdzielający dwa napady, bywa zwykle dość 
długi; czasami przebieg migreny ma w sobie pewną typowość tak, że 
napady występują co trzy lub cztery tygodnie; nie można jednak 
wcale twierdzić, aby napad migreny u kobiet zawsze występował 
razem z miesiączką* Przestanki bywają zupełnie wolne od wszelkich 
chorobliwych objawów; czasami pozostaje tylko wrażliwość na ucisk 
w okolicy guza ciemieniowego i kręgów szyjowych. W tych formach 
które nie przedstawiają żadnego wybitnego porządku występowania, 
a nawet i w zupełnie typowych, mogą pewne okoliczności, jako to 
zbyt silne naprężenie umysłu, zgryzoty, przeciągi, gorący napój, błę
dy w dyjecie i t. p. wywołać napad, albo też uczynić go silniejszym.

Rozbiór pojedyńczych objawów.

Ze względów, jakie później poznamy, rozpoczynam rozbiór ob
jawów nie od najważniejszego z nich (bólu), ale od tych symptomów, 
które nazwałem n a c z y n i o - r u c h o w e m i  i o c z n e m i .

Zbiór objawów tej formy migreny, której du B o is-R ey  mond  
nadał miano „Hemicrania sympathico-thonica” da się objaśnić za pomo
cą j e d n o s t r o n n e g o  s k u r c z u  n a c z y ń ,  s p o w o d o w a 
n e g o  t ę ż c o w y m  p o d r a ż n i e n i e m  s z y j o w e j  c z ę ś c i  
o d p o w i e d n i e g o  n. w s p ó ł c z u l n e g o ,  a l b o  t e ż  j e g o  
o ś r o d k a  w r d z e n i u  k r ę g o w y m .  Zachowanie się tętnicy

www.dlibra.wum.edu.pl
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skroniowej, bladość twarzy, obniżenie ciepłoty, zapadnięcie gałki 
ocznej— wszystko to pokazuje, że naczynia krwionośne odpowiedniej 
strony znajdują się podczas napadu w stanie ciągłego skurczu. Jeżeli 
jednak przyczyna, utrzymująca odpowiednie nerwy naczynio-rucho- 
we w nadmiernem pobudzeniu, działać przestanie, wtedy włókna 
mięsne pópadają w stan rozluźnienia, w skutek czego ścianki naczyń 
mniejszy niż zazwyczaj opór ciśnieniu krwi stawiają. To następcze 
zwolnię naczyń tłumaczy nam powstawanie owego zaczerwienienia 
łącznicy, łzawienia, podwyższenia ciepłoty ucha, jakie w końcu na
padu zazwyczaj spostrzegamy. Owe uparte wymioty, które tym 
właśnie formom migreny najczęściej towarzyszą, są skutkiem wahań 
w ciśnieniu krwi w naczyniach wewnątrz-czaszkowych; te zaś waha
nia powstają w skutek to zwiększającego się, to znów opadającego 
skurczu naczyń, jak to zwykle przy kurczach tężcowych ma miejsce.

Według naszych dotychczasowych pojęć, przyczyny podobnego 
skurczu naczyń jednej połowy głowy można szukać jedynie w ner
wie współczulnym, albo jego rdzeniowym ośrodku, a więc w szyjowej 
części rdzenia kręgowego. A zatem ta forma migreny polega na p o - 
ł ą c z o n e m  z p e r y  o d y c z n e mi  p o g o r s z e n i a mi ,  c i e r p i e n i u  
s z y j o w e j  c z ę ś c i  n. w s p ó ł c z u l n e g o  al bo r d z e n i a  k r ę 
g o w e g o .  Na poparcie powyższego poglądu przemawiają następne 
okoliczności:

1). Z m i a n y  w ź r e n n i c y .  Jej rozszerzenie, jakie na 
wysokości napadu ma miejsce, zależy od zwiększonego pobudzenia, 
dla jej rozszerzania przeznaczonych włókien, a które, wyszedłszy 
z szyjowej części rdzenia, w pni u n. współczulnego przebiegają; na
stępcze jej zwężenie, będące skutkiem zmniejszonej inerwacyi, odpo
wiada zachowaniu się włókien naczynio-ruchowych.

2). Mi e j s c o wa  wż r a z l i w o ś ć  na p u n k t a c h ,  o d p o 
w i a d a j ą c y c h  p o ł o ż e n i  u z w o j u  s z y j o w e g o  g ó r 
ne  g o (a c z a s e m  i ś r e d n i e g o )  i w y r o s t k o m  o s t a t n i c h  
k r ę g ó w  s z y j o w y c h  i p i e r w s z y c h  g r z b i e t o w y c h ,  
a tem samem i szyjowej części rdzenia; bolesność ta istnieje niekiedy 
i w czasie bezbelesnych przestanków.

3). Nareszcie większe lub mniejsze w z m o ż e n i e  i l o ś c i  
w y d z i e l a n e j  ś l i n y  i j e j  l e p k o ś ć  ( B e r g e r  widział 
chorą, która w czasie napadu wydzieliła około 2 funty śliny) także 
na korzyść naszego przemawiają poglądu, albowiem w pniu n, współ
czulnego przebiegają wydzielinowe włókna dla ślinianek, których 
drażnienie u zwierząt zawsze podobny wywołuje skutek
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Zarzut jaki B r o w n  - S e ą a u r d  i A l t h a u n  przeciwko 
przyjmowanemu przez nas jednostronnemu tężcowemu skurczowi na
czyń postawili t. j. że, będąca skutkiem podobnego stanu, bekrwi- 
stość mózgu powinna, według znanych doświadczeń Ku s s ma u l a  
i T e n n e r a  wywołać napady padaczki, jest bez znaczenia; widzie- 
my bowiem, że przy sztucznym drażnieniu szyjowej części n. współ
czuł nego, prócz zwężenia naczyń i upadku ciepłoty żadnych padacz
kowych objawów nienapotykamy. Podobnie się ma rzecz i w tych 
razach u człowieka, gdzie podrażnienie n. sympatycznego niewątpli
wie ma miejsce M. Prawdopodobnie w wypadkach naczynio-skurczo- 
czowej migreny (sympathico-thonica) mamy do czynienia nie z równo
mierną bezkrwistością całej półkoli mózgowej, ale raczej z niejedno
stajnym rozkładem krwi w rozmaitych okolicach mózgu i może być, 
głównie w tych warstwach istoty korowej, które swe naczynia od 
opony naczyniowej otrzymują.

Istota porażennej migreny, będącej rezultatem jednostronnego 
rozluźnienia naczyń (Hemicrania angio seu neuroparalytica), polega 
przeciwnie na z mn i e j s z o n y m u n e r w i e n i u  ś c i a ne k  naczyń,  
a wi ęc  na z mni e j s z o ne j  c z y n n o ś c i  o d p o w i e 5d n i e g o  n. 
w s p ó ł c z u l n e g o  l u b  j e g o  o ś r o d k a  w m ó z g u .  W szyst
kie objawy, tej formie migreny towarzyszące, jako to: zaczerwienienie, 
gorącość i napęcznienie chorej połowy twarzy, przepełnienie krwią 
naczyń łącznicy, łzawienie z odpowiedniego oka, zaczerwienienie 
ucha, powiększenie, czasami jednostronne, ilości potu, rozszerzenie 
tętnicy skroniowej i szyjowej, wykazane w niektórych razach rozsze
rzenie naczyń dna oka—-wszystko to daje się objaśnić przekrwieniem 
tętniczym, będącym następstwem zmniejszonej czynności naczynio
ruchowych nerwów, a tem samem i rozszerzenia światła naczyń. Czy 
zaś ten stan rozluźnienia naczyń poprzedził choćby chwilowy ich 
skurcz, o tem do dziś dnia nie mamy najmniejszej wiadomości.

Twierdzenie, że ta druga forma migreny także na chorobliwem 
zajęciu n. współczulnego polega, znajduje dowodne poparcie w obja
wach, jakio ze strony oka napotykamy (nie mówiąc już o miejscowej 
wrażliwości zwoju szyjowego i kręgów). Zwężenie źrennicy jest 
skutkiem zmniejszonej energii rozszerzających ją włókien, które 
w pniu n. współczulnego przebiegają; zmniejszenie szpary ocznej,

*) Porównaj E u 1 e n b u r g und (t u  11 m a n: Die Pathologie des 
Sympaticua Ber. 18 78. S. 3.
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14 MIGRENA, POŁOWICZY BÓL GŁOWY.

skurczenie się gałki, i występujące niekiedy opadnięcie powieki gór
nej (ptosis) polegają na chwilowej bezczynności tych gładkich włó
kien mięsnych, które H. M u l l e r  w powiekach odkrył {m. palpe- 
bralis superior), jak również mięśnia zwierającego powieki {m. orbiczi- 
laris ). Wszystkie te objawy napotykamy zarówno u zwierząt po 
przecięciu n. współczulnego, jak również u ludzi, u których przewo
dnictwo tegoż zniszczone zostało (skutkiem spraw zapalnych, ucisku, 
ran, lub przecięcia). Bliżej w tś szczegóły w obecnej chwili wcho
dzić nie możemy. Z w o l n i e n i e  p o d c z a s  n a p a d u  c z ę s t o 
ś c i  t ę t n a  jest prawdopodobnie następstwem częściowego prze
krwienia mózgu, zależnego od rozluźnienia ścian naczyń (albo też na
stępczej bezkrwistości innych części mózgu jak np. rdzenia przedłu
żonego). L a n d o  i s  za pomocą doświadczeń wykazał, że ilość 
uderzeń tętna ulega zmniejszeniu przy sztucznie wywołanej bez
krwistości mózgu, albo przekrwieniu żylnym, w skutek uciskania 
żyły szyjowej powstałym, nawet po wyjęciu obydwów n. współczul- 
nych na szyi, byle tylko rdzeń przedłużony lub nerwy błędne nie 
były przecięte. Ta zmiana w tętnie, która w razie silnego przepeł
nienia mózgu krwią, do zupełnego zatrzymania działalności serca 
dojść może, i czasami z padaczkowemi objawami się łączy, polega 
według L a n do i a na bezpośredniem, a nie zwrotnem, podrażnieniu 
rdzenia przedłużonego i nerwów błędnych; po przecięciu tych osta
tnich szybkość tętna, dotychczas zmniejszona, zaraz się powiększa 2).

Ponieważ zaś w rdzeniu przedłużonym znajdują się ośrodki dla 
większej liczby n. naczynio ruchowych naszego ciała, a więc jego 
podrażuienie może powodować skurcz i napięcie tętnicy promieniowej 
( M o l l e n d o r f f ) ;  w podobnyż sposób możemy sobie objaśnić owo 
trudne do usunięcia uczucie zimna w rękach i nogach, dreszcze a tak
że wstrzymanie wydzielania potu (często tylko na chorej stronie).— 
Ponieważ zaś długotrwałe napięcia naczyń koniec końcem zawsze 
następcze ich rozluźnienie sprowadzić musi, tą więc drogą powstawać 
mogą, występujące pod koniec napadu, objawy zwiększonego wydzie
lania śliny, żółci a szczególniej moczu, jak również powiększenie się 
wątroby i przyjmowane przez M o l l  e u d o  r f f a  przepełnienie krwią 
trzewiów brzusznych, wraz z skłonnością do nieżytowego zapalenia 
oskrzeli i rozedmy płuc. (Patrz niżej).

’) Patrz H o m e r .
'*) Cent.ralblatt. fur die med, Wiss. 1865 Nr. 44 . 1867 Nr.  10.
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Jeżeli się obecnie zwrócimy do najważniejszego objawu migre
ny— w y s t ę p u j ą c e g o  z s a m e g o  p o c z ą t k u , p o ł o w i c z 
n e g o  b ó l u  g ł o w y  — to nasuwają nam się od razu dwa pytania: 
gdzie (t. j. w jakiej obwodowej lub ośrodkowej części przyrządu ner
wowego) powstaje ból głowy poło’wiczy? — i w jaki sposób on po
wstaje? Niestety! pierwszego z tych pytań wcale, drugie zaledwie 
w części rozwiązać jesteśmy wstanie.

Co się tyczy siedliska bólu to, jak już wyżej wspomniałem, da
wniejsi, a nawet i wielu z nowych autorów, umiejscowiali go w gałę
ziach skórnych pierwszej części n. trójdzielnego; później jednak po
znano, że pomiędzy połowiczym bólem głowy, a nerwobólem n. 
skórnych, z pierwszej gałęzi n. trójdzielnego pochodzących, tak ogrom
na istnieje przepaść, iż twierdzenie powyższe dziś przyjęte być nie 
może. Jeżeli już gwałtem mamy obwiniać n. trójdzielny jako spraw
cę bólu, to sądzę, że mowa tu być może jedynie o tych jego gałę
ziach, które w oponie twardej się rozprzestrzeniają. Pochodzą zaś 
te gałęzie od wszystkich trzech części n. trójdzielnego: i tak n. ten- 
torii od 1-szej, n. towarzyszący tęt. oponowej średniej od 2-giej a 11. 
spinosus (L uschka) od 3-ciej. Udział tych gałązek w powstawaniu 
połowiczego bólu głowy ani dowiedziony, ani też zaprzeczony być 
nie może; chyba, że charakter i umiejscowienie bólu (patrz wyżej) za 
jego siedliskiem w oponie twardej przemawiają. O nerwach opony 
pajęczej nie wiemy nic pewnego; przeciwnie w oponie naczyniowej 
znajdujemy nerwy, które stale naczyniom towarzyszą i wraz z niemi 
do istoty korowej wnikają (K o 1 1 i k e r). Biorą one początek już 
to w wzwojach n. współczulnego (plexus caroticus et vertebralis) 
już też w nerwach czaszkowych, a miano wicie n. trójdzielnym 
(B o c h d a 1 e k). Są to prawdopodobnie głównie nerwy naczynio- 
ruchowe; i dla tego zdaje się, że nie zbłądzimy, jeżeli im jak się to 
niżej pokaże, przyznamy ważny, bądź bezpośredni bądź pośredni 
udział w powstawaniu bólu.

Pogląd R o m b e r g a ,  który siedliska bólu w samej istocie 
mózgu szukał, opierał się w gruncie rzeczy jedynie na występowa
niu współczulnych objawów ze strony zmysłów i n. trójdzielnego, 
a także na niezaprzeczalnym wpływie, jaki niekiedy czynniki ducho
we na powstawanie migreny wywierają. Niepewność tych dowo' 
dów od razu bije w oczy; już też H a s s ę  ł ) ze wszelką słusznością
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zauważył, iż, sądząc według innych nerwobólów, objawy współczul- 
ne ze strony wielu nerwów czaszkowych, i przez to wywołane odru
chy, nie upoważniają nas wcale do przyjęcia siedliska bólu w rozgałę
zieniach n. trójdzielnego w kościach czaszki, lub oponach mózgowych.

Dla naczynio-skurczowej (stfmpathico-thonica) migreny, pierw
szy du  B o i s - R e y r o o n d  zbudował teoryą, według której t ę ż- 
c o w y  s k u r c z  g ł a d k i c h  w ł ó k i e n  m i ę s n y c h  ś c i a 
n e k  n a c z y ń  s a m p r z e z  s i ę  w y s t a r c z a  do w y w o -  
ł a n i a  b ó l u ;  zdanie zaś swoje wspomniany autor opierał na ano- 
logii, jaką nam inne kurcze czy to gładkich czy poprzeczno-prążko- 
wanych mięśni przedstawiają: i tak wiadomo, do jakiego stopnia bo
lesny jest kurcz mięśni łydkowych, ogólny tężec lub kurcze macicy, 
kiszek przy ich rozdęciu; — wreszcie ogólna bolesność skóry podczas 
napadu dreszczy także podobny przykład nam przedstawia. Ból ten 
prawdopodobnio polega na ucisku czuciowych nerwów, które w sa
mych mięśniach się znajdują — i zwiększa się wtedy kiedy napięcie 
mięśni wzrasta jak np. w kurczu łydkowym w skutek działania 
antagonistów, albo chęci wyprostowania ciała przy umocowanych 
stopach. Podobny skutek wywołuje przy tężcowym skurczu mięśni 
naczyń—zwiększone boczne ciśnienie. T a k  wi ę c  o b s e r wa c y a ,  
źe ból  wz ma g a  s i ę  wr az  z w z r o s t e m c i ś n i e n i a  b o c z n e g o  
i j e d n o c z e ś n i e  z t ę t n e m t. s k r o n i o we j ,  w oboc t e g o  co 
p o w i e d z i a n o  w y ż e j ,  da j e  s i ę  n a j z u p e ł n i e j  u s p r a w ie 
d l i w i ć .

Pomimo całej trafności tego poglądu, nie daje on się zastosować 
do tych form migreny, którym albo żadne zaburzenia w sferze naczy- 
nio~ruchowej nie towarzyszą, albo też co więcej wręcz przeciwne, 
t. j. rozluźnienie ścianek naczyń (migrena porażenna). Dla tego też 
sądzę, że można znaleźć inne, do wszystkich form migreny dające się 
zastosować, wyjaśnienie bólu. Mniemano, źe wahania w dowozie 
krwi tętniczej, a więc czasowe przekrwienie i bezkrwistość chorych 
części mózgu, drażniąc czuciowe nerwy głowy — czy to skóry, czy 
okostnej czaszki, opon mózgowych, czy też wreszcie wprost czucio
wych okolic mózgu, albo wszystkich razem — może być momentem, 
powodującym powstawanie bólu. W rzeczy samej w rozmaitych 
nerwobólach przekonać się możemy, że nerwy czuciowe, skutkiem 
zmian w świetle towarzyszących im naczyń (szczególniej jeżeli te 
zmiany z pewną szybkością się odbywają), wprowadzane bywają 
w stan silnego podrażnienia, który jest dostateczny dla wywołania 
uczucia bólu; nerwobóle towarzyszące wypryskowi (herpes) twarzy,
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kończyn a szczególniej też tułowia także do tej samej przyczyny 
sprowadzić się dają. W ogóle powiedzieć można, źe miejscowe lub 
ogólne zaburzenia w krążeniu stanowią jeden z najważniejszych przy
czynowych momentów, do rozmaitych nerwobólów usposabiających. 
Wzmaganie się połowiczego bólu głowy przy kaszlu, nachylaniu się, 
wpływ jaki na jego wahania wywiera ucisk tętnicy szyjowej — 
wszystko to daje się wytłómaczyć za pomocą zmiany w napełnieniu 
krwią naczyń wewnątrz-czaszkowych. Wyżej przytoczony wypa
dek, w którym ucisk tęt. szyjowej po stronie chorej wywoływał 
wzmożenie, a takiż ucisk na stronie przeciwnej — osłabienie bó
lu, aż nadto dostatecznie wykazuje nam wpływ, jaki bezkrwi- 
stose na powstawanie bólu wywiera. P r a w d o p o d o b n i e  
m i e j s c o w e  z a b u r z e n i a  w k r ą ż e n i u  —b e z w z g l ę 
du na i ch s po s ó b  p o w s t a w a n i a  — s t a n o w i ą  n a j wa ż n i e j 
s z y  p r z y c z y n o w y  mo me n t  w p a t o l o g i i  m .ig ren y , g d y  
t y m c z a s e m  s k u r c z  l u b  r o z l u ź n i e n i e  ś c i a n e k  n a 
c z y ń  t y l k o  p o ś r e d n i ,  i do n i e k t ó r y c h  w y p a d k ó w  
o g r a n i c z o n y ,  w p ł y w  w y w i e r a j ą ,  p r z e z  t o  ż e s ą  
wł a ś n i e  p r z y c z y n a m i  t o  p r z e k r w i e n i a ,  t o  z n ó w  bez- 
k r w i s t o ś c i .

Nieró wnomierność i niestałość objawów ze strony źrenicy, jak 
również naczynio-ruchowych zjawisk, także na korzyść mojego prze
mawiają poglądu. Ze zas w porażennej migrenie, której rozluźnienie 
naczyń i wzmożenie ciśnienia bocznego towarzyszy, przepełnienie 
najmniejszych tętniczek i żył w podobnie drażniący sposób na czu
ciowe nerwy, jak i skurcz naczyń, działać może—to dziwić nas wcale 
nie powinno.

Z doświadczeń bowiem nad zwierzętami czynionych wiemy, źe 
wzrost i upadek ciśnienia bocznego, a tem samem przekrwienie i bez
krwistość pod wieloma względami w jednaki sposób na mózg działają; 
i tak wiadomo, że napady padaczkowe zarówno przy bezkrwistości 
jak i przekrwieniu mózgu, wywołanym przez utrudniony odpływ 
krwi żylnej •), powstawać mogą ( K u s s m a u l  i T e n n e r ) ,  że na
wet wpływ ich na działalność serca i częstość tętna jest jednaki 3). 
Jeżeli podane przezemnie wyjaśnienie migreny jest prawdziwe,

*) H e r m a n n  und E s c h e r , w Archiwie Pflfigera 1870 p. 3.
a) L a u d o i s  1. e.
Choroby układu nerwowego. Bib. Um. Lek
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w takim razie daj o ono nam możność wyjaśnienia i innych podrzędnych 
objawów jak np. z a b u r z e ń  c z y n n o ś c i o w y c h  w z akr e s i e  
z m y s ł ó w  (paralgesiae); one bowiem także polegają na podrażnieniu 
ośrodków nerwowych albo samych przyrządów zmysłów, i są następ
stwem wahania w zawartości krwi. N i e p r a w i d ł o w e  u c z u 
cia w s k ó r z e  (hyperalgesia et hyperpselaphesia zboczenia w zakre
sie bólu i dotyku), jakie niektórzy autorzy mieli sposobność obserwo
wać ( B e r g e r ) ,  także do tej samej przyczyny sprowadzić się dają. 
Co się tyczy w y m i o t ,  to już du B o i s - R e y m o n d  uważał 
je za skutek wahań w ciśnieniu krwi, tylko że te wahania powstają 
nie tylko skutkiem idących po sobie, skurczu lub rozluźnienia na
czyń, ale mogą zaleźyć i od przekrwienia lub bezkrwistości mecha
nicznie wywołanych. — Obserwowane przez B e r g e r a ,  wylewy 
krwi w tkankę łączną oka po stronie chorej należy uważać, jako sku
tek silnych wymiotów, jak również skłonności do pękania naczyń, 
jakie w skutek zmienionego ich napięcia łatwo rozwinąć się może.— 
Nareszcie o b f i t e  w o d n i s t e  w y p r ó ż n i e n i a ,  któremi cza
sami napad migreny się kończy, zależą prawdopodobnie od ogólnego 
osłabienia systematu naczynio-ruchowego, jaki w następstwie długo
trwałego tężcowego skurczu powstać musi, zresztą da się tu powie
dzieć to co i o innych zwiększonych wydzielinach (patrz wyżej). 
W tym krótkim przeglądzie migreny wiele szczegółów nie zostało 
dostatecznie wyjaśnionych a nawet dotkniętych, ich bowiem specjal
ny rozbiór za daleko by nas zaprowadził.

Przebieg i rokowanie.

P r z e b i e g  migreny, z małe mi wyjątkami, jest nadzwyczaj 
przewlekły. Choroba może niezmiennie, albo z małemi wahaniami, 
ciągnąć się przez całe życie lub większą jego część. Często jednak 
za nadejściem starości (około 55 roku) napady stają się stopniowo co
raz to rzadsze i wreszcie zupełnie znikają; szczególniej pomyślny 
wpływ wywiera pod tym względem nadejście okresu wiądu płciowe
go u kobiet. Czasami jednak migrena czy to sama przez się, czy też 
skutkiem leczenia, daleko wcześniej biedne swe ofiary trapić prze
staje; takie pomyślno zejście widziałem mianowicie u młodych osób, 
które nie miały wrodzonego do tej choroby usposobienia.

R o k o w a n i e  w migrenie o tyle jest dobre, że choroba ta 
sama przez się nie sprowadza nigdy ciężkich, życiu lub zdrowiu gro
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żących objawów. Zdanie M o l l e n d o r f a ,  żo każda migrena 
usposabia do przekrwienia trzewiów brzusznych, nieżytowego zapale
nia oskrzeli i rozedmy płuc—jest do ostateczności przesadzone, są to 
bowiem nie następstwa samej migreny, ale skutki tejże samej przy
czyny t. j. zaburzeń w krążeniu, które, jak to wiemy, są podstawą 
migreny.

Pomimo tego, rokowanie, ze względu na samą chorobę i jej wy- 
leczalnośó, jest zupełnie niepomyślne. Na samodzielne wyleczenie 
u młodych rzadko, u starych nie wiele rachować można; terapia też 
nasza, mówmy bez ogródek, okazuje się bardzo niedołężna, chociaż 
nie można przeczyć, że w ostatnich czasach skutkiem dokładniejsze
go wniknięcia w istotę choroby i zastosowania odpowiednich metod— 
leczenia stało się cokolwiek pomyślniejsze. Zastarzałe, i rozwinięte 
na przygotowanym (skutkiem dziedziczności) gruncie, formy najmniej 
dla leczenia są dostępne.

L e c z e n i e .

Z obecnego stanowiska nauki o przyczynach migreny, łatwo 
zrozumieć, źe o jej przyczynowem leczeniu na dziś i mowy nawet 
być nie może.

Go się tyczy wypadków, gdzie przyczyną bólu jest jednostron
ny skurcz lub rozluźnienie naczyń, to natura bodźców, które wywołu
ją peryodyczne podrażnienie n. współczulnego lub jego ośrodka 
w rdzeniu, jak również istota samego podrażnienia, dotychczas jest 
dla nas zupełnie ciemna.

Leczenie, jakiego choroba sama wymaga, jest poczęści ogólne 
(odpowiadające choć w przypuszczeniu wskazaniu chorobnómu), po
części zaś symptomatyczne lub zapobiegające (leczenie oddzielnych 
napadów). Leczenie ogólne polega wciąż jeszcze na empirycznych 
danych, gdy tymczasem objawowe, dzięki nowszym pojęciom o isto
cie choroby, coraz bardziej na naukowym gruncie opierać się za
czyna.

Pomiędzy licznemi środkami, jakie od dawien dawna przeciw 
migrenie używają, najwięcej rozpowszechniły się: przetwory żelazne, 
chinina i koffeina; zresztą środki te używają zupełnie słusznej opinii, 
chociaż przy ich wprowadzaniu wychodzono z niejasnego, lub co go
rzej,, fałszywego punktu zapatrywania się. P r z e t w o r y  ż e l a z n e  
(mianowicie zachwalany p. H n t c h i n s o n a  i S t o k e s a  węglan

2 *
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żelaza) nie mogą być uważane jako „specificum” przeciwko migrenie; 
mogą one tylko u osób osłabionych i na bladaczkę cierpiących, po
prawić ogólne odżywienie i tym sposobem zmniejszyć usposobienie 
zarówno do migreny jak i innych nerwobólów. C h i n i n ę  (jak 
również podobnie działające: c h i n o i d i n ę  i b e e b e r y n ę )  zale
cano ze względu na jej przeciw-typowe działanie i w migrenie, która 
w regularnych występuje odstępach, zbawiennej od tegc środka ocze
kiwano pomocy. Doświadczenie jednak pokazało, że chinina, pod ja
ką bądź postacią przyjmowana, nie znosi tej peryodyczności migreny, 
szczególniej też jeżeli napady w dość długich odstępach czasu się po
jawiają; natomiast, jedno — lub wielo-razowe użycie dużych dawek 
chininy do wewnątrz (0,5—1,2) może niezaprzeczenie napad skrócić 
albo nawet zupełnie przerwać. Być może, na co A. Be r n a t z i k  >) 
zwrócił uwagę, że pomyślny wpływ chininy zarówno jak koffeiny 
polega na silnym pobudzeniu, jakie wspomniane środki na naczynio* 
ruchowe nerwy wywierają, a także podniesieniu napięcia ścianek 
tętnic przy ich shorobliwem rozluźnieniu. Na poparcie tego przema
wiają obserwacye autorów, według których chinina okazuje się 
szczególniej skuteczna przy poraźennych formach migreny (hemicra- 
nia angio-yaralytica 2).

K o f f e i n ę podają zazwyczaj czystą albo jako „coffeimim 
eitrieum" (właściwie mówiąc jest to tylko mięszanina koffeiny i kwa
su cytrynowego) i po większej części w pastylkach, zawierających 
0,08—0,06; jest to ulubiony środek przeciwko migrenie. Co do mnie 
to wyznaję, że długie używanie, pomiędzy napadami, koffeiny jak 
i chininy daleko mniej przynosi korzyści, aniżeli jednorazowa duża 
dawka (0,06 — 0,12), podana tuż przed albo w czasie napadu. Zachwa
lana często, głównie w nowszych czasach p. Wi l k s a  3), p a s t a  
G u a r a n a  jest zbyteczną, jej bowiem główna składowa część zupeł
nie koffeinie odpowiada. Dzięki energicznie prowadzonej reklamie, 
środek ten dziś jeszcze cieszy się nie małym wzięciem u publiczności.

Z tego, cośmy wyżej powiedzieli, możnaby a priori sądzić, że 
w wypadkach porażennej migreny, t. j. na rozluźnieniu naczyń pole
gającej, powinna być pomocną e r g o t i n a  (wodny wyciąg spory-

') Wiener, med. Presse 18G7 Nr. 2 8.
2) patrz E u len  b nrg und G u t t m a n n .  Pathologie des Sympa- 

thicus S. 26.
3) British med, Journal. 20 kwietnia 18 72.
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szu), która według W e r n i c h a ,  H o l m e s a  i P. W o g t a  t), 
za pośrednictwem ośrodka naczynio-ruchowego w rdzeniu przedłużo
nym skurcz naczyń wywołuje. Środek ten, zalecany już przez 
Wo a k e s a  3), stosowałem w ostatnich czasach z rozmaitym skutkiem 
nietylko przy jednostronnym ale i ogólnym bólu głowy (w pigułkach 
0,6—0,9 dziennie). Również i B e r g e r  3) wstrzykiwał ergotynę 
pod skórę w dwóch wypadkach migreny i otrzymywał dobry, choć 
tylko chwilowy skutek.

Z pomiędzy wielu innych środków wspomnę tylko o tych, które 
w naszych czasach były zalecane, albo też napo wrót z pyłu zapomnie
nia wydobyte, jako to: strychnina, arszenik, azotan srebra (Cl i f  ford,  
A l b u t t ) ,  siarczan niklu (Sim pson), bromek potassu (F ern a n d , 
J. D. D a v is ) , salmiak (A n stie ) , olejek terpentynowy (W arbur- 
ton B e g b ie ) ,  lupulina (H u gu ier). W dawniejszych czasach ze 
szczególniejszym zamiłowaniem przypisywano t. z. digestiva, a głó
wnie olbrzymie gruppy gorzkich i aromatycznych środków. Rzeczy-, 
wista zależność migreny od zaburzeń trawienia jest również proble
matyczna, jak i skuteczność wszystkich tych lekarstw przy niewąt
pliwie istniejących owych zaburzeniach.

Z pomiędzy źródeł i zakładów kąpielowych, które w migrenie 
szczególniej pomocnemi się okazały, stają na pierwszym planie w o - 
d y , z a w i e r a j ą c e  ż e l a z o  i ż e l a z n e  b ł o t n e  k ą p i e l e  
(Pyrmont, Franzensbad, Schwalbach, Reinerz, Krynica) a także k ą 
p i e l e  m o r s k i e ;  zawsze jednak skutek, o ile 6ię zdaje, jest tylko 
chwilowy. Co do mnie, to często widziałem pomyślny skutek U c z e 
n i a  z i m n ą  w o d ą  i p o b y t u  w w y s o k i c h ,  g ó r z y s t y c h  
mi e j s c a c h  (np. w St. Mo r i t z  gdzie zarazem istnieją źródła że
lazne).

Przy leczeniu pojedyńczych napadów, nadzwyczaj ważną od
grywają rolę p e w n e  d y j e t e t y c z n e  p r z e p i s y ,  mające na 
celu zabezpieczenie od wszelkiego zewnętrznego podrażnienia, i do
starczenia chorym należytego fizycznego i duchowego spokoju. Spo
kojne położenie (u osób bezkrwistych na grzbiecie z miernie podnie
sioną głową), pobyt w słabo oświeconym pokoju, zupełna cisza wiele 
się przyczyniają do złagodzenia i skrócenia pojedynczego napadu mi*

l) Beri. klin. Wochenschrift 187 2 Nr. 10.
3) British mod. Journal. 18 68. I I  p. 360.
3) 1. c. p. 330 .
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greny. Śr o dki  ł a g o d z ą c e  (paliatywne) daleko mniej tutaj niż 
w innych nerwobólach mają zastosowania; czasami nawet okazują się 
wprost szkodliwemi, albowiem niepokoją chorych, którzy, tak z wła
snego jak i innych doświadczenia, przekonani o bezskuteczności 
wszystkich lekarstw, niczego więcej nie pragną, jak tylko aby ich 
w spokoju zostawiono. Z pomiędzy tych rozmaitych, dawniej uży
wanych, środków, jeszcze zimno i ucisk czasami niejaką przynosi ul
gę; użytecznym zatem jest stosowanie pęcherza z lodem na czoło 
i skronie. Swym ciężarem pęcherz taki wywiera jeszcze i pewien 
ucisk, i dla tego żadne zimne lub lodowe okłady go nie zastąpią, tem 
bardziej że częste ich zmienianie prędko chorych zmęczy.

U c i s k a n i e  głowy rękami o twardą podstawę, albo też jej 
ściskanie ręcznikiem są to łagodzące środki, które dobrze są znane 
chorym, choć mało w ogóle pomocy przynoszą. Już więcej pomaga 
u c i s k  t ę t. s z y j o w e j ,  ale jest to rękoczyn, który tylko lekarz 
wykonywać może; przy tem skuteczność jego znika wraz z przer
waniem, a dla chorych podobna operacya zbyt jest nużącą.

Co się tyczy ś r o d k ó w  o d u r z a j ą c y c h  (narcotica) to
0 nich da się powiedzieć to, cośmy w ogóle o środkach łagodzącyoh 
powiedzieli; zarówno belladona jak opium i jego alkalojdy, zarówno 
stosowanie ich do wewnątrz jak pod skórę bardzo małą przynosi ko
rzyść. Mała, stosunkowo do innych nerwobólów, korzyść z podskór
nych wstrzykiwań morfiny tym się tłomaczy, że w migrenie zajęty 
jest nie jeden jakiśkolwiek nerw lub jego rozgałęzienie na skórze; 
miejscowe zatem stosowanie środka odurzającego tutaj jest bez zna
czenia. Takim sposobem już esc juvantibus et tiocetitibus można od
różnić migrenę od nerwobólu czołowego. Podania zaś tych lekarzy, 
którzy widzieli znakomite skutki a nawet zupełne wyleczenie od pod
skórnych wstrzykiwać morfiny, polegają prawdopodobnie na omyłce
1 niedokładnem rozpoznaniu migreny od objawowego bólu głowy lub 
nerwobólu czołowego i skroniowego. Jeszcze mniej wartości ma 
używanie rozmaitych środków odurzających na skórę (tak np. wcie
ranie maści z belladony lub weratryny; smarowanie głowy chlorofor
mem. C a z e n a v e).

O objawowem działaniu chininy, koffeiny i ergotyny w wypad
kach porażennej migreny (m. angioparalytica) już wyżej mówiliśmy. 
Co się tyczy naczynio-skurczowych form (sympathicotonica) to o ile 
się zdaje, odkrytym został środek, który w tych razach, przynaj
mniej jako łagodzący wielką ma przyszłość przed sobą; jest to a z o - 
t o n  a m i l o w y  (amylenum nitrosum  — amylnitrit). Wskazanie
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dla użycia tego środka na tem polega, źe powoduje on rozszerzenie 
naczyń ( R i c h a r d s o n  *), La nd e r ,  Br u n t o n  «), W o o d  3), 
czyli też poraża nerwy naczynio-ruchowe ( B e r n h e i m  4).

Przy wdychaniu, wywołuje on prawie natychmiast zaczerwie
nie twarzy, wraz z silnym uczuciem gorąca, nastrzyknięcie łącznicy, 
zwiększenie częstości tętna i zmniejszenie napięcia tęt. promieniowej; 
przy dłuższem wdychaniu mogą nastąpić lekkie objawy zemdlenia. 
Pierwszy B e r g e r  zastosował azoton amilowy w jednym naczy- 
nio-skurczowym wypadku migreny i skutek był nadspodziewany; 
ból znikł natychmiast i w ciągu dnia nie powrócił więcej 5). Również 
Y o g e l ,  H o l s t  6), a wreszcie i ja sam miałem sposobność doświad
czyć zbawiennego skutku azotonu amilowego w wypadkach naczy- 
nio-skurczowej migreny; tylko ból we wszystkich naszych wypad
kach wkrótce napowrót powracał. Przy wdychaniu tego środka na
leży zachować wszelką ostrożność; szczególniej też u osób bezkrwi- 
stych trzeba zaczynać od jednej kropli i najwyżej do pięciu postępo
wać; w razie potrzeby jednak można powtórzyć wdychanie. Innego 
niż łagodzącego skutku, przy przy użyciu tego środka nie widziałem 
nigdy; przeciwnie H o l s t  utrzymuje, że u jednej z jego chorych 
nie tylko że napad został przerwany, ale i następny daleko później 
niż zwykłe nastąpił.

H o l s t  na zasadzie doświadczeń, na sobie samym czynionych, 
utrzymuje, że obfite użycie jakiegobądź gorącego napoju przynosi 
ulgę podczas napadu, z chwilą kiedy skóra potem pokrywać się zaczy
na. Ten pomyślny skutek tłómaczy sobie zwolnieniem, dytychczas 
skurczonych, ścianek naczyń. Należy jednak dodać, że w innych wy
padkach migreny gorący na, pój nie tylko ulgi nie przynosi, ale prze
ciwnie albo napad wywołać albo go też podnieść może. Zachwalany 
przez A. M a y e r ’ a 1) t l e n e k  w ę g l a ,  jeżeli rzeczywiście jaką 
korzyść przynieść może, to na tej zasadzie, że znosi stan tężcowego 
pobudzenia, w jakiem systemat naczynio-ruchowy się znajduje.

’) Med. Times aud Gaz I I  p. 469.
2) Arbeiten des physiologischen Instituts zu Leipzig 1866 S. 101.
3) Americ. Jour. of. med. science. Lipiec 1871 p. 39 i P aid . S. 8 5 0.
4) Pflftger’s Archiv. f. Phys. III S. 2 54. Patrz E u l e n b u r g  u n d  

G u t t m a n n :  zur keutniss und W irkung des Amylnitrits. Reicherts und du 
Boi8-Reymond’s Archiv. 1873 S. 441. P i c k ,  Centralblatt. 1873 N° 55.

5) B eri. klin. Wochenschrift. 1871.
6) Dorpater med. Zeitschrift 18 71 II S. 2 61.
7)  W iener med. Presse 18 65. N° 4 6.
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Nareszcie w ostatnich czasach zdobywa sobie coraz to większe 
uznanie, środek, który może być nie tylko łagodząco ale i doszczę
tnie rozmaite formy migreny leczyć potrafi; środkiem tym jest s t a ł y  
p r ą d  g a l w a n i c z n y .  Daje się on zastosować do leczenia mi
greny tak jak żadne inne lekarstwo; albowiem z jego pomocą może
my wywierać silny, miejscowy i łatwy do unormowania wpływ na 
nerw współczulny, jak również górne części rdzenia kręgowego. 
Elektroterapeuci, już to mając na uwadze naukę du  B o i s - R e y -  
m o n d a  i M o l l e n d o r f a ,  już to idąc drogą czystej empiryi, 
potrafili niejednokrotnie zwalczyć daną chorobę i odpowiednie wyna
leźć sposoby postępowania. Głównie na tem polu zasłużyli się: 
B e n e d i c t  *), F r o mmh o l d  2), Fi  ebe r  3), M. R o s e n t h a l  4), 
Al t h a u s  5) i inni. Prawdziwie jednak naukowe wskazówki, op ar- 
t e n a d o k ł a d n e m  r o z p o z n a n i u  r ó ż n y c h  f o r m  m i 
g r e n y  (życzenie podobne przed laty już wypowiadałem 6), podał 
dopiero H o 1 s t r).

Metoda H o 1 s t a polega na tem, że jeden reofor podłużny 
przykładamy do szyjowej części n. współczulnego, na wewnętrznym 
brzegu mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego, tak iżby z dużą po
wierzchnią skóry się stykał, drugi zaś w dłoni ściskamy. W w y
padkach naczynio-skurczowej migreny H o 1 s t przykładał biegun 
dodatni (anod) na szyję (t. j. na miejsce n. współczulnego), i stos 
z 16—15 ogniw się składający nagle zamykał, następnie po 2 lub 3 
minutach elektryzacyi powoli otwierał. Przeciwnie przy migrenie 
porażennej przykładał na szyję biegun ujemny (katod) i stos zamy
kał nie tylko nagle w jego metalowej części, ale jeszcze przez ciągłe 
otwierania i zamykania, a zatem przez zmianę kierunku prądu, sil
niejsze otrzymywał podrażnienie. H o l s  t używał częściej pierw
szej metody, która wprost zmniejsza pobudliwość, — i używał jej 
mianowicie tam, gdzie stan mięśni ścianek naczyń jest wątpliwy. 
Zresztą, według niego, przyczyna każdej migreny, nawet tej która

1) Elektrotherapie, Wien 1868.
2) Die Migraine und ihre Heilung durch Elektricitat. Pesth 1868 .
3) Compendium der E lektroherapie W ien 18 69.
4)  Hendbuch der Diagnostik und Therapie der Nervenkrankheiten 

Erlungen 18 70,
5) T reatise on medical electricifcy. 3 wydanie Londyn 1873 .
6) Lerbuch der functionelen Nervenkrankheiten S. 131 .
7) 1. o. p. 275 . ff.
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wtórnie jako porażenna się przedstawia, polega na zwiększonej pobu
dliwości pewnego oddziału nerwów naczynio-ruchowych głowy (mia
nowicie mózgu); zmniejszając zatem pierwotną pobudliwość znosimy 
zarazem skłonność do następczego rozluźnienia naczyń. Doświadcze
nia H o 1 s t a, wykonane na 30 chorych, przemawiają nie mało za 
jego metodą. Po większej części już w krótkim czasie następuje po
lepszenie i znaczna ulga; w niektórych razach bezbolesne napady 
stały się dużo dłuższe.

P r ą d  i n d u k c y j n y  zalecany był głównie przez 
F r o m m h o l d a  i F i e b e r a .  Pierwszy zaleca pierwotny prąd 
w ten sposób, że jeden biegun przykłada na linii środkowej karku, 
a drugi na czoło lub łuk brwiowy. F i e b e r zaleca t. z. dłoń 
elektryczną; chory bierze jednak reofor do ręki a lekarz trzyma dru
gi w lewej ręce, prawą zaś dłoń przykłada do, poprzednio zwilżonego, 
czoła pecyenta. Według F i e b e r a  leczenie takie nigdy nie pozo
staje bez skutku, a często świetne oddaje usługi. A 11 h a u s prze
ciwnie uważa prądindukcyjny za zupełnie bezskuteczny, gdy tym- 
ozasem prąd stały (przez głowę) zawsze mu dobre rezultaty dawał.

D U S Z N I C A  B O L E S N A .

(Angina pectoris).

R o u g n o n, Letlre adressee d M. Lory sur une maladie nouvelle. Be- 
sanęon 1876— 8.— H e b e r d e n W. med. transact. T. I I I .  1772.—F o r b e s ,  
Cyclopaedie o f  pract, med. Fol. I .— D e s p o r t e s ,  Traite, de tanginę de poi- 
irine. Paris 1811. —J u r i n e, Memoire sur 1'angine de poiirine. Paris 1815 .—  
L a e n e c, Traite de Vauscultation. 2 ed I I .— J. H e i n e, Ueber die organische 
Ursache der Herzbevegung. Arek. fiir  Psych. 1841 . p. 236. — Ł a r t i g u e ,  
Memoire sur i  anginę de poitrine Paris 1847 — Gaz. med, 1847 N °  39. —  
C a n s t a t t ,  hlinische RiickblUche und Abhandlungen. Erlangeu 1 8 4 8 .— 
T r o u s s e a u ,  De la neuralgie epileptiforme. Arch. gen. de med. 1853. p. 33.
— P h i l i p ,  Deutche klinik 1853 N° 41.— R o m b e r g, Lerbuch der Ner- 
venkrankheiten. 3 A ufl.1855 .— W i lk s, Med. Times aud Gaz. 1855  N° 246.
— W a l d e c k, Deutsche klinik 1857 p . 437. — B a m b e r g e r ,  K rank
heiten des Herzens 1857.— O p p o 1 z e r, Wiener med. Woch, 1858 p . 721.—  
T i r c h a m, Med. Times aud Gez. 1 8 5 9  p. 591. —  Mas on,  Britisch. med. 
Journal Oct. 1859. —  Mo l e h e a d ,  Lancet. 26  Juli 1859. — L u s s a n a ,  
Monografia delle newalgie brachiali eon appondice intorno alla angina pectoris. 
Milans. 1859.— Gr 6 Ii n e a u , Gaz. des hop. N® 114, 7 /7 , 120. — B e a u , 
Comptes reudus 1862, p . 179, Arch. gen. 1862 I I  p . 122.— S a v a 1 1 e, Arch. 
gen. 1862 I I  p . 250. -— B e r g s o n  i Y a l d e c k ,  Deutsche klinik 1862
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N° 5 p . 48. — C a h e n, Des neuroses vasomoirices. Arch. gen. de med. 1863
II p . 564 i 696, —  E i c li w a 1 <1, Ueber das Wesen der Stenocardie und ihr 
Verhdltniss zur Subparalyse der Herzens. Wiirzb. med. Zeit. 1863 p . 149. — 
L a n c e r e a u x ,  De Valteration de Vaortę et dit plexus cardiaque dans fangi- 
ne de poitrine. Gaz. med. 1864 p. 432.— U l l e r s p e r g e r ,  Die Herzbraune. 
Neuvied and Leipzig 1865.— P h i 1 i p p, Beri. Min. Wochen. 1865. N° 4 i 5. 
— S u r m a y, Union medicale 1866. N° 80. p. 34. — L a n d o i s , Der 
Symptomencomplez „Angina pectoris” psysiologisch analysirt, nebsl Grundlinien 
einer rationellen Tlierapie. Correspondenzblalt f i i r  Psychiatrie 1866. —  F r i e 
d r e i c h ,  Lerburch der Herzkrankheiten 1867. — C o 1 i n, Gaz. hebd. 1861. 
N° 29 p . 455. — D i c k i n s o n ,  Transact. of. the paih. soc. 1861. X V I I  
p. 53 .— La u d e r  Br u n t o n ,  Lancet. 27 Lipca 1867 p. 97. — N o t h n a g e l ,  
Angina pectoris vasomoloria. Deutsch. Arch. fu r  klin. med. 1867 p . 309. —  
v. D u s c h ,  Lerbuch der Herzkrankheiten. 1868. —  E u l e n b u r g  u n d  
L a n d o i s ,  Die vasomotorischen Neurosen. Wiener Med. Woch. 1868 N°  65. 
—L e i s h m a n, Glasąow med. Journal. 1869 p. 556. — L o c k h a r t  Ci arkę ,  
II. Georges hosp. rep. I I 1869 p. 11. — H a d d o n ,  Edinb. med. Journal 
X V I p .  45. Lipiec 1870.— O g l  e, British and fo r . med. rev. Paźdz. 1870. 
447.— B 1 a t i n, Buli. de ther. 1810 p . 337 i 385.— Sa n der  s o n i A n s t i e ,  
London clinical society, 11 Luty 1870. — W o o d, Amer. Jour. o f  med. science, 
1871 p . 359. — E u 1 e n b u r g, Lerbuch der functionellen Nervenkrankheiten 
1871.— A n s t i e, British med, Journ. 11 Ltst. 1871 .— P e t e r ,  Nmralgie 
diaphragmatiąue. Arch. gen. Kwiecień i Czerwiec 1871. —  G r o d s e n s k y ,  
Inaug. Diss. Berlin 1812. — v. Ht i bne r ,  Arch. f i i r  klin. Med. X I I  1813 
Zesz. 5.

Pod nazwą d u s z n i c y  b o l e s n e j  [angina pectoris) rozu
miemy zbiór objawów, cechujących się n a p a d a m i  b ó l u  w o k o 
l i c y  s e r c a ,  k t ó r y  z w y k l e  na  l e w ą  p o ł o w ę  k l a t k i  
p i e r s i o w e j  i l e w e  r a m i ę ,  r z a d z i e j  na  oba ,  s i ę  ro z
p r z e s t r z e n i a ,  i z e  s z c z e g ó l n y m  u c z u c i e m  t r w o g i  
i ś c i s k a n i a  s i ę  ł ą c z  y—n i e r z a d k o  t o w a r z y s z ą  mu  
i i n n e  z a b u r z e n i a  w z a k r e s i e  n e r w ó w  c z u c i o 
w y c h ,  r u c h o w y c h  i n a c z y n i o r u c h o w y c h  ( n a p a 
d y  d u s z n i c o w e ) .  Okres czasu pomiędzy dwoma napadami nie 
przedstawia żadnych chorobliwych objawów. Choroba nosi na sobie 
ogólne piętno nerwic i do n e r w o b ó l ó w  t r z e w i o w y c h  
(Ry&teralgia, Gastralgia) zaliczona byó może.

H i s t o r y  a.

W yraz „angina pectoris” datuje od H e b e r d e n a ,  który go 
od bolesnego uczucia trwogi zapożyczył (angina od angi). Równo
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cześnie, albo nieco wcześniej (1768) tęż samą chorobę opisał Ro ng -  
n o n. Późniejsi autorzy opisywali ją pod rozinaitemi nazwami, jako 
to: Aslhma convtdsivum ( E l s n e r  1778); asthma dolorificum (D ar- 
v i n  1781); diayhragmatische Oicht ( B u t l e r  1791); Asthma 
arthriticum  (S c b i d 1 s 1793); Syncope anginosa (P a r r y 1799); 
Słernalgie (B a u m e s 1806); Słernocardie (B r e r a 1810); Pneu- 
mogastralgie (T e a 11 i e r 1826); Cardiodynie (B auragartner, 
H a r 1 e s 8). Już z tej znacznej liczby synonimów widać, że da
wniejsi badacze nie umieli sobie z ciekawą tą chorobą dać rady, i dla 
jej oznaczania za podstawę brali albo pozorne siedlisko bólu, albo 
podobieństwo z astmą i zemdleniem, albo wreszcie szukali—da się to 
głównie do angielskich lekarzy zastosować — związku pomiędzy nią 
a dną (arthritis).—P a r r y pierwszy zwrócił uwagę na występowa
nie objawów dusznicowych przy skostnieniu tętnic wieńcowych serca; 
P e r c i y a l  (1773) przy cierpieniach organów brzusznych. T e s t a, 
B r e r a  i L a t h a m  objawy dusznicowe tłumaczyli powiększeniem 
i odsunięciem pojedynczych organów brzusznych, przez co te ucisk 
na serce wywierały.

Większa część nowszych patologów przyjmuje albo wyłącznie 
nerwowe pochodzenie choroby, albo, obok organicznej t. j. z wadą 
serca połączonej, stawiają inną dynamiczną nerwową formę, której 
jednak początek zawsze do nerwów seroa, albo z nim blizki stosunek 
mających, odnoszą. Obwiniano tu n. przeponowy (n. phrenicus 
B o u illa u d ), n.międzyżebrowe ( J o l i  y), głównie jednak n. błędny 
(n. vagus L a r t i g u e ,  D e s p o r t e s ,  C h a p m a n )  i w s p ó ł 
c z u l n y  (sympathicus, L o b s t e i n ,  J j ae ne c ) ;  pojedyńczych 
jednak objawów dusznicy uczeni ci nie potrafili pogodzić z fizyolo- 
gicznemi czynnościami nerwów, które, jak wiadomo, dopiero w now
szych czasach bliżej poznane zostały. W gruncie rzeczy uważano 
chorobę jako n e r w o b ó l  n e r w ó w  s e r c o w y c h ;  i tak 
L a e n n e c  nazywa ją „ neuralgia cordis, “ T r o u s s e a u  
,,Neuralgie epileptiformę” R o m b e r g  zaś i F r i e d r e i c h  
za główną jej przyczynę uważają nadczułość splotu sercowego. Nie
którzy prócz objawów nerwowych i inne symptomy pod uwagę brali, 
głównie zaś zmianę w czynności serca; tak D o m m e s  i J a h n  
nazywają ją pares is lub parały sis; S t o k e s uważa dusznicę bolesną 
za chwilowe wzmożenie, już istniejącego w skutek tłuszczowego 
zwyrodnienia mięśni, osłabienia działalności serca, (obok nad-
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czułości) ł); wręcz przeciwnie B a m b e r g e r  jako podniesioną 
działalność (Hyperkinosis); v. D u s c h  jako nadczułość i kurcz; 
E i c li w a 1 d za zbytni wysiłek serca, w skutek mechanicznych 
przeszkód w jego czynnościach; inni wreszcie ( B a r k ó w )  jako 
zmianę troficzną serca (Oardioneurosis trophica).

Później L a n c e r a u x  znalazł pare razy przy sekcyach zmia
ny w splocie sercowym, jak również w aorcie i tęt. wieńcowych. 
Prawie jednocześnie 0  a h e n (1863) wypowiedział zdanie, że duszni
cą bolesną do nerwic n a c z y n i o - r u c h o w y c h  zaliczyć wypada. 
Pogląd ten sprawił stanowczy przewrót w nauce o istocie danej cho
roby, chociaż dodać wypada, źe tłomaczenie Ca hen a było jeszcze 
bardzo niedokładne; szukał on mianowicie początków objawów dusz
nicy w nerwicy naczynio-ruchowej, towarzyszącej między żebrowemu 
lub ramieniowemu nerwobólowi, a także w skurczu naczyń płuc i ser
ca. Zresztą sam C a h e n nawet przyznawał, źe nieposiada dosta
tecznych dowodów dla poparcia swej teoryi. Tr a ube  2) starał się 
niektóre objawy dusznicy (znaczna częstość tętna obok zmniejszone
go światła i silnego napięcia tętnic) wytłumacyć za pomocą nadmier
nego pobudzenia ośrodka naczynio-ruchowego. Pierwszy jednak do
piero L a n d o i s  (1866) poddał wszystkie objawy dusznicy fizyolo- 
gicznemu rozbiorowi i na ich podstawie rozróżnił cztery tej choroby 
postacie: 1) zależna od zaburzeń w czynnościach ruchowych nerwów 
serca; 2) od podrażnienia w zakresie sercowych gałązek n. błędne
go; 3) od pobudzenia zwrotnego, będącego rezultatem podrażnienia 
organów brzusznych (Angina pectoris reflectoriaj; 4) od zaburzeń 
w sferze wszystkich albo pewnych naczynio-ruchowych nerwów 
(.Angina pectoris vasomotoria). Później (1867) opisał N o  t h n a g e l  
pare wypadków naczynio-ruchowej dusznicy, które ja i L a n d o i s  
pomieściliśmy w naszej rozprawie o nerwach naczynio-ruchowych; 
nareszcie ja i Gi - ut t ma nn poddaliśmy dokładnej krytyce udział, 
jaki oddzielne nerwy splotu sercowego, a głównie u. współczulny, 
w powstawaniu danej choroby przyjmują. Te, w każdym razie 
jeszcze bardzo niedokładne, poglądy na istotę choroby rozjaśniły się 
niezmiernie skutkiem poszukiwań, czynionych nad unerwieniem serca 
i nerwami naczynio-ruchowemi (v. Be z o l d ,  Groltz,  B e r n s t e i n ,

•) K rankheiten des Hcrzens P . 3 9 5.
2) Symptome der Krankheiten des R espirations— und Ciroulationsappa- 

rates S. 41.
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L u d w i g ,  M. i E. C y o n). Natomiast anatomia patologiczna 
bardzo mało przyczyniła się do rozjaśnienia dusznicy bolesnej, i cho
roba ta należy do rzędu tych, które najoczywiściej dowodzą, jakie ma 
znaczenie fizyologia i patologia doświadczalna dla medycyny; tutaj 
najlepiej przekonać się można ile szkody przynoszą ci, którzy nawet 
w zakresie chorób nerwowych, jedynego od anatomii patologicznej 
oczekują zbawienia. Ciemności dusznicy bolesnej nie rozjaśniłby ani 
jeden promyk, gdyby fizyologia od czasu do czasu nie udzieliła jej 
swego oślepiającego blasku.

P r z y c z y n y .

O przyczynach dusznicy bolesnej nie wiele pewnego powiedzieć 
możemy, jeżeli wyłączymy te wypadki, które jako jeden z objawów 
choroby serca (niedomykalność albo zwężenie otworu aortalnego, 
przeistoczenie tłuszczowe serca) uważać należy; nie będziemy także 
mówić o tych, które powstają w skutek skostnienia tętnic wieńco
wych serca, chociaż stan ten przy życiu rzadko rozpoznany bywa. 
Jeżeli jednak będziemy mieli na uwadze czyste, nie powikłane wypad
ki dusznicy, szczególniej też naczynio-ruchowej, wtedy o jej przyczy
nach nic prawie powiedzieć nie będziemy mogli. Dawniej uważano 
rozmaite dyskrazye, dnę a głównie t. z. diathesishaemorhoidalis, jako 
momenty usposabiające do powstawania dusznicy.

Co się tyczy dny, to prawdopodobnie ma tu miejsce prosty 
zbieg dny z wadą serca, lub zmianami w ściankach tętnic, i dla tego 
te wypadki dusznicy należy raczej uważać za objaw choroby serca 
lub tętnic wieńcowych; zależność czystej dusznicy od dny z teore
tycznego punktu zapatrywania się, żadną miarą usprawiedliwić się 
nie daje; nowsi też i gruntowniejsi badacze podobnego związku dopa
trzeć się nie mogli. Mówić dziś o zakażeniu hemorojdalnem byłoby 
nawet zbyteczne. Natomiast zdaje się, że bezkrwistość niewątpliwie 
powstawaniu dusznicy sprzyja; przynajmniej chorobę tę często wraz 
z innemi nerwicami u osłabionych i anemicznych osób spotykamy. 
W niektórych razach istnieje niewątpliwe usposobienie dziedziczne, 
i przez to, jak również skutkiem pewnych właściwości, choroba ta 
przytyka do gruppy nerwic konstytucyonalnych (maciennictwo, pa
daczka, obłąkanie), z któremi też niejednokrotnie się wikła. W rze
czy samej dusznica bolesna może być częściowym objawem macien- 
nictwa; może rozpoczynać lub zastępować napad padaczki; może być 
zwiastunem melancholii lub manii, albo też przez cały czas trwania
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im towarzyszyć. Wprawdzie natura tego przyczynowego związku 
zupełnie jest dla nas ciemna; takie omówienia jak konstytucya neu- 
ropatyczna, wrodzone usposobienie nic nas nie uczą, ale tylko naszej 
nieświadomości dowodzą; co najwięcej dają one wskazówki dla przy
szłych badaczy.

Nie można również na pewno wykazać uspasabiającego wpły
wu, jaki wiek lub płeć na powstawanie dusznicy wywiera. Nie ule
ga wątpliwości, że może ona wybuchać w późnym wieku, chociaż 
zdaje mi się, źe twierdzenie, jakoby ten wiek do niej szczególnie 
usposabiał, znowu na tej myłce się opiera, iż czyste formy razem 
z objawami choroby serca stawiają. Płeć inęzka częściej jej ulega 
niż żeńska (według F o r b e s a  w stosćnku 11 : 1), być może dla 
tego, że więcej zewnętrznym wpływom podlega.

Jako bezpośrednią przyczynę dusznicy, nawet u indywiduów 
z wrodzonym usposobieniem, należy uważać z a z i ę b i e n i e .  Roz
maici badacze rozmaicie na tę rzecz się zapatrują; tak np. H u e b n e r  
widział wypadek dusznicy u 74*letniego starca, który w skutek 
długiej jazdy w odkrytym powozie podczas mroźnego dnia, po
wstał. N o t h n a g e l  szczególniej ważny wpływ przypisuje wil
gotnym mieszkaniom. Na d mi e r n e  pa l e n i e  t y t o n i u  także bez 
wpływu nie jest; B e a u przytacza 8 wypadków, w których choro
ba ustąpiła wraz z zaprzestaniem palenia i wracała tyle razy ile 
pacyent do swego nałogu powracał. Toż samo potwierdzają: 
S a v a l l e ,  C h a m p i a n n e r e ,  B l a t i n ; j a  także widziałem ty 
powe napady dusznicy u pewnego anemicznego młodzieńca, który od 
dość dawna namiętnie palił mocne cygara. Wreszcie pewne choroby 
organów piersiowych, prawdopodobnie skutkiem udziału splotu ser
cowego, jak również cierpienia trzewiów brzusznych (prawdopodo
bnie drogą odruchów, skutkiem drażnienia nerwów) mogą w ywoły
wać napady dusznicy (patrz rozdział „o zmianach anatomicznych** 
„rozbiór objawów44).

O g ó l n y  o b r a z  i p r z e b i e g  c h o r o b y .

Obraz dusznicy składa się z pojedyńczych napadów, rozdzielo
nych mniej lub więcej długiemi i zupełnie swobodnerai przestankami 
czasu. Napady, nagle i bez żadnych zwiastunów, rozpoczynają się 
bólem w okolicy serca, lub dolnych częściach klatki piersiowej; ztąd 
ból rozprzestrzenia się na całą lewą połowę klatki piersiowej i szy i 
a następnie wzdłuż mostka na lewe lub oba ramiona przechodzi
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W ostatnim razie ból na prawej stronie słabszy jest niż na lewej. 
Wraz z bólem, często jako ściskającym przez chorych oznaczanym, 
zjawia się szczególne uczucie trwogi i obawa utraty życia; poczucie 
podobne nieraz i przy innych trzewiowych nerwobólach np. bólu żo
łądka, kiszek, powstaje. Charakterystyczne jest owo nagłe wystę
powanie napadów, które często chorych wśród pracy lub przechadzki 
opanowy wują. Pojedynczy napad zwykle dłużej nad pare minut się 
nie przeciąga; czasami jednak następują tylko chwilowe zwolnienia, 
po których nowe attaki się zjawiają, tak że cały napad z kilku po
mniejszych się składa.

Wraz z czuciowemi zaburzeniami występują nieprawidłowości 
w czynności serca i krążeniu krwi; uderzenia serca albo są słabe, 
nieprawidłowe, długiemi przestankami rozdzielone, albo też są silne 
i energiczne. Na wysokości napadu czynność serca słabnie albo 
nawet przerywa się; przeciwnie w czasie zwolnień występuje z nie
zwykłą siłą. Podobne różnice przedstawia i tętno: bywa ono albo 
małe i słabe albo silne i pełne; czasami wtedy, kiedy serce na pozór 
z większą siłą się kurczy, tętnica promieniowa bywa słabo napiętą 
i fala krwi w niej jest bardzo mała. Często tętnice, które z początku 
napadu były twarde i skurczone, stają się miękkiemi i rozszerzają się 
pod koniec. Badanie sfygmografem także wykazuje z początku sil
niejsze, a później słabsze napięcie tętnic ( L a n d e r ,  B r u n t o n ) .  
Oddech bywa albo przyspieszony, czasami jakby duszący, albo też 
powierzchowny, zwolniony a nawet przerywany. Ostatnie te objawy 
zależą jednak prawdopodobnie od bólu. Chorzy boją się głęboko od
dychać, przy wysiłku jednak woli udaje im się to najzupełniej. Na 
tę zależność oddychania od bólu już P a r r y  zwrócił uwagę. Zresztą, 
jak to sam nieraz widziałem, oddychanie może być zupełnie prawi
dłowe. Zaburzenia w czynności serca i krążeniu krwi objawiają się 
między innemi, i zmianami ciepłoty obwodowych części.

Skóra podczas napadu często bywa blada, zimna i sucha, a na 
nogach i rękach jakby zupełnie pozbawiona krwi; twarz wydaje się 
zapadłą; dreszcze, szczękanie zębami, kłucie w palcach są skutkami 
bezkrwistości skóry. Przeciwnie po skończonym napadzie, skóra staje 
się czerwona, gorąca, napęczniała i obfitym potem się pokrywa.

P r z e b i e g choroby jest prawie zawsze przewlekły. Napa
dy zjawiają się w najrozmaitszym przeciągu czasu; czasami występu
ją prawie co dzień, a czasami bez żadnej przyczyny na cały rok zni
kają. Prawidłowej typowości dla dusznicy bolesnej nigdy wykazać 
nie mogłem. Do wywołania pojedyńczych napadów przyczynić się
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może zaziębienie, wysiłki fizyczne lub moralne; ucisk na bolesne 
miejsca — wyrostki cierniste i poprzeczne kręgów szyjowych i gór
nych grzbietowych, okolica dolnego kąta łopatki — może go również 
wzmocnić. Bardzo rzadko się zdarza, aby choroba z wiekiem sama 
wygasła; przeciwnie daleko częściej napady stają się coraz to silniej
sze i częstsze, przyczem przestanki już nigdy zupełnie swobodne nie 
bywają.

Z m i a n y  a n a t o m i c z n e .

Mówiąc o zmianach anatomicznych, pominiemy te wypadki 
dusznicy, które wadom serca lub jego tłuszczowemu zwyrodnieniu 
towarzyszą, jak również te, których przyczyny upatrywać należy 
w zwyrodnieniu ścian aorty, a jeszcze więcej w s k o s t n i e n i u  
i z w ę ż e n i u  ś w i a t ł a  t ę t n i c y  w i e ń c o w e j  serca . Te ostat
nie zmiany (zwykle jednak z wadami zastawek aorty) znajdowali 
i opisali •• H o f m a n n ,  J e n  n e r ,  B l a c k ,  P a r r y ,  B i r c h ,  
Kr e y s i g ,  Ri t t e r ,  H u is, Rang, Cr i sp,  a w nowszych czasach 
Phi l i pp,  Wi l ks ,  Wa l d e c k ,  Oppo l z e r ,  Ti nc ham,  Mas on,  
Mo e c h e a d ,  D i c k i n s o n ,  C o l i n ,  L o c k h a r d t ,  C i a r k ę ,  
H addon, O g le , G rrodseneky (T rau b e) i inni. Już jednak ba
dania S e n a c ’a, C o r v is a r t ’a B ia n c h i’e g o  i innych, którzy znaj
dowali skostnienie tęt. wieńcowych w wysokim stopniu bez poprze
dnich objawów dusznicy, jak również ujemne rezultaty poszukiwań 
J u c in e ’a , J o h n s to n a , L e n t in ’a, E rd m an ’a, D e s p o r te 8 ’a, 
H e u s in g e r ’a i Jahna,  którzy przy typowych postaciach dusznicy 
żadnych zmian we wspomnianych tętnicach wykazać nie mogli, — 
już badania te, powiadamy, dowodzą, że i w tych wypadkach różne 
muszą istnieć przyczyny choroby.

Na nerwowe przyrządy serca dawniej przy sekoyach wcale pra
wie nie zwracano uwagi. Pierwszy dopiero H e i n e  (1841) wspomi
na o zmianach w końcowych gałęziach n. błędnego.

Chory ten znajdował się na klinice Sko dy ,  i prócz wyraźnych 
objawów dusznicy, przedstawiał ten charakterystyczny szczegół, że 
serce chwilowo przestawało bić (zwykle na czas równający się 4—6 
uderzeniom); przytem chory doznawał nieopisanego uczucia trwogi. 
Przy sekcyi, wykonanej przez R o k i t a ń s k i e g o ,  znaleziono prawy 
nerw przeponowy zawarty w czarną, solami wapiennemi wypełnioną 
massę. Nerw sercowy wielki, wychodzący z miękkich, blado sza
rych pasem składających splot sercowy, był na przestrzeni pomiędzy
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tęt. płucną i zstępującą częścią aorty poniżej jej łuku, zawarty 
w czarny, wielkości laskowego orzecha, guzik; sam nerw zaś był 
zgrubiały. Gałązki n. błędnego, udające się, po przedniej powierzch
ni lewego oskrzela, do splotu płucnego, były również otoczone po
większonym i stwardniałym gruczołem chłonnym.

Ha dd o n  1) przytacza także wypadek 88 letniego człowieka, 
od dawna na dusznicę cierpiącego, gdzie po śmierci znaleziono n. 
przeponowy uciśnięty przez powiększony gruczoł limfatyczny. Przy 
badaniu drobnowidzowem pokazało się, że cewki nerwowe wprawdzie 
nie były na przebiegu poprzerywane, ale za to silnie ziarniste. Prawy 
n. przeponowy, jak również oba błędne i wsteczne (recurrentes) były  
normalne; ścianki aorty były ateromatycznie zwyrodnione i przedsta
wiały gdzieniegdzie małe rozszerzenia. Zmiany splotu sercowego 
znalazł również L a n e e r e a u x  u człowieka, który długo cierpiał 
i umarł w napadzie dusznicy. Przy sekcyi, prócz zwężenia tętnic 
wieńcowych i zwyrodnienia ścian aorty w tem miejscu, do którego 
przylega splot sercowy, znaleziono jeszcze i unaczynienie ( vasculari- 
satio) tego ostatniego. Mikroskop pokazał mnóstwo okrągłych zia
ren, które rozdzielały i uciskały włókienka nerwowe, ich zawartości 
tłuszczowa była ziarnista i ciemno zabarwiona.

W dwóch drugich wypadkach L a n c e r e a u x  znalazł takież sa
me zmiany i w tem samem miejscu aorty, przyczem tętnice wieńco
we również zwężone były; tak więc i w tym razie można było przy
puszczać podobne zajęcie splotu sercowego, chociaż poszukiwania 
w tym względzie nie były robione.

Ro z b i ó r  o b j a w ó w  i s z c z e g ó ł o w y  o br a z  c h o r o b y  
o d d z i e l n y c h  pos t ac i .

Według tego co powiedziano wyżej, należy ból w okolicy serca, 
poczucie trwogi, zaburzenia w czynności serca i krążenia krwi za 
główne uważać objawy; nieprawidłowości aktu oddychania są bo
wiem tylko następstwem bólu. Postaramy się wytłomaczyć pierw
sze t. j. objawy główne przez z a b u r z e n i a  w u n e r wi e n i u  ser ca  
t. j. n i e p r a w i d ł o w o  z w i ę k s z o n ą  l ub z mn i e j s z o n ą  d z ia 
ła ln o ś ć  n e r w ó w ,  w ch o d zą cy ch  w s k ł a d  s p lo tu  s e r c o 
w ego .

1) Edinb. med. Journal X V I p. 45 . Lipiec 18 70.

Bib. Um. Lek.—Choroby Ukł. Nerw. T. I. Enlenburg. 8
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Ból ,  który rozpoczyna napad, powstaje prawdopodobnie 
w splotach nerwowych serca; wprawdzie nie możemy tego dowieść 
z równą pewnością jak dla nerwów obwodowych, których przebieg 
wybornie znamy, ale za naszym przypuszczeniem przemawia ta oko
liczność, że ból umiejscowiony jest ściśle w okolicy serca, i tutaj też 
jest najmocniejszy.

Serce w normalnych warunkach, tak jak i inne organa woli na
szej nie podległe, jest mało na ból wrażliwe; to jednak nie dowodzi, 
aby skutkiem patologicznych bodźców podrażnienie nerwów nie mo
gło się wznieść aż do uczucia bólu — zresztą i inne organa podobnie 
się zachowują. Czuciowe nerwy serca, jak to Gol t z  dla żab, 
a G-urbski  dla królików wykazał, pochodzą z n. błędnego; u zwie
rząt ssących jednak, muszą istnieć i inne źródła n. czuciowych prócz 
błędnego, albowiem nawet po jego przecięciu, zwierzęta okazują ból 
przy drażnieniu przedsionków. Dla tego też zmuszeni jesteśmy pe
wien udział w bólu przyznać i n. współczulnemu, który tak wiele do 
utworzenia splotu sercowego się przyczynia; zdaje się to tem bar
dziej prawdopodobne, źe charakter bólu przy dusznicy podobny jest 
do tego, jaki i w innych organach, skutkiem drażnienia n. współ
czulnego, ma miejsce np. nerwobólu kiszek kolce wątrobianej.

Ten nerwoból splotu sercowego bywa w rzadkich wypadkach 
idyopatyczny (samoistny), częściej zaś następstwem mechanicznego 
ucisku, nacieczenia i t, p. Tak przynajmniej należy rozumieć duszni
cę, powstałą skutkiem wad otworu aortalnego, skostnienia tętnic 
i t. d. Splot sercowy leży poza i pod łukiem aorty; nic więc dzi
wnego, że jej choroby mogą dać powód do zmian w samym splocie, 
jak to zresztą badaniami swemi L a n c e r e a u x  wykazał. Dla czego 
zaś napady bólu, pomimo ciągłego trwania domniemanej przyczyny, 
występują tylko chwilowo, tego nie wiemy tak samo, jak nie znamy 
przyczyny paroksyzmów w innych nerwobólach.

W razach, gdzie brakuje jakichkolwiek zmian w sercu, nie ma
my naw et najmniejszego pojęcia o przyczynie bólu. N ie można szu
kać j e d y n e j  przyczyny jego w zmianie czynności serca — czy to 
będzie zwolnienie czy przyspieszenie jego uderzeń, wiadomo bowiem, 
źe największe zaburzenia, jak wzmożenie czynności przy wadach 
aortalnych, lub Osłabienie przy tłuszczowym  zwyrodnieniu serca, 
powodują pewne nieprzyjemne uczucia, ale nigdy ból, choć w części 
podobny do tego, jaki przy dusznicy widzimy; niewielkie zboczenia 
woale nawet odczute nie bywają.
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Dla tego tez nie mogę się zupełnie zgodzić z Ei c h  wal  dem, 
co do jego teoryi o powstawaniu bólu i istocie dusznicy boleenej. 
E i c h w a l d  wyprowadza napad od zwolnienia czynności serca, 
skutkiem przeszkód w krążeniu, ból zaś według niego jest następ
stwem tego natężenia, jakie serce musi robić dla przezwyciężenia 
przeszkody; taki zaś stan jest bolesny dla każdego mięśnia. Chociaż 
E i c h w a l d ,  ze swego punktu widzenia, bardzo dowcipnie wszyst
kie objawy napadu tłumaczy, to jednak muszę zauważyć, że zmiana 
w czynności serca nigdy jako pierwsze zjawisko nie występuje, prze
ciwnie chorego, nie doznającego poprzednio kołatania serca, nagle 
wśród najlepszego zdrowia, napad opanowy wa. Zresztą i czynność 
serca nie jest nigdy podczas napadu tak silną, aby mogła dać powód 
do owego nieznośnego bólu, na jaki się chorzy skarżą. Przypuściw
szy nawet istnienie przeszkód dla krążenia w pewnych wypadkach 
dusznicy, to jednak serce w zupełnie inny sposób odpowiada na prze
szkody wewnątrz sieci tętnic (gałęzi aorty i tęt. płucnej), a miano
wicie przez silniejsze kurczenie się, W wypadkach zaś, gdzie objek
tywne badanie żadnych zmian nie wykrywa, przecież podobne prze
szkody istnieć nie mogą, albowiem szukać ich w nadmiernem po
drażnieniu n. błędnego tam, gdzie puls wcale zwolniony nie jest, by
łoby niedorzecznością. Zresztą dla czegóżby prawidłowe zwolnienie 
uderzeń serca miało być przeszkodą w krążeniu? Wszak w każdej 
chwili możemy, przez działanie rozmaitych środków, zmniejszyć 
częstość uderzeń serca, bez wywołania jakiegokolwiek nieprzyjemne
go uczucia. Dla tego też powątpiewam, aby zmieniona działalność 
serca mogła być sama przez się przyczyną bólu.

Aby zrozumieć powstawanie b ó l u ,  k t ó r y  o d  s e r c a  n a  
i n n e  c z ę ś c i  c ia ła , t. j. p i e r s i  i ra m ię , s ię  r o z pr o mi e n i a ,  
musimy sobie przypomnieć stosunki anatomiczne splotu sercowego 
i jego połączenia z nerwami szyi i ramienia ’).

Rozprzestrzestrzenienie się bólu na s z y j ę  pochodzi skutkiem 
połączenia n. sercowego górnego (od pierwszego zwoju szyjowego) 
z przedniemi gałęziami czterech górnych nerwów szyjowych; pow
stawanie bólu w r a mi e n i u  łatwo sobie wytłumaczyć, wiedząc jak 
liczne istnieją połączenia zwoju szyjowego średniego i dolnego (z któ
rych n. sercowy średni i dolny pochodzi) z czterma dolnemi nerwami 
szyjowemi i pierwszym grzbietowym, które wszystkie w skład splotu

*) Patrz głównie L u s s a n a  loc. cit.
3*
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ramieniowego wchodzą. Że zaś ból po stronie lewej silniejszy jest 
niż z prawej, może to pochodzić raz z tego, że samo serce i aorta wię
cej na lewo są położone, a więc przy ich cierpieniach nerwy odpo
wiedniej strony łatwiej zmianom patologicznym ulegać mogą—a po- 
drugie z tego że, jak powiadają, połączenia nerwów na stronie lewej 
są ściślejsze. Ból na powierzchni przedniej klatki piersiowej tłuma
czymy sobie połączeniem nerwów piersiowych z splotem ramienio
wym. Nareszcie bóle, rozpromieniające się na przeponę, powstają 
skutkiem połączenia n. przeponowego z 4-tą i 5 tą parą nerwów szy
jowych, a tem samem i z n. sercowym. Że zaś ból przy dusznicy 
raz tylko do okolicy serca się ogranicza, w innych zaś wypadkach 
na rozmaite nerwy przechodzi, pochodzi to z rozmaitych mechanicz
nych warunków i podrażnienia,, jakiemu splot sercowy ulega. Sądząc 
po innych nerwobólach, możemy i tu przyjąć, źe wraz z wzrostem 
podrażnienia, wzrasta i liczba nerwów do bólu wciągniętych. U wielu 
chorych, których dokładnie badałem, ból tem więcej się rozprzestrze- 
strzeniał, im pierwotne uczucie w okolicy serca było silniejsze. 
W słabych napadach, nie bywało wcale bólu w ramieniu; dochodził 
on tylko do łopatki i zajmował niewielką przestrzeń klatki pier
siowej.

Pewne objawy ze strony n. błędnego—jak utrudnione połyka
nie lub wymioty, niemożebność wydobycia głosu ( L a r t i g n e )  — 
należy także uważać jako skutki promieniowania podrażnienia 
( irradiatio). Polegają one prawdopodobnie na licznych połączeniach 
n. współczulnego z błędnym, głównie też na udziale, jaki gałęź serco
wa tego ostatniego w utworzeniu splotu sercowego bierze.

Poczucie trwogi i pognębienia zapewne także w ścisłym z bó
lem zostaje stosunku; przynajmniej przypuszczenie to ma więcej za 
sobą danych, aniżeli wyprowadzenie tego uczucia od zaburzeń 
w czynności serca. Przy wielu nerwobólach trzewiowych podobne 
uczucie spotykamy, gdy tymczasem go nie ma w chorobach serca, 
którym ogromne przeszkody w krążeniu towarzyszą.

Z a b u r z e n i a  w c z y n n o ś c i  s e r c a  i k r ą ż e n i u  
k r w i  w n a c z y n i a c h ,  które tak różnorodny charakter noszą, 
nie można, w razie braku anatomo-patologicznych danych, od jednej 
jakiejś części przyrządu nerwowego czynić zależnemi. Przy dotych
czasowych naszych wiadomościach o unerwieniu serca i naczyń dają 
one się do rozmaitych źródeł sprowadzić, a mianowicie do zaburzeń 
w a u t o m a t y c z n y c h ,  r e g u l u j  ą c y c h ,  s y m p a t y c z n y c h  
p r z y r z ą d ó w  n e r w o w y c h  s e r c a  a wreszcie do zmian
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w czynności n a c z y n i o r u c h o w e g o  s y s t e m a t u .  Ze wzglę
du na to, cośmy dotychczas powiedzieli, mamy prawo przyjąć cztery 
oddzielne postacie dusznicy bolesnej (niby 4 jej źródła), chociaż wy
stępowanie każdej formy osobno wcale dowiedzione nie zostało.

1) A u t o m a t y c z n y  p r z y r z ą d  n e r w o w y  s e r c a .  
Ciała, które wprost na zwoje w mięśniach serca założone, działają 
(np. trucizny wprowadzone do komórek, albo pogrążenie serca w ta
kowe), mogą wywołać natychmiastowy spoczynek serca wyciętego, 
ale jeszcze silnie się kurczącego. Według L a n d o i s’a *) zaburze
nia tej automatycznej czynności serca przy bezpośredniem drażnieniu 
bywają dwojakie: przy wstrzykiwaniu słabych roztworów do wsier- 
dzia żaby, następuje podrażnienie zwojów nerwowych i przyspiesze
nie liczby uderzeń; przy użyciu silnych mięszanin przeciwnie — po
rażenie zwojów i natychmiastowe zatrzymanie serca. W podobny 
sposób mogą się zachowywać te zwoje pod wpływem chorobnych 
bodźców. W razie zaburzeń w ich czynnościach — czyto skutkiem 
niezwykłej przeszkody w krążeniu (wady serca), czy też braku krwi, 
jak to przy zwężeniu tętnicy wieńcowej ma miejsce, czy wreszcie 
sam zwój przy chorobach mięśni, ich zwyrodnieniu do tej sprawy 
wciągnięty zostanie — to zawsze czynność serca w dwojaki sposób 
zmieniona być może: albo częstość jego uderzeń będzie z w i ę k s z o 
na, jeżeli wymienione patologiczne processy d r a ż n i ą c o  na zwoje 
działają—albo liczba uderzeń się z m n i e j s z y ,  jeżeli zwoje p o ra
ż e n i u  ulegną. Z tem przypuszczeniem, że w napadach dusznicy 
automatyczne zwoje serca zaburzeniom ulegają, da się pogodzić fakt, 
iż czynność serca raz bywa przyspieszona a drugi raz zwolniona. 
Formy, które występują wraz z nieprawidłową funkcyą zwojów, 
można uchrzcić mianem: Angina pectoris esccitomotoria lub cardiocen- 
trica, gangliosa.

Nareszcie doświadczenia także pozwalają nam przyjąć udział 
zwojów sercowych w sprawie chorobnej — być może, że ten udział 
zależy od niedostatecznego do nich dowozu krwi, jak to ma miejsce 
przy wadach aorty lub zwężeniach tętnicy wieńcowej. v. B ez o ld  
mianowicie u królików, którym przecięto n. błędny, współczulny 
i rdzeń kręgowy na szyi, widział zawsze zmianę w czynności serca,

1) Die directc Herzreizung. Greiswalder med. Beitrage. II 1864
S. 161.
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wiele tylko razy ściskał szczypczykami tęt. wieńcową lub jej główne 
gałęzie. Po 10 —15 sekundach uderzenia stawały się rzadsze, potem 
nieregularne, przyczem szybkie kurcze przeplatane były wolnerai, 
nareszcie po 1 — l 1/2 minuty serce zupełnie bić przestawało. Po zdję
ciu ucisku uderzenia serca wracały i wkrótce do normy dochodziły.

2) R e g u l u j ą c y  p r z y r z ą d  s e r c a .  W większej 
liczbie wypadków dusznicy puls bywa przyspieszony; gdyby więc to 
było następstwem udziału n. błędnego, wtedy należałoby przyjąć 
stan jego porażenia, skutkiem czego przestaje on w normalny sposób 
swój wpływ na serce wywierać. Bywają.jednak wypadki, w któ
rych puls nie tylko bywa z w o 1 n i o n y, ale nawet chwilowo z n i- 
k a ; tutaj więc mamy do czynienia z podrażnieniem n, błędnego. 
Obie zaś te formy można nazwać r e gu  1 ac y j ne mi (regulatoria). 
Tutaj należy wypadek He i n e g o ,  w którym badania pośmiertne 
wykryło między innemi zmiany w utkaniu nerwu błędnego; również 
dwa wypadki Ca ns t a t t a ,  gdzie chwilowe zatrzymanie się serca 
przy silnem uczuciu trwogi były naj ważniejszemi objawami, tutaj 
zaliczyć wypada. E i c h w a 1 d opisuje wypadek, w którym histe- 
ryczuym napadom towarzyszyły objawy dusznicy, przyczem zauwa
żano zwolnienie pulsu wraz z wzmocnieniem pojedyńczych uderzeń; 
tętno było pełne i twarde, ale zarazem wolne i rzadkie. Jeżeli napad 
trwał nieco dłużej, wtedy stawało się nieregularne, i czasem na parę 
minut zupełnie znikało. W podobnyż sposób zmieniona była czyn
ność serca w dwóch wypadkach dusznicy (u jednej histerycznej, 
a u drugiej zmarłej na zapalenie płuc kobiety), powstałej skutkiem 
silnych wzruszeń. E i c h w a l d  sądzi, źe w takich razach istnieje 
niewątpliwie podrażnienie n. błędnego; za tem przemawia obecność 
i innych zaburzeń w zakresie n. błędnego, jak utrudnione wydobywa
nie głosu, niemożność połykauia i t. p.; wreszcie zmiana w czynności 
serca ma w tych formach dusznicy występować zupełnie tak, jak to 
przy doświadczeniach z drażnieniem n. błędnego ma miejsce. Przy 
słabem podrażnieniu n. błędnego, uderzenia serca staje się tak jak 
i przy początku napadu dusznicy, rzadsze ale silniejsze; jeżeli podra
żnienie wzrasta, to i serce jeszcze rzadziej uderza a nawet zupełnie 
bić przestaje — to samo co przy końcu napadu widziemy. Nawet 
powstawanie bólu da się wybornie z podrażnieniem n. błędnego 
pogodzić, albowiem czucie serca przeważnie od niego zależy.

Oprócz tych wypadków, które na bezpośredniem podrażnieniu 
n. błędnego polegają, są jeszcze takie, przeważuie chorobom organów
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brzusznych towarzyszące, któro uważać możemy za o d r u c h o w e  
n e r w i c e  n. b ł ę d n e g o  ( według L a n d o i a  — ang. pcct. re- 
flecłoria). Wiadomo, że drażniąc n. współczulny w jamie brzusznej, 
można zatrzymać serce w rozkurczu, tak dobrze jak przy bezpośred- 
niem podrażnieniu n. błędnego; muszą zatem włókna n. współczulne
go za pośrednictwem gałązek spajających dochodzić rdzenia kręgowe
go, i w szyjowej jego części przenosić swe pobudzenia na ośrodek n. 
błędnego; albowiem drażnienie n. współczulnego pozostaje bez skutku, 
jeżeli przetniemy oba n. błędne, lub zniszczymy rdzeń przedłużony. 
Pomiędzy dawniejszemi autorami, U l l e r s p e r g e r  opisuje w swej 
monografii wiele wypadków dusznicy, które w skutek chorób orga
nów bszusznych powstawały.

Z nowszej literatury przytoczę wypadek, gdzie leczenie skiero
wane przeciw powiększeniu wątroby, sprowadziło natychmiast ulgę 
w napadach dusznicy l). Napady dusznicy, występujące pierwej 
przy każdem silnym poruszeniu ciała, teraz znikły zupełnie; wady 
serca w tym razie nie było wcale.

8) S y m p a t y c z n y  p r z y r z ą d  n e r w o w y  s e r c a .  
Ze względu na odkryte przez v. B e z o 1 d a, przyspieszające liczbę 
uderzeń serca, nerwy, które w n. współczulnym przebiegają, można 
pewne wypadki dusznicy, połączone z częstym pulsem, wytłumaczyć 
za pośrednictwem udziału n. współczulnego. W przeciwstawieniu 
do pierwszej, formę tę dusznicy możnaby nazwać angina pecłoris 
excitomotorica sympathica. Ponieważ w splocie sercowym wszystkie, 
bez względu na początek, gałęzie n. współczulnego dla serca prze
znaczone, się jednoczą, tutaj więc należy szukać źródła zmienionej 
czynności serca; przypuszczenie to znajduje potwierdzenie w znanych 
już poszukiwaniach L a n c e r e a u x .

4) S y s t e m a t  n a c z y n i o r u c h o w y .  Przy zaburzeniach 
w sferze nerwów naczynioruchowych (które po większej części także 
w nerwie współczulnym przebiegają), muszą zachodzić zmiany w n a- 
p i ę c i u  ś c i a n e k  n a c z y ń ,  a w i ę c  i c i ś n i e n i u  b o c z 
ne  m, co w dwojaki sposób na czynność serca wpływać może. Przy 
d r a ż n i e n i u  nerwów naczynioruchowych następuje s k u r c z  — 
przy ich p o r a ż e n i u  — z w o l n i e n i e  ścianek naczyń; w pierw

l)  B e r g s o n ,  Deutsche klinik. 1862 S. 48.
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szym wypadku, wraz z przeszkodą dla opróżnienia się serca, wzrasta 
i ciśnienie boczne w aorcie, w skutek czego działalność serca się 
wzmaga; w drugim wypadku ciśnienie pada i serce słabiej też praco
wać potrzebuje.

Są to wypadki, dla których słusznie L a n d  o i s  wprowadził 
nazwę angina vasomotoria. Tutaj należą także, opisane przez 
N o t h n a g e l a ,  wypadki, w których, przy zupełnie zdrowem ser
cu, objawy dusznicy występowały razem z ogólnym skurczem naczyń 
obwodowych (wywołanym głównie skutkiem działania zimna). 
W tych razach zjawiały się najpierw nienormalne uczucia w kończy- 
czynach, jak np. zdrętwienie, zimno, a za niemi dopiero szło poczucie 
trwogi i kołatanie serca, a nawet tępy ból, rozpromieniający się na 
lewą połowę klatki piersiowej. Oprócz tego znajdowano bladość 
i zimno skóry, zmniejszenie jej wrażliwości, siność oddalonych części 
ciała; tętnica pomieniona była nieco węższa niż zazwyczaj, tony ser
ca czyste, czynność jego prawidłowa choć wzmocniona, liczba ude
rzeń nie zmieniona. Napady ustępowały od działania lekarstw, któ
re znosiły skurcz naczyń i sprowadzały napływ krwi do skóry, jak 
środki drażniące, ciepło. N o t h n a g e l  objaśnia tutaj kołatanie 
serca, jako następstwo zwężenia naczyń, co stanowiło przeszkodę 
w czynności serca; uczucie ścieśnienia i ból pochodzić mają skutkiem 
zbyt silnej pracy serca (a zdanie to podziela E i c h w a 1 d). Czy, 
odkryty przez L u d w i g a  i C y o n a ,  n. depressor ( regulujący 
wahania w ciśnieniu krwi) również bierze udział w powstawaniu na
padów dusznicy, o tem dotychczas najmniejszej nie mamy wiado* 
mości.

A więc ustanowiliśmy następujące postaci dusznicy bolesnej:
1) Angina pectoris ecccitomotoria cardialis seto cardiocentrica 

gangliosa, która powstaje skutkiem zaburzeń w automatycznych, ser
ce poruszających, zwojach; mamy tu znów formę z podrażnieniem 
(puls częsty) i z porażeniem (puls wolny).

2) Regulatoria, powstała skutkiem zaburzeń w nerwie, zwal
niającym liczbę uderzeń serca (błędny); a) b e z p o ś r e d n i a  n e r w i 
ca n. b ł ę d n e g o  czy to z jego podrażnieniem (zwolnienie pulsu, 
uderzenia serca silne, pełne twarde tętno, zaburzenia w połykaniu 
i głosie, chwilowe zatrzymywanie się serca) — czy też, co się rzadziej 
spotyka, z porażeniem (puls częsty) b) n e r w i c a  n. b ł ę d n e g o  
o d r u c h o w a  (A n . yect. reflecłoria), będąca następstwem chorób 
organów brzusznych.
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3) A . p. excitomotoria sympathica, pochodząca w skutek za
burzeń w przyspieszających bicie serca włóknach n. współczulnego 
(objawy te same co w pierwszej formie).

4) A. p. vasomotoriai będąca następstwem nieprawidłowej 
czynności przyrządu naczynioruchowego. I tu również mamy do 
czynienia albo z podrażnieniem (zwężenie naczyń, zwiększone ciśnie
nie boczne, tętno prawidłowe albo nie o wiele częstsze, objawy bez- 
krwistości tętniczej, bladość i zimno skóry)—albo też, co znów rzadko 
się przytrafia, z porażeniem (objawy wręcz przeciwne poprzednim).

Rozumie się że formy te nadzwyczaj często się z sobą wikłają 
i łączą; rozmaite objawy choroby, głównie też ze strony krążenia, 
i w patogenetycznych warunkach znajdują usprawiedliwienie.

R o z p o z n a n i e  i r o k o w a n i e .

Dusznicy bolesnej towarzyszą zwykle tak charakterystyczne 
objawy, iż te od razu pozwalają ją od innych podobnych cierpień 
odróżnić.

Ale samo rozpoznanie nie stanowi jeszcze wszystkiego; dla 
praktycznych celi należy określić, czy w danym raęie choroba jest 
objawem tylko wady serca lub zmian w naczyniach, czy też natura 
jej jest czysto nerwowa; w ostatnim razie potrzeba jeszcze oznaczyć 
formę, t. j. wykazać jej źródło w tej lub owej części przyrządu nerwo
wego. To ostatnie zadanie rzadko daje się ściśle wypełnić, tem bar
dziej że lekarz tylko wyjątkowo sam ma sposobność obserwować na
pad, na podania zaś chorego i jego otoczenia nie wiele zwracać uwagi 
należy.

R o k o w a n i e  zależy od tego, czy możemy na pewno wyklu
czyć istnienie choroby serca i naczyń. W przeciwnym razie rokowa
nie jest tem gorsze, im cięższe jest podstawowe cierpienie. W czy
sto nerwowej formie rokowanie co do życia jest dobre, albowiem na
pady dusznicy, pomimo pozornego niebezpieczeństwa, rzadko śmierć 
same przez się sprowadzają. W każdym razie w literaturze istnieją 
przykłady, gdzie śmierć nastąpiła w czasie samego napadu; zdaje się 
jednak (przynajmniej z protokółów sekcyi L a n c e r e a u x), że by
ły  to wszystko wypadki, którym towarzyszyły znaczne zmiany 
w aorcie i tęt. wieńcowych, wraz zwyrodnieniem splotu nerwowego, 
a więc formy, których za czysto nerwowe uważać nie należy. Zresztą 
tąkie rozróżnianie nie wiele ma znaczenia, albowiem ścisła dyjagnoza 
ni© zawsze postawiona być może, i dla tego w podejrzanych wypad
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kach dusznicy strzedz się należy zbytecznego optymizmu. Co do 
samej choroby, to rokowanie jest wątpliwe, albowiem tylko w mniej
szej liczbie wypadków można rachować na samodzielne lub sztuką 
dokonane wyleczenie.

Najlepsze stosunkowo rokowanie jest tam, gdzie choroba rozwi
nęła się bez wrodzonego lub konstytucyonalnego usposobienia, 
wskutek przypadkowych okoliczności (palenie tytonia, zaziębienie^ 
i postać naczynioruchowej przybrała. Również w tak zwanych od
ruchowych postaciach dusznic}', tam gdzie choroba trzewiów brzusz
nych usunąć się daje, mamy prawo pomyślnego zajścia oczekiwać.

L e c z e n i e .

Tam gdzie badanie wykryło wadę lub tłuszczowe zwyrodnienie 
serca, albo zmiany w tętnicach — tam leczenie dusznicy idzie ręka 
w rękę z leczeniem zasadniczego cierpienia. Podobnież i tam gdzie 
są wiadome inne przyczynowe momenta, jak choroby trzewiów 
brzusznych, palenie tytoniu,—leczenie, przeciwko nim skierowane, leczy 
i dusznicę. Ponieważ jednak w większej liczbie wypadków przyczy
ny choroby nie są nam wiadome, a więc i o ich usnięciu mowy być 
nie może.

Z drugiej strony przy dusznicy, jak przy wszystkich chorobach, 
których istota jest nam nie znana, posiadamy mnóstwo empirycznych 
objawowych, a nawet specyficznych środków, z których podczas na
padu większa część nas zupełnie zawodzi, pare chwilową przynosi 
ulgę, a zaledwie kilka radykalnego wyleczenia spodziewać się po
zwalają.

W zachwalane dawniej ogólne lub miejscowe upusty krwi dziś 
już nikt nie wierzy, gdy tymczasem rozmaite odciągające środki, jako 
to tarcie, moczenie nóg i rąk, dziś jeszcze wielkiej używają sławy. 
Zresztą są one co prawda więcej skuteczne, aniżeli wewnętrzne uży
cie t. z. nervina lub antispasmotica (kozłek, piżmo, kamfora i t. d.j 
albo też odurzających. Te ostatnie działają zbyt powolnie. Próbo
wano również podczas napadu: przykładania zimna lub gorąca, wdy
chania eteru lub chloroformu (w małych ilościach, aby nie wywołać 
uśpienia R o m b e r g), lewatyw odurzających, podskórnego użycia 
morfiny i t. d. Co się tych ostatnich tyczy, to mają one niewątpliwy 
wpływ nie tylko na uspokojenie bólu, ale nawet i na zaburzenia 
w krążeniu. Może być, że główną rolę tu gra porażający wpływ, 
jaki morfina na przyrząd naczynioruchowy wywiera ( W o l f f ,
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M e n d e l ) .  Zresztą pożytek podskórnych w strzykiw ań widziałem  
nie tylko w czystych  wypadkach dusznicy, ale i w tych, które w a
dom serca towarzyszą. Natomiast nie widziałem żadnego skutku  
przy podskórnych wstrzykiwaniach atropiny i koniiny ( E r l e n m e -  
y e r). Może być, że dla tych środków, które, na zasadzie doświad
czeń, jako jady sercowe uważać należy T) (i tak atropina, koniina, 
nikotyna, akonityna, weratryna, physostygm ina), istnieją specyalne 
wskazania np. przy formach dusznicy z powiększoną częstością ude
rzeń, podrażnieniem zwojów sercowych lub ruchowych włókien n. 
współczulnego.

Środkiem, którego użycie zarówno teorya jak i doświadczenie 
usprawiedliwia, j e s t a z o t o n  a m i l o w y  (amilenum nitrosum — 
amylnitrit). B r u n t o n, wychodząc z zasady, że przy dusznicy 
bolesnej napięcie tętnic się zwiększa, zaproponował wdychania tego 
środka, który, jak to już przy migrenie mówiliśmy, rozszerzenie na
czyń sprowadza (prawdopodobnie skutkiem obwodowego porażenia 
nerwów naczynioruchowych). Później L e i s h m a n, S a n d e r s o n ,  
A n s t i e ,  W o o d  widzieli pomyślne przy użyciu tego środka skut
ki, gdy tymczasem F a g g e  nie przyznaje mu żadnej wartości. Pra
wdopodobnie przynosi on ulgę tylko w wypadkach naczynioruchowej 
dusznicy, połączonej z silnym skurczem naczyń, ZreBztą tutaj, jeszcze 
więcej niż przy migrenie,należy uważać, aby wdychania nie sprowa
dziły zemdlenia.

Jeszcze gorzej rzecz stoi z tak zwanym ogólnym leczeniem: 
wiele jest wprawdzie środków, ale mało z nich korzyści. Wielką 
między innemi cieszą się sławą środki metaliczne: przetwory żelaza, 
siarczan cynku (P e r k i n  s), cyanek cynku ( Co p l a n d ) ,  azotan 
srebra ( R o r a b e r g ,  przy histerycznej formie dusznicy) i arszenik 
(w nowych czasach zalecany przez Le b e r t a ,  C a h e n a  i P h i 
l i p  p a). Ostatni ten środek używałem często przy czystych for
mach dusznicy, nigdy jednak nie widziałem korzyści. Również bez 
skutku używałem bromku potasu, i zachwalanego przez H a m m o n 
d a 2) bromku wapna (w ilości do 5,0 dziennie). Inni używali chini
ny, kwasu fosforowego (B a u m e s), wdychania tlenu (K n e e 1 a n d), 
naparstnicy, i ze  względu na dnawe (artrytyczne) pochodzenie choro
by wszystkie, przeciwko dnie zalecane, środki. — L a e n e c radził

l)  B o e h m ,  Hudien tiber Herzgifte Wfirzburg. 1871.
3) New-York med. Jour. 18 72.
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noszenie blaszek magnesu. Więcej może zasługują na uwagę rozmaite 
odciągające środki, stosowano na okolicę serca jak np. wcieranie ro
zmaitych drażniących maści, zaprowadzanie zawłok i t. d. K o h l e r ,  
W i t t m a n e k  i inni tą drogą wyleczyli wiele upartych wypadków, 
które żadnym innym nie ustępowały lekarstwom. W podobny spo
sób zdaje się działa i prąd przerywany, stosowany w kształcie tak 
zwanego pędzelka elektrycznego (moksy). D u c h e n n e  r) za po
mocą drażnienia takim pędzelkiem, brodawki sutkowej i okolicy sutki, 
nie tylko zdołał natychmiast przerwać silne napady (w jednej czy
stej i drugiej histerycznej formie dusznicy), ale nawet doszczętne 
wyleczenie widział.

Racyonalne leczenie, albo lepiej mówiąc próba takowego, musi 
więcej, niż to dotychczas czyniono, zwracać uwagę na rozmaite po
stacie dusznicy bolesnej. D r a ż n i e n i e  s k ó r y  (najlepiej za po
mocą prądu przerywanego) może w niektórych formach choroby bar
dzo ważną leczniczą rolę odgrywać, a to w skutek działania odru
chowego na nerwcy serca i systemat naczynioruchowy. Wpływ ten 
jest odmienny przy silnem, niż przy mocnem drażnieniu. Pierwsze, 
skutkiem podrażnienia n. naczynioruchowych, sprowadzają wzmocnie
nie siły skurczu serca, wraz zwiększoną szybkością krwiobiegu 
i zwężeniem naczyń; drugie, skutkiem odruchowego pobudzenia regu
lacyjnego przyrządu serca i porażenia n. naczynioruchowych, przy
czyniają osłabienie siły serca, zwolnienie krwiobiegu i rozszerzenie 
naczyń. Przy rozbiorze objawów widzieliśmy, że zaburzenia w czyn
ności serca i naczyń najczęściej wskazują, albo: na podrażnienie przy
rządu ruchowego serca, albo na podrażnienie n. błędnego, albo wresz
cie na zwiększone pobudzenie przyrządu naczynioruchowego. Z tych 
trzech form tylko pierwsza i trzecia usprawiedliwiają i dozwalają za
stosowania środków drażniących na skórę; są to zatem te wypadki, 
którym wzmocniona czynność serca, częsty lecz mały puls i ogólne 
zwężenie tętnic towarzyszy. Gdzie zaś przeciwnie, albo z samego 
początku występują objawy podrażnienia n, błędnego i porażenia na
czyń, albo też gdzie wkrótce napad w tym kierunku się zmienia, 
wtedy drażnienie skóry wcale stosowane być nie może, albo też słabe 
i to z wielką oględnością.

Podobnemiź wskazówkami należy się kierować przy użyciu 
prądu stałego. Przy właściwem zastosowaniu staje się on głównym,

’) Electrisation localisće. 2 wydanie s, 9 6 7.
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jeżeli nie jedynym, środkiem przeciwko dusznicy. Odpowiednio do 
tych lub owych objawów, użyjemy prądu albo w celu odruchowego 
pobudzenia nerwów regulujących ruchy serca, albo też będziemy 
wprost galwanizować na szyi n. błędny lub współczulny. Dotych
czas używałem tylko pierwszej metody i to przez bardzo krótki 
przeciąg czasu (w 3 wypadkach czystych); pomimo tego skutek był 
pomyślny. Napady stały się słabsze, i w jednym wypadku znikły 
zupełnie, gdy tymczasem poprzednio co dzień chorego trapiły. U ży
wałem zwykle silnego prądu stałego (30 ogniw), przyczem biegun 
dodatni szeroką powierzchnią stykałem z mostkiem, ujemny zaś sta
wiałem na dolnych kręgach szyjowych. -  W nowszych czasach 
v. H i i b n e r  wyleczył zupełnie tą drogą jeden wypadek, prawdo
podobnie reumatycznego pochodzenia, dusznicy. Stawiał on biegun 
dodatni w dół nadmostkowy, ujemny zaś na przemian do obydwóch 
zwojów szyjowych n. współczulnego; później biegun dodatni przy
kładał na miejsce n. współczulnego, a biegunem ujemnym dotykał 
bolesnych punktów w okolicy łopatki. Z początku chory znosił 
tylko bardzo słabe prądy (4—6 ogniw). Już po pierwszem posiedze
niu znikły napady i więcej nie powróciły a powoli i silniejsze prądy 
(8— 10 ogniw) stosować można było.

JEDNOSTRONNY ZANIK TWARZY POSTĘPOWY.

(Uemicitrapliia facialis progressim).

P a r r y ,  Collections from  the unpublished vritings I  p. 478. —  R o tn
ij e r  g,  Klinische Ergebnisse. Berlin 1846 i Klinische Wahrnehmungen und 
Beobachtungen. Berlin 1851. — S t i 11 i n g, Phy siołogische, pathologische ung 
medicinisch-praklische Untersuchungen iiber die Spinał — Irrilation. Leipzid
1840.— B e r g s o n, De prosopadysmorphia sive nova airophiae facialis specie. 
Diss. inang. Berlin 1837. —  II  u 11 e r,  Singularis cujusdam atrophiae spećies 
nonnulli, Diss. Marburg 1848.— S c h o t t ,  Atrophia singularumpartium corpo- 
ris, quae sine causa cognita apparet trophoneurosis. Diss. Marburg. 1851. — 
M o o r e ,  Dublin Journal 1852. —  S a m u e l ,  Die trophischen nerven. Leipzig 
1860.— E u l e n b u r g  u n d  L a n d o i s ,  Die vassomotorischen Neurosen. Wie
ner med. Wochenschrift. 1862.— H e r i n g ,  Arch. fu r  klin. Chirurgie I X  1, 
1867. — B a r y i n k e l ,  Beitrag zur Lehre von den neurotischen Gesichtsatrophien. 
Arch. der Heilkunde. 1868 IX  p . 151. — G u t t m a n n ,  Ueber einseitige Ge- 
sichtsatrophie durch den Einfluss trophischer Nernen. Arch. f .  Psychiatrie 1868  
I p .  173. —  P a n a s ,  Posiedzenie „societe de chirurgie“ 5 Maja 1869. — 
M. M e y e r ,  Posiedzenie towarz, lek. w Berlinie z 17 List. 1 8 6 9 .—
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H i t z i g ,  takież posiedzenie z d. 1 Grudnia 1869.  — L a n d e ,  Essai sur 
l'aplasie lamineuse progressive (atrophie dutissu connectif) celle de la face en par - 
ticulier Paris 1870. — E u l e n b u r g ,  Lerbuch der functionellen NervenJct'ank- 
heiten 1871. — S e e l i g m i i l l e r ,  Ueber Sympałicus — Affectionen bei 
Verletzung des Plezus brachialis. Ber. klin. Woch. 1870 N. 26 i 1872 N. 4 . — 
B run ner ,  Zur Casuistik der Pathologie des Sympathicus. Peters, med. 
Zeitschr. N. F. I I 1871 p. 260 .— T a n t u r r i ,  Emiatrofia facialle progressiva 
e trofoneorosi di Romberg. II Morgagni 1872. N. 11 i 12. — F r e my ,  Etude 
critique de la trophonevrose faciale. Paris 1873. — B&r v i nk e l ,  Neuropatgolo- 
gische Beitrage. Duetsch. Arch. f .  klin. Med. X I I  p , 606. — N i c a t i ,  La pa
ralysie du nerf. symphaiique cervicalf etude cliniąue. Lausanne 1873. —  C h a 
rcot ,  Lekcye kliniczne w niemieckim przekładzie F e t z e r a .  187 4.

Wzmiankowana, zresztą bardzo rzadka, choroba polega na 
p r z e w l e k ł y m  z a n i k u  j e d n e j  p o ł o w y  t w a r z y ,  k t ó 
r y  w p o w i e r z c h o w n y c h  c z ę ś c i a c h  p o c z ę t y ,  c o 
r a z  t o  g ł ę b s z e  o b e j m u j e  t k a n k i ;  nerwowa natura cho
roby nie da się wprawdzie anatomicznie wykazać, ale na podstawie 
rozmaitych faktów prawie wątpliwości nie ulega.

H i s t o r y  a.

Pierwszą wzmiankę o danej chorobie znajdujemy u P a r r y ’e g o  
(1825). Następnie opisał B e r g s o n  (1887) wypadek, spostrzega
ny w poliklinice R o m b e r g a ,  i starał się wykazać zależność cier
pienia od nerwów naczynioruchowych. S t i 11 i n g, w swojem zna- 
komitem, choć mało uwzględnionem dziele, którego tytuł daleko 
mniejszą obiecuje wartość, niż ma w rzeczywistości, opisuje wypadek 
obserwowany przez S c h u c h a r d t a  i objaśnia zanik twarzy, jako 
następstwo zaburzenia n. naczynioruchowych, szczególniej też prze
biegających w n. trójdzielnym. Pogląd jego jednak, według którego 
choroba polegać ma na zmniejszonem przenoszeniu pobudliwości 
(refleksya z nerwów czuciowych naczyń na ruchowe, jest wielce na - 
ciągnięty. Następnie chorobę daną opisał dokładnie U o m b e r g 
i uważał ją za pierwotną nerwicę odżywczą (trophoneurosis); pogląd 
ten rozwinął i jego słuszność wykazał S a m u e l  w znakomitem dzie
le o nerwach odżywczych. A x m a n n  — H u t e r ,  M o o r e, Bar*  
v i n k e l ,  G u t t m a n n ,  H.  M e y e r ,  H i t z i g ,  Bitofc,  La n d e ,  
B r u n n e r ,  T a n t u r r i  i inni przyczynili się do rozjaśnienia cho
roby przez opisanie kilku wypadków, których ogólna liczba zawsze 
jest nieznaczna. Z teoretycznego punktu zapatrywania się, uważał

www.dlibra.wum.edu.pl



JEDNOSTRONNY ZANIK TWARZY POSTĘPOWY. 47

l o o r  cierpienie to jako szczególną postać zaniku mięśni, leżących 
w zakresie 7-mej pary nerwów, gdy tymczasem B a r v i n k e 1 przy
czynę jej w cierpieniu zwoju Gassera, B r u n n e r  — we wciąż ist
niejącym stanie podrażnienia n. współczulnego upatrywali; L a n d  e 
nareszcie zaprzeczał zupełnie jej nerwowemu pochodzeniu i całą rzecz 
do prostego zaniku tkanki tłuszczowej sprowadzić się starał. Roz
prawy nad tym pytaniem nie są jeszcze skończone.

W pierwszych opisach chorobie tćj nie nadawano źadndj szczególnej 
nazwy i dopiero Ro mb  e r g  użył nazwy nTrophoneurosis” a B e r g s o n— 

P ro so p o d y sm o rp h ia Późniejsi pisarze posługiwali się wyrazem „neurotische 
G esichtsatrophie(Samuel ,  B a r w i n k e l )  albo „TropTioneurosis facialis.” 
W nowszym czasie La n d e  zaproponował nazwę „Aplasie lamineuse pro- 
gressive” albo ,,Atrophie du tissu conjonctiff' ponieważ jednak L a n d e  istotę 
choroby sprowadza do zaniku pewnej tylko tkanki, czego nowsze badania 
wcale nie usprawiedliwiają, dla tego też i nazwa przez niego podana, nie jest 
uzasadniona. Co do mnie to uważam za najwłaściwsze miano „ Hemiatrophia 
facialis progressiva" dla tego że najważniejszymi cechami choroby tój jest j e 
dnostronne występowanie, a z drugiej dążność do postępowego rozszerzania 
się sprawy. Ta nazwa ma także pierwszeństwo nad słowem neurotische 
G esich tsa troph ieponieważ to ostatnie wyraża, wprawdzie bardzo prawdopo
dobną, ale do dziś dnia zawsze hypotezę, co do pochodzenia choroby.

P r z y c z y n y .

Co się tyczy przyczyn usposabiających, to dziedziczne występo
wanie tej choroby dotychczas nie było obserwowane. Natomiast 
nie ulega wątpliwości, że p ł e ć  ż e ń s k a  i w i e k  d z i e c i n n y  
niezmiernie do niej usposabiają. Z pomiędzy 16-tu, znanych w lite
raturze i dokładnie spostrzeganych, wypadków 11 dotyczyło kobiet 
a tylko 5 mężczyzn. Choroba w ogóle wybuchała przed 25 rokiem 
życia, i po razu w latach 2, 3, 6, 7, 10 życia; trzy razy w 11, raz 
w 12, raz w 13, dwa razy w 15 i znów po razu w 18, 22, 23 i 24 
roku życia.

Zasługuje na uwagę i to, źe lewa połowa twarzy daleko częściej 
dotykana bywa niż prawa. Z pomiędzy 16 wypadków 13 obserwo
wano na lewej, a tylko trzy na prawej stronie.

W niektórych razach wybuch choroby poprzedzała płonnica 
( B e r g s o n ) ,  ospa ( H ii t e r ) , koklusz i miejscowy wyprysk 
(S c h u c h a r d t). Jako przyczyny okolicznościowe podają już to 
silne zaziębienie, skutkiem przeciągów, już to traumatyczne obrażenie;
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tak np. w wypadku S c h u c h a r d t a  choroba była następstwem 
silnego upadku na głowę, po którym została blizna na lewej kości 
ciemieniowej. W niektórych razach wybuch choroby, na dłuższy 
lub krótszy czas, poprzedzały rozmaite zaburzenia w sferze nerwo
wej, a mianowicie oznaki podrażnienia nerwów tak czuciowych jak 
i ruchowych. Szczególniej też wybitne zajmują miejsce rwące bóle 
głowy, albo ból odpowiedniej połowy czoła, szczęki górnej i zębów 
( B a r w i n k e l ) .  W wypadku M. M e y e r a  chora długo przed 
tem doznawała napadów padaczki i oprócz kilkogodzinnych napadów, 
które występowały av dłuższych odstępach czasu, miewała często 
krótkie, chwilowe ataki, i w nich tylko ta połowa twarzy udział 
brała, która później zanikowi uległa. Zarówno B r u n n e r  u swo
jej chorej zaznacza w wywiadach epilepsyą, która podczas ciąży się 
rozpoczęła. P a r r y  znów widział chorą, która poprzednio cierpiała 
na bezwład lewej kończyny górnej (macienniczy?) wraz z zaburze
niami umysłowemi; te objawy znikły na dwa lata przed wybuchem 
danej choroby. Chory, którego A x m a n n  i H i i t e r  leczyli, tkacz 
z powołania, lat 32 mający, cierpiał już od 7-mego roku życia na 
drgawkowe kurcze w zakresie mięśni żwaczów. Skurcze te począw
szy od 14 roku osłabły, ale zupełnie nie znikły — i były połączone 
z zaostrzeniem czucia w zakresie pierwszej i drugiej pary n. trójdziel
nego, przy czem chory szczególniej dokładnie rozpoznawał wahania 
temperatury. Niedługo po tych objawach wystąpił i zanik, który 
się przeważnie do części, zaopatrywanych w nerwy od trzeciej pary, 
ograniczył (okolica skroniowa i szczęki dolnej).

O b j a w y  i p r z e b i e g .

Jako pierwszy i najwidoczniejszy objaw choroby po większej 
części występuje plamista bladość skóry, poczem wkrótce wychudnię
cie i zcieńczenie jej się dołącza. Na twarzy zjawia się biała palma, 
która powoli we wszystkich kierunkach się powiększa; blade a na
wet zupełnie białe miejsce może później żółtawy albo brunatny kolor 
przybrać, tak jak to na bliznach po oparzeniu widzimy. Wkrótce 
zjawia się więcej podobnych plam naraz albo po kolei, które następ
nie, skutkiem zlania się, tworzą jedną obszerną plamę. Odbarwione 
miejsca zaczynają ulegać zanikowi, który albo odrazu ze zmianą ko
loru, albo też nieco później się zjawia. Skóra w odpowiednich miej
scach zapada i tworzy w dalszym ciągu liczne głębokie i szpecące 
zmarszczki. Te ostatnie powstają skutkiem z a n i k u  t k a n k i
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t ł u s z c z o w e j  p o d s k ó r n e j ,  tak że na miejscach, gdzie jej 
dawniej obficie się znajdowało, teraz skóra bezpośrednio do kości 
przylega, a dająca się ująć jej fałda znacznie bo do grubości 2 mili
metrów jest zcieńczała. Nie ulega wątpliwości, że i właściwe ele- 
menta naskórka, a nawet rogowa jego warstwa, w cierpieniu udział 
biorą, czego dowodzą zaburzenia w odżywianiu włosów, zmiany 
w wydzielaniu, i inne t. p. nieprawidłowości. Zmiany włosów za
równo na brodzie, rzęsach, brwiach, jak i na odpowiedniej części gło
wy mogą same albo w połączeniu z rozmaitemi nerwobólami, a nawet 
tworzeniem się owych plam i bruzd, występować, Zmiany we wło
sach polegają już to na ich odbarwieniu lub zupełnem zbieleniu, już 
to na tem, że albo dawniej istniejące wypadają, albo wzrost nowych 
bywa wstrzymany. Czasami bieleją tylko oddzielne pasma włosów 
na głowie, rzęsach, brwi lub brodzie.

W y d z i e l i n a  skóry na odpowiedniej połowie twarzy 
znacznie się zmniejsza, albo nawet zupełnie znika. Dotyczy to głów -, 
nie gruczołów łojowych, albowiem gruczoły potowe często zupełnie 
prawidłowo czynności swe odbywają. Pobudzalność i zdolność kur
czenia się gładkich włókien mięsnych skóry pozostaje przy tem bez 
miauy. W dalszych okresach choroby, skóra staje sie twardą i jak
by bliznowatą; czucie jej rzadko zmianom ulega (tylko u T a n- 
t u r r i’e g o ). Przeciwnie, w niektórych wypadkach spotykano 
zwiększoną wrażliwość chorej części skóry na zewnętrzne bodźce 
np. drażnienie elektryczne. Częściej daleko, w miejscach uległych 
zanikowi, występują nieprawidłowo uczucia (paralgesia) albo nawet 
bóle. Niezależnie od poprzedzającego wybuch choroby, nerwobólu 
n. trójdzielnego, a głównie jogo nadczołowej gałęzi, często chorzy ta
cy, już .w czasie istniejącego zaniku, na bóle twarzy się użalają. 
W innych jednak razach nie bywało ani przed, ani w czasie choroby 
bólów, tak że ich za charakterystyczny objaw w żaden sposób uwa
żać nie można. W dwóch' wypadkach, któro L a n d e  na klinice 
B i t o t’a obserwował, chorzy skarżyli się na ciągłe uczucie swędze
nia i ściskania, tak, jakby kauczukowa maska ich twarz obejmowała.

G ł ę b s z e  t k a n k i  w rozmaitym stopniu biorą udział w za
burzeniach, przyczem dodać należy, źe stopień ich zaniku tylko bar
dzo niedokładnie i w przybliżeniu oznaczony być może.

M i ę ś n i e  chorej połowy twarzy w większej liczbie wypad
ków, nawet po długiem trwaniu processu, wydają się prawie zupeł
nie nie zajęte. Nie wykazano bowiem zmniejszenia ich objętości;
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kurczą się one i odpowiadają na drażnienie elektryczne zupełnie tak 
samo, jak i mięsnie zdrowej połowy twarzy. W innych natomiast 
razach znaleziono ich częściowy zanik, przyczem zauważano drgawko
we ich kurcze. Twarz częściej bywała nieco ściągnięta na stronę 
chorą. W wypadku, przeze mnie i G u t t m a n n a  spostrzeganym, 
znaleźliśmy zanik mięśni, otrzymujących gałązki od n. trójdzielnego 
(żwacz i m. skroniowy); skutkiem tego ruchy żuchwy były na tej 
stronie utrudnione, a mięśnie słabiej pod wpływem elektryczności 
się kurczyły. Przeciwnie w mięśniach, przez n. twarzowy zaopatry
wanych, nie spostrzegałem żadnych zboczeń. W innych razach na
tomiast spotykano także znakomite nieprawidłowości w mięśniach 
wargi górnej; nie tylko skóra, ale nawet część wargi, pokryta błoną 
śluzową, była daleko cieńsza niż na stronie zdrowej, tak że pozostał 
tylko wązki brzeg wargi; przy nawpół otwartych ustach, podczas gdy 
na stronie zdrowej wargi się z sobą stykały, na stronie chorej pozo 
stawiały pomiędzy sobą jajowaty otwór (H iiter , B i t o t —Lande ,  
H i t z i g). Ponieważ w mowie będąca część wargi górnej po więk
szej części z m. okrężnego ust (orbicalaris oris) się składa, a więc 
ten ostatni zanikowi ulegać musi.

Większe n a c z y n i a  k r w i o n o ś n e ,  o ile one mogły być 
zbadane, żadnym widocznym nie ulegały zmianom; szczególniej też 
większe tętnice (szczękowa zewnętrzna, skroniowa) pozostają zupeł
nie normalne. W niektórych tylko razach miały one być węższe niż 
na strouio zdrowej. Z powodu zaniku tkanek, tętnice i żyły po stro
nie chorej łatwiej dostępne są dla badania niż na stronie zdrowej, 
i to właśnie może dać powód do rozmaitych omyłek, o których moż
ności zawsze pamiętać należy.

Napięcie małych tętniczek pozostaje albo bez zmiany, albo na
wet cokolwiek się zwiększa. Gdy bowiem zanikłe części zwykle są 
blade, albo nawet zupełnie białe, to jednak posiadają one zdolność 
rumienienia się pod wpływom duchowych wrażeń, i pod tym wzglę
dem nie różnią się wcale od strony zdrowej. Musimy więc przy
puścić, że istniejący dotąd stan skurczowy naczyń nagle znika, albo 
też co najmniej się zmniejsza. Także miejscowe drażnienie elektrycz
nością (czy to prądem stałym, czy przerywanym) często powoduje 
zaczerwienienie skóry, dotychczas zupełnie bladej. W pojedynczych 
tylko wypadkach spostrzegano, że ta zdolność rumienienia się zupeł
nie znikała, i podczas gdy strona zdrowa stawała się czerwoną, to 
chora poprzednią swą bladość zachowywała; nawet drażnienie elek
tryczne w takich razach bez skutku pozostaje. Zresztą możność ru
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mienia się może napowrót wrócić, chociaż zanik twarzy i zmiana ko
loru pozostaje. Z tego widać, że nie ma pewnych oznaczonych zmian 
w napięciu tętuic, któreby zanikowi twarzy towarzyszyły. Nawet 
i ciepłota skóry na obn połowach twarzy pozostaje ta sama i badania 
termometryczne tak w przewodzie słuchowym, jak i w jamie ust naj
mniejszych różnic nie nie wykazały.

K o ś c i  t w a r z y  w niektórych razach, jak dokładne badania 
wykazały, były zmniejszone nawet w dość wysokim stopniu: tyczy 
się to zarówno szczęki dolnej jak i górnej wraz z małemi kóstkami, 
które z nią się łączą. C h r z ą s t k i  jak np. chrzę6tna część nosa 
także z czasem zanikowi ulega; 'zęby, w skutek zmian w kościach 
obydwóch szczęk, następczych zaburzeń doznają, przyczem, tak po
jedyncze jak i całe ich szeregi do siebie się zbliżają. U jednego 
z chorych dzieci, brakowało jednego siecznego zęba na stronie chorej, 
a drugi także znacznie był zmniejszony.

Z organów leżących wewnątrz jamy ustnej, j ę z y k  po stronie 
chorej może częściowemu ulegać zanikowi; skutkiem tego przy wy
suwaniu podaje on się nieco na stronę zanikłą, co jednak może być 
również następstwem zaniku części zewnętrznych, a głównie wargi 
górnej. P o d n i e b i e n i e  t w a r d e ,  m i ę k k i e  l j ę z y c z e k  
w niektórych razach także udział w chorobie przyjmują. Wydziela
nie śliny, również jak ruchy połykania były we wszystkich wypad
kach prawidłowe; w jednym natomiast razie, gdzie zanik części ze
wnętrznych aż na krtań się rozprzestrzenił, wymawianie litery r by
ło nieco utrudnione.

Czynności zmysłów wzroku, smaku, słuchu i powonienia w ża
dnym, dotychczas spostrzeganym, wypadku nie były zmienione; 
u chorego B i t o  t’a zaburzenia słuchu zależały od przypadkowych, 
i z chorobą związku nie mających, powikłań. Wydzielanie łez pozo
staje bez zmiany. Tkanka tłuszczowa oczodołu często zanika razem 
z odpowiednią połową twarzy; z tego powodu oko na stronie chorej 
wydaje się jakby mniejsze, w głąb zapadłe, a szpara powiek umniej
szona.

W wypadku B r u n n e r a ,  który zresztą pod wieloma wzglę
dami od innych się różnił, s z p a r a  pe  w i e k  b y ł a  p r z e c i w n i e  
w i ę c e j  r o z w a r t ą ,  a g a ł k a  o c z na  bardzi ej  w y s t a j ą 
ca; z r e n n i c a  b y ł a  r o z s z e r z o n a  i s ł a b o  o d d z i a ł y 
w a ł a .  Łącznica była blada, łzy wypływały w małej ilości. Ucho 
zewnętrzne po stronie chorej było o wiele cieńsze, mniejsze i zimniej-

4*
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sze niż po stronie zdrowej; ciepłota w przewodzie słuchowym o 1°, 
a w jamie not. o 0,2° zmniejszona. Uc i s k  na  z w ó j  s z y j o w y  
g ó r n y  z l e w e j  s t r o n y  w y w o ł u j e  b ó l ,  gdy tymczasem 
z prawej żadnej dolegliwości nie sprawia. Pula niejednostajny, 
80 — 100 na minutę.

Przebieg choroby bywa zawsze niezmiernie przewlekły. W zna
nych dotychczas wypadkach, czas obserwacyi ciągnął się od 3-ch do 
23 lat. Choroba po większej części zwolna lecz ciągle postępuje; 
w niektórych razach spostrzegano jakby chwilowy jej przystanek, 
po którym jednak wkrótce dalej iść poczęła. Czy choroba, do pe
wnego punktu doszedłszy, stale się zatrzymuje, na to dziś jeszcze od
powiedzieć nie możemy; niektóre wypadki ( Ta nt ur r i ,  B a r w  i n 
kę  1) zdają się za tem, a nawet zamożnością polepszenia, przema
wiać. Rozszerzenia się choroby na odpowiednią połowę głowy, do
tychczas nie spostrzegano. Ogólny stan zdrowia wcale nie cierpi 
i chorzy tacy, jeżeli tylko jakieś powikłania się nie przyłączą (np. pa
daczka), najlepszym zdrowiem się cieszą.

R o z b i ó r  o b j a w ó w .

Jak to już z historyoznego przeglądu widać, dla objaśnienia tej 
choroby najrozmaitsze budowano teorye. W ogóle wszystkie one 
dają się do dwóch głównych sprowadzić: jedna z nich przyjmuje ner
wowe poóhodzenie choroby, druga przeciwnie uważa zanik jako sa
modzielną, pierwotną, od zaburzeń w unerwieniu nie zależną, sprawę. 
W pierwszej teoryi znajdujemy znów dwa stronnictwa, z których je
dno główny Udział nerwom naczynioruchowym, a drugie n. odżyw
czym, przypisuje, t. j. uważają chorobę za nerwicę nacżynioruchówą 
albo odżywczą; pozostaje nareszcie wątpliwe pytanie co do udziału 
rozmaitych nerwów w zaburzeniach, przy czem rzecz waha się pomię
dzy n. t'w a r z o w y m ,  t r ó j d z i e l n y m  wraz ze swemi zwoja
mi, i n. w s p ó ł c z u l n y m .  Jak mało pewnego każda teorya na 
swoją korzyść przedstawia, zobaczymy to z następującego przeglądu. 

‘Zupełny brak anatomopatologicznych danych zniewala nas zwrócić 
się jedynie do fizyologicznych poszukiwań, które aczkolwiek piękne 
i pouczające, to jednak z daną chorobą tylko odległe analogije przed
stawiają, tembardziej, żo ich doniosłość i znaczenie nie zawsze jest 
pewne. Co do mnie, to z góry muszę uprzedzić, że według mojego 
zdania nie można wszystkich opisanych wypadków pod jedną pod
ciągnąć kategoryą, i z punktu widzenia jednej objaśniać teoryi;
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w jednych wypadkach nerwowy początek choroby najmniejszej nie 
ulega wątpliwości, przyczćm zaburzenia raz dotyczą więcój n. trój
dzielnego, a drugi raz n. współczulnego — w innych natomiast w y
padkach, chociaż nie można stanowczo zaprzeczyć nerwowej natury 
choroby, to jednak niczem udowodnić się ona nie daje. Potrzeba takiego 
rozróżniania staje się widoczna przy rozpatrywaniu wypadków, 
szczególniej tych, któro najwięcej typowości przedstawiają.

T e o r y a  n a c z y n i o r u c h o w a  i o d ż y w c z a .

B e r g s o n ,  który pierwszy zwrócił uwagę na możliwość 
pierwotnej choroby nerwów naczyń, opierał swe przypuszczenie na 
tem, źe w jego wypadku tętnica szyjowa po stronie chorej słabiej 
tętniła, niż po stronie zdrowej. Objaw ten jednak sam przez się za 
mało znaczy, a z drugiej też strony nie występuje we wszystkich 
wypadkach. S t i 11 i n g, który starał się dokładniej udowodnić 
udział, jaki nerwy naczynioruohowe w powstawaniu danej choroby 
biorą, opierał się na znanym opisie S c h u c h a r d t a .  Opis ten do
tyczy 261etniój kobiety, u której już od 3-ciego roku życia zaczął się 
powoli rozwijać znaczny zanik prawej połowy twarzy; jako przyczy
nę chora podawała spadnięcie z rąk mamki, po którem pozostała bli
zna na prawej kości ciemieniowej. S t i 11 i n g uważa zanik w tym 
razio jako następstwo: „zmniejszonego przenoszenia pobudliwości 
z nerwów czuciowych naczyń na odpowiednie nerwy ruchowe,” 
i główny udział przypisuje nerwom, z drugiej gałęzi n. trójdzielnego 
pochodzącym, które w tętnicach twarzy się rozgałęziają; prawdopo
dobnie zaburzenia te pochodzą według S t i l l i  nga,  skutkiem ogra* 
niczonego ich zniszczenia, będącego następstwem traumatycznego 
obrażenia. Trudno jednak pojąć, dla czego mamy przyjmować jako 
przyczynę zaniku zmniejszone przenoszenie pobudliwości z nerwów 
czuciowych na ruchowe, a nie po prostu zaburzenia tych ostatnich, 
tem bardziej, źe żadnych zmian czuciowych w zakresie nerwu trój
dzielnego nie spotykamy.

R o m b e r g  jak to już mówiliśmy, nie wdając się w bliższe 
określenie, uważał chorobę jako nerwicę odżywczą (traphoneurosis). 
Dopiero S a mu e l  dokładniej rozebrał stosunek nerwów odżywczych 
do jednostronnego zaniku twarzy. Z całą słusznością zauważył on, 
żc zaburzenia w nerwach naczyń, i pochodzące ztąd zmniojszenie 
albo przerwanie krążenia krwi, nie może być uważano za przyczynę
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choroby. Mielibyśmy bowiem wtedy zapalenie, rozmiękczenie, zgo
rzel, ale ni gdy  zanik; albo też rozwinęłoby się krążenie boczne, 
a z niem i powrót do norinalnnego stauu stałby się możliwy. Ani 
podrażnienie, ani porażenie uerwów naczynioruchowych, w doświad
czeniach nad zwierzętami czynionych, nie jest wstanie wywołać pro
stego i postępującego zaniku wszystkich lub większej części tkauek, 
tak jak to w danej chorobie spotykamy. Dla tego więc S a m u e l  
przyjmuje zmiany w nerwach odżywczych, których porażenie powo
duje między innemi wypadanie włosów (zarówno i paznogoi na koń- 
cwnachj, co i u zwierząt po przecięciu uerwów spotykamy.

Ciekawe badania M en  l e g  a z z a  1) f który dokładnie zbadał 
drobnowidzowe zmiany, jakie w oddzielnych tkankach po przecięciu 
nerwów zachodzą, wykazały, że nawet głębsze tkanki (mięśuie, ko
ści, okostna, tkanka łączna, gruczoły chłonne) następczym zmianom 
ulegają; między innemi rozwija się zauik mięśni i znaczne zmiany 
w odżywianiu kości, wraz ze zmniejszeniem ich wagi. Zanik mięśni, 
połączony z rozrostem śródmiąższowej tkanki łącznej (cirrhosis mu- 
seulorum), spostrzegał już Y u 1 p i a n 2) a także Z i o m s s e n ,  
W e i s s  i Er b .  Zresztą po przocięciu nerwów, spostrzegamy nie 
tylko zanik, ale i przerost, a uawot rozrost tkanek. M e n t e g a z z a  
widział rozrost tkanki łącznej i okostnej, przerost szpiku kostnego, 
tworzenie się narośli kostnych, przerost gruczołów chłonnych (do ob
jętości 6 razy większej niż normalna). Z tem możnaby pogodzić wy
padek S t i l l i n g a ,  wprawdzie dotychczas jedyny, w którym, w sku
tek zranienia nerwów, powstał nie zanik ale p r z e r o s t  połowy 
twarzy, wraz z zaburzeniami czucia i ruchu w zakresie nerwu trój
dzielnego.

Samo przoz się rozumio, że nie mogę tu podejmować, tyle razy 
rozbieranego, pytania o istnieniu lub nieistnieniu nerwów odżyw
czych. Chociaż bowiem w nowych czasach spotykamy głosy, dowo
dzące, że nerwy odżywczo nio są wykazane i że ich przyjmować wca
le nie potrzebujemy (La n d e, B r i m u  s), to jednak większa część 
uczonych za ich istnieniom przemawia i wraz z S a m u e l e m  upa
truje dowód, wykazujący ich obecność, w powstawaniu rozmaitych, 
nerwowego pochodzenia, zaników. Na ten punkt szczególnie kładzie

') Giornale Vcnet. di scionzc mediche. ser 3 tom 6. 18G7.
2) Arch. do phys. 1 86 9. T. IL S. 5 39.
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nacisk C h a r c o t  ,). Takie przeczące poglądy autorów nie dają 
się nawet usprawiedliwić w obec istniejących poszukiwań na polu 
fizyologii i histologii. Nie mówiąc już o doświadczeniach Sc hi f f a ,  
M e i s s n e r a ,  S a m u e l a ,  M e n t e g a z z a  i innych, wszak bez
pośrednie histologiczne badania wykazały w n. trójdzielnym obec
ność gałązek, które się wprost z komórkami łączą i prawdopodobnie 
ich sprawami odżywczemi kierują. Wspomnę tutaj tylko o pracach 
P f  1 ii g e r a nad zakończeniom nerwów w komórkach ślinianek, lub 
Li pin a na i K l e i n a  nad nerwami rogówki (równie jak „memhra- 
nae nicitans" u żaby). Zresztą można, jako to zrobił i C h a r c o t ,  
oddzielić n. wydzielnicze od odżywczych, przez co granice tych 
ostatnich znacznie zaciśnione zostaną 2).

U d z i a ł  n. t r ó j d z i e l n e g o .

Już wyżej mówiliśmy, żo S t i l l i n g  zmuszony był w wypad
ku S c h u c h a r d t a  przyjąć częściowe porażenie nerwu trójdzielnego 
(głównie jego 2-giój gałęzi); jeszcze więcej za podobnym przypusz
czeniem przemawia wypadek, spostrzegany przez A x m a n n a
i II ii t e r a, w którym istniały drgawkowe kurcze mięśnia żwacza
i nadczułość skóry na stronic chorej (zaostrzenie zmysłu ciepłoty).

Zanik ograniczał się w tym razie wyłącznie do okolic, zaopa
trywanych przez 2 gałąź n. trójdzielnego (okolica skroniowa i żuchwo
wa), ale dosięgał za to niezmiernych rozmiarów. Lewa okolica skro
niowa i licowa były spłaszczone, mięśnie żuchwy daleko mniejsze, 
dół skroniowy prawie dwa razy tak głęboki, pokład tłuszczowy znikł 
zupełnie, lewa zaś połowa żuchwy była daleko cieńsza i krótsza. 
W łosy okolicy skroniowej zarówno jak na brodzie były rzadkie, gdy 
tymczasem na odpowiednich miejscach strony prawej obficie porasta
ły . Ostatniego zębu trzonowego w szczęce dolnej nie było; język od
sunięty był ku stronie lewej, a jego lewa połowa nawet połowy tej 
grubości nie miała co prawa.

W tym wypadku trudno nie zwrócić uwagi na związek, jaki 
pomiędzy zanikiem a cierpieniem 3-ciej gałęzi n. trójdzielnego zacho

r) 1. C. p. 1 57 .
a) Porównaj Eui enbur g ,  Ueber vasomotorische und trophische 

Neurosen. BcrL Klin. Woeh, 1872. Nr. 2.
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dził. Zdaje się, źe mięśniowe włóka tego nerwu podlegały z razu 
częstym, a potem coraz to rzedszym pobudzeniom, które prawdopo
dobnie rozprzestrzeniały na sąsiednie uaczynioruchowe i odżywcze 
włókna, a w części i włókna czuciowo do sprawy chorobnej wciągnę
ły. W tym względzio zwrócić należy uwagą na tę okoliczność, że
i w zakresie innych gałęzi n. trójdzielnego (np. 1-szój) zdarzają się 
wypadki, gdzie objawom podrażnionego czucia (np. nerwobólowi nad- 
oczodołowemu) zaburzenia w odżywianiu skóry i włosów w odpo
wiednich miejscach towarzyszą.

Przejście od takich wypadków, które R o m b e r g ,  A n s t i e  *)
i ja 2) opisaliśmy, do ograniczonego zaniku jest bardzo blizkie; i przy 
wikłaniu się zaburzeń czucia i odżywiania, często tylko od przewagi 
jednego z tych dwóch stanów zależy, że jeden wypadek oznaczamy 
jako nerwoból z zaburzeniami w odżywianiu, a drugi jako zmiany 
w ywianiu z domieszką nerwobólu.

Dla przykładu przytaczam wypadek, opisany przez R o m b e r -  
g a, jako „łrophoneurosis22-letnia dziewczynka, po zranieniu lewej 
kości ciemieniowej, cierpiała na bóle w odpowiedniej okolicy głowy, 
do których przyłączyło się wgłębienio kości czołowej z lewej strony
i wypadanie włosów w odpowiednich miejscach. Badanie wykryło 
bruzdę na 6'" szeroką, która, w odległości 1" od linii środkowej, 
wzdłuż n. nadoczodołowcgo od górnego brzegu oczodołu ku górze się
gała i w lowój połowie szwu obrębkowogo (s. occipitoparictalis v. 
lambdoidea) się kończyła. W części bruzdy, przechodzącej przez 
kość ciemieniową, nie było zupełnie włosów; również w brwiach oko
ło dziury nadoczodołowój były one nadzwyczaj rzadkie. Nad wszyst- 
kiem tóm górowały silne nieregularno bóle połączone z przyćmieniem 
zmysłów i poczuciem trwogi.

Zasługuje jeszcze na uwagę pogląd B ii r w i n k 1 a, który sie
dliska choroby w zwojach n. trójdzielnego upatruje. W  jednym w y
padku, gdzie zanik ograniczał się do zakresu n. podoczodołowego, 
B a r w i n k e l  uważa zwój klinopodnicbienny M e o k o 4 a (yanglion 
sphcno-palatimim) jako punkt wyjścia całego cierpienia; w drugim 
razie, gdzie zanik dotykał części leżących w zakresie całego n. trój
dzielnego, zajęty miał być zwój G a s s e r a. Ponieważ zaś nie

56 CHOROBY UKŁAD CJ NERWOWEGO.

1) R o y n o l d ,  System of medicine. t. II. Londyn 1 8 6 8 , Art. Ncu-
ralgia.

2) Lerbuch der functioncllon Norvenkrankhoitcn S. 9 9 .
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jakie poszukiwania (choó nie zupełnie pewne) przemawiają zatem, 
że odżywcze włókna, które w nerwach obwodowych przebiegają, 
w całości albo po większej części od zwojów pochodzą, a więc zanik, 
według teoryi B a r w i n k 1 a dałby się zadawalniająco objaśnić; 
w drugim tylko wypadku brakuje neuroparalitycznego zapalenia łącz
nicy, które zawsze przy ciorpieniach zwoju G a  s s e r a  spotykamy 
( L a n d  m a n n ,  S e r r e s ,  B o c k ,  F r i e d r e i c h ) .

U d z i a ł  n. t w a r z o w e g o .

Nie powinno dziwić nikogo, jeżeli dla objaśnienia danej choroby 
weźmiemi pod uwagę 7-mą parę nerwów, wiadomo bowiem z do
świadczeń S c h i f  f  a i S a m u e l a ,  źe w tyra nerwie przebiegają 
zarówno odżywczo jak i naczyniorucho,we włókna. Ale zupełnie fał
szywy jest pogląd M o o r a, według którego całą choroba jedynie na 
postępowym zaniku mięśni, otrzymujących włókna od n. twarzowe^ 
go, polega. Aby dowieść błędności takiego zapatrywania się, dosyć 
będzie przypomnieć, że w niektórych razach brakuje zupełnie zaniku 
mięśni, i że w każdym razie zmiany w zewnętrznych pokrywach
o wielo więcej są posunięte; nawet tam, gdzie zanik mięśni dość w y
sokiego stopnia dosięga, to zajmuje on głównie te z nich które od n. 
trójdzielnego (żwacz), a nie te, które od twarzowego zależą, M o o r 
sain przyznaje, źe w jego wypadku działalność mięśni twarzy nie by
ła zmniejszona —  sądzi tylko, że ponieważ te mięśnie nie potrzebują 
znacznej siły rozwijać, a wiec i zboczenia w ich energii nie łatwo 
określić się dadzą.

U d z i a ł  s z y j o w e j  c z ę ś c i  n. w s p ó ł c z u l n e g o .

Aż do ostatnich prawie czasów skąpa kazuistyka danej choroby 
nie przedstawiała wypadków, któreby pozwoliły przyjmować jaki
kolwiek związek pomiędzy, postępowym zanikiem twarzy a cierpie
niem n. współczulnego; przeciwnie uwaga badaczy zwrócona była 
głównie na odżywcze włókna n. trójdzielnego. Ponieważ jednak te 
włókna, przed wejściem do pnia n. trójdzielnego, w szyjowej części 
n. współczulnego przebiegają—a więc udział tego ostatniego na pewno 
wykluczony być nie mógł; wreszcie podobne przypuszczenie znalazło 
podporę w tem, że nieznaczno zaniki jednej połowy twarzy występu
ją niekiedy, jako następstwo obrażeń lub innych zmian w szyjowej 
części n. współczulnego (3 e o 1 i g ra ii i 1 c r, N i c a t i). Były to
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wypadki porażenia tego nerwu. S e e l i g m i i l l e r  przytacza dwa 
tego rodzaju spostrzeżenia: w jednym choroba wybuchła u dziecka 
wraz z obrażennym (traumatycznym) porażeniemiem splotu ramienio
wego (złamanie szyjki łopatki i obojczyka); głównem objawem był 
zanik prawój połowy twarzy i znaczne zwężenie źrennicy. W dru
gim wypadku zraniony był lew y n. współczulny a po części i splot 
ramieniowy; i tu obok zmian źrennicy istniało zapadnięcie i wychu
dnięcie prawego policzka, N i c a t i uważa zanik odpowiedniej poło
wy twarzy —  wraz z bladością, obniżeniem ciepłoty, zmiejszeniem 
przeziewu skóry — właśnie jako objaw porażenia n. współczulnego 
w dalszym okresie choroby (2 okres). Przeciwnie B r u n n e r , 
w opisanym przez siebie, nadzwyczaj wydatnym zaniku twarzy, zmu
szony był przyjąć c i ą g l e  t r w a j ą c e  p o d r a ż n i e n i e  o .d po- 
w i e d n i e j  c z ę ś c i  n. w s p ó ł c z u l n e g o .  Objawy odpowia
dały w zupełności tym, jakie spotykamy u zwierząt przy sztucznem 
drażnieniu szyjowej części n. współczulnego, albo jego zwoju górne
go, t. j. rozszerzenie i brak oddziaływania źrennicy, rozszerzenie 
szpary powiek, wysadzenie gałki ocznej (Escophtalmus), niedostatecz
ne wydzielanie łez, śluzu i potu, obniżenio ciepłoty na całćj połowie 
twarzy. Lewy zwój górny był w tym razie na ucisk wrażliwy. 
B r u n n e r  przeto wnioskuje, że skutkiem długotrwałego i bezustan
nego drażnienia n. współczulnego (skutkiem zapalenia lub nowotwo
ru), następuje stały skurcz n&czyń, czego następstwem ma być po
wolny zanik twarzy. Nawet, istniejące w tym razie, kołatanie ser
ca i napady padaczkowe, dadzą się objaśnić przy pomocy nieprawi
dłowej czynności n. współczulnego. B r u n n e r  wyłącza w tym ra
zie wszelki udział n. twarzowego i trójdzielnego; lekkie bóle w za- 
nikłych częściach mogły być następstwem czucia mięśniowego lub 
zaburzeń w odżywianiu. Nie mówiąc o pojedyńczych ustępach tego 
objaśnienia, wypadek B r u n n c r a  jest zanadto odosobniony, aby
śmy z niego mogli wyciągać wnioski o naturze choroby.

P o g l ą d  L a n d e g o .

Według L a n d e g o ,  w mowie będąca choroba nie jest ogólną 
nerwicą, ale polega na pierwotnym i samodzielnym z a n i k u  t k a n k i  
t ł u s z c z o w e j ;  sądzi on, że tkanka tłuszczowa znika zupełnie, 
z tkanki zaś łącznej zanikają tylko komórki, podczas gdy włókna 
sprężyste pozostają nietknięte. To ostatnie, pozostawszy w całości, 
powodują kurczenie się wszystkich tkanek, skutkiem czego skóra
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silnie do leżących pod nią części przylega, staje się białą i czuciowe 
nerwy drażni. A zatem L a n d e  objaśnia bladość skóry, neural- 
giczne i paralgiczno uczucia jako następstwa kurczenia się włókien 
sprężystych, pozostałych przy zaniku innych elementów tkanki łącz
nej. Pozorny zanik mięśni polega według niego nie na zanikaniu 
elementów mięśniowych, alo na zanikaniu śródmiąższowej tkanki 
łącznej. Spostrzegany niekiedy zanik chrząstek powiek i nosa, jak 
również kości jest skutkiem zmian w innych tkankach, a głównie na
czyniach.

Jak naczynia skóry, skutkiem zaniku tkanki łącznej, zostają 
uciśuięte i światło swe zmniejszają, tak też i naczynia okostnej 
i ochrzęstnej podobnemu ulegają losowi. Te błony kurczą się również 
wskutek zawartości niezanikłych włókien sprężystych, i powodują 
tym sposobem nietylko zmniejszony dowóz krwi tętniczej do kości 
i chrząstek, ale jeszcze przez bezpośredni ucisk przyczyniają się do 
zaniku, zawartych w nich części, do czego pomaga także zanik ich 
własnej tkanki łącznej.

Tak samo jak bladość skóry, objaśnia L a n d e  jój suchość, bli
zno watość, zaburzenia w odżywiauiu włosów,za pomocą ucisku, jakie
go torebki włosowe i gruczoły łojowe doznają. Wydzielanie potu 
zostaje dla tego nienaruszone, że gruczoły potowo, leżąc pod skórą, 
dłużej się uciskowi opierają.

Pogląd L a u  d o g  o opiera się na tem przypuszczeniu, że zanik 
tkanki łącznej poprzedza te objawy, które najpierw stają się widocz
ne, t. j. bladość skóry, odbarwienie włosów, nieprawidłowe zabarwie
nie chorćj skóry; to ostatnie bowiem są już następstwem kurczenia 
się pozostałych włókien sprężystych i powstałego skutkiem tego 
zwężenia naczyń. L a n d o  zatem wyklucza zupełnie nerwowe po
chodzenie choroby, i-ponieważ cała sprawa polega na pierwotnym za
niku tkanki łącznej (tissu laminę u-x), a więc proponuje nazwę „Atla
sie laminęuse progresowe" albo Atrophie da tissu co?inectif."

Pogląd L a n d e g o, zarówno jak wszystkie inne, jest tylko 
hipotezą, albowiem nie mamy anatomicznych dowów na to, aby 
istniał pierwotny i jodyny zanik tkanki łącznej czy to w skórze, czy 
mięśniach, kościach lub chrząstkach. I z klinicznego punktu zapa
trywania się możnaby wiele poglądowi L a n d e g o zai’zució. Czę
ste występowanie choroby, wskutek obrażeń, istnienie poprzednich 
objawów podraźmienia w zakresie u. trójdzielnego, związek z ciężkie- 
mi chorobami nerwowemi (padaczka, połowicze porażenie ciała), 
ograniczonie się zaniku do zakresu pewnych nerwów a głównie wy
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stępowanie jego na jeduej połowie twarzy, ścisłe ograniczenie na 
linii środkowej— wszystko to silnie przemawia za nerwowym począt
kiem danej choroby.

R o z p o z n a n i e  i r o k o w a n i e .

Co się tyczy rozpoznania, to chorobę daną nie trudno będzie 
nam odróżnić od wrodzonej nieprawidłowości obu połów twarzy. Ta
kie wrodzone niesymetryczności mogą być dość znacznie rozwinięte 
w skutek czego jedna połowa twarzy wydaje się o dużo mniejszą niż 
druga; ale oprócz tej różnicy w objętości nie spotykamy tu żadnych 
zaburzeń w odżywianiu: barwa skóry jest prawidłowa, wzrost wło
sów też zmianom nie ulega. Oprócz tych wrodzonych mogą być 
jeszcze i nabyte niesymetryczności obu połów twarzy, które powsta- 
stają następczo, w skutek zmian w kręgach, zarówno przy skrzywieniu 
głow y (caput obstipum), jak i kręgosłupa. Szczególniej toż przy tak 
zwanym przywycznym skrzywieniu kręgosłupa, które w części 
grzbietowej garbem z wypukłością na prawo się cechuje, a w części 
szyjowej takiż garb tylko w przeciwnym kierunku przedstawia, — 
prawa połowa twarzy zwykle dużo mniejsza bywa. Nie będziemy tu 
wchodzić w sposób powstawania toga zaniku, który na ucisk naczyń 
i korzeni nerwów w części szyjowej sprowadzić się starają. W każ
dym razie obecność zboczenia kręgosłupu, a także brak zaburzeń 
w odżywianiu skóry 1 włosów uchroni nas od wadliwego rozpo* 
znania.

Do błędów w rozpoznaniu może dać powód zatrzymanie się 
w rozwoju jednej połowy twarzy, jakie czasami u dzieci wskutek 
obrażeń ma miejsce. P a n a s  podobny wypadok spostrzegał 
u 25-letniego człowieka, który w. 10-tyin roku życia uległ złamaniu 
lewej połowy żuchwy; skutkiem tego nic tylko ta kość, ale i szczęka 
górna i kość licowa odpowiedniej strony nic rozwinęły się dostatecz
nie, cała zaś połowa twarzy wydawała się jakby spłaszczona, przy 
czem nos na chorą stronę zbaczał. Pomimo tego, barwa, i konsy- 
steneya tak skóry jak włosów były niezmienione; i tu więc myłki ła
two ustrzedz się można.

l) Posiedzenie towarzystwa chirurgicznego w Paryżu z dnia 5 Maja 
1861) roku.
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Co zaś do przerostu przeciwnej połowy twarzy, to nawet po
wierzchowne badanie wystarcza do należytego rozpoznania choroby. 
Przeciwnie, w początkowych okresach choroby możebne są zamiany 
z pewnemi cierpieniami skóry ( Vitiligo, porrigó). Przy „vitiligo” 
wprawdzie spotykamy białe zabarwienie skóry, jej bliznowatość, 
siwienie i wypadanie włosów, ale nie spotykamy zmniejszenia objęto
ści, które stanowi właśnie najważniejszy objaw przy postępowym za
niku twarzy. Przy „porrigo dccalva t̂s', istnioją zrazu rozmaite zapal- 
ne objawy i obrzęk; następnie cierpienie występuje w kształcie pra
widłowych, okrągłych plam, włosy wypadają bez poprzedniej zmiany 
barwy; wreszcie choroba ta jest zaraźliwą i zawsze przy niej grzybki 
(Microsporon Audoaini) odszukać się dadzą.

R o k o w a n i e  z tego względu jest niepomyślne, że cierpienie 
w swym postępie zatrzymuje się jedynie wtedy, kiedy już znaczny 
czy to rozlany czy ograniczony zanik powstał. Pochodzące ztąd ze
szpecenie o tyle więcej nabiera znaczenia, że choroba dotyka prze
ważnie kobioty i to zawsze młode. Ogólny jednak stan zdrowia ni
gdy przy tóm nie cierpi.

Tylko w jednym, przez B a r w i n k l a  opisanym, wypadku* 
według podania matki chorego, miało nastąpić polepszenie, w skutek 
którego twarz znów pełniejszą się zrobiła.

L e c z e n i e .

Leczenie dotychczas okazało się zupełnie bezsilne. Wewnętrzne 
użycie rozmaitych środków, drażniące kąpiele, rozmaite wcierania 
i t. p. żadnej nic przynoszą korzyści; wcierań też nawet wystrzegać 
się nałoży, albowiem wywołują one na zanikłych częściach owrzodze
nia. Prawie wszystkie znane wypadki leczono elektrycznością: je 
dne z nich prądem stałym, inne przerywanym. Prąd stały w nie
których razach sprowadzał o tyle polepszenie, że skóra przybierała 
barwę do prawidłowej zbliżoną i odzyskiwała zdolność rumienienia 
się. W wypadku, opisanym przezemnie i G u 11 m a n n a, kilko- 
miesięczne użycie prądu stałego i przerywanego na miejsce zaniku, 
jak również galwanizacya nerwu współczulnego, pozostały bez sku
tku; miejscowo użycie prądu stałego sprowadzało jodynie zaczerwie
nie skóry, które po paru godzinach znowu znikało. B r u n n e r  
w swoim wypadku, przy zastosowaniu prądu stałego na szyjową 
część nerwu współczulnego, widział natychmiastowe zwolnienie 
w działalności serca i mniejsze rozszerzenie źrennicy; chora połowa 
twarzy czerwieniła się i pokrywała obfitym potem.
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C H O R O B A  B A S E D O W A .

(Morbus Basedowii).

B a s e d o w ,  Caspera Wochenschrift. 1840 N °  1,1 i 14.—  B r t t c k ,  tam
że N °  2 8 . —  B a s e d o w ,  tamże 184 8  N ° 4 9 . —  H e n o c h ,  tamże N °  39  
i 4 0 . —  B e g b i e ,  Monthly jour. of. med. 1849 Styczeń.— H e l f f t ,  tamże 1 8 4 9 . 
N °  29 i 3 0 . — C o o p e r ,  Lancet. 1 8 4 9 . 2C Maja p. 5 5 1 . —  L u b a r s c h ,  
Caspera Wochenschrift. 1850  N n 4. —  R o m b e r g  i H e n o c h ,  Klinische 
Wahrnehmungen und Beohachtungen. Berlin 1 8 5 1  s. 191. —  H e u s i n g e r ,  
Wochenschrift Caspera., 1851 N °  4.  —  N a u n u  n, Deutsche Klinik 1853. 

N ° 24. —  S t o k e s, Diseases o f  the heart. Dublin 1853. —  K o e b e n ,  De 
exophthalmo ac str urna cum cordis ajfectione. Diss. inang. Berlin 1855 .—  
J.  B e g b i e, Edinb. med. journ. 1855. —  T  a y 1 o r, Med. Times, aud' Gaz. 
24 Maja 1856. —  C h a r c o t, Ga. med. de Paris 1856. —  G r o s ,  No te sur 
une maladie peu connue etc. Gaz. med. 18 51  N ° 14. —  P r a e l ,  Arehio fu r  
Ophtalmologie. 1851 t. III s. 208 . —  v. Gr r a e f  e, tamże s. 282 .— L a v r e n c e, 
Gaz. des hop. 1858. s. 191. —  F i s c h e r ,  De V exophtalmos cahectiąue. Arch. 
gen. de med. 1859. 521 i 652 .— T  r o u s s e a u, Union med. 1 8 6 0  s. 431 .—  
H a n d f i e l d  J o n e s ,  Lancet. 8  Grudnia 1860. —  A r a n, (w sprawo
zdaniach paryzkiej Acad. de med.) Gaz. med. 1860. st. 712 ; Gaz. hebd. 1860 , 
$. 795; Arch. gen. Styczeń 1861. s. 106 . — D e  eh a m b r ę ,  Gaz. hebdom. 1860 
s. 834. —  D e m a r ą u a y ,  Traite des tumeurs de l'orbitę. Paris 1 8 6 0 . — - 
L a q u e u r, De morbo Basedouńi nonnulla, adjecta singulari observatione. 
Diss. inaug. Berlin 1860. —  G e n o u v i 1 1 e, Arch. gen. Stycz. 1861. —  
C e r f - L e v y ,  De la cachexie exophtalmiąue, these. Strasburg 1 8 6 1 .—  
F r i t z, Gaz. des hop. 1862. N° 88. Rozprawy w paryzkiej akademii me
dycznej, Gaz. med. 1862. W  3 0 — 3 6 ; Gaz. hebd. N ° 30— 36 i 38; Gaz. des 
hop. N °  83, 84 , 86, 89; Arch. gen. 1862. —  11 i f  f  e 1 s h e i m , Gaz. hebd. 
1862. N ° 30. — B e a u, Gaz. med. 1862. N ° 34. —  C h a r c o t ,  Gaz. hebd.
1862. N ° 3 6 .  —  L e b e r t ,  Die Krankhciten der Schildrusc und ihre Behand- 
lung. Breslau, 1863 .— D o m m e, Fortgesetzte Beohachtungen iiber die compres- 
siven Kropfstenosen der Trachea. Wurzb. med. Zeitschr. 1862. p. 262 i 269 .—  
B r U c k, Deutsche Klinik. 1 8 6 2  s. 208. —  G r o s ,  Gaz. hebd. 1862 s. 541. 
N ° 35. —  T  r o u s s e a u, Gaz. med. 1862. s. 474. —  1) a i 1 1 a r g e r , Du 
goitre exophthalmiquc chez les animaux domestiąues, Comptes rendus. 1862. 
s. 475', Union med. 1862. s. 116; Gaz. med. s. 605 ; Gaz. hebd. s. 617 . —  
v. R  e c k 1 i n g h a u s o u i T  r a u b e, Deutsche Klinik 1863, N ° 29 . —  
D u m o n t, De morbo Basedowii. Diss. innag. Berlin 1863. — B e g b i e, 
Edinb. med. Journ. Wrzesień 18 63  s. 198. —  T e i s s i e r ,  Gaz. med. de 
Lyon 1863 A70 1 i 2. —  F 1 e t c h e r, British med, journ. 13 Maja 1863. —  
L a y c o c k ,  Edinb. med. Journ. Luly 1 8 6 3  s. 6 8 1 , Lipiec 1863 s. 1. —  
v. G r a e f e  , Deutche Klinik 1864 s. 158 (posiedzenie tow. lek. w Berlinie). 
— P  e t e r ,  Gaz. hebd. 1864 N n 14. —  T r o u a s o a u ,  Gaz. med. 1 8 6 4 .  
s. 180.— T a  t u m, Med. Times aud Gaz. 23 Stycz. 1864 s. 89. —  G i 1 d e -
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m e e 9 t e r, Arc)iiv fiir die hollandischen Beitrdge zur Natur und Heilkunde. 
Utrecht 1 8 6 4  (111) s. 416. —  I l a n d f i e l d  J o n e s ,  Med. Times and Gaz. 
1864. s. 6 i 3 0 . — L n y  o s e k ,  tamże 24 Września s. 323. —  S c h n i t z l e r ,  
Wiener med. Halle 1864 N ° 27. —  R o s e n b e r g ,  Beri. Min. Woch. 1 8 65 . 
N ° 50 . —  P a u l ,  tamże N ° 27. —  M o o r e ,  Dublin quarterty Journal. List. 
1865 s. 350. —  R e i  t h, Med. Times and Gaz 11 List. 1865. s. 521 . —
0  p p o 1 z o r, Wiener med. Wsch. 1866 . N ° 48 i 49. —  G e i g e l ,  Wurzb. 
med. Zeit. 1866. s. 73. —  E u l c n b u r g  i L a n d o i s ,  Die vasomothorischen 
Neurosen. Wiener med. Woch. 1866 i 1867. —  F r i e d r e i c h ,  Lerbuch der 
Herzkrankheitcn. Er lany en 1867 . —  v. G r a e f e ,  Beri. klin. Woch. 1867 
N ° 31. —  Y  i r c h o w, Die krankliaften Geschnnilste III 1867 — N i t z e l  n a 
rt e 1, Ueber nervose Hyperidrosis mul Anidrosis. Diss i naug. Jen. 1867 . —  
F o u r n i e r i O l i v i e r , Union med. 1868. s. 93. —  T r o n s s e  a u,  
Clinique medicale de l'hotel Dieu. Paris 1 8 6 8  3 wyd. —  v. D n s c l i ,  Lerbuch 
der Uerzkrankheiten. Leipzig 1 8 6 8 .  —  K n i g h t, Boston med. aud surg. 
jonrnal. 19 Kwietnia 1868. —  B e g  b i e, Edinb. med. Journal. Kwiecień 1 8 6 8 .  
s. 890. —  C h w o s t e k ,  Wiener med. Presse. 1869. N ° 19 —  40 i 46. —  
C h e a (11 c, iMncet 1869 iY° 2 5 .  —  S t  e 11 v a g , Wiener med. Woch. 1 8 6 9  
N ° 44. —  R u l e n b u r  g,  Beri. klin. Woch. 1869. N ° 27. —  B e n e d i k t , 
Wiener med. Presse 1869 N ° 52. —  R a b  ej  a c, Dugoitra exophtalmique these 
Paris 1869. — W i l k s ,  Gutfs hosp. reportu 1870 X V  p. 17. — * S o l b r i g ,  
Zeitschrift far Psyhiatrik 1870j7l. T. 27. s. 5 .— A n d r e w s ,  Amer. Journal, 
o f  incanity. Lipiec 1870. s. 1. —  E m m e r t ,  Archio fur Ophtalmologie 1871 . 
x m .  1. p. 218. —  O h i s o h n ,  Med. Times aud Gaz. 1871 N Q 1. —  
B o d d a e r t ,  Note sur la paihogenie du goitre exophtalmique. Bali. de la soc. 
de med. de Gaud 1 8 7 2 .  —  C h w o s t e k ,  Zur Pathologie und Elektratherapie 
der Basedow'schen Krankheit. Wiener med. Presse 1871 N a 41 —  5 2 ;  1872  
N a 23  —  32. —  M.  M e y e r ,  Tow. lekars, w Rorlinio 17 Lipca 1 8 7 2 .  —  
E u 1 e n b u r g' i G u t t  m a n n , Die Pathologie des Symphaticus. Berlin 1873. —  
L e u b e  , Kliniczne dodatki do’ Correspondenblatz towarzystwa lekarskiego 
w ThUringen 1874. N n 2 8 .  —  E. F r i i n k e l ,  Zur Pathologie des Hals-Sym
phaticus. Diss. Brcslan 187Ł. —  B e c k e r ,  Wiener med. Woch. 1873  iY° 24
1 25. —  P e r r e s ,  tamże 1 8 7 4 . N °  4G. —  S m i t h ,  Lancet 1874 1 N ° 26. —  
B a u m b l a t t ,  Aerzt. Intelligenzbl. 1874. N ° 33. —  S c h u l t z ,  Diss. 
Greifsw. 1874.

Pod nazwą choroby Basedowa rozumiemy zbiór objawów, ce
chujących się: k o ł a t a n i e m  s e r c a  wr a z  z p r z y s p i e s z e n i e m  
t ę t na ,  w y s a d z e n i e m  g a ł k i o o z n e j (eccopatalmns) i o b r z m i e 
n i e m  g r  u o z o ł u t a r o z o w e g o. Inne zaburzenia tak ze stro- 
ny przyrządu nerwowego jak krążenia, a u kobiet ze strony organów 
płciowych— są częste, ale nie główne, lecz tylko drugorzędne. Trzy 
główne objawy wprawdzie po większej części się z sobą łączą, ale 
pomimo tego moje jed n ego z nich brakować, albo też zaledwie fizyo- 
logiczne granice przekraczać; często wysadzenie gałki ocznej jest je-

www.dlibra.wum.edu.pl



64 CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO.

Niynyitf głównym objawem, ale wiedy (w przeciwstawieniu do miej
scow ego) bywa z obydwóch stron i łączy się z rozmaitemi ogólnemi 
zaburzeniami zdrowia.

H i s i o r y  a,

Już P a r r y w 1825 r. opiaał tę chorobę pod nazwą enlarge- 
ment of the thyreoid gland in conneclion with enlargement or palpita- 
tion of the h e a r t z pomiędzy jednak opisanych wypadków ani w je 
dnym nie ma mowy o wysadzeniu gałki ocznej. Zdaje się, że Y v e s , 
L o u i s ,  D e m o  u r s  równie chorobę tę znali. Dokładniej jednak 
opisał ją  po raz pierwszy B a s e d o w  (1840), chociaż Anglicy za
sługę jej odkrycia często Gr r a v e s’o w i przypisują. Obraz choro
by wypracowany został głównie przez: S t o k e s’a, C h a r c o t ,  
T r o u s 6 e a n, F i s c h e r a ,  G- e n o u t  i 11 e, v. Gr r a e-f e.

Co się tyczy teoretycznego wyjaśnienia istoty choroby, to roz
maite stwarzano poglądy; i tak pierwsi, którzy ją mieli sposobność 
spostrzegać ( B a s e d o w ,  H e l f f t ,  L u b a r s c h ,  C o o p e r ) ,  
a nawet wielu późniejszych upatrywali jej przyczynę w nieprawidło
wym składzie krwi, a mianowicie takim, jaki przy bladaczce bywa; 
inni (S t o k e s) za punkt wyjścia uważali serce; nowsi wreszcie ba
dacze uważają ją jako nerwicę ( H a n d f i d e l  J o u e s , F l e t c h e r ,  
L a y c o c k ) ,  a z nich jedni ( K o e b e n ,  A r a n ,  v. G r r a e f e ,  
T f o u s s e a  u) ją w szyjowej części n. współczulnego, inni w jego 
ośrodkach t. j. szyjowej części rdzenia kręgowego i przedłużonego 
( Gr e i g e l ,  B e n e d i k t )  umieścić się starają. Szczupłe anotomo- 
patologiczno dane nie dają punktu oporu dla rozstrzygnięcia tego py
tania. W innych mych pracach starałem się wykazać stoaunfck 
wszystkich objawów do przyrządu nerwowego, i dziś także o nerwo
wym początku choroby nie wątpię, ale pytanie o jej umiejscowieniu 
w pewnych oddziałach przyrządu nerwowego, (szyjowej części ner
wu współczulnego lub jego ośrodkach) na dziś nierozstrzygnięte po
zostawiam.

J e d n o z n a c z n e  n a z w i s k a .  B a s e d o w  pierwszy 
nazwał tę chorobę >,Glotzangeiikrankheit\ w Niemczech nazywano 
ją od nazwiska B a s e d o w a ,  a w Anglii od Gr r a v e s a .  Stoso- 
wnie do dwóch głównie widocznych objawów nazywano ją  ,,Strnma 
eccophtalmica“ ( Goitre exophtalmiąue\ exophtabnic goitre); od wysa
dzenia gałki ocznej: nCaehexia exophtalmicatl (Exophtalmos cache- 
ctiąue; F i s c h e r j .  L e b e r t  użył nazwy „ Tachycardia strumosa
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exophtalmica,” która ma tę wyższość nad innemi, że wszystkie trzy 
główne objawy obejmuje.

P r z y c z y n y .

Pomiędzy przyczynami uspasabiającemi zasługuje na uwagę 
wpływ, jaki p ł e ć  i w i e k  wywiera. Płeć żeńska daleko częściej 
napastowana bywa niż męzka (jak 2 :1 ). Średnie lata równie do tej 
choroby uspasabiają (wiek między dojrzewaniem i wiądem płciowym). 
W dzieciństwie choroba Basedowa jest bardzo rzadka, chociaż w lite
raturze znane są tego rodzaju wypadki; i tak D u y a l  widział ją 
u 2 '/2-letniego, R o s e n b e r g  u 7, S o l b r i g  u 8-mio, a T r o u 8 - 
s e a u  u 14*to letniego dzieoka. Również rzadko spotykamy ją 
w latach uwiędu płciowego (S t o k e s ją spostrzegał u 60 letniej 
kobiety). Dodać tutaj należy, że tak sama choroba, jak jej powikła
nia często długość życia znacznie skracają.

I dziedziczność także bez wpływu nie pozostaje, chociaż nie ma
my w tym względzie wiarogodnych danych. Matka 8*letniego 
chłopczyka, którego spostrzegał S o l b r i g ,  miała również na chorobę 
Basedowa cierpieć.

Co się tyczy usposabiającego albo bezpośredniego wpływu, jaki 
wadliwy skład krwi— bladaczka lub bezkrwistość — na powstawanie 
danej choroby wywiera, to był on zarówno często przyznawany jak 
i odrzucany. Jako dowód zależności choroby od bladaczki, przyta
czają: prawie wyłączne jej występowanie u kobiet w okresie dojrza
łości płciowej, częste zaburzenia w miesiączkowaniu tak w ciągu cho
roby, jak przed jój wybuchem, a nareszcie pomyślny wpływ, jaki 
nieraz ciąża na przebieg cierpienia wywiera ( C h a r c o t ,  T r o u s -  
b e a u, C o r 1 i e u). Są jednak i dowody przemawiające przeciw 
podobnej zależności, a mianowicie: rzadkie wprawdzie, ale zawsze 
zdarzające się, występowanie jej u mężczyzn, dzieci i kobiet w po
deszłym wieku, jak również u osób cieszących się jaknajlepszym zdro
wiem i nie noszących na sobie najmniejszych oznak bladaczki lub 
bezkrwiatości; nareszcie czasami ostry, przypadkowemi okolicznościa
mi wywołany, wybuch choroby. Zdaje mi się więc, że daleko więcej 
ma słuszności ten pogląd, który bezkrwistość uważa nie jako przy
czynę, ale za następstwo danej choroby, jak to zresztą we wszystkich 
przewlekłych cierpieniach ma miejsce.

Bib. Um. Lek. Choroby układu nerwowego. T. I. ®
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66 CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO.

Natomiast wpływ pewnego n e r w o w e g o  u s p o s o b i e n i a  
zdaje się istnieć niewątpliwie. Za tem przemawia częste wikłanie 
się choroby B a s e d o w a  z maciennictwem, na co już B r u k  zwracał 
uwagę, a także z padaczką i chorobami umysłowemi.

W  jednym, przez G i l d e m e e s t r a  opisanym, wypadku wy
buch choroby na pare lat poprzedziły napady padaczki, która w rok 
po wystąpieniu choroby Basedowa znikła i więcej nie powróciła. 
Ciekawych opisów choroby Basedowa, wikłającej się z cierpieniami 
umysłowemi, dostarczyli nam G e i g e l ,  S o l b r i g ,  A n d r e w s ;  
ja także pare podobnych wypadków widziałem, z tych szczególniej 
ciekawy jeden, gdzie chorobie towarzyszył mimiczny skurcz twarzy 
wraz z napadami manii i melancholii.

Nareszcie znane są zupełnie wiarogodne wypadki, gdzie wy
buch choroby wywołany został przez, o k o l i c z n o ś c i o w e  wpły
wy (np. obrażenie). I tak jako przyczynę nagłego powstania choro
by cytują: duchowe troski ( S o l b r i g ) ,  silny przestrach (L a y c  oek ), 
zranienie głowy i użycie pijawek (v. G r a e fe  ), zranienie potylicy 
(J. B e g b i e). W pływ tych momentów w danych opisach nie po
dlega żadnej wątpliwości.

Zdaje się, że i klimat nie pozostaje bez wpływu na powstawanie 
choroby. L e b e r t czyni uwagę, że cierpienie to jest daleko czę
stsze w północnych Niemczech, aniżeli w Szwajcaryi i Francyi. 
W Berlinie nie spotykałem go tak często jak na brzegach morza 
Śródziemnego. Sądząc z literatury, należałoby chorobę te uważać, 
jako właściwą głównie Angielskiemu klimatowi. W każdym jednak 
razie nie mamy jeszcze dość statystycznych danych dla rozstrzygnię
cia tego pytania.

O b j a w y  i p r z e b i e g .

Rozwój choroby jest zwykle bardzo powolny; te wypadki 
w których choroba nagle w ciągu kilku dni ze wszystkiemi swemi 
objawami się rozwinęła, należą w każdym razie do rzadkich wyjąt
ków; są to przęważnie wypadki, powstałe skutkiem zewnętrznych 
okolicznościowych szkodliwości. Tutaj należą spostrzeżenia v. G r a e- 
f e g o ,  L a y e o c k a ,  S o l b r i g a  i innych; P e t e r s ,  cytuje, zapo
życzony od T r o u s s e a u ,  wypadek kobiety, u której, w skutek 
ciężkiego żalu po stracie ojca, choroba rozwinęła się w ciągu jednej 
nocy, przyczem towarzyszył jej całą noc trwający krwotok z nosa. 
Tak nagle powstała choroba może przybrać ostry przebieg i w krótkim
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czasie wyzdrowienie sprowadzić. Z tego względu właściwe by było 
takie wypadki oznaczyć mianem o s t r e j  c h o r o b y  B a s e d o w a ,  
i odłączać ją od zwykłej t. j. p r z e w l e k ł e j  (tak np. chora S o l b r i -  
g a  w 10 dni była już zdrowa). Bardzo często właściwe objawy 
choroby poprzedzane są przez rozmaitego rodzaju nerwowe przypa
dłości, a mianowicie maciennictwo, lub padaczkę ( Gi l d e me e s t e r ) .  
Pierwszym zwiastunem prawdziwej choroby bywa k o ł a t a n i e  s e r 
ca , które zrazu chwilowo, później jednak stale i niejako przywycznie 
chorego napastuje. Towarzyszy stale temu objawowi p r z y s p i e 
s z e n i e  t ę t n a ,  które z początku także tylko chwilowo się zja
wia, póżniój jednak ciągle trwa, tak źe tętna jest jednostajnie przy
spieszone. Ja spostrzegałem chorą, u której przez długi czas i w ka
żdej porze dnia bez różnicy, tętno uderzało 144 razy na minutę. 
W lżejszych wypadkach częstość tętna dochodzi do tylko od 90— 120; 
w ciężkich natomiast do 200 dosięga (M. D o n n e 11) L)m G i l d e 
m e e s t e r  widział chorą, u której uderzeń tętna nawet zliczyć nie 
było można. Nareszcie dodać należy, źe środki, które zazwykle 
zmniejszają częstość uderzeń tętna, tutaj pozostają bez skutku.—  
W  rzadkich tylko razach brakuje wszelkich objawów ze strony serca 
i tętna (z pomiędzy 58 dawniejszych spostrzeżeń, zestawionych 
przez v. D u s c h a, tylko 3 razy). W  nowszym czasie podobne 
wypadki opisał L e u b e  i A.  C h i s o l m ;  pierwszy z nich obser
wował częstość tętna 82, a drugi 85.

Badanie fizykalne serca nie wykrywa żadnych nieprawidłowo
ści; co najwięcej daje się słyszeć u wierzchołka skurczowy szmer, 
zależny prawdopodobnie od bezkrwistości. Co się tyczy innych obja
wów ze strony przyrządu krążenia krwi, to spotykamy czasami tętno 
nadbrzuszne, wzmocnione tętnienie art. szyjowych i ich głównych 
gałęzi, a mianowicie t. tarczowej (już przed rozwojem obrzmienia gru
czołu tarczowego daje się słyszeć szmer), tętnienie naczyń siatkówki 
( B e c k e r ) ,  a czasami i tętnienie wątroby. L e b e r t, który ten 
ostatni objaw trzy razy spostrzegał, uważa pulsacyą wątroby za 
tętniczą, źylna bowiem bywa daleko silniejsza; od tętna zaś nad- 
brzusznego [pulsatzo epigastnca) dane tętnienie różni się tem, że w y 
stępuje głównie w okolicy prawego płatu wątroby.

Kiedy te nieprawidłowości ze strony przyrządów krążenia dość 
długo istniały (pare tygodni albo miesięcy), rozwija się powoli albo

*) Dublin journal of med. science. T . X X V I I .  S. 2 0 3 .
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dość szybko (zwykle w przeciągu kilku dni) o b r z m i e n i e  g r u 
c z o ł u  t a r c z o w e g o ;  obrzmienie to zwykle jednostajnie dotyka 
całego gruczołu i ma miękką, elastyczną spójność. Tylko w rzadkich 
wypadkach obrzmienie ogranicza się do jednego bocznego zrazu; cza
sami oba zrazy są dotknięte, ale jeden więcej niź drugi. Obrzmienie 
gruczołu tarczowego bardzo rzadko występuje wprzód nim kołatanie 
serca, a jeszcze rzadziej wcale przez cały ciąg choroby się nie zjawia 
(według v . D u s c h a, 3 razy na 58). Żyły na powierzchni gru
czołu są porozszerzane i silnie krwią wypełnione; przyłożona ręka na 
całej przestrzeni czuje jakby drżenie; przy wysłuchiwaniu zaś s ły 
chać głośny, podmuchowy, przy skurczu się wzmagający szmer. Ob
jawy te w następnym przebiegu choroby mogą się zmniejszyć, lub 
zupełnie zniknąć, przy czem guz staje się twardszy i odporniejszy. 
Zależy to prawdopodobnie od tego, źe istniejące pierwotnie prze
krwienie i rozszerzenie naczyń, ustępuje miejsca rozrostowi tkanki 
samego gruczołu. Po większej jednak części, obrzmienie gruczołu 
tarczowego nie dosięga zbyt wielkich rozmiarów. Zasługuje również 
na uwagę i to, że wielkość obrzmienia ulega wahaniom, często nawet 
dość znacznym; na te zmiany objętości wywierają między innemi 
wpływ i przemiany w duchowym nastroju, leczenie, zmiany w wa
runkach życia, głównie zaś wahania w działalności serca. Już G ra- 
v e s  spostrzegał trzy wypadki, w których wraz z napadem kołatania 
serca występowało obrzmienie gruczołu tarczowego, znikające jak 
tylko czynność serca do prawidłowego stanu powracała. H e n o c h ,  
B e g b i e ,  M a r s h ,  G r i l d e m e e s t e r  spostrzegali także wypad
ki, w których obrzmienie gruozołu tarczowego szło równolegle z siłą 
kurczenia się serca.

Wkrótce po obrzmieniu gruczołu tarczowego, rzadziej przed 
nim a jeszcze rzadziej jako pierwszy objaw (jak np. u M a c k e n z i e  
i C h w o s t k a) zjawia się w y s a d z e n i e  g a ł k i  o c z n e j .  By
wa ono prawie bez wyjątku obustronne. Istnieją wprawdzie podania
o jeduostronnem wysadzeniu ( Ma c k e n z i e ,  Fo r s t e r ,  S c h n i t z l e r ,  
C h i s o 1 m, E m m e r t )  —  te jednak budzą zawsze podejrzenia, co 
do ścisłości rozpoznania. Czasami jedna gałka oczna później wysa
dzeniu ulega niż druga; często jest ono na obydwóch oczach nie rów
nomierne, tak że raz prawe drugi raz lewe bardziej wystaje. Czasa
mi brakuje zupełnie wysadzenia gałek ocznych (według v. D u s o h a  
4 razy na 58), gdy tymczasem w innych wypadkach stanowi ono je
dyny widoczny objaw ( P r a e l ,  De  g r a n g ę  s, S i c h e l  podług 
F i s c h e r a ) ,  któremu zaburzenia w ogólnym stanie zdrowia towa
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rzyszą; dla tych to wypadków nazwa ,,exophtalmie cachecłiquei( albo 
nCachexie exophtalmique" nie jest bez zasady.

Wysadzenie to gałki może przybierać najrozmaitsze stopnie, 
od ledwo co dostrzadz się dającego wypuklenia, aż do takiego, że po
wieki wcale albo bardzo mało tylko gałkę pokrywają; czasami nawet 
jej zwichnięcie się zdarza ( Pai n podług T r o u ss e a u ). Wystająca 
gałka posiada niezwykły blask i nieruchomość; przy długiem trwaniu 
wysadzenia staje się ona zupełnie nieruohliwą. I wysadzenie także 
nie pozostaje ciągle w jednakim stopniu, ale wzmaga się i niknie 
w miarę zmiany w czynnści serca. Prawie zawsze towarzyszy wy
sadzeniu gałki ocznej z m n i e j s z o n a  a l b o  z u p e ł n i e  z n i e -  
s i c  i i  r h l i w o ś ć  p o w i e k i  g ó r n e j ,  p r z y  o p u s z c z a 
n iu  i u o p o d n o s z e n i u  p ł a s z c z y z n y  w i d z e n i a ,  
zjawisko na które v. Gr r a e f  e pierwszy zwrócił uwagę. Ten brak 
współczesności pomiędzy ruchami oka i powieki nie jest następstwem 
li tylko wysadzenia, albowiem ruchy pewiek pozostają prawidłowe 
przy wysadzeniu, z innych przyczyn powstałem (guzy gałki ocznej), 
gdy tymczasem są utrudnione albo zniesione przy najmniejszych na
wet stopniach choroby Basedowa. Zresztą niezależność tego objawu 
od wysadzenia jeszcze i z tego widnieje, że może on w ciągu choroby 
sam, albo skutkiem leczenia (wstrzykiwania środków odurzających) 
zniknąć, gdy tymczasem położenie gałki ocznej takie samo pozosta
nie. Dla tego też v. G r a e f e  uważa ten objaw za charakterystycz
ny dla choroby B a s e d o w a  i w  wypadkach, gdzie oczy mało co 
więcej niż zazwyczaj wystają, a obrzmienia gruczołu tarczowego zu
pełnie nie ma, —  na niego przy rozpoznaniu zwrócić uwagę zaleca. 
Widział on chorego, u którego, prócz kołatania serca, tylko ta nie- 
zgodność ruchów powiek i gałki ocznej istniała, a pomimo tego ani na 
chwilę o istnieniu choroby Basedowa nie wątpił. Ja podobnego wy
padku ani razu nie widziałem; przeciwnie u jednej chorej, z nadzwy
czaj silnie wysadzoną gałką oczną, widziałem ruchy zupełnie swobo
dne i zaledwie cokolwiek od normalnych mniejsze. Dla tego też ob
jawu tego nie uznaję za charakterystyczny dla choroby Basedowa, 
chociaż nie przeczę, że^często z nią razem występuje.

Następną gruppę objawów należy uważać prawdopodobnie za 
skutek wysadzenia gałki ocznej i niedostatecznego jej zakrycia przez 
powiekę górną. Są to z a b u r z e n i a  w o d ż y w i a n i u  g a ł k i  
ocznej, a głównie jej zewnętrznych powłok t. j. łącznicy i rogówki. 
Utrudnione ruchy powiek sprowadzają suchość łącznicy, rozszerzenie 
jej żył, a następnie i zapalenie. Po większej części cała sprawa na
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tóm się kończy; w ciężkich jednak wypadkach rzecz dochodzi do 
znacznych zmian, w rogówce, które zupełnie odpowiadają neuropali- 
tycznemu zapaleniu oka i prawdopodobnie takie też mają znaczenie 
(patrz „rozbiór objawów” ). Rogówka traci swą wrażliwość; na jej 
powierzchni powstają suche, żółte plamy, któree się powoli powięk
szają i tworzą strup z następnym zesychaniem a często i przedziura
wieniem. Takie znaczne zaburzenia w odżywianiu gałki ocznej spo
tykamy przeważnie u mężczyzn ( B a s e d o w ,  P r a o 1, N a u m a n ,  
y. G-r a e f  e), chociaż i u kobiet się zdarzają ( L a v r e n c e ,  T a t u m,  
T e i s s i e r).

A k k o m o d a c y a  w chorobie Basedowa nie ulega zmianom, 
ohociaź czasami słabnie cokolwiek w skutek utrudnionych ruchów 
gałki ocznej. B a d a n i e  w z i e r n i k i e m  o c z n y m  wykrywa 
zazwyczaj (według (v. G r a e fe )  rozszerzenie i pętlicowatę zakręty 
żył siatkówki; B e c k e r  w trzech wypadkach widział t ę t n i e n i e  
s i a t k ó wk i .  Źrennica prawie zawsze jest niezmieniona (okoliczność 
ta tem więcej zasługuje na uwagę, źe w wysadzeniu sztucznie u zwie
rząt wywołanem, np. przy uduszeniu, albo śmierci wskutek porażenia 
serca— źrennica stale bywa rozszerzona)* Zresztą podania autorów, 
co do zachowania się źrennicy, nie ze wszystkiem się z sobą zgadzają; 
niektórzy R o m b e r g ,  R e i t h ,  G r e i g e l ,  F r i e d r e i c h ,  
C a z a l i s ,  T r o u s s e a u ,  P o u r n i e r  i 0 1 1 i v i e r )  wspomi
nają o jej rozszerzeniu, które jednak prawdopodobnie nie zależało od 
głównej choroby, ale raczej od krótkowzroczności (miopa), którą 
chorzy dotknięoi byli; G i l d e m e e s t e r  widział w jednym wypadku 
źrennicę zrazu bardzo rozszerzoną, a później zwężoną, a C h e a d l e  
bardzo nieznaczne rozszerzenie przy zupełnie prawidłowem oddziały
waniu, N itz n a d e l  zaś raz zwężenie, a E mme r t  raz zwężenie, 
drugi zaś raz rozszerzenie spostrzegali. Przeciwnie v. G - r a e f e  
(według ustnego zapewnienia) pomiędzy 200 wypadkami choroby 
Basedowa ani razu nie widział rozszerzenia źrennicy. Ja go także 
w czystych i typowych okazach tego cierpienia nigdy nie widziałem; 
natomiast zwróciłem uwagę na to, źe są wypadki obrzmienia gruczo
łu tarczowego z nieznacznym wysadzeniem (jednostronnym) gałki 
ocznej i przyspieszonym tętnem, które uważać należy nie jako choro
bę Basedowa, ale raczej jako w t ó r n ą  n e r w i c ę  n. w s p ó ł c z u l 
n e g o , w y w o ł a n ą  s k u t k i e m o b r z mi e n i a  g r u c z o ł u ;  takie 
wypadki cechują się zawsze rozszerzeniem źrennicy i podwyższeniem 
ciepłoty na chorej połowie głowy (patrz „rozpoznanie” ).
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Pomiędzy podrzędnemi objawami choroby Basedowa zasługuje 
na uwagę p o d w y ż s z e n i e  c i e p ł o t y  c i a ł a ,  rzecz, która nie 
uszła uwagi nawet pierwszych badaczy. Choć podwyższenie w rze
czy samej wysokiego stopnia nie dosięga, chorzy jednak skarżą się na 
podmiotowe uczucie gorąca,'któremu często i o b f i t e  p o t y  towarzy
szą. Już B a s e d o w  na to uczucie gorąca zwrócił uwagę, a w now- 
szyeh czasach opisano wypadki, gdzie było ono tak silne, że chorzy 
z rozpaczą odzież z siebie zrzucali ( T r o u s s e a u ,  F o u r n i e r  
i O 1 i y  i e r). W  gruncie zaś rzeczy podwyższenie ciepłoty nie jest 
znaczne, ale prawie zawsze istnieje. Pa u l  znalazł podwyżkę od 
0,5° do 1° C .; T e i s s i e r  znajdował ją na 1 — 2° C. a Ch e a d l e  w 8 
wypadkach tej choroby zawszę ją też spotykał. Ja u wszystkich 
moich chorych znajdowałem, przynajmniej czasowo, ciepłotę podnie
sioną od 0,5 Q 0. — 1° C., a w jednym wypadku (u 20-letniej dziew
czyny, gdzie w ciągu 8 kwartałów częste wymiary były robione) 
utrzymywała się ciepłota stale między 38,2° a 88,8 b C. Z drugiej 
jednak strony C h a r c o t  i D u m o n t  opisują wypadki, w których 
ciepłota ciała była zupełnie prawidłowa. Nie potrzebuję dodawać, 
że podwyższenie temperatury może mieć znaczenie tylko w niepowi- 
kłanyeh wypadkach, w których można obecność gorączkowej choroby 
wykluczyć.

Na uwagę zasługuje również cały szereg z a b u r z e ń  n e r w o 
wy c h ,  które wprawdzie nie są charakterystyczne dla choroby 
Basedowa, ale często jej towarzyszą i prawdopodobnie są następ
stwem istniejącego neuropatycznego usposobienia. Należą tu, wspo
mniane już w rozdziale o przyczynach, powikłania z maciennictwem, 
padaczką i chorobąmi umysłowemi; dodać tylko należy, źe lekkie za
burzenia w sferze duchowej, zmienne i często płaczliwe usposobienie, 
rozdrażnienie i zgnębienie na przemian i t. d. w wysokich stopniach 
choroby Basedowa, szczególniej też u kobiet, niezmiernie często się 
zdarzają. Często chorzy użalają się na silny (czasami jednostronny) 
ból głowy, i jej zawrót, niezdolność do pracy, utratę pamięci, tru
dność myślenia, bezsenność i wyrażają niejednokrotnie obawę pomię- 
szania zmysłów. Czasami spotykamy żarłoczność, częściej zaś brak 
apetytu a nawet wstręst do jadła wraz z nudnościami i wymiotami, 
zaczem niejednokrotnie silne wychudzenie ciała idzie. Wszystkie te 
objawy, głównie zaś zmiany w sferze duchowej, nie są stałe, ale 
zmieniają się proporcyonalnie do natężenia lub zwolnienia głównych 
objawów, a czasami nawet zupełnie ustąpić mogą.

www.dlibra.wum.edu.pl



O częstych zaburzeniach w miesiączkowaniu, a głównie jej zu
pełnym braku już wyżej wspominałem. —  W wypadku, opisanym 
przez L e u b e g o ,  istniało lekkie zgrubienie skóry na twarzy 
i grzbietach rąk. N i t z e l n a d e l  i C h w o s t e k  l) opisują cho
rych, u których występowały jednostronne poty (Ephidrosis unilate- 
ralis) wraz ze zwężeniem odpowiedniej źrennicy. Spostrzegany 
przez E b s t e i n a  2) niedawno, wypadek zwiększonego pocenia 
(Hyperidrosis unilateralis), wraz z obrzmieniem gruczołu tarczowego 
i przerostem lewej komórki tutaj prawdopodobnie zaliczyc wypadnie.

P r z e b i e g  chory, że tu pominiemy te wypadki, zresztą zu
pełnie od, ogólnego typu odstępujące, które jako ostrą chorobę Ba
sedowa oznaczyłem, jest zawsze bardzo przewlekły. Cierpienie 
z przechodzącemi to polepszeniami, to znów pogorszeniami może się 
miesiące i lata ciągnąć. Czasami czy to sama przez się, czy też 
skutkiem leczenia, choroba ustępuje o tyle przynajmniej, że główne 
jej objawy znikają. W  niektórych razach pomyślny na przebieg cho
roby wpływ wywiera ciąża ( C h a r c o t ,  T r o u s s e a u ,  Co r l i e u ) .  
Po większej jednak części przebieg choroby zupełnie niepomyślny by
wa; powstają mianowicie rozmaite następcze cierpienia serca; nad 
miarę silna praca jego prowadzi do rozszerzenia a następnie i przero
stu, którego późniejsze osłabienie śmierć sprowadzić może. W innych 
razach śmierć przychodzi w skutek wyniszczenia, albo przypadko 
wych chorób (zapalenie płuc, wylewy mózgowe), a także niebez
piecznych powikłań, z których głównie suchoty płac i wady serca 
często przyczyną śmiertelnego zajścia bywają. W wypadku opisa
nym przez F o u r n i e r  i O 11 iv i e r , jak również u chorego 
R a b e j a c a  (patrz ,,zmiany anatomiczne” ) śmierć nastąpiła w sku
tek zgorzeli kończyn dolnych, chociaż badanie zwłok nie wykryło 
żadnej przyczyny tak nagłej przerwy w odżywianiu tych części.

Z m i a n y  a n a t o m i c z n e .

Liczba sekcyj, ogłoszonych dotychczas, bardzo zaledwie szczu
płej dosięga liczby, co łatwo zrozumieć, pomijając bowiem nowość 
cierpienia, chorzy tacy rzadko do szpitala się udają, a jeszcze rza
dziej w nim aż do śmierci pozostają. Badanie powiększonego gru

7 2  CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO.

l) W iener med. W och. 18 7 2 . N° 19 i 2 0 . 
3) B. F r a n k e l ,  Diss. Wrocław 1 8 7 4 .'
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czołu tarczowego wykryło co najwięcej rozszerzenie żył i znaczny 
rozwój tętnic ( S m i t h  i M a c  D o v e 1 według S t o k e s a ;  N a u- 
man;  J. B a n k s  według M o o r e a ;  F o u r n i e r  i 011 i v i e r ) ;  
tkanka właściwa gruczołu bywa albo tylko rozłosła, albo też zasiana 
torbielami i rozmaitemi uowotworami, wtórnego charakteru. W gał
ce ocznej znajdujemy prawie zawsze silny rozrost tkanki tłuszczowej, 
po za gałką leżącej ( B a s e d o w,  H e u s i n g e r ,  N a a m a n ,  La -  
g n e r ,  T r a u b  e —R e c k l i n g h a u s e n ,  P e t e r ,  F o u r n i e r  
i Ol l i y i e r ) ;  czasami tętnica wzrokowa bywa kaszakowato zwyro- 
dniona (N au m an ), albo, jakto w wypadku T r a u b e g o  miało miej
sce, mięśnie skutkiem długiego nieużywania tłuszczeniu ulegają.

W  nowszych czasach baczniejszą uwagę zaczęto zwracać na 
przyrząd nerwowy, głównie na n. współczulny i jego zwoje (od zna
nych doświadczeń K l a u d y j u a z a  B e r n a r d a ) .  Podania je 
dnak w tym względzie różnią się między sobą; podczas bowiem gdy 
większość badaczy zmiany rzeczywiście znajdowała ( T r o u s s e a u  
podług P e t e r a ,  R e i t h ,  O r u i s e i  M’D o nnel  według Mo or e’a, 
T r a u b e  — R e c k l i n g h a u s o n ,  B i e r m e r ,  V i r c h o w , 
G e i g e 1, K n i g h t), inni przeciwnie zawsze do ujemnych rezulta
tów dochodzili ( P a u l ,  F o u r n i e r  i O 11 i v i e r , W i l k s ,  
R a b e j a c).

Opisany przez P e t e r a  wypadek (ciekawy jeszcze i z powo
du nagłego wybuchu) zakończył się śmiercią w przeciągu 8 dni. Ba
danie pośmiertne ( L a n c e r e a u x )  wykryło rozrost tkanki łącznej 
i zanik elementów nerwowych w niektórych oddziałach nerwu współ
czulnego, szczególniej zaś w prawym zwoju dolnym, gdy tymczasem 
zwój górny i dolny zupełnie prawidłowe były. Splot sercowy nic 
ciekawego nie przedstawiał. Wypadek R e i t h a dotyczy 24 le
tniego mężczyzny z przewlekłym cierpieniem. Sekcya ( Be v e r i d g e )  
wykazała powiększenie dolnego i średniego zwoju szyjowego; były 
one twarde i pod drobno widzem okazały nacieczenie szarą massą. Sain 
pień n. współczulnego, zarówno jak jego gałązki, zaopatrujące tętni
cę tarczową i kręgową, były powiększone i zserowaciałe.

U chorego, którego trupa rozczłonkowywał Cr u i s e  i M. Don-  
nel ,  dolne zwoje szyjowe były z obu stron zupełnie zniszczone i za
stąpione tkanką łączną i tłuszczową. T r a u b e — R e c k l i  nghau sen 
znaleźli niezwykłą cienkość n. współczulnego i jego zwojów; zmian 
jednak innych ani w tym nerwie, ani w n. błędnym nie znaleziono. 
B i e r m e r  (według listownego zapewnienia) znalazł w wysokim 
stopniu zanik n. współczulnego, głównie prawego. Y i r c h o w  u je

www.dlibra.wum.edu.pl



74 CHOROBY OKŁADU NERWOWEGO.

dnego mężczyzny, który umarł przy objawach obrzęku płuc, prócz 
przerostu sercu, zapalenia jego mięśni i obrzmienia gruczołu tarczo
wego, wykrył jeszcze zgrubienie i przerost tkanki śródmiąższowej n. 
współczulnego, a głównie jego górnego i dolnego zwoju.

W wypadku G e i g e l a  (48-letni mężczyzna) obydwa n. współ- 
czulne otoczone były grubą, obfitującą w tłuszcz pochwą; drobno- 
widz jednak, prócz silnego zabarwienia, nie wykrył żadnych innych 
zmian ani w samym nerwie ani w jego zwojach; rozrostu śródmiąż
szowej tkanki łącznej nie znaleziono. Szyjowe części n. błędnego, 
badane czy to świeże czy stwardniałe, nic nieprawidłowego nie przed
stawiały. Z innych na uwagę zasługujących zmian znaleziono: za
rośnięcie środkowego kanału rdzenia kręgowego, znaczne napełnienie 
najcieńszych jego naczyń; bezpośrednio około kanału środkowego, 
tkanka rdzenia była miękka a neuroglia słabe bujanie komórek 
przedstawiała; oprócz tego istniał mały guz przy połączeniu kości 
potylicowej z klinową.

W  wypadku K n i g b t’a (83-letni mężczyzna) lewy zwój dol
ny n. współczulnego był większy aniżeli prawy; ilość tkanki łącznej 
była większa niż zazwykle, gdy tymczasem komórki nerwowe mniej
sze i zabarwione. Komórki nerwowe w lewych zwojach górnym 
i średnim były także mniejsze niż w prawych, a włókienka nerwowe 
z lewej strony ani połowę tej szerokości nie miały co z prawej.

P a u 1 w szyjowej i grzbietowej części n. współczulnego nie 
znalazł nic niezwykłego; również i zwoje szyjowe były prawidłowe. 
Komórki i włókna nerwowe, tak świeże jak i zabarwione karminem, 
były zupełnie prawidłowej wielkości z wyraźnemi jądrami i jąderka- 
mi, w części zabarwione, w części bezbarwne.

Również, w często wspominanym wypadku F o u r n i e r’a 
i O 11 i v i e r’a, nie znaleziono na całej przestrzeni n. współczulnego 
żadnych zmian. Badania dokonywał, na preparatach barwionych 
karminem, R  a n v i e r. Komórki i włókna nerwowe były  zupełnie 
prawidłowe; rozrostu tkanki łącznej nigdzie nie wykryto. U chore
go R a b e j a c a  (58-letoia kobieta), B o u v i e r badał nerw współ
czulny i żadnych zmian w nim nie znalazł. W  i 1 k s w swoim w y
padku na pozór nie wykrył także nic szczególnego, drobnowidz po
kazał nieznaczny rozrost tkanki łącznej.

Z tych nielicznych i jeszcze tak niezgodnych z sobą danych 
wnioski bardzo ostrożnie wyciągać należy. W każdym razie 4 uje
mne poszukiwania nad n. współczulnym wypadają na 8 dodatnich; 
w tych jednak ostatnich są takie zmiany, które zaledwie że jakie ta
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kie zaburzenia w czynnościach samego nor w u wywołać mogły. Tak 
np. w wypadku G e  i g e la  tylko pochwa okazała się zgrubiałą, gdy 
tymczasem komórki i włókna nerwowe, a także tkanka wśródmiąższo* 
wa były zupełnie prawidłowe. Mnie zastanawia tylko ta okolicz
ność, że tam gdzie ścisłe badanie wykrywało zmiany n. współczulne
go, te dotyczyły przeważnie albo jedynie jego dolnego zwoju (tak 
było w wypadkach: Pe t e r a ,  R e i t h a ,  C ru s s e ’a i M’Do n n e l l a ,  
T i r c h o w a ,  K n i g h t a ) .  Obok tego tylko raz zmieniony był 
zwój średni (R  e i t h) i raz górny (V i r c h o w). U K n i g h t a  
zmieniony był zarówno zwój górny jak średni, ale oba o wiele mniej 
niż dolny. Zasługuje wreszcie na uwagę i to, że E b s t e i n  w wspo
mnianym już wypadku ogólnie zwiększonego pocenia, wraz z obrzmie
niem gruczołu tarczowego i przerostem serca, znalazł również w dol
nym zwoju szyjowym zmiany, polegające na żylakowatem rozsze
rzeniu naczyń i zabarwieniu komórek. Ja sam na zjezdzie naturali- 
stów w Wrocławiu miałem sposobność przekonać się o prawdziwości 
tego wypadku, podanego przez E b s t e i n a. We wszystkich nie
wątpliwych wypadkach choroby Basedowa zmiany dotyczyły obu 
nerwów współczulnych, ale nie jednostajnie; zwykle jeden bardziej 
by ł zmieniony niż drugi, bądź lewy (R a i t h), bądź prawy (P e t e r, 
B i e r m e r ) .  W  wypadku K n i g h t a ,  o ile się zdaje, jedynie le
wy nerw był zajęty. G e i g e 1 wspomina jednocześuie o zmianach 
w rdzeniu kręgowym, te jednak bezpośredniego wpływu na powsta
wanie choroby mieć nie mogły.

R o z b i ó r  o b j a w ó w  i t e o r y a  c h o r o b y .

Zajmiemy się najprzód rozbiorem pojedyńczych objawów, aby 
następnie stworzyć ogólną teoryą o istocie choroby, przyczem jednak 
na bardzo niezadawalających rezultatach ograniczyć się będziemy 
musieli.

Najpierw zwrócimy naszą uwagę na w o 1 e, albowiem nieraz 
starano się wszystkie inne objawy od niej zależnemi uczynić (K o e - 
b e n, P i o r r y, C r o s). chociaż, jak to już wiemy, nie bywa ona 
pierwszym symptmatem choroby. T r o u s s e a u  i inni uważali 
wole (zarówno jak i wysadzenie gałki ocznej) jako rezultat przypły
wu krwi do górnej połowy ciała, gdy tymczasem zaburzenia w mie
siączkowaniu, t. j. jej brak, miały być następstwem bezkrwistości 
dolnej części tułowia i kończyn. Przyczynę przekrwienia upatrywa-
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no, na zasadzie doświadczeń B e r n a r d a ,  w rozszerzeniu naczyń, 
powstałem w skutek porażenia n. naczynioruchowych, które w szy
jowej części n. współczulnego przebiegają. Niektóre dane przema
wiają rzeczywiście za podobnym poglądem, i tak: silne tętnienie 
i rozszerzenie małych tętnic od t. szyjowej pochodzących; szybkie 
powstawanie obrzmienia gruczołu tarczowego, jego miękkość, dająca 
się wyczuć pulsacya tętnic tarczowych, podmuchowy szmer jaki się 
w nich słyszyć daje, przyrost lub zmniejszenie się gruczołu propor- 
cyonalnie do siły skurczów serca, nareszcie anatomicznie wykazać się 
dające rozszerzenie tętnic i żył gruczołu tarczowego. Z drugiej je 
dnak strony nie mamy dowodów przekonywających, źe przecięcie 
n. współczulnego wole wywoływać jest w stanie; a okoliczność tę 
tem bardziej by rozebrać należało, że wole bardzo często u zwierząt 
nagminnie (endemicznie), tam gdzie i ludzi, się spotyka ( Y i r c h o Y ,  
Ba i l l a r g e r ) ,  B o d d a e r t  zaś pokazał, źe podwiązanie ży ły  szyjo
wej wewnętrznej i zewnętrznej, a także żyły tarczowej, u królika 
i świnki morskiej, obrzmienie gruczołu tarczowego sprowadza. Po
wstawanie zatem wole przy chorobie Basedowa w skutek rozszerze
nia naczyń bardzo prawdopodobne się wydaje; ale jego związek z poT 
rażeniem n. współczulnego na dziś nie jest dość usprawiedliwionym.

W nowym czasie B e n e d  ik t silił się na wręcz przeciwne obja
śnienie co do powstawania wole. Uważa on rozszerzenie naczyń nie 
jako skutek porażenia, ale przeciwnie podrażnienia n. naczyniorucho
wych, w n. wspólczulnym przebiegających. Opiera on się w tym 
względzie na nowych poszukiwaniach B e r n a r d a ,  S c h i f f a ,  L u -  
d v i g a  i Lo r e n a ,  którzy wykazali istnienie nerwów, czynnie do 
rozszerzania naczyń się przyczyniających. W każdym razie poszuki
wania te dotyczą tylko pewnych oddziałów nerwów (Art. erigentes 
penis według L o r e n a ;  gałązki n. twarzowego dla ślinianek; tętnico 
mięśniowe według L u d v i g a  i H a fiz a ) . Mechanizmu podobnego 
czynnego rozszerzania się naczyń nie możemy, ze względu na histo
logiczna ich budowę, dokładnie objaśnić. B e n e d i k t  w tym celu przy
pomina o podłużnych komórkach mięśniowych, jakie w ściankach na
czyń się znajdują; kurczenie się tych komórek musi powodować skró
cenie samego naczynia, ale zarazem i jego rozszerzenie. Czy to obja
śnienie jest prawdziwe, o tem przyszłość rozstrzygać będzie; w każ
dym razie większe tętnice, nie posiadając komórek mięśniowych, nie 
mogą się w ten sposób rozszerzać, Co się tyczy tętnicy tarczowej, 
biorącej udział przy powstawaniu wole, to Mo l i e r ,  za namową
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B e n e d i k t a ,  szukał w niej owych komórek i znalazł obfity ich po
kład tak między błoną wewnętrzną i zewnętrzną jak i w tej ostatniej. 
G-dyby pogląd B e n e d i k t a  był w rzeczy samej słuszny, wtedy 
przyczyniłby się niemało do uproszczenia teoryi choroby.

Drugi pierwszorzędny objaw choroby Basedowa t. j. w y s a 
d z e n i e  g a ł k i  o c z n e j  od kilku przyczyn zależeć może. Prawdo
podobnie głównie do jego powstawania przyczynia się p r z e k r w i e 
n i e  ż y l n e  i n a d m i e r n y  r o z w ó j  t ł u s z c z u  w t k a n c e  
ł ą c z n e  j o c z o d o ł u .  Ze przekrwienie rzeczywiście w tych ra
zach istnieje, o tem sądzimy raz przez analogię z gruczołem tarczo
wym, a po drugie z tego, źe wysadzenie zależy od siły skurczów ser
ca, i od ucisku palcem a także po śmierci znika. Za możliwością wy
sadzenia gałki ocznej na tej drodze wiele przemawia podobieństw. 
I tak spostrzegano małe wysadzenie u noworodków po długich lub 
kleszczowych porodach, przyczem odpływ krwi był utrudniony; 
również zdarza się on u kobiet podczas silnych bólów porodowych. 
Zresztą wysadzenie na drodze zupełnie mechanicznej powstać może 
w chorobach, które obrzęk tkanki łącznej oczodołu sprowadzają T) 
(np. przy chorobach nerek) jak również przy nawałach do głowy 2).
I  mnóstwo innych przyczyn (nie mówiemy tu o nowotworach oczodo
łu), jak silne naprężanie się, drgawki mogą, skutkiem zwiększonego 
ciśnienia krwi, być przyczyną wysadzenia 3). Tutaj odnosi się rów
nież znakomite spostrzeżenie D e c e s ’a 4), który u kobiety, po silnym 
nawale do głowy, widział wytworzenie się wysadzenia lewej gałki 
ocznej i jego zniknięcie, jak tylko odpowiednia tętnica skroniowa 
krwią się napełniła a skóra na tern miejscu się zaczerwieniła i obrzę
kła. Rezultaty poszukiwań wziernikiem ocznym także upoważniają 
nas do przyjęcia w tych razach źylnego przekrwienia. Wreszcie 
w ostatnich czasach B o d d a e r t  przez podwiązanie obu żył szyjo
wych i przecięcie n. współczulnych, wywołał -silne przekrwienie we
wnątrz oka; następstwem tego stanu było dość silne wysadzenie gał

1) Patrz: D e m a r ą u a y ,  traite des tumeurs de 1’orbite p. 171 i 1 8 3  
wypadki R o c h  e g  o i L e c o r c h e g o — F i s c h e r ,  I, c. (postrzeżenie X V I I
i X V III .

2) D e m a r ą u a y ,  1. c. S. 189  (spostrzeżenie S i c h e I a).

3) 1. c. S. 157  i następne.

These śur 1’aneurysme cirsoide; porównaj Gaz. hebd. 1 86 2  a. 4 8 2 .
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ki ocznej, które trwało pare dni t. j. dopóty, dopóki boczny krwiobieg 
się nie wytworzył.

Druga przyczyna wysadzenia gałki ocznej t. j. nadmierny ro
zwój tkanki tłuszczowej, po za gałką leżącej, dowiedziona została 
licznemi pośmiertnemi badaniami (ja także miałem sposobność się 
przekonać, że okoliczność ta główną, przy powstawaniu wysadzenia, 
odgrywa rolę). Być może, że oprócz tych dwóch momentów, biorą
cych udział w powstawaniu danego objawu, należy zwrócić uwagę 
jeszcze na inny t. j. s k u r c z  g ł a d k i c h  w ł ó k i e n  m i ę s n y c h  
oczodołu (jest to t. z. m. orbiłalis, otrzymujący nerwy od współczul
nego i leżący w pobliżu szczeliny oczodołowej dolnej; po raz pierw
szy odkryty przez H. M u l l e r a ) .  K l a u d y i u s z  B e r n a r d  
mianowicie pokazał, że przecięcie zarówno n. współczulnego, jak 
i przednich korzeni dwóch pierwszych nerwóch grzbietowych, pocią
ga za sobą kurczenie się gałki ocznej; przeciwnie drażnienie obwodo
wego odcinka wywołuje rozszerzenie szpary powiek i wysadzenie 
gaiki ocznej.

Nie ulega wątpliwości, że to wysadzenie powstaje skutkiem 
kurczenia się mięśnia M u l l e r a .  Z drugiej jednak strony dodać w y
pada, że mięsień ten u człowieka nadzwyczaj słabo jest rozwinięty 
i że mu przeciwdziałają bardzo silne włókna mięśni prostych, chociaż 
znowu, o ile mi się zdaje, dotychczas nie uwzględniano dosyć tego, 
że te ostatnie mięśnie w chorobie B a s e d o w a  ulegają stłuszcze* 
niu, ich więc przeciwdziałanie znacznie słabnąć musi. Oprócz tego 
H. M u l l e r  odkrył jeszcze inne włókna mięsne tak w górnej jak 
i dolnej powiece, które mogą do wysadzenia się przyczyniać, albo
wiem ich kurczenie się sprowadza rozszerzenie szpary powiek. Mię
śnie te otrzymują włókna nerwowe od n. współczulnego, doświadcze
nia bowiem R. W a g n e r a  i H. M u l l e r a  pokazały, że drażniąc 
wspomniany nerw, otwarcie powiek sprowadzamy. (Już R e m a k  
w 1855 r. pokazał, że drażnienie n. współczulnego u zwierząt pocią
ga za sobą podniesienie powieki górnej). Nareszcie S a p p e y  *) 
W ostatnim czasie opisał w powięzi oczodołu gładkie włókna mięsne, 
które, przy drażnieniu n. współczulnego, także do wysadzenia gałki 
ocznej przyczyniać się mają.

’ ) Posiedzenie paryzkićj Akademii nauk z 21 Paźdz. 1 8 6 7 .—  P r e - 
v o s t  i i T o l y e t ,  tamże 18 List. 186  7 (Arch. gen. Stycz. 1 8 6 8 . S. 1 0 4 .)
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Pomimo tego wszystkiego objaśnienie wysadzenia gałki ocznój 
przy chorobie B a s e d o w a ,  drogą skurczu tych mięśni, napotyka 
na nieprzezwyciężone trudności; należałoby bowiem przyjąć ciągły 
tężcowy skurcz mięśni t. j. stan, dla którego nie mamy ani jednego 
fizyologicznego podobieństwa. Wątpić także należy, aby tak słabe 
mięśnie same jedne wystarczyć mogły do wywołania owych wyso
kich stopni wysadzenia, jakie w chorobie Basedowa spotykamy. Na
wet najsilniejsze drażnienie n. współczulnego nie jest w stanie w y
wołać tak znacznego wysadzenia. Z drugiej jednak strony, należy 
sobie przypomnieć, że wysadzenie w ciągu choroby licznym ulega 
wahaniom, które mogłyby zależeć od takichże wahań w sile tężcowe
go podrażnienia n. współczulnego. Nareszcie na poparcie takiego 
objaśnienia silnie przemawia częste wikłanie się wysadzenia z symp
tomem G r r a e f e g o  ( b r a k  z g o d y  m i ę d z y  p o r u s z e n i a m i  
p o w i e k i  g ó r n e j  a o p u s z c z a n i e m  l u b  p o d n o s z e 
n i e m  p ł a s z c z y z n y  w i d z e n i a ) .  Przyczyny niedostatecz
nych ruchów powieki należy, według v. G - r a e f e g o ,  upatrywać 
w nieprawidłowem unerwieniu gładkich włókien mięsnych oczodołu 
(ich skurcz tężcowy), które od n. współczulnego gałązki otrzymują.

Bliższe rozpatrzenie tego pytania zadaleko by nas zaprowadzi
ło. Dokładne rozważenie wszystkich tu odnoszących się danych, do
prowadziło mnie do wniosku, że główną rolę, w powstawaniu wysa
dzenia gałki ocznej w chorobie Basedowa, odgrywa: przekrwienie 
żylne i znaczny rozwój zagałkowej tkanki tłuszczowej —  chociaż nie 
odrzucam i pewnego wpływu gładkich włókien mięsnych, otrzymują
cych swe nerwy od n. współczulnego. Pozostaje jednak nierozstrzy
gnięte pytanie, co jest przyczyną tego przekrwienia i rozwoju tkanki 
tłuszczowej, i czy te dwa zjawiska nie możnaby i nie należałoby po
stawić w zależności od przebiegających w n. współczulnym, włókien 
odżywczych i naczynioruchowych? (patrz niżej).

Trzeci główny objaw (co do czasu występowania pierwszy) 
t. j. k o ł a t a n i e  s e r c a  i c z ę s t o ś ć  p u l s u ,  starano się 
pierwotnie wytłomaczyć jako objaw bezkrwistości i bladaczki. Po
wołuję się tutaj na to, co już wyżej o stosunku choroby B a s e d o w a  
do bladaczki, powiedziałem; dodam tylko, że dziś pogląd ten zaledwie 
kilku obrońców znajduje. Również nie wiele więcej ma wartości za
patrywanie się S t o k e s a, według którego objawy te od pierwotnej 
choroby serca zależą. W nowym czasie zaczęto uważać wzmocnioną 
i nieprawidłowo częstą czynność serca jako zaburzenia w działalności 
n. współczulnego, w jego bowiem pniu przebiegają, jak to v. Be z o l d
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pokazał włókna, których podrażnienie powoduje wzrost liczby ude
rzeń serca. Tak więc i tu przyjęcie ciągłego tężcowego podrażnienia 
n. współczulnego, zupełnie by nam objaśniło nieprawidłową czynność 
serca; to jednak przypuszczenie napotyka na te same trudności,
o których już mówiliśmy t. j. niezrozumiały dla nas stan ciągłego 
podrażnienia nerwu. F r i e d r e i c h  podaje nieco odmienne obja
śnienie tego zjawiska; sądzi on, że pochodzące od n. współczulnego, 
naczynioruchowe nerwy serca zostają wstanie ciągłego porażenia, na
stępstwem zaś tego jest: rozszerzenie tętnich wieńcowych, silniejszy 
dowóz krwi do mięśni serca, a tem samem nadmierne pobudzenie jego 
nerwowych zwojów. Tak więc nieprawidłowa częstość i siła czyn
ności serca zależałoby bezpośrednio od wzmocnionego pobudzenia 
automatycznych zwojów serca i tylko pośrednio od zaburzeń w ner
wie współczulnym. Pogląd ten jednak nie różni się w istocie rzeczy 
od poprzedniego, albowiem włókna n. współczulnego nie inaczej na 
serce wpływają, jak tylko przenosząc ośrodkowe pobudzenia na jego 
zwoje; czy zaś to przenoszanie odbywa się za pomocą wzmocnionego 
przypływu krwi do zwojów, czy też podrażnienia związanych z niemi 
włókien n. współczulnego — to na teraz jest dla nas zupełnie obo
jętne.

Jeżelibyśmy się teraz pokusili stworzyć „ t e o r y ą ” choroby, to 
ta, aby swe miano usprawiedliwić, musiałaby wszystkie, albo przy
najmniej trzy główne objawy, z jednego źródła wyprowadzić i obja
śnić. Że przyjęcie bladaczki ( B a s e d o w ) ,  albo choroby serca 
(St o k e s)za podstawę danego cierpienia, temu zadaniu nie odpowia
da, o tem już wyżej mówiliśmy. Wiecej już można się od nerwo
wych teoryj a głównie tej, która udział n. współczulnego przyjmuje, 
spodziewać. Starano się już to wszystkie trzy główne objawy, już 
tylko kołatanie serca i wysadzenie oka, do cierpienia n. współczulne
go sprowadzić, gdy tymczasem niektórzy wole uważali albo za samo
dzielną chorobę, albo też nawet za przyczynę zaburzeń w n. współ
czulnym. Ostatni pogląd, którym się teraz zajmiemy, należy do 
K o e b e n a; według niego obrzmiały gruczoł tarczowy ciśnie na n. 
współczulny i przez to wywołuje wysadzenie gałki ocznej; temuż po
glądowi hołdują P i o r r y  i C r o s .  Przeciw jednak takiemu za
patrywaniu się przemawia to, że wole często razem z wysadzeniem 
gałki ocznej, często później od niego się zjawia ( D e s m a r r e s  *),

l)  F i s c h e r ,  1. c. Spostrzeżenie III.
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a czasami pomimo znacznego wysadzenia może go zupełnie brakować. 
Dalej wiadomo, że istniejące w niektórych okolicach nagminnie wole, 
pomimo że większe i twardsze niż w chorobie Basedowa bywa, nie 
wywołuje jednak wcale, albo tylko bardzo małe wysadzenie. Zresztą 
wiadomo, że w tych właśnie wypadkach, gdzie istnieje ucisk na n. 
współczulny (skutkiem wole albo obrzmienia gruczołów chłonnych), 
tam nie ma wysadzenia gałki ocznej (patrz ,,rozpoznanie”), a nato
miast istnieje znaczne rozszerzenie źrennicy, czego znów przy choro
bie Basedowa nie spotykamy. Zresztą wysadzenie nie znika równo
legle z obrzmieniem gruczołu tarczowego, co istnieć by musiało gdy
by ono było li tylko rezultatem ucisku na n. współczulny; C h a r c o t  
w jednym wypadku nawet widzał zniknięcie zupełne wole i kołatania 
serca, a wysadzenie pomimo tego wciąż w jednym pozostawało sto
pniu; przeciwnie znów, T a y l o r  spostrzegał zniknięcie wysadzenia 
i polepszenie się ogólnego stanu,chociaż wole wcale się nie zmieniło.

Pierwotne cierpienie n. współczulnego, przyjmowane jako pod
stawa całej choroby, znalazła głównie zwolenników w A r  a n ie  
i T r o u s s e a u  (na zasadzie doświadczeń B e r n a r d a ) .  Ten, 
zresztą bardzo dowcipny, pogląd spotyka główną trudność w tera, że 
niektóre objawy (wole), przynajmniej według dotychczasowego zapa
trywania się, odpowiadają przecięciu, respectiye porażeniu n. współ
czulnego, gdy tymczasem inne kazałyby się domyślać przeciwnego 
stanu t. j. podrażnienia tego nerwu. Trudność ta upadłaby zupełnie, 
gdyby pogląd B e n e d i k t a  okazał się prawdziwym: według niego 
bowiem wole zależy także od podrażnienia włókien rozszerzających 
naczynia; szkoda tylko, że pogląd ten nie ma dość danych na swoje 
poparcie. Nawet i w razie jego przyjęcia pozostaje druga trudność, 
t. j. niemożebność przedstawienia sobie takiego podrażnienia nerwów, 
któreby całe lata trwać mogło.

Podczas gdy B e n e d i k t wole jako objaw podrażnienia obja
śnić się stara i tym sposobem z innemi symptomatami pogodzić, F r i e 
d r e i c h  przeciwnie uważa nawet kołatanie serca jako następstwo 
porażenia (nerwów naczynioruchowych serca). Sprowadziwszy choć 
w części i wysadzenie gałki ocznej do porażenia nerwów naczynioru
chowych, i wywołanego tym sposobem przekrwienia, mielibyśmy 
znowu pewną zgodność objawów. Nawet usprawiedliwić by się dało 
i to zdanie, według którego jedna i ta sama przyczyna mogłaby ró
wnocześnie w jednych włóknach n. współczulnego podrażnienie w y
wołać, a inne w stan porażenia wprowadzić. Przynajmniej cierpie-

Bibl. Um. Łek.— Choroby Ukł. Nerw. T. I. Eulenburg. 6
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nia nerwów obwodowych upoważniają nas do przyjęcia jednocześnie 
tych dwóch wręcz przeciwnych stanów jednego i tegoż samego ner
wu; wszak przy zapaleniu nerwów, spostrzegamy niejednokrotnie 
objawy podrażnienia ze strony ruchu, razem ze zDiesionym czuciem. 
Nawet w jednych i tych samych włóknach podobne przeciwieństwo 
spotykać możemy; i tak istnieją znieczulenia bolesne (Anaesthesia 
dolorosa), porażenia z kurczami i przykurczeniami i t. d.

Trudności, jakie powyższa teorya o cierpieniu n. współczulne
go spotyka, skłoniła wielu badaczy (głównie G e i g e 1 a i B e n e -  
d i k t a) do szukania siedliska choroby wyżej, t. j. w rdzeniu prze
dłużonym, albo szyjowej części rdzenia kręgowego. Jak wiadomo 
K l a u d y j u s z  B e r n a r d  pokazał, że nerwy naczynioruchowe 
i kierujące ruchami tęczówki, które wszystkie w nerwie współczul- 
nym przebiegają, nie w jednym miejscu rdzenia swój ośrodek * posia
dają, ale na rozmaitych wysokościach się zaczynają. Przecięcie ko
rzeni przednich dwóch pierwszych nerwów grzbietowych sprowadza, 
według B e r n a r d a ,  tylko objawy ze strony źrennicy (albowiem 
tutaj opuszczają rdzeń gałązki, wychodzące z t. z. centrum eiliospi- 
nale); przeciwnie przecięcie pnia w piersiowej części n. współczulne
go, pomiędzy 2 a 4 żebrem, wywołuje tylko objawy ze strony naczyń 
i ciepłoty (rozszerzenie naczyń i podwyższenie ciepłoty na stronie 
operowanej). G e i g e l  więc twierdzi, źe punktu wyjścia dla cho
roby* Basedowa w obydwóch tych ośrodkach szukać należy, przy 
czem pierwszy t. j. unerwiający oko, w stanie podrażnienia — drugi 
zaś, t. j. naczynioruchowy w stanie porażenia się znajduje. Zagadka 
jednak przez to nie zostaje rozwiązaną, ale tylko z obwodowych czę
ści do rdzenia przeniesiona; zarówno bowiem niezrozumiałe jest w y
stępowanie dwóch przeciwnych stanów w ośrodkach, jak i na przebie
gu n. współczulnego.

B e n e d i k t  odnosi siedlisko cierpienia nie do rdzenia kręgo
wego, ale do przedłużonego na tej zasadzie, że w chorobie Basedowa 
często biorą udział takie włókna, które przebiegają w głębszych 
częściach n. współczulnego. Gdy zaś w jakiejś chorobie udział bie
rze wiele nerwów, które na rozmaitej wysokości z przyrządów ośrod
kowych wychodzą, to siedliska cierpienia należy szukać w tej części 
ośrodków, gdzie wszystkie włókna już obok siebie leżą, t. j. w rdze
niu przedłużonym. Podobnemu rozumowaniu można zarzucić to, 
że zjawisko na których się ono opiera ( zaburzenia w trze
wiach brzusznych, brak miesiączki) nie koniecznie muszą zależeć od 
naczynioruchowych włókien n. współczulnego; są to raczej powikła*
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nia, albo wtórne (zależne od nieprawidłowej onynności serca) objawy, 
i nie zmuszają nas wcale, do szukania siedliska choroby w naezy- 
nioruchowych ośrodkach rdzenia.

Anatomopatologiczne dane przemawiają w części za, a w części 
i przeciw pierwotnemu cierpieniu n. współczulnego. Jeżeli na pyta
nie co do pierwotnego cierpienia n. współczulnego twierdząco odpo 
wiemy, wtedy nie ulega wątpliwości, że inne objawy choroby dadzą 
się już doskonale ztąd objaśnić. Objaśnienie takie już daliśmy dla 
objawu G r r a e f e g o  t. j. braku zgody pomiędzy ruchami powiek, 
a opuszczeniem lub podnoszeniem się płaszczyzny widzenia. Zdarza
jące się czasami zapalenia łącznicy polegają w części na niedosta
tecznym pokrywaniu gałki ocznej powieką, chociaż sama jedna ta 
przyczyna nie wystarcza jeszcze dla objaśnienia wszystkich zapal
nych processów oka, albowiem wiadomo, że przy sztucznie wywoła- 
nem porażeniu mięśnia zwieracza powiek (Lagophthalmus skutkiem 
przecięcia n.twarzowego), oko zupełnie zdrowe pozostać może. Prawdo 
podobnie więc zapalenie łącznicy w chorobie Basedowa, podobne jest do 
owych neuroparalitycznych zapaleń, jakie po przecięciu n. trójdzielne
go widziemy, za czem szczególniej przemawia, spostrzegana w cięż
kich wypadkach, utrata czucia rogówki. Ponieważ zaś do nerwu 
trójdzielnego wstępują gałązki i z n. współczulnego, nie można więc 
przeczyć, aby i zapalenia łącznicy przy chorobie Basedowa tą drogą 
powstawać nie miały. Czy zaś w tych zaburzeniach udział biorą 
nerwy naczynioruchowe (jak tego chce M e i s s n e r ) ,  czy też od
żywcze, o to, ze względu na szupłe nasze wiadomości, sprzeczać się 
nie będę.

C h a r c o t  ) uważa neuroparalytyczne zapalenie oka, jak 
i wszystkie inne odżywcze zaburzenia, za objaw p o d r a ż n i e n i a  
(następstwo * zapalenia, które się i po częściowem przecięciu n., we
dług S c h i f f a  i Me i s s n e r a  rozwijają).

Tak często spostrzegane ł z a wi e n i e ,  również można sprowa
dzić do nieprawidłowego unerwienia tej gałązki u. współczulnego, 
która do pierwszej gałęzi n. trójdzielnego wstępuje. (Być może że 
to obfite łzawienie, skutkiem czego łącznica zawsze wilgotna bywa, 
chroni od ciężkich owrzodzeń rogówki). Obserwowane czasami,

*) Lekcye kliniczne o chorobach przyrządu nerwowego, tłómaczenie 
niemieckie p. F e t  z e r  a. S. 15 .
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zwiększone wydzielanie potu z jednej strony (Ephidrosis unilateralis) , 
również z porażenia n. współczulnego wyprowadzić się daje, tem bar
dziej, że zawsze w tych razach istniało jednoczesne zwężenie źrennicy.

R o z s z e r z e n i e  ź r e n n i c y ,  w tych rzadkich razach, 
kiedy ona chorobie Basedowa towarzyszy, tłómaczy S t e 11 w a g za 
pomocą porażenia odpowiedniej gałęzi n. okoruchowego, powstałego 
wskutek porażennego rozszerzenia naczyń mózgowych. Że zaś roz
szerzenie źrennicy występuje odrębnie, bez objawów porażenia 
w drugich gałęziach tegoż nerwu, pochodzi to ztąd, że gałązki powie
kowe z resztą n. okoruchowego dopiero po jego skrzyżowaniu się 
z odnogą mózgu, się łączą i, jak dowiedziono, różny z nim początek 
mają. Zdaje mi się jednak, że daleko prościej by było rozszerzenie 
źrennicy uważać, jako skutek podrażnienia, zaś jej zwężenie —  pora
żenia szyjowej części n. współczulnego.

Jedną z trudności, jakie spotyka teorya upatrująca siedliska 
choroby w n. współczulnym jest to, że zmiany w rozmiarach źrenni
cy stanowią prawie najstalszy objaw, jaki przy zaburzeniach wspo
mnianego nerwu spotykamy 1). W  tym względzie jeszcze raz przy
pominam, że badanie pośmiertne w wielu razach wykryło zmiany 
w zwoju szyjowym dolnym, gdy tymczasem górny i średni zupełnie 
nie zajęte były. Być może, że w tem leży przyczyna, dla czego 
przy chorobie Basedowa brakuje nam po większej części objawów ze 
strony źrennicy.

R o z p o z n a n i e  i r o k o w a n i e .

Z opisu przebiegu i objawów choroby, łatwo się domyślić, że 
szczególniej też z początku, błędy w rozpoznaniu nie są niemożliwe. 
Według tego, co wyżej powiedziano, do choroby Basedowa zalicza
my i te wypadki, w których brakuje jednego z trzech głównych ob
jawów, a nawet i takie, gdzie tylko wysadzenie gałki ocznej istnieje, 
byle ono było obustronne i połączone z zaburzeniami w ogólnym sta
nie zdrowia. Z objawów drugorzędnych najwięcej dla rozpoznania 
mają znaczenia: uczucie gorąca, podwyższenie ciepłoty ciała i brak 
zgody pomiędzy ruchami powiek a nachyleniem płaszczyzny widze

l) Patrz: E u l e n b u r g  i G u t t  m a n n ,  Pathologie des sympa- 
thicus S. 5 i 6.
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nia.— Dalej trzeba pamiętać o tem, że z trzech głównych objawów 
jednego może nie tylko brakować, ale że on i czasowo znikać może, 
gdy tymczasem inne pozostają bez zmiany; porządek też ich wystę
powania różny być może.

Szczególniej ważne są dla rozpoznania wypadki p i e r w o t n e 
g o  w o l e  z n a s t ę p c z y m  p o d r a ż n i e n i e m  n. w s p ó ł -  
c z u l n e g o ;  zdarzające się tu, wprawdzie niewielkie, wysadzenie 
gałki ocznej, a czasami i kołatanie serca, czyni obraz cierpienia bar
dzo do choroby Basedowa zbliżonym.

Podobny wypadek przytacza H. D e m m e (rozszerzenie źren
nicy, lekkie wysadzenie gałki ocznej u człowieka cierpiącego na wo
le z wytworzeniem się torbieli). Badanie pośmiertne wykazało, że 
pień lewego n. współczulnego był silnie zaczerwieniony i zawarty 
w surowiczo nabrzmiałej pochwie tkanki łącznej. Ja także spostrze
gałem przez długi czas podobny wypadek; dotyczył on młodej i wy
smukłej kobiety, cierpiącej na gruźlicze zapalenie wierzchołków płuc. 
U niej istniało tylko z prawej strony wole, a przytem źrennica prawa 
była znacznie rozszerzona i prawie nieruchoma, prawa gałka oczna 
była wysadzona i jej akomodacya była w stanie nie zupełnego pora
żenia. Ciepłota ucha zewnętrznego odpowiedniej strony obniżona 
była stale o 0,3—0,4° C.; przed wieczorem chora często doznawała 
dreszczy, przy czem twarz stawała się blada. Liczba uderzeń pulsu 
była bardzo częsta (128 — 140); silne kołatanie serca, nad gruczołem 
tarczowym można było słyszeć głośny skurczowy szmer. Tra. Ca- 
labaris chwilowo wpływała pomyślnie na stan źrennicy i akomoda- 
cyą; również zmniejszyły się objawy przy użyciu galwanopunktury, 
która powodowała zmniejszenie obrzmienia i zniżenie częstości tętna 
(o 20 uderzeń).

Jako dane, dla rozpoznania tego mechanicznego podrażnienia n. 
współczulnego od choroby Basedowa, służą: j e d n o s t r o n n e o b -  
j a w y  p o d r a ż n i e n i a  z e  s t r o n y  ź r e n n i c y  i n a c z y ń .  
(B>oz8zerzenie źrennicy, porażenie akomodacyi, zniżenie ciepłoty 
w uchu odpowiedniej strony). Przy rzeczywistej chorobie Basedo
wa wysadzenie gałki ocznej bywa obustronne, objawów ze strony 
źrennicy brakuje, a ciepłota na obu stronach różnicy nie przed
stawia.

R o k o w a n i e ,  jak z obrazu choroby wypada, jest niepo
myślne, chociaż nie można przeczyć, źe czasami choroba ustępuje, 
zwalczona już to siłami natury, już to środkami leczniczemi. Podo-
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buego zejścia spodziewać się mamy o tyle prawo, o ile możemy w y
kluczyć organiczne cierpienie serca, nerwowe usposobienie, lub jakie
kolwiek zaburzenie ogólnego stanu zdrowia.

L e c z e n i e .

Początkowo przy leczeniu wychodzono z zasady, że choroba da
na jest następstwem bladaczld lub bezkrwistości, uciekano się zatem 
do środków wzmacniających i poprawiających skład krwi t. j. c h i 
n i n y  i ż e l a z a .  Chociaż pogląd, na którym się podobne leczenie 
opiera, dziś już stanowczo odrzucony został, to jednak nie można za
przeczyć, źe staranne użycie dwóch wspomnianych środków czasami 
nadspodziewane oddaje usługi; w wielu jednak razach zawodzi ono 
zupełnie. Najwłaściwsze wydaje mi się postępowanie T r a u b e g o  
(według ustnego zapewnienia), który chininę z żelazem tak łączył, że 
każde z tych lekarstw naprzemiau przez trzy tygodnie używać zale
cał; chininę podawał on w niewielkich dawkach (0,3 na dzień), żela
zo zaś w kształcie> pilulac Valleti (węglan żelaza). T r a u b e  przy 
tem postępowaniu otrzymywał bardzo zada wal niające rezultaty (zni
kanie na wiele lat głównych objawów).

Obok wzmacniających leków, używano i środków zmniejszają
cych częstość tętna ( n a p a r s t n i c a ,  k o z ł e k ) ;  doświadczenie 
jednak pokazało, źe te, tak dzielne w innych razach środki, w choro
bie Basedowa zupełnie zawodzą i ani na częstość tętna, ani na prze
bieg cierpienia najmniejszego nie wywierają wpływu (v. G - r a e f e ,  
G e i g e 1, C e r  f. L e v y , F r i t z). Osłabiające środki wprost nie
pomyślnie działają. (Upusty krwi, odciągające środki, Arszenik i jod). 
Co się tyczy p r z e t w o r ó w  j o d u ,  dla których rzekomym 
wskazaniem ma służyć wole, to przy ich użyciu widziano tylko nie
wielkie zmniejszenie obrzmienia gruczołu tarczowego, a natomiast ko
łatanie serca stawało się jeszcze silniejsze i ogólny stan pogorszeniu 
ulegał. S w i t h  otrzymał dobry skutek przy użyciu s z a l e j u  
(belladona) i przypisuje to drażniącemu wpływowi tego środka na n. 
współczulny.

W  nowszych czasach, wychodząc z sasady, że siedliska choroby 
w n. współczulnym upatrywać należy, na niego też głównie skiero
wano swą uwagę i używać zaczęsto jego g a l w a n i z a c y i  p r z y  
p o in o c y p r ą d u s t a ł e g o. O ile się zdaje, pierwszy v. D u s ch 
leczył tą metodą jednego chorego, i sprawił, że częstość tętna zeszła

www.dlibra.wum.edu.pl



CHOROBA BASEDOWA. 87

ze 130 do 70— 64 uderzeń, a wysadzenie gałki ocznej prawie zupeł
nie znikło. Ja już w 1867 r. czyniłem poszukiwania nad skuteczno
ścią galwanizacyi n. współczulnego przy chorobie Basedowa; spo
strzegałem (u 50-letniej kobiety, którą mi v. G r a e f e  do leczenia 
przysłał; tętno u niej biło 108 — 180 a tętnice szyjowe silnie napięte 
były), że przy galwanizacyi elektrodem ujemnym przy słabym stru
mieniu — 6 do 8 ogniw — częstość i napięcie tętna o wiele się 
zmniejszały; podmiotowy stan chorej przy tem znacznie się polepszył. 
Od tego czasu używałem galwanizacyi jeszcze w 6 wypadkach bardzo 
rozwiniętej choroby Basedowa; ponieważ jednak chorzy, skutkiem 
zewnętrznych okoliczności, tylko krótko leczeniu poddawać się mogli 
otrzymany więc skutek był niewielki. Tyle jednak powiedzieć mo
gę, że nawet po krótkotrwałej kuracyi (galwanizacya obu n. współ- 
czulnych na przemian, albo naraz za pomocą rozdwojonego elektrodu, 
tak że z obu stron elektrody ujemny dotykały okolicy nerwu) czę
stość i siła uderzeń serca znacznie się zmniejszała, przy czem chorzy 
doznawali znacznego duchowego uspokojenia. W jednym wypadku 
użyłem wprost galwanopunktury gruczołu tarczowego; jednakowoż 
od tego środka (zresztą bardzo dobrze znoszonego) nie widziałem ża
dnej korzyści.

Zgodne z powyższemi, spostrzeżenia ogłosił niedawno C h w o s t e k  
nad galwanizacyą n. współczulnego. Leczył on w ten sposób 13 chorych; 
we wszystkich, nawet po kilku posiedzeniach, otrzymywał znaczne polepszenie, 
prawie że zupełne uleczenie. Największy wpływ miała galwanizacya na zni
kanie wysadzenia oka i wole, gdy tymczasem w wielu razach wpływ jej na 
serce był bardzo ograniczony. M . M e y e r  w 4 wypadkach otrzymał tąż 
samą drogą tak świetne rezultaty, że tylko małe ślady choroby pozostały. 
M . M e y e r ,  obok wpływu galwanizacyi na polepszenie wole i wysadzenie 
(puls pozostał bez zmiany), widział jeszcze znakomite polepszenie ogólnego 
stanu zdrowia, które między innemi cechowało się znikaniem objawów bladacz
ki, i pojawianiem prawidłowej miesiączki, J).

L  e u b e także widział w swoim wypadku znaczne, polepszenie przy 
użyciu prądu stałego.

Niezmiernie ważne jest przy chorobie Basedowa odpowiednie 
d y e t e t y c z n e  zachowanie się; unikać należy wszelkiego wzru
szenia, cielesnego zmęczenia a także i spółkowania. Lekki, pożywny 
pokarm (mleko i roślinne pożywienie), wystrzeganie się pobudzają-

A) P e r r e s  przeciwnie widział przy galwanizacyi n. współczulnego 
tylko zmniejszenie częstości tętna, gdy tymczasem inne objawy powstały bez 
zmiany.
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cych napojów jak kawy, herbaty i wyskoku w jakiejkolwiek postaci, 
pobyt na świeżem powietrzu we wsi, lub niezbyt wysokich górach — 
oto są przepisy, które każdy chory zachować winien. Z pomiędzy 
ź r ó d e ł  l e c z n i c z y c h  zasługują na pierwszeństwo żelazne; 
długie pobyty w Pyrmont, Frunzesbad, Sch wal bach i t. p. często do
bre wydają owoce. Przeciwnie, tyle zachwalane leczenie serwatką 
i winogronami, choćby ze względu na niekorzystny wpływ jaki często 
na ogólny stan zdrowia wywierają, raz już powinny wyjść z użycia.

Z pomiędzy pojedyńczych objawów' oczy główną na siebie 
zwracają uwagę. Przeciwko wysadzeniu, v. Gr r a f  e zachwalał 
pędzlowanie nalewką jodową przestrzeni pomiędzy brwią i powieką 
górną, wcieranie maści jodowej, uciskający opatrunek, miejscową 
elektryzaeyę, a w rozpaczliwych razach, dla zapobieżenia ow-rzodzeń 
ro gó w k i —zeszycie powiek. Kiedy rogówka już owrzodzeniom uległa, 
to należy oko starannie od wszelkioh szkodliwości chronić, i okładać 
wilgotnemi płatami; zresztą tarsoraphia i tu jeszcze jest wskazaną.

8 8  GIIOKOBY UKŁADU NERWOWEGO.

ZANIK MIĘŚNI POSTĘPOWY.

( Atrophia muscularis progressiua ).

van. S w i e t e u, Gommentarii w aphorismos II. Boerhavego. I I I  1750. 
S. 370 . —  A b e r c r o m b i e ,  Pathological and practical researches on disea
ses o f  the brain and the spinał cord. iłom, niern. p. Gerharda. 1829. —  D a r -  
w a l i ,  London med. Gaz. VII S. 301. 1831. —  B e l l ,  PJtysiołogische und 
prakiische Untersuchungen des Neruensyslems, tl. niem. Romberga 1832. —  
R o in b e r g,  Klinische Ergebnisse. Berlin 1846. —  D u b o i s ,  Gaz. med. de 
Paris 1874, N ° 47. S. 926 . — D u c h e n n e ,  posiedzenia Akad. nauk m Pary
żu z dnia 21 Maja 1849. —  R o m b e r g ,  Lerbuch der Nervenkrankheiten 1850. 
III. p. 159. 3 toyd. 1857. —  A  r a n, Recherches sur une maładie non encore 
decrite du systeme muscułaire (atrophie muscułaire progressive). Arch. gen. de 
med. t. X X IV  Wrzesień i Paźd. 1850. —  T k o u v e n e t ,  These sur ła para- 
łyse musćułaire alrophiąue. 1851. —  R o m  b e r  g, kłinische Wahrnehmungen und 
Beobachtungen. Berlin 1851 . —  M e r y  on,  Med. chir. transactions. 2 ser ya 
7 tom. Londyn 1825 p. 81. —  D u c h e n n e ,  Union medicale 1852\ Buli de 
therapeutiąne 1853. p. 295, 407, 438. —  C r u v e i l h i e r  , Arch. gen. Maj 1853 
p . 561; Gaz. med. de Paris 1853 N ° 16. —  B o u v i e r ,  Gaz. med. de Paris 
1853 N° 15 p. 23 2 .— L a  n d ry  , ibiden A '° 17. p. 261. —  B  u r g, Gaz. des 
hop. 1 8 5 3  N ° 53. —  N i e p c e ,  Gaz. med. 1853. N ° 17 p . 2 6 0 ; Arch. gen. 
Maj 1853 p. 626. —  C h a m  b e r s ,  Med. and. chir. transactions X X X V I I .
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1854. p. 19 .—  G u ó r i n ,  Arch. gen. Maj 1854. p. 626. —  C o h n ,  Ząitschrift. 
f .  klin. Med. wydawane p. Giinsburga 1854. p . 360 . —  S c h n e e v o g t ,  Nider. 
Lanoet. Wrześ. i Paźd. 1 8 5 4 .— V i r c h o w ,  Handbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie I . Erlangen p. 322. —  B e t z, Prager Yierteljahschrifi XLI1I.
1 8 5 4 . p. 104. —  R o b i n ,  Comptes rendus das seances de la soc. de biologie.
2 ser. I  1854 .— O p p e n h e i m e r ,  Ueber progressive fettige Muskelentartung. 
Diss. Heidelberg 1855. —  H a s s ę ,  Krankheiten des Nervensystems. Erlangen
1855 .— W  a c h s m u t h ,  Zeiłschr. f. rat. Med. Hellego i Pfeufera VII. 1855. 
p. 1. —  G r o s ,  Gaz. des hop. 1855 N ° 50. —  E i s e n m a n n ,  Catstatta: 
Jahresbericht 1855  III. p. 8 6 . —  V a l e n t i n e r ,  Prager Fierteljahrschr. 
X L V l . 1855. p. 2 . — V i r c h o w ,  Arch. f .  path. Anat. 1855. VIII. p . 537 .—  
M.  M e y e r ,  Wiener med. Wochenschr. 1855. N ° 41 i 42. —  D i e  m e r ,  
Zeitschr. Giinsburga. 1855. VII. 1 . —  C r u v e i l h i e r ,  Arch. gen. de med. 
Styczeń 1856. p. 1. —  E u l e n b u r g  (senior), Deutsche klinik 1156. N. 11 
— 14. —  Re  a de,  Dublin journal o f  med. science. 1856 p. 399. —  V i g l e ,  
Gaz. des hop. 1856 N. 146. —  H e l f f  t, Allg med. Centralzeitung 1856 N . 12. 
— M o u s s o n s ,  Gaz. des hop, 1857 N. 108. —  B a r t o w ,  Dublin hosp. gaz. 
1857. 15 Lipca. —  F r o m m a  n, Deutsche klinik 1857 N. 33 p . 3 1 7 . —  
F r i e d b e r g ,  Pathologie und Therapie der Muskellhamung. Weimar 1858. —  
R o b e r t a ,  An essay on varting palsy. London 1858 . —  B a r w i n k e l ,  Prager 
Vierteljahrschrift L lX . 1 8 5 8  p. 133. —  S a n d a h l ,  Hygiea 1 8 5 8 — R o d e t ,  
Union med. 1859. N. 26. —  L u y s ,  Gaz. med. de Paris. 1860. N. 22t —  
L e u b u s c b e r ,  Krankheiten des Nervensystems 1860. —  L e g e n d r e ,  Gaz. 
med. de Paris. 1860. N. 23  p. 3 6 5 . —  D u c h e n n e ,  Electrisation localisee.
2 wyd. Paryż 1861. —  D u m e n i l ,  Gaz. hebd. 11 Stycz 1861. p . 38. —  A n s -  
t ie , Med. Timesand Gaz. Luty 1861. —  C i a r k ę  i G a i r d n e r ,  Beatea: 
Arch. o f  Med. Paidz. 1861% p. 1. vol. III. —  G u l i ,  Guys hosp. rep. 3  ser. 
V III. p. 2 4 4  1862. —  R e  m a k ,  Oesterr. Zeitschr. f .  pr- kt. Heil. 1862. p .
1 i 29 .—  M.  M e y e r .  Deutsche Klinik 1862. N . 7- -—  H e m p t e n m a c h e r ,
De aetiologia atrophiae muscularis progresivae. Diss. Berlin 1862------- G u t h -
z e i t ,  De novissimis obseroątionibus ad atrophiae muscularis progressioae natu
rom et theraphiam spectantibus. Berlin 1862. —  M a l m  s t e n ,  Hygiea 1862. 
p. 5 5 5 . —  L o c k  b a r t  C i a r k ę ,  British and fo r  med. chir. reviev. Czerwiec
1862. p . 215 ; Bealw.. Arch. o f  med. IV . 1 8 6 3 p. 26. —  V u l p i n n ,  Union 
medicale 1863 N. 49, p. 159. —  F r i d r e i c h  Ueber degenerative Atrophie der 
spinalen Hinterstrdnge, Archwum Virchowa 1863. X X V I I , p. 1. —  V  o i s i n 
Gaz. hebd. 18 63  N. 37: Gaz. des hop. 1863 . N . 110, p . 437. —  L .  M a y e r ,  
Archiwm Virchowa 1863. X X V II. p.  419. —  T r o u s s e a u ,  Gaz. des hop. 
18 63  iV. 12 i 14. —  F o r s t e r ,  Haudbuch der speciellen path. Anat. 2  wyd.
18 6 3 . —  R tih le , Greisw. med. Bietr. II. 2 . —  D u c h e n n e ,  Compt. rend. 
18 Stycznia, 1864. s. 168. —  J a c o u d ,  Buli de la soc. med. des hop. 1864; 
Union med. 1865 . t. X X V  N. 4. p. 60 . —  R e  ma k ,  Aplication du courant 
constant au traitement des neoroses. Paryż 1865. —  S e h t ł p p e l ,  Ueber Hy- 
dromyelus. Arch. der Heilh. VI. 1865 p. 2 9 5 . —  B e r g m a n n ,  Petersb med. 
Zeitschr. VII. 1865 . p. 83. — B r u g n o l i ,  Gaz. med. Lombard 1866. N. 23.
—  D u m e n i l ,  Gaz hebd. 1866 N. 4 —  6. —  F i e b e r ,  Die dieplegischen Con- 
tractionem. Beri. klin. Wochsahr. 1866. N. 25 p. 261. — M e n j a u d ,  Gaz. 
des. hop. 1866. N. 3  p. 10. —  L.  S i m o n ,  Nouveau dictionaire de med. (Art.
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„atrophie musculaire progresswe” )  Paryż 1866. IV. p. 27. —  B a u d r i m o n t ,  
Journal de Bordeaux. Marz. 1866. p. 148. —  C i a r k ę ,  Med. transactions 
1866. X L l X p .  171, 1867  I  p 489. Du r n e  n i l ,  Gaz. hebd. 1867. N. 29.
—  S w a r z e ó  s k i , Die progressioe Muskelatrophie. Berlin 1867. *— T r o u g -  
s e a u , Cliniąue med. de Vhotel Dieu. 2 wyd. 1868. —  L . C i a r k ę ,  Med. chir. 
tranzactions II. 1868. p . 249  —  M.  M e y e r ,  Die Elektrióitąi in ihrer An- 
wendung aufpraktische Medicin. 3  wyd. Berlin 1868. —  A.  E u l e n b u r g ,  
Ueber diplegische Contractionen gelhamter Muskeln. Centrablatt f .  d. med. 
Wiss. 1 8 6 8 . N. 3. —  E u l e n b u r g  i G r u t t ma n n ,  Pathologie des Sympa- 
thicus. Arch. f .  Psych, und Nerwenkrankh 1 1868. —  L a n d o i s i  M  o s 1 er,  
Neuropathologische Studien. Beri. klin. Woch. 1868, —  B e n e d i k t ,  Elektro- 
terapie. Wiedeń 1869. —  J.  G r i m m ,  Arch. Virchowa X L V III  18 69 . 
N. 27  i 28. —  N e s e m a n ,  Beri. klin. Woch. 1868. N . 3 7 ; 1866. N. 5 2 .—  
0 1  li v i er,  Des atrophies musculaires, these. Paryż 1869. —  E r b ,  Deutsches. 
Archw fu r klinische Medicin V 1869. p. 82  —- C h a r c o t i J  o f f  r oy,  Arch. 
de la phys normale et pathologiąue 11 1869. 354. —  H a y e m ,  tamże p. 263.
—  d e  S i 1 va  L i m  a, Union med. 1869. N. 141. —  S t e i n ,  Deutsch. Arch. 

f .  klin. med. VI. 1869. p. 593 .— L e y d e n ,  Arch. f .  Psych, und Nervenkrank.
I I  1870. p . 648. —  A.  E u l e n b u r g ,  Arch. Virchowa X L IX  1870 . p. 446,
—  J o f f r o y ,  Gaz. med. de Parts 1870. N. 10 p. 129. —  M.  R o s e n t h a l ,  
Hanbuch der Diagnostik und Therapie der Nervenkrankheiten. Erląngen 187 O,
—  W i l k s ,  Guys hosp. rep 3 ser. XV 1870  p . 1. —  M.  R o s e n t h a l ,  
Allg. med. Centralzeitung 1 8 7 0 . N . 7. —  G e r h a r d t ,  Beri. klin. Wochschr.
1871. N. 2 3 . p. —  A.  E u l e n b u r g ,  Arch. Virchowa LIII. 1871. p. 361 .—  
H a 11 o p e a u, Ar. de med. Wrześ. 1871. p .2 7 7 , 3 0 5 .  —  H a m m o n d ,  Treatise 
on diseases o f  the neroous system. New-York 1871 —  K u s s m a u l ,  Ueber die 
fortschreitenele BuUmrparalgse und ihre Verhdltniss zur progressioen Muskela
trophie, Sammulung klinischer Vortrdge. N. 54, Lipsk 1873 . — F r i e d r e i c h ,  
Ueber progresswe MuskelAtrophie i t. d. Berlin 1873. —  C h a r c o t ,  Leęons sur 
les maladies du systeme nerveux, 1874. — L e y d e n ,  Klinik der Ruckenmarks- 
krankheiten, I. Berlin 1874. —  M u r k u s y ,  Zur Lehre von der progressiven 
Muskelatrophie und progressioen Bulbdrparalyse Diss. Wroclaio 1 8 7 4 .

Pod nazwą „ z ani ku  mi ę ś n i  p o s t ę p o w e g o ” rozumiemy 
cierpienie cechujące się: p o w o l n y m ,  p o s t ę p o w y m ,  r o z p r z e 
s t r z e n i a j  ąc  y m s i ę  na w i ę k s z ą  l ub mn i e j s z ą  c z ę ś ć p r z y -  
r z ą d u  r u c h o w e g o  i m a j ą c y m  p e wi e n  c h a r a k t e r y s t y c z 
n y  p r z e b i e g ,  z a n i k i e m  mi ę ś n i  p o p r z e c z n o p r ą ż k o w a -  
ny c h .  To określenie wyklucza wszystkie postacie zaniku mięsni, 
które w skutek ogólnego cierpienia ustroju, powstają (po chorobach 
ostrych np. durzycy; przy charłactwach, rakowem przymiotowem); 
nie będą tu również należeć te, oczywiście wtórnego pochodzenia, za
niki, które są następstwem zaburzeń w unerwieniu, albo od wad roz
woju zależą i pewną tylko część ciała dotyczą. Oprócz tego zanik 
mięśni postępowy jest c h o r o b ą  c i ę ż k ą ,  p r o w a d z ą c ą  do zu
p e ł n e g o  z n i s z c z e n i a  f u n k c y i  z a j ę t y c h  mi ęśni ,  r z a d k o
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w y l e c z a l n ą  a b a r d z o  c z ę s t o  wp r o s t  ś mi e r t e l n ą .  Naresz
cie cechuje się on zmianami anatomicznemi ( p r z e w l e k ł e  z a p a l e 
ni e  mi ę ś ni ;  b u j a n i e  t k a n k i  ś r ó d m i ą ż s z o w e j  z z e j ś c i e m 
w z a n i k  w ł a ś c i w y c h  w ł ó k i e n e k  m i ę s n y c h  i z w y r o d n i e 
ni e  w ł ó  k ni s  te (d. fibrosa); zmiany zaś napotykane równocześnie 
w przyrządzie nerwowym, w podobne określenie ujęte być nie 
mogą.

H i s t o r y a.

Już S w ie  t e n  (1754), mówiąc o porażeniach ołowianych, 
opisuje tu należący wypadek, chociaż bliżej go nie określa. Wiele 
podobnych opisów dostarczyli nam w pierwszej połowie bieżącego 
wieku A b e r c r o m  b ie, Dar  wal i ,  C. Bel l ,  R o m b e r g ,  Grrawes,  
D u b o i s  i Du c h e n n e ,  po większej jednak części nie zgłębiali, ani 
też rozróżniali oni dostatecznie choroby. Ciekawe są uwagi, jakie 
znakomity K a r o l  Be l l  *) robi nad wypadkiem, opisanym przez nie
go jako „miejscowe porażenie mięśni kończyn,” a który niewątpliwie 
do naszej należy choroby. Mówi on: „Podstawą tych cierpień poje- 
dyńczych mięśni, albo też całych ich grup, mogą też być i częściowe 
choroby nerwów. Choroba mająca siedlisko w mózgu, albo na prze
biegu nerwów, musi wywrzeć swój wpływ i na cały członek albo 
okolicę ciała, która z chorego miejsca swoje nerwy otrzymuje. Ale 
w tych razach dotknięte są nawet i te nerwy, które we wspólnej po
chwie przebiegają, albo ten sam kierunek przyjmują. Co do mnie, to 
skłonny jestem tłumaczyć podobne porażenia, jako skutek podrażnie
nia trzewiów. Taki wpływ musiałby przedewszystkiem nerw współ
czulny wywierać, chociaż z drugiej strony zdaje mi się niepodobne, 
aby zupełna utrata władzy i ruchu mogła bez udziału mózgu po- 
wątać.” Wyrażona tu jednak wskazówka, nie zwróciła na siebie do
statecznej uwagi. Nawet Rom  bo r g, który w swoim podręczniku 
(1850) trzy podobne wypadki opisał, zalicza je do „bezwładów zale
żnych od rdzenia, jako przyrządu przewodniczego” i z tego względu 
rozbiera je razem z porażeniami rdzeniowego pochodzenia. Również 
A b e r c r o m b i e  zupełnie ogólnie mówi, że chodzić tu musi o jakąś

x) Phys. und path. Untersuchungen des Nervensystems. Niem. tłum. 
Komberga 1 8 3 2  p.  2 6 4 .
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ciemną chorobą nerwów, a D ar w a 11 na jego zdanie się pisze. Prze
ciwnie, pierwszy D u c h e n n e  zwraca uwagę na anatomiczne zmiany 
mięśni i chorobę opisuje jako „Atrophie muscułaire avec transforma- 
tion graisseuse” (w rozprawie dołączonej w 1849 Paryzkiej Akade
mii Nauk).

Pomimo takich poprzedników, opisuje A r a n (i nie bez zasady) 
w 1856 r. chorobę jako jeszcze nie znaną chorobę przyrządu mięśnio
wego” i nazywa ją „Atraphie muscułaire progressive” Istotę jej 
upatruje on w nadzwyczajnej wrażliwości przyrządu mięśniowego, 
która w końcu do stłuszczenia prowadzi; nerwy pierwotnie wedłag 
niego, nie ulegają chorobie. „Le truvail morbi.de est primitivement- 
et uniąuement dans le systeme muscułaire.'1'' Zupełnie inaczej pojmo
wał Cr u v e i l  h i er  chorobę i zasługę jej pierwszego opisania sobie 
przywłaszczył; oznacza on ją jako „ Paralysie muscułaire atrophiąite” 
albo „ Paralysie muscułaire progressive ałrophiąue.” Wprawdzie i on 
uważa bezwład za skutek zaniku mięśniowego, ale ten ostatni czyni 
zależnym od z a n i k  u p r z e d n i c h  k o r z e n i  r dzen ia k r ę g o  we- 
g[o, albo pośrednio jego istoty szarej, od której wspomnione korze
nie początek brać mają. Jako dowód stawia on badanie pośmiertne, 
dokonane na zwłokach tancerza na linie, niejakiego L e c o m p t o’a> 
„dont le nom restera atlachóaVhistoire de cełłe maladie” (patrz zmiany 
anatomiczne).

Od czasów wiekopomnych prac A r a n a  i C r u v e i l h i  er ’a, au 
torzy, którzy się zajmowali postępowym zanikiem mięśni, podzielili 
się wogóle na dwa obozy: jedni uważali chorobę jako pierwotne cier
pienie mięśni (Myopathia), chociaż w szczegółach mniej lub więcej od 
A r a n a  się różnili; tutaj należą Me r y o n ,  O p p e n h e i me r ,  Ha s s ę  
F r i e d b e r g  i Du c h e n n e ;  ten ostatni jeszcze dawniej zwrócił uwa
gę na tłuszczowe zwyrodnienie mięśni i chorobę ochrzoił mianem: 
„Atrophie muscułaire graisseuse p r o g r e s s i v e Inni wraz z C r u -  
v e i 1 h i e r’e in przyjmowali nerwowy charakter choroby i ukazy
wali na jej związek i zależność od pewnych oddziałów nerwów; ten 
jednak obóz na liczne podzielił się partye, jedni bowiem obwiniali ner
wy obwodowe ( Guer i n) ,  inni przednie korzenie rdzenia ( Cr u v e i l -  
h i e r, B o u v i e r, Gr r o s, Va 1 e n t i n e r), inni jeszcze sam rdzeń (E i - 
s e n m a n n ,  C o h n ,  L o u b u s c h e r ,  B&r  w i n k ę  1, J o f f r o y ,
O 1 l i y i e r, H a y e m ,  G u l i ,  L o c k h a r t ,  C i a r k ę ,  G r i m m )  
a nareszcie niektórzy nerw współczulny i jego zwoje ( S c h n e e v o g t ,  
R e m a k ,  J a c c o u d ,  J. S i m o n ) ;  wszyscy oni opierali się albo na 
kilku rezultatach badań pośmiertnych, albo wychodzili z czysto teo
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retycznego punktu zapatrywania się. Nie możemy tu wchodzić 
w szczegóły rozpraw, jakie, szczególniej z początku, 2 wielką zacię
tością prowadzone były. W  nowszych czasach F r i e d r e i c h  do
kładnie i wymownie popierał teoryą mięśniową. Pomimo jednak, źe 
przytoczone przez niego dowody i spostrzeżenia mają niezaprzeczoną 
wartość, to mają one i słabe strony, które sprawiają, że nerwowej 
teoryi za zupełnie zwyciężoną dziś jeszcze uważać nie można. Ta 
ostatnia w naszych czasach coraz bardziej sprowadzaną by wa d o 
p i e r w o t n e g o  c i e r p i e n i a  k o m ó r e k  r u c h o w y c h  
( k o mó r k i  s ł u p ó w  p r z e d n i c h ) ,  którym przypisują odżywczy 
wpływ na poprzecznoprążkowane włókna mięsne. Teorya ta poparta 
badaniami na trupie, dokonanemi przez L u y s a ,  Dumeni l  a, C la r 
ka, S c h i i p p e l a ,  H a y e m a ,  C h a r c o t'a i J o f f r o y ,  znajdu
je również zwolennika w H a m m o n z i e .  L e y d e n ^ )  także tutaj 
zdaje się przychylać,* a w ostatnich czasach nawet D u c h e n n e  
skłania się do tego obozu. Znakomitego i wymownego obrońcę znaj
duje rzeczony pogląd w C h a r c o t ,  który sprowadza zanik mięśni 
postępowy do przewlekłego zaniku komórek słupów przednich, przy- 
czem komórki te powoli i jedne za drugą zniszczeniu ulegają (patrz 
„teorya choroby” ). Chociaż nie mogę zaprzeczyć, że teorya nerwowa 
a głównie pogląd Ch a r c o t ,  według mego zdania, najwięcej się zga
dza z patologicznemi i fizyologicznemi danemi, i chociaż ją już da
wniej za moją podałem, 3) to jednak w dalszym ciągu rozmaite zapa
trywania się przedstawię zupełnie objektywnie i w jednakim stopniu 
je usprawiedliwię, a to dla tego, że rozwiązanie tego pytania na dziś 
uważam jeszcze za przedwczesne.

Najważniejsze jednoznaczne nazwiska, jakiemi chorobę tę ozna
czano, są; Paralysie amyotrophiąue; porażenia mięśniowe albo Para
ły sis ex alienata musculorum nutritione ( Fr i e d b e r g ) ;  Parały sis 
atrophica (E i s e n m a n n); Paralysie rhumatismale periphćriąue du 
momemant (Gr u e r i n). Wszystkie te nazwy, w których bezwład 
mięśniowy pierwsze zajmuje miejsce, nie mają podstawy.

P r z y c z y n y .

Rozmaici lekarze ( M e r y o n ,  R o b e r t  s, T r o u s s e a u i t .  
d.), uważali za przyczynę postępowego zaniku mięśni, jakąś diatezę,

*) Klinik der Ruckenmarkskrnnkheiten I .  S. 123  -  154 .
2) Ueber yasomotorische und trophische Neurosen. Beri, klin Wochschr.

1 8 7 2 .  N.  2.
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usposabiającą do powstawania choroby, wadę ustrojową, chociaż jej 
bliżej nie określali. Jaśniej juź wyraża się F r i e d r e i c h, który 
ową diatezę oznacza jako: „ s ł a b o ś ć  m i ę ś n i  p o d  w z g l ę 
d e m  o d ż y w c z y m  i t w ó r c z y m ,  s k u t k i e m  c z e g o  p o 
s i a d a j ą  o n e  m n i e j s z ą  o d p o r n o ś ć  a w i ę k s z ą s k ł o n -  
n o ś ć  d o  r o z m a i t y c h  z a b u r z e ń  w o d ż y w i a n i  u.” To 
określenie opiera się na teoryi mięśniowej, tak świetnie bronionej 
przez F r i e d r e i c h  a. Inni uczeni, stronnicy teoryi nerwowśj, 
przyjmują istnienie pewnego neuropatycznego usposobienia, tak jak 
to dla migreny lub dusznicy bolesnej zrobić musieliśmy; znajdują oni 
pewne poparcie w tem, źe choroba dana często z innemi nerwicami 
się wikła (pnstępowe porażenie rdzenia, wiąd pacierzowy, choroby 
umysłowe a głównie ogłupienie porażenne). Szukają oni tego uspo
sobienia w wadliwym rozwoju pewnych części ośrodków nerwowych, 
a głównie też owych przednich komórek rdzenia, które uważają aa 
ośrodki odżywcze dla mięśni. Byłoby zbytecznem wchodzić w bliż
szy rozbiór szczegółów tej wątpliwej -jeszcze diatezy; nikt na popar
cie swego zdania nie może dać pewnych dowodów i zawsze tylko na 
mniej lub więcej ogólnych określeniach poprzestać musimy, chociaż 
diatezę, jakakolwiek ona będzie, w większej liczbie wypadków przyjąć 
musimy. Przemawia zatem najpierw wpływ d z i e d z i c z n o ś o i .  Już 
R o b e r t a  (1858,) z pomiędzy 69 wypadków znalazł 18 z usposo- 
bjeniem dziedzicznym; F r i e d r e i c h  przytacza 4 takie wypadki 
z własnej praktyki. Szczególniej ciekawy jest wypadek, opisany 
przez H e m p t e n m a c h e r a ,  w którym dokładne poszukiwanie 
wykryło, że choroba gnieździła się już 150 lat w familii rodziców 
i na 3 poboczne przeszła gałęzie. W tej familii tylko mężczyźni 
podlegali chorobie, a ta przez kobiety na męzkie przechodziła potom
stwo. W innym wypadku, który F r i e d r e i c h  ') opisuje, choroba 
nietylko mężczyzn ale i kobiety dotykała; jedna z kobiet tej familii 
przeniosła usposobienie do danej choroby na dzieci, z trzech różnych 
mężów pochodzące. I  T r o u s s e a u  też wspomina o rodzinie, w któ
rej pradziad, dziad, ojciec i syn temu cierpieniu ulegali, przy czem 
przebieg choroby u wszystkich był prawie ten sam. Pewien związek 
z dziedzicznością ma ta okoliczność, że c h o r o b a  d o t y k a  c z ę 
s t o  w i e l u  c z ł o n k ó w  t e j ż e  r o d z i n y  a szczególniej b ra 
c i  i s i o s t r y ;  ale w tych wypadkach, gdzie dziedziczności wyka-

1) Ueber progressive Muskelatrophie etc. S. 4 3. Spostrzeżenie X I I .
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zaó nie było można, zawsze rodzice i reszta rodzeństwa nie byli zu
pełnie zdrowi. Tak M e r y o n opisuje rodzinę, w której 4-ck braci 
tej chorobie uległo; E u l e n b u r g  (starszy) znał dwóch braci bliźniąt 
którzy jednocześnie w 18-ym roku życia, bez żadnej widocznej przy
czyny, na postępowy zanik mięśni kończyn dolnych zapadli. Nieda
wno leczyłem familię hrabiego L., w której z siedmiorga rodzeństwa 
zachorowało czworo, t. j. 2 bracia i 2 siostry; pozostali 3-ej bracia są 
zupełnie zdrowi. Bracia zachorowali między 18 a 20 rokiem życia; 
jeden z nich jest oficerem a drugi prawnikiem; jedna siostra była 
starsza, druga młodsza niż bracia. Rodzice byli zupełnie zdrowi, gdy 
tymczasem jeden wuj na padaczkę i pomięszanie zmysłów cierpiał. 
W innym piśmie podałem wypadek postępowego zaniku mięśni u 3-ch 
sióstr, różniących się o 8—4 lat między sobą; choroba rozwinęła się 
u nich w jednym i tym samym okresie życia (8 rok) i jednakowo 
z nóg postępowała. l). Usposobienia dziedzicznego w tym razie wy
kryć nie było można.

Co się tyczy uspasabiającego wpływu p ł c i  i wi e k u  to choroba 
daleko częściej nawiedza mężczyzn aniżeli kobiety. Najnowsza 
i najbogatsza statystyka ( F r i e d r e i c h a ) ,  liczy pomiędzy 
176 wypadkami tylko 38 u kobiet; a więc zaledwie 19°/0; ja posia
dam notatki z 28 wypadków i z tych 17 dotyczyło mężczyzn a 11 
kobiet. Zdaje się, źe ta skłonność mężczyzn do opisywanej choroby, 
polega na ich uciążliwej i męczącej pracy mięśniowej, którą bez wąt
pienia w wielu razach, jako przyczynowy moment uważać należy; 
w każdym razie to wyjaśnienie nie znajduje zastosowania w tych ra
zach, gdzie choroba nawiedza dzieci i gdzie w rodzinie (bez względu 
na to czy istnieje usposobienie dziedziczne, czy nie) tylko chłopcy 
a nie dziewczynki jej ulegają. Przypominam tutaj wypadek He mp-  
t enraahera,  spostrzegany w klinice F r i e d r e i c h a ,  w którym kobie
ty były wolne od cierpienia. To samo miało miejsce w wypadkach 
M e r y  o n a: raz zachorowało 4-ch synów, gdy tymczasem 7 córek 
pozostało zdrowych; innym razem 8 synów uległo cierpieniu, a 4 córki 
zupełnie go uniknęły. I E u l e n b u r g  (starszy) opisuje rodzinę, 
gdzie dwóch jbraci bliźniaków zachorowało, a córki zupełnie zdrowe 
były . Zdawałoby się więc, że owo wrodzone usposobienie przyrządu 
mięśniowego, częściej na mężczyzn bywa przenoszone i u nich się ro

1)  Arch. Virchowa L III . zeszyt 2 i 3 S. 361 .
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zwija; są jednak wypadki, gdzie przeciwnie kobiety chorują, a męż
czyźni przy zdiowiu pozostają 1).

Co się tyczy wieku, to wogóle utrzymują, że wiek średni (od 
30—50 roku) najwięcej wybuchowi sprzyja; statystyka też podobny 
pogląd w zupełności potwierdza. W a c h s m u t h  pomiędzy 49 wy
padkami znalazł 18 do lat 5, 8 od 15 do 30 lat, 22 od 30 do 50, a tyl
ko 6 w wieku starszym nad lat 50; podobnie wyglądają i liczby po
dawane przez G e r h a r d  t a  i F r i e d r e i c h a .  Z moich 28 cho
rych, o ile mogłem sprawdzić, 7 nie miało jeszcze 10 lat, 6 —20 lat; 
1— 30 lat, 8 —40 a 5 nareszcie nie miało jeszcze 50 lat; starszej nie 
było ani jednej. Z tych liczb widać, że nie mały procent wypada 
na wiek młodzieńczy (prawie połowa trafia się na wiek do lat 30-tu) 
prawie tyleż na lata średnie, gdy tymczasem w starości choroba tyl
ko-wyjątkowo się przytrafia. Nie ulega wątpliwości, jeżeli bliżej ze
chcemy rozbierać podawane wypadki, że w razie gdy choroba rozwi
ja się na gruncie dziedzicznym albo jakimkolwiek wrodzonem uspo
sobieniu, wtedy wybuch jej wypada we wczesnym wieku (przed 
20-tym rokiem); przeciwnie, u ludzi nie mających żadnego usposobie
nia, ale gdzie cierpienie powstaje skutkiem zewnęrznyck bliżej nam 
nieznanych szkodliwości, tam początek choroby najczęściej, jak to 
statystyka uczy, w średnim wieku ma miejsce.

Sprzyjają rozwojowi choroby, albo ją może nawet wprost w y
wołują w y n i s z c z a j ą c e  o s t r e  c h o r o b y  a także pewne 
u s t r o j o w e  d y s k r a t y c z n e  z a b u r z e n i a  ( z a t r u c i e  
o ł o w i e m ,  p r z y m i o t ) .  W  literaturze znane są wypadki, w któ
rych choroba wybuchła u konwalescentów, po ostrych chorobach, ja
ko to: durzycy (M o u sso n s , Be n e d i k t ,  Ge r ha r d t ) ,  odrze (Eu- 
l enb u r g  (starszy), ( N e s e m a n )  ostrym gośćcu stawowym (A n stie , 
F r i e d r e i c h ) ,  cholerze ( F r i e d b e r g ) .  U wspomnianych już 
bliźniąt choroba powstała po przebytej, jednocześnie przez obu braci, 
odrze; Ch a r c o t  i J o f f r o y  widzieli wypadek, gdzie choroba rozwinę
ła się natychmiast po skończonym połogu. Inni pisarze obwiniają 
nadużycia płciowe, onanizm ( Ar a n ,  O p p e n h e i m e r ,  D i e m e r ) ;  
J j h n s o n  i C i a r k ę  widzieli wypadek, który się rozwinął u dziecka 
natychmiast po zaszczepieniu mu ospy. Prawdopodobnie te i tym 
podobne szkodliwości działają tylko u osób już pierwej do choroby

1) Już podczas pisania tego dzieła, przywieziono do mnie trzy siostry, 
chore na zanik mięśni, których bracia zupełnie są zdrowi.
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usposobionych. Co się tyczy zatrucia ołowiem, to może ono między 
innemi wywołać i chroniczne rozlane cierpienie mięśni, które z pe- 
wnemi (ale rzadkiemi) formami zaniku mięśni postępowego —  z po
wstającą naraz w wielu miejscach albo w całem ciele— wielkie podo
bieństwo przedstawia. Pomimo tego należy, choćby ze względu na 
ważność, chorobę tę ściśle od zatrucia ołowiem odróżniać. To samo 
ma miejsce i z temi rzadkiemi rozlanemi cierpieniami mięśni, które 
w następstwie przymiotu powstają i pod wpływem odpowiedniej ku- 
racyi—jodku potassu, rtęci—albo się poprawiają albo zupełnie znika
ją (N i e p c e, R o d e t).

Do więcej bezpośrednich przyczyn zaliczyć wypada zbyteczne 
natężenie mięśniowe, chociaż wyznać należy, że liczba wypadków, 
w których nadmierna praca niewątpliwie przyczyną choroby się sta
ła, jest bardzo ograniczona. Na poparcie podobnej zależności choro
by od natężenia mięśniowego przemawia okoliczność, że cierpienie to 
dotyka przeważnie pewnych grupp mięśni w prawidłowym.porządku, 
tak że najpierw por?' ae bywają mięśnie kończyn górnych, głównie 
prawej, a i tu jeszc oewne mięśnie ręki i wielkiego palca pierwsze 
chorobie ulegają; popiera również to twierdzenie fakt, że chorzy po 
większej części są mężczyznami i do klassy robotniczej należą. Zresz
tą nie brakuje też dowodów wykazujących, że rozwój choroby po
przedzały silne naprężenia, zajętych mięśni. B e t z widział dwa ra
zy zanik z prawej strony u kowala i siodlarza, którzy ciężkie roboty 
wykonywali; Gr u 11 spostrzegał go u krawca. H a m m o n d  ’ ) 
opisuje wypadek, gdzie choroba miała się rozwinąć, w skutek nie
zwykłego wytężenia palcy przy grze na fortepianie. Tam gdzie naj
pierw cierpieniu lewa ręka uległa, tam istniały szczególne jakieś 
okoliczności, tak np. w wypadku F r i e d r e i c h  a, gdzie u drago
na lewa ręka, skutkiem trzymania cugli, znacznemu zmęczeniu uledz 
mogła; także u wyrabiającego safiany, który musiał lewą ręką silnie 
uciskać (Y  o i s i n); u muzykanta, który przez cztery lata co dzień 
po pare godzin grał na wiolonczelli (S c h ii p p e 1). Nawet w tych 
razach, gdzie zanik rozpoczynał się nie z mięśni ręki, ale ramienia lub 
kończyny dolnej, jeszcze można było nieraz wykazać nadmierną pra
cę zajętych części; tak np. S c h n e e v o g t  widział dwa wypadki 
pierwotnego zaniku mięśni barku, a głównie mięśnia naramiennego
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i) Psychologicel aud medicio-legal journal. Wrześ. 1 8 7 4  s. 17 5.
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(deltoideus): jeden u majtka, który kilka dni na okręcie usilnie musiał 
pompować wodę, a drugi u kobiety, która bez przestanku prawie 
swoje dziecko na ręku nosiła. F r i e d r e i c h  widział wypadek, 
gdzie długie młócenie zboża miało byó przyczyną zaniku nie tylko 
mięśni ramienia i barku., ale i całej okolicy łopatkowej i piersiowej. 
Według L e i n w e b e r a  jeden piechotny żołnierz dostał zaniku 
mięśnia piersiowego wielkiego i zębatego wielkiego, w skutek ciągłe
go mustrowania się i poruszania bronią. Pierwotne zajęcie mięśni 
kończyn dolnych, a głównie okolicy lędźwiowej, przytrafia się, jak 
to " R o b e r t a  zauważył, najczęściej u dzieci i zależy od udziału, ja
ki te mięśnie biorą przy staniu, chodzeniu, bawieniu się w zgiętem 
położeniu i t. d. Nawet tam, gdzie choroba więcej mięśni od razu 
zajmuje (,,ogólny zanik mięśni” według F r i e d r e i c h a), to jeszcze 
można wykazać ogólne zmęczenie i uciążliwą pracę wielu z nich, jak 
to w wypadku Y i g 1 a miało miejsce.

W ogóle R o b e r t s z  69 wypadków mógł w 25 wykryć jako 
przyczynę zbyt uciążliwą pracę. Z punktu widzenia teoryi mięśnio
wej, można przyjąć, że podniesienie funkcyi po za prawidłowe grani
ce, w mięśniu jak w każdym innym organie, staje się przyczyną cho
roby; a nawet nie byłoby niemożebne, że powstające przy pracy 
produkta rozkładu (kwas węglany, mleczny) drażniący na tkankę 
mięśni wpływ wywierają. W każdym jednak razie znużenie mięśnio
we samo przez się nie wystarcza do objaśnienia występowania zani
ku u pewnych indywiduów; zawsze należy tam przypuszczać istnie
nie albo wrodzonego, albo też nabytego usposobienia.

Oprócz wymienionej przyczyny, wielu autorów przypisuje wa
żne znaczenie r e u m a t y c z n y m  wpływom i o b r a ż e n i o m .  
Nie ulega wątpliwości, że wszystkie wymienione przyczyny często 
wraz z zanikiem się spotykają, łatwo bowiem pojąć, że ludzie fizycz
nie pracujący najwięcej na atmosferyczne i traumatyczne wpływy 
bywają wystawieni. Niektóre jednak wypadki, zdaje się, bez za
przeczenia wykazują sprzyjający wpływ, jaki zaziębienie i przemo
czenie na rozwój zaniku wywierają. Tak np. D u m e n i l  widział 
zanik mięśni, powstały w skutek długiego stania w wodzie; F r ie  - 
d r e i c h— u człowieka, który się zaziębił, przy rąbaniu drzew zimą 
w lesio. E. H. R i c h t e r  spostrzegał całkowity zanik mięśni ręki 
u człowieka, który skutkiem silnych potów zanurzał ręce w śnieg 
lub zimną wodę; M e n j a u d przekonał się naocznie o szkodliwości 
robót w yk on y w a n ych  w wodzie i zimnie. W yłączyć tutaj należy te 
wypadki, gdzie silne zaziębienie powodowało porażenie z następczym
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już zanikiem. Co się tyczy wpływów traumatycznych, to idzie tutaj 
albo o zniszczenie pnia nerwowego z następczym zanikiem, albo też
o bezpośrednie uszkodzenie samej istoty mięśniowej. Te ostatnie 
F r i e d r e i c h  oznacza jako pierwotny, o b r a ż e n n y  z a n i k  
m i ę ś n i ,  i przytacza bardzo pouczający wypadek, gdzie po zranię* 
niu ręki powstały zanik rozszerzył się na całą kończynę i coraz wy
żej idąc, sprowadził śmierć skutkiem powikłania z porażeniem postę
powym rdzenia '). Ja dawniej już opisałem wypadek, gdzie skutkiem 
długiego ucisku ręki, powstał zanik mięśni z podobnemi objawami 2). 
Są nareszcie wypadki zaniku, w których podrażnienie zapalne z in
nych organów ("stawu łopatkowego, stopowego) na sąsiednie mięśnie 
się rozszerzyło, albo gdzie istniały poprzednio ropiejące rany lub bli
zny; wypadki te pierwszy F r i e d b e r g objął mianem „ myopathia 
propagata." Dużo podobnych spostrzezeń opisuje F r i e d r e i c h ,  
pomimo tego jednak trudno wypadki te przyjąć za czysty zanik 
mięśni postępowy, i o tyle tylko zasługują one tutaj na uwagę, o ile 
dowodzą, źe rozlegle choroby mięśni mogą powstać skutkiem rozsze
rzenia się podrażnienia z ognisk zapalnych, bez poprzedniego zni
szczenia lub zapalenia nerwów. Czy tutaj należy zaliczyć wypadki 
C i a r k ę ,  H a s s e g o ,  F r i e d b e r g a ,  w których upadek, spa
dnięcie z konia i t. p. wywołały ograniczony zanik, głównie mięśni 
barku, to dla mnie pozostaje jeszcze nierozstrzygnięte; albowiem 
w tych razach równie dobrze nszkodzenie nerwów obwodowych po
wstać mogło 4)

O b r a z  i p r z e b i e g  c h o r o b y .

Głównym, choć w wielu razach nie jednym, objawem choroby 
jest, powoli powstający i rozszerzający się coraz to bardziej, z a n i k  
t. j. zmniejszenie objętości mięśnia, wraz z utratą jego funkcyi. Po

' )  1. c. s. 2 3 6 . Spostrz. X X I V .
2) Zur Galvanopathologie und Therapie der Lahmungen. Beri. klin. 

W och . 1 86 8 .  N.  2.
3) 1. c. s. 152 .  Spostrz. X V I I I  i X I X .
4) Podobny wypadek miałem sposobność spostrzegać niedawno u je 

dnego z kolegów, u którego ograniczony zrazu zanik m. wyprostnego napięst- 
ka promieniowego (ext. carp. rad.) —  powstały skutkiem ucisku —  rozprze
strzenił się na wszystkie mięśnie przedramienia i ich osłabienie sprowadził,

7*

www.dlibra.wum.edu.pl



większej części choroba zaczyna się z mięśni kończyn górnych, 
a mianowicie prawej, która główny przy pracy udział bierze. Z po
między 146 wypadków, F r i e d r e i c h  znalazł rozwój choroby 111 
razy z kończyn górnych, 27 z dolnych, a 8 z okolicy lędźwiowej. Do 
wyjątków należą te -wypadki, w których zanik rezpoczął się z mięśni 
twarzy (C r u ve i l  hi e r), albo języka ( Ro b e r t s ) ;  może być, że 
w tych razach istniało powikłanie z porażeniem postępowym rdzenia. 
Co się tyczy częstości powstawania choroby na obu połowach ciała, 
to S a n d h a l  widział jej rozwój 37 na prawej górnej kończynie, 14 
na lewej, a 11 na obydwóch jednocześnie. Z pomiędzy mięśni koń
czyn górnych, prawie zawsze m.-międzykostne najpierw zanikowi 
ulegają — a z nich jeszcze najpierw m. międzykostny zewnętrzny 
pierwszy (według moich spostrzeżeń stale). Chorobę można rozpo
znać w najwcześniejszych jej okresach, fc. j. tam gdzie międsrykostne 
mięśnie jeszcze znacznie nie zanikły, a tóm samem odpowiednie prze
strzenie jeszcze nie bardzo zapadły; wskazówką w tym razie służy 
zmniejszona ich energia, a głównie też mięśni zewnętrznych: jeżeli 
np. przy umocowaniu palucha i trzech ostatnich palców, każemy cho
remu skierować palec wskazujący ku kości promieniowej, wtedy po
ruszenie to odbywać się będzie bardzo powoli, a przy jednostronnym 
zaniku słabiej na ręku chorym, niż na zdrowym; łatwo też przy podo
bnych próbach powstają drgawkowe kurcze w palcach.

Na ten początek choroby zwracam szczególną uwagę dla tego, 
że niektórzy uczeni ( R o b e r t s ,  W a c h s m u t h ,  F r i e d r e i c h )  
twierdzą, iż w tych razach, gdzie mięśnie ręki najpierw dotknięte zo
stają, tam cierpienie od mięśni palucha się rozpoczyna. Ja przynaj
mniej, zawsze widywałem, że mięśnie międzykostne przód w zaniku 
udział brały aniżeli mięśnie palucha. Z pomiędzy tych ostatnich 
najpierw chorobie ulegają m. przeciwstawny (m. opponens) i ksobny 
(adductor) gdy tymczasem mięśnie wyprostne, zginające i odsiebne 
dość jeszcze długo zdrowe pozostają. Podobnie mają się rzeczy 
i z mięśniami małego palca. W innych razach zanik rozpoczyna się 
od mięśni barku i to przeważnie od m. naramiennego (m. deltoideus). 
Są to po większej części te wypadki, w których przyczyną choroby 
stało się silne umęczenie mięśni tej właśnie okolicy, chociaż widzia
łem zanik, rozpoczynający się od m. naramiennego u pewnej kobiety, 
która w najlepszych warunkach życia się znajdowała. U niej na dru
gim planie uległy chorobie mięśnie międzykostne, tak jak znowu nie
rzadko spotykałem, że po zaniku tych ostatnich mięśni, choroba w y
buchła w m. naramiennym, pomimo że cały szereg pośrednich mięśn}
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jeszcze w zupełnie zdrowym znajdował się stanie. Ten typowy 
przebieg, to rozprzestrzenianie się choroby z przeskokami i zajmowa
nie mięśni daleko od siebie położonych ma ważne dla teoryi choroby 
znaczenie.

Jeszcze rzadziej choroba rozpoczyna się od mięśni okolicy pier
siowej (piersiowy wielki, zębaty wielki), albo lędźwiowej. Co do 
mnie, to zdaje mi się, że mam zasadę przyjmować, iż w tych zresztą 
rzadkich wypadkach, gdzie choroba od wspomnianych mięśni się roz
poczyna, tam nie mamy do czynienia z rzeczywistym i prawdziwym 
zanikiem postępowym mięśni, ale tylko z ograniczonym zanikiem 
mięśni piersiowych, spowodowanym jakąś swoistą mechaniczną szko
dliwością. Te zaś wypadki, gdzie zanik zajmował jodynie mię
śnie lędźwiowe, spotykano przeważnie u dzieci i po większej części 
jednocześnie z dość silnie na niektórych mięśniach wyrażonym wrze
komym przerostem, który ja (a także F r i e d r e i c h) uważam za 
modyfikacyę postępowego zaniku, właściwą tylko wiekowi dziecinne- 
nemu (patrz następny rozdział). Czyste zaś formy postępowego za
niku u dorosłych rozpoczynają się zawsze z kończyn górnych, przy 
czem występowanie choroby jakby w kształcie ognisk—czy to pier
wotnie zajętemi będą mięśnie międzykostne, czy m. naramienny —  
także za prawidłowe uważać należy, Te pojedyńcze wypadki, 
w których zanik dotknął jednocześnie wiele mięśni ciała, należałoby 
według mego zdania wykluczyć z zaniku postępowego, i stworzyć 
dla nich osobną formę ( „ w i e l o k r o t n y ” albo ,,r o z l a n y  z ani k  
mięśni” ); jest to tem bardziej potrzebne, źe takie wypadki różnią się 
od poprzednich swym nagłym występowaniem, małą skłonnością do 
powstrzymania rozwoju i processu, i wreszcie swą niezmierną złośli
wością *).

Wychudnięcie odpowiedniego mięśnia, zmniejszenie objętości 
dotkniętej części ciała idzie ręka w rękę z utratą jego czynności, 
i stosownie do położenia mięśnia, sprowadza odpowiednie zniepodo- 
bienia: jak np. zapadnięcie się przestrzeni międzykostnych, przy za
niku odpowiednich mięśni; wystawania górnego końca kości ramie
niowej i wyrostka barkowego (proc. acromialis) łopatki przy zaniku 
mięśnia naramiennego. Nie zawsze jeduak zmniejszenie się objętości 
członka może służyć za miarę rzeczywistego zaniku mięśnia, nie zaw
sze odpowiada on utracie funkcyi i pobudliwości elektrycznej

*) Porównaj: F r i e d r e i c h ,  l. c. s. 2 8, Spostrz. V .

www.dlibra.wum.edu.pl



1 0 2 CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO.

(patrz niżej). Dokładne, oparte na anatomicznych danych, objaśnie- 
tych rozmaitych stosónków, podał w nowym czasie F r i e d r e i c h .  
Wykazał on mianowicie, że gdy powstaje zanik elementów mięśnio
wych i kurczenie się tkanki łącznej omięśnej, czego następstwem jest 
zmniejszenie objętości, wtedy we wszystkich' okresach choroby, głó
wnie zaś w początkowym, może nastąpić rozrost tkanki tłuszczowej 
(co dawniejsi autorzy niesłusznie za stały poczytywali objaw). Podo
bny rozrost ma miejsce szczególniej w mięśniach kończyny dolnej, 
rzadziej barku i ramienia, a jeszcze rzadziej —  ręki i przedramienia. 
Przy znacznym śródmiąższowym rozroście tkanki tłuszczowej, obję
tość mięśnia może się zdawać prawidłowa, pomimo że jego czynnośe 
będzie zupełnie zniesiona (a także pobudzalność elektryczna); co wię
cej objętość mięśni może być w tym samym czasie nawet zwiększona, 
t. j. może ich wrzekomy przerost nastąpić, jak to często na mięśniach 
łydki ma miejsce, gdy tymczasem mięśnie kończyn górnych zupełne
mu zanikowi ulegają. Stłuszczałe mięśnie cechują się w takim razie 
przez swą miękką, gąbczastą jakby tłuszczową konsystencyą; badanie 
elektryczne, a tem bardziej nakłucie lub wycięcie, o tłuszczowem 
zwyrodnieniu upewniają nas niewątpliwie. Czasami, szczególniej 
u silnie zbudowanych kobiet, może zbytecznie rozwinięty pokład tłu
szczowy, nawet • przy dość silnym wychudnięciu, dać powód do 
omyłek.

Początkowemu okresowi choroby, a nawet całemu jej przebie
gowi aż do zupełnego zaniku mięśni, twarzy objaw zasługujący na 
uwagę t. j. d r o b n e  d r g a n i a  (fibrilare Zuckungeti), będące 
chwilowemi, w kształcie fali się rozprzestrzeniającemu skurczami mię
śni. Są one albo tylko chwilowe i pojedyńcze, albo też z nieznaczne- 
rni wahaniami dość długo trwają. Po większej części występują one 
same przez się (bez żadnej widocznej przyczyny); często jednak by
wają* wywoływane albo wzmocnione przez zewnętrzne wpływy np. 
odkrycie dotychczas zakrytych części, bierne lub czynne próby ru
chu, drażnienie mechaniczne lub elektryczne. Objaśnienie tego zja
wiska podamy póżnićj wraz z teoryą choroby; tu tylko dodam, że 
chociaż" zostało ono przecenione przez pierwszych badaczy, to jednak 
skutkiem częstego i wczesnego występowania nie jest bez znaczenia. 
Rzadziej niż te drobne drgania pojawiają się drgawkowe lub tężcowe 
skurcze oddzielnych mięśni lub ich gromad; i one także mogą być 
wywołane lub wzmacniane przez zewnętrzne podrażnienia; często też 
towarzyszy im silne bolesne uczucie, jak to przy skurczu łydkowym 
ma miejsce.

www.dlibra.wum.edu.pl



ZANIK MIĘŚNI POSTĘPOWY. 103

W  następstwie zaburzeń funkcyi i zwyrodnienia mięśni nie
rzadko powstają s t a ł e  p r z y k u r c z e n i a  i z n i e p o d o b i e n i a ,  
które ze względu na to, że choroba jedne mięśnie zajmuje, a drugie 
je lc z e  w stanie zdrowia pozostawia, przybierają niejaką typowość. 
Łia ta m.^sce coś podobnego jak w porażeniu dzieci zanikowem, 
gdzie także pewne gruppy mięśni głównie albo jedynie dotknięte by
wają; ta tylko zachodzi różnica, że w porażeniu dzieci zanikowem 
istnieją warunki daleko więcej sprzyjające rozwojowi stałych przy- 
kurczeń, aniżeli w zaniku mięśni postępowym u dorosłych. Najczęst
szym rodzajem zniepodobienia jest tak zwana ręka w kształcie szpo
nów (Klauenhaud, main en griffe), polegająca na ciągłem zgięciu pal
ców w dwóch ostatnich stawach międzyczłonkowych (art. interpha- 
langeae), przy jednoczesnem rozgięciu w stawie dłoniopalcowy {art. 
?netacarpophala?igea). To zniepodobienie powstaje, jak to pierwszy 
D u c h e n n e  na zasadzie badań elektrycznością wykazał, skutkiem 
zaniku mięśni międzykostnych (wewnętrznych i zewnętrznych), które 
przy połączonem działaniu powodują zgięcie w pierwszym a rozgięcie 
w dwóch ostatnich stawach palców. Przy zaniku zaś mięśni między- 
kostnych, działanie ich przeciwniczych (m. wyprostny palców wspól
ny, wyprostny wskaziciela i wypr. palca małego z jednej strony, a 
m. zginacz palców powierzchowny i głęboki, a także mięśnie robacz
kowe z drugiej) powoduje dopiero co opisane zniepodobienie. Nie jest 
ono jednak patognostyczne dla zaniku mięśni postępowego, ale raczej 
jest dowodem zaniku mięsni międzykostnych; widziałem go w wyso
kim stopniu przy zaniku tychże mięśni, spowodowanym przez trauma
tyczne uszkodzenie. W skutek zaniku pewnych mięśni palucha, 
a mianowicie m. przeciwstawnego i ksobnego, następuje także zmiana 
w jego położeniu przyczem pierwszy staw w odsiebnem i wyprost- 
nem położeniu się znajduje, gdy tymczasem drugi zgięty pozostaje. 
W  stawie barkowym często spotykamy niezupełne zwichnięcie, przy 
czem główka kości ramieniowej w kierunku wyrostka kruczego ło 
patki usunięta bywa. Podobne zwichnięcie, chociaż daleko rzadziej, 
może nastąpić i wstawię łokciowym, skutkiem czego kości przedramienia 
zosuwają się na tylną powierzchnią kości ramieniowej (hyperextensio) . 
Skutkiem zaniku mięśni łopatki powstają rozmaite jej przemieszcze
nia, a nawet do skrzywień kręgosłupa dojść może. Większe zniepo
dobienia kończyn dolnych zdarzają się, przynajmniej u dorosłych, 
dość rzadko, gdy tymczasem u dzieci t. z. pes varoequinus (powstały 
skutkiem porażenia mięśni łydkowych i następnego działania przeci-
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wniczych, jak: mięśni piszczelowych tylnego i przedniego) dość czę
sto się spotyka.

E l e k t r y c z n e  o d d z i a ł y w a n i e  porażonych mięśni 
odpowiada mniej więoej, jak to już pierwsi zauważyli badacze, zmniej
szonej objętości i sposobności dowolnego kurczenia się. Nie mamy 
tu więc utraty właściwój elektromuskularnej kurczliwości; tylko po
nieważ ogólna liczba włókienek mięsnych zanika, a więc skutek, 
sprawiany przez drażnienie elektryczne, staje się coraz to słabszy 
i nareszcie z zanikiem zupełnym mięśnia i on też objawiać się prze
staje. Jeżeli zaś niektórzy badacze mówią o znacznej utracie elektro
muskularnej skurczliwości, tam prawdopodobnie zachodziła omyłka, 
spowodowana zastępczym rozwojem tkanki tłuszczowej, która zupeł
nie istniejący zanik zamaskować może. Można nawet powiedzieć, że 
bezpośrednie drażnię prądem przerywanym daje nam najpewniejszą 
wskazówkę co do stopnia zaniku w jakim się mięśnie znajdują — i to 
daleko pewniejszą aniżeli obecność i siła dowolnych ruchów, albo też 
pośrednie drażnienie przez nerwy ( „ motricitó“  F l o u r e o s a ) .  
Otrzymane rezultaty przy dwóch ostatnich próbach daleko trudniej 
jest należycie ocenić; szczególniej też przy wzmocnionem działaniu* 
woli, albo nadzwyczajnej wrażliwości nerwów możemy otrzymać sku
tek, dający nam zanadto dobre pojęcie o stanie mięśni. Szczególniej 
łatwo zdarzyć się to może w początkowych okresach choroby; istnie
jący czasami tutaj, zanik powłok zewnętrznych i zwiększone oddzia
ływanie (patrz niżej) może łatwo przy niedostatecznej wprawie dać 
powód do omyłek. Z tychże samych powodów dowolne ruchy i po
średnia wrażliwość, choć w mniejszym stopniu, utrzymuje się dłużej 
aniżeli faradomuskularna kurczliwośó, dopóki nareszcie i one, przy 
zupełnym zwyrodnieniu i marskości mięśnia, także nie zaginą. 
We wszystkich zresztą wypadkach, które dokładnie spostrzegałem, 
widziałem, że bezpośrednia faradyczna wrażliwość o wiele wcześniej 
znikała, aniżeli dowolne kurczenie się mięśni; zostaje to w zupełnej 
zgodzie z tem, co będziemy mówić o zachowaniu się ich względem 
prądu stałego.

Niektórzy autorzy w początkowych okresach choroby widzieli zwiększo
ną pobudliwość przy bezpośredniem i pośredniem drażnieniu, zarówno prądem 
przerywauym, jak i stałym. Pomijając nawet wyżćj przytoczone źródła po
myłek, są to jeszcze bardzo rzadkie wypadki, które zależeć mogą od zwiększo
nej pobudliwości śródmięśniowych włókienek nerwowych, będącej (według 
F r i e d r e i c h a )  następstwem przeniesienia podrażnienia zapalnego z ota-
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czających je  mięśni. Tutaj odnieść aaloży i, zauważono przez B e n e d i k t a ,  
przedłużenie reakcyi przy zamykaniu prądów.

Badanie prądem stałym doprowadza nas w ogóle do podobuyoh 
wyników. Przy pośredniem galwanizowaniu okazują mięśnie (mino- 
wicie międzykostne) prawidłowo oddziaływanie co do jakości, tylko 
skutek drażnienia zmniejsza się proporcyonaluie do stopnia zaniku 
i utraty ruchów dowolnych, tak że dla wywołauia najmniejszego 
effektu coraz to silniejszych prądów używać potrzeba. Zauważyłem 
to niejednokrotnie, że daleko dłużej zachowywało się oddziaływanie 
na silne prądy stałe, aniżeli na najsilniejsze przerywane; wprawdzie 
często trzeba użyć prądów pochodzących z 60 ogniw Siemensa z licz- 
nemi przery waniami, a czasami skutek tylko przy zmianie kierunku 
prądu się otrzymuje. Ważnem jest, aby w ten sposób wykazać choć 
resztki życiowości mięśnia, albowiem to może mieć wpływ na roko
wanie, a czasami i na leczenie. Galwaniczna wrażliwość nerwów 
także długi czas pozostaje niezmieniona; w późniejszych okresach 
może nastąpić ilościowe zmniejszenie się ich pobudliwości, co zresztą 
od wtórnego zwyrodnienia obwodowych pni nerwowych zależeć mo
że. Wrażliwość obwodowa w takich wypadkach więcej zdaje się 
cierpieć, aniżeli przewodnictwo dla pobudzeń woli, zupełnie tak jak 
to przy ciężkich, głównie traumatycznych, uszkodzeniach pni nerwo
wych ma miejsce.

Ciekawy jest również fakt, na który M. R o s e n t h a l  zwró
cił uwagę, że pnie nerwowe, na rozmaitej wysokości swego przebie
gu, rozmaite zachowanie się włókienek ruchowych przedstawiają, tak 
źe elektryczna wrażliwość w środkowych oddziałach włókienek może 
być prawidłowa, gdy tymczasem w obwodowych już jest zmniejszona 
albo zniesiona. Oprócz tych ilościowych zmian, w późniejszych 
okresach choroby mogą zachodzić w mięśniach i jakościowe zmiany, 
które się wyrażają w odstępstwach od znanego prawa B r e n n e r a  
zdarza się tu mianowicie względne wzmocnienie reakcyi przy zamy
kaniu anodem, a czasami choć rzadziej i przy otwieraniu katodem. 
Te zmiany dowodzą już ciężkich zwyrodnień zarówno w mięśniach 
jak i obwodowych pniach nerwowych. Nadzwyczaj wielkich od
stępstw od prawa skurczu nie widziałem nigdy przy zaniku mięśni 
postępowym.

Tutaj właściwem będzie zwrócić uwagę na szczególnego rodza
ju nieprawidłowość w oddziaływaniu, która, jak to R e m ak zauwa
żył, często w postępowym zaniku mięśni się przytrafia. Mam tu na
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myśli t. z. „obustronne drgania’ ’ (diplegische Zuckungen). Rernak 
wykrył, źe w zanikłych mięśniach ramienia można wywołać skurcze, 
jeżeli biegun dodatni przystawimy do przestrzeni pomiędzy 1 a 5 
kręgiem szyjowym, a głównie w t. z. fossa carotica, albo trójkącie za
wartym pomiędzy żuchwą i uchem zewnętrznym; biegun ujemny na
leży ustawić pod 5 kręgiem szyjowym. Drgania następują zawsze 
na stronie przeciwległej biegunowi dodatniemu, a przy ustawieniu 
elektrodów na linii środkowej — po obu stronach; jeżeli prąd jest zbyt 
słaby, drgania są widoczne tylko w najbardziej zwyrodnionych mięś
niach. R e m a k  uważał te skurcze za odruchowe, wywołane przez 
zwój szyjowy górny n. współczulnego ("tem bardziej źe chory uczu- 
wał wnikanie prądu po za gałką oczną) i zastosował do tego zjawiska 
teoretyczne wywody, o których jeszcze później będzie mowa. Pod
czas gdy F i e b e r  i B e o e d i k t  skurczów tych wywołać nie byli 
wstanie, przeciwnie M e y e r  i D r i s s e n  a także E r b (w w y
padku opisauym przez F r i e d r e i c h a )  l) potwierdzili zdanie 
R e m a k a. Ja, pomimo licznych poszukiwań, znalazłem je tylko 
w jednym wypadku zaniku mięśni postępowego (ale wcale nie w tym 
porządku, jak go R e m a k podaje); dla tego różnię się zupełnie od 
R e m a k a we względzie dyjagnostycznego znaczenia tych skur
czów; zdaje mi się, że nie zależą one wcale od n. współczulnego, ale 
są spowodowane albo przez podniesioną wrażliwość przyrządów 
ośrodkowych, pośredniczących w ruchach zwrotnych, albo toż są na
stępstwem zwiększonej pobudliwości samych mięśni 2).

Drugie miejsce, z powodu swej ważności i częstości występo
wania, zajmują objawy, tyczące się z a b u r z e ń  w n e r w a c h  c z u 
c i o w y c h ,  n a c z y n i o - r u c h o w y c h  i o d ż y w c z y c h ,  a 
t a k ż e  z j a w i s k a  z e  s t r o n y  o k a  i ź r e n n i c y .

Czucie w wielu wypadkach nie ulega żadnym zmianom; w nie
których natomiast razach rozwój cierpicnia mięśni poprzedzają silne 
bóle w chorych częściach ciała. Czasami bóle rozpromieniają się 
w kierunku oddzielnych pni nerwowych (n. środkowy albo łokciowy); 
czasami przeciwnie występują bez żadnego porządku i zdają się mieć 
swoje siedlisko w samych mięśniach t. j. ich czuoiowych włóknach. 
Za ostatnim objaśuieniem bólu przemawia ta okoliczność, że ucisk

*) Przytoczone wyżej V  spostrzeżenie F r i e d r e i c h  a.
2)  Porównaj: Centralblatt 186 8 .  N °  3.
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i ruchy, czy to bierne czy czynne, wywołują lab wzmagają go — jak 
również i to, źe elektromuskularne czucie w niektórych razach jest 

jakby zaostrzone. —  W  późniejszych okresach choroby, na miejsce 
istniejących poprzednio nerwobólów lub nieprawidłowych uczuć 
w skórze, zjawia się dość znaczny stopień znieczulenia w p o s t a c i  
c z ę ś c i o w e j  u t r a t y  z m y s ł u  c z u c i a  (stępienie ogólnego 
czucia przy prawidłowym stanie właściwego zmysłu dotyku) AJ i to 
głównie na końcach palców u rąk. Czucie elektryczne skóry może 
być także przytępione; wyższych jednak stopni utraty czucia, przy 
czystych i niepowikłanych postaciach postępowego zaniku mięśni, nie 
spotykałem nigdy. Częściej już spotykamy nieprawidłowe uczucia 
jak zimno, pełzanie mrówek w palcach i t. d.; nareszcie wspomnieć 
należy o podwyższonej wrażliwości. Pomijając już wspomniane w y
żej obustronne drgania, które także do odruchów należą, spotykamy 
tutaj często niezwykłe odruchy (od ukłucia igłą, łechtania pod po
deszwą), pojawiające się głównie w początkowych okresach choroby.

Zaburzenia w sferze n e r w ó w  n a c z y n i o - r u c h o w y c h  
i o d ż y w c z y c h  często w rozmaitym stopniu spotykamy. C i e 
p ł o t a  chorych części w początku cokolwiek jest podniesiona; 
B a r w i n k e 1 widział raz podwyższenie się ciepłoty o 1 °R . przy 
jednocześnie pełnem tętnie; F r o m m a  n— o 0,2— 08°. W większej 
jednak liczbie wypadków podobnego wzmożenia się ciepłoty nie spo
strzegano, w późniejszych zaś okresach choroby często nawet znaczne 
jej obniżenie spotykano (według R o s e n t h a l a  do 4° C.). Zabar
w i e n i e chorych części bywa zwykle prawidłowe, czasami nieco 
bledsze, rzadko zupełnie białe albo sine. W rzadkich razach spoty
kamy miejscową bezkrwistość na rękach i palcach (nagłe oziębienie 
i zblednięcie chorych części, a następne rozszerzenie naczyń, zaczer
wienienie), tak jak to przy nerwicach naczynioruchowych ma miejsce. 
Nareszcie zasługują na uwagę nadzwyczaj silne m i e j s c o w e  p o t y ,  
które po większej części razem z ogólnym zwiększeniem pocenia wy
stępują.

Pomiędzy zmianami odżywczemi, w ścisłem tego słowa znacze
niu, na pierwszem miejscu stoi z ani k z e w n ę t r z n y c h  p o w ł o k ,  
który nie rzadko chorobie mięśni towarzyszy. Dotyczy on wszyst
kich warstw powłoki zewnętrznej, zarówno naskórka, jak skóry wła

L) Porównaj: L a n d o  i s i M o s l e r ,  Neuropathol. Studien. Beri. 
klin. W och. 186 8 .  N*  45.
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ściwej i tkanki podskórnej,- ale, nawet przy daleko posuniętej choro
bie mięsni, nie dosięga wysokiego stopnia, i czasem zupełnie go nie
ma. Tutaj należą również, po raz pierwszy przez R e m a k a opisa
ne, b o l e s n e  o b r z m i e n i a  s t a w ó w  (Arthritis nodosa), któ
re R e  m ak  za „  neuroparalytyczne” zapalenie uważał i także 
w związku z cierpieniem n. współczulnego stawiał. W wypadkach, 
które we wcześniejszych okresach spostrzegałem, widziałem nieje
dnokrotnie te obrzmienia na niektórych stawach palców, a u jednego 
chorego z pierwotnym zanikiem m. naramienuego —  na stawie barko
wym. Cierpienia te prawdopodobnie są pokrewne z takiemiż zmia
nami przy wiądzie pacierzowym, na które C h a r c o t  ’ ) zwrócił 
uwagę, z tą tylko różnicą, że te ostatnie głównie w większych sta
wach się spotykają (staw kolanowy, łokciowy), a więc daleko waż
niejsze mają znaczenie.

O b j a w y  z e  s t r o n y  o k a  i ź r e n n i c y ,  o których już 
przy migrenie i chorobie Basedowa mówiliśmy, zdarzają się rzadko 
w przebiegu postępowego zaniku mięśni, z powodu jednak teoretycz
nego wyjaśnienia zasługują na bliższą uwagę.

Zwężenie źrennicy spostrzegał już S c h n ę e v o g t  i B a r w i n k e l  
( 1 8 5 5  i 1 8 5 8 ) ;  pierwsze dokładne jednak doniesienie uczynił Y o i s i n  
(z kliniki B  o u i 11 a u d). Choroba dotyczyła 4 4-letuiego mężczyzny, który 
już od 7 lat zrazu na lewem, a potćm na prawem ramieniu dostał zanik mięśni. 
Najprzód powstało tu zwężenie lewój źrennicy, która o połowę węższą niż pra
wa się stała, ale oddziaływała prawidłowo, pomimo spłaszczenia rogówki, któ
rej najwyższy punkt zdawał się być przysuniętym o 1 milim. do tęczówki. Po 
kilku miesiącach te same zmiany wystąpiły i na prawem oku; teraz obydwie 
źrennice były jednakiej szerokości, powoli oddziaływały, rogówki były równo
miernie spłaszczone, a wzrok osłabiony. W  opisanym przez M e n j a n d  wy
padku, gdzie zanik ograniczył się przeważnie do zakresu n. pośrodkowego 
i łokciowego, lewa źrennica była zwężona. B e r g m a n n  spostrzegał raz 
zwężenie i słabe oddziaływanie lewćj źrennicy; F r i e d r e i c h  widział w je 
dnym, a R o s e n t h a l  w 4-eh zwężenie jednostronne. Obok tych dodatnich 
mamy dalako więcej ujemnych spostrzeżeń; tak np. D u c h e n n e ,  mówiąc
o spostrzeżeniu V  o i ś i n a powiada, że, z pomiędzy kilkuset chorych, ani 
u jednego nie widział podobnych zmian w źrennicy. Ja także w spostrzega
nych przezemnie wypadkach, ani razu tego objawu nie zauważyłem, i dla tego 
mogę go uważać tylko za nadzwyczaj rzadkie powikłaaie postępowego zaniku 
mięśni.

')  A.rchive de physiologie, I .  1 8 6 8 .  I I .  1 8 6 9 .
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Pomiędzy zaburzeniami w ogólnym stanie zdrowia przede- 
wszystkiem zasługuje na uwagę g o r ą c z k a ,  która czasami w po
czątkowych okresach się zdarza i już to charakter powrotnej, już 
ciągłej przyjmuje; ta ostatnia forma może wiele dni i miesięcy trwać, 
chociaż nigdy wysokiego stopnia nie dosięga. O ile wiem, R e m a k  
pierwszy zwrócił uwagę na występowanie gorączki wraz z cierpie 
niami stawów w początkowych okresach choroby; znalazł on w niej 
nowy dowód zależności danej choroby od n. współczulnego, albo jego 
ośrodków w rdzeniu kręgowym. Należałoby jeszcze rozstrzygnąć, czy 
ta gorączka przeważnie w tych wypadkach się zjawia, którym ostre 
cierpienia stawów towarzyszą i czy od nich nio jest zależna. W pó
źniejszych okresach choroby mogą również występować gorączkowę 
poruszenia i tłomaczenie ich wtedy jest rozmaite; zależą one albo od 
powikłań (zapalenia płuc, odleżyny), w innych zaś razach muszą być 
sprowadzone do zarażenia krwi, skutkiem wessania produktów zapal
nych i rozkładowych. ( F r i e d r e i c h ) .

F r i e d r e i c h  przytacza wypadek (28-letni człowiek), w którym chory 
przez 7 miesięcy miał ciągłą gorączkę, puls przeszło 120 ,  bladość skóry 
i błon śluzowych, suchość języka, skłonność do rozwolnienia, obfite wydziela
nie moczanów i obrzmienie śledziony; chory ten usunął się z pod obserwacyi, 
tak że dalszy przebieg niewiadomy. W  każdym razie jest to jedyny w tym 
rodzaju znany wypadek.

Do zaburzeń w ogólnym ustroju należą i z mi a n y  p e w n y c h  
w y d z i e l i n  ( p o t u  i m o c z u ) .  Nadzwyczaj silne pocenie (Hy~ 
peridrosis), pomijając miejscowe poty, zdarza się głównie w później
szych okresach choroby (F r o m m a n, F r i e d r e i c h ) ;  jego po
wstawanie i stosónek do innych objawów jest zupełnie ciemny (patrz 
, ,rozbiór objawów41). O ilościowych i jakościowych zmianach moczu 
mamy dotychczas bardzo mało wiadomości. F r i e d b e r g  i F rom - 
mann widzieli, każdy w jednym wypadku, wydzielanie wapna 
z moczem; według drugiego z tych badaczów mocz bywa blady, 
mętny, łatwo przybiera odczyn alkaliczny i przesycony bywa osada
mi węglanu wapna, który z zanikłych mięśni ma pochodzić. B a m - 
b e r g e r znalazł w jednym wypadku mocznik i chlorek sodu w pra
widłowych ilościach, może nawet cokolwiek zwiększonych, natomiast 
ilość kwasu siarczanego była niezwykle zwiększona, a kwasu fosfor- 
nego i moczowego— zmniejszona; jednoczesne badanie krwi wykryło 
znaczne zmniejszenie w niej białka i czerwonych ciałek. Więcej ma 
znaczenia, choć dotychczas przez nikogo nie potwierdzone, spostrze*
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żerne M. l i o s e n t h a l a ,  który w trzech wypadkach znalazł zmniej
szenie kreatyny w raoozu. F r i e d r e i c h  także trzy razy widział 
kwaśny odczyn moczu, przy wysokim ciężarze gatunkowym; białka 
w nim nie było, natomiast tworzył się obfity osad moczanów. — 
Dalsze poszukiwania nad moczem, ze szczególnym uwzględnieniem 
produktów przemiany materyi w mięśniach, byłyby bardzo po
żądane.

Zanim przejdziemy do opisania p r z e b i e g u  choroby, musimy 
jeszcze pare słów powiedzieć o sposobie jej r o z p r z e s t r z e n i a n i a  
s i ę. Ten punkt nie został dotychczas tak opracowany, jakby tego 
sobie, ze względu na teoretyczną wartość, życzyć należało. Widzie
liśmy już, że choroba rozpoczyna się najczęściej od pewnych mięśni 
rąk (międzykostne, in. palucha), rzadziej barku (naramienny), a 
jeszcze rzadziej kończyn dolnych (lędźwiowe) albo tułowia. W  zw y
kłym przebiegu cierpienia, tylko przy pierwotnem albo wyłącznem 
porażenia kończyn górnych, wciągnięte zostają do sprawy chorobnej 
powoli niektóre mięśnie przedramienia, ramienia i barku. Ale roz
szerzania się choroby przez sąsiedztwo (par cojitiguitatem), przecho
dzenia na obok leżące mięśnie i rozprzestrzeniania się bezpośredniego 
sprawy zapalnej, według mego zdania, za zupełnie pewne przyjmo
wać nie należy. Przeciwko podobnemu poglądowi przemawia już 
i ta okoliczność, że, po pierwotnem zajęciu m. międzykostnych, cho
roba przenosi się wprost na m. naramienny, gdy tymczasem cały 
szereg pośrednich mięśni zupełnie cierpieniu nie podlega. Zwolenni
cy teoryi myopatycznej powiadają wprawdzie, że w takich razach 
jednocześnie dwa ogniska choroby (na ręku i barku) istnieć mogą; 
z pierwszego procoss ma się rozszerzać w kierunku wstępującym na 
przedramię, z drugiego zaś w zstępującym na ramię a także ha pierś 
i grzbiet >). Podobnie dziać się ma według nich i na kończynach 
dolnych; tutaj rozszerza się zazwyczaj proces z goleni w kierunku 
wstępującym na udo, pośladki i lędźwie, albo też z lędźwi na tułów; 
rzadko tylko z okolicy lędźwiowej i pośladkowej sprawa zapalna 
zstępuje na kończyny. Wprawdzie, jeżeli przyjmujemy kilka od
dzielnych zlewających się z sobą ognisk choroby, to moglibyśmy coś 
podobnego i dla każdego oddzielnego mięśnia przyjąć. Ale zosta
wiwszy nawet sprawę rozprzestrzeniania się choroby przez sąsiedz
two, jako dziś nierozstrzygalną na boku, to jeszcze we względzie

Ł) F r i e d r e i c h ,  1. c. S. 230.
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postępowania cierpienia nasuną się nam dwa ważne pytania. Jedno 
z nich dotyczy sposobu ograniczania się processu, a mianowicie na 
częściach szkieletu rozdzielonych dużemi stawami; drugie— zwykłe
go oszczędzania pewnych mięśni, a nawet całych ich gromad. —  
W  wielu razach cierpienie powstałe na .ręku nie przechodzi po za 
staw przedramieniodłoniowy, albo przynajmniej na długi czas u nie
go się zatrzymuje; w innych razach wprawdzie process przechodzi 
jeszcze na kilka mięśni przedramienia, ale po za staw łokciowy nie 
sięga wcale. Przeciwnie tam gdzie choroba od m. naramiennego się 
poczyna, tam cierpienie przechodzi tylko na mięśnie ramienia, a ni
gdy na przedramię. Przy zaniku, rozpoczynającym się na goleni, 
podobną zaporę stanowi staw kolanowy. Dodać jednak należy, że 
stawy te nie są nieprzezwyciężoną przeszkodą i choroba, powyżej 
nich się dostawszy, może zająć większą lub mniejszą część mięśni 
wyżej leżącego członka. F r i e d r e i c h, opierając się na rezultatach 
badań pośmiertnych, twierdzi, że rozprzestrzenianie się zaniku odbywa 
się przoz sąsiedztwo; i tak powiada on, że z mięśnia dwugłowego 
i ramieniowego wewnętrznego process przechodzi na te mięśnie, które 
do nich bezpośrednio przytykają jak wywrotny długi {supinator lou- 
gus), z tego znów na sąsiednie wyprostny promieniowy długi i krótki 
(estensor carpi radialis brevis et longus), a nareszcie na górną część 
m. wyprostnego palców wspólnego (ext. digit. comm.). Zresztą pro
ces zatrzymuje się nie koniecznie tylko u większych stawów, ale 
może i przed dojściem do nich się ograniczyć, jak to szczególniej czę
sto na tułowiu ma miejsce; zdarzają się wypadki, gdzie choroba na
wet całego mięśnia nie zajmie i jedne jego włókna są zanikłe, pod
czas gdy inne w zupełnie prawidłowym pozostają stanie. F r i e - 
d r e i c h cos podobnego widział na m. naramiennym, kapturowym 
i pośladkowych. Zasługuje przytem na uwagę że wszystkie dopiero 
co wymienione mięśnie z dwóch albo i więcej źródeł swe nerwy 
otrzymują. Co się tyczy względnej albo bezwzględnej odporności, 
jaką niektóre mięśnie względem tej choroby posiadają, to zauważyć 
należy, źe zanik mięśni szyi i głow y do nadzwyczaj rzadkich należy 
wyjątków; te wypadki w których zanikowi uległy pewne mięśnie 
głowy (głównie warg lub języka) nie są czyste, ale powikłane z po
stępowym porażeniem rdzenia {Bulbarparalyse), albo też z postępo
wym zanikiem warg i języka {Atrophia glossolabialis progressiva), 
który jeszcze czasami za samodzielną uważają chorobę. Poprzeczno- 
prążkowane mięśnie wyższych zmysłów (oka lub ucha) nigdy zaniko
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wi nie ulegają; udział przepony, mięśni prostych brzucha i mięśni 
krtani w chorobie acz rzadko, ale był spostrzegany.

Nareszcie we względzie rozprzestrzeniania się choroby należy 
zauważyć, że wprawdzie po większej części odpowiednio mięśnie obu 
połów ciała chorobie ulegają, ale nigdy prawie w jednakim stopniu. 
Po większej części cierpienie na jednej kończynie, nawet po długiem 
trwaniu choroby, daleko słabiej jest wyrażone niż na drugiej, przy- 
c.zem nierzadko zdarza się do pewnego stopnia występowanie na 
krzyż choroby (t. j. silniej porażona bywa kończyna górna jednej, 
a dolna drugiej strony). Dużo podobnych wypadków, z których kil
ka połączonych było z wrzekomym przerostem mięśni, opisałem na 
innem miejscu 1).

O g ó l n y  p r z e b i e g  choroby—jeżeli pominiemy wapninia- 
ne wyżej wyjątki—jest nadzwyczaj przewlekły. Choroba, szczegól
niej z początku, posuwa się nadzwyczaj powoli, i prócz miejscowych 
zaburzeń, sprowadzonych ograniczeniem czynności zanikłych mięśei, 
nie powoduje żadnych uciążliwości, a tem bardziej nie zagraża zdro
wiu lub życiu. Samodzielne odrodzenie się zanikłych części, a tem 
samem zniknięcie istniejących poprzednio klinicznych objawów, o ile 
dziś sądzić można, nie miewa nigdy miejsca. Natomiast choroba mo
że na krócej lub dłużej zatrzymać się w swym pochodzie i to, jak już 
mówiliśmy, na każdem miejscu. Czy zaś może się zdarzyć zupełny 
przystanek na całe życie i bez powrotu choroby —  jest to pytanie, na 
które dzisiejsze nasze doświadczenie nie pozwala nam odpowiedzieć 
z wszelką pewnością, tem bardziej, że choroba, ta nie więcej jak 24 
lat jest znaną.

Rzeczywiste niebezpieczeństwo życia rozpoczyna się z chwilą, 
w której mięśnie oddechowe do sprawy chorobnej wciągnięte zostają, 
chociaż najważniejsze z nich ^przepona, m. krtani, proste brzucha) 
zazwyczaj wolne od cierpienia zostają. Z drugiej jednak strony, 
częste stosunkowo zajęcie mięśni pomocniczych, jak piersiowego wiel
kiego zębatego wielkiego, kapturowego, może już ważne za sobą po
ciągnąć skutki; nawet niewielkie cierpienia narządu oddechowego, 
przeszkody, które przy zupełnem zkądinnąd zdrowiu łatwe są do prze
zwyciężenia (nieżyty oskrzeli), tutaj mogą się stać przyczyną zadu
szenia i śmierci. W innych razach śmierć może być następstwem 
odleżyn, gdy chorzy— zwłaszcza przy zaniku mięśni kończyn dolnych

Arch. V i r c h o w a ,  T.  49 .  S. 4 4 6 ;  T.  53,  S. 361 .
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i tułowia—nie mogą zmienić położenia bez obcej pomocy, a skutkiem 
zaniku mięśnia a czasom i powłok zewnętrznych, w wysokim stopniu 
na niebezpieczeństwa odleżyn są wystawieni.

Przyczyną śmierci mogą być i p o w i k ł a n i a ,  z pomiędzy 
nich zaś głównie na uwagę zasługuje jedno, tak częste i we względzie 
klinicznym do zaniku mięśni tak zbliżone, źe go nie można za powikła
nie przypadkowe uważać, ale raczej należy rozpatrywać za chorobę 
wspólny patologiczny początek mającą. Mam tu na myśli p o e tę  po- 
w e  p o r a ż e n i e  r d z e n i a  k r ę g o w e g o  (porażenie opuszko
we). O stosunku jego do postępowego zaniku mięśni powiemy wte
dy, kiedy teoryą choroby wykładać będziemy; tutaj tylko nadmienię, 
że może ono być przyczyną śmierci albo przez to, że sprowadza pora
żenie mięśni krtani i gardzieli, albo, przy apoplektycznem występo 
waniu, przez wylew krwisty w czwartej komórce mózgowej, lub za
tor i zakrzep tętnicy kręgowej, co natychmiastowe porażenie ośrod
ków oddechowych sprowadzić może. W  wielu razach śmierć nastę
puje skutkiem ostrych processów zapalnych w płucach albo też su
chot, czy to w czasie istnienia cierpienia mięsni, czy to po jego wy
gaśnięciu.

Z m i a n y  a n a t o m i c z n e .

Zmiany, jakie choroba dana za sobą sprowadza, mogą dotykać 
albo p r z y r z ą d u  m i ę ś n i o w e g o ,  albo rozmaitych oddziałów 
systematu n e r w o w e g o .  Zaczniemy od pierwszych, raz dla tego 
źe są one stalsze, a drugi raz żo łatwiej je zrozumieć aniżeli zmiany 
w nerwach spotykane.

O zmianach anatomicznych mięśni możemy się jeszcze za życia przeko
nać, albo wycinając kawałki ich, albo też badając rozmaitemi próbnemi przy
rządami (harpuna M i d d e l d o r p f a  emporte-piece histologique D u c h e n n e a ) .  
W  każdym razie nie należy tych przyrządów tak często i swobodnie używać, 
jak przy wrzekomym przeroście mięśni, albowiem łatwićj jest wprowadzić 
trójgraniec do przerośniętego jak do zanikniętego mięśnia. Należy tćż zau
ważyć, że jwycinanie mięśni jest operacyą niebezpieczną, którą zatćm zarzucić 
by nąleżało; prowadzi ono, jak to dopiero niedawno widziałem, do długiego 
i upartego ropienia; zauważano też w następstwie tćj operacyi silną różę, 
z ciężkiemi objawami ogólnęmi ( F r i e d r e i c h ) .  Nakłucie próbne zaś nie 
prowadzi do żądanych rezultatów dla tego, że albo nie dosięgamy mięśnia, 
albo też wyjmujemy czasami jeszcze zupełnie zdrowy kawałek; powtarzać jś j  
też często nie należy.
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Podczas gdy większość dawniejszych badaczy, jak- M e r y o n ,  
D u c h e n n e ,  C r u w e i l h i e r ,  W a c h s m u t h ,  Y a l e n t i n e r  
i t. d. zmiany w mięśniach uważała wprost za t ł u s z c z o w e  
z w y r o d n i e n i e  włókien mięsnych z następczym ich zanikiem
i ostatecznym znikaniem omięsnej, nowsi tymczasem uczeni jak R. o - 
b i n, F r i e d b e r g, F o r s t e r ,  S c h i i p p e l ,  H a y e m przyjęli 
z a p a l e n i e  jako pierwotny process, który tylko w następstwie 
stłuszczenie sprowadza. Wyniki poszukiwań C h a r c o t  i J o f f r o y ,  
D u m e n i l a  i innych nie są stanowcze. W nowszym czasie pyta
nie to, o ile mi się zdaje, rozwiązał swoimi wyczerpującemi badaniami 
F r i e d r e i c h .  Choroba mięśni polega według niego na zapaleniu, 
które on nazywa „polymiositis chronicaprogrcssiua.” Pierwsze zmia
ny rozpoczynają się w omięsnej (perimisium internum, sarcolemd)
i polegają na bujaniu tkanki łącznej pomiędzy najdrobniejszerai włó- 
kienkami pierwotnemi. Jednocześnie występują, w większej lub 
mniejszej liczbie włókienek pierwotnych, objawy podrażnienia, które 
się cechują obrzmieniem, powiększeniem liczby ciałek mięsnych 
a głównie bujaniem ich jąder, czasami zaś i miąższowem zmętnieniem 
poprzeczno-prążkowanej istoty mięśni.

W niektórych wypadkach zdarza się i przerost włókienek, a na
stępnie podział ich na dwie lub trzy części (F r i e d r e i c h). Skut
kiem rozrostu tkanki łącznej śródmiąższowej, włókna mięsno giną 
w rozmaity sposób; albo zmniejszają się one stopniowo, zatrzymując 
jednak prążki na sobie, albo giną, rozpadłszy się poprzednio na ele
mentarne części, albo wreszcie ulegają tłuszczowemu lub woskowe
mu zwyrodnieniu. Ostatecznym rezultatem tych wszystkich zmian 
jest z w y r o d n i e n i e  w ł ó k n i s t e  (marskość, cirrhosis) mięśnia. 
Czasami, już to w początkowych już w późniejszych okresach choroby, 
powstaje nadmierny rozwój tkanki tłuszczowej na około mięśnia; ta 
jednak zmiana nie jest stałą, i tylko za dodatkową uważana być 
winna.

Zasługuje na uwagę okoliczność, że tłuszcz zaczyna się rozwijać zawsze 
na zewnątrz istotnych włókien mięsnych, pośród rozrosłej śródmiąższowej 
tkanki łącznćj. W pierwszych okresach łatwo można zauważyć, dostrzeżoną 
po raz pierwszy przez V  i r c h o w a, przemianę komórek tkanki łącznej na 
tłuszczowe, przy czem pierwsze napełniają się drobnemi, zlewającemi się mięt 
dzy sobą, kropelkami tłuszczu. W razie gdy rozwój tłuszczu następuje 
w chwili, gdzie zanik nie dosięgnąl jeszcze najwyższych granic, wtedy widać 
pomiędzy na oko jeszcze zdrowemi, włóknami mięsnerai, żółte pasma tłu
szczu. —
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Przy najwyższych stopniach zwyrodnienia włókniśtego, mięśnie zamie
niają się, stosownie do poprzedniego swego kształtu, albo na cienkie, szaro- 
czerwone pasma, albo na włókniste błony, w których tylko gdzieniegdzie ja -  
sno-czerwone pasma i wyspy zdrowej tkanki widnieją. Jeżeli wpośród 
tak zwyrodnionego mięśnia nastąpi znaczny rozwój tkanki tłuszczowój, wtedy 
może on znowu swoją objętość powiększyć i dosięgnąć, albo nawet przewyż
szyć poprzednie swe rozmiary (jak to z mięśniami łydkowemi ma miejsce); 
na poprzecznym przecięciu mięsień wydaje się jakby obrośnięty w tłuszcz, 
a prążkowanie i kierunek włókien, skutkiem rozwoju między niemi tłu
szczu, stają się znowu widoczne; resztę tkanki mięśniowej widzimy pomiędzy 
tłuszczem w kształcie czerwonych, przeświecających pasem. Przyczyny na
stępczego rozwoju tkanki łącznej dotychczas zupełnie nie znamy, ale prawdo
podobnie zależy ona nie od ogólnych, a raczej miejscowych warunków (na co 
już i to wskazuje, że tłuszcz rozwija się głównie tylko w pewnych uprzywile
jowanych mięśniach). Co się tyczy bliższych szczegółów, to po nie odsełam 
do znakomitćj pracy F r i e d r e i c h a  l).

Podania autorów, co do zmian anatomopatologicznych p r z y 
r z ą d u  n e r w o w e g o ,  zupełnie się z sobą nie zgadzają. Tyczy 
się to głównie dawniejszych poszukiwań; przyczyny zaś tej niezgody 
należy upatrywać raz w niedostatecznych metodach badania, a po 
drugie w tem, źe skutkiem naprzód powziętych przekonań, cała uwa
ga badaczy zwracała się tylko do tej lub owej części przyrządu ner
wowego. Itak , po pracach C r u v  e i 1 h i e r 'a , główne znaczenie 
zaczęto uadawać p r z e d n i m  k o r z e n i o m  n e r w ó w  r d z e 
niowych; sam C r u v e i l h i e r  znalazł w nich dwa razy wysoko 
posunięte zmiany.

Pićrwszy wypadek dotyczył, już raz wspomnianego, tancerza L e -  
c o m t e’a. M ózg, rdzeń kręgowy i korzenie tylne były zupełnie zdrowe, 
gdy tymczasem korzenie przednie, od miejsca wyjścia aż do połączenia się 
z tylnemi, były w stanie zupełnego zaniku. Wychodzące z tych pni, gałązki 
mięśniowe były stosunkowo mniejsze niż skórne, a jeszcze osłona z tkanki 
łącznej ( neiirilemci)  przeważała w nich nad treścią nerwową. W  tych gałąz
kach, które się w mięśniach palucha rozprzestrzeniały, nie było prawie nic 
prócz pasem tkanki łącznej. W  drugim wypadku zanik korzeni przednich 
w porównaniu z tylnemi był równie silnie wyrażony, a ich stosunek równał 
się w części szyjowćj jak 1 : 1 0  (prawidłowo 1 : 3 )  a w części grzbietowej
i lędźwiowej jak 1 : 5  (zamiast l : V / 2). Korzenie tylne, zarówno jak mózg
i rdzeń kręgowy w tym wypadku także były nienaruszone.

*) 1. c. Rozd. 2 . S . 46  —  9 2 .

8*
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Zanik przednich korzeni nerwów, wprawdzie w połączeniu z in- 
ńemi zmianami, wykazali następnie: R e a d e ,  D u m e n i  1 (2 razy), 
S c h n e e v o g t , Y a l e n t i n e r , M e n j a u d  C i a r k ę  (3), T r o u -  
s s e a u ,  V u l p i a n  (2), L u y s ,  J a c c o u d  (2), S c h i i p p e l ,  
G r i m m ,  v. R e c k l i n g h a u s e n ,  M. R o s e n t h a l ,  H a y e m ,  
C h a r c o t  i J o f f r o y ,  B a u d r i m o n t ,  F r i e d r e i c h  (2). 
Przeciwnie wykazali zupełną ich całość i normalny stan: O p p e n 
h e i m e r ,  A x e n f e l d ,  A r a n  (2), C o h n ,  F r i e d b e r g ,  
M e r y  on,  Y i r  ch<o w, C i a r k ę  (w wypadku spostrzeganym 
wraz z G a i r d n e r e  m), F r o m m a n n ,  G u l i ,  F r i e d r e i c h  
(4), T ii r c k, y.  R e k 1 i n g h a u s e n (2 wypadek z kliniki B a m-  
b e r g e r a ) ,  J o f f r o y  i F r e r i c h s  (wypadek opisany przez 
S w a r z e ń s  k i e g o ) .  M a m y  z a t e m  26 t w i e r d z ą c y c h
i 19 p r z e c z ą c y c h  r e z u l t a t ó w  p o s z u k i . w a ń ,  (Nie 
przytoczyłem tych rezultatów sekcyi, gdzie nie ma wzmianki o za
chowaniu się korzeni przednich).

Podczas gdy C r u y e i l h i e r  nie znajdował zmian w samym 
r d z e n i u  k r ę g o w y m ,  p r z e c i w n i e  Y a l e n t i n e r  (1855) 
jakoby zauważył jego rozmiękczenie w okolicy 3-ch dolnych szyjo
wych i górnych grzbietowych nerwów. Granica między białą i szarą 
istotą była zatafta; rozmiękczone miejsca zawierały liczne ziarenka. 
S c h n e e v o g t  także, oprócz zmian n. współczulnego, o których 
jeszcze powiemy, znalazł rozmiękczenie rdzenia kręgowego od 5 ner
wu szyjowego do 2 grzbietowego. F r o m m a n n  jako główną 
zmianę opisuje (w wypadku spostrzeganym na klinice L e u b u s c h e -  
ra) czerwone rozmiękczenie pęczków bocznych i przednich mlecza, 
począwszy od rdzenia przedłużonego; zmiany w tym razie dotyczyły 
głównie spoidła i najwewnętrzniejszych części pęczków przednich. 
Na znaczny udział istoty szarej pierwszy, zdaje się, L u y s  zwrócił 
uwagę; znalazł on naczynia istoty szarej, w okolicy nabrzmienia szy
jowego, silnie nastrzyknięte i otoczone ziarnistym wysiękiem (komór
ki tłuszczowe); ta sama ziarnista massa, jak również ciałka skrobiowe 
(icorpusenla amylacea) wypełniały i istotę szarą. K o m ó r k i  n e r 
w o w e  r o g ó w  p r z e d n i c h  u l e g ł y  w o d p o w i e d n i c h  
c z ę ś c i a c h  z u p e ł n e m u  z a n i k o w i ,  a na  i c h  m i e j s c u  
p o z o s t a ł a  z i a r n i s t a  m a s s a ;  tylko tu i owdzie można 
jeszcze było spotkać pojedyncze komórki w stanie przemiany wstecz
nej, brunatnego wejrzenia, napełnione ziarnkami i z poprzery wanemi 
połączeniami. Zwyrodnienie obejmowało głównie lewy róg, odpo
wiednio do silniejszego zaniku mięsni po tejże stronie.
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Te poszukiwania L u y s a nadały ważne znaczenie zmianom 
istoty szarej, głównie rogów przednich. Późniejsze poszukiwania 
w tym kierunku zawdzięczamy sumiennym pracom L o c k h a r t a 
C i a r k ę .  We wszystkich spostrzeganych wypadkach (6) znalazł 
on mniej lub więcej rozległe zmiany istoty szarej, a głównie komórek 
rogów przednich, w połączeniu ze zmianami istoty białej jak również
i przednich korzeni nerwów. Zmiany polegały po części na silnem 
przepełnieniu i rozszerzeniu naczyń, po części na szarem rozmiękcze
niu z wytworzeniem tłuszozowych ziarn („granular desintcgration 
będących widocznie następstwem zapalnego podrażnienia, a po części 
wreszcie na obfitym rozroście tkanki łącznej i zaniku elementów ner
wowych. Szczególniej zazługują na uwagę, już przez L u y e a  opi
sane, zmiany w w i e l o b i e g u n o  w y c h  k o m ó r k a c h  r o g ó w  
przednich. Według C 1 a r k e’g o, którego opis zresztą nie różni się 
od innych autorów) D u m e n i 1, S c h ii p p e 1, II a y  e m, C h a r co t
i J o f f  r o y), zmiany w nich polegały na: brunatnem zabarwieniu, 
ziarnistości, zcieńczeniu i zaniku wypustek, następnie zmniejszeniu 
się i wciąganiu ciała komórki, przez co pozbawiona jądra stawała się 
ona błyszczącym kąciastym ciałem i nareszcie zupełnie znikała. Przy
czyny opisanych zmian w wypadkach, gdzie istniało jednoczesne 
rozmiękczenie zapalne i stwardnienie istoty szarej rogów przednich, 
w tych* właśnie sprawach zapalnych szukać należy. Czy zaś, jak te
go chce F r i e d r e i c h ,  zanik komórek powstać może skutkiem 
długotrwającej niemożności wyładowywania swej czynności fizyolo- 
gicznej na mięsnie, bez wszelkiego udziału zapalenia — to dziś pozo
staje jeszcze wątpliwe.

Zmiany w szarej istocie rdzenia zaznaczane bywają jeszcze 
w wielu innych poszukiwaniach. I  tak Gu l i ,  jako główną niepra
widłowość, spotykał rozszerzenie kanału rdzenia w okolicy szyjowej 
(między 5 kręgiem szyjowym, a wyjściem 3 i 4 nerwu grzbietowego). 
Utworzoną w ten sposób przestrzeń wypełniał płyn surowiczy; szara 
istota zmieniona była na cienką blaszkę, otaczającą tę przestrzeń, 
biała zaś substancya i korzenie nerwów były prawidłowe. Podobną 
zmianę znalazł Shi i ppe l ,  tylko że ten jakby obrzęk rdzenia rozcią
gał się aż do 10 kręgu grzbietowego. H a y  e m także znajdował 
zmiany (stwardnienie) wyłącznie w istocie szarej części szyjowej, 
mianowicie rogach przednich, gdy tymczasem substancya biała była 
zupełnie normalna. G r i m m  również widział rozszerzenie kanału 
ośrodkowego na koszt istoty szarej, która na cienką blaszkę zamie
nioną została; oprócz tego rdzeń kręgowy w części szyjowej i grzbie
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towej przedstawiał nabrzmienia, bądące następstwem nowotworu 
(rak miękki). Badanie drobnowidzowe pokazało, że istota szara 
składała się z licznie krzyżujących się włókien tkanki łącznej, mię
dzy któremi niewiele włókienek nerwowych i zanikłych komórek się 
znajdowało. W  substancyi białej znaleziono rozrost tkanki łącznej,
i korzenie nerwów tłuszczowo zwyrodniono (szczególniej przednie). 
G r i m m  na zasadzie tych poszukiwań sądzi, że pierwotne zmiany 
były zapalnego pochodzenia t. j. (myelitis chronica), gdy tymczasem 
rak w późniejszy się dopiero jirzyłączył okresie.

Podczas gdy wymienieni badacze głównie (choć nie wyłącznie) 
zmiany w istocie szarej znajdowali, znaleźli się i tacy którzy przeci
wnie napotykali z w y r o d n i e n i e  i z a n i k  b i a ł e j  i s t o t y  r d z e  
ni a  i to z a r ó w n o  p ę c z k ó w  p r z ed n i o-b oczn y c h ( F r  o m
iń a nn)  jak i t y l n y c h .  Znaczny żanik pęczków przednich i bocz
nych znalazł B a u d r i m o n t  i Du m c ni  1; ostatni wprawdzie z je- 
dnoczesnemi zmianami (zapalnemi) istoty szarej i zanikiem komórek 
przednich. Vi r c ho vv  pierwszy znalazł w pęczkach tylnych obraz, 
odpowiadający zwyrodnieniu szaremu, ze znacznym zanikiem tkanki 
nerwojej i wytworzeniem się miękkiej massy, zawierającej liczne 
ciałka skrobiowe (corpuscula amylacea) i owalne ziarnka. Te same 
zmiany napotkał w jednym ze swoich wypadków (6 tym) F r i e d r e -
i c h); C i a r k ę  także obok zajęcia pęczków przednich widział niezna
czne zmiany w pęczkach tylnych, a w wypadku opisanym przez 
S w a r z e ń s k i e g o  (z kliniki F r e r i c h s a), były one na całej 
przestrzeni zwyrodnione i wypełnione drobnemi ziarenkami. Dla 
pełności opisu nadmienić wypada, że czasami, wprawdzie niewyłącz- 
nie, spotykano zmiany w rogach ( J o f f r o y )  i korzeniach tylnych 
( Me n j a u d ,  C i a r k ę ,  D u me n i l ) .

Obok tych twierdzących poszukiwań nad zmianami w rdzeniu 
mamy i takie, które organ ten zupełnie w normalnym znajdowały 
stanie. Należą tu dawniejsze wypadki L a n d r y ,  O p p e n h e i m e 
ra,  M o r y  ona,  T ii r c k a, 0  o 1 m a, F r i o d b e r g a ;  jeden wypa 
dek M a i iii8 te n  a; trzy, które według D u c h e n n e ’a badane były 
w szpitalach paryzkich (jeden A x e  n f e l d a  i dwa A r a n a); jeden 
z kliniki B a m b e r g e r a ,  i cztery wypadki F r i e d r e i c h  a. W e
dług mojego obrachowania, wypada na 34 twierdzących tylko 15 
przeczących poszukiwań. Statystyki jednak na tym niedostatecz
nym materyale gruntować w żaden sposób nie można, i jeżeli gdzie 
to tutaj daje się zastosować zdanie: nnon numerandae sed pcrgendcn- 
dae sunt voces.{i
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Nareszcie musimy' jeszczo wspomnieć o zmianach patologicznych 
spotykanych w n. w s p ó ł c z u l n y m  i n e r w a c h  o b w o d o 
w y c h .  Na n. współczulny pierwszy S c h 11 c c v o g t zwrócił uwa
gę; znalazł on, obok częściowego rozmiękczenia rdzenia i zaniku ko
rzeni przednich, znaczne zniszczenie n. współczulnego (w wypadku 
tym istniało zwężenie źrennicy); był on zamieniony na tłuszczowe 
pasemko, w którem włókna norwowe uciśnięte były  komórkami tłu- 
szczowemi; zwoje szyjowe były prawie zupełnie zamienione w tłuszcz, 
również i część piersiowa była zajęta. J a c c o u d  w dwóch wypad
kach (50-letni mężczyzni z oddziału D- r a Be h i e r ) ,  prócz zaniku 
przednich korzeni n. szyjowych, znalazł znaczne tłuszczowo zwyro
dnienie n. współczulnego. Szyjowa jego część zamieniona była zu- 
pełeie na pasmo tkanki łącznej, o ile się zdaje, starego pochodzenia, 
w której gdzieniegdzie gniazda tłuszczu się znajdowały; włókienka 
norwowe były zanikła, i to w wyższym stopniu aniżeli korzenie 
przednie. Zwój szyjowy górny znajdował się dopiero w pierwszym 
okresie choroby; tkanka łączna uległa w nim już znacznemu rozrosto
wi, ale cewki nerwowo były jeszcze całe. Gałązki łączne (rami 
commułiicantes) przedstawiały zanik, odpowiadający zmiąnom w ko
rzeniach przednich; n. pośrodkowy (n. medianas)> oprócz zdrowych, 
zawierał i zmienione włókna (zan k powłoki rdzennej, a nawet i cy- 
lindru osiowego). J a c c o u d ,  sądząc według starości proceesu, 
twierdzi, że choroba rozpoczęła się w szyjowej części n. współczul
nego i ztąd rozszerzyła się w kierunku dośrodkowym (gałązki łącz
ne, korzenie przednie) i odśrodkowym (nerwy pośrodkowe).

Zmiany w n. współczulnym znajdowali oprócz tego S w a -  
r ż e ń s k i  ( zcieńczonie) i Dum  on i i  (zwyrodnienie tłuszczowe 
części szyjowej i piersiowej, obfity rozwój tkanki łącznej, zanik włó
kien nerwowych i przemiana wsteczna komórek). Natomiast wielu 
znakomitych badaczy nie znajdowało żadnych zmian w n. współczul
nym, jak np. L a n d r y ,  F r o m m a n n ,  Me n j a u d ,  II a y o m , 
C h a r c o t  i J o f f r o y ,  D u m e n i l  (3 razy) i F r i e d r e i c h  (6 ra
zy). Tak więc mamy 5 dodatnich i 14 ujemych rezultatów poszuki
wań. Zasługuje na uwagę i to, że P u m e n i l  oprócz zmian w n. 
współczulnym, widział jednocześnie stłuszczenie korzeni przednich 
i tylnych w nerwach szyjowych. W  większej nareszcie liczbie w y
padków na n. współczulny nie zwrócono baczniejszej uwagi.

Co się tyczy nerwów obwodowych, to większść autorów, tak 
jak C r u v e i 1 h i e r i J a c c o u d ,  do twierdzących doszła rezulta
tów; tak np. S c h n e e v o g t  (n. łokciowy), T r o u s s e a u  (n. po-
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środkowy, promieniowy i łokciowy), V i r c h o w, F ri e d b e r g, 
H a y e m ,  Ch a r c o t  i J o f f r o y ,  v. B a m b e r g e r ,  M. R o s e n -  
thal ,  F r i e d r e i c h  i t. d. Zwyrodnienia dotyczyły tylko albo naj
cieńszych międzymięsniowych gałązek, albo też i większe pnie a na
wet i sploty ( R o s ę  nt  hal ) ;  nosiły one na sobie po większej części 
charakter zapalny z rozrostem i podziałem jąder w pochewce nerwo
wej (perineuritis i neuritu interstitialis); zdarzają się także na
brzmienia istoty rdzennej, wraz z zanikiem samych włókien nerwo
wych (F r i e d r e i c h). Byó może, że i tutaj zanik pochodzi, jak 
tego chce F r i e d r e i c h ,  skutkiem utraty czynności nerwów. 
W niektórych wypadkach badanie nerwów obwodowych dało zupeł
nie ujemne wyniki (D u m e n i 1, F r i e d r e i c h).

T e o r y a  c h o r o b y  i r o z b i ó r  o b j a w ó w .

Nie mam zamiaru przytaczać, a tem mniej krytycznie rozbie
rać, wszystkich poglądów* jakie o przyrodzie danej choroby w ciągu 
ostatnich lat panowały. Wiele z nich traci sWą wartość, po proetem 
ich porównaniu z opisanemi dopiero co klinioznemi i anatomopatolo- 
gicznemi danemi. Tak np. pogląd C r u v e i l h i e r’a ( choć pełen 
sprytu) dziś tylko na zaszczytną wzmiankę zasługuje; możemy rów
nież pominąć i teoryę tych badaczy, którzy siedliska choroby W ner
wach obwodowych, bocznych, przednich lub tylnych pęczkach rdzenia 
kręgowego szukali, chociaż każdy z nich pojedyńcze wyniki sekcyj 
na swą korzyść przytaczał. Co się tyczy, stworzonego po raz pierw
szy przez S c h n e e v o g t a ,  a rozwiniętego dokładniej przez R e -  
ma k a ,  J a c c o u d ,  J. S i m o n a  i innych, przypuszczenia o pier
wotnem zajęciu n. współczulnego, to już gdzie indziej •) wykazałem, 
że ani anatomiczne dane, ani fizyologia nie upoważniają nas do przy
jęcia udziału tego nerwu w danej chorobie. Wtedy postawiłem py
tanie W ten sposób: „Czy n. współczulny rzeczywiście zawsze w tych 
razach cierpi? — a jeżeli cierpi, czy cierpienie to jest dośrodkowym 
rozszerzeniem się processu z mięśni na nerwy obwodowe, rdz^ń krę
gowy i gałęzie łączne (rami communicantes)? albo czy porażenie 
n. współczulnego jest pierwotne, i choroba z niego dośrodkowo roz
szerza się na rdzeń, a ośrodkowo na nerwy i mięśnie?” Co się tyczy
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l) Pathołogie des Sympathicus S. 96 i 9 7,
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pierwszego pytania, to dzisiaj, kiedy liczba pośmiertnych badań stała 
się większa, zdaje się, źe mam prawo na nie przecząco odpowiedzieć. 
Tym sposobem upada i druga alternatywa co do sposobu zachorowa
nia tego nerwu, która też tylko w badaniach J a c c o u d ,  i nigdzie 
więcej, znajdowała poparcie; co się tyczy pierwszej, to ta znowu 
ograniczona zostaje przez to, że w wielu razach spotykano cierpienie 
nerwów obwodowych i korzeni przednich bez zmian n. współczulnego, 
a nawet gałęzi pośrednich ( Dur a e ni l J .  A zatćm, zdarzające się 
czasami w przebiegu postępowego zaniku mięśni, cierpienie n. współ
czulnego można uważać jedynie za c h o r o b ę  k o m b i n u j ą c ą  s i ę  
z główną, tak samo jak to o postępującem porażeniu rdzenia powie
dzieliśmy. Jak w ostatniem powikłaniu następuje rozszerzenie się 
sprawy chorobnej z rdzenia kręgowego na przedłużony, tak i tu przez 
gałęzie pośredniczące cierpienie na n. współczulny przejść może.

Tak więo możebne i zasługujące na rozbiór są tylko dwie te- 
orye, t. j. m i ę ś n i o w a ,  która od czasów A r a n a mało co zmia
nie uległa, i n e r w o w a  w tej formie, jaką jej nowe badania 
L o c k h a r t a  C l a r k  e, H a y e m a ,  L u y s a  i C h a r c o t  na
dały; według niej źródłem choroby mają być, z a wa r t e  w r o g a o h  
p r z e d n i c h  i s t o t y  s z ar ó j ,  k o mó r k i ,  które z odżywianiem mię
śni w jakimś, choć bliżej nieznanym, zostają stosunku.

Zwolennicy teoryi mięśniowej nie mogą zaprzeczyć istnienia 
częstych zmian w przyrządzie nerwowym a głównie rdzeniu; starają 
się oni też tylko dowieść, źe zmiany w mięśniach są pierwotne, 
a cierpienie nerwów n a s t ę p c z e ,  o d  p i e r w s z y c h  z a l e ż n e .  
W tym względzie góruje nad innemi, ze wszelkim sprytom postawio
na, krytyka teoryi nerwowej F r i e d r e i c h  a. Oto co znakomity 
ten badacz powiada: „Postępowy zanik mięśni, zaczynający się jako 
przewlekłe ich zapalenie, może wywołać następcze zmiany w przy
rządzie nerwowym, polegające na chronicznem zapaleniu małych 
międzymięśniowych gałązek, które po pniach nerwowych.nawet do 
ich przednich korzeni dojść może. Ztąd process może się dostać do 
rdzenia, tam przewlekłe zapalenie powodować i w rozmaitych roz
szerzyć się kierunkach. Zapalenie, rozszerzające się po pniach ner
wowych, może na każdym kroku swego przebiegu się zatrzymać, 
i ogólny stopień z-tburzeń przyrządu nerwowego zależy od mniej lub 
wrętfej czynnego charakteru zmian w mięśniach, będących źródłem 
podrażnienia. Oprócz tego pewne przemiany wsteczne nerwów i k o
mórek przednich rdzenia należy uważać za skutek zaburzeń w ich 
czynności.”

www.dlibra.wum.edu.pl



122 CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO.

Pomimo tego, że nic myślę wydawać ostatecznego sądu w tej sprawie 
(którą nawet po badaniach F r i  ed r  c i c h a  uważam za nierozwiązaną), to j e 
dnakże nie mogę nie zwrócić uwagi na pewne, o ile mi się zdaje, słabe pun
ie ta te017i F r  i e d r c i ch a. Jego mianowicie zdanie, że „tylko w ten spo
sób można sobie wytłumaczyć rozmaitość zmian, jakie w oddzielnych wypad
kach w przyrządzie nerwowym spotykamy,”  jest dla mnie zupełnie niezrozu
miałe; przeciwnie, przy zapaleniu, u obwodu poczętem i rozprzestrzeniającem 
się po nerwach do środka, należałoby stałych i zawsze tych samych zmian 
oczekiwać. Jeżeli dalej, zmiany w rdzeniu mają być następstwem zapalenia, 
rozszerzającego się wzdłuż nerwów, to wszędzie tam, gdzie znajdujemy zwy
rodnienie istoty szarej, głównie rogów przednich, musielibyśmy mieć i odpo
wiednie zmiany na całym przebiegu nerwów, ich splotów i korzeni przednich. 
W  rzeczywistości zaś tak nic jest, i dla tego dziwić się należy, że F r i e- 
d r e i c h na tę okoliczność albo nie zwrócił uwagi, albo ją dla dobra swój 
teoryi poświęcił. Przypominam tutaj tylko wypadek C l a r k  e’g o i G a i r -  
d n e r a ,  w którym, przy znacznem rozmiękczeniu rdzenia, nie było najmniej
szych zmian w korzeniach nerwów; to samo miało miejsce w wypadku G u 1- 
1 a. Nareszcie pomiędzy 19 wypadkami, gdzie nie znaleziono zmian w korze
niach przednich, były jednak takie, w których istniało znaczne rozmiękczenie 
rdzenia kręgowego ( Y i r c h o w ,  F r o m m a n n ,  J o f f r o y ,  F r e r i c h s ) .
I te wypadki, w których zmiany nerwów obwodowych były bardzo małe, albo 
ich zupełnie brakowało, gdy tymczasem zanik korzeni przednich wysokiego 
dosięgał stopnia, także się z poglądem F r i e d r e i c h a  nic zgadzają. Z a 
równo jego hypotezy, według której utrata funkcyi, Spowodowana cierpieniem 
mięśni, powoduje przemiany wsteczno włókien i komórek nerwowych,— hypo* 
tezy tćj powiadam, takżć nie mogę uważać za usprawiedliwioną; ani bowiem 
fizyologiczno lub patologiczne doświadczenia, ani też kliniczne spostrzeżenia 
podobnego przypuszczenia nie potwierdzają.

Dowody, które F r i e d r e i c h  w sposobie rozprzestrzeniania się i przy
czynach choroby czerpie, także nie są zupełnie przekonywujące. Co do przy
czyn, to ich znaczenie jest co najmniej dwuznaczne, i dają się. ono (np. wpływ 
wrodzonćj diatezy, obrażenia, zmęczenia) zarówno na korzyść teoryi mięśnio
wej jak i nerwowdj wytłumacyć. Sposób rozprzestrzenia się choroby, powie - 
działbym, nawet się sprzeciwia teoryi mięśniowćj, która pewnych objawów 
wytłumaczyć nie jest w stanie (zatrzymanie się processu wewnątrz jednego 
mięśnia; opuszczanie pewnych mięśni przy dalszem szerzeniu się choroby, ja k 
by przeskakiwanie jć j na oddzielne, daleko od siebie położone mięśnie).

Szczególniejszą trudność dla teoryi mięśniowej etanowi wytłu
maczenie przyczyny wikłania się postępowego zaniku mięśni z postę
powym porażeniem rdzenia; to ostatnie albo poprzedza rozwój zaniku 
mięśni, albo, co częściej bywa, przyłącza się do już dość rozwiniętego 
cierpienia mięśni. F r i e d r e i c h  sądzi, że w pierwszym razie nie 
mamy do czynienia z prawdziwym postępowym zanikiem, ale tylko 
zejściem porażenia, sprowadzonego rozszerzeniem się sprawy zapalnej 
z rdzenia przedłużonego na kręgowy, a mianowicie jego ruchowe
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części (pęczki przednie i boczne). Kliniiazue jednak spostrzeżenia 
i opisy badaczy, którzy takową kombiaacyit widzieli, na podobne wy- 
jaśnieuie nie pozwalają ( T r o u s s e a u ,  St e i n ,  Le y d e n ) .  Wypad
ki drugiej kategory i, które opisał D u m e n i l ,  D u c h e n n e ,  Va l e n-  
t i ner ,  Wi l k s ,  L e y d e n ,  objaśnia F r i o d r o i o ł i  w ten sposób, źe 
zanik mięśni tak się ma do porażenia rdsienia przedłużonego, jak 
przyczyna do skutku; jako ogniwo spajające te dwie choroby uważa 
ou przewlekłe zapalenie nerwów (:neuritis), kfcórę, po puiach nerwo
wych wstępując, dostaje się do szyjowej części rdzenia, ztąd do rdze
nia przedłużonego, a nareszcie dosięga obok ciebie leżących, na dnie
4 komórki, początków nerwów ruchowych czaszki. Jednakże już 
wyżej mówiliśmy, jak wątpliwy jest podobny wstępujący przebieg 
zapalenia nerwów. Okoliczność, na którą zwraca F r i e d r e i c h  
uwagę, że w tych razach kończyny górne głównie albo jedynie są po
rażone, nie ma większego znaczenia, albowiem podobny przebieg 
i w czystych formach zaniku jest najpospolitszy.

Daleko większą odznacza się prostotą teorya, zbudowana przez 
C h a r c o t ,  a popierana przez K u s s m a u l a; teorya ta częste 
kombinowanie aię postępowego zaniku mięśni z postępowym poraże
niem rdzenia (Bulbarparalysc) objaśnia na zadzie genetycznego powi
nowactwa obu tych chorób. Obie ono polegają na jednakich zmia
nach komórek ruchowych; tylko przy postępowem porażeniu rdzenia 
dotknięte są komórki, leżące na dnie 4 komórki mózgowej, a przy po
stępowym zaniku mięsni— komórki rogów przednich rdzonia kręgowe
go. Zanik odbywa się powoli i stopniowo, tak że nawet w miejscach, 
w których choroba największe spustoszonie uczyniła, jeszcze się nie
naruszone znajdują komórki. (Ta ostatnia okoliczność, tłumaczy nam, 
dla czego nigdy wszystkie pierwotne włókienka mięśniowe naraz nie 
ulegają zaburzeniom odżywczym, i dla czego, przy znacznym już za
niku, jeszcze odpowiadają na pobudzenia woli lub drażnienie elek
tryczne). Sara process zwyrodnienia, jak to K u s a ma u l  zauważył, 
nie ma w sobie nic swoistego; znajdziemy tu zarówno zwykłe zwyro
dnienie szare, jak przewlekłe stwardniające zapalenie rdzenia, roz
miękczenie czerwone, „ granular desintegration” C l a r k  e g  o, lub 
wreszcie przeistoczenie barwnikowe; wspólnym rezultatem tych 
wszystkich spraw jest zanik komórek w tym porządku, jakeśmy go 
wyżej opisali. — A zatem różnica pomiędzy zanikiem mięśni postępo
wym a postępowym porażeniem rdzenia (Bitlbarparalysc) polega je 
dynie na r o z m a i t e m  u m i e j s c o w i e n i u  j e d n e g o  i te-
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g o i  6 a m e g o  p r o c e s s u  c h o r o b n e g  o— przyczyna ich kom
binowania się n a  r o z s z e r z e n i u  s i ę  p i e r w o t n e j  
s p r a wy .

Z pomiędzy oddzielnych objawów, cierpienie mięśni nie wyma
ga szczególnego rozbioru, albowiem wszystko tu dotyczące juź w po
przednich wyłożyliśmy rozdziałach. Wyjaśnienie objawów drugo
rzędnych będzie różne, stosownie do tego czy będziemy się trzymać 
teoryi mięśniowej, ozy tez nerwowej; ale i tutaj można zauważyć, 
że wiele rzeczy, z punktu widzenia pierwszej teoryi, z trudnością 
tylko mogą być wyjaśnione.

Tyczy się to np. zaburzeń czuciowych, występująoych juź to na 
początku, już w dalszym przebiegu choroby. Z pierwotną chorobą 
mięśni pogodzić się one nie dają; natomiast bardzo łatwo je objaśnić, 
przyjąwszy pierwotne zmiany w rdzeniu, które i na całą, szarą massę, 
a nawet na rogi i korzenie tylne (jak świadczą przykłady) rozszerzyć 
się mogą. I ta okoliczność, że ogólne czucie skórne więcej aniżeli 
dotykanie— a czasami samo tylko cierpi, także z teoryą nerwową się 
zgadza; ( M o s l e r  i L a n d o i s). To samo powiedzieć się daje
0 obserwowanem czasami, podniesieniu pobudzalności zwrotnej (re
fleksów) .

Miejscowe natomiast różnico ciepłoty możemy uważać jako na
stępstwo zapalenia mięśni, które zrazu jej podwyższenie, a później 
przy istniejącym już zaniku, obniżenie sprowadzić może. Trudniej 
już objaśnić miejscowe zaburzenia w krążeniu (sinica, skurcz tętnic), 
a także zanik powłok zewnętrznych i cierpienia stawów. Te obja
wy łatwiej się dadzą z teoryi nerwowej wyprowadzić, albowiem mo
żemy je rozważać jako zaburzenia w zakresie nerwów odżywczych
1 naczynioruchowych, które tak często chorobom rdzenia towa
rzyszą.

Objawy ze strony źrennicy i oka dowodzą zajęcia albo n. współ- 
czulnogo, albo korzeni przednich, resp. rdzenia kręgowego w okolicy 
dwóch ostatnich n. szyjowych i pierwszych grzbietowych. V  o i s i n 
sądzi, że w jego wypadku, w którym brakowało zaburzeń nerwów 
naczynioruchowych (podwyższenie ciepłoty i t. d.), nie sam nerw 
w spółozulny był punktem wyjścia zmian źrennicy, ale korzenie przednie, 
któryoh przecięcie według B e r n a r d a  źrennicy zwężenie i spłasz
czenie rogówki sprowadza. Tymczasem mniemanie K l a u d y j u s z a  
B e r n a r d a ,  według którego nerwy naczynioruchowe nie przebie-
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gają w korzeniach przednich, ale ze zwojów n. współczulnego począ
tek biorą, nie zgadza się z doświadczeniami innych ftzyologów 
(S c h i f  f); oprócz tego wiemy, że w wielu razach niewątpliwego po
rażenia n. współczulnego istnieją tylko objawy ze strony źrennicy, 
a brakuje zaburzeń naczyniorucho wych i termicznych.

Z pomiędzy innych objawów ogólnych, gorączka może zależyć 
od rozlanego zapalenia mięśni. Zdarzające się, głównie w później
szych okresach, bądź ogólne bądź miejscowe nadmierne pocenie jest 
niewątpliwie ośrodkowego pochodzenia, albo od n. współczulnego za
leży (patrz chorobę Basedowa); chociaż być może, że objaśnienie 
F r i e d r e i c h a  także nie jeat bez zasady. Tłumaczy on pocenie 
się za pomocą nawału bocznego do skóry, powstającego skutkiem za
tkania licznych gałązek mięśniowych przy szybko postępującym za
niku. Poty zatem miałyby to znaczenie co przy trychinach albo 
tężcu, gdzie także one są skutkiem nawału krwi do skóry, spowodo
wanego przeszkodami krążenia w mięśniach.

R o z p o z n a n i e ,  r o k o w a n i e  i l e c z e n i e .

R o z p o z n a n i e  może w początkach choroby pewne (przed
stawiać trudności. Szczególniej powód do błędów dać mogą: a) za
nik mięśni samodzielny skutkiem bezpośrednioh (traumatycznych) 
wpływów, np./zanik mięśni między kostnych skutkiem ucisku, 6) za
nik wtórny jako następstwo zapalenia nerwów, spowodowanego tak
że obrażeniami albo reumatycznemi przyczynami. Prawdopodobnie 
do jednej z dwóch wymienionych kategoryj należą wypadki, opisane 
jako postępowy zanik, których przyczyną miało być obrażenie albo re
umatyczne wpływy. Jeżeli choroba później ograniczy się do mięśnia, 
który najpierw zanikowi uległ, albo do zakresu jednego nerwu, na
tenczas zanik postępowy można już śmiało wyłączyć; jednakoż wspo
minaliśmy o wypadkach, gdzie pomimo ograniczonego pierwotnego 
ogniska choroby, zanik znacznie się rozszerzył („myopathia propa- 
gala” patrz przyczyny). Również mówiliśmy o tóm, że form tych na 
pewno do postępowego zaniku liczyć nie można. Tego, abyśmy za
niku postępowego nie rozeznali od centralnych lub obwodowychjpo
rażeń, obawiać się nie potrzebujemy, jeżeli tylko zwrócimy na prze
bieg choroby dostateczną uwagę (sposób powstania, nagła lub.powol- 
na utrata funkcyi, jednoczesne albo stopniowe zajęcie mięśni). Istnie
ją jednak i ośrodkowe porażenia, w których albo skutkiem powolnego
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rozszerzania się sprawy chorobnej, albo też skutkiem występowania 
jej w kształcie oddzielnych ognisk, mięsnie stopniowo porażeniu ule
gać mogą; ale te postacie łatwo rozpoznać dla tego, że im wcale za
nik mięśni nie towarzyszy. W wątpliwych razach mogą nam pomódz 
w rozpoznaniu objawy podrażnienia mięśni (drgania), badanie elek
tryczne, albo rozpatrywanie drobnowidzowe wyciętych kawałków.
0  błędach, mogących powstać skutkiem rozwoju tłuszczu, już dawniej 
mówiliśmy.

R o k o w a n i e  w postępowym zaniku mięśni nie jest wpraw
dzie świetne, ale znów nie jest tak złe, jak to utrzymywano w po
czątkach, kiedy chorobę poznano, albo jak to niektórzy i dziś jeszcze 
utrzymują. Zachowania, przynajmniej części zajętego mięśnia, może
my się spodziewać dopóty, dopóki w nim jeszcze niezwyrodnione się 
elementa znajdują, t. j. do chwili kiedy r u c h ó w  o ś ć  d o w o l n a
1 o d d z i a ł y w a n i e  e l e k t r y c z n e  n i e  z u p e ł n i e  z a 
t r a c o n e  z o s t a ł y .  Objętość nie daje nam żadnych wskazówek 
przy rokowaniu, albowiem, jak to widzieliśmy, nawet przy większej 
niż prawidłowa objętości, mięsień w zupełnym znajdować się może 
zaniku. Rokowanie co do życia wypada z tego, cośmy o przebiegu 
choroby powiedzieli. Pomiędzy pojedyńczemi wypadkami te zasłu
gują na nazwę złośliwych, w których choroba występuje w kształcie 
liczuych ognisk i do rozprzestrzeniania się ma skłonność; rokowanie 
staje się gorsze w razie obecności wrodzonego usposobienia, lub powi
kłania z ogólnoustrojowemi nerwicami, albo postępowym porażeniem 
rdzenia. Nareszcie za złośliwe należy uważać to wypadki, w któ
rych zanik od mięśni barku lub piersi się poczyna, albowiem przy 
wysokim stopniu ich - zwyrodnienia czynność oddechania cierpieć 
może.

L e c z e n i e  może się pewną skutecznością poszczycić, ale 
wtedy tylko j e ż e l i  j e s t  d o ś ć  w c z e ś n i e  r o z p o c z ę t e ,  
a d ł u g o  i c i e r p l i w i e  p r z e p r o w a d z o n e !  Obydwa 
te względy często bywają pomijane tak przoz lekarzy, jak i przez 
publiczność. Byłem nieraz tak szczęśliwy, że zdołałem chorobę 
w samym jej zaczątku odkryć, ale nie mogłem chorych o niebezpie
czeństwie, jakie im grozi, przekonać i do leczenia ich nakłonić, aż do
póki po kilku miesiącach nie zgłaszali się do mnie z cierpieniem, zbyt 
wysoko posuniętym. Każdy lekarz, tym przedmiotem się zajmujący, 
spotka podobne przykłady. Wyznać także muszę, że nie zawsze le
karze w obec tej choroby należytą rozwijają energię w leczeniu; 
jeżeli w wielu razach należy zalecać ostrożność w postępowaniu,
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i życzyć sobie małej interwencyi lekarza, to tutaj przeciwnie zasada 
„ laisscT diler, laisser passer” niesłychanie zgubne wydawać może 
owoce.

Leczenie może być już i z a p o b i e g a j ą c e ,  jeżeli w rodzi
nach, mających do tej choroby usposobienie, starać się będziemy
o wzmocnienie dzieci za pomocą prawidłowego sposobu życia, a na- 
dowszystko dobrze zastosowanej gimnastyki; jeżeli je chronić będzie
my od wpływów reumatycznych, od niestosownego zajęcia i nadmier
nej pracy. W razie wybuchu choroby należy natychmiast porzucić 
szkodliwe zajęcie i na inne je zmienić. Wprawdzie podobne rady 
tak tu, jak i przy innych czynnościowych nerwicach (kurcz pisarski), 
rzadko pożądane wydają skutki; po większej części rozbijają się one
0 nieprzezwyciężone trudności. Tymczasem pomyślne rezultaty, 
otrzymane tą drogą, u niektórych rozumnych i chętnych pacyentów, 
muszą nam wynagradzać zawody, gdzieindziej doznane.

Przy właściwem leczeniu nie możemy się niczego od środków 
wewnętrznych spodziewać, a nawet należy ich się wystrzegać, albo
wiem chorzy, uspokojeni, że się już coś we względzie ich zdrowia ro
bi, lekceważą to, co właśnie jest najważniejsze. Oprócz środków 
wzmacniających (chinina, żelazo), używano azotanu srebra—opierając 
się na jego skuteczności przy wiądzie pacierzowym —arszeniku, jodku 
potażu, strychniny i t. d. U chorych, którzy wręcz nie zgadzali się 
na leczenie elektryoznością lub gimnastyką, zmuszony byłem używać 
strychniny, tak do wewnątrz jak i w podskórnych wstrzykiwaniach, 
a pomimo wysokich, nawet lekkie zatrucie powodujących, dawek ni
gdy nie widziałem najmniejszego pomyślnego skutku.

Ze wszystkich sposobów leczenia jedynie e l e k t r y c z n o ś ć
1 g i m n a s t y k a  l e c z n i c z a  zasługują na uwagę. Ta ostatnia 
zanadto jest zaniedbywana, od czasu kiedy elektryczność tak rozpo
wszechniona została, że wyrugowała wszystkie inne sposoby leczenia 
chorób nerwowych i mięśniowych. Pomimo tego jednak otrzymywa
no nieraz pomyślne rezultaty przy należytem użyciu gimnastyki ’ ), 
co zresztą łatwo zrozumieć, albowiem w poruszeniach czynnych 
i biernych mamy najlepszy środek wpływający na przemianę materyi 
w mięśniach. Rozumie się, że gimnastyka nie wyłącza wcale jedno

*) Patrz M. E u l e n b u r g ,  Duetsche klinik 1 8 5 6 .  N° 11 —  14.  
Niedawno słyszałem, że u jednego chorego m a s s a g e  (w Holandyi wykona
ny) spowodował zatrzymanie się choroby.
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czesnego zastosowania elektryczności. Co się tej ostatniej tyczy, to 
dawniej używano jedynie p r ą d u  p r z e r y w a n e g o ,  który 
szczególniej vv rękach D u c h e n n e’a pomyślne wydawał skutki. 
W  nowszych jednak czasach i tutaj prąd stały zyskał sobie prawo 
obywatelstwa i słusznie, albowiem są wypadki, gdzie pobudzalność 
faradyezna zupełnie wygasła a galwaniczna, choć w słabym stopniu, 
zawsze jednak istnieje, gdzie zatem prąd stały jeszcze pożytek przy
nieść może.

Podania badaczy, co do najskuteczniejszego sposobu zastosowania prą
du stałego, różnią się między sobą; wpływ rozmaitych teoryj o istocie choro 
by i tutaj się przebija. R c m a k  zalecał galwanizacyą n. współczulnego, co 
także B e n e d i k t ,  M. M e y e r ,  G u t h z e i t ,  N e s e m a n n ,  E r b  (według 
F r i e d r e i  cha )  zachwalają. Na szczególną uwagę zasługuje wybornie opi
sany wypadek N e s e m a n n  a, w którym pomimo znacznego zaniku, galwa- 
nizacya n. współczulnego zupełne wyleczcnip sprowadziła (w tym wypadku 
jednak nastąpiła recydywa, która od tegoż leczenia już nie ustąpiła). — 
M. R o s e n t h a l  nie widział pożytku od galwanizacyi n. współczulnego; ja 
także na jego zdanie się piszę, i dla tego ograniczam się zawsze do użycia 
prądu stałego i przerywanego na obwodowe części; jednoczesne galwanizowa
nie ośrodków nigdy nie przyspieszało pomyślnych rezultatów leczenia. Dodaó 
tu należy, że przy obwodowćj galwanizacyi, szczegóinićj też w wypadkach za
starzałych, gdzie pobudzalność mięśniowa jest bardzo mała, używać należy 
silnych prądów, których kierunek zmieniać też można; w miarę wzrastania po
budliwości należy do słabszych przechodzić prądów.

Co się tyczy b a 1 n e o t e r a p i i, to o jej skuteczności nie ma
my jeszcze dostatecznych i pewnych doniesień. A priori, od zwy
kłych czterotygodniowych kuracyj w tak przewlekłej chorobie nie 
wiele spodziewać się można; jeżeli jednak pomimo tego wielu chorych 
z porady lekarzy lub bez, do rozmaitych źródeł się udaje, to tylko 
żałować należy ich próżnej fatygi i wyrzuconych pieniędzy.

PRZEROST MIĘŚNI WRZEKOMY.
(Pseudohypertrophia musculorum).

Co  sta i G i o j a ,  Annali elinici dell'ospedale delli incurabili di Napoli 
1838. — M e r y o n, Med. ehir. transactions. T. 53. 1852. p. 73.— R i n e c k e r, 
Posiedź, tow. lek. w Wiirzburgu. T. X . 1860. — D u c h e n n e ,  Electriscition 
localisee. 2 wyd. 1861. —  S p i e l m a n n ,  Gaz. med. de Strasburg. M a j 1862
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N ° 5 p . 85 . — K a ul i c l i ,  Prager Vierieljahrschrift 1862 T. 73. p. 113. — 
B e r o n d ,  Allg. med. Zentralzeit. 1863. iV° 9. —  G r i e s i n g o r ,  Arch. der. 
Heilkunde 1864. p . 171. —  D u c li e n n e, fils, Arch. gen. de med. Sierp. 1864 
p. 191.— F r i t z, Gaz. hebd. 1865. N ° 34 p. 529. — S t o f  e 11 a , Zeitschr. d. 
k. k. Gesel. Wiener. Aerzłe 1865. Zesz. 1. p. 85. — E u l e n b u r g .  (senior) ,  
Beri. klin. Woch. 1865. N ° 50. —  E u l e n b u r g  i C o h n h e i m , posiedź, 
beri. tov). lek. 1866 . I. 191.— G r i e 8 i n g o r , tamże p . 207. — S i g m u n d fc, 
Deut. Arch. fur. klin Med. T. I. Zesz. 6. 1866. p. 630. —  H e l l e r ,  tamże 
616 , T. 2. Zesz. 6. 1867. p. 603. —  T u e f f e r d ,  Essai sur la parały sie avec 
surcharge graisseuse interstitielle, these. Sirasbourg 1866. — W a g n e r ,  Beri. 
klin. Woch. 1866 N ° 18 .— Se  i d e i ,  Die atrophia musculor lipomatosa. Jena 
1867. —  W  er  n i c h ,  Deutsch. Arch. f .  klin. Med. 1867. T. 2. p . 232. —  
Gut. t mann,  heber sogenante Muskolhypertrophie (lekcya wstępna) 1867 . — 
L.  H o f f m a n n ,  TJeber die sogenante Muskelhypetrophie. Diss. Inang. Berlin 
1867. - - L u tz, Deutsch. Arch. f .  klin. Med. 1861. T. 3. p . 358. —  B e r g e  - 
r o n ,  Gaz. des hop. 1867. N° 63 .— R o q u e t t c ,  TJeber die sogenante Muskel- 
hypertrophie. Diss. Berlin 1868. — D u c h e n n e ,  Arch. gen. de med. Stycz. do 
Maja 1868,— A d a m s ,  Transact o f  the path. soc. o f London 1868 T. 19 s. 11.
II i 11 i c r, tamże p. 12. —  B e n e d i k t ,  Elektrotherapie Wiedeń 1869. —  
J a c c o u d ,  Traite de pathologie interno. Paryż 1869. I. — R u s s e l ,  Med. Ti
mes and Gaz. 29 Maja 1 8 6 9 . —  B. E o s  t e r ,  Lancet 8 Maja 1869. —  
Dy c c  B r o w n ,  Edinb. med. journal, Lip. 1870. p. 1879. —  A.  E u l e n 
b u r g ,  Arch. Virchowa T. 49. 1870. p . 446.— M a r t i n i ,  Centralblatt f .  die 
med. Wissensch. 1871 iV*. 41, — L. A u e r b u c h ,  Arch. Virch. T. 53 . p. 234  
i 397.— A. E u l e n b u r g ,  tamże s. 361. —  C h w o s t e k ,  Oesterr. Zeitschr. f .  
prakh. Heilk. 1871. N ° 38 —  40. —  Ba r t h ,  Arch. der ITeilk. 1871 T. X II .  
p. 1 2 1 .— P e p p e r ,  Philad. med. Times 1871. I  N . 18 i 19. —  W.  M f i l i e r ,  
Beitrage zur paihologischen Anatomie uud Physiologie des menschlichen Rilcken- 
marks. Lipsk 1871. — C h a r c o t ,  Arch. de phys. normale et pathologiąue 1872. 
N. 2. .<?. 2 2 8 .— B e n o d i k t, Wiener med. Presse 1872. N. 9 .— O. B e r g e r ,  
Deutsch. Arch. f .  klin. Med. T. IX . p . 363 ,— E n  o 11, Wiener med, Jahrbiicher
1872. 1. p. 1.— R a k o w a c ,  Wiener med. Woch. 1872. N . 12. —  B a r s i e -  
k o w, Zioei Familien mit lipomatosis musculorum progressiva. Diss. Hall 1872. 
B i l l r o t h ,  Arch. f .  klin. Chirurgie 1872. T. X III. p . 395.— I l i t z i g ,  Beri. 
klin. Woch. 18 72 . iV. 49. —  F r i e d r e i c h ,  Ueber progressive Muskclatrophie, 
iiher walire und fateche Muskelatrophie. Beri. 1873. —  S c h l e s i n g e r ,  Wie
ner med. Presse 1873. N. 49 i 51 .— U h d e , Arch. f .  hlin. Chirurgie 1873. 
T. X V I , Zesz. 2. —  H u b  er,  Deutsch. Arch. f .  klin. Med. 1874. T. X IV .

Choroba, nazwana mianem p r z e r o s t u  m i ę s n i  w r z e -  
k o r n e g o ,  polega na p o w i ę k s z e n i u  s i ę  o b j ę t o ś c i  p e 
w n y c h  m i ę ś n i  p o  z a  n o r m a l n e  g r a n i c e ,  w r a z  z e  
z m n i e j s z e n i e m  l u b  w y g a ś n i ę c i e m  i c h  c z y n n o ś c i  
—  p r z y c z y n ą  j e j  są z a b u r z e n i a  w o d ż y w i a n i u

Bib. Um. Łek.—Choroby Ukł. Ker w. T. I. Eulenburg. 9
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m i ę ś n i  ( no  w o w y  t w o r z e n i e  t k a n k i  ł ą c z n e j  i- t ł u 
s z c z o w e j ,  z a n i k  w ł a ś c i w y c h  e l e m e n t ó w  m i ę ś n i o 
w y c h ) .  Choroba ta stoi w blizkim związku z zanikiem mięśni po
stępowym i być może, że tylko jego modyfikacyą stanowi.

H i s t o r y  a.

Pierwszych opisów tej choroby dostarczyli nam C o s t e 
i G i o j a (1838), później M e r y o n  (1852 ) i R i n o c k e r  (1860); 
ich jednak podań na pewno przyjmować nie można. Zasługa wyka
zania właściwej natury choroby, jak również wyświetlenia niesto- 
sunku, jaki pomiędzy przyrostem objętości i osłabioną czynnością za
chodzi, należy się D u c h e n n  e’o w i ,  który podobny wypadek 
w 1861 jako „paraplćgie hypertropkiąue de V en fance de cause cćre- 
brale” opisał. Później ukazały się spostrzeżenia K a u 1 i c h a (z kli
niki J a k s c h a ) ,  S p i e l m a n n a  (z kliniki S c h i i t z e n b e r g e r a ) ,  
S t o f  e 11 a, G r i e s i n g er  a; ten ostatni pierwszy wykonał histo
logiczne badanie kawałków mięśni, wyciętych przez B i 11 r o t h a. 
Pierwszy rezultat pośmiertnego badania, które zresztą żadnych zmian 
w przyrządzie nerwowym nie wykryło, ogłosili (1866) M. E u 1 e n- 
b u r g  i C o h n h e i m ;  wkrótce potem ukazała się monografia
S e i d e 1 a, streszczająca wszystkie dotychczasowe wiadomości. Od 
tego czasu, skutkiem licznych spostrzeżeń, których ogół, po wyłącze
niu wątpliwych — do 110 dochodzi, materyał kazuistyczny znacznie 
urósł, a zarazem objawy, jak i pośmiertne zmiany dokładniej pozna
ne zostały. Pomimo tego, pojęcia nasze co do istoty choroby nie są 
ustalone; szczególniej gdy zechcemy rozwiązać pytanie o udziale ner
wów (czy jest pierwotny czy wtórny), wtedy się przekonamy, jak 
dużo nam jeszcze brakuje j  jak cała nasza w tym względzie wiedza 
tylko na przypuszczeniach spoczywa. W ostatnich czasach rozpo
czął się podwójny postęp w pojmowaniu istoty danej choroby, który 
spowodowany został przez to, że z jednej strony coraz bardziej zaczę
to się przekonywać o związku wrzekomego przerostu z postępowym 
zanikiem mięśni, a z drugiej, źe zaczęto wyłączać z niej rzadkie i zu
pełnie tu nienależące wypadki r z e c z y w i s t e g o  p r z e r o s t u  
m i ę ś n i  (L. A u e r b a c h ,  B e r g e r ,  F r i e d r e i c h ) .  Ostatnią 
chorobę i my w oddzielnym opiszemy rozdziale.

J e d n o z n a c z n e  n a z w i s k a .  Chociaż znajomość nasza danćj 
choroby od niedawna się poczyna, i chociaż literatura jć j zbyt obfita być nie
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może, to jednak liczba nazwisk jć j nadawanych znacznie urosła. Przy tej 
okoliczności ze smutkiem muszę dodać, że każdy autor, który spostx*zegał ja 
kiejś rzadszćj choroby wypadek, stara się natychmiast dla nićj nową nazwę 
wynaleść i tym sposobem tylko utrudnia należyte porozumienie się. Żadna 
nazwa nie jest w stanie dokładnie i wyczerpująco oznaczyć choroby (a tym 
bardzićj tak zagadkowej); i dla tego najlepszą z nich będzie ta, która opisu
jąc objawy wcale w określenie istoty się nie wdaje, t. j .  jak w tym razie 
,,p r z e r o s t  w r z e k o m  y.”  Nazwa „ p r z e r o s t  m i ę ś n  i,”  użyta 
przez K a * u l i c h a ,  S t o f  e 11 a, G r i e s i n g e r a ,  nie jest wygodna, 
albowiem wymaga rozróżnienia na rzeczywisty i wrzekomy. Inne synonimy 
są: Paralysie musculaire pseudohyjperlrophique albo Paralysie myosclerosiąue 
(I) u c h e n n e ) ;  Paralysie avec surcharge graisseuse interstilielle ( F r i t z , 
T  u o f  f  o r d); Sclerose musculaire progressiwe (J a c c o u d ) ;  Lipomatosis 
musculorum luzurians progressioa (II e 11 e r); Atrophia musculorum lipoma fo
sa (S o i d e 1); Lipomatosis musculorum diffusa, Myopachynsis lipomalosa 
(U h e l  e). Co do wartości tych wszystkich nazw, powiem tylko to, że wy
rażenie ,,paralysis, porażenie nie odpowiada objawom klinicznym, a słowo 
lipomatosis, chociaż nie jest bez zasady, ale objaśnia tylko połowę zmian hi
stologicznych.

P r z y c z y n y .

Przy rozważaniu przyczyn choroby w najwyższym stopniu wi
dnieje znaczenie, jakio na jej powstawanie p ł e ć  i w i e k  wywiera. 
Jak postępowy zanik mięśni, tak i ich wrzekomy przerost dotyka 
głównie m ę ż c z y z n ;  z pomiędzy 86 wypadków, które bliżej opi
sane zostały, 70 zdarzyło się u mężczyzn a tylko 16 a kobiet, a za
tem stosunek wypada jak 9 :2 . Znaczno uspoeobionie płci męzkiej 
widać jeszcze i z tego, źe przy zjawianiu się choroby wpośród jednej 
rodziny, ulegają jej tylko mężczyźni a nie kobiety. Co się tyczy 
wieku, to zachodzi tu w i d o c z n a  różnica z zanikiem mięśni, albo
wiem przerost wrzekomy głównie u dzieci (i to przed 10 rokiem się 
spostrzega. Z pomiędzy 80 wypadków, których poozątek jasno zo
stał określony, 45 zdarzyło się pomiędzy 1 a 5 rokiem, 2 pomiędzy
6 a 10, 8 od 11— 16 roku życia, a tylko 6 razy w późniejszym wie
ku, albo przynajmniej w tym czasie choroba zauważoną została 
(w 26, 30, 40, 41, 43 roku). F r i e d r e i c h  zwraca uwagę, że 
choroba rozwija się później u kobiet aniżeli u mężczyzn; co do mnie 
to widziałem jeden wypadek tej choroby u kobiety w dojrzałym wie
ku, trzy zaś u 8 letnich dziewcząt.

W pływ d z i e d z i c z n o ś c i  i u s p o s o b i e n i a  w r o 
d z o n e g o  staje się widoczny tutaj zarówno jak przy zaniku przez

9*
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to, źe choroba napada członków jednej i tej samej rodziny, głównie 
braci i siostry, przyczem rozpoczyna się u nich w jednym i tym sa
mym wieku. Wypadki zachorowania dwojga rodzeństwa są bardzo 
częste; 3 chorych braci widzieli H e l l e r ,  W a g n e r  i S e i d e l ;  
3 siostry—L u t z i ja; 4 zaś braoi— M e r y o n. Ciekawem jest to, 
żo trzej chorzy bracia, których spostrzegał H e l l e r ,  pochodzili 
z dwóch ojców; matka i siostry były zupełnie zdrowe, tylko, o ile się 
zdaje, brat matki na podobnąż cierpiał chorobę. Te fakta upoważniają 
nas do przyjęcia, przynajmniej w wielu wypadkach, istnienia jakiejś 
d i a t e z y; i tu jednak przyznać się musimy, że nie jesteśmy wsta
nie bliźśj jej natury określić i pozostaje dla nas zagadką, czy to uspo 
sobienie aależy od przyrządu mięśniowego czyli też nerwowego. Za 
neuropatyczną diatezą, a więc’ za przyłączeniom przerostu mięśni 
wrzekomego do gruppy nerwic ustrojowych, przemawia między 
innemi i to, źe choroba dana, oprócz częstego wikłania się z postępo
wym zanikiem, niekiedy towarzyszy innym ogólnym zaburzeniom 
przyrządu nerwov7ego np. zboczeniom umysłowym ( D u c h e n n e ,  
B e n e d i k t ,  W.  M i i l l o r ,  S c h l e s i n g e r ) .  W  niektórych 
razach wybuch był poprzedzany przez padaczkowe ataki ( Du
c h  e n n e, B e n e d i k t). W  innych znów razach umysłowy roz
wój chorych (dzieci) na bardzo niskim stał stopniu; spotykano też 
nieprawidłowości w budowie czaszki, już to w kształcie wodnej 
puchliny ( C o s t e  i Gr i o j a ,  D u c h e n n e ,  F r i e d r e i c h )  już to 
rozmaitych niesymetryczności ( R o q u e t t e ,  H o f f m a n n ) .  — 
Z pomiędzy okolicznościowych szkodliwości, któreby rozwój choroby 
spowodować mogły, wspomniemy tylko o wpływach atmosferycz
nych (częste zaziębiania się, lub przepalenia głowy; wilgotne mieszka
nia) i złych warunkach życia. W  niektórych wypadkach chorzy 
przebyli poprzednio odrę (S t o f  e 1 1 a , Gr r ie s i n g e r ,  H o f f 
ma n n ) ,  albo na uparte zołzy cierpieli (W  e r n i c h ,  S e i d e l ) ;  
w jednym wypadku podają obrażenie (wypadnięcie z łóżka w 4-tym 
roku życia) jako przyczynę choroby.

O b j a w y  i p r z e b i e g  c h o r o b y .

Najważniejszym objawem choroby jest powiększenie objętości 
mięśnia obok utraty jego czynności; najczęściej temu cierpieniu ule
gają mi ę ś n i e  g o l e n i  a c z ę s t o  i u d a ,  przynajmniej od nich 
zawsze choroba się rozpoczyna. Kiedy więc zanik mięśni postępowy
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głównie kończyny górne, a z nich pewne mięśnie ręki i barku poraża, 
to znów przerost wrzekomy prawie wyłącznie na dolnych3 a miauo- 
wicie mięśniach łydki, się rozpoczyna. Zanim rozpocznie się powięk
szenie objętości mięśni, już na jakiś czas można zauważyć osłabienie 
ich czynności; szczególniej łatwo to dostrzedz przy staniu i ruchach. 
Chód dzieci staje się niepewny; męczą się one prędko, łatwo się prze
wracają i bez obcej pomocy napowrót powstać nie mogą. Posoli 
stanie bez podpory robi się niemożebne, chód staje się chwiejny 
i możliwy jedynie przy wyprostowaniu kolana, opuszczeniu palcy no
gi i podniesieniu jej wewnętrznego kraju. Kiedy choroba i na mię
śnie uda przechodzi, wtedy siadanie, a jeszcze bardziej wstawanie 
z siedzącej pozycyi, robi się uciążliwe; chorzy zamiast siadać upadają 
mechanicznie na krzesło, przy wstawaniu zaś opierają silnie ręce na 
udach, jeżeli rozumie się, zanik mięśni ramienia nie uniemożliwił po
dobnej procedury. Jeżeli będziemy chorych takich badać w leżą- 
cem położeniu wtedy zobaczymy, źe kolana są zawsze nieco rozsunię
te, a stopy napowrót do siebie zbliżone; te ostatnie przyjmują taki 
kierunek jak przy t. z. pes eąuino-varus, t. j. podeszwy obrócone są 
do siebie, pięty wysoko do góry przyciągnięte, a stawy kolanowy 
i stopowy nieco zgięte. Zgięcie i rozgięcie stopy, jak również ruchy 
obrotowe t. j. nawrotne i wyprostne (pronatio i suppinatio) w wyso
kim stopniu są utrudnione, ruchy zaś palców dość jeszcze swobodnie 
się obbywają. Z pomiędzy ruchów zależnych od mięśni uda najpierw 
cierpi rozgięcie kolana; również przy wiedzenie (adductio) uda i jego 
obrócenie na wewnątrz staje się niemożliwe, gdy tymczasem zgięcie 
kolana żadnej choremu przykrości nie sprawia. Jeżeli cierpienie do
tyka i mięsień lędźwiobiodrowy ( ileopsoas), wtedy chorzy nie mogą 
uda zgiąć do tułowia, ani też leżącego położenia na siedzące zmie
nić. Wrazie gdy zaburzenia w czynnościach mięśni tylko bardzo 
powoli się rozwijają, tak że chorzy dość długo jeszcze stać i chodzić 
mogą, wtedy powstają rozmaite zboczenia w położeniu członków; 
powstaje mianowicie silne zgięcie stosu kręgowego ku przodowi 
w jogo części lędźwiowej, a następnie wyró wnywające zgięcie ku 
tyłowi w okolicy grzbietowej. Położenie to chorzy przybierają in
stynktem powodowani dla tego, aby, przeniósłszy środek ciężkości ku 
przodowi, silniejszą zyskać podstawę i uniknąć upadku górnej poło
wy ciała ku przodowi. Później skutkiem zajęcia mięśni grzbieto
wych i lędźwiowych, a głównie mięśni czworobocznych lędźwi 
i krzyżowych, wygięcie ku tyłowi jeszcze bardziej staje się widoczne,
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a przy więcej jcdnostronnem porażeniu, mogą rozmaite boczne skrzy
wienia powstawać.

Silne przeciwieństwo z tą utratą czynności przedstawiają nam 
oględziny chorych części. Goleń, stopa a często i udo wyglądają 
niezwykle silnie i mocno, a ich objętość znacznie jest powiększona. 
Tam gdzie choroba szybciej na jednej stronie postępuje, albo na niej 
się tylko ogranicza, tam to powiększeuie łatwo za pomocą wymiarów 
wykazać można; w przeciwnym razie porównanie z osobą tegoż wieku 
ale zdrową może nam służyć za wskazówkę, a czasami szybki przyrost 
sam przez się jest świadectwem choroby. Przy dotykaniu, zajęte 
mięśnie dają nam uczucie jakby gąbczastej albo tłuszczowej tkanki; 
nie ma ani śladu tej odporności, iaką się zdrowe mięśnie odznaczają. 
Tyczy się to zarówno łydek jak mięśni bocznej i przedniej powierzch
ni goleni, przedniej i wewnętrznej strony uda, a czasami i mięśni na 
tylnej powierzchni tułowia łożących. Zresztą często można wykazać, 
że ta tłuszczowa i gąbczasta massa zależy od powiększenia ilości nor
malnej tkanki podskórnej tłuszczowej, i dla tego gdzie prawidłowo 
tej ostatniej najwięcej się znajduje, tam i przerost wrzekomy najwy
raźniejszy się staje. Niektóre mięśnie przeciwnie wydają się dość 
twarde i odporne, pomimo że ich czynność prawie zupełnie wygasła, 
i zarówno pobudzenia woli jak drażnienie elektryczne bez skutku na 
nie pozostają. Ta różnica spójności zależy od tego, że raz tylko 
tkanka tłuszczowa rozrostowi ulega, w innych zaś wypadkach tkanka 
łączna, najpierw się rozrosłszy, później kurczeniu podlega (patrz 
zmiany anatomiczne).

Rzadko bardzo choroba, wstępując coraz to wyżej, do kończyn 
górnych dosięga; daleko częściej zapadają one na zwykły zanik po
stępowy mięśni tak, że często przerost mięśni kończyn dolnych i tu
łowia z zanikiem—kończyn górnych razem się spotyka. Szczególniej 
często ma to miejsce u dzieci, chociaż zdarza się i u dorosłych, jak 
tego dowodzi, spostrzegany przeze mnie, wypadek 45 letniej kuchar
ki. Z drugiej znowu strony zdarzają się i u dorosłych formy, któro 
zasługują na miano ,,Ilypcrtrophia musculorum progresiva adultormu" 
( B e n e d i k t ) ,  gdzie choroba, od mięśni barku się poczyna, i do roz
rostu prowadzi. Te jednak wypadki, jak to później zobaczymy, na
leży raczej odnieść do „ p r z e r o s t u  m i ę ś n i  r z e cz y w i s t e- 
g o.” — Zresztą nie należy sądzić, że w przeroście wrzekomym wszyst
kie mięśnie kończyn i tułowia w jednym i tym samym stopniu po
większenie objętości przedstawiają; przeciwnie obok znacznie powięk
szonych, mogą być mięśnie, które, utraciwszy swą czynność, są
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jednak wątłe i mniejsze niż w prawidłowym stanie. O przyczynie tej 
nierówności powiemy, mówiąc o zmianach anatomicznych; tutaj tylko 
przypominam o wtórnym czyli z a s t ę p c z y m  rozroście tkanki 
łącznej, o którym już z racyi zaniku postępowego mówiłem. Naresz
cie dodać winienem, że choroba nie rozszerza się prawidłowo i syme
trycznie na obu połowach ciała, i że często na jednej mięśnie znacz
nej dosięgły objętości, gdy tymczasem na drugiej zupełnie jeszcze są 
prawidłowe. We wspomuionym wyżej, wypadku przerostu mięśni 
kończyn dolnych z jednoczesnym zanikiem górnych, u starszej kobie
ty, silniej dotknięta była strona lewa na dolnych, a prawa na gór
nych kończynach; podobne krzyżowanie się tych dwóch chorób często 
było spostrzegane.

Jak przy postępowym zaniku, tak i tutaj nie rzadko spotykamy 
się z d r g a n i e m  dotkniętych mięśni; tylko wpadają one mniej 
w oko i trudniej wykazać się dają z powodu zasłaniającego je 
tłuszczu.

Na e l e k t r y c z n e  o d d z i a ł y w a n i e  mięśni dwie g łó 
wnie wpływają okoliczności: raz zanik właściwych elementów mię
śniowych, a po drugie rozrost tłuszczu (a po części i wyżej leżących 
pokryw zewnętrznych). Obydwie zaś one wpływają na osłabienie 
oddziaływania; nietylko bowiem że mniej się znajduje elementów 
kurczliwych, ale jeszcze przewodnictwo elektryczności znacznie utru- 
duione zostaje. Łatwo zatem zrozumieć, że w dalszych okresach 
spotykamy się stale ze zmniejszonym oddziaływaniem tak na prąd 
stały jak i przerywany. Zmniejszenie to może przejść w zupełne 
wygaśuięcie reakcyi na oba rodzaje prądów, jak to, w wyżej przyto
czonym wypadku, tak na mięśniach goleni i stopy, jak i na odpowie
dnich puiach nerwowych (n. łydkowy, piszczelowy) spostrzegałem 
W mięśniach prawej połowy ciała, które w tym razie mniej zmienio
ne były, oddziaływanie było wprawdzie zmniejszone, ale nie wyga
sło zupełnie.

Pobudzalność i zdolność przeprowadzania prądów pozostaje 
w nerwach dość długi czas bez zmiany, a ponieważ tutaj upada jedna 
z okoliczuości, utrudniających przeprowadzenie prądu do mięśni, 
(zwiększenie oporu skutkiem obrośnięcia tłuszczową massą), a zatem 
pośrednie drażnienie dopóty w mięśniach skurcze wywoływać będzie,

1) Nie wiem zkąd F r i e d r e i c h  wyjął tę wiadomość, jakobym ja 
znalazł oddziaływanie elektryczne niezmienione.
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dopóki jeszcze kurczliwe elementa istnieć będą. Powoli jednak 
zmniejsza się i pobudzalnosć pni nerwowych, zrazu na prąd przerywa
ny; jest to następstwem wtórnego zwyrodnienia obwodowych pni 
nerwowych (patrz niżej,). Podania niektórych nowych autorów (np. 
A . S c h l e s i n g e r  w opisie wypadku spostrzeganego na klinice 
M e y n e r t  a), którzy oddziaływanie elektryczne znaleźli w zupeł
nie prawidłowym stanie, trudno się dają pogodzić z temi zmianami, 
jakie w mięśniach spotykamy. — Z pomiędzy jakościowych zmian 
w oddziaływaniu na prąd stały zasługują na uwagę: przedłużenie 
drgania przy zamykaniu i t. z. „ Liickcnreaction”  opisana przez B e *  
u e d i k t a. Ostatnio zjawisko polega na tem, że roakcya przy 
otwieraniu prądu u anodu zmniojsza się albo nawet znika, przy wzra
stającej sile prądów i pojawia się dopiero gdy prąd jeszcze mocniej
szy się stanie. Jest ona (według F i c k a )  następstwem krzyżują 
cego się wpływu prądu na wrażliwość i zdolność przeprowadzania, 
przy czem powstaje przerwa w chwili, kiedy powiększająca się pod 
wpływom prądu wrażliwość równaży zwiększony opór przewodnictwa

C z u c i e  e l e k t r o  m u s k u l a r n e  według jednych (mnie) 
bywa podniesione, według zaś innych zmniejszono. Właśnie mięśnie 
łydkowe, które najczęściej wrzekomemu przorostowi ulegają, najbar
dziej się nadają do należytego zbadania tego zjawiska i dla tego są
dzę, że należałoby mu większą nadawać wartość, aniżeli to obecnie 
się dzieje.

Inne z a b u r z e n i a  c z u c i a  w początku i dalszym przebie
gu choroby nie rzadko się zdarzają. Szczególniej często chorzy do
świadczają bólów w plecach krzyżach i kłucia w kończynach doluych. 
Bóle czasami odpowiadają przebiegowi pewnych pni nerwowych — 
n. udowy, kulszowy —  ( R a k o w a  c), albo głównie w stawach się 
mieszczą. Często spotykamy uczucie zimna, lub pełzania mrówek, 
znieczulenia zaś zdarzają się nadzwyczaj rzadko.

Rozmaite nieprawidłowości k r ą ż e n i a  k r w i ,  c i e p ł o t y  
i o d ż y w i a n i a  do nadzwyczaj częstych należą. Chore członki, 
mianowicie goleń i stopa, nabierają białej albo niebieskawej barwy 
(poprzerzynanej rozszerzonemi żyłami skórnemi); ciepłota ich bywa 
obniżona, czasami uawet dość znacznie tak, że różni się od ciepłoty 
w dole pachowym o 8 — 9° R. Wydziolina skóry także się zmniejsza, 
przez co ta ostatnia staje się suchą, błyszczącą i zcieńczałą, skutkiem 
rozciągania powiększonemi mięśniami. Szczególniej zasługuje na 
uwagę zachowanie się tkanki podskórnej; gdy bowiem w zaniku po
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stępowym powłoki skórne, a głownio warstwa podskórna tłuszczu, 
zanikowi ulegają, tutaj przeciwnie dochodzi ona czasem do znacznych 
rozmiarów.

P r z e b i e g  choroby zależy od mniejszej lub większej liczby 
zajętych mięśni. lło większej części i tutaj także duże stawy są ro
dzajem zapory, chociaż uio nieprzezwyciężonej, dla choroby. I tak 
często ogranicza się ona jedynie do mięśni goleni, w innych razach 
biorą w niej udział mięśnie uda a następnie i tułowia. Przerost wrze
komy mięśni kończyn górnych, jak to już mówiłem, do rzadkich tylko 
należy wyjątków, jeżeli się zaś zdarza to dotyka pojedyncze mięśnie 
(naramienny, trójgłowy), gdy tymczasem pozostałe albo prawidłową, 
albo nawet cokolwiek zmuiejszoną zachowują objętość. Najrzadziej 
jednak chorobę tę spotykamy na mięśniach głow y, szyi lub przedniej 
powierzchni tułowia; że jeduak i ono zupołnie od niej nie są wolne, 
togo dowodzą wypadki, w których spostrzegano przerost mięśni żuch
wy, języka ( Go s  te i Gi o j a ,  Ch w os tek ), m. mostkosutkooboj* 
czykowogo, m. prostych brzucha i t. d. Ozy zaś, obserwowany 
w niektórych razach, przerost serca w związku z główną chorobą 
mięśni pozostaje, tego dziś jeszcze rozstrzygnąć nie można. Najwięk
szych rozmiarów dosięgła choroba w jednym, przez D u c h e n n e a  
spostrzeganym, wypadku, gdzie przerost ogarnął wszystkie mięśnie, 
nie wyłączając szyjowych, z wyjątkiem tylko m. piersiowych i lędź 
wiowych. Wypadek ton dotyczył 10*letniogo chłopca z upośledzo- 
nemi zdolnościami umysłowemi i śmiercią się zakończył, (patrz zmia
ny anatomiczne).

Choroba ta, rzadziej daleko aniżeli postępowy zauik, życiu za
graża a to dla tego, że rzadko dotyka mięśni oddechowych albo po
mocniczych przy oddychaniu. Nie można jednak uważać jej za zu
pełnie obojętną, gdyż jak to wiemy, łączy się ona często z postępo
wym zanikiem kończyn górnych, przez co już śmierć sprowadzić mo
że. Czy dzieci dotknięte przerostem wrzekomym mogą późniejszego 
wieku się doczekać, na to dzisiejsze nasze doświadczenie nie pozwala 
jeszczo stanowczo odpowiedzieć. W  tych wypadkach, których zejście 
było niepomyślne, śmierć następowała najczęściej skutkiom przyłą
czających się chorób organów płucnych, jak obrzęku głośni, zapalenia 
oskrzeli, płuc, suchot płucnych; raz przyczyną śmierci było ogłupie
nie porażenno (dcmentia yaralitica) (W . Mu l l e r ) ,  a raz błonica.

www.dlibra.wum.edu.pl



138 CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO.

Z m i a n y  a n a t o m  o p a t o l o g i c z n e .

O zmianach, zachodzących w mięśniach, możemy się i tutaj 
jeszcze za życia przekonać, a to za pomocą wycinania w tym cci u ka
wałków chorej tkanki. O tych jednak sposobach (wycinanie, har
puna) dałoby się powiedzieć to, cośmy z racyi postępowego zauiku 
mówili., Wycinanie jest wprost szkodliwe, użycie zaś harpuny 
Middeldorpha nio zawsze prowadzi do zamierzonego rezultatu, tem 
bardziej tutaj, gdzie rozwinięta tkanka tłuszczowa podskórna utru
dnia dostauie się do samego mięśnia. Pomimo togo ostatni sposób 
postępowania dostarcza uam prawie że jedyny materyał do badania 
drobuowidzowych zmian w porażonych mięśniach. Pośmiertne bada
nia mało nas nauczyć mogą, z powodu że nadzwyczaj rzadko.się tra
fiają; do dziś dnia wykonano ich dopiero cztery ( E u l e n b u r g —- 
C o n h e i in, W.  M ii 1 1 e r, B a r t h, C h a r c o t ) .  Opróch tego, 
mamy jeszcze bardzo aforystyczne dawniejsze doniesionia M e r y o -  
n a, i z nowszych lat urywkowy opis Ma r t i n i e g o .  Liczba badań, 
nad mięśniami żyjących wykonana, cokolwiek jest większa; dopełnili 
ich: G r e s i n g e r -  B i l l r o t h ,  H e l l e r ,  W c r n i c h  , D u - 
c h e n n o ,  f t u s s e l ,  K n o l l ,  R a k o v r a c ,  F r i o d r i e i c h ,  
S c h l e s i n g e r  i ja 1).

Rozmaici badacze nie zgadzają się jednak w swych poszukiwaniach, 
a jeszcze więcej różnią się w objaśnianiu tego, co znaleźli i w wyciąganiu 
ostatecznych wniosków. Nie mogę wchodzić we wszystkie tu odnoszące się 
szczegóły i odsełam ciekawego czytelnika do artykułów, po rozmaitych pis
mach rozrzuconych, jako też do .dość szczegółowego ich rozbioru w dziele 
F r i c d r e i c h a, Ja zaś postaram się tylko o zebranie i ułożenie tego, co 
rzeczywiście dowiedzione zostało.

Gołemu oku przedstawiają się mięśnie, czy to wyjęte przy ży
ciu, czy przy pośmiertnom badaniu zdobyte, jako blade albo biało- 
żółte i tylko w początkowych okresach choroby nieco czerwonawe. 
Przy dalszym postępie choroby mięśnie trupa są blado, mało spręży
ste i ciastowate, na przecięciu posiadają tłuszczowy blask i w ogóle 
mało się różnią od podskórnej tkanki, za którą łatwo je wziąść mo-

')  Wypadków A u e r b a c h a  i B e r g e r a  tutaj nie zaliczyłem, 
(o  nich patrz w rozdziało o rzeczywistym przeroście).
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żnaby było, gdyby ślady prążków od podobnego błędu nas ni-e uchra- 
niały; na miejscach, obficie tłuszczem pokrytych (np, w okolicy po
śladkowej), jeżeli przytem cięcie padnie ukośnie do kierunku prążków, 
wtedy rozgraniczenie mięśnia od tkanki tłuszczowej podskórnej jest 
niemożliwe. Chore, ale nie powiększone mięśnie, okazują takie zmia
ny, jakie przy postępowym zaniku opisaliśmy.

Badanie drobnowidzowe wykrywa rozrost tkauki tłuszczowej 
śródmiąższowej, nawet pomiędzy włókienkami pierwotnemi; ten roz
rost jest przyczyną powiększenia się objętości mięśnia. Prawdopo
dobnie jednak wytworzenie się tłuszczu nie jest zjawiskiem pierwot
nym, ale następczym, i poprzedza go rozwój tkanki łącznej, tak że 
całą sprawę należy uważać jako zapalną tak samo, jak to w postępo
wym zaniku ma miejsce. Bujanie tkanki łącznej rozpoczyna się 
z omięsnej (per y misium internum), a także z zewnętrznej powłoki 
małych naczyń; wytworzona zaś tkanka obfituje w drobne okrągłe 
komórki i jądra, które się uastępnie ua tłuszczowe zmieniają. W po
czątkowych okresach choroby, komórki tłuszczowe na przecięciach 
podłużnych wydają się jakby ułożone w szeregach podłużnych, za
wartych wewnątrz prążkowanej istoty zasadniczej; ta ostatnia we
dług zdania jednych autorów (C o h n h e i m) jest spadniętą, skutkiem 
zaniku elementów mięsnych, omięsuą, gdy zaś inni ( F r i e d r e i c h )  
za śródmiąższową tkankę łączną ją uważają. Zdanio, jakoby rozrost 
tkanki łącznej poprzodzał wytwarzanie się tłuszczu, wypowiedział 
już dawniej B i 11 r o t h (w wypadku G r i e s i n g e r a ) ,  a następnie 
poparli go W e r n i c h ,  K n o l l ,  D u c h e n n e ,  J a c c o u d  i inni; 
na takiem przypuszczeniu oparto pierwotną nazwę choroby „paralysie 
myosclórosiąiiG ’ albo, ,ScUrose mascidaireprogresswe.’ ’ Podobne twier
dzenie znajduje jeden dowód więcej w tem, że czasami choroba za
trzymuje się w okresie rozwoju tkanki łącznej, a przemiana jej na 
tłuszczową albo wcale nie ma miejsca, albo tylko w bardzo małych 
odbywa się rozmiarach ( R u s s e l ,  K n o l l ,  R a k o w a  c).

Przy coraz to większym rozwoju tłuszczu w odstępach śród
miąższowych, i włókna mięsne coraz więcej od siebie się oddalają; to 
samo ma miejsce następnie i z pierwotnemi włókienkami tak, że 
wkrótce cały mięsień wydaje się jakby przerośnięty tłuszczem. W łó
kna pierwotno cienieją i stają się węższemi, a następnie i znikają zu
pełnie, zostawiając po sobie próżne pochwy. Taki stan ja także mia
łem sposobność widzieć u chorego z niezmiernym powiększeniem mię
śni łydkowych, które już najmniejszego nie okazywały oddziaływa
nia na silne elektryczne drażnienie. Gdzie zaburzenia w czynności
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tak wysokiego stopnia uie dosięgają, tam zawsze znajdziemy jeszcze 
mniej lub więcej zdrowe włókionka pierwotne, które tylko zcieńcze- 
niu uległy, ale zupełnie nie zanikły. Zasługuje na uwagę okoliczność, 
na którą G o h u h c i r a  pierwszy zwrócił uwagę, a którą następnie 
prócz mnie potwierdzili K n o l ) ,  R a r t h  i W.  Mi i i  1 e r ,  t. j. że 
obok zanikłych włókien znajdujemy i takie, które w rozmaitym sto
pniu p r z e r o s t o w i  u l e g ł y .  Te przerosłe włókna, grubsze od 
prawidłowych dwa lub trzy razy, okazują zupełnie normalną budowę, 
cokolwiek może drobnoziarnistą; tylko Ba r t h znalazł, że ich prążki 
by ły  jakby zatarte. Oprócz tego Co h n h o i m i Kn o l l  zauważyli, 
żo przerosłe włókna dzieliły się niekiedy na dwie lub trzy części t. j. 
podobny process, jaki F r i e d r e i c h  w jednym wypadku postępowe
go zaniku spostrzegał.

Nie ulega wątpliwości, że i same włókna mięsno czynny udział 
w sprawie zapalnej brać mogą; dowodzą tego badania niektórych 
uczonych ( F r i e d r e i c h ,  Char c o t ) ,  którzy widzieli mnożenie się 
jąder mięsnych, i zmętnienie miąższowe włókien, znikające za doda
niem kwasu octowego, co wszystko razem odpowiada obrazowi miąż
szowego zapalenia. W wypadku W. Mu l l e r a  zdarzały się włók
na, przedstawiające jakby żylakowate rozszerzenia.

Jako osteteczne zejście processu i tutaj także może się obok za
niku elementów mięśniowych, zdarzać i ich woskowe zwyrodnienie 
( C h a r c o t ,  F r i e d r e i c h ) ,  albo rozpad na elemontarne cząstki 
( Bar t h,  Ch a r c o t ,  F r i e d r e i c h ) ,  gdy tymczasem zwyrodnieuie 
tłuszczowe włókien bardzo rzadko się spotyka.

Zupełnie odosobnione i trudne do objaśnienia pozostają wyniki badań 
pośmiertnych, dokonane przez M a r t i n i e g o ,  zarówno jak rezultaty poszu
kiwań nad żywemi, przez S c h l e s i n g e r a  czynionych. Pićrwszy z wymie
nionych uczonych widział, że w poprzeczno-prążkowanej istocie włókieu 
pierwotnych tworzą się szczególnego rodzaju przestrzenie, które się powoli 
powiększają i surowiczym płynem wypełniają. W  miarę tego jak tkanka 
mięsna zanika, przestrzenie te zlewają się z sobą i tworzą jakby próżne cewki, 
które na przekroju wydają się w kształcie pierścieni, albo (w razie gdy prze
gródki jeszcze zupełnie nie poznikają) sita z okrągłemi otworami. M a r t i n i  
oznacza tę sprawę jako „ c e w k o  w a t y ” albo „ s u r o w i c z y ” zanik mięśni. — 
W wypadku S c h l e s i n g e r a  wewnątrz włókienek pierwotnych istota ich 
znajdowała się w rozmaitych stanach: po części jeszcze była ona poprzeczno- 
prążkowana, po części składała się z nagromadzenia żółtych jąderek, bądź re
gularnie okrągłych, bądź też nieprawidłowej postaci; jednem słowem S c h l e -  
s i n g e r  znajdował ziarnisty rozpad mięśni. Nie widział on zaś nigdzie ani 
bujania tkanki łącznćj śródmiąższowej, ani zgrubienia oddzielnych włókien
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mięsnych, natomiast spotykał wszędzie znaczną obfitość naczyń. Na zasadzie 
tych poszukiwań S c h l e s i n g e r  sądzi, że powstająca tu obficie włóknista 
tkanka wytwarza się nie z komórek tk. łącznej ale z samych włókien mięsnych; 
choroba według niego piórwotnie w mięśniu powstaje, a zmiany tkanki śród- 
miąższowćj do wtórnych tylko należą. (Prawdopodobnie ten wypadek ma 
związek ze wspomnianemi wyżój spostrzeżeniami R a k o w a c a ,  R u s s e l l a  
i K n o l l a ) .

Co się tyczy zmian w przyrządzie nerwowym, to wiadomości 
n&szo w tym względzie zawdzięczamy jedynie kilku, do dziś dnia w y
konanym, badaniom pośmiertnym 1). W  wypadku E l o n b u r g - Co h n -  
ho i ma  badanie nio wykryło żadnych zmian. Mózg, rdzeń kręgowy, 
ich błony_i korzenie nerwów jak również n. współczulny, dla gołego 
przynajmniej oka przedstawiały się zupełnie prawidłowo. Nerwy 
kulszowe i udowe z obydwóch stron były  nieco spłaszczone, ale 
zrosztą żadnych zmian nie przedstawiały. W wypadku W. Ha l l e r a ,  
który wprawdzie z ogłupieniem porażennym (dementia parctlytica) się 
wikłał, znaleziono rozległe zwyrodnienie rdzenia kręgowego (głównie 
jego bocznych pęczków), które polegało na rozroście tkanki łącznói 
śródmiąższowej i zcieńczeniu pierwotnych włókienok nerwowych; ich 
pochewka przepełniona była jądrami, a cylinder osiowy w wysokim 
stopniu zanikły. Komórki nerwowe szarej istoty aż do połowy na
brzmienia lędźwiowego były niezmienione; dalej jednak r o g i  p r z e 
dni o ,  s z c z e g ó l n i e j  po s t r o n i e  p r a w e j ,  b y ł y  z n a c z n i e  
c i e ń s z e ,  a i c h  k o m ó r k i p o w i ę k s z e j  c z ę ś c i w z u p e ł *  
n y m  z n a j d o w a ł y  s i ę  z a n i k u ;  sustaneya pośrodnia była 
gęsta, ale zawierała mało włókienek nerwowych. W nervva,ch ob
wodowych (łydkowy, piszczelowy, kulszowy) znaleziono znaczny roz
rost tk. łącznej śródmiąższowej, która gdzieniegdzie zawierała grup- 
py komórek tłuszczowych; podobny rozrost tkanki łącznej przedsta
wiały i szaro zabarwiono korzenie przednie, ich jednak włókienka 
nerwowe były niezmienione.

B a r t h  także znalazł liczne zmiany w rdzeniu kręgowym 
i nerwach obwodowych, uważa je jednak za wtórne. W  rdzeniu, 
a mianowicie w istocie białej pęczków przednich i bocznych, znajdo

1) Dawniejsze poszukiwania M e r y  o na  (1 8 5 2 ), o których zresztą 
nie wiemy, czy rzeczywiście tu się odnoszą, nie wykryły żadnych zmian 
w przyrządzie nerwowym.
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wały się liczne, nieprawidłowo rozłożono, żółte ogniska, wyglądające 
jakby galaretowato.

Włókien nerwowych było w tyeh miejscach bardzo mało; ich 
miejsce zajmowała drobnoziarnista istota, poprzerzyna większemi na
czyniami i obfitująca w ciałka skrobiowe (corpora amylacca). Rogi 
przednio zawierały bardzo niewiele komórek; naczynia również były 
porozszerzane. Włókna n. kulszowego, którego grubość o wiele 
prawidłową przechodziła, były  przez nowowytworzoną tkankę tłu
szczową porozsuwane.^ N. współczulny nie był zbadany. Ma r t i n i  
wspomina jedynie o rozwoju tłuszczu w pniach nerwowych; jego zaś 
badania nad zmianami rdzenia kręgowego dotychczas się nie ukazały. 
Wreszcie badanie pośmiertne C h a r c o t’a, dokonane nad 10-letnim 
chłopcem leczonym przez D u c h e n n  e’a , dało odnośnio zmian 
w szyjowej i grzbietowej części rdzenia, zupełne ujemne wyniki; za
równo rogi przednie jak i ich komórki były zupołnie prawidłowe. 
Podobnież nie znaleziono nic szczególnego w korzeniach przednich 
i większych pniach nerwowych (kulszowy, pośrodkowy, promienio
wy). P"zy badaniu mięśni znalezione kawałki nerwów były zupeł
nie niezmienione i raz tylko w m. lędźwiowym spotkano znaczny 
przerost jednego włókienka nerwowego.

T e o r y a  c h o r o b y  i r o z b i ó r  o b j a w ó w .

Najważniejsze pytanie, jakie nas teraz zajmować będzie, polega 
na tem, czy przerost mięśni wrzekomy należy uważać za samodzielną 
chorobę, czyli też za szczególnego rodzaju przemianę postępowego 
zaniku? Gdybyśmy zaś uznali samodzielność choroby, wtedy pozo
stawałoby nam rozstrzygnąć, czy zależy ona od cierpienia nerwów 
czyli też mięśni. Jeżeli się jednak pokaże, że nie jest ona niczem 
jak tylko modyfikacyą zaniku, wtedy o zależności jej od mięśni lub 
nerwów da się powiedzieć wszystko to, cośmy przy postępowym za
niku pawiedzieli.

Główne daue, które przemawiają za t o ż s a m o ś c i ą  postępo
wego zaniku i przerostu wrzekomego mięśni są następujące: 1) Toż* 
samość głównych zmian drobnowidzowych w mięśniach. Chociaż 
bowiem w tym względzie, szczególniej też przy przeroście, pewno 
wątpliwości zachodzą, to jednak można na pewno twierdzić, że 
w obu tych chorobach główna sprawa polega na przewlekłym zapa
leniu tk. łącznej, zkąd dopiero process na mięśnie się rozszerza;
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jednym słowem mamy w obudwu nich doczynienia z c h r o n i c z 
n y m  z a p a l e n i e m  m i ę ś n i  (myositis), p r o w a d z ą c y m  do 
r o z r o s t u  ś r ó d m i ą ż s z o w e j  t k a n k i  ł ą c z n e j  ( F r i e 
d r e i c h ) .  Różnica tych cierpień polega jedynie na powikłaniach, 
jakie się do nich w dalszym przebiegu choroby dołączają, 2) drugą 
ważną okolicznością jest częste występowanie w jednym czasie wrze- 
komego przerostu jedDych mięśni, obok zaniku sąsiednich lub oddalo
nych, przy czem zaburzenie czynnościowe w nich wszystkich do je
dnego rodzaju należą; przypominam tutaj raz jeszcze o tem, że nie
rzadko przerost kończyn dolnych zdarza się u chorych, którzy do
tknięci zostali zanikiem mięśni kończyn górnych. Nareszcie 3) o związ
ku tych chorób świadczy nie mało i wspólność przyczyn, także klini
cznego przebiegu. I tak wiadomo, że obie one napastują przeważnie 
mężczyzn, lab członków jednej rodziny, którzy zapadają po kolei 
w jednym i tym samym wieku; zresztą wpływ dziedziczności, i pe
wnej neuropatycznej diatezy tak jednej jak i drugiej chorobie jest 
właściwy. Często obie one zastępują się wzajemnie, jak o tem 
świadczy wypadek K u s a e l a ,  gdzie dwóch braci na postępowy za
nik a trzeci— na przerost mięśni chorował. Co się tyczy wspólności 
w klinicznym przebiegu, to przypomnę tylko o jednakiem zachowaniu 
się mięśni względem elektryczności, rozszerzania się choroby i jej 
skutkach (wtórne zniepodobienia).

Jeżeli zwrócimy teraz naszą uwagę na g ł ó w n e  r ó ż n i c e  
tych dwóch chorób, to zobaczymy, że dotyczą one jedynie dalszych 
histologicznych zmian w porażonych mięśniach. Ale i ta różnica jest 
tylko częściowa. Wtórny udział elementów mięśniowych, ich wy
łączna śmierć czy to skutkiem prostego zaniku, czy skutkiem drobno
ziarnistego rozpadu lub wreszcie zwyrodnienia woskowego— obu cho
robom są wspólne; możnaby chyba dodać, że udział samych mięśni 
silniej jest wyrażony w przeroście wrzekomym mięśni, aniżeli w ich 
zaniku. Natomiast w przeroście wrzekomym obok rozrostu tkanki 
łącznej wytwarza się mnóstwo tłuszczu, który jak to już wiemy, jest 
jedyną przyczyną powiększenia się objętości mięśni. (W niektórych 
wypadkach, jak uczą spostrzeżenia R u s s e l a  i K n o l l  a, powięk
szenie się objętości może być następstwem rozrostu samej tylko tk. 
łącznej). Przytem ów rozwój tłuszczu tylko pod względem ilościo
wym się różni od zmian, jakie przy zanika postępowym napotykamy; 
widzieliśmy bowiem, że i w tej ostatniej chorobie często wtórny roz
wój tłuszczu ma miejsce, przez co zanikłe mięśnie nietylko do nor
malnej dochodzą objętości, ale ją nawet prześcigają. Ten zaś wtórny
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rozrost tłuszczu głównie w tych mięśniach się wydarza, które naj
częściej i wrzekomemu przerostowi ulegają. Słusznie F r i e d r e i c h  
zwraca uwagę, że processa zapalne ułatwiają, a nawet wywołują pa
tologiczny rozwój tłuszczu, czego przykładem służyć nam może 
tłuszozak i wiele innych wypadków t. z. lipomatosis. Różnice przy
czyn i przebiegu tych chorób zawierają się głównie w tem, że wrze
komy przerost mięśni głównie dzieci napastuje, gdy tymczasem zanik 
postępowy osoby dorosłe dotyka,—jak również, że pierwsza choroba 
rozpoczyna się w mięśniach kończyn dolnych, druga zaś przeciwnie— 
kończyn górnych lub tułowia. Te jednak różnice nie tylko nie po
większają przepaści, jaka wzmiankowane choroby oddziela, ale ją 
jeszcze wypełniają; bardzo prawdopodobnem jest bowiem, że różnice 
w drobnowidzowych zmianach mięśni zależą właśnie od rozmaitego 
gruntu, na którym choroba się rozwija. Wiek dziocinny (jak to już 
z okazyi zaniku mówiliśmy) przedstawia najdogodniejsze warunki dla 
rozwoju choroby w mięśniach kończyn dolnych, a to z powodu że one 
najwięcej przy chodzeniu i staniu biorą udziału; jeżeli zatem istnieje 
do tego cierpienia wrodzone usposobienio, to nie ma nic dziwnego, źe 
te mięśnio najpierw mu ulegają. Czy zaś wiek dziecinny nie posiada 
pewnych warunków, któreby usprawiedliwiały i ułatwiały występo
wanie choroby w postaci wrzekomego przerostu, a zatem obfity roz
rost tłuszczu sprowadzały? Zdaje się, że dają się one odnaleść. 
F r i e d r e i c h  w tym względzie przypomina, iż doświadczenia nad 
tuczeniem zwierząt dokonane wykazały, że wiek dziecinny, odpowie
dni pokarm i spoczynek najwięcej rozwojowi tłuszczu sprzyjają, 
wszystkie zaś te trzy okoliczności przy powstawaniu wrzekomego 
przerostu się znajdują; jakoż rzeczywiście choroba dolnych kończyn 
zmusza już od samego początku dzieci do spokojnego położenia, a po
karm ich, jak to zazwyczaj w biednych klassach bywa, składa się 
z materyi, sprzyjających rozwojowi tłuszczu. W każdym razie nie 
można znowu twierdzić, jakoby tutaj cała sprawa polegała na biernem 
wytwarzaniu się tłuszczu; przeciwnie przyłącza się ono do istniejącej 
czynnej zapalnej choroby; źe zaś w tych razach istnieje pewne uspo
sobienie do rozwoju tłuszczu tego, między innemi dowodzi, częste po
większenie się warstwy tłuszczowej podskórnej i obrastanie w tłuszcz 
pni nerwowyoh ( Ba r t h ,  M a.r t i n i). Jeżeli rozważymy wszystko, 
cośmy dotychczas powiedzieli, to musiemy się zgodzie na pogląd 
F r i e d r e i c h ,  według którego wrzekomy przerost jest „ z mi e n i o 
n ą ,  s k u t k i e m  n a t ę ź e - n i a  s p r a w y  c h o r o b n e j  i p e -
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w n y c h  s z c z e g ó l n o ś c i  w i e k u  d z i e c i n n e g o ,  p o s t a 
c i ą  z a n i k u  m i ę ś n i  p o s t ę p o w e g  o.”

Czy zaś choroba mięśni jest pierwotną, czyli też zależną od za
burzeń w odżywczych ośrodkach nerwowych, pytanie to na dziś po
zostawiamy bez odpowiedzi, albowiem dla wrzekomego przerostu po
siadamy właśnie najmniej materyału, któryby nas nauczył o sile 
i rozprzestrzenianiu zmian, jakie w przyrządzie nerwowym mają 
miejsce. Ta sama niepewność odbija się i w tłumaczeniu objawów 
podrzędnych. Zdarzające się czasami zaburzenia w zakresie n. czu
cia, jako to ból i inne nieprawidłowe wrażenia, mogą zależeć od roz
rostu śródmiąższowej tk. łącznej pni nerwowych, przez co gałązki 
czuciowe drażnieniu ulegać mogą (patrz opis W. M u l l e r a ) .  Za
burzenia w krążeniu i ciepłocie (sinica, rozszerzenie żył skórnych, po
niżenie ciepłoty) mogą zależeć albo od zaburzeń w czynności mięśni 
i spowodowanych tyra sposobem przeszkód w odpływie krwi, albo 
też są następstwem bocznego napływu krwi do skóry, uwarunkowa
nego zatkaniem licznych naczyń mięśniowych ( F r i e d r e i c h ) .  
Ostatni ten jednak moment może mieć tylko podrzędne znaczenie, 
albowiem niektórzy badacze obok wspomnianych nieprawidłowości 
krążenia w naczyniach skóry, znajdowali znaczną ilość naczyń 
w mięśniach (S c h 1 o s i n g o r).

R o z p o z n a n i e ,  r o k o w a n i e  i l e c z e n i e .

R o z p o z n a n i e  wrzekomego przerostu w początkowych 
okresach choroby t. j. w chwili, kiedy rozmiar mięśni nie dosięgł 
jeszcze wysokiego stopnia, do trudnych należy zadań; jednakowoż 
dokładne rozważenie przyczynowych momentów, jak również należy
te wybadanie funkcyi i zachowanie się względem elektryczności po
dejrzanych mięśni niezmiernie wiole nauczyć nas może. Najpewniej
szych danych dostarcza nam drobnowidzowe zbadanie wyciętych ka
wałków, należy jednak próby to dokładnie i często powtarzać (harpu- 
nę należy ze względu na obecność grubego pokładu tłuszczu głęboko 
zanurzać). W późniejszych okresach możnaby co najwięcej wrzeko
my przerost wziąść za rzeczywisty, od czego jednak uchronić nas po
winno zbadanio czynności mięśnia i jego oddziaływanie na bodźce 
elektryczne.

R o k o w a n i e  co do życia, stosownie do tego cośmy wyżej 
powiedzieli, pomyślniejsze jest aniżeli w postępowym zaniku, ma się
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146 CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO.

rozumieć wtedy, jeżeli ta ostatnia choroba się nie dołącza. Co się zaś 
tyczy rokowania ąuoad morbum, to jest ono niepomyślniejsze aniżeli 
w zaniku. Mięśnie, w których tłuszcz nadmiernemu uległ rozwojo
wi, jeszcze mniej są zdolne do odzyskania swej prawidłowej funkcyi 
aniżeli te, w których zapalenie bez podobnej komplikacyi przebiega; 
dla tego też wyleczenie w późniejszych okresach choroby jest prawie 
niemożebne. Jeżeli zaś niektórzy lekarze chwalą się z pomyślnych 
wyników leczenia, to prawdopodobnie mieli oni do czynienia nie 
z wrzekomym, ale z rzeczywistym przerostem mięśni.

L e c z e n i e  opiera się na tych samych, zasadach co w postę
powym zaniku. Zapobiegające środki i tu ważną odgrywają rolę; 
dla tego też dzieci pochodzące z rodzin, okazujących wrodzone do tej 
choroby usposobienie, należy starannie ochraniać od szkodliwych 
wpływów powietrza, nadmiernych wysiłków, zbytniego użycia po
karmów i t. d. W razie wybuchu choroby wewnętrzne środki (tran, 
chinina, żelazo; równie mało skutkują jak i w postępowym zaniku. 
Toż samo dałoby się powiedzieć o jodku potassu, chociaż jego użycie 
jest usprawiedliwione, albowiem środek ten przyspiesza wessanie 
tłuszczu. Co do skuteczności gimnastyki, to za mało jeszcze mamy 
danych, pozwalających nam wyrokować w tym względzie; w każdym 
jednak razie zdaje się, że w początkowych okresach choroby może 
ona pewną okazać pomoc; w późniejszych okresach i od niej*niczego 
spodziewać się nie można. Massage (uciskanie) i leczenie zimną wo
dą jakoby w pewnych razach okazały skuteczność. Główną liczbę 
znanych wypadków leczono elektrycznością i to prądem stałym za
równo jak przerywanym. Faradyzacyą zachwala głównie D u 
c h e n n e ,  który często widział pomyślne przy jej użyciu skutki, 
a dwa razy nawet zupełne wyleczenie. Prądu stałego używano g łó 
wnie w kształcie galwanizacyi n. współczulnego. Kiedy jednak Be ne -  
di kt  z pomocą tego środka pomyślne osiągał rezultaty, inni autorzy nie 
widzieli wcale polepszenia ( Er b ,  C h w o s t e k), a niektórzy nawet 
znaczne pogorszenie (E, o q u e 11 e). I tutaj zatem najwięcej na wia
rę zasługuje faradyzacya i galwanizacya chorych mięśni. Następcze 
zniepodobienia wymagają ortopedycznego leczenia, które jednak, 
z powodu niewyleczalności zasadniczej choroby, nie wiele pomocy 
okazać jest w stanie. W wypadku, który opisał U h d e, istniejąca 
w wysokim stopniu końska stopa (pes eqmnus\ usuniętą została za 
pomocą podskórnego przecięcia ścięgna Achillesa; skutkiem tej ope- 
racyi powstał ropień pomiędzy mięśniami łydkowemi, chód jednak 
cokolwiek ułatwiony został.
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PRZEROST MIĘŚNI RZECZYWISTY.

(Hypertrojihia musculorum vera).

L. A u e r b a c h ,  Bin Fali von vahrer Muakelhypertrophie, Archw Vir- 
ćlrnoa. T. 52. S. 2 3 4  i 397 . —  O. B e r g e r ,  Deutsches Archiv f .  klin. Med. 
1812. T. IX . S. 3 63 .— B e n e d i k t ,  Wiener med. Presse 1872 . N °. 9. poró
wnaj zarazem jego Elektroterapiją 1809. S. 1 8 6 . — F r i e d r e i c h ,  TJeber pro- 
gressive Muskelatrophie, uebcr vahre und falsche Muskelhypertrophie. Berlin
1 8 7 3 . —

Rzeczywisty przerost mięśni cechuje się głównie: z w i ę k s z o 
ną o b j ę t o ś c i ą  m i ę ś n i ,  p r z y  c z e m  i c h  c z y n n o ś ć  
a l b o  j e s t  p o d n i e s i o n ą ,  a l b o  p r a w i d ł o w ą ,  a l b o  na
w e t  c o k o l w i e k  z n i ż o n ą .  Anatomiczną podstawę tej choro, 
by stanowi i s t o t n y p r z e r o s t  e l e m e n t ó w  m i ę ś n i o 
w y c h .

Częściowy przerost mięśni, mianowicie też języka, dawno już był znany; 
spostrzegano też przerost mięśni przy ogólnym przeroście jednćj połowy ciała, 
albo jakiegoś członka. Natomiast poznanie czystych postaci przerostu mięśni 
kończyn, i ich oddzielenie od wrzekomego, z którym je  łączono, są dziełem 
ostatnich kilku lat. Wątpliwem jest czy tutaj należy spostrzegany przez 
G r a v e s a  odnieść wypadek, w którym obok nerwobólu kulszowego nastąpił 
znaczny przerost kończyny dolnej. Pierwszy niewątpliwy wypadek przerostu, 
wykazanego przez drobnowidzowe badanie wyciętych kawałków mięśni, opisał 
L. A u e r b a c h .  Znane są dalej dwa wypadki B e r g e r a ,  kilka B e n e -  
d i k t a ,  i jeden F r i e d r e i c h a ,  w których istota choroby nie uległa wąt
pliwości.

Co się tyczy przyczyn, to zauważyć należy, że cztery wypadki 
tój choroby (A u o r b a c h, B e r g e r )  miały miejsce u żołnierzy, 
którzy przebyli znaczne niewygody i zmęczenie w czasie przemar
szów wojsk. Rozwój choroby poprzedzony był w dwóch wypadkach 
B e r g e r a  przez durzycę, albo gorączkę gastryczną, a w trzecim 
przez postrzał uda (bez uszkodzenia większych naczyń lub nerwów). 
Wypadki B e n e d i k t a  i F r i e d r e i c h a  dotyczyły również do
rosłych; drugi z wspomnionych uczonych spostrzegał tę chorobę 
u 33-letniej służącej, u której choroba była prawdopodobnie wrodzo
na, albowiem już od urodzenia lewe ramie było grubsze niż prawe; 
usposobienia dziedzicznego jednak w tym razie wykazać nie można
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było. (Podana przez B e d e d i k ta , nazwa „Hypertrophia muscu
lorum progressiva adultorum” nie jest zatem bez zasady).

We wszystkich dotychczas znanych wypadkach, choroba w y
stępowała głównie na kończynach górnych (A u  er bach , B e n e -  
d i kt ,  Fr i e d r e i c h ) ,  i to po większej części tylko na jednej: w je 
dnym wypadku B e n e d i k t a  i A u e r b a c h a n a  prawej, a u cho
rego F r i e d r e i c h a  — na lewej. Nawet i w tych razach, gdzie 
przerost dotyczył kończyn dolnych, także jedna tylko z nich w cho
robie udział brała. II chorych F r i e d r e i c h a  i A u e r b a c h a  
prawie wszystkie mięśnie przerostem dotknięte były, głównie jednak 
ramie i bark. Objętość ramienia w wypadku A u e r b a c h a  była
0 5 '/2 i 6 V2 a przedramienia o 5 centymetrów większa, niż po stronie 
zdrowej; podobne różnice znalazł i F r i e d r e i c h ,  który oprócz 
tego widział znaczne rozszerzenie dłoni, skutkiem przerostu m. mię- 
dzykostnych i powiększenie małego palca. W  wypadkach B e n e 
d i k t a  przerost ograniczał się głównie do mięśni okolicy barkowej 
(naramienny, piersiowy wielki, obły mały i duży, zębaty przedni). 
W  wypadkach B e r g e r a ,  które zresztą pod wieloma względami 
okazywały podobieństwo do wrzekomego przerostu, najpierw choro
bie uległy mięśnie łydkowe.

Co się tyczy funkcyi, to A u e r b a c h  znalazł, że chory mię
sień posiadał więcćj siły, ale ta prędko się wyczerpywała i łatwo na
stępowało zmęczenie. B e r g e r  i B e n e d i k t  utrzymują, że siła 
mięśniowa nieco słabnie; F r i e d r e i c h  nie widział zaś żadnej róż
nicy z mięśniami strony zdrowej. Chore mięśnie były dość twarde
1 napięte, przy skurczach zaś wydawały się jako silne brzuśćce.
O drobnych drganiach w nich wspomina tylko B e r g e r .  B e n e 
d i k t  znalazł podwyższenio mechanicznej pobudliwości, przy badaniu 
zaś prądem stałym znalazł t. z. „Liickenreaction”  i podwyższenie po
budliwości przy zamykaniu prądu. A u e r b a c h  nie widział żadnej 
różnicy przy badaniu prądem stałym po stronie chorej i zdrowej; na
tomiast wrażliwość na prąd przerywany po stronie chorej była osła
biona. E r b (w wypadku F r i e d r e i c h a )  przy użyciu obydwóch 
rodzajów prądu nie zdołał żadnej wykryć różnicy, z wyjątkiem mię
śni dużego palca, które już i zewnętrznie zdradzały zanik, a więc od
powiednio temu i zmniejszoną sposobność kurczenia się posiadać mu
siały. W wypadku B e r g  o r a  oba prądy mniejsze niź po stronie 
zdrowej wywoływały skurcze.

Zmiany drobnowidzowe, w kawałkach wyciętych mięśni, badali 
A u e r b a c h ,  B e r g e r  i F r i e d r e i c h .  Szczególniej poucza
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jące są poszukiwania A u  e r b a c h a ,  W ycięte przez niego kawał
ki mięśnia naramiennego i dwugłowego okazywały zupełnie prawi
dłową budowę, tylko włókienka mięsne były znacznie porozszerzane; 
ich średnica wynosiła w m. naramiennym 120 mm., gdy tymczasem 
z tegoż miejsca wyjęte włókienka u zdrowych miały tylko 75 mm. 
średnicy. W  mięśniu dwugłowym średnica wynosiła 165 mm, a po 
stronie zdrowej tylko 110 mm. Wymiary szerokości pojedynczych 
prążków, wraz z należącemi do nich przestrzeniami pośredniemi, do
prowadziło A u e r b a c h a  do przekonania, że nadzwyczajne rozsze
rzenie elementów mięśniowych pochodzi nie skutkiem skurczenia się 
przy wycinaniu, ale w skutek prawdziwego przerostu.

Porównawcza rachuba jąder w sześćciennym milimetrze zdro
wego i chorego mięśnia okazała niewielką tylko różnicę, tak źe jedno
cześnie musimy przyjmować silne bujanie jąder w przerośniętym mię
śniu. Badania B e r g e r a  i F r i e d r e i e h a  wykazały także znacz
ny przyrost objętości włókien mięsnych, przyczem prążki zupełnie 
cało się dochowały. Ani jeden z wspomnionych badaczy nie widział 
rozrostu śródmiąższowej tk. łącznej, albo wytworzenia się tłuszczu.

Pomiędzy objawami niezaleźnemi od przyrządu mięśniowego 
zasługują na uwagę z a b u r z e n i a  c z u c i a  i kr ą ż e ni a .  Co się 
tyczy pierwszych, to one istniały tylko w wypadkach B e r g e r a  
(bóle nerwowe, pełzanie mrówek, znieczulenia), w innych zaś czucie 
skórne żadnym nie ulegało zboczeniom. A u e r b a c h  widział sine 
zabarwienie chorego ramienia; B e n e d i k t  zauważył objawy, które 
kazały się domyślać u d z i a ł u  n. w s p ó ł c z u l n e g o ,  jakoto: 
twarz po stronie chorej była czerwieńszą i obficie pokrywała się po
tem, źrennica znacznie rozszerzona, a n. współczulny wrażliwy na 
ucisk. Także w drugim wypadku spostrzegano liczne naczyniorucho- 
we zaburzenia na twarzy, szyi, piersiach; wszystkie one znikały przy 
zastosowaniu prądu stałego na n. współczulny.

Z t e o r e t y c z n e g o  punktu zapatrywania się najważniejsze 
jest pytanie, czy przerost mięśni rzeczywisty uważać należy za samo
dzielną chorobę, czyli też tylko za okres poprzedzający rozwój prze
rostu wrzekoinego? Ostatni sposób zapatrywania się popiera A u e r 
bach  i Be r g e r .  Pierwszy z tych uczonych twierdzi, źe nadmier
ne odżywianie się mięśnia prowadzi w końcu do przemian wstecznych, 
połączonych z zanikiem istoty mięśniowej; pozostałe zaś przestrzenie 
śródmiąższowe wypełniają się tk. łączną lub tłuszczem. Okres tej
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przemiany walecznej następuje skutkiem nieprawidłowości w krążę* 
niu, naczynia bowiem włoskowate, otaczające włókna mięsne, rozsze
rzają się i rozrastają niepomiernie, a odżywcze aubstancye dostają się 
nie do wnętrza samych włókien, ale zasilają przeważnie śródmiąższo
wą tk. łączną. Następstwem tego bywa rozrost tk. łącznej i zanik 
włókien mięsnych. Chociaż poglądowi temu nie można odmówić pe
wnego prawdopodobieństwa, to jednak wyznać należy, że dotychczas 
nikt nie widział przejścia prawdziwego przerostu w wrzekomy; po
myślny przebieg choroby i zupełnie prawidłowa wrażliwość mięśui 
także za zdaniem A u e r b a c h a  nie przemawiają. Pytania zaś czy 
przerost mięśni rzeczywisty jest chorobą samodzielną mięśni, czyli 
tylko nerwicą odżywczą ( B e r g e r ) ,  z powodu szczupłości danych, 
roztrząsać nio będziemy. Udział n, współczulnego, który B e n e -  
d i k t spostrzegał, inoże być tylko przypadkowym powikłaniom, 
które i w pewnych razach postępowego zaniku się zdarza.

Z pomiędzy objawów zasługuje na uwagę łatwe męczeuie się 
chorego mięśnia ( Au e r b a c h ) ,  a nawet uieco obniżona jego siła 
( B e r g e r ,  B e n e d i k t). A u e r b a c h  przyczyny owego zjawi
ska szuka w tem, źe rozwój naczyń mięśniowych nie idzie proporcyo- 
naluie ze wzrostem włókien, skutkiem czego odnowa mięśnia odbywa 
się za powoli; być może, że przyczynia się do tego i niedostateczny 
przyrost zakończeń nerwów w przeiosłych mięśniach, skutkiem czego 
przenoszenie pobudzeń woli zostaje utrudnione. B e n e d i k t  osłabie
nie czynności mięśnia przypisuje także niedostatecznemu wzrostowi 
elementów nerwowych, po części jednak wini ucisk wywierany na 
nerwy przez powiększone włókna mięsno i skłonny jest nawet przy
jąć pierwotne zaburzenia w ośrodkowych komórkach odżywczych 
(rdzenia). F r i e d r e i c h  natomiast przyczynę szybkiego męczenia 
się upatruje jedynie w niestosunku ilości naczyń do massy mięśnio
wej. Wzmożenie się siły mięśnia w ozyunościach, krótkiego czasu 
wymagających, jak to A u e r b a c h  widział, tłomaezy F r i e d r e i c h  
właśnie rozrostem zakończeń nerwów, idącym ręka w rękę z przero
stem mięśni; być może ae powiększa się także ilość wlókienek pier
wotnych, składających cylindry osiowe nerwów ruchowych.
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PADACZKA, RZUCAWKA I ZAWRÓT.

( Epilepsia, Eclampsia et vertigo). 

przez Prof. D-ra Nothaagela.

H. B o e r h a a v o ,  Praelectiones aćademicae de morbis neroorum, Franco- 
furti et Lipsiae 1762.— S. A.  T i s s o t ,  Abhandlung von den Neroen und ihren 
Krankkeiłen. Przetłom, Weber, Winterthur i Lipsk 1781. —  J. P. F r a n k ,  
De curandis hominum morbis epitome. T. V l l .  Viennae 1821. —  A n d r a 1, 
Cours de Pathologie interne. Paryż 1848. T. II. — M a r s h a l l  Ha l l ,  Krank- 
heiten des Neruensystems przełożył Wallach. Lipsk 1842. — J ó z e f  F r a n k ,  
Die Neruenkranheiten. Berlin 1853.— H a s s ę ,  Krank heiten des Nervenappara - 
tes. to Handh. der spec. Path. und Ther. Virchowa. Erląngen 1855.— T r o u s -  
s o a u ,  Cliniąue medicale. niemieć. tłom. Cullmanna. Wiirzburg.—  V a  1 e n t i n , 
Ve>'such einer physiołogischm Pathologie der Neroen. Lipsk i Heidelberg. 1864 . 
M. 11 os e nt hal ,  Lerbuch der Nervenk>’ankheiten. Erląngen. 1 8 7 0 .— A. Eu  - 
l e n b u r g ,  Lerbuch der funktionellen Nervenkrankhetien. Berlin 1871. —  
l l u s s c l  R e y n o l d s ,  Dieseases o f  the nervous system; rozmaitych autorów 
w systems o f  Medicine. Londyn 1872. — W. Hammo*nd,  A treatise on the 
diseases o f  the neruous system III  loyd. New. York 1873. — J. M. C h a r c o t ,  
Leęons sur les maladies du systeme nerveux Paryż 1872— 73. — Oprócz tego 
porównaj rozmaite p o d r ę c z n i k i  P a t o l o g i i  i T e r a p i i  s z c z c g ó ł o w ć j

Padaczka (Epilepsia).

Oprócz dopiero co przytoczonej ogólnej literatury porównaj:

E. L o c b e n s t e i n • L  ó e b e 1, Wesen und lleilung der Epilepsie. Lipsk 
1 8 1 8 .— J o h n  G.  M o n s f o r d ,  TJntersuchung iiber die Natur und Ursachen 
der Epilepsie, tłomaczył Cerutti Lipsk 1822.— II e r  p i n ,  Prognose und Behan- 
dlung der Epilepsie, opracował w niemieckiem języku Frank. Quedlinburg 
i Lipsk 1854.— D e l a s i a u v e ,  Die Epilepsie. opracował The ile, Wejmar 1855. 
S c h r o e d e r  v a n  d o r  K o l k  , Over het fijuere zameustel eu de -werking van 
het oerlegeude ruggmerg eu ooer de naaste oorzaak van Epilepsie eu hare ratio•
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nele behandeling. —  A.  K u s m a u l  i A.  T e n  n e r ,  Untersuchungen iiber 
Ursprung und Wesen der fallsuchtigen Zuckungen bei der Verblutung sooie 
der Fallsucht uberhaupt. Molescholta: Untersuchungen i t. d. III. 1. 1851. — 
B r o w n - S e ą u a r i l ,  Rozmaite prace tego autora, tyczące się padaczki, przy 
toczone będą w uwagach przyłączonych do tekstu.— S i e v e k i n g ,  On epikpsy 
and epileptiform seizures etc Londyn 1 8 5 8 .— Ch.  B l a n d  R a d c l i f f e ,  Epi~ 
lepsy and other convulsive affections. Londyn 1858. —  A l t h a u s ,  Ou epilepsy 
etc. Londyn 1866. — R u s  s o l  R e y n o l d s ,  Epilepsie, ihre Symptome, Bchandluny 
t. d. tl. Beigel. Erlangm 1865. — G r o n z a l e z  E c h e v e r r i a ,  On epilepsy\ 
anaiomo-palhological and clinicul notes, New York 1870. —  N o t h n a g e l ,  
Ueber den epileptischen Anffall. w zbiorze odczytów klinicznych Volkamanna. 
Lipsk 18 7 2 . —  ̂ Mniejsze monografie i artykuły po pismach peryodycznych 
umieszczane, cytować będę w tekście.

W s t ę p .
Historya rozwoju nauki o padaczce jest najwymowniejszym 

przykładem, jak wielką doniosłość mają doświadczenia, nad zwierzę
tami czynione, dla objaśnienia i postępu naszych wiadomości o jakimś 
stanie chorobnym. Padaczka znaną była tak dawno, jak tylko się
gają dzieła treści lekarskiej, co zresztą dziwić nikogo nie powinno, 
albowiom choroba, cechująca się tak widocznemi objawami, nie mogła 
ujść uwagi nawet najprostszego człowieka. W pismach Ilippokrate- 
sa znajdujemy wierny jej obraz, obok tych jednak opisów, do których 
z biegiem czasu coraz to nowe dołączano szczegóły, obok ciągłego 
wyszukiwania środków, z których jeden nie przeżywał drugiego, po
jęcia o istocie choroby przez długi ciąg wieków na jednym i tym sa
mym pozostawały stopniu. Nie brakło wprawdzie przypuszczeń, 
mających na celu objaśnienie jej objawów i istoty: stworzono niejedną 
dowcipną lub niedorzeczną hypotezę, której twórcy wychodzili 
z punktu zapatrywania się anatomicznego, fizyologicznego* filozo
ficznego a nawet i teologicznego! Wszyscy oni jednak ani na włos 
nie uchylili tajemniczej zasłony, jaka pokrywała tę chorobę, nie do
dali nic pewnego do licznych hypotez. Dopiero ostatnie dwadzieścia 
lat dalej posunęły naszą wiedzę, aniżeli cale dwadzieścia poprzednich 
wieków. Punktem wyjścia dla tego postępu były doświadczenia 
dwóch znakomitych mężów, chociaż bowiem i przed niemi były poje- 
dyńcze usiłowania, czynione w celu naukowego objaśnienia danej cho
roby, te jednak pozostały oderwane i bardzo niedostateczne. Za pomocą 
licznych i starannie przeprowadzonych doświadczeń, K u s s in a u 1 
wyjaśnił istotę n a p a d u  p a d a c z k o w e g o ;  Br o  w n - 8 e q u a r d
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zaś pokazał drogę, którą kiodyś może dojdziemy do dokładnego zro
zumienia s t a n u  p a d a c z k o w e g o .  Do łych zasadniczych po
szukiwań dołączono z biegiem czasu mnóstwo nowych prac, o których 
na swojem miejscu wspomniemy.
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Aż do ostatnich prawie czasów, pomimo nieskończenie licznych 
nazw, jakie powoli w użycie weszły A), nie wątpiono jednak w nauce, 
źe padaczka stanowi zupełnie określoną chorobę, z jasnemi i niewąt- 
pliwemi oznakami. Tak jak ją B o e r h a a v e  określa, fc. j. „Epilepsia 
est abolitio sabita omnium functionum animalium, cum augmcnto 
motaum vUalium ct motu convulsivo in omnibus rnusculis corporis,’ 
tak pojmowano ją ciągle, i do tego określenia już dużo później tylko 
przyłączono nową cechę t. j. choroby przewlekłej.

Przeciw podobnemu pojmowaniu padaczki poduiesiono w ostat
nich czasach ważne zarzuty. Powoli wyłączono jedne za drugą 
gruppy objawów, które klinicznie jako padaczkowe się przedstawiały, 
których jednak przyczynę wykryto w ściśle określonych anatomicz
nych zmianach mózgu albo innych organów. Taki los spotkał napa
dy mocznicowe, jak również wszystkie padaczkowe drgawki, będące 
rezultatem grubszych auatomicznych zmian wewnątrz czaszki. W e 
wszystkich tych wypadkach mówiemy dziś nie o padaczce, ale o drgaw
kach epileptycznych, co nie dowodzi tożsamości wspomnianych cho
rób, ale po prostu tylko ich podobieństwa. Tutaj należą także pa
daczkowe, albo jak je czasami—według mojogo zdania błędnie i bez 
zasady—nazywają „rzucawkowe” (eklamptyczne) napady wskutek 
obfitych krwotoków, zebrania płynu w komórkach mózgowych \hy 
drocephalus), przekrwienia mózgu, chorób wewnątrzczaszkowych, 
którym szybkie i nagłe zmniejszenie pojemności towarzyszy jak np. 
udary krwiste.

Że podobne ograniczenie odpowiada dzisiejszemu stanowi nauki
o tem nawet mówić nie potrzebujemy. Przez to zmniejszyła się licz-

ł)  Przytoczymy tu pare łacińskich nazw, pomijając te ludowe wyraże
nia, jakich tysiące w każdym znajduje się języku: Morbus sacer, major, hercu- 
leus, comitialis, mleratus, convivalis, mensalis, insputatus, uiridcllus, vitriolatm, 
sontiens cadneus, lunaticus, foedus, scelestus, daemonicus, deificus, astralis) 
ISt. V  a 1 e n t i s, S. J o a n n i s ,  Analepsia, apoplexia parna, pa&sio caduca, Per - 
ditio. Porównaj w J. F r a n c a :  Die Nervenkrankheiten 1. 4 . Próbę etymo
logicznego wyjaśnienia wielu z tych nazw znajdujemy u J o s a t ,  Hecherches 
historiąues sur 1'Epilepsie. Paryi 1856.
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ba wypadków, które pierwej oznaczano mianem „objawowej” padacz
ki: drgawki stały się raczej prostym objawem, których anatomiczua 
podstawa dobrze jest wiadoma.

Na tejże samej podstawie wyłączono i zaczęto uważać za oso
bną chorobę t. z. padaczkę „z zatrucia” (toksyczna); padaczkowe ob- 
jawy, powstające przy rozmaitych ostrych i chronicznych zatruciach, 
między któremi ołowiane zawsze najważniejszą rolę odgrywać będą, 
«ą następstwem pośredniego lub bezpośredniego działania trucizny na 
ośrodkowy przyrząd nerwowy. Tutaj zatem padaczka jest także tylko 
objawem, ale nie stanowi odrębnej formy choroby. Przy rozbiorze 
zatem padaczki wszystkie to t. z. objawowe i toksyczne formy pomi
niemy milczeniem.

W  nowszym jednak czasie rzeczy posunęły się jeszcze .dalej. 
Od dawna opisywano jako szczególną postać t. z. „ s y m p a t y c z n ą ,  
a l bo  z w r o t n ą  p a d a c z k ę ” (Rcflexepilepsie). Odnoszono tu te 
wypadki, w których podrażnienie jakiejbądź natury, dotknąwszy 
którykolwiek 11. czuciowy, stało się rzeczywistą (wykazaną lecze
niem) albo domniemaną przyczyną choroby. Jeżeli podrażnienie* a 
tem samem i drgawki, np. w skutek blizny, długo trwały i powtarza
ły  się, wtedy nazywano je padaczką, jeżeli zaś nagle występowały 
np. skutkiem ząbkowania u dzieci wtedy mówiono o rzucawce 
(eklampsya).

W ostatnich czasach niektórzy uczeni zwrócili uwagę na błę
dność i niewłaściwość podobnego zapatrywania się. Zasłużony ba
dacz na polu patologii danej choroby, R u s s e l  R e y n o l d s  wymo
wnie broni zdania, źe t. z. sympatyczna albo zwrotna padaczka odnie
siona być winna do rzędu „drgawek” (conuulsions) i odłączona od 
epilepsyi, z którą nic wspólnego, prócz jednego objawu, nie ma. „Pa
daczkę, powiada on, należy uważać za chorobę s a mo i s t n ą  (idyjopa- 
tyczną), za morbus per set która się wybitnie różni drgawek obwodo
wego pochodzenia, od spazmów z zatrucia, od drgawek, któro są na
stępstwem ustrojowych zmian mózgu lub rdzenia, albo wreszcie ja
kiejkolwiek znanej i wiadomej choroby” (R. R e y u  o l ds  1. c. S. 83). 
Powiada on wprawdzie, że podrażnienie stopy, albo błony śluzowej 
kanału pokarmowego może nietylko „drgawki” ale i „padaczkę” po- 
wodać, nie mniej przeto stara on się wyraźną między temi stanami 
przeprowadzić granigę. Drgawki są jedynie następstwom „podnie
sionej wrażliwości ośrodków zwrotnych;” przy padaczce zaś przoci- 
wnie ten stan „uzyskał już swoją własną egzystoncyą,” i podniesiona 
wrażliwość zależy wtedy od zmian w odżywianiu, które istnieją
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ciągle, chociaż obwodowy bodziec drażniący działać już przestał. 
Obyd wie te choroby mogą się nie różnić co do zewnętrznych przeja
wów, a nawet i długoletniego trwania, ale drgawki różnią się od pa
daczki tem, że w pierwszych istnienie bodźca drażniącego zawsze 
wykazać się daje i że ile razy, przez właściwe leczenie go usuniemy, 
usuwamy przez to i sa&ią chorobę.

Z powodu powagi, jaką się R e y n o l d s  cieszy, uważam za sto
sowne rozebrać choć w kilku słowach ten jego pogląd. Nie mogę go 
uważać za usprawiedliwiony, a samo to rozgraniczenie za szczęśliwe. 
Ze w padaczce istnieje właściwy stan i zmiany „per se" w ośrodkach 
nerwowych, o tem nikt nie wątpi; ale te „ p a d a c z k o w e  z m ia 
n y" ■), o których zresztą później jeszcze bliżej pomówiemy, istnieją 
według mego zdania w wielu takich wypadkach, które R e y i r o l d s  
tylko obwodowemi drgawkami nazywa i za pomocą praw odrucho
wych P f l u e g e r a  tłumaczy. Dwie przytoczone przez niego zasady, 
na mocy których on ów rozdział przeprowadza, nie są dostateczne. 
Nieraz bowiem nie można wykazać stałego związku pojedynczych na
padów drgawek z istniejącym podrażnieniem; nie ulega wątpliwości 
że osoby, cierpiące na padaczkę w skutek blizny, mogą doznawać na
padów choroby nic tylko w skutek drażnienia owej blizny, ale
i w skutek duchowych pobudek, a nawet i bez żadnej widocznej 
przyczyny, liyłoby to jednak uiemożebne, gdyby drgawki jedyuie 
na zjawiskach odruchowych polegały; te ostatnie bowiem odbywają 
się zawsze według tych samych praw i w  tym samym porządku. 
Jeżeli jednak drgawki powstają bez poprzedniego podrażnienia, wte
dy musi istnieć jakieś zaburzenie w ośrodkach odruchowych. Tym 
sposobem, w podobnych wypadkach musimy przyjąć istnienie wła
ściwych zmian w rdzeniu przedłużonym, albo moście Varola. Nawet 
ustąpienie drgawek, zdarzające się po usunięciu podrażnienia, nie 
przemawia koniecznie za poglądem R e y n o l d s ’ a. Są to bowiem 
wypadki, które wcześnie leczeniu podlegają, gdzie zatem zmiany pa
daczkowe jeszcze się nie zastarzały; a wiadomo przecie, że i samo
istne padaczki najłatwiej są wyleczalne wtedy, kiedy z samego po
czątku odpowiednio leczono będą. Jeżeli zaś t. z. „padaczka zwrot

*) W  c i ą g u  c a l ó j  p r a c y  u ż y w a ć  b ę d z i e m y  t e g o  wy  r a ź  e - 
n i a, z a m i a s t  u ż y w a n e j  d a w n i ć j n a z w j -  „ s t a n  p a d a c z k o w y ; ”  t y m  
s p o s o b e m  u n i k n i e m y  p o m i e s z a n i a  z nćtat cjyileptiąue," k t ó r o  we  
f r a n c  u z k i  in j  ę z y  k u z u p e ł n i e  i n ne  p o  si a da z n a c z e n i e .
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na” długo istniała, to i ona nie ustąpi natychmiast po usunięciu obwo
dowego bodźca drażniącego; przeciwnie pojedyncze napady jeszcze 
pewien czas trwać będą jakby na dowód, że mamy tu doczynienia nie 
z.prostym szeregiem odruchów, te bowiem, po usunięciu podrażnieuia, 
dłużej powtarzać by się już nie mogły *). Zresztą przeciw przyjmo
waniu prostych drgawek odruchowych przemawia i to, że często zja
wiają się one dopiero w kilka tygodni po tem, jak bodziec obwodowy 
drażniąco działać zaczął.

Z tych więc powodów.uważam za usprawiedliwioną postać pa
daczki zwrotnej; tylko nazwa jćj nie zdaje mi się zupełnio właściwa. 
Zobaczymy później, źe zmiany padaczkowe swój początek brać mogą
i pochodzić nie tylko z nerwów obwodowych, ale także —  rzadziej 
wprawdzie— z rdzenia kręgowego a nawet i mózgu. Jeżeli więc te 
wypadki, gdzie podobne źródło podrażnienia wcale nie istnieje, ozna
czymy mianem padaczki samoistnej albo pierwotnej, to słusznem mi 
się wydaje dla tych postaci, które swój początek i pochodzenio za
wdzięczają podrażnieniu bądź nerwów obwodowych, bądź mózgu lub 
rdzenia, użyć nazwy „ p a d a c z k i  w t ó r n e j , ” która zresztą i tę 
ma dogodność, że nic naprzód nie przesądza. Natomiast zgadzam się 
zupełnie z R e y n o l d s o m ,  że te drgawki, które prędko w następ
stwie podrażnienia powstają i po jego usunięciu również prędko ni- 
kaą, nie powinny być do padaczki zaliczano. Jako pierwowzór po
dobnych drgawek służyć mogą te, które się u dzieci podczas ząbko
wania zdarzają. Pod względem czynnościowym zachodzi tu to samo, 
co w padaczce, alo brakuje owych trwałych zmian w mózgu, które są 
niezbędne do charakterystyki epilepsyi. Dla wspomnianych wypad
ków można użyć miana r z u c a w k i  (eklampsya), która, jak to 
trafnie P i o t r  F r a n k  zauważył, za ostrą padaczkę uważana być 
może. O tych rzeczach pomówiemy jeszcze w rozdziale o rzucawce.

Jeżeli z jednej strony zakres t. z. stanów epileptycznych, po 
części słusznie po części nie słusznie, znacznie uszczuplony został, to 
z drugiej strony w ostatnich latach zyskał on zkądiunąd na rozmia
rach. Oały bowiem szereg wypadków, których kliniczne objawy 
pod żadną znaną nazwę choroby podciągnąć się nia dały, teraz dzięki 
pracom T r o u s s e a u  i G r i e s i n g e r a  do padaczki zaliczony został. 
Ostatni ze wspomnianych uczonych dla tych wypadków stworzył na
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1) Pouczający, podobnego rodzaju, wypadek opisał nieduwno l l i t z i g  
w swóm dziele p, t. , , Utilersuchungcn iiber das Cłehirn”  S. 187,
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zwę „ s t a n ó w p a d a c z k o  w a t y c h  lub e p i l e p t o i d y c z n y c h ” 
(epileptoide Zustcinde), my zaś bez skrupułu padaczką nazywać je 
będziemy. Kiedy bowiem dawniej przy charakterystyce choroby 
główny nacisk na drgawki kładziono, później skutkiem bliższego zba
dania t. z. „małych napadów” (kleine Ataąuen, petit mai), zaczęto 
więcej znaczenia przypisywać utracie świadomości, który to objaw 
dziś za najważniejszy uważany bywa. Poznanie stanów padaczko wa
tych jeszcze bardziej podobne zapatrywanie się usprawiedliwia; 
zmienne obrazy, pod jakiemi one występują, prowadzą nas do wnio
sku, że nietylko zupełna, choćby krótkotrwała, utrata przytomności 
bez najmniejszego zadrgania mięśnia może wystarczyć, aby chorobę 
za padaczkę uważać, ale nawet proste odurzenie lub inne w kształcie 
napadu występujące, zaburzenie świadomości (hallucynacye) podobną 
nazwę usprawiedliwia. Ale wszystkie te zmienne obrazy napadów 
tak między sobą, jak i z wykształconemi postaciami padaczki spaja 
wspólny grunt przyczynowy — a mianowicie zmieniony stopień napoł- 
nienia naczyń mózgowych (przekrwienie lub bezkrwistość); zresztą 
do tej kwestyi jeszcze nieraz wrócimy.

Że te t. z. stany epileptoidyczne, które często szczególnemi obja
wami się cechują, nie różnią się od zupełnie wykształconych postaci 
choroby i są następstwem „zmian padaczkowych,”  o tem z ich przebie
gu przekonać się można. Bardzo często poprzedza jo zupełnie wy
kształcony i niewątpliwy napad; w innych razach do nich dołączają 
się kurcze z początku ograniczone, które później, coraz to rozszerza
jąc się, do znanego obrazu padaczki prowadzą. Często także nagle 
zjawia się wielki napad u osób, które dotychczas tylko epileptoidycz
nych stanów doświadczały. W nowszym jednak czasie W e s t p h a l  
ze wszelką racyą upomina, aby nie posuwać się w tym kierunku zbyt 
daleko i nie każdego chorego, który stanów epileptoidycznych do
znaje, za padaczkowego uważać. Poczytuje on bowiem, doświadczeniem 
nauczony, te stany za jeden z najczęstszych objawów rozmaitych 
chorób umysłowych i nerwic; ich zaś pojawianie się nie dowodzi wca
le istnienia jakiejś określonej choroby, a tem samem i padaczki. 
Później postaramy się wykazać, które mianowicie stany padaczkowa
te do padaczki zaliczono być winny, a które nie.

Jeżeli zaliczenie wyżej wspomnianych stanów do padaczki uwa
żamy za rzecz słuszną i dzisiejszemu stanowi nauki odpowiadającą, to 
nie możemy powiedzieć tego o wymyślonej przez B r o w n - S e q u -  
arda, t. z. „Epilepsja spinalis.”  Gdyby jeszcze tę nazwę stosowa
no do wypadków, w których padaczka rozwija się w następstwie
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chorób rdzenia kręgowego, w takim razie raoźnaby ją za usprawidli- 
wioną poczytać, chociaż i tutaj wystarcza podana przez nas nazwa 
padaczki wtórnej. Musimy jednak zaprotestować przeciwko naduży
ciu, jakie popełniają ci, którzy kurcze drgawkowe i tężcowe, będące 
wprost tylko objawem choroby rdzenia kręgowego i ograniczone do obu 
kończyn, a czasem tylko do nóg, do padaczki zaliczają, chociaż 
przy tern ani śladu zaburzeń duchowych nie ma. Na tej samój zasa
dzie możnaby przy drgawkowych kurczach mięśni szyi lub palców, 
zależnych od cierpienia n. dodatkowego albo pośrodkowego, mówić
o padaczce tych nerwów. Według naszego więc zdania nazwa pa
daczki rdzeniowej (E. spinalis) zupełnie zarzucona być winna, w je
dnych bowiem razach jest ona zbyteczna, w innych tylko do nieporo
zumień powód daje.

Z tego wszystkiego, cośmy dotychczas powiedzieli widać, żo 
dziś nie można jeszcze dać krótkiego i wyczerpującego określenia pa- 
daczki. W następujących wyrazach, które usprawiedliwienie swe 
w dalszym ciągu pracy znajdą, można zawrzeć charakterystykę danej 
choroby:

Padaczka po dziś dzień jest tylko pojęciem klinicznym, tak jak 
np. apopleksya, a nie anatomicznym jak wylew krwisty mózgowy. 
Nie mniej przeto nazwa ta musi być zatrzymana dla pewnej, ściśle 
oznaczonej choroby.

Na tę chorobę składają się dwa czynniki: trwałe zmiany 
w ośrodkowym przyrządzie nerwowym, i zewnętrzne objawy, które 
bądź w napadach występują, bądź ciągle trwają. Napady same przez 
się nie upoważniają nas jeszcze do przyjęcia padaczki, albowiem mo
gą one być następstwem wielu innych przyczyn.

Zmiany, będące podstawą tej mniej lub więcej wyraźnej grup- 
py objawów, której nazwę padaczki nadajemy, mają swe siedlisko 
w moście Warola, rdzeniu przedłużonym i górnej części kręgowego. 
Czy zaś te zmiany i w półkulach mózgowych z jednej, a w'dolnych 
częściach rdzenia z drugiej strony znajdować się mogą, o tem dzisiaj 
wyrokować nie można, chociaż podobne przypuszczenie nie ma za sobą 
dość danych (rozumie się, że zmian w mózgu lub rdzeniu, będących 
tylko następstwem napadów, tutaj pod uwagę brać nie należy).

Zmiany zachodzące we wspomnianych częściach przyrządu ner
wowego, których natnry zresztą po większej części wcale nio znamy, 
mogą być albo pierwotne, albo też wtórne, t. j. mające swe źródło 
W cierpieniach nerwów, rdzenia kręgowego lub mózgu.

www.dlibra.wum.edu.pl



Objawy pojedynczych napadów’ odpowiadają podrażnieniu, re- 
spective zmęczeniu wszystkich łub jednego nerwu ruchowego i na
czynioruchowego, którego jądro lub ośrodek zwrotny w wspomnia
nych częściah przyrządu nerwowego się znajduje.

Nareszcie do charakterystyki padaczki należy pojęcie choroby 
przewlekłej* Przy t. z. padaczce ostrej (rzucawka), nie ma tych 
zmian, które właśnie podstawę choroby stanowią.

C z ę ś ć  d o ś w i a d c z a l n a .

Zanim przejdziemy do opisu klinicznych objawów choroby, uwa
żam za stosowne zapoznać czytelnika z temi pracami, które przedsię
wzięto w celu wyjaśnienia istoty padaczki. Przytaczamy jo zaś tutaj 
dla tego, że tym sposobom łatwiej nam będzie wyjaśnić patologią 
choroby, czytelnik zaś będzie miał przed oczami cały materyał, któ
ry, w celu zrozumienia padaczki, użyć można. Badania te rozchodzą 
się w dwóch kierunkach: jedne z nich dotyczą powstawania istoty 
t. z. zmian padaczkowych, drugie mają za zadanie wyjaśnić przyczy
ny samego napadu.

B r o w n * S e q u a r d  l) od lat 25, prawie bez przerwy, zajmuje 
się wywoływaniem padaczki u świnek morskich, które się do podo
bnego rodzaju badań szczególnie nadają. U zwierząt tych powoli 
rozwija się padaczka, w skutek zranienia rozmaitych oddziałów przy
rządu nerwowego, jako to: rdzenia kręgowego, przecięcia jednego lub 
obu nerwów kulszowych, 2), zranienia rdzenia przedłużonego,a wresz
cie odnóg mózgowych i wzgórków czworaczych. Nie możemy rozu
mie się wchodzić we wszystkie szczegóły tych doświadczeń i dla tego 
ograniczymy się tylko na najważniejszych z nich. Ze zranień 
nerwów obwodowych najłatwiej wywołuje objawy padaczkowe zra

PADACZKA, RZUCAWKA I ZAWUÓT. 159

1) Rozmaite jego, tu odnoszące się prace, rozproszone są po dzienni
kach; wyniki jego wcześniejszych prac zawarte są w jego dziele p. t. Resear- 
ches on epilepsy; its artificial production in animals aud its ctiology, naturę 
aud treatment. Bostaw 1 85  7. Późniejsze badania zawarte są głównie w Jour
nal de physiologie de 1’homme. I  i III . 18 5 8  i 1 8 6 0  a także w I — I V  t. 
Archive8 de physiologie normale et pathologique ( B r o w n - S e q u a r d ,  
C h a r c o t ,  V  u i p i a n) 1 8 6 8  — 1 8 7 2 .

2) Fakt ten znany już był V u  l p i a n o w i ,  patrz Arch. de Phys. etc. 
1 869 .  p. 2 9 7 ;  to samo u rana temporaria widział S c h i f f ,
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nienie n. kulszopodkolanowego wewnętrznego, n. kulszowego i korze
ni tylnych nerwów kończyn dolnych; ze zranień rdzenia — całkowite 
jego przecięcie, chociaż równie łatwo powstaje padaczka, gdy jedno
cześnie pęczki tylne, rogi tylne istoty szarej i część pęczków bocz
nych przecięte będą, albo gdy podobnemu uszkodzeniu ulegną, każde 
z osobna pęczki tylne, boczne lub przednie ale obustronnie; nawet 
proste ukłucie rdzenia czasami podobny skutek wywiera. Najsku
teczniejsze jest przecięcie rdzenia pomiędzy 8 grzbietowym a 2 lędź
wiowym kręgiem; chociaż często skutek następuje i po zranieniu in
nych miejsc. Wkrótce po operacyi rozwija się stan podniesionej 
wrażliwości; zrazu zjawiają się drgania w oddzielnych mięśniach, aby 
następnie w zupełny napad padaczki się przekształcić, które w 4— 6 
tygodni po operacyi najczęściej się pojawiają. Napady powstają albo 
same przez się, albo są następstwem podrażnienia pewnych określo
nych części skóry, które B r o w n-S e q u a r d nazywa „ p a s e m  
p a d a c z k o r o d y m "  (epileptogene Zone).

Ten oetatni obejmuje policzek i powierzchnię przednioboczną 
szyi (okolica n. trójdzielnego i potylicowego) zawsze po tej stronie, po 
której zranienie rdzenia lub nerwów obwodowych miało miejsce; tyl
ko przy przecięciu odnóg mózgowych po przeciwnej się znajduje stro
nie. Pas ten znajduje się w stanie pewnego znieczulenia. Lekkie 
drażnienie, wyrywanie włosów i t. d. wystarczają do wywołania na
padu. Czasem pas padaczkowy rozciąga się wzdłuż całego kręgosłu
pa; częstość napadów bywa wtedy rozmaitą, czasami jednak bardzo 
znaczna. Stan padczkowy, przetrwawszy długi czas, niekiedy pare 
lat, wygasa powoli; w tym samym czasie zmniejsza się i znieczulenie 
pasa padaczkorodnego. Jeżeli padaczka wywołana bywa przecięciem 
n. kulszowego i jeżeli jego końce szybko się zrosną, wtedy i sama 
choroba prędko wygasa. Nareszcie zasługuje na uwagę i ta okolicz
ność, że potomstwo, operowanych w ten sposób świnek morskich, mo
że od urodzenia, bez żadnego zranienia, miewać napady padacz
kowe.

Oto są najważniejsze wyniki tak licznych poszukiwań B ro  wn- 
S e q  u a r d a .  Potwierdzili jo w zupełności S c h i f f i  We s t p h a l ;  
z moich własnych doświadczeń mogę przytoczyć to, że przecięcie 
rdzenia, w okolicy trzeciego kręgu lędźwiowego, za wyjątkiem pęcz
ków tylnych, spowodowało u bardzo silnego zwierzęcia w 36 godzin 
niezwykły napad padaczki, wśród którego zwierzę, z powodu obrzę
ku płuc, śmierć znalazło. S c h i f  f  widział napady powstające w 3— 4 
dni. Dalej te same doświadczenia powtarzano na kotach i królikach,
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chociaż do stanowczych rezultatów dotychczas jeszcze dojść nie zdo
łano. S c h i f f  ’ ) widział, po zranieniu szyjowej części rdzenia, 
drgawki i n psa, ale świadomość przy tem była zupełnie zachowaną, 
gdy tymczasem u świnek morskich B r o w n S e q u a r d zawsze jej 
utratę widział.

W e s t  p a l  2) inną drogą doszedł także do wywołania pa
daczki u świnek morskich. Napady ogólnych drgawek zjawiają się/ 
u wspomnianych zwierząt zawsze, jak tylko lokko po ich głowie ude
rzać będziemy. Przez długi czas potem nie zachodzi nic szczególne
go; ale z upływem kilku tygodni zwierzęta zaczynają objawiać takie 
same symptomata, jak te, którym przecięto rdzeń albo n. kulszowy, 
t. j. przy drażnioniu pasu padaczkorodnego, albo i bez tego, ulegają 
ogólnym drgawkom, którym czasami zupełny upadek sił towarzy
szył. Taki ich stan trwa od 6 tygodni do 6 miesięcy. Przy po- 
śmiertnem bądaniu W e s t p h a l  stale znajdował jedne i to same 
zmiany, t. j. wylewy krwiste w rdzeniu przedłużonym i górnej części 
kręgowego.

W ostatnich czasach H i t z i g 3) dołączył do tych doświad
czeń jeden, nie mało ciekawy szczogół; wytwarzał on mianowicie pa
daczkę przez sztuczne drażnienie istoty korowej półkul mózgowych.
I tak po wycięciu ośrodka, w istocie korowej dla przednioh kończyn 
przeznaczonego, powstawały już to zaraz, już po upływie 3 —6 tygo
dni, bardzo charakterystyczne napady padaczki. Po śmierci, prócz 
zranienia istoty korowej, nie znaleziono nic szczególnego.

O znaczeniu tych wszystkich doświadczeń dla wyjaśnienia przy
czyn i istoty padaczki u człowieka, nieraz jeszcze mówić będziemy 
mieli sposobność.

Daleko więcej nauczyły nas doświadczenia, przedsięwzięte 
w celu poznania natury napadu padaczkowego. Już A. C o o p e r  4), 
za pomocą swych — wprawdzie nielicznych i czasami błędnych — do
świadczeń, starał się wykazać, że podwiązanie i ucisk tętnicy szyjo
wej i kręgowej może napad padaczki sprowadzić; T r a v e r s  i M.  I l a l l  
zwracają uwagę na podobieństwo napadu epileptycznego i eklam-

*) Lerbuch de Physiologie 18 58 —  59 .
2) Beri. klin. Wochenschrifft 1 8 7 1  N.  3 8.
3) Untersuchungen iiber (las Gehirn. Berlin 1 8 7 4 .  S. 271 .
4) Guy’s Hospital Raportu. T . I .  Londyn 183G,

Bib. Um. Lek Choroby układu nerwowego. T . I. 11
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ptyoznego, do tych objawów, jakie znacznym krwotokom towarzyszą. 
Ale dopiero K 11 s s m a u 1 w swych doświadczeniach, prowadzonych 
razem z T e n n e r e m ,  doszedł do prawdziwie stanowczych wyni
ków, z których najważniejsze tutaj przytoczyć się postaramy. Naj
pierw zatem pokazał K u s s m a u l ,  źe szybko powstająca bezkrwi- 
stość mózgu, czy to ona będzie następstwem obfitego krwotoku, czyli 
też podwiązania jednego z 4*ch głównych pni tętniczych, doprowa
dzających krew do mózgu, wywołuje, u zdrowych i nie uśpionych 
zwierząt, zawsze śpiączkę wraz z drgawkami padaczkowemi; po usu
nięciu przeszkód w krążeniu, jeżeli tylko te zbyt długo nie trwały, 
wszystkie opisane objawy natychmiast ustępują. O istnieniu bez- 
krwistości przekonywano się bezpośrednio za pomocą metody D o n -  
d e r s a. Następne poszukiwania uczą, że przyczyny drgawek szu
kać należy w tych ruchowyoh częściach mózgu, które, po za wzgór
kami wzrokowemi leżą; rdzeń kręgowy podczas napadu służy tylko 
jako przewodnik, a jego bezkrwistość na powstawanie drgawek ża
dnego wpływu nie wywiera. Krytyczny rozbiór objawów, spostrze
ganych u człowieka, i porównanie ich z wynikami doświadczeń, do
prowadziły K n s m a u l a i T e n n e r a  do następujących wniosków:
1) że ograniczonej anatomicznej zmiany mózgu nie należy uważać za 
najbliższą przyczynę napadu (albowiem śpiączka dowodzi jednocze
snego zajęcia półkul mózgowych), 2) że zmiany, będące najbliższą 
przyczyną napadu, mogą być przechodzącej natury, a nie koniecznie 
trwałe i dla naszego oka wykazalne. Aby zbadać czy, wywołując 
bezkrwistość mózgu drogą nerwów naczynioruchowych, można i na
pad padaczki wywołać, wspomnieni uczeni drażnili n. współczulny 
za pomocą prądu przerywanego. Pomimo całej jednak usilności, raz 
tylko otrzymali pomyślny rezultat i to u zwierzęcia, któremu pierwej 
podwiązano obie tętnice podobojczykowe i jednę szyjową. To osta
tnie doświadczenie ja także nieraz powtarzałem, zawsze jednak z ujem
nym rezultatem. Przyczyna niepowodzeń jest jasna: według moich 
bowiem poszukiwań *), tylko część nerwów mózgowych przebiega 
w szyjowej części n. współczulnego, a według A. S cb  u 1 1 z e g o  2)
i to także do wyjątków należy.

Starałem się dalej (l. c.), drażniąc obwodowe nerwy czuciowe, 
wywołać drogą odruchów skurcz naczyń mózgu, a tem samem jego

*) Arch. Yirch. T . 4 0 .
?)  Petersburger med, Zeitschrift, T . X I .
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bezkrwistość. Dodatnie wyniki moich badań, pomimo zachowania 
ostrożności, które według R i e g e  l a  i J o l l y  ’ ) stały się przy
czyną wielu w mych doświadczeniach błędów, potwiordzone zostały 
przez K r a u s p e g o  2); zresztą, sądząc z naszych fizyologicznych 
wiadomości, nikogo podobne rezultaty zadziwiać nie powinny.

Tak więc K u s s m a u l  dowiódł niowątpliwio, że bozkrwistość 
mózgu w pewnym stosunku do napadu padaczki zostaje; o bliższych 
szczegółach pomówiemy później. Jaki zaś skutek wywiera prze
krwienie mózgu? K u s s m a u l  i T e n n e r  to pytanie także sta
rali się rozwiązać i w tym celu podwiązawszy żyły szyjowe przeci
nali n. współezulne; —  napadów padaczki jednak nie otrzymywali 
przytem. Wielo lat później do przeciwnych wyników doszodł Ł a n -  
d o i s  3); H e r m a n n  i E a c h e r  *) potwierdzili jednak sprawie
dliwość twierdzenia K u s s m a u l a  i T e n n e r  a dla królików, 
a i u kotów po przewiązaniu wszystkich żył, odprowadzających krew 
z mózgu, zdołali otrzymać objawy, odpowiadająco zupełnie tym, jakie 
po zatkaniu tętnic mózgowych mają miejsce, tylko że powstawały 
nie tak szybko.

Następnie K u s s m a u l  i T e n n e r  postanowili sprawdzić 
znano" przypuszczenie M. H a 11 a 5), według którogo przobieg ob
jawów w czasie napadu padaczki ma być następujący: 1) Podrażnie
nie jakiego bądź nerwu rdzeniowego albo'czaszkowego, lub wreszcie 
bezpośrednie ośrodkowe podrażnienie 2) skutkiem tego następuje
a) odruchowy skurcz mięśni szyjowych ( Trachelismus), przez co ner
wy szyjowe uciskowi podlegają (Sphagiasmus), i śpiączka (coma) w y
stępuje b) odruchowy skurcz mięśni, zwierających szparę głosową 
(.Laryngismus), czego następstwem jest duszność (asphysia), a potem 
drgawki. K u s s m a u l  i T e n n e r  potwierdzili znany już poprze
dnio fakt, źe zamknięcie krtani powoduje śpiączkę i drgawki; co się 
zaś tyczy kurczu mięśni szyjowych ( Trachelismus) i jogo następstw, 
to na zasadzie doświadczeń w poprzednim przywiedzionych rozdziale, 
wspomnioni uczeni przyjąć go nie mogli. Przeciwnie R u s s e l -

! )  Arch. Vireh. T . 5 2 .
2) Arch. Yirch. T.  59.
3) Centralblatt f. d. med. Wisseusch. 1 8 6 7 .
*) Arch. Pflugcra. T . I II .
5) Krankheiten des Nem m system s. tł. W allach 1 8 4 2 .  Oprócz tego 

w wielu innych pismach.
11*
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R e y n o l d s  pokazał, źe, wywołany drażnieniem elektrycznym, 
skurcz mięsni szyjowych pociąga za sobą zastój w żyłach szyjowych, 
a tem samem i zaburzenia w czynnościach mózgu.

W celu wyjaśnienia a n a t o m i c z n e g o  p u n k t u  w y j ś c i a  
d l a  o g ó l n y c h  d r g a w e k  przedsiębrano mnóstwo rozmaitych 
doświadczeń. Jak to już powiedzieliśmy, K u s s m a u l  i T e n n e r  
znaleźli go w częściach mózgowia, położonych między rdzeniem krę
gowym a odnogami mózgu, a zatem w rdzeniu przedłużonym i moście 
W a r o l a ;  B r o w  n-S e q u a r d  i S c h i f f d o  podobnych doszli re
zultatów. Ja pokazełem {), że ośrodka dla drgawek, t. j. tego ogra
niczonego miejsca, gdzie dowolne ruchy wszystkich mięśni ciała dro
gą odruchowego pobudzenia na drgawki się zamieniają, w moście 
Warola szukać należy. Co się tyczy rdzenia kręgowego, to już 
K u s s m a u l  i T e n n e r  wykazali, źe przy drgawkach, powstałych 
skutkiem krwotoków, służy on tylko za przewodnika, źe nawet jego 
bezkrwistość do powstawania drgawek wcale się nie przyczynia. Ja 
także starałem się wykazać 2) sprawiedliwość tego faktu, zbijając 
niektóre nowsze, a przeczące doświadczeniom K u s s m a u l a  i T e n 
ner  a, zdania, o ile źe te według wszelkiego prawdopodobieństwa na 
doświadczeniach nie polegały. To wszystko jednak nie dowodzi 
jeszcze, żeby i w padaczkowych napadach rdzeń kręgowy tylko skro
mną rolę pośrednika odgrywał; wiadomo bowiem, że on sam w pe- 
wnych okolicznościach może dać powód do powstawania epileptycz
nych drgawek, co nawet skłoniło niektórych uczonych do utworzenia 
postaci padaczki rdzeniowej (E. spinalis) 3). Jednakowoż niektóre 
ciekawe doświadczenia B r o w n - S e q u a r d a  zdają się przema
wiać na korzyść pierwszego przypuszczenia. Spostrzegł on, że u pa
daczkowych świnek morskich kończyna dolna nie brała udziału 
w drgawkach wtedy, jeżeli rdzeń kręgowy po tejże stronie był prze
cięty; oprócz tego widział on co następuje: jeżeli wywołamy padacz
kę, skutkiem przecięcia pęczków tylnego i bocznego oraz sąsiedniej 
istoty szarej, nie tykając jednak pęczków przednich, wtedy ruchy 
dowolne z obydwóch stron pozostają bez zmiany, a tymczasem drga
wek po stronie operowanej nie będzie. B r o w  n-S e q u a r d z tych

ł) Arch. Yirehowa. T . 4 4 .
2) Arch. Virchowa. T . 4 9 .
3) Porównaj: H a 11 o p e a u, Des accideuts oonvulsifs dans les maladieś 

de la moelle epini&rc. Paris 18 71.
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doświadczeń ten wyciąga wniosek, że inne części rdzenia służą do 
przeprowadzenia pobudzeń woli, a inne — tych, które drgawki po
wodują.

Może być, źe z tego ostatniego doświadczenia jeszcze inny dał
by się wyciągnąć wniosek. W yżej już wspomniałem (s. 162), że nie 
wiadomo, czy w zmianach stanowiących istotę padaczki rdzeń kręgo
wy udział przyjmuje; wspomniane doświadczenia za takiem przy
puszczeniem wcale nie przemawiają.

Na tych samych zwierzętach B r o w n  - S e ą u a r d  zauważył 
jeszcze, że napad w samym jego początku, kiedy głowa jest obrócona 
w stronę zranienia kręgosłupa, powstrzymany być może, przez to 
jeżeli głowę nagle w przeciwną zwrócimy stronę. Któż natychmiast 
nie przypomni sobie owych ludowych środków, polegających na w y
łamywaniu palcy i t. d.! Podobne zniknięcie napadu możemy osią
gnąć i przez to, jeżeli pas padaczkorodny nie słabo drażnić, ale silnie 
uciskać, krajać lub palić będziemy; wtedy nawet to miejsce traci na
dal własność wywoływania padaczki. I silny strumień kwasu wę- 
glauego, puszczony na błonę śluzowę gardzieli, napad powstrzymać 
może; to ostatnie spostrzeżenie, niedawno przez B ro wn^Seąuar  da 
ogłoszone, znalazło przeciwnika w F i 1 e h n e ł), któremu się nigdy 
z pomocą kwasu węglanego nie udało napadu powstrzymać.

P r z y c z y n y .

Przy badaniu przyczyn padaczki należy się trzymać właściwej 
metody rozumowania. Nie wspominałbym nawet o tem, gdybym 
nie wiedział, jak często fałszywe wnioski wyciągają wtedy, kiedy 
w danym razie rozstrzygnąć wypada, czy ta lub owa okoliczność jest 
przyczyną padaczki. Na dowód togo przytoczę przykład: ktoś, do
tychczas zupełnie zdrowy, przelęka się i dostaje napadu padaczki, 
który od tej chwili ciągle się powtarza— ergo, powiadają, przestrach 
był przyczyną padaczki. Takie rozumowanie uważam za błędne; 
z tego można tylko ten wyprowadzić wniosek, że przestrach był naj
bliższą przyczyną padaczki.

Według mojego zdania przy rozważaniu przyczyn danej choro
by, należy zawsze zwracać uwagę i rozróżniać ośrodkowe zmiany

*) Archiv R e i  c l i e r t a  i D u b o i s  187 3.
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padaczkowe —  w tem zuaczeniu, jakeśmy go wyżej podali — i ich 
zewuętrzny objaw t. j. napad. Tym sposobem pytanie o przyczynach 
padaczki na dwie rozpada się części:

1) J a k i e  p r z y c z y n y  w y w o ł u j ą  z m i a n y  p a - 
d a o z k o w o i

2) a j  a k i e — w y b u c h o b j a w ó w  t. j. n a p a d .
Nawet wątpić nie można, że zmiany tego rodzaju, jak te, które

za przyczynę padaczki uważać należy, nadzwyczaj przewlekłej uatu- 
ry być muszą, a tem samem, sądząc po innych chorobnych processach, 
bardzo wolno powstawać i rozwijać się powinny. Wprawdzie nie 
ulega wątpliwości, że ostro i chwilowo działająca przyczyna może dać 
pierwszy popęd do rozwoju wspomnianych zmian, zupełnie tak jak 
rozwój złośliwego nowotworu od przypadkowego obrażenia datować 
może; ale wypadki te w każdym razie do rzadkich zaliczyć wypada.

Jeżeli zechcemy rozbierać pojedyncze wypadki epilepsyi według 
przyczyn, które mogą powodować rozwój zmian padaczkowych, wte
dy możemy trzy wielkie działy ustanowić:

a) Wypadki, w których przyczyną choroby są momenty, dla 
zmysłów naszych niedostępne, dotykające albo tytko przyrząd nerwo
wy albo cały organizm;

b) Wypadki, gdzie pewne określone zmiany w przyrządzie 
nerwowym za przyczynę padaczki uważać należy;

c) Gdzie nie można ani wykazać, ani się domyśloć żadnej 
przyczyny, gdzie zatem choroba samoistnie się rozwija.

Do a) należy przedewszystkiem d z i e d z i c z n o ś ć .
Znaczenie tego czynnika nie potrzeba już dziś danemi statysty- 

cznemi albo oddzielnemi przykładami dowodzić, wszyscy bowiem ba
dacze o jej ważności są przekonani. Wystarczy już i to, że E c h  e- 
v e r r i a z pomiędzy 806 chorych, u 80 znalazł usposobienie dzie
dziczne. Nie należy jednak brać togo w dosłownym znaczeniu, t. j. 
że rodzice cierpiący tylko na padaczkę to samo cierpienie dzieciom 
przekazywać mogą; przeciwnie codzienne doświadczenie naucza, źe 
potomstwo rodziców, usposobionych do chorób nerwowych, chociażby 
ani razu drgawek nie mieli, na padaczkę często cierpi. Należa
łoby nawet dziedziczności jeszcze szersze nadać rozmiary i przyjąć, 
że każda, czy to cięższa czy lżejsza, nerwica rodziców może się stać 
zarodkiem padaczki u dzieci. Nie tyczy się to wyłącznie takich cho
rób jak maciennictwo, hypokondria lub katelepsya; przeciwnie wi
działem wypadki, gdzie matka ciorpiała na migrenę (innych usposo
bień dziedzicznych w rodzinie nie było), córka zaś była mucienniczką,
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a syn epileptykiem. Co do mnie, to jestem nawet skłonny długo
trwałym nerwobólom rodziców przyznać usposabiający wpływ dla 
rozwoju padaczki u dzieci. Nie zbywa też i na takich przykładach, 
gdzie wprost rodzice z t. z, usposobieniem drażliwym, nerwowym, 
przekazywali swym dzieciom usposobienie do padaczki. Szczególniej 
też pijaństwo rodziców usposabia dzieci do padaczki, na dowód czego 
mógłbym przytoczyć wiele spostrzeżeń tak moich własnych jak i z ro
zmaitych dzieł poczerpniętych. Czy zaś we wszystkich tych wypad
kach uspasabiającemu cierpieuiu podlegał ojciec czy matka, to o ile 
się zdaje, na rozwój padaczki u dzieci żadnego nie wywiera wpływu; 
nawet nie koniecznie muszą chorować sami rodzice, dość jest, kiedy 
usposobienie w rodzinie się przeciiowy wa. Czasami jedno pokolenie 
może być pominięte; zdarza się też, że dzieci rodziców, na padaczkę 
cierpiących, zupełnie są zdrowe, chociaż przytrafia się to nadzwyczaj 
rzadko, i dla tego rada B o e r h a a v e g o ,  aby epileptycy w związ
ki małżeńskie nie wstępowali, byłaby praktyczna, gdyby ją tylko 
zawsze w czyn wprowadzić można. Liczno nareszcie przykłady 
uczą nas, że padaczka nadzwyczaj często rozwija się u dzieci, pocho
dzących z m a ł ż e ń s t w ,  z a w i e r a n y c h  w b l i z k i e m  p o 
k r e w i e ń s t w i e .

W edług mojego zdania błędno jest twierdzenie, jakoby suchoty rodzi
ców usposabiały dzieci do padaczki; jeżeli częste wikłanie się tych chorób 
rzeczywiście ma miejsce, to pochodzi, jak to już II a s s e słusznie zauważył, 
skutkiem bezwzględnej częstości suchot. Wszystkie przytaczane w nowym 
czasie przez E c h e y e r r i a  dowody, mające na celu wykazać związek tych 
dwóch chorób, nie są dostateczne i ustąpić muszą zarzutowi II a s s e g o.

Jeżeli padaczka jest dziedziczną, wtedy wybuch jej ma miejsce 
dość wcześnie, a mianowicie według E c h e y e r r i a  przed dojściem 
do dojrzałości płciowej, a według R e y n o l d s a  najpóźniej do lat 
20-tu. Z ostatnim zdaniem ja także zupełnie się zgadzam i twierdzę, 
że dziecko, mające usposobienie dziedziczne, jeżeli do lat 20-tu na pa
daczkę cierpieć nie zaczęło i nadal od niej wolne pozostanie. Podain 
wreszcie, że takie dzieci często przy ząbkowaniu rzucawce ulegają, 
później jednak aż do wybuchu padaczki na pozór zupełnie są zdrowe.

Wszystkie inne przyczyny, dotyczące czy to cały organizm, czy 
tylko przyrząd nerwowy, daleko' nmiej wpływają na rozwój zmian 
padaczkowych, aniżeli dziedziczność. Wielu wpływom przypisują 
możność wywoływania padaczki, chociaż z pewnością wiadomo o nich 
tylko to, że pierwszy napad powodują; niektóre z nich rzeczywiście
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zmiany padaczkowe wywołać mogą, chociaż uio tak często jak to za
zwyczaj przyjmują.

Z pomiędzy tych ostatnich p i j a ń s t w o  na pierwszym stoi 
planie;„epilepsia potatorum” dawno już jest znana. Pominąwszy powi
kłania zo strony innych objawów zatrucia alkoholem, padaczka taka 
nie różni się wcale od ogólnego typu. Napady występują nieko
niecznie dopiero wtedy, kiedy inne objawy zatrucia ozas jakiś już 
istniały; przeciwnie mogą one być pierwszym zwiastunem smutnego 
tego stanu. Czasami pierwszy napad wybucha po niezwykłem nad
użyciu spirytusu; w innych jednak razach zdarza się nawet wtedy, 
kiedy z jakiejbądź przyczyny chory użycia trunków zupełnie zaprze
stać był zmuszony; zdarzają się i takie wypadki, gdzie przypadkowa 
okoliczność do pierwszego napadu powód dała.

Zasługuje na uwagę, że żadnemu z badaczy nic udało się wywołać pa
daczki u zwierząt, którym przez długi czas spirytus podawno; szczególniej też 
M  a g n a n !)  sumiennie tym się przedmiotem zajmował,

N a d u ż y c i o m  p ł c i o w y m  wielkie dawniejsi lekarze na
dawali znaczenie i nawet utworzyli aforyzm: coitam parvam esse 
epilepsiam (E 11 m u e 11 e r, S e n a c). Dziś nieco sceptyczniej na 
tę zapatrujemy się kwostyą. Liczne spostrzeżenia, donoszące że 
pierwszy napad rozwinął się w czasie, albo zaraz po skończonym 
spółkowaniu, nie dowodzą wcale, aby ono przyczyną padaczki być 
miało. Nawet długotrwałe i częste nadużycia płciowe tylko rzadko 
dają powód do rozwoju zmian padaczkowych; dowodzi tego rzadkość 
padaczki u ludzi nadużywających stosunków płciowych, pomimo tego, 
że liczba tych ostatnich tak małą znów nie jest. I znaczenie samo
gwałtu także dawniej przeceniano, a H e r p i n  zupełnie słusznie 
twierdzi, że trudno jest się dopatrzyć związku przyczynowego tam, 
gdzie wada owa tak jest rozprzestrzeniona. W każdym jednak razie 
wpływ samogwałtu na przyrząd nerwowy większy być musi, aniżeli 
naturalnego, choćby nawet nadmiernego, zardowolenia popędu płcio 
wego. Pomimo tego w dziełach trzeźwych badaczy rzadkie tylko 
znajdujemy wzmianki o padaczce, powstałej w następstwie samo
gwałtu; a tylko w jednym wypadku mógłbym wspomnianą wadę za 
przyczynę choroby poczytać. E c h e v e r r i a  zwraca uwagę, że tutaj

')  Oprócz innych dzieł porównaj w Archives de Physiologie 1 8 7 3 .
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często można pomięszać post i propter, albowiem wielu epileptyków 
dopiero po wybuchu piewszego napadu samogwałtowi oddawać się za
czyna. Jeszcze bardziej wątpliwą wydaje mi się rzeczą, azali zupeł
ne wyrzeczenie się stosunków płciowych do padaczki usposabiać mo
że. Chociaż T i s s o t  uważa to za rzecz pewną, a nawet H e r p i n  
wstrzemięźliwość u kobiet za przyczynę padaczki uważa, to jednak 
doświadczenie wszystkich nowszych badaczy, z wyjątkiem chyba 
R a d c 1 i f  f  e’a, na podobne nie pozwalają twierdzenie. Przytoczę tu 
wreszcie spostrzeżenie A l t h a u s a  ’ ), według którego stulejka 
(yhtmosis), przez to źe wyradza skłonność do samogwałtu, padaczkę 
sprowadzić może.

Długa i uciążliwa p r a c a  u m y s ł o w a ,  przygnębiające 
uczucia, a głównie s m u t e k ,  figurowały dawniej także w rzędzie 
tych przyczyn, które często przyczyną padaczkowych zmian stać się 
mogą. Przy bozstrounein rozważauiu tej kwestyi, trudno jest przy
puścić, aby wzmiankowane przyczyny, które zresztą tak często się 
zdarzają, mogły jakiś wpływ na powstawanie danej choroby wywie
rać; zresztą zupełnie zaprzeczać podobnej możliwości również nie mo
żna, jak jej i dowieść nie podobna.

Bardzo ważnem by było rozstrzygnięcie pytania, czy pewne 
zaburzenia w ogólnym odżywianiu ustroju, a głównie z o ł z y
i k r z y w i c a  (rachitis) jak również n i e o d p o w i e d n i e  i ni e 
d o s t a t e c z n e  p o ż y w i e n i o  epilepsyą wywoływać mogą. 
Znaczenie .tej ostatniej przyczyny i jej wpływ na powstawauie t. z. 
usposobienia nerwowego szczególniej podnosi w ostatnich czasach 
A n s t i e  2); oprócz wielu dawniejszych autorów (np. M o r e a u ) ,  
z nowszych E c h a v e r r i a  utrzymuje, źe charłactwo rodziców 
często padaczkę u dzieci sprowadza. Nawet taki spokojny spostrze- 
gacz jak H a s s ę  mniema, że wzmiankowane zaburzenia w odżywia
niu ,,nie rzadko stają się gruntem, na którym przypadkowo wpływy 
rozwój padaczki sprowadzić mogą.” Pytanie to rozstrzygnąć mogą 
tylko bardzo liczne i dobrze zebrane statystyczne dane.

Nareszcie istnieją niewątpliwo przykłady dowodzące, że a osób 
które długi czas padaczkę udawały, choroba ta rzeozywiście w na
stępstwie rozwinąć się może.

*) The Lancet. 186 7.
2) The journal of mental science 1 87 2 .
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Streszczając to wszystko, cośmy dotychczas o przyczynach pa
daczki powiedzieli, dojdziemy do wniosku, że jedynie dziedziczność 
niewątpliwie sprowadzać może te zmiany w przyrządzie nerwowym, 
które są podstawą padaczki. Co do innych przyczyn, to ich wpływ 
do dziś dnia jest mniej lub więcej wątpliwy, a w każdym razio bar
dzo mały w stosunku do ogólnej liczby wypadków choroby.

b). Przy rozważaniu przyczyn, do drugiej kategoryi należą
cych, znajdujemy się na daleko pewniejszym gruncie, albowiem 
przytykamy tutaj do całego szeregu fizyologiczuych doświadczeń. 
Mam tu na myśli wypadki, w których zaburzenia pewnej anatomicz
nej natury sprowadzają owe zmiany w przyrządzie nerwowym, które 
w następstwie do wybuchu padaczki prowadzą. Zaburzenia zaś mogą 
dotyczyć nerwów obwodowych— i to najczęściej się zdarza— albo też 
mózgu lub rdzenia kręgowego. -

Wyżej już mówiliśmy źe „padaczkę zwrotną,” t. j. będącą na
stępstwem o b r a ż e n i a  n e r w ó w  o b w o d o w y c h ,  za istotną 
padaczkę uważać należy i jesteśmy tego zdauia, żo w następstwie 
ciągłego pobudzenia, które na miejscu obrażenia bez przerwy się ro
dzi, mogą się rozwijać zmiany padaczkowe zupełnie tak samo, jak to 
w doświadczeniach B r o  w n-S e q u a r d a ma miejsce. Jak należy 
rozważać związek tych dwóch chorób, o tem później jeszcze pomówi
my. Obrażenie nerwu jest wprawdzie ,,przypadkową” przyczyną, 
nie mniój przeto w danym razie jest jedyną, i bez żadnych pomo
cniczych okoliczności, chorobę sprowadzić inoże.

Wypadków tego rodzaju nagromadziło się tyle w rozmaitych 
monografiach i artykułach dziennikarskich, że dziś z nich już pewne 
ogólne wnioski wyciągnąć się dają.

I tak w ogóle powiedzieć można, że padaczkę sprowadzić może 
obrażenie nerwów mięszanych albo czuciowych, najczęściej ma to 
miejsce z n. kulszowym albo trójdzielnym, rzadziej z innemi. Naj
częściej powód do rozwoju dają obrażenia bądź pni nerwowych, bądź 
ich gałęzi lub wreszcie zakończeń skórnych; rzadziej działa w ten 
sposób ucisk, spowodowany nowotworem. Przy zranioniu skóry mo
żna często wykazać utworzenie się szczególnego rodzaju blizny '). 
Pierwszy napad zjawia się, prawie bez wyjątku, po upływie dopiero 
kilku tygodni, miesięcy, a nawet i lat. Tego rodzaju padaczki ce- 
chują się istnieniem przeczucia (aura), bądź czuciowej bądź ruchowe j

*) Porównają S c h u e e ,  Zwei Talio von lleflcxepilcpsio. Zurioh 1 8 6 1 .
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albo naczyuioruchowój przyrody, któro od chorego nerwu się rozcho
dzi. Czasami w przeciągu czasu, pomiędzy obrażeniom a pierwszym 
napadem, można spostrzegać drgania mięsni, leżących w zakresie da* 
nego nerwu, a nawet i całej połowy ciała.

Do tej lcategoryi należą także wypadki, w których padaczka 
jest następstwem zaburzeń w sferze płciowej kobiety. Znaczenie 
chorób narządu płciowego zanadto jednak przecenioue zostało; trzeba 
mianowicie wyróżnić te wypadki, w których w czasie miesiączki 
zjawiały się oddzielne napady, ale wcale nie padaczka, chociaż nie 
można przeczyć że i epilepsya także zjawić się możo. W takim razie 
należy ten stosunek uważać zupełnie tak jak dla innych nerwów ob
wodowych, t, j. anatomiczne zmiany w rozmaitych częściach narządu 
płciowego są przyczyną podrażnienia nerwów czuciowych,co jak wie
my do zmian padaczkowych doprowadzić może.

W tym kierunku odważę się jeszcze jeden krok naprzód posu
nąć. Zdarzają się mianowicie wypadki, i ja ich kilka widziałem, 
w których, przy braku wszelkich przyczynowych momentów albo też 
przypadkowych szkodliwości, nagle u 5 — 15 letniego i jak najzdrow
szego dziecka napad wybucha i od tej chwili stale się powtarza. Nie
którzy ł tych chorych, jak się o tem wywiedzieć można, w czasie 
ząbkowania napadów rzucawki doznawali. Nie mogę się powstrzy
mać od przypuszczenia, że w tych razach zupełnie fizyologiczne zja
wisko odruchów, dla których bodźcem było ząbkowanie, stało się 
pierwszą przyczyną do rozwoju zmian padaczkowych. Możliwy spo
sób powstawania tych zmian rozbierzemy bliżej w rozdziale, traktu
jącym o patologii choroby. Można jednak w niektórych razach po
dobne pojmowanie rzeczy odrzucić, a natomiast postawić inno, we
dług którego zarówno drgawki w czasie ząbkowania jak i późniejszy 
rozwój padaczki tylko jednej i tej samej dowodzą 'rzeczy t. j. choro- 
bliwości przyrządu nerwowego. Na pewno pytanie to rozstrzygnąć 
się dziś nie daje.

Dotychczas mówiliśmy tylko o tem, że obrażenia nerwów czu
ciowych albo mięszanych rozwój padaczki powodować mogą. Ale
i uszkodzenia nerwów ruchowych te same następstwa sprowadzać 
mogą, tak przynajmniej liczni badacze twierdzą. Ponieważ jednak 
kwestya ta za mało jest zbadana, ograniczam się więc na krótkiej
o niej wzmiance.

Wspomniane już wyżej doświadczenia We ś t p h a l a  i I l i t z i g a  
wykazały niezaprzoczenie to, co dawniej klinicyści przypuszczali,
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t. j. ż e z r a n i e n i a  c z a s z k i  a t e m  s a m e m  i i s t o t y  
m o z g o  w e j same przez się padaczkę sprowadzić mogą.

Samo przez się rozumie, że inne doświadczenia H i t z i g a ,  powtó
rzone przez F e r r i e r ’a i nawet do objaśnienia padaczki zastosowane, w któ
rych drażnienie silnym prądem substancyi mózgowej ogólne drgawki wywoły
wało, dla nas nie mają znaezeuia. Chodziło tu bowiem tylko o wybuch na
padu podczas trwania drażnieniu, a nie o rozwój rzeczywistego stanu pa
daczkowego.

Z e w n ę t r z n e  o b r a ż e n i a  czaszki nie koniecznie muszą 
po sobie widoczne pozostawiać ślady; przeciwnie istnienie widocznego 
zranienia nie tylko nie jest potrzebne dla objaśnienia danych wypad
ków padaczki, ale nawet gdyby ono istniało zmuszałoby nas odnieść 
przyczynę choroby do poprzedniej gruppy. Tutaj zaś idzie nam ra
czej o uszkodzenie m ó z g u ,  będące czy to bezpośrednim następstwem 
obrażenia (np. krwotok), czy to pośrednim (np. zranienia kory, spo
wodowane drażnieniem kawałkami kości). Do znanych w literaturze 
tego rodzaju wypadków, do których jeden tylko w ostatnich czasach 
dodał L e y d e n '), i ja też swój przyłączę, ponieważ zdaje mi się, 
że wzbudzi ou nie mało zajęcia, tembardziej iż służyć może za wybor
ną illustracyę do doświadczeń W e s t p h a 1 a. Przytaczam tu tylko 
najważniejsze rzeczy:

Ośmioletni chłopczyk, ze zdrowej pochodzący rodziny, dotych
czas zupełnie zdrów, nie cierpiący na drgawki w czasie ząbkowania, 
dnia jednego spadł na głowę z wysokości 12 stóp. Stracił on od ra
zu przytomność, a obudziwszy się po 15 minutach dostał napadu pa
daczki, który trwał około 10 mint. Na prawej stronie głow y znaj
dowała się niewielka rana skórna, która w przeciągu kiłku dni zupeł
nie się zagoiła. Przez 6 tygodni od czasu upadnięcia, chłopczyk ów 
był zupełnie zdrów, potem dopiero doznał drugiego napadu, które od 
tego czasu zaczęły się powtarzać z początku rzadziej, a w ostatuich 
latach co 4— 12 dni. Przychodzą oue zawsze bez przeczucia (aura), 
rzadko poprzedza je chwilowe zemdlenie. B e z  w y j ą t k u  n apad  
r o z p o c z y n a  s i ę  o d p r z e k r  ż y w i e n i a  g ł o w y  n a  1 e- 
w o, później dopiero następuje utrata przytomności (przy czem twarz 
staje się blada), za którą ogólne drgawki idą. Przeciąg czasu pomię
dzy dwoma napadami cechuje się co najwyżej słabym bólom głow y;

')  Arch. Yirchowa T . 5 5 .
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czasami zjawiają się lekkie drgania w lewej połowie twarzy albo le
wem ramienia. Chory ten ma dziś lat 21 i jest niezwykle silnie 
zbudowany; jego umysłowy rozwój stoi dość nisko; skarży się przy
tem na brak pamięci. Objektywne badanie nie wykrywa nic 
szczególnego, prócz niewielkiej blizny, odpowiadającej prawemu szwu 
czołociomioniowemu w odległości 4 cent. od linii pośrodkowej. Blizna 
ta nie jest przyrosła, nie bolesna i jej dotykanie zarówno silne jak 
słabe żadnych objawów nie wywołuje. Pasu padaczkorodnego wy
kryć nie można.

Ze pojedynczy, albo kilka razy występujący, napad padaczkó- 
wy może być o b j a w e m  r o z l i c z n y c h  c h o r ó b  m ó z g u  
(rozlana bezkrwistość albo przekrwienie, krwotoki lub zatory), o tem 
już wyżej mówiliśmy. Zdarzają się jednak wypadki, w których 
o g r a n i c z o n e  o g n i s k o  c h o r o b y  staje się punktem w yj
ścia dla padaczki, a tem samem i z m i a n  p a d a c z k o w y c h  
w r d z e n i u  p r z e d ł u ż o n y m .  Anatomiczny charakter pier
wotnej choroby mniej w tym razia ma znaczenia, aniżeli jej siedlisko. 
Według mojego zdania, szczególniejszą ważność posiadają choroby, 
gnieżdżące się w istocie korowej mózgu. I  tak z dawien dawna wia
domo, źe guzom, na wypukłej powierzchni mózgu siedzącym, objawy 
padaczki towarzyszą. Wiele z tych guzów niewątpliwie skutkiem 
swej wielkości drogą mechaniczną (wtórna bezkrwistość) o b j a w o 
w e  d r g a w k i  powodują. Bywają jednak i takie wypadki, w któ
rych maleńki, wielkości orzecha laskowego, nowotwór był przyczyną 
długotrwałej padaczki ’ ). Stosuje się to mianowicie do narośli kost
nych, które istotę korową uciskają, a także do pozostałości po krwo
tokach lub ogniskach rozmiękczenia, w tych samych położonych czę
ściach. W e s t p h a l  2) już przed laty wypowiedział zdanie, źe pa
daczka, zdarzająca się u cierpiących na porażenne formy chorób umy
słowych, nie koniecznie musi być następstwem bezpośrednich zmian 
w istocie korowej albo komórkach mózgu, ale może być wywołana 
wtórnemi zaburzeniami, istniejącemi w moście Warola lub rdzeniu 
przedłużonym.

Dla wszystkich podobnych wypadków przyjąć należy, że pier
wotne zaburzenie, zupełnie tak jak to przy zranieniu nerwów obwo-

')  Patrz G r i o s i n g  e r, Cysticerken und ihre Diagnose. Ges. Abban* 
dlungen. T . I . S. 399 .

2) Arch. f. Psych, und Nervenkrankh. T . I .
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dowyeh zachodzi, wywołało następczo rozwój zmian padaczkowych. 
Sposób zaś powstawania owych zmian usuwa się z pod oka badacza; 
nawet pewne dostępne szczegóły bliższego wymagają rozjaśnienia,
i dziś tylko ogólny pogląd na te sprawy słusznym być może. O kli
nicznych właściwościach tych form padaczki pornówiemy później.

Stosownie do doświadczeń B r o w n-S e q u a r d a należałoby 
się spodziewać, że c h o r o b o m  r d z vo n i a  c z ę s t o  p a d a c z k a  
t o w a r z y s z y .  Tak jednak nie jest, jeżeli rozumie się, nie bę
dziemy tutaj rachować błędnie nazwanej ,,padaczki rdzeniowej” 
(E. spinalts patrz S. 157), i tylko na te wypadki zwrócimy uwagę, 
w których zmiany padaczkowe rozwinęły się w następstwie pierwo
tnej choroby rdzenia. W  o s t p h a 1 jeszcze do ostatniej chwili po
wątpiewał o możności istnienia podobnych wypadków, podobncgoż 
zdania był i L e y d e n  r); dziś istnieją togo rodzaju spostrzeżenia, 
któro najmniejszej nie ulegają wątpliwości; do takich należą wypadki 
opisane przez O p p l o r a  a), E e h e v e r r i a  3), v. S z o n • 
t a g h a 4).

c) Jeżeli wyłączymy te wszystkie wypadki, w których przy
czyny pod kategoryą a) i b) wyliczone działały, dla których zatem 
z mniejszą lub większą pewnością źródło padaczki odnaleść się daje, 
to zawsze jednak pozostanie wielo takich, które bez żadnej wiadomej 
powstały przyczyny. Te bowiem okoliczności, które często za przy
czynę padaczki uważane bywają dla tego jedynie, źe wśród nich 
pierwszy napad się rozwinął, najczęściej są bez znaczenia, zresztą
i ich nawet nie zawsze dopatrzeć się można. Zdarza się mianowicie 
nieraz, że osoba, nie mająca żadnych dziedzicznych do tej choroby 
skłonności i dotychczas zupełnie zdrowa, nagle w nocy wśród snu 
pierwszego doznaje napadu. W takich razach nie pozostaje nam nic 
innego jak przyjąć, ż e  p a d a c z k a  p o w s t a ł a  z u p e ł n i e  sa
m o d z i e l n i e ,  b e z  j a k i e j k o l w i e k  d z i ś  z n a n e j  p r z y 
c z y n y .

Mówiliśmy już wyżej, że o wielu z tych szkodliwości, które za 
przyczynę padaczki uważane bywają, to tylko powiedzieć się daje, 
że w y w o ł u j ą  o n e w y b u c h o b j a w ó w ,  t. j. że za ich dzia

*) Klinik der Riickenmarkskrankheiten 18 74, T . I .  S. 110.
2) Arch. f. Psych, und Nervenkrankh. T . IV .
3) 1. c. S.  2 4 1 .
4) W iener med. Presse 1872.  N. 5.
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łaniem pierwszy napad powstał. W wielu razach nie ulega wątpli
wości, źe przestrach lub inna podobna okoliczność tylko wybuch epi- 
lepsyi—sit vcnia verho—-spowodował, gdy tymczasem istotne zmiany 
padaczkowe już dawno w ośrodkach nerwowych istniały; zupełnie to 
samo zachodzi tutaj, co i przy wadzie serca, która już dawno istnieć 
może, a jednak dopiero przypadkowa okoliczność np. prędkie chodze
nia, jej objawy, jak kołatanie serca wy wołać inoże. Wprawdzie któż 
dzisiaj powiedzieć może, źe zawsze tak się dzieje? A jeżeli ktoś ro- 
zumuje w ten sposó: silny przestrach u zupełnie zdrowego człowieka 
wywołuje napad, i dopiero w następstwie tych niezwykłych czyn
ności rdzeniu przedłużonego, powstają w nim zmiany padaczkowe— 
jeżeli powiadam, ktoś rozumuje w ten sposób, to cóż mu zarzucić mo
żna? Obracamy się zatem tutaj w kółku hypotez i domniemań.
I dla tego też właśnie uważam za stosowne te wszystkie t. z. przy
padkowe przyczyny padaczki rozpatrywać tylko jako takie, które 
wybuch objawów spowodować mogą. Takie pojmowanie rzeczy od
powiada dzisiejszemu stanowi nauki i żadnych nie dopuszcza błędów, 
dopiero dalsze badania wykryć powinny, czy padaczka rzeczywiście 
tą drogą rozwinąć się może. A gdyby i tak rzeczywiście było, to 
pierwszy napad byłby tylko zjawiskiem czynnościowym, zmiany pa
daczkowe zaś nie byłyby jego przyczyną ale skutkiem.

Liczba i jakość tych t. z. przyczyn padaczki jest nieskończona; 
J ó z e f  F r a n k  2) naliczył ich przeszło 100, chociaż już z pewną 
przezornością o nich powiada: „które padaczkę, a l b o  p r z y n a j 
m n i e j  pojedyncze jej napady wywołują.” Każdy lekarz wie, do 
jakiego stopnia chorzy najrozmaitsze obwiniają okoliczności; R e y 
n o l d s  podzielił je na 4 gruppy i rozróżnia: wpływy duchowe albo 
fizyczne, drażnienie obwodowe i ogólne ustrojowe zjawiska. Zdaje mi 
się, źe nie zrobię szkody czytelnikowi, opuszczając szczegółowe ich 
wyliczenie; przytoczę tylko najważniejsze i najczęściej się zdarzające.

Na pierwszem miejscu stoją wrażenia duc h o we najrozmaitszej 
natury. Z nich znów najważniejszą przestrach odgrywa rolę: kto 
z własnego doświadczenia- o tem nie wie? Ale i smutek, troska, 
przykre wrażenie a nawet radość podobny skutek wywrzeć mogą; 
T i s s o t  i P o r t a l  mnóstwo takich przytaczają wypadków. Prze
strach mianowicie działa niewątpliwie tam, gdzie widok napadu takiż
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8) J ó z e f  F r a n k ,  die Nervenkrankheiten 1 84 3 .  T . 4 . rozdział
o padaczce.
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sam u zdrowego wywołuje człowieka; należy przy tem wziąaó pod 
uwagę i chorobliwy popęd do naśladownictwa. Jako najlepszy 
w tym względzie przykład, służyć może opisana przez B o e r h a a v e ’g o  
epidemia padaczki, która nawiedziła dom schronienia ubogich w Haar- 
lera. Nie tylko wrażenia moralne, ale nawet i umysłowe naprężenia 
mogą być powodem pierwszego, albo u tejże osoby, całego szeregu 
napadów. W  piśmiennictwie lekarskiem znane są nawet wypadki, 
gdzie podobny skutek wywierały sny (szczególniej przestraszającej 
treści). Znałem wiejską dziewczynę, która dostała pierwszego napa
du wtedy, kiedy zmuszona była jeść mięso z jej ulubionej krowy. 
C z ę ś c i  p ł c i o w e  nie rzadko dają powód do pierwszego napadu; 
niektóre.kobiety dostają ich prawidłowo, bezpośrednio przed lub po 
regularności; szczególniej widziałem to u młodych panien, u których 
choroba wybuohła jednocześnie z przyjściem do dojrzałości, płciowej; 
zazwyczaj jednak wkrótce ten prawidłowy typ ginie. Wiadomo, że 
u pewnych, zarówno mężczyzn jak kobiet, pierwsze spółkowanie wy
wołuje napad, który się za każdą razą w tych samych okoliczno
ściach powtarza. Podobnież działać mogą i nieprawidłowości w mie
siączkowaniu. To samo co o przyrządzie płciowym i o o r g a n a c h  
t r a w i e n i a  powiedzieć się daje. Szczególniej też przeładowanie 
żołądka pokarmami, a jeszcze więcej nadmierne użycie trunków możo 
pierwszy napad sprowadzić; u jednego z moich chorych, młodogo 
kupca, bez jakiejkolwiek innej przyczyny pierwszy napad się zjawił 
po obfitej uczcie i później już stale się powtarzał. Częste rozwolnie
nia też padaczkę, a przynajmniej pierwszy jej napad sprowadzić mo
gą. Oprócz tego niektórzy uczeni widzieli rozwój padaczki w czasie 
trwania albo w okresie zdrowienia po ciężkich o s t r y c h ,  g o r ą c z 
k o w y c h  c h o r o b a c h ;  ja dwa podobne spostrzegałem wypadki: 
raz po zapaleniu opłucnej, drugi zaś raz po odrze. Silne b ó l e  czy- 
to w skutek ran, czy też chorób wewnętrznych organów, także 
pierwszego napadu mogą się stać przyczyną. To samo T i s s o t
i R a d c l i f f e  mówią o n i e z w y k ł y c h  w y s i ł k a c h  i z n a c z -  
n e m  u m ę c z e n i u ;  ostatni z tych dwóch uczonych szczególniej 
ważne wspomnianym szkodliwościom nadaje znaczenie i twierdzi, że 
mogą one nawet rozwój samej choroby spowodować. R e y n o l d s  
tylko jeden tego rodzaju spostrzegał wypadek, i ja też znam jeden 
przykład padaczki, której powstanie tą drogą wytłumaczyć by się 
dało. Tyczy się to mianowicie, dotychczas zupełnie zdrowego żołnie
rza, który w czasie wojny austryjackiej w 1866 roku przez 8 dni 
uciążliwy pochód odbywał. Zauważył on wtedy u siebie pewną
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ciężkość, uczucie zmęczenia i osłabienia, bez zaburzeń wszakże ze 
strony ruchu; te objawy znikły po upływie kilku dni. Ale po kilku 
tygodniach nowego marszu, dostał on w namiocie napadu padaczki^ 
który od tej chwili w rozmaitych odstępach czasu się powtarza.

Wymienione przez nas przyczyny najczęściej wybuch napadu 
sprowadzić mogą; czytelnik, chcący się dowiedzieć o wielu innyoh 
wątpliwych i pojedynczych spostrzeżeniach, zechce się udać do dzieł 
T i s 8 o t a, P o r t a 1 a i J. F r a n k a .

Wspomnieć mi nareszcie wypada o pewnych okolicznościach, 
które aczkolwiek same przez się padaczki sprowadzić nie są w stanie, 
ale r o d z ą  p e w n e  do  n i e j  u s p o s o b i e n i e ,  tak że która
kolwiek przyczyna łatwiej w obec niej rozwój danej choroby spowo
dować może. Wszyscy badacze uznają ważność w tym względzie 
w i e k u :  rzeczywiście wpływ jego jest tak znaczny, że rozmaici 
lekarze na główne zgadzają się punkta i tylko w drobnych się 
szczegółach różnią. Oto najgłówniejsze w tym względzie dane; wiek 
młodzieńczy o wiele więcej niż wszystkie inne do rozwoju padaczki 
usposabia, tyczy się to głównie wieku od lat 7— 17. Stosuje się zaś 
to prawo nie tylko do tych wypadków, gdzie istnieje usposobienie 
dziedziczne, ale i do wszystkich w ogóle. Dotychczas trudno nam 
jest pojąć na czem mianowicie to usposobienie wieku młodzieńczego 
polega. Nie ulega wątpliwości że odgrywa tu pewną rolę większa 
wrażliwość (Convulsibilitdt) tego okresu życia, jak również ząbko
wanie, bystry wzrost, dojrzewanie płciowe. Wprawdzie to wszystko 
nic nam jeszcze nie tłumaczy, ale w braku czegoś lepszego i na tem 
ograniczyć się należy i). Chociaż padaczka najczęściej w tym czasie 
się rozwija, to jednak nie ma ani jednego okresu życia, któryby od 
niej był wolny; R e y n o l d s  widział ją w 70 roku życia, a H e - 
b e r d e n w 75. Nie zgadzam yię jednak na to, aby okres wiądu 
płciowego u kobiet szczególniej rozwojowi danej choroby sprzyjał.

Wszystkie inne uspasabiające wpływy nikną w obec znaczenia 
wieku, a nawet kto wie, czy im jakąśkolwiek ważność przyznać nale
ży. Szczególniej stosuje się to do temperamentu, rozwoju umysłowe
go, zajęcia, warunków życia, o wpływie których nic zgoła nie wie
my. P ł e ć ,  według przyjętych dotychczas poglądów, pewien uspa-

’ ) Objaśnienie tego faktu starałem się podać w artykule o rzucawce, 
do którego też czytelnika odsełam.

Bib. Um. Lek.— Choroby Ukl. Serw. T. I. Eulenlmrg. 1 2
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sabiający ma wpływ wywierać, albowiem kobiety nieco częściej 
aniżeli mężczyźni danej podlegają chorobie. Wielu jednak nowszych 
uczonych przyszło do wręcz przeciwnego zdania, a R e y n o l d s  
żadnego znaczenia wpływowi płci nie przyznaje. S t o s u n k i  k l i 
m a t y c z n e  też bez większego pozostają znaczenia, choroba bowiem 
wszystkie okolice jednakowo traci. J e z e f  F r a n k  utrzymuje, że 
zdarza się ona najczęściej w północnych Niemczech, Rossyi i Króle
stwie Polakiem, Co się tyczy rozmaitych okolic Niemiec (jako to 
Królewca i okolic Berlina, Wrocławia, Frejburgu, a o ile z krótkiego 
pobytu sądzić mogę i Jeny), to żadnej w tym względzie nie spotyka
łem różnicy. Nawet na częstość pojedynczych napadów ciepłota ża
dnego nie wywiera wpływu.

Z m i a n y  p o ś m i e r t n e .

To co S c h r o e d e r  v a n  der  K o l k  dwadzieścia lat temu po
wiedział: „Gelijk in het algemeen de pathologische anatomie van zen- 
moziekten nog op cen zur lagen trap staal — zvo is de pathologische 
anatomie en zijn de resultaten op hel cadaver bij epitepsie nog vel de 
treurigste'voii allen” —  to i dziś z wszelką słusznością powtórzyć się 
daje. Nie zbywa nam wprawdzie na rozmaitych doniesieniach o niby 
„charakterystycznych” zmianach, w trupach chorych znajdowanych, 
wszystkie one jednak żadnego, albo małe tylko posiadają znaczenie. 
Rzecz prosta, że nie będziemy tu przytaczać wszystkich tych zmian, 
jakie znajdowano po śmierci i za przyczynę padaczki podawano.
O niektórych z nich to tylko powiedzieć można, że niepojętą jest rze
czą, iż ludzie im jakiekolwiek znaczenie nadawać mogli; tak np. 
zmianom przysadki mózgu (gl. pituitaria).

Zmiany pośmiertne, czy to gołym okiem, czy drobnowidzem wi
dziane, w następujący sposób ułożyć się dają: 1) takie, które z mniej
szą lub większą pewnością za przyczynę choroby uważane być mogą,
2) będące prawdopodobnie jej następstwem, 3) te, które mogą wła
ściwą podstawę dla choroby stanowić, 4) przypadkowe powikłania. 
Wprawdzie o wielu zmianach trudno nam wyrzec, do której gruppy 
zaliczyć je wypada.

Bardzo często, szczególniej też gdy choroba jest dziedziczna, 
albo w zbyt młodym wieku się rozwija, spotykamy n i e p r a w i d ł o -  
w o ś c i w b u d o w i e  c z a s z  k i. Najczęstsza z nich jest ta, że
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lewa połowa mniej niż prawa rozwiniętą się wydaje *). Kości często} 
choć nie zawsze, są zgrubiałe i stwardniałe; czasami jednak, nawet 
przy bardzo długiem trwaniu choroby, pozostają one zupełnie prawi
dłowe, jak to jeszcze w tych dniach przy rozczłonkowy waniu trupa 
50-letniego chorego widziałem; mogą nawet być niezwykle cienkie. 
Jeżeli przytem zwrócimy jeszcze uwagę na to, że stwardnienie kości 
wraz z zanikiem istoty gąbczastej zdarza się i w chorobach umysło
wych, przebiegających bez drgawek, to kto wie, czy nie należałoby 
nam wrócić do dawnego poglądu, według którego zmiany w kościach 
są następstwem choroby, zależnym od częstych przekrwień. — Inne 
nieprawidłości zdarzają się, ale nie są konieczne; i tak widziano nie
równość wewnętrznej powierzchni czaszki, narośle kostne, zwężenie 
otworu tętniczego i t. d. Daleko więcej budzi zajęcia z w ę ż e n i e  
d z i u r y  p o t y l i c o w e j  wi e l k i e j ,  spowodowane zmianami bądź 
kości potylicowej, bądź pierwszego lub drugiego kręgu szyjowego 
(atlas, epistrojpheus). Bardzo zajmujący tego rodzaju wypadek opisali 
K u s s ma u l  i T e n n e r  (1. c.); S o l b r i g  2) widział ich dziewięć 
a H o f f m a n  —  trzy (1. c.J; Nie należy wątpić, źe w tych razach 
zwężenie czy to skutkiem ucisku na rdzeń przedłużony, czy skutkiem 
innych okoliczności może być przyczyną padaczki; ale ponieważ 
w większej Jiczbie wypadków momentu tego nie ma, można go więc 
tylko za przypadkową przyczynę uważać.

O p o n y  m ó z g o w e  są albo prawidłowe, albo też zmienione 
jak np. zmętniałe, zgrubiałe, zrośnięte, co szczególniej przy istnieją- 
cem jednocześnie stwardnieniu kości ma miejsce.

Ważono też nieraz istotę mózgową u epileptyków. Z nowszych 
badaczy E c h e y e r r i a  uważa przyrost ciężaru mózgu za stały 
objaw i tłumaczy go tworzeniem się wysięków i rozrostem tk. łącz
nej; nie dodaje jednak wcale czy czynności umysłowe, ważonych 
przez niego 18 mózgów, cierpiały przy życiu, czy nie. M e y n e r t  3) 
przeciwnie spostrzegał zmniejszenie ciężaru mózgu u chorych, zmar
łych z powodu obłąkania połączonego z padaczką; w ogóle najwięk
szy ubytek wagi wypadał na móżdżek, ze szczegółowych zaś części 
na zraz środkowy mózgu. Według dzisiejszych naszych pojęć, tym 
rozmaitym zmianom w ciężarze mózgu możemy nadać tylko podrzędne

*) C.  K .  H o  f f m a n  n, Vierteljahrschrift fur Psychiatrę 1 8 6 9 .
3) Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatrie 18 6 7 . T. 24.
3) Yierteljahrschrift fiir Psychiatrie 1 8 6 7 .  S. 125 ,  nn,

12*
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znaczenie, jako zjawiskom wtórnym.—-Niesymetryczności w obudwu 
półkulach mózgowych zdarzają się dość często, ale nie częściej, jak 
przy rozmaitych zaburzeniach w'sferze duchowej.

Co się tyczy makroskopijnych zmian mózgu, to, pominąwszy 
przypadkowe, przytoczymy tu jednę z nioh, która dużo hałasu naro
biła. M e y n e r t  l) mianowicie znalazł „nierówność powierzchni 
przecięcia obydwóch r o g ó w  Ammo na ,  spowodowaną zanikiem je 
dnego z nich; zanikły róg przedstawia obok tego twardość chrząstki
i zupełną bezkrwistośó, powierzchnia zaś przekroju często posiada 
woskowy połysk i niby przeświecające wejrzenie.” M e y n e r t  sam 
zresztą nie zaszedł tak daleko, jak mu to niektórzy przypisują, aby 
siedliska padaczki w rogach Ammona szukać; uważa on raczój zmia
ny w nich napotykane za wtórne. Zresztą zmiany te nie są stałe, 
a zatem i wielkiego znaczenia w patologii danej choroby przyznać 
im nie możemy; gdyby nawet i tak było, to jeszcze w objaśnienia 
żadne wdawać się nie możemy, albowiem czynności rogów Ammona 
zupełnie są nam nie znane (patrz poszukiwania moje w tym wzglę
dzie, ogłoszone w Archiwum Yircbowa T. 58).

Z innych zmian mózgu należałoby wspomnieć o tych, o których 
już z racyi ajtijologii mówiliśmy, że mogą się stać przyczyną padacz
ki; mam tu na myśli małe nowotwory istoty korowej i t. p. części mó
zgu 9). Znaczenia i stosunku tych zmian do padaczki nie znamy 
wcale, tem bardziej że trafiają się one i bez tej choroby 3).

Zważywszy, źe wszystkie te makroskopijne zmiany mózgu
i jego komórek nie są stałe, a tem samem i większego znaczenia po
siadać nie mogą, tem ciekawsze staje się pytanie: c z y  p o s z u k i 
w a n i a  d r o b n o w i d z o w e  n i e  w y k r y w a j ą s t a ł y c h  
z m i a n  w j a k i e j k o l w i e k  c z ę ś c i  m ó z g o w i a ?  Poszu
kiwania S c h r o e d e r a  v a n d e r  K o l k a i E c h e r e r r i a  upo
ważniają nas do twierdzącej odpowiedzi; szczególniej też ostatni ze 
wspomnianych badaczy zupełnie stanowczo utrzymuje, że w r d z e 
n i u  p r z e d ł u ż o n y m  zmiany zawsze wykazać się dają, podczas 
gdy w innych częściach mózgowia one mogą być, albo nie być.

S c h r o e d e r  v a n  d e r  K o l k  doszedł do tego przekonania, 
że w początku istnienia padaczki żadnych zmian wykryć nie można.

l ) Vierteljahrschrift f. Psychiatrio 186 7. S. 396 .
*) M e r k e l ,  Arch. Virch. T . 3 8 .
3) E. K . H o f f m a n »,  Zeitachrift i t. d. Henfego i Pfeifera T . 34 .
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Później występuje między włókienka nerwowe „ białkowaty między
komórkowy” wysięk, który zrazu stwardnienie, a w następstwie 
przeistoczenie tłuszczowe i rozmiękczenie sprowadzić może. Szczegól
niej wyraźne jest wtedy rozszerzenie się naczyń włoskowatych wraz 
ze zgrubieniem ich ścianek; skutkiem tego tylna połowa rdzenia 
przedłużonego bywa czerwona i przekrwiona, bez względu na to czy 
chory umarł w czasie napadu czy nie. Rozszerzenia naczyń włosko- 
watych zdarzają się przeważnie w zakresie korzeni n. podjęzykowego 
i błędnego; w zakresie pierwszego z tych nerwów głównie wtedy, 
kiedy chorzy podczas napadu język sobie gryzą.

S c h r o e d e r  sam jednak powiada, że wprawdzie zmiany te 
w rdzeniu przedłużonym warunkują w następstwie niewyleczalnośó 
padaczki, ale same zawdzięczają swe pochodzenie częstym przekrwie
niom w czasie napadów, a więc będąc następstwem choroby, jej isto
ty stanowić nie mogą.

E c h e y e r r i a  znalazł również rozszerzenia naczyń włosko- 
watych w rdzeniu przedłużonym; oprócz tego spotykał jeszcze biał
kowate wysięki, ziarniste komórki, mnóstwo ciałek skrobiowych 
(corp. amylacea); komórki zaś nerwowe często bywały silnie wypeł
nione barwnikiem, co szczególniej w jądrach n. podjęzykowego i błęd
nego miewało miejsce. Podobne zmiany znajdował E c h e y e r r i a  
w rozmaitych miejscach półkul mózgowych, w jądrach ośrodkowych 
(wzgórek wzrokowy i ciało prążkowane), móżdżku; te jednak części 
zwykle bywały nietknięte, gdy tymczasem zmiany w rdzeniu prze
dłużonym za każdą zdarzały się razą. Zasługuje na uwagę i to, że 
E c h e y e r r i a  często znajdował zmiany i w n. współczulnym, 
a przynajmniej tak często jak w mózgu; komórki zwoju szyjowego 
były , w 15 przez niego poszukiwanych wypadkach, nieprawidłowego 
kształtu i wypełnione drobinkami barwnika, tk. zaś łączna rozrosła. 
E c h e y e r r i a  te zmiany, które tak prawidłowo spotykał, uważa 
za pierwotne, a nie następcze. Wprawdzie zachodzi pytanie, czy 
odkryciom tym, szczególniej zbieraniu się barwnika w komórkach, 
ważniejsze można przypisywać znaczenie po pracach A. L a b i m o ffa  l), 
który wykazał, że podobne zmiany w n. współczulnym stale u sta* 
rych spotykają się osób, a dość często nawet i u młodych, którzy na 
wcale inną niż padaczka umarli chorobę.

1) Beitrage zur Histol. und. pathol. Anat. d. sympat. Nervensyst. 
Arch. Yirch. T. 61.
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Pominąwszy rozmaite pojedyncze i oderwane spostrzeżenia, 
przytoczę tu jeszcze prace L. M e y e r a  l). Znalazł on, tak samo 
jak S c h r o e d e r  i E c h e v e r r i a ,  pewne zmiany w naczyniach, 
a mianowicie tłuszczowe ich zwyrodnienie, stwardnienie i miejscowe 
zatkanie, a gdzieniegdzie rozszerzenia najdrobniejszych tętnic i na
czyń włoskowatych. Te zmiany spotykał M e y e r  w rdzeniu prze
dłużonym, półkulach mózgowych i górnych częściach rdzenia kręgo
wego i poczytuje je za następcze, a co więcej nie uważa ich za cha
rakterystyczne dla padaczki, znajdował je bowiem przy ogólnem po- 
stępowem porażeniu i innych chorobach.

Oto mamy wszystko, co anatomia patalogiczna nam dostarczy
ła; skromny to niestety materyał! Żadnej zmiany za pewną uważaó 
nie możemy, nawet o tych, które w rdzeniu przedłużonym spotyka
my, nie mamy prawa wyrzec, czy są pierwotne czy wtórne. Dotych
czasowe poszukiwania tego nas tylko nauczyły, że jeżeli zmiany 
pierwotne istnieją, to z wszelkim prawdopodobieństwem w rdzeniu 
przedłużonym szukać ich należy.

O b j a w y .

Charakter klinicznego obrazu padaczki zależy przeważnie od 
własności pojedyńczych n a p a d ó w .  Obok napadów doświadczają 
nieraz chorzy i w przestankach od nich pewnych cierpień, które nie 
tylko swą siłą dorównać napadom, ale je  nawet przewyższyć mogą. 
Nigdy jeduak te międzynapadowe zjawiska nie wystarczają, aby 
chorobę określić jako padaczkę; to, raz jeszcze powtarzam, zależy 
tylko od napadów.

I. N a p a d y  p a d a c z k o w e .

Od dawna już, stosownie do własności napadu, rozmaite roz
różniano postacie padaczki 3); dziś dla łatwiejszego porozumienia 
się zachowano jeszcze pare wyrażeń, a to dla tego, że do nich pewne

’ )  Arch. f. Psychiatrie und. Nervenkrankh. T. I I I .
2) Tak np. P i o t r  F r a n k  (1. c.J następujący zaprowadza podział:

1) Ratione accessionum a) E . vaga b) periodica. 2) Ratione extensionis 
a) E . universalis b) partialis. 3) Ratione modi concidendi a) caduca b) cu
riosa c) gyratoria i t. d. Że podobny układ nie ma żadnego znaczenia, o tćm 
nawet mówić nie potrzebuję.
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obrazy są przywiązane. I my je także zatrzymamy w celu łatwiej
szego przedstawienia choroby, obfity bowiem materyał kliniczny 
rzeczywiście pewnego wymaga uporządkowania. Jedne z tych po
staci zdarzają się częściej, inne rzadziej, a oprócz tego wiele między 
niemi form pośrednich istnieje. Nazwanie ich jest, rozumie się, do
wolne, wybieramy z nich następujące:

1) Padaczki, cechujące się zupełnie wykształconemi napadami, 
z śpiączką i ogólnemi drgawkami (Epilepsia gravior, haut mai pa
daczka pełna).

%) Padaczki, przy których następuje tylko utrata przytomno
ści, drgawek zaś, przynajmniej w mięśniach ruchu dowolnego, braku
je. (E. mitior, petit mol padaezka niepełna).

3) Padaczka, w której obok utraty przytomności zdarzają się 
nieznaczne, do pewnych mięśni ograniczone, drgania; zdarzają się tu 
rozmaite przejścia od pierwszej do drugiej klassy.

4) Nieprawidłowe postacie napadów i stany padaczkowate 
(epileptoidyczne).

A . Epilepsia gravior. P a d a c z k a  p e ł n a .

Napady zjawiają się albo nagle i niespodziewanie, albo je po
przedzają pewne zwiastuny1). Ponieważ trudno jest nam podać 
rzeczywistą liczbę, któraby dawała pojęcie o częstości występowania 
owych zwiastunów, ponieważ zresztą do istniejących cyfr naukowe
go znaczenia przywiązywać nie można, a więc ograniczam się na tein, 
że istnieją one mniej więcej w połowie wypadków padaczki.

Zwiastuny te już od dawien dawna rozróżniają na oddalone 
i bezpośrednie. Dla tych ostatnich dziś jeszcze często używają na
zwy „ aura epileptica” , przeczucie padaczkowe: nazwę tę można za
trzymać, ale tylko pod tym warunkiem, jeżeli sobie jasno zdamy 
sprawę, że aura, w tem znaczeniu jak ją dawniej pojmowano, t. j. 
podmuchu owiewającego chorych, nigdy prawie się nie zdarza; słowo 
więc aura używane być może jedynie w znaczeniu przenośnym i w y
raża tyle co zwiastuny.

') Aby nie przerywać obrazu choroby i nieodstępować od przyjęte
go zwyczaju, mówię tutaj o zwiastunach. Jak zaś pojmuję ich stosuuek 
do istotnego napadu, o tem powiem w rozdziale traktującym o patologii 
choroby.
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O d d a l o n e  z w i a s t u n y ,  według zdania wielu badaczy 
jak róivnież i mego, daleko rzadziej się zdarzają, aniżeli bezpośrednie. 
Powstają one najwcześniej w 2 —4 dni przed napadem i wtedy przed
stawiają się głównie jako zaburzenia duchowe. Chorzy stają się 
smutnemi, nabierają posępnego usposobienia i zamykają się w sobie; 
czasami znów przeciwnie opauowywa ich wesołość, mówią dużo, robią 
się wrażliwemi, kłótliwemi lub podejrzliwemi. Skarżą się przytem 
na ból głowy, jej zajęcie i zawrót; czasami te objawy stanowią jedy
nie zwiastuny. Po kilku dniach wybucha właściwy napad, po czem 
zwykły stan powraca. Te oddalone zwiastuny zjawiają się u nie
których chorych wtedy, kiedy dość długi czas nie doświadczali na
padu. Nie zawsze jednak po nich następuje napad, i chorzy, przyw y
kli już do zwiastunów, napróżno napadu wyczekują. Daleko już rza
dziej zwiastuny inaczej się przedstawiają. R e y n o l d s  powiada, 
że czasami na 12 godzin przed napadem, spostrzegał szczególniejsze 
ciemne zabarwienie skóry twarzy i szyi. Jedna z moich chorych za 
każdą razą przepowiada sobie napad: gdy bowiem zazwyczaj krótki 
i lekki sen posiada, usypia wtedy głęboko i na długi czas; rano budzi 
się ona jeszcze w stanie zupełnego zdrowia, ale w ciągu duia napad 
niewątpliwie się zjawia. Niektórzy chorzy, na pare dni przed w y
buchem napadu, doznają pewnej ociężałości w członkach i lekkiego 
w nich drżenia.

Daleko większą różnoroduość przedstawiają z w i a s t u n y  
bezpośrednie, nazywane inaczej p r z e c z u c i e m  p a d a c z k o w y m  
(aura epilepiica); na teraz pominiemy pytanie, czy je uważać należy 
za rzeczywistą część napadu, czyli nie. Przeczucie rozpoczynać się 
może w rozmaitych nerwach jak: czuciowych, ruchowych, naczynio- 
ruchowych lub zmysłowych, chociaż nie we wszystkich nich z jedna
kową częstością. Niepodobna wyliczyć tu wszystkich przejawów, 
pod jakiemy przeczucie występować może; ograniczymy się też do 
najpospolitszych i najczęściej się zdarzających 7). P r z e c z u c i e  
w zakresie nerwów c z u c i a cechuje się rwącemi lub ciągnącemi 
bólami, które rzadko przebiegowi jednego nerwu odpowiadają, i czę
ściej całą kończynę ogarniają; zazwyczaj od obwodu, od pałcy nóg 
i rąk wznoszą się one do głowy. W innych razach chorzy użalają

Czytelnika, chcącego się zaznajomić z temi wszystkiemi szczegóła
mi, odsyłam do dzieł J ó z e f a ^  r a n k a  a jeszcze więcej D e 1 a 8 i a u v e’a
1. c. S. 21 —  2 6 .
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się na ogólny, albo połowiczy ból g łow y ; często doświadczają 
gniecenia w dołku z wyipiotami lub bez, co H a s s ę  szczególniej 
często u kobiet spotykał. Zdarzają się też wręcz przeciwne objawy, 
t. j. chorzy tracą nagle czucie w skórze kończyn lub twarzy; u jednej 
z moich chorych ta utrata czucia rozpoczynała się zawsze na prawej 
połowie głowy i twarzy, i ztąd dopiero rozprzestrzeniała się na pra
wy bark, ramię, prawą połowę tułowia, a wreszcie i odpowiednią 
kończynę dolną. Zarówno w tym, jak i drugim wypadku, gdzie 
przeczucie dość długo, bo około 10 minut, napad poprzedzało, mogłem 
i objektywnie, przy pomocy ukłuć szpilką, wykazać obniżenie czu
cia.— Nieco rzadziej spotykałem przeczucie ze zboczeniami w zakre- 
8ienerwów nac z y  n i o r uc ho  w ych,chociaż sądzę,że wiele objawów, 
do poprzedniej zaliczanych kategoryi, tutaj miejsce znaleśó powinno ’ ). 
Chorzy uskarżają się na drętwienie palcy u nóg lub rąk, któremu to
warzyszy silne uczucie pełzania mrówek, zimno lub ociężałość. Do
tknięte części stają się blade, zimne i na lżejsze bodźce nie wrażliwe; 
te objawy także w dośrodkowym mogą się rozprzestrzeniać kierun
ku. Również na karb zaburzeń w zakresie n. naczynioruchowych na
leży poczytać te wypadki, w których napad pbprzedzony był przez 
silne dreszcze, albo latające po ciele iskry; skóra niektórych chorych 
czerwieni się w rozmaitych miejscach na kształt plam. P r z e c z u c i e  
r u c h o w e  w rozmaitych postaciach się przejawia, najczęściej mamy 
tu doczynienia z drgawkami, rzadziej tężcowemi kurczami jednego 
mięśnia, albo całej ich gromady; czasami i drobne ich drżenia się zda
rzają. I  tutaj najczęściej drgawkom ulegają mięśnie kończyn, później 
twarzy, m. okrężny powiek, a do wyjątków należą nieprawidłowe 
ruchy mięśni ucha, albo m. mostkoobojczykosutkowego (R om b erg ). 
Nadzwyczaj rzadkie wypadki, w których przeczucie ruchowe 
w kształcie bezwładu pownych mięśni występowało, wzbudzają nie
jakie podejrzenie; w tych razach prawdopodobnie padaczka nie jest 
zupełnie czysta, o czem zresztą jeszcze wspomnimy, mówiąc o pora
żeniach epileptycznych. Czasami poprzedzają napad skurcze we
wnętrznych narządów; i tak spotykamy: pożyw do ciągłego mocze
nia, wciąganie jąder, kołatanie serca i t. d. 3). Nareszcie w piśmien-

') O „Epilepsia vasomoloria” opisywanej często jako oddzielna forma, 
pomówię przy rozbiorze patologii choroby.

9-) Inne tu należące objawy, które także juko przeczucie się spotykają, 
opiszemy dalej.
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nictwie lekarskiem znane są liczne wypadki, w których przeczucie 
cechowało się zwichnieniami z m y s ł ó w .  Najczęściej z pomiędzy 
nerwów zmysłowych ulega im n. wzrokowy i słuchowy, daleko już 
rzadziej n. węchowy 1). Chorzy widzą nie istniejące światło i bar
wy, a czasem nawet osoby; słyszą rozmaite głosy i tony, czują nie
przyjemne zapachy i t. d- J ó z e f  F r a n k  znał chorego, który 
przed każdym napadem uczuwał słodki smak w ustach. Czasami 
zjawiają się i zaburzenia w w y d z i e l i n a c h ,  i tak widziano obfi
te łzawienie, pocenie się (co i ja często spostrzegałem) lub znaczny 
wypływ śliny. Nie ulega jednak wątpliwości, że pewne objawy 
m ó z g o w e ,  t. j. do sfery duchowej należące, stanowią najczęstsze 
zwiastuny. W  rzeczy samej większość chorych opowiada, że bezpo
średnio przed wybuchem napadu dostali zawrotu głowy, chociaż nie 
ulega wątpliwości, że temu słowu rozmaite nadają znaczeui-e. Inno 
objawy, jak np. nagłe ogólne podrażnienie, rozmowność rzadko tylko 
jako zwiastuny napadu się zdarzają. Wreszcie czasami bywają i ta
kie przeczucia, które pod żadną z wymienionych kategoryj podcią
gnąć się nie dają; tu należy nieokreślone uczucie niepokoju, i rozmai
te wrażenia, których* przyrody chorzy bliżej określić nie są ,w stanie.

Nie zawsze przeczucie ogranicza się na jednym jakimkolwiek 
rodzaju nerwów, często zwichnienia czucia łączą się z ruchowemi, a te 
ostatnie z naczynioruchowemi; nie rzadko też do którejkolwiek grup- 
py zaburzeń dołącza się zawrót głow y.

Czas trwania przeczucia obraca się w dość przestronych grani
cach: raz trwa ono dwie godziny, w innych wypadkach przechodzi 
jak iskra; nagłe jakieś uczucie (o któreui chory później powiada, że 
w jednej chwili od stóp do głów przebiegło), krzyk urwany*—i chory 
już leży na ziemi. Przecięciowo jednak przeczucie trwa Ya — 5 
minut.

Wcale nie rzadko się zdarza, że zwykłe przeczucie przychodzi, 
chory oczekuje na pewno napadu, a ten jednak się nie zjawia. Może 
to nawet pare razy w ciągu jednego dnia mieć miejsce, a szczególniej 
u epileptyków, którzy doznają częstych, co pare dni się powtarzają
cych, napadów. Każdy kto dużo epileptyków widział, przypomina 
sobie chorych, którzy doznają często zawrotu głowy, lekkich drgań 
w ręku lub twarzy, gdy tymczasem napad dopiero po dość długim 
czasie za temi objawami się zjawia. Jeden z moich chorych dozna*

')  Porównaj, S a n  d e r ,  Arch. f. Psychiatrie und Nervenkrank. T . 4.
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wał 6—10 razy na dzień przeczucia, gdy tymczasem napadowi ulegał 
zaledwo raz na tydzień.

Wytłumaczenie tego objawu zależeć będzie od zapatrywania 
się na istotę samego przeczucia. Tutaj już zauważę, źe według me
go zdania te poronne przeczucia, choć im nawet przyćmienie zmysłów 
lub zawrót głow y nie towarzyszy, uważane być winny na równi 
z owemi napadami, które jako „petit mai” oznaczają, Do tego pyta
nia w dalszym ciągu pracy jeszcze raz wrócimy.

W  piśmiennictwie lekarskiem istnieją liczne i niewątpliwe przy
kłady, dowodzące, że w razie długiego trwania przeczucia, udaje się 
niekiedy zapobiedz wybuchowi napadu. Jeżeli mianowicie w razie, 
gdy uczucie od palcy rąk do głowy się rozprzestrzenia, silnie sznur
kiem ściśniemy ramię, albo gwałtem wyprostujemy skurczone palce—  
wtedy niejednokrotnie napad ucicha i nie zjawia się wcale. Z tych 
to pojedynczych spostrzeżeń urósł ludowy przesąd, według którego 
prostowanie dużego palca ulgę ma podczas napadu sprowadzać.

Dla dopełnienia tego objawu dodać należy, że prawdopobnie, jak to już 
B r o w n - S e  qua  r d w swoich doświadczeniach przyjął, nie mamy tu doczy- 
nienia z przerwaniem i uspokojeniem pobudzenia, które w ośrodkowym kie
runku do mózgu się rozchodziło. Należy raczej objaw ten tłumaczyć, jako 
powstrzymanie odruchów. Co zaś fizyologia rozumie pod słowem „powstrzy
manie odruchów,” o tćm tutaj rozwodzić się nie będę i wspomnę tylko o ana
logicznych doświadczeniach, S i e c z e n o w a \ ) ,  H e r z e n a  2), G o l t z a 3)
i moich 4).

Bez względu na to, czy zwiastuny istniały czy nie, główne ob
jawy napadu t. j. u t r at a  p r z y t o m n o ś c i  i o g ó l n e  d r g a w k i  
zjawiają się zawsze nagle i od razu z niezmierną siłą. Zanim chory 
upadł na ziemię, albo jednocześnie z upadkiem, często wydaje on 
jak się U om b e r g  wyraża „ostry, zdolny przestraszyć człowieka 
i zwierzę” krzyk. Krzyku tego jednak nie można uważaó za chara
kterystyczny, albowiem równie często go nie ma, jak i istnieje; liczb 
w tym względzie nie przytaczamy, cały bowiem ten objaw za mało- 
ważny uważamy.

’ )  Ueber die elektrische und chemische Reizung der sensiblen 
Riickenmarksneryen des Frosclies. Graz 1 8 6 8 .

2) Experiances sur les centres modćrateurs de 1' action rśflexe. Tu- 
rin 1 8 6 4 .

3) Functionen der Nervencentren des Frosclies. Berlin 1 8 6 9 .  T .  39.
4)  Zur Lehre vora klonisohen Krampf. Arch. Yirch. T . 4 9 .
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O znaczeniu krzyku padaczkowego dużo już napisano. Tyle tylko po 
wiedzieć można, że nie należy go uważać za skutek duchowego wrażenia (bólu, 
strachu), jak to l l e r p i n  i inni czynią, chociaż nie ulega wątpliwości, że nie
którzy chorzy, wydając go, nie są jeszcze zupełnie świadomości pozbawieni. 
Po większej jednak części, jego powstawanie wypada razem z utratą świado
mości; dla tego też skłaniam się do zdania, że jest on poprostu wynikiem 
skurczu mięśni oddechowych i krtaniowych, i powstaje zarówno w czasie wde
chu jak i wydechu.

Napad epileptyczny opisywano w nieskończenie licznych, mniej 
lub więcej do prawdy zbliżonych obrazach; niektóre z nich odznaczają 
się niezwykłą dramatycznością przedstawienia, pod którym tou.wzglę
dem głównie R, o mb e rg , E s ą u i r o l  i T i s s o t  celują. I w rzeczy 
samej choroba ta ze swemi nagłemi i przestraszającemi objawami, 
zwierzęcym rykiem, ogólnemi drgawkami, utratą przytomności i t. d. 
do podobnie obrazowego nadaje się przedstawienia. ' W  interesie je 
dnak prawdy i naukowej jasności, wolę poświęcić piękność opisu 
i zwykłych używać wyrazów.

U rozmaitych, a nawet u jednego i tego samego chorego, poje- 
dyńcze napady przedstawiają liczne odstępstwa od ogólnego typu 
epileptycznych napadów; o nich powiemy później, tutaj zaś przedsta
wimy ten typ tak właśnie, jak on się najczęściej zdarza.

Pominąwszy zwiastuny, o których już wyżej mówiliśmy, w sa
mym napadzie epileptycznym należy d w a  odróżniać o k r e s y ;  oprócz 
tego można jeszcze przyjąć trzeci t. z. o k r e s  k o ń c o  w y (Nachsta- 
diuni). Okresy te różnią się między sobą charakterem kurczów; 
w pierwszym są one tężcowe, w drugim drgawkowe; utrata zaś przy
tomności obydwóm jest wspólna.

I. Ok r e s .  Utrata przytomności bywa zupełna. Czasami 
chory upada, jakby piorunem rażony; w tejże samej chwili i nagle 
traci on wszystkie władze duszy, dzieje się to zaś tak prędko, że 
w każdej postawie, bez względu na otoczenia, upada. Jeżeli kurcze na
tychmiast się nie zjawiają, wtedy chory, skutkiem rozluźnienia całe
go układu mięśniowego, leży jak martwa massa; w każdym razie po
dobna odmiana napadu nadzwyczaj rzadko się wydarza. W innych 
razach chory pozbywa się przytomności tylko stopniowo, w ciągu 
kilku sekund, tak że padając potrafi jeszcze wybrać nieco dogodniej
sze położenie i uchronić się od złych następstw rozbicia. Po większej 
jednak części władze duszy nikną tak prędko i niespodzianie, że cho
rzy o początku napadu i o samym upadnięciu żadnego nie zachowują 
wspomnienia. Że u zenitu napadu, w chwili zupełnego upadku sił,

1 8 8  CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO.
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chory przytomności nie ma— o tem nawet mówić nie potrzeba; wia
domo przecie, że nieraz upadają oni w ogień, palą się, a jednak 
tego wcale nie czują. Często nikną i odruchy: źrennica nie kurczy 
się pod wpływem silnego światła, powieki nie zamykają się nawet 
przy silnem drażnieniu łącznicy; w innych razach przeciwnie odru
chy łatwo wywołać się dają, powieki zamykają się, a przy skropieniu 
wodą całe ciało się wzdraga ( R o m b e r  g).

Potem zjawiają się kurcze tężcowe. Ich rozprzestrzenienie jest 
rozmaite; w najsilniejszych wypadkach dotyczą całego przyrządu 
mięśniowego: oko staje się nie poruszone i niekiedy z wyrazem ja
kiejś namiętności albo gniewu, twarz wykrzywiona, szczęki silnie za
ciśnięte; głowa obrócona bywa w jednę lub drugą stronę, a zarazem 
odciągnięta w tył, kończyny silnie wyprostowane, całe ciało prze
chyla się ku tyłowi (opisthotoims), a niekiedy ku przodowi; czasami 
nawet mięśnie jednej połowy ciała silniejszym kurczom ulegają, tak 
że tułów w odpowiednim kierunku się przechyla; podobny yleuros- 
thotoiius może naprzemian to jednej to drugiej połowy ciała dotyczyć. 
Oprócz tego kurcze tężcowe zajmują jeszcze i mięśnie szyi (trachelis- 
mus— M, H a ll), krtani a także mięśnie wdechowe, czego następ
stwem jest zupełna przerwa w oddychaniu. U jednego 4 '/2 letniego 
chłopca, którego jj, leczyłem, po przeraźliwym krzyku, wydawanym 
już bez ptfzytomności, następował silny przeciągły i piszczący wdech 
zupełnie taki, jaki przy kurczu gardzieli widzimy; później dopiero 
wybuchały drgawkowe kurcze. Nie zawsze jednak kurcze są tak 
silne i rozprzestrzenione; czasami obejmują one tylko pewne gromady 
mięśni, a niekiedy zaledwie są widoczne. Nawet wtedy, kiedy one 
są ogólne, to jeszcze w pewnych mięśniach wcześniej i silniej się za
znaczają; i tak najsilniejszy bywa zawsze kurcz mięśni głowy, oka 
i twarzy. Jak już powiedzieliśmy, kurcze tężcowe zjawiają się albo 
jednocześnie ze śpiączką, rzadko nieco później, a jeszcze rzadziej 
przed utratą przytomności; w ostatnim razie napad rozpoczyna się od 
wykrzywienia twarzy, skręcenia głow y i unieruchomienia oka.—  
Zaraz tutaj dodaję, że czasami może zupełnie brakować kurczów 
tężcowych, i w takim razie drgawkowe ich miejsce zastępują, ale 
zdarzają się i wręcz przeciwne wypadki, t. j. takie, w których kur
cze tężcowe aż do samego końca istnieją i kończyny tylko lekkim 
poruszeniom ulegają. Na tę ostatnią okoliczność jeszcze później 
zwrócimy uwagę.

Barwa twarzy także zmianom ulega. Grdy dawniejsi badacze 
tylko o ciemno-sinem zabarwieniu skóry wspominają, nowsi przeci
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wnie i jej bladość widywali; obydwa te zdania są słuszne, oba zabar
wienia istnieją, a co więcej nawet u jednego i tego samego chorego. 
Co do mnie, to zgodnie z B a d c l i f f e m,  S i e v e k i n g e m  i Br o wn -  
S e ą u a r d e m ,  twierdzę, że chorzy w początku napadu zawsze 
bledną. Czasami zmiana w zabarwieniu jest pierwszym zwiastunem 
napadu i zjawia się wprzód, aniżeli utrata przytomności lub drgawki; 
w innych razach przeciwnie, wszystkie te objawy jednocześnie w y
stępują. Bladość twarzy ciągnie się albo przez cały pierwszy okres, 
albo jest tylko chwilowa i rychło, jeszcze przed nastąpieniem kur
czów drgawkowych, sinicy miejsca ustępuje. Dodać jednak należy, 
że czasami w początkach napadu barwa twarzy nie zmienia się wca
le, a niekiedy odrazu siny odcień przybiera. Ostatnia okoliczność,
o ile się zdaje, wtedy ma miejsce, gdy z samego zaraz początku mię
śnie szyi silnemu kurczowi ulegną, przez co żyły szyjowe uciśnięte 
zostaną. W  ostatnich czasach zwrócono uwagę na stan dna oka, 
chociaż badanie wziernikiem ocznym w czasie napadu epileptycznego 
do łatwych nie należy zadań. Istnieją jednak spostrzeżenia, czynio
ne w okresie zwiastunów fE c h e t  e r r i a), które dowodzą, że cza
sami, choć nie zawsze, istnieje wtedy bezkrwistość dna oka; szkoda, 
że nie mamy wiadomości, jak w tym razie barwa twarzy się zacho
wywała. Zrennica w początku napadu zwykle bywa rozszerzona.

Stan tętna bywa rozmaity; w rzadkich razach nie ulega ono, 
tak w pierwszym okresie jak i w ciągu całego napadu, żadnym zmia
nom; w innych razach drgawki uniemożebniają jego poszukiwanie. 
Większa jednak część spostrzegaczy zgadza się na to, że w pierw
szym okresie tętno bywa „drobne* t. j. t. promieniowa jest nieco zwę
żona, a fala krwi nieznaczna; co do napięcia i prawidłowości tętna 
zdania autorów różnią się między sobą. Zdarza się czasem, że gdy 
tętna promieniowego zupełnie wyczuć nie można, tętnice szyjowe sil
nie tętnią, a uderzenia serca są zupełnie prawidłowe.

E c h e v e r r i a  przedstawia krzywe, zdjęte sfygnografem, według któ
rych tętno w początku napadu bywa silne, prędkie i dwubitne.

Okres tężcowy trwa zwykle bardzo krótko, pare zaledwie se
kund, tak że publiczność na niego nawet nie zwraca uwagi; czasami 
trwa nieco dłużej od V4-— 1 minuty. Po nim następuje

II. Ok r e s  t. j. o k r e s  k u r c z ó w  d r g a w k o w y c h .  Zu
pełna utrata przytomności cechuje zarówno ten, jak i poprzedni okres. 
Na miejsce jednak tężcowych kurczów występują teraz owe drgawki, 
które pod mianem konwulsyj tak dobrze wszystkim są znane, że sta
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nowią pierwowzór dla wszystkich drgawek, z rozmaitych przyczyn 
pochodzących. Bliższego ich opisu też dawać nie będziemy; zauwa
żymy jednak że: wszystkie prawie mięśnie dowolnego ruchu, czy to 
kończyn, czy tułowia, czy głow y w tych gwałtownych poruszeniach 
udział biorą. One to warunkują najrozmaitsze i prawie do wiary 
niepodobne położenia i wykrzywienia członków, które z niesłychaną 
szybkością się zmieniają. Siła skurczów tak jest wielka, źe mogą się 
stać one rozmaitych najniebezpieczniejszych uszkodzeń pzzyczyną; 
złamania kości, zwichnięcia, wyłamania zębów i palców, głębokie 
uszkodzenia języka, pęknięcia mięśni nie rzadko podczas silnych na
padów się zdarzają, o zranieniach i owrzodzeniach zaś skóry, które 
przy rzucaniu ciałem na wszystkie strony powstać mogą, nawet 
i mówić nie potrzeba, do tego stopnia są one powszechne. Bardzo 
często drgawki przerywane bywają raz lub dwa przez kurcze tężco
we, tak źe chory na chwilę znowu nieporuszony zostaje; zdarza się 
też, że gdy jedne mięśnie w silnych drgawkach się znajdują, inne 
tymczasem zupełnie nieruchome położenie zachowują. Nawet wtedy 
gdy drgawki są ogólne, to jeszcze jedne mięśnie silniej się poruszają 
niż inne. Zazwyczaj (choć nie zawsze) ślina toczy się z ust chorego 
w kształcie piany, która, w skutek zranienia błony śluzowej języka 
i ust, krwią na czerwono zabarwiona bywa. Buch robaczkowy ki
szek bywa przyspieszony, w następstwie czego nierzadko przelewa
nie słyszeć się daje, a czasami wiatry i kał odchodzi; rozdęcie brzu
cha, prawdopodobnie skutkiem połykania powietrza, także się zdarza; 
nierzadko spotyka się wypływ nasienia, womity i mimowolne oddawa
nie moczu z taką siłą, że widziano jak w kształcie strumienia, 5— 10 
stóp wysokiego wytryskał ( Ti s s o t ,  Po r t a l ) .  Oddychanie raz by
wa gwałtowne przyspieszone, drugi raz jakby zatrzymane. Następ
stwem przeszkód w oddychaniu, jak również silnej pracy mięśni by
wa znaczne przekrwienie źylne: ży ły  szyjowe nabrzmiewają, twarz 
robi się niebieska, gałki oczne występują na wierzch. Pęknięcia na
czyń wraz z wytworzeniem podbiegnięó krwawych w skórze, głównie 
oka, i innych wewnętrznych organów także nie są rzadkie; wylewy 
jednak krwiste w mózgu nie często w następstwie napadów epilep
tycznych się zdarzają; dawniejsi autorzy wspominają o krwotokach 
z kiszek, pochwy, o łzach krwawych i t. d. Tętno, jeżeli go tylko 
zbadać można, bywa pełniejsze niż w poprzednim okresie i dość 
częste.

Kiedy ta przykra scena przetrwała około — d minut (rzadko 
dłużej, chociaż otaczającym chorego czas ten dużo dłuższy się
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w y d a j e ) ,  następuje o k r e s  k o ń c o w y .  Drgawki znikają albo na
gle, albo też powoli ustępują; chory leży z zupełnie rozluźnionemi 
mięśniami, które wkrótce prawidłowe swe napięcie odzyskują. Poje- 
dyńcze drgawki tu i owdzie się jeszcze zdarzają, czasami małe dresz
cze i całe przebiegną ciało. Powrót przytomności w rozmaity nastę
puje sposób; zwykle chory po ustąpieniu drgawek jeszcze pare minut 
w śpiączce pozostaje, potem otwiera oczy, przebudza się niby z dłu
giego snu, patrzy błędnemi oczyma w około, znów je zamyka, mru
czy coś niewyraźnego, jęczy, czasami nawet coś powie, ale wszystko 
to robi jakby nieprzytomny. W tym okresie odpowiada on już na 
silniejsze czuciowe podrażnienia, na zapytania i t. d. Sinica też mało 
po mału ustępuje; źrennica się zwęża* oddech robi spokojniejszy, 
głębszy i prawidłowy, czasami jednak bywa on jeszcze nierówno
mierny co do siły i głębokości. W razie gdy drgawki długo trwały, 
wtedy przy wysłuchiwaniu słyszeć się dają grube wilgotne żężenia, 
pochodzące oczywiście skutkiem nagromadzenia w oskrzelach śluzu, 
który obficie przy siinem przekrwieniu się wydzielał. Tętno robi 
się prawidłowe i pełne; E c h e v e r r i a  wykazał sfygmografem zuiże- 
nie się fali krwi tętna w czasie śpiączki w okrasie końcowym, dopiero 
w l O — 15 minut podnosi się ona znowu. Y o i s i n 1) twierdzi, że 
wstępująca część fali wyższą jest niż zazwyczaj, tętno zaś wyraźnie 
dwubitne; objawy te trwać mają ^  do kilku godzin po skończonym 
napadzie. Skóra staje się miękka, i obficie pokrywa się potem, czę
sto zjawiają się teraz dopiero mimowolne wypróżnienia. Dodać na
reszcie wypada, że badanie wziernikiem ocznym wykrywa w tyra 
okresie silne przekrwienie dna oka, który to objaw do 24 godzin po 
skończonym napadzie trwać może.

I  tak, już w przeciągu kwandransu chory może powrócić do 
zupełnie prawidłowego stanu, nie wiedząc wcale co się przez ten 
czas z nim działo; pozostaje tylko słabe wspomnienie o wszystkiem, 
czego w ostatnich chwilach doświadczał. Rzadko jednak napad prze
chodzi tak prędko i bez śladu; zazwyczaj okres końcowy trwa dłużej 
i przechodzi po większej części w głęboki i długi sen, trwający pół 
a czasami i kilka godzin* Jeżeli zaś napad był zbyt silny, to chory 
po przebudzeniu, czuje się jakby rozbitym. Nastrój ducha też się 
zmienia; chory staje się to apatyczny to wrażliwy; czasami jednak, 
szczególniej w tedy, gdy napad poprzedzały długie zwiastuny

Annales U’bygi6ne publique 18 6 8 . Kwiecień.
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W sferze duchowe], chorzy czują się niezwykle dobrze, są weseli 
i jakby nieszczęście ich ominęło. Niekiedy sen przeciąga się do 24 
godzin, i chorzy nie prędko władzę nad sobą odzyskują; w dwóch mo
ich wypadkach sen taki ciągnął się przez dwa dni. Pewne mniej 
częste odstępstwa od ogólnego typu opiszemy później.

C i e p ł o t a  c i a ł a  wymierzana bywała przez rozmaitych ba
daczy, dotychczas jednak nic pewnego w tym względzie powiedzieć 
się nie daje; rozumie się, że mówimy tutaj tylko o pojedynczych na
padach, a nie o tych, które szybko jeden za drugim następują (etat 
epileptique Francuzów). W i l l i a m s 1), który sam mało znaczenia 
swoim wymiarom nadaje, powiada, że po silnych tężcowych kurczach 
ciepłota ciała podnieść się może o 8° Ear.; C l o u s t o n  w y
raża się bardzo niejasno, a B o u r  n e v i l l e 2) uważa jego badania 
jeszcze za niepewne; ostatni z wymienionych uczonych wraz z Y  o i- 
s i n e m analazł tylko nieznaczną podwyżkę. W e s t p h a l 8) z któ
rego poszukiwaniami i ja się zgadzam, twierdzi, że podwyższenie cie
płoty po oddzielnych napadach do rzadkich należy wyjątków.

Z m i a n y  m o c z u ,  tak pod względem jakościowym, jak i ilo
ściowym zwróciły na siebie uwagę badaczy dopiero od chwili, kiedy 
poszukiwania R e y n  o s a  i H e l l e r ’a wykazały, źe w moczu epi
leptyków po napadzie cukier się pojawia. Twierdzeniu temu zaprze
czono z rzadką jednomyślnością; M i c h ę  a, D o 1 a s i a u v e, S i e v e -  
k i n g ,  H a s s ę ,  R e y n o l d s ,  E c h e v e r r i a ( z  wyjątkiem jedne
go wypadku) E b s t e i n 4), M.  H u p p e r t  5) i j a  nigdyśmy cukru 
wykryć nie mogli. Prawdopodobnie więc dawne podania polegały na 
błędach w poszukiwaniu; również przecząco odpowiadają wspomnienj 
uczeni na pytanie o znajdowaniu się białka w moczu. Przeciwnie 
wszyscy zgadzają się na to, że po napadzie zmienia się ilość moczu, 
który przybiera bledszy kolor, chociaż jego ciężar gatunkowy bez 
zmiany pozostaje. E b s t e i n ,  pomimo licznych swych poszukiwań, 
nie mógł do żadnych pewnych w tym względzie dojść wyników; 
inni autorzy twierdzą (P a r k e s, G i b s o n ,  E c h e y e r r i a ) ,  że
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4) Deutsch. Arch. f. klin. Mml. T . 11.
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ilość mocznika i fosforanów się zwiększa, przyrostu zaś kw. moczowe* 
go wykazać nigdy nie mogli.

. M. H u p p e r t  (1. c.) w nowszym czasie twierdzi, że każdy wykształ 
eony napad padaczki pociąga za sobą chwilowe przechodzenie (3 — 4 godzin 
trwające) białka do moczu. Co się tyczy ostrożności przy poszukiwaniu biał
ka, to odsełam po uwagi, tyczące się tego przedmiotu, do oryginału. Odurze
nia epileptyczne (vertigo epilep.) zwykle podobnych następstw nie sprowadzają. 
H u p p e r t  znalazł następnie, że prawie w połowie wypadków pełnych napa
dów (w niepełnych mnićj) w pićrwszej porcyi wypuszczonego moczu oprócz 
białka zdarzają się liczne wałeczki szkliste (cylindry) i nitki nasienne. W a 
łeczki znikają szybciej aniżeli białko, albowiem w drugiśj porcyi moczu już 
ich prawie nie znajdujemy, gdy tymczasem białko wciąż istnieje. Po odurze
niu nie ma w moczu ani wałeczków ani nitek nasiennych.

Po ukazaniu się pracy II u p p e r t a zbyt mało jeszcze w tym 
kierunku badałem wypadków, abym coś stanowczego orzec potrafił, 
to jednak powiedzieć mogę, że próby na białko zaledwie że jakikol
wiek odczyn dawały.

B. P a d a c z k a  n i e p e ł n a .  Epilepsia mitior.

Dość długi czas za padaczkowe uważano tylko te napady, które 
cechowały się objawami powyżej opisanemi, albo też te które teraz 
opiszemy, jeżeli im towarzyszyły dość wyraźne miejscowe drgawki; 
w nowszych jednak czasach zaczęto się przekonywać, że epilepsya 
może polegać jedynie na takich napadach, w których następuje tylko 
u t r a t a  p r z y t o m n o ś c i ,  bez jakichkolwiek drgawek, co naj
wyżej z nieruchomością gałki ocznej. Dziś już nie potrzeba dowodzić, 
że dopiero co wspomniane wypadki, jak i te, które do kategoryi c) 
zaliczyliśmy, są najzupełniejszą padaczką; dawniej nazywano je czę
sto „apoplektycznemi uderzeniami do mózgu,”  przeciwko czemu 
szczególniej energicznie T r o u s s e a u  protestował. Wypadków 
tych nie uważam też za właściwo nazywać „epileptycznym zawro
tem,” mamy tu bowiem do czynienia nie tylko z zawrotem głowy, ale 
z zupełną utratą przytomności. O właściwem zaś odurzeniu v. za
wrocie padaczkowym pomówiemy później.

Utrata przytomności trwa bardzo krótko, bo zaledwie pare se
kund do ya minuty, chociaż widziałem takie napady, które 4— 8 mi
nut się przeciągały. Zazwyczaj chory traci świadomość bez żadnych 
zwiastunów: przy jedzeniu np. upuszcza łyżkę lub nóż, wzrok staje
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Bię nieporuszony i wszystko to trwa zaledwie tak długo, źe zdoła 
zwrócić uwagę otaczających; nim ci się poruszą, chory już jest zupeł
nie zdrów.

Podczas rozmowy chory na chwilę mówić przestaje i następnie 
zaraz dalej swoje opowiadanie prowadzi; na ulicy zatrzymuje się, 
a jeżeli napad jest krótki, nawet nie upada. Zdarza się, źe chory 
czynności więcej automatyczne dokonywa nawet podczas napadu, 
i tak nie zatrzymuje się podczas chodzenia, nie przestaje grać na for
tepianie. W innych razach przeciwnie, kiedy przytomność na dłużej 
ulatuje, chory upada na ziemię, spada z konia i t. d.; czasami leży on 
chwilkę nieporuszony, tak źe nieświadomi przyjmują to za napad 
apoplektyczny (który zresztą nigdy tak nagle nie powstaje), aż tu 
nagle ten pseudoumarły zupełnie zdrów powstaje.

Jak już mówiliśmy, napady takie przebiegają po większej części 
bez zwiastunów, chociaż czasami chorzy ich i doświadczają. Naj
częstsze przeczucie— przynajmniej w moich spostrzeżeniach —polega 
na zawrocie głowy, iskrach i ciemności przed oczyma. R e y n o l d s  
utrzymuje, źe kolor twarzy ulegać może wszystkim tym zmianom,
o jakich wyżej mówiliśmy (z wyjątkiem, rozumie się sinicy); u moich 
chorych zauważyłem, źe bladość twarzy poprzedzała napad i długo 
po jego skończeniu trwała.

Gdy w większej liczbie wypadków napad nie pozostawia ża
dnych po sobie śladów, i chorzy wcale nie wiedzą co się z niemi dzia
ło, w innych przeciwnie razach dość długo trwają pewne uciążliwe 
objawy. Przedewszystkiem więc spotykamy zły humor, ogólne osła
bienie, ból głowy, skłonność do snu i t. d. Później podamy, jak te 
napady odróżnić należy od prostego zemdlenia, za które nie rzadko 
publiczność je bierze.

C. P o s t a c i e  p r z e j ś c i o w e :  u t r a t a  p r z y t o m n o ś c i  
w r a z  z ra i e j s c o  w e m i  d r g a w k a m i .

Padaczka niepełna w tej formie, jak ją wyżej opisałem, t» j. bez 
żadnych skurczowych objawów, należy w każdym razie do wyjątków. 
Daleko natomiast częściej spotykamy postacie przejściowe do zupełnie 
wykształconych napadów, które prócz śpiączki i drgawkami się ce
chują. Przy opisie i.ych napadów powołam się na to, co we wzglę
dzie czasu trwauia, następstw i utraty przytomności już z okazyi pa-
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196 CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO.

(laczki niepełnej powiedziałem; tutaj należy mi tylko wspomnieć
0 drgawkach.

Ich siła, natura i umiejscowienie może się zmieniać do nieskoń
czoności; T r o u s s e a u  podaje bardzo piękny i obrazowy opis tych 
napadów, które on poronnemi nazywa.

Rzadko tylko kurcze tężcowe i drgawkowe istnieją tutaj obok 
siebie, albo po sobie następują, jak to zawsze w padaczce pełnej ma 
miejsce; przeciwnie zazwyczaj mamy do czynienia tylko z jednym 
jakimkolwiek ich rodzajem. Wszystkich możliwych odmian tego ro
dzaju napadów podawać tu nie możemy, musimy się zatem jedynie na 
krótkiej ograniczyć wzmiance. U niektórych chorych kurcz zdradza 
się tylko przez silne zamknięcie powiek, u innych przez zez; czasami 
drganie oddzielnych mięśni twarzy, silne krzywienie się, -poruszenia 
wargami, zaciśnięcie szczęk, ruchy żucia, obracanie językiem, wy
krzywianie głowy w tę lub ową stronę— całą kurczowa część napadu 
stanowią. R e y n o l d s  spostrzegał często przestanek w oddychaniu
1 sinicę skutkiem tężcowego kurczu tak zewnętrznych mięśni wde
chowych, jak i przepony.

Obok tych objawów ze strony mięśni głowy i twarzy, a czasa
mi i bez nich, zdarzają się drgawki różnego rodzaju w kończynach 
i rzadziej wprawdzie w mięśniach tułowia: i tak palce stają się nie
ruchome, ramię, udo lub cała kończyna wyprostowywa się i tężeje, 
albo też wymienione części poruszają się w silnych drgawkach; czasa
mi lekkie drżenie całe ciało przebiega. Zdarzają się i takie wypadki, 
które zupełnie przypominają obraz pełnych napadów, kurcze bowiem 
tężcowe albo drgawkowe całe ciało obejmują, i tylko mały stopień 
ich siły i krótkie trwanie do padaczki niepełnej zaliczać je zmusza. 
Wszystkich możliwych przejściowych stopni podawać tu nie będziemy, 
pokrewieństwo bowiem tych dwóch, na pozór dość odległych, postaci 
padaczki dziś już żadnej nie ulega wątpliwości.

W  padaczce pełnej utrata przytomności zawsze trwa dłużej ani
żeli drgawki; może się to i w niepełnej zdarzyć, ale daleko częściej 
spotykamy tu tę okoliczność; że chorzy, którzy już zupełnie swe wła
dze duchowe odzyskali, jeszcze czas jakiś drgawkom ulegają. U je
dnej z moich chorych stosunek ten był tak wyraźny, że nieruchomość 
palcy trwała pare minut, gdy tymczasem utrata przytomności zale
dwie pare sekund się ciągnęła.

H e r p i n  zwraca uwagę, że w takich postaciach padaczki 
przytomność często jest tylko przyćmiona, ale nie zupełnie zniesiona- 
nie przeczę, że czasami coś podobnego wydarzyć się może, zgadzam
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się jednak z H a s s e m ,  iż w większej liczbie wypadkach utrata 
przytomności chociaż krótka, ale jest zupełna.

D. N i e p r a w i d ł o w e  p o s t a c i e  n a p a d ó w  i s t a n y  
e p i l e p t o i d y c z n e .

Dwie te formy padaczki stawiamy obok siebie dla tego, ponie
waż między niemi wiele przejściowych stopni istnieje; przy tem, roz
graniczenie ich nie tylko sprzeciwiałoby się istocie rzeczy, ale jeszcze 
wprowadzałoby zamęt w opisie.

W rozmaity sposób opisują dziś t. z. napady „padaczkowate” 
(insultus epileptiformes), o których teraz pomówić chcemy, odkłada
jąc stany epileptoidyczne na później.

Wszyscy prawie uważają obecnie za pewnik, że istotę napadu 
stanowi utrata przytomności; pomimo tego jednak zdarzają się poje
dyncze w y p a d k i  e p i l e p s y i ,  w k t ó r y c h ś p i ą c z k i  b ra 
k u j e .  Mam tu zaś na myśli nie proste odurzenie padaczkowe 
{vertigo epileptica), ale napady którym towarzyszą drgawki, a przyto
mność jednak w całości zachowana zostaje. Wprawdzie drgawki te po 
większej części są miejscowe, tak jak te, które dla form przejścio
wych c) podaliśmy, ale zdarzają się wypadki, w których chory ulega 
najkompletniejszym epileptycznym kurczom tężcowym i drgawko
wym, a jednak ani na chwilę nie traci przytomności, lub co najwyżej 
małego odurzenia doświadcza. Podobny wypadek obserwowałem 
u jednego 16-letniego młodzieńca; u niego typowe napady, w których 
chory najpierw bladł, potem tracił przytomność, a nareszcie silnym 
drgawkom ulegał, występowały naprzeinian z takiemi, w których 
drgawki, bez poprzedniego zblednięcia i utraty przytomności, się zja
wiały.

W  piśmiennictwie lekarskiem istnieją przykłady ł), dowodzące, 
że zaburzenia w sferze ruchowej w innej postaci, aniżeli kurcze, 
przedstawić się mogą. I tak widziano chorych, którzy najpierw 
szybko biegli, już jednak bez przytomności, później dopiero upadali 
i drgawek dostawali. Niekiedy d r g a w e k z  u p e ł n i e n i e  b y w a ,  
a i c h m i e j s c e  z a s t ę p u j ą  r u c h y  c h o d z e n i a  l u b  b i e 
g a n i a .  Ja sam leczyłem chorego, który zamiast ulegać zwykłemu

l) Patrz dawniejszą literaturę u W i o k e ’go ,  Yersuch einer Mono- 
grapchie dc Yoitstanzes.
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napadowi, biegał szybko bez przytomności po pokoju; podobne przy
kłady podaje H a m m o n d  i T r o u s s e a u .

Z dawien dawna niezmiernie zaciekawiały lekarzy te wypadki, 
w których padaczka, zamiast przez zwykłe (pełne lub niepełne) na
pady, objawiała się peryodycznie występującemi n a p a d a m i  z b o 
c z e ń  u m y s ł o w y c h .  Później, mówiąc o bezpośrednich skut- 
zwykłego napadu, zobaczymy, że ciężkie stany podrażnienia w jego 
(napadu) następstwie powstawać mogą, tak jak widzieliśmy, źe zbo
czenia umysłowe mogą zwykłe przeczucie zastępować. Są jednak 
wypadki, gdzie te rzeczy posuwają się jeszcze dalej, albowiem miej
sce całego napadu zajmują j e d y n i e  zboczenia umysłowe, przez co 
obraz takiej padaczki niezmiernie od zwykłej się różni.

Po szczegóły w tej kwestyi odsyłamy do dzieł psychiatrycz
nych i lekarBko-sądowych; my zaś podamy tylko to, co niezbędnie 
do traktatu o padaczce należy. Dość wyczerpująco zresztą opisał 
takie wypadki F a i r  e t  ’ ), od którego też niejedno zaporzyczy- 
liśmy.

F a 1 r e t sądzi, że tak jak w zwykłej padaczce, tak i w o b ł ę 
d z i e  p a d a c z k o w y m  (delirium epilepticum) lżejszą i cięższą 
odróżnić należy postać, które się różnią tylko co do stopnia, a nie 
istoty choroby. Obydwie formy to mają wspólnego, że chorzy ule
gają peryodycznie, zo zwiastunami lub bez, napadom niezmiernego 
pobudzenia umysłowego. Pobudzenie nosi na sobie przeważnie cha
rakter maniakalny, i wyraża się przez nagłość i siłę robót, które cho
rzy w czasie napadu wykonywują. Znika ono równie nagle jak 
i przyszło, a chory do zwykłego stanu powraca; samego zaś napadu 
i popełnianych podczas niego czynów zupełnie nie pamięta, lub co 
najwyżej słabe o nich zachowuje wspomnienie. Od ciężkich do lek
kich postaci liczne istnieją przejścia.

W lżejszych postaciach obłędu chorzy, po przebyciu poprzednio 
wspomnianych zwiastunów ze sfery duchowej albo też nagle, uczu- 
wają popęd do biegania, lub popełniają niezwykło czyny, jak później 
mówią ,,pchani nieprzepartą siłą” ; najczęściej rzucają się oni na ota
czających i biją ich, druzgotają wszystko w kawały, ranią nawet 
siebie. W innych razach chorzy nie ulegają owemu niezwykłemu po
budzeniu, ale za to robią najniedorzeczniejsze rzeczy. I tak znane są 
wypadki, w których najlepiej wychowane i zupełnie rozumne osoby

*) Arch. gćner. de med. 18 60 T . II I 1 861 T.  I i II.
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nagle zaczynały mówić rzeczy grubijańskie i nieprzyzwoite; po
wszechnie wiadomy jest wypadek, podany przez T r o u s s e a u ,  
a dotyczący wysokiego urzędnika sądowego, który nagle podczas 
posiedzenia szedł do sąsiedniego pokoju, tam w kącie oddawał mocz, 
wracał do sali i dalej swe czynności odrabiał, nie wiedząc nic o tem, 
co zrobił. Jedna z moich chorych również chwilowo podobnych obłę
dów doświadczała; i tak np. roznieciwszy ogień na kominie, zamiast 
drzewa rzucała w niego, noże, łyżki i t. d., po chwili odzyskawszy 
przytomność, poznawała dopiero popełnioną niedorzeczność. Najwa
żniejszą rzeczą jest jednak to, że chorzy w takich razach pędzeni są 
nieprzepartą siłą do pewnych czynów, które się niebezpiecznemi stać 
mogą. Tutaj po części należą, tyle razy rozbierane kwestye pyro- 
manii, kleptomanii, dipsomanii i t. d. My zaznaczamy tylko tę oko
liczność, która zresztą należy do psychiatry i lekarza sądowe
go, opierając się na zdaniu poważnych autorów i na mojem, choć 
szczupłem w tym względzie, doświadczeniu powiedzieć mogę, że po
dobne chwilowe zboczenia umysłowe mogą być epileptycznej natury 
i napady tej choroby zastępować.

Daleko ważniejsza aniżeli poprzednia, jest ciężka postać obłędu 
padaczkowego, która charakteryzuje się tak ciężkiemi objawami ma
nii, jakie ta ostatnia forma chorobna rzadko nawet u kompletnych 
waryatów przybiera. Tego rodzaju chorych, przynajmniej po pierw
szym napadzie, spotykamy prawie wyłącznie w zakładach dla obłą
kanych. Ogólny charakter choroby podaliśmy na zasadzie pracy 
F al r e ta wyżej; zwrócić jeszcze uwagę należy na niezwykłą gw ał
towność postępków, które się głównie popędem do niszczenia wszyst
kiego cechują: chorzy rzucają się na wszystko: najstraszliwsze mordy, 
dokonywane przez nich, zapisane zostały w rocznikach psychiatrycz
nych. Czasami pewne duchowe zwiastuny oznajmiają o zbliżaniu się 
napadu chorego, tak że ten ma czas ostrzedz otaczających go, aby się 
zabezpieczyli (ja sam znam taki wypadek); w innych jednak razach 
napad wybucha tak nagle, że wszelki ratunek jest niemożebny. Cho
rzy często opowiadają, że w chwili napadu doznają złudzeń, po więk
szej części przestraszającej natury, przyczem rzecz godna uwagi, ko
lor czerwony w różnych postaciach im oczom się okazuje. Zdarza 
się też, że chorzy bardzo silnie bredzą, ale bez jakichkolwiek gwał
townych postępków.

Przetrwawszy 2 — 4 dni, napad taki ginie i chorzy, jeżeli tylko 
ich władze umysłowe bardzo nie zesłabły, wracają do normalnego
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stanu, zachowawszy tylko senne wspomnienie tego, co zaszło; czasami 
podobne przejście trwa zaledwie pare godzin.

Przechodzimy nareszcie do opisu t. z. s t a n ó w  p a d a c z k o -  
w a t y c h  v. e p i l e p t o i d y c z n y c h .  Jużwe  wstępie powiedzie
liśmy, źe tym mianem G r i e s i n g e r  oznacza rozmaite, zupełnie 
nieokreślone, postacie padaczki; wspomnieliśmy i o zarzutach, jakie 
przeciw nim podniósł w ostatnich czasach W e s t p h a l .  W  swojej, 
niestety niedokończonej pracy A), G - r i e s i n g e r  wspomina o dwóch 
gromadach objawów, które on do padaczki zalicza: są, to raz pewne 
rodzaje odurzenia, a po wtóre stany, które zazwyczaj w praktyce śle- 
dziennictwem (hypochondria) i maciennictwem (histeria) nazywają, 
a które według G r i e s i n g e r a  są padaczką ze słabo wyrażonemi 
napadami, a silnemi objawami międzynapadowemi. W e s t p h a l  
na to powiada, źe stany padaczkowate są jednym z najczęstszych ob
jawów prawie wszystkich chorób umysłowych i nerwic ogólnych; po
stępując zatem logicznie, należałoby, według G r i e s i n g e r a ,  np. 
ogólny bezwład postępowy, z powodu że mu stany padaczkowate to
warzyszą, do padaczki zaliczyć. Ze w dowodzeniu W e s t p h a l a  
wiele prawdy leży, tego przeczyć nie będę, z drugiej jednak strony 
zdaje mi się, że w części i G r i e s i n g e r  ma słuszność. Dopóki 
bowiem nasze pojęcia o padaczce tak niedostateczne będą jak dzisiaj, 
dopóki wszystkie opisane gruppy objawów jednogłośnie jako napady 
epileptyczne oznaczamy, a nawet do tego zmuszeni jesteśm y—dopóty 
sądzę, nie można przeszkadzać, aby i innych objawów, stosownie do 
okoliczności za oznakę padaczki nie uważano. Ale z drugiej strony, 
jeżeli nie chcemy popaść w błąd przez W e s t p h a l a  wytknięty, to 
musimy ściśle przeprowadzić granicę i oznaczyć, które stany padacz
kowate do epilepsyi zaliczyć można, a które nie. W  tym względzie 
nasuwają mi się następujące uwagi:

Te stany uważać należy jako padaczkowate, t. j. wywołane 
przez zmiany padaczkowe, które pojawiają się w kształcie paroksyz- 
mów, i dla których powstawania, przyjęte być muszą to same fizyo- 
logiczne processa, które przy większej sile i rozszerzeniu zwykłe na
pady epileptyczne wywołują. Również jak przy zwykłej padaczce, 
tak i przy stanach padaczko watych (epileptoidycznych), jeżeli te ro
zumie się mają być epileptycznej natury, napady winny stanowić 
główną istotę chorobę, gdy tymczasem objawy międzynapadowe ty l

*) Arch. f. Psychiatr. und Nervenkrankh. T . I.
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ko podrzędną odgrywają rolę; dla tego też, jeżeli chorobę za padaczkę 
uważać mamy, objawy występujące pomiędzy napadami nie powinny 
stanowić odrębnego cierpienia, ale co najwyżej mogą być następstwem 
istniejącej epilepsyi; w przeciwnym razie dla wytłumaczenia stanów 
epileptoidycznych innej niż padaczka przyczyny szukać należy. Z p e 
w n o ś c i ą  o istocie tych stanów wyrokować można tylko wtedy, 
jeżeli na ich miejsce zwykłe napady się zjawiają.

Nie myślę wcale, aby te uwagi, któro zrobiłem powyżej, w y
starczały do należytego określenia natury każdego stanu padaczko- 
watego; w każdym razio kwestya poruszona przez G r i e s i n g e r a  
ma tak ważne praktyczne i naukowe znaczenie, że starałem się ją 
nieco jaśniej określić.

Pozostaje nam jeszcze określić obraz kliniczny tych stanów pa
daczkowych; wyczerpująco opisać całą nieskończoną ich rozmaitość 
byłoby prawie niemożebne, postaram się więc naszkicować główne 
tylko typy.

Na pierwszym planie położyć należy „ n a p a d y  o d u r z ę -  
n i a” t. j. lekkie otumanienie zmysłów, bez zupełnej utraty przyto
mności, jaka prawdziwym napadom towarzyszy. Te odurzenia często 
lekarze przypisują najrozmaitszym przyczynom, jak nawałom do mó
zgu, zaburzeniom w trawieniu, a żaden z nich o padaczce nawet nie 
pomyśli. G r i e s i n g e r  oznacza dokładnie dane, na które przy po- 
dobnem odurzeniu zwrócić uwagę należy, aby się od błędu w rozpo
znaniu uchronić. Z rozmaitych historyj chorób, które sam spostrze
gałem, przytaczam tu następującą, jako dobrze malującą podobny za
wrót padaczkowy.

2 8-letni ksiądz, będąc dzieckiem, doświadczał często w nocy napadów 
niespokojności, które on jako zmorę opisuje. Dwa lata temu —  dotychczas 
był zdrów— nagle baz żadnej przyczyny zemdlał i upadł zupełnie nieprzyto
mny na ziemię; przez trzy dni po tym wypadku był jakby rozbity i użalał się 
na ból głowy. Od togo czasu, pomimo że swego sposobu życia nie zmienił 
wcale, cierpi często na zawrót głowy. Niekiedy taki zawrót poprzedzany 
bywa przez napady kołatania serca, zwykle poprzedza go uczucie kręcenia 
w okolicy żołądka, które ztąd ku szyi i potylicy się unosi; następnie twarz 
czerwienieje, chory uczuwa gorąco i doznaje takiego odurzenia, że się musi 
trzymać czegokolwiek, aby nie upaść; czasami w tej samój chwili doznaje 
dreszczy i nudności. Napady przychodzą bardzo często, niekiedy po jakimś 
duchowym wysiłku lub pracy umysłowej, czasami bez żadndj przyczyny nawet 
podczas leżenia. Nareszcie najciekawsze jest to, że gdy chory przez 2 lata 
tylko tych stanów doświadczał, w ostatnich czasach uległ 4 napadom, w któ
rych, jak powiadają ci co go otaczali, upada na ziemię, traci przytomność
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i dostaje ogólnych drgawek. Objektywnie nic nieprawidłowego wykazać się 
nie daje.

Jeżeli będziemy bliżej ten wypadek rozbierać, to zobaczymy, że 
w nim wzbudzają podejrzenie następujące momenta: w młodości uspo
sobienie nerwowe; niewątpliwe przeczucie (aura), wychodzące z żo
łądka; zmiana w barwie twarzy; kołatanie serca bez żadnych zmian 
w przyrządzie krążenia i bez żadnej do tego przyczyny (podczas leże
nia); dreszcze. Nareszcie, co najwymowniej o naturze choroby świad
czy, pod koniec zjawiają się niewątpliwe napady epileptyczne.

Następujący wypadek, zupełnie od poprzedniego różny, uwa
żam także za stan padaczkowaty:

3 2 letni, silny chory pochodzi z zupełnie zdrowćj rodziny i tylko 
w czasie pobytu w szkołach cierpiał na lekkie zajęcie głowy. ' W młodości 
oddawał się samogwałtowi. Obecnych napadów chory doznaje od 4-ch lat 
co tydzień, a czasami co miesiąc; czas międzynapadowy jest zupełnie wolny od 
wszelkich objawów. Nagle, albo po duchowych wysiłkach, chory uczuwa 
ciemność przed oczyma, iskry mu latają, szczególnie z prawćj strony; potem 
następuje jakby na wpół senny stan, chory poznaje wprawdzie swoje otocze
nie, ale krąg myśli jest jakby zaciśniony, i musi ciągle tylko o jednym myśleć 
przedmiocie. Rozmowę swego otoczenia słyszy najwyraźniej i jakby zdaleka. 
Ton stan, podczas którego chory jest zupełnie blady, trwa około */a godziny; 
po napadzie chory doznaje szczypania i bezwładności w prawćj lub lewej po
łowie ciała— później odzyskuje znowu zupełne zdrowie.

Nareszcie przytoczymy jeszcze historyą choroby 23-letniego 
studenta teologii katolickiej.

Jeden z braci cierpi tia niewątpliwą padaczkę. Nasz chory do 1 8 go 
roku życia był zupełnie zdrów i tylko od 12 — 18 roku oddawał się samo* 
gwałtowi. Nagle jednego dnia, podczas obiadu, dostał zawrotu głowy, stra 
cił przytomność i upadł na ziemię; czy i drgawki temu napadowi towarzyszy
ły, tego na pewno nie wiadomo. Od tego czasu w przestankach co 1 — 3 ty
godni zjawiały się następujące napady: chory w jakim kolwiek miejscu i czasie 
doznaje trudnego do opisania, wrażenia białego światła. Natychmiast zdaje 
mu się, że został przeniesiony w zupełnie obce miejsce (niebo albo piekło), 
chociaż równocześnie wie dobrze, że się znajduje w szkole lub na ulicy i na
wet, podczas tego nawpół sennego stanu, może pozdrawiać przechodzących—  
świadomość nigdy zupełnie nie uniknie. Matka chorego opowiada, że twarz 
jego podczas napadu jest czerwona, później jednak blednie, ręce zaś ulegają 
kurczowym ściąganiom. Choremu zalecono leczenie zimną wodą, a do we
wnątrz bromek potassu i wyciąg konopia indyjskiego. Po pewnym przeciągu 
czasu napady opisane znikły, ale wystąpiły inne, trwające 1— 2 minut, w cza
sie których chory jest silnie pobudzony, mówi nie do rzeczy i kłóci się.
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Nie będziemy czytelnika nużyć przytaczaniem więcej podo
bnych przykładów, tein bardziej źe ich wyczerpać nie ma wcale spo
sobu; dodam tylko, że razem z G r i e s i n g e r  era, zaliczam je do 
padaczki. Zadaniem nauki będzie przeprowadzić granicę padaczki 
w tym kierunku i rozstrzygnąć czy i inne stany, których związek 
z epilepsyą dziś jeszcze mniej jest widoczny, do tej choroby zaliczyć 
można i należy: mam tu na myśli nerwobóle padaczkowate opisywane 
przez T r o u s s e a u,

Opisawszy takim sposobem wszystkie odmiany padaczki, wróci
my się jeszcze na chwilę do b e z p o ś r e d n i c h  n a s t ę p s t w  
napadu. Wyżej powiedzieliśmy, że chory zazwyczaj po mniej lub 
więcej głębokim śnie wraca do prawidłowego stanu, co czasami pra
wie w jednej chwili się dzieje. Bywają jednak wypadki, w których 
napad nieco inaczej się kończy.

Najpierw więc zauważyć należy, źe czasami po drgawkach mo
gą się zjawić stany niezmiernego pobudzenia, którego charakter by
wa po większej części taki, jak przy obłędzie padaczkowym, t. j. cho
rzy stają się maniakami i popełniają tc same gwałtowne postępki,
0 jakich z okazyi obłędu padaczkowego mówiliśmy. Podobny stan 
trwa rozmaity przeciąg czasu, to jednę lub pare godzin, to pare dni
1 więcej. W innych razach chory po napadzie czas jakiś jest ogłu
piały, apatyczny i tylko powoli do dawnego powraca stanu; albo też 
zjawiają się złudzenia lub lunatyzm. Po większej części te groźne 
zboczenia są następstwem cięższych form padaczki, chociaż nie zawsze 
taka równomierność przyczyny i skutku istnieje i często po padaczce 
niepełnej, następuje długi i ciężki okres końcowy.

Do bezpośrednich skutków napadu naieżą jeszcze i inne objawy, 
które ze względu klinicznego obejmiemy jednym mianem o b j a w ó w  
p o r a ż e n i a ;  do nich zaliczamy i niewysłowność (afazia). Objawy 
porażenia mogą dotyczyć zarówno nerwów ruchowych, jak czucio
wych i zmysłowych (ślepota, głuchota, utrata smaku). T o d d  
pierwszy opisał dokładkio „bezwład połowiczy" natury padaczkowej; 
w ostatnich czasach zajmował się nim głównie II u g h l i n g s 
J a c k s o n  l). Co do mnie, to zgadzam się z R e y n o ł d s e  m 
i II. J a c k s o n e m ,  że to powikłania napadu nie są bezpośrednim

x) Oprócz rozmaitych artykułów po pismach rozrzuconych, porównaj 
jego pracę ^Conyulsions” w System of Medicine R c y u o ld s ’a.
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jego następstwem ’ ). W tych bowiem wypadkach, w których d ł  ii- 
g o  t r w a ł y  bezwład po skończonym napadzie pozostaje, istnieją 
zawsze anatomiczne zmiany wewnątrz czaszki, a zatem padaczki 
w ścisłem znaczeniu tego słowa nie ma, i drgawki są tylko objawem 
choroby mózgu. Przy starannem badania zawsze znajdziemy i inne 
objawy, na cierpienie mózgu ukazujące, z których (chorób mózgu) po 
większej części nowotwory, zatory tętnicy dołu Sylwiusza (mózgowa 
średnia), rzadziej już zalewy krwiste się spotykają; co się tych osta* 
tnich tyczy, to dla uniknięcia nieporozumień, dodać muszę, że mam tu 
na myśli pierwotne zalewy krwiste, w których następstwem czasami 
drgawki powstają, a nie wtórne, będące wynikiem zastoju żylnego, 
powstałego w czasie napadu; takie bowiem krwotoki, jak to już mó
wiłem, zdarzają się tylko w wyjątkowych razach.

Również krótko załatwimy się z połowiczymi drgawkami, i bę- 
dącemi ich następstwem połowiczymi porażeniami. Wprawdzie 
i w padaczce zdarzają się, jak to pokazaliśmy mówiąc o nieprawidło
wych napadach, połowicze kurcze, ale są one zawsze nieznaczne 
i ograniczone, a co więcej zmieniają się z prawidłowemi napadami; 
zresztą i w tych nawet razach trzeba mieć na uwadze możliwość or
ganicznej choroby mózgu. Wrazie zaś gdy chory doznaje wyłącznie 
drgawek w jednej połowie ciała, która jeszcze następnie stale lub 
przechodnio bezwładem dotknięta zostaje, wtedy prawie na pewno 
możemy wyłączyć padaczkę, a istnienie organicznej choroby mózgu 
przyjąć.

Zdarza się jednak, że po zupełnie wykształconych napadach, 
szczególni© jeżeli one się często powtarzają, pozostają porażenia, któ
re jakiś czas przetrwawszy znikają, aby po następnym napadzie zno
wu się zjawić. Zachodzi więc pytanie, jak sobie z temi wypadkami 
postąpić mamy? Chociaż kwestyi tej z zupełną pewnością rozwiązać 
nie można, to jednak ścisły rozbiór objawów i pare znanych rezulta
tów sekcyi pozwalają nam i w takich razach przypuścić istnienie 
zmian w mózgu. Siedliska tych ostatnich (zmian) szukać należy zâ  
równo jak i przy herniplegii padaczkowej na wypukłości lub w samych 
półkulach mózgowych. Z okazyi przyczyn mówiliśmy już, że podo
bne cierpienia półkul mogą, według naszego pojmowania rzeczy, dać

r) R e y n o l d s  drastycznie się w tym względzie wyraża: „uważam 
równie za niedorzeczne łączyć bezwład z padaczką, jak gdyby kto z tą choro
bą chciał połączyć raka, nieżyt oskrzeli i t. d.”
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popęd do rozwoju „zmian padaczkowych” ; jeżeli więc padaczka po
wstanie tą drogą, możnaby wtedy mówić o połowiczym bezwładzie 
padaczkowym, chociaż będzie to tylko gra słów, albowiem w rzeczy 
samej porażenie jest tu następstwem nie samego napadu, ale istnieją
cych poprzednio zmian w mózgu. W każdym razie sposób powsta
wania porażeń padaczkowych zawsze jest ciemny; co najwyżej można 
sobie przedstawić, że czasowe zaburzenia w krężeniu około ogniska 
choroby, wywołane lub towarzyszące napadowi, są przyczyną również 
czasowych porażeń.

Sądząc z ciężkich objawów, jakie napadowi towarzyszą, można
by się spodziewać, że ś m i e r ć  do częstych jego następstw należyć 
powinna; na szczęście tak jednak nie jest. Śmierć skutkiem samych 
drgawek, albo ich bezpośrednich następstw zdarza się bardzo rzadko, 
co najwyżej ma to miejsce wtedy, kiedy chorzy, skutkiem upadnię- 
cia, zadadzą sobie ciężką ranę, albo upadną tak nieszczęśliwie, że usta 
i nos zatkane zostaną, przez co uduszenie nastąpić może. To samo 
może mieć miejsce, jeżeli chorzy dostaną napadu w czasie jedzenia, 
albowiem wtedy kęsy pokarmów do tchawicy dostać się mogą; udu
szenie w skutek kurczu gardzieli nie zdarza się prawie nigdy. Jeżeli 
jednak napady następują zbyt często i szybko po sobie, wtedy chorzy 
prędko życie zakończyć mogą; o tem zresztą jeszcze później powiemy.

C z ę s t o ś ć  n a p a d ó w .

Na częstość napadów w czasie trwania padaczki uczeni już da
wno uwagę swą zwracali; w nowszych czasach szczególniej R e  y- 
n o 1 d s zajmował się gorliwie pytaniem, w jaki sposób rozmaite mo 
menta wpływają na częstość, charakter i wzajemny stosunek napa
dów. My tylko po krotce wszystkich tych szczegółów dotknąć 
możemy.

Najważniejszym prawem jest to, że napady występują bez ża
dnego widocznego porządku. Z drugiej jednak strony mamy niewąt
pliwe dowody, przemawiające za istnieniem w niektórych razach pe
wnej prawidłowości i rytmu w występowaniu napadów; każdy cokol
wiek doświadczony lekarz z podobnemi wypadkami się spotykał. 
I tak u niektórych chorych napady zdarzają się co tydzień, co dwa, 
co drugi dzień, albo w pewnych tylko godzinach dnia; u kobiet stoją 
one w pewnym, chociaż dość luźnym, związku z miesiączkowaniem, 
albo pojawiają się po prostu co miesiąc, zkąd urosło ludowe przeko
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nanie o wpływie odmian księżyca na padaczkę. Nawet w tych wy
padkach jednak rytm często bywa tylko pozorny albo czasowy, 
i u tego samego chorego napady mogą później wcale w nieregular
nych odstępach czasu się zjawiać. Tak więc nieprawidłowość napa
dów jest prawem po wszechnym, ich rytm jest tylko prostym przy
padkiem, nie zależnym od istoty choroby.

Częstość napadów waha 8’ ę w dość obszernych granicach: jeden 
chory może ich mieć tysiąc na rok, drugi zaledwie kilka; nawet u je 
dnego i tego samego chorego spotykamy w tym względzie często 
wielką rozmaitość, chociaż obrachowana w długim czasie, przeciętna 
liczba małym podlega wahaniom: i tak zrazu może napad powtarzać 
się co tydzień, potem będzie ich 3 — 4 na tydzień, później 2 —3 mie
sięcy wolnych, potem znowa napad i t. d. Przestanki międzynapa- 
dowe mogą się przedłużyć znacznie nawet bez wpływu lekarstw, co 
zawsze przy wyrokowaniu o skuteczności tej lub drugiej metody le
czenia na uwadze mieć należy. Po takim dość długim przestanku, 
pierwsze napady bywają silniejsze, i kilka ich w krótkim czasie po 
sobie następuje. Czy zaś napady bywają częstsze w początku choro
by, czyli też przeciwnie z trwaniem cierpienia i częstość napadów się 
zwiększa— na to pewnej odpowiedzi dać nie możemy. Czasami w po
czątkach choroby są one częstsze niż w dalszym jej ciągu, czasami 
wręcz przeciwnie; w każdym jednak razie ja bym powiedział, że 
w niewyleczalnych wypadkach choroby, częstość napadów wzrasta 
wraz z czasęm jej trwania.

Nie mamy również danych co do stosunku odosobnionych napa
dów do tych, które jakby w gruppach występują (u j e d n e g o
i t e g o  s a m e g o  chorego). Te zbiorowo napady wymagają jesz
cze same bliższego określenia; mogą one się składać z 4 —  100 od
dzielnych napadów w ciągu 24 godzin. D e 1 a s i a u v e widział 
u 15 letniego chłopca w przeciągu j e d n e g o  miesiąca ,,zbiorowy 
napad,” który się składał z szeregu urywkowych, których liczba do 
2500 dochodziła! Łatwo zrozumieć, że tak często następujące napa
dy niezmierną szkodę zdrowiu chorego przyczyniają; Francuzi dla 
tych wypadków, w których chorzy skutkiem zbyt częstych napadów 
w śpiączkę wpadają, stworzyli odrębną nazwę: ćtat de mai ópilepti- 
ąue (Status epilepticus— patrz dopisek do wstępu). Takiemi wypad
kami zajmuje się głównie B o u r n e r  i 11 e (1. c.); O b e r s t e i n e r  
w ostatnich czasach trzy z nich opisał, a ja także pare miałem spo
sobność widzieć. W opisach B o u r n e v i 11 e’a to szczególniej na 
uwagę zasługuje, że u jego chorych ciepłota niezmiernie wysoko, bo
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do 42° C. się podnosiła. Od tej chwili przebieg choroby bywa roz
maity: albo chory w ciągłej pozostaje śpiączce, ciepłota jeszcze wyżej 
się wznosi i śmierć następuje, albo też objawy powoli znikają i chory 
do zdrowia powraca; w każdym razie pierwsze zejście częściej się 
zdarza. Bywają wypadki, w których chociaż śmierć nie następuje na
tychmiast po drgawkach, to jednak zejście nie jest pomyślne; ciepło
ta opadłszy znowu się podnosi, świadomość opuszcza chorych, zjawiają 
się ciężkie odleżyny i chory wśród głębokiego upadku sił umiera. 
Czasami chorzy przenoszą nawet to drugie podniesienie się ciepłoty. 
Badania pośmiertne, dokonane przez B o u r n e v i 11 e’a, nie wykry
ły dostatecznego powodu śmierci; w dwóch podobnych, przeze mnie 
spostrzeganych wypadkach nastąpił obrzęk płuc (w jednym początek 
zapalenia) i chorzy, wśród właściwych tej chorobie objawów, umarli. 
W e b t p h a 1 także widział niezwykło podwyższenie się ciepłoty 
w skutek kilku, następujących nagle po sobie napadów. Czy zaś 
niezwykłe to podniesienie temperatury zależy jedynie od drgawek, 
czyli też powstaje w niepojęty dla nas sposób analogicznie do tej 
gorączki, jaką na pare dni przed śmiercią w chorobach mózgu spoty
kamy,— o tem dziś wyrokować dla braku danych nie będziemy. 
Ostatnia okoliczność niewątpliwie pewną tu odgrywa rolę, ale nie 
można przecież wszystkiego kłaść na karb zjawisk przedśmiertnych, 
albowiem są wypadki w których chorzy powracają do zdrowia; zatem 
nadmierne poruszenia mięśni także pewien udział w wyrobie tak 
znacznej ciepłoty udział brać muszą.

B o u r n e  v i l l e  w większej liczbie swoich wypadków znajdował po
rażenie jednej połowy ciała. Te wypadki w których badanie pośmiertne było 
dokonane, potwierdzają to, cośmy wyżej w tym względzie powiedzieli, fc. j. 
wszędzie znaleziono anatomiczne zmiany mózgu. W  każdym razie porażenie 
nie jest niezbędnym objawem etat de mai epileptiąue.

Dość ważną jest okoliczność, że napady epileptyczne zdarzają 
się często w n o c y  podczas snu. I w tym względzie zbierane były 
dane statystyczne, a chociaż ich wyniki nie są zupełnie pewne, to je 
dnak powiedzieć się daje, że jeżeli napady nocne zdarzają się dość 
często, to jednak „epilepsia diurna” pospolitszą jest, aniżeli „noctur- 
na.” Jeden i ten sam chory może napady miewać równie dobrze 
w nocy, jak i w dzień, T r o u s s e a u w dość praktyczny sposób 
zestawia dane, które pozwalają nam z większą lub mniejszą pewno
ścią wnioskować o istnieniu nocnych napadów, co nieraz niemałego 
jest znaczenia, albowiem się zdarza, że u niektórych chorych padacz
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ka rozpoczyna się jedynie nocnemi napadami. Podejrzenie w takim 
razie wzbudzają opisane wyżej psychiczne zaburzenia (ból głowy, 
ogólne rozbicie, odurzenie i t. d.), jeżeli one u zupełnie zdrowego 
człowieka, rano po przebudzeniu się spotykają; pewności nabieramy 
wtedy, jeżeli w nocy następuje mimowolne oddawanie kału i moczu, 
język jest pogryziony, a w skórze znajdujemy małe podbiegnięcia 
krwawe.

Dotychczas mówiliśmy tylko o częstości napadów w ogóle; po
zostaje nam jeszcze rozebrać w z a j e m n y  s t o s u n e k  i c h  r o z 
m a i t y c h  p o s t a c i .  Podania autorów pod tym względem różnią 
się w jednych, a zgadzają w innych punktach; co do nas, to uznaje
my następujące uwagi, zrobione po większej części przez R o y »  
n o 1 d s’a:

Są chorzy, którzy tylko duże napady miewają, gdy tymczasem 
inni przeważnie lekkim formom, bez albo z bardzo słabemi drgawka
mi, podlegają; ostatnia kategorya chorych w porównaniu z pierwszą, 
a tem bardziej całą ilością epileptyków, jest bardzo mała. Dotąd 
pomiędzy lekarzami panuje zgoda; ale są i punkta nierozstrzygnięte. 
Zdarzają się mianowicie chorzy, którzy na przemian to duże napady, 
to małe miewają; otóż wszyscy są tego zdania, że taka mięszana for
ma jest częstsza aniżeli czysta padaczka niepełna; nierozstrzygnięto 
tylko jeszcze dotąd, czy ta forma zdarza się częściej lub rzadziej niż 
padaczka pełna. Moje doświadczenie pozwala mi zawyrokować, że 
obydwie te formy t. j. mięszana i,pełna prawie jednakowo często się 
spotykają. O wpływie, jaki kombinacya form na przebieg choroby 
wywiera, powiemy przy rokowaniu.

Padaczka równie dobrze małemi jak i dużemi napadami rozpo- 
czynać się może; R e y n o l d s  wykazał, żc przy dziedzicznem uspo
sobieniu daleko częściej pierwsze napady bywają duże, aniżeli małe, 
a E c h e y e r r i a  to samo potwierdza, Daleko mniej znaczenia 
we względzie form napadów ma wiek; również nie daje się wykazać, 
aby długi czas trwania choroby w czemkolwiek wpływał na zmianę 
natury napadów.

II. S t a n  c h o r y c h  w c z a s i e  m i ę d z y  d w o m a  
n a p a d a m i .

Chociaż rzeczy wistemi i istotnemi objawami padaczki są napa
dy, chociaż te ostatnie dopiero pozwalają chorobę za padaczkę uwa
żać i jej charakter n:viają, to jednak i czas między napadami z powodu
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nieraz dość ważnych objawów, na baczną zasługuje uwagę. Już da
wno zwracano uwagę na duchowy stan chorych, ale dopiero R u s s e l  
R e y n o l d s  przedsięwziął dokładne we wszystkich kierunkach 
zbadanie tego okresu choroby.

O g ó l n e  s t o s u n k i  u s t r o j o w e .

Stare jak świat twierdzenie H i p p o k r a t e s a ,  że padaczka 
przy każdej konstytucyi zdarzać się może, znalazła tylko jednego 
przeciwnika, R a d c l i f f e ’a, który jako cechę, wspólną wszystkim 
epileptykom, podaje słabość i upośledzenie krążenia (the powers o f  the 
circulation are alvays defectwe). Zdanie R  a d c 1 i f  f’a licznych 
spotkało przeciwników, bo chociaż zdarza się nie mało słabych 
i wątłych epileptyków, to jednak stosunkowo więcej takich na pa
daczkę choruje, których budowa kości, siła mięśniowa, barwa skóry, 
rozwój tłuszczu i energia krążenia nic do życzenia nie pozostawia; 
bywają między niemi nawet tacy, którzy się iście herkulesową bu
dową ciała i siłą odznaczają. Również nie można powiedzieć, aby 
czas trwania choroby jakąkolwiek w tym względzie zmianę spro
wadzał.

Zarówno jak koDstytucya chorych zupełnie prawidłowa bywa, 
tak też i przyrząd nerwowy ż a d n y c h  chorobliwych może nie przed
stawiać objawów; są zatem epileptycy, którzy zdają się chorować 
tylko w czasie napadów, gdy tymczasem w przestankach przedsta* 
wiają się j a k o  l u d z i e  p o d  k a ż d y m  w z g l ę d e m  z u p e ł 
n i e  z d r o w i .  Podobne względne zdrowie chorych spotykać mo
żemy nie tylko w świeżych wypadkach choroby ze słabemi napadami, 
ale nawet przy dłuższem trwaniu epilepsyi i częstych napadach. 
Okoliczność ta ważne ma znaczenie: dowodzi ona bowiem raz, że na
pady stanowią najistotniejszy i najtrwalszy objaw choroby, a po dru
gie, że mamy prawo siedliska zmian padaczkowych szukać w moście 
Warola i rdzenia przedłużonym, a nie całym przyrządzie nerwowym, 
albowiem sam napad da się wyprowadzić od processów, zachodzących 
w tych dwóch organach, gdy tymczasem objawów międzynapado- 
wych, które widocznie w mózgu lub rdzeniu kręgowym początek 
swój biorą, może zupełnie, nawet w typowych wypadkach choroby, 
brakować.

Objawy, które w czasie między dwoma napadami się zdarzają, 
mogą dotyczyć sfery ruchowej, czuciowej i duchowej.

Bib. TJrn. Lek — Choroby Ukł. Nerw. T. I. EuienUurg. 1 4
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O b j a w y  z e  s t r o n y  r u c h u .  Z okazy i przeczuoia (aura) 
ruchowego mówiliśmy, że pewne kurcze i drgawki, które to przeczu
cie stanowią, mogą się zjawiać u chorych, chociaż po nich napad nie 
następuje. Ale obok nich zdarzają się jeszcze i inne zjawiska, które, 
jak to R e y n o l d s  zauważył, trojakiego rodzaju być mogą: albo 
proste drżenie mięsnie, albo drgawkowe lub wreszcie tężcowe kurcze 
oddzielnych mięśni; najczęściej jednak dwa albo wszystkie trzy razem 
się spotykają. Najpospolitsze są kurcze drgawkowe, najrzadsze tęż
cowe; te ostatnie, jako jedyny objaw międzynapadowy, widziałem 
w kształcie kurczu m. łydkowych. Według R e y n o l d s a  75°/o 
ogólnej liczby epileptyków doznaje zboczeń ze strony ruchu w czasie 
między dwoma napadami.

O b j a w y  z e  s t r o n y  c z u c i a .  Zdarzają się one rzadziej 
niż poprzednie. Pomijając to, źe zboczenie czucia, stanowiące prze
czucie (aura), mogą i bez napadu występować, a więc jako objawy 
międzynapadowe, zdarzają się jeszcze oprócz tego bóle głowy, odu
rzenia, ciężkość głowy i t. d. Rzadko jednak objawy te nabierają 
ważniejszego znaczenia.

Z b o c z e n i a  d u c h o w e .  Fakt, że zboczenia duchowe czę
sto w biegu padaczki się zjawiają, znany jest od dawna i zawsze za
służony budził interes. Niektórzy psychiatrzy zaszli nawet tak da
leko, że u każdego epileptyka chorobę umysłową podejrzy wali; podo
bne jednak zdanie jest niesprawiedliwe i wyszło oczywiście od tych, 
którzy swoje spostrzeżenia jedynie w zakładach dla obłąkanych czy
nili. Rezultaty praktyki prywatnej zupełnie inaczej rzecz tę przed
stawiają.

Nie ulega bowiem wątpliwości, że p a d a c z k a  m o ż e  p r z e 
b i e g a ć  o b o k  n a j z u p e ł n i e j  p r a w i d ł o w e g o  s t a n u  
u m y s ł u .  R e y n o l d s  nawet powiada, że ma to miejsce u trze
ciej części wszystkich epileptyków; historya toż przedstawia nam 
przykłady wielu znakomitych mężów, którzy, aczkolwiek na padacz
kę cierpieli, świat jednak swym rozumem w podziw wprawiali (Cezar, 
Napoleon I, Petrarka). Jakkolwiekbądź, u większej części epilepty
ków zboczenia duchowe rzeczywiście się spotykają; tylko przyroda 
ich, a jeszcze więcej stopień może być rozmaity. W rzeczy samej 
istnieją tu wszystkie przejścia od najlżejszych, t. j. takich, które za
ledwie staranne badanie wykrywa, aż do najwyższych form obłąka
nia, w których ludzki pierwiastek zupełnie prawie się zatraca i tylko 
mową poniekąd się zdradza. Statystycznych danych podawać nie
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będziemy, są one jeszcze bowiem zbył szczupłe; ogólnie tylko powie
my, że lekkie postacie daleko częściej się wydarzają.

Zgadzam się z rozmaitemi innemi badaczami, że osłabienie pa
mięci bywa zwykle najpierwszym zboczeniem; jak zawsze, tak i tu 
ten zachodzi porządek, że chorzy najpierw tracą pamięć rzeczy nie
dawno spełnionych, gdy tymczasem wspomnienia z odległej przeszło
ści z całą się zachowują świeżością. Daleko rzadziej już spotykamy 
osłabienie zdolności pojmowania; natomiast charakter i usposobienie 
często zmianom ulega. Chorzy stają się ponuremi jakby przygnębionemi 
albo nerwowemi, łatwo do kłótni zdolnemi; często też humor ich bez 
żadnego powodu nagłym i ciągłym nlega zmianom.

Zaburzenia duchowe mogą na nizkim stopniu przez długi czas, 
albo nawet do śmierci, pozostać; w innych razach przeciwnie choroba 
umysłowa postępuje ciągle i koniec końcem prowadzi do zupełnego 
duchowego upadku t. j. obłąkania, Chorzy wpadają w głęboką me
lancholią, albo hypochondrią; później, posługując się słowy G- r i e- 
s i n g e r a :  „pamięć upada, zdolność pojmowania słabnie, fantazya 
traci świeżość swych barw, swe ciepło i polot, serce wystyga. 
Fizyognomia i gólne wejrzenie chorych się zmienia; ich wargi grubie
ją, rysy stanowią się pospolite i nabierają odrażającego wyrazu. Po
dobne obłąkanie jest smutnym losem, który wielu epileptyków czeka, 
a los ten jest tym smutniejszy, że ogłupienie padaczkowe wyleczyć 
się nie daje; inne też formy zboczeń umysłowych, które padaczce to
warzyszą, mało co lepszego dopuszczają rokowania.”

Zwracamy się obecnie jeszcze do krótkiego rozbioru nader wa
żnego pytania, które znowu we wszystkich kierunkach najtroskliwiej 
przez R e y n o l d s a  zbadane zostały; na jego też statystycznych 
danych oprzemy wszystko, co poniżej następuje. Chodzi mianowicie
o to, czy w przyrodzie i przebiegu padaczki zuajdują się warunki, 
sprzyjające powstawaniu i rozwojowi zboczeń umysłowych?

Usposobienie dziedziczne, wiek, w którym choroba wybucha, 
a także ogólne stosunki ze strony organizmu małą w tym względzie 
odgrywają rolę; również niewielki wywiera wpływ czas trwania cho
roby. To ostatnie twierdzenie, przeczące dawnym zapatrywaniom się 
E s q u i r o l a  i innych autorów, znajduje usprawiedliwienie już 
w tym prostym fakcie, że istnieje wielu starców, od młodości padaczką 
dotkniętych, których władze umysłowe bardzo małe, albo nic wcale nie 
ucierpiały. Niedawno jeszcze leczyłem kobietę, cierpiącą od 26 lat na pa
daczkę, której pamięć tylko cokolwiek posłabła i humor zposębniał, 
władze jednak pojmowania i sądzenia zupełnie nienaruszone pozostały.

14*
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Natomiast zachodzi zupełna zgoda we względzie, że i s t n i e j e  
p e w i e n  s t o s u n e k  p o m i ę d z y  z a b u r z e n i a m i  d u c h o 
we  m i, a s a m e m i  n a p a d a m i .  R e y n o l d s  przez swoje do
kładne badania doszedł do pewnych rezultatów, które się nieco od 
ogólnie przyjętych poglądów różnią.

Najpierw więc doszedł on do wniosku, że sama liczba przeby
tych napadów nie ma żadnego związku z zaburzeniami duchowemi; 
liczba ich może być nieskończona prawie, a jednak władze umysłowe 
mogą pozostać nietknięte. R e y n o l d s  przytacza, że z jego cho
rych 11 miało przecięciowo po 2000 napadów (z których jeden 
18455), 7 więcej niż po 1000 —  a jednak żaden z nich choroby umy
słowej nie dostał, gdy tymczasem inny już po 6— 20 napadach jej 
ulega. Również nie potwierdza się zdanie, jakoby zaburzenia ducho
we tem łatwiej powstawały, im silniejsze są pojedyncze napady.

Natomiast większe pod tym względem ma znaczenie prędkość, 
z jaką napady po sobie następują: im częstsze one są, tembardziej 
umysł cierpi. I tu jednak prawidło nie jest bez wyjątków, są bowiem 
chorzy, którzy żadnej na umyśle nie ponoszą szkody, pomimo bardzo 
częstych napadów, gdy tymczasem inni, przy daleko rzadszych, już 
oznaki duchowego cierpienia przedstawiają; ja sam widziałem chore
go, który, pomimo że napady powtarzały się zaledwie co kwartał, 
przedstawiał objawy zaburzeń duchowych —  choć te ostatnie były 
bardzo słabe. —  Nareszcie dodać należy, że według niektórych uczo
nych te szczególniej formy choroby do zaburzeń umysłowych powód 
dają, w których padaczka pełna z niepełną się wikła.

Obecnie poddamy krótkiemu rozbiorowi pytanie, c z y  p o j e -  
d y ń c z e  w y p a d k i  e p i l e p s y i ,  s t o s o w n i e  d o  p r z y 
c z y n o w y c h  m o m e n t ó w ,  p r z e d s t a w i a j ą  p e w n e  r ó ż 
n i c e  w k l i n i c z n y m  p r z e b i e g u ?  Ścisły rozbiór pojedyń- 
czych wypadków pokazuje, że różnica tu jest niewielka, w każdym 
jednak razie uważam ją za dość ważną (we względzie leczenia) i dla 
tego pare słów jej poświęcić zamierzam.

Najpierw więc pytam się, czy d z i e d z i c z n e  u s p o s o b i e n i e  
wyciska odrębne piętno na przebiegu choroby? Pomimo że pytanie 
to poruszaliśmy już przy opisie objawów, tutaj jednak jeszcze raz roz
biorowi go poddamy. A więc przypominam, źe tacy chorzy często 
już w czasie pierwszego ząbkowania dostają napadów rzucawki 
(eclampsia); czy zaś to ma miejsce czy nie, zawsze wybuch padaczki
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następuje w młodzieńczym wieku, t. j. między 15— 17 rokiem, rzadko 
już po 20. R e y n o 1 d s ze swoich wypadków ten wyciągnął wnio
sek, że dziedziczność nie pozostaje bez wpływu na charakter choro
by, albowiem w takim razie częściej padaczka pełna niż niepełna się 
spotyka; w każdym razie prawo to liczne przedstawia wyjątki. Da
leko ważniejsze znaczenie, szczególniej dla rokowania, ma okoliczność, 
że odziedziczona padaczka bynajmniej więcej niż inna nie usposabia 
chorych do zaburzeń umysłowych, gdy tymczasem lekarze zwykle 
większą złośliwość jej przypisują.

P a d a c z k a  w t ó r n a  t. j. ta, do której rozwoju dały powód 
obwodowe lub ośrodkowe zaburzenia, także pewne przedstawia 
szczególności.

Jeżeli nieprawidłowe pobudzenie n e r w u  o b w o d o w e  g o  
jest przyczynowym momentem dla padaczki, wtedy przedstawia ona 
następujące cechy: prawie zawsze— przynajmniej w wypadkach, któ
re niewątpliwie do tej kategoryi odnieść należy —• upływa pewien 
czas od uszkodzenia nerwu do wybuchu pierwszego napadu. Czas ten 
jest rozmaity, i ciągnie się od paru tygodni do kilku miesięcy i wię
cej; już jednak i wtedy istnieją pewne nieprawidłowe uczucia, albo 
drgawki w zakresie dotkniętego nerwu, zkąd rozpromieniać się dalej 
mogą, chociaż na drugą połowę ciała zwykle nie przechodzą. Później 
dopiero wybuchają właściwe napady, które zawsze przeczucie po
przedza; to ostatnie może być rozmaitej natury, ale u jednego chorego 
zawsze jednej i tej samej bywa; rozpoczyna się ono od uszkodzonego 
nerwu. Jednostajne zatem przeczucie ważne ma znaczenie przy okre
ślaniu przyczyny choroby; dla tego też jeżeli go tylko spotkamy, na
leży natychmiast starannie doszukiwać się obwodowego uszkodzenia, 
mogącego być powodem do rozwoju choroby. Nie idzie zatem, aby 
podobne przeczucie i w innych odmianach padaczki się nie zdarzało, 
ale w tych o których mówiemy jest ono prawidłem. Pomiędzy na
padami często występują te same objawy, które i wybuch choroby 
poprzedzają. W" tych to wypadkach czasami, choć nie zawsze, można 
przez uciskanie lub drażnienie istniejącej blizny, napad sprowadzić; 
natomiast istotnego pasu padaczkorodnego, jak to przy doświadcze
niach nad świnkami morskiemi ma miejsce, nie bywa; ja przynajmniej 
zawsze na próżno go szukałem. Dla tego też niezmiernie ciekawe 
jest doniesienie O g 1 e’a *), który u podobnego chorego znalazł ob-

!) Lancet 18 68. 8 Maja.
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szerny pas padaczkorodny, którego dotknięcie zawsze napad spro
wadzało.

Nieco odmienny obraz przedstawiają te padaczki, które powsta
ły  skutkiem ograniczonych z m i a n  w m ó z g u ,  najczęściej na w y
pukłych powierzchni jego półkul istniejącyoh. Na myśl o istnieniu 
tej formy naprowadzają nas następujące objawy: napady wybuchają 
albo nagle —  co naturalnie nie ma żadnego szczególnego znaczenia, 
albo, co częściej się zdarza, powstają w zupełnie odrębny sposób. Naj
pierw więc powstaje w pewnej gromadzie mięśni, albo tylko jednym 
z nich, drgawkowy albo tężcowy kurcz: i tak zdarza się to w zakre
sie n. twarzowego, albo jednej jego gałązce (np. przeznaczonej dla m. 
zwieracza powiek), n. przydatkowego Wilisa, lub wreszcie w palcach. 
Ztąd kurcze rozprzestrzeniają. się najpierw na jednę połowę ciała, 
a później dopiero ogólnemi się stają. Natomiast przeczucie, ze zwi- 
chnieniami czucia, które przy padaczce powstałej z przyczyn obwodo
wych tak ważną odgrywa rolę, tutaj rzadko się spotyka; ważne ma 
zaś znaczenie (jeżeli się spotyka, co nie zawsze ma miejsce) bezwład 
połowy ciała, albo nawet pewnych mięśni. Oto są główne właściwo
ści, które cechują tego rodzaju odmianę padaczki; na inne objawy nie 
uważam za właściwe zwracać szczególniej uwagi, powiem tylko to, 
że jaskrawo wyrażone i charakterystyczne międzynapadowe zjawiska 
kładą na danym wypadku znamię objawowej t. j. rzekomej epilepsyi.

P a t o l o g i a  c h o r o b y .

Już we wstępie podaliśmy nasze przekonanie, według którego 
padaczkę uważamy za chorobę zupełnie pewną i ściśle określoną, któ
rej wykształcone wypadki posiadają odrębną typowość i za żadną 
inną chorobę nerwową wzięte być nie mogą. Wprawdzie, jeżeli od 
tych typowych postaci Boddalaó się będziemy, znajdziemy na krań
cach wypadki z tak słabo wyrażonemi cechami, że o nich trudno bę
dzie wyrzec, czy należą do padaczki, czy nie. To jednak nie przema
wia wcale przeciwko pojmowania padaczki, jako zupełnie odrębnej 
choroby, boć wiadomo, że wiele chorób, ze stałą anatomiczną podsta
wą, tak nie znacznie przechodzi w inne, że ich granic ściśle oznaczyć 
nie podobna.

Daleko ważniejsze i ciekawsze jest pytanie, tyczące się r o z 
l i c z n y c h  s t o s u n k ó w  w j a k i c h  p a d a c z k a  z i n n e m i  
c h o r o b a m i  a e r w o w e m i  p o z o s t a j e .  Rozumie się, że to
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samo da się odnieść i do wszystkich cierpień nerwowych, ale stosunki 
te dla padaczki są najwidoczniejsze, albowiem ona z pośród tych cho
rób najczęściej się spotyka.

Wzajemne stosunki wspomnianych chorób w rozmaity przedsta
wiają się sposób i szczególniej są widoczne w razie istnienia dzie
dzicznego usposobienia; zresztą o tem przy rozbiorze przyczyn już 
mówiliśmy. Ale u tegoż samego chorego obok padaczki mogą istnieć 
i inne nerwice (neuroses). O zaburzeniach duchowych mówiliśmy 
przy kreśleniu obrazu choroby; powikłanie z raaciennictwem ') także 
do rzadkich nie należy, ja zaś sam u jednej chorej widziałem naraz 
padaczkę i pląsawicę (chorea). Dalej u osobnika, na którym ciężkie 
brzemie dziedziczności spoczywa, mogą występować jedna po drugiej 
rozmaite nerwice: i tak w dzieciństwie pląsawica, później padaczka 
lub katalepsia; migrena zaś i rozmaitego rodzaju nerwobóle do czę
stych zwiastunów padaczki należą. Bardzo pouczające są dwa wy
padki, opisane w ostatnich czasach przez H i t z i g a 3); w jednym 
z nich po obwodowem uszkodzeniu powstała zrazu padaczka, a potem 
pląsawica; u drugiego zaś, z tejże samej przyczyny, najpierw rozwi
nęła się drżączka paralityczna (paralysis agitans), a później napady 
padaczkowate. Nie możemy tutaj wchodzić we wszystkie możliwe 
szczegóły i korubinacye, na jedną tylko z nich zwrócimy uwagę. 
Istnieją mianowicie wypadki, w których jedni członkowie rodziny, do 
chorób nerwowych usposobionej, na cukromocz (diabetes) cierpią, gdy 
tymczasem inni ulegają padaczce, albo jakiejś chorobie umysłowej łub 
nerwowej; nawet u jednego i tego samego chorego spotykano padacz
kę razem z cukromoczem 3); E b s t e i n  4) zaś to samo dla prostej 
moczówki (diabetes ńisipidus) spotykał.

Ponieważ różnorodne te stosunki dzisiaj bliżej określić się nie 
dają, musimy więc na prostym poprzestać fakcie, pozostawiają resztę 
naszym następcom.

Dzisiejsze stanowisko patologi, pozwala, a nawet nakazuje nam 
przyjąć, że choroba tak przewlekła i cechująca się tak stałemi obja

1) Łatwo się domyślić, że nie mówimy tu wcale o t. z. padaczce ma- 
cienniczćj (hystero-epilepsia).

2) Untersuchungen ftber das Gehirn. Berlin 1874. S. 186 i nn.
3) G r i e s i n g e r ,  Studien iiber Diabetes. Arch. f. physiol. Heilkunde 

18 59 i Vortrag zur Eróffnung der Klinik, tamże 1866.
4) Deutsch. Arch. f. Klin. Med. T . 11. S. 344 i nn.
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wami, jak padaczka musi polegać na anatomicznych zmianach w któ
rej kolwiek części przyrządu nerwowego. Ale w której? g d z i e  na* 
l e ż y  s z u k a ć  s i e d l i s k a  p a d a c z k i ?  Czy w pewnych 
tylko poddziałach, czy w całym przyrządzie nerwowym?

Aby w należyty na te pytania odpowiedzieć sposób, będziemy 
rozbierać jedynie typowe wypadki. Przy zaniedbaniu tego prawidła, 
mnóstwo się nam zaraz nastręczy trudności; tak bowiem jak, studyu- 
jąc zimnicę, nie zaczniemy od ukrytych jej postaci, albo od tych, któ
rym ciężkie objawy mózgowe łub zatory barwnikowe towarzyszą, tak 
i przy padaczce punkt wyjścia do typowych form należy.

Już nieraz w ciągu tej pracy powtarzaliśmy, że główną uwagę 
przy rozbiorze epilepsyi, na jej napady zwrócić należy, choćby dla 
tego, że często żadnych innych nie ma objawów. Ponieważ zaś one 
(napady) stanowią istotną, a często jedyną cechę choroby, słusznie 
zatem będzie, jeżeli siedliska choroby szukać będziemy w tych czę
ściach, w których napady swój początek brać mogą. Później dojdzie
my do wniosku, że t e m i  c z ę ś c i a m i  m o ż e  b y ć  j e d y n i e  
r d z e ń  p r z e d ł u ż o n y  i m o s t  W a r o l a ;  j e  w i ę c  z a  
s i e d l i s k o  p a d a c z k i  u w a ż a ć  n a l e ż y .  Chociaż drobno- 
widzowe poszukiwania nie wielką dotychczas dla objaśnienia epilep
syi oddały usługę, to i one jednak zniewalają nas do zwrócenia bacz
niejszej na te same części uwagi.

Na powyższe zdanie, co do siedliska choroby, zgadza się większa 
część najznakomitszych uczonych; przytoczę tu tylko S c h r o e d e r a  
v a n  d e r  K o l k ,  R e y n o l d s a ,  E c h e y e r r i a, a po części 
także B r o  w n-S e q u a r d a i K u s s m a u l a .

W  ostatnich czasach znowu objawiła się dążność do uogólnie
nia siedliska padaczki, i jego rozszerzenia na cały mózg i rdzeń krę
gowy, tak jak to już dawniejsi, B o u c h e t  i C a z a n y i l i J h ,  
czynili uczeni. Według mojego zdania jednak, przytaczane dzisiaj 
na poparcie tego twierdzenia dowody równie nie wystarczają jak 
i dawniejsze. Powołują się mianowicie niektórzy na fakt — dowie
dziony zresztą przez H i t z i g a (1. c.) na drodze doświadczalnej— że 
padaczka powstać może skutkiem uszkodzeń mózgu, że zatem ten 
ostatni za siedlisko choroby uważany być winien. Sam H i t z i g 
podobnego ze swych doświadczeń nie wyciągnął wniosku, i ograni
czył się tylko na twierdzeniu, że zranienie istoty korowej mózgu 
epilepsyą za sobą prowadzi. To ostatnie zdanie podzielamy zupełnie, 
wypadki powyższe nie różnią się bowiem wcale od tych, które w sku
tek zranienia nerwu obwodowego powstają. A jak w tym ostatnim
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razie nikt siedliska padaczki w n. kulszowym szukać nie będzie, 
a tylko go za punkt wyjścia choroby weźmie, tak też postąpić należy 
i w wypadkach, gdzie zranienie półkul mózgowych przyozyną pa
daczki się stało i). Również nie możemy uznać drugiego dowodu, 
przytaczanego na poparcie „rozlanego” siedliska choroby, Powołują 
się mianowicie niektórzy na te wypadki, w których zaburzenia du
chowe na pierwszy występują plan, albo nawet w zupełności na
pad stanowią (obłęd padaczkowy). Jak niektóre z tych wypadków 
tłumaczyć należy, zaraz to zobaczymy; dla innych wystarcza przyję
cie tych samych fizyologicznych processów, które są podstawą zwy
kłych napadów, zboczenia zaś od zwykłego typu polegają na bardzo 
nieznacznych odmianach wspomnianych processów. Nareszcie jako 
dowód, że rdzeń kręgowy nie bierze udziału w zmianach padaczko
wych, że zatem siedliskiem choroby być nie może, oprócz doświad
czeń K u s s m a u l l a  i m o i c h ,  które wykazały, że wspomniany 
organ nie przyczynia się do wytworzenia drgawek, powołuję się na 
niezmiernie ciekawe doświadczenia B r o w n-S e ą u a r d a ,  o któ
rych już wyżej mówiliśmy.

Jakkolwiek dla największej liczby wypadków t. j. typowych, 
siedliska choroby szukamy z rdz. przedł. i moście Warola, to jednak 
nie wyłączam możności udziału i innych części przyrządu nerwowego. 
Udział podobny w dwojaki sposób wyrażać się może; raz powstawać 
mogą, jako skutek napadu, zmiany wtórne, o których jednak przyro
dzie nic pewnego do dzisiejszego dnia wyrzec się nie daje. Być mo
że, że są to rozszerzenia naczyń, które się stają przyczyną zmian 
w odżywianiu tkanki nerwowej, wraz ze wszystkiemi tego stanu na
stępstwami. Powtóre musimy przyjąć, że w niektórych razach, 
zmiany rozlane po całym przyrządzie nerwowym nie są następcze, 
ale powstały jednocześnie ze zmianami w rdz. przedł. i moście W aro
la; są to te wypadki, w których epilepsya nie jest czysta, ale się wi
kła z rozmaitemi chorobami duchowemi lub nerwowemi, bez względu 
czy one pierwej, czy później powstały. W tych razach jednak nie 
mamy już do czynienia z czystemi postaciami padaczki, i podobne wy-

’ ) Zdaje mi się tak zrozumiałe, że wywoływanie drgawek epileptycz
nych skutkiem silnego drażnienia elektrycznością półkul mózgowych, nie prze
mawia (jak to czyni np. F e r r i e r )  wcale za siedliskiem choroby w mózgu, że 
nawet o tem dłużćj się nie rozpisuję. To samo, albo jeszcze większe prawo 
miałbym wyciągnąć z moich doświadczeń, w których proste ukłucie igłą pół
kul mózgowych wywoływało napady epilepsyi (Arch. Yirch. T. 5 8.
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jątki nie mogą stanowić o siedlisku choroby w typowych jej w y
padkach.

Teraz zwracamy się do głównego pytania: N a c z e m  p o l e g a  
i s t o t a  e p e l e p s y i ?  j a k i e  a n a t o m i c z n e  i c z y n n o 
ś c i o w e  z m i a n y  s t a n o w i ą  j e j  p o d s t a w ę ?  Odpowiedź 
na te kwestye dziś nie może być jeszcze stanowcza.

W  rozdziale, traktującym o anatomii patologicznej, mówiliśmy, 
że znajdowane dotychczas zmiany albo były wtórnej natury, albo 
też w najrozmaitszy przedstawiały się sposób. Dotychczas nie w y
kryto jeszcze pewnej, niewątpliwej i ściśle określonej zmiany; pomi
mo tego wolno juź pewne ogólne w tym względzie wnioski stawiać 
które w następujący sposób wyrazić się dają: P r a w d o p o d o b n i e  
p o d s t a w y  e p i l e p s y i  n i e  s t a n o w i  j e d n a  j a k a k o l 
w i e k  i z a w s z e  t a  s a m a  h i s t o l o g i c z n a  z m i a n a .  
Przeciwnie skłaniam się do tego, że rozmaite anatomiczne zaburzenia 
mogą wywoływać obraz padaczki, z tem wszakże zastrzeżeniem, aby 
one (zmiany; czy to anatomiczne czy fizyologiczne) dotykały zawsze 
rdzeń przedł. i most W a r o l a .  Zupełnie tak samo jak nerw czucio
wy na rozmaite, czy to widoczne (zgniecenie, zapalenie), czy niewi
doczne (zakażenie zimnicze) szkodliwości, w jednaki odpowiada spo
sób, t. j. bólem; zupełnie tak jak drżączka może być następstwem 
rozmaitych, na rdzeń kręgowy działających, przyczyn — tak samo 
i rozmaite anatomiczne zmiany podstawą padaczki być mogą. Takie 
jest moje zdanie; czy zaś ono ma słuszność za sobą, o tem przyszłe 
wyrokować będ* badania.

Na drugie pytanie, t. j. j a k i e  s ą  c z y n n o ś c i o w e  
z m i a n y ,  k t ó r y m  r d z e ń  p r z e d ł u ż o n y  i m o s t  W a 
r o l a  w e p i l e p s y i  u l e g a ,  odpowiedź nieco pewniejszą dać 
możemy. Juź S c h r o e d e r  v a n  d e r  Ko l k ,  B r o w n - S e ą u a r d ,  
R e y n o l d s  wypowiedzieli zdanie, że chodzi tu o „ p o d w y ż s z o 
n ą  w r a ż l i w o ś ć ”  ośrodków zwrotnych, w tych częściach przy
rządu nerwowego się znajdujących; i ja ten sposób pojmowania rze
czy w zupełności podzielam. Cały zatem sposób powstawania epi
lepsyi w następujących ułożyć się daje wyrazach: skutkiem zmian 
padaczkowych, zaszłych w komórkach zwojowych, w których odruchy 
się wytwarzają, nazwane wyżej ośrodki zwrotne (rdz. przedł. i most 
Warola) odpowiadają, od czasu do czasu, na pobudzenia, doszłe do 
nich z zewnątrz, albo w niewiadomy sposób w nich samych powstałe, 
silniej niż zazwykle, wywołując ruchy, które swą siłą o wiele prze
wyższają prawidłowe, ale pod względem sposobu powstawania wcale
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się od nich nie różnią. 0  tych zaś momentach które na podwyższe- 
wrażliwości wpływać by mogły, bardzo jeszcze niepewne mamy po
jęcie. Prawdopodobnie odgrywa tu pewną rolę zwiększony napływ 
krwi do odpowiednich części, na co wiele analogicznych znajdujemy 
przykładów; namacalnych jednak dowodów, któreby podobne przy
puszczenie usprawiedliwiały nie mamy. I to być może, że kiedy, 
zwichnięte w swych czynnościach ośrodki zwrotne i drogi przepro
wadzające, poraź pierwszy skutkiem zbyt silnej podniety (przestrach, 
drażnienie n. obwodowego, albo półkul mózgowych), ze stanu równo
wagi wyprowadzone zostały, to później już mały bodziec wystarcza 
do wywołania takiej samej reakcyi, która również pod formą napadu 
występuje. Ponieważ wszystkie te tłumaczenia są czysto hypote- 
tycznej natury, ukrócimy zatem skrzydła naszej fantazyi i ograni
czymy się na tem, cośmy powiedzieli.

Pytanie, którym teraz się zajmiemy, już raz roztrząsaliśmy, 
tutaj więc wkrótkości tylko o niem wspomniemy. Chodzi tu miano
wicie o to. w j a k i  s p o s ó b  r o z m a i t e  p r z y c z y n o w e  mo-  
m e n t a  na  r o z w ó j  p a d a c z k i  w p ł y w a j ą .  Dla wielu 
z nich zbywa nam na jakieinkolwiek wyjaśnieniu; do innych (silne 
duchowe wrażenia, drażnieuia obwodowe) da się zastosować to, cośiny 
przed chwilą powiedzieli. Nawet w tych wypadkach, które na pierw
szy rzut oka najzrozumialej dla nas się przedstawiają, jeszcze sobie 
rady dać nie możemy. Mam tu na myśli t. z. padaczkę wtórną, t. j. 
tę, która powstaje skutkiem uszkodzeń nerwów obwodowych, mózgu, 
lub rdzenia kręgowego (u świnek morskich). Nie znamy tych do
środkowych dróg, po których pobudzenie przechodzi, nie wiemy jakiej 
przyrody są te rozszerzające się zmiany (czy zapalenie nerwów, czy 
co innego?) i czy one rozprzestrzeniają się stopniowo coraz dalej, 
czyli też z przeskokami, co bardzo jest możliwe l).
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Więcej nieco, dzięki pięknym doświadczeniom K u s s m a u l a ,  
wieiny o p u n k c i e  w y j ś c i a  i s p o s o b i e  p o w s t a w a n i a  
n a p a d ó w  e p i l e p t y c z n y c h .  Ponieważ większą część, do 
tej kwestyi odnoszących się, szczegółów podałem już przy opisie do
świadczeń, ograniczę się więc na krótkiem zestawieniu faktów 2).

!) Porównaj R. K l e m m ,  Ueber Neuritis migrans. Inaug. Diss. 187 4.
2) Porównaj mój odczyt „Ueber den epileptischen Anfall,w pomieszczony 

w zbiorze odczytów Yolkmanna N. 15, gdzie rozebrałem w krótkości te objawy.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Dwa główne objawy zwracają podczas napadu na siebie uwagę: 
1) zaburzenia duchowe, przebiegające po większe] części w kształcie 
mniej lub więcej zupełnej utraty przytomności, 2) zaburzenia w za
kresie ruchu, występujące w kształcie drgawek. Punktu wyjścia 
dla obydwóch tych objawów szukać należy w rdzeniu przedłużonym 
i moście Warola.

Że utrata przytomności zależy bezpośrednio od zniesienia czyn
ności mózgu, o tem nawet mówić nie potrzebuję; ale ten udział pół
kul mózgowych jest wtórny i zależy od pierwotnego zajęcia rdzenia 
przedłużonego. I to także nie może ulegać wątpliwości, że nie tylko 
włókna, ale i komórki nerwowe w wy woły waniu napadu udział biorą. 
Gdyby kto zaś zażądał dowodu, to mu przypomnę porządek w jakim 
drgawki występują, a mianowicie kurcz tężcowy zawsze poprzedza 
drgawki. Taki zaś sposób powstawania drgawek (z wyjątkiem pe
wnych, w pądaczce nie istniejących okoliczności) tylko przy udziale 
komórek miejsce mieć może 1). Komórki nerwowe, których pobudze
nie wywołuje epileptyczne drgawki, leżą, jak to anatomia i fizyologia 
poucza, w wymienionych częściach przyrządu nerwowego. W  moście 
Warolaznajuje się „ośrodek dla drgawek” (patrzstr. 164) t.j. ta część, 
której podrażnienie ogólne drgawki wywołuje; D e i t e r s  zaś poka
zał, że tutaj poraź pierwszy znajdujemy o ś r o d k o w e  zakończe
nie włókien ruchowych, od obwodu idących. Na dnie 4 -tej komórki 
leżą jądra szare, dla nerwów czaszkowych przeznaczone; dalej w rdze
niu przedłużonym znajduje się ośrodek dla oddychania, a jeszcze da
lej ośrodek naczy nioruchowy, który bierze ważny udział w powsta
waniu objawów mózgowych. Że drgawki nie biorą początku w rdze
niu kręgowym, o tym już wyżej mówiłem.

Nie tylko jednak drgawki, ale i inne objawy napadu, a miano
wicie utrata przytomności, znajduje swe wytłumaczenie, jeżeli przyj
miemy podrażnienie rdz. przedł., a głównie jego ośrodka naczynioru- 
chowego. Objawy wywołane w skutek zaburzeń w nerwach naczy- 
nioruchowych, po części dostępne są dla naszego oka; wyłożyliśmy je 
też przy opisie napadu; jest to: bladość twarzy, rozszerzenie źrennicy 
i właściwe zachowanie się tętna. To samo zaś co widzimy w naczy- 
uiach twarzy i oka, to samo ma miejsce i w naczyniach mózgu t. j.

7) Porównaj: S i e c z e n ó w ,  Ueber d. elektr, n. chem. Heizund d. 
sensib. B,tickenmarksnerven d. Froches. Graz. 1868 i N o t h n a g e l ,  Zur 
Lehre vom klonischen Krampf. Arch. Yirch. T. 49.
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bezkrwistość. Dziś podobne twierdzenie nie jest prostym przypu
szczeniem, opartym na anatomicznych danych, ale znajduje potwier
dzenie w badaniach wziernikiem ocznym, i spostrzeżeniach czynio
nych przez B r o w n-S e q u a r d a nad świnkami morskiemi

Ponieważ zaś z drugiej strony doświadczenia K u s s m a u l a  
dowiodły, że bezkrwistość półkul mózgowych sprowadza utratę przy
tomności, a więc możemy z tego wszystkiego następujący wyprowa
dzić wniosek: śpiączka w czasie napadu epileptycznego jest rezulta
tem podrażnienia ośrodka naczynioruchowego(przeznaczonego głównie 
dla naczyń mózgu), leżącego w rdzeniu przedłużonym.

Według mojego zdania, które ugruntować się starałem we 
wspomnianym juź wyżej odczycie, kurcze n i e zależą od bezkrwi- 
stości mostu Warola, która dopiero pobudzająco na ośrodek dla drga
wek działać by miała; twierdzenie przeciwne mojemu często słyszeć 
się daje i znajdują się tacy, którzy za pierwsze zjawisko uważają po
budzenie ośrodka naczynioruchowego, a dopiero, wywołana przez to 
bezkrwistość, wtórnie objawy ze strony ruchu ma sprowadzać. W pra
wdzie po doświadczeniach K u s s m a u l a  nikt nie wątpi, że bez- 
krwistość mostu W a r o l a  drgawki sprowadzić może, ale nikt ró
wnie nie dowiódł, aby to samo w napadach epileptycznych miejsce 
miało, przeciwnie wiele faktów nie dopuszcza takiego tłumaczenia 
rzeczy. Ja sądzę raczej, źe p o b u d z e n i e  t a k  o ś r o d k a  d l a  
d r g a w e k  j a k  i d l a  n e r w ó w  n a c z y n i o r u c h  o w y c h  
j e s t  w s p ó ł c z e s n e ,  chociaż jedno od drugiego nie zależne.

Tylko takie pojmowanie rzeczy objaśnia nam wiele, inaczej nie
pojętych szczegółów. Bo w rzeczy samej jak w przeciwnym razie 
tłumaczyć by sobie należało padaczkę niepełną (bez drgawek), wy
stępowanie kurczy przed śpiączką, albo zupełnie bez niej, rozpoczy
nanie się napadu od sinicy, spowodowanej przez pierwotny kurcz 
mięśni szyjowych (Trachelismus)?

Zobaczymy teraz j a k i e  j e s t  o w o  p o d r a ż n i e n i e ,  
k t ó r e  n a z w a n e  p r z y r z ą d y  do d z i a ł a n i a  p o r u s z a .  W  tych 
wypadkach padaczki wtórnej, gdzie ucisk na bliznę napad wywołuje, 
istnienie czuciowego dośrodkowego pobudzenia wątpliwości nie ulega; 
w innych razach zdaje się, że skutkiem duchowego wrażenia pobu

*) Czy, odkryty przez B e n e d i k t a  na dnie 4-tój komórki, nerw na- 
czynioruchowy raa jakie znaczenie dla krążenia krwi wewnątrz czaszki w ogó
le, a podczas napadu w szczególności, o tem dziś jeszcze wyrokować nie można.
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dzenie od półkul mózgowych do mostu Warola i rdzenia przedłużo
nego się posuwa. Ale w wielu wypadkach źródła podobnego podra
żnienia dopatrzeć się nie można i napad wybucha, według porówna
nia S c h r o e d e r a  v a n  d e r  Ko l ka ,  jak iskra z naładowanej butel
ki Leydeńskiej. Wprawdzie i dla tych wypadków możnaby tworzyć 
hypotezy, ale ponieważ to w niczem do postępu nauki się nie przy* 
czynią, a więc wolimy poprzestać na tem, co przynajmniej jakąś ce
chę pewności posiada.

Przy opisie obrazu choroby powiedzieliśmy, że należy odróżniać 
pare onresów napadu; być może, że podobny rozdział znajduje swe 
usprawiedliwienie nie tylko w zewnętrznych objawach, ale i patolo
gicznych zjawiskach. Jeżeli mianowicie spostrzegać będziemy t. z. 
d r u g i  o k r e s  na p a du ,  kiedy żyły na głowie i szyi silnie krwią się 
przepełniają, twarz stanowi się siną, oczy na wierzch występują, 
wtedy nic nie przemawia za istnieniem bezkrwistości mózgu, ale 
wszystko mówi za przekrwieniem, sprowadzonym przez kurcz mięśni 
szyjowych. Zaburzenia w oddechaniu (skutkiem kurczu odpowie
dnich mięsni) jeszcze bardziej przyczyniają się do przesycenia krwi 
mózgu kwasem węglanym; że zaś silne przekrwienie żylne mózgu 
może spowodować drgawki i śpiączkę, o tem wiemy z doświadczeń 
nad zwierzętami czynionych (patrz wyżej) i z objawów, występują
cych przy śmierci, spowodowanej uduszeniem.

A  zatem można przyjąć, źe w dalszym przebiegu napadu śpiącz
ka i drgawki podtrzymywane zostają przez przekrwienie żylne mó
zgu. Zarzut zaś, że podczas napadu zaburzenia w oddychaniu i prze
krwienie żylne nie jest tak wielkie, aby tego rodzaju ciężkie sprowa
dzić mogło następstwa, upada w obec istniejących tutaj szczególnych 
waruuków. Widzieliśmy bowiem, że w padaczce istnieje niezwykła 
wrażliwość ośrodków nerwowych, skutkiem czego nawet nic niezna- 
czące pobudzenie w stan czynny wprowadzić je może, co tem łatwiej 
następuje, że ośrodki rzeczone już ze stanu spoczynku wyprowadzo
ne były , potrzeba więc jeszcze mniejszego pobudzenia, któryby tylko 
w czynności je utrzymać zdołał.

Z porządku rzeczy wypadałoby teraz, abym wyjaśnił w jaki sposób 
przekrwienie i bezkrwistość drgawki sprowadzają; to jednak należy do dzie- 
dżiny Fizyologii, gdzie też i ja  ciekawego odsyłam czytelnika.

Jeżeli z tego, cośmy dotychczas powiedzieli, widać, że patoge
neza prawidłowych napadów o tyle o ile jest rozjaśniona, to niestety 
z żalem wyznać wypada, że nie możemy tego powiedzieć o nieprawi

2 2 2  CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO.
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dłowych (padaczkowatycb) napadach i stanach padaczkowatych (epi- 
leptoidycznych). Prawdopodobnie i tu, zarówno przy obłędzie pa
daczkowym jak i wielu stanach epileptoidycznych, zaburzenia w krą- 
żeniu krwi wewnątrz czaszki główną odgrywają rolę; wielu toż 
z uczonych myśl tę skwapliwie podjęło i rozwinąć ją się starało. 
Co do mnie, to nie przeczę, że na tej drodze najłatwiej wspomniane 
zagadki rozwiązać się dadzą, boję się jednak wdawać w jakiekolwiek 
spekulacyjne dochodzenia, któreby nas łatwo z właściwego sprowa
dzić mogły stanowiska. Dla niektórych jednak wypadków np. tych, 
w których chorzy, pozbawieni świadomości,na wszystkie biegają stro
ny, nawet i to przypuszczenie zastosować by się nie dało.

Obecnie wypada nam zająć się kwestyą zwiastunów. J a k  
w i ę c  n a l e ż y  p o j m o w a ć  t. z. p r z e c z u c i e  ( a u r a ) ,  
w j a k i  o n o  p o w s t a j e  s p o s ó b  i w j a k i m  d o  n a p a d u  
z o s t a j e  s t o s u n k u ?  Zdania autorów w tym względzie dość 
znacznie między sobą się różnią; gdy jedni bowiem milczeniem prawie 
je pomijają, inni tymczasem ważne mu przyznają znaczenie. Nasze 
zdanie w tej kwesty i jest następujące:

Zwiastuny bezpośrednie (właściwa aura) stanowią nierozdzielną 
część napadu, są jego objawami, a więc nie zwiastunami; z tego wy 
pada, że nie mogą one być przyczyną (jako dośrodkowe podrażenie) 
napadu. Ja przynajmniej, dla każdego przeczucia przyjmuję ośrod
kowe pochodzenie.

Nie mogę tu, pomimo woli, wchodzić w szczegóły, potwierdza* 
jące takie moje zapatrywanie się; muszę się więc na głównych ogra
niczyć punktach.

Słuszność mojego zdania nie może ulegać wątpliwości, jeżeli —
o czem nie wątpię—prawdą jest, że podczas napadu podrażnienie roz
maitych „ośrodków,” leżących w rdz. przedł. i moście Warola jest od 
siebie niezależne. Tak dobrzo zatem, jak czasami ośrodek naczynio- 
ruchowy pierwej pobudzeniu ulega niż ten, który dla drgawek jest 
przeznaczony, jak w innych znów razach kurcz mięśni szyjowych jest 
pierwszym objawem, tak też i pobudzenie gruppy komórek, kierują
cej unerwieniem ramienia, uda, lub jednego nawet mięśnia, może być 
najpierwszym ogniwem w całym szeregu objawów. To samo da się 
powiedzieć o ograniczonych zwiastunach ze sfery nerwów naczynio- 
ruchowych, do których zaliczam zawroty głowy i jej odurzenia będą
ce, rzecz widoczna, tylko niższym stopniem utraty przytomności, jaką 
na wysokości napadu spostrzegamy. Nawet i czuciowe zwiastuny w ten 
sposób objaśnić się dają, i te tylko wypadki odmiennego wymagają
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tłumaczenia, w których obwodowe uszkodzenie jest punktem wyjścia 
dla całej choroby.

Dla niektórych postaci epilepsyi, zwiastuny, a głównie z nioh 
ruchowe, już dawniej uważane były jako nierozdzielna część napadu. 
Są to przedewszystkiem te wypadki, w których przyczyną choroby 
były  zranienia mózgu, a napady zawsze od tych samych rozpoczynały 
się kurczów; tutaj rzecz sama rzuca się w oczy.

Główny zarzut przeciwko ośrodkowemu pochodzeniu przeczucia 
znajdowano w tem, że czasami przez t. z. jego przerwanie (ściśnięcie 
kończyny) udaje się i rozwój samego napadu powstrzymać. Ale za
rzut ten upaść przecież raz już powinien, albowiei-n wiadomo, że cho
dzi tu nie o zatrzymanie posuwającego się do środka pobudzenia, ale
o powstrzymanie odruchów; na poparcie mojego zdania trudno sobie 
nawet wymyślić lepszego przykładu, jak ten, który nam powszechnie 
cytowany wypadek Od i e ra  przedstawia (patrz R  o m b e r g, P o r 
ta l). Tutaj napad rozpoczynał się kurczami w pewnych mięśniach; 
ucisk ramienia powstrzymywał rozwój napadu, a jednak po śmierci 
znaleziono uszkodzenie istoty szarej półkul mózgowych, będące przy
czyną padaczki.

Nie ma również dowodu na to, że, jak się R e y n o l d s  wyraża, 
przeczucie polega na szczególnym o b w o d o w y m  stanie, analogicz
nym temu, jaki w rdz. przedł. istnieje; przypuszczenie takie trudnoby 
się nawet ze sposobem powstawania i objawami napadu pogodzić dało.

Według tego co powiedzieliśmy, owe częściowe drżenia i inne 
objawy, których tak często epileptycy doznają, uważać należy za 
niewykształcone napady, zupełnie tak samo jak odurzenie padaczko
we, albo t. z. petit mdl.

Rozbiór patologii epilepsyi zakończymy krótką wzmianką o t.z. 
p a d a c z c e  n a c z y n i o r u c h o w e j  {e. vasomotoria), którą się wiele 
w ostatnich czasach zajmować zaczęto. Pod nazwą tą rozumieją ta
kie odmiany padaczki, w których objawy skurczu naczyń więcej niż 
zazwyczaj są wyrażone, i już przed wybuchem drgawek i utratą 
przytomności istnieją. To jednak nie upoważnia wcale do przyjmo
wania szczególnej jakiejś formy; widzieliśmy bowiem, że tylko w w y
jątkowych razach napad przebiega bez zaburzeń w sferze nerwów 
naczynioruchowych, od których zresztą utrata przytomności zawsze 
zależy. Czy zaś skurcz naczyń obwodowych jest raniej lub więcej 
rozprzestrzeniony i czy on inne poprzedza objawy, to w gruncie rze
czy uic jeszcze nie zmienia i nie upoważnia do tworzenia nowej for-
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my; gdybyśmy to chcieli uczynić, to z równą słusznością tam, gdzie 
silniejsze kurcze pierw się zjawiają, aniżeli utrata przytomności, na
leżałoby mówić o epilepsia motoria, a tam, gdzie czuciowe zwiastu
ny istnieją o e. sensatwa.

Pomimo tego, owe postacie z silnie wyrażonym skurczem na
czyń mają pewne znaczenie dla patologii choroby, potwierdzają bo
wiem istnienie bezkrwistości mózgu. Szczególniej pouczające są w y
padki, które L a n d o i s  i j a  opisaliśmy pod nazwą „angina pectoris 
v a s o m o to r ia U jednego z moich pacyentów, w czasie tej choroby, 
niewątpliwie naczynioruchowego pochodzenia, obok silnego zawrotu 
głowy nastąpiły drgawkowe kurcze w kończynach, u drugiej zaś 
prawie zupełna utrata przytomności, a B e r g e r  nawet widział, 
jak napady dusznicy bolesnej (ang. peot.) do zupełnej epilepsyi się 
wzmagały*

P r z e b i e g  i n a s t ę p s t w a .

Rzeczywista padaczka jest niezmiernie przewlekłą chorobą; 
trwa ona całe lata, a nieraz towarzyszy choremu aż do samej śmierci, 
Tylko w wyjątkowych razach się zdarza, aby padaczka, po kilku 
miesiącach istnienia, napowrót znikła. To co dawniej oznaczano jako 
ostrą padaczkę, po większej częściej nie jest padaczką i tylko w po
staci drgawek się przedstawia. Zdarza się też czasami, źe chory 
przypadkowo w czasie napadu życie zakończy, podczas gdy choroba 
krótki tylko czas istniała; ale takie wyjątki nie pozwalają nam jeszcze 
wnioskować, że przebieg padaczki krótkotrwały bywa. Dodajemy 
jeszcze raz tutaj, źe śmierć podczas i w skutek napadu do najwięk
szych należy rzadkości.

Ponieważ już wyżej mówiliśmy o rozmaitych przyczynach wpły
wających na częstość napadów i tym sposobem wiele szczegółów ce
chujących przebieg choroby podaliśmy, teraz więc pozostaje nam ty l
ko ten obraz dopełnić w pewnych jego szczegółach, Należy więc 
jeszcze rozebrać, c z y i s t n i e j ą p e w n e  w p ł y w y ,  k t ó r e  z d o l n e  
są z mi e n i ć  p r z e b i e g  c h o r o b  y. Rozmaici badacze rozmaite po
dawali uwagi pod tym względem; szczególniej też De l a s i a u v e  
przedsięwziął dokładny rozbiór wszystkich możliwych wpływów. 
Na podstawie rozmaitych danych, z któremi po większej części i ja 
się zgadzam, da się powiedzieć co następuje: Rozmaite wpływy, czy
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to leżące w samej organizacyi chorego, czy to jego otoczenia, lub 
zewnętrznych szkodliwościach, bardzo mało zmienić zdołają przebieg 
padaczki. Jeżeli nawet pewne okoliczności wpływają na chorobę, to 
skutek ich bywa bardzo rozmaity: jedna i ta sama przyczyna może 
raz pomyślnie, drugi raz szkodliwie na przebieg epilepsyi podziałać. 
Tylko niektórym momentom nie można odmówić pewnego, choć nie
zbyt wielkiego wpływu; i tak:

Nadużycie napojów wyskokowych pociąga zawsze za sobą po
gorszenie lub wybuch napadów, nawet wtedy, jeżeli one już na dość 
długi czas zupełnie ustąpiły. Niektórzy lekarze twierdzą, że nawet 
mierne użycie wina, wódki i t. d. niepomyślnie na chorobę wpływa; 
co do mnie, to nic w tej mierze powiedzieć nie mogę, ponieważ moim 
chorym najsurowiej zawsze wszelkich napojów wyskokowych używać 
zabraniam. To samo co o tych trunkach, także o kawie i herbacie 
powiedzieć się daje, nawet nieumiarkowane jedzenie podobny skutek 
ma wywierać; czy zaś pewne pokarmy szkodliwsze są od innych,
o tem trudno jest wyrokować, albowiem w każdej chwili o szczegóło- 
tkliwości (Idiosynkrasia) pamiętać należy. Nie ulega też wątpliwo
ści, że czasami spółko w anie wywołuje napad, dzieje się to jednak ni© 
zawsze, a czasami nawet nadużycia płciowe zdają się pomyślny na 
częstość ich wpływ wywierać. O miesiączkowaniu już raz mówili
śmy; jego wpływ jest bardzo zmienny. Czasami, kiedy choroba już 
istnieje, częstość i siła napadów znacznie się zwiększa od chwili wy
stąpienia pierwszej miesiączki; niekiedy te z nich bywają szczególniej 
mocne, które bezpośrednio przed albo po peryodzie wypadną, a cza
sami napady zjawiają się jedynie w czasie miesiączkowania. Przeci
wnie znane są też wypadki, gdzie z chwilą pojawienia się pierwszego 
peryodu choroba przycichała, i napady rzadszemi się stawały; zdarza 
się i to, że za usunięciem nieprawidłowości w miesiączkowaniu i pa
daczka się polepsza, albo zupełnie znika. Równie niestały jest wpływ 
ciąży; dodamy tylko, że pare razy spostrzegano fakt, zakrawający 
zresztą na anegdotę, iż kobiety noszące w sobie płód męzki wolne 
bywają od napadów. W pływ silnych duchowych wrażeń na wywo
ływanie napadów nie ulega żadnej wątpliwości; przebieg jednak cho
roby rzadko przez to zmianie ulega. Ciekawe by były statystyczne 
dane, w jaki sposób rozmaite przypadkowe choroby na przebieg pa
daczki wpływają; dotychczas mamy tylko ogólne w tym względzie 
spostrzeżenia, które brzmią, jak następuje: choroby ostre, przynaj
mniej podczas swego trwania, powstrzymują wybuch napadów, cza
sami, choć rzadko, sprowadzają nawet zupełne uleczenie; w podobny

www.dlibra.wum.edu.pl



PAD AC2KA, RZUCAWKA I ZAWRÓT. 2 2 7

sposób działać mają zewnętrzne obrażenia, sparzenia i t. d. Cierpie
nia przewlekłe w rozmaity działają sposób: już to przyspieszają, już 
opóźniają napady, juź wreszcie bez wpływu pozostają. Inne okolicz
ności pozostają bez żadnego znaczenia we względzie przebiegu choro
by; do takich należą: usposobienie chorego, pory roku, wpływy atmo
sferyczne, zatrudnienie i t. d.

N a s t ę p s t w a  padaczki odnoszą się prawie wyłącznie do zabu
rzeń w sferze duchowej. Przy kreśleniu objawów, mówiliśmy już, 
że statystyczne dane R e y n o l d s a  zadały kłam pojęciom tych psy
chiatrów, którzy w każdej padaczce koniec końcem jakiegoś cierpie
nia umysłowego spodziewać się kazali. Według dopiero co wspo
mnianych poszukiwań R e y n o l d s a ,  które jeszcze i tę zaletę po
siadają, że zbierane były nie tylko w przytułkach dla obłąkanych, 
ale głównie w praktyce prywatnej, zaburzenia duchowe vr n a s t ę p -  
s t w i e  n a p a d ó w  występują tylko wtedy, kiedy te (napady) zda
rzają się nadzwyczaj często i z małemi przerwami.

Ponieważ zaburzenia duchowe bądź co bądź bardzo często u epi- 
eptyków się zdarzają, zachodzi więc pytanie, czy wtedy, kiedy one 
nie są następstwem napadów, nie można ich uważać jako skutek 
,,zmian padaczkowych.” Dla niektórych wypadków ani dowieść, ani 
też zaprzeczyć się to nie daje, dla inuych zaś— mianowicie dla tych, 
w których zaburzenia duchowe juź bardzo wczas, zaledwie po kilku 
napadach, się rozwijają—podobne tłumaczenie zastosowania znaleść nie 
może.

Tutaj wziąść należy inne okoliczności pod uwagę, mianowicie 
też liczne stosunki, w jakich padaczka do rozmaitych chorób nerwo
wych pozostaje.

Według mojego zdania, zaburzenia duchowe u wielu, być może 
u większej części epileptyków, nie są następstwem ani napadów, ani 
zmian padaczkowych, ale są im współrzędne. To się ma znaczyć, że 
podobne indywidua posiadają neuropatyczne —  czy to odziedziczone 
czy nabyte— usposobienie, pod wpływem którego padaczka i zabu
rzenia duchowe rozwijają się jednocześnie, bądź samodzielnie, bądź 
skutkiem jakiejś widocznej przyczyny.

R o k o w a n i e .

W szyscy lekarze zgadzają się na to, że padaczka jest jedną znaj- 
cięższych chorób nerwowych, i to nie tylko z powodu nieprzyjemności, 
jakie w społecznym życiu chorych niespodziewane występowanie
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napadów sprawia, nie tylko z powoda ciężkich chorób umysłowych, 
jakie za sobą prowadzi, ale, co więcej dla tego, że stawia niesłycha
ny opór każdemu leczeniu. Wielu też uczonych z całą powagą stawi 
pytanie, czy w ogóle padaczka wyleczoną być może? Jest ona wy
leczalną — tak przynajmniej dziś większość lekarzy sądzi; nie znany 
jest tylko stosunek form uleczalnych do niewyleczalnych, chociaż i tu 
wszyscy zgadzają się na to, że zaledwie bardzo mały procent po
myślnego rokowania dopuszcza. Nie będziemy na poparcie tego zda
nia, któremu i my hołdujemy, przytaczać statystycznych danych; nie 
mogą one mieć wielkiego znaczenia, z powodu źe rozmaici lekarze 
z rozmaitych punktów padaczkę rozważają: jedni badają ją przewa
żnie w zakładach dla obłakauych, inni w prywatnej praktyce; ci na* 
dają jej daleko szersze, tamci więcej ścieśnione granice.

Zdarzają się jednak wypadki zupełnie naturalnego wyzdrowie
nia, bez wmięszania się sztuki lekarskiej; wynoszoną one około
4— 5 : 100.

Leczenie może sprowadzić polepszenie w tem znaczeniu, źe na
pady rzadszemi się stają; ten skutek dość często osiągnąć się daje. 
Czasowe polepszenie bardzo często nawet się zdarza, ale może ono 
i na zawsze pozostać.

Są dalej wypadki, które niewątpliwie wyleczone zostały. 
Wprawdzie tylko nie wielu badaczy zgadza się« na zdanie H e r  p in  a, 
według którego 5%  epileptyków wyleczenia spodziewać się może — 
będzie ono bowiem zawsze do wyjątków należeć. Ale że H e r  p in  
rzeczywiście osiągał pomyślne skutki, o tem — pomijając nawet jego 
własne zbyt optymistyczne dane — świadczy V o i s i n, który w 10 
lat po śmierci H e r  p i na widział jego pacyentów zupełnie zdro
wych. H e r p i n w każdym razie położył ważną zasługę przez to, 
że wykazał możliwość wyleczenia padaczki i tym sposobem położył 
tamę szerzącemu się nihilizmowi.

Nareszcie czwartą gruppę, niestety najliczniejszą, stanowią te 
wypadki, w których leczenie żadnym skutkiem pochwalić się nie 
może.

Na rokowanie wpływają w rozmaity sposób jeszcze następujące 
okoliczności:

Wiek chorych w chwili wybuchu choroby; jeżeli chory nie ma 
jeszcze 20 lat, rokowanie ceteris paribus będzie pomyślniejsze. H er. 
p in  nawet te wypadki uważa za pomyślne, które przed 50 rokiem 
się poczynają. Nie ulega również wątpliwości, że im dłużej trwa 
choroba, tem mniej wyleczenia spodziewać się można. H e  rp  i n to
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zdanie formułuje jeszcze wyraźniej a mianowicie powiada on, że nie 
czas trwania choroby pogarsza rokowanie, ale ilość napadów przeby
tych w pewnym okresie czasu; a więc rokowanie będzie lepsze, jeżeli 
chory na rok przebędzie tylko 12 napadów, niż wtedy kiedy ich 120 
doświadczy. W razie kiedy chory już 500 napadów przebył, wyle
czenia wcale spodziewać się nie można. Co do znaczenia długich 
przestanków, zdania są podzielone; ja uważam je za pomyślne. Ża
dnego wpływu na rokowanie nie wywiera to, czy napady zdarzają się 
nocą czy dniem; również nie przypisuję wielkiego znaczenia charakte
rowi choroby t. j. czy padaczka będzie pełna czy niepełna. Nato
miast nadzwyczaj ważne znaczenie mają momenty przyczynowe, któ
re na rozwój choroby wpływały. Za najpomyślniejsze uważano 
zawsze te wypadki epilepsyi, które z obwodowej przyczyny powsta
ły , rozumie się wtedy jeżeli ta ostatnia także jest wyleczalua. Ale
i tutaj trzeba być bardzo ostrożnym w rokowaniu, albowiem w razie 
gdy padaczka dość długo już trwała, wtedy nawet usunięcie przy
czyny złego, choroby wyleczyć nie jest wstanie. Przyczyny ośrod
kowe znacznie pogarszają rokowanie; jeżeli jednak nie materyalne, 
ale duchowe wpływy chorobę wywołały, wtedy rzecz znowu nieco 
korzystniej się przedstawia. Padaczka odziedziczona uważana bywa 
zazwyczaj za nie wyleczalną, chociaż H e r  p in  i R e y n o l d s  i tu 
widzieli wyjątki; to samo się tyczy, według ostatniego ze wspomnia
nych badaczy, tych wypadków, w których przyczyną choroby był 
samogwałt. R e y n o l d s  nareszcie stawia za zasadę, że wypadek 
padaczki tem trudniej jest wyleczalny, im przyczyna choroby jest 
ciemniejsza.

L c o z e n i e.

Nie bardzo przyjemne opanowywa wrażenie tego, który prze
gląda literaturę wszystkich wieków, tyczącą się leczenia padaczki. 
Sposoby leczenia, środki tysiąc razy się zmieniają— ostateczny rezul
tat pozostaje zawsze ten sam: nie ma ani jednego środka, któryby, 
choć w przybliżeniu, tak był skuteczny jak chinina w zimnicy, albo 
prąd elektryczny w chorobach nerwów obwodowych. Wiele środków
i metod leczniczych okazuje czasami skuteczność, ale, nawet przy 
najstaranniejszem indywidualizowaniu, nic nam nie ręczy, że jaki
kolwiek pomyślny osiągniemy skutek. Od czasu do czasu sądzą, że 
znaleziono panaceum, jakiś niezawodny środek; niestety wkrótce po
czyna się reakcya, która zarówno ten ostatni jak i wiele innych
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środków potępia. Jesteśmy wtedy bogatsi o jeden lek, który w po
myślnych razach okazuje się skuteczniejszym, niż jego poprzednicy; 
szukanie jednak za ozemś lepszym na nowo się rozpoczyna.

Przez to jednak nie powiadamy wcale, aby pomyślniejsze dla 
leczenia padaczki nigdy nie miały nastąpić czasy; byłoby to równie 
błędne, jak błędnem było przed wprowadzeniem balsamu peruwiań
skiego utrzymywać, że nie ma na świerzbę lekarstwa. Nateraz mu- 
siemy się zająć obecnie istniejącemi metodami leozniczemi; im liczniej
sze jednak one są, i im więcej wyprobowane, tem bardziej wzrasta 
w nas przekonanie, źe wystrzegać się należy leczenia wszystkich cho
rych według jednej modły, ale starać się, jak to zresztą jest koniecz
ne w każdej dziedzinie terapii, o jaknajstaranniejsze zastosowanie do 
o s o b i s t y c h  w a r u n k ó w  chorego. Lekarz, który każdego 
epileptyka leczyć będzie jakimkolwiek, modnych w danej chwili, 
środkiem, czy to azotanem srebra, bromkiem potassu, tlenkiem cyn
ku, czy też gimnastyką lub zimną wodą, nie osiągnie nawet tych re
zultatów, które w ogóle osiągnąć można.

W  każdym oddzielnym wypadku leczenie w trzech kierunkach 
prowadzić należy, a mianowicie należy: usunąć przyczynę, zastoso
wać ogólne i dyetetyczne leczenie całego przyrządu nerwowego,
i nareszcie probować tego lub owego środka, niby specyficznego.

L e c z e n i e  p r z y c z y n o w e  możliwe jest tylko w wyjąt
kowych razach, t. j. wtedy kiedy, zazwyczaj tak ciemna, przyczyna 
choroby jest wiadoma; gdzie tylko jednak przyczyna usunięta być 
może, tam lekarz o to na pierwszym starać się winien planie. Nieste
ty doświadczenie naucza nas, że nawet w razie pomyślnego usunię
cia rzeczywistej lub domniemanej przyczyny, choroba nie zawsze 
przez to ustępuje; zmiany w rdzeniu przedłużonym i moście Warola 
mogły się posunąć już tak daleko, że same przez się chorobę stano
wią. Znajomość tego faktu jest ważną, dla uniknięcia błędów w roko
waniu i niepotrzebnych złudzeń w terapii.

Najważniejsze jest leczenie przyczynowe w razie, gdy punktem 
wyjścia choroby jest uszkodzenie nerwu obwodowego. Piśmiennictwo 
lekarskie przedstawia mnóstwo przykładów dowodzących, że usunię
cie blizny lub nowotworu uciskającego nerw sprowadzało wyleczenie 
padaczki; to samo tyczy się całego szeregu chorób organów we
wnętrznych. Wyliczać tu wszystkich szczegółów nie możemy; do
kładne wywiady, a nade wszystko zbadanie chorego najlepszą w tym 
razie będą wskazówką. Na jedną tylko okoliczność zwracam uwagę: 
w razach gdy przeczucie zawsze od jednego nerwu i w ten że sam

2 3 0  CHOROBY UKŁADU NERWOWGO.

www.dlibra.wum.edu.pl



PADACZKA, RZUCAWKA I ZAWRÓT. 281

sposób się rozprzestrzenia, odejmowano dawniej nie tylko podejrzany 
palec, ale nawet całe ramię, a jednak padaczki przez to nie uleczano. 
Dziś tylko jakiś zagorzały chirurg na coś podobnego by się odważył, 
szczególniej też od czasu, kiedy wiemy, że przeczucie ośrodkowego 
pochodzenia bywa. Tylko w razie, gdy niewątpliwie uszkodzenie 
obwodowe stało się przyczyną choroby, można operacyą przedsię
wziąć; ale nawet wtedy większych wystrzegać się należy, albowiem 
nie wiemy, czy po odjęciu kończyn zmiany w rdzeniu nie pozostaną 
na tym samym stopniu, na jakim się znajdowały.

Nawiasem tylko zauważę, źe podobne wypadki, gdzie padaczka 
nawet po odjęciu kończyn istnieć nie przestała, silnie popierają moje 
twierdzenie o ośrodkowem pochodzeniu przeczucia.

Do leczenia przyczynowego należy także zaliczyć i p r z e ś  wi -  
d r o w a n i a  c z a s z k i  (trepancya). Dawniej w każdej padaczce, 
która nie ustępowała pod wpływem środków lekarskich, wykonywano 
tę operacyą; dziś jednak, pomimo że ją T i s s o t  zachwala, zupełnie 
prawie wyszła z użycia. Bądź co bądź wątpliwości nie ulega, że 
operacya ta czasami wyleczenie sprowadza, co częstokroć nawet 
w nowszych czasaoh do jej wykonania skłaniało; E c h e v e r r i a
o trzech podobnych donosi wypadkach. Z tera wszystkiem ostatecz
nych z tego nie należy wyprowadzać wniosków, albowiem samo ustą
pienie napadów jeszcze nie wielkie ma znaczenie. Nie wszystkie na
wet pomyślne skutki trepanacyi odnosiły się do prostej objawowej 
padaczki, t. j. operacya ta nawet w tych wypadkach, w których na
rośle kostne rzeczywistą sprowadziły epilepsyą, l e c z e n i u  p r z y -  
czynowemu zadosyć uczynić m o ż e ,  ale nie musi, tak samo jak wy
cięcie obwodowej blizny nie koniecznie wyleczenie za sobą pociąga; 
dla tego też trzeba jak najstaranniej rozebrać i zważyć wszelkie mo
żliwe okoliczności zanim na tak ciężką odważymy się operacyą. Z te
go wszystkiego wypada, źe chociaż nie możemy powiedzieć z H a s 
s e m  „że nie znamy żadnego usprawiedliwionego wskazania dla świ
drowania czaszki,” w ogóle operacyą tę za dozwoloną uważamy, to 
jednak skutek pomyślny jej zawsze jest przypadkowy, i z góry prze
widziany być nie może.

Leczenie przyczynowe inaczej postępować musi, kiedy przyczy
ną choroby, albo przynajmniej okolicznością sprzyjającą jej rozwojowi, 
były ogólne wady ustrojowe. Środków przeciwko pijaństwu, krzy
wicy, zołzom wyliczać tu niepotrzebuję; ważniejsze jest pytanie o le
czeniu ogólnej krwistości (plethora) lub bezkrwistości. W obydwóch 
kierunkach lekarze przesadzają nieraz, chociaż w jednym więcej niż
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w drugim. W ogóle dziś zgadzaja się na to, że bezkrwistość i słabość 
ustroju, towarzyszące padaczce, energicznego wymagają leczenia, 
zresztą wszystkim znanego; przeciwnie krwistośó tylko w bardzo w y
sokim stopniu interwencyi lekarza wymaga. W ostatnim razie nale
ży zastosować osłabiające środki, do których czasami nawet pijawki 
należą, chociaż ostrzegam, aby ich nie nadużywać. Daleko mniej 
obawiać się trzeba, aby nie popaść w drugą ostateczność, jak to R a d -  
c 1 i f  f  e uczynił, t. j. aby każdego epileptyka nie leczyć wzmacnia- 
jącemi środkami.

Jeszcze mniej skuteczne bywa leczenie, przeciwko innym skie
rowane przyczynom. W  razie, gdy silne wzruszenie było pobudką 
do rozwoju choroby, starano ją się temiż czynnikami wyleczyć, t. j. 
groźbą, przestrachem. Któż jednak może obliczyć skutki podobnego 
postępowania? Wprawdzie istnieją wypadki, gdzie takie gwałtowne 
środki sprowadzały polepszenie albo nawet wyzdrowienie: ale wieleż 
było takich, w których one tylko szkodę przyniosły? Dla tego też 
rozsądniejsi lekarze już dawno podobnej metody leczenia się wyrzekli. 
Zwalczyć usposobienie dziedziczne może jedynie leczenie zapobiegające; 
R o m b e r g  w tym względzie powiada: „w  rodzinach, w których 
usposobienie do padaczki się zagnieździło, należy starannie unikać 
małżeństw między krewnemi, natomiast należałoby posłuchać rady 
weterynarzy i rassę swą z lepszą krwią krzyżować.” Według tego, 
cośmy powiedzieli, radę tę należałoby zastosować nie tylko do epilep
tyków, ale w ogóle do osób z nerwowym usposobieniem.

Oprócz wymienionych okoliczności, znajdą się jeszcze i inne, 
które powinny być przedmiotem osobnego leczenia; wyliczać ich tu 
wszystkich nie podobna, należy raczej zostawić to spostrzegawczemu 
darowi każdego pojedyńczego lekarza. Zdarza się naprzykład, że na
pady epilepsyi robią się daleko silniejsze i częstsze, kiedy usuniemy 
istniejącą wysypkę skórną, gdy tymczasem po jej powrocie znowu na 
sile tracą; na podobne okoliczności zawsze baczną uwagę zwracać 
należy.

Jeżeli nam się nie udaje odszukać żadnego wskazania dla lecze
nia przyczynowego, wtedy należy całą naszą usilność zwrócić prze
ciw zmianom padaczkowym. W  tym celu zalecamy chorym stosowne 
pożywienie, leczenie zimną wodą, a wreszcie lekarstwa, które albo 
obniżają ogólnie „podniesioną wrażliwość” przyrządu nerwowego, 
albo też jakąś nieokreśloną swoistą skuteczność przeciw padaczce po
siadać mają.
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We względzie u p o r z ą d k o w a n i a  d y j e t y  mamy nie
kiedy zupełnie pewne wskazówki, a mianowicie wtedy, jeżeli istnieje 
zbyteczna krwistośó lub bezkrwistość; oprócz tego juź wyżej mówili
śmy, że epileptykom użycia wyskokowych napojów, jak również ka
wy, herbaty zupełnie zabraniać należy— a jeżeli to nie jest z jakiego- 
bądź powodu możliwe, to przynajmniej do najmniejszości ograniczyć, 
Również zbyt obfite wyszukano pożywienie nie jest właściwe; chorzy 
tacy najlepiej przy umiarkowanej i zupełnie uregulowanej dyjecie się 
mają. C h e y n e opowiada o pewnym lekarzu cierpiącym na pa
daczkę, który tem rzadziej dostawał napadów padaczki, im strawniej- 
sze i lżejsze jadał potrawy; skutkiem tego spostrzeżenia ograniczył 
on swoje jedzenie przeważnie do 2 litrów mleka krowiego dziennie i po 
upływie 14 lat zupełnie wyzdrowiał. Wyłączne jednak pożywienie 
mleczne nie jest właściwe; T i s s o t  podaje cały spis potraw, wła
ściwych dla epileptyków. Tu jednak rachować się trzeba, jak i gdzie
indziej, z indywidualnością chorego, na swojem też doświadczeniu po
legać można. Głównie prawidło da się w tych słowach wyrazić: je
żeli nie ma szczególnego wskazania dla wzmacniającego leczenia, to 
należy zalecać przeważnie pokarmy roślinne i mleko.

Lekka nie nużąca praca umysłowa i wystrzeganie się zbytecz^ 
nych wzruszeń nie mało usiłowaniom lekarza pomaga. Byłoby jednak 
niewłaściwe zabraniać chorym wszelkiego umysłowego zajęcia, prze
ciwnie umiarkowana praca i zajęcie umysłu bardzo jest dobre. To 
samo można o pracy fizycznej powiedzieć: spacery, proste i niebez
pieczna ćwiczenia gimnastyczne bardzo są zdrowe, nie trzeba tylko 
zbytecznie niemi się męczyć. Znane są nawet przykłady, że epilep
tycy, skutkiem prostej przemiany życia np. z siedzącego na ruchliwy, 
pozbywali się swojej choroby.

Jednym z najdzielniejszych środków przeciw padaczce jest, we
dług mojego doświadczenia, z i m n a  w o d a .  Widziałem od niej 
jeżeli nie zupełne wyleczenie, to przynajmniej znaczną poprawę.
0  wszystkich wypadkach tego powiedzieć nie mogę, ale jeżeli kura- 
cya zimną wodą żadnego nie wywarła skutku, to miało to po większej 
części miejsce w zastarzałych formach, połączonych ze zwichnieniami 
umysłu. Leczenie zimną wodą nie powinno polegać jedynie na zim
nych uacieraniac-h, wykonywanych w domu, ale należy je systema
tycznie przez 6 — 12 tygodni w odpowiednio urządzonym zakładzie 
prowadzić. Sposób kuracyi najlepiej będzie pozostawić lekarzowi 
zakładowemu, ja tylko ze swej strony dodam, że natryski na krzyż
1 głowę prędzej są szkodliwe aniżeli pożyteczne. Co do wyboru za*
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kładu hydrofcerapeutycznego, to w tym względzie więcej osobistością 
lekarza, aniżeli geograficznym położeniem kierować się należy. Prze
ciwwskazanie dla użycia zimnych kąpieli stanowi jedynie wysoki sto
pień bezkrwistości.

K ą p i e l e  m o r s k i e  i r z e c z n e  o wiele mniśj są skuteczne, aniżeli 
metodyczne leczenie zimną wodą; obok tego dodać należy obawę utopienia, 
ktdra grozi choremu, jeżeli dostanie napadu bez obcćj opieki w wodzie. Co do 
c i e p ł y c h  k ą p i e l i ,  to moje doświadczenie nie pozwala mi wcale w tćj 
kwestyi wyrokować; sądząc z tego, co inni autorzy powiadają, nie można się 
od nich wielkich rzeczy spodziewać. Tu należy również zachwalane przez 
C h a p m a n a  leczenie za pomocą stosowania worków z lodem na kolumnę 
kręgową. B e i g e l  ogólnie tylko powiada, że R e y n o l d s  znakomite od tego 
środka miewał rezultaty; C h a p m a n  też wiele wypadków wyzdrowienia opi
suje. Ja w wielu razach żądnej od tego sposobu leczenia nie widziałem ulgi.

Bardzo wiele oczekiwano od życia e l e k t r y c z n o ś c i .  Przy 
każdym nowym ulepszenia przyrządów probowano ich w padaczce, 
ale rezultat zawsze był ujemny; dla tego też i ja nie czuję się w obo
wiązku opisywać te tysiączne a bezowocne próby. Dopiero od czasu 
wprowadzenia w użycie prądu stałogo i udoskonalenia przyrządów 
( R e m a  k), tu i owdzie dały się słyszeć głosy, zachwalające ten śro
dek. Wszyscy jednak lepsi elektroterapeuci zgadzają się na to, że
i prąd stały tylko niewielkie korzyści przynieść jest wstanie; przy
tem i na to zważyć potrzeba, że razem z prądem stałym chorzy
i inne lekarstwa używają, od których w danym razie cały pomyślny 
skutek zależyć może. Ja nawet przy dłuższem użyciu elektryczności 
nie widziałem nigdy zupełnego wyleczenia, a czasami zaledwie nie
znaczne polepszenie. W każdym razie pojedyńcze zapewnienia leka
rzy nie pozwalają nam wątpić, że czasami wyleczenie tą drogą otrzy
mane być może, niedowiarstwa też naszego zbyt daleko posuwać się 
nie godzi, wiedząc, że prąd stały dopiero od 1 0 —12 lat w powszech
ne wchodzić zaczął użycie. Bądź co bądź to dzisiaj już powiedzieć 
się daje, że zbyt wielkich nadziei w nim pokładać nie można.

Sposób zastosowania prądu stałego bywa bardzo rozmaity
i zwykle skombinowauy. Po większej części stawiają elektrody po 
obydwóch stronach na karku tak, aby na rdzeń przedłużony i most 
Warola podziałać; zwykle też jednocześnie galwanizują i n. współ- 
czulny na szyi. Oprócz tego w pojedyńczych wypadkach można 
przepuszczać prąd przez czaszkę lub rdzeń kręgowy, albo też elektry
zować te nerwy obwodowe, w których przeczucie szczególniej silnie 
wyrażone bywa.

www.dlibra.wum.edu.pl



PADACZKA, RZUCAWKA I ZAWRÓT. 235

W dawniejszych czasach zwracano wielką uwagę na ustanawia
nie t. z. o d c i ą g a ń  d r a ż n i ą c y c h  na szyi; wykonywano je 
zaś najrozmaiciej, od suchych baniek począwszy aż do zawłok, z k tó 
rych ostatnie szczególniej też S c h r o e d e r  v a n  d e r  K o 1 k za
lecał. Tymczasem większość badaczy nie potwierdzała skuteczności 
owych odciągań, i ja też sam pare razy zalecałem zawłokę, a pomimo 
tego żadnej od niej nie odniosłem korzyści. Tam tylko od wspomnia
nych środków możnaby jakiejkolwiek oczekiwać pomocy, gdzie mamy 
zasadę przypuszczać, że i w czasie pomiędzy napadami istnieje silne 
przekrwienie mózgu.

Wspomnę tu mimochodem o dwóch metodach leczenia, które, dziś zu
pełnie zarzucone, ongi nie małą odgrywały rolę: chcę tu mówić o przecięciu 
krtani (tracheotomia)  i podwiązaniu tętnicy szyjowej; o obydwóch z tych ope- 
racyi to tylko powiedzieć się daje, że nie uleczyły one ani jednego epileptyka, 
a naraziły nie jednego na nie małe niebezpieczeństwo. Co do przecięcia 
krtani, to powoływano się zawsze na świadectwo M. H a l l a ;  ten jednak w da
wniejszych swych dziełach ') nazywa tracheotomią środkiem pomocnym „jedy 
nie przeciwko zbyt długiój śpiączce, następującej po drgawkach4* i powiada 
,,dziwnem by jednak było mniemanie, że przecięcie krtani może zapobiedz 
wybuchowi drgawek.”

Przechodzimy obecnie do t. z. ś r o d k ó w  s p e c y f i c z n y c h .  
Każdy, kto o padaczce pisze, czuje się w obowiązku powtarzać dawno 
skargi i treny nad ogromną ilością zachwalanych środków, a małą 
z nich korzyścią. Co do nas, to wolimy ogólne te uwagi pominąć 
milczeniem, bo to do niezegoby nas nie doprowadziło. Nie czuję się 
też w obowiązku wyliczać owych tysiącznych, używanych dawniej 
przeciw padczce, środków; kogo te rzeczy zajmują, może je w całości 
znałeźć w dziełach L o e b e n s t e i  n— L o e b e l a ,  P o r t a l  a, D e-
1 a s i a u v e'a a nadewszystko T i s s o t a  i J ó z e f a  F r a n k a .  
My zaś podamy tylko te z nich, które staranniej wyprobowane i przez 
znakomitych lekarzy za pożyteczne uznane zostały i których życie 
w medycynie dłużej przecie niż jedeu dzień się ciągnęło.

Na pierwszym planie wspomnimy o k o r z e n i u  k o z ł k o w y m  
(r. valerianae). Liczni uczeni, szczególniej też zeszłego stulecia, go 
rąco środek ten zachwalają, my też nie będziemy przeczyć podaniom 
poważnych autorów, którzy od jego użycia nie tylko polepszenie, ale

•j np. w Krankheiten des Nervensystem, niemieckie tłum. v. Walla- 
cha. Lipsk 1842. S. 390 i 391.
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nawet zupełne wyleczenie widywali. Ja zresztą stanowczo nawet 
w tój kwestyi wyrokować nie mogę, dla tego, źe zapisywałem korzeń 
kozłkowy zawsze w połączeniu z innemi środkami. Na czem polega 
skuteczność tego środka w padaczce, o tem trudno nam cośkolwiek 
powiedzieć. Co najwyżej pewną wskazówką w tym względzie mo
głyby być najnowsze doświadczenia G r i s a r a  l), według których 
żaby, po zadaniu im 0,02 olejku kozłkowego, stawały się spokojne, 
apatyczne, z trudnością odpowiadały na pobudzenia i w głęboką 
śpiączkę wpadały. Zmniejszona pobudzalność zwrotna zależy pra
wdopodobnie od działania olejku kozłkowego ną. rdzeń kręgowy
i ośrodki dla drgawek w mózgu. Ze względów praktycznych byłoby 
do życzenia, aby dokładnie poznano w których mianowicie razach 
korzeń kozłkowy więcej od innych skutkuje leków; niestety nie 
wiemy nic w tym względzie, dawniejsze bowiem poszukiwania za
nadto są ogólne, a nowych dotychczas nie mamy. Co się tyczy roz
maitych przetworów, to podawano korzeń kozłkowy w proszkach, wy
ciągach, naparach i tynkturach; najwygodniej, według mojego zdania, 
podawać go w proszkach. Zazwyczaj zaczyna się od 0,5 gramów 
(gr. Y III) na dawkę, trzy razy dziennie, stopniowo zaś można po
większać ilość aż do 25,0 gr. dziennie.

Drugie miejsce we względzie specyficznych leków zajmuje ko
rzeń b y l i c y (r. artemisiae vulgaris). Środek ten, w odległej uży
wany przeszłości, wszedł na nowo w pierwszych dziesiątkach naszego 
stulecia w użycie. Nie można o bylicy powiedzieć, aby znakomite 
przy leczeniu padaczki oddawała usługi, przytaczam ją jednak dla 
tego, że pare razy doświadczałem jej skuteczności. W  kilku miano
wicie wypadkach, gdzie wszystkie środki mię zawiodły (prócz zimnej 
wody, którą chorzy z powodu ubóztwa leczyć się nie mogli), bylica 
już w krótkim czasie ulgę przyniosła. Później straciłem tych cho
rych z oczów, nie wiem więc, czy skutek leczenia był trwały; ale to 
jedno, że tam, gdzie cynk, srebro, bromek potassu, kozłek i elek
tryczność wcale nie skutkowały, a bylica ulgę przyniosła, już nie ma
ło na jej korzyść przemawia. Zresztą wspomniane wypadki odnosiły 
się do ludzi młodych, u których nie było usposobienia dziedzicznego. 
Jedna z moich chorych, 16-letnia dziewczynka, cierpiała oprócz tego 
na zaburzenia w miesiączkowaniu; dawniejsi też autorzy zalecają

?) V . V. G r i s a r ,  Exper, Beitr&ge z. Pharmakodynamik d. atheri- 
schen Oelc. Bonn 1873.  S. 62.
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bylicę przeważnie u kobiet, u których istnieją nieprawidłowości w sfe
rze płciowej. Ja podaję bylicę w naparach z 15 gr. ( Q)IY) na dzień.

Inne środki roślinne nie zasługują wcale na wspomnienie; otrzy
mane przez nie pomyślne skutki są tak oderwane i rzadkie, że wątpić 
należy, czy w tych razach istniał rzeczywisty przyczynowy związek 
pomiędzy leczeniem a jego skutkiem. Wyjątek od tego stanowią 
niektóre odurzające środki.

S z a l e j  ( b e l l a d o n a )  już dawniejsi zachwalają lekarze 
( St o l i ,  T h e d e n, H u f e 1 a n d), i opisują pojedyncze wypadki, 
w których rzeczony środek ulgę miał przynieść; najgorliwszym jego 
zwolennikiem jest T r o u s s e a u .  W  ostatnich czasach zamiast sa
mego szaleju używają po większej części jego alkaloidu, a t r o p i n y  
w kształcie wstrzykiwać podskórnych. Nie myślę bynajmniej prze
czyć podaniom rozmaitych autorów, którzy ten środek zachwalają, ja 
jednak pomimo licznych wstrzykiwać podskórnych atropiny, nigdy 
nie widziałem wyleczenia, ale zaledwie czasowe polepszenie. Zresztą 
mój pogląd potwierdza i R e y n o l d s ,  który od użycia belladony 
widywał częste polepszenia, znikanie rozmaitych przypadłości, jakie 
padaczce towarzyszą, ale nigdy zupełnego wyleczenia nie osiągał. 
Zachwalany w ostatnich czasach atropinum valeria?iicum niczem 
w działaniu swem od innych soli atropiny się nie różni. To samo co
0 belladonie da się i o l u l k u  (hyoscyamus) powiedzieć.

Inne środki narkotyczne mało co skuteczniejszemi się okazały 
od wymienionych dopiero. Szczególniej też m a k o w i e c  ( o p i um)  
co najwyżej w szczególnych razach uży wany być winien; H a s s e
1 M o r g a n i  używają go w napadach nocnych, jeżeli chory nie jest 
zbyt krwisty i przed tem dokładnie opróżnił swoje kiszki. W dycha
nie par c h l o r o f o r m u  także żadnego nie posiada wpływu na 
padaczkę; nawet są tacy, którzy nie tylko nie widzieli od niego po
lepszenia, ale przeciwnie pogorszenie.

Z pomiędzy środków metalicznych wiele było używanych, ale 
nie wielu z nich przyznano pomyślniejszy wpływ na przebieg choro
by; jeden tylko przetwór większe sobie wyrobił uznanie i powszech
nie za skuteczny jest uważany.

Myślę tu o t l e n k u  c y n k u  (flores Zinci). Już w zeszłym 
stuleciu znajdujemy tu i owdzie wzmianki o użyciu tego środka, 
H u f e l a n d  też o nim wspomina; dopiero jednak H e r p i n  pierw
szy nadał mu ten rozgłos, jakim się dziś cieszy. Wzmiankowany 
uczony twierdzi, że z pomiędzy 42 indywiduów 28 wyleczył za po
mocą cynku. Taki, jak słusznie H a s s ę  nazywa, „niesłychany**
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skutek musiał skłonić i innych lekarzy do używania go; próby je
dnak nie zawsze tak pomyślnie wypadały. Pomimo tego, nie mo
żna zaprzeczać podaniom H e r p i n a, albowiem V o i s i n  w now
szych czasach stwierdził trwałość wyleczenia u wielu z chorych, 
przez H e r  p i na  leczonych. W rzeczy samej i dziś jeszcze po- 
jedyńczy badacze więcej pomyślnych rezultatów widzą przy uży
ciu cynku, niż jakiegokolwiek innego leku. Moje doświadczenia nie 
są zupełnie czyste, albowiem używałem cynk zawsze w połączeniu 
z innemi środkami i sposobami leczenia; jeżeli jednak z tego wyciągać 
mam wnioski, to obstaję gorąco za zatrzymaniem go w leczeniu pa
daczki. Ja także, zarówno jak H e r p i n, przekonałem się, że środek 
ten okazuje się skuteczniejszym u chorych, nie mających jeszcze 20 
lat. Zazwyczaj zaczynam od małych dawek, t. j. 0,03 ( ł/ 2 gr«) trz5r 
razy dziennie, i postępują aż do 0,1— 0,15 (1 r/2 ) na raz» jeżeli 
nie ma jakichkolwiek przykrych następstw ze strony kanału pokar
mowego, wtedy dawkę można jeszcze powiększyć. Dopiero w razie 
jeżeli po upływie 4 miesięcy żadnej nie widziałem ulgi, zwykłem był 
zaniechać jego użycia; inaczej kazałem używać przez ^  — 1 roku. 
Zwykle przepisywałem środek w dawnej formie, jako pidvis antiepi- 
lepticus, t. j. w połączeniu z korzeniem kozłkowym i wyciągiem sza
leju i lulka (extr. belladonae et hyoscyami).

Z innych środków metalicznyoh zasługuje na wspomnienie amo- 
niacum cuprico—sulfiiricum i azotan srebra.

Pierwszy z tych środków, od dawna znany, rzadko jednak by
wa dziś zalecany, chociaż jego skuteczność, tyle razy przez dawniej- 
szych lekarzy wypróbowaną była l). Trudność cała polega jedynie 
na wyborze tych postaci padaczki, które się do leczenia nim nadają; 
według zdania rozmaitych autorów da się powiedzieć to, co już w in
nym powiedziałem miejscu (1. c.): ,,Amoiiium cuprico-sulfiiricum” 
okazuje się skutecznym przeważnie w padaczce u dorosłych, (a więc 
przeciwnie jak cynk), i to przeważnie u indywiduów flegmatycznych, 
ociężałych, mało wrażliwych i nerwowych. Warunek niezbędny 
przy użyciu tego przetworu, który na czczo podawany być winien, 
jest dobry stan przewodu pokarmowego." Wreszcie czuję się w obo
wiązku dodać, że ja sam tego środka używałem bardzo rzadko i bez 
widocznego skutku, być może dla tego, że dawałem go przeważnie 
w takich wypadkach, które się wszelkiemu opierały leczeniu.

*) Patrz mój: Handbuch der Arzneiraittellehre, 1874.  Berlin, S, 335*
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A z o t a n  s r e b r a  także nie małą w leczeniu padaczki od
grywał rolę; byli nawet tacy, którzy wszystkie inne środki dla niego 
zarzucić chcieli. Dziś pojęcia znacznie się zmieniły; wprawdzie nie 
zaprzeczają i nowsi lekarze zupełnie jego skuteczności, ale wiara 
w niego znacznie osłabła. Co do mnie, to zarówno jak od miedzi, tak
i od srebra nigdy nie otrzymywałem żadnego skutku, i jak R e y 
n o l d s  mogę powiedzieć, że widziałem chorych, którym skóra od 
długiego użycia azotanu srebra zupełnie poczerniała, a którzy pomi
mo tego swej choroby wcale się nie pozbyli. Ja więc radzę podawać 
srebro jedynie wtedy, kiedy inne lepsze środki nas zawodzą.

Zwracam się teraz do tego lekarstwa, które w ostatnich 10 la
tach niewątpliwie najwięcej epileptykom zapisywano, t. j. do b r o ra
ku  p o t a s s u .  Zdania co do jego skuteczności nie zupełnie są zgo
dne, gdy bowiem niektórzy lekarze chwalą go niemal jako specyfi- 
cum przeciw padaczce, inni przeciwnie zaledwie chwilową od jego 
użycia korzyść widzieli; większość jednak lekarzy stawia bromek po
tassu na pierwszym planie pomiędzy wszystkiemi t. z. analeptica. Li
teratura tego przedmiotu jest już dziś tak obszerna, że nie możemy 
się wdawać w przytaczanie zdań oddzielnych autorów i poprzestać 
musimy na ogólnych wnioskach, przyczem i naszym własnym posił
kować się będziemy doświadczeniem.

Mniej więc da się powiedzieć, co następuje: Bromek potassu nić 
jest niezawodnym środkiem specyficznym przeciw padacze, ale działa 
skuteczniej niż wszystkie inne leki. Niewielka tylko część wypad
ków ustępuje zupełnie od działania tego środka (o tyle o ile przy tak 
niedawnym jego użyciu o zupełnem wyleczeniu mowa być może ‘); 
w innych razach żadnego nie widzimy skutku, po największej jednak 
części chorzy doznają polepszenia w rozmaitym stopniu.

Chociaż niektórzy lekarze nie uznają możności zupełnego wyle
czenia padaczki przez użycie bromku potassu, to jednak większość 
zgadza się na to, że środek wzmiankowany zmniejsza częstość napa
dów, przedłuża i uwalnia od wszelkich nieprzyjemnych objawów 
okres międzynapadowy. Już ten jeden skutek, zważywszy na braki 
wszystkich innych środków leczniczych, nie małe ma znaczenie, i za
pewnia bromkowi potassu zaszczytne miejsce w terapii padaczki.

ł) W  mojej Farmakologii wyrażałem się jeszcze niedowierzająco 
o możliwości zupełnego wyleczenia; dzisiaj skutkiem rozmaitych prac i ustnie 
udzielanych mi wiadomości, wątpić o tćm nie mogę.
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Polepszenie, co rzadko przy innych metodach leczenia się zda
rza, następuje zwykle zaraz z pierwszemi dawkami bromku potassu; 
po zaprzestaniu jego użycia, nierzadko natychmiastowe występuje po
gorszenie. Szczególniej zaś na uwagę zasługuje okoliczność, spo
strzegana przez wielu lekarzy i w ostatnich czasach stwierdzona przez 
A. O t t o  1), źe nieraz zaburzenia duchowe ustępują zupełnie, i cho
rzy nawet z poczynającego się ogłupienia do zdrowia powróceni być 
mogą.

Z tem wszystkiem jeszcze raz przypominam, że zdarzają się w y
padki, w których bromek potassu żadnej nie przynosi korzyści, co 
niejednokrotnie stwierdzić miałem sposobność. Z początku sądzono, 
że bromek potassu nie działa z jednakową siłą we wszystkich rodza
jach padaczki; nowsze jednak spostrzeżenia nie potwierdziły tego za
patrywania się. Przyczyny choroby, czas jej trwania, częstość, po
stać i bezwzględna liczba napadów żadnego na działanie środka nie 
wywierają wpływu.

Nie będziemy tu rozbierać pytania o sposobie działania bromku 
potassu, jak również kwestyi, któremu ze składników środek ten sku
teczność swą zawdzięcza, stanowi to bowiem przedmiot Farmako
logii; my zaś zwrócimy jedynie uwagę na sposób dozowania. Prawie 
wszyscy lekarze zgadzają się na to, źe dany środek zapisywać nale
ży w dużych dawkach i przez jak najdłuższy czas, U dorosłych roz
poczynać należy od 5 gratnmów O I V )  dziennie i stopniowo przecho
dzić do 10— 15 O V I I I —X II) a”nawet 20 grammów. Pewne zabu
rzenia w trawieniu i inne przypadłości (trądzik, wrzedzianki) mogą 
zmusić do chwilowego zaprzestania użycia, a czasami nawet zupełne
go zaniechania tego środka.

W tych razach kiedy bromek potassu sam żadnej nie okazywał 
pomocy, niektórzy lekarze widzieli dobre skutki od jego kombinowa
nia z tlenkiem cynku, conium (E c h e v e r r i a) i t. d. Ja próbowa
łem tylko zapisywać go, przy powikłaniach z chorobami umysłowemi, 
razem z konopiem indyjskim, tak jak to C l o u s t o n  zaleca, żadnej 
jednak korzyści nie osiągnęłem.

Na tem kończymy przegląd środków używanych przeciwko pa
daczce; obecnie damy krótką radę, w j a k i  s p o s ó b  n a l e ż y  
p o p r o w a d z i ć  l e c z e n i e  w ś w i e ż y m  w y p a d k u  e p i -  
l e - p s y i .  Najpierw rozebrawszy dokładkie wszystkie okoliczności,

2 4 0  CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO.

*) Arch. f. Psychiatr. und Nervenkrank. T. 5.
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które mogły wpływać na rozwój padaczki, i zbadawszy należycie 
chorego, należy przedewszystkiein starać się o zadosyć uczynienie 
wskazaniom przyczynowym. Gdy zaś to jest niemożebne, albo do 
żadnego nie prowadzi celu, wtedy obok przepisów dyjetetycznych,
o których już wyżej mówiliśmy, zalecamy choremu do wewnątrz bro
mek potassu i jednocześnie stosujemy prąd stały; jeżeli nie ma jakie
goś szczególnego przeciwwskazania, to należy chorego w lecie w y
słać do zakładu liydropatycznego. Jeżeli pomimo tego wszystkiego 
choroba wcale nie ustępuje, ani żadnego polepszenia nie okazuje, wte
dy porzucamy bromek potassu i elektryczność, a natomiast zalecamy 
powtórzenie wodnej kuracyi i do wewnątrz podajemy cynk sam, albo 
razem z kozikiem (valeriana), bylicą (artemisia) lub szalejem (bellado- 
na). Jeżeli i te leki nas zawiodą, wtedy wolno nam jest wyszukiwać 
z pomiędzy ogromnej liczby pierwej używanych środków, które dla 
zaspokojenia ciekawości tu wyliczamy: Assa foetida, Castoreum, 
Stramonium, Acojiitum, Digitalis, Sąuilla, Oleum animale Dipelli, 
Ol. Thercbinthinae, China, Phosphor, Strychninum, Seli/ium palu stre} 
Gratiola i t. d.

L e c z e n i e  p o j e d y n c z e g o  n a p a d u .

Byłoby rzeczą niezmiernie ważną, gdyby można było powstrzy
mać wybuch każdego pojedynczego napadu; niestety udaje się to tyl
ko w rzadkich wypadkach. Wszędzie tam, gdzie napady zjawiają 
się nagle i prawie bez zwiastunów, nie można nawet żadnych zarad
czych przedsiębrać środków; tylko w tych razach, kiedy chory na 
długi czas przed napadem doznaje rozmaitego rodzaju zwiastunów, 
udaje się czasami wybuchowi napadu zapobiedz. Najczęściej osiągnąć 
się to daje przez silne obwiązanie kończyny, jeżeli one były siedli
skiem wyraźnie określonego przeczucia; w innych razach pomyślnie 
działa— w podobny sposób jak u zwierząt— silne wyprostowanie za
ciśniętych w kułak palców, jeżeli to zaciśnięcie pierwszy objaw napa
du stanowi (nie mamy tu wcale na myśli owego bezsensownego wy
prostowywania dużego palca w czasie już istniejącego napadu). Po
dobnych wypadków w piśmiennictwie lekarskiem dość wiele naracho- 
wać się daje.

Jeżeli zaś napad rozpoczyna się bez zwiastunów, wtedy jego 
powstrzymanie jest prawie niemożliwe. Dawniej próbowano w tym
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celu uciskania tętnic szyjowych; K u s s m a u l  wykazał jednak błę
dność teoretycznego wywodu, na którym się to postępowanie opiera
ło, a H a s s ę  jw rócił uwagę na praktyczne trudności, uniemożliwia
jące podobni operacyą. Zresztą nie otrzymywano też nigdy pomyśl
nych rezultatów przy ucisku wspomnianych naczyń. Wdychanie par 
chloroformu, jak to już wyżej mówiliśmy, nader wątpliwe daje rezul
taty; to samo i o amoniaku powiedzieć można.

W ostatnich czasach zaczęto używać dla przerwania napadu 
wdychań par a z o t a n u  a m i l o w e g o  ( amilenum nitrosum). 
Porównanie mechanizmu napadu z fizyologicznym działaniem tego 
środka, tak jak ono się dziś przedstawia, usprawiedliwia a priori po
dobne postępowanie; praktyka też poniekąd pomyślne wykazuje re
zultaty. W każdym razie środek ten zasługuje na dokładne wypró
bowanie, ja zaś dam tę radę, aby go używać jedynie w tych razach, 
gdzie chory od razu blednie, t. j. gdzie istnieją objawy skurczu na
czyń mózgu; przeciwnie wystrzegać się należy użycia danego środka, 
w tych wypadkach, w których twarz siną barwę przyjmuje. Co się 
tyczy tych postaci padaczki, w których kolor twarzy podczas napadu 
się nie zmienia, to dziś jeszcze nie wiemy, czy azotan amilowy może 
przynieść korzyść czy nie.

„Napad, który się już rozwinął, niechaj się wyburzy: porzucić 
należy myśl o przerywaniu go, albowiem stan epileptyka jest tym 
lepszy, im pełniejszy był napad, szczególnie też po długiej przerwie” . 
To zdanie R o m b e r g a  i dziś jeszcze zupełną słuszność ma za sobą. 
Nie potrzebujemy opisywać tych środków, które należy przedsiębrać 
w celu uchronienia chorego od zranienia, rozwiązanie ciasnych sukien
i t. d.; zmieniają się one stosownie do okoliczności, w których napad 
się rozpoczyna. Bardzo rzadko tylko możemy zapobiedz pokąsaniu 
języka; nawet w tych razach kiedy chory sam jeszcze zdoła wsunąć 
sobie pomiędzy zęby korek, to jeszcze cel zupełnie osiągnięty nie zo
staje. W razie, gdy napad się rozpoczął, o podobnych środkach ani 
myśleć nie należy; trzeba też pamiętać i o tem, że chory podczas 
drgawek może połknąć korek i nim się zadusić.

Ponieważ śpiączka zwykle pare godzin po skończonym napadzie 
się przeciąga, nie należy więc, jeżeli tylko nie ma jakichś groźnych ob
jawów, zbytecznie niepokoić chorego, albo lepiej powiedziawszy, nie 
należy wcale nic robić, a nadewszystko nie przerywać mu snu. Te 
tylko napady wymagają szczególnego leczenia, przy których się roz
wija t. z. status epilepticus; najskuteczniejsze, szczególniej jeżeli ist
nieje równocześnie silne przekrwienie mózgu, są miejscowe albo ogól-
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ne upusty krwi; natomiast zimne okłady na głowę, środki przeczy
szczające i t. p. żadnej nie przynoszą korzyści, W razie bardzo sil
nych napadów probować należy ostrożnego zachloroformowania cho
rego; przeciw obrzękowi płuc stawiają dużą wezykatoryą na pier
siach, a do wewnątrz podają octan ołowiu w dużych i częstych da
wkach.

U d a w a n i e  p a d a c z k i .

Padaczka jest jedną z tych chorób, którą ludzie najczęściej uda
wać się starają; lekarze wojskowi i sądowi niejednokrotnie mają spo
sobność o tem się przekonać. Zupełnie swobodne przestanki i silne, 
przestraszające a wzbudzające litość napady skłaniają oszustów do 
udawania tej właśnie choroby; od dawna też już starano się wyszu* 
kać jakiegoś objawu, któryby pozwalał rozpoznać udanie, chociaż to 
nie zawsze osiągnąć się daje.

Nie będziemy tu wyliczać wszystkich okoliczności, na które da
wniej, w celu rozpoznania, radzono zwracać uwagę; nie wiele one bo
wiem mają znaczenia. To że 03zust wybiera sobie stosowniejszą po
rę, miejsce i otoczenie, że przezorniej upada, że napo wrót zaciska 
palce, gdy mu je wyprostują — nie dowodzi niczego, albowiem to 
wszystko i przy rzeczywistej padaczce zdarzyć się może. Daleko 
więcej tu rachować należy na spryt lekarza i na jego umiejętność 
skorzystania z rozmaitych okoliczności i faktów. Ale jeżeli oszust 
podobny wytrzymuje nawet bolesne próby (które dawniej do barba
rzyństwa posuwano), to co wtedy czynić wypada? Czy nie ma ani 
jednego objawu, któregoby naśladować nie było można? Są one ale 
tylko czasami; wogóle napad można uważać za rzeczywisty, jeżeli 
w nim mamy: bladość twarzy, rozszerzenie źrennicy i brak jej od- 
działywania nawet na silne światło. Niestety nie zawsze te próby 
mają znaczenie, nie można bowiem każdego napadu, w którym wspo
mnianych objawów brakuje, za udany uważać.

Bardzo byłoby ważne, gdyby się potwierdziło, zdanie H u p* 
p e r t a ,  według którego napad zawsze wywołuje chwilowe przecho
dzenie białka do moczu; ponieważ jeduak kw estya ta jest jeszcze 
sporna, uie można jej więc ważnego nadawać znaczenia. Również 
potwierdzenia wymagają doniesienia V o i s i n a, co do zmiany 
w krzywej, zdjętej z pulsu tętuicy promieniowej (patrz wyżej).

16*
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Rzucawka (Edampsia).

„ Eclampsia” powiada J. P. F r a n k ,  „ epilepsia puerilis, 
« priori ( epilepsia) dif/ert, ąnod acuta sit, incedens cum febre conti
nua, interdam cum iłitermittente.u Od tego czasu pojęcia o rzucawce 
tak się zmieniły, że H a s s ę  uważa ją po prostu za ,,ostrą padacz
kę” ; t. j. drgawki, podobne do padaczkowych, które jednak szybko 
występują i prędko znikają, kończąc się albo śmiercią albo wyzdro- 
wieniem, nazywano rzucawką

Lepsi badacze, a między innemi i H a s s ę ,  odłączyli od rzu
cawki wiele drgawek, podobnych z pozoru do padaczkowych, jeżeli 
one tylko od zmian w mózgu lub t. p. zależały. Pomimo tego jednak 
do dziś dnia, szczególniej w Niemczech, słowa ,,rzucawka” używają 
często w zbiorowem znaczeniu, dla oznaczenia drgawek rozmaitego 
pochodzenia, gdy te tylko raz «ię zjawiają i więcej nie powtarzają. 
Pod tym względem nadużywają dziś słowa rzucawka zupełnie tak 
samo, jak dawniej nadużywana padaczki.

Ja idę jeszcze dalej i twierdzę, że wszystkie drgawki, które są 
tylko objawem najrozmaitszych chorób, choćby nawet ostro przebie
gały, należy nazywać starym mianem napadów epileptycznych, albo 
jeszcze lepiej ogólnych drgawek. Tak jak rozdziały: kolka, żółta
czka znikły z dziedziny Patologii szczegółowej i do ogólnej się prze
niosły, tak i z postępem nauki należałoby odłączyć od rzucawki te 
stany, które z nią nic wspólnego nie mają; wiele bardzo drgawek jest 
tylko objawem dobrze znanych anatomicznych processów i przy nich 
też opisywane być winny. Tu należą te drgawki, które się zdarzają 
po obfitych krwotokach, albo utratach jakichkolwiek soków, szczegól
niej u dzieci, dalej drgawki przy przekrwieniu mózgu, wylewach 
krwistych w mózgu lub jego osłonach, zatorach, nowotworach i rop
niach mózgowych. Fizyologiczne ogniwo, które spaja wszystkie te 
drgawki i najbliższą ich przyczynę stanowi, jest bezkrwistość mózgu; 
nikt jednak w podobnych razach o rzucawce mówić nie powinien. 
Drugą gruppę drgawek, które dawniej znaczny kontyngens rzucaw
ce dostarczały, a dziś od niej wyłączóne zostały, stanowią te, które 
są objawem cierpienia nerek. Nie moją jest rzeczą wchodzić w szcze
góły, nierozstrzygniętego zresztą jeszcze, pytania, czy drgawki te 
zależą od bezkrwistości i obrzęku mózgu, czy też od przeładowania 
krwi materyami wydzielinowemi; w każdym jednak razie byłoby nie
rozsądnie drgawki,które nie samodzielnie, ale w skutek innej choroby
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występują, oznaczać mianem rzucawki. To samo powiedzieć się da
je o drgawkach, które tak często u ciężarnych i rodzących się spoty
kają, a które jeszcze dzisiaj mniej oględni lekarze pod nazwą 
Eolampsia yravidarum et yarturientmm, jako osobną opisują choro
bę. Drgawki te występują w najrozmaitszych okolicznościach i od 
rozmaitych zależą przyczyn, ale, jak to zobaczymy później, tylko nie
które z nich stanowią samodzielną chorobę i na miano rzucawki za
sługują. Jeżeli kobieta już przed porodem na białkomocz cierpiała, 
w takim razie drgawki nie różnią się wcale od tych, które w prze
biegu cierpienia nerek się zdarzają, t. j. są objawem mocznicy.

Ośmielamy się jednak jeszcze jeden krok naprzód zrobić. We
dług mojego mianowicie zdania nie wypada tych drgawek, które 
u dzieci w początku ostrych gorączkowych chorób jak róży, tyfusu, 
wysypek, zapalenia płuc, yolymyelitis anterior acutissima i t. d. się 
zdarzają, oznaczać mianem rzucawki. Tu bowiem również mamy do 
czynienia tylko z objawem innego zasadniczego cierpienia, a nie 
z oddzielną chorobą, zresztą na teraz jest dla nas obojętne, czy te 
drgawki powstają skutkiem wysokiego stopnia gorączki, przekrwie
nia mózgu, lub innej jakiejkolwiek przyczyny. Być może że w nie
których wypadkach te same zachodzą nawet processa co w rzucawce, 
ale do dziś dnia nikt tego jeszcze nie dowiódł.

Nareszcie wyłączyć należy z rzucawki i te napady, które nie
kiedy ciężkim postaciom ołowianego zatrucia towarzyszą, wszystko 
jedno, czy one spowodowane są wprost działaniem ołowiu na tkankę 
mózgową, czy też za pośrednictwem skurczu naczyń i powstałej ztąd 
bezkrwistością mózgu —  w każdym razie drgawki są tylko jednym 
z objawów zmian, jakie ołów w organizmie sprowadza.

Cóż więc pozostaje nam z tego co dawniej rzucawką nazywano? 
i czy ta nazwa w * ogóle jest usprawiedliwiona? Sądzimy, że słowo 
r z u c a w k a  zatrzymane być winno, ale jedynie dla s a m o- 
d z i e l n e j  choroby, która się tylko ze względu klinicznego bliżej 
oznaczyć daje. Powiadamy więc, że słowo r z u c a w k a  s t o s o 
w a n e  b y ć  w i n n o  d o  t y c h  j e d y n i e  w y p a d k ó w  
d r g a w e k  p a d a c z k o w y c h ,  k t ó r e  n i e z a l e ż n i e  o d  
c i e r p i e ń  j a k i e g o k o l w i e k  o r g a n u  w y s t ę p u j ą ,  j a- 
k o  s a m o d z i e l n a  c h o r o b a ,  w k t ó r e j  — o ile dziś sądzić 
możemy—d r g a w k i  p o w s t a j ą  na  d r o d z e  o d r u c h o w e 
g o  p o b u d z e n i a  w e d ł u g  t y c h  s a m y c h  p r a w  i m e 
c h a n i z m u ,  c o  w p a d a c z c e .  Tym więc sposobem oznaczanie 
tzucawki jako „ostrej padaczki” jest zupełnie usprawiedliwione;
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różni się ona jednak od opilepsyi tem, że w niej nie dostaje trwałych 
zmian, które padaczce charakter przewlekłej choroby nadają. W rzu
cawce, ponieważ nie ma ośrodkowych zmian, napady znikają natych
miast, jak tylko bodziec drażniący usunięty zostanie.

P r z y c z y n y .

H u g h 1 i n h J a c k s o n  zupełnie słusznie twierdzi, źe podra
żnienie obwodowe s a mo  p r z e z  się wywołać może napad drgawek 
tylko wtedy, kiedy już istnieją pewno patologiczne lub iizyologiczne 
własności ze strony przyrządego. Wszyscy badacze zgadzają się 
na to, że w i e k o w i  d z i e c i n n e mu  w wysokim stopniu właściwą 
jest owa wrażliwość i usposobienie do drgawek, okoliczność zaś ta do 
tego stopnia jest widoczna, że niektórzy lekarze ustanawiają nawet 
odrębną postać eclampsia infantum.

Na czem polega owa wrażliwość wieku dziecinnego, która spra
wia, że odpowiadają one na podrażnienia, obojętne dla dorosłych, nie 
tylko miejscowemi kurczami, ale nawet drgawkami z utratą przyto 
mności? Nie można tu jedynie dziedzicznego usposobienia obwiniać, 
czasami bowiem przy najtroskliwszem nawet poszukiwaniu ani śla
dów jego dopatrzyć się nie podobna; czasami podobne usposobienie 
rzeczywiście istnieje, o czem przekonać się można z tego, że nieraz 
wszystkie dzieci jednej rodziny na rzucawkę cierpią. Nie wpływa 
również na powstawanie choroby to, czy dzieci są silne lub słabe, 
tłuste lub chude, a wreszcie żywe lub powolne. Wprawdzie zauwa
żono, że przy pewnych chorobliwych stanach, jak np. krzywicy, 
drgawki częściej się zdarzają, nie można tego jednak za stałe uważać 
prawidło. Liczne spostrzeżenia uczą nas, że nie tyle jakieś patolo
giczne stany, ile fizyologiczne właściwości wieku dziecinnego spra
wiają, że ich przyrząd łatwiej odpowiada na pobudzenia, i odruchom 
do stopnia drgawek wznosić się pozwala.

Fakt ten przyjęty jest powszechnie, a niektórzy patolodzy jak 
np. B. H. J a c k s o n  wytłumaazyć go się starają w ten sposób, że 
przyrząd nerwowy u dzieci nie jest zupełnie rozwinięty, a powtóre 
że zaatakowany został właśnie w okresie owego rozwoju; podobne 
jednak wyjaśnienienie jest tak ogólne, że nas nic wcale nie naucza.

Ja zwróciłbym w tym względzie uwagę na znany fizyológicz- 
ny fakt, według którego odruchy daleko łatwiej do skutku przycho
dzą, jeżeli żaby pozbawione zostały półkul mózgowych, które według
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zdania pewnych badaczy posiadają własność zatrzymywania odru
chów. Ten hamujący wpływ półkul mózgowych, któremu po pra
cach 8 i e c z e n o w a nie dowierzano, dziś skutkiem doświadczeń 
G o 1 t z a napo wrót ogólnie przyjęty został.

Aby go zrozumieć, przyjmowano jakąś nieokreśloną władzę 
mózgu, na mocy której organ ten jakby zatrzymuje odruchy; dopiero 
W e r u i c k e ze wszelką słusznością zwrócił uwagę na to, że 
i w prawidłowym stanie każde pobudzenie dochodzi nie tylko do 
ośrodków zwrotnych, ale rozprasza się i w mózgu. Skutkiem tego 
podziału, część żywej siły z ośrodków zwrotnych przenosi się do mó
zgu i jest dla odruchów jakby stracona; że zaś siła tych ostatnich 
jest proporyonalna do podrażnienia, a więc w obecności półkul mó
zgowych słabnąć musi. Rozmaito okoliczności, na które tu zwracać 
uwagi nie możemy, przemawiają za tem, że ta część żywej siły, któ
ra do mózgu przechodzi, jest u dzieci nadzwyczaj mała; cała zatem 
siła, będąca rezultatem przemiany podrażnienia, ześrodkowywuje się 
w ośrodkach zwrotnych i skutkiem tego silniejsze wywołuje odruchy 
czyli drgawki. Aczkolwiek wyjaśnienie to wielce do gustu nam 
przypada, podajemy go jednak z zastrzeżeniem, jako hypotezę, wy
magającą potwierdzenia.

R z u c a w k a  u d o r o s ł y c h ,  według tego cośmy powie
dzieli, zdarza się nadzwyczaj rzadko; trudno przytem powiedzieć, ja
kich potrzeba sprzyjających warunków ze strony przyrządu nerwo
wego dla jej rozwoju. Doświadczenie tylko naucza, że osoby b e z -  
k r w i s t e ,  lub t. z. n e r w o w e ,  w r a ż 1 i w e, nawet przy dobrej 
budowie ciała, najczęściej napadów rzucawkowych dostają; przynaj
mniej we wszystkich dokładnych opisach jeden z wymienionych mo
mentów zawsze znajdziemy.

O k o l i c z n o ś c i o w e  p r z y c z y n y  n a p a d ó w ,  a) u 
d z i e c i .  Chociaż nie zawsze, to jednak po większej części, odnaleść 
się daje jakaś przyczyna, jakiś obwodowy bodziec, z którym współ
cześnie drgawki się zjawiają, od którego zatem zależą tembardziej, 
że po jego usunięciu i one zwykle znikają. Natężenie bodźca dra
żniącego nie koniecznie musi być znaczne; zdarza się nawet, źe ucho
dzą one zupełnie niepostrzeżone i dopiero wybuch rzucawki zwraca 
na nie uwagę. Najczęściej podrażnieniu ulega błona śluzowa kanału 
pokarmowego, począwszy od ust aż do odbytu; szczególniej też 
drgawki podczas ząbkowania nie mało matki zastraszają i zdarzają się 
one rzeczywiście dość często, szczególniej przy pier wszem wyrzyna- 
niu się zębów. Częściej drgawki towarzyszą wyrzynaniu się zębów
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trzonowych i kłów, aniżeli siekaczy, co pochodzi ztąd, źe przechodze
nie tych ostatnich z mniejszemi połączone jest trudnościami. Również 
znane są drgawki skutkiem robaków; w piśmiennictwie lekarskiem 
niemało znajduje sia opisanych wypadków, znanych zresztą każdemu 
praktycznemu lekarzowi, \v których drgawki były następstwem li 
tylko obecności robaków w kiszkach, i z ich usunięciem natychmiast 
znikały. Tu to mianowicie się zdarza, że dzieci do wybuchu drga
wek były; najzupełniej zdrowe i nikt obecności robaków ani nie po
dejrzy wał. W  innych razach przyczyną rzucawki staje się zaburze
nie w trawieniu, wymioty, rozwolnienie; tutaj naleź.ą także owe osła
wione wypadki, w których dziecię dostaje napadów rzucawki sku
tkiem ssania piersi kobiety, będącej w stanie duchowego wzruszenia. 
Kie potrzebuję nawet dodawać, że dopiero co wspomnianych wypad
ków nie należy brać za jedno z temi, w których dziecko, skutkiem 
obfitych wypróżnień, objawów puchliny mózgu dostaje; w pierw
szych bowiem razach zupełnie zdrowe i silne dzieci przy początku 
rozwolnienia drgawkom ulegają. Wiele przykładów przemawia 
za tem, że podrażnienia, dotyczące i inne nerwy czuciowe, jak np. 
skóry, mogą także stać się przyczyną rzucawki.

Jest jednak rzeczą niewątpliwą, że nie tylko dośrodkowe pobu
dzenie może napad rzucawki sprowadzić; zdarzają się one skutkiem 
wrażeń duchowych jak np. przestrachy gniewu i t. d. Są wreszcie 
i takie wypadki, w których żadnej przyczyny odnalesć nie można.

b) u d o r o s ł y c h .  Rzucawka u dorosłych nierównie rzadziej 
jak u dzieci się spotyka; i tutaj jednak obwodowe pobudzenia także 
najważniejszą w rzędzie przyczyn odgrywają rolę. Pobudzenie zaró
wno jak u dzieci, tak i u dorosłych mogą rozmaite dotykać nerwy; 
rzucawka równie dobrze rozwinąć się może skutkiem obrażeń skóry 
(zranienia *), oparzenia), jak i chorób błon śluzowych, a mianowicie 
kanału pokarmowego (u dorosłych także widziano rzucawkę, powsta
jącą w następstwie tasiemca), organów płciowych, przewodów żółcio
wych i t. d. Pomijając rozmaite, mniej lub więcej ciekawe, szcze
góły, uważamy za niezbędne zwrócić uwagę na t. z. „eclampsia par- 
turcntiiim.a Już wyżej powiedziałem, że wiele z tych wypadków 
od rzucawki odłączonych być winno, pomimo tego jednak niektóre 
drgawki, które u rodzących lub położnic się trafiają, niewątpliwie

l) Pouczający wypadek tego rodzaju opisał M a r  o w s k i ,  Deutsch. 
Arch. f. klin. Med, T. 3.
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do tej należą choroby. Są to mianowicie te wypadki, w których 
ani śladu białka w moczu wykryć nie można, albo też, jeżeli ono jest, 
to zjawia się dopiero po przebytym napadzie. Sposób powstawania 
jednej części tych drgawek u położnic zupełnie jeszcze jest ciemny; 
dla drugiej zaś w ostatnich czasach podał W e r n i k  L) objaśnienie, 
które uwagę lekarzy na siebie zwrócić winno. Zauważył on miano
wicie u niektórych chorych objawy, ukazujące niewątpliwie na silne 
uszkodzenie nerwu kuUzowego (przez silnie powiększoną macicę); 
sądzi więc, że to uszkodzenie w podobny sposób działać może, jak 
przecięcie n. kulszowego u świnek morskich, t. j. że stan zwiększonej 
wrażliwości w moście W ar o ta i rdzeniu przedłużonym sprowadza. 
Jeżeli do tego przyłączy się jeszcze podrażnienie jakiegobądź nerwu 
obwodowego, a głównie też nerwów czuciowych macicy lub innych 
organów płciowych, wtedy, tak samo jak za podrażnieniem pasu pa- 
daczkorodnego u świnek morskich, napad drgawek rzucawkowych 
wybucha. Te wypadki słusznie zatein lako eclampsia par tur ientium 
oznaczać należy.

Zarówno jak u dzieci, tak i u dorosłych choroba dana powsta
wać może skutkiem wpływów duchowych, chociaż to w każdym razie 
do rzadkich wyjątków należy.

Z tego cośmy powiedzieli, widać, że o z m i a n a c h  a n a t o m o 
p a t o l o g  i czn  yc h w rzucawce i mowy być nie może. W tych 
razach, kiedy chorzy w czasie napadów umierają, to zmiany znalezione 
albo są przypadkowe, albo też należą do bezpośredniej przyczyny 
rzucawki, lub wreszcie w jej następstwie powstały; pewnych ściśle 
określonych zmian przyrządu nerwowego, któreby rzucawce były 
właściwe, dotychczas nie znamy wcale.

O b j a w y .

U d z i e c i  choroba albo wybucha nagle, t. j. zastaje je w sia
nie zupełnego zdrowia, albo też pewne z w i a s t u n y  jej wybuch 
poprzedzają. Te ostatnie dwojakiej bywają przyrody: albo zależą one 
od głównej przyczyny choroby, i wtedy nic charakterystycznego nie 
przedstawiają (biegunka, zaczerwienienie i bolesność dziąseł, ślady 
robaków w stolcu); albo też ich źródłem jest przyrząd nerwowy.

ł ) Beri. klin. Woch. 18 72. N. 4 3.
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W  drugim razie zwiastuny wielką przedstawiają rozmaitość; głównie 
jednak można zauważyć, że dzieci śpią niespokojnie, podnoszą się czę
sto i jakby z przestrachem, a jeżeli mają zęby, to silnie niemi zgrzy
tają,. w razie zaś gdy nie śpią, są kapryśne i smutne. Oprócz zgrzy
tania zębów zdarzają się i inne kurcze bądź w oddzielnych mięśniach, 
bądź też w całych ich gromadach; najczęściej daje się to widzieć na 
mięśniach oka (zez), twarzy (risus sardonicus), palcy rąk i nóg.

W każdym razie, bez względu na to czy zwiastuny istniały czy nie, 
drgawki wybuchają zawsze nagle. Obrazu ich dawać nie będziemy zpo- 
wodu,żenie różnią się one wcale od pełnych epileptycznych napadów. 
Jeżeli przyczyna, która chorobę wywołała jest wiadoma i łatwo usunąć 
się daje, wtedy i napady znikają; w przeciwnym razie powtarzają 8ię 
one, co czasami nawet po usunięciu bodźca drażniącego ma miejsce. 
W ten sposób napady mogą trwać przez 3, 4 do 5 dni; dzieci albo je 
przenoszą i do zdrowia wracają, albo też wpadają w śpiączkę, zupeł
nie tak jak to w t. z. status epilepticus (Stat de mai ópileytiąue) ma 
miejsce; w tyra ostatnim razie zejście prawie zawsze jest śmiertelne. 
Nawet i w tych wypadkach, w których napady nie zbyt są częste, 
a odstępy międzynapadowe dość długie, to jeszcze rzucawka u dzieci 
jest chorobą niebezpieczną, i o wiele niebezpieczniejszą niż u doro
słych. Pomimo tego wszystkiego liczba wyzdrowień o wiele przeno
si cyfrę śmiertelnych zejść, chociaż obawa, jaką konwulsye dzieci 
napawają rodziców nie jest bez zasady, bo jak powiedziałem, śmierć 
skutkiem obrzęku głośni, lub przekrwienia żylnego mózgu częściej 
się u nich, niż u dorosłych zdarza.

Dodać należy, że pewne kurcze mięśni, któreśmy oznaczyli mia
nem zwiastunów, często się wśród tych samych spotykają warunków 
chociaż nie zawsze z niemi napad w parze iść musi.

U d o r o s ł y c h  napady rzucawki wybuchają po większej 
części nagle i bez zwiastunów; zresztą nie różnią się one wcale od 
napadów epileptycznych.

P a t o l o g i a  c h o r o b y .

Już wyżej mówiliśmy, że mianem rzucawki nie należy ozna
czać wszystkich tych drgawek, które podobny obraz do napadu epi
leptycznego przedstawiają; przeciwnie ja zachowuję je jedynie dla 
tych wypadków, które nie tylko w zewnętrznych objawach, ale 
i w s p o s o b i e  p o w s t a w a n i a  o d  i s t o t n e g o  n a p ą d u
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e p i l e p t y c z n e g o  s i ę  n i e  r ó ż n i ą .  Jedność tych drgawek, 
które my rzucawką nazywamy, i prawdziwych epileptycznych napa
dów nie ulega wątpliwości, i powszechnie też przyjęta została; zaró
wno bowiem tu jak tam cała sprawa polega na pobudzeniu środków 
zwrotnych (dla drgawek i n. naczynioruchowych), leżących w moście 
Warola i rdzeniu przedłużonym.

W  przeciwieństwie jednak do padaczki, w rzucawce nie ma 
trwałych zmian w wymienionych środkach nerwowych; z tego też 
względu nie jest ona chorobą przewlekłą, ale po kilku napadach się 
kończy, zawsze też wybucha skutkiem poprzedniego podrażnienia.

Z tem wszystkiem i dla rzucawki istnienie pewnego „usposobie
nia” przyjąć należy, tylko, zdaniem naszym, inaczej je niż w padacz
ce rozważać należy; w jednych bowiem razach nie ogranicza się ono 
tylko do mostu Warola i rdzenia przedłużonego, ale cały przyrząd 
nerwowy ogarnia, w innych zupełnie one nietknięte pozostają (jak 
przy rzucawce u dzieci), a w tych wreszcie wypadkach gdzie zmu
szeni jesteśmy przyjąć usposobienie, ograniczone jedynie do mostu 
Warola i rdzenia przedłużonego, tam ginie ono prędko, wraz z usu
nięciem przyczyny (jak np. w ech. partu?').

Co się tyczy stosunku, w jakim padaczka do napadów rzucawki 
pozostawać może, to o tem mówiliśmy już wyżej, przy rozbiorze 
pierwszej z tych chorób. Drżenia i skurcze mięśni, które nieraz 
u dzieci się zdarzają, bez względu na to, czy za niemi napad idzie 
czy nie, należy tak pojmować jak przeczucie padaczkowe, lub obja
wy międzynapadowe, które w czasie przebiegu epilepsyi spotykamy

R o k o w a n i e .

Rokowanie quad restitutionem jest pomyślne, albowiem przy
czyny, wywołujące rozwój rzucawki, po większej części usunąć się 
dają, a istniejące usposobienie albo także leczeniu podlega (bezkrwi- 
stość, wrażliwość), albo też sama przez się ustępuje (wiek dzie
cinny). Pomimo tego, nie należy zapominać, że w następstwie 
rzucawki często padaczka rozwinąć się może, natomiast nie ma oba* 
wy, aby po napadach pozostały pewne trwałe zmiany jak np. pora
żenia, przykurczenia, zwichnienia umysłu i t. p. Organiczne zmia
ny mózgu, któreby przyczyną tych objawów stać się mogły, w na
stępstwie rzucawki nigdy nie powstają, jeżeli by zaś już poprze
dnio istniały, to wypadki te tutaj miejsca znaleźć nie powinny.
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Rokowanie we względzie pojedynczych napadów jest takie same jak 
w padaczce *).

L e c z e n i e .

Leczenie, gdzie to jest możebne, winno być skierowane przeci
wko usposobieniu, będącemu podstawą choroby, i przeciw najbliższym 
jej przyczynom. Pierwszemu wskazaniu trudno bywa nieraz za- 
dosyćuczynió, jeżeli np. choremi są dzieci, lub wreszcie dorośli, 
u których żadnych zmian w organizmie wykryć nie można. Jeżeli 
zaś mamy prawo przypuszczać, źe bezkrwistość lub ogólne rozdraż
nienie nerwowe jest przyczyną rzucawki, wtedy przeciwko nim le
czenie nasze skierować należy;

Każde podrażnienie, które nawet przypuszczalnie mogłoby 
być przyczyną drgawek, usunięte być winno; bardzo często po w y 
konaniu tego, napad natychmiast znika. Tutaj to należą, sławione 
dawniej przykłady „wyleczenia padaczki” za pomocą przeeiwgli 
stnych środków, kalomelu i t. d. W szczegóły leczenia wchodzić nie 
możemy, musi się ono bowiem do oddzielnych stosować wypadków 
i inaczej postępować musi lekarz wtedy, kiedy przyczyną rzucawki 
będzie zaparcie stolca, niż w razie istnienia biegunki, przeładowania 
żołądka, zranienia nerwu, robaków albo wreszcie trudnego ząbkowa
nia. Skuteczności, używanych w ostatnim razie, nacięć dziąseł zaprze
czają niektórzy lekarze; ja je jednak używam wtedy, kiedy u dzieci, 
doznających napadów, miejsca odpowiadające przerzynającym się zę 
bom 8ą zaczerwienione i obrzękłe.

Co do samego napadu, to u dorosłych tak sobie z nim postępo 
wać należy, jak w padaczce; nawet i u dzieci zbytecznej interwen- 
cyi wystrzegać się należy i tylko w razie prawdziwego niebezpie- 
czeństwa z pomocą przybiegać. Nie ulega też wątpliwości, że lewa
tywy z piżmem lub czarcim łajnem, gorczyczniki i t. p. nie powstrzy
mają rozwijającego się obrzęku głośni; natomiast wspomnianych 
środków, jak również z innych okładów na głowę i miejscowych 
upustów używać należy wtedy, kiedy chorzy wpadają w głęboką
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i) Napady drgawkowe u rodzących nie mogą nam dać pojęcia
o istotnej śmiertelności w rzucawce, albowiem dotychczas nie odróżniano sta
rannie rozmaitych postaci drgawek.
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śpiączkę, i mamy prawo domyślać się przekrwienia mózgu (jak to 
w etat de mai ma miejsce).

Cynk i inne podobne środki widocznej nie przynoszą korzyści; 
jakie zaś wyda rezultaty, wprowadzony w użycie w ostatnich cza
sach, bromek potassu (w lewatywach), o tem dziś jeszcze sądzić 
nie możemy.

Zawrót (Vertigo).

H. B o e r h a a v e, Praelectiones academicae de morbis nervorum. 
Francofurti et Lipsiae 1162— M a r c u s  H e r  z, Yersuch iiber deu Schwin- 
del. 2  wyd. Berlin 1791.— J. P. P r a n  k, De curandis Jiomimum morbis epi- 
tome. VII. t. 1. Viennae 1821. — J ó z e f  F r a n k ,  Die Nerven]crankheiten. 
Lipsk 1843; t. 2 i 3. — K. W.  S t a r k ,  Algemeine Pathologie. 21. Lipsk 1845. 
— H e n i e ,  Handbuch der rationellen Pathologie. t. II. cz. 2. Brunszwig 
1853.— M. H.  R o m b  e r g ,  Lerbućh der Ne r cen kra nkheiten. Berlin 1853 .—  
H a s s o ,  Krankheiten des Neroenapparates to Yirchowa: Handbuch der spec. 
Path. ii. Ther. Erlangen 1855.— T  r o u s s e a u ,  Cliniąue medicale. Paris. — 
C. H a  nd f i e l d  J o n e s ,  Functional nervous disorders. Londyn 1864. —  
Ś p e n c e  R a m s ki  11, Art. ,, Yertigo” w System o f  Medicine ed. by Russel 
Reynolds. 6 ioyd. Londyn 1872. —II. Im  m er mann,  Ueber den Schiolndel bei 
Erkrankungen der limiter en Schddelgrube i t. d. 10 Deutsclies Arch. f .  klin. 
Med. T. I. 1866 .— A  m uni e  a, Vertiges, siege et causses. Paris. 1811 .—  
B u s c h ,  Ueber den Magenschiotndel und vervandte Zustdnde. Wiener Med. 
Presse 1813.

Częśd fizyologiczna. P u r k i n j e ,  Oesterr. Jahrb. T. VI i Rusts Maga- 
zin T. X X  i X X I I I . — Na  u mann,  Ueber den Schmindel. Haesera: Arch. f .  
die gessamte Med. T. VIII.  — F l o u r e n s ,  Recherches experimentales sur les 
proprietis et les fonctions du systeme nerveux. Paris. 1842. •—  Groltz,  Ueber 
die physiołogische Bedeutung der Bogengange des Ohrlabirynts. Arch. Pfluegera. 
18 70 .— H i t z i g ,  Ueber die bei Galuanisiren des Kopfes entstehenden Storungen 
der Muskelinnervetivn i t. d. w jego: Uutersuchungen iiber das Gehirn. Berlin 
1814, — t e g o ż ,  uwagi do poprzedniego rozdziału, ibid. —  t e g o ż ,  Untersu- 
chung zur Physiologie des Kleinhirns, ibid. — J. B r e u e r ,  Ueber die Funclion 
der Bogengange des Ohrlabirynths. Wiener med. Jahrb. zesz. I. 1814. —  M a c h ,  
Physikalische Versuche ueber den Gleichgewichssinn des Menschen. Sitz. Ber. d. 
Wien. Akad. der Wiss. 1 8 7 3  t . I X V  III .  —  N o t h n  ag e l ,  Exper. Unters. iiber 
die Functionen des Gehirns. C. V. Arch. Virchowa T. 68. —  W u n d t ,  Grund- 
ziige der physiologischen Psychologie. Lipsk 1814 . —  H e l m h o l t z ,  Physiolo- 
gische Optik.

W s t ę p .

Dokładne i wyczerpujące określenie tego stanu chorobnego, 
który znany jest pod nazwą z a w r o t u ,  jest niemożliwe z tego
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względu, że tak lekarze jak i publiczność pod tym słowem rozumieją 
cały szereg objawów, które będąc zaleźnemi raz od ciężkich zmian 
anatomicznych, drugi zaś będąc tylko chwilowym objawem u zupeł
nie zdrowego człowieka, nic prócz nazwy wspólnego z sobą nie mają. 
W  rzeczy samej pod nazwą zawrotu rozumiemy zarówno chwilowe 
i lekkie ogłuszenie, jak również i ciężkie zboczenia w równowadze, 
które towarzyszą nowotworom mózgu. Dla tego też wyjaśnienie 
i określenie zawrotu chowamy sobie na tedy, kiedy poznamy główne 
jego przejawy.

W dotychczasowych dziełach Patologii traktowano o zawrocie 
zwykle w ten sposób, że obok wypadków, w których zawrót był 
głównym objawem albo nawet samodzielną chorobą, stawiano i za 
jednoznaczne uważano i fizyologiczne jego postacie. Nam podobne 
zestawienie i pomięszanie wydaje się co najmniej niestosownym. 
Zadanie nasze polega głównie na rozbiorze chorobnych postaci zawro
tu, wszystko zaś mające związek z Fizyologią, w dalszym ciągu pomi
nięte zostanie. Wogóle nawet zachodzi pytanie, czy prosty objaw, 
jakim bądź co bądź jest zawrót dla Patologa, winien znaleść miejsce 
w dziele, traktującym o Patologii szczegółowej; jeżeli to robiemy, to 
jedynie dla praktycznych względów i dla tego też w szczegóły, nale
żące bądźto do Fizyologii bądź do Patologii Ogólnej, wdawać się 
nie możemy.

P r z y c z y n y .

Przyczyny, wywołujące bezpośrednio lub pośrednio zawrót, mo
gą być najrozmaitszej przyrody; układają je też i dzielą w najroz
maitszy sposób. I tak rozróżniają zawrót symptomatyczny (przy 
cierpieniach mózgowia), sympatyczny (przy cierpieniach iunych przy
rządów ciała, jak żołądka, serca), samodzielny (idiopatyczny albo 
zmysłowy) i duchowy. Prócz tego można tu doliczyć i przyczyny 
uspasabiające. Rozbierzmy wszystkie te gruppy po szczególe.

P r z y c z y n y  u s p o s a b i a j ą c e .  W iadomą jest powszech
nie rzeczą, że jedni ludzie łatwiej dostają zawrotu aniżeli inni. Zo
baczymy później, że zmiany w krążeniu wewnątrzczaszkowem są 
najczęstszą przyczyną zawrotu; z tego to powodu ulegają mu najła
twiej z jednej strony ludzie słabi i bezkrwiści, z drugiej zaś —  ludzie 
dobrej budowy i odżywiania. Innemi słowy, przy takich warunkach 
najmniejsze zboczenie krążenia w mózgu jest dostateczne dla wy wo
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łania zawrotu. Przyjmują również powszechnie, że wiek dojrzały 
a jeszcze więcej starość uspasabiają do danej choroby, gdy tymcza
sem wiek młodzieńczy zwykle od niej wolny bywa. Fakt ten jest 
prawdziwy, zauważyć jednak należy, źe jeżeli wiek podeszły 
szczególniej do zawrotu usposabia, to jedynie dla tego, że słabuąca 
w tym czasie siła serca może być przyczyną częstej bezkrwistości 
mózgu. Jeżeli zaś istnieją anatomiczne zmiany w mózgowiu, wtedy 
zawrót równie łatwo powstaje u dzieci jak i u dorosłych. Mniejsze 
usposobienie dzieci odnosi się wyłącznie do t. z. zawrotu obrotowe
go, czyli innemi słowy do wszystkich fizyologicznych jego form. To 
jednak daje się wytłumaczyć przyzwyczajeniem, gdy bowiem doro
sły wykonywa tylko pewne miarowe ruchy, dziecię zaś kręci się cią
gle na wszystkie strony i czyni takie poruszenia, które dorosłego 
przyprawiłyby niewątpliwie o zawrót; jako dowód może służyć to, 
że u tancerzy i innych, do podobnych ruchów przywykłych, ludzi, 
zawrót tak łatwo się nie zjawia. Dodać do tego należy i to, że dzie
ci z podobnych wrażeń mniej sobie zdają sprawę. Wiadomą jednak 
jest rzeczą, że w jednych i tych samych warunkach rozmaicie ludzie 
nie jednako ulegają fizyologicznym formom zawrotu (przy patrzeniu 
ze znacznej wysokości, przy patrzeniu na szybko obracające się przed
mioty). Co się tyczy zawrotu, powstającego przy podnoszeniu się 
na znaczne wysokości, to H e n i e  utrzymuje, że polega on na hy- 
pokondrycznem uczuciu, będącem następstwem zwątpienia we własne 
siły; w chwili, kiedy wszystko zależy od zapanowania nad sobą, 
opuszcza nas wiara we własne siły i wytrwałość —  a uczucie to ma 
polegać na szczególnym stanie mięśni i nerwów.

Do p r z y c z y n  w y w o ł u j ą c y c h  zawrót należą przede- 
wszystkiem c h o r o b y  i z a b u r z e n i a  m a j ą c e  s i e d l i s k o  
w e w n ą t r z  c z a s z k i ;  stosownie do ich rodzaju i zawrót może 
być albo długotrwały, albo też chwilowy, w którym to razie może 
się jeszcze w fizyologicznych obracać granicach. Pomiędzy przyczy
nami tej kategoryi na pierwszym planie stoi niedokrwistość i prze
krwienie (anaemia et hyperaemia) mózgu; jakoż w rzeczy samej zawrót 
stanowi najstalszy tych zboczeń objaw i w lekkich wypadkach jest 
ich jedynym przejawem, gdy tymczasem w ciężkich poprzedza inne 
groźniejsze. Wdawać się w wyliczanie tych najrozmaitszych przy
czyn, które wywołują przekrwienie i niedokrwistość mózgu* a tem 
samem i zawrót, tutaj się nie możemy; odsełamy więc czytelnika do 
odpowiednich ustępów Patologii, jak również do dzieł starych auto
rów np. J. F r a n k a ,  który wylicza mnóstwo przyczyn zawrotu,
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chociaż wszystkie one sprowadzają najpierw przekrwienie i niedo
krwistość. Prócz tego H a n d  f i e l d  J o n e s  robi, zdaniem na
szym zupełnie słuszną uwagę, że prócz zmian w ilości krwi może 
wpływać na powstawanie zawrotu i płyn mózgordzeniowy, którego 
ilość przy wstawaniu i leżeniu znacznym może podlegać wahaniom.

Zawrót w mniejszym lub większym stopniu, obok innych obja
wów, może powstawać w skutek udarów krwistych, rozmiękczenia 
mózgu, jego zaniku, nowotworów, rozlanego ogniskowego stwardnie
nia i t. d.; poprzestajemy na tej ogólnej wzmiance, nie ma bowiem 
ani jednej prawie choroby mózgu, którejby, choć chwilowo, nie towa
rzyszył ten tak nie przyjemny dla chorych objaw. Niezmiernie cie
kawe jest pytanie, jaki wspólny moment posiadają wszystkie te przy
czyny, wywołujące zawrót, i czy w tym względzie siedlisko cierpie
nia w mózgu nie odgrywa pewnej roli. O tych rzecza'ch wspomnie- 
my później przy rozbiorze teoryi choroby, tutaj wspomniemy tylko 
mimochodem, że każde cierpienie, bez względu na jego umiejscowie
nie, m o ż e  w p e w n y c h  o k o l i c z n o ś c i a c h  stać się przy
czyną zawrotu. Bądź co bądź jednak najsilniejszy i najstalszy bywa 
on przy ograniczonych processach w tylnych częściach mózgowia, 
a w szczególności w móżdżku. I m m e r m a n n  tę ostatnią postać 
wyróżnia od zwykłego ,,hallucynacyjnego” zawrotu i twierdzi, że 
za podstawę jego w tym razie uważać należy rzeczywiste zmiany 
w poczuciu równowagi, mającem swe siedlisko w móżdżku. Pomimo 
dowodów, które I m m e r m a n n  na poparcie swego twierdzenia 
przytacza, nie wydaje mi się ono prawdziwym; mnie się zdaje, że za
wrót i zaburzenia w równowadze ciała są objawami współrzędnemi, 
zależnemi jednako od cierpienia móżdżku.

Te formy zawrotów, które nieraz poprzedzają napad epileptycz
ny albo go nawet zastępują, są prawdopodobnie także następstwem 
zmian w krążeniu, a mianowicie bezkrwistości mózgu, jak to już 
w rozdziale o padaczce widzieliśmy. Natomiast trudno jest orzec, 
czy zawrót, jakiego często doznają chorzy gorączkujący, polega na 
bezpośredniem działaniu wysokiej ciepłoty na ośrodki nerwowe, czy 
też jest następstwem przekrwienia mózgowego; ponieważ jednak zda
rza się on najczęściej w okresie zwiastunów chorób zakaźnych, gdzie 
zatem nie ma jeszcze wysokiej ciepłoty, wydaje się zatem prawdopo- 
dobnem, że powstaje on wskutek bezpośredniego działania zarazka na 
tkankę nerwową. Tu również odnieść należy zawrót, wydarzający 
się przy rozmaitego rodzaju zatruciach, wśród których zatrucie wy
skokiem i tytoniem pierwsze zajmuje miejsce.
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(rruppa t, z. s y m p a t y c z n y c h  zawrotów zacieśnia się coraz 
bardziej, w miarę postępu nauki i traci to znaczenie, jakiej jej da
wniej nadawano. Dais już wiadomo, że zawrót powstający w skutek 
zatrzymania krwotoków (miesiączki, krwotoków hemoroidalnych), 
polega na zaburzeniach w krążeniu w mózgu; toż samo odnosi się do 
t. z. zawrotu sercowego i tego, jaki się przy zapaleniu nerek wyda
rza. Co się tego ostatniego rodzaju zawrotu tyczy, to H a s s e skła
nia się ku temu, że przyczyną jego jest zatrucie, spowodowane nie
prawidłowym składem krwi* jakie przy cierpieniach nerek ma miejsce 
Przypuszczenie takie nie jest bez podstawy; nie należy jednak zapo
minać, że w okresie ziarnistego zwyrodnienia nerek, któremu właśnie 
najczęściej zawrót towarzyszy, istnieje wzmożone ciśnienie krwi 
w tętnicach, a co zatem idzie, i przekrwienie mózgu nie jest nie
możliwa

Daleko trudniej zrozumieć jest nam przyczyny tego zawrotu, 
który stoi w związku z zaburzeniami w trawieniu i z tego względu 
nazwany został „ z a w r o t e m  ż o ł ą d k o w y  m” — „vertigo a sto- 
macko laeso.” Pojęcie tego zawrotu łączą zwykle z nazwiskiem 
T ro u e se a u , chociaż nie ulega wątpliwości, że i dawniejsi autorzy 
mieli już o nim pojęcie. I  tak B o e r h a v e ,  mówiąc o przyczynach, 
t. z. „vertigo per consensum,” wspomina o nvertigo ab ingluvie, cra- 
pula, flatulentia,” S a u v a g e nazywa go wprost zawrotem źołąd- 
łądkowym, H o l i  zaś mówi: „vertigo, nausea, vomitus, cardiagmus 
aequivoca signa sunt, ąuurn fere aeque affectionem cerebri et ventri- 
culi seąuuntur” Cytat tych moglibyśmy namnożyć jeszcze daleko 
więcej, i te jednak wystarczą dla wykazania historycznej prawdy. 
Zasługa T r o u s s e a u  polega jedynie na tem, że znanemi swemi od
czytami zwrócił napowrót uwagę na zależność zawrotu od zaburzeń 
w trawieniu. Zależność ta zaś nie jest tak rzadką, a S p e n c e  
R  a m 8 k i 11 nazywa ją nawet bardzo częstą; że zaś w tych razach 
cierpienie żołądka jest pierwotne, a zawrót tylko jego następstwem, 
a tem przekonywamy się ze skuteczności leczenia, gdy bowiem 
terapia skierowana przeciwko chorobie żołądka, usuwa zarazem i za
wrót, to przeciwnie wszystkie środki, mające na celu polępszenie 
jakoby cierpienia mózgowego, żadnej nie przynoszą korzyści. Jak
kolwiek bądź zdaje się, że i tutaj zaburzenia w krążeniu krwi w móz
gu są ostatnią i bezpośrednią przyczyną zawrotu. Ze stanowiska 
fizyologii nie ma nic niepodobnego, aby nie mogło w tych warunkach 
powstać przekrwienie lub niedokrwistość mózgu, i B a sc h ma słu-

B»w. U ». U k. —Ohoiobj UW. Barw. T. I. Sulenburg. 1 7

www.dlibra.wum.edu.pl



258 CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO.

szność, jeżeli opierająo się na klinicznych danych twierdzi, że raz ta, 
drugi raz owa powstać zaburzenia może się stać przyczyną zawrotu. 
Do tejże kategoryi odnieść należy zawrót, towarzyszący rozmaitego 
rodzaju robakom kiszkowym i znikający za ich usunięciem.

Tak zwany „ z a w r ó t  z m y s ł o w y ” jest najczęstszym 
w fizyologicznych warunkach, gdy tymczasem jako stan chorobli
wy, wymagający interwencyi lekarskiej, daleko rzadziej się spotyka. 
Z pomiędzy rozmaitych zmysłów, wzrok najczęściej jest przyczyną 
zawrotu, ponieważ jednak to pytanie ma czyste fizyologiczne znacze
nie, pomijamy go więc tutaj zupełnie. Wszystkie te bowiem fakta, 
że przy szybkiem obracaniu się, lub patrzeniu na kręcące się przed
mioty powstaje zawrót, nie można za stan chorobliwy uważać.

Natomiast do rzędu objawów patologicznych należy zawrót, w y
wołany położeniem mięśni oka i ten jego rodzaj jest tym ważniejszy, 
że bardzo często, przy powierzchownem badaniu, może dać powód do 
omyłek; w rzeczy samej bardzo często obydwie te rzeczy, t. j. za
równo zawrót jak i porażenie mięśni oka uważają za jednoznaczne na
stępstwo choroby mózgu, gdy zaś w rzeczywistości pierwszy jest 
tylko skutkiem drugiego. W  tych wypadkach zawrót najwięcej do
kucza chorym*, zjawia on się wtedy, jeżeli chory się stara patrzeć 
tylko chorym, albo też obydwoma oczami, natomiast znika zupełnie 
w tym razie, kiedy chore oko będzie zupełnie zakryte i usunięte 
z pola widzenia. W razie porażenia jednego tylko mięśnia, można 
zmieniając w odpowiedni sposób położenie głowy, uniknąć nieprawi
dłowości w widzeniu, a tem samem i zawrotu, natomiast w razie po
rażenia wielu mięśni, jak to przy cierpieniach nerwu okoruchowego 
wspólnego ma miejsce, wszystkie położenia głow y nic nie pomogą 
i zawrotu niczem usunąć nie można. Prócz tego doświadozenie nau
cza, że daleko silniejszym bywa zawrót przy nabytym zezie u osób 
dorosłych, aniżeli u dzieci i młodzieży. Tego rodzaju zawrót docho
dzi czasem do takiego stopnia, że chorzy zupełnie chodzić nie mogą.

Do tejże samej gruppy zaliczyć można i ten rodzaj zawrotu, 
który stoi w przyczynowym związku z cierpieniem ucha wewnętrzne
go; jest to t. z. zawrót uszny, „vertigo ab aure l a e s a zwany pospo
licie c h o r o b ą  M e n i e r a  od nazwiska autora, który po raz 
pierwszy na drodze badań klinicznych i anatomicznych wykazał, że 
przy pewnym zbiorze objawów, który niżej nakreślony będzie, nie
prawidłowości ze strony mózgu, a szczególniój też zawrót, zależą od 
choroby ucha. Ta ostatnia polega na jakichkolwiek zmianaoh w ka
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nałach półkulistyćh; prócz tego jednak mogą istnieć i cierpienia ucha 
środkowego, błony bębenkowej lub ucha zewnętrznego, które to cier
pienia być może, stają się przyczyną choroby ucha wewnętrznego. 
Choroba ta M e n i e r a  budzi jeszcze inny, czysto fizyologiczny inte
res, a to z powodu doświadczeń, czynionych nad znaczeniem kanałów 
półkulistych.

Są wreszoie i takie wypadki, gdzie przyczyną zawrotu nie są 
ani zwichnięcia zmysłów, ani jakakolwiek inna zmiana w organizmie; 
jest to t. z. zawrót „ d u c h ó w  y ,” do którego choć w części daje się 
zastosować owo zbyt jednostronne i nie zawsze odpowiednie określe
nie M a r k a s a H e r n ,  że: „zawrót jest stanem obłąkania, w któ
rym się znajduje dusza, z powodu zbyt szybkiego biegu przedsta
wień.” W rzeczy samej nie ulega wątpliwości że czasami, przy sil- 
nem duchowem wstrząśnieniu, nie tylko zjawiają się omany zmysłów, 
ale i zawrót; z drugiej jednak strony bacząc na niezmierną rzadkość 
podobnych wypadków, przyjąć nałoży, iż istnieje w tyoh razach pe
wne, bliżej nieokreślone usposobienie do zawrotu. Tu także odnieść 
należy objawy, spotykane czasem u śledzienników (hypochondryków), 
którzy nagle, bez jakiejkolwiek przyczyny, doznają rozmaitych nie
przyjemnych uczuć, a między niemi i zawrotu. Czasami wreszcie 
proste przypomnienie sobie tego stanu, w którym kiedyś doznaliśmy 
zawrotu, wystarcza, aby go napowrót sprowadzić.

Dodać nareszcie trzeba, że są osoby, które ciągle i przez długi 
czas dotknięte bywają zawrotem, który robi niemożliwym wszelkie 
ioh zajęcia, a dla którego nie można odnaleźć najmniejszej przyczyny; 
te wypadki, dla braku lepszej nazwy, oznaczamy mianem zawrotu 
samoistnego. Nie potrzebuję oddawać, źe nazwa ta jest tylko czaso
wą pokrywką naszej nieświadomości.

Ob j a w y .

Z tego cośmy wyżej o przyczynach zawrotu powiedzieli, w y
pada, że choroba ta jest prawie—a nawet lepiej mówiąc, zawsze—  
tylko objawem, wywołanym przez rozmaite dalsze lub bliższe przy
czyny, i polegającym w ostatecznym rezultacie na zaburzeniach 
w krążeniu krwi w mózgu. Takie wypadki, w których nie można 
było wykryć, albo nawet przypuścić zmian wewnąrz czaszki (zabu
rzenia w krążeniu i t. d.j, należy bądź co bądź, pomiędzy c h o -

17*
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r o b n e m i  p o s t a c i a m i  zawrotów, do rzadkich. Dla tego też 
w razie zawrotu, jako choroby, rzadko znajdujemy go czystym, ale 
natomiast prawie zawsze towarzyszą mu inne objawy, będące następ
stwem tegoż samego zasadniczego cierpienia.

Przy badaniu chorych, dotkniętych zawrotem, należy zwrócić 
uwagę na p o d m i o t o w e  uczucie i objawy o b j e k t y w n e .  
Pierwsze z nich są daleko ważniejsze, wszystkie bowiem objektywne 
oznaki mogą istnieć i w innych warunkach, gdy tymczasem dość jest 
owego charakterystycznego subjektywnego uczucia, aby zawrót roz
poznać.

Wspomniane podmiotowe uczucia polegają na przedstawieniach 
naszych co do istnienia w przestrzeni. Chory doznaje nieprawidło
wych uczuć, a mianowiaie albo mu się zduje, że sam nie stoi (leży) 
ną jednem miejscu, ale obraca się w koło, lub też przeciwnie wydaje 
mu się, jakoby otaczające przedmioty wciąż się przed jego oczami 
przesuwały.

Jeżeli ąatóm główne uczucie zawrotu polega na przedstawię 
niach c q  do nieprawidłowego ruchu—a tak go pojmowali jeązcze- 
greccy i rzymscy lekarze, tworząc słowa divos i veritigo—  to za
chodzi py tanio, czy naleiy tu zaliczać i te stany, które w potocznej 
mowie oznaczamy takie mianem zawrotu. I  tąk mianowicie dla pu* 
blicznoaci dość jest pewnego odurzenia, pewnego zaćmienia zmysłów, 
albo lepiej mówiła duchowej perpecyi, aby dane uczucię przyjąć 
i uważać jako zawrót, Tu również naleiy wiele wypadków prze
krwienia lub niedokrwistości mózgu, albo też te stany, które opisa
liśmy wyżej pod mianem odurzenia y .  zawrotu padaczkowego. 
A  jednak we wszystkich tych wypadkach nie ma mowy o uczupiu nie
prawidłowego ruchu lub utraty równowagi i istnieje co najwyżej 
lekka utrata świadomości i zmniejszenie duchowej perespecyi. Co do 
mnie, to życzyłbym sobie, aby podobne stany, nawet w potocznej 
mowie, były odróżniane od zawrotu i proponowałbym dla nich nazwę 
„odurzenie,” z drugiej jednak strony dodać muszę, że sądząc po do
świadczeniach, robionych nad zawrotem w skutek prądu stałego pow. 
stałym, nie jest nieprawdobne, że stany te są tylko niższym stopniem 
zawrotu, i że w niągo przy silniejszem nątężeniu działającej przyozy- 
ny, łatwoby prząjęć roogły. Dąlej H e n i e  ze wszelką słusznością 
zwraca uwagę na to, że, publiczność często do zawrotu zalicza nawet 
proste uczucią migotania lub iskier, pokrywających sob^ zewnętrzne 
przedmioty. Kierunek pozornego ruchu, wszystko jedno czyjem u
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ulegać ma własne ciało czy otaczające rzeczy, jest przy fizyolo- 
gicznycb doświadczeniach prawie zawsze ten sam, jeżeli tylko warun
ki, przy których on powstaje, też same pozostają (tak np. przy pręd- 
kióm obracaniu się, przy patrzeniu na rzekę z mostu). Jednakowoż 
w tych razach, gdzie mamy prawo się domyślać, że zawrót jest obja
wem jakiegoś cierpienia, w tych razach kierunkowi ruchu nie należy 
wielkiego nadawać znaczenia z powodu, źe jeden jego Frodzaj może 
przejść w drugi, a prócz tego że bywa on rozmaity nawet u jednego 
i tego samego chorego. I  tak rozróżniają (W  e p f  e r) verłigo titu- 
bans, racillans, s. fluetans, gyrosa;  w pierwszym rodzaju zawrotu, 
ciało ulega pozornemu ruchowi z przodu ku tyłowi lub przeciwnie, 
w drugim— na bok, w trzecim zaś porusza się w koło. B o e r h a a v e  
odróżnia verłigo od nutalio;  w pierwszym razie ciała zdają się poru
szać w koło, w drugim ~z góry na dół lub z dołu do góry; temu 
ostatniemu rodzajowi szczególniej nieprzyjazne przypisywano znacze
nie. Przy niektórych chorobach mózgu, a jeszcze więcej móżdżku, 
ruchy te odbywają się jakoby według pewnych stałych prawideł; 
chorzy doznają wtedy zawsze jednego i tego samego rodzaju zawrótu; 
a prócz tego uczuwają skłonność do upadania także zawsze na jedną 
stronę. W  każdym jednak razie, przy dzisiejszym stanie naszyóh 
wiadomości, nie daje się w tym względzie żadnych prawideł po
stanowić.

Wątpliwą jest jeszoze rzeczą, czy te wypadki, w których ru- 
ohom pozornym ulegają tylko pewne części ciała, a mianowicie koń
czyny, należy zaliczać do zawrotu, tak jak to uczynił B, o m b e r g. 
Tenże sam autor opowiada o chorym, nadużywającym napojów wy
skokowych lecz nie doznającym „delirium ttemeflsj' który cierpiał na 
szczególnego rodzaju napady, wśród których zdawało mu się, że jego 
ręce przybierają niezwykłe rozmiary i poruszają się na wszystkie 
strony. Takie jednak uczucia niepodobna jest nazwać zawrotem, 
w pospolitóm tego słowa znaczeniu; prawdopodobnie i R o m b e r g  
zaliczył je tu jedynie dla tego, aby pozostać wiernym swojemu okre
śleniu zawrotu („nadbzułosd nerwów mięśniowych tr ośrodkach” ).

Obok podmiotowego uczucia utraty równowagi i ruchów po
zornych, chorzy dotknięci zawrotem, doświadczają czasami i niepra
widłowych wrażeń ze strony zmysłu wzroku i słuchu. Widzą oni 
mianowicie muszki przed oczami, przedmioty wydają im się niejasne- 
mi, a czasami pojawiają się i ognie lub iskry (verłigo łenebricosa). 
Jeżeli ohory stara się zwrócić swoje oczy na jakiś przedmiot, wtedy
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zawrót może się zmniejszyć ale może i powiększyć; zamknięcie oczów 
także w rozmaity sposób wpływać może; i tak przy właściwym za
wrocie wzrokowym, może ono zmniejszyć lub nawet zupełnie usunąć 
nieprzyjemne uczucie, gdy tymczasem w innych wypadkach jużto po
maga, już pogorszą cierpienie, już wreszcie żadnej nie sprowadza 
różnicy. Również uskarżają się chorzy na pewnego rodzaju niepra
widłowe uczucia w zakresie nerwu słuchu, a mianowicie na szum 
i huczenie w uszaoh; prócz tego czasami może istnieć przytępienie 
słuchu. Samo przez się rozumie, że zaburzeń tych nie należy brać 
za jedno z temi, które towarzyszą chorobie M e n i e r a  i które po
legają na organicznych zmianach w uchu. Ze strony narządu smaku 
lub powonienia rzadko spotykamy jakiekolwiek nieprawidłowości.

Niezmiernie trudno jest orzec, czy te zaburzenia wzroku i słu
chu uważać należy za wyłączne następstwa zawrotu,' i czy pozostają 
one w pewnej zależności od nieprawidłowego uczucia, jakie w tej 
chwili chorych opanowywa. Ze pewne zaburzenia wzroku są w rze
czy samej następstwem zawrotu, to zdaje się żadn ej nie ulegać wąt 
pliwości, ale te wypadki, w których zawrót istnieje bez wszelkich 
nieprawidłowości ze strony wzroku lub słuchu, nie zdają się za takim 
przemawiać poglądem. Natomiast prawie we wszystkich tych w y
padkach, gdzie wspomniane zaburzenia istnieją, mamy prawo domy
ślać się obszernych zmian w mózgu (zaburzeń w krążeniu). Zdaniem 
moim więc wszystkie te nieprawidłowe uczucia ze strony wzroku 
i słuchu są współrzędne z zawrotem i zależą od działania tejże przy 
czyny na różne, ale sąsiednie części mózgu.

Nie ulega wątpliwości, że i wiele innych objawów należałoby 
po większej części jako współrzędne rozważać. Na pierwszym planie 
stoi tu utrata świadomości. Wiadomo powszechnie, źe podczas za
wrotu świadomość zwykle istnieje, czego dowodem jest już samo 
doznawanie uczucia zawrotu. Kliniczne też spostrzeżenia pouczają, 
że wszędzie tam gdzie zawrotowi towarzyszy utrata świadomości, 
istnieją albo niewątpliwe zmiany chorobne w mózgu, albo też takie 
okoliczności, które pozwalają nam domyślać się ważnych zaburzeń 
w krążeniu. Natomiast nie mamy żadnych danych dla tego, aby 
utratę świadomości uważać za objaw zawrotu. Z tem wszystkiem 
nie będę przeczył, źe czasami, u osobników bardzo wrażliwych, może 
istnieć pewien przyczynowy związek pomiędzy dwoma wymienionemi 
objawami. W  rzeczy samej tak jak u niektórych osób sam widok 
lub nawet przypomnienie operacyi chirurgicznej może się stać powo
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dem omdlenia, tak też może ono nastąpić i jako skutek tego nieprzy
jemnego uczucia, jakie sprawie chorym zawrót.

To samo, cośmy o utracie przytomności powiedzieli, stosuje się 
także i do dwóoh innych objaw ów , uważanych zwykle za następstwo 
zawrotu, t. j. nudności i wymiotów. Powtarzać tego wszystkiego 
nie będziemy, całe bowiem powyższe rozumowanie i tu zastosować 
się daje.

Nieprawidłowe wyobrażenia o istnieniu naszem w przestrzeni, 
uczucie nieistniejącego ruohu może być czasami pokonane świadomo
ścią i siłą woli. Nierzadko jednak wspomniane uczucia są tak silne 
i do tego stopnia zagłuszają świadomość, że chorzy pod ich wpływem 
wykonują pewne niezwykłe ruchy. I  tak chwieją się oni na nogach, 
zataczają się, szukają podpory, a jeżeli jej znaleźć nie mogą, to upa
dają na ziemię (vertigo caduca). Po większej części najmniejszy, choć
by nawet fikcyjny, punkt oparcia wystarcza, aby chorego utrzymać 
na nogach; udaje się też to nieraz wprost tylko przy wysiłku woli.

Nieprawidłowe ruchy, wykonywane przez choryoh, mogą się 
zmieniać nawet u jednego i tego samego osobnika; czasami jednak 
spotykamy choryoh, którzy uozuwają skłonność do upadania w y
łącznie w tył, naprzód lub na bok, chociaż badania pośmiertne nie 
w ykryły dotychczas żadnego związku pomiędzy temi objawami 
a zmianami anatomicznemi. Tyle tylko powiedzieć się daje, źe dłu
gotrwała skłonność do padania najczęściej wydarza się przy cierpie
niach móżdżku, a jako rzecz dość pewną uważać można, że ruohy 
boczne towarzyszą zwykle zmianom w odnogach móżdżku.

Często przytaczają jako objaw zawrotu podwójne widzenie, 
albo w ogóle zboczenia w kierunku optycznych osi oka. Nie należy 
tu jednak zaliczać tych wypadków, w których sam zawrót jest wła
śnie następstwem porażeń mięśni oka, połączonych z podwójnym wi
dzeniem; w każdym jednak razie, nawet po tera wyłączeniu, pozosta
nie pewna liczba wypadków, gdzie stosunek przyczynowy jest od
wrotny. W tyoh razach mięśnie oka znajdują się w tym samym sto
sunku do zawrotu co i inne mięśnie ciała, i ich nieprawidłowe ruchy 
są skutkiem tychże samych przyczyn, co nieprawidłowe ruchy całe
go ciała.

Bardzo rozmaicie zachowuje się zawrót pod względem czasu 
i innych okoliczności. Czasami trwa on zaledwie pare minut, co zda
rza się szczególniej przy tych jego postaciach, które zależą od niepra
widłowego krążenia krwi w mózgu; w innych razach przeciwnie
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trapi on bez przerwy chorych, robi ich niezdafcnemi do pracy i dopro
wadza nieraz do rozpaczy. Również niejednakowo wpływa na siłę 
zawrotu położenie ciała: czasami przynosi ulgo już to stojąoe już le
żące położenie; bywają wypadki, w których zawrót trwa ciągle, bez 
względu na pozycyę chorych, gdy tymczasem niekiedy powstaje on 
tylko w chwili, kiedy chorzy zaczynają wykonywać jakiś ruch i znika 
zupełnie w dalszym ciągu.

Pozostaje nam rozpatrzyć jeszcze niektóre pojedyncze postacie 
zawrotu, będące następstwem szczególnych przyczynowych mo
mentów.

Z a w r ó t  ż o ł ą d k o w y ,  który od czasów T r o u s s e a u  
znowu baczniejszą na się zwraca uwagę lekarzy, nie jest tak rzadki, 
jak to niedawno jeszcze przypuszczano. Cechującym znamieniem tego 
rodzaju zawrotu jest to, że obok niego istnieją także zaburzenia w tra
wieniu, i że po ich usunięciu, i sam zawrót także znika w zupełności. 
Objawy takiego zawrotu nie przedstawiają nic szczególnego i poda
wane przez T r o u s s e a u  charakterystyczne cechy upadają już 
przez to samo, że ich za dużo być miało; że zaś, jak T r o u s s e a u  
powiada, chorzy nie tracą świadomości nawet podczas najsilniejszych 
napadów, to także nie jest wyłączną cechą tej jedynej postaci zawro
tu. Objawy wadliwego trawienia mogą być słabiej lub silniej wyra
żone: czasami chorzy skarżą się na brak łaknienia, zły smak w ustach, 
odbijania, nudności i prawie zawsze zaparcie stolca; w innych nato
miast razach jedynemi objawami są odbijania i zaparcie stolca. 
W wyjątkowych tylko razach choroba powstaje nagle, po jakimś 
np. przeładowaniu żołądka, po większej części zaś rozwija się powoli 
i powoli też ustępuje. W ostatnim razie napady zawrotu zachowują 
się rozmaicie: już to przychodzą na czczo, już po jedzeniu, już wreszcie 
wśród nocy. Czasami razem z nim zjawia się i uczucie wilczęgo 
apetytu. Wreszcie nie potrzebuję nawet dodawać, że czasami zawrót 
może istnieć jednocześnie ze wszystkiemi temi objawami, a jednak nie 
być wcale ich następstwem. Choroba M e ni e ra  zasługuje na szcze
gólną uwagę i z tego względu, że czasami może dać powód do błęd
nego rozpoznania choroby mózgu. Zawrót w tej chorobie jest nie
zwykle silny, i albo przychodzi w kształcie napadów, albo też trwa 
ciągle bez przerwy, i to prawie w każdej pozycyi, tak, że chorzy 
wcale żadnych ruchów wykonywać nie mogą. Co się tyczy pozor
nych ruchów i skłonności do upadania, to te najrozmaitsze być mogą. 
Świadomość może być zupełnie nienaruszona, chorzy jednak cierpią
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niezmiernie, w skutek Bilnego uczucia zawrotu *); w wielu razach do
łączają się midnolci i wymioty. Obok tych objawów istnieją i inne 
ze strony organów słuchu. Już samo istnienie tych ostatnich jest 
charakterystyczne dla danej choroby, z powodu źe zmiany w nerwie 
słuchowym wydarzają się tylko bardzo Tzadko przy chorobach mÓz- 
gowia. Tem bardziej jednak jest charakterystyczna ich forma, która 
bezwarunkowo dowodzi istnienia organicznych zmian w przyrządzie 
słuchowym. Zazwyczaj bowiem mamy tu nietylko do czynienia 
z osłabionych słnohem lub głuchotą, ale prócz tego chorzy skarżą się 
na rozmaite uczucia, powstające w uchu wewnętrznym, jako to szum, 
pisk, huczenie i t. d. Czasami, fcupełnie zresztą przypadkowo, zdarza 
się wypływ z ucha, przedziurawienie błony bębenkowój, zapalenie 
ucha środkowego i t. d. Choroba, w mowie będąca, rozwija si$ za
zwyczaj powoli, chooiaz czasami może i nagle wybuchnąć, jak to wła
śnie miało miśjsce w jednym z pierwszych wypadków, opisanych przez 
M 6 n i e r a.

P a t o l o g i a  o h o r o b y .

Nie naszym jest zadaniem podawać wyczerpujący traktat o za 
wrocie; należy to w połowie do Fizyologii, w połowie do Patologii 
Ogólnej. Tutaj mamy na celu rozebrać tylko stosunek zawrotu, 
jako prawdziwego objawu chorobnego, do rozmaityoh wywołujących 
go przyczyn.

Jeżeli będziemy wychodzić z tego, przy dzisiejszym stanie wie
dzy niewątpliwego, punktu zapatrywania się, że do odczuwania ja
kiegokolwiek wrażenia niezbędny jest udział istoty korowej mózgu, 
w takim razie musimy przyjąć, że w powstawaniu zawrotu ta ostatiiia 
musi odgrywać pewną i to dość ważną rolę. Jedynie tym feposobem 
można żrożumieć powstawanie uczucia zawrotu.

Obecne nasze wiadomości upoważniają nas dalej do przyjęcia, 
że te pobudzenia, które są podstawą zawrotu, mogą się dostawać do

V  Ciekawy tego rodzaju wypadek opisał w ostatnich czasatib C h a r- 
c'u t ProgrfeS mćd. 1874. Nr 4 i 5.
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mózgu i móżdżku, a może i wzgórków czworaozyoh 1). Badania do
konywane z prądem stałym pozwalają nam wnioskować, że zaburzę* 
nia w unerwieniu mięśni i podmiotowe uczucie zawrotu, powstające 
zawsze przy przepuszczaniu prądu stałego przez głowę, powstają 
właśnie w skutek działania jego na móżdżek. Te zaś mimowolne 
i konieczne ruchy, które istnieją u zwierząt po zranieniach móżdżku, 
przedstawiają nie mało podobieństwa z objawami, jakie powstają 
fizyologicznie u człowieka, pod działaniem przyczyn, wywołujących 
zawrót. Skutkiem tego niektórzy uczeni twierdzą, że wspomniane 
wyżej ruchy zwierząt są następstwem uczucia zawrotu, wywołanego 
przez zranienia móżdżku. W  u n d t zapatrywania swoje na ten 
przedmiot formułuje w ten sposób: „że móżdżek przeznaozony jest 
dla bezpośredniego regulowania ruchów, a to przy pomocy otrzymy
wanych wrażeń.” Takiemu zapatrywaniu się możnaby to, i owo za
rzucić 2), w każdym jednak razie należy przyjąć, że uczuoie zawrotu, 
powstające w jaki bądź sposób w móżdżku, przeohodzi do okolic samo- 
wiedzy, t. j. do mózgu.

Jesteśmy dalej tego zdania, że organem odczuwającym wrażenie 
zawrotu jest mózg, gdy tymczasem udział móżdżku ujawnia się, 
w skutek jego nieprawidłowej działalności i pobudzeń, dośrodkowo 
jako uczucie zawrotu, odśrodkowo zaś jako „nieświadomie dowolne 
ruchy” (H i t z i g), które zazwyczaj zawrotowi towarzyszą. To nie
prawidłowe pobudzenie móżdżku w najrozmaitszy sposób powstawać 
powstawać może; i tak bywa ono następstwem albo chorób samego 
móżdżku (nowotworów), albo w jakichkolwiek bądź sposób powstałych 
zaburzeń w krążeniu, albo wreszcie nieprawidłowych obwodowych

l ) Rozliczne nowe poszukiwania, a mianowioie C a y r a d e’a 
(Journal de fanatomie eto. 1868,/, G o l t z a  (Functionen der Nerven- 
centren des Froches. Berlin 186 9) i K o h t s a  (Archiwum Virchowa, 
T. 6 7) pozwalają nam przypuszczać, że i wzgórki czworacze są narządem, 
regulującym ruchy ciała. Ponieważ twierdzenie takie do dziś dnia jeszcze 
jest hypotezą, poprzestajemy więc na krótkiój tylko o niem wzmiance i przy 
dalszym rozbiorze patologii zawrotu o wzgórkach czworaczych wcale wspomi
nać nie będziemy.

9) Doświadczenia moje pokazały, że zniszczenie górnych części wła
ściwej istoty móżdżku żadnych nie pociąga za sobą następstw; jedynie sku- 
tecznemi okazały się zniszczenia dolnych części i Skutkiem tego zachodzi py
tanie, czy one (dolne części) nie są wprost tylko drogą, przez które przecho
dzą włókna nerwowe do innych, wyźój umieszczonych ośrodków regulacyjnych.
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pobudzeń, działających na włókna nerwowe, które przechodzą przez 
móżdżek (albo w nim się kończą) i których prawidłowe pobudzenie 
jest przyczyną naszych normalnych pojęć o istnieniu i zachowaniu się 
w przestrzeni. Czy zaś nieprawidłowe te pobudzenia działają na 
cały móżdżek, czy też na pewne tylko jego części, o tem do dziś dnia 
najmniejszego nie mamy wyobrażenia.

Odnośnie do tych postaci, któreśmy wyżej mianem zawrotu „du
chowego” oznaczyli, zachodzi pytanie, czy w nich uczucie zawrotu 
nie może powstać w samym mózgu, jako produkt wyobraźni, czy też 
i tu udział móżdżku jest konieczny. Nam to ostatnie przypuszczenie 
wydaje się prawdopodobniejsze. Tak samo bowiem jak niemożliwe 
jest przedstawienie uczucia nudności lub odbijania, bez jednoczesnego 
pobudzenia odpowiednich ośrodków zawrotnych dla ruchów wymiot
nych (rdzeń przedłużony), tak samo niemożliwe jest uczucie zawrotu 
bez udziału móżdżku. Ale i przeciwny stosunek istnieć nie może, to 
jest zawrót nie może powstać bez udziału mózgu, wprost tylko jako 
następstwo pobudzenia móżdżku.

Jeżelibysmy teraz, na zasadzie powyższego, chcieli dać określe
nie zawrotu, wtedy należałoby nam powiedzieć, że „p od  słowem 
z a w r ó t  r o z u m i e m y  s z c z e g ó l n e g o  r o d z a j u  u c z u -  
o i e ,  c e c h u j ą c e  się j a k o  f a ł s z y w e  p o j ę c i e  c o  do  
n a s z e g o  po ło że n i a  w p r z e s t r z e n i ,  i p o l e g a j ą c e  
w o s t a t e c z n y m  r e z u l t a c i e  n a  n i e p r a w i d ł o w e m  
p o b u d z e n i u  i z a b u r z e n i u  w c z y n n o ś c i  móźdżku»  
a być może i w z g ó r k ó w  c z w o  r ą c z y c h .

Pewne okoliczności, wpływające na powstawanie zawrotu, dzia
łają zupełnie tak samo jak niektóre fizyologiczne czynniki, lub sztu
cznie wykonane doświadczenia. Należy tu z jedaej strony zawrót, 
spowodowany położeniem mięśni ooznych, z drugiej zaś t. z. choroba 
M e n i e r a. Jeszcze raz powtarzamy, że w dziedzinę Fizyologii 
wkraczać nie możemy i dla tego powołujemy się na odpowiednie 
prace P u r k i n j e g o ,  N a u m a n n a ,  H e  n i e g o ,  H e l m h o l t z a ,  
H i t z i g a ,  W u n d t a  w pierwszym i F l o u  r e n s a ,  Gr o 1 1 z a, 
B r e n e r a  i M a c h a  w drugim względzie. W jaki sposób dzia
łają choroby móżdżku, zaburzenia w krążeniu i t. d., tego wcale nie 
wiemy i to tylko powiedzieć można, że muszą one w jakikolwiek 
sposob wywierać wpływ na móżdżek i powodować powstawanie 
zawrotu.
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Co się tyozy objawów zawrotu, to już wyźśj powiedzieliśmy, 
że niektóre z nich, jak nudności, utrata świadomości i podmiotowe 
wrażenia wzrokowe uważane być winny jako powikłania. Ruchy 
oiała, wykonywane przez chorych, a także poruszenia oczów pow
stają w tenże sam Bposób jak anagoliczne objawy zawrotu frzyolo- 
gicznego, lub wywołanego doświadczalnie: są to przeto „rnchy ko
nieczne,'’ będąoe następstwem zaburzeń w pooauoiu równowagi ciała

R o k o w a n i e .

Zawrót może być albo bardzo niewinnym, albo bardzo ciężkim 
objawem, co wszystko od wywołującej przyczyny zależy. Dawniój 
zwracano przy rokowaniu uwagę na rodzaj pozornych ruobów, t. j. 
czy przedmioty Wydają nam się poruszać z góry na dół, czy też prze* 
ciwnie; dziś wszakże wiadomo, że różniee te żadnego nie mają zna* 
czenia. Ważniejszą już jest rzeczą, osy mamy do czynienia z t. z. 
vertigo tenebricosa, caduca lub gyratoria, i tu jednak nie dla tego, aby 
vertigo cadusa i gyratoria zawsze był niebezpieczny, albowiem te 
postacie mogą się zdarzyć i w bardzo lekkim zawrocie w skutek nic 
nieznaozących przyczyn. Formy te są bardziej podejrzane dla tego, 
że dawniej obawiano się, aby veriigo tenebricosa i caduca nie przeszły 
w padaczkę i zdanie to o tyle jest słuszne, że często vłrtigo tenebru 
cosa może już być niczym innym, jak tylko niewykształconym napa
dem epilepsyi (patrz rozdział o padaczce). Co się tyczy vertigo 
gyratoria (w którym chorzy pchani są do ciągłego wykonywania 
jakichś ruchów), to jest on niebezpieczny z tego względu, że zw ykle  
bywa taastępstwem ciężkich materyalnych zmian w móżdżka. Dłu
gotrwały zawrót gorszym jest aniżeli chwilowy, pierwszy bowiem 
wzbudza podejrzenie organicznego cierpienia. W ogóle zaś rokowa- 
nie w zawrocie zależy od działającej przyozyny.

L e c z e n i e .

O leczeniu samego zawrotu nie może nawet być mowy, z po
wodu że jest on prostym tylko objawem; specyficznych przeciw niemu 
środków nie mamy wcale. Leczenie jego, zarówno jak i rokowanie, 
stoi w ścisłym związku z przyczyną; o usunięciu tych ostatnich mó
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wić ta nią możemy, są one bowiem bardzo rozmaito. Leczenie za
wrotu wzrokowego i słuchowego należy do oftalmologów i otiatrów.

Tężec — Tetanus.

Bardzo obszerna literatura tego przedmiotu zawarta jest po 
części w oddzielnych monografiach, po części w podręoznikach chorób 
nerwowych i Chirurgii. Szczególniej zasługują na uwagę: W . 
T r n k a  de K r z ó w  i tz, Comment. de tetano. 1777.—  A. S. F r ie 
d r i c h ,  Diss. inaug. de tetano traumat. 1837.— B l iz a r d  C u r l i n g ,  
A treat. on Tetan Londyn. 1836.— F u n k , Die Ruckenmarkaentzun- 
dung. 1849. — J. C r im e lle , Mem. et observ. du tetanos. Journ. de 
Bruxelles. T. 24. 1867.—T h a m h a y n ,  w Jahrbuch Schmidta. T. 
112.—Z podręczników najważniejsze są: R o c h o u x , Diet. de mód.; 
po niemiecku opracował S c h m i d t  i M e i s s n e r  w Encyclopddie 
der med. Wissensch. Lipsk. 1833. — I. C o p la n d , Diet. o f med. —  
C. C a n s t a t t ,  Handb, der med. Klinik. 111. 1.—M. H. E o m b e r g ,  
Lerb. der Nervenkratikh. I. 2. — K. E. Hassę, Krankh. des Ner- 
vensyst. — M. R o s e n t h a l ,  Handb. der Nervenkrankh. Erlangen. 
1870,— B e d n a r , Die Krankh. d. Neugeb. ut Sangl. T. III. Wiedeń 
1851.—OS. R o s e ,  w Handbuch der Chirurg. wydany p. P i  thę i B i 11- 
r o t h a. T. I. Częóó 2. Zesz. 1.

D a z il le ,  Obsert*. sur le tetanos. Paryż 1788. — A. Co 11 e s ,  
On the cause o f the disease termed trism. nase. Hosp. Rep. T. I. Du
blin 1818. *— F in k h , Ueber den sporadischen Starrkrampf d. Neuge- 
borenen. Stutgard. 1825. — R. F r o r ie p ,  Ueber die Ursachen des 
Wundstarkrampfes. W  Neue Not. aus dem Geb. der Natur und 
Heitkunde. Nr 1. 1837.— L a r r e y ,  Mem. de Chirurg. Paris 1812— 
17.—J. M o r g a n , Ąlect.onTet. Londyn 1833.— L e p e l l e t i e r ,  
Rev. med. 1827. T. IV. — J. S c h n e i d e r ,  Versuch einer Abhandl. 
iiber den Kinnbackenkrampf neugeb. Kinder. Fuloią 1 805 .-2 . S w a n, 
Au essay on Tetanus. 1825 .—S c h o e 11 e r, Neue Zeitschrifft f .  Ge- 
burtsh. T. V. — K n i e s l i n  g, Deutsche Klinik 1849. Nr 7 . — 
v. T s c h a  m e r ,  Ueber den Tetanus. Bernl 1841* —  v. D u s c h ,  
Zeitschr. f .  rat. Medic. 1852. — R o k i t a n s k y ,  Ueber die Bindę• 
gewebswucherung i t. d. w Sitzungsber der Wiener Akad. 1857 . —  
H. B em  m e, Zur path. Anat. des Tetanus 1859\ Allg. Chirurg, der 
Kriegswundcn 1861\ Schweizer Zeitschrifft. 1864.— łł e i b e r g ,  Norsk.
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Mag. 1861. — W  und er l ic h , Arch. der Heilkunde. 186% 1862, 
1864, 1869.— E. Griintz, Beobacht iiber Temper i t. d. Diss. Lipsk 
1862. — L e y d e n ,  Arch. Yirchowa. T. 26. 1863. — L. Co nca to 
Sid Tetano. Bologna 1865.— Bi l l r o t h  i E i c k, Viertełjahrschrifft 
der Ziiricher naturforsch. Ges. VIII. 1863. —  Hu t c h i n s o n ,  
Med. Tim. and. Gaz. 1861. —  R i c h a r d s o n ,  Br ił. med. Jour. 1859. 
Br o wn* Se q ua r d ,  Journ. d. Progr. des sc. med. 9 Września 1859 
i Buli. de Ther. 1861. — Ko e n i g ,  Das Gesicht. des Teł. Arch. d. 
Heilkunde 1871.— Ku s s ma u l ,  Beri.klin. Woch. 1871. —- A l b u l t  
Cl  i f f  ord,  Trans of. the path. soc. XXII. — Mi c h  a u d, Arch. des 
phys. norm, et path. Nr 1. 1872.— Y e r  neui l ,  Gaz. des hop. 1872.—
A.  V o g e l ,  Deutsch. Arch. f .  klin. Med. T. X. —  L o c k h a r d t  
Ci a r kę ,  Med. chirurg. Transact. T. 48. 1865. — D i c k i n s o n  
tamże T. 51. 1868. — He i n e c k e ,  Deutsch. Zeitsęhr. f .  Chirurg 
T. I. S. 267.

W s t ę p .

Czysto opisowa strona nauki o tężcu już z dawien dawna do 
wysokiego stopnia doskonałości posunięta została, natomiast wyja
śnienie objawów przechodziło wszystkie te same koleje i zmiany, 
którym i cała Patologia w ciągu wielu ulegała wieków. Najlepszy 
opis tej choroby w starożytności znajdujemy u A r e t a e u s a; na
wet przyczyny tężca pojmował on tak, jak my je dziś rozumiemy.

Przyczyny tężca są według niego bardzo różnorodne, 
głównie jednak nastaje na wpływ zranienia i zimna, skutkiem 
czego choroba przeważnie w zimie panaje. Ale i po poronieniu, 
u padnięciu na wznak może on się rozwinąć. Kobiety więcej do 
tężca mają usposobienia niż mężczyzni, dzieci zaś najwięcej, ale 
dla nich choroba dana nie jest tak niebezpieczna 1).
W późniejszyoh czasach wielu lekarzy zajmowało się tężcem, 

w ich też dziełach znajdziemy niejedną trafną uwagę, chociaż bez 
błędów się także nie obeszło. Ale prawdziwy postęp nauki o tężcu 
datuje się dopiero od chwili, kiedy Chirurgia skutkiem prac A m b r o 

*) De causia et signis. Księga f.
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żego P a r e  szybkiemi kroki naprzód iść poczęła; jedno z najważniej
szych powikłań ran nie mogło na siebie nie zwrócić uwagi.

Od czasu zaprowadzenia broni palnej, powstała nowa Chirurgia 
połowa, a skutkiem licznych wojen lekarze wojskowi niejednokrotnie 
mieli sposobność badać tężec; od nich też rzeczywiście najwięcej o tej 
chorobie wiemy. Oprócz tego, skutkiem częstego występowania 
tężca w południowych koloniach europejskich, zaczęto też baczną na 
niego zwracać uwagę l).

Znaczny rozwój anatomii patologicznej nie wiele naprzód po
sunął pojęcia nasze o tężcu, natomiast postępy fizyologii i patologii 
doświadczałnćj nie mało wpłynęły na rozjaśnienie naszych pojęć o tej 
chorobie.
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Pod nazwą tężca rozumiemy chorobę cechującą się ciągłe mi  
tężcowemi  k u r c z a m i  wielu gromad mięśniowych, które się od 
mięśni żuchwy, gardzieli i potylicy poczynają, a następnie na tułów, 
a głównie mięśnie prostujące kolumnę kręgową, rozprzestrzeniają. 
Kurcze tężcowe trwają ciągle bez przerwy; czasami jednak zjawiają 
się napady, w których one nie tylko się zwiększają, ale nawet 
w drgawki przechodzić mogą, po czem znowu chwilowy spokój nastę
puje. Napady często są następstwem bodźców obwodowych, przy 
czem prawdopodobnie mamy do czynienia z podni e s i oną wrażl i 
wością zwrot ną.  Tym sposobem nazwa tężec odnosi się do 
pewnych postaci kurczów i jest pojęciem raczój klinicznym, aniżeli 
anatomicznym.

Tężczowym nazywamy taki stan mięśnia, w którym od
dzielne pobudzenia ruchowe tak szybko jedno za drugim nastę- 
pają, że mięsień nie może przejść w stan spoczynku i skutkiem  
tego w ciągłym zostaje skurczu. Tężcowe kurcze nie odpowia
dają zatem wcale pewnemu anatomicznemu stanowi, ale mogą 
być następstwem rozmaitych stanów podrażnienia.
W klinicznem znaczeniu kurcze tężcowe nie są patognosfcyczne 

dla tężca, nie posiadają bowiem w sobie nic szczególnego, dopiero ich

*) Rozliczne pisma o tężcu porównaj u J. G i m ę 1 1 e, 1. of 
8. 13 i 19.
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porządek i rozprzestrzenienie charakter chorobie nadają. Niezmier
nie jest ważne, abyśmy granice tężca, stosownie do jego głównych 
cech, ściśle oznaczyli, i zamiany z innemi podobnemi nie dopuścili 
chorobami.

Skurcze tężcowe nie dotykają wszystkich mięśni ciała z jednaką 
siłą, ale pewne ich gromady szczególniej zajęte bywają i z tego po
wodu ciało zmieniać może rozmaicie swoją postawę. Tym to zmia
nom położenia dawniej wielkie nadawano znaczenie i już od czasów 
H i p p o k r a t e s a  za podstawę klassyfikacyi oddzielnych form tężca 
używano. Najczęściej się zdarza, że obok mięśni żuchwy, głównie 
kurczom ulegają mięsnie karku i grzbietu, skutkiem czego głowa 
przechyla się w tył, a stos pacierzowy tworzy łuk z wypukłością ku 
przodowi; jest to forma, zwana Opisthotonus. Oprócz tego rozróż
niają jeszcze t. z. Orthotonns, kiedy ciało, skutkiem równomiernego 
kurczu wszystkich mięśni tułowia, wyprostowane zachowuje położe
nie, i Emprosthotoum, kiedy stos kręgowy naprzód się pochyla. 
Jeżeli tylko usta były ąciśnięte, to postać taką wyróżniano jako 
Trięmus (fszczękościs .̂ Do tych pierwotnych form dodał później 
B o e n e c k e n  jeszcze jedną postać, t. j. PUurothotomks (albo Tetams 
lateralis według S a u y a g e ’a), w której, skutkiem kurczów mięśni 
jednej tylko połowy ciała, tułów w tę lub ową przechyla aię stronę* 
O&tatnia ta postać była, przedmiotem licznych sporów, i nieraz jej 
i&tnieniu zaprzeczano; w ostatnich czasach Ręse nie tylko prze
ciwko niej* ale w ogóle przeciw podziałowi tężcą, stosownie 4o poło
żenia ciała, wystąpił i dowiódł, że tylko jeden Opisthotonus prawdzi
wą formę tężcowych skurczów stanowi, To tylko dzia powiedzieć 
się daje, że Opisthotonus o tyle częstszy jest od innych form, że te 
ostatnie w ogólnej ilości tężca zupełnie nikną, w skutek ozego po
trzeba podobnego podziału staje się zbyteczna. Przy tem bardzo być 
może, że dawaiejs^e doniesienia o rozmaitych formach tężca jedynie 
n& błędzie polegały; tak przynajmniej sądzi Roąe o wypadkach 
I« a r r e y ’a, który nawet z siedliska rany na tej lub owej atronie 
kąroze wyprowadzał.

Nie ma również zasady szczękościsk (trismus) jako osobną 
postać tężca opisywać, między niemi bowiem tylko ilościowa 
zachodzi różnioa; zresztą podobne rozgraniczanie i z tego wzglę
du nie ma podstawy, że przy szczękościsku zawsze, choć w ma
łym stopniu, i mięśnie karku skurczom ulegają. Słowo więc 
wczękośoisk tylko w opisowem używane być winno znaczeniu.
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Oprócz tego istnieje jeszcze podział, oparty na czasie trwania 
choroby: rozróżniają zatem formę ostrą i przewlekłą, a tę ostatnią 
jeszcze jako tetanus mitis oznaczają. I to jednak rozróżnianie nie 
wielkie ma znaczeuie. Tężec bowiem po większej części już w prze
ciągu kilku dni śmierć sprowadza; ale jeżeli choroba pomyślny obrót 
bierze, wtedy wyzdrowienia ciągnie się bardzo długo i objawy sto
pniowo w ciągu kilku znikają tygodni; śmierć później już bardzo 
rzadko się zdarza. Wprawdzie powiadają, że ostra i przewlekła for
ma przedstawiają pewne różnice w przebiegu; ale chociaż nawet 
wiele wypadków t. z. przewlekłego tężca w 8-m lub 4-m tygodniu 
śmiercią się kończy, to jeszcze t a nazwa nie jest właściwa. Naj
lepiej więc będzie zwracać uwagę na siłę i rozprzestrzenie objawów, 
i zaniechać wszelkiej klassyfikacyi.

P r z y c z y n y .

Pojęcia nasze o powstawaniu choroby nie tylko nic (nie zyskują 
ale jeszcze się zaciemniają, jeżeli stosownie do panujących pojęć
0 jej przyczynach, wymyślamy nazwy łacińskie i z ich pomocą klaesy- 
fikacyi dokonać się staramy. To samo można odnieść do przyczyno
wego podziału tężca, według którego cztery główne odróżniano formy, 
Tet. traumaticus, rheumałicus, idioyaticus i toxicm\ nazwy te, zresztą
1 dziś używane, koniecznie zarzucone być winny, tem bardziej, że 
stosują się one do chorób, które z istotnym tężcem nic wspólnego nie 
mają, jak np. t. z. tet. hystericus.

Tężec w ogóle do rzadkich należy chorób. Po największej czę
ści przyczyną jego są r a n y ,  rzadziej już zdarzają się wypadki 
w których nie ma żadnego zranienia, ale natomiast z a z i ę b i e n i e  
z mniejszą lub większą pewnością za przyczynę choroby uważane być 
winno; nareszcie w pojedyńczych razach choroba powstaje s a m o 
i s t n i e ,  chociaż i tu pojedyńczy badacze rozmaite obwiniają szko
dliwości, przy czem jednak najmniejszej nie ma zgody w pojęciach.

Tężec napastuje i n o w o r o d k i  i to w pierwszych dniach 
życia, po większej części do 9 dnia; ponieważ czas ten dość ściśle 
jest oznaczony, prawdopodobnie więc choroba pozostaje w związku 
z odpadaniem pępowiny. Powszechnie też dziś przyjmują, że tężce 
noworodków od przyrannego niczem się nie różni.

Bibl. Hm. Lek. — Choroby Ukł. Nerw. T. I. Eulenburg. 1 ®
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Częstość tężca zmienia się także i stosownie do geograficznego 
położenia krajów; w z w r o t n i k o w y c h  mianowicie stronach 
est on o wiele częstszy, aniżeli na północy. Okazuje się nawet że 

r a s s a  l u d z k a  nie pozostaje bez wpływu na powstawanie danej 
choroby; ludzie mianowicie z ciemnym zabarwieniem skóry łatwiej 
jej ulegają, aniżeli biali, pomimo że w tych samych mieszkają okoli
cach. W każdym razie i Europejczycy także częściej na tężec zapa
dają na południowej półkuli, aniżeli w swojej ojczyznie. Nawet 
jedno i to samo miejsce może w różnych czasach rozmaitą cyfrę za
chorowań przedstawiać.

O częstości tężca w rozmaitych stronach można powziąśó 
wyobrażenie z następującego zestawienia:

W przeciągu 32 lat przyjęto do „Gruy’s Hospital” 113020 
chorych, z pomiędzy których 72 na tężec chorowało; zdarza się 
więc 1 wypadek tej choroby na 1570 ogólnej liczby. W po
równania do ogólnej liczby śmierci, cyfra umarłych na tężec 
wynosi w przecięciu od 1848 — 53 w „Gruy’s Hospital” 0,56°/o> 
w Londynie 0,0025, a w całej Anglii 0,0031 *). W wiedeń
skim szpitalu ogólnym od 1855— 64 pomiędzy 239911 wypad
ków 50 chorych było z tężcem, a zatem 1 na 4798 2).

Co do Berlina, to B o s e  powiada, że od 1847 — 64 z ogól
nej liczby chorych 0,08°/0 umarło na tężec; stosunek ten do 
ogólnej liczby śmierci wynosi 0 ,69% . W całem mieście w roku 
1867 z pomiędzy 683673 mieszkańców umarło od tężca 275, 
a więc 0,04°/o wszystkich żyjących, w tem jednak było 266 no
worodków %

Już tego widać, źe nawet w rozmaitych miastach Europy 
tężec nie jednakowo często się zdarza; różnice te byłyby 
jeszcze większe, gdybyśmy wzięli pod uwagę i noworodków, 
kiedy bojwiem w Anglii, według C u d l i n g a ,  dzieci nadzwy
czaj rzadko na tężec zapadają, przeciwnie J. Ci a r k ę  wyka
zał, że w Dublinie z pomiędzy 17650— 2944 noworodków od 
niego ginie.

J) Patrz: T h a m h a y n  w Jarb. Schmidta 1861.  T . 1 1 1 i A. 
P o l  a n d Guy’s Hosp. Rep. 3. S. T. III.

2) M. R o s e n t h a l ,  Handb. d. Nerwnkrankh. S. 33 7.
3) E. B o s e  w Hand. der Chir. wydawany przez P i t h ę  i B i l l -  

r o t h a .  T . I. Część I. Zesz. I.
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Przyczyny tej ogromnej śmiertelności C i a r k ę  szuka 
w złem powietrzu; jakoż w rzeczy samej, gdy za jego stara
niem warunki sanitarne polepszone zostały, z 8033 umarło już 
tylko 419 »).

Według doniesienia H o l l a n d a  w Islandyi choroba ta 
jest nadzwyczaj rzadka, gdy tymczasem na niezbyt odległej 
wyspie Heimacy cala ludność by rychło wymarła, gdyby nowa 
nie napływała, prawie wszystkie bowiem dzieci od tężca giną. 
Również silnie sroży się tężec na St. Kilota, jednej z wysp po
łożonej na zachodniem wybrzeżu Szkocyi 2). W Sztokholmie 
C e d e r s c h j ó l d  widział w r. 1884 ogromną śmiertelność w za
kładzie położniczym, albowiem w przeciągu 6 miesięcy umarło 
tam około 40 dzieci 3). I w niektórych miejscowościach Nie- 
miec także tężec dość jest pospolity jak np. w Fuldzie; to samo 
ma miejsce i w Węgrzech, gdy tymczasem w Paryżu, Wiedniu 
i Petersburgu tylko się między noworodkami zdarza.

O częstości tężca w krajach gorących świadczą doniesie- 
nta wielu autorów, tak np. opis Indy i Bant i us a .  Najgorsze 
stosunki pod tym względem przedstawiała w zeszłym wieku 
Ameryka Południowa (Guyana i Cayennaj, jak również Indye 
Wschodnie, gdzie tężec, sądząc po opisach, stał się plagą, nie- 
dopuszczającą wzrostu kolonii, z powodu ogromnej śmiertelności 
szczególniej też między dziećmi Negrów. Według R a i n a t a  
umarła w Louisannie połowa dzieci rassy czarnej i wiele z po
między białych; równie niebezpieczny ma być tężec w Antyl- 
lach 4). To samo donosi H a n c o c k  o koloniach Esseguebo 
i Demczara 5).

Według F o u r e r o y  na wyspie St. Dominika z pomię
dzy 100 dzieci Negrów umiera 80 przed 9-tym dniem życia 6). 
Podobnie wyraża się B a r r e r e ,  Ba j o n,  P o u p e e ,  D e s p o r -  
tes, M o s c h y  i t. d.

1) Transact. o f the Royal Irish Acad. T. III.
а) S. C u r l i n g ,  I. c.
3) S. F r i e d r i c h ,  1. c.
*) Histoire philosophique.
ł ) Edinb. Med. and Surg. Journ. T. X X X V .
б) C u r l i n g ,  1. c.

18*
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Z tego wszystkiego widać, że Negrowie daleko częściój 
na tężec zapadają aniżeli Europejczycy lub Indyanie; tak np* 
C om pet- powiada, źe choroba w danej miejscowości sroży się 
tylko pomiędzy ozarnemi, a nie białemi *). A n d e r s o n  przez 
wiele lat nie widział na Trynidacie ani jednego wypadku po
między majtkami 2). D a z i l l  e, który długi czas w zaeuropej- 
skicli koloniach przebywał i pilnie się oddawał badaniu tężca, 
powiada, źe spotyka się on rzadko pomiędzy białemi dzieci* 
a z liczby rannych daleko więcej od tej choroby umierało N e
grów niż Europejczyków 3). W Ameryce Południowej dziś 
jeszcze tężec nie jest rzadki, i według doniesień M a x w e l l a  
i G r i e r a  wielka liczba dzieci od tej choroby śmierć znaj
duje 4).

Statystyczne dane tyczące się Indyi Wschodnich, także 
pokazują, źe tężec tam obecnie o wiele jest częstszy jak u nas. 
P e a t  w Bombay naliczył między rokiem 1845— 51 z pomiędzy 
26719— 195 wypadków jego, a zatem 0,78%? M o r e h e a d  
w przeciągu 6 lat znalazł 0,8%- Między rokiem 1848—58 
przecięciowa liczba śmierci od tężca wynosiła 3,9°/0 ogólnej 
śmiertelności; według P e a t a  z pomiędzy 11929 tuziemców 
chorowało 161 a z 2733 Europejczyków tylko 21 na tężec, 
a więc stosunek przedstawia się 1,3%  i 0,77%  5).

Przyczyny podobnych wahań w częstości tężca stosownie do 
czasu i miejsca stały się zrozumiałe dopiero od chwili, kiedy warunki, 
sprzyjające rozwojowi danej choroby, bliżej poznane zostały, Już 
wyżej mówiłem że po większej części tężec rozwija się w skutek 
zrani eń; w tych ostatnich więc jego przyczyny szukać należy. Po
nieważ jednak z pomiędzy ogromnej liczby ran, tylko mała ich liczba 
przyczyną tężca się staje, muszą więc istnieć inne warunki, które 
w tych razach jego rozwojowi sprzyjają. Zachodzi więc pytanie czy  
same okol i czności ,  t o w a r z y s z ąc e  zranieniu żadnego w tym  
względzie nie wywierają wpływu.

*) Trait. pract. mai. des Pays. chaud.
2) Edinb. Med. chirurg, trausact. T . II .
3) Obscrv. sur le tetanos.
*) E. R o s e ,  1. c.

T h a  mhayn,  1. c.
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a) Co się tyczy r o d z a j u  r any ,  to statystyka naucza, źe 
największa liczba wypadków tężca dołącza się do ran poszarpanych, 
z pozostawieniem obcych ciał w ranie, później do postrzałowych 
i oparzeń. Z tem wszystkiem nie jest to koniecznym prawidłem, 
i każda rana może się w swym przebiegu z tężcem wikłać; są nawet 
wypadki, gdzie nie ma wcale zewnętrznej rany, i prawdopodobnie 
tylko zmiażdżenie, albo wstrząśnienie pewnych oddziałów przyrządu 
nerwowego za źródło choroby uważane być winno 1).

b) O b s z e r n o ś ć  r a n y  i i ej  r o z p r z e s t r z e n i e  nie ma 
żadnego związku z częstością tężca; chociaż bowiem znaczne zmiaż
dżenia i poszarpania członków, oparzenia, złamania powikłane, odjęcia 
kończyn mogą się stać jego przyczyną, to jednak najczęściej choroba 
wybucha po drobnych rankach, na które często chorzy nawet uwagi 
niezwracają.

<?) S i e d l i s k o  r a n y  t. j. dotknięta część ciała bez wpływu 
nie pozostaje; rany kończyn najczęściej z tężcem się wikłają. Nie
którzy jak Hu n t e r ,  St a f f o r d ,  jeszcze szczególny nacisk kładą na 
zranienia ścięgien.

d) W ł a s n o ś c i  r a n y  t. j. j e j  d ą ż n o ś ć  do  z a g o j e n i a  
s i ę  także nie wielki wpływ wywiera. Niektórzy lekarze twierdzą, 
że tężec szczególniej często do takich ran się przyłącza, gdzie skut
kiem zranienia powstają następcze zmartwienia tkanek w okolicy 
rany (R osę); również często ma on powstawać w skutek ran, któ
rym znaczne nabrzmienie, zaczerwienienie i wrażliwość towarzyszy. 
Być może, że te okoliczności często razem z tężcem się spotykają, 
ale mogą one jedynie przy obszernych ranach w rachubę być brane, 
gdy tymczasem przy małych obrażeniach innych doszukiwać się mo
mentów należy 2).

e) Tężec nawet wtedy powstać może, kiedy rana zupełnie się 
już zagoiła i tylko jeszcze b l i z n a  pozostała. Czas, jaki pomiędzy

J) Podobne wypadki opisał w ostatnich czasach Grut t mann (Arch. 
f. Psych, und Nervkrankh. T . I ) , w jednym z nich nawet po śmierci żadnej 
zmiany ani obwodowych nerwach ani w ośrodkach nie można było znaleść.
I ja niedawno widziałem chłopczyka, u którego skutkiem upadnięcia w tył, 
powstał tężec ze śmiertelnym zejściem.

2) Nie trzeba 14ż zapominać, że rana dopiero w skutek wybuchu tężca, 
zły wygląd przybrać może; czasami znów rana, według T  r a v  e r s a, zu
pełnie dobrze się goi.
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oqanieniem a wybuchem tężca upłynął, jest w tych razach nieograni
czony. Blizna albo nic szczególnego nie przedstawia, albo też znaj
dowano uszkodzenia nerwów skutkiem kurczenia się jej, lub wreszcie 
obce ciała w niej utkwione.

Tak więc rozmaite dane ze strony rany przedstawiają pewne 
warunki, które, ponieważ najczęściej z tężcem się wikłają, za usposa 
biające do niego uważane być winny. Ale i wpływ może być tylko 
usposabiający, ich znaczenie pomocnicze albowiem często ich zupeł
nie brakuje, a w innycb razach zupełnie różne wywołują skutki.

Nie wiem, czy istnieje choć jeden rodzaj rany, do któ* 
rejby się tężec nie przyłączył. W  tym względzie zachodzi 
pewne podobieństwo tej choroby do ropnicy, albowiem każda 
rana, przy pewnych warunkach, może się stad ich przyczyną; 
(ja np. widziałem ropnicę, powstałą u silnego mężczyzny po 
wyrwaniu zęba). Ropnica powstaje nie skutkiem rany, ale jest 
następstwem rozpadu skrzepów i utworzonych ztąd zatorów; po
dobnie też rozumieć należy tężec.

Przykłady pouczające, że każdy rodzaj rany tężec spro
wadzić może, znajdujemy licznie zebrane u C u r l i n g a  i Ro* 
s e g o ; widziano go po wyrwaniu zęba, bańkach, ukąszeniu pszczo
ły , uwięźnięciu ości rybiej, przystawieniu wezykatoryi, a na
wet zbyt krótkiem obcięciu paznogci. Ale również spotykano 
go i po ciężkich zranieniach lub operacyach; w każdym razie 
małe ranki częściej się jego przyczyną stają, chociaż nie należy 
też zapominać, że te ostatnie o wiele częściej niż duże się spo
tykają w codziennem życiu.

Co do miejsca rany, to z pomiędzy 395 wypadków, zesta
wionych przez T h a mh a y n a ,  wypada na:

Według tablicy Cu r l i n g a  ze 128 wypadków 100 do
tyczyło kończyn. Ponieważ jednak kończyny najłatwiej zra
nieniom ulegają, dla tego teź Cu r l i n g  badał 510 rannyoh

Rękę i palce 
goleń i udo

111 wypadków, albo 27,42°/0 
97 „ „ 25,08 „
87 ,  » 2 2 ,1 9 ,  
44 .  „ 10,99,, 
31 „ „ 8,09 „ 
25 „ „ 6,28 „

na stopę i palce nóg 
głowę, twarz i szyję 
ramię i przedramię 
tułów
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i między niemi znalazł 317 z uszkodzeniem kończyn. Z tego 
wypadku że stosunek ran kończyn tężca jest większy, aniżeli 
tych ostatnich do ogólnej liczby ran t. j. że uszkodzenia kończyn 
więcćj niż inne do tężca usposabiają.
Co się tyczy rozmaitych innych okoliczności, któreby na pow

stawanie tężca wpłynąć mogły, to różne dotychczas panują poglądy. 
Tym którzy twierdzą, że każdy wypadek tężca jest obrażennego po
chodzenia, i tylko rana przeoczona być mogła, to jedynie powiedzieć 
można, że nawet w nie wątpliwych traumatycznych wypadkach, 
jeszcze pewne inne sprzyjające okoliczności istnieć muszą. Ogólne 
uznanie znalazła teorya szukająca przyczyny tężca w z a z i ębi e ni u ,  
t. j. w bystrych przemianach ciepłoty, którym chory po zranieniu 
ulega. Niektórzy uczeni nadają znaczenie jedynie klimatycznym  
i atmosferycznym warunkom, gdy tymczasem inni obwiniają i złe oko
liczności w jakich chory się znajduje, a które mogą sprawiać drażnie
nia i uszkodzenia rany. ( E o s  e).

Chirurdzy wojskowi, którzy zresztą najczęściej z daną chorobą 
się spotykają, doszli do przekonania, że częstość tężca u rannych 
w wysokim stopniu od temperatury jest zależna. Tak np. L a r r e y ,  
główny lekarz Armii francuzkiej podczas wyprawy do Egiptu, po
wiada, że chorzy najczęściej wtedy tężca dostawali, kiedy na wiatr, 
słotę lub nagłą zmianę ciepłoty wystawieni byli *); podobneż spo
strzeżenie zrobił i C u l l e n ,  H e n n e n  zaś dodaje, że po bitwie 
przy El-Arich i wzięciu Jafty wielu rannych na tężec zachorowało, 
kiedy ich w namiotach i wilgotnych podziemiach porozmieszczano 2). 
H u c k  opisuje, że po bitwie pod F i c o n d e r o g a  9 rannych, którzy 
na pokładzie okrętu na zimno wystawieni byli, tężca dostali 3); 
S c h m u c k e r  widział jak w Czechach do najmniejszych ran tężec 
się dołącza, jeżeli tylko po gorących dniach zimne noce następują.

*) Mem. de chirurg, milit. et. Campagnes.
8) Prineiples o f milit. Surg.
3) Med. observ. and Ing. T. I I I .
*) Chirurg. Wahrnehmungen T . I I .
5) Ciekawe spostrzeżenie tyczące się powstawania Szczękoócisku 

u dzieci spostrzegał p. Z i e m s s e n ;  jedna mianowicie akuszerka, skutkiem 
utraty czucia temperatury, przygotowywała zawsze zbyt gorące kąpiele dla 
noworodków, je j opiece poruczonych, skutkiem czego wiele z nich umierało, 
co nawet uwagę władzy zwróciło.
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Tegoż samego zdania są Da z i l l e ,  Ch a l me r s ,  B a jon , Hi l a r y ,  
D u p u y t r e n  i inni.

Podobny skutek co zimno, mogą wywrzeć i inne okoliczności, 
jeżeli one powodują d r a ż n i e n i e  r a n y .  To zdanie w ostat
nich czasach szczególnie znalazło gorliwego obrońcę w E. R  o s e m, 
który go poparł dowodami, czerpanemi tak z własnej praktyki, jak 
i dawniejszych opisów. Tak np. na St. Domingo panował zwyczaj, 
źe negrom, których batami karano, robiono rozmaite drażniące wcie
rania, aby ich uwolnić od tężca, na który często umierali; D a z i l l e  
zaniechał tego zwyczaju i najlepsze otrzymał rezultaty.

To samo, co D a z i l l e  u Negrów spostrzegał, to samo dziś 
w ogóle zauważyć się daje, t. j. ogólne zmniejszenie się częstości 
tężca u rannych, a okoliczność ta nie mało za poglądem R o  s e g o  
przemawia, nic bowiem w ciągu lat takiej nie uległo* zmianie, jak 
sposób obchodzenia się z ranami. Już D i c k i n s o n  na to zmniej
szenie się częstości tężca zwrócił uwagę i objaśnia tę okoliczność 
także lepszym leczeniem ran l). Chociaż nie posiadamy z dawniej
szych wojen dokładnej statystyki, kteraby pozwalała na porównanie 
z dzisiejszemi czasami, to jednak pojedyncze doniesienia i opisy dają 
nam pewne w tym względzie wyobrażenie. Tak np. G. B l a n c  po
wiada, źe z 810 rannych 30 na tężec umarło a); L i n d  z 6 amputo
wanych 5 na toż samo stracił powikłanie *). Nowsze czasy tylko 
jeden podobny przykład nam dostarczają, a mianowicie podczas wojen 
w L y o n i e z pomiędzy 277 rannych 12 na tężec nmarło; natomiast 
w ostatnich wojnach Amerykańskich i francuzko-pruskiej, pomimo 
ogromnej liczby rannych, bardzo mało na tężec umierało. (W armii 
Werdera z pomiędzy 24262 chorych, a 7182 rannych tylko 45 na tę 
zmarło chorobę;.

Prawdopodobnie zatem rozmaite okoliczności wpływają u ran
nych na powstawanie tężca; wszystkie one jednak w j e d n y m  
zgadzać się muszą punkcie. Rozmaite dane przemawiają za tem, że 
wspólne ich działanie polega na pewnym podrażnieniu nerwów obwo
dowych.

J) Med. chirurg, trans. T. VII.
2) Dleseases of seamen.
3)  An essay on the most effect. means. i t. d.

www.dlibra.wum.edu.pl



PADACZKA, RZUCAWKA I ZAWRÓT. 281

O dowodach, przemawiających na korzyść powstawania 
tężca skutkiem dośrodkowych pobudzeń, rozchodzących się 
z nerwów obwodowych, pomówimy później. Drażnienie obwo
dowych nerwów jest jedyny punkt, w którym się działanie 
wszystkich przyczyn schodzi; dowodzi tego częstość danej cho
roby skutkiem obecności ciał obcych w pniach nerwowych 
( H e n n e n ,  D u p u y  t r e n ,  B e c l a r d ) ,  rozdarcie i zmiaż
dżenie nerwów, jak to przy ich podwiązaniach na miejsce 
(B r o d i e, D a z i 11 e), skutkiem czego niektóre operacye 
stają się niebezpieozne jak np. odcięcie jąder (kastracya); cza
sami zresztą znajdowano prawdziwe wstępujące zapalenie nerwu 
(neuritis asce?idens). Opierając się na analogii z innemi rze
czami można sądzić, że we wszystkich tych razach nie mamy 
do czynienia z zupełną przerwą przewodnictwa nerwu, ale ra
czej z takiemi ranami, które dozwalają jeszcze przeprowadzić 
pobudzenia.

Wszystkie te przyczynowe momenta, o których dopiero co mó
wiliśmy, dają się i do tężca, albo jak zwykle mówią, szczękościsku 
noworodków zastosować. Bana, powstała skutkiem odpadnięcia pę
powiny, jak i inne rany, nie przedstawia nic nieprawidłowego.

Tężec może powstać i w następstwie aktu porodowego, albo 
poronienia, chociaż to tylko nadzwyczaj rzadko się przytrafia; tutaj 
również mamy pewne zmiany które odpowiadają obwodowemu zra
nieniu nerwów.

Do tężca przyrannego należałoby przyłączyć wiele t. z samo
istnych jego wypadkach, albowiem w tych razach często znajdowano 
rozmaite zmiany organów wewnętrznych, które również powodować 
mogą podraźnienienie obwodowych zakończeń nerwów. Rozmaitość 
w tym względzie jest niezmierna, a po większej części trudno nawet 
bywa na pewno o istnieniu przyczynowego związku twierdzić.

Najczęściej obwiniają robaki, przyczem nieraz ex jiwan- 
tihus sądzono. Ale i przy innych cierpieniach widziano tężec; 
tak np. B r i g t h  widział go w przebiegu ostrego gośca stawo
wego, powikłanego z zapaleniem opłucnej i osierdzia, R o s e n -  
t ha l  przy owrzodzeniach kiszki prostej, a ja przy zapaleniu 
opłucnej z znacznym wysiękiem. Rzecz prosta, że uiektóre 
przyczyny mogą nawet przy sekcyi być przeoczone, jeżeli
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to prawda, że np. robaki mogą dać powód do rozwoju danej 
choroby.

Co się tyczy związku tężca z zaziębieniem, to w tym względzie 
nie można nic więcej powiedzieć, jak o powstawaniu innych chorób* 
z tej samej powstałych przyczyny. Podania chorych w tym wzglę
dzie bywają zwykle dość stanowcze: nagła zmiana temperatury wraz 
z uczuciem silnych dreszczy, pobyt w wilgotnem miejscu, spanie na 
gołej ziemi, przemoczenie w chwili zgrzania—oto jest punkt wyjścia 
dla rozwoju choroby.

Należy jeszcze przy rozbiorze przyczyn tężca na pewne okoli
czności zwrócić uwagę, chociaż one także nie wiele do jego sposobu 
powstawania się przyczyniają. Tak np. statystyczne dane pokazują, 
że mężczyzni częściej tej chorobie ulegają, aniżeli kobiety, młodzieńczy 
też i dojrzały wiek więcej do niej usposabiają aniżeli starsze lata. 
Nareszcie ludzie silni, mięsiści częściej na tężec zapadać mają.

Według tablicy F r i e d r i c h a  na 210 obrażonnych w y
padków tężca u mężczyzn, tylko 42 u kobiet się zdarzał 
C u r l i n g  go spotykał 112 razy u mężczyzn a 16 u kobiet 
Według statystyki T h a m h a y n a ,  która obejmuje dane ze
brane przez P o l a n d a ,  L a w r i e  i jeszcze 110 innych w y
padków, na 329 mężczyzn wypada 68 kobiet. Tym liczbom 
jednak zbyt wielkiego nie można nadawać znaczenia, albowiem 
odnoszą się one wszystkie do tężca przyrannego, a łatwo zro
zumieć, że mężczyzni, jako częściej zranieniom podlegli, i na 
ich następstwa w wyższym też stopniu są wystawieni !). Co 
do noworodków, to podania autorów, nie zgadzają się mię
dzy sobą.

Jeżeli pominiemy noworodków, to według liczb F r i e 
d r i c h a  najwięcej wypadków tężca przytrafia się pomiędzy 
15 a 20 rokiem życia, według T h a m h a y n a  zaś między 
1 0 - 3 0 .
Według podania wielu autorów, duchowe przyczyny także nie 

pozostają bez wpływu na powstawanie tężca; tak np. lekarze woj-

2 8 2  CHOROBY CKŁADG NERWOWEGO.

1) Porównaj między ionemi Med. Times nad gaz. 185 4. T . 2 9 
S. 876.
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skowi spotykali go częściej w wojskach zwyciężonych, niż zwycięz- 
kich. W  ostatnich czasach szczególniej E r i c h  sen temu czynni
kowi ważne nadaje znaczenie; według niego nawet silny przestrach 
wystarcza do wywołania tężca l).

Wiele trucizn wywołuje kurcze mięśni, ale ich rodzaj i sposób 
uporządkowania różni się stosownie do trucizny. Jako wzór środka, 
wywołującego kurcze, może służyć strychnina: po jej zażyciu zwykle 
mięśnie wyprostne popadają w stan tężca, a czasami nawet istotny 
opisthotonus powstać może. Z tego względu tężec, powstały skut
kiem otrucia tym alkalojdem, bardzo do przyrannego we względzie 
klinicznym jest zbliżony, i dla tego to dawniej ustanowiono osobną 
formę „tężca z zatrucia,” tetanus toxicus, którą jako pierwowzór 
wszystkich postaci tej choroby uważano.

Przyczyny kurczy, będących następstwem otrucia stry
chniną, należy upatrywać w niezwykłej wrażliwości szarej 
istoty rdzenia kręgowego, skutkiem czego nawet nic niezna- 
czące podrażnienia silne odruchy sprowadzić mogą. Tętnice są 
skurczone, a ciśnienie krwi, skutkiem podrażnienia ośrodka dla 
nerwów naczynio-ruchowych powiększone. Wrażliwość ner
wów obwodowych nie tylko nie jest podniesiona, ale nawet 
obniżona.

Bardzo blisko strychniny stoi pod względem działania brucyna 
tylko że jej skutki nie tak są silne. Makowiec także w sobie za
wiera jeden alkalojd, t. j. tebainę, która silne kurcze sprowadza. 
Ergotynę także tutaj zaliczyć by wypadło, t. z. bowiem ergotismus 
spasmodicus w ciężkich wypadkach cechuje się nie tylko kurczami 
mięsni zginaczy, ale nawet zupełnym tężcem. Wreszcie pikrotoksy- 
na, koffeina i t. d. podobne posiadają własności, a oprócz tego wiele 
jeszcze dałoby się odnaleźć trucizn, które w tenże sam działają sposób.

Te same okoliczności, które wywołują tężec u ludzi, mogą go 
także i u zwierząt sprowadzić, jak np. u koni, owiec i t. d. U nich 
także choroba znaczne, stosownie do miejsca i czasu, przedstawia 
różnice, i tu jednak przy ranna forma najpierwsze zajmuje miejsce.

’ ) P i s s l i n g  Virch. Jahrb. 187 2. S. 8 2.
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O g ó l n y  p r z e b i e g  c h o r o b y .

Tężec zazwyczaj rozpoczyna się od nic nieznaczących objawów, 
i tylko powoli całej swej siły nabiera. Chorzy doświadczają zrazu 
pewnego uczucia sztywności w karku, przy czem jednocześnie ruchy 
żuchwy i języka są jakby utrudnione; połykanie także z trudnością 
się odbywa. Ogólny stan pozostaje jak najlepszy, tylko bolesne na
pięcie wzmiankowanych gromad mięśni nieco choremu dokucza. Te
raz dopiero, z mniejszą lub większą prędkością, objawy te dalej po
stępować zaczynają: sztywność mięśni wzrasta i rozszerza się także 
na mięśnie grzbietu i brzucha; czasami wszystkie mięśnie tułowia 
naraz sztywnieją. Najwięcej jednak się kurczą mięśnie proste grzbie
tu, skutkiem czego tułów wygina się w kształcie łuku z wypukłością 
ku przodowi, a głowa w tył odchylona zostaje; mimiczne mięsnie 
twarzy także tężeją, skutkiem czego twarz szczególny i charakte
rystyczny wyraz przybiera. Nakoniec i mięśnie kończyn w kurczach 
udział brać poczynają, przy czem jednak według podania wielu auto
rów, przedramię i ręka zawsze wolne pozostają; przynajmniej u do
rosłych zawszę to ma miejsce. Porządek zatem, w jakim oddzielne 
mięśnie tężcowi ulegają, jest zs t ępujący.  Sztywność ta sprawia, 
że mięśnie stają się twarde, a ruchy zarówno czynne (t. j. pod wpły
wem woli), jak i bierne niemożliwe dla tego, że mięśnie przeciwnicze 
nie mogą być rozluźnione. Czasami można, wyprostowywując głowę, 
całe ciało podnieść, tak jakbyśmy z martwym słupem mieli do czy
nienia. Ruchy połykania w wysokim stopniu są utrudnione, a mowa 
zw ykle niewyraźna bywa.

Świadomość, intelligencya żadnej nie doznaje zmiany, z wy- 
ątkiem chyba okresu przedśmiertnego; natomiast chorych morduje 
zupełna bezsenność. Skurcze tężcowe trwają bez przerwy, rozsze
rzają się z góry na dół i co chwila stają się silniejsze. W tym okre
sie już śmierć może bystro przerwać pasmo cierpień chorego, inaczej 
choroba rozwija się dalej i nowe następują objawy. Taki typ R o s e  
oznaczył właśnie jako ostry tężec. Ale podobny przebieg jest rzadki^ 
daleko częściej co pewien czas, kurcze tężcowe wzmagają się 
w kształcie napadów, aby później znowu poprzedniej sztywności 
miejsce ustąpić. Te napady, podczas których mięśnie do najwyż- 
szości się kurczą, stają się przyczyną niezmiernych podrzucań całego
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ciała; zdarzają się one zaś albo bez żadnej przyczyny, albo też za 
najmniejszym podrażnieniem nerwów czucia lub zmysłów. Jeżeli na
pady bystro jeden po drugim następują, wtedy choroba, skutkiem 
silnych ruchów ciała, obraz kurczów drgawkowych przedstawiać 
może. Częstość napadów, które co pół godziny albo i więcej się po
wtarzać się mogą, niezmiernie na ciężkość danego wpływają w y
padku, niewielka bowiem liczba choryoh właśnie podczas nich życie 
kończy. Razem z nasileniem kurczy tężcowych, ogólny stan chorego 
znacznie się pogorszą; kurcz mięśni piersiowych utrudnia oddechanie, 
co tem ważniejsze ma znaczenie, że i przepona, skutkiem sztywności 
mięśni brzucha, na dół opuszczać się może. Chorzy doznają uczucia 
trwogi, skarżą się na ból w okolicy serca, stają się niespokojnemi, 
a skutkiem wygięcia kręgosłupa, nie mogą sobie odpowiedniego zna- 
leść położenia. Kurczenie się mięśni powoduje silne bóle, jakie zw y
kle temu ich stanowi towarzyszą, a niezmierne pragnienie i głód 
którym z powodu zaciśnięcia ust chory zadesyć uczynić nie może 
czynią jego położenie okropne.

Mocz albo prawidłowo się wydziela, albo też bywa zatrzymany 
nieświadome jego oddawanie bardzo rzadko się przytrafia; stolce też 
zwykle są zatrzyiĄane.

Skóra zazwyczaj obfitym pokrywa się potem; ciepłota albo pra
widłowa bywa, alba też nieznacznie tylko się podnosi, chociaż 
czasami, głównie w przedśmiertnym okresie, wysoki stopień go
rączki spostrzegano.

Tętno w początku choroby, a zwykle i podczas całego jej prze
biegu, nieznacznie bywa przyspieszone, a mianowioie od 80— 90 
uderzeń; tylko wrazie długiego trwania choroby podnosi sio ono do 
100— 120. W  okresie przedśmiertnym natomiast, tętno podnosi się 
razem z ciepłotą i dosięga 180 uderzeń na minutę; w tym okresie 
chory czasami bredzi.

Napady kurczów w wysokim stopniu pogorszają stan chorego 
i tak nie godzien zazdrości; bóle wzmagają się, przeszkody w od- 
dechaniu rosną i przyczyną uduszenia stać się mogą, to samo może 
nastąpić skutkiem kurczu gardzieli i przepony. Według mego jednak 
zdania, niebezpieczeństwo tych przeszkód w oddechaniu zanadto 
przecenione zostało, albowiem powstające ztąd zatrucie krwi kwasem  
węglanym powoduje zwolnienie drgawek i usuwa obawę uduszenia. 
Chorzy wprawdzie zwykle sinieją, ale nagła śmierć polega na ustaniu 
działalności serca.
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Choroba po większej części śmierć za sobą pociąga; zazwyczaj, 
albo przy objawach coraz to wzmagającej się sztywności mięśni, albo 
skutkiem napadów, działalność serca się zatrzymuje. Śmierć może 
również nastąpić w pośród objawów wycieńczenia i upadku sił, 
przyczem silne kurcze i połączone z niemi przeszkody w oddechaniu 
sprowadzają zastój krwi w płucach i w ogóle upośledzenie krążenia, 
w iunych znów razach, kurcze wprawdzie tracą na sile, ale za to 
gorączka się wzmaga i chory na tej drodze umiera. Śmierć zwykle 
następuje na 5 lub 6 dzień choroby, czasami wcześniej, ale rzadko 
później, chociaż znane są wypadki, gdzie chory dopiero na 20 dzień 
skutkiem wycieńczenia sił umierał. Powrót do zdrowia miewa 
miejsce zazwyczaj tylko w tych wypadkach, w których siła objawów 
zupełnego swego rozwoju nie dosięgła; i tu nawet zwykle tylko 
powoli ustępują groźne objawy, a okres zdrowienia trwa , parę ty
godni i więcej. Czasami chorzy już w krótkim czasie czują się zu
pełnie dobrze, i tylko pewne zesztywnienie mięśni i trudność w w y
konywaniu ruchów dość długi trwa czas. Co się tyczy następstw, to 
opisywano wprawdzie rozmaite skrzywienia i zniepodobienia, zależne 
od przykurczeń, ale pozostaje wątpliwem, czy one rzeczywiście od 
tężca zależały.

U dzieci tężec może również przebiegać w postaci kurczów tęż
cowych, bez najmniejszego udziału drgawek. Po większej części 
cierpienie rozpoczyna się od szczękościsku, i często na tym pozostaje 
stopniu, zkąd poszło, że całą tę chorobę ochrzczono nazwą trismus 
neonatorum. Już przed wybuchem cierpienia, dzieci są czas jakiś 
niespokojne, płaczą, domagają się piersi, chociaż nie ssą. Kurcze 
tężcowe postępują tak Isamo jak u dorosłych w zstępującym kierun
ku, tylko mięśnie kończyn tutaj nieco częściej zajęte bywają; napady 
również mogą zmieniać obraz choroby, przy czem dodać należy, że 
zjawiają się one za najmniejszym obwodowym podrażnieniem. Zwykle 
dzieci bystro tracą siły, co już na pierwsze wejrzenie staje się wi
doczne; śmierć może w ciągu kilku godzin nastąpić, zwykle jednak 
upływa 2 do 3 dni do ostatecznego zakończenia tej smutnej sceny. 
Rzadko tylko okres przedśmiertny się na dłuższy czas zaciąga, ale 
jeszcze rzadziej choroba kończy się wyzdrowieniem, co nawet wtedy 
nie miewa miejsca, kiedy kurcze są bardzo nieznaczne i tylko do 
szczękościsku się ograniczają.

286 CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO.
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A n a t o m i a  P a t o l o g i c z n a .

Zewnętrzy wygląd trupa nie przedstawia żadnych wybitnych 
zmian. Stężenie pośmiertne dość prędko się zjawia, przy czem kwasy 
obficie się wyrabiają w mięśniach, które poprzednio tak wielką pracę 
wykonywały. Według Cu r l i n g a  stężenie to jest silniejsze na
wet, aniżeli na pozór się wydaje. Chociaż pośmiertne stężenie szybko 
się zjawia, to jednak mięśnie mają wprzód czas rozluźnić się; przy- 
ozyna, która wywołuje kurcze przy życiu, niknie w chwili śmierci, 
i z pośmiertnym stężeniem nie ma nic wspólnego.

Według spostrzeżeń N y s t e n a  stężenie pośmiertne 
rozpoczyna się dopiero w parę godzin po śmierci, wtedy kiedy 
kurcze mięśni zupełnie już znikły; tegoż zdania są W e d e -  
m e y e r ,  W u n d e r l i c h  i inni. Natomiast S o m m e r  
utrzymuje, że widział jak kurcz mięśni żwaczy bezpośrednio 
w stężenie przechodził.

Już od dawnych czasów poszukują w trupach, zmarłych od 
tężca, zmian w ośrodkowych przyrządach nerwowych; znajdujemy 
też już wiele dawniejszych twierdzących podań co do istnienia zmian 
w rdzeniu kręgowym. G r i m e l l e  zebrał wszystkie te wyniki 
badań pośmiertnych; większość ich, jak się pokazuje, polega jedynie 
na nieprawidłowościach w krążeniu krwi, a mianowicie przekrwieniu 
rdzenia i jego opon. To samo znajdowano w mózgu i rzadko tylko 
spotykano wylewy krwiste i zebranie się płynu surowiczego.

Te zmiany wystarczały już dla pewnych lekarzy, aby chorobę 
daną uważać za sprawę zapalną, umieszczoną przeważnie w ośrod
kach nerwowych; tv niektórych rzeczywiście razach, znajdowano 
istotne ślady zapalenia i rozmiękczenia, przez co zapalna przyroda 
tężca zdawała się żadnej nie ulegać wątpliwości. Ale często wyda
rzała się zamiana z innemi procesami (F u n k), zresztą nie można 
było pomijać milczeniem mnóstwa ujemnych wyników badań (B e n j, 
B r o d i e  i O l l i y i e r ,  chociaż ten ostatni mówi o meningitis 
sptnalis); nakoniec niepodobna nie podejrzywać, że przekrwienie 
rdzenia jest tylko pośmiertnym objawem, rzadko bowiem tylko miano 
przezorność, aby trupa w odpowiedni t̂. j. na brzuchu) położyć 
sposób. Sprawa ta jednak ciągle była wątpliwa, dopóki R o k i 
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t a n s k y nie opisał zmiany, towarzyszącej stale tężcowi, t. j. bu
jania tkanki łącznej w postaci zarodkowej. R o k i t a n s k y  znalazł 
że szara ta tkanka, znajdowała się w pośród białej istoty rdzenia; 
skutkiem czego rdzeń powiększa swą objętość, na przekroju silnie wy
staje po za opony i nabiera twardej sprężystej spójności. Drobno- 
widz ukazuje nam przedewszystkiem bujanie jąder i zniszczenie 
istoty rdzenia, tu i owdzie zaś leżą komórki tłuszczowe i ciałka skro
biowe. Nowowytworzona tkanka spotyka się w wielu innych cho
robach i może się w dalszym ciągu na włóknistą bliznowatą tkankę 
zamienić; w tężcu jednak, skutkiem bystrego rozpadu, nie dosięga ona 
tego stopnia wykształcenia 1). Podobnezmiany znalazł R o k i t a n s  k y  
w nerwach obwodowych.

Poszukiwania R o k i t a n s k i e g o  sprawdził licznemi poszu
kiwaniami St. D ę m m e; oprócz tego W a g n e r ,  w wypadku 
W u n d e r  l i c h a  wykrył obecność tychże zmian, a F e c h n e r  
znalazł bujanie wspomnianej tkanki w bocznych i przednich pęczkach. 
Późniejsze jednak prace nie potwierdziły badań R o k i t a n s k i e g o .  
L e y d e n mianowicie dowiódł, że zmiany, opisane przez znako
mitego tego męża i H. D e m m e g o  nie są stałe, a oprócz tego 
w wielu razach, skutkiem nieudoskonalonej metody i na błędach 
polegały 2).

W  ostatnich czasach, obok wielu przeczących doniesień, posia
damy jednak pare spostrzeżeń, w których istnienie zmian żadnej nie 
ulega wątpliwości. Szczególniej też L o c k h a r t  C i a r k ę  wiele 
tego rodzaju spostrzegał wypadków; znajdował on obok silnego prze
krwienia, ogniska zapąlne zarówno w szarej jak i białej istocie. Po
mimo tego nie wyprowadzał on objawów tężca z tych zmian 3). Na
stępnie D i o k i n s o n  znajdował w białej i szarej istocie rdzenia 
miejsca zniszczone 4); M i ch a u d widywał silne przekrwienie tegoż 
organu, wraz z rozszerzeniem naczyń i bujaniem jąder 5); B e n e d i k t  
nareszcie znalazł w jednym wypadku znaczne przekrwienie rdzenia 
kręgowego, głównie na około komórek rogów przednich, ziarniste

*) Sitzungsberichte d. Wiener Akad. 1 857. T. 24.
%) Arch. Virchowa. T . 2 6. 18 68.
a) Med. chirurg, transact. T . 4 8. 1866.
4) Med. chirurg, transact. T. 3 8. 18 65.
&) Arch. de phys. norm. et path. 1872 F r i e d r e i c h ,  Die 

progtessive Muakelatrophie.
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zwyrodnienia samych komórek, gdy tymczasem bujania jąder nie 
widział wcale *). Pomimo tych dodatnich wyników poszukiwań, za
pominać nie należy, że wiele razy, pomimo najtroskliwszego badania, 
nie wykryto w zwłokach najmniejszej zmiany; jedyny objaw, który 
stale na trupie spostrzegać się daje, jest zwiększona zawartość krwi 
w naczyniach s).

Co się tyczy zmian w n e r w a c h  o b w o d o w y c h ,  to da
wniejsze podania twierdzą, że na miejscu zranienia zawsze istnieją 
dostępne dla zmysłów zmiany. Znajdowano mianowicie obce ciała 
w nerwach, poszarpanie i uszkodzenia tych ostatnich, ich zapalenia 
zgrubienia, ale wszystkie te zmiany ograniczały się jedynie do miej
sca zranienia. Oprócz tego L e p p e 11 e t i e r po raz pierwszy spo
strzegał w trupie, zmarłego na tężec, i opisał objawy t. z. zapalenia 
nerwów wstępującego—neuritis ascendens 3). Następnie JFroriep 
niejednokrotnie miał sposobność wykazać na przebiegu nerwu, po
czynając od rany aż do rdzenia kręgowego, zaczerwienione miejsca 
i nabrzmienia, które w kształcie wysepek zdrowe części nerwu prze
platały 4); to samo potwierdził i Cu r l i n g .  Te wstępujące zapa
lenie nerwów, chociaż niestale (H a ssę ), zawsze jednak często się 
spotyka, i z tego względu nie małe dla teoryi choroby ma znaczenie.

Zmiany zapalne w nerwie współczulnym także niektórzy opisują 
badacze, jak np. A ro n s so h n , D u p u y , A n d r a l. S w a n  do 
tych zmian w n. współczulnym, a głównie w zwoju szyjowym, wielką 
przy objaśnianiu powstawania choroby przywiązuje uwagę, szkoda 
tylko, źe badania wspomniane nie zostały dotychczas potwierdzone.

Mięśnie p o p r z e c z n o -p r ą ż k o  wa n e  po większej części by
wają blade, nieraz gołym już okiem można w nich wykryć pęknięcia 
oddzielnych pęczków i wylewy krwiste, które nieraz do znacznych 
dojść mogą rozmiarów. Jeszcze lepiój zmiany te drobnowidzem wy
kazać się dają; w jednym wypadku opisano nawet i tłuszczowe zwy

Nervenpathologie und Elekrotherapie 1874. S. 270.
2) E. R o s e znalazł w 9 wypadkach przyrost ciężaru mózgu, sto

sownie do przyjętych za przecięte cyfr; w każdym razie jest to tylko następ
stwem choroby.

8) Revue med. 182 7. T. IV . i u C u r l in g a , l. c.
*) Neue Notizen 1887. T . I.

Blbl. Urn. Lek__Choroby Ukł. Ser, T. 1. Eulenbuif. 1 &
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rodnienie włókien m ięsnych1). Według J. R a n k e g o  zawartość 
tłuszczu w mięśniach powiększa się przy tężcu.

Nieco podejrzanym v/ydaja mi się opis D e s  p o r te s ’a, według 
którego, goleń, skutkiem silnego kurczenia się mięśni, złamaniom 
ulegać może.

Długo zastanawiano się nad tem, czy mięśnie serca także 
udział w tężcu biorą. W jednym wypadku, badanym przez 
H o w sh i pa, serce przy sekcyi w 11 godzin po śmierci jeszcze 
silnie było skurczone; również i W a t s o n  znajdował serce 
silnie ściśnięte i twarde jak chrząstka. Prawdopodobnie w tych 
razach miano do czynienia z pośmiertnym stężeniem. R o s e n 
t h a l  w jednym wypadku otrucia strychniną znalazł liczne 
pęknięcia włókien mięsnych i małe wylewy krwiste.

Zmiany w wewnętrznych organach nie są stałe, ale mogą być 
albo przypadkowym powikłaniem, albo też następstwem samej cho
roby. I tak znajdowano w płucach obrzęk i przekrwienie żylne, na 
opłucnej podbiegnięcia krwawe, wątroba bywa zwykle blada, śle
dzona mała i bezkrwista. Kiszki czasami nic godnego uwagi nie 
przedstawiają, w innych natomiast razach są przekrwione (M’A r tu r ) ; 
nerki albo są prawidłowe, albo też przepełnione krwią, rzadko tylko 
znajdowano w nich zmiany miąższowe, jak to w wypadkach G r i e- 
s i n g e r a  i K u s s m a u l a  miało miejsce. L a r r e y  znajdował gar
dziel i przełyk silnie zaciśnięte, a ich błonę śluzową mocno zaczer
wienioną.

U noworodków, obok licznych przeczących wyników badań 
znajdowano jeszcze częściej niż u dorosłych surowicze wysięki w ka
nale kręgowym, przekrwienia i wylewy krwiste w mózgu rdzeniu 
kręgowym, i ich oponach; o ich znaczeniu to się da powiedzieć, cośmy 
już wyżej zauważyli. Rana, powstała skutkiem odpadnięcia pępo
winy, bywa wprawdzie czasami nieprawidłowa, ale częściej żadnych 
w niej zmian wykryć się nie daje, lub co najwyżej takie, jakie 
i u zdrowych spotykają się dzieci. Dr S c h e l l e r  widywał często

2 9 0  CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO.

Zmiany, jakie zazwyczaj podniesiona ciepłota w ciele łudzkiem 
sprowadza przy tężcu rzadko tylko się przytrafiają, albowiem wysoki stopień 
temperatury tylko nie długo tutaj trwa.
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zapalenie tętnic pępkowych, w innych znów razach znajdowano zapa
lenie żył, otrzewnej w około pępka i t. d.

S p o s ó b  p o w s t a w a n i a  t ę ż c a .

Objawy właściwe tężcowi ukazują niewątpliwie na cierpienie 
ośrodkowych przyrządów nerwowych, ale nie mamy znów prawa 
tak jak to dawniej czyniono, choroby tej za z a p a l e n i e  rdzenia 
kręgowego uważać, anatomiczne bowiem dane do takiego przed
wczesnego wniosku wcale nie upoważniają. Zarówno i proces 
z w y  r a d ni  aj  ą c y  z rozwojem tkanki łącznej, tak jak go Roki > 
t a n s k y  pojmował, nie może być uważany za istotę tężca; zresztą 
podobne zmiany nie wystarczają wcale do objaśnienia wszystkich 
objawów tężca, im bowiem (zmianom) nie odpowiada jeden, ściśle 
określony obraz choroby, ale mogą one pod rozmaitemi przebiogać 
postaciami. (D em m e, Wu n d e r i i c h ) .

Brak dostatecznych anatomo-patologicznych danych, jak rów
nież pewne właściwości przebiegu i powstawania tężca już nieraz 
nasuwał uczonym myśl, że natura danej choroby jest zakaźna (infek
cyjna). Szczególniej też pogląd rzeczony znalazł gorliwego obrońcę 
w A. H e i b e r  g u; uważał on tężec jako następstwo zatrucia krwi, 
przy czem kurcze tężcowe są wynikiem zmian, w samych mięśniach 

istniejących; jedynie tylko drgawki drogą odruchów powstają l ) 
Gały jednak ten pogląd zawiera w sobie tyle dowolnego, i niezawo 
dnym faktom się sprzeciwia, że go milczeniem pominąć można.

Dokładne poznanie odruchów i ich praw doprowadziło do wnio
sku, że tężec jest p r o c e s s e m  o d r u c h o w y m ,  i skurcze mięśni 
tą powstają drogą. Zdanie to wypowiedział i wymownie popierał
B .om b erg , który za główną istotę tężca poczytał podwyższoną 
w r a ź l i w o ś ć z w r o t n ą ,  powstałą stopniowo skutkiem obwodowych 
podrażnień. Stosownie do tego zapatrywania się, tężec będący na
stępstwem otrucia strychniną, a polegający również na podwyższonej 
wrażliwości istoty szarej rdzenia, uważany być winien jako pierwo-

4) Norsk. Mag. X V . i T h a m h a y n ,  1. c.

19*
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wzór dla tężca przy rannego. To tłomaczenie da się niewątpliwie 
zastosować do pewnych kurczy z zatrucia, głównie zaś strychniną; 
inne jednak alkalojdy, jak nikotyna i pikrotoksyna, prawdopodobnie 
bezpośrednio na ośrodek dla drgawek [Kra?npf'centrum) działają.

Kliniczne jednak objawy tężca niezupełnie odpowiadają tyra, 
jakie przy zatruciu strychniną widzimy; kurcze w tężcu mianowicie 
rozpoczynają się zawsze od mięśni żuchwy, a następnie grzbietu, 
trwają bez przerwy, rozszerzają się z góry ku dołowi, wzrastają 
stopniowo, ale prawdziwych napadów nie bywa.

Według zatem teoryi odruchów w tężcu następujące muszą 
zachodzić zjawiska: od obwodu rozchodzi się bez przerwy i z jednaką 
prędkością pobudzenie, przy czem stosownie do prawa P f l i ig e r a , 
następuje w r d z e n i u  p r z e d ł u ż o n y m  wyładowywanie na te 
nerwy ruchowe, które tamże początek swój biorą (dla mięśni żuchwy, 
języka, gardzieli). Zrazu pobudzenia rozchodzą się jedynie z dotknię
tych (zranionych) nerwów, albowiem przyczynowe momenta tężca 
wywołują w nich nieprawidłowe pobudzenia. W  późniejszym do
piero przebiegu choroby wrażliwość zwrotna jest nieprawidłową czyu- 
nośoią, która w wyżej przytoczonych warunkach się rodzi, chociaż je 
na anatomicznej podstawie zbywa.

Łatwo jednakowoż pojąć, że teorya odruchowa, w tem znacze
niu, jakeśmy ją wyłożyli, nie wszędzie z jednakową bezwzględnością 
stosowaną być winna. Tak np. te wypadki, w których choroba jest 
następstwem obrażenia okolicy karku lub potylicy, a które od tężca 
odłączać byłoby gwałtem, powstają niezawodnie skutkiem bezpośre
dniego podrażnienia ośrodka drgawkowego.

Nie można też przeczyć, że i w innycb razach pobudzenie może 
nastąpić bezpośrednio, a nie drogą odruchów. Co zaś do rodzaju tego 
pobudzenia, to można rozmaite stwarzać przypuszczenia; nie jest nie- 
możebne, że obwodowe podrażnienie działa na nerwy naczynio-rucho- 
we ośrodków, będących źródłem ruchu, tak że kurcze tężcowe są na
stępstwem zaburzeń w krążeniu, powstałych na drodze odruchów ’ ). 
Same już zboczenia w krążeniu mogą rozmaite nieprawidłowości w y
twarzać, a najpierw prowadzą do podwyższenia wrażliwości zwrotnśj

*) Patrz B e n e d i k t ,  Ńervenpathologie und Elektrotherapie 1874,  
S. 868 i H e i n e e k e ,  Deutsche Zeitschrifft f. Chirurgie. T  I.
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która jako objaw czysto rdzeniowy, prędzej lub później w przebiegu 
tężca, rozwinąć się może. I  to jednak być może, że sprawa cho- 
robna *) pełza od miejsca zranienia nerwu aż do samego rdzenia, gdzie 
już bezpośrednio pobudzająco działa; znajdowane w niektórych razaohi 
wstępujące zapalenie nerwu silnie za podobnnym przemawia przy
puszczeniem. Skutkiem (;ego mogą powstawać rozmaite anatomiczne 
zmiany, które dziś jeszcze naszym zmysłom nie są dostępne i które 
zresztą nie zawsze jednej i tej samej przyrody być muszą.

Ostatnie przypuszczenie znajduje na swą korzyść liczne ana
logie i gdybyśmy je dalej rozwijać chcieli, to doszlibyśmy do wnio
sku, że tężec jest po prostu tylko objawem, który w rozmaitych wa
runkach powstawać może.

R o z b i ó r  o b j a w ó w .

Czas, który ubiega pomiędzy zranieniem a wybuchem pierw
szych objawów tężca, bywa rozmaity; zazwyczaj ubiega 5— 10 dni 
ohociaż w*niektórych razach juź po kilku godzinach kurcze się zja
wiają, jak w innych nawet parę tygodni na nie czekać potrzeba. Przy 
tężcu powstałym z zaziębienia, zwykle rozwój objawów niedługo po 
podziałaniu domniemanej szkodliwości się rozpoczyna; u noworodków 
powstaje on zazwyozaj w 4— 8 dni po urodzeniu, czasami jednak 
upływa nawet 14 dni.

G r o t z n e r  opowiada o jednym chorym, który w chwil 
kiedy mu po amputacyi podwiązywano nerw udowy, dostał 
tężca i w przeciągu 6 godzin życie zakończył a). Świetny 
przykład bystrego rozwoju tężca przedstawia nam powszechnie 
znany wypadek R o b i  son a,— w którym jakiś Negr, okale
czywszy się w palec skorupą porcelanową, dostał w kwadrans 
tężca. Natomiast znane są i bardzo długie przestanki czasu; 
tak np. W a r d w Manszester opisuje wypadek, gdzie dopiero 
w 10 tygodni po zranieniu nastąpiły pierwsze objawy choro-

! ) Patrz między innemi H i t z i g, Unters tiber das Gehirn. S. 192. 
a) Dśr Krampf, inbesondere der Wuudstarrkrampf. Wrocław 1828.
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by 1). Według tabelki F r i e d r i c h a  w jedny wypadku upły
nęło 3 miesiące, M o r g a n  widział chorego, u którego w 2 mie
siące po zagojeniu się rany powstał tężec; po śmierci znaleziono 
w bliźnie drzazgi drzewa 2).

Pierwsze objawy zjawiają się po większej części niespostrze- 
żenie, i zwykle po przebudzeniu się ze snu chory po raz pierwszy na 
na nie zwraca uwagę. Czasami jednak chory już pierwej doświadcza 
pewnych ogólnyoh dolegliwości, lub bólów podobnych do reumaty
cznych; w innych razach rana robi się wrażliwa, a od niej rozchodzą 
się silne bóle. Tylko nadzwyczaj rzadko wybuch choroby bywa zu
pełnie ostry i poprzedzony silnemi dreszczami

K u r c z  e.— Rozpoczynają się one w mięśniach żuchwy i gar
dzieli, i ztąd dopiero na dół się rozprzestrzeniają; czasami pierwszym 
objawem, który zwraca na się uwagę chorego, bywa trudność wysu
wania języka. Żuchwa zrazu może jeszcze od szczęki górnój być od
dalona, chory może jeszcze jako tako połykać, a nawet żuć pokarmy, 
w karku też nic prócz lekkiego odrętwienia i zesztywnienia nie uczu- 
wa. W takim stanie chorzy jeszcze parę dni mogą się cieszyć znośi 
nym stanem zdrowia, i nawet nie zawsze do łóżka się kładą. Nie
kiedy jednak objawy wzmagają się tak szybko, źe w krótkim czasie 
choroba pełnego swego rozwoju dosięga.

W wyjątkowych razach kurcze rozprzestrzeniają się od 
zranionych części przy czem mięśnie się skracają i od czasu do 
czasu drgawkom ulegają 3).

W  dalszym przebiegu choroby szczęki zaciskają się zupełnie 
czasami oba rzędy zębów silnie do siebie są ściśnięte, kurcz gardzieli 
zaś do tego stopnia się wzmaga, że nawet odrobina płynu przejść nie 
może. Żadna siła nie zdoła rozerwać zaciśniętych szczęk i usta otwo
rzyć; mowa skutkiem sztywności języka, a później i kurczu mięśni 
krtani staje się utrudniona i niewyraźna. Udział mimicznych mięśni 
twarzy nadaje tej ostatniej zupełnie charakterystyczny wyraz: czoło

*) Według C u r l in g  a, 1. c.
2) A lecture ou Tetanus.
3) D u p u y t r e n ,  Trait. theor. et prat, des Hess. par armes de guerre

i K e y ; Gruy’s hosp, rep. T. V.
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się marszczy, brwi do góry podnoszą, a oczy nieruchomie w jeden 
punkt są skierowane; źrenice zazwyczaj bywają zwężone, natomiast 
zezowatość rzadko tylko się przytrafia. Szpara ust jest skrócona, 
kąty zaś na dół opuszczone, zęby po części odkryte a bruzda noso- 
wargowa silnie wyrażona. Z tego powodu wyraz twarzy staje się 
zupełnie charakterystyczny, i oodbija w sobie naraz rozmaite, wręcz 
przeciwne uczucia i tak chorzy wyrażają w swem obliczu jakby 
bojażń i smutek, a zarazem twarz ich nabiera dzikie wejrzenie; usta 
wykrzywione na wpół do płaczu, na wpół znów śmiejące się i dla 
tego też nazywają taki uśmiech risus sardonicus. Zmienione rysy 
twarzy przy jednoczesnej bladości sprawiają, źe chory wydaje się na 
pozór o wiele starszym, niż jest w rzeczywistości; Fa r r  opowiada, 
że widział 26-letniego młodzieńca, który wyglądał na lat 60. Szty
wność karku, zrazu słabo wyrażona, wzrasta stopniowo i prowadzi 
do zupełnego przekrzywienia głowy w tył i jej nieruchomości. Zdanie 
C u r l i n g  a, według którego t. z. zginacze głowy swą czynność 
zmieniają i mogą się stać mięśniami wyprostnemi, polega na błędnem 
pojęciu i działaniu m. mostko-sutkoobojczykowego. Mięśnie proste 
grzbietu wyginają kręgosłup ku przodowi, pierś wypukła się silnie 
na przód, przez co bardze szeroka się staje; koniec końcem całe ciało 
może się opierać jedynie na potylicy i kości krzyżowej. Okolica 
nądbrzuszna bywa silnie wciągnięta, brzuch płaski, a mięśnie jego 
jak wszystkie inne, twarde i niepodatne. Opisany przez nas porzą
dek kurczów, stanowi to, co dawniej oznaczano mianem Opistko- 
tonus.

Mięśnie kończyn rzadko tylko biorą udział w kurczach, które 
jeżeli eię zdarzają, to prąwie wyłącznie w dolnych; natomiast przed
ramię i ręka zawsze bywają według R o s e g o  wolne, co i inni po
twierdzają badacze. W  każdym razie prawo to liczne przedstawia 
wyjątki, o czem przekonać się można z oporu, jaki napięte mięśnie 
przedramienia przy ruchach biernych stawiają. Na kończynach roz
gięcie stanowi także najczęstsze położenie, chociaż spostrzegano nie
raz i zgięcie oddzielncch członków. Dodać wreszcie należy, źe cza
sami i kurczowe naprężenie się prącia spotykać się daje. Kurcze 
tężcowe mogą być w oddzielnych wypadkach mniej lub więcej roz

M Podobny wyraz twarzy powstaje skutkiem przewagi jednych mięśni 
nad drugienu, przy czem jednak wszystkie te, które przez n. trójdzielny i twa
rzowy są unerwiane, kurczom ulegają K ó n i g .  1. c.
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przestrzenione, ale w każdym razie stanowią one główną charakte
rystykę choroby. Zdarza się niekiedy, że kurcze przez cały czas 
choroby na jednym i tym samym pozostają stopniu; częściej jednak 
przychodzą chwilowe napady, podczas których napięcie mięśni nagle 
wzrasta, a przetrwawszy tak czas jakiś, ustępuje miejsca poprzednie
mu stanowi względnego rozluźnienia. Skutkiem tego nagłego przy
rostu kurczów, ciało z niermierną siłą podrzucane bywa, ale ponieważ 
zazwyczaj wszystkie mięśnie naraz w ruch wprawiane zostają, nie
zmierna ono swego położenia i tylko wygięcie ku przodowi (opistho- 
tonus) silniejsze się staje. Głowa pogrąża się wtedy w poduszki, łuk 
jaki tworzy kręgosłup, zwiększa się, kończyny się prostują, a ciało 
silnym ulega wstrząśnieniom. Przy tem język może się dostać po
między oba szeregi zębów i silnemu pogryzieniu uledz. Napady mogą 
być tak częste, wstrząśnienia tak bystro jedno po drugiem nąstępo- 
wać, że kurcze przybierają charakter drgawkowy. Drobne drżenie 
w mięśniach, jak je W u n d e r l i c h  i K u s s m a u l  spostrzegali, 
w każdym razie do wyjątków należą. Podczas napadu twarz sinieje, 
w skutek zaś skurczu gardzieli chorych opanowywa uczucie trwogi
i duszności; piana toczy się z ust, a pierś wydaje się jakby prassą 
zaciśnięta. Częstość napadów u rozmaitych chorych różna bywa; 
z początku choroby zdarzają się one rzadziej, później coraz to częst- 
szemi się stają, aby pod koniec— wszystko jedno czy śmierć czy w y
zdrowienie ma być następstwem cierpienia— znowu na sile i częstości 
utracić; czasami zjawiają się przeważnie w nocy. Swobodne prze
stanki mogą się rozciągać od 10 minut, aż do kilku godzin; sam czas 
trwania napadów rozmaity bywa, gdy bowiem zazwyczaj po jednym 
lub dwóch wstrząśnieniach wszystko do dawnego powraca stanu, to 
czasami najsilniejsze kurcze mogą męczyć chorego przez parę minut 
a nawet, z małemi zwolnieniami, i godzin.

Napady występują albo samodzielnie bez widocznej przyczyny, 
albo też powód do ich wybuchu dają nic nieznaczące podrażnienia, 
dotykające zarówno nerwy czucia jak i zmysłów. Czasami napad 
sprowadzony zostaje przez zamierzony ruch doyolny, a nawet poły
kanie, przez co chory je unika, a zatem choroba obrez wodowstrętu 
przedstawia ]). Bodźce zewnętrzne, dające powód do wybuchu na

*) Znaczny udział mięśni gardzieli w każdym razie do częstych nie 
należy. R o s ę  twierdzi, że silne ich kureze zdarzają się mianowicie wtedy, 
kiedy siedlisko zranienia w obrębie n e r w ó w  c z a s z k o w y c h  leży.
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padów, mogą być prawie nic nieznaczące; czasami wystarcza azelest 
sukni, wstrząśnienie udzielone krokami chodzącego, dotknięcie tętna 
chorego i t. d. K u s s m a u l  słusznie zwraca uwagę, że często 
silniejsze bodźce, jak np. ukłucie spilką nie sprowadzają napadu, 
8zczególniój wtedy, kiedy chorzy o nich są uprzedzeni.

W tężcu przyrannym często spostrzegano, że dotknięcie 
rany powoduje wybuch napadów; opisywano nawet rodzaj 
pewnego przeczucia (aura), które od rany się rozchodzi.

O powstawaniu samych kurczy mówiliśmy wyżej i teraz nie 
wiele już dodać możemy. Mamy tu do czynienia głównie z kurczami 
tężcowemi, które przy nienaruszonej świadomości trwają bez przerwy
i jako uporządkowane (koordynowane) uważane być winny. Ta 
ostatnia okoliczność, a także porządek, w jakim mięśnie kurczom 
ulegają, dowodzą, źe źródłem ich jest ośrodek dla drgawek. Nasila
nie się kurczy w kształcie napadów, jak to w dalszych okresach cho
roby ma miejsce, uważać należy za skutek podniesionej wrażliwości 
zwrotnej; doświadczenie przy tem uczy, że przyrządy hamujące od
ruchy w prawidłowy działają sposób, albowiem napady trudniej po
wstają wtedy, kiedy chorzy do mających nastąpić podrażnień są 
przygotowani 1).

P o r a ż e n i a  w zakresie nerwów ruchowych należą pod
czas tężca do rzadkich tylko wyjątków. Ciekawe są spostrzeżenia 
R o s e g o ,  który widywał porażenia n. twarzowego, i mianowicie 
w tych wypadkach, w których zranienie, będące punktem wyjścia 
dla całej choroby, w obrębie tegoż znajdowało się nerwu. Takie 
porażenie, jak to trafnie zauważył R o se , zależy prawdopodobnie od 
wstępującego zapalenia nerwu, które, z powodu przebiegu n. twa
rzowego w licznych kanałach kostnych, łatwo jego ucisk, a tem sa
mem i porażenie sprowadzić może. Za takim pojmowaniem rzeczy

R o s e  wypadki te radzi nazywać t ężcem mózgowym (Kop/tetanus), albo 
t. hydrophóbicm.

l) Opis zmian, jakie w mięśniu podczas jego czynności powstają, 
tutaj miejsca znaleźć nie może; tylko o stosunku podniesionej pracy mięśnio* 
wój do ogólnój przemiany materyi, jako o rzeczy nadzwyczaj ciekawej, pomó
wimy w krótkości.
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przemawia i ta okoliczność, że porażenie n. twarzowego w tych 
razach jednostronne bywa.

Innych porażeń w przebiegu choroby nie spotykano; tylko 
w razie pomyślnego zejścia, pozostaje czasami nietylko zesztywnienie 
mięśni i trudność ruchów, ale nawet i istotny bezwład.

Zezowatość, którą czasami spostrzegano, jest według zdania 
W u n d e r l i c h a  niezawodnym zwiastunem śmierci.

Ś w i a d o m  o ś  ć — co stanowi charakterystyczny rys tężca— 
przez cały czas choroby jest zupełnie nienaruszona, i tylko przed 
śmiercią chory nieco bredzić poczyna. Wyższe zmysły też rzadko 
zwichnieniom ulegają; stałym również objawem jest bezsenność, która 
ciągle chorych trapi. Jeżeli jednak chory uśnie, wtedy kurcze zni
kają zupełnie, i dopiero po przebudzeniu się napowrót wracają; to 
samo ma miejsce przy użyciu rozmaitych narkotycznych środków.

O g ó l n y  s t a n  z d r o w i a  w miarę coraz to silniejszych 
kurczy ogromnie cierpi; przeszkody w oddechaniu, ściśnienie piersi
i gardzieli, niewygodne położenie ciała, niemożność połykania, wtedy 
kiedy głód i pragnienie coraz się powiększa— wszystko to czyni stan 
chorego godnym politowania. Napady powiększają jeszcze te cierpie
nia, chorzy też podczas nich doznają uczucia nieopisanej trwogi. 
Bóle w ściągniętych mięśniach nie mało też trapią biedne te ofiary; 
szczególniej chorzy użalają się na ciągłe ciśnienie w dołku. Ten 
ostatni objaw Ch a l me r  uważa za charakterystyczny dla tężca, 
nawet w najwcześniejszych jego okresach.

Bóle mięśniowe mają ten sam charakter, co i przy innych kur
czach np. łydkowym. Oprócz tych bólów, które prawdopodobnie 
pochodzą skutkiem ucisku ściągniętego mięśnia na zakończenia ner
wów, spostrzegano czasami i istotną nadczułość. Tak np. Ts c ha r -  
ner  powiada, że ucisk napiętych mięśni silne bóle wywołuje; D e mme  
też widywał zaostrzenie wrażliwości.

Natomiast znajdował D e m m e  dość znaczne znieczulenia 
w zmysłach dotykania i ciepłoty; wprawdzie spostrzeżenia te są 
jedyne, ale zważyć też i na to należy, że dotychczas badań w tym 
kierunku nie przedsiębrano wcale; w każdym jednak razie zwichnię
cia w mowie będące nie muszą być znaczne. Niektórzy lekarze wi
dywali też rozmaite jakościowe zwichnienia W zakresie nerwów czucia 
(yarestezye).
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Sztywność mięśni powoduje opiBane dolegliwości tylko 
u niektórych chorych,— inni doświadczają ich tylko w czasie 
napadów; widziano nawet wypadki, w których chorzy podczas 
najsilniejszych napadów na ból się wcale nie użalali. G. B l a n c  
opisuje, że widział chorego, któremu kurcze tylko uczucie 
łechtania sprawiały.

S k ó r ę  prawie we wszystkich wypadkach i w ciągu całe 
choroby obfite pokrywają poty; żywy ten przewiew skórny w czasie 
napadów jeszcze bardziej się powiększa. Co się tyczy wyjaśnienia 
tego faktu, to prawdopodobnie, skutkiem ciągłych skurczów mięśni, 
ciśnienie w naczyniach skóry wzrasta, zaczem i zwiększone wydzie
lanie potu idzie. Pomimo tego, że parująca woda zabiera ciału dość 
znaczną ilość ciepła, temperatura jednak chorego przez to wcale nie 
opada, co zresztą i w wielu innych spotykamy chorobach. W związku 
z obfitemi potami stoi potówka (sudamina), który to objaw zresztą 
żadnego nie ma znaczenia.

A. Y o g e l  w jednym wypadku spostrzegał skłonność do 
wytwarzania się wrzodów, za przyczynę ich jednak uważa w y
sokie dawki bromku potassu, jakich chory używał.

O d d e c h  w chwilach wolnych od napadów nie wiele bywa 
zmieniony; chorzy oddechają około 20— 24 razy na minutę, ale przy
chodzi im to z trudnością, z powodu przeszkód ze strony mięśni; 
jedne z nich jak np. pomocnicze przy oddechenin (yectoralis, scaleni) 
w akcie tym udziału brać nie mogą, inne jak brzuszne nie pozwalają 
opuszczać się przeponie i tym sposobem cały akt oddechania niezmier
nie utrudniają. Do tego przyłącza się jeszcze nagromadzenie śluzu 
w oskrzelach, który przy kaszlu wydalonym być nie może, albowiem 
skutkiem tężcowego kurczu mięśni oddechowych opadanie klatki 
piersiowej i wydech nie może się zupełnie swobodnie dokonywać.

Dopiero jednak wczasie napadów, oddechanie rzeczywiste tru
dności napotyka, a chory staje się sinym i doznaje obawy zaduszenia. 
Duszność powstaje po części skutkiem zwężenia szpary głosowej, 
a więcej jeszcze skutkiem silnego kurczu mięśni wdechowych i udziału 
w nich przepony. Klatka piersiowa przyjmuje takie położenie, jakie 
ma podczas najgłębszego wdechu, a opuszczenie na dół przepony i jej 
kurcz czyni wydechanie niemożliwym. W u n d e r l i c h  opisuje wy
padek, w którym liczba oddechaó wynosiła zaledwie 12— 16 na mi

www.dlibra.wum.edu.pl



3 0 0 CHOROBY U2ŁADU NERWOWEGO.

nutę; w czasie napadów zatrzymywało się ono zupełnie, brzuch się 
wydymał, a mięśnie międzykostne nieruchome się stawały. Czyn
ność oddechania pojawiała się napowrót przez to, że przepona, 
aczkolwiek skurczona, jeszcze się nieco niżej opuszczała, przez co
i pojemność klatki piersiowej nieco się zwiększała. O uduszeniu, 
jako przyczynie śmierci, już wyżej mówiliśmy.

Dla pobieźenia uduszeniu, skutkiem zwężenia szpary gło
sowej, proponowano przecięcie krtani, ale przekonano się, że 
operacya ta nie tylko korzyści nie przynosi, ale jeszcze szkodzi, 
albowiem nieżyt oskrzeli i nagromadzenie się śluzu raptownie 
po niej wzrasta 1).

T ę t n o  po za napadami zwykle bywa prawidłowe, albo nieco 
przyspieszone, chociaż czasami nawet zwolnione być może 'a); dopiero 
podczas napadu zwiększa się jego częstość o 10— 12 uderzeń na mi
nutę, poczem znowu do dawnego powraca stanu. Od tego prawa 
rzadkie tylko spotykano wyjątki, i tak H en n en , M a c g r i g e r  
Mo r i s s o n  widzieli, że puls nawet podczas napadu był zupełnie 
prawidłowy; natomiast widywano i to, że częstość jego dochodziła do 
180 uderzeń na minutę. Ostatnia okoliczność zdarza się jedynie 
w okresie przedśmiertnym, i wtedy wcale od napadów nie zależy, 
w tych ostatnich jednak jeszcze wyżej częstość tętna się wznosi, tak 
np. G r i e s i n g e r  widział w czasie napadu 170, po nim 140. Tak 
znaczne podniesienie się częstości tętna zależne jest od wielu oko
liczności, zachodzi tylko pytanie, które z nich na powstawanie da
nego zjawiska największy wpływ wywiera. Na pierwszym planie 
w tym względzie stoi prawdopodobnie nienormalna czynność ośrod
ków regulujących ruchy serca, przy czem jednak dziś trudno nam 
jest powiedzieć, czy mamy do czynienia z porażeniem n. błędnego, 
czy też podrażnieniem n. współczulnego. Na korzyść ostatniego 
przypuszczenia przemawiają własności tętna, które bywa małe i nie
prawidłowe, tak jak to przy podrażnieniu n. naczynioruchowych 
miewa miejsce.

Według spostrzeżeń L is|tona, naczynia niekiedy do tego sto
pnia bywają zciągnięte, że przy amputacyach ani kropli krwi nie wy-

J) Med. Times and Gaz. Londyn 18 54. s. 4 62.
2) Patrz: J. W. O g l e ,  Transact. o f do clinic. sar. 18 72. T. V.
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ciekało; ten skurcz naczyń, skutkiem podniesienia ciśnienia krwi, 
wpływa także na przyspieszenie częstości tętna. Przeszkody w krą
żeniu wzrastają jeszcze bardziej w czasie napadów, tak źe nie będzie 
nic dziwnego, jeżeli przyspieszenie tętna uczynimy zależnym od kur
czów mięśni.

S e r c e  może podczas kurczów nagle zatrzymać się w swej 
działalności, a okoliczność ta, spostrzegana przez wielu lekarzy- 
znajduje swe potwierdzenie w doświadczeniach nad zwierzętami. Nie 
mamy tutaj jednak do czynienia z tężcowym kurczem serca, jakby to 
a priori sądzić można było; prawdopodobnie nagły przyrost w prze
szkodach, obok istniejącej już słabości serca, jest tego zjawiska przy
czyną; być może, że pewną odgrywa tu rolę i pobudzenie nerwu 
błędnego.

Już dawniejsi o tem wiedzieli lekarze, że w przebiegu tężca 
c i e p ł o t a  c i a ł a  niejednokrotnie wzrasta; dowodzą tego między 
innemi opisy zostawione nam przez de Ha e n e ,  B r i g h t a  i P r e  
v o s t a .  Pomimo tego nie było zgody na to, czy chorobę tę uważać 
należy za gorączkowe, czy też nie, tak np. H i l l a r y  i O. B e i r n e
i inni twierdzili, że tężcowi nigdy gorączka nie towarzyszy. W now
szych czasach, dzięki licznym i troskliwym poszukiwaniom W u n- 
d e r  l i c  ha, pytanie to zostało o tyle zbadane, źe dziś następujące 
można postawić pewniki. Tężec sam przez się nie powoduje wcale, 
albo tylko bardzo małe podniesienie ciepłoty i to przeważnie wie
czorem ( Og l e  Ł); rozumie się, że gorączka istnieć może, ale tylko 
wtedy, jeżeli sama rana lub inne jej powikłania do tego powód dają. 
Pomimo tego jednak znajdowano, źe czasami ciepłota podnosiła się do 
niesłychanej wysokości —  w wypadku W u n d e r l i c h a  do 44,75 
w dole pachowym — wprawdzie miewało to miejsce jedynie w okresie 
przedśmiertnym; przyczem wysoki stopień temperatury utrzymywał 
się jeszcze czas jakiś po śmierci. Ten objaw od czasów W u n d er- 
l i c h a  dość często był spotykany, czasami jednak nie bywa go wcale 
nawet w typowych wypadkach tężca (J. Og l e ,  R ose).

Doświadczenia nad zwierzętami nie mało przyczyniły się do 
rozjaśnienia tego pytania. Badania najpierw L e y d e n a ,  a potem 
F i c k a  i B i l l r o t h a  wykazały, że w tężcu, powstałym w skutek 
elektrycznego drażnienia rdzenia kręgowego, ciepłota ciała wzrasta

T Ę Ż E C .  301

*) Transact. o f the ćlinic, boc. V . 1872.

www.dlibra.wum.edu.pl



do wysokiego stopnia, na jakim i po śmierci czas jakiś pozostaje 
( Bi l l r o t h  i P i c k ) .  Przy każdym napadzie temperatura zrazu 
nieco opada, później jednak wzrasta ciągle bez przerwy i to dłużej, 
aniżeli trwają skurcze mięśni; przed rozpoczęciem kurczy ciepłota 
w mięśniach jest niższa, aniżeli w odbytnicy, po ich (kurczów) zaś 
wybuchu odwrotny zachodzi stosunek.

Podobnie mają się rzeczy i w tężcu będącym następstwem 
otrucia strychniną 1).

Ten wysoki stopień ciepłoty ciała, jaki czasami w przedśmiert
nym okresie tężca spotykamy, starano się wytłumaczyć za pomocą 
z w i ę k s z o n e g o  w y r o b u  c i e p ł a ,  będącego następstwem silnej 
pracy mięśniowej; w rzeczy samej w mięśniu, podczas jego czyn
ności, przyrost ciepła wykazać się daje To samo co w pojedyńczym 
mięśniu, ma miejsce i w całym ustroju, tylko że to ogólne podnie- 
nienie się zbyt małych dosięga rozmiarów (według Da v y ’g o 0,70).

Podwyższenie się ciepłoty w mięśniu podczas jego czynnośc 
wykazał najpierw B e q u e r 'e l i B r e s c h e l ,  a następnie przy 
pomocy udoskonalonych-przyrządów He l mh o l t z .  S o l g e r  nawet 
w wyciętym mięśniu wykazał podniesienie się temperatury, jej zni
żenie przy pocżątku skurczów i przeciąganie się podniesienia ciepłoty 
po za czas trwania pracy mięśniowej; objawy te nazwał on ujemnym 
wahaniem ciepłoty i następczym ogrzewaniem się mięśnia 3)- Według 
doświadczeń He i d e n h a i n a ,  ciepłota podnosi się natychmiast po na
staniu tężea, i t. z. ujemne wahanie się ciepłoty jedynie na błędzie 
polega 3). Z i e ms s e n  nawet w skórze powyżej leżącej wykazywał 
przyrost ciepła podczas pracy mięśni 4).

Te wszystkie fakta nie wykazują jeszcze wcale, aby podczas 
prany mięśni rzeczywiście więcej ciepła powstawało i aby podniesiona 
temperatura od zwiększonej produkcyi jej zależała. Ale B i l l r o t h
i F i c k  znalezli, że w tężcu termometr umieszczony w mięśniach 
daleko szybciej się podnosił aniżeli w odbytnicy, gdy tymczasem 
prawidłowo odwrotny zachodzi stosunek. Już to jedno pozwala nam 
do pewnego stopnia przyjąć, że podczas pracy mięśnia wyrób ciepłoty
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G -tlntz, Beobachtnngen uber die Temperatur beim Tetanus, i A. 
M u r  on , De la cause de l’^lćvat. Graz. med. 1872.

2) Stud. aus dem physiol. Instit zu Breslau. Zesz. 2.
3) Mech. Leist. Warmeentwickelung u. s. w. bei der Muskelth&tigkeit.
4) Die Elektriect&t in d. Medic.
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rzeczywiście się zwiększa; jeszcze widoczniejszem się to staje, jeżeli 
zechcemy porrównać produkta przemiany ''materyi podczas pracy

i spoczynku. V o i t  mianowicie wykazał, że praca mięśniowa może 
się odbywać tbez zwiększonego rozkładu ciał białkowych w ustroju, 
gdy tymczasem według P e t t e n k o f e r a  i Y o i t a  ilość kwasu wę- 
glanego znacznie przytem wzrasta. A zatem przy pracy obok siły 
mięśniowej wyrabia się i ciepłota, ta zaś prze;;yżka nad normę może 
się równać całej ilości ciepła, wyrobionogo przy spaleniu zużytych 
bezazotowych części; przeciwnie wyrobiona siła ?ależy prawdopo
dobnie jedynie od rozkładu ciał azotowych, przemiany zaś ciepła na 
siłę mechaniczną wewnątrz ciała przyjmować nie mamy prawa.

Na korzyść twierdzenia, źe podniesienie się ciepłoty ciała przy 
tężcu od pracy mięśniowej zależy, i to jeszcze przytoczyć można, źe 
w chorobie danej many przeważnie do czynienia z tężcowemi kurcza
mi mięśni. Doświadczenie zaś B e c l a r d a  wykazały, źe tężcowo 
ściągnięty mięsień więcej ciepła wyrabia, aniżeli pracujący; Bo u -  
c h a r d  zaś i C h a r c o t  twierdzą, że stosownie do zachowania ciepło
ty, dwie można rozróżnić postacie kurczy: jedne z kurczami tężco
wemi, które mniej lub więcej ciepłotę podnoszą, a drugie drgawko
we, które na jej stopień żadnego nie wywierają wpływu. Nie zawsze 
jednak podobny rozdział jest sprawiedliwy, a gdyby kto chciał utrzy
mywać, iż w kurczach tężcowych dla tego ciepłota się podnosi, że 
tutaj praca mechaniczna nie powstaje, w grubym by był błędzie *).

Rozwiązawszy pytanie o przyczynach podniesienia się ciepłoty 
w mięśniach podczas ich pracy, nie wykryliśmy tym samym wcale 
momentów wpływających na powstawanie tak znacznej temperatury 
w tężcu; przeciwnie połączenie tych dwóch spraw natrafia na nad
zwyczaj ważne przeszkody. Wiadomo jak nieznacznie tylko podnosi 
się ciepłota przy najsilniejszych ruchach mięśniowych. Oprócz tego 
kliczne spostrzeżenia dowodzą, że tężec zwykle bez gorączki prze
biega, która dopiero w okresie przedśmiertnym się podnosi, t.j. wtedy 
kiedy zazwyczaj knrcze wielą już na swej utraciły sile.

Przyjąć zatem należy, źe kiedy ciepłota w tężcu pomimo sil
nych skurczów mięśni pozostaje prawidłowa, a zatem ośrodki kiern-

l) Już to jedno na podobny błąd wskazuje, że stopień ciepła, jak 
odpowiada pracy jednego człowieka, tak jest mały, iż nie może wpłynąć na 
ogólne podniesienie się temperatury ciała, która stosunkowo bardzo jest 
wysoka.
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jąee jej wyrobem także w normalnym muszą być stanie, Daleko 
lepiej będzie przedśmiertne podniesienie się ciepłoty położyć na karb 
zaburzeń w tych ośrodkach, aniżeli przypuszczać do tego stopnia 
zwiększony jej wyrób, że już skompensowany byc nie może.

Zresztą wysoka przedśmiertna temperatura nie tylko jednemu 
tężcowi jest właściwa; widziano ją przy uszkodzeniu kręgów szyjo
wych, jak o tem sławny wypadek B r o d i e g o  świadczy (zranienia
5 kręgu szyjowego, przy 48,90° C. bez kurczów). Toż samo spo
strzegał W n n d e r l i c h  przy innych mózgowych i rdzeniowych 
chorobach ł).

Pytanie o ośrodkach regulujących wyrób ciała w ustroju także 
za zupełnie rozwiązane uważać nie można; to tylko jest pewne, źe po 
zupełnem przecięciu rdzenia kręgowego w okolicy szyjowej, tempe
ratura nagle spada, jeżeli za pomocą rozmaitych środków zawczasu 
powstrzymać jej nie będziemy mogli- Przy tej zatem operacyi prze
cinamy drogę pobudzeniom ośrodków, które w normalnym stanie nie 
dopuszczają tak nagłej utraty ciepła, jeżeli zaś przeciwnie przy ca
łości rdzenia, ośrodki pobudzone s^staną, w takim razie temperatura 
niezbędnie wznosić się musi. Bliższe szczegóły całej tej sprawy dziś 
jeszcze nie są wiadome, to jednak bez narażenia się na wielki błąd 
powiedzieć można, źe ośrodki, regulujące ciepło prawdopodobnie 
są zarazem naczynioruchowemi.

Tak więc dochodzimy do wniosku, źe niezwykłe podniesienie 
się ciepłoty, jakie czasami w tężcu spotykamy, jest następstwem 
podrażnienia ośrodków regulujących wyrób ciepła, które w normal
nych warunkach jego wydalanie się na wewnątrz ułatwiają; jedno
cześnie i wyrób ciepła, skutkiem pracy ■ mięśniowej, do pewnego 

stopnia zwiększeniom ulega.
Pośmiertne podnoszenie się ciepłoty spostrzegano od czasu do 

Ha e n a  przy rozmaitych rodzajach śmierci, tylko jednak przy tężcu 
dochodzi ono do tak znacznych rozmiarów, jak to W u n d e r l i e h  
opisuje. Przyczyny tego zjawiska szuka H u p p e r t ,  jak również 
F i c k  i D y b k o w s k i  w oswabadzaniu się ciepła, jakie podczas 
krzepnięcia mięśnia, a właściwie jego myosyny, ma miejsce. Jedno
cześnie skutkiem zatrzymania się krążenia krwi, zmieniły się i wa-

*) Arch. d. Heilkunde 1864. T. V .— Także: Grftntz: Ałlg. Zeitsehr 
f. Psych. 18 68.
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runki oddawania ciepła, które teraz od jednej warstwy ciała do dru
giej tylko proste przewodnictwo, bez udziału krążenia, przecho
dzić musi.

P r z e m i a n a  m a t e r y i  w tężcu.
W ł a s n o ś c i  m o c z u :  24 godzinna ilość moczu podczas 

przebiegu tężca mniejsza nawet bywa, aniżeli u człowieka, podległego 
głodzeniu; przy oziębieniu się moczu powstaje obfity osad moczanów. 
Odczyn, stosownie do silnego nasycenia, bywa stale kwaśny (tylko 
przy rozkładzie— alkaliczny), ciężar gatunkowy wysoki. Mocz obfi
tuje w oiemne barwniki.

W  wyjątkowych tylko razach chorzy oddają dużo blade
go moczu, co prawdopodobnie od rozmaitych innych zależy po
wikłań. Tężec zatem, pod względem ilości wody wydzielanej 
przez nerki, różni się od innych rodzajów kurczów, którym 
obfite moczenie towarzyszy (TJrina spastica). Organicznśj cho
roby nerek trudno tu podejrzywać, i na to zmniejszenie ilości 
moczu zupełnie inne wpływają okoliczności, a mianowicie obfite 
poty, trudność w przyjmowaniu napojów, jak również zmniej
szone ciśnienie w aorcie. W pływ nerwów na czynności wy- 
dzielnicze nerek mało jest jeszcze znany, a prace KI. B e r n a r 
d a  i E c k h a r d t a  dla patologa nie są wystarczające.

Białko zdarza eię w moczu, ale nie należy do stałych objawów; 
przyczyny zaś białkomoczu mogą być rozmaite, i tak np. zastój żyl- 
ny, głównie w ostatnich chwilach życia, powikłania z chorobami 
nerek, jak to w wypadku K u s s m a u l a  miało miejsce 1).

W pływ  unerwienia na przechodzenie białka za mało jest znany, 
aby go w rachubę brać można. W każdym razie białkomocz nie na
leży do stałych objawów tężca; w piśmiennictwie lekarskiem istnieje 
wiele opisów, w których tego objawu nie spotykano, i ja też w 5 
wypadkach tężca, ani razu białka w moczu wykryć nie mogłem.

Zasługuje na u wagę spostrzeżenie Gr r i e s i n g e r a ,  który 
w tężcu przyrannym widział liczne wałeczki szkliste w moczu,

*) Beri. klin, Wochenschrift. 1 8 7 1 .

BiU. Um. I-ek— Choroby Ukł. Ner. T. I. Eulenburg. 20
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pomimo, że ani śladu białka wykryć nie było można. Przy 
badaniu zwłok znaleziono tylko łuszczenie się nabłonka w pi
ramidach Ł).

Zasługuje również na uwagę pojawianie się cukru w moczu. 
Pierwszy objaw ten spostrzegał Demme,  później A. V o g e l  w w y
padku tężca reumatycznego znalazł znaczną ilość cukru w moczu. 
V o g e l  uważa to zjawisko za następstwo podrażnienia czwartej ko
mórki 2).

Mocz chorych na tężec posiada w wysokim stopniu wła
sność odtleniania tlenku miedzi, przyczem jednak osad tlenniku 
nie powstaje, płyn przy gotowaniu odbarwia się i preybiera 
ciemnożółte zabarwienie. Ilość tych odtleniających substan- 
cyi zależy od stopnia nasycenia moczu.

Ilość wydzielanego azotu przy tężcu po raz pierwszy oznaczył 
H u p p e r t ;  wahania jednak w dobowej ilości były tak znaczne (45,2 
i 12,2 grm.), że mogły one zależóć jedynie od rozmaitego rodzaju 
pokarmów. Grłód przy tem miał być wielki, ale chory nie mógł 
przyjmować pokarmów 3). Natomiast S e n a t o r  w dwóch swoich 
wypadkach przyszedł do wniosku, że ilość wydzielanego azotu nie 
jest większa niż w czasie głodzenia, że rozkład białka nie zależy ani 
od siły i rozprzestrzenienia kurczów, ani też od podniesionej tempe
ratury ciała 4). Do tych samych wyników doszedłem tóż i ja 
w dwóch, przezemnie spostrzeganych wypadkach.

A zatem patologia tężca potwierdza zdanie, wypowiedziane 
przez Y o i t a ,  że praca mięśniowa odbywa się bez rozkładu białka.

Z pomiędzy pojedynczych azotowych części moczu zasługuje na 
uwagę k r e a t i n i n a ,  a to dla tego, że jej dawniej przypisywano 
ważny udział w pracy mięśniowej. S e n a t o r  wykrywał w moczu 
chorych na tężec zaledwie ślady kreatiuiny, co zostaje w zgodzie 
z tem, co N a w r o c k i  dla jednego mięśnia, a V o i t  dla całego wy
kazał organizmu. A więc ani kreatina, ani kreatinina nie zostaje

*) Arch. d. Heiknnde. 1862.
a) Deutsch. Arch. f. klin. Med. T. X .
3)  Arch, der Heilkunde 1862. 8. 177,
*) Arch. Yirchowa. T. 48. 1869.
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w żadnym związku z pracą mięśniową, skutkiem czego i jćj ilość po
większać się nie może.

S e n a t o r  nawet znalazł, że ilość kreatininy w stosunku 
do mocznika była zmniejszona; przemawiałoby to za tem, że 
przy pracy mięśni część kreatiny i kreatininy w inne przecho
dzi połączenia, co w zgodzie pozostaje z badaniami V o i t a .

Co się tyczy ilości wydzielanego k w a s u  w ę g l a n e g o ,  respe- 
ctiye rozkładu ciał bezazotowych, to dotychczas kwesty a ta nie była 
przedmiotem szczegółowych badań, sądząc jednak z analogii, mamy 
prawo przypuszczać, że skutkiem pracy mięśniowej zgorzenie ich 
w wysokim stopniu odbywać się musi.

Język w całym przebiegu choroby bywa zazwyczaj suchy 
i obłożony, ślina zaś lepka i ciągnąca się.

Pragnienie, z powodu ogromnych potów i utrudnionego połyka
nia, bywa wielkie; głód równie trapi chorych, i pokarmy bywają 
wybornie znoszone, jeżeli tylko szczękościsk pozwala je do ust i dalej 
wprowadzić. Okoliczność ta świadczy, że stan żołądka i kiszek 
wielkim zaburzeniom nie ulega.

Objawem, który się stale przy tężcu spotyka, jest zaparcie stol
ca, przy czóm wydzielony kał posiada nieprzyjemny zapach i nie
zwykły wygląd (like sloughs), zależny od długiego przebywania w ki- 
szkaoh. Zaparcie zależy prawdopodobnie więcćj od sztywności mię
śni brzucha i nieprawidłowych ruchów robaczkowych kiszek, aniżelj 
od kurczów mięśni zwieraczy odbytu. Nieprawidłowość poruszeń 
robaczkowych polega na ich zwolnieniu; brak tych ruchów, wraz 
z kurczowym ściągnięciem kiszek, które przy tężcu niezawodnie 
istnieje, nie dozwalają zawartości posuwać się na dół w należyty 
eposób.

Często chory doznaje trudności w oddawaniu moczu, który za
trzymywany bywa; rzadziej spostrzegano, i to głównie u dzieci, mi
mowolne odchodzenie moczu, albo podczas napadów, albo też w przed
śmiertnym okresie, kiedy już wszystkie mięśnie na wpół są porażone. 
Według zdania R  o s e g  o , zatrzymanie moczu pochodzi w skutek 
braku udziału ze strony tłoczni brzusznej; okoliczność ta niezawodnie 
wpływa na powstanie danego objawu, ale nie w takim stopniu, jak 
tego chce R o s e .  Należy bowiem zwrócić tutaj uwagę i na kurczo
wy stan mięśnia zwieracza pęcherza, a raczej na niemożliwość rozlu
źniania go pod wpływem woli. Zresztą zatrzymanie się moczu nie

20*
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jest stałym objawem, i często w tych wypadkach, w których jest 
obecne, znika przy użyciu ciepłych kąpieli.

Z e j ś c i e  i r o k o w a n i e .

Objawy, któreśmy dotychczas opisali, w rozmaitych wypad
kach nie z jednakową bywają wyrażone siłą, i rozmaite ich odmiany 
wyrokują w danym razie o sile i chakterze choroby. I tak są w y
padki, głównie powstałe z zaziębienia, w których jedynie szczęko- 
ścisk i pewna sztywność w karku, cały obraz choroby stanowi; podo
bne formy kończą się u dorosłych zwykle pomyślnie, chociaż na 
pewno twierdzić nie można, czy choroba dalej rozwijać się nie będzie 
i w istotny tężec się nie zamieni. U dzieci nawet prosty szczęko- 
ścisk do niebezpiecznych postaci się zalicza.

Kiedy tężec najwyższyższego swego rozwoju dosięgnął, wtedy 
zagraża on w wysokim stopniu życiu, a pomiędzy dziećmi śmiertel
ność w danej chorobie tak jest wielka, że niektórzy nawet powątpie
wają o możności pomyślnego zejścia, i w opisanych wypadkach ule
czenia zawsze błąd w rozpoznaniu przypuszczają; nie można jednak 
niedowiarstwa swego tak daleko posuwać, wielu bowiem znakomitych 
lekarzy widziało wyzdrowienie nawet pomiędzy dziećmi. Nawet z po- 
jedyńczych objawów niektóre głównie niebezpieczne są dla życia.

Co się tyczy wpływu przyczyn choroby Da jej przebieg, to 
pospolicie utrzymują, że te formy tężca, których powodem było za
ziębienie nie tyle są niebezpieczne co przyranne i to jednak zda
nie nie jest zupełnie pewne 1). Dziś zresztą trudno nabrać pe
wnego przekonania o istotnej śmiertelności w tężcu; nie wiadomo, 
czy w istniejących statystykach wykazano tylko ciężkie, czy też 
i lżejsze postacie. Przy tem niektórym i to zarzucić by można, że 
lekkie i pomyślnie przebiegające wypadki naumyślnie jako ciężkie 
wystawiają, aby tym sposobem dowieść skuteczności jakiejś metody 
leczniczej. Tak np. wykazy F r i d r i c h a  i C u r l i n g a  pozostają 
w sprzeczności z doniesieniami lekarzy wojskowych; prawda ta nie
zawodnie pośrodku leży, wojskowi bowiem lekarze dla tego zapewne 
zbyt wysoką cyfrę śmiertelności podają, że chorzy na wojnie zwykle 
w bardzo złych zdrowotnych znajdują się warunkach.

C u r l i n g  z pomiędzy 128 chorych zaznaczył 58 wy
padków wyzdrowienia, F r i e d r i c h  zaś 128 śmierci z po-

A)  The Dublin Journal o f med. Scienc, 18 72. p. 18 5.
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między 252 chorych. Natomiast M a c g r i g o r  7, czasów 
z czasów wojny angielsko-hiszpańskiej powiada, że z kilkuset 
wypadków tężca, zaledwie pare pomyślnie się skończyło. H. 
D e m m e w kampanni francuzko-austryackiej z 86 chorych 
stracił 80.

Według zdania chirurgów, przebieg tężca o tyle jest łagodniej
szy, o ile więcej czaau ubiegło od zranienia do wybuchu danej cho
roby; statystyka potwierdza podobne zapatrywanie się, według bo
wiem P o 1 a n d a w Guy’s Hospital umarło 96,7°/0} a w Glasgow Ho- 
spital 96,6°/0 tych chorych, u których tężce w pierwsze 10 dni po 
zranieniu się zjawił, gdy tymczasem ogólny procent śmiertelności 
wynosił tylko 84,2 i 87,5, (E. R o s e ) .

Rozmaici lekarze ważne rozmatym oznakom nadawali znacze
nie; tak np. L a w r i e  twierdzi, że te mianowicie wypadki, w których 
zaraz w pierwszych dniach każda próba połykania napady zadusze
nia sprowadza, bezwarunkowo są śmiertelne.

W u n d e r l i c h  zezowatośó, nawet słabą, uważa za bardzo nie
dobry objaw; P a r r y zaś podobne znaczenie częstemu tętnu nadaje.

Znaczenie tych wszystkich objawów dla rokowania nie jest 
jeszcze pewne, na to jednak wszyscy zgadzają lekarze, że częste i sil
ne napady najwięcej życiu zagrażają.

Nagła śmierć zdarza się tylko w tych wypadkach, w których 
kurcze niezmiernie szybko się rozprzestrzeniają i powiększają; w y
padki te R o s e  nazywa ostremi. Znane są przykłady, gdzie śmierć 
już w przeciągu kilku godzin nastąpiła, co szczególniej u noworod
ków miewa miejsce; W l i y t t  widział młodą dziewczynkę, która 
w przeciągu 10 godzin umarła. Najczęściej śmierć zdarza się w pier
wszych 10 dniach choroby; tak np. F r i e d r i c h  ze 128 chorych 
utracił 83 w pierwszych czterech dniach, a według statystyki P o -  
l a n d a  wypada 68%  śmierci na 5, a 88°/<ł 10 pierwszych dni 
(E. Ro se ) .

Z tego względu i rokowanie także z biegiem choroby się zmie
nia. Fakt ten dawno już był znany, i w aforyzmach f l i p p o k r a *  
t e s a znajdujemy zdanie, że tężec pomyślnie się kończy, jeśli chory 
czwarty dzień choroby przeżył. Rozumie się, że dziś tego powie
dzieć nie można z równą pewnością, albowiem śmierć może nastąpić 
i po upływie kilku tygodni, chociaż to do wyjątków zaliczyć wypa
da. Jeżeli jednak ta ostatnia okoliczność ma miejsce, to śmieć bywa 
następstwem albo nowych napadów kurczów, które przedtem już
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były ustały, albo też spowodowana bywa ogólnym wycieńczeniem sił 
i innemi powikłaniami.

Przyczyną tak wielkiej śmiertelności choroby w pierwszych jej 
dniach są napady kurczy, które do tego stopnia zagrażają życiu, źe 
jeżeli wkrótce nie osłabną, to natychmiast śmierć sprowadzić muszą. 
W  rzeczy samej chorzy umierają najczęściej podczas samego napadu; 
w innych razach napady nieco się zmniejszają i chory umiera przy 
objawach lekkiego bredzenia, wysokiej temperatury i częstego pulsu.

W tych razach, kiedy tężec pomyślnie się ma zakończyć, napa
dy coraz to słabną, stają się rzadsze i nareszcie zupełuie znikają; 
sztywność mięśni pomimo tego trwa jeszcze dość długi czas i tylko 
powoli, bez żadnego porządku znika. Do zupełnego powrotu do zdro
wia potrzeba zwykle pare tygodni, a pewne nieprawidłowości w ru
chach i uczucie sztywności w mięśniach i dłużej jeszcze uczuwać się 
dają; być może, że pęknięcia włókien mięsnych i małe wylewy krwi
ste tych objawów przyczyną się stają. Ważny wpływ na pomyślne 
rokowanie wywiera także i powrót snu.

Niektórzy lekarze opisują także porażenia, jako następstwo tęż
ca; to jednak zejście do rzadkości należy.

R o z p o z n a n i e .

W zupśłnie wykształconych wypadkach tężca rozpoznanie ża
dnej nie przedstawia trudności. Z początku jednak choroby pierwsze 
i nie zbyt wybitne objawy mogą być przeoczone, albo nie należycie 
osądzone; szczególniej też u noworodków trzeba spożytkować przy
sądzanie do piersi dla należytego zbadania ruchów.

Bądź co bądź pomyłki nie tylko na początku, ale i w dalszym 
przebiegu choroby są możliwe, tem bardziej, że nie wszyscy jednakie 
dla tężca zakreślają granice, i to co jedni do tej zaliczają choroby, 
inni pod inna. podciągają formę.

Szczękościsk bywa po większej części pierwszym, ale rzadko 
jedynym objawem tężca; ponieważ jednak może on i od wielu in
nych zaliczyć przyczyn, należy zatem zwrócić w każdym wypadku 
uwagę na to, czy nie ma jakiejś miejscowej choroby (nieżyt ust 
i gardzieli, zapalenie gruczołu przyusznego, choroby zębów, stawów 
żuchwy i t. d.), któraby mogła szczękościsk spowodować.

Rozpoznanie szczękościsku od tego obustronnego kurczu n. trój
dzielnego, który na zupełnie innych polega podstawach i z tężcem
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nic nie ma wspólnego l), opiera się na dokładnem rozważeniu momen
tów przyczynowych i innych współczesnych objawów. Oprócz tego 
jeszcze raz tu przypominam uwagę E. R o s e g o ,  według której 
szczękościsk, będący częściowym objawem tężca, nigdy się sam, bez 
choćby słabej nieruchomości ze strony mięśni karku, nie spotyka.

Już wyżej mówiliśmy, że tężcowe kurcze mogą być objawem 
wielu najrozmaitszych chorób, i że z tego względu najwięcej zwracać 
należy uwagę na ich porządek występowania, który przy tężcu 
zawsze jeden i ten sam bywa. Na tej zasadzie drgawki, które towa
rzyszą moczuicy, padaczce, drżączce paralitycznej (parał, agit.), ła 
two od tężca odróżnić się dają; kurcze też macieniczne, któ
re tak czasami do tężca podobne bywają, nie mniej przeto od 
danej choroby łatwo odróżnić się dąją, albowiem po napadach nastę
pują zupełnie swobodne przerwy, w czasie których cierpienie już 
dokładnie rozpoznane być może. Cierpienia rdzenia kręgowego, 
a głównie jego zapalenie, jeżeli im kurcze towarzyszą, także ła 
two od tężca odróżnić można, albowiem przy nich spotykamy zawsze 
inne zupełnie charakterystyczne objawy, jak np. obszerne poraże
nie i t. d.

W pewnym okresie choroby możnaby tężec wziąść za zapale
nie opony naczyniowej mózgo-rdzeniowej, nawet gruzełkowatego po
chodzenia (meningitis basiłaris), do czego powód dać może kurczowe 
odciągnięcie głowy w tył, które przy obydwóch tych chorobach się 
spotyka.

Kurcze, znane pod nazwą „Tetanie” łatwo odróżnić się dają od 
tężca przez to, że w nich porządek kurczy zupełnie inny bywa, i że 
one od czasu do czasu przegradzane są zupełnie wolnemi przestanka
mi, a wreszcie chorobie tej towarzyszy zawsze objaw T r o u s s e a u ;  
elektryczne badanie też pewnej wskazówki dostarczyć może 2).

Do ważnych zadań należy odróżnienie tężca samoistnego, od 
tego który powstał skutkiem zatrucia, przeważnie strychniną 3). G łó
wne momenty, na które w podobnych okolicznościach uwagę zwrócić 
należy, 6ą następujące: tężec samodzielny rozpoczyna się zawsze od

*) Porównaj: E r b ,  Handb. der Nervensyst., w polskim przekła- 
dziedzie A k s a m i t o w s k i e g o  i S c h r e i b e r a .

2) Patrz: E r b ,  lec. st. 3 30.
3)  Patrz: w wydawnictwie Z i e m s s e n u  o chorobach z zatrucia 

i Hermann, Lerb. oder Toxikol, 18 74.
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szczękościsku i później dopiero kurcze w stępującym porządku na ca
łe rozprzestrzeniają się ciało, zwiększenie pobudliwości rzadko z sa
mego występuje początku, swobodnych przestanków nie bywa wcale; 
przeciwnie w razie otrucia strychniną kurcze odruchowe zjawiają s;ę 
od razu z całą siłą, ale za to na chwilę znikają i wkrótce albo się 
śmiercią, albo wyzdrowieniem kończą. Oprócz tego kurcze, spowo
dowane zatruciem strychniną dotyczą przeważnie końozyn, tak gór
nych jak i dolnych, czego znów nigdy w tężca nie spotykamy; 
w pierwszym wypadku też zaburzeń żołądkowych i utraty świado
mości prawie nigdy nie brakuje. Nadmienić jednak winienem, że 
objawy te nie są tak ostro wyrażone, jakby to z powyższego opisu 
wnioskować można, i w pełnym obrazie tylko w ostrych zatruciach 
spostrzegać się dają, przewlekłe bowiem wypadki zupełnie inaczej się 
przedstawiają.

Prawie, że wspominać nawet nie warto, źe tężca nie należy 
mięszać z wścieklizną, jak to dawniej nieraz czyniono; ta ostatnia 
w tem tylko do tężca jest podobna, że wniej także na drodze odru
chów kurcze gardzieli powstają; zresztą choroby te nic wspólnego 
nie mają.

L e c z e n i e .

Historya leczenia tężca może być ważną wskazówrą, jak małą 
mają wartość teorye lecznicze, na kilku empirycznych faktach zbu
dowane; nie ma prawie ani jednego środka z t. z. neryina, którego by 
przy tężcu nie używano i wielce nie wysławiano. Z drugiej strony 
widzimy, też z tego, że t. z. doświadczenie nie może się nigdy obejść 
bez teoryi, ale przeciwnie zawsze na niej się opiera. I tak teorya
o zapalnem pochodzeniu tężca wprowadziła w użycie cały szereg 
przeciwzapalnych leków, jak: upusty krwi, rtęć i t. d. Co się tej 
ostatniej tyczy, to zalecał ją przeważnie D o n a l d  M o n r o ,  który 
użycie jej aż do ślinotoku doprowadzał; już jednak L a r r e y ,  J. 
M’Gr r e g o r  i M o s e l y  uważają podobne postępowanie za szko
dliwe i spostrzegali wypadki, w których wybuch tężca był współ
czesny ślinotokowi. W rzeczy samej nie potrzebuję nawet dodawać, 
że zapalenie błony śluzowej ust nie może pozostać bez złego wpływu 
na dalszy przebieg tężca. Ogólne upusty krwi, które długo, pomimo 
licznych przeciwników, przy tężcu stosowane były, straciły na wzię
ciu od czasu, kiedy się przekonano, że tężcowi nigdy zmiany zapalne

www.dlibra.wum.edu.pl



w ośrodkach nerwowych nie towarzyszą; chyba tylko w jednych 
Włoszech ten sposób leczenia dziś jeszcze znajduje zwolenników. 
Wprawdzie znaczne upusty krwi, doprowadzane aż do omdlenia, 
mogą chwilowo uśmierzyć kurcze, ale przypominamy natychmiast
0 pobudzającym upływie, jaki bezkrwistość mózgowa na ośrodki ru
chowe wywiera; oprócz tego i inne powody nie pozwalają używać 
upustów krwi w tężcu, pojedyncze zaś tą drogą otrzymane, wylecze
nia nic zgoła nie dowodzą.

Pominiemy również milczeniem wiele podobnych metód leczni
czych; ainie się zdaje, że objawy tężca pozwalają wyprowadzić tak 
stanowcze wskazania, że o specyficznem leczeniu nawet i mowy być 
nie może.

Ponieważ tężec w większój liczbie wypadków bywa obrażen- 
nego pochodzenia, ponieważ nie możemy zaprzeczyć, że drażnienie 
rany i złe higieniczne warunki wiele do wybuchu danej choroby się 
przyczyniają, a więc należy rannych otaczać jak największym stara
niem, szczególniej też chronić ich od wpływu nizkiej temperatury.

Jeżeli tężec zależy od zranienia obwodowego nerwu, wtedy 
całym staraniem lekarza winno być usunięcie jeżeli to jest możliwe, 
przyczyny podrażnienia. Prawda ta od dawien dawna jest znana
1 rozmaicie się starano jej zadosyć uczynić. Tak np. niektórzy, aby 
przeciąć chorobę u źródła, radzili odjęcie członka lub wycięcie nerwu; 
szczególniej też L a r r e y  był zwolennikiem tej metody leczenia, 
a i dziś jeszcze rozprawy nad tym pytaniem nie są zamknięte. R o
zumie się, że jest tu mowa jedynie o wtórnych operacyach, przedsię
branych już w razie istnienia tężca, dla których zatem żadnego 
szczególnego nie ma wskazania. Tymczasem przeciwko amputacyom 
przemawia wiele okoliczności; najpierw stwarzamy przez nią nową 
ranę, która już sama przez się może się stać przyczyną tężca; po- 
wtóre cel operacyi nie może być osiągnięty nieraz, z powodu istnienia 
wstępującego zapalenia nerwu (neuritis ascendens). Nareszcie prze
ciwko podobnemu postępowaniu oświadczają się najlepsi chirurgowie, 
jak A. C o o p e r ,  D u p u y t r e n .  Z tej źe samej zasady co ampu- 
tacyą proponowano przecięcie nerwu, które od czasu Gr. H i c k s a  
bardzo się rozpowszechniło; pomyślne skutki od tego sposobu leczenia 
widywał M u r r a y  i inni. O tej operacyi to tylko powiedzieć się 
daje, że nieraz jeszcze sroższe napady tężca powoduje, a przy istnie
jącym neuritis asce?ideus przyczyny złego nie usuwa wcale.
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Pomimo tego pole do chirurgicznego leczenia tężca wciąż jeszcze 
stoi otworem: należyte opatrywanie rany, usunięcie obcych ciał, 
rozszerzenie przetok, a czasami przecięcie nerwów— oto są środki, 
które nieraz zbawienne oddają usługi. Każda operacya i badanie 
rany uskuteczniać się winno przy głębokiem uśpieniu chorego; oprócz 
tego należy jak najostrożniej obchodzić się z temi pniami nerwowemi, 
które zapaleniu uległy; bez miejscowego zastosowania morfiny trudno 
też obejść się można.

Następnym wskazaniem winno być zniesienie ośrodkowego 
pobudzenia i zapobieżenie wzrastającej wrażliwości. Pierwszego celu 
osiągamy przez użycie środków odurzających i nasennych, z po
między których morfina i makowiec prawie jedynie, i często w niesły
chanie wielkich dawkach, używane bywają. Obydwa te jednak 
środki posiadają pewną niedogodność, a mianowioie, że działają zrazu 
pobudzająco, skutkiem czego kurcze powiększyć się mogą. Dla tego 
też coraz bardziej na ich miejsce wchodzi teraz w użyoie w o d a n 
c h l o r a l u ,  który w rzeczy samej stosowniejszy jest w tych razach 
nawet od chloroformu. Zalecany przez niektórych lekarzy, haszysz 
jako środek nasenny za mało w ogóle jest znany, aby mógł znaleźć 
szersze zastosowanie. Niektórzy ( Cu r l i n g )  mocno zalecają użycie 
t y t o n i u ,  który rzeczywiście skutkiem porażającego działania na 
mózg, uspokojenie kurczy sprowadzić może, ale nawet jego zwolen
nicy powiadają, że nieraz sprowadza silne pobudzenie, za którym 
dopiero upadek sił idzie. Lepiej już na zmniejszenie pobudliwości 
wpływa b r o m e k  p o t a s s u ;  w podobnym celu używać można 
i physosty gminy, tem bardziej, że wpływa ona na obniżenie wrażli
wości i w nerwach obwodowych.

Ponieważ kurcze i wtedy słabnąć mogą, kiedy będziemy zmniej
szać pobudliwość n e r w ó w  r u c h o w y c h  i ich zakończeń 
W mięśniach, to rzecz prosta, że środki działające w tym kierunku 
także miejsce w leczeniu tężca znaleźć powinny. Należą tu k w a s  
c y a n o-w o d o r n y, s z a l e j ,  a przedewszystkiem kurara .  Ale 
nie należy też zapominać, że usuwając kurcze, nie usuwamy tym 
samym tężca, ale tylko jeden jego objaw; znane są przykłady, gdzie 
pomimo ustania Kurczy, śmierć i tak następowała. Na tę okoliczność 
zwrócić uwagę należy i pamiętać, aby lekarstwo nie miało jakiegoś 
szkodliwego wpływu, głównie na serce; dla tego też najlepiej jest 
poskramiać kurcze za pomocą bromku potassu i wodanu chloralu.
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Stary i heroiczny środek przeciwko tężcowi stanowią z i m n e  
k ą p i e l e  i o b m y w a n i a ,  o których skuteczności nie wątpił 
W r i g h t ,  C u r r i e  i B r o d i e .  Znane są wypadki, w których zanu
rzenie chorego w zimną wodę wywoływały natychmiastowy śmier
telny napad, ale znane są też przykład y i zupełnego uleczenia. Bądź 
co bądź zimna woda, jako silna czuciowa podnieta, jest niebezpie
cznym środkiem; ale z drugiej strony w tem samem czuciowem po
drażnieniu szukać należy jej skuteczności, albowiem pobudzony przy
rząd nerwowy późnie] musi popaść w stan osłabienia. Oprócz tego 
może ona wywierać pewien wpływ na rozdział krwi i stan naczyń. 
Natomiast zimna woda stanowi dzielny środek w razie istnienia wy* 
sokiej gorączki, często też po jej użyciu zarówno dreszcze jak i bre* 
dzenie natychmiast znika. C i e p ł e  kąp i e l e ,  zalecane przez fran- 
cuzkich lekarzy w tężcach reumatycznego pochodzenia, oprócz równo 
miernego pobudzenia nerwów czuciowych, zmiany w rozkładzie 
krwi i jednostajności ciepłoty ciała, żadnego innego nie wywierają 
skutku. Chorzy jednak czują się w nich dużo lepiej, i to jedno upo
ważnia nas do ich używania, chociaż zdania co do skuteczności ką
pieli ciepłych są podzielone. K ą p i e l e p a r o w e  działają w tenże 
sam sposób, tylko nie tak skutecznie, a natomiast wiele złych skut
ków sprowadzić mogą. (Kąpiele potażowe H ii t z a należą do 
przeszłości).

Ważną jest także rzeczą, aby chorego postawić w odpowiednich 
warunkach; należy zatem unikać wszelkiego silniejszego pobudzenia, 
szmeru, poruszenia, zmiany światła lub ciepłoty; o każdej mającej na
stąpić zmianie chory naprzód uwiadomiony być winien.

Pamiętać też należy o podtrzymywaniu sił chorego; wszyscy 
znakomitsi lekarze kładą nacisk na to, aby za pomocą pokarmów, 
a nawet i środków pobudzających dostarczać o ile możności sił cho
remu ustrojowi. Niestety przyjmowanie pokarmów natrafia często 
na nieprzezwyciężone przeszkody ze strony szczękościsku; połykanie 
twardych kęsów jest wprost niemożliwe, często też nawet płynne 
pokarmy przyjmowane być nie mogą. W takim razie należy, uśpiw
szy głęboko chorego zaprowadzić zgłębnik żołądkowy, choćby przez 
otwór nosa jeżeli inaczej nie można, i tą drogą do żołądka wprowa
dzać pokarmy. Oprócz tego pomagać sobie można za pomocą od
żywczych lewatyw.

Angielscy lekarze dziś jeszcze baczną na to zwracają uwagę, 
aby jak najstaranniej oczyszczać kanaJ pokarmowy. Postępowanie
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to nie jest bez zasady dla tego, że przy tężcu rzadko chory sam przez 
się swoje kiszki opróżnić może, a po drugie, że nagromadzony kał po
gorszyć może objawy tężca. Można zatem wedle angielskiego zwy
czaju podać jakiś silny środek rozwalniający, zbytniego jednak po
drażnienia kanału pokarmowego unikać należy.

Te środki, o których mówiliśmy, wpływają i na ulżenie subjek- 
tywnym cierpieniom chorego, jak również zwalczyć mogą bezsen
ność. Pomimo tego leczenie na tem się nie ogranicza, i oddzielne 
objawy, których objąć nie można, mogą oddzielnego wymagać lecze
nia; tu należą: zbyteczna częstość tętna, wysoka gorączka, zatrzyma
nie moczu i t. d.

Elektryczność starano się także w ostatnich czasach do leczenia 
tężca zastosować, ale dziś jeszcze nic stanowczego w tym względzie 
powiedzieć się nie daje.

Leczenie t ę ż c a  u n o w o r o d k ó w  na tych samych spoczywa 
zasadach; niewielka liczba chorych zawdzięcza swe wyzdrowienie 
jedynie makowcowi.
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KATALEPSYA, DRŻĄCZKA I DRŻĄCZKA 
PORAŻENNA

(Gatalepsia, Tremor, Parałysis agitans). 
przez

Prof. Dra A. Eulenburga.

K a t a l e p s y a .
{Gatalepsia, Starrsueht).

W e d e l ,  De affect. sopora et catalepsi. Jena. 1708.— T i s s o t ,  
Oeiwres. t. XIII. c. XXI. — J. F r a n k, Praecepta II. t. I. sect. 1. s. 
478. — G e o r g e t  i C a l m e i l ,  Diet. de med. Art. Cetalepsie. — 
l e u b u s o h e r ,  TJeber Abulie. Zeitschr. vo?i Damerow. 1847. — 
B 1 a b i u s , TJeber Stabilitatsneurosen. Arch. d. phys. Heilk. 1851 s. 
284. —  S k o d a ,  Zeitsćh. der. k. k. Ges. Wiener Aertzte. 1852. — L. 
M e y e r ,  Charite Analen 1854. — P u e 1, Mem. de tacad. de mód. 
1856.—B uc h ann,  Glasgow med. journal 1857 i 1858.— Sch w ar tz, 
Rigaer Beitrage zur Heilkunde. 1857 T. IV. a. 118.— H. M e i s s n e r ,  
Arch. d. Heilk. 1860. s. 572. —  M o s l e r ,  Arch. Virch. XX. 1861 s. 
15.— J o n es, British. med. journ. 1868. — M a c e d o ,  Siglo medico, 
1864. —  L a s e g u e ,  Arch. gen. 1864. I, 1865 II, s. 385. —  H a r t -  
m a n n ,  Wurtemb. med. Correspondenzbl. 1866. N. 35. — S m o 1 e r, 
Memorabilien N. 7. 1866. — M. R o s e n t h a l ,  Wien. med. Presse,
1867 N. 5.—H a a s e , Arch. d. Heilk. 1868. Zesz. 5. s. 492.— S t i l 
l e r ,  Wiener. med. Wochenschr. 1868. N. 103 i 104. — H a s s ę ,  
Krankh. d. Nervensyst. Erlangen. 1869.— B e n e d i k t ,  Elektrothera- 
pie. 1869. — M. R o s e n t h a l ,  Handb. der Diagn. und Therap. der
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Neruenlcrankh. Mrlangen. 1876. —  H a n d f i e l d  J o n e s ,  Studies on 
functional nervcus diseases. Londyn. 1 87 0 .—  H o l m ,  Nord. med. 
Arkiv. Iff. N. 14, 19. 1871. — J a m i e s o n ,  Edinb. med.jour. 1871. 
a. 29. — O o r 1 i e n, Union med. 1871 N. 69. — W a 1 c h e r , tamże N. 
74.— G rlas, Dąsała La kareforen. f i l i .  e. 17—  W i l h e l m ,  Wiener 
med. Presse. 1872. N. 30.

Pod nazwą katelepsyi rozumiemy dość rzadką chorobę, której 
charakterystyczne cechy zawierają się w tern, że m i ę ś n i e  p o z o 
s t a j ą  w t y m s k u r c z o n y m  stanie ,  j a k i  n a p o c z ą t k u  n a 
p a d u  p r z y  b r a ł y ,  s k u t k i e m  c z e g o  p e w n e  n i e z w y k ł e  po
ł o ż ę  ni e ci  a ła  , m o g ą  bez  u d z i a ł u  c h o r e g o  m i e ć  mi e j s ce ,  
g d y  t y m c z a s e m  r u c h y  b i e r n e  z n a j w i ę k s z ą  ł a 
t w o ś c i ą  w y k o n a ć  s i ę  d a d z ą  (t. z. Flexibitas c.erea). Po 
większej części napadom towarzyszy zmniejszenie czucia i utrata 
świadomości. Katalepsya może być albo częściowym objawem ma- 
ciennictwa, albo objawem przewlekłych chorób mózgu (rozmiękcze
nie, gruźlicze zapalenie opony naczyniowej) i zatruć, albo wreszcie 
jest zupełnie samodzielnym cierpieniem.

J e d n o z n a c z n e  n a z w i s k a :  Morbus atłonitus 
( C e 1 s u s ) ; synochus, celipsis;  hysteria cataleptica; trance. 
(Ostatniej nazwy niektórzy lekarze używają dla oznaczenia 
macienniczych napadów, stojących pośrodku między katalepsyą 
a lunatyzmem).

P r z y c z y n y .

Przyczyny katalepsyi zależnej od maciennictwa, z przyczyna
mi tej ostatniej choroby się schodzą; to samo da się powiedzieć
o tych wypadkach, które są prostym objawem choroby mózgowej. 
Przyczyny samoistnej, nie powikłanej katalepsyi, zupełnie dla nas 
są ciemne. Musimy przyjąć, że należy ona do owej wielkiej grupy, 
którą G - r i e s i n g e r  nerwicami ustrojowemi nazywa, o czem 
świadczy bliskie jej pokrewieństwo do innych chorób tejże gromady, 
(maciennictwo, choroby umysłowe, padaczka, pląsawica); w takim 
razie przypuszczamy, że wybuch katalepsyi poprzedzany bywa przez 
pewne u s p o s o b i e n i e ,  polegające na wrodzonych zmianach czą
steczkowych w przyrządzie nerwowym. Na poparcie powyższego
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twierdzenia, to powiedzieć się daje, że katalepsyą spotykami często 
w rodzinach, których inni członkowie na padaczkę lub pląsawicę 
cierpią, jak również i to, że katalepsyi towarzyszą często i inne ner
wowe objawy, a głównie drgawki, tak że nawet może ona stanowić 
wstęp i pjeurwszy początek padaczki. Nareszcie i to dodać należy, 
że katalepsya, podobnie jak i inne odziedziczone nerwice, już w dzie
cinnym rozwijać się może wieku; widziano ją u 5-letnich indywiduów. 
Co się tyczy uspasabiającego wpływu w i e k u ,  to choroba dana 
najczęściej u młodzieży, w okresie dojrzałości płciowej, się spotyka; 
w późnej starości rozwija się ona tylko w wyjątkowych razach.

P ł e ć ,  o ile się zdaje, ważnego na częstość choroby nie wy
wiera wpły wu; pozornie kobiety nieco częściej jej ulegają, ale pocho
dzi to z tego względu, że zaliczają tu te wtórne wypadki katalepsyi, 
które są częściowym objawem naciennictwa. Bladaczka kobiet, tak
że do pewnego stopnia może je  do katalepsyi uspasabiać.

Z pomiędzy okolicznościowych przyczyn, na pierwszym planie 
stawiają wpływ silnych duchowych wrażeń; tak np. J o n e s  opo
wiada, że u jednego 60-letniego staruszka katalepsya rozwinęła się 
w skutek rozpaczy po śmierci żony; R o s e n t h a l  zaś widział w y
buch tejże choroby po silnem wzruszeniu. Pewnego rodzaju podrą* 
żnienia, skutkiem szczególnej umysłowej czynności, jak np. mistycz
nych dociekań, zagłębiań się w religijne spekulacye, mogą także do 
rozwoju katalepsyi się przyczyniać, chociaż nie należy zapominać, źe 
podobne nieprawidłowe skierowanie umysłu już może być tylko do
wodem nieprawidłowej czynności i odżywiania przyrządu nerwowe
go; zresztą i przyczynowy związek wspomnianych dopiero co zbo
czeń bliższy jest z ektazą i lunatyzmem, aniżeli z katalepsyą.—  
W niektórych wypadkach utrzymują, źe zakażenie zimnicze może się 
stać przyczyną katalepsyi.

O b r a ż e n i a ,  wpływy atmosferyczne także (jednak tylko 
przy istniejącem usposobieniu) jej rozwój spowodować mogą; tak 
S o h w a r t z  spostrzegł 7-letniego chłopca, u którego, w skutek 
srogiego pobicia, powstały najpierw objawy pląsawicy, a późniój 
katalepsya; J a m i e s o n opowiada, że widział 18-letnią dziew
czynę, u której napad katalepsyi rozwinął po silnem uderzeniu 
w prawy policzek, zaraz jednak dodaje, że 2 lata temu ta sama cho
ra podobnego doświadczała już napadu. H a r t  ma n n  obserwował 
chorą, cierpiącą na bladaczkę, która po otwarciu ropnia w sutkach 
się znajdującego, dostała napadu katalepsyi. Wreszcie wspomnieć
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należy, że niejednokrotnie oszuści, przy trocha wprawy, potrafią w y
bornie u d a w a ć  katalepsyą.

O b j a w y  i p r z e b i e g  c h o r o b y .

Ogólny obraz danej choroby składa się z pojedynczych napa
dów, rozdzielonych pomiędzy sobą przestankami, mniej lub więcej 
długiemi, to zupełnie wolnemi, to znów charakteryzującemi się dru- 
gorzędnemi objawami. Pojedyncze jnapady też różnią się między so
bą co do siły i czasu trwania, patologiczne zaś objawy katalepsyi nie 
zawsze jednako wyraźnie się przedstawiają. Na tej to zasadzie roz
różniano k a t a l e p s y ę  p r a w d z i w ą  i r z e k o m ą ;  ostatnia ta 
postać obejmuje wiele różnorodnych stanów, i po części nie różni się 
od t. z. „trance” , t. j. katalepsyi macienniczej, po części-zaś przecho
dzi w dziedzinę ektazy i lunatyzmu. Ponieważ zaś cała ta grupa 
albo jest tylko częściowym objawem maciennictwa, albo zależy od 
anatomicznych zmian w mózgu, dla tego też pominiemy jej opis, od
syłając czytelnika do odpowiednich dzieł.

Napady prawdziwej katalepsyi wybuchają zazwyczaj nagle; 
rzadko poprzedzają je zwiastuny, polegające na ogólnem osłabieniu, 
bólu i zawrocie głowy, drżeniu pojedynczych mięśni, czkawce i t. d. 
Czasami ohorzy w połowie jakiegoś wyrazu lub ruchu zostają jakby 
wryci z otwartemi ustami lub podniesioną ręką, i w tym położeniu 
mięśnie ich tężeją i nieruchomemi się stają. Ten stan nieruchomości, 
albo lepiej powiedzieć silnego napięcia mięśni, rozszerza się w jednej 
chwili na cały przyrząd mięśniowy, chociaż nie na wszystkie jego 
oddziały z jednaką mocą; rzadziej nieruchomość tylko jedną połowę 
ciała dotyczy. Mięśnie dotknięte naprężają się i zrazu stawiają 
dość silny opór, jeżeli chcemy bierne wynywać ruchy; powoli je 
dnak odporność ta znika, i mięśnie, chociaż zawsze jeszcze silnie na
prężone, pozwalają na wykonywanie biernych ruchów, tak, że człon
kom chorego możemy nadawać rozmaite położenia, w których one 
już nadal pozostają. Ta to własność przyjmowania i zatrzymywania 
rozmaitych położeń nazwana została , , g i b k o ś c i ą  w o s k o w ą ” 
(flexibitas cerea, wachsarłige Biegsamkeit)\ wyższe jednak stopnie te
go stanu należą do wyjątków, i nie raz też w jego opisie przesady się 
dopuszczano.

Charakterystyczną cechę choroby, oprócz łatwości z jaką przy 
pozornem napięciu mięśni, ruchy bierne wykonywać się dają, stano
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wi to, ze takie położenia cizła, których w zwykłych warunkach, t. j. 
przy udziale woli, człowiek nie mógłby woale przyjąć, albo tylko na 
chwilę je zatrzymać by był w stanie, w katalepsyi przez długi czas 
istnieć mogą; objaw ten wytłómaczyć się daje przez mniej lub więcej 
zupełną utratę świadomości, i odruchowe napięcie mięśni (patrz ,,Te- 
orya choroby”). Opisane dopiero co zjawiska szczególniej wyraźnie 
na kończynach górnych spostrzegać się dają, a jeszcze więcej na pe
wnych ich częściach; im stawy mniejsze, a otaczające mięśnie szczu
plejsze, tym łatwiej podobne niezwykłe położenia wywołać. To sa
mo i o kończynach dolnych powiedzieć można, tylko tutaj, z powodu 
znacznej objętości, podatne ruchy i przemiany położenia w ogóle tru
dniej jest wykonać. Pomimo tego, nie tylko mięśnie kończyn, ale 
nawet tułowia, najdziwaczniejsze pozycye utrzymywać są w stanie; 
tak np. chorzy siadają na ziemię i podnoszą ręce i nogi do góry, 
przez co całe ciało kształt litery U przybiera. Dawniejsze podania
o dziwacznych położeniach niby opętanych, o ich pływaniu w powie
trzu, mogą, jeżeli są prawdziwe, być wy tłumaczone przez katalepty
czne napięcie mięśni. Zresztą takie położenie długo bez zmiany 
istnieć nie może; zwykle po kilku już minutach napięcie mięśni osła
bnie, członek podniesiony, wiedziony siłą ciężkości, opuszcza się nie
co, w mięśniach zaś skutkiem znużenia drżenie spostrzegać się daje.

Ś w i a d o m o ś ć  niknie zazwyczaj już z samego początku 
napadu; chorzy nie okazują najmniejszego śladu czucia lub woli, a po 
przyjściu do zdrowia, nie wiedzą zgoła nic o tem, co się z niemi 
działo. W rzadkich wypadkach świadomość z początku napadu jest 
tylko jakby przyćmiona, a czasami i przez cały czas w tym pozosta
je stanie. W tedy nie ma już i zupełnej utraty czucia; małe wpraw
dzie podrażnienia nie bywają odczute, ale silniejsze (np. szczotka 
elektryczna) mogą uczucie bólu wy wołać, a chorzy i później o dozna
nych pamiętają wrażeniach. P u e t w jednym wypadku widział 
nawet nadczułośó; najlżejsze poruszenie lab dotknięcie, wyw oływ ały 
u tego chorego zgrzytanie zębami, krzyk, a nawet i stałe poruszenie. 
Ł a s e g u e  widział chorego, u którego prawa połowa, na której 
katalepsya szczególniej silnie była wyrażona, uległa znieczuleniu, 
gdy tymczasem na lewej, nawet nadozułość wykazać się nie dała. 
Co się tyczy p o b u d z a l n o ś c i  z w r o t n e j ,  to o niej w rozmaity 
wyrażają się sposób: albo nie bywa jej zupełnie, albo też przeciwnie 
zdołano wywołać pewne odruchy, jak np. zamknięcie powiek przy 
drażnieniu łąoznicy, wypływ łez w razie przysunięcia do nosa silnie 
pachnących ciał i t. d. Zasługuje na uwagę ta okoliczność, źe nawet

flibl. Um. tok. —Choroby Ukł. Kerw, T. I. Eulenbnrf. 2 1
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dośó długo po napadzie świadomość chorych nie jest zupełna, a zdol
ność kierowania swemi ruchami (np. mową) także powoli tylko 
wraca.

O d d z i a ł y w a n i e  e l e k t r y c z n e  tak na prąd prze
rywany jako i stały znalazł M. U o s e n t h a l  w jednym w y
padku zupełnie prawidłowe; u innego natomiast chorego kur- 
czliwość mięśni, jak również pobudzalność pni nerwowych 
i zwojów, była znacznie podniesiona. W tym ostatnim wypad
ku, gdzie zarazem gibkość woskowa w wysokim stopniu istnia
ła, p o ł o ż e n i e ,  j a k i e  c z ł o n k i  p o d '  w p ł y w e m  g a l 
w a n i c z n e g o  l u b  f a r a d y c z n e g o  d r a ż n i e n i a  ner
w ó w ,  z a o p a t r u j ą c y c h  m i ę ś n i e  w y p r o s t n e  l ub  
z g i n a c z e  z a m i e n i a ,  p r z y j m o w a ł y ,  z n i k a ł y ,  j a k  
t y l k o  d o p i e r o  c o  w s p o m n i a n e  c z y n i i i k i  d z i a 
ł a ć  p r z e s t a ł y ,  i ręka natychmiast do dawnego powracała 
położenia. B e n e d i k t  także wspomina o wypadkach, w któ
rych galwaniczna pobudzalność nerwów podniesioną była, nato
miast pobudzalność faradyczna odpowiednich mięśni (między- 
kostne, m. przedniej okolicy uda, in. goleni), zarówno przy bez- 
pośredniem jak i pośredniem drażnieniu, była zmniejszona 1).

Ogólne ustrojowe czynności zazwyczaj małej podczas napadu 
doznają zmiany. Oddychanie bywa albo prawidłowe, albo też cokol
wiek zwolnione; czasami bywa nieprawidłowe w tym względzie, że 
głębsze i powierzchowniejsze ruchy oddechowe naprzemian się zja
wiają. Tętno także niekiedy bywa zwolnione, a napięcie tętnic 
zmniejszone. Ciepłota zazwyczaj prawidłowa, czasami obuiżeniu 
ulega; tak np. S k o d a  widział chorą, której ciało podczas napadu zu
pełnie zimne się stawało, i w tym stanie 48 godzin się znajdowało.

Wyższe stopnie upadku ciepłoty, w których skóra zupełnie zi
mną a tętno i ruchy oddechowe prawie niedostrzegalne się stają, 
sprawiają, że publiczność takich chorych za pozornie, lub nawet isto
tnie umarłych uważa.

Tutaj to należy szukać źródła częstych, choć zwykle przesadzo
nych, podań o powrocie do życia umarłych kataleptyków, albo nawet 
już pogrzebanych. Chociaż podobne opisy zbyt często niezgodne są 
z prawdą, co łatwo pojąć widząc jak do tego usposabiają dziwne i cu-

Nerwenpathologie und Elektrotherapie. 18 74. s. 30 5,
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downe niemal objawy katalepsyi, za bajki uważać nie należy. Nie 
mówimy już o dawniejszych podaniach opisujących powrót do życia 
ludzi umarłych i pogrzebanych, bo te są tak ciemne i zagadkowe, że 
w nich i źdźbła prawdy dopatrzyć się nie można, ale posiadamy 
przecież nowe tego samego rodzaju spostrzeżenia, które już żadnej 
nie przedstawiają wątpliwości Nie mówiąc już o wspomnionym wy
żej wypadku S k o d y ,  zwrócę tylko uwagę na opis Ha s s ę  go;  wie
dział on 20-letnią dziewczynkę, która wpadłszy do wody dostała na
padu nieprzytomności, ciągnącego się 8 tygodni, a w czasie którego 
drgawki i stan kataleptyczny naprzemian występowały; chora pod
czas napadu była z i m n a  j a k  1 ó d, i wpadła w s t a n  p o z o r n e j  
ś m i e r c i .  W i l h e l m  też wspomina o chorej, cierpiącej na luna 
tyzm wraz z gibkością woskową, której ciało w napadach zupeł
nie stygło i siniało, (mocz jednocześnie przedstawiał odczyn alka
liczny).

C z a s  t r w a n i a  pojedynczych napadów kataleptycznych 
bardzo rozmaity bywa: czasami ciągnie się on zaledwie pare minut, 
w innych razach trwa parę godzin, a nawet i dni; jeżeli napady 
dłużej się przeciągają, wtedy zazwyczaj spotykamy w pich pewne 
przyczyny, podczas których świadomość choć w małym stopniu po
wraca i chorzy przytomnieją, dopóki jakieś wewnętrzne lub zewnę
trzne pobudzenie napadu znowu nie wywoła. Ścisłe zatem mó
wiąc, mamy tu do czynienia z całym szeregiem bystro jeden po dru- 
giem następujących napadów, jak to i w innych nerwicach spotyka 
my (rwa twarzowa, dusznica bolesna). Czasami napad znika w je
dnej prawie chwili, i chory powraca do zupełnej świadomości i uży
wania swych mięśni, a nawet ciągnie dalejj rozmowę lub pracę‘ 
w ogóle zachowuje się tak, jak gdyby nic szczególnego z nim się nie 
przytrafiło. Takie wypadki należą w każdym razie do wyjątków. 
Daleko częściej powrót do prawidłowego stanu tylko powoli się od
bywa, na czas jakiś zostaje ogłuszenie takie, jakie po przebudzeniu 
się z głębokiego snu ma miejsce. Czucie wtedy jeszcze nieco jest 
obniżone, a ruchy mięśni utrudnione; mięśnie zachowują pewną szty
wność, która niepozwala na bystre i dokładne wykonywanie ru 
chów.

O b j a w y  m i ę d z y - n a p a d o w e  w katalepsyi prawie że 
nie istnieją, i ograniczają się co najwyżej do pewnego rozdrażnienia 
nerwowego lub zmęczenia, albo, co częściej bywa, chorzy doznają 
lekkich zawrotów i bólu głowy. Czy zaś objawy te należy uważać

21*
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jako pozostałości napadu kataleptycznego, ozy też są one następ
stwem nerwowego usposobienia, będącego przyczyną choroby, o tem 
dziś jeszcze wyrokować nie możemy. Zaburzeń duchowych w prze
biegu katalepsyi nie spotykamy wcale, przeciwnie czasami dzieci ka
taleptyczne niezwykłemi zdolnościami się odznaczają. Nie potrzebu
ję dodawać, że zupełnie inaczej przedstawia się obraz choroby w tych 
wypadkach, w których katalepsya jest tylko częściowym objawem 
maciennictwa, albo gdzie istnieją powikłania z innemi ogólnemi ner
wami (choroby umysłowe, padaczka, pląsawica). Objawy między 
napadowe mogą wtedy być najrozmaitsze, i czasami nawet bardzo 
groźne; przytaczam z nich tylko rozmaitego rodzaju drgawki, obłędy, 
napady maniakalne, złudzenia, albo wreszcie ekstazę i lunatyzm.

P r z e b i e g  choroby bywa rozmaity, po większej jednak czę
ści bardzo przewlekły. W yjątek od tego stanowią tylko te wypad- 
ki, w których przyczyną choroby, było zakażenie zimnicze; w tych 
razach napady występują w prawidłowych odstępach czasu (zwykle 
codziennie), połączone są z gorączką i potami i od użycia odpowie
dnich środków znikają. Pojedyńcze też napady, będące następstwem 
okolicznościowych szkodliwości (przestrach, obrażenie), mogą szybko 
wyzdrowieniem się zakończyć. Po większej jednak części ka
talepsya jest cierpieniem bardzo przewlekłem, które wiele lat, a na
wet całe życie chorego trapi; różnice w przebiegu choroby zależą od 
częstości napadów, długości przestanków i wreszcie od obecności roz
maitego rodzaju powikłań.

Jak między epileptykami, tak i pomiędzy cierpiącemi na kata- 
iepsyą, znajdują się tacy, którzy pomimo niewątpliwego usposobie
nia do danej chorony, przez całe życie tylko paru, długiemi przestan
kami oddzielonych, napadów doznają, inni natomiast stosunkowo dość 
często im ulegają i to nie z jednakową częstością w rozmaitym czasie; 
w innych wreszcie razach najmniejsza przyczyna napad wywołuje. 
Ta ostatnia okoliczność szczególniej często zdarza się u kobiet ma- 
cienniczych, i należą tu przeważnie te wypadki, które L as eg  ue na
zywa „ Catalepsie passagereu\ w nich dość jest zamknąć oczy, aby sen 
i katalepsya natychmiast się zjawiły. Podobne objawy spotykał 
L a s  e g u  e i u innych osłabionych, lub dotkniętych rozmaitemi 
nerwowemi przypadłościami chorych. —  Śmierci napady kataleptycz
ne same przez się prawie nigdy nie sprowadzają; częściej natomiast 
przyczyną podobnego zejścia bywa cierpienie podstawowe, albo ja 
kieś ciężkie powikłania.
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D a n e  a na t o  m o - p a t o l o g i c z n e  i t e o r y a  c h o r o b y .

Liczba, wykonanych do dziś dnia, pośmiertnych badań zwłok 
jest bardzo ograniczona; te zaś, które są znane, dotyczyły tak powi
kłanych wypadków, że na nich teoryi budować jest niepodobna.

Spostrzegany przez S c h w a r t z’a , wypadek dotyczy 
młodego chłopca, który w skutek złego obchodzenia się dostał 
zrazu pląsawicy, a potem napadów katalepsyi, i po dwóch la
tach z powodu bezkrwistości i wycieńczenia sił umarł. Tutaj, 
oprócz surowiczych wysięków w przestrzeniach podpajęczych* 
znaleziono rozmiękczenie lewego wzgórka wzrokowego i ciała 
prążkowanego; na tylnej powierzchni rdzenia kręgowego, po
cząwszy od części szyjowej aż do lędźwiowej, opona twarda 
pokryta była ciemną, w niektórych miejscach silnie przystają
cą, masą. Sam rdzeń nie przedstawiał nic szczególnego. (O ba
daniach drobnowidzowych nie ma wzmianki). M e i s n e f  zna
lazł u 47-letniego człowieka, który 6 lat na katalepsyą cier
piał, a przez ostatnie trzy lata napadów epileptycznych i ma
niakalnych obok bezwładu prawej połowy ciała doznawał,—  
w przedniej części czaszki nad kością sitową nowotwór nabłon
kowy, biorący początek z opony twardej; przednia trzecia część 
prawej pułkuli, jak również i wzgórek wzrokowy, były roz
miękczone.— L a s e g u e  w zwłokach dwóch chorych, którzy 
na katalepsyą chorowali, nie znalazł w mózgu żadnych zmian.

Przystępująo do fizyologicznego rozbioru objawów katalepsyi, 
musimy przedewszystkiem zwrócić naszą uwagę na istniejące tu na
pięcie mięśni, i t. z. gibkość woskową ( flexibitas cerea).

Większość autorów przychyla się do zdania, że naprężenie mię
śni, istniejące w katalepsyi, polega na czasowem wzmocnieniu zwy
kłego napięcia (to?ius) mięśni, zależnych od woli. Wprawdzie nie 
można powiedzieć, aby samo istnienie napięcia mięśni było zupełnie 
dowiedzione i wolne od wszelkich zarzutów, kilka jednak doświad
czeń przemawia za tem, że mięsnie znajdują się w stanie ciągłego na
pięcia, powstającego drogą odruchow przy pomocy nerwowych ko
mórek rdzenia. Czy zaś podniesienie tego prawidłowego napięcia 
może sprowadzić przeszkody i przerwę w odśrodkowych drogach, 
przeprowadzających pobudzenie woli, czy też przeciwnie brak tych
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ostatnich powoduje podwyżkę w odruchowem napięciu mięśni, o tern 
dziś najmniejszego nie mamy pojęcia. W każdym razie kataleptycz- 
ną sztywność mięśni spotykamy zawsze, choćby świadomość nie zu
pełnie nawet znikła, razem z utratą możności dowolnego kierowania 
swemi ruchami. Bez przyjmowania pewnego napięcia mięśni, trudno 
by nam było wytłómaczyć objawy katalepsyi; jeżeli tego nie zrobi
my, to obracać się będziemy w kółku pustych określin i nic nie uczą
cych opisów, tak jak to uczynił B 1 a s i u s , sprowadzając katalep 
syę do ogólnego prawa równowagi w systemacie nerwowym, albo 
L. M e y e r ,  przyjmując na miejsce utraconej woli, jakąś własność 
trwałości i stałości, powstającą w przyrządzie ruchu.

Gdybyśmy chcieli kataleptyczne naprężenia mięśni uwa
żać za odruchowe, nie przyznając jednak istnienia prawidłowe
go napięcia, wtedy wypadłoby nam uznać, że podczas napadów 
danej choroby w mięśniach ruchu dowolnego znajdują się ja 
kieś warunki, w szczególny sposób sprzyjające powstawaniu 
odruchów. Utrata czucia i woli, zupełny brak świadomości, któ
re napadom katalepsyi towarzyszą, pozwalają nam przyjąć zu
pełną przerwę w czynnościach mózgu. Już sam brak pobudzeń 
duchowych i psychomotornej czynności, mającej siedlisko w pół
kulach mózgowych, sprzyja rozwojowi odruchów, którym 
w prawidłowym stanie wola na przeszkodzie stawać może; 
oprócz tego ustaje i wpływ o ś r o d k ó w  h a m u j ą c y c h  
o d r u c h y ,  odkrytych przez S i e c z e n o w a ,  a które swe 
siedlisko w zgórkach czworaczych, zrazach czołowych, a po 
części i rdzeniu podłużnym mają. Chociaż przypuszczenia takie 
ze wszelkim zastrzeżeniem przyjmować należy, to jednak można 
i na jego poparcie pewne przytoczyć dane; przypominam tu 
mianowicie o tern, że środki odurzające i znieczulającewpewnym 
okresie swego działania, przed nastąpieniem właściwego odu
rzenia, mogą objawy częściowej katalepsyi sprowadzić. Do
świadczenia M a l k i e w i c z a ,  wykonane pod okiem S i e 
c z e n o w a ,  dowiodły, źe istnieje cały szereg trujących sub- 
stancyi, między niemi wyskok i morfina, które wywierają po
rażający wpływ na ośrodki hamujące odruchy; nie będzie zatem 
nic dziwnego, jeżeli za przyczynę kataleptycznych kurczów 
mięśni, występujących pod wpływem narkotyków, albo drga
wek, będących następstwem użycia makowca, weźmiemy 
zmniejszoną działalność mózgu, a tein samem i ośrodków hamu
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jących odruchy. Pomimo tego wszystkiego, przypuszczenie na
sze rozwiązuje tylko jedno ogniwo w łańcuchu objawów kata
lepsyi, nie daje nam wcale wyjaśnienia istoty choroby.

Wyjaśnienie t. z. Jlexibitas cerea“ jeszcze większe nastręcza 
nam trudności, które jednak nie leżą w tym punkcie, gdzie ich zwy
kle szukają, t. j. że chorzy przyjmują niezwykłe położenia i te przez 
czas jakiś zachowują. Możność podobnych ruchów i niezwykłych poło
żeń tłumaczy się łatwo, wiedząc że, przy zupełnym braku pobudzeń 
woli, czynność zwrotna wciąż istnieje; w rzeczy samej przyrzą
dy pośredniczące w odruchach i wpływające na uporządkowanie ru
chów, t. j. rdzeń kręgowy i przedłużony nie tylko że nie utraciły 
nic ze swej działalności, ale przeciwnie, jeszcze z większą łatwością 
czynności swe odbywają.

Brak zaburzeń we wspomnianych ośrodkach sprawia, że ciało 
zachować może równowagę w takich pozycyach, na których wykona
nie w prawidłowych warunkach wola nie pozwala. Że zaś w rzeczy 
samej wola, a nie kto inny, opiera się wykonaniu i utrzymaniu tych 
dziwacznych położeń, tego, moim zdaniem dowodzi ta okoliczność, że 
zręczni oszuści wybornie kataleptycznych chorych naśladować potra
fią. Tutaj zatem wola nie tylko nie przeszkadza wykonaniu tych ru
chów i położeń, które -zazwyczaj ból sprawiają, ale przeciwnie całą 
swą siłę na nie kieruje i im dopomaga. — Trudność zatem wytłuma
czenia owej gibkości woskowej nie na tem polega; leży ona raczej 
w łatwej zmienności opisanych położeń, pomimo, że te napozór mają 
dążność do utrzymania się w jednakim stopniu, jak również o tem, że 
najmniejsze zewnętrzne pobudzenie, lekki ucisk lub dotknięcie, 
zmienia dotychczasowe położenie i wywołuje nowe kombinacye ru
chów zwrotnych, nowe pozycye, które znów utrzymują się do chwili, 
aż je jakiś bodziec nie zmieni. Najprawdopodobniejsze, i często też 
wypowiadane, objaśnienie tego faktu polega na tem, że ruchy bierne, 
za pomocą czuciowych nerwów mięśni, drogą odruchów wpływają 
na ośrodek ruchomy mózgu (albo ośrodki koordynacyi ruchów 
w rdzeniu).

Takiemu jednak tłumaczeniu rzeczy liczne by można zrobić za- 
rzuty, jak np. ten, że w katalepsyi pobudzalność zwrotna nie ty l
ko nie bywa podniesiona, ale przeciyynie zawsze jest zmniejszona, 
a czasem nawet zupełnie zniesiona. A gdyby nam kto odpowiedział, 
że inaczej się zachowują czuciowe nerwy skóry jak mięśni, inaczej 
ośrodki koordynacyjne, niż reszta przyrządów zwrotnych (Reflesme-
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chanizm), to jak nam wytłumaczy tę okoliczuość, że kiedy ruchy 
bierne bardzo łatwo nowe i trwałe położenia ciała sprowadzają, to 
przy pomocy silniejszych prądów stałych lub przerywanych podobne
go skutku osiągnąć nie możemy (patrz objawy). Przecież w tym ra
zie czuciowe nerwy mięśni daleko silniej pobudzone zostają, aniżeli 
przy umiarkowanych poruszeniach biernych.

B e n e d i c t  we względzie gibkości woskowej powiada; „Po
nieważ mięsień przy każdem podrażnieniu tyle traci na zdolności do 
pracy, ile zyskujo przy skurczeniu się, a więc łatwo pojąć, że jeżeli 
mięśnie przeciwnicze już nabrały owego napięcia, które jest potrze
bne do utrzymania ciała w pewnem położeniu, to to samo napięcie 
wystarcza już do utrzymania wszelkich położeń, od danych mięśni za
leżnych." Uwaga ta nie jest bez słuszności, ale ustąpić musi przyto
czonemu przez nas wyżej zarzutowi. R o s e n t h a l  także nie 
objaśnia tego zjawiska i powiada tylko: „Podczas gdy bodźce dzia
łające bezpośrednio na skórę, zarówno jak elektryczne drażnienie 
mięśni lub nerwów nie zdołają wywołać odruchów, a tem samem 
i zmienić poprzedniego położenia ciała, to przeciwnie pośrednie po
budzenie z nerwów czuciowych, głównie kości i stawów, może na 
pewne grupy mięśni drogą odruchów się przenosić. A  więc t. z. fie- 
xibitas cerea jest odruchowym skurczem.“ —Do tego ostatniego wnio
sku musimy się wszyscy skłonić; ale dla czego tylko te odruchy, 
i jaką drogą one powstają —  oto jest pytanie.

Szczegółowy rozbiór innych drugorzędnych objawów ka
talepsyi przy dzisiejszym stanie nauki jest prawie niemożebny; 
zresztą wiele rzeczy znajduje wyjaśnienie w tem, cośmy wyżej 
powiedzieli.

R o z p o z n a n i e ,  r o k o w a n i e  i l e c z e n i e .

R o z p o z n a n i e  w typowych wypadkach katalepsyi, dla 
której charakterystyczne objawy stauowią napięcie mięśni i gibkość 
woskowa, nie przedstawia żadnych trudności. Stany, które tych 
dwóch objawów nie przedstawiają; nie są katalepsyą, a przynajmniej 
katalepsyą prawdziwą; natomiast można je odnieść do nieokreślonej 
grupy katalepsyi wrzekomej, albo stosownie do przyczyn uważać za 
częściowe objawy maciennictwa, pląsawicy, padaczki i t. d. Powo
dem błędu w rozpoznaniu, albo przynajmniej wątpliwości, mogłoby
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być zręczne naśladowanie tej choroby; liczne nowsze i dawniejsze 
przykłady o możliwości podobnego błędu nas przekonywają (tak np. 
przytaczane wypadki C o r l i e n ,  W a l c h e  r’a). Długa obserwa- 
cya, dokładne badanie czucia i pobudzalności zwrotnej, zresztą dra
żnienia elektryczne do wyświetlenia oszustwa posłużyć mogą.

R o k o w a n i e  w katalepsyi, jeżeli pominiemy powikłania, 
przedstawia się ąuoad viłam pomyślnie; natomiast ąuoad morbum jeat 
ono niepomyślne, albowiem większą część wypadków, w których 
jakoby wyleczenie widziano, za wątpliwe poczytać należy. Zdarzają 
się jednak i wyjątki; szczególniej też wypadki, spowodowane zaka
żeniem zimniezym i przebiegające typowo, pozwalają na pomyślne ro
kowanie; toż samo powiedzieć się daje o tych, które powstały, a zu
pełnie zresztą zdrowych ludzi, skutkiem okolicznościowych szkodli
wości (obrażenie, wpływy duchowe). W wypadkach zastarzałych, 
przy nerwowem usposobieniu chorego i ciężkich powikłaniach (ma- 
ciennictwo, choroby umysłowe) rokowanie jest zupełnie niepo 
myślne.

L e c z e n i e  dwom głównym zadosyćczynić winno wskazaniom; 
po pierwsze, przerwać albo skrócić napady, i powtóre zapobiedz po
wtarzaniu się ich. Ostatniemu zadaniu tam tylko podołać możemy, 
gdzie przyczynowy moment choroby jest dosięgalny, jak np. przy 
zakażeniu błotnem, W  takich razach otrzymywano polepszenie, a na- 
wet i zupełne uleczenie od użycia chiny, jak tego opisy M e d i a s a, 
E i s e n m a n  n’a, Gr 1 a s a dowodzą. I w innych nawet wypadkach, 
chinina sama, albo w połączeniu z morfiną (H a r t m a n n) skuteczną 
okazać się miała. Również pomyślne rezultaty otrzymywano przy 
zastosowaniu środków wzmacniających, żelaza, sporyszu (Grlas),  
morfiny i zimnych natrysków (S u w 1 e r), wreszcie eletryczności 
w kształcie prądów przerywanych (M a c e d o). Prąd stały ( B e n e -  
d i k t ,  R o s e n t h a l )  dotychczas nie okazał się skutecznym; pod
skórne wstrzykiwania kurare także bez skutku pozostają ( R o 
s e n t h a l ) .

Dzisiaj trudno jeszcze jest odpowiedzieć, czy łagodzące leczenie 
napadów może jakąkolwiek przynieść korzyść; to jednak powiedzieć 
się daje, źe nie przynosi ono, jak to niektórzy sądzą, szkody, chociaż 
i pożytku od niego spodziewać się wiele nie można. Upust krwi, któ
rego raz podczas napadu sprobował L a s e g u e ,  pozostał bez wpły
wu. Natomiast C a 1 v i utrzymuje, że przy pomocy wstrzykiwania 
emetyku do żył ramienia, udało mu aię znieść kataleptyczne napięcie 
mięśni. J o n e s  w podobnym ceiu używał obwijań w mokre prze
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ścieradła, zimnych natrysków i prądu przerywanego. W t z. przez 
L a s e g u  e’a „catalepsie passapere“ historyczek, chorzy budzą się 
czasem przy najmniejszem zewnętrzuem podrażnieniu, np. skropieniu 
zimną wodą; w katalepsyi prawdziwej nawet najsilniejsze drażnienie 
skóry bez wpływu pozostaje.— Zastosowanie podobnych środków ła 
godzących, szczególniej potrzebne jest w długich napadach, i tych 
zresztą rzadkich wypadkach, którym towarzyszą ciężkie zaburzenia 
w oddychaniu i krążeniu. W bardzo długich napadach, które, wła
ściwie mówiąc, z całego szeregu krótkich i bystro po sobie następu
jących napadów się składają, należy jeszcze sztucznie odżywiać cho
rych przy pomocy zgłębnika żołądkowego albo odżywczych lewatyw.

D r ż ą c z k a

( Tremor. Zittem).
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Paryż 1839. — E o m b e r g ,  Nervenkrankheiten. 2-gie wyd. 1851. 
T. II. — B r o w n - S e q u a r d , Experime7ital researehes applied to 
physiology and pathology. New-York 1853. — S c h i f f  , Lehrbuch der 
Physologie 1859. T. I. — G u b i  e r  , Arch. gón. de mód. 5 ser. X V . 
1860. s. 702.—  V a 1 e n t i n , Yersucht einer physiologischen Patho- 
logie der Nerven. Lipsk i Heidelberg 1864. 2-ga część. — S a n d e r s ,  
Edinb. med. journal 1865. Maj. —  F e r r a u d ,  Union medicale 
1868. N. 62, N. 107. — - G u e n e a u d e  M u s s y, Gaz. des hop.
1868. N. 48 i 50. — A. E u l e n b u r g ,  Zur Therapie des Tremor. 
Beri. klin. Woch. 1872. N. 46. — C a z e n a y e ,  Gaz. med. de Paris. 
1872. U. 18, 19, 27. — O u 1 m o n t, Buli. gen. de thór. 1872.

D r ż ą c z k ą  nazywamy d r g a w k o w e  k u r c z e  m i ę 
ś n i  d o w o l n e g o  r u c h u ,  s k ł a d a j ą c e  s i ę  z m a ł y c h ,  
r y t m i o z y c h , w a h a d ł o w y c h  s k u r c z e ń  m i ę ś n i .  
Drżączka po większej części bywa tylko objawem, który przy nie
których chorobach (zapalenie nerwu) do pewnej tylko grupy mięśni 
ograniczoną bywa, gdy tymczasem przy innych (ogniskowe stwar
dnienie rdzenia i mózgu, drżączka porażenna, chroniczne zatrucie w y
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skokiem, makowcem, ołowiem, rtęcią) całe prawie ciało dotyczy; 
zdarzają się jednak i takie wypadki, gdzie drżączka jest samodzielną 
chorobą, albo przynajmniej jedynym widocznym objawem cierpienia 
(Tremor essentialis v. simplecc), zwykle niezmiernie przewlekłego.

Jednoznaczne nazwiska: Astasie musculaire (G u b 1 e r );
Dysieria agitans ( S a n d e r s ) .

P r z y c z y n y .

Proste, niepowikłane postacie drżączki wydarzają się przewa 
żnie w wieku późniejszym ( Tremor senilis)\ te natomiast, które są 
objawem choroby mózgu albo rdzenia, lub też spowodowane zostały 
zatruciem, nie przywiązane są do żadnego okresu życia, i zdarzają się 
najczęściej w wieku dojrzałym i młodzieńczym. Zresztą prosta drżą
czka może się i u młodego osobnika rozwinąć, tak, że wyrażenia wtre
mor simplex“ i „tremor senilis“ nie są równoznaczne.

Nie mogę powiedzieć, jak to uczynił S a e e e ,  aby kobiety 
więcej do tej choroby usposobione były, aniżeli mężczyzni; wpraw 
dzie drżączka może być objawem maciennictwa, ale to bardzo tylko 
rzadko się przytrafia.

Drżączka z zatrucia zawdzięcza swoje powstawanie tym mo
mentom, które są podstawą największej liczby zatruć; szczególnie 
często zdarzają się tremor mercurialis i saturninus: pierwszy u po- 
złotników, fabrykantów luster i t. d.; drugi u robotników fabryk, na 
pary ołowiu wystawionych. Oprócz tego tremor mercurialis może 
powstać i skutkiem użycia rtęci jako lekarstwa. W ogóle drżączka 
rtęciowa jest daleko częstsza i charaktery styczniejsza aniżeli ołowia
na.— Drżączka skutkiem zatrucia wyskokiem (T. potatorum) spotyka 
się wyłącznie u pijaków; ta zaś, której przyczyną jest nadmierne 
użycie makowca,— tylko u namiętnych opiofagów.—  Także i zatrucie 
nikotyną, albo inuemi szkodliwemi substancyami, zawartemi w d y 
mie lub kurzu tytoniu, może drżączkę sprowadzić. Ja objaw ten 
często spotykałem u młodych robotników w fabrykach tytoniu, jeżeli 
ci prócz tego namiętnemi palaczami byli. Również nadmierne uży
cie kawy i herbaty, a także długie przyjmowanie chininy, choćby 
w małych dawkach, może do powstania drżączki usposobić.

Pomiędzy przyczynami tego cierpienia podają jeszcze i długie 
wyniszczające choroby (durzyca), silne wysiłki tak cielesne jak i du
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chowe, nadużycia płciowe, samogwałt. Jako stan chwilowy, drżą- 
czka zdarza się w wielu chorobach gorączkowych, a mianowicie 
w okresie ziębienia; czasami spotykano ją u młodych osób, jako bez
pośrednie następstwo obrażenia (upadnięcie na wznak, wejście drzaz
gi za paznokieć). Najczęściej jednak przyczyny choroby odszukać 
nie można.

O b j a w y  i p r z e b i e g .

Pomijając rozmaitego rodzaju powikłania, drżenie mięsni nawet 
w t. z. tremor simplex przedstawia rozmaite stopnie co do siły i roz
przestrzenienia. Z początku choroby i w lżejszych jej postaciach, 
drżenie zazwyczaj występuje tylko przy zamierzonych dowolnych 
ruchach, i ogarnia tylko te mięśnie, które w ruch yprawióne być 
mają, albo co najwięcej pobliskie, przeciwnicze lub pomocnicze (mię
śnie ręki i ramienia przy podnoszeniu ciężaru, chęci pisania). Czasa
mi jednak powoli zaczynają brać udział i oddalone gromady mięśni, 
przyczein drżenie rozprzestrzenia się według znanych praw odru
chów, to jest: najpierw przechodzi na odpowiednie mięśnie drugiej 
strony, a później opanowywa i wyżej leżące (np. mięśnie szyi przy 
poruszaniu ramienia); narzeszcie trząść się poczynają, choć w mniej
szym stopniu, i mięśnie kończyn dolnych. Takie wypadki drżąoz- 
ki niemałe przedstawiają podobieństwo z pląsawicą; różnica między 
temi dwoma stanami polega na tem, że kiedy silne pobudzenia woli 
trzęsienia członków, będące następstwem prostej drżączki, zwykle 
powstrzymywać są wstanie, to przeciwnie w pląsawicy wysiłki woli 
chorego tylko wzmożenie ruchów sprowadzają. Zupełne oderwanie 
uwagi od owej choroby, jak to szczególniej przy ważnem umysłowem 
zajęciu ma miejsce, może sprowadzić zupełne zwolnienie, albo osła
bienie drżenia. W  innych natomiast wypadkach znika ono przy 
zupełnym cielesnym i duchowym spoczynku, położeniu na grzbiecie, 
mechanicznem podparciu członków, i nareszcie zawsze podczas snu. 
W  podobny sposób drżączka pijaków i opiofagów może, skutkiem 
powrotnego użycia wyskoku lub makowca, na chwilę się może 
zmniejszyć lub zniknąć.

W prostej drżączce ruchy mięśni rzadko dochodzą do tych nie
zwykłych stopni, jakie w postaciach połączonych z porażeniem fpa- 
ralysis agitans) spotykamy Po większej części są to wahadłowe 
drżenia pojedyńczych włókien mięśniowych; rzadko choroba wzmaga
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się do silnych rzutów, będących następstwem skurczów całego 
mięśnia. Zdolność mięśnia do pracy, jak tylko drżenie przejdzie, 
a nawet i podczas niego, jest zupełnie prawidłowa, albo co najwięcej 
nie wiele zmuiejszona. Oddziaływanie elektryczne nie ulega zmia
nom, również czucie i pobudzalność zwrotna pozostają prawidłowe.

Wszystkie mięśnie dowolnego ruehn drżączce ulegać mogą; 
najczęściej jednak cierpienie rozpoczyna się od kończyn górnych, 
a ztąd, w sposób wyżej opisany, na resztę ciała się rozprzestrzenia; 
mięśnie głowy i kończyn dolnych w wyjątkowych tylko razach są 
punktem wyjścia choroby. Mimiczne mięśnie twarzy, mięśnie żuch
wy i jszyka nie posiadają wprawdzie zupełnej odporności względem 
danego cierpienia, ale bardzo rzadko mu ulegają, gdy przeciwnie 
drżączka spowodowana zatruciem lub gorączką nierzadko je napa
stuje. (Stan, oznaczany niekiedy jako „Tremor cordisu powstaje 
w zupełnie odmiennych warunkach; i z opisywaną przez nas chorobą 
ani porównany być nie może).

Przebieg drżączki zwykle niezmiernie przewlekły bywa.
Cierpienie zazwyczaj powiększa się z czasem, tak że drżenie 

zjawia się nie tylko przy zamierzonych ruchach, ale trwa ciągle, na- 
przemian ze zwolnieniami i nasileniami, a co najwyżej z małemi przer
wami. W wyjątkowych tylko razach zastarzała drżączka może się 
nieco zmniejszyć, a nawet i zupełnie zniknąć. Zdarzają się jednak 
wypadki, powstałe skutkiem okolicznościowych szkodliwości (obra
żenia), które mogą po pewnym przeciągu czasu same przez się, albo 
przy dość obojętnem leczeniu, zupełnie ustąpić.

Z pomiędzy rozmaitych postaci d r ż ą c z k i  z z a t r u c i a ,  
ta z nich, która pobudzenie swe zawdzięcza działaniu rtęci, przed
stawia obraz tak podobny do drżączki porażennej (paralysis agitans), 
że niektórzy lekarze za jedną dwie te choroby uważają. Podobień
stwo tem bardziej jest zupełne, że nietylko siła i rozprzestrzenienie 
ruchów jest takie same, ale nawet przyłączające się porażenie i na
stępcze zaburzenia duchowe jednakie w obydwóch tych chorobach 
bywają. Drżączka ołowiana zazwyczaj poprzedzana bywa przez 
inne objawy zatrucia ołowiem (kolka ołowiana, porażenie, często 
i bóle stawów); samo drżenie rzadko się na całe ciało rozprzestrzenia 
i po większej części obejmuje tylko mięśnie kończyn górnych, a w czę
ści i twarzy (okrężny ust, podnoszący kąt ust). Często do tego 
objawu dołączają się inne zaburzenia w unerwieniu, jak: porażenia, 
znieezulenia, amaurosis, i cały szereg zjawisk, znanych pod nazwą
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Encephalopathta saturnina t. j. obłędy, śpiączka, napady epilepty
czne i t, d. Nie wiele też podobieństwa z prostą drżączką przed
stawia to trzęsienie członków, które stanowi jeden z najstalszych 
objawów przewlekłego zatrucia alkoholem. I  tu także drżenie roz
poczyna się z rąk, zkąd przechodzi na ramiona, tułów, kończyny 
dolne, a nawet wargi i język, i może się wznieść do tego stopnia, że 
całe ciało, jakby podrzucane, nie może się utrzymać ani przy cho
dzeniu, ani przy staniu. Drżączka pijaków najsilniejsza bywa 
w trzeźwym stanie chorych, a więc rano, natomiast po użyciu wódki 
nieco ustaje. Oprócz tego mogą się zjawić rozmaite osłabienia mięśni 
i ich porażenia, jak również liczne nieprawidłowości w unerwieniu 
np. znieczulenia, bóle stawów, drgawki padaczkowe i cały szereg 
objawów, znany pod nazwą delirium tremens. Oprócz tego zawsze 
w tych razach znajdujemy zaburzenia w rozmaitych wewnętrznych 
przyrządach, a głównie też w kanale pokarmowym. U opiofagów 
spotykamy prócz drżączki i inne objawy zatrucia makowcem (zwęże
nie źrenicy, zaparcie stolca,). Drżączka spowodowana zatruciem 
nikotyną przedstawia to ciekawe zjawisko, że dotyczy wyłącznie, 
albo przeważnie jednej połowy ciała; towarzyszą jej też zwykle inne 
objawy ze strony systematu nerwowego (zawrót głowy, słabość 
mięśni, nerwobóle).

334 CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO

T e o r y a  c h o r o b y .

Przy rozważaniu objawów drżączki nasuwają się nam dwa 
niezmiernie ważne pytania: raz, jakie zmiany, resp. jakie podrażnie
nia ruchowych części przyrządu nerwowego wywołują to nieprawi
dłowe oddziaływanie, które stanowi istotę drżączki? i powtóre, 
w których częściach przyrządu nerwowego nieprawidłowości te się 
rodzą, resp. które z nich są punktem na który podrażnienie działa? 
Brak anatomo-patologicznych danych zniewala nas opierać swoje teo- 
rye jedynie na rezultatach fizyologicznych poszukiwań. Jak to po raz 
pierwszy S c h i f f  zauważył, drżączka daje się często spostrzegać 
na mięśniach, które, za pomocą stosownych operacyj, wyjęte zostały 
z pod wpływu woli; szczególniej widoczne to jest u psów, po prze
cięciu m. podjęzykowego. Obserwując język takiego psa, zobaczy
my, że nawet przez błonę śluzową widoczne są drżenia pojedyńczych 
włókien mięśniowych; jeżeli nerw przecięty został tylko na jednej
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stronie, wtedy i drżenie jedynie w odpowieduiej połowie języka 
zauważyć się daje, przyozem położenie języka, t. j. czy będzie on 
wysunięty, ozy też spokojnie w jamie ust spoczywał, żadnego na to 
zjawisko nie wywiera wpływu. Kiedy skurcz jednego włókna mię
snego się skończył, poczyna się kurczyć drugie: nie ma jednak ża
dnego porządku w rozprzestrzenianiu się tych drgań, i język przez 
to położenia swego nie zmienia. W  tenże sam sposób wywołać mo
żemy u królików ruch brody po przecięciu n. twarzowego, a drgania 
źrenicy u ptaków po przecięciu n. okoruchowego. Zjawisko opisane 
powstaje jednak nie natychmiast po przecięciu nerwów, ale dopiero 
po upływie kilku dni, dosięgając maximum swego rozwoju w prze
ciągu tygodnia, i na tym stopniu przez kilka miesięcy, a nawet przez 
rok cały pozostać może; tak więc ruchy zależą prawdopodobnie od 
zwyrodnienia obwodowego końca nerwu, które w kierunku ku obwo
dowi się rozprzestrzenia. Ten proces w nerwach sprowadza, jak 
to. badania E r b  a, Z i e m s s e n a  i W e i s s a  pokazały, za sobą 
zmiany i w samych mięśniach (śródmiąższowe zapalenie), które 
w wyżej przytoozonych warunkach i na powstawanie drżączki wpły
wać mogą.

Z temi fizyologicznemi danemi zgadzają się patologiczne spo
strzeżenia, albowiem drżączka spotyka się przeważnie u tych ludzi, 
u których wpływ woli zupełnie jest osłabiony albo zniesiony, 
i w mięśniach porażonych lub też uległych zanikowi. Pomijając już 
drżenia, jakie spotykamy przy zapaleniu nerwów (neuriłis); drżączce 
porażennej, stwardnieniu ośrodków nerwowych, pomijając te stany 
powiadam, należą tu jeszcze drżenia osób nerwowych, których wola 
chwilowo, albo też stale osłabła (macienniczek), u starców, którzy 
w skutek ogólnego upadku sił nie mogą w należyty sposób swemi 
ruchami kierować; tu również zaliczyć można drżenia w okresie 
ziębienia w chorobach gorączkowych, trzęsienie powstające po w y
niszczających cierpieniach, albo spowodowane działaniem trucizn, 
które na czynności ośrodków nerwowych już to w sposób pobudza
jący, już porażający działają. Wszędzie w tych razach mamy do 
czynienia z takim stanem przyrządu nerwowego, który polega na 
zaburzeniach dowolnego unerwienia, spowodowanych nieprawidło
wym odżywianiem czy to ośrodkowych, czy też obwodowych części 
przyrządu nerwowego. Jeżeli więc wpływ pobudzeń woli, biorącój 
początek w ruchowych ośrodkach, osłabiony zostanie, wtedy rozwija 
się zwiększona wrażliwość ruchowych elementów całego przyrządu 
ruchu, albo jego części, tak, że najmniejsze pobudzenia, które w stanie
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prawidłowym żadnego wpływu nie wywierają, teraz powodują rozwój 
owych nieprawidłowości w mięśniach. Nie postępowali zatem bez 
zasady ci, którzy drżączkę stawiali w pośrodku pomiędzy kurczem 
(hyperkinesis) a bezwładem (akinesis), i według słów R om  b e r  ga, 
uważali ją za pomost, łączący dwa te wprost przeciwne stany. 
Z drugiej strony zdaje się, że nie ma żadnej potrzeby, tak jak to 
czyni v. S w i e t e n ,  G u b l e r ,  Ch ar c o t ,  F e r r a n d ,  przyjmować 
dwa rodzaje drżączki t. j. p o r a ż e n n ą  i k o n w u l s y j n ą ,  tem 
bardziej, że i ta ostatnia także na zmniejszonem napięciu mięśni ma 
polegać ( Fe r r a n d ) ,

Co się tyczy miejsca powstawania ogólnej drżączki, to doświad
czenie nie daje nam po dziś dzień stanowczej na to pytanie odpowie
dzi. Dawniejsze poszukiwania M a g e n d i e ,  Y o l k m a n n a  zwracały 
się głównie do rdzenia kręgowego; tak np. V o 1 k m a n n powiada, 
drżączkę sztucznie wywołać można, jeżeli rdzenia zwierzęcia, pozba
wionego głowy, wprowadzimy w słabo działający elektromagnety
czny przyrząd, i następnie koło powoli obracać będziemy *). O ni m us 
natomiast czyni drżączkę zależną od móżdżku, jako domniemanego 
organu, do którego prawidłowe napięcie (tonus) mięśni zależy; widział 
on mianowicie kaczkę, która po poprzedniem zniszczeniu u niej 
móżdżku, ciągle wykonywała ruchy głową, a głównie dziobem. 
Całą tę sprawę o mózgowem i rdzeniowem pochodzeniu drżączki roz
bierzemy w ustępie, traktującym o drżączce porażennej. F e r r a n d  
punkta wyjścia dla drżączki „konwulsyjnej" szuka w rdzeniu kręgo
wym, a mianowicie jego szarej istocie, która, według Y  u 1 p i a n a, 
na powstawanie napięcia mięśni drogą odruchów wpływa. S a n d e r s  
także przyczynę „dysteriae a g i t a n s pod którą on rozumie chorobę 
bardzo do drżączki zbliżoną, upatruje w podniesionej wrażliwości 
ruchomych części rdzenia kręgowego; taki stan ma być następstwem 
bezkrwistości szarej istoty. Podobne przypuszczenie, o rdzeniowem 
pochodzeniu drżączki, zyskuje na pewności przez to, że mięśnie, 
otrzymujące swe nerwy od mózgu, zwykle w chorobie udziału nie 
biorą. Natomiast inne postacie drżączki, która dotyczy zarówno 
i mięśnie mimiczne twarzy, języka i t. d „ prawdopodnie na chorobli
wym stanie mózgu polegają. Szczególniej widoczne to jest dla drżą-

*) Art. „Nervenphysiolog»ew w Handworterbuch der Physiologie. 
S. 488.
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czki, będącej następstwem zatrucia rtęeią lub alkoholem, które już 
przez to samo, że jej objawy porażenia i duchowe zaburzenia towa
rzyszą, koniecznie w chorobie mózgu źródła 8we brać musi; prawdo
podobnie to samo powiedzieć można o drżąe*ce, powstającej po nad- 
oiiernem użyciu tytuniu, chiny lub makowca.

L e c z e n i e .

Leczenie drżączki, wszędzie tam, gdzie przyczyna choroby jest 
wiadoma i dosięgalna, przyczynowe być winno; tyczy się to miano
wicie form, będących następstwem zatrucia, albo spowodowanych 
szkodliwem zajęciem. Przy leczeniu drżączki rtęciowej albo ołowia
nej starać się należy o wydalanie szkodliwego metalu, do czego 
(prócz środków zwiększających rozmaite wydzieliny) służyć ma 
jodek potassu, kąpiele siarczane, wywierające niekiedy pomyślny 
choć nie zupełnie zrozumiały wpływ.

W  tych postaciach choroby, w których przyczynowe leczenie 
jest niemożliwe, stosowano mnóstwo rozmaitych, często nawet dość 
ryzykownych, środków, ale po większej części z niewielkim skutkiem. 
Najzasłużeńszą sławą cieszą się środki wzmacniające (żelazo, wody 
żelazne, chinina), a także pobyt w górach i cieplicach. Według mo
jego zdania, przynajmniej w zastarzałych i ciężkich formach, nawet 
te środki nie pomagają wcale, zarówno nie widziałem nigdy korzyści 
od leków odurzających (morfina, wodan chloralu, kurare, bob kalba- 
ryjski, lub bromek potassu). Najlepsze natomiast rezultaty w drżączce 
prostej i niepowikłanej oddawały mi systematyczne podskórne wstrzy
kiwania arszeniku (Rp. Kali arscnicosi sol. 1, Aq. dest. 2 — z tego
0,4— 0,6; t. j. około połowy zwykłej injekcyjnej sżprycki). Wstrzy
kiwanie to można, bez obawy jakichkolwiek szkodliwych następstw, 
długi czas powtarzać; nad wewnętrznym użyciem arszeniku mają one 
tę wyższość, że działają pewniej i nie wywołują zaburzeń w trawie
niu. Inni lekarze, a między niemi H o 1 s t, otrzymywali tą drogą 
także pomyślne wyniki (według ustnych zapewnień).

Z innych środków wspomnę o hy oscy aminie, przy pomocy któ
rego V u l m o n t osięgnął wyleczenie w jednym wypadku drżączki 
rtęciowej, i w dwóch wypadkach u starców. Ja w bardzo ciężkim 
wypadku, prawdopodobnie alkoholicznego pochodzenia, podawałem
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przez długi czas hy oscy amin w ilości 0,003 dziennie, a pomimo tego 
żadnego polepszenia nie widziałem. G u e n e a u d e  M u s s y  
w drżąozce rtęciowej zachwala fosforan cynku (0,04 dziennie), L a f o u  
i G a r d a n n e— elektryczność, B r o e k m a n— zimną wodę, a do 
wewnątrz środki t. z. nervina. W  drżączce pijaków H u s s radz 
alkohol amylowy.

Jako środek łagodzący, szczególniej w wysokich stopniach 
drżączki, można próbować rozmaitych mechanicznych podpórek, 
umożliwiających ręczne zajęcie; C a z e n a v e  do tego stosowny 
przyrząd wymyślił.

Drżączka poraźenna.
{Parałysis agitans— Zitierldhmmig).

P a r k i n s o n ,  Essay on the shaking palsy. London 1817. ~ 
T o d d, Art• Parały sis w Gyelopaedic of pract. med. — R  o m b e r g, 
Nervenkrankheite?i. 2 wyd. 1851. T. II. — B 1 a s i u s, Stabi- 
lilatsuenrosen. Arch. d. phys. Heilk. 1851. — B a s e d o w ,  Gaspera 
Wochenschńft 1851. Nr 33, — R  e m a k, Gałvanotherapie. Berlin 

1858.— R e y n o 1 d s, Lancet. 3 Gr. 1859.— O o h n, Wiener med. 
Wochenschrift• 1860,— S k o d a ,  Wien. Med. Helle 1862. 13.— 
C h a r c o t  i Y u l p i a n ,  Gaz.hebd. 1861 p .765  i 816\ 1862.— 
T o p i n a r d, Gaz. des hop 1864. 21. 46. — O r d e n s t e i n ,  Sur 
la jarałysie agitante et la scłerose on płague, thśse. Paryż 1867 .—  
S a n d e r s ,  w Beynołda: System o f  medicine. T. U. Londyn. 1868.—  
V i 11 e n i m, Rec. de mem. de med. etc. miłit. 3 ser. XXV. p. 116. 
1870. —  H a n d f i e l d  J o n e s ,  Studiós on functionał nervous 
diseases, Londyn 1870 .— B a 11, Med. Times and Gaz. 1870. p. 385. 
B o u y  i 11 o n, Gaz. des hop. 1870. Nr 50  i 51. — B e t z, Memorałe 
Nr 3. 1870 .— A 11 h a u 8, Med. Times and Gaz. 1870. 11. s. 643.—  
M e r e d i t h  C l y m e r ,  Lectures on the palsies and liindred disor- 
ders o f  the nervous system, med. record. 1870.— A. E u 1 e n b u r g, 
Lerbuch der functionełłen Nervenkraukheiten. Berłin 1871. — 
M e s h e d e ,  Arch. Virch. T. L. 1870. —  C h r o s t e k ,  Wiener 
med. Woch. 1871. Nr 3 7 —39. — J o f  f  r o y,  Gaz. des hop. 1871. 
Nr 151. — - M u r  c h i n o n  i C a y 1 e y,  Transact. o f  the path. soc.
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XXII. s. 24. 1871 — J o f  f  r o y,  Arch. de phys. norm. et path. 
1872. Nr 1. — Cl  a v e r e i 1 a, De la paralysie agitante 1872. — 
K ii h n e, Inaug. Diss. Berlin 1872. — A. E u l e n b u r g ,  Beri. 
klin. Woc8. 1872. Nr Ł6. —  C h a r o o t ,  Leęons sur les malad. du 
syst. nerveux 1872— 73. — B e n e d i k i .  Nervenpathologie und 
Elektrotherapie. Lipsk. 187Ł.

D r ź ą c z k ą  p o r a ż e n n ą  nazywamy taki stan chorego, 
w którym dwa główne objawy pierwsze zajmują miejsce: c i ą g l e  
p o s t ę p u j ą c y  b e z w ł a d  m i ę ś n i  i i c h  d r ż e n i e ,  przy- 
czem jednak drugi ze wspomnianych objawów zwykle pierwszym 
zwiastunem choroby bywa.

Gr a 1 e n, odróżniając dwa rodzaje drżączki (7caXfio<; 
i TpsjJLoę) i v a n  S w i e t e n ,  przyjmując „Tremor a debili- 
tate** i „ Tremor c o n c t u s prawdopodobnie mieli na myśli odróż
nienie drżączki porażennej od innych pokrewnych z nią chorób, 
jak prostej drżączki i t. p. Dokładniej jednak daną chorobę 
opisał dopiero P a r k i n s o n  (1817). Pomimo tego brano ją 
często ozy to za pląsawicę, czy to inne rodzaje drżenia, czy 
wreszcie za cierpienie niedawno dopiero bliżej poznane— t. j. 
stwardnienie w kształcie ognisk ośrodków nerwowych (scUrose 
en plaąues disseminśes). Podczas gdy T r o u s s e a u  i S e e  
w swoich pracach o pląsawicy podali cechy odróżniające tę 
chorobę od drżączki porażennej, C h a r c o t  i O r d e n s t e i n  
nauczyli nas, jak rozpoznawać paralysis agitans od rozsianego 
stwardnienia. Nowsze poszukiwania ( B o n r n e y i l l  e’a, L e o ,  
B a r s o i n k e l a ,  S c h i i l e ,  L i o n v i l l  e’a, L e u b e g o, 
E r b s t e i n a ,  J o l l y )  pod rozsianym stwardnieniem i pozna 
anatomopatologicznych zmian w drżączce porażennej, ostatecznie 
przyczyniła się do ustanowienia granicy między temi dwoma 
starcami. Pomimo tego liczba anatomopatologicznych danych 
bardzo jeszcze jest szczupła, i nie wystarcza do teoretycznego 
wyjaśnienia wszystkich objawów choroby.

J e d n o z n a c z n e  n a z w i s k a .  Chorea festiuans 
(S a u v a g e s), Chorea procurswa ( B e r n  t), Selerotynbe fe- 
stinaus i t. d.
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P r z y c z y n y .

Drżączkaporaźenna jest chorobą właściwą przeważnie p ó ź n i e j 
s z e m u  w i e k o w i ;  rzadko wydarza się ona przed 40 rokiem życia, 
najczęściej zaś około 60tego. Występowanie tej choroby w wieku 
dziecinnym do największych należy wyjątków; M e c c h e d e  jednak 
opisuje wypadek, gdzie choroba u 12-letniego chłopca się rozwinęła. 
D u c h e n n e  widział ją u 20~letniej osoby. Mężczyzni w ogóle 
częściej jej ulegają aniżeli kobiety. Innych usposabiających wpły
wów wykazać się nie daje, chyba że za takie uważać będziemy 
słabość serca i naczyń, towarzyszącą wiekowi podeszłemu. Pomimo 
tego nie we wszystkich wypadkach, czy to przy życiu, czy po śmierci, 
znajdowano wady serca, lub kaszakowate zwyrodnienie tętnic. W pły
wu dziedziczności dotychczas nikomu wykazać się nie udało. Cho
roba dana najczęstszą stosunkowo jest w Anglii i Ameryce Północnej, 
chociaż i tam do rzadkich cierpień należy. (Podług S a n d e r s a ,  
w Anglii rocznie na drżączkę porażenną umiera 22 osób, z tego 14 
mężczyzn a 8 kobiet).

Cierpienie to najczęściej się spotyka u ludzi klassy niższej, 
którzy w złych warunkach życiowych się znajdują, ciężko pracują, 
a przytem od.urodzenia silną budową ciała się nie odznaczają. Wielu 
lekarzy przypisuje ważny wpływ na powstawanie choroby silnym 
duchowym wrażeniom, szczególniej też przestrachowi; tak np. v.
5 w i e t e n opisuje wypadek, w którym choroba powstała w skutek 
przestraszenia się silnego grzmotem, O p p o l z e r  w skutek pęknię
cia bomby, a H i 11 a i r e t powiada, że jeden z jego chorych dostał 
drżączki porażennej w chwili, kiedy mu w jego oczach syna mordo
wano. We wszystkich |tych wypadkach choroba powstała natych* 
miast po doznanem wrażeniu. W  innych razach za przyczynę uwa
żają obrażenie, jak to w wypadku M e s c h e d e g o  miało miejsce; 
to samo można powiedzieć o wielu wypadkach S a n d e r s a  i C har- 
c o t, w których jednak, sądząc z opisu, tylko prosta drżączka istniała.
6  e t z utrzymuje, że widział rozwój choroby po użyciu zimnych ką
pieli i napojów przy rozgrzanym stanie ciała.
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O b j a w y  i p r z e b i e g .

Pierwszy i najistotniejszy objaw choroby d r ż e n i e  przed
stawia się albo w kształcie stałych, wahadłowych lecz częstych ru
chów, albo też w kształcie silnych drgawkowych kurczy ( Schi i t t e l -  
k ram p f). Ruchy te poczynają się zazwyczaj na kończynach gór
nych, i szczególniej od mięśni ręki i przedramienia, i ztąd dopiero 
na nogi i twarz przechodzą; w ostatnim wypadku 1 mowa zakłóceniom 
ulega. Rzadziej w chorobie biorą udział mięśnie tułowia, z których 
najczęściej jeszcze drżączce podlegają mięśnie karku, skutkiem czego 
głowa w ruch wprawiona zostaje. Czasami drżenie ogranicza się do 
jednej połowy ciała, a nawet jednej jakiejkolwiek kończyny (zwykle 
górnej); po większej jednak części dotknięte bywają obie połowy 
ciała, choć nie zawsze w jednakim stopniu. Siła i rozprzestrzenienie 
ruchów nawet u jednego chorego nie zawsze jednakie bywa; czasami 
trwają one z nieprzerwaną siłą długi czas, później na chwilę nikną, 
aby znowu z poprzednią wystąpić mocą; zdarza się też, że kiedy 
drżenie w jednych się zmniejsza członkach, winnych natomiast się 
powiększa. Przy położeniu chorego na grzbiecie ruchy zwykle słabną, 
albo zupełnie nikną. W  innych znów wypadkach drżenie nie ustaje 
wcale, ale wzrasta chwilowo do pewnej siły w kształcie napadów, 
na powstawanie których wywierają wpływ rozmaite duchowe albo 
cielesne wysiłki. W  ogóle jednak mówią, drżenie nie zależy ani od 
od dowolnych ruchów, ani od licznych poruszeń, i ten objaw ważny 
jest przy odróżnianiu drżączki porażennej od pewnych postaci pląsa
wicy i rozsianego stwardnienia rdzenia kręgowego.

B e z w ł a d  przyłącza się zazwyczaj wtedy, kiedy drżenie 
już dość długi czas istniało; wzrasta on ciągle, choć powoli, ale nigdy 
nie bywa zupełny, a czasami ogranicza się tylko do pewnej gromady 
mięsni. Głównie też, jak to zresztą i przy innych porażeniach ma 
miejsce, najwięcej osłabieniu ulegają mięśnie wyprostne, gdy tym
czasem w zginaczach szczególnego rodzaju sztywność się rozwija. 
Czasami siła ruchowa (mierzona dynamometrem) nie bywa osłabiona, 
tylko dostrzegać się daje zwolnienie ruchów i prędkie męczenie się, 
np. przy mówieniu ( C h a r c o t ) .  Oddziaływanie tak elektryczne, 
jako i galwaniczne, według moich poszukiwań, zmianom nie ulega. 
Drżenie we wszystkich, albo w najsilniej dotkniętych mięśniach może
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słabnąć, gdy tymczasem porażenie wciąż dalej postępuje. Naozwy- 
czaj rzadko bezwład przechodzi i na mięśnie pęcherza i kiszek.

W  wielu wypadkach w mięśniach kończyn, a czasami i tułowia 
lub głowy,rozwija się stan n i e z m i e r n e g o  n a p i ę c i a ,  s z t y w n o -  
ś ci  niby kataleptycznej, która z początku tylko chwilowa bywa, 
później jednak stałą się staje i sprowadza rozmaitego rodzaju zniepo- 
dobienia. Głowa skutkięm napięcia przednich mięśni szyjowych 
silnie ku przodowi pociągnięta bywa i tylko z wielką trudnością wy- 
prostowana być może, (jak to juź P a r k i n s o n  zauważył) Cały 
tułów także ku przodowi przegięty bywa, skutkiem czego chorzy 
tacy często mają skłonność do upadania naprzód. Łokcie zazwyczaj 
nieco są oddalone od klatki piersiowej, przedramie nieco ku ramie
niowi zgięte, palce słabo zaciśnięte w kułak i do łokciowego brzegu 
przedramienia skierowane, przyczem naprzemian w jednych stawach 
są zgięte a w innych rozgięte (tak jak przy arthritis deformans), 
duży palec jest zwykle do pozostałych przybliżony, wszystkie zaś, 
takie przyjmują położenie, jak to przy pisaniu ma miejsce. Na 
kończynach dolnych skutkiem podobnej sztywności, głównie w mię
śniach łydkowych, także zniepodobienia powstawać mogą; zwykle 
kolana się do siebie zbliżają, a goleń i stopa tak się ustawiają, jak 
to przy t. z. pes equinovarus bywa. Nie potrzebuję dodawać, że 
wszystkie ruchy chorych, a głównie też chodzenie, znacznie przez to 
utrudnione bywa; chorzy wydają się jakby się poruszali całym swym 
ciałem naraz, tak jak gdyby ich stawy były pozrastane ( Charcot ) .  
Zresztą sztywność ta mięśni tylko w późniejszych okresach choroby 
się wydarza, i tylko nadzwyczaj rzadko w początkach spotykana 
bywa. Daleko rzadszem zjawiskiem bywa skłonność chorych do 
ciągłego wykonywania pewnych ruchów, a mianowicie b i e g a n i e  
n a p r z ó d .  Chorzy trudno się zazwyczaj ruszają, ale kiedy już 
chodzić zaczęli, muszą wciąż przed siebie lecić, przyczem nierzadko 
naprzód upadają. Można by sobie objaw ten wytłumaczyć tem, żo 
środek ciężkości ciała, skutkiem przechylenia kręgosłupa, naprzód 
przeniesiony zostaje, ale objaśnienie to nie znajduje zastosowania tam, 
gdzie chorzy przeciwnie uczuwają skłonność do p o r u s z a n i a  s i ę  
w t y ł .  C h a r c o t  ten ostatni objaw u jednej chorej, która zresztą 
przedstawiała skłonność do biegania naprzód, w ten sposób wywo
ływał, że ją lekko za suknię pociągał; natychmiast chora poczynała 
cofać się wtył i to tak nagle, że jeżeli nie przedsięwzięto odpowie
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dnich środków ostrożności, za każdą razą na ziemię upadała. 
M e s c h e d e  spostrzegał chęć do biegania naprzód, wraz z napa
dami śmiechu, u chorego, którego umysłowe zdolności bardzo były 
słabe. U chorego T a p i n a r d a  skłonność do biegania występo
wała razem ze zmianą wyrazu twarzy, „satyriasis,“ i c u k r o m o -  
c z e m ;  ostatni objaw usunięty został przy pomocy wody Yischy. 
gdy tymczasem inne bez zmiany pozostały.

C i e p ł o t a  c i a ł a ,  pomimo ciągłej czynności mięśni p o d 
n i e s i o n a  n i e  b y w a ;  tak przynajmniej starsze spostrzeżenia 
( C h a r c o t  i B o u c h a r d ,  i moje własne pouczają; zarówno 
i ciepłota w przewodzie słuchowym zewnętrzuym od prawidłowej się 
nie różni. Zjawisko to objaśnia C h a r c o t  w ten sposób, że ciepłota 
podnosi się tylko [przy kurczach „statycznych" (przeważnie tężco
wych), a nie „dynamicznych* (drgawkowych), a więc przy tężcu, 
a nie drżączce porażennej lub pląsawicy. Zresztą, pomimo prawi
dłowej ciepłoty ciała, chorzy doznają często p o d m i o t o w e g o  
u c z u c i a  g o r ą c a ,  co szczególniej często po napadzie drżączki 
wraz z o b f i t e m i  p o t a m i  się wydarza.

Oprócz dopiero co wspomnianego uczucia gorąca, chorzy do
świadczają rozmaitych z w i c h n i e ń  w z a k r e s i e  c z u c i a ,  
czy to w postaci paralgezyi (szczypanie w rękach i nogach), czy 
też w kształcie, raniej lub więcej zupełnego znieczulenia; zresztą obja
wów tych w wysokich stopniach choroby może zupełnie niedostawaó. 
Zaburzenia w zakresie zmysłów wyższych (wzrok, słuch) rzadko się 
tylko przytrafiają. Natomiast rozmaite objawy mózgowe: ból i zawrót 
głow y, bezsenność, śledziennictwo, zmiana duchowego nastroju, 
częste tej choroby stanowią powikłania. Czasami mogą one się 
wznieść do zupełnej melancholii; w innych natomiast razach spostrze
gano różne złudzenia, omamy, a nawet maniakalne napady. Nie 
rzadko też, po długiem trwaniu choroby, chorzy tracą pamięć i zdol
ność sądzenia, t. j. w ogóle tracą umysłowe zdolności.

P r z e b i e g  choroby zwykle bardzo przewlekły bywa i często 
drżączka porażenna nie parę ale kilkadziesiąt lat chorego męczy. 
Zwykle po długiem trwaniu opisanych objawów, występują oznaki 
słabości przyrządu nerwowego i całego ciała w ogóle; chorzy tacy 
nie mogą z łóżka się ruszyć, skutkiem tego powstają odleżyny, które
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ostateczną przyczyną śmierci się stają. Zasługuje na uwagę ta oko
liczność, że czasami na parę dui przed śmiercią drżenie zupełnie znika 
(C 1 a v e 1 e i r a, L e b e r t). W  innych razach śmierć następuje 
skutkiem przypadkowych chorób, jak zapalenia płuc, opłucnej, du- 
rzycy i t. p. Niektórzy lekarze widzieli polepszenie, a nawet zupeł
ne ustąpienie drżączki porażennej; co do mnie, to przypuszczam, że 
nie miano w tych razach do czynienia z istotną drżączką poraźenną. 
To zaś moje podejrzenie nabiera pewności, jeżeli zwrócimy uwagę na 
to, do jakiego stopnia lekarze, a szczególniej też angielscy, chorobę 
daną z pląsawicą łączą; H a n d f i e l d  J o n e s  nawet dwa rodzaje 
drżączki porażennej odróżnia, z których jeden niewyleczalny, spotyka 
się u starców i na anatomicznych zmianach w przyrządzie nerwowym 
polega, drugi— nawiedzający osoby młode, podlega leczeniu i praw
dopodobnie nie jest następstwem jakichkolwiek zmian. Nie potrze
buję dodawać, że podobny rozdział żadnej naukowej nie ma podsta
wy, i że tylko wypadki pierwszej kategoryi do drżączki porażenne; 
zaliczone być winny. Przytaczane przez J o n e s a  historye chorób 
innych lekarzy, jak R e y n o l d t a ,  Gr r a v e s a, S a n d e r s a ,  aż 
do zbytku dowodzą do jakiego stopnia niekrytycznie zapatrywali się 
oni na opisywane wypadki, i łączyli pląsawicę lub prostą drżączkę 
% poraźenną.

A n a t o m  o-p a t o l o g i c z n e  d a n e  i t e o r y a  

c h o r o b y .

Liczba pośmiertnych badań jest do dziś dnia bardzo nieznaczna, 
i przytem wiele z nich albo się sprzeciwiają innym, albo też zupełnie 
ujemne dają wyniki.

Najdawniejsze poszukiwania, które wykryły istnienie rze
czywistych zmian, należą do P a r k i n s o n a  i M a r s h a l l  
H a l l  a; pierwszy z nich znalazł stwardnienie rnostu Warola, 
rdzenia przedłużonego i rdzenia kręgowego; drugi—stwardnie
nie mostu Warola i wzgórków czworaczych. S t o f e l l e  
u 79-letniego starca, który 5 lat tą chorobą dotknięty przeleżał 
na klinice O p p o l z e r a ,  wykazał zanik mózgu z następczą 
puchliną komórek i opon mózgowych, a wreszcie i ognisko 
apoplektyczne wielkości grochu w prawym wzgórku wzroko-
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wym; most Warola i rdzeń kręgowy był w tym wypadku siluie 
stwardniały, tętnice na podstawie zwapnione, a pęczki boczne 
rdzenia kręgowego, szczególniej w okolicy lędźwiowej, przed
stawiały szare pasma, składające się z zarodkowej tkanki 
łącznej.— L e b e r t powiada, że w jednym wypadku znalazł 
stwardniałe ognisko w górnej części rdzenia, będące prawdo
podobnie następstwem zapalenia l). C o h n znalazł raz zanik 
mózgu, a drugi raz —rdzenia kręgowego w okolicy drugiego 
kręgu szyjowego. S k o d a  u 34-letniej kobiety, która 2 lata 
na drżączkę porażenną cierpiała i ostatecznie na ospę umarła, 
znalazł stwardnienie ośrodków, ścianki komórek, sklepienie, 
most Warola, rdzeń przedłużony i kręgowy były niezwykle 
twarde, obydwa zaś nerwy wzrokowe spłaszczone i stwar
dniałe. W  niektórych miejscach tkanka mózgowa uległa zani
kowi i zastąpiona była przez zarodkową tkankę łączną, która 
w kształcie czerwonych plam się przedstawiała. Oprócz tego 
opona naczyniowa była obrzękła, otoczka nerwowa w nerwach 
kończyn górnych stwardniała, a mięśnie tłuszczowo zwyro- 
dnione. M. R o s e n t h a l  widział rozmiękczenia mostu Wa
rola i rdzenia przedłużonego (części); Ł e y d e n, w wypadku 
drżączki porażennej prawej połowy ciała, wykazał mięsaka 
(sacoma), w lewym wzgórku wzrokowym, a przytem spłaszcze
nie mostu Warola; C h w o s t e k  przy drżączce lewej połowy 
ciała znalazł stwadnienie istoty korony prawego zrazu ciemie
niowego i prawego rogu Amona, w skutek zapalenia; duże 
piramidalne komórki mózgu Amona znikły zupełnie, a na ich 
miejsce pozostała tylko newroglia wraz z naczyniami.

C a y 1 e y u cherego leczonego przez M a r s c h i  s o n a  
(który po 12-letniej chorobie umarł na tyfus), znalazł zmiany 
w rdzeniu, zależne w części od starego processu, a w części 
od tyfusu. Pierwsze polegały na rozwoju tkanki łącznej, która 
w kształcie pasem i wysepek przenikała w głąb rdzenia i do
chodziła, głównie w okolicy szyjowej i grzbietowej, aż do tyl
nych korzeni nerwów; kanał ośrodkowy rdzenia był przytem 
rozszerzony i wypełniony komórkami, z których jedne podobne 
były do białych ciałek krwi, a inne cechy prawidłowego na
błonka na sobie nosiły.

L) Handbuch der praktischen Medicin. T . II. 1871 .  S 638 .
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W jednym wypadku, opisanym przez B o u r i 11 o n a, 
zmiany anatomiczne polegały także o ile się zdaje na stwardnie
niu ośrodków nerwowych.

W  przytaczanym już parę razy wypadku M e s c h e d e -  
g o ependyma komórek bocznych pokryta była obfitą ziarniną, 
w zrazach tylnych półkul mózgowych znaleziono szare massy, 
które albo się z istotą korow 4 zwojów łączyły, albo zupełnie 
odgraniczone były. Istota korowa zrazu czołowego i potylico
wego byfa silnie stwardniała, zarówno jak oddzielne części 
wzgórków wzrokowych i ciał prążkowanych. Móżdżek takież 
same przedstawiał zmiany, jego corpora dentata były zupełnie 
bliznowato ściągnięte, toż samo znaleziono w moście Warola 
i rdzeniu przedłużonym. Rdzeń kręgowy w znacznym stopniu 
uległ zanikowi, i w niektórych miejscach przemieniony został 
w szarą massę. Badanie drobnowidzowe wykryło' w ogniskach, 
znajdujących się w tylnych ścianach mózgu, komórki nerwowe 
i ciałka tkanki łącznej; inne miejsca przedstawiały zmiany wła
ściwe szaremu zwyrodnieniu. Obok tych poszukiwań pozwolę 
sobie postawić opis badania M e y n e r t a  l), chociaż, ściśle 
rzecz biorąc, nie odnosi się on tutaj. U jednego chorego do
tkniętego drżączką prawej połowy ciała, wraz ze zwichnieniami 
umysłu, M e y n e r t  znalazł, że zraz mózgu otaczający ciało 
prążkowane z lewej strony ważył 88 gr. a z prawej 44, gdy 
tymczasem oba zrazy czołowej jednaki posiadały ciężar.

Obok tych dodatnich wyników badania znajdujemy 
i ujemne. Tak P e t r a c n s  (w Kopenhadze) nie znalazł 
żadnych zmian w przyrządzie nerwowym; przyczyną śmierci 
było stłuszczenie serca i zmiany w wierzchołkach płuc. R ów 
nież O 1 i y  i e r do ujemnych doszedł rezultatów. W wypadku 
K i i h n e g o ,  z kliniki F r e r i c h s a  (49-letni człowiek, cier
piący od lat 5, umarł w skutek zapalenia opłucnej i odleżyn), 
badanie pośmiertne nie wykryło nic prócz obrzęku mózgu 
i rdzenia; badanie drobnowidzowe także nie wydało rezultatów. 
Th. S i m o n  w 4ch wypadkach, jakie w Hamburgskim szpitalu 
spostrzegał, żadnych zmiaa dopatrzeć się nie mógł. Na szcze-

‘ ) W iener M ed, Presse 1871 N r  2 5.
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góloą uwagę zasługują piękne poszukiwania J o f f r o y ’a, 
tyczące się 4ch wypadków, spostrzeganych przez C h ar c o t 
(z których 3 opisał w swej rozprawie O rd  en  s t e i n ) .  Go
łym okiem ani w rdzeniu przedłużonym ani w kręgowym ża
dnych zmian wykazać nie było można; badanie drobnowidzowe 
wykryło w 3ch wypadkach zatkanie środkowego kanału rdze
nia (skutkiem bujania nabłonka ependymy), pigmentacyę ko
mórek nerwowych, i ciałka skrobiowe w rozmaitej ilości. Oprócz 
tego w jednym wypadku znaleziono ślady starego ograniczo
nego zapalenia opony naczyniowej na wysokości calamus 
SG?’iptorius, a w drugim powierzchowne stwardniałe ognisko 
w rdzeniu przedłużonym. Te ostatnie zmiany z powoda swej 
niestałości nie mają żadnego dla teoryi choroby znaczenia; 
nawet te zmiany, które stale się spotykają, uważa J o f f r o y 
tylko jako processy zwyrodnienia, właściwe w ogolę starości: 
co najwyżej mogą one mieć jakikolwiek związek z drżączką 
u starców, i analogicznym trzęsieniem członków \stparalysis 
agitans. Punktu wyjścia dla tego rodzaju drżączki należałoby 
zatem w rdzeniu kręgowym szukać.

W  czwartym wypadku J o f f r o y  a nawet tych zmian 
nie znalazł, tak, ze wynik badania był zupełnie ujemny. W e
dług ostatnich swych doniesień, C h a r c o t  6 razy badał 
trupy chorych, zmarłych na drżączkę poraźenną; z tego 3 razy 
nic nie znalazł, a 3 dopiero co opisane zmiany.

Jeżeli porównamy te wszystkie wyniki badań pośmiertnych, to 
zobaczymy, że między niemi wiele jest takich, w których żadnych 
albo bardzo tylko małe zmiany znaleziono, t. j. takie, które prawdo
podobnie są tylko następstwem ogólnego starczego zwyrodnienia 
(Łł e t r a c u s ,  O Ii v i er, Th. Si mon,  Ki ihne,  J o f f r a y — C h a r 
cot ) ;  w innych wypadkach znajdowano zmiany bądź w rdzeniu 
kręgowym ( L e b e r t ,  Cohn,  C a y l e y  — M u r s c h i s o n ) ,  bądź 
w mózgu ( M a r s h a l l  H a l l ,  Cohn,  M. R o s e n t h a l ,  L e y d e n ,  
Ch w os tek) ;  wreszcie nareszcie wypadków zmiany dotyczyły oby
dwóch wymienionych przyrządów, i polegały na ich stwardnieniu 
( Park i ns on ,  S t o f f e l a  —- O p p o l z e r ,  Skoda ,  Me s c h e d e ) .  
Z powodu takiej niezgodności anatomo-patologicznych danych, i teo- 
ryą drżączki porażennej w nader tylko ostrożny sposób budować 
należy. Pytanie, czy siedliskiem choroby jest mózg czy rdzeń krę
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gowy, dzisiaj stanowczo jeszcze rozwiązane być nie może, chociaż, jak 
to widzieliśmy, niektóre okoliczności przemawiają za tem, że przy
czyny pierwszego i najważniejszego objawu choroby, t. j. drżączki 
w rdzeniu kręgowym szukać należy. Niektórzy autorzy starali się 
( K e m  a k) ^przeciąć węzeł w ten sposób, że odróżniali dwie postacie 
drżączki porażennej: mózgową i rdzeniową; pierwsza (według R e - 
m a k a) cechują się skłonnością do przewracania się chorego, gdy 
tymczasem w drugiej tego objawu niedostaje. Takie jednak od
różnianie nie ma żadnej podstawy, i przytaczany przez R e m a k a  l) 
wypadek drżączki porażennej mózgowego pochodzenia, z powodu 
braku wszelkich objawów porażenia, prawdopodobnie z daną chorobą 
żadnego nie ma związku.

Pomiędzy zmianami w mózgu, zanik starczy (Cohn,  S t o f f e l a )  
żadnego nie ma znaczenia, albowiem on niekoniecznie ' drżączkę za 
sobą prowadzi. W innych wypadkach obok zaniku starczego, albo 
i bez niego, znajdowano ograniczone zmiany w wzgórkach wzroko
wych (L e y d e n). rogach Ammona (C h w o s t e k), w moście 
Warola i rdzeniu przedłużonym ( M a r s h a l l  H a l l ,  R o s e n t h a l ,  
S t o f  e 11 a). Już ta różnorodność anatomicznych zmian nie pozwala 
nam robić żadnych wniosków o istocie i siedlisku drżączki porażennej.
O  się zaś tyczy tego poglądu niektórych autorów, według którego 
punktem wyjścia dla całej choroby ma być most Warola albo górna 
część rdzenia przedłużonego, to nie można zaprzeczyć, że pewne 
objawy (np. cukromocz spostrzegany przez T o p i n a r d a )  przema
wiają na korzyść podobnego zapatrywania się; z drugiej jednak 
strony pogląd ten stoi w sprzeczności z temi badaniami pośmiertnemi, 
w których najmniejszych we wspomnianych częściach zmian nie 
znajdowano; zresztą L a r c h e r  przy zwyrodniach mostu Warola 
spotykał objawy, różniące się o wiele od drżączki porażennej. Te 
zresztą wypadki, w których po śmierci znajdowano rozległe zmiany 
w ośrodkach nerwowych, pomimo całego swego podobieństwa do 
„paralysis a g ita n s były prawdopodobnie objawami rozsianego stwar
dnienia ogniskowego.

1) Galvanotherapie S. 44  7.
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R o z p o z n a n i e ,  r o k o w a n i e  i l e c z e n i e .

R o z p o z n a n i e  drżączki porażennej, szczególniej też w jej 
początku, nieraz bardzo trudne bywa. Szczególniej też powód do 
omyłek dawać mogą proste drżączki starców, drżączki będące na
stępstwem zatrucia, lub wreszcie rozsiane stwardnienie ogniskowe 
ośrodków nerwowych. Od drżączki starców, parały sis agit ans od
różnia się już siłą, poruszeń; oprócz tego występowanie choroby 
u ludzi średniego wieku, spowodowane przez nią porażenia następcze 
a wreszcie i iune objawy nerwowe od pomyłki w każdej chwili 
uchronić nas winny. Dla odróżnienia drżączki porażennej od ołowia
nej, rtęciowej, lub drżączki pijaków baczną należy zwrócić uwagę na 
przeszłe życie chorego i starannie doszukiwać się trzeba przyczyno- 
wych momentów. Zresztą to cośmy w poprzednim powiedzieli roz
dziale, aż nadto wystarcza, aby zrozumieć, że i objawy kliniczne 
drżączki, spowodowanej pijaństwem lub zatruciem ołowiem, niezmier
nie od objawów parałysis agitans się różnią; natomiast drżączka 
rtęciowa wiele z daną chorobą przedstawia podobieństwa. Co się 
zaś tyczy pomyłek, do których powodem stać by się mogła pląsawica, 
albo opisana przez H a m m o n d a  szczególua postać chorobna 
„A th e t o s i s to od nich baczniejszy rozbiór objawów na pewno nas 
uchroni.

Daleko większe ma znaczenie odróżnianie drżączki porażennej 
od rozsianego stwardnienia ogniskowego. Tej ostatniej chorobie 
także zazwyczaj drżenie, a później porażenie towarzyszy; i tutaj 
także spotykamy zakłócenia mowy, przykurczenia, nieprawidłowe 
wrażenia w zakresie zmysłu dotykania lub wreszcie znieczulenia, 
nawet przebieg w obydwóch tych chorobach jednako jest przewlekły, 
a rokowanie nie pomyślne. Ale kiedy w drżączce porażennej drżenie
o wiele wyprzedza porażenie i pierwszy stanowi objaw, to przeciwnie 
przy stwardnieniu ogniskowym choroba rozpoczyna się od osłabienia 
ruchów, które powoli do zupełnego porażenia się wzmaga; prócz tego 
porażenie w stwardnieniu ognisko w em rozpoczyna się stale od koń
czyn dolnych, gdy tymczasem drżeniu przy parałysis agiłans naj
pierw kończyny górne ulegają. Drżenie u chorych dotkniętych 
stwardnieniem ośrodków nerwowych wprawdzie przedstawia podo
bieństwa do drżenia przy parały sis agitans, ale różni się od tego

www.dlibra.wum.edu.pl



3 5 0 CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO.

ostatniego tem, że nie zjawia się nigdy samodzielnie, i występuje 
tylko czy to w zamierzonych czynnych, czy też przy biernych porusze
niach. Mniej znaczenia posiada ta okoliczność, źe przy stwardnieniu 
ogniskowem wszystkie objawy choroby poprzedzane.są przez upor
czywe bóle i zawroty głowy; nie należy też wielkiej wagi przywią
zywać do wypadków niby apoplektycznych i kataleptycznych, jakie 
w przebiegu stwardnienia ogniskowego się zdarzają, jak również do 
tego, źe podrażnienie zwrotne w tej ostatniej chorobie, szczególniej 
w wypadkach, kiedy i rdzeń kręgowy jednocześnie zajęty bywa, 
nieco podniesione bywają. Nareszcie dodać należy, że stwardnienie 
ogniskowe już we wcześniejszym wieku, między 20 a 40-tym rokiem 
życia, spotykać się daje.

R o k o w a n i e  w drżączce porażennej, jak to z przebiegu 
choroby widać, jest zupełnie niepomyślne. Wypadki, w których 
następowało polepszenie, a nawet zupełne uleczenie, prawdopodobnie 
na błędzie w rozpoznaniu polegały (patrz niżej). W każdym od
dzielnym wypadku rokowanie o tyle jest gorsze, a więc śmierć 
bliższa, o ile porażenie i inne objawy nerwowe wcześniej do drżą
czki się przyłączają; ludzie starzy i wyniszczeni prędko chorobie 
tej ulegają.

L e c z e n i e  w takich warunkach tylko łagodzące być może. 
Największego możliwego skutku osiągniemy wtedy, jeżeli chorobę 
zatrzymamy przez czas jakiś na jednym i tymże samym stopniu
i uwolnimy chorego od pewnych, szczególnie dokuczliwych objawów 
np. drżenia.

Pomimo tego w piśmiennictwie lekarskim znane są opisy tej 
choroby, które donoszą o zupełnem wyleczeniu, przy najrozmaitszem 
zresztą postępowaniu. I tak E l i  i o ts  on twierdzi, źe wyleczył 
chorego za pomocą węglanu żelaza, B r o  w n— S e q u a r d— chlorku 
baryty, R e m a  k —prądu stałego, J o n e s— lulku, V i 11 e m i n— 
jodku potassu, B e t z — ciepłych kąpieli. Jeżeli jednak bliżej roze
brać zechcemy te uleczone wypadki, to zobaczymy, źe tożsamość 
ich z drżączką porażenną nie małej ulega wątpliwości: zresztą nie
wiadomo, o ile poprawa ta była trwałą, i czy chwilowe zniknięcie 
drżenia nie było tylko czasowe.

Wypadek opisywany przez R e y n o l d t a ,  miał być zupełnie 
świeży, albowiem objawy dopiero 14 dni przed początkiem leczenia 
trwały. Choroba rozpoczęła się od silnego zawrotu głowy, i drżenia
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porażennego dotykającego całą kończynę prawą górną, której cie
płota, w okolicy mięśnia dwugłowego, o 4° C. podniesiona była. Po 
pięciorazowem użycia łańcucha Pulyermachera, przez godzinę za 
każdą razą, drżenie ustąpiło zupełnie; po npływie zaś miesiąca pod 
wpływem tegoż samego leczenia powróciła siła mięśni zupełnie.—  
W  bardzo wątpliwym pod względem rozpoznania wypadku J o ne s a ,  
używano zrazu strychniny, żelaza, prądu przerywanego, ale środki te 
nietylko żadnej korzyści nie przyniosły, ale jeszcze szkodę choremu 
wyrządziły; dopiero lulek przyniósł prawdziwą ulgę, chociaż autor 
nie objawia na czem ona polegała. J o n e s  objaśnia szkodliwość 
pierwszych środków i skuteczność lulka, dość naiwnie zresztą, w ten 
sposób, że w drżączce porażennej, zarówno jak przy pląsawicy i pa
daczce, mamy do czynienia z podniesioną wrażliwością nerwów, 
a więc używać należy środków nie wzmacniających, ale kojących. 
Wprawdzie i C h a r c o t  także widział polepszenie przy użyciu 
lulka (hyoscyamus), ale zaraz dodaje on, że skutek był^tylko chwi
lowy. Co do mnie, to ani od wyciągu lulka, ani od (zachwalanego 
przez V  u 1 m o n t a) hyoscyaminy nigdy żadnej nie widziałem 
korzyści.

Wypadek, który R e r a a k  opisuje jako „paralysis agitans 
cerebrali$,“ dopuszcza pewnych wątpliwości, z powodu że w całym 
opisie choroby nie ma wzmianki o porażeniu. W wypadku tym 
istniało rozległe drżenie w lewej połowie ciała, przyczem chory 
padał co chwila na przód, doświadczał bólu w prawej połowie czoła, 
a wreszcie prawa łącznica w zapalnym znajdowała się stanie. 
R e m a k, na zasadzie tych objawów, przyjął istnienie zastoju 
w zrazie czołowym prawej półkuli mózgowej, i zastosował prąd stały 
na okolicę ciemieniową. Po ośmiu posiedzeniach bóle głowy i oka, 
skłonność do padania na przód, a także drżenie prawej ręki znikło 
zupełnie; drżenie jednak z lewej strony bez zmiany pozostało.

Ja i od prądu stałego (galwanizacya głowy i n. współczulnego) 
żadnej nie widziałem korzyści. Nawet łagodzącego wpływu nie 
osiągałem nigdy i drżenie nie zmniejszało się ani na trochę, chociaż 
używałem bardzo silnych prądów. W jednym wypadku byłem 
w stanie używać 50 ogniw, nie wywołując przez to zawrotu g ło 
wy 1), i cóż z tego, kiedy drżenie zupełnie się nie zmniejszyło.

DRŻĄCZKA PORAŻENNA, 351

*) U starców można nieraz bardzo silne prądy stałe na głowę stoso
wać, nie wywołując bynajmntój zawrotu głowy; pochodzi to prawdopodobnie 
skutkiem zgrubienia pokryw czaszki i zamknięcia licznych otworów kostnych, 
przez które właśnie prąd do mózgu się dostaje.
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Również i galwanizacya lub paradyzacya nerwów obwodowych bez 
skutku pozostawały. B e n e d i k t zgadza się ze mną, że dotych
czas nie udało się nikomu wyleczyć drżączki porażennej za pomocą 
prądu stałego, sądzi jednak, że choroba ta przy wczesnem użyciu 
galwanizacyi lepszego, aniżeli zwykle przyjmują, dopuszcza roko
wania. Uczony ten sam widział pomyślne wypadki leczenia w po
czątkach choroby, raz zaś przekonał się, że galwanizacya n. współ- 
czulnego usuwała natychmiast objawy ze strony żołądka, po każdej 
bowiem galwanizacyi apetyt powracał choremu.

Wypadkowi V  i 11 e m i u a, w którym jodek potassu (do Qj 
dziennie) ulgę przyniósł, także nie jedno we względzie rozpoznania 
zarzucić by się dało; sądząc z opisu, wypadek ten uważałbym za roz
siane stwardnienie ogniskowe.

B e t z opisuje 65-letniego chorego, ogrodnika, który w skutek 
przeziębienia dostał drżączki porażennej; choroba trwała już około 
pół roku i od 6 ciepłych kąpieli (27° R.) ustąpiła zupełnie. Przy 
tej sposobności zwrócę uwagę, że kąpiele w ogóle są niestosowne 
w drżączce porażennej; szczególniej też wystrzegać się należy ką
pieli ciepłych, gdy tymczasem zimne jeżeli nie pomagają, to i szkody 
nie przyuoszą. L e b e r t  utrzymuje, że widział ulgę przy użyciu 
morskich kąpieli.

Co do sublimatu zalecanego przez J o n e s a ,  i strychniny za
chwalanej przez T r o u s s e a u, to o nich dla braku własnych spo
strzeżeń, nie wiele powiedzieć mogę. C h a r c o t  sądzi, że strychni
na nawet powiększa drżenie; również niekorzystnie wyraża się zna
komity ten uczony o ergotynie i belladonie, które to środki niektórzy 
zalocali ze względu na ich własność powstrzymywania drgawek.

Ja z mojego doświadczenia mogę polecić następujące łagodzące 
środki: podskórne wstrzykiwania morfiny, kurary lub rozczynu 
Fowlera; wewnętrzne użycie wodanu chloralu, kalebaru, bromku 
potassu i azotanu srebra. Podskórne wstrzykiwania morfiny i kurary 
powodowały niekiedy zmniejszenie się drżączki; daleko jednak sku- 
teczniejszemi okazały się podskórne wstrzykiwania arszeniku 
w takich dawkach, jakie podaliśmy, mówiąc o drżączce prostej. 
W  jednym wypadku 15 wstrzyknięć, w drugim już 4 sprowadziły 
znaczną ulgę, która u pierwszego chorego blizko dwa miesiące trwała. 
Wymienione zewnętrzne środki nigdy mi podobnych nie oddały 
usług. Wodanu chloralu używał bez skutku A l t h a u s ,  to samo
o kalabrze powiada O g 1 e, a o azotanie srebra C h a r c o t ;  ostatni 
z wymienionych środków (jak to trafnie C h a r c o t  zauważył)
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nawet powiększa drżenie, co tem więcej zasługuje na uwagę że przy 
stwardnieniu ogniskowera sprowadza on często widoczną i trwałą ulgę.

D O D A T E K .

ATHETOSIS.

H a m m o n d ,  Treatise on diseases of tke nervous system 
New-York 1872. Med. Times and Gaz. 16 Grudnia 1871. p. 747.— 
Th. F i s c h e r ,  Athetosis. Boston med. and surg. journ. 1872.— 
C l i f f o r d  A l l b u t t ,  Gases o f  athetosis. Med. Times and Gaz. 
27  Stycz. 1872.—C u r r i e  R i t c h i e ,  Note on a case of athetosis 
tamże 23 Marca 1872.

W roku 1871 H a m m o n d  opisał jako „athetosis “ chorobę, 
podobną do drżączki porażennej i polegającej aa ciągłych porusze
niach palcy, które w żadnem położeniu spokojnie zachować się nie 
mogą. Sądząc z tego, co H a m m o n d  i inni amerykańscy lekarze
o danej powiadają chorobie, chodzi w niej o ciągłe mimowolne poru
szenia, polegające po części na szybkiem rozginaniu i zginaniu palcy, 
po części na ruchach bardziej złożonych, które nawet podczas snu nie 
ustawały i tylko przez pewne położenia, albo niezwykle silne w y
siłki woli stłumione być mogą i to na chwilę. Czasami poruszenia te 
wywołują skurcze współczulne w innych mięśniach, i tak przy poru
szeniach palcy u rąk sztywnieje ramie,— przy ruchach zaś palcy nóg 
mięśnie łydki się kurczą. W  niektórych znów wypadkach spostrze
gano rozmaite zwichnienia czncia (ból, uczucie zmęczenia i drętwie
nia) i zaburzenia w ciepłocie zajętych części. Większość opisanych 
wypadków odnosi się do ludzi, którzy jednocześnie na padaczkę, lub 
choroby umysłowe cierpieli: tylko w jednym wypadków brakowało 
wszelkich nieprawidłowości ze strony mózgu. Za wyjątkiem ostat
niego wypadku, chorzy wszyscy byli płci męzkiej i wieku średniego 
(między 33 i 55 rokiem). Co do leczenia to w dwóch wypadkach 
bromek potassu widoczną przyniósł korzyść, w jednym znów wypadku 
stosowane przez 4 miesiące prąd stały i przerywany, ale bez wido
cznego rezultatu.

Badania pośmiertnego nikomu dotychczas nie udało się robić. 
H a m m o n d  siedlisko choroby wyprowadza z mózgu, albo górnej
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części rdzenia kręgowego. Co do mnie, to z wielkim prawdopodo
bieństwem uważałbym za punkt wyjścia objawów, znanych pod 
nazwą nathetosis“ te ośrodki ruchowe, które H i t z i g w istocie ko
rowej wielkich półkul mózgowych wykrył. Ograniczanie się cho
roby do pewnych tylko mięśni, współczesne przykurczenie innych, 
łączność jej z padaczką— wszystko to pozwala nam, w myśl doświad
czeń H i t z i g a, przyjąć pobudzenie tych ośrodków. Popiera po
dobne przypuszczenie i ta okoliczność, że athetosis jednostronnie 
tylko występować może, jak to w wypadku F i s c h e r a  miało 
miejsce, gdzie choroba tylko do palców pyawej ręki się ograniczała. 
Niedawno ja sam miałem sposobność spostrzegać wypadek niewątpli
wie tu należący, w którym t y l k o  l e w a  n o g a  z a j ę t a  b y ł a .  
Jak tylko chory—32-letni mężczyzna— końcem stopy dotknął się 
ziemi, natychmiast mięśnie zginacze i wyprostne palcy poczynały się 
naprzemian kurczyć,— do czego przyłączał się kurcz m'ięśni łydko
wych i ruchy wspomniane ustawały natychmiast, jak tylko stopa do 
ziemi przyciśnięta została. (YV tym wypadku istniały jeszcze inne 
objawy, które mię skłaniały do przyjęcia stwardnienia ogniskowego 
ośrodków nerwowych).
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P L Ą S A W I C A

(Chorea)

przez

Prof. von Ziemssena.

P l ą s a w i c a .

( Chorea, Chorea St. Viti, Veit$tanz)

Dawniejsza literatura bardzo starannie zebrana została w mono
grafii W i c k  e’g o.—  S y d e n h a m ,  Schedul. monitor, de novaefebris 
ingressu. Opera univ. med. edid. —  Ki ibn,  Leipzig 1827, p. 468 fi. 
und p. 531. — W i c h m a n n ,  Ideen zur Diagnostik. III. Ausg. Han- 
nover 1827. Bd. 1. — K e H e r l i n g ,  Barstellung des Veitstanzes. 
Regensburg 1805.—Bo u t ei  11 ej Traitó de la choróe ou danse de St. 
Guy. Paris 1810. — Ber  nt, Monographia Choreae St. Viti. Prag 
1810. Beutsche Ausgabe mit Zusatzen von S o h l e r ,  Prag 1826.— 
W a g n e r ,  Pathologisch-therapeutische Abhandlung uber den Veits- 
tanz. Wiirzburg 1817. —  Ruf z ,  JEtecherches sur ąueląues points de 
Vhistoire de la choróe chez les enfants. Archives genórales 1834. Fevr. 
p. 215 ff.— Rot h,  TJeber den Veit$tanz und einige ihm verwandte 
Formen. Bissertation. Munehen 1842. —  W i c k e ,  Versuch einer Mo- 
nographie des grossen Veitstanzes und der unwillkurlichen Muskeb 
bewegung. Leipzig 1844, —  S ee, Be la choróe. Hapports du Rhuma-

23*
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tisme et des maladies da eoeur avec les affections neweuses et eon 
vulsives Mómoires de V Acadómie nationale de Medecine. Bd. X V . 
Paris 1850. p .3 7 3 ff .  — L e u d e t ,  Sur les ćhorśes sans complicat, 
lerminóes par la mort. Archioes gónórales. Sept. 1853, p. 2 8 5 .— 
R o m b  erg , LehrbucJi der Nervenkra?ikhciten. Bd. 1. S. 510 ff. 
Berlin 1853. und Klinische Ergebnisse. Berlin 1846. S. 19 ff.— 
R. B. Todd ,  Clinical lectures on parałysis pp. 11. Edit. London 
1856. p. 428 ff. und Lectures on chorea. Lancet. April 1843.—  
M o y u i e r ,  Sur li traitement de la choree. Archioes gónórales. Juli 
1854.— T e g o ż ,  Journal de Mód. de Bruccelles, 1858. N. 5 9 .—  
M o e 1 e r, Chorea bei Schwangeren. Virchow*s Archiv. Bd. X X III. 
S. 149■ 1862. —  K i r k e 8, On chorea, its relatiou to valvular disease 
o f  the heard. and. its treatmeńt. Med. Times and Gazetie 1863, N. 677 
u. 678. —  B r i c h e t a u ,  Relation d'uno ópidómie de chęróe, obseruóe 
d l Hópital Necker. Archires genćrales. 1863. 1. p. 433. ff. u. 532 ff. 
H i 11 i e r, Chorea in connexion with heart disease. Med. Times and 
Gazette 1863, August 8. p. 14q .— F i s c h l, Chorea minor in gravida. 
Wiener allg. med. Zeitg. N. 16. 1865. — Hi ne ,  A case of myelitis, 
presentifig all the symptoms of severe Chorea. Death on ninth. day. 
Autopsy. Med. Times and Gaz. 788. 1865.— Cy o u ,  Die Chorea und 
ihr Zusammenhang mit Gelenk-Rheu matismus Peri u. Endocarditis. 
Medic. Jahrbiicher. Zeitschrift der Gesellsch. der Wiener Aerzte. Bd. 
X X I , p. 115. 1865. — R u s 8 e l ,  Med. Times and Gaz. 1866. —  
Mo n  c k t o  n, A case o f Chorea, endig fatally, complicated with disease 
of heart and brain. Brit. med. Journ. N. 305. 1866.— R og er , Re- 
cherches cliniąues sur la choróe, sur le rhumatisme et sur les maladies 
du coeur des enfants. Arch. góner. 1866. II. 1867. 1. 54— 75. 
tumże, 1868. Jan..— Avril. Gazette des U6pitaux 1870. N. 66 u. 66. 
—  R i c h t e r ,  Sitzungsberichte der Dresdener Gescllschaft fur Natur 
und Eeilkimde. 5 Jan 1867 .— T u c k w  el 1, Some remarks on mania- 
cal chorea and its probable connexion with embolism. Brit. and for. 
med. chir. Journ. October 1867. — Sam, W i Iks, Med. Times and 
Gazette p. 117. 1868. — T e g o ż ,  Brit. med. Jour. July 30. p. 115. 
1870.— J. W. Og l e ,  Remarks on Chorea Viti. Brit. and. for. med. 
chir. Reviewi Jan. 1868. — Th. M e y n e r t ,  Ueber die geweblichen 
Veranderungen in den Centralorgnnen des Nervensystems bei einem 
halle ton Chorea minor. Allg. Wiener med. Zeitung. N. 8 u. 9.
1868.— R. Arndt ,  Chorea und Psychose. Archw f .  Psychiatrie und 
Nerve?ikrankheiten. B. 1. 1868. —  St e i n  er, Klinische Erfahrungen
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iiber Chorea minor. Pr ag er Yiertelj ahrsschrift. 1868. IV. S. 45 .— 
T e g o ż ,  7jiim Wesen der Chorea major und der Katalepsie. Jahrb.f. 
Kinderheilkunde. N. F. II. S. 205 . ff. 1869 . —Te goż ,  Epidemie von 
Chorea minor. Jahrb. f . Kinderheilkunde. N. F. III. S. 291. 1870.— 
K r e t s c h m e r ,  TJeber den Veitsianz. (JBrerichs) Dissertation, Berlin
1868. — Jac  ks o u, J.Kughlings Observatio?is on thephysiology and 
pathology of hemichorea. Edinb, med. Journ. Octóber 1868. p. 294 ff. 
Med. Times and Gazette March 6. 1869.— D o u g l a s ,  On the use of 
Indian Hemp in Chorea. Edinb. med. Jonm. March 1869. p. 777 ff.— 
Barn es, Chorea in pregnancy. Medic. Times and Gazette 1868. Aug.
1. uud Obstetrical transaciions X, p. 147. 1869. —  L a w s o n  T a i t  
Dublin, duarterly Journal 1869. Febr. p. 203.— B r o a d b e u t ,  R e. 
marks on the pathology of chorea. British. med* Journal. April 17 , 24.
1869. — Car  v i 11 e, Gaz. med. de Paris. N. 50. 1869.— Tu ck w e 11, 
Si. Barthol. Hosp. Rep. V. p. 86. 1869.— M o h a m e d  Said,  D ela  
Chorśe et de la doideur, provoquee chez les chorśiąues. These. Paris.
1869. — L e i d e s d o r f ,  Ueber Chorea minor in ihrer Beziehung zu 
psychischen Stónuigen. Wochcnblatt der Ges. der Wiener Aerzte N. 
12 u. 13. 1869. — Fr i e d .  W e b e r ,  (Chor. gravid. 1 Fali). Borliner 
Wochenschrift VII. 5. 1870.— J. B u s s e l ,  Med. Times and Gazette.
1868 May 30. 1869 Jan. 16. 1870 Jan. 8., April 2 . - F r i c k ,  Ueber 
Chorea. Dissertation (Frerichs). Berlin 1S7O.— L e g r o s  i Oni mus ,  
Recherches sur les mouvements choreiformes du chien. Comptes rendus
1870. LXX. p. 1046 f f .— T e g o ż ,  Oueląues recherches sur les mou- 
vements pp. Journal de VAnatomie et de Physiologie 1870. N. 4 .—  
E. L. F o x ,  Med. Times and Gaz. p. 423. 1870.— G r a y ,  tamże Dec. 
17. 1870. — C l o u s t o n ,  Journal of ment. science 1870. — S i e c k e l ,  
Chorea gravidarum. Diss. inaug. Leiyzig. 1870.— Gr r ay i T u c k w e l l ?  
Cases of Chorea, treated on the expectant plan. Lamet. Decbr. 2. u. 9. 
L871.— L. M e y e r ,  Chorea und Manie. Archiu fiir Psychiatrie u. Ner- 
venkrankheiten. 11. S. 535 -ff. 1871. — D i e k i n s o n ,  Clin. Lectures 
on chorea. Lancet 1. 15. 1871. — H. T. B u t l i  n, Cases of chorea, 
treatei with Sulphate of Zi?w. Lancet 1872. N. 17 u. 18. — Ri  t ter,  
Gedanken iiber die anatom. Grundlagen der Chorea. Memorabilien. 
1872. N. 10. — Gr. H u n t i n g t o n ,  On chorea. Philadelph. med. and 
surg. Reporter. 1872. p. 15. —  C. H. Jones ,  CUnical lecture on cases 
of chorea. Med. press and circul. Jan. 10. p. 25. 1872, ■— F e h l i n g ,  
Chorea gravid. Archiv fiir Gyndkologie. VI. 1. & 137. 1873.— R. 
A r n o l d i ,  TJeber Chorea gravidanim. Diss. inaug. Berlin 1873.—
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A. W.  Eo o t ,  TJnilateral chorea, disease o f  the corpus striaium and 
optic thalamus on the Side oppositi to affected, The Dublin Journ. of 
med. science Octobre 1873.— E L o n g  F o x ,  (.Angeborene Chorea). 
The British. med. Jou.ru. 1813. N. 653 .— L a n d  o a z y ,  Gazette mód• 
de Paris N. 2h 1873.— W. Leube ,  3 in atiolog. Connex zu einander 
stehende Erkrankungen an Chorea St. Viti. Klinische Beilage zu den 
Correspondcnzblattern d. Allg. drztlichen Vóreins von Thiiringen. 1874. 
N. 5 .—De B e a u  vais,  Deux obsservations de choróe mortelle. Gaz. 
des Hópit. 1874. N. 150 u. 151. — P. H. P y e  Smith,  Guy's Hospital 
Reports. 3 Ser. XIX. p. 311. 1874.— W  ei r M i t c h e l l ,  Post paralytic. 
chorea. The Americ. Joum. of the med. sciences. 1874. Bd. 136. p* 
352. ff. — G, G o l g i ,  Sulle alterazioni degli organi centrali nervosi in 
un caso di Corea gesticolatoria associata ad alienazionś mentale. Ri- 
wista clinica. 2 S. l f .  12. p. 361. Seperatabdruck Bologna. 1874.—  
M. B e n e d i k t ,  Ncrvenpathologie und Elektrotherapie. 11. Aufl. I. 
Abth. S. 251 ff . Leipzig. 1874. —  G o t t h o l d ,  TJeber Chorea. Diss. 
inaug. Wiirzburg 1874.— B o d o  W e n  ze 1, TJeber Chorea major urd 
minor. Schmidfs Jahrbucher. Bd. 162. S. 193. ff. 1874.— W e i nb e r -  
ger ,  Zur Pathogenese und Therapie der Chorea, Wiener med. Presse• 
XV. N. 47. 1874.— Pol  l o ck ,  Behandlung der Chorea mit Chlorofor- 
minhelationen. Lancet 1. 25. p. 871. 1874. — E l i s c h e r ,  TJeber die 
Veranderungen in den peripher. Nerven, im Riickenmark und im 
Gehirn bei Chorea minor, yirchoufs Archiv. Bd. 61. 1874. S. 485 und 
Bd. 63. 1875. S. 104 ff.— M. R o s e n t h a l ,  Klinik dar Nervenkrank- 
heiten. 11. Aufl. S. 576 ff. Stuttgart 1875. C h a r c o t ,  De Ihemi* 
choróe post-hómiplógiąue. Progres mód. 1875. N. 4 u 6 und Gaz. des 
Hop. 1875. N. 30.

H i s t o r y  a. — O g ó l n e  p o j ę c i e .

Nazwa Chorea (x,opsta taniec), taniec St. Wita, jak również
i inne tej choroby nazwy: taniec St. Modesta, taniec St. Jana, Ballis» 
mus f|3aXXto{JLÓę taniec), Choreomania, Orchestromania, Epilepsia sal- 
tatoria, Danse de St Guy i t. d. datują od wieków średnich; początko
wo używano jej tylko dla oznaczenia pandomicznej choroby, charakte
ryzującej się tańcem, a która jako zaraza, po wygaśnięciu morowej
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zarazy, w drugiej połowie 14-go wieku szerzyć się na brzegach Renu 
poozęła 1).

W roku 1375 zaraza ta od Akwisgranu rozprzestrzeniła 
się po wybrzeżach Renu i Mozeli aż do Hollandyi. W  kroni
kach tego czasu chorobę tę nazywają jeszcze tańcem St. Jana. 
Nazwę „Taniec St. Wita,“ spotykamy po raz pierwszy w 1418, 
w którym to czasie choroba dana szerzyła się w Strasburgu; 
z rozkazu Magistratu miasta, ludzi dotkniętych tą chorobą pro
wadzono bandami do kaplicy St. Wita, gdzie za pomocą modlitw
i processyj starano się Boga przebłagać i ludzi od tej plagi 
uwolnić.

Co się St. W  i t a tyczy, to legenda poucza, że przybył 
on jako chłopiec wraz ze swoim nauczycielem Modestem z Sy
cylii do Florencyi, i podczas prześladowania chrześcian za 
Dyoklacyana był umęczony. Jego relikwie, po rozmaitych 
wędrówkach, dostały się w 836 r. do klasztoru Korvey. Ten 
klasztor, zarówno jak i inne kościoły pod wezwaniem St. Wita 
zbudowano, nawiedzane były tłumnie przez chorych rozmaitego 
rodzaju, szczególniej przez dotkniętych pląsawioą 2).

Pandemicznie pląsawica po raz ostatni zjawiła się w 15-m 
wieku, chociaż ślady po niej przechowały się po dziś^dzień na 
wybrzeżach Renu, w postaci t. z. „ Spriłiprocession,u odbywanej 
do grobu St. Willibroda w Echternach; obrządek ten datuje od 
morowej zarazy, która w 1376 roku nawiedziła Luxenburg, 
to jest równocześnie z epidemią pląsawicy w Akwizgranie
i Kolonii,

Z biegiem czasu nazwę tańca St. Wita używać zaczęto i dla 
sporadycznych wypadków, cechujących się niezwykłemi ruchami

P L Ą S A W I C A .  85 9

1) W iele setek ludzi w Strasburgu, mężczyzni i kobiety poczęli skakać 
i tańczyć na rynku, ulicach i ogrodach i to przez cały dzień i noc; wielu 
z nich jadło dopiero wtedy, kiedy ich choroba opuściła. Chorobę nazywano 
„tańcem St. W ita ." Kónigshoven, najdawniejsza kronika Strasburga, wydana 
przez S c h i l t e r n  a. Strasb. 1 6 9 8 .  S. 108 5  przytaczana przez H e c k e r a ,  
Die Tanzwuth. S. 7.

2) Porównaj: H  e c k e r ,  Die Tanzwuth i H a e s e r ,  Die Geschiehte 
der epidem. Krankheiten, Jena 1 8 6 5 .  S. 172 i in.

www.dlibra.wum.edu.pl



360 CHOROBY OKŁADU NERWOWEGO.

ciała, a które dziś mianem Chorea major i Chorea minor, pląsawica, 
obejmujemy. Później i t. z. Tarantismus i Baphania do pląsawicy 
zaliczone zostały.

Zamięszanie, jakie skutkiem połączenia najrozmaitszych chorób 
powstało, niedozwalało na wytworzenie sobie rzeczywistego pojęcia
o istocie pląsawicy; literatura pląsawicy, starannie zebrana przez 
W i c k e g o, aż nadto o chaosie, jaki w nauce pod tym względem 
panował, przekonać nas może.

S y d e n h a m o w i  należy się zasługa za to, że dokładnie 
opisał kliniczny obraz tej choroby, którą dziń za pląsawicę uwa
żamy, i że ją od innych podobnych odłączył cierpień (połowa 17-go 
wieku). Jego opisy choroby nic pod względem jasności i trafneści 
spostrzeżenia nie pozostawiają do życzenia:

Chorea St. Viti convulsionis est species, quae ut plurimum 
pueros puellasve a decimo aetatis anno ad pubertatem usque 
inyadit; primo se prodit claudicatione quadam vel potius insta- 
bilitate alterutrius cruris, quod aeger post se trahit fatuorum 
more; postea in manu ejusdem laterfs cernitur, quam hoc morbo 
adfectus vel pectori vel alli alicui parti adplicitam nullo pacto 
potest continęre in eodem situ yel horae momento, sed in alium 
situm aliumve locum convulsione quadam distorquebitor, quia- 
quid aeger contranitatur. Si vas aliquod potu repletum in 
manus porrigatur, antequam illud ad os possit educere, mille 
gesticulationes circulatorum instar exhibebit; cum enim poculum 
recta linea ori admoyere nequeat, deducta a spasmo manu, huc 
illuc aliquamdiu yersat, donec tandem forte fortuna, illud labiis 
propius adponens, liquorem derepente in os injioit atque avide 
haurit, tamquam miseluss in tantum ageret, ut dedita opera 
spectantibus risum moveret (1, c. p. 468).

Począwszy więc od S y d e n h a m a ,  lekarze przyszli do prze
konania, że pląsawica stanowi osobną, postać choroby, którą z innemi 
mięszaó nie należy. Oprócz tego w czasach późniejszych już po S y- 
den  h a mi e, W i c h m a n n  rozróżniał dwie postacie, t, z. chorea minor 
s. Afiglorum i chorea major s. Germanorum} uważając jednak obie 
te choroby za pokrewne, które to zdanie i do dziś dnia jeszcze w nauce 
panuje. Ale pisarze zeszłego stulecia, pozbywszy się chwalebnej
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tradycyi S y d e n h a m a .  zaczęli napo wrót łączyć pląsa wicę z roz- 
maitemi pandernicznemi chorobami, a nawet z lunatyzmem i rafanią *).

Wprawdzie sama nazwa „chorea, pląsawica,“ daje powód do 
rozmaitego zamętu w pojęciach i dla tego też nieraz starano się w y
naleźć inną, więcej odpowiadającą celom nauki, nazwę, dla oznaczenia 
danej choroby. Już S c h a f l e r  2), który zresztą obie formy plą
sawicy uważa tylko za odmienne stopnie w rozwoju jednej i tejże 
samej choroby, zaproponował w końcu zeszłego wieku nazwę „cho
robliwa wrażliwość, albo niepokój mięśniawy; F h i l e n i u s  a) 
używał nazwy „ p o r u s z e n i a  m i ę ś n i  n i e  z a l e ż n e  o d  
w ol  i,“ a W i c k a  na nią się zgodził dla tego „aby zapobiedz prze
konaniu, że obie te choroby są tylko rozmaitemi stopniami jednego
i tego samego proces8u“.

Te jednak usiłowania nie znalazły zasłużonego odgłosu pomię
dzy uczonemi, nazwa p lą  s a w i c a— pomimo całej niedorzeczności 
nazywania jej obrazu pląsami — tak silnie się zakorzeniła, że najro
zumniejsze usiłowania żadnego nie odniosły skutku. Dziś, kiedy 
nasze wiadomości o anatomicznych podstawach pląsawicy do zakresu 
tak licznych w medycynie „pia desideria“ należą, byłoby zawcześnie 
silić się na wynalezienie takiej nazwy, które zamiast objawów okre
ślałaby nam samą istotę choroby.

Pomimo tego jednak twierdzą, że słowo „pląsawica" używana 
być winna dla pewnego tylko ściśle oznaczonego obrazu choroby, 
który później nakreślić się postaram; tak  zaś z w a n a  chorea magna 
s. Germanorum p o w i n n a  b y ć  z u p e ł n i e  z t e g o  p o j ę c i a  w y 
k l u c z o n a  i od  w ł a ś c i w e j  p l ą s a w i c y  o d ł ą c z o n a .

Według mojego zdania, z b i ó r  obj  a w ó w, o z n a c z a n y  mi a- 
nero chorea magna n i e  j e s t  s a m o d z i e l n ą  c h o r o b ą ,  a l e  j e s t  
w y r a ż e n i e m  c h o r ó b  u m y s ł o w y c h  i m ó z g o w y c h ,  albo też 
ma c i  e"n n i c t  w a, lub nareszcie bywa z r ę c z n y m  u d a w a n i e m  
do którego maeienniczki, szczególniej w okresie dojrzewania płciwego, 
są skłonne. Do takiego przekonania doprowadziło mię z jednej stro
ny sumienne studyowanie dawniejszego piśmiennictwa lekarskiego,.

*) Porównaj: H o f m e y e r ,  Von der Grubel und Krumen— oder 
Schwerenothskrankheit 1 8 7 4 . — B r e n d e l ,  Praelectiones academicae. 1 7 98. 
T . I I .— B o u t e  i I l e ,  Traite de la Chorće. 1 8 0 9 .

8) Salzburger med. chir. Zeitung. 17 93 I V .

3) Med. chir. Bemerkungen. T . II.
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z drugiej zaś nie mały szereg własnych spostrzeżeń. Dla tego też 
ani twierdzenie H a s s e g o  (1. c.) i R o s e n t h a l a  (1. c.), którzy obaj 
t. z. wielką pląsawicę za osobną uważają chorobę, ani najnowsze po
szukiwania F r a n ą u e g o  l), 8 t ei n er  a 2), B o h n a  3), B o d o  We u -  
z e l a  4) i W y  s ock  i eg o 5) mojego przekonania zachwiać nie mogą: 
twierdziłem i twierdzę, że chorea magna nie jeat samodzielną chorobą.

W  całym dzikim obrazie, jaki nam t. z. pląsawica wielka przed
stawia, charakterystyczne są owe uporządkowane ruchy kurczowe, 
które czasami nie pozbawione są celowości, ale częściej noszą na sobie 
charakter gwałtowności i niedorzeczności. Ale jeżeli te poruszenia 
uważamy za osobną postać choroby, w takim razie należałoby nam 
do pląsawicy wielkiej zaliczyć i kurcze macienniczek, i to tak dobrze 
kurcze całego ciała lub jednej kończyny, jak i skurcz mięśni krta
niowych lub oddechowych. Na tejże samej zasadzie wypadałoby 
jako „chorea mag?ia“ oznaczać rozmaite uporządkowane ruchy epilep
tyków, obłąkanych, lub dotkniętych chorobami osobnej nosologicznej 
postaci, i to jedynie dla tradycyi i dziwaczności samego objawu, za 
właściwe uważać nie mogę.

Jako dowód na to, com powyżej wypowiedział, przytaczam na
stępujące opisy chorób, poczerpniętych z mojej własnej praktykif

8 p o s t r z. I.— T. z. nc h o r e a m a g n au u ma* 
c i e n n i c z k i .

M B. delikatna 18-letnia kobieta^ córka słabowitej matki, 
cierpiąca na przodozgięcie macicy, oddająca się prawdopodobnie 
samogwałtowi, zachorowała w lecie 1873 roku na kurcz gar
dzieli i silny, dzwięczący kaszel. Od jesieni 1879 cierpi ona 
peryodyczny kurcz mięśni oddechowych, przychodzący zazwy
czaj przed południem, któremu znaczne przyspieszenie ruchów 
oddechowych około 4 — 5 godzin towarzyszy. Około Bożego 
Narodzenia t. r. przyłączyły się uporządkowane ruchy całego 
ciała, które zaczynają się wieozorem i aż do północy trwają.

’ ) Journal fur Kinderheilkundt!. 1^6 7, S. 22 6.

2) Jarbuch fur Kinderheilkunde. T. II. S. 2 0 5 .  1 8 6 9 .

3) tamże S. 1 9 4 .  187 4.

*) Jarbticher Schmidta T . 162 .  S. 1 95.  1 8 7 4 .

8> Wiener med. Wochenschrift. T. X X V . N r 14 i 1 5 . 1875 .
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Chora podobną się wtedy staje do najzręczniejszego akrobaty: 
całe ciało to zwija się w kłębek, to się znowu prostuje lub wy
gina w tył, tak, że tylko potylica i koniec palców ziemi się do
tykają. Chora wydaje przytem rozmaite krzyki, świadomość 
jednak, o ile się zdaje, jest zupełna.

Loczenie zimną wodą sprowadziło bystre polepszenie 
zdrowia.

S p o s t r z. I I .—  T. z. c h o r e a m a g n a  u m a- 
c i e n n i c z k i.

S. D. 17 letnia macienniczka, córka hysterycznej matki, 
cierpi na silne drgawki, których pojawienie łsię prawie zawsze 
przepowiedzieć jest w stanie. Przywołany do chorej w czasie 
podobnego napadu, znalazłem ją trzymaną przez 4 osoby „dla 
tego, żeby sobie czego złego nie zrobiła." Rzuca się ona na 
wszystkie strony, szczeka jak pies; kiedy ją z mojego rozkazu 
puszczono, chora pełzała po pokoju na czworakach, skakała na 
stoły i szafy, naśladowała głosy rozmaitych zwierząt. Silny 
prąd przerywany i zimne obmywania przerywały natychmiast 
napad, i pobudzały chorą do gorących przekleństw i niezado
wolenia.

S p o s t r z. III .— T. z. c h o r e a  m a g n a  p r z y  
n o w o t w o r z e  m ó z g u .

H. W. 40-letni owcarz (na klinice w Monachium) cierpi 
z dawien dawna na objawy nowotworu mózgu (ból głow y, za
wrót, drżączka porażenna prawej kończyny górnej i t. d.), 
w ostatnich zaś czasach doznaje napadów silnych kurczy. Zja
wiają się one prawidłowo co 3 lub 4 dzień i trwają około 1—% 
godzin. Chory wykonywa wtedy z niezwykłą siłą najdzi
waczniejsze ruchy, tacza się po ziemi, upada ciągle w tył, przy 
czem głowa i kark z całą siłą na poduszkę padają, gdy tym 
czasem nogi w górze się unoszą. Głowa i prawe ramie trzęsą 
się nadzwyczaj szybko, pięść uderza o piersi, kończyny się za
kładają na krzyż i t. d. Podczas lata występują wyraźne obja
wy choroby umysłowej*, chory utrzymuje, że mu zabierają jego 
odzienie, jest rozdrażniony i zły, ucieka bez obuwia ze szpitala
i błąka się po nocy.
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S p o s t r z. IV. — T. z. c h o r e a  m a g n a  u d a 
w a n a .

C. B. 14-letni uczeń stolarski po każdej, choćby najlżej
szej karze swego majstra dostaje napadów (polegających na 
wrzekomej utracie przytomności i ogólnych kurczowych po
ruszeniach całego ciała), które po powrocie do 'domu słabego
i pobłażliwego ojca coraz to częstszemi się stają i zupełny obraz 
pląsawicy wielkiej przedstawiają. Każdy podobny napad wzbu
dza wielką trwogę w rodzicach: chory wzbudza politowanie, 
a pobożni rodzice zakupują liczne msze w kościołach na inten- 
cyę, aby Bóg uzdrowił im syna. Nakoniec jednak, za namową 
krewnych i pomimo woli chorego, a po części i rodziców, do
staje się ów oszust do kliniki w Erlangen. Tutaj miałem spo
sobność spostrzegać pierwszy zaraz napad, który był niewątpli
wie udany, i ustał po zastosowaniu silnego prądu elektrycznego. 
To samo powtórzyło się i przy drugim napadzie, i wreszcie 
chory pokryjomu uciekł ze szpitala, przy czem napad nie po
wtórzył się już więcej.

S p o s t r z. V.— T. z. c h o r e a  m a g n a  u d a n a .

A. L. 12-letni syn ogrodnika, w żaden sposób nie chciał 
uczęszczać do szkoły. Vo licznych karach ze strony ojca, chory 
dostaje napadów pląsawicy, która się głównie wyrażają w skłon
ności do biegania i spinania się po rozmaitych przedmiotach,
i w obecności widzów do najwyższego stopnia dochodzą. Chory 
spina się na piec, na szafy, na drzewa lub dach, i przez to 
wzbudza ogólne politowanie. Leczenie zimną wodą wkrótce 
wykryło oszustwo; chory wyszedłszy ze szpitala w inny sposób 
od szkoły wybawić się starał.

Dziedziczne usposobienie do maciennictwa, złe wychowanie; 
pobłażliwi rodzice i lekkomyślni lekarze—-oto są czyuniki, które 
główny udział w powstawaniu t. z. pląsawicy wielkiej biorą. We 
wszystkich tych wypadkach mogłem się przekonać, że silne i niespo
dziewane podrażnienia, jak np. silny prąd przerywany, obmywania 
zimną wodą, natychmiast napad przerywają.

Nieraz widziałem, źe kiedy po raz pierwszy chory uczuł całą 
nieprzyjemność podobnego postępowania, to przy drugim napadzie 
sam widok maszynki elektryczaej lub zimnei wody wystarczał do
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upamiętania oszusta. Natomiast środki te przy ogólnych kurczach, 
jakie w przebiegu padaczki, lub nowotworów mózgu miewają miejsce 
żadnego albo bardzo tylko ograniczony wpływ wywierają,

Nowe spostrzeżenia wspomnianych wyżej autorów dowodzą, 
zdaniem moim, tylko, do jakiego stopnia nieraz trudno bywa odróżnić, 
czy mamy do ''czynienia z chorobą umysłową, cierpieniem mózgu, 
maciennictwem, czy też prostym udawaniem.

O k r e ś l e n i e  p l ą s a w i c y .

Naukowe określenie pląsawicy, przy dzisiejszym braku do
kładniejszego pojęcia o istocie danej choroby, jest prawie niemożliwe; 
co najwyżej możemy się pokusić o dokładne zestawienie głównych 
momentów, stanowiących tło całego obrazu klinicznego choroby.
I tu jednak napotykamy nie mało trudności z powodu różnorodności 
przejawów choroby, tak, że nieraz tylko osobisty wygląd rozstrzyga, 
który z ocjawów jest ważny, a który podrzędny.

Co do nas, to uważamy pląsawicę za nerwicę (?ieurosis)f której 
siedliskiem już tylko mózg, już też cały przyrząd nervvowy być 
może; objawy jej polegają na porządkowanych rurach pewnych grup 
mięśni, któr̂ e od woli nie są zależne, i albo same przez się, albo pod 
wpływem pobudzenia woli powstają; ruchy wspomniane jedynie pra
wie podczas czuwania się zjawiają, towarzyszą im zaś mniej lub 
więcej silnie wyrażone zaburzenia w sferze umysłowej lub ducho
wej chorych.

P r z y c z y n y .

Pląsawica jest cierpieniem właściwym przeważnie okresowi 
rozwoju płciowego, i zdarza się najczęściej w latach pomiędzy drugim 
ząbkowaniem a okresem, w którym człowiek dojrzałości płciowej 
dosięga.

Według statystyki, zebranej w Paryzkim szpitalu dla 
dzieci przez Prof. S ee , a w przeciągu 22 lat zdarzyło się 531 
wypadków pląsawicy. Z tych 28 wypadków miało miejsce 
u dzieci, nie mających 6 lat, 218 pomiędzy 6— 10 rokiem życia, 
235 pomiędzy 10— 15. Dokładne rozpatrzenie początku cho
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roby w tych wypadkach, gdzie to było możliwe (191,), pokazało, 
źe choroba poczęła się:

przed 6 rokiem życia 11 razy
pomiędzy 6 - -11 n 94 W

« 1 1 - -15 w 57 11
n 1 5 --21 17 fi

n 2 1 - • 60 » 12 n

W Guy's Hospital P y c —Sm ith znalazł:
wieku pomiędzy 2— 5 rokiem 5 chorych

n rs 6 - 1 0  „ 62 „
n  n 1 1 -1 5  „ 44 „
v  n 16— 20 19 „
n  r> 2 1 -2 6  „ 5

3 CO OD w 1 *

Z powyższemi cyframi zgadzają się też w zupełności i staty
styczne dane R u f z a, R e e v es'a i S t e i u e r a.

Z 52 chorych S t e i n e r  a— 4 miało mniej niż 6 lat, 46 
miało 6—11 lat, a 6—11 do 14 lat.

(15 m., 47 k.) 
(17 m., 27 k.) 
( 3 m., 16 k.) 
( — m., 5 k.) 
( I m . ,  — k.)

W wieku średnim i w starości "pląsawica do najrzadszych wy
jątków należy, chociaż And rai, R eev es , F r an k  widzieli ją 
u 40—50 letnich ludzi, a Jef f r  ey s, B o ut e i l l  e, Po s s el  i Maton 
nawet u 60 i 70 letnich. Później największe bezpieczeństwo wzglę
dem pląsawicy posiada wczesny wiek dziecięcy, przy czem wypadki 
tej choroby tym rzadsze się stają, im bardziej do okresu porodu się 
zbliżamy (See). Zresztą niektórzy lekarze (Simon,  Constant )  
widywali daną chorobę u ssawców, a inni (Monod,  F o x  i R i c h 
ter)  spostrzegali ją nawet prawie natychmiast po narodzeniu się.

F o x, spostrzegany przez się, wypadek opisuje jako 
wr o dz o ną  pląsawicę. Dziecię to urodziło się 6 tygodni 
przedwcześnie i od pierwszej chwili życia przedstawiało wy 
raźne objawy pląsawicy. W 3 roku życia doświadczał napa
dów epileptycznych, które jednak później się niepowtarzały. 
W 13 roku życia kiedy F o x  chorego znów widział, mowa jego
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i chód były nieco upośledzone, ale iutelligencya prawidłowa. 
Leczenie arszenikiem sprowadziło znaczną poprawę.

Eównież i R i c h t e r  wspomina o wrodzonej pląsawicy 
u 2 dziewczynek, których matki silnemu uległy przestrachowi. 
Dzieci te, prawie od chwili urodzenia, doznawały podczas czu
wania drgawkowych kurczy, które podczas snu znikały, i później 
zupełnie chore opuściły.

P ł e ć  ż e ń s k a  bez wątpienia więcej do danśj choroby jest 
usposobiona. W statystyce S e e’g o na 531 wypadków znajdujemy 
393 u kobiet, a 138 u mężczyzn. W ^paryzkim szpitalu dla dzieci 
stosunek kobiet do mężczyzn wynosi według K u f z a  138 : 51; 
H u g h e s  stosunek ten podaje jak 73:27, S t e i n e r 50:12, P y e— 
S mi t h  106:42: Tenże sam prawie stosunek, t. j. 19:8, znalazł 
Hassę u ludzi dorosłych (pomiędzy 20 — 70 rokiem życia).

Wypadki o d z i e d z i c z o n e j  p l ą s a w i c y  zdarzają się, ale 
do zbyt częstych nie należą. Natomiast bardzo często istnije u cho
rych, dotkniętych pląsawicą, pewne wr o dz o n e  usposobienie do 
chorób nerwowych w ogóle, bliżej rzecz tę określając, twierdzimy, 
że nieraz chorzy tacy odziedziczyli po swych rodzicach pewną wrażli
wość i tkliwość przyrządu nerwowego, albo też ogólną słabość 
całego ustroju.

Hut i ngton  a także jego ojciec i dziad, którzy również 
byli lekarzami, znali w Irlandyi całe rodziny, dotknięte dzie
dzicznie pląsawicą; choroba dana dopóty w rodzinach tych pa
nowała, dopóki jedno pokolenia nie zostało przeskoczone; od tej 
chwili pląsawica przestała być dziedziczną, wybuchała ona zaś 
poprzednio dopiero między 20—30 rokiem życia, i prowadziła 
zwykle do zboczeń umysłowych lub samobójstwa.

Niemałe znaczenie dla rozwoju pląsawicy posiadają wszystkie 
te wpływy, które w okresie d o j r z e w a n i a  p ł c i o w e g o  wrażli
wość przyrządu nerwowego podniecać mogą; tutaj zatem odnieść 
wypada niewłaściwe, zbyt miękkie wychowanie, przedwczesne roz
budzenie popędu płciowego, samogwałtu, podniety duchowe i t. d.
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Fen t re l  J) i W e n d t  2) podnoszą szczególniej znaczenie 
samogwałtu, wykonywanego przed dojściem do dojrzałości 
płciowej. Wszyscy chorzy F a n t r e l a  oddawali się samo
gwałtowi. Z powodu, źe przyczynowy ten moment nie zawsse 
wykazać się daje, dla tego też trudno jest twierdzić, o ile on 
rzeczywiście wywołać, albo przynajmniej usposobić do pląsa
wicy może.

U dorosłych pomiędzy przyczynami usposabiającemi oa pierw
szym planie postawić należy ciąża,  dalej z a b u r z e n i a  w mie
s i ą c z k o w a n i u  i n i e p r a w i d ł o w y  skład kr»vi (bladaczka, 
bezkrwistość).

N a j b l i ż s z ą  p r z y c z y n ą  choroby rozmaite wpływy stać się 
mogą. W p ł y w y  du c h o we ,  wszystko jedno czy ąwój wpływ 
przygnębiający wywierać będą nagle jak przestrach, bojażń 3), 
czy też powoli jak zmartwienie, kłopoty, zawód, są niezaprzeczenie 
jedne z silniejszych pobudek do rozwoju pląsawicy szczególniej też 
u osób do niej usposobionych.

Do wpływów duchowych należy też zaliczyć i n a ś l a d o w n i 
ctwo,  które, że tak powiem, warunkuje zaraźliwość pląsawicy. 
Istnieją niewątpliwe dowody przekonywające, że pląsawica w rzeczy 
samej za pomocą tego duchowego zarazka przenosić się może od 
jednych chorych na inne osoby, szczególniej jeżeli te skutkiem złego 
wychowania lub odziedziczonego neuropatycznego usposobienia, 
w ogóle usposobienie do chorób nerwowych posiadają. Dawniejsze 
twierdzenia w tym przedmiocie Mul li na 4), Ora mp to na 5)? 
E c k s t e i na  6) i U w i n s a 7), wymownie poparte zostały przez naj
nowsze spostrzeżenia Br i cheteau i Le ub e g o .

*) v. Sedillota: Jour. gćnór, de Med. T. X X X I X .  S. 319. 1810.
2) Kiuderkrankheitert. Wrocław 1825.
3) Porównaj wypadek, popisany przez R o m b e r g a  (Nervenkrank- 

heiten. 8. 516), w którym młoda dziewczyna, przestraszywszy się nagle 
szczekaniem psa, wieczorem dostała pląsawicy.

4) Edinb. med. and surg. journ. V. 1. 1805
5) Transactions o f  the College o f physicians in Ireland, V. p. 11 0

1824.
6) Horn’s Arch. f. med. Erfahrung. T, I I I .  S. 301. 1803.
7) Edinb. med. and surg. Journ. V. p. 40 5. 1812.
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L e u b e  znał 2 dziewczynki, z wrodzonym usposobieniem 
do maciennictwa, które w 16 roku życia, skutkiem zetknię
cia się z 12-letnią chorą dotkniętą pląsawicą, na tęż sarną za
padły chorobę; choroba jednak trwała bardzo krótko i ustąpiła 
pod działaniem prądu stałego i wpływów duchowych. Spo
strzeżenie B r i ch e t e a u  jeszcze więcej jest przekonywające. 
W szpitalu mianowicie Nec ker a ,  na sali gdzie się dziewczęta 
dotknięte maciennictwem lub rekonwalescentki po pląsawicy 
leżały, przybyła chora ze świeżą pląsawicą. W przeciągu 
6 dni, 8 chorych na tęż samą zapadło chorobą. Dopiero usu
nięcie tych, które już zachorowały, powstrzymało dalsze sze
rzenie się choroby. Natężenie i przebieg pląsawicy rozmaite 
były w tym wypadku, po większej jednak części chore dopiero 
po upływie pj.ru miesięcy do zdrowia powróciły.

W tym więc razie dość ciężka i długa choroba powstała nie
wątpliwie drogą duchowego zarażenia się, zaraz jednak dodać muszę, 
że, aby pląsawica w podobny rozwinąć się mogła sposób, potrzeba 
już poprzedniego do niej usposob i en i a ,  inaczój bowiem przenie
sienia się tej choroby z jednego osobnika na drugi daleko częściej wy* 
darzaó by się musiały.

Co się tyczy g e o g r a f i c z n e g o  r o z p r z e s t r z e n i a  pląsa- 
sawicy, to nowsze poszukiwania H i r s c ha  nie potwierdziły da
wniejszego poglądu R u f z a (1. c,), według którego cierpienie rzadziej 
w gorących krajach się spotyka. Pytanie o częstości pląsawicy 
w rozmaitych krajach i o jej rzerzeniu się na północy lub południu, 
na wschodzie lub na zachodzie w dzisiejszym stanie wiedzy rozwią
zane być nie może; pochodzi to, jak słusznie Hi r s c h  zauważył, 
z tego powodu, że istniejące dzisiaj w tym względzie dane statystyczne 
zbierane są tylko w cywilizowanych krajach, i to przeważnie w szpi
talach lub z praktyki pojedynczych lekarzy, czego, jak łatwo zrozu
mieć, zamało jest dla utworzenia naukowej statystyki. Oprócz tego 
choroba ta w ogóle dość rzadko się spotyka i dla tego o żadnym 
uogólnieniu i mowy nawet być nie może.

1) Historischgeograph. Pathologie, Bd. I I ,  S. 57 0. Erlangen 1864. 

Bibl. Um. Lek. —Choroby Ukł. Ker w. T. I. Eulenbur*. 2 4
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Również nie posiadamy żadnych danych, któreby nam pozwoliły 
sądzić o wpływie jaki po r y  r oku lub stan p o g o d y  na powsta
wanie danej choroby wywierają,

Co się tyczy przyczynowego związku pląsawicy z i nnemi  
c horobami ,  to przedewszystkiem wspomnieć tu należy o jej sto
sunku do g o ś ć c a ,  a szczególniej do o s t r e g o  g o ś ć c a  stawo* 
wego  i jogo zawikłań. Już w początkach naszego stulecia liczni  ̂
a szczególniej francuzcy i angielscy autorzy zwrócili uwagę na to, 
że ostry gościec stawowy i pozostające po nim choroby serca stają się 
obfitym źródłem dla rozwoju pląsawicy.

Dla rozstrzygnięcia tego pytania oprzeć się musimy tylko na 
danych poczerpniętych z francuzkich i angielskich pisarzy, niemieccy 
bowiem lekarze o tym związku prawie wcale nie wspominają. Przej
rzyjmy najpierw piśmiennictwo angielskie. Pierwszą statystykę 
w tym względzie ogłosił Hug hes  w (juy’s Hospital Reports w r.
1846. Obejmuje ona 1.08 wypadków pląsawicy, z których 14 wi
kłało się z chorobami serca lub gośćcem. Tenże sam autor ogłosił 
wraz z E, Burton Br own ’em w Guy’s Hospital Reports (1856) 
drugie sprawozdanie, które 209 wypadków obejmuje. Z pomiędzy 
104 wypadków, w których można było zebrać dokładne anamnesty- 
czne dane co do gośćca, i dokładnie wybadać serce, zaledwie 15 było 
takich, w których gośćca wykazać lub szmerów w Bercu wykryć nie 
można było. Zdaniem Ki r ke s a  l) wszystkie wypadki pląsawicy 
zawdzięczają swój początek przewlekłemu zapaleniu osierdzia.

Z pomiędzy autorów francuzkich szczególniej See i R o g e r  
w obronie wspomnianej zależności pląsawicy od gośćca i wad serca 
stają. See (l. c. p. 414) z pomiędzy 128 chorych, dotkniętych pląsa
wicą. znalazł 6 takich, u których jednocześnie istniał ból lub objawy 
zapalenia stawów.

To spółczesne pojawianie się pląsawicy z chorobami gośćco- 
wemi o tyle więcej nabiera znaczenia,że te ostatnie cierpienia w ogóle 
bardzo rzadko i tylko u dzieci się zdarzają. See podaje w tym wzglę
dzie nadzwyczaj ciekawe dane: I tak z pomiędzy 11400 chorych, 
którzy w przeciągu 4 lat do szpitala dziecinnego wstąpili, tylko 48

*) Med. Times and Gaz. 1863.
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cierpiało na reumatyzm stawowy bez pląsawicy, gdy tymczasem 
61 przedstawiało mniej lab więcej wyraźne objawy obydwóch tych 
chorób.

R o g e r  dwie te choroby tak często razem spotykał, że uważa 
ich współczesność poniekąd za prawidło i wypowiada nawet prze
konanie, że obydwie one są w gruncie rzeczy jednym i tym samym 
cierpieniem, które tylko rozmaite objawy przyjmować może.

Zresztą ostry gościec stawowy, zdaniem R o g e r a ,  da
leko częściej u dzieci, szczególuiej po za 5 rokiem życia się spotyka, 
aniżeli to zazwyczaj przyjmują; przed 5 rokiem należy ou w rzeczy 
samej do wyjątków. I po płonnicy może skutkiem zaziębienia, pow
stać ostry gościec stawowy, który się prawie wyłącznie do ramienia 
ogranicza, krócej trwa i nigdy znacznego nie miewa natężenia; wady 
też serca rzadko w następstwie tej postaci gośćca powstają. Samo
dzielny gościec stawowy u dzieci przebiega częściej na wpół aniżeli 
ostro i zajmuje tylko nie wielką liczbę stawów; powikłania jednak 
zapaleniem osierdzia lub wsierdzia są również częste jak u dorosłych, 
co się zaś tyczy pląsawicy, to ta przyłącza się częściej do lekkich, 
aniżeli ciężkich postaci gośćca i to w chwili, kiedy jego objawy już 
znikać poczynają. R o g e r  utrzymuje, że dzieci, które przeszły 
gościec stawowy, co ipso nabyły usposobienia do pląsawicy, i prze
ciwnie dzieciom dotkniętym pląsawicą, prędzej lub później gościec 
stawowy zagraża- Obydwie zaś te choroby jednaką okazują skłon
ność do powrotów.

Zupełnie odmiennie, aniżeli te poszukiwania angielskich i fran- 
cuzkicb autorów, przedstawiają się cyfry, zebrane przez Ste in era 
w Prazkim szpitalu. Uczony ten z pomiędzy 252 wypadków pląsa
wicy znalazł tylko 4 takie, które wraz z ostrem gośćcem stawowym 
wystąpiły. S t e i ner  jest tego zdania, że przyczyny tak wielkich 
różuic w miejscowych warunkach szukać należy.

Moje własne spostrzeżenia, aczkolwiek nie zbyt liczne, potwier
dzają jednak do pewnego stopnia zapatrywanie się Ro ger a ,  albo
wiem z 21 wypadków pląsawicy, 4 powstało natychmiast, albo nieco 
później po przebyciu prze z chorych ostrego gośćca stawowego.

Jeżeli do tych danych dołączymy jeszcze te oddzielne spostrze
żenia lekarzy ( Copland,  Seahouse ,  Fo r g u e s ,  Br ight ,  Ba

ł ) Prager Vierteljahrschrift. 1868. T . III. S. 51.

24*
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bington,  Hughes ,  Mouckfcon,  Hi l l i e r ,  Ro mb e r g ,  Fros-  
se a u i t. d.), którzy wspomniany związek często spostrzegali, to 
dojdziemy do wniosku, że pomiędzy pląsawicą a goścem stawowym 
rzeczywiście blizki stosunek istnieć musi. Jak zaś stosunek ten ro
zumieć należy, o tem powiemy przy rozbiorze istoty choroby.

Co się tyczy stosunku pląsawicy do innych chorób to wpraw
dzie może się ona do rozmaitych zapalnych cierpień mózgu i jego 
osłon przyłączać, lub powstawać po przebytej płoDnicy, ranach, cier
pieniach macicy i t. d., ale związek ten jest tak luźny, iż prawdopo
dobnie choroby wspomniane nie są przyczyną, ale ostatecznym bodź
cem, powodującym wybuch już istniejącej w organizmie pląsawicy.

Zasługuje jeszcze na uwagę związek, jaki pomiędzy pląsawicą 
a c i ążą  zachodzi. Przedmiot ten zaciekawił w ostatnich czasach 
wielce gynekologów, i tej to okoliczności zawdzięczamy szereg su
miennych poszukiwań, z pomiędzy których statystyczne dane R o 
ber ta  Bar nesa  !) szczególniej się wyróżniają. Do zebranych przez 
Bar ne s a  56 brzemiennych i 2 położnic, dotkniętych pląsawicą, 
Bodo  W e n z e l  2) dołączył jeszcze 8 wypadków, z których 4 spo
strzegał S i e c k e l  3), 1—Fr i edr .  W e b e r  4j, 1— James  Rus-  
sel  5), 1 — H. Thomps on  i Hal l  Da v i s  6), a 1 wreszcie 
F e h l i n g  Tj. Z tychże samych cyfr wypada, że pląsawica częściej 
się zdarza u kobiet, po raz pierwszy rodzących, aniżeli u tych, które 
już parę porodów odbyły: i tak z 51— 31 do pierwszej należało kate- 
goryi. Większa część chorych należała do wieku od lat 20—23 
Pierwsze objawy pląsawicy zjawiają się częściej w pierwszej aniżeli 
drugiej połowie ciąży: z 57 brzemiennych, u których początek cho
roby dokładnie mógł być oznaczony, 22 zachorowało w 3, 23 w 4 —6, 
a 12 w 7 — 9 miesiącu ciąży. Zresztą, jak to We nz e l  w ostatnich 
czasach wykazał, związek pląsawicy z ciążą określony być nie może; 
dotyka ona bowiem już to takie kobiety, które już w dzieciństwie lub 
wieku dojrzałym na nią cierpiały— z pomiędzy 66 znajduje się 14

J) Obstetrical Transactions. X. p. 147. 1869.
2) Schmidt/s Jahrb. T. 162 S. 199. 1874. 

Inauguraldissertation. Leipzig 18 70.
4) Berlin, klin. Wochenschrift. VII, 5. 1870.
5) Medic. Times and Gazette. Jan. 8. 187 0.
6) Lancet II. 15. October 1868.
7) Archiv f. Gynakologie VI. 1.8. 137. 1873
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takich wypadków—jużteż takie, które dotychczas od jakichkolwiek 
przypadłości nerwowyeh wolne były, niekiedy zaś osoby po raz 
pierwszy ciążę odbywające; wreszcie występuje niekiedy choroba 
podczas pierwszej ciąży, przy następnych zaś nie pojawia się wcale 
zdarza się też przeciwnie, że występuje przy każdej, albo tylko przy 
późniejszych. Niekiedy pojawia się choroba w pierwszych miesią
cach ciąży i znika przed porodem, w innych znowu przypadkach roz
wija się w ostatnich miesiącach i trwa podczas porodu, a nawet dłużej, 
wreszcie może występować dopiero podczas połogu (zresztą nader 
rzadko, tak, iż na 66 przytoczonych przypadków tylko w dwóch cho
roba pojawiła się podczas połogu).

Jako causa proxima w 7 przypadkach przytaczają przestrach. 
W 7 także przypadkach poprzedzał chorobę gościec i endocarditis.

Co zaś się tyczy stosunku pląsawicy do chorób  u m y s ł o 
wych, to ten w dalszym ciągu opiszemy.

Patologia.

O g ó l n y  o b r a z  c h o r o b y .

Choroba zaczyna się nader często z wi as t u nami  do t y cz ą -  
cemi  s f e r y  p s y c h i c z n e j  i o g ó l n e g o  etanu i trwającemi 
przez dłuższy lub krótszy przeciąg czasu. W niektórych, osobliwie 
nagle w skutku mocnego przestrachu, występujących przypadkach 
pląsawicy występują jako zwiastuny właściwe skurcze mięśni.

Zwiastuny polegają na wyraźnej zmianie usposobienia, tak 
iż dzieci wesołe i żywe stają się apatycznemi, złośliwemi, i na zmień 
nosci tegoż, tak iż ponure usposobienie przechodzi nagle w niezmiernie 
wesołe i odwrotnie. Jednocześnie występuje zmniejszenie czynności 
umysłowej: chorzy stają się nieuważni, tracą pamięć i zwykle 
pierwsi zwracają na siebie w szkole uwagę i wymówki nauczyciela. 
Do tych objawów przyłączają się zaburzenia czuciowe: nadczułość 
i parestezya nerwów czuciowych i zmysłowych, osłabienie narządów 
ruchu, zaburzenia w łaknieniu i w śnie.

Charakterystyczne pląsawicze z abur z e n i a  r u c h o w e  obja
wiają się początkowo ogóloą niespokojnością w skutek której chorzy 
nie mogą znajdowaś się przez dłuższy czas w jednakowem położeniu 
i nader niezręcznie wykonywają zwykłe prace mechaniczne. Chorzy
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siedzą niespokojnie, upuszczają z rąk przedmioty, piszą niewyraźnie, 
cięższych prac wcale dokonywać nie mogą, grają na fortepianie nie
zręcznie. W tyra okresie spostrzeganą bywa zwykle choroba przez 
rodziców lub nauczycieli, którzy uważają stan ten za niedbalstwo 
i karę dzieciom wyznaczają. Przy dalszym rozwoju choroby wystę
pują niezależne od woli skurcze pojedynczych grup mięsni w rękach, 
ramionach, twarzy, które chorzy usiłują w ten sposób zrobić nierażą- 
cemi, że wykonywają umyślnie podobneż ruchy jednocześnie z temi. 
Wkrótce jednak ruchy owe rozszerzają się na cały narząd ruchowy 
(od góry) i nie tylko przeszkadzają ruchom od woli zależącym, ale 
nadto w skutku częstego występowania utrzymują ciało w ciągłej 
niespokojności. Nie zważając na wyrzuty rodziców ani na szyder
stwa kolegów chore dzieci nie mogą owych skurczów mięśniowych 
powstrzymać, a niekiedy nawet usiłowanie powstrzymania ich zwięk
sza jeszcze te skurcze.

Pozbawione wszelkiego praktycznego znaczenia ruchy, nie
zmierna szybkość dobrowolnego kurczenia się mięśni i powolność ru
chów od woli zależących, gwałtowne skurcze mięśni twarzowych 
przy jednostajnym wyrazie twarzy, wszystkie te objawy przedsta
wiają nader charakterystyczny obraz pląsawicy. Od czasu do czasu 
ręka nagle się zgina lub wypręża, podnosi się ramie, porusza się 
głowa, twarz się wykrzywia, oczy obracają się, usta otwierają się 
i zamykają naprzemian, szczęki ściskają się lub oddalają od siebie, 
zęby tak mocno niekiedy się ściskają, że wypadają z zębodołów l)’ 
język wysuwa się z ust z szybkością błyskawicy i wciąga się napo 
wrót, albo obraca się w ustach. Kurcze mięśni tułowia powodują, 
mocne wstrząśnienia całego ciała, tak, iż chorzy zrzucane bywają 
z krzeseł lub z łóżka. Nogi również udział w ruchach przyjmują, 
tak iż wykonywają szybkie poruszenia w rozmaitych kierunkach albo 
rz yciągają się do ciała tak, iż chorzy upadają na ziemię. W teu 
posób odbywają się naprzemian szalone ruchy rozmaitych mięśni, 
edno lub obustronnie. Wreszcie wszelkie ruchy od woli zależące 
stają się memożebnemi, tak iż chorzy nie mogą jeść bez pomocy dru-

3 7 4  CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO.

l )  W  przypadku T u c k w e lT a  dotyczącym 10-letnićj (zmarłej na 
pląsawicę) dziewczyny, wypadły w skutku mocnych kurczów żwaczy 3 dolne 
siekacze; dziąsła zaś w odpowiednich miejscach poszarpane były górnemi sie
kaczami.
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gich, ponieważ rozrzucają pokarm, tłuką naczynia, ranią usta, n ie 
mogą również ubierać się sami, a nawet mówić wyraźnie.

Czynności zwieraczy pęcherza i odbytnicy pozostają nietknięte 
jakoteż czynności automatyczne (serca, narządu oddechowego, poły 
kania) o ile nie są od woli zależne.

Podczas snu kurcze prawie zawsze ustają, długo jednak zasnąć 
nie pozwalają; sen przytem bywa niespokojny i połączony z przykre 
mi widzeniami. Po obudzeniu się kurcze występują natychmias 
znowu.

Nader trafnie określają te kurcze nazwy „insanity o f  
muscles, folie musculaire,u nadano przez B e 1 1 i n g h a m’a 
i B o u i 1 la uda.

Zaburzenia psychiczne występujące na początku choroby 
wzmagają się zwykle; chorzy stają się złośliwemi, upartemi, tak 
iż nawet złość przeciwko rodzicom okazują, często zaś przyłącza się 
do tego stanu zmniejszenie się zdolności umysłowych: rozsądku, pa
mięci, które to zjawiska, osobliwie w wykształconych sferach społe
czeństwa, najwięcej niepokoją rodzinę chorego.

Znikanie opisanych zjawisk odbywa się po największej części 
nagle. Zaburzenia psychiczne wywierają najgorszy wpływ i mogą 
bardzo utrudnić wyzdrowienie.

R o z b i ó r  p o j e d y ń c z y c h  o b j a w ó w .

Z abur z en i a  ruc howe .  Niezależne od woli skurcze mięśnio
we powstają same przez się albo przyłączają się do ruchów z udzia
łem woli wykonywanych, W lżejszych przypadkach przeważają 
skurcze tego ostatniego rodzaju; w ciężkich odwrotnie, gdyż chorzy 
czując niezdolność do wszeluich rękoczyuów zachowują się nader 
biernie. Chorzy tego rodzaju muszą być przez innych ubierane, kar
mione, prowadzone lub nawet noszone.

Szerzenie się zaburzenia również bywa rozmaite. W lekkich 
przypadkach cierpienie bywa przeważnie tylko w mięśniach głowy, 
bark i kończyn górnych umiejscowione, w ciężkich wszystkie mięśnie 
życia zwierzęcego przyjmują udział w cierpieniu, z wyjątkiem zwie
raczy pęcherza i odbytnicy, jakoteż mięśni ucha, o których przynaj
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mniej żadnych dokładnych w tym względzie nie mamy wiadomości. 
Kurcze mięśni miednicy i kończyn dolnych czynią niemożebnem cho
dzenie nawet przy obustronnem podtrzymywaniu chorego. Pochodzi 
to nietylko od znaeznej wielkości kroków, w skutek których chorzy 
tracą równowagę, ale i od tego, że noga przyklęka albo tak szybko 

zgina się ku miednicy, że chory upada. Opisane ruchy nóg najwy
raźniej występują jeżeli chory bywa przez innych prowadzony.

Jeden z moich chorych 10-letni syn krawca ze wsi’ 
który dostał pląsawicy nagle w skutek przestrachu (strzelono 
z nienacka obok niego), nie mógł bez pomocy obcej chodzić, 
ponieważ podczas gdy robił wielkie kroki, ciało obracało się 
naprzemian na prawo lub w lewo, tak iż chory upadał. Będąc 
przez dwóch ludzi prowadzony chory wykonywał olbrzymie 
kroki, wkrótce jednak nogi zakładały się mocno jedna na drugą 
albo tak się zginały, że chory wisiał w powietrzu, a pięty jego 
dotykały pośladków. Podobneź ruchy występowały i w łóżku. 
Nogi przyciągały się ku tułowia, ręce zarzucały nagłowę krzy
żowały się na piersi i t. p.

Niektórzy autorowie opisują s k r z y ż o w a n e  kurcze pląsa- 
wicze mięśni kończyn (w prawej ręce i lewej nodze, lub odwrotnie, 
albo doświadczenia tu odnośne nie są jeszcze przekonywające i nawet 
wiele wątpliwości przedstawiają ').

Daleko częściej występuje pląsawica tylko jednej połowy ciała 
czyli tak zwana Hemichorea, przyczem zaburzenia nietylko w koń
czynach jednostronnie występują, ale i w twarzy, jakofceż w narzą
dach połykania i mowy (articulatio). Godnem uwagi jest zjawisko, 
że pląsawica częściej występuje w lewej połowie ciała, niż w prawej. 
A nadto przy obustronnej pląsawicy lewa połowa^ciała często mocniej 
cierpi niż prawa.

Już E w a r t  2) w r. 1760 opisał tego rodzaju obserwacye 
połowiczej— przeważnie prawej —pląsawicy; następnie zaś opisali ją

J) W 611 ge’g o przypadki (w jego Observation. Med. Gdttingen
17 8 3. S. 5. Cit. bei Wicke S. 2 7 9) i Albers ’a (Hufeland’s Journ. f. prakt, 
Heilk, I. S. 152 ff. 1 795), mitgetheilt bei Wicke,  S. 459. Anhang.

2) De Chorea St. Viti. Edinbnrg 1760. Cit. bei S će .
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D e H a e n 1), G- ardane2) i Rufz  3), Potem wystąpił przeciwko 
tej postaci Duges  4), ale statystyka S e e g o  obaliła jego twierdze
nie. Podług See ’go na 154 przypadki, w których siedlisko kurczów 
było ścićle określone w 97 zaburzenie występowało wyłącznie albo 
przeważnie na lewej stronie: Stosunek lewej pląsawicy do pra
wej w przypadkach czystej postaci tej choroby wynosi 87:47. 
P y e —Smith obserwował 150 przypadków pląsawicy z których 
w 33 była ona połowiczą, a mianowicie w 15 występowała na pra
wej, a w 18 na lewej stronie. Russe l  na 97 przypadków w 29 
obserwował jednostronną pląsawicę, a z 54 obustronnych w 43 cho
roba zaczęła się na jednój stronie.

Zm ę c z e n i e  mięśni nie występuje w takim stopniu, jakiego 
moolibyśmy się spodziewać sądząc podług po ich nadzwyczajnej czyn
ności; tylko na ogólne osłabienie częstokroć uskarżają się chorzy. 
Brak miejscowych objawów znużenia objaśnić możemy niezmiernie 
szybko przemijającemi pojedyóczemi skurczami i ustawiczną zmianą 
siedliska kurczów.

Z u p e ł n y  spokó j  mi ęśni  występuje w większości przy
padków we śnie,  zdarzają się jednak lubo rzadko, przypadki, w któ
rych kurcze nawet we śnie nie zupełnie ustają. Przypadki te, 
podług C y o n’a, są pochodzenia odruchowego (chorea reflexoria) 
i rozwijają się „przy zapaleniu osierdzia, przy endocarditis> towarzy
szących gośćcowi stawowemu przy zaburzeniach żeńskiego układu 
płciowego, przy glistach a może i przy niektórych chorobach skór
nych." Nie należy jednak zapominać, że pomimo częstości pląsawicy 
odruchowej, występowanie kurczów podczas snu należy do zjawisk 
nader rzadkich.

Podobnież znieczulenie chloroformem lub chloralem działa sku
tecznie przeciwko kurczom, nie stwierdzono tylko dotychczas, czy 
w każdym przypadku. Na wszystkich przypadkach, w których 
wziewania chloroformu lub chloralu do zupełnęgo znieczulenia uży

*) Praelectiones in H. Boerhavii instit. pathol. Viennae 1 7 80. Tom 
III. p- 624 ff.

2) G ar d a n e , Observ. en fav. de la Mód. Electr. Paris 17 68. Cit. 
bei W i ck  e.

s) 1. c. p. 224.
4)  Essai physiologico-pathologiąue. Tom. I. Nr. 23. Paris 1823. 

Cit. bei S 4 e.
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wałem (a po największej części były to przypadki ciężkie) znikały 
kurcze szybko i zupełnie.

Po obudzeniu ruchy pląsawicze bywają początkowo umiarko
wane ale zwiększają się szybko przy pierwszych poruszeniach 
od woli zależących, np. przy podnoszeniu się z łóżka przy ubiera
niu i t. p.

Ber nt  (1. c. p. 24) przytacza 2 obserwacye Tulpius ’a 
i Th i rmai e r ’ a dowodzące, że występowanie i znikanie 
kurczów może zależ ó od pewnych p o ł o ż e ń  c i a ła ,  tak iż 
rozróżnia on chorea sedentaria (spostrzeżenie T ul pius ’a doty
czące pewnej na maciennicę cierpiącej kobiety, która tylko 
w siedzącem położeniu kurczów dostawała) i chorea statoria 
(spdstrzeżenie Th i r mai er ’a dotyczące pewnego mężczyzny, 
który dostawał kurczu w nogach przy leżeniu). Obydwa 
jednak przypadki są nader wątpliwe i nie mogą być zaliczone 
do pląsawicy.

Mało mamy wiadomości o wrażliwości mięśni i nerwów na 
s t r umi eń  e l e k t r y c z n y  — K o s e n t h a l  l) wykrył w trzech 
świeżo obserwowanych przypadkach połowiczej pląsawicy wyraźne 
zwiększenie kurezliwości i przy badaniu prądem galwanicznym zna
czną draźliwość, wyrażającą się główni© wystąpieniem KaSZ, KaS 
i KOZ. B e n e d i k t  3) przy badaniu strumieniem galwanicznym 
obserwował zwykle mocny odczyn na wszystkie momenty pod
rażnienia.

Z tych nielicznych atoli danych niepodobna jeszcze ogólnego 
prawa określić. Nie tylko potrzeba znacznie większej ilości danych 
do rozstrzygnięcia pytania, czy pląsawica zawsze połączoną bywa 
z powiększeniem wrażliwości faradycznej i galwaniczne] mięśni, ale 
Sż i doświadczeń nad stopniem tej wrażliwości na poczętku* w ciągu 

przy końcu choroby. Wreszcie i sposób badania mięśni i nerwów 
ruchowych tychże musiał by być odpowiedniejszy. Na nieszczęście 
określanie stopnia wrażliwości elektrycznej mięśni jest jeszcze nader 
niedokładne. Wypadałoby w tym względzie zwraaać jak największą

' )  Klinik der Nervenkrankheiten S. 581.
)  NervenpathoIogie und Elektrotfaerapie S. 25 6.
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uwagę na określenie najmniejszego stopnia pobudzalności (Erregbar- 
keits minimum), używając jak najstalszego strumienia (elementów 
8 i e m e n s ’a) i reostatów Si emens ’a.

Co do występowania p u n k t ó w b o l e s n y c h  w pląsawicy znaj  ̂
dujemy pewne wiadomości u T r i b o u l e f a ,  u R o u s s e g o  i Per  i. 
gault ,  jakoteż u Mo h a mme d ’a Said’a podług badań tych autorów 
pnie nerwowe w częściach chorobą dotkniętych bywają w rozmaitym 
stopniu bolesne, przy dotykaniu ból również dobrowolnie występuje. 
Przy pląsawicy połowiczej w wyjątkowych przypadkach ból wystę
puje tylko na chorej stronie; jeżeli zaś choroba szerzy się następnie 
na drugą połowę ciała, to wrażliwość nerwowa i na tej się zwiększa. 
Bolesność znajduje się w prostym stosunku do doniosłości ruchów 
pląsa wiczych.

Udział mi ęśni  ż y c i a  r o ś l i n n e g o  w ruchach pląsawi- 
czych jest w ogólności wątpliwy, a niektórzy nie przyznają go wcale. 
Jakoż w istocie przemawiające za owym udziałem spostrzeżenia 
w rozmaity sposób mogą być tłómaczone i nie koniecznie pląsawicy 
dotyczą. Przy ruchach automatycznych po części od woli zależących 
naprz. przy oddychaniu obserwujemy częstokroć nieprawidłowości 
wdychania i wydychania, które należy za pląsawicze uważać. Wiele 
zaś zajmowałem się rozwiązaniem tej kwestyi i do następujących 
^przyszedłem poglądów.

Z a k ł ó c e n i a  i n i e m o ż e b n o ś ć  mo w y  zależą nietylko od 
zaburzeń w wymówieniu (articulatio) ale i od pląsawicy mięśni brzu
sznych i głośni. Udział mięśni brzusznych najwyraźniej objawia się 
nierównością ruchów ekspiracyjnyoh osobliwie przy silnem wydycha
niu. Najlepiej zbadać stan ten możemy, zmuszając chorego do śpie
wania lub ciągłego mówienia (np. liczenia). W lekkich przypadkach 
spostrzegamy przy tem brak stałego i równego nacisku wydechowego 
ak , iż chorzy tylko pojedyńcze sylaby lub liczby wymawiają; w cięż
kich zaś przy każdem wydychaniu mogą tylko j e d n ą  sylabę wy
mówić i pomiędzy jedną a drugą następuje u nich głębokie wdycha
nie; niektórzy zaś wymawiają sylaby lab liczby nader gwałtownie. 
Przy polepszeniu stanu wzrasta liczba sylab pod jednym naciskiem 
wydechowym wymawianych. Wspomniane gwałtowne skurcze mię
śni brzusznych możemy również wykryć dotykaniem.

P l ą s a w i c a  mięśni  krtani ,  której dotychczas nieopisane 
ani jednego przypadku, jest, podług moich spostrzeżeń, zwyezajnetn 
zjawiskiem towarzyszącym ciężkim przypadkom pląsawicy. Objawia 
się ona niewystarczającą siłą i przeciągiem naprężenia strun głoeo
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wych w skutku braku koordynacyi, jakoteż nieprawidłowych skur
czów mięśniowych: chorzy nie w stanie są przeciągnąć ani też wy
mówić kilku słów bez przerwy. Przy czytaniu w skutek wysilenia 
mięśni i braku powietrza następuje wkrótce znużenie. Ze naprężenie 
strun głosowych nie bywa częstokroć wystarczające, mogłem w kilku 
przypadkach spostrzedz ze stosunkowej n i zk o ś c i  t o n ó w i j e d n o -  
s t a j n o ś c i g ł o s e k ,  które przy polepszeniu stanu znikały. Za po
mocą wziernika krtaniowego możemy wykryć ruchy mięśni krtanio
wych, jakoteż kurcze mięśni zarządzających strunami głosowemi.

Również opisują niektórzy autorowie p l ą s a w i c ę  se r c a  ro
zumiejąc przez to bicie serca lub nieprawidłowe skurcze tegoż pod
czas pląsawicy występujące, a nie wykryte ani przed chorobą ani też 
po jej ukończeniu.

Przypadki n i e p r a w i d ł o w y c h  s k u r c z ó w  są w każdym 
razie nader rzadkie ponieważ w literaturze prawie wcale ich nie 
znajdujemy. E o m b e r g  (Choroby nerwowe str. 214) nie mógł 
wcale ich wykryć. Hass ę  (1. c. str. 167) przeciwnie obserwował 
dwa przypadki tego zaburzenia przy nieobecności objawów cho
roby serca.

B i c i e  s e r c a  (palpitatio cordis) przy pełnem i mocnem lub 
przy małem tętnie były częstokroć opisywane, i my również obser
wowaliśmy je często. Podług St iebePa *) zaburzenia te występują 
przeważnie przy znikaniu choroby.

R e e v e s  opisał niedawno pląsawicę serca jako wła* 
ściwą chorobę nerwową często przy błędnicy lub przy ogólne 
pląsawicy, ale niekiedy i sameistnie występującą i objawiającą 
się nocnemi napadami bicia serca i duszności przerywanych zu
pełnie prawidłowym stanem, a więc zbliżonem do dusznicy bo
lesnej. Nie spostrzegamy jednak w zaburzeniu tern cech od 
różniających je od zwyczajnego bicia serca, często u młodych 
osobników napotykanego. Pod nazwą zaś p l ą s a w i c y  serca 
rozumiemy zaburzenia rozwijające się podczas i w skutku plą- 
Bawicy. W każdym razie wypada uważać wpływ ustawicznej

*) Klin. BeitrEge zur Heilwissenschaft. Frankfurt a. M. 182 3
S. 43— 6 7.

Heart diseases iu Australia with observations on aneurism of the 
Aorta. Melbourne 187 3. Schmidt  ̂Jahrbb. Bd. 161. 1874. S. 131.
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czynności mięśniowej na ciśnienie w aorcie i czynność serca 
jako zjawisko mogące również jak pląsawicze zaburzenia ner
wowe wywołać pomienione objawy.

Ź r e n i c e  zwykle bywają r o z s z e r z o n e ,  o czem świadczą 
spostrzeżenia większości aatorów i nasze (prawie w każdym przy
padku). Wrażliwość na światło bywa zwykle zmniejszoną jak to 
wykazali Hassę,  M. R o s e n t h a l  i inni. Ja również obserwowałem 
często to zjawisko, a w jednym przypadku przezemnie spostrzeganym 
prawa źrenica rozszerzała się znacznie więcej niż lewa przy umiejsco* 
wieniu pląsawicy przewaznie w prawej połowie ciała. Rozumiem, 
że rozszerzenie źrenicy (tak często u dzieci bez widocznej przyczyny 
występujące) tylko wtenczas za pląsawicze może być uważane jeżeli 
źrenica była prawidłową przed chorobą i po ukończeniu się tejże, co 
dotychczas obserwowano tylko w nader rzadkich przypadkach. Po
dobnież nie badano dotychczas źrenic podczas snu i przy spokoju 
mięśni wywołanym chloroformem lub chloralem.

M. Rosenthal ,  który w jednym przypadku obserwował 
dobrowolne zniknięcie rozszerzenia źrenicy po ukońozeniu plą
sawicy, nie mógł podczas za pomocą prądu elektrycznego i dla 
tego objaśnia zjawisko to kurczem m. rozszerzacza źrenicy, wy
wołanym podrażnieniem centri ciliospinalis; rozumie się, że jeBt 
to tylko przypuszczenie.

Co do tej kwestyi nie posiadamy wcale dokładnych wia
domości.

C z y n n o ś c i  odr u c ho we ,  znajdują się zawsze, o ile się zdaje 
w stanie prawidłowym.

Czuci e ,  sądząc podług istniejących spostrzeżeń, nader rzadko 
bywa zmienione. W rzadkich tego rodzaju przypadkach występuje 
z jednej strony zmniejszenie czułości skóry obu lub jednostronne 
(Charco t), jakoteż słuchu, powonienia, smaku i wzroku, z drugiej— 
ogólna nadczułość i bolesność skóry i zmysłów. Zresztą mała ilość 
tu odnośnych spostrzeżeń i niedokładność ich a osobliwie rozbioru 
pojedyńczych cech czucia nie pozwala na stanowcze wnioski w tym 
względzie.

B ó l e  m i ę ś n i o w e  rzadko występują nie zważając na nader 
mocne kurcze.
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B o l e s n o ś ó  p o j e d  y ń e z y c h  k r ę g ó w  p r z y  d o t y 
k a n i u  w yk ryta  przez S t i e b e Ta nie ty lk o  nader rzadko w ystę 
puje (doświadczeni autorow ie jak  II a s h e i inni nie mogli jej w y k r y ć  
w cale) ale i osobliw ego znaczenia mieć by nie m ogła zw ażyw szy  
liczne dośw iadczenia nad tak zwanym  podrażnieniem m lecza pacie
rzow ego, dow odzące, że zjaw isko to częstokroć u osób n erw ow ych , 
m acienniczych i t. p. w ystępujące, pozostaje bez szczególuego zna
czenia.

Z a b u r z e ń  n a c z y n i o  r u c h o w y c h  i z a b u r z e ń  
w w y d z i e l a n i u  nie obserwowałem wcale; literatura nie posiada 
też żadnych o tym przedmiocie wiadomości.

Z a b u r z e n i a  p s y c h i c z n e  występują prawie zawsze, 
aczkolwiek w lekkich przypadkach są słabo rozwinięte i polegają 
tylko na draźliwości i zmienności usposobienia. Przy wysokim roz
woju i osobliwie przy długiem trwaniu choroby charakter zmienia się 
ku gorszemu: łagodni stają się złośliwemi, weseli—smutnemi, grze
czne dzieci okazują nieuszanowanie względem rodziców, rozumni 
tracą zdolności umysłowe. Zjawiska te połączone z właściwym wy
razem twarzy i stanem całego ustroju (zwłaszcza u dzieci dorastających 
czynią mocne wrażenie) i nasuwają obawę pomięszania zmysłów. 
H a s s ę  uważa występujące w wielu przypadkach osłabienie umy
słu, brak uwagi, zmniejszenie pamięci i rozsądku za skutki ogólnego 
osłabienia ciała, niedokrwistości i ciągłych ruchów raięśai przeszka
dzających biegowi myśli. Ja zaś przeciwnie uważam owe zaburzenia 
psychiczne jako następstwo lekkich zmian w ośrodkach nerwowych, 
zważywszy, że umysłowo rozwinięci chorzy jeszcze po ukończeniu 
choroby przez dość długi czas na nie cierpią, jakoteż i zmiany wy
kryte niedawno, w kilku przypadkach pląsawicy, w mózgu (p. roz
dział następny).

W wyjątkowo rzadkich przypadkach zaburzenia psychiczne nie 
znikają i przechodzą w ogólne porażenie.

W n a r z ą d a c h  o d d  y c h a n i a  i k r ą ż e n i a ,  oprócz po- 
mienionych wyżej zjawisk, żadnych innych nie wykryto. Przyśpie
szenie tętna w okresie największego rozwoju choroby zwykle bywa 
napotykane; pochodzi od ciągłej czynności mięśni, jak również może 
i od zaburzeń psychicznych zależeć. Zjawisko to znika po przemi
nięciu kurczów.
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U obserwowanej przezemnie 10 letniej dziewczyny, która 
wstąpiła na klinikę w Erlangen z pląsawicą połowiczą lewą i po 
17 dniach pobytu prawie uleczoną zakład opuściła (będąc 
w tymże arszenikiem i cieplemi kąpielami leczoną) tętno było 
badana dwa rasy dziennie, w łóżku. W przeciągu pierwszych 
6 dni wynosiło ono przecięciowo 89, w przeciągu drugich 
6 dni—83, zaś w ciągu ostatnich dui 5 przecięciowo 76. Ma- 
ximum i minimum w pierwszym okjesie wynosiły 104 i 80, 
w drugim—88 i 76, w trzecim 80 i 72.

Badanie podmiotowe se r c a  ozęstokroć wykrywa nieprawi
dłowości polegające na pozostałościach endocarditidis, po części zaś 
tylko czynnościowe. Do pierwszych należą szmery zasłonkowe 
i objawy pochodzące od zaburzenia w czynności odpowiednich zasło. 
nek, do ostatnich zaś tylko szmer skurczowy przy zasłonce dwu
dzielnej dmuchający, albo przedstawiający tylko ton nieczysty, a czę
stokroć wyraźny zwykły szmer, przyczem nie wykrywamy ani 
wzmocnienia drugiego tonu tętnicy płucnej, ani powiększenia prawej 
komórki, w ogólności żadnych objawów zwiększonego parcia w za
rządzie tętnicy płucnej. Niekiedy przy nieznacznem wzmocnieniu 
drugiego tonu tętnicy płucnej trudno jest rozpoznać, czy mamy do 
czynienia z ozynnościowem czy też z anatomicznem zaburzeniem. 
Pochodzenie tych zaburzeń czynnościowych zasłonki dwukończystój 
przy pląsawicy nie jest zbadane podobnież jak przy niedokrwistości, 
błędnicy, goścu ostrym i t. p. Przy pląsawicy z większćm niż 
przy innych chorobach prawdopodobieństwem możemy odnieść to 
zjawisko do zaburzeń w mięśniach brodawkowatych.

Ciepłota ciała nie zważając na ustawiczną pracę mięsni nawet 
w ciężkich przypadkach Rię nie zmienia (nigdy nie obserwowałem 
przy nieobecności powikłań ciepłoty przewyższającej 38° w odbytoicy). 
Zasługują na uwagę przy pląsawicy tylko dane otrzymane przy 
mierzeniu ciepłoty odbytoicy, gdyż w dołku pęcherzowym ona okre
ślić się nie daje z powodu ruchów ciała.

W przytoczonym przypadku pląsawicy połowiczśj cie
płota w ciągu dni 17 miorzoną była 2 razy dziennie. Maxi- 
mum wynosiło 38° (w wieczór), minimum 87°, pierwsza wystą
piła 8 razy, druga 2; zaś zwykle ciepłota wynosiła 37,
2 °— 87,9° C.
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O g ó l n e  o d ż y w i a n i e  chorego w lekkich i niedługo 
trwających przypadkach me zmienia się wcale, osobliwie jeżeli dzieci 
przestają pracować nie chodzą do szkoły i na wsi mieszkają. W  cięż
kich -.przypadkach zmniejsza się łaknienie i po w 6 tają zaburzenia 
w trawieniu tem znaczniejsze, czem dłużej trwa choroba, ogólne od
żywianie upada, chorzy tracą na wadze, powstają małokrwistość 
i osłabienie, skóra staje się suchą. W skutku ciągłego taroia pow
stają rader często zapalenia tejże (wysypki, wrzedzionki)

Co się tyczy s t o l ca ,  to w ogólności częściej wystąpuje zapar
cie tegoż, niż rozwolnienie.

Własności m o c z u  w ogólności powstają w stanie prawidło
wym, zabarwienie bywa blade lub ciemne. Co do składu chemiczne
go moczu, Bence  Jo ne s  opisuje jako objaw stały zwiększone wy
dzielanie mocznika, St i ebe l  i V eg hełm— brak wapna' inni znowu 
obfite wydzielenie soli moczowych. C. H. Jones  wykrył zwiększo
ne wydzielanie mocznika i kwasu fosforowego przy mocnym rozwoju 
choroby, zaś zmniejszenie tego wydzialania przy wyzdrowieniu. 
L. Tai t  obserwował w jednym śmiercią zakończonym przypadku 
u ciężarnej kobiety znaczną ilość cukru w moczu przy ciężarze 
gatunkowym 1031, nie wykrył  zaś wcale białka, a ilość chlorydów 
znalazł zmnisjszoną.

P r z e b i e g  i u k o ń c z e n i e .

Pląsawica przebiega zawsze p r z e w ł o c z n i e .  Uważano 
wprawdzie przypadki 3—4 tygodnie trwające za pląsawicę ostrą, 
tak, iż niektórzy (Thi lenius)  rozróżniają os t rą  i p r z e w l e k ł ą  
postać tej choroby. Ale wszystkie powody dla których ten podział 
czyniono, jako to: 3 — 4 tygodniowy przeciąg, jednoczesne pojawienie 
się objawów chorobnych we wszystkich mięśniach, zupełny rozwój 
choroby od samego jej początku, nie są wystarczające, jak to już 
W i c ke  (1. c. p. 274) zauważył.

Podobnież podział przebiegu choroby na o k r e s y  ( Hami l t on  
i Da l ga i r ns ) ,  nie jest usprawiedliwiony, ponieważ w naturze 
wcale nie spostrzegamy takowego podziału na okres zwiększenia, 
najwyższego natężenia i znikania objawów. Również okresu zapo- 
wiedniego w niektórych przypadkach nie napotykamy.
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Czas trwania choroby bywa nader rozmaity (od kilku tygodni 
do wielu lat). Podług statystyki W i c k e ’go 125 przypadków za
wierającej przeciętny czas trwania wynosi 89 dniach podług See ’go 
(111 przypadków) 69.

Podług M o y n i e r ’a czas trwania choroby zależy od płci, a mia
nowicie u dziewcząt wynosi 38—37, u chłopców zaś 74—81 dni. 
Spostrzeżenia atoli innych autorów nie zgadzają się z temi; moje 
własne obserwacye również są całkiem odmienne, gdyż często napo
tykałem przypadki choroby u dziewcząt 4—5 miesięcy trwające.

G r a y  i T u c k w e l l  obserwowali 12 przypadków choroby przy 
wyczekującym sposobie leczenia. G r a y  (w 6 przypadkach) znalazł 
najdłuższy przeciąg równający się w 20 tygodniom, najkrótszy zaś— 
6 tygodniom, w przypadkach zaś Tuck  w e l l ’a najdłuższy przeciąg 
wynosił 17, a najkrótszy również 6 tygodni. Nie możemy pominąć 
fakta, że T u c k w e l l  obserwował u 8 dzieci leczonych sposobem 
B e g b i e ’go (arszenikiem) podobny ż codo czasu przebieg choroby 
(106/7; 7 — 16 tygodni), a G r a y  u 7 rozmaicie leczonych chorych 
znalazł przeciętny przebieg równający się 10s/7 tygodniom.

W ogólności więc przyjąć wypada, że choroba przecięciowo trwa 
2—3 miesięcy, pamiętając jednak, że w każdym pojedynczym przy
padku może mieć przebieg odmienny.

Przypadki przez wiele lat, a nawet przez całe życie trwające, 
przedstawiają zwykle objawy zmian anatomicznych w mózgu i rdzeniu 
(chorea symptomatica, podług 0 y on’a, albo choróa chroniąue w ści
ąłem znaczeniu, podług S ee ’go, dla odróżnienia od cho7'śa vulgaire)

Twierdzenie G i n t r a c ’a i), że pląsawica trwa najmniej przez 2, 
a najwyżej przez 8 miesiące nie zgadza się ze spostrzeżeniami żadnego 
doświadczonego lekarza a nawet mogła by przykre następstwa spo
wodować, a mianowicie gdyby uważano za zbyteczne leczenie cho
roby która musi trwać przez pomieniony przeciąg czasu. Widzimy 
często, że choroba znacznie dłużej niż trzy miesiące trwa w nader 
ciężkiej postaci, a z drugiej strony częstokroć przy odpowiedniem 
leczeniu nader szybko ustępuje; na klinice w Erlangen prawie 
w każdem półroczu miałem sposobność obserwować tego rodzaju 
przypadki (p. leczenie pląsawicy).

Journal de la socićte de Med. de Bordeaux. Avril 1845. 

Bibl. Um. Lek. —Choroby Ukł. Her. T. I. Eulenburg. 2 b
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Przebieg zresztą nawet przy największym rozwoju choroby 
zwykle bywa niejednostajny tak iż występują polepszenia i nasilenia 
choroby; te ostatnie często powstają w skutku pobudzeń psychicznych, 
wywierających podobnyź wpływ i przy znikaniu choroby.

P o w r o t y  występują często w rozmaitym czasie po przemi
nięciu choroby; wywołane bywają pobudzeniami psychicznemi, cho
robami lub ciążą. Większość powrotów przypada na wiek dojrzały.

Liczba powrotów bywa rozmaita. Najczęściej choroba raz 
tylko, rzadziej dwa razy powraca. See na 158 przypadków obser
wował 37, w których powroty występowały; z tych w 17 choroba 
raz tylko powróciła, w 13—2 razy, a w 6—3 razy; w jeduym przy
padku wystąpiło 6 wyraźnie dddzielonych od siebie powrotów sze
ściokrotne powroty opisane zostały oównież przez R u f z ’a i Rom- 
b e r g ’a. Przy częstych powrotach, zwykle występują one szybko 
jeden po drugim.

Co do wpływu por y  roku na występowania powrotów, wspo
mnieć wypada o statystyce W i c k  e’g o, podług której z 35 po
wrotów 18 wystąpiło podczas wiosny, 12— w zimie, 9— w jesieni 
a 1 w lecie. Kwestya ta jednak wymaga jeszcze dokładniejszego 
opracowania.

Co się tyczy u k o ń c z e n i a  c h o r o b y ,  to najczęściej bywa 
ono pomyślne, gdyż następuje zupełne wyzdrowienie. Na nieszczęście 
niemożebną jest w tym względzie dokładna statystyka przypadków 
w szpitalach obserwowanych, gdyż nie możemy obserwować chorych 
po (wczesnem zwykle) wyjściu z zakładu, jakoteż powroty pozostają 
niewiadome. Lekkie zaburzenia kordynacyi ruchów, zwłaszcza koń
czyn górnych i twarzy, gwałtowność niektórych porażeń nie zależąca 
od woli i t. p. pojawiają się częstokroć jeszcze po upływie wielu lat 
po pozornie zupełnem uleczeniu i niekiedy nie znikają już wcale.

Rzadko następuje u l e c z e n i e  n i e z u p e ł n e ,  tak iż pozo
stają pojedyncze objawy pląsawicy, albo też porażenia (zupełne lub 
niezupełnej połowy ciała najbardziej pląsawicą dotkniętej lub 
wreszcie powstają zaburzenia psychiczne: zaduma, mania, porażenie 
postępujące. Zjawiska te rzadko zresztą powstają przy nieobecności 
powikłań; po największej zaś części cierpienia mózgowe istnieją już 
przed wystąpieniem pląsawicy, która wówczas tylko przemijające 
zjawisko przedstawia.

Ś m i e r ć  u dzieci, zwłaszcza przy nieobecności powikłań, 
nader rzadko następuje; u dorosłych, osobliwie zaś u ciężarnych, da-
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leko częściej. S e e  obserwował w szpitalu dziecinnnym 158 przy
padków tej choroby, z których 9 tylko śmiercią się ukończyły 
(5 ,7% ). Przeciwnie pląsawica ciężarnych przedstawia, podług 
W e n z e l’a, śmiertelność 27,30/o (na 66 przypadków 18, z których 
u 11 podana liczba ciąż przebytych; 6 było pierwiastek, 4 rodzące po 
raz drugi, a 1 po raz czwarty).

Przyczyną śmierci może być sama doniosłość pląsawicy jakoteż 
liczue cierpienia pierwotne i powikłania (meningitis, encephalitis, 
myclitis, yericarditis, endocarditis i embolia).

Jeżeli sama pląsawica śmierć sprowadza wówczas objawy do
chodzą w przeciągu dni kilku do nadzwyczajnej doniosłości, poczem 
następuje nagie uapad (callapsus)  i po krótszej lub dłużej trwającej 
śpiączce, stolcu mimowolnym i t. p. następuje śmierć. Ruchy mięśnio
we ustają przy nastąpieniu napadu, albo (rzadko) nie znikają do samej 
śmierci, zwalniając się stopniowo.

Z j a w i s k a  a n a t o m i c z n e ,  d o ś w i a d c z e 
n i a  p l ą s a w i c y  d o t y c z ą c e  i t e o r y a  

t e j  c h o r o b y .

Nieliczne istniejące w literaturze dane anatomiczno patologiczne 
należą przeważnie do najnowszej epoki, gdyż§ dawniejsze zebrane 
przez W i o k e g o  i S e e’g o nie mają znaczenia z powodu, iż cho
robę tę częstokroć od tak zwanej chorea major i od parały sis agitans 
nie odróżniano jakoteż z powodu małego doświadczenia i techniki 
anatomiczno-patologicznej, jakie cechują prace dokonane przed 40 laty.

Już H a s s ę  zauważył, że obok zjawisk mających zresztą 
wątpliwe codo patogenezy choroby znaczenie (przekrwienie albo zapa
lenie opon mózgowych lub rdzenia kręgowego, rozmiękczenia, nowo
tworów mózgu lub rdzenia i t. p.) istnieje znaczna ilość autopsyi, 
w których żadnych podobnych zjawisk nie wykryto.

S e e ,  który zebrał wszystkie przed nim opisane i swoje własne 
autopsye znalazł na 87 sekcyi w 16 rezultat badania zupełnie ujemny, 
w 35 zapalenie błon surowiczych, zmiany w sercu i t. p. (w 16-stu 
arthritis mhcum. maliipl., w 11 peri-endocardiiis, w 12 pericarditis 
i endocarditis, w 6 przerost serca, w 6 meningitis, w 3 stwardnienie 
opon, w 6 wysięk opłucny, w 6 peritonitis)^ w pozostałych zaś 32—

25*
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zaburzenia ośrodków mózgowych i osłon tychże, najczęściej rozmięk
czenie i gruzełki.

Aczkolwiek S e e  dokładnie określił stosunek pląsawicy do 
gośćca i do zaburzeń zapalnych serca, to jednak za najczęstszą przy
czynę śmierci nie uważa on tych zaburzeń, ale przypisuje znaczenie 
to działaniu niedokrwistości i pobudzenia nerwowego.

R o g e r  przeciwnie uważa stosunek pomiędzy pląsawicą a cho
robami serca za tak ścisły, jak stosunek gośćca do chorób sercowych, 
tak iż gościec stawowy, choroby serca i pląsawica są, podług, tego 
autora objawami jednego i tegoż samego usposobienia, W liczbie 
71 przypadków tak zwanej przez autora „Chorea cardiaca“ przytacza 
R o g e r  47 przypadków endocarditis, 19—endo-pericarditidis i 5— 
peridicarditidis. Należy jednak pamiętać, że liczby te polegają po 
największej części na rozpoznaniach przy życiu i że częstokroć 
(zwłaszcza we Francyi) rozpoznają endocarditidem jedynie po szmerze 
skurczowym przy wierzchołku serca.

Zdanie R o g e r’a znalazło wkrótce przeciwników w liczbie 
rozważnych kolegów jego we Francyi; T r o u s s e a u  mianowicie 
przyznając, że gościec często, jednocześnie z pląsawicą lub po niej 
występuje, zaprzecza jednak, aby to zawsze miało miejsce.

W Niemczech i Austryi stosunek pomienionych chorób do siebie 
nie uważają za tak ścisły, jak tego R o g e r  dowieść usiłuje S t e i- 
n e r na 252 obserwowane przez niego w Pradze przypadki widział 
tylko 4, w których pląsawica rozwinęła się w skutku ostrego gośćca 
stawowego. Liczba ta wydaje się znowu cokolwiek za małą; ja na
potykałem w ogólności na każde 5 przypadków pląsawicy jeden, 
w którym wykryć było można poprzedzający gościec.

Podług spostrzeżeń angielskich autorów, należy mniej zwracać 
uwagi co do etiologii pląsawicy na gościec, niż na endocarditis 
i skutki tegoż częstokroć napotykane na trupach dzieci zmarłych na 
pląsawicę, podczas gdy gośćca u nich nie obserwowano. Podajemy 
tu mianowicie niektóre w Anglii otrzymane rezultaty roztrząsanej 
kwestyi dotyczące:

O g l e  znalazł na 16 autopsyi w 10 „włóknikowe albo 
ziarniste nagromadzenia na zasłonkach,u przytem w 3 przy
padkach objawy zapalenia osierdzia, w 6—przekrwienie ośrod
ków nerwowych i w 1 rozmiękczeuie mlecza.

P y e*S m i th opisuje 4 przypadki śmierci (na 150 obser
wowanych vy szpitalu G- u y ’a i w Metropolitan Free Hospital
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w ciągu ostatnich trzech lat, do których dodaje jeszcze 7 nie
opisanych poprzednio badań zwłok. Pomienione 11 przypad
ków dotyczą dwóch mężczyzn i 9 kobiet, pierwszy wieku 
10 — 38 lat, ostatnich 7, 7 Ya, 12, 13, 16, 18 (w 2ch przypad
kach) lat wieku liczących; wiek jednój ciężarnej kobiety nie 
jest podany. W e  w s z y s t k i c h  11-tu w y k r y t e  z o 
s t a ł y  ś w i e ż e  l u b  d a w n i e j s z e  w y t w o r y  z a
p a l n e  na z a s ł o n k a o h.—Przekrwienie mózgu wykryto 
w 3 przypadkach, przekrwienie mlecza pacierzowego— w 1-m, 
wodną puchlinę głowy połączoną ze spłaszczeniem zwojów móz
gowych— w 3ch, zapalenie osierdzia— w lra; zapalenie opłucnej 
i płuc— w 3ch, błonicę w 2cb. (Na nieszczęście niema opisu 
badania drobnowidzowego ośrodków nerwowych.)

W Anglii mniemanie o pląsawicy jako o z a b u r z e n i u  
o ś r o d k o w e m  znalazło wielu zwolenników już na początku na
szego stulecia. W nowszych czasach T o d d pierwszy wyraził to 
zdanie opierając się na częstom jednostronnem występowaniu pląsa
wicy i na dość częstem powikłaniu jej porażeniem połowiczem jako
też na zmianach anatomicznych w mózgu wykrytych w jednym 
przypadku przez A i t k e n’a; w przypadku tym ciężar gatunkowy 
ciała prążkowanego na stronie prawej wynosił 1,025, na lewej zaś 
1,031, podług B u c k u i 1 l’a w stanie prawidłowym wynosi ciężar 
gatunkowy tych narządów 1,036 Obok tego wątpliwego dowodze
nia pojawiło się wiele starannych badań anatomicznych przez angiel
skich autorów dokonanych; z pomiędzy tych na największą zasługują 
uwagę prace K i r k e  s’a, B r o a d b e n  t’a, T u c k w e 1 l’a, O g 1 e’a, 
H u g h l i n g s  J a c k s o  n’a, B a r n e s ’a i R u s s e  l’a.

K i r k e s już w r. 1840 zauważył, źe zwykle na trupach oso
bników na pląsawicę zmarłych znajdujemy zmiany zapalne w zasłon
kach, które muszą mieć znaczny udział w pląsawicy. Zaburzenia 
gośćcowe, podług tego autora, w wielu przypadkach nie występują, 
zaś zmiany w skutku endocartićis powstałe wykrywamy przy życiu 
i na trupach, a niekiedy tylko na trupach, gdy przy życiu żadnych 
szmerów nie spostrzegamy. K. odrzuca zdanie B e g b i e ’go,  
W a t s o n’a, B r a n s o n’a i innych, że „ u s p o s o b i e n i e  g o ś ć -  
c o w e“ bywa przyczyną zaburzeń w stawach, w sercu i pląsawicę 
wywołuje, odrzuca na tej mianowicie zasadzie, że pląsawica i wady 
zasłonek występują często przy zupełnej nieobecności owego usposo
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bienia. K. więc mniema, że prawdopodobnie „endocarditis“ b y w a  
p r z y c z y n ą  p l ą s a w i c y ,  w t e n  s p o s ó b ,  że  w y t w o r y  
z a p a l n e  z k r w i ą  z m i ę s z a n e  w y w o ł u j ą  z a b u r z e 
n i a  w c z y n n o ś c i a c h  o ś r o d k ó w  n e r w o w y c h .

B r o a d b e n t  *) na podstawie licznych badań zwłok dokła
dniej opisuje ośrodkowe pochodzenie zaburzeń pląsawieznych, uważając 
c i a ł a  p r ą ż k o w a n e  i ł o ż a  n e r w ó w  w z r o k o w y c h  
za siedlisko tychże. Rozmaite stany chorobne narządów tych mogą, 
podług tego autora, wywołać pląsa w icę, najczęściej jednak wywołuje ją 
z a t o r  n a c z y ń  w ł o s k o w a t y c h  c i a ł a  pr ąż kowanego ,  ł oża  
n e r w ó w  w z r o k o w y c h  i c z ę ś c i  o t a c z a j ą c y c h .

Autor ten utrzymuje, że doniosłość zjawisk pląsawiczych, po
wikłanie majaczeniem, manią i t. p. zależy od przestrzeni zatorem 
zajętej; zaś oprócz zatoru, powiada on, mogą i inne zaburzenia od
żywcze zwojów, pobudzenia obwodowe odruchom przeszkadzające, 
obrażenie zwojów, przestrach i t. p. czynniki chorobę wywołać,

Twierdzenie to starali się poprzeć badaniami anatomicznemi 
inni neuropatologowie angielscy.

T u c k w e l l  opisuje badanie zwłok 13-letniej dziewczy
ny u której rozwinęła się pląsawica z gorączką gośćcową i spro~ 
wadziła śmierć po upływie 3 miesięcy; (manii ani też majacze
nia niebyło).

Badanie wykryło r o z m i ę k c z e n i e  p r a w e g o  i w l e k 
kim s t op n i u  l e w e g o  ś r e d n i e g o  zraza m ó z g o w e g o  
bez zatoru.  Istota szara była na powierzchni prawidłową? 
warstwy łaś głębokie i istota biała do ciała prążkowanego 
i łoża nerwów wzrokowych były zmienione. Badanie drobno- 
widzowe wykryło, że ścianki małych naczyń były kropkowane, 
punkciki były pojedyńcze lub skupione.

Na p r z e d n i e j  p o w i e r z c h n i  z a s t a w k i  dwu
dz i e l n e j  z n a j d o w a ł y  się l i c z n e  drobne n a r o ś l e  
b r o d a w k o w a t e .  W nerwach znaleziono zator 3ch małych 
gałązek tętniowych.

! ) Przytoczony w przeglądzie literatury artykuł w British med. 
Journal jest dalszym ciągiem sprawozdania, podanego przez autora w r.
1 86 5/66 do Medical society w Londynie, ale nie wydrukowanego wcale.
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W jednym poprzednio jeszcze badanym przypadku pląsa
wicy powikłanej manią i majaczeniem znalazł T u c k w e l l  
rozmiękczenie zwojów mózgowych spowodowane zatorem tętnic. 
Wytwory chorobne znajdowały się na przedniej powierzchni 
zastawki dwudzielnej, były nader wątłe i drobne, tak iż, po
wiada autor, łatwo mogły być prądem krwi porwane.

Bardzo podobny rezultat badania otrzymał Grray w je
dnym przypadku pląsawicy ostrej; a mianowicie: zator tętnicy 
podstawowej, jakoteż obydwóch tętnic kręgowych i obydwóch 
tętnic mózgowych średnich, rozmięk przednich i środkowych 
zrazów mózgowych i piersiowej części mlecza pacierzowego.

E. L. F o x  obserwował w jednym przypadku ostrej plą
sawicy, w którym śmierć nastąpiła w 12-godzin po ataku 
apoplektycznym, mikroskopijne zatory w ciele prążkowanym 
i drobne narośle zasłonki dwukończystej.

Wspomniane punkciki ziarniste wzdłuż naczyń ciała 
prążkowanego położone opisywane były przez wielu badaczy 
( Tuc kwe l l ,  O g l e  i inni).

W Niemczech w ostatnich czasach nader mało zajmowano się 
Anatomią patologiczną pląsawicy.

F r o r i e p badał zwłoki 10-letniego chłopczyka, który przeszło 
rok cierpiał na pląsawicę i miał zagłębienie na dolnej powierzchni 
rdzenia przedłużonego utworzone znacznie zwiększonym wyrostkiem 
zębatym *)•

R o m b e r g  2) opisuje trzy autopsye: w jednym z tych przy
padków istniał zanik mózgu i hydrocephalus externus, w drugim 
hydrocephalus int, i rozmiękczenie okolicy komórek, w trzecim roz
mięk szyjowej i piersiowej ezęści rdzenia kręgowego.

Na klinice F r e r i c h s ’a 3) obserwowano 2 nader zajmujące 
przypadki, z których w jednym nastąpiła śmierć.

*) Neue Notizen a. d. G-eb. der Natur und Heilkunde. Nr $24. S. 5 7.
2) Nervenkrankhfiiten S. 528 ff.
®) Dissertationen von A r n o 1 d i und F r i c k e,
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Przypadek ów dotyczył ciężarnej kobiety, w której plą
sawica była powikłaną manią; w 33 tygodniu ciąży urodził się 
martwy płód, poczem jeduak pląsawica nie ustąpiła, ale prze
ciwnie powiększała się do samej śmierci, która nastąpiła w 8 
dni po porodzie. Badanie zwłok wykryło ogólnfe przekrwienie 
mózgu i opon tegoż, yachimeningitis int. vascul. et haemorrha- 
dica, wytwory chrząstkowe na błonie twardej, narośle brodaw- 
kowate na przedniej powierzchni zastawki dwudzielnej i zwę
żenie tętnicy głównej.

Nader ważne rezultaty otrzymano w Austryi:

R o k i t a n s k y  *) zauważył, że przyczyną pląsawicy może być 
bujanie tkanki łącznej śródmiąższowej ośrodków nerwowych.

Stein er 2) spostrzegł w jednym przypadku rozrost tkanki 
łącznej mlecza pacierzowego; a nadto wylew surowicy i krwi do ka
nału tegoż, w drugim przypadku wykrył tenże autor przekrwienie 
mózgu i mlecza, wylew surowicy do przewodu mlecza i w górnój 
części przy wyjściu nerwów wybroczenia krwi; w trzecim przypadku 
znalazł on ślady ostrego gośćca stawowego i endopericarditis obok su
rowiczego wysięku w przowodzie mlecza.

M e y n e r t  8) w jednym przypadku wykrył mikroskopijne 
zmiany w szarej istocie zwojów środkowych, szerzące się ztąd na 
istotę korową. Zmiany te polegały na dzieleniu się jąder komórek 
nerwowych, na śródmiąższowem bujaniu jąder i na szklistej postaci 
komórek nerwowych zależącój od rozpadu protoplazmy. W mleczu 
znalazł M e y n e r t  nabrzmienie komórek sieci,

Godnemi uwagi są rezultaty otrzymane przez E l i s c b e r ’a 4), 
który badał układ nerwowy zmarłej na klinice prof. K o rdn y i’eg o  
w Peszcie położnicy. Historya choroby przedstawiała wybitny obraz 
pląsawicy ciężarnych i położnic.

*) Ueber die Bindegewebswucherung u. s. w, Sitzungsberichte der 
Wiener Akademie der Wiss. 1 8 5  7,

9) Prag. Vierteljahrschr. 18 68. Jahrg. 2 5. Bd. III. S. 45 ff.
3) Allgera. Wiener med. Zeitung, Nr 8 u. 9. 1 8 6 8 .

4) Virchow’s Archiv Bd. 6 1 . S. 4 85. 1 874 u. Bd. 61. S. 104. 1875.
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A Cz. 22*letnia wyrobnica cierpiała przed ciążą razy 
kilka na pląsawicę (w 8 i 16 roku życia). Pierwsza ciąża na
stąpiła w r. 1870. W 6m miesiącu wystąpiła znowu pląsawica, 
która trwała do porodu (prawidłowo odbytego), po porodzie 
ustąpiła.

W r. 1872 nastąpiła druga ciąża. W 5-m miesiącu tejże 
(w grudniu) pojawiła się pląsawica. Z powodu nieskuteczności 
wszelkich środków chora wstąpiła na klinikę prof. K o r a 
ny i’e go,  23 lutego 1873. St praes. Pacyentka wycieńczona, 
blada. Katar oskrzeli (na prawej stronie serce prawidłowe), 
Ruchy pląsawicze mocne, osobliwie na prawej stronie. Zapar
cie stolca i zatrzymanie uryny. Przyjmować pokarmów ani 
napojów chora bez obcej pomocy nie może.

28go lutego w nocy nastąpił poród. Płód martwy. Kurcze 
nieco ustały. 29go gwałtowne kurcze. Po użyciu małej ilości 
wodanu chloralu (0,66) kurcze nieco zmniejszają się. Po upły
wie kilku dni rozwija się endometritis;  kurcze dochodzą do naj
wyższego stopnia rozwoju i chora 3go marca umiera.

B a d a n i e  z w ł o k  wykryło następujące zmiany: 
Przekrwienie i obrzęk mózgu, jakoteż szarej istoty mlecza, 
zapalenie płuc hipostatyczne na lewej stronie i zapalenie oskrzeli 
na prawej ograniczone zwyrodnienie mączkowate wątroby, wy- 
broczenia krwi w żołądku, strumienia nabłonka nerek, zapalenia 
otrzewnej.

Badanie drobnowidzowe mózgu, mlecza i nerwów środko
wego (medianus) i kulszowego prawego, wykryło ścieńczenie, 
spłaszczenie i stwardnienie tych nerwów, barwa ich była brudo- 
szarą. Tkanka łączna przedstawiała rozrost, znaczną obfitość 
w jądrze i wylewy krwi z naczyń odżywczych. Rdzennik po 
części ziarnisty, po części zaś szklisty i nabrzmiały, mięśni, 
cylindrów nerwowych, niepodobna było wykryć, albo w miej
scu ich tylko ciemne zabarwienie.

W  m l e c z u  p a c i e r z o w y m :  Przekrwienie i stwar
dnienie opon. W błonie zewnętrznej naczyń bujanie jąder. 
W przewodzie środkowym surowica. W istocie szarej znajdują 
się 4 znaczne pokłady komórek zwojowych oddzielonych od 
siebie otaczającą ich tkanką łączną, w której wykryto mocny 
rozwój jąder osobliwie w istocie galaretowatej Roland’a. Ko-
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morki zwojowe niekształcone, nie zabarwiające się karminem 
(oprócz przedłużeń tych komórek, które łatwo karmin zabar
wia), przedstawiają żółtawe zabarwienie i zawierają ziarnka 
barwnika. Jąder w nich nie wykrywamy wcale. Istota biała 
przednich kolumn stosunkowo prawidłowa, cylindry osiowe 
wyraźne.*

Mózg przedstawiał z w y r o d n i e n i a  (tłuszczowe, mą- 
czkowate, barwnikowe) zwojów środkowych, insulae i clanstri, 
jakoteż wybroczyny krwawe w tkance łącznej, zator małych 
naczyń osobliwie istoty korowej. Rozdzielenie jąder obserwo
wał E. tylko in staustro.—Komórek ziarnistych wzdłuż naczyń 
ciała prążkowanego idących, na które T u c k w e l l  szczególną 
zwracał uwagę, nie wykrył E. wcale. E. zresztą zauważa, że 
niektóre zjawiska dałyby się sprawą połogową wytłomaczyó.

Zjawiska występujące w nerwach obwodowych, w mózgu 
i w mleczu, dowodzą, podług E l i s c h e r ’a, że sprawa choroboa nie 
ogranicza się do jednego narządu ale polega na r o z l ane m po
drażnieniu. Przemawia za tem bujanie jąder tkanki łącznej nerwów 
obwodowych i tkanki łącznej idącej wzdłuż naczyń rdzenia kręgowe
go, zgrubienie i nagromadzenie soli wapiennych w błonie zewnętrz
nej naczyń łoża nerwów wzrokowych i ciała prążkowanego, jakoteż 
nagromadzenia na błonie wewnętrznej naczyń, bujanie komórek 
claustri i pojedyncze obok komórek położone jądra. Stan podrażnie
nia wywołuje też wspomniane zmiany wsteczne najwybitniej w na
czyniach wyrażone.

E l i s c h e r  na zasadzie tych zjawisk twierdzi, że wszystkie 
owe zmiany zależą od c z y n n i k a  d r a ż n i ą c e g o ,  który działa 
na cały układ nerwowy lecz niektóre miejsca ulegają najmocniej 
zmianie.

Kiedawno wyraził również C h a r c o t  zdania o środkowem 
pochodzeniu pląsawicy, opierając się na 3ch autopsyach osobników 
zmarłych na pląsawicę połowiczą rozwiniętą po porażeniu połowi- 
czem (choróe post-hśmipldgigiąue). Na stronie porażonej znajdowało 
się przy życiu znieczulenie skóry i oka. Przy sekcyi wykryto żółte 
blizny w tylnej części skal. opl. i nuci. caudat. i w wieńcu promie
nistym, a w dwóch przypadkach podobne blizny znajdowały się 
i w przedniem odcinku wzgórków czworaczych na stronie porażonej. 
C h a r c o t  mniema, że zmiany stanowiące podstawę pląsawicy»
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mają siedlisko we włóknach ruchowych, położonych ku przodowi i po 
bokach włókien czuciowych tegoż.

C h a r c o t  obserwował też pląsawicę połowiczą połączoną ze 
znieczuleniem i z porażeniem połowic/era i znalazł w przypadku tym 
jako przyczynę anatomiczną ognisko krwawe wielkości orzecha w tyl
nej połowie łoża nerwów wzrokowych. Również guzy tej okolicy 
mogą, podług 0 h a r c o t’a, hemichoream wywołać. Wreszcie obser
wował autor ten pląsawicę połowiczę u dzieci wywołaną cząstkowym 
zanikiem mózgu.

Godnem uwagi w tym względzie, lubo niezbyt wybitnem z po
wodu powikłania zaburzeniem psychicznem, jest opisane niedawno ba
danie zwłok przez C a m i 11 o G- o 1 g i l).

Przypadek ten dotyczy pewnego nauczyciela, pochodzą
cego z historycznej matki, który nazbyt wcześnie poświęcił się 
Bachusowi i Wenerze i w 32 roku życia zachorował ua pląsa- 
wicę połączoną z manią. Resztę wieku przepędził on w zakła
dach dla obłąkanych, a po części u rodziny. Choroba wciąż 
postępowała. Po upływie 10 lat od jej początku wstąpił chory 
do szpitala dla nieuleczalnych obłąkanych w Abbiategrosso. 
Lekarz ordynujący wykrył pląsawicę wszystkich bez wyjątku 
mięśni od woli zależących. Co do stanu psychicznego zauwa
żył, że pacyent miał osłabioną pamięć, był niedowierzający, 
obojętny w stosunku do krewnych i przyjaciół, nie miał pociągu 
płciowego. Napady szaleństwa były przerywane spokojnoscią. 
W krotce po wstąpieniu do szpitala nastąpiła śmierć z powodu 
zapalenia płuc.

B a d a n i e  z w ł o k  w y k r y ł o  c o  n a s t ę p u j e :  
membrana pachymeningitica na prawem półkulu mózgu, osłony 
mózgu zgrubiałe na całej przestrzeni. Naczynia opon mózgo
wych mocno wstrzyknięte. Zwoje po części zgrubiałe, istota 
mózgowa nasiąkła surowicą, rozmiękczona, przekrwiona; boczne 
komórki napełnione mętną surowicą, błona wyściełająca ko
mórki zgrubiała. Ciała prążkowane przedstawiają słabą spój
ność, barwę różową i wygląd galaretowaty. Na stronie ze
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*) Rivist& clinica 1874. IV. p. 3 61.
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wnętrznej ciała prążkowanego i w centrum semiorale miejsca 
przedstawiające szare zwyrodnienie.

W m ó ż d ż k u  nastrzyk naczyń i zmniejszona spójność.
W m l e c z u :  osłony zgrubiałe, istota mózgowa zna

cznie rozmiękczona, obydwie istoty oddzielone od siebie nie
wyraźnie.

B a d a n i e  d r o b n o  w i d z o  we  zmienionych zwojów 
mózgowych, wykryło zgrubienie ścianek naczyń obfitych w ją
dra, obfitość w ciałku chłonie przestrzeń limfatyczną około na
czyń położonych. Komórki zwojowe okazywały najrozmaitsze 
zmiany, były zmniejszone, trudno oddzielały się jedna od dru
giej, nie okazywały odczynu na 1% rostwór azotanu srebra. 
Wyrostki protoplazmatycżne tych komórek wydłużone i cien
kie, Cylindry osiowe zwężone, węzełkowato zgrubiałe. Też 
same zmiany wykryto w komórkach zwojowych warstw po
wierzchownych ciał prążkowanych. Nadto sole wapienne, 
8tłuszczenie i zwyrodnienie barwnikowe w komórkach zwojo
wych. Sole wapienne znajdowały się też w komórkach P u r- 
k i n j e'g o w móżdżku.

W m l e c z u  rozrost tkanki łącznej i zwyrodnienia mą- 
czkowate, stwardnienie ełupów tylnych i bocznych w części 
szyjowej, w istocie szarej komórki mocno zabarwione i łatwo 
ulegające zniszczeniu.

Gr o 1 g i uważa zmiany te za następstwa p r z e w ł o c z n e g o  
z a p a l e n i a  ś r ó d m i ą ż s z o w e g o  m ó z g u  i wykazuje wiel
kie podobieństwo do zmian napotykanych przy demeutia paralylica.

Blizki stosunek pląsawicy do zaburzeń psychicznych i do pa
daczki zauważyli już: T o m m a s i, W i 1 k s, A r n d t ,  C. H. 
J o n e b, C l o u s t o n ,  L. M e y e r ,  L e i d e s d o r f ,  R u s s e l  
i inni, którzy spostrzegli też jednoczesne częstokroć występowanie 
pląsawicy i pomienionych zaburzeń w jednych i tych samych oso
bników.

Podług H u s s e T a  zaburzenia psychiczne towarzyszą 
nietylko ciężkim, ale i lżejszym napadom pląsawiczym. Na 38 
przypadków w których występowały zaburzenia umysłowe 
znalazł on 6 ciężkich przypadków połączonych z majaczeniem 
i z manią, z których w 3ch zaburzenia te nie przedstawiały
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związku z pląsawicą, ale powstały w skutku wspólnej z plą
sawicą przyczyny, ponieważ wystąpiły w jednym przypadku 
przed objawami pląsawicy, w drugim zaś trwało jeszcze kilka 
tygodni po ustąpieniu tychże.

Podług L e i d e s d o r  f  a, do zmiany usposobienia przy
łączają się częstokroć haHcynacye zmysłowe, a zwłaszcza wzro
kowe, występęjące zwykle przed obudzeniem się. Napady 
manii obserwował L. przeważnie w przypadkach pląsawicy 
w skutku chorób gorączkowych powstałej.

U i t t i obserwował w jednym przypadku pląsawicy 
halucynacye czuciowe, słuchowe, węchowe i zamiar otrucia; 
w przypadku tym pląsawica po długim okresie zapowiednim 
wystąpiła począwszy od palców; po 2ch miesiącach nastąpiło 
wyzdrowienie.

W ml e c zu  p a c i e r z o w y m  znajdowano częstokroć zmiany 
a mianowicie; przekrwienie : amego rdzenia i osłon tegoż, rozmięk 
rdzenia w częściach szyjowej i piersiowej (Romberg,  O gle, G-rey, 
Grolgi, de Beauyai s ,  Hine,  Brown*Sequard,  L o c k h a r d  
Ciarkę) ,  rozrost i bujanie jąder śródmiąższowe ( R o k i t a n s k y ,  
Ste i n  er, Me y n e r t ,  El i s cher ) ,  niekiedy wysięk surowiczy 
w przewodzie środkowym, bujanie jąder w błonie zewnętrznej naczyń 
i zmiany wsteczne w komórkach zwojowych ( El i s cher ) .

Zmiany w nerwach obwodowych obserwował tylko El i scher ,  
które to zmiany opisaliśmy już wyżój.

Autorowie francuzey zajmowali się rozstrzyganiem pytania, 
w którem miejscu układy nerwowe poczynają się podrażnieniem 
i jakie znaczenie ma w tej chorobie rdzeń kręgowy.

Chauv eau  2) przecinał mlecz pacierzowy przy samej 
czaszce psów cierpiących na ogólną pląsawicę, kurcze jednak 
nie ustępowały aż do śmierci zwierzęcia, po przecięciu mlecza 
w części piersiowej znikały ruchy w ogonie i w kończynach

1) Union med. 13 2. 187 8. Virchow-Hirsch, Jahresber. 1873. 
II. 1 S. 42.

2) Archives gćnerales de Mód. Mars 1 866.
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tylnych. Ou mniema więc, że tylko mlecz pacierzowy może 
być siedliskiem podrażnienia.

Do tegoż przekonania przyszli Car vi I le  i B e r t  na pod
stawie podobnych tyra doświadczeń.

L e g r o s i O n i m u s  1) badali ruchy mieśniowe psów 
pląsawicą dotkniętych za pomocą metody graficznej i zauwa
żyli, że pojedyncze skurcze występują szybko i przerywane są 
zupełnym spokojem. Euchy znikały przy wstrzykiwaniu chlo- 
ralu do odbytnicy (3,50;, Przecięcie mlecza przy czaszce nie 
zmniejszało ruchów podczas gdy życie było podtrzymywane 
przez 8—4 godziny za pomocą sztucznego oddechu.

Podrażnienie nożykiem słupów tylnych obnażonego mle
cza wywoływało wzmocuienie ruchów; przecięcie zaś tylnych 
korzonków pozostawało bez wpływu (jak to już Bert  zauwa
żył). Częściowe wycięcie tylnych rogów i słupów osłabiało 
ruchy, a głębokie wycięcie powodowało zupełne ich zniknięcie. 
L. i O. wnoszą więc, że k o mó r k i  n e r w o w e  r o g ó w  t y l 
n y c h  a l b o  w ł ó k n a  n e r wo we  ł ą c z ą c e  ich z komór 
kami  r u c h o w e m i  b y w a j ą  s i e d l i s k i e m  p l ąs a wi c y .

Wspomnieni badacze spostrzegli różnicę w działaniu prądu 
stałego, zależnie od kierunku, w jakim ten przez mlecz pacie- 
cierzowy przebiega. Strumień wstępujący powiększał siłę 
i częstość skurczów, zstępujący zaś działał przeciwnie. Przy 
osłabieniu zwierzęcia strumień wstępujący powracał ruchom 
dawną doniosłość. Toż samo działanie występowało nawet 
przy stosowaniu strumienia na nieuszkodzoną skórę. Mecha
niczne lub feradyczne podrażnienie tylnych korzouków wywo
ływało znaczne wzmocnienie skurczów.

M. E o s e n t h a l  (1. c. p. 579) przytacza następujące 
wykonane w zakładzie patologii doświadczalnej w Wiedniu do
świadczenie. Zwierzęciu pląsawicą prawej przedniej nogi do
tkniętemu wstrzyknięto do lewej Lętnicy szyjowej drobne na
sienia kwiatów, poczem przy nieobecności ruchów od woli zale
żących wystąpiły kurcze pląsawicze w przednich nogach, 
brwiach i ogonie wzrastające wciąż aż do śmierci zwierzęcia?

1) Recherches sur les mouvcments chorśiformeh du chien. Comptes 
rendus. Tom L X . 1870. p. 104G,
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która nastąpiła w 2 dni po *vstrzyknięciu. Autopsya wykryła 
zapalenie przedniego płata lewego półkula, rozmięk lewego 
ciała prążkowanego i zator art. fossae Sylim. Badanie drobno- 
widzowe wykryło plamki w istocie mózgowej zależące od buja
nia tkanki łącznej. R. mniema więc, że sztucznie wywołane 
zaburzenie w krążeniu krwi w mózgu przy braku wpływu zwo. 
jów ruchowych wywołuje wzmocnienie ruchów pląsawiczych 
prawdopodobnie przez podrażnienie ośrodków koordynacyjnych 
Zdaje mi się jeduak, że doświadczenie to, przynajmniej w takiej 
postaci, jak je R. opisał, nie pozwala na żadne stanowcze 
wnioski.

Przytoczone dane nie przedstawiają stałych zmian auatomi 
cznych pląsawicy właściwych, ani też nie objaśniają w zupełności 
istoty tej choroby; zawierają jednak nader ważne wiadomości co do 
siedliska choroby w układzie nerwowym i co do jej pochodzenia. 
Największe w tej mierze znaczenie przedstawiają badania histologi
czne l e y n e r t a ,  E l i s c h e r a  i innych, Rozumie się jednak, że 
dla dokładnego pojęcia o naturze choroby, potrzebną jest jeszcze 
wielka ilość obserwacyi i stosownie wykonanych autopsyi.

Streszczając wszystko, przychodzimy do następujących wnio
sków:

Co do s i e d l i s k a  choroby, dowodzą najnowsze badania 
anatomiczne, źe przedewszystkiem m ó z g, bywa uajczęstszem lubo 
nie jedynem miejscem zmian anatomicznych, które mogą też wystę
pować w rdzeniu pacierzowym i w nerwach obwodowych Sprawa 
umiejscowioną bywa przeważnie w istocie szarej (korowej lub zwo
jów środkowych), okazuje cechy podrażnienia oraz skutków tegoż 
zmiany wsteczne pierwiastków nerwowych i rozrost śródmiąższowy. 
Podrażnienia i następstwa tegoż mogą występować w pojedynczych 
częściach mózgu, up. tylko w jodnem pólkulu, a nawet mogą zajmo
wać tylko część tegoż, osobliwie ciało prążkowane, łoże nerwów 
wzrokowych, tylną część wieńca promienistego, niekiedy zaś mózg 
bywa siedliskiem zmian pomienionych, przeważnie zaś istota szara! 
nadto sprawa może się szerzyć na rdzeń pacierzowy i na nerwy 
obwodowe.

Z przytoczonych doświadczeń widzimy, że mózg a osobliwie 
zwoje środkowe są prawie niewątpliwie głównem siedliskiem zmian. 
Cowodzą tego uietylko badania anatomiczne, ale i objawy kliniczne,
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Osobliwe znaczenie przedstawia w tym względzie połowicza postać 
pląsawicy dość często obserwowana i połączona niekiedy ze znieczu
leniem skóry, jakoteż rozwój porażenia połowiczego i połowiczej plą
sawicy i odwrotnie (Charcot ,  Foot ,  We i r  Mi t c he l l ,  Hugh-  
l ings  Jac kson) ;  przemawia też za mózgowem pochodzeniem plą
sawicy występowanię połowiczego porażenia nerwu twarzowego oka 
żujące cechy tegoż pochodzenia (B r o a d b e n t), oraz częste 
powikłanie choroby zaburzeniami psychicznemi w rozmaitych sto
pniach rozwoju — rozwój pląsawicy w skutku zapalnych występują
cych wewnątrz czaszki (zapalenie mózgu lub opon tegoż, guzy). Prze
ciwko tym wnioskom przemawiają doświadczenia Chauveau,  Carvi -  
l l e ’a, Be r t ’a Le g r o s  i Oni mus ’a, sądząc podług tych autorów 
przypuścić by należało, że zmiany te odbywają się nie w mózgu, ale 
w rdzeniu pociskowym; atoli doświadczenia te nie mają stanowczego 
znaczenia, przedstawiają one wprawdzie prawdopodobieństwo, że 
u psów pląsawiczych mlecz, a mianowicie szara istota rocków tyl
nych największe ma co do zjawisk pląsawiczych znaczenie, nie do
wodzą atoli, że mózg nie przyczynia się do tego i że rzecz tak samo 
ma się u ludzi. Zresztą liczne autopsye, przy których wykryto prze
krwienie rdzenia w części szyjowej, albo przekrwienie rdzenia i opon 
tegoż, oraz kilka przypadków zatoru w szyjowej części rdzenia 
(T u c k w e 11), bujania jąder i tkanki łącznej śródmiąższowej (Ro k*i- 
t a n s k y ,  Ste i n  er, M e y n e r t ,  El i s cher ) ,  dowodzą z wielkiem 
prawdopodobieństwem, że rdzeń kręgowy przyjmuje i u człowieka 
udział w chorobie, lubo przyszłe dopiero badania ośrodków nerwo
wych mogą rozstrzygnąć pytanie, jakie jest znaczenie rdzenia w sto
sunku do tegoż mózgu. To samo powiedzieć możemy o zmianach 
w nerwach obwodowych ( E l i s c h e r ) .

Również jak siedlisko pląsawicy trudno jest wykryć c e c h y  
c z y n n i k a  d r a ż n i ą c e g o  tak znaczne zmiany wywołującego.

Z przytoczonych badań wynika, iż zator prawie bez wątpienia 
może działać jako czynnik drażniący. Już jednoczesne nader częste 
występowanie pląsawicy i zmian chorobnych w zasłoukaoh, licznemi 
badaniami zwłok wykazane dowodzi przyczynowego związku oby
dwóch zaburzeń, a badania anatomiczne wykryłyrzator naczyń mózgu 
osobliwie ciała prążkowanego i łoża nerwów wzrokowych, a w jednym 
przypadku i szyjowej części rdzenia pacierzowego ( Tuck  we 11). 
Nie rozwiązano wprawdzie pytania, czy stosunek endocarditidis i te* 
oi skutków do zaburzeń w istocie mózgowej zawsze jest natury
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embolicznej, czy też może być i innego rodzaju (np. źe jeden i ten 
sam czynnik mówiący stanowi podstawę obydwóch zmian).

Jeszcze trudniejszą do zbadania przedstawia się patogeneza 
p l ą s a w i c y  o d r uc h o we j ,  jeżeli przyjmiemy zmiany w mózgu 
za główną pląsawicy podstawę. Powiedzieć to możemy naprzykład
0 licznych przypadkach pląsawicy przy ciąży, która lubo powstaje 
u osobników do tej choroby usposobienych jednak wywołaną zostaje 
sprawami powstającemi w macicy i częstokroć nagle po porodzie 
znika; albo o przypadkach choroby w skutku obwodowych obrażeń 
powstającej, w skutku blizn, po wycięciu których znika pląsawica 
(Pack ard).

Pląsawica odruchowa przypomina w tym względzie porażenie  
o d r u c h o w e  występujące przy chorobach przewodu jelitowego, 
macicy, pęcherza moczowego, nerek, przy zranieniach nerwów obwo
dowych i t. p., lubo patogeneza tego ostatniego zaburzenia nieco 
więcej jest zbadaną zawdzięczając pracom Grull’a 1), Kuss-  
m a u l’a 2), L e y d e n’a 3), F e i n b e r g’a 4), F i s c h e r ^  5)
1 K l e m m a  6).

Stosunek zaburzeń rdzenia pacierzowego do podrażnień obwo
dowych dowiedziony dla porażenia odruchowego nie został jeszcze 
dokładnie stwierdzony przy pląsawicy odruchowej, lubo przypuszcze
nie to przedstawia prawdopodobieństwo zważywszy zmiany w ner
wach obwodowych, wykryte w jednym przypadku E l i s c h e r ’a 
i spostrzeżenia kliniczne L a l l e ma n d ’a, M a r t i n e f a  i I e y d e n ’a 
dowodzące, że zapalenie może się szerzyć z nerwów obwodowych na 
mózg, wywołując zapalenie tegoż i t. p. Należy więc przypuścić, 
że obwodowe podrażnienie przechodzące na rdzeń pacierzowy lub na

*) Guy’s Hospital Reports 1861 und 18 62,
3) Wtirzb, med. Zeitschr. Bd- IV . 8 ’ 56. ff. 18 63.
3) De paraplegiis urinariis. Kónigsberg 186 5. Ueber Reflexlfi,hmun- 

gen, V o l k m a n n ’s Sammlung klinischer Vortrage Nr 2. 18 70
4) Ueber Reflexlahmungen. Berliner klin. Wochensehrift Nr 41.’ l 8 7 1.
5) Ueber Neuritis. Inang.-Diss. Kónigsberg 18 69.
6) Ueber Neuritis migrans. Inaug.-Diss. Strasburg 18 74. — Oprócz 

tego: L e .y d en , Klinik der Nerveukrankheiten, Bd. I I .  1. S. 214 ff, Berlin
18 75, i E r b , Krankheiten der peripheren cerebrospinalen Nerven. Z i e m s -  
s e n s  P. u. T . Bd. X II . 1- S. 360 ff.

Hibl. Urn. Lek. —Choroby Ukł. Nerw. T. I. Eulenburgr. 26
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mózg przy pląsawicy jest mniejsze albo przedstawia cechy odmienne 
od tychże przy porażeniu.

Nie mamy żadnych wiadomości pewnych co do patogenezy 
pląsawicy w skutku gwałtownych wrażeń psychicznych (przestrachu 
i t. p.) powstającej; możemy atoli przypuścić, że w przypadkach 
tych pląsawica (również jak niekiedy powstający przy podobnyoh 
okolicznościach padaczka) powstaje w następstwie zaburzeń odżyw
czych w mózgu spowodowanych gwałtownym wpływem pobudzenia 
psychicznego na środek naczynioruchowy.

Wiadomo, że doniosłość zmian bywa rozmaitą przy rozmaitych 
stopniach rozwoju pląsawicy. Badano zwykle zwłoki osobników 
ciężką pląsawicą za życia dotkniętych i znajdowano też zmiany zna
komite. Przy lekkich stopniach zaś około 2—3 miesięcy trwających 
i niepowikłauych znacznemi zaburzeniami umysłowemi, pr^y których 
następuje zupełne uleczenie, mogą powstawać tylko zmiany niezna
czne, łatwo znikające.

Szczupła ilość istniejących danych anatomiczno-patologi- 
cznych nie pozwala na określenie owych zmian i wpływu ich 
na ośrodki nerwowe. Przytoczymy tu jednak pytania tego 
dotyczący pogląd jednego z najznakomitszych naszych badaczy 
pląsawicy, Br o a d b e n f a .  Autor ten mniema, że przy pląsa
wicy zawsze powstają zmiany nie niszczące budowy przyrządu 
nerwowego, ale tylko osłabiające siłę tegoż. Powstaje ztąd 
osłabienie mięśniowe i zniżenie czułości, jakoteż często wystę
pujące porażenia. B. istotę pląsawicy określa jako delirium 
naczynioruchowych zwojów mózgowych, przy którym ruchy 
są nadzwyczajne co do liczby i przestrzeni, nie mają jednak 
i kierunku.

R o z p o z n a n i e .

Wybitnó objawy pląRawicy czynią łatwemi rozpoznanie tej cho
roby. Odróżnić ją od drżączki starczej, od drżączki pijaków i t. p. 
jakoteż od drżączki porażennej lub sclerosis muUilocularis łatwo 
może każdy, pewną wprawę mający lekarz. Kurcze cząSokowe po
jedynczych mięśni albo grup mięśniowych w zarządzie niektórych ner
wów, np. nerwu dodatkowego (gał. zew.), nerwu twarzowego, zabu-
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rżenia koordynacyjne (np. kurcz pisarski), również łatwo dają się od 
pląsawicy odróżnić, ponieważ są tylko do jednego miejsca ograniczo
ne i od pewnej specyficznej przyczyny zależą. Uważam za zbyteczne 
powtórzenie objawów pląsawicy.

R o k o w a n i e .

Rokowanie w ogólności bywa pomyślne. Jeżeli pląsawica po
jawia się w dzieciństwie pierwotnie i bez powikłań, a skurcze nie są 
zbyt mocne, sen spokojny, nie występują znaczne zaburzenia psy- 
chicznę ani też powikłania, to rokowanie bywa pomyślne. Przeciwnie 
zaś przy gwałtowności skurczów, przy występowaniu ich podczas 
snu, przy braku łaknienia, majaczeniu, upadku sił i t. p. bywa ono 
wątpliwe. Również nieskuteczność niektórych w ogólności korzystnie 
działających środków przedstawia pewne co do rokowania znaczenie.

Co się tyczy rokowania powrotów wypada być w ogólności 
ostrożnym (oprócz przypadków wyraźnego usposobienia), ponieważ 
w tym względzie żadnych nie mamy wiadomości.

Rokowanie powrotów które już wystąpiły bywa niepomyślne 
jeżeli przy niebezpiecznych objawach przebiegają, albo u ciężarnych 
występują, w których rokowanie bywa w ogólności gorsze, niż 
u innych.

Rokowanie pląsawicy objawowej przy cierpieniach mózgu 
i rdzenia kręgowego w ogólności bywa wątpliwe i zależy od stopnia 
choroby stanowiącej podstawę pląsawicy.

L e c z e n i e .

Leczenie pląsawicy posiada historyę zbliżoną do tejże leczenia 
padaczki. Stosowano przeciwko chorobie tej najenergiczniejsze środki 
w postaci upustu krwi i ustawicznie powtarzanych wywoływaniach 
stolca, jakoteż wstrzymywano się od wszelkiego leczenia (przyjmując 
typowy przebieg choroby) i t. p. Liczba środków lekarskich w osta
tnich stuleciach zalecanych jest nader znaczną.

W ogólności leczenie pląsawicy nie jest zadaniem niewdzię- 
cznóm, a niektóre środki pokazały się nader skutecznemi.

2 6 *
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Zadosyćuczynienie ws k a z a n i u  p r z y c z y n o w e m u  na nie
szczęście bywa najczęściej niemożebne, ponieważ cierpienie zasadnicze 
zwykle pozostaje niewiadomem lub niedosięgalnein dla leczenia, albo 
też dostępną bywa tylko przyczyna niebezpeśreduia choroby (endo- 
carditis, niedokrwistość, bladaczka, maciennica, gościec) leczenie 
w przypadkach tych lubo może zmniejszyć objawy chorobne, nie 
ulecza jednak doszczętnie, ani powrotom nie zapobiega. Łatwo też 
zrozumiemy, jak mało może lekarz mieć wpływu na usposobienie dzie
dziczne, na niestosowne wychowanie, albo na nadużycia płciowe lub 
samogwałt.

Ogólny lub miejscowy (wzdłuż kręgosłupa) upust krwi, środki 
odciągające, systematyczne użycie leków rozwalniających, wszystkie 
te środki oddawna już zostały zarzucone po części jako nieużyteczne 
inne zaś jako szkodliwe. Regulowanie stolca, jakoteż wydalenie 
glist winno być zawsze zalecane, nie wywiera jednak zwykle wpły
wu na przebieg choroby.

Nader ważnem jest odpowiednie zachowanie się co do natury 
fizycznej i psychicznej. Przedewszystkiem unikać należy wszelkiego 
rodzaju pobudzeń i wysiłków cielesnych. Natychmiast przestać na
leży posyłać dzieci do szkoły i w ogólności usunąć wszelką pracę 
umysłową. Bardzo korzystnym jest pobyt na wsi albo na brzegu 
morskim. Nawet pobyt w dobrze urządzonym szpitalu (u biednych) 
działa nader korzystnie przez spokojne otoczenie, regularny sposób 
życia, przez świeże powietrze, tak iż usposobienie, sen i łaknienie 
poprawiają się znacznie. Większego jednak wpływu oczekiwać od 
takowej zmiany miejsca nie możemy. Co się tyczy samogwałtu, to 
rodzice powinni mieć stosowny dozór nad dziećmi w tej mierze. Po
karm powinien być prosty, ale pożywny i obfity, świeżego powietrza 
należy używać o ile tylko pozwala.

Najwięcej należy starać się o zachowanie snu. W tym celu 
unikać wypada wszelkich pobudzeń w wieczór, ożywionej rozmowy, 
późnej kolacyi, mocnych dźwięków w blizkosci chorego; pokój sy
pialny powinien być chłodny i ciemny, wreszcie w niektórych przy
padkach stosować wypada wodan chloralu, który, podług moich do
świadczeń, przedstawia nadzwyczaj skuteczny środek przeciwko plą
sawicy, a mianowicie przeciwko takich jej przypadków, przy których 
a powodu kurczów pacyent zasnąć nie raoźe albo łatwo się przebudza. 
W niektórych przypadkach przy nadzwyczajnej doniosłości ruchów
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pląsa wiczych Btosuję niekiedy jedną dawkę chloralu, poktórój wkrófcoe 
ustaję kurcze mięśniowe i następuje sen kilka godzin trwający.

R u c h  zalecamy w niektórych przypadkach, rozumie się je
dnak, że przy znacznym rozwoju pląsawicy w kończynach dolnych 
i w tułowiu, chodzenie bywa niemożebne; w przypadkach tych chory 
powinien przesiadywać na świeżem powietrzu, albo należy go wozić.

Co się tyczy g i m n a s t y k i ,  o pożyteczności której mówią* 
rozmaicie, to uważam ją za wskazaną w okresie zmniajszania się cho
roby, a przytem nie powinna być zbyt forsowna. Pobudzenie siły 
woli i natężenie uwagi przy ćwiczeniach gimnastycznych sprawiają, 
podług Has s e ’g o  pomyślno skutki. Nie możemy, rozumie się, sto
sować ćwiczeń gimnastycznych przy pląsawicy objawowej, zależącej 
od cierpienia mózgu lub mlecza.

Określenie skuteczności środków f a r m a c e u t y c z n y c h  
i f i z y k a l n y c h  przedstawia niezmierne trudności, zważywszy 
rozmaity przebieg choroby w różnych przypadkach przerwy i szybkie 
częstokroć uleczenie choroby bez pomocy środków lekarskich. Sta
tystyka tego przedmiotu przedstawia wiele wątpliwości.

Do statystyki tego przedmiotu należy stosować się nader kry
tycznie, a przytem dane w literaturze istniejące, nie wystarczają do 
utworzenia tego rodzaju statystyki. Doświadczać działanie środków 
w każdym pojedyńczym przypadku należy, o ile można, przedmiotowo 
i uwzględniając indywidualność chorego. Długi przebieg choroby 
pozwala na wypróbowanie rozmaitych środków jednego po drugim 
i porównanie działania ich. Najstosowniejszemi w tej mierze są przy
padki, w których choroba nie zmniejsza się, lubo choroba trwa już 
więcej niż 8 miesięcy Liczne doświadczenia moje w tym przedmio
cie przyprowadziły w niektórych przypadkach do dodatnich, w więk
szej zaś części do ujemnych rezultatów.

Z pomiędzy środków nermna zwanycb na pierwszem miejscu 
wypada a r s z e n i k  wymienić. Środek ten już w połowie naszego 
stulecia niekiedy używany zawdzięcza rozpowszechnienie swoje 
R o m b e r g ’o w i (1. c. p. 538). Pomimo to jednak, za mało go, 
podług mego przekonania, w podręcznikach i codziennej praktyoe 
cenią.

Mylne zdanie niektórych autorów co do nieskuteczności 
arszenika pochodzi od stosowanie go w zbyt małych dawkach. 
Ja stosuje od wielu już lat dawki dwa razy większe od poda
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wanych w podręcznikach, a mianowicie rozczynu Fowler’a, 
u dzieci 5—8 kropel dziennie, u dorosłych zaś 8— 12. Często 
chorzy znoszą te dawki w ciągu całych tygodni lub miesięcy 
bez najmniejszych zaburzeń żołądkowych, inni tracą po prze 
ciągu pewnego czasu łaknienia i uskarżają się na ból w dołku 
i palenie w łącznicy — które to zjawiska po kilkodniowej przer
wie w użyciu środka ustępują i w żadnym razie nie mogą prze
szkadzać nowemu stosowaniu arszeniku. Cięższych lub dłużej 
trwających zaburzeń nigdy nie obserwowałem.

Zauważyć wypada, że stosowanie arszeniku w postaci 
kropel jest odpowiednie celowi, gdyż wielkość kropli zależy od 
postaci brzegu naczynia i bywa nader rozmaitą.

Dlatego też radziłbym mocno rozcieńczony (wodą aroma
tyczną, cynamonową i t. p.) rozczyn arszeniku odmierzać za 
pomocą łyżeczki lub naczynia z ozuaczonerai stopniami.

S t e i n e r, którego doświadczenia dowodzą, że i przy 
małych dawkach może pomyślny skutek nastąpić, łączy roz
twór arszenikowy z makowcem w pzypadkach w których nie
pokój bywa znaczny i trwa nawet podczas snu, a mianowicie 
w sposób następujący: Sol. arsen. Fowleri gtt. viij, Tinct. Opii 
simpl. yj, Aq. destill §  jv. S. 4 łyżki dziennie.

E u l e n b u r g  również zalecał niedawno stosowanie 
znacznych dawek arszeniku, a dla uniknienia zaburzeń żołądko
wych radzi używać go podskórnie. Jednocześnie użycie pod
skórne zalecił L e w i s  S m i t h  2). Ja zastosowałem sposób 
E u 1 e n b u r g’a w wielu przypadkach drżączki zwyczajnej 
i porażennej, jakoteż pląsawicy, ale bolesność wstrzykiwań, 
a zwłaszczą długie trwanie bólu zniewoliły mię do zaniechania 
tego sposobu.

U osobników młodych w ogólności odznaczających się 
wrażliwością na ból, niedogodnemi są wszelkie wstrzykiwania 
podskórne, a tem bardziej tak bolesne.

Wpływ dobroczynny arszeniku występuje zwykle wyraźnie po 
8 dniowym użyciu tego środka, a po upływie 14 dni (wyjąwszy

1) Zur Tberapie des Tremor u. Paralysis agitans. Berliner klin. Wo- 
chenschrift 1872. Nr. 4 6 und diescs Handbuch Bd. XII. 2. S. 8 7 4 .

2) Medical Record. 1 87 2.
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przypadki, w których otrucie arszenikiem wymaga przerwania użycia 
jego, objawy pląsawicy dochodzą do minimum doniosłości.

W niektórych przypadkach, w których bromek potasu, tlenek 
cynku, elektro i hydroterapia pozostały zupełuie albo prawie bez 
skutku, przekonałem się o szybkiem działaniu arszenika. Wszystkie 
te przypadki były jednak idiopatyezne, przyszłe dopiero doświadcze
nia mogą wykryć, o ile działanie to występuje przy pląsawicy obja
wowej zależącej od chorób mózgu i mlecza jakoteż przy pląsawicy 
odruchowej. Co do innych opisywanej kategoryi środków nadmienić 
wypada, że niektórzy zalecali przetwory cynkowe, zwłaszcza Zincuw 
oxydatumt Zineum Valerianicuui i Zincum sulfuricum. Z innych 
środków wymienić należy a z o t a n  s r e b r a ,  s i a r c z a n  m i e 
d z i  i i n n e  s o l e  m i b d z i, s i a r c z a n  a n i l i n y ,  b r o m e k  
p o t a s u ,  b ó b  k a l a b o r s k i  i przetwory tegoż, strychninę 
Rad‘ Valerianae, asa foełida.

T l e n e k  c y n k u  zalecał H u f e l a n d  w dawkach 
po 1,0 (16 gr.) dziennie. S t e i n e r łączy ten środek przy 
znacznśj niedokrwistości ferr. carbon. saccharet. (Ferr. carbon. 
saccharit. 2,0, Zine. oxydat. 1,3, Sacchar. 8,0, M. F. Puh. D. 
ad seat. S: 3 razy dziennie po łyżeczce). S i a r c z a n  o y n k u  
zalecony został niedawno przez B u 11 i n’a *), który za
czyna od małych dawek i dochodzi do wzbudzających wy
mioty, od chwili jednak wystąpienia nudności zmniejsza dawki 
lub całkiem użycie środka przerywa. Polepszenie, powiada 
autor, następuje zawsze, a częstokroć i zupełne uleczenie.

S o l e  m i e d z i a n e  zalecali B e r g e r  et  M o y e n -  
s o n 2).

S i a r c z a n  a n i l i n y  w dawkach 0,05—0,08 3 razy 
dziennnie zastosował w 6 przypadkach z pomyślnym skutkiem 
T u m b  ul i  jednak doświadczenia S t e i n e r ’a nie stwierdziły 
tej skuteczności środka.

B r o m e k  p o t a s u ,  częstokroć zachwalany osobliwie 
przez D u m o n t’a, G a 11 a r d’a, H o u g  h’a, K e s t e ven'a 
wypróbowany został niedawno przez S t e i n e r’a ®) przeze-

J) Lancet 1871, Nr. 17 i 18.
8)  Journ. 6e 1’Anat. et de Physiol, 1874. 1 ff.
8) Jahrb. f, Kinderheilkunde III, 18 70. S. 29 7.
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mnie, które to doświadczenia wykazały nieskuteczność tego 
środka przy pląsawicy, ponieważ nawet stosowanie go w ciągu 
kilku tygodni albo żadnego albo nader wątpliwe sprowadzało 
polepszenie.

Z pomiędzy przetworów boba kalaborskiego zalecają 
H a r l e y  i O g l e  nalewki (5,0 bobu na 35,0 wyskoku) 
w ilości 10—20 kropel 3 razy dziennie. E r e z y n ę  (skła
dnik działający bobu) zalecał niedawno B o u e b  ut  A) który 
zatosował ją w czystej postaci jako siarczan w dawkach 
0,002—0,005 u 437 8— 12-letnich dzieci. Przy dawkach 
0,005 występowały: bladość, nudności, a nawet wymioty, 
ślinotok, potnienie; źrenicy zachowywały się rozmaicie. Nie
przyjemnym bardzo był stan paralityczny przepony. Przykre 
owe poboczne działanie środkowe, około 1—3 godzin trwające, 
obserwował B. przy dawkach 0,0025, zadawanych 2 — 3 razy 
dziennie. B. twierdzi, że przy tym sposobie leczenia pląsawica 
uleczoną bywała przecięciowo w ciągu 10 dni (?). Twierdze
nie to nie zostało dotychczas przez różnych sprawdzone.

S t r y c h n i n y  nie stosują wcale przy pląsawicy od 
czasu niekorzystnej krytyki doświadczeń R o u g i e r’a 8), 
F o u i l h o u  x a  8) i T r o u s s e a u  4) praez S e e’go (1. c. p. 
502), a przynajmniej literatura nic o tern nie wspomina. I rze
czywiście najlepiejby było nie wznawiać użycia środka tego.

Środków nasennych i znieczulających, nie należy wcale używać 
w lekkich i umiarkowanie ciężkich przypadkach; przeciwnie zaś nieo
cenione są one w ciężkich przypadkach przy nadzwyczajnym niepo
koju mięśniowym i bezsenności. Bezwarunkowo przekładam w o- 
d a n  c h l o r a l u  nad inne środki; działa on prawie zawsze szybko 
i skutecznie. Po użyciu 1—5,0 tego chloralu następuje (tak we dnie 
jakoteż i wnooy spokojny sen i ustają skurcze mięśniowe).

I inni autorowie również zalecają wodan chloralu w ciężkich 
przypadkach, a mianowicie F r e r i c h s  5), G a i r d n e r  «j, O a-

t) Bulletin gćnćr. de Therapeutique Nr. 4. 18 75*
2) Recherches sur la morphine et la strychninę. Lyon 184
3) Gaz. mćdic. Paris. Octobre 1846.
4) Buli. de 1’Aoadómie de Med. Tom XII. p. 39 7. 184 6.
5) Dissertation von F r i o l.
6) Glasgow med. Journ. 1370. p. 550.
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r u t h e r s 1, B r i e s s 8), J. R u s s e 1 *), B o u o h u t *), V  e r- 
d a l i e  5).

G a i r d n e r obserwował u 8-letniej dziewczyny, która 
przez omyłkę zamiast 1, 3 wodanu chloralu przyjęła 4,0 tegoż 
po szczęśliwie przebytem otruciu zupełne zniknięcie pląsawicy. 
P r e r i c h s  używał 5,0 tego środka dla sprowadzenia snu, 
który trwał zwykle około pięciu godzin. R u s s e 1 otrzymał 
dobry skutek u pewne] kobiety w 5-tym miesiącu ciąży będą
cej, u której znaczne dawki bromku potasu pozostały bez sku
tku. B o u c h u t zastosowywał wodan chloralu w przeciągu 
27 dni po 3,0 dziennie u 14x/3-letniej dziewczyny chorej na 
pląsawicę i pomięszanie zmysłów, przyczem sen trwał prawie 
przez cały ten przeciąg czasu, żadnych przykrych nie powodu
jąc następstw. Po 5 dniach użycia tego środku nastąpiło po
lepszenie, a na 28 dzień zupełne zniknięcie choroby.

11-letni pacyent V e r d a 11 e’a przyjął w przeciągu 15 
dni 90 grm. cbloralu. Polepszenie nastąpiło już w pierwszym 
dniu leczenia (w 14-tym dniu choroby).

Okoliczność, że środek ten można pozostawiać w ręku ludzi 
nieobznajmionych nawet z medycyną, jakoteż to, że przykrych na
stępstw nie powoduje, nadaje mu przewagę nad chloroformem.

C h l o r o f o r m ,  używany częstokroć przed odkryciem (przez 
L i e b r e i c h’a) działania leczniczego chloralu w ciężkich przypad
kach, zaleca wielu autorów dawnych a nawet i nowoczesnych (G-ros- 
s ma nn ,  L o w e s ,  B a r c l a y ,  B a n k s ,  H a s s ę ,  R i t t e r ) .

E l e k t r y c z n o ś ć  z początku w postaci tarcia zastosował 
de Haen i inni, później w postaci s t r u m i e n i a  i n d u k c y j n e g o  
na pnie nerwowe i mięśnie używał go D u c h e n n e a  na skórę — 
B e c ą u e r e l ,  podobno z pomyślnym skutkiem. Niedawno zyskał 
ze względów teoretycznych znaczne użycie strumień ga 1 wanicz-  
ny zachwalany przez większość elektroterapeutów, jakoto przez 
R em ak’a, B e n e d i k t ’a, M. RosenthaTa,  Oni mus ’a, M. Ma*

*) Lancet 1870. pag. 501. April 2.
Wiener med. Presse. Nr. 5. S. 102. 187 0. 
Med. Times and Gaz. Jan. 8. 18 70.

5) Bullet. gćnćr. de Ther. Fevr. 1873.
)  Ibidem Mars 1873.
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y er ’a, Se eg era  i innych. Strumień stosują w sposób rozmaity: 
jedni zalecają działanie na nerw współczulny, drudzy na mlecz pa
cierzowy, inni znowu na nerwy obwodowe; niektórzy przypisują 
pewne znaczenie kierunkowi prądu, inni odmawiają mu tego znacze
nia. M. M a y e r  stosował za każdym posiedzeniem około 24 — 30 
pojedyńczych uderzeń stosu z 30 elementów złożonego. Wszyscy 
chwalą uspakajające działanie strumienia galwanicznego na skurcze 
mięśniowe, tak iż szybko następuje polepszenie. Ja nie mogłem tego 
wpływu zauważyć lubo zastosowałem strumień w czterech przypad
kach wzdłuż kręgosłupa przy codziennych posiedzeniach.

H y d r o t e r a p j a  również zalecaną była przez wielu da
wnych i nowych autorów ( S t i e b e l ,  D u p u y t  r en ,  H a s s ę ,  
M. R o s e n t h a l  i inni), ale i tu sposoby są tak odmienne, że do
kładne zbadanie wpływu tego nie jest jeszcze możebne. Zachwalano 
rozmaite sposoby począwszy od ciepłych kąpieli — nad inne przekła
dam—używane we F ra n c y i od czasów B a ud e 1 o cqu e’a 26-sto- 
pniowe przez długi czas stosowane wauny z dodaniem siarku potasu 
(120,0 na wannę) lub bez tegoż, i kończąc na zimnych wannach lub 
oblewaniach. Najkorzystniej, podług moich doświadczeń, jest stoso
wać sposoby łagodne, a mianowicie wycieranie co rano przez krótki 
czas mokrą flanelą (w przeciąga 1 — 2 minut, ciepłota 15°— 16° R.) 
i natryski. Sposób teu prędzej wywołuje spokój i ochłodzenie ciała, 
niż opisane poprzednio sposoby wodolecznicze. Zresztą nie mam za 
miaru wyprowadzać stanowczych wniosków z małej liczby moich 
spostrzeżeń.

Dla zapobieżenia powrotu zalecają pobyt przez długi czas na 
wsi, w górach, na brzegach morskich, kąpiele morskie, polepszenie 
warunków społecznych i cielesnych opisanych dokładniej w rozdziale
o przyczynach pląsawicy.
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pzzez

Prof. D-ra JoIly’egO.

Macinnicy.

Macinnica znaną była już w najdawniejszych medycyny cza
sach, tak iż chcąc starożytną jej literaturę przytoczyć należałoby 
wszystkich prawie wymienić autorów. Ograniczymy się tu na przy
toczeniu najpóźniejszych tylko prac z 17go i 18go wieku i nowszych 
(starożytna literatura znajduje się u Dubo i s^  Histoire philosoph. de 
Vhypochondrie et de VhysUrie. Parts 1833.

Sydenham,  Opera medica. Genevae 1736'—Th. W i l l i s ,  De 
morbis convulsivis und affectionum ąuae dicuntur hystericae et hypo- 
chondr. pathologia spasmodica etc. Op. omnia. T. III. u. IV. 1706.—  
Stahl ,  De hypoch.-hyst. malo. Halae. 1702. — F. Hof fmann,  De 
morb. hyst. vera indole. 1733. — R. W h y  tt, Observations on the 
naturę, causes and cure etc. London 1763. — R aul in,  Traitó des 
affect. vaporeuses. 1759. — Pominę, Traitó des affeotions vapor. des 
deux sexes. 2. Mit. 1765. — Ti ssot ,  Traitó des nerfs et de leurs 
maladies. 1779.

W naszym stuleciu znajdują się nowe i wielkie wydania 
i monografie: L o u y e r  V i l l e r m a y ,  Traitó des maladies 
nerveuses on vapeurs etc. 1816.— G e o r g  et, De V hypochondrie et de
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Vhystórie. 1824:. — L a y c o c k ,  A łreatise on the nervous diseases o f  
women. 1840. — Duboi s ,  Bas oben citirte Werk. — Landouzy,  
Traitó complet de Vhyste?'ie. 1846. — Br ach e t, Traitó de 1'hysterie.
18 4 7 .— Val ent i ner ,  Die Hysterie und ihre Heilufig. Erlangen 
1852. — Br i q u e t ,  Traitó cliniąue et thórapeutiąue de Vhystórie. 
Paris 1859.—Todd,  Glin. lectures on parałysis, cert. diseases of the 
brain and other aff. of the nerv. system. 1856. — Skey,  Hysteria, six 
lectures etc. London 1867 — Araann, Ueb. d. Einfluss d. weibl. Ge- 
schlechtskrankh. auf d. Nervamystem mit bes. Beriicksicht. d. Wesens 
u. d. Erschein. d. Eysterie. Erlangen 1874. 2. Aufl. — Charcot ,  
Leęons sur les malad. du syst. nerveux. 1872—73. — lerner die 
betreff. Kapitel in den Hand und Lehrbiichern der Nervenkranheitent 
von denen in dieser Beziehung besonders anzufuhren sind: J. Trau be, 
Handb. d• Nervenkr. TJebers. 1843.— Sand ras, Traitó des mai. nerv. 
1851. —  Romb erg-, Lehrb. d. Nervenkr. 3. Aufl. 1857. ~  Ha see, 
Krańkh. d. Nervensystems in Handb. d. spec. Pathol. u. Therapie v. 
Virchow. 2. Aufl. 1869.— E u l e n b u r g ,  Lehrb. d. functionellen Ner- 
venkr. 1871 (enlhalt keine zusammenhangende Bar steli., wohl aber 
Yieles auf einzelne Symptome der Krankh. Bezughche).— B e ne d i c t, 
Elektrotherapie. 1868.—Rosenthal ,  Handh. d. Nervenkr. 1870.— 
Duc henne ,  Be Vólectrisation localisó. 3. ódit. 1872.— Hammond,  
A tróatise on diseases of the nervous system. Newyork 1872.

Podręczniki do psychiatryi, do patologii i terapii szczegółowej, 
a zwłaszcza C a n s t a 11, W u n d e r 1 i c h u. A ., dann die auf unseren 
Oegenstand beziiglichen Abschnitte in den Ilandbuchern der Gynako- 
logie, von denen ich besonders ajifiihre: Scanzoni ,  Bie Kranh. d. 
weibl. Briiste u. Harnwerkzeuge, sowie die dem. Weihe eigenth. Nerven 
und Geisteskrankheiten. In K i wi s c h  v. R o t t e r a  u, Klin. Vortrage 
u. s. w. 1859.— M ar ion S i m s, Klinik der Gebarmutter- Chirurgie, 
ubers. v. B e i ge l  1866.

Z licznych monografii Macinnicy przytoczę następujące Sino-  
g o w i t z ,  TJeber Krampfformermen eigenthfiml. Art und dereń Ver- 
haltn. zu Sexuahtór. bei weibl lndiv. Rust's Magazin f .  d. ges. Heil- 
kunde. 23. Bd. 1827.— Mo n d i e r e ,  Recherohes sur Voesophagisme. 
Arch. gónór. 2. Sór. T. L — Grendrin, tamże 2. Sór. T. X II  (And- 
sthesie). — He nr ot, De Tanesthósie ei de Vhypcresthósie hyst. These 
de Paris 1847. — Be a u, Recherches clin. sur l’anesthósie etc. Arch. 
gónór. 4. Sór. T. X f l .  184?. — Mac ario,  Be la parały sie hystór. 
Annal. mód. psych. 1844.—S c h i i t z e n b e r g e r ,  Rócherch. cliniąues
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sur les causes organ. ete. Gazette mód. de Parts 1846.—S z o k a l s k y ,  
Von der An&sthesie u. Hyperasthesie u. s. w. Prag. Vierteljahrschr. 
1851. 4. Bd. — L. Mey er ,  Ueb. acute tódtl. Hysterie. Virchows 
Archiv. Bd. 9.—Lasegue ,  Sur la toux hyttSr. Arek. gśner. 1854.— 
Par rot,  Etude sur la sueur du sany etc. Gaz. hóbd. 1859.—W  u li
der  l ioh,  Ueb. d. Eigenwdrme am Schlass tódtlicher Neurosen. Arch. 
d. Heilh. 1864.—Lebreton ,  Des diffórentes variótśs de la paralysie 
hystśriąue. These de Paris 1868.—B o u r n e v i l l e  et You l e t ,  De 
la contracture hystśriąue. Paris 1871.— S v y  nos, Des amplyopies et 
des amauroses hyst. These de Paris 1873. — P e r  ran, Du-vomisse~ 
ment de sang dans Vhystśrie. Paris 1874.

O nerwicach stawowych p. Br o d i e ,  Lectures illustrative of 
certain local nervous affections. London 1837.—Esmarch,  Ueb. Ge- 
lenkneiiTOsen. Kiel u. Hadersleben 1872.— W e r n h e r ,  Ueb. nervóse 
Coxalgie. Deutsche Zeitschr. f .  Chr. Chirurgie Bd. 1.—St r omey er ,  
Erfahr. uber Localnenrosen. Hannover 1873. — Berger ,  Zur Lehre 
von d. Geluugen iiber Spinalirritation: S t i l l i ng ,  Physiol., pathol. u. 
s. w. Cnters. iib. die Spinalirritation. Leipzig 1840.—Hi r sc h ,  Bei- 
trage z, Erkenntnis u. Heilung der Spmalneurosen. Kónigsberg 1843. 
— Turek,  Abhandl. ub. Spinalirritation. Wien 1843 .— M a y e r ,  
Ueb. d. Uuzulassigkeit der Spinalirritation. Mainz 1849. u. v. A.

U w a g i  o g ó l n e .

Rozmaite objawy pod nazwą macinnicy znane wszystkie bez 
wyjątku uważane być powinny jako następstwa zmienionej czynności 
układu nerwowego. Dla tego wypada ją zaliczyć do n e r w i c ,  
a mianowicie nerwic,zwanych dla wiadomości o ich anatomicznej pod
stawie „czynnościowemu" Jako nerwicę o g ó l n ą  dla tego należy 
h y s t e r y ę  uważać, że objawy jej wskazują na udział najrozmait
szych części układu nerwowego, z pewnością mózgu i mlecza a bar
dzo prawdopodobnie i nerwów obwodowych i nerwu współcznlnego.

Najstalsze objawy macinnicy są te które wskazują na powięk
szoną wrażliwość zmysłową i psychiczną Właściwy stan psychicz
ny pochodzi po części bezpośrednio od tej nieprawidłowej wrażliwo
ści, po części zaś zależy od znaczniejszych zaburzeń czynności mózgu. 
Czynność nerwów ruchowych również bywa nieprawidłową po części 
w skutek zwiększonego pobudzenia na drodze odruchowej lub psy
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chicznej, po części zaś z powodu bezpośredniego zwiększenia ich 
wrażliwości.

Dalszemi skutkami zwiększonej pobudzalności są ból, nerwobóle 
i zaburzenia czynności zmysłowej w sferze czuciowej i kurcz w sferze 
ruchowej.

Ale nie tylko zjawiska zwiększonej pobudzalności występują 
przy macinnicy, ale i przeciwnie mogą powstawać objawy zmniejszo
nej wrażliwości, tak iż zamiast zwiększonej czułości występuje nie
kiedy znieczulenie, zamiast kurczu bezwład, a częstokroć te przeciw
ne sobie stany mogą istnieć jednocześnie w rozmaitych częściach 
układu nerwowego.

Wszystkie owe objawy dlatego jedną określone bywają nazwą, 
źe często jednocześnie występują i może jeden w miejscu drugiego 
się pojawiać, a również i dla tego, źe lubo niekiedy mogą być nader 
trudne do zwalczenia i pozornie tylko do jednej części układu ner
wowego ograniczone, zawsze jednak przedstawiają się zależącemi od 
ogólnego stanu układu nerwowego.

Okoliczności, przy których stan ten się rozwija, bywają najroz
maitsze; częstokroć bywa choroba wrodzoną, często powstaje w sku
tek nieprawidłowego s*anu krwi, jakoteż w skutku pobudzeń działa- 
jąch na ośrodki nerwowe za pośrednictwem nerwów czuciowych, lub 
wreszcie w następstwie tak zwanych podrażnień psychicznych. Oko
liczność, że macinnica częściej u kobiet niż u męzczyzn występuje 
i że rozmaite fizyologiczne i chorobne sprawy w narządach płciowych 
kobiecych się odbywające mają wpływ na rozwój choroby, była 
powodem, że chorobę tą mylnie za jedynie kobietom właściwą 
uważano i że przypisywano organom płciowym jedynę ich przyczy
nę (ztąd też niesłuszna nazwa pochodząca od oatspa, macica). Lubo 
zależność ta istotnie w wielu przypadkach występuje, przedstawia 
ona jednak tylko jednę z pomiędzy wielu dróg, na których podobneź 
zaburzenia czynnościowe rozwinąć się mogą.

E t j o 1 o g ja.

Tylko w małej liczbie przypadków możemy odróżnić przyczy
ny rozwijające usposobienie do choroby i wywołujące rzeczywisty 
wybuch tejże. Obydwóch rodzajów czynniki częstokroć razem 
występują albo czynnik działający usposabiająco w jednym przy
padku bywa przyczyną wywołującą w drugim. Dlatego też opisy
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wanie oddzielnie obydwóch rodzajów przyczyn byłoby niestosowne, 
zaś opisując pojedyncze przyczyny należy zwracać uwagę na ich 
odmienne w obydwóch kierunkach znaczenie.

Z początku zwrócimy uwagę na r o z m a i t e  u s p o s o b i e 
nie o bo jgu  płci do macienniey. Wspomnieliśmy już, że choroba ta 
przeważnie jest kob i e t om właściwa, jakoteż że nie wyłącznie tylko 
u nich występuje, w istocie wszystkie charakterystyczne objawy 
maciennictwa— psychiczne, czuciowe i ruchowe — obserwowane były 
u mężczyzn. Stosunkowo częstość występowania choroby u męż
czyzn i kobiet nader jest trudno określić z powodu iż rozpoznawaną 
bywa u mężczyzn jak najrzadziej a przeciwnie często kobietom się 
przypisuje i gdy męzką macinnicę rozpoznają jako hipochondrję, 
żeńską hipochondrję częstokroć przeciwnie za macinnicę uważają. 
Dla tego też istniejące dane liczbowe tu odnośne mają nader niedokła
dne znaczenie.

B r i ą u e t  powiada, że na 1000 przypadków macinnicy 
przez samego autora lub przez innych obserwowanych, 50 
dotyczyły mężczyzn, na 204 przezeń obserwowanych chorych 
przypadało 11 mężczyzn; czyli że usposobienie kobiet miałoby 
być 20 razy większe niż u mężczyzn.

Przyczynę owej różnicy w usposobieniu należy upatrywać po 
części we w r o d z o n e j  własności układu nerwowego, po części zaś 
we własnościach n a b y t y c h  już to osobliwemi czynnościami fizyo- 
logicznemi już też stanowiskiem społecznem kobiety.

Co do usposobienia wrodzonego, jest ono niewątpliwe, zważyw
szy że macinnica w wieku dziecinnym częściej u dziewcząt niż 
u chłopców występuje, lubo o różnicy funkcyi cielesnej mowy tu 
jeszcze być nie może; znaczenie zaś tej ostatniej występuje w później
szym wieku niewątpliwie, gdyż widzimy, że stan chorobny lub po
drażnienia organów płciowych kobiety wywołują macinnicę i że 
usposobienie do takowej zmniejsza się w wieku w którym ustaje 
czynność tych narządów.

Częstość występowania macinnicy nader odmienną jest w roz
maitych ok r e s ac h  życ ia .  Już w wieku dziecięcym występują 
wyraźne objawy tej choroby; a Br i ą u e t  powiada nawet, że przy
padki tej choroby przed 12-ym rokiem życia występującej stanowią 
piątą część ogólnej liczby przypadków. Lubo o sprawiedliwości 
przypuszczenia tego częstokroć powątpiewano, moje własne doświad
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czenia pokazują, źe blizkie jest prawdy. Nader rzadko przeciwnie 
pojawia się choroba w późniejszym wieku po latach przechodowych; 
najczęściej rozwija się bez wątpienia w młodości i średnim wieku.

Następujące tu odnośne liczby przytoczyć wypada:
Na 268 przez Amann’a obserwowanych przypadków 16 

wystąpiło w wieku lat 8 — 15, 62 w wieku lat 15 — 25, 92 
osób 25 — 35 letnich, 81 u 35 — 45 letnich, 12 w wieku lat 
45 — 55 i 5 w wieku lat 55 — 70. Następująca tabelka przed 
stawia rezultaty otrzymane przez L a n d o u z y ’e go, Br i. 
quet’a i Sca n z o ni’eg o.

W i e k Liczba przypadków

l — 10 lat

10— 15 „

15—20 „

20— 25 „

25 — 80 „

80—85 „

35—40 „

40—45 „

45— 50 „

50— 55 „

5 5 -6 0  „

60—80 „

Landonzy.

48

105

80

40

38

15

7

8 

4 

4

351

Briąuet.

66

98

140

71

24

9

9

1
3

3

2

426

Scanzoni.

4

13

64

78

44

11

8

217

Ogółem

66

150

258

279

149

63

24

5

994

Przytoczone liczby nie zgadzają się ze sobą o tyle ażeby można 
było z nich powziąsć stanowcze wnioski co do częstości występowa
nia macinnicy w okresie dojrzałości i następujących okresach aż do 
nastąpienia lat przechodowych. B r i ą u e t  uważa wiek dojrzałości 
za najbardziej chorobie sprzyjający opierając się na tem, że na 426
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jego przypadków 221 czyli więcej jak połowa dotyczyła osobników
12—20 lat wieku liczących. Liczby L a n d o u z y ' e g o , 8 o a n z o -  
u i’e g o i A rn m a n’a choroba najczęściej w trzecim i czwartym 
okresie życia się rozwija. Zważywszy atoli, że liczby ostatnich 
dwóch autorów powzięte są z praktyki giniatrycznej, w której napo
tyka się wiele przypadków macinnictwa z chorobami narządów płcio
wych połączonego, jakoteż że choroby te rozwijają się najczęściej 
w tym właśnie okresie życia, w którym czynność płciowa do naj
wyższego doszła stopnia, przyznać musimy, że rezultaty przeł 
B r i q u e t’a otrzymane na większą zasługują uwagę.

Przytoczone dane etatystyczne zgodne są ze sobą w tym wzglę
dzie, że po latach czterdziestu macinnica daleko rzadziej się rozwija, 
niż we wcześniejszych życia epokach. Lata przechodowe uważane są 
w ogólności za sprzyjające histeryi, co tóm wiarogodniei się przed
stawia zważywszy że zbliżone do macinnicy choroby umysłowe sto» 
sunkowo często rozwijają się w tym okresie. Z przytoczonej jednak 
statystyki nie możemy nic o tej kwestyi wnioskować,

Do najważniejszych przyczyn uspasabiających jak również 
i wywołujących macinnicę, należy u s p o s o b i e n i e  w r o d z o -  
n e. Najczęściej napotyka się tu tak zwana heroditś similaire 
M u r e l’a, tak iż maciunica rodziców lub przodków w ogólności wy
wołuje podobnąż chorobę u dzieci. Nadzwyczaj często choroba matki 
udziela się córce. Oprócz tego usposobienie histeryczne zależy nie
kiedy od innych cierpień nerwowych u przodków i odwrotnie może 
sama wywoływać u potomstwa usposobienie do padaczki, pląsawicy 
lub chorób umysłowych. Stosunki te dają się wyraźnie spostrzegać 
w licznych pojedyńczych przypadkach, a zwłaszcza studyowanie 
chorób umysłowych wywołało wiele tego rodzaju obserwacij. Prze
ciwnie dokładnych danych liczbowych brakuje tu z powodu napoty
kanych niezmiernych trudności. Z powodu wielkiego znaczenia 
przedmiotu, przytoczymy tu znowu rezultaty otrzymane przez 
B ri q u e t’a, lubo te nie są w ogólności zupełnie zadawalające.

B r iq u e t zebrał wiadomości o rodzicach, braciach i siostrach 
851 chorych na maciennictwo i znalazł w liczbie tych (ogółem 1103; 
214 macinniczych i 58 innemi -chorobami nerwowemi dotkniętych 
(a więc około 25%). 167 chorych nie histerycznych mieli w liczbie 
704 blizkich krewnych (rodziców, braci i sióstr) tylko 11 chorych 
na macinnioę i 4 na inno choroby nerwowe; czyli około 2%-

Bibl. Uu. Lek— Choroby Uki. Ner. T. I. Eulenbtug. 27
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Co do różnicy wpływu ojca i matki znalazł B r i q u e t, 
że na 282 ojców macinniczek 6 cierpiało na macinnicę, a 20 na 
inne choroby nerwowe, podczas gdy na 827 matek 103 było 
maciennicą dotkniętych a 6 innemi chorobami układa nerwowe
go. Uównież pomiędzy siostrami macinniczek daleko więcej 
znaleziono chorobą tą i innemi cierpieniami nerwowemi do
tkniętych, niż pomiędzy braćmi.

Wreszcie powiada B r i q u e t o potomności histerycz
nych kobiet co następuje: pomiędzy maoinniczkami rodzącemi 
córki znajduje się nieco więcej niż połowa takich, które chorobę 
tę odziedziczyły, ze wszystkich zaś córek znowu nieco więcej 
niż połowa staje się histerycznemi. W ogólności więc nieco 
więcej niż czwarta część potomności macinniczek bywa tóż 
macinnictwem dotknięta.

Ze spostrzeżeń B r i q u e t’a nie można, wnioskować
o liczbie chorych u których istniały warunki dziedziczne; 
w każdym razie liczba ta musi być bardzo znaczną. Podług 
niedawno ogłoszonych spostrzeżeń A m a n n’a na 208 przy
padków macinnicy w 165 (czyli 76%) istniało wyraźne usposo
bienie dziedziczne. Nie znajdujemy atoli żadnych wiadomości
o stanie Btanowiąoym podstawę macinnicy.

Niewątpliwie znaczny wpływ na dziedziczne usposobienie do 
macinnicy mają niektóre właściwości rodziców nie stanowiące żadnej 
określonej choroby ale świadczące o nieprawidłowym stanie układu 
nerwowego, jakoto nadzwyczajna wrażliwość i czułość, gwałtowność 
zbyt mocny udział układu nerwowego przy rozmaitych chorobach 
cielesnych, w ogólności więc wszystkie czynniki oznaczone pospolicie 
nazwą usposobienia neuropatycznego albo nerwowego tempera
mentu.

Oprócz tego stan osłabienia rodziców przewłocznemi chorobami 
lub w inny sposób wywołany, zdaje się wpływać na usposobienie 
macinnicze u dzieci; takowy wpływ przypisują mianowicie suchotom, 
jakoteż złym warunkom życiowym, niewystarczającemu pokarmowi, 
późnemu wiekowi rodziców przy urodzeniu się dzieci.

Odziedziczone usposobienie do macinnicy może przez długi czas 
być ukryte; niekiedy wybucha choroba tylko przy działaniu przy-

i) 1. c, S. 107.
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czyny wywołującej, w iunych znowu przypadkach rozwija się samo
dzielnie, niekiedy już w dzieciństwie, tak iż zaledwie możemy ozna
czyć czas, w którym zjawisk chorobnych jeszcze nie było.

Mniemać należy, że taka własność układu nerwowego połączo* 
na jest z osobliwościami organizacyi cielesnej, z których możnaby 
było już wcześnie histeryę rokować i które (nawet nie odziedziczone) 
stanowią podstawę owego usposobienia. Usposobienie macinnicze na
potykamy przy najrozmaitszej w i ę z i  zarówno u mocnych i krwi
stych, jak u słabowitych źle odżywianych lub wreszcie przy zupełnie 
prawidłowym stanie odżywiania. Jednak musimy przyznać o s o 
b l i w s z ą  s k ł o n n o ś ć  do  m a c i n n i c y  o s o b n i k o m  s ł a 
b o w i t y m  (z urodzenia lub przy osłabieniu nabytem). Prawdo
podobnie więc stan osłabienia rodziców wywołuje usposobienie macin
nicze u dzieci.

Pewne własności p s y c h i c z n e  więcej niż inne sprzyjają 
rozwojowi macinnicy. Zwłaszcza osobniki łączące z ożywioną dzia
łalnością umysłową i skłonnością do mocnych i zmiennych wrażeń 
małą siłą woli usposobione są do tej choroby, i odwrotnie własności 
te napotykamy przy mocno rozwiniętej histeryi. Wszystkie okolicz
ności sprzyjające podobnemu stanowi psychicznemu sprzyjają też 
i rozwojowi macinnicy. Przeciwnie stopień rozwoju umysłowego 
uie wpływa tu wcale, tak iż choroba rozwija się zarówno u ludzi 
najrozmaitszych zdolności.

Przechodząc do szczegółowego rozbioru wpływów psychicz
nych usposabiających do macinnictwa lub wywołujących tę chorobę, 
na pier wszem miejscu musimy wymieniać czynniki wywołujące stałe 
i ogólne osłabienie ustroju. Osobliwie p i e r w o t n a  n i e d o 
k r w i s t o ś ć  ( b ł ę d n i c a )  prawie zawsze wywołuje zjawiska 
macinnicze; lecz nawet i m a ł o k r w i s t o ś ć  n a s t ę p c z a  
(w skutek mocnych krwotoków, chorób trawiących, słabego odżywia
nia) bywa częstokroć przyczyną histeryi. Naprzykład powstaje ona 
niekiedy po ciężkiej durzycy, przy suchotach, często przewłocznych 
chorobach żołądka i narządów brzusznych, a osobliwie przy choro
bach o r g a n ó w  p ł c i o w y c h  k o b i e c y c h ,  którym sprawie
dliwie przypisują tak wielkie znaczenie co do powstawania opisywa
nej choroby.

Wpływ wspomnionych chorób daje się w rozmaity sposób obja
śnić: poczęści w ten mianowicie, że przewłoczne zaburzenia w odży
wianiu, całego ustroju (ogólna niedokrwistość) wywołują nieprawi-

27*
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dłowy stan układu nerwowego. Nadto występuje tu również dzia 
łanie specyficzne. Już właściwe zjawiska nerwowe u wielu zdro
wych kobiet podczas miesiączki i ciąży występujące, dowodzą że 
narządy płciowe przedstawiają osobliwy stosunek do układu nerwo
wego, który to stosunek również objawia się w wielu przypadkach 
macinnicy, gdyż objawy tej wzmagają się znacznie podczas miesiącz 
ki i ciąży; najwidoczniej atoli zależność ta występuje przy stanach 
chorobnyoh organow płciowych, przy których doniosłość objawów 
macinnicy zwiększa się przy pogorszeniu choroby zasadniczej i od
wrotnie i ustaje przy zniknięciu tejże. We wszystkich tego rodzaju 
przypadkach ośrodki nerwowe niezaprzeczenie znajdują się pod wpły
wem dośrodkowym nerwów narządów płciowych pobudzanych uci
skami lub sprawami zapalnemi. Jednocześnie jednak przyjmuje 
awykle udział i przyrząd krążenia krwi, ponieważ, miejscowe prze
krwienie i utrata krwi powoduje w innych częściach niedokrwistość, 
zaś wstrzymanie zwyczajnych wypróżnień układu naczyniowego 
wywołuje przekrwienia. Sprzyjają też rozwojowi usposobienia ma- 
oinniczego (lubo rzadziej niż niedokrwistość) te ostatnie stany n i e* 
p r a w i d ł o w e g o  w y p e ł n i e n i a  n a c z y ń ;  w tych rzadkich 
przypadkach zjawiska choroby ustępują po obfitych utratach krwi. 
Nie należy atoli przypuszczać, że owe miejscowe nawały krwi do 
głowy występujące przy macinnicy nawet u osobników małokrwi- 
efcych, zależą koniecznie od przepełnienia naczyń.

Pomimo jednak ważnego znaczenia spraw fizyologicznych i cho- 
róbnych w organach płciowych kobiecych się odbywających nie ule
ga wątpliwości że macinnica i nie zależnie od tych spraw rozwinąć 
»ię może, dowodzi tego nie tylko macinnica u mężczyzn, ale i u ko
biet w okresie żyeia, w którym narządy płciowe jeszcze nie mają 
żadnego znaczenia albo u dorosłych przy nieomecności ani śladu nie
prawidłowego stanu narządów płciowych.

S c a n z o n i  i A m a n n  znaleźli w liczbie badanyoh przez 
nich chorych macinniczych 19 —20°/o z zupełnie prawidłowemi orga
nami płciowemi. Podobnyż stosunek przedstawia statystyka Fr an  
q u e’a. Ponieważ w praktyce wspomnianych trzech ginekologów 
napotykane bywały bez wątpienia nazbyt często przypadki macinni
cy l ohorobami narządów płciowych połączonej, możemy więc 
w ogólności powiedzieć, że n a j m n i e j  p i ą t a  c z ę ś ć  macinni
czek, a prawdopodobnie znacznie więcej, wolną jest od tych chorób. 
Sprawozdanie o sekcyach Z a n d o u z y ’e g o obejmujące dawną
i nową literaturę, wykazuje, że na 40 przypadków macinnicy w 13
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czyli w trzeciej części ogólnej liczby, nie wykryto zmian ani w ma
cicy ani w jajowodach. Znacznie większa liczba obserwacij potrzebną 
by była do rozstrzygnięcia pytania, czy stosunek ten należy za rze
czywisty uważać Moje własne spostrzeżenia, o których zresztą 
danych liczbowych przedstawić nie mogę, przekonywają mnie, że 
obecność chorób narządów płciowych zaledwie u połowy histerycz
nych wykryć się daje. Nadto zważyć wypada, że choroby te w nie
których przypadkach stanowią tylko przyczynę wywołującą przy 
istniejącem usposobieniu, niekiedy zaś bywają tylko przypadkowem 
powikłaniem. Co zaś się tyczy częstości występowania macinnicy 
przy chorobach organów płciowych, to spostrzeżenia rozmaitych 
ginekologów kwestyi tej dotyczące tak są od siebie odmienne, że na 
żadne stanowcze wnioski nie pozwalają. Nieco więcej zgadzają się 
ze sobą spostrzeżenia co do znaczenia rozmaitych p o s t a c i  chorób 
organów płciowych. Mniemają w ogólności, że najcięższe zmiany 
organiczne tych narządów (rak macicy i t. p.) dają uajmniejszą od
setkę co do macinnicy, gdy przeciwnie stosunkowo często występuje 
ona przy zgięciach i nieprawidłowych położeniach macicy, jakoteż 
przy zapaleniu przewlekłem macicy i jajników. Częstokroć też 
napotykamy histerję przy wadliwie rozwiniętej macicy lub przy 
zupełnym jej braku.

Osobliwsze znaczenie przedstawiają sprawy odbywające się 
w narisądach płciowych podczas c i ą ż y ,  p o r o d u  i p o ł o g u ,  
po części przez wpływ bezpośredni, po części zaś przez rozmaite 
choroby narządów płciowych. S c a n z o n i  powiada, że na 217 
leczonych przezeń macinniczek 165 (czyli 75°/o) odbywały połóg, 
a z pomiędzy tych 65°/0 więcej niż trzy porody odbyły.

Z a b u r z e n i a  w m i e s i ą c z k o w a n i u  nawet przy 
nieobecności chorób narządów płciowych znajdują się u wielu macin
niczek lubo nie zawsze wiemy o ile stanowią one przyczynę choroby 
lub skutek. W każdym razie długo trwające krwotoki maoiczne 
przez samo wyniszczenie ustroju mogą do macinnictwa uspasabiaó, 
jak również i przepełnienie naczyń zatrzymaniem miesiączki spowo
dowane.

Z przytoczonych uwag wynika, źe macinnica nie jest bynaj
mniej wyłącznie tylko „virginum et vidaorum a f f e c t i o Niewątpli
wie jednak napotykane bywają przypadki macinnicy, zależącej od 
niezaspakajania p o p ę d ó w  p ł c i o w y c h ,  jak to częstokroć ob
serwujemy u młodych wdów albo mężatek przy niedołężności płcio-
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w6j mężów; w przypadkach tych choroba ustępuje niekiedy po usu
nięciu przyczyny.

Częściej niż nieczynność płodowa wywołują chorobę n a d u ż y 
c i a  p ł c i o w e ,  a zwłaszcza s a m o g w a ł t ,  który częstokroć 
mianowicie u mężczyzn macinnictwo powoduje. Podobnyż wpływ 
wywierają u mężczyzn przewlekłe choroby cewki moczowej i gru? 
czołu krokowego. Ale o częstości stosunków tych jak również
0 tychże płci żeńskiej nie posiadamy bliższych wiadomości.

Opisane przyczyny należą do cielesnych. Największe zaś zna
czenie co do etjologii macinnicy przedstawiają wpływy p s y c h i c z -  
n e, samodzielne lub w połączeniu z cielesuemi. W ogólności powie
dzieć możemy, że pobudzenia psychiczne a mianowicie przygnębiają
cej natury działają w tym kierunku, jakoto: smutne poczucie straco
nego celu życia, często występujące u bezdzietnych mężatek i starych 
panien, nieszczęśliwa miłość lub zazdrość, poczucie obrażonej dumy, 
wyrzuty sumienia z powodu ukrytych grzechów i wiele innych 
smutnych uczuć okolicznościami życia wywołanych. Działanie tych 
czynników bywa najrozmaitsze zależnie od psychicznego gruntu 
osobnika. Czem bardziej jest on uczuciowy, tem trudniej je pokony
wa, i tem łatwiej przyjmują one postać chorobną. Zdarzają się atoli
1 do tego stopnia silne pobudzenia, że zwalczają osobników w zupeł
nie prawidłowym będących stanie. Napotykamy mianowicie histerję 
rozwijającą się w ten sposób w następstwie gwałtownego przestrachu 
lub mocnej obrazy honoru, a osobliwie po usiłowaniu zgwałcenia. 
Daleko częściej jednak czynniki te działają tylko jako przyczny wy 
wołujące przy istniejącem usposobieniu.

Z przytoczonych uwag łatwo spostrzedz możemy, jak wielkie 
znaczenie do pokonania łub rozwoju macinnicy przedstawia w y c ho- 
w a n i e. Przy lekkiem usposobieniu lub nawet bez tegoż mogą 
wywołać chorobę wszystkie czynniki sprzyjające osłabieniu fizyczne
mu, a więc wychowanie nazbyt łagodne nie udzielające ustrojowi 
niezbędnego zahartowania, jak również zbyt surowe narażające 
organizm na niezmierne wysilenia. Zbyteczna pobłażliwość wywołu* 
je sprzyjające rozwojowi macinnicy osłabienie woli i usposobienie 
kapryśne, zbytnia surowość zaś powoduje gwałtowne pobudzenia 
psyohiczne i mocną wrażliwość układu nerwowego połączoną ze sła
bością charakteru. Największe niebezpieczeństwo jednak przedsta
wia wychowanie niestałe, czyli łagodoe i surowe naprzemian. Szkoła 
a zwłaszcza zakłady naukowe dla dziewcząt często usposabiają 
do macinnicy z powodu zbytecznej pracy umysłowej i braku ruchu
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fizycznego, które to warunki wywołują nadto częstokroć skłonność 
do samogwałtu.

Znaczenie wychowania tem widoezniejszem się staje, jeżeli 
zważymy s k ł o n n o ś ć  do  n a ś l a d o w a n i a  istniejącą nawet 
w nieco późniejszym wieku. Histeryczne matki nie tylko udzielają 
zarodek tej choroby dzieciom jako wrodzony, ale i sprzyjają jej 
rozwojowi przez wychowanie i p r z y k ł a d .  Przedewszystkiem 
pobudzają do naśladowania zjawiska przy napadach występujące, 
a zwłaszcza kurczowe; nie tylko jednak te ostatnie lecz również 
wrażliwość i sposób myślenia udzielają się osobom komunikującym 
się z histerycznemi, jako to: pilnującym takowych chorych lub oso
bom które przypadkiem stały się świadkami napadu. W ten sposób 
wybucha niekiedy jakoby apidemja macinnicza, jak tego dowodzą 
wielkie epidemje kurczowe dawnej epoki jako też i w dzisiejszych 
czasach przypadkowo występujące w szpitalach, klasztorach, w za
kładach naukowych żeńskich, na fabrykach i t. p.

Zresztą opisany sposób rozpowszechnienia macinnicy spostrze
gamy tylko u osób już z innego względu do macinnicy usposobionych
i wybuch epidemii poprzedzają ogólne wpływy usposabiające. Epi
demje kurczowe całe kraje lub całą ludność obejmujące powstawały 
zwykle w następstwie nędzy spowodowanej wojną lub chorobami 
komórkowemi, w skutku głodu i zwykle przy ważnych zmianach 
politycznych lub religijnych. Do epidemij w szpitalach wybuchają- 
cych usposabiają wycieńczenie chorobami spowodowane i nieczyn- 
ność. W zakładach zaś naukowych usposabiają działające jednocze
śnie na wszystkich opisane już wyżej wpływy cielesne i psychiczne.

Usiłowania wynaleźć usposobienie przywiązane do pewnych 
zajęć, nie doprowadziło dotychczas do żadnego rezultatu, lubo różnica 
w okolicznościach życiowych niewątpliwie wpływać musi na różnicę 
w usposobieniu. Wpływ narodowości i klimatu rówuież dotychczas 
nie jest zbadany.

A n a t o m  j a  p a t o l o g i c z n a  i p a t o g e n e z a .

O zmiauaoh anatomicznych w środkach nerwowych występu
jących przy histeryi może być mowa tylko w znaczeniu ujetnnem. 
Jeżeli bowiem wykryto znaczniejsze uszkodzenia mózgu i mlecza 
pacierzowego w niektórych wyjątkowych przypadkach, to mogą one 
jednak w najlepszym razie uważane być tylko jako jeden z wielu
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warunków podobneż zaburzenia czynnościowe powodujących; w in
nych zaś wypadkach uważać je należy jako przypadkowe powikłanie, 
czyli źe choroby zmiany te powodujące rozwijają się u osób, które 
oprócz tego są macinnicą dotknięte. Nie należy tóż odrzucać przy
puszczenia— labo nie jest ono jeszcze doświadczeniami stwierdzone — 
że przy długo trwającej histeryi rozwiją się zmiany organiczne 
w częściach układu uerwowego, przedstawiających początkowo tylko 
nieprawidłowy odczyn.

Przypadki C h a r o o t, w których po długo trwających macin- 
niczych kontrakturach znajdowano stwardnienie bocznych kolumn 
rdzenia kręgowego zdają się zatem przemawiać; nie możemy atoli od
rzucać możebności, że zmiany te były przypadkowem powikłaniem 
choroby.

Nawet w przypadkach ostrej śmiertelnej macinnicy nie znajdo
wano zmian w ośrodkach nerwowych.

Nie ulega wątpliwości, że pewne zmiany w układzie nerwowym 
stanowią podstawę zmienionego odczynu,, niepodobna jednak dotych
czas określić, czy zmiany te dotyczą budowy pierwiastków nerwo
wych czy też chemicznego lub cząstkowego składu tychże. Nie mo
żemy też przewidzieć, czy drobnowidz wykryje wkrótce przyrodę 
zmian tych lub nie.

Podstawę więc macinnicy możemy upatrywać tylko w niepra
widłowym „stanie" układu nerwowego zdradzającym się właściwemi 
objawami. Stan ten, jak to już wyżej powiędzieliśmy, może być 
albo wrodzony albo też nabyty drogą pobudzenia czuciowego lub 
nieprawidłowego stanu krwi. Najmocniej choroba się rozwija przy 
działaniu współczesnem wszystkich tych czynników.

Aczkolwiek wszystkie teorye uważające choroby narządów 
płciowych za jedyną przyczynę macinnicy nie wytrzymują krytyki, 
przyznać jednak musimy, źe choroby te w wielu przypadkach mają 
wielkie znaczenie i powodują wiele pojedynczych objawów.

Podług najdawniejszych teoryj macinnicy wyłącznie tyl
ko macica uważana była jako primum niovens choroby. Sta
rożytni lekarze greccy przypisywali jej zdolność przemieszcza 
nia się po całem ciele i wywoływania zjawisk chorobnych przez 
ucisk rozmaitych narządów. Skoro G a le n  wykazał niemo 
żebność podobnego przemieszczenia, powstało mniemanie, że 
zatrzymanie nasienia lub krwi w macicy’ szkodliwie na cały 
ustrój oddziaływa psnjąc soki, wytwarzając szkodliwe wyziewy
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(Vapores), albo w ten sposób, że macica uciska przylegle sploty 
nerwowe (per consensum), Później zdanie to o tyle zostało 
uogólniono, że za podstawę macinnictwa uważano stan podraż
nienia narządów płciowych, które to zdauie wreszcie w ten 
sposób zostało przez R o m b e r  g ’a wyrażone, że macinnica 
jest mianowicie nerwicą odruchową od podrażnienia części 
płciowych pochodzącą. Wszystkie wspomniane teorye są do 
pewnego stopnia prawdziwe ponieważ oparte są na wykryciu 
pojedynczych często działających przyczyn macinnicy. Ze je
dnak teorye owe przedmiotu nie wyczerpują, widzimy wyra
źnie z wyżej przytoczonych uwag, Inny pogląd, a mianowicie, 
że siedliskiem choroby jest pzzedewszyskiem układ nerwowy, 
coraz więcej znajdowała zwolenników od czasów Sydenham*a
i obecnie jest prawie ogólnie przyjętą; ulegała ona wprawdzie 
pewnym odmianom, a mianowicie: S y d e n h a m  uważał za 
podstawę macinnicy bezład duchów w mózgu, P o m in e przyj
mował tak zwane „racornissement des nerfs“ Nie możemy
i obecnie powiedzieć, ażeby nasze wyobrażenia o „właściwej 
więzi pierwiastków nerwowych4* były zrozumialsze od tych.

Wreszcie wypada rozstrzygnąć pytanie, w których częściach 
układu nerwowego należy upatrywać s i e d l i s k o  p o j e d y n 
c z y c h  o b j a w ó w  macinnicy?

Niewątpliwie o b j a w y  m ó z g o w e  występują nietylko 
w postaci nieprzytomności podczas wielu napadów macinnicy, ale 
częściej i stałej prawie we wszystkich przypadkach histeryi jako 
draźliwośó psychiczna rozmaitej doniosłości.

Draźliwośó ta nietylko przedstawia się jako subyektywne po
budzenia umysłu przy działaniu lekkich bodźców ale i jako przed* 
miotowemu badaniu dostępne mimowolne ruchy kurczowe, przedsta- 
wiające wysoki stopień ruchów towarzyszących i u zdrowych ludzi 
mocnym wrażeniom, jakoto: zmiany w ruchach serca i oddechowych, 
kurcze przowodu trawienia, i mięśni zewnętrznych. Podobneż zja
wiska można w tego rodzaju przypadkach nawet drogą podrażnienia 
czuciowego wywołać.

Mamy więc tu do czynienia z różnorodnemi o d r u c h a m i  
c h o r o b n e m i ,  których przeniesienie odbywa się w mózgu, 
a przyczyna prawdopodobnie znajduje się w p o w i ę k s z o n e j  
w r a ż l i w o ś c i  o d c i n k ó w  c z u c i o w y c h  mó z g u .  Obec 
ność takowego podrażnienia zdradza się też w wielu przypadkach
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przez halluoynacye. Jeszoze czynniejszy udział mózgu objawia się 
w przypadkach napotykanego niekiedy u macinniczek pomięszania 
zmysłów.

Czy wszystkie jednak występujące u macinniczek objawy nad- 
czułości, bólu i kurczów należy odnieść do czuciowych części mózgu? 
Lubo motebności tego zaprzeczyć nie możemy, nie zdaje się jednak 
przypuszczenie to prawdopodobnem biorąc pod uwagę okoliczność, 
źe często u osób histerycznych podrażnienie części nadczułych i bolą* 
cych wywołuje przedewszystkiem wzmocnione odruchy w częściach 
tym sąsiednich a przy pobudzaniu przez dłuższy czas występuje roz
promienienie ruchów w sposobie zupełnie odpowiadającym temuż 
odruohów rdzenia kręgowego. Ztąd prawdopodobnem jest, że c zę ś ć  
m a c i n n i c z y c h  o b j a w ó w  nad . cz  u ł o ś c i  i k u r c z ó w  
o d r u c h o w y c h  z a l e ż y  od z w i ę k s z o n e j  p o b u d z a ł *  
n o ś o i  c z ę ś c i  c z u c i o w y c h  r d z e n i a  p a c i e r z o w e -  
g o. S«an ten może dotyczyć całego rdzenia albo tylko pojedyńczyoh 
części tegoż.

Niesłusznie uważano występujące przy tnacinnicy bóle i nad- 
czułość w pojedynczych kręgach jako dowód tak zwanego p o d r a 
ż n i e n i a  m l e c z a  p a c i e r z o w e g o  *). Bóle kręgowe mogą 
nie istnieć przy wszystkich pomienionych objawach mocnej wrażliwo
ści. A nawet kręgi bolesne nie odpowiadają częstokroć miejscom mle
cza pacierzowego, które na podstawie objawów muszą być uważane 
jako najbardziej podrażnione; często ból kręgowy zmienia siedlisko 
podczas gdy zaburzenia w mleczu nie zmieniają go. Wreszcie ból 
ten jak wszystkie bole w ogólności, może być czysto obwodowego 
pochodzenia.

Możebnem jest równiż, że i u histerycznych osobników wystę
puje zwiększenie wrażliwości w o b w o d o w y c h  n e r w a c h  
c z u c i o  w y c h ,  przedstawiajece podobneż objawy jak zwiększenie 
wrażliwości rdzenia kręgowego, a mianowicie ból, nadczułość i kur-

r) Pod nazwą irritałio spinalis oznaczono najrozmaitsze objawy o któ
rych mniemano, że od stanu podrażnienia rdzenia kręgowego pochodzą za objaw 
patoguoroaniczny uważano ból kręgowy. Do innych objawów zaliczano rozmaite 
bóle, znieczulenia, kurcze i porażenia, a nawet zjawiska psychiczne, tak iż 
obraz ten najbardziej zbliżony do niacinnicy lub hipochondryi. Samo podra
żnienie uważano jako stan czysto uerwowy albo przekrwienia mlecza, f l a in -  
m ftn d  przypisuje stan ten niedokrwistości przeważnie tylnych kolumn, ale
i to przypuszczenie równie jak inne nie zostało udowodnione.
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cze odruchowe. Dowodu jednak takowych zaburzeń nie mamy. 
Przeciwnie zdarzały się częstokroć w tym względzie omyłki, gdy 
przyjmując bóle w kończynach jako wyrażenie choroby obwodowej 
wykonywa u osobników macinniczyeh amputacyę, poczem ból jednak 
nie ustępował 'M a y o  wykonał w podobnym przypadku nawet wy- 
łuszczeuie w stawie biodrowo-udowym), co było niewątpliwym do
wodem, że pobudzenie bólu było ośrodkowe.

Nie zważając na to, nie możemy odrzucać możebności występo
wania przy macinnicy zmiany pobudzalności w nerwach obwodo
wych.

O znieczuleniu to samo wypada powiedzieć co o nadczułośmy. 
Przeszkoda w przewodnictwie może znajdować się w najrozmaitszych 
miejscach drogi czuciowej. Nieczułość wyraźnie połowicza prawdo
podobnie spowodowaną bywa zmianami w mózgu. Przeciwnie oko
liczność, że (również w przypadkach znieczulenia połowiczego) miej
sca znieczulone tracą jednocześnie pobudzalność odruchową, dowodzi, 
że również w obwodowych częściach drogi (w rdzeniu kręgowym lub 
w nerwach czuciowych) znajduje się przeszkoda w przewodnictwie.

Objawy zwiększonej pobudzalności w sferze ruchowej po części 
uważane być powinno jako bezpośredni skutek podrażnienia czucio
wego. Pośrednictwo należy tu równie do mlecza pacierzowego jak 
do mózgu. Bardzo prawdopodobnem jest jednak że część kurczów 
powstaje bez czuciowego pobudzenia w skutek tylko zwiększenia 
czysto ruchowej wrażliwości. Przynajmniej częstokroć nie możemy 
wykryć tej pobudzalności czuciowej. I tego rodzaju kurcze są zape
wne mózgowego lub mleczowego pochodzenia. Nie pozbawionem jest 
również prawdopodobieństwa przypuszczenie, że zwiększenie pobu
dzalności odruchowej w niektórych przypadkach zależy od zniszcze
nia prawidłowego przytłumienia odruchów w mózgu. Umiejscowie
nie porażeń macinniczych również trud nem jest do zbadauia. Oko
liczność, że porażenia połowicze pochodzą od zaburzeń w mózgu, 
a obustronne od tychże w mleczu pacierzowym nasuwa myśl o mo
żności takowych zmian przy histeryi. Jednak również powody ma
my do przypuszczenia, że tak nie bywa. Ze również i w nerwach 
obwodowych nie powstaje prawdopodobnie przeszkoda w przewo- 
dnictwie wynika ztąd, że nawet po długoletniem trwaniu podobnych 
porażeń nie występują zmiany w pobudzalności elektrycznej. Prze
ciwnie niektóre porażenia maoinnicze należą prawdopodobnie do 
kategoryi porażeń odruchowych. Kontraktury histeryczne uważa
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Ch a r c o t ,  jak to już powiedzieliśmy wyżej, za objaw zaburzenia 
w bocznych kolumnach rdzenia pacierzowego.

Czy zaburzenia naczynicruchowe i zaburzenia w wydzielaniu 
zależą od zmian ośrodkowych, czy też od obwodowych, nie możemy 
stanowczo powiedzieć; ostatnie jednak przypuszczenie nie należy za 
niemożebne uważać.

Objawy.

O g ó l n y  o b r a z  c h o r o b y .

Objawy macinnicy w większości przypadków tak szybko się 
rozwijają, że trudno jest początkowe chwile choroby określić. Pierw
sze objawy odnoszą się zwykle do powiększonej wrażliwości psy
chicznej i kapryśnego usposobienia, do których przyłączają się nad- 
czułość i stan podrażnienia w sferze czuciowej oraz wzmocnione 
zjawiska odruchowe. W  innych znowu przypadkach poprzedzają te 
ostatnie zmiany, a objawy psychiczne dopiero później występują. 
Częstokroć wiele lat ubiega zanim do pomienionych zjawisk dołącza
ją się inne; często też jednak już wkrótce rozwijają się znieczulenie
i bezwład rozmaitych okolic ciała.

W  niektórych przypadkach choroba pozornie rozwija się gwał
townie, ale dokładne badanie wykazuje, że w większej części tych 
przypadków istniały już przez pewien czas zwiastuny, i że napad 
przedstawia tylko ostre wzmocnienie niektórych objawów. Często 
stanowiący podstawę napadu wpływ zewnętrzny i zwykle wzmacnia
jące się po napadzie zjawiska macinnicze bywają przyczyną mylnego 
mniemania, jakoby choroba gwałtownie się zaczęła.

W  rzadkich jednak przypadkach istotnie rozwija się choroba 
u osobników poprzednio zupełnie zdrowych nagle albo przynajmniej 
w przeciągu kilku dni lub tygodni. Należą tu mianowicie przypadki 
wywołane mocnemi wstrząśnieniami moralnemi albo znacznem wy
niszczeniem cielesnem (utrata krwi, ciężkie choroby gorączkowe
i t. p.).

Pomienione objawy, składające sią po części z ogólnych kur
czów, po części zaś z właściwych zaburzeń psychicznych, mogą być 
tak uwydatnione, źe cały obraz choroby tworzą i w przerwach po» 
między napadami wszystkie zjawiska chorobne jakoby znikają. W in
nych znowu przypadkach rozwijają się po napadach porażenia,
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kontraktury, znieczulenia i t. p., albo wzmagają się objawy które już 
poprzednio występowały. W niektórych wreszcie przypadkach by
wają napady słabe i dłngiemi okresami czasu przerywane, i podczas 
tycb przerw mianowicie rozwijają się ciężkie zjawiska macinnicze, 
w porównaniu z któremi napady małe przedstawiają znaczenie. Na
potykają się też często przypadki macinnicy przy których właściwe 
napady wcale nie powstają.

Z tych krótkich uwag spostrzedz możemy, że rozmaite objawy 
histeryi łączą się ze sobą w najrozmaitszy sposób, i dla tego nie 
podobna opisywać je w pewnym porządku. Niekiedy wszystkie 
objawy razem występują w jednym przypadku, tworząc w najwyż
szym stopniu urozmaicony obraz choroby ; w innych znowu przypad
kach ukazują się tylko pojedyncze zjawiska, często do zwalczenia 
najtrudniejsze i najdłużej trwające. Nie należy jednak przyjmować 
rozmaitych postaci macinnicy, odróżniających się od siebie przewagą 
tego lub owego objawu, ponieważ różnorodne objawy przejściowe 
łączą zjawiska w jeden obraz. Nigdy nie brakuje właściwych zmian 
odczynu psychicznego, z któremi połączone są jak najściślej zmiany 
czuciowe i ruchowe. Te zaś zjawiska otoczone są zależnie od natę
żenia i uogólnienia choroby innemi.

Rozbiór pojedynczych objawów.

Z a b u r z e n i a  c z u c i o w e .

Zaczynamy od zjawisk z w i ę k s z o n e j  w r a ż l i w o ś c i
0 z uc  i o w ej.

N a d c z u ł o ś ó  w jakiejkolwiek postaci występuje zawsze 
w przebiegu macinnicy, i bywa albo ogólną albo tylko do niektórych 
części ograniczoną. Atoli jak przy innych chorobach, tak też
1 przy macinnicy rzadziej występuje owa postać nadczułości, przy 
której obserwujemy właściwe wzmocnienie wrażliwości czuciowej, 
zwykle zaś powstaje nadczułość, oznaczana też nazwami hyperalgia 
i hyperalgesia i objawiającą się wzmocnieniem wrażenia, czuciowemi 
podrażnieniami wzbudzonego (uczucie przyjemne lub nieprzyjemne). 
Przy znacznym rozwoju tego stanu znikają zupełnie uczucia przyje
mne, a każde podrażnienie wywołuje nieprzyjemne wrażenie, ból.

Częstokroć ten stopiań nadczułości istnieje dla pewnych tylko 
podrażnień. Niektóre dla innych ludzi obojętne albo przyjemne
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podrażnienia u m acinniczych osobników nieprzyjem ne uczucie w zbu
dzające (idiosyncrasia); i odw rotnie, podrażnienia dla innych obojęt
ne lub n ieprzyjem ne wzbudzają u m acinniczych uczucia przyjem ne 
(pica).

Z nadczułością do wrażeń czuciow ych  łączy się n a d c z u ł o ś ć  
p s y c h i c z n a .

We wszystkich przypadkach znacznego zwiększenia pobudzał 
ności czuciowej obserwujemy podmiotowe podrażnienie zmysłów, 
występujące bez pobudzenia obwodowych narządów czuciowych. 
Powstają w ten sposób u osobników macinniczych nie tylko b ó l e  
i r wy ,  ale i ma j a c z e n i e .

N a d c z u ł o ś ć  w z a r z ą d z i e  n e r w u  w z r o k o w e g o  byw a 
Diekiedy tak znaczną, że chorzy  zmuszeni byw ają  unikać m ocnego 
św iatła . U niektórych  obserw ujem y szczególną w rażliw ość na 
pew ne barw y, a m ianowicie na barwę czerw oną, inne zaś barw y 
uważają osoby te za przyjem ne. P o d m i o t o w e  z j a w i s k a  w p o 
staci b łyskot i t. p. w ystępu ją  niekiedy przed napadem. W idzenia 
złożone w postaci g łów , figur, w idoków  i t. p. w ystępują  często, jak 
w ogólności u osób n erw ow ych , przed snem, n iek iedy jednak i pom i
mo snu w postaci tak zw anego jasnow idzenia. W ła ściw e  z ł u d z e 
n i a  w z r o k o w e  pojawiają się zw łaszcza podczas niektórych, napa
dów przy znaeznein pobudzeniu psychicznem  a niekiedy naw et nie 
ustępują przez pew ien czas po napadzie i nie zawsze uznają je chorzy 
jako podm iotow e. Złudzenia te w ystępu ją  i przy napadach drgaw k o
w ych  a niekiedy i pomimo w szelkich napadów.

Jeżeli chorzy z powodu światło-wstrętu znajdują się przez długi 
czas w ciemnym pokoju, to w skutek przyzwyczajenia do słabego 
światła wzrasta zdolność rozróżniania stopni oświetlenia; nie należy 
atoli ztąd wnioskować o zwiększeniu siły widzenia, lubo ta ostatnia 
rzeczywiście w niektórych przypadkach występuje. Przeciwnie 
opowiadania chorych o tera jakoby przy zamkniętych powiekach 
czytali, należy przypisywać świadomemu lub nieświadomemu złu
dzeniu.

Nadzwyczajna czułość występuje u niektórych chorych w m y 
ś li  s ł u c h u ,  tak iż każdy dźwięk głośny a nawet lekki szmer ich 
niepokoi. Chorzy tego rodzaju częstokroć poznają dźwięki niedo
stępne dla zdrowych i równie jak to bywa ze wzrokiem, może w sku
tek unikania wszelkich dźwięków rozwinąć się sztucznie wzmocnienie 
słuchu. Zdarzają się jednak przypadki prawdziwego chorobą wywo
łanego wzmocnienia słuchu. Z wrażeń podmiotowych wypada wy-
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mienić dzwonienie, szmery i t. p. zjawiska często poprzedzające na
pady kurczowe. Rzadziej napotykamy zjawiska zbliżone do jasno
widzenia. Przeciwnie właściwe złudzenia słuchu, również jak 
i wzrokowe, występują przy napadach mocnego pobudzenia psychicz
nego lub przy innych złożonych zaburzeniach macinniczych. Tworzą 
one częstokroć most prowadzący do pomięszania zmysłów.

Z m y s ł y  p o w o n i e n i a  i s ma k u  najczęściej bywają siedli
skiem znacznych idiosynkrazyi, przyczem jednocześnie wzrasta 
zdolność wynajdywania wzbudzających odrazę dla smaku lub po
wonienia cząstek. Z owym wstrętem do pewnych lubo w ogólności 
za przyjemne dla smaku i powouienia uważanych rzeczy, połączona 
bywa szczególna skłonność do rzeczy uważanych przez zdrowych ja 
ko obojętne lub odrażające dla smaku i powonienia. W ten spo
sób zdarza się że histeryczni z przyjemnością zjadają, kredę, wę
giel, lak i t. p., jako też lubią wąchać rozmaite nieprzyjemny za
pach posiadające ciała (asafoetida i t. p.). Znane są też przy
padki rzeczywistego wzmocnienia powonienia. A m m a n  naprzy- 
kład opisuje pewną chorą, która w odległości całego pokoju, pozna
wała zapach świeżych wisien i za pomocą powonienia mogła osoby 
odróżniać. Złudzenia smaku i powonienia, występują częstokroć 
nawet w prostej postaci macinnicy. W przypadkach złożouych, pod
trzymują je częstokroć złudzenia psychiczne. Zmysł miejsca, jako- 
też zmysły ciśnienia i ciepłot również, lubo rzadziej, bywają wzmo
cnione. Istnieją wiarogodne opisy przypadków, w których chorzy 
mogli za pomocą dotykania rozróżniać osoby i przedmioty, w sposób 
niedostępny dla zdrowych. W niektórych przypadkach uczucie wła
snego tętna w rozmaitych okolicach ciała dowodzi, jak to spra
wiedliwie zauważał E u l e n b u r g ,  wzmocnienia czucia. A miano
wicie w przypadkach, w których tętno nie jest nawet wzmocnio
ne. Wiele jednak istniejących w literaturze przypadków mniema
nego wzmocnienia dotyku przy macinnicy, polegają widocznie na złu
dzeniu.

Prawie we wszystkich przypadkach macinnicy występuje b o -  
l e s n o ś ć  j a k i e j k o l w i e k  o k o l i c y  s k ó r y  l ub  c z ę ś c i  g ł ę 
b s z y c h ,  p o ł ą c z o n a  z b ó l a mi  d o b r o w o l n e m i  t e j  o k o l i c y  
tub bez  t a k o w y c h .  Siedlisko i obszar nadczułości skóry bywają 
nader rozmaite. Niekiedy nadczułość ta zajmuje całą powierzchnię 
ciała tak, iż każde dotknięcie bywa nieprzyjemne i wywołuje ogólne 
kurcze odruchowe. W  innych przypadkach, cierpi tylko skóra tej
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lub owej kończyny, albo połowy ciała, lub rozmaitych części tuło
wia. Niekiedy w miejscach nadczułością dotkniętych znajdujemy 
porozrzucane miejsca znieczulone, albo prawidłowe czucie przedsta
wiające. Najmocniejsze zwiększenie czucia, pojawia się niekiedy na 
bardzo małej przestrzeni, zwłaszcza na głowie i tułowiu. Najzwy
czajniejsze dotknięcie owych miejsc wywołuje wrażenie, jakoby były 
one zranione, nakłuwane szpilkami, albo przypiekane rozpalonym 
żelazem.

W takowych miejscach skóry nie znajdujemy zwykle ani nie
prawidłowego napełnienia naczyń, ani też innej żadnej osobliwości.

Dobrowolne bóle w skórze występujące z nadczułością lub bez 
niej, często przyjmują postać n e r w o b ó l u ,  którego wszystkie znane 
odmiany napotykane bywają przy macinnicy.

Z części głębszych mięsnie i powięzi najczęściej bywają siedli
skiem nadczułości i bólów (myosalgia, myodynia)\ oprócz tego zabu
rzenia podobne częstokroć występują w okostnej, i w takim razie, 
jeżeli nie istnieje jednocześnie nadczułośó skóry, rozpoznawane bywa
ją tylko przypadkiem przy naciskaniu lub poruszaniu albo też za po
mocą w tym celu dokonanego badania.

Bóle we wnętrznościach przyłączają się często do bulów skóry. 
W następującym szczegółowym rozbiorze nieprawidłowych uczuć 
w rozmaitych okolicach ciała zwrócimy i na nie uwagę o tyle o ile 
nie zależą od zjawisk kurczowych, przy opisie których w takim razie 
muszą być rozpatrzone.

B ó l  g ł o w y  w jakiejkolwiek postaci występuje u większej 
części osobników macinniczych chwilowo. Po napadach uskarżają 
się często chorzy na pewne nieokreślone uczucie w całej głowie 
% którem połączona bywa często nadczułość skóry głowy, tak iż 
czesanie lub lekkie pociągnięcie za włosy staje się nieznośnetn. 
Mięśnie przyczepiające się do czepca ścięgnistego, jakoteż sam cze
piec bywają niekiedy siedliskiem gwałtownych bólów. Bównież 
mogą one występować w mięśniach skroniowych i karku. Nadto 
zdarzają się u osobników histerycznych nerwobóle rozmaitych gałęzi 
piątej pary i nerwów potylicowych, a jeszcze częściej migrena wy
stępująca zwłaszcza podczas miesiączki. Zbliżonym do tego zaburze
nia jest ograniczony ból głowy już przez starożytnych pod nazwą 
clavu$ histericus znany; ból ten bardzo małą przestrzeń zajmuje, 
zwykle na wierzchołku głowy z którejkolwiek strony szwu strzałko
wego i bywa wiercący,, kolący lub piekący. I ten ból, dość rzadko
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w ogólności występujący pojawia się najczęściej podczas miesiączki 
albo w skutku pobudzeń psychicznych; towarzyszy mu ogólne niedo
maganie, zawrót głowy, nudność i wymioty, a trwa ból ten zwykle 
przez dni kilka, rzadziej przez kilka tygodni.

Bó l e  i n i e p r a w i d ł o w e  u c z u c i a  w o k o l i c y  s z y i  wystę
pują przy macinnicy zarównie w skórze jak i w częściach głębiej po
łożonych. Najważniejsze postacie tego ostatniego rodzaju bólów 
(globus hysterious) opisane będą razem z zaburzeniami kurezowemi. 
Nadczułość błony śluzowej krtani bywa niekiedy tak mocno rozwi
nięta, że nieco zimniejsze lub odrobinę kurzu zawierające powietrze 
wywołuje gwałtowne bóle i napady kaszlu. W błonie śluzowej jamy 
ustnej i języka pojawiają się również tu i owdzie nadczułość i ból bez 
widocznych zmian miejscowych.

B ó l e  o k o l i c y  p i e r s i o we j .  Niekiedy nadczułość skóry po
krywającej sutki tak jest znaczną, że najmniejsze dotknięcie bywa 
nieznośne a nawet poruszenia ręką ból wywołują. Oprócz tej nad- 
czułości obserwujemy niekiedy właściwą neuralgję gruczołu sutko
wego (mastodynid), zwiększającą się również podczas miesiączki. Dale
ko częściej jednak niż to, rzadkie stosunkowo, zaburzenie występują 
r w y  m i ę d z y ż e b r o w e ,  a jeszcze częściej napotykamy bolesność 
i ból w pojedyńczycii odcinkach mięśni międzyżebrowych albo w od
dzielnych żebrach bez typowych objawów nerwobólu.

Również znajdujemy często bolesność mo s t k a  zwłaszcza 
w blizkości wyrostka nieczykowatego. J e s z c z e  c z ę ś c i e j  w y s t ę 
puj e  w tej  o k o l i c y  ś c i s k a j ą c y  t ę p y  b ó l  p o ł ą c z o n y  z w y  
k l e  z u c z u c i e m t r wo g i .  W wielu przypadkach bóle te zależą 
prawdopodobnie od s t anu  p o d r a ż n i e n i a  c z u c i o w y c h  n er
w ów  s er oa .  Zwiększona czynność ruchowa serca, którą często 
w tego rodzaju napadach obserwujemy, czyni nader wiarogodnem to 
przypuszczenie. Rzadko napotykamy przy macinnicy wszystkie ob
jawy d u s z n i c y  b o l e s n e j .  Nadczułość rozmaitych części klatki 
piersiowej powoduje zwykle utrudnienie oddychania i może również 
tą drogą bez udziału nerwów sercowych powstać opisane uczucie 
trwogi. Nadto powstaje niekiedy nader mocne uczucie bicia serca 
nie dające się wcale wykryć podmiotowo. Zależeć to może od nad- 
czułości części klatki piersiowej, do których koniuszek serca przylega.

B ó l e  o k o l i c y  b r z us z ne j .  Ogólne całą okolicę brzucha 
w jednakowym stopniu zajmujące bóle występują najczęściej w połą
czeniu z ogóluem przepełnieniem kiszek gazami jako skutek tegoż.

Bibl. U<a. Isk, —Choroby Ukł. Kor, T. I. Kulenburg. 2  8
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Znajdujemy przy tern częstokroć wysoki stopień wrażliwości na naj
lżejsze dotknięcia, tak iż chorzy prawie nie mogą znosić ucisku 
odzieżą lub kołdrą. Niedokładne badanie może doprowadzić do myl
nego rozpoznania takowych przypadków jako zapalenie otrzewnej 
(tak zwane z a p a l e n i e  o t r z e w n e j  m a c i n n i c z e ) .  Niekie
dy jednak występuje nadczułośó i bez odmy brzusznej i bywa przy- 
tem głębiej niż w skórze umiejscowiona; trudno atoli rozstrzygnąć 
pytanie, czy nadzwyczajną wrażliwość chorych na wszelki ucisk 
ścianek brzusznych a osobliwie wywołany kaszlem lub kichaniem 
należy odnieść do n a d c z u ł o ś o i  p r z e p o n y  ( Y a l e n t i n e r ) ,  
czy do tejże m i ę ś n i  b r z u s z n y c h .  Również przy ograniczo
nych bólach okolicy brzusznej trudno bywa częstokroć określić czy 
znajdują się one w mięśniach lub też w położonych pod niemi 
trzewiach. Często powstają bóle żołądkowe (cardialgiae), które 
w połączeniu z wymiotami łatwo mogą być mylnie jako wrzód okrągły 
żołądka rozpoznane; ostrożnym w ogólności należy być przy rozpo
znaniu tego stanu, zważywszy że i u macinniczych może przypadko
wo wrzód okrągły powstawać. Niektóre osoby histeryczne mają 
u c z u c i e  o b e c n o ś c i  c i a ł a  o b c e g o  w ż o ł ą d k u ,  zmie
niającego siedlisko i wielce tworzącego chorych. Na stan podrażnie
nia nerwów czuciowych żołądka wskazuje obserwowane w niektórych 
przypadkach z w i ę k s z e n i e  ł a k n i e n i a  występujące już 
wkrótce po obiedzie i zmuszające chorych do zjadania niezmiernych 
ilości pokarmu (bulimia). U c z u c i e  c i ś n i e n i a  w o k o l i c y  
u a d p ę p k o w e j  zależy oczywiście daleko częściej od bulów mię
śni brzusznych i przepony niż od samego żołądka.

Do częstych zjawisk należą bóle i nadczułość o k o l i c y  p o d -  
ż e b r o w e j ;  wiele tak zwanych zapaleń wątroby i śledziony,
0 których macinniczki powiadają, że często na nie cierpiały, wypada 
odnieść do tego właśnie cierpienia. W odmiennych co do siedliska
1 natury postaciach występują bóle w o k o 1 i c y j e 1 i ta ci e n k ie g  o 
i g r u b e g o  odnoszące się również do ścianek brzusznych lub do 
samego jelita (erteralgia). Nader ważne są bóle o k o l i c y  p o d -  
p ę p k ó w  ej  przyjmowane niekiedy za z a b u r z e n i a  j a j o w o 
d ó w .

Juz w dawniejszej literaturze opisane zostały niektóre tego 
rodzaju przypadki. Spostrzeżenia S o h u t z e u b e r g e r ’a posłu
żyły nowym bodźcom do rozbioru tego zjawiska, które niedawno

www.dlibra.wum.edu.pl



i C h a r c o t 1) opisał. S c  h i i t z e n b e r g e r  >) widział w je
dnym przypadku, w którym rozpoznano zapalenie jajowodu, napady 
histeryczne, które mógł sztucznie za pomocą nacisku na bolący jajnik 
wywoływać. W innych przypadkach napotykał on przy zupełnej 
nieobecności opuchnięcia i zjawisk zapalnych znaczną nadczułość 
okolicy jajowodów i wywoływał za pomocą ucisku tej okolicy z po
czątku ból i uczucie ściskania w okolicy nadpępkowej, później toź 
samo uczucie w gardle, poczem jeżeli ucisk trwał jeszcze dłużej 
występowała nieprzytomność i ogólne kurcze. C h a r c o t  obserwo
wał występujące w podobnyż sposób zjawiska i nadto spostrzegał 
że przed nastąpieniem nieprzytomności pojawiło się dzwonienie 
w uszach i przyćmienie pola widzenia, z początku na stronie odpowia
dającej bolącemu jajnikowi. Również i inne w przypadkach tych 
występujące zjawiska (porażenia, kontraktury, znieczulenia i t. p.). 
występują przeważnie po stronie chorego jajnika, a jeżeli zaburzenie 
jajowodu zmienia siedlisko, to i inne zjawiska mają je również zmie
niać. W ogólności napotykał C h a r c o t  częściej zaburzenia lewe
go niż prawego jajnika zjawisko to (ovaralgia v. ovana) nie mo
gę za częste uważać, jak tego dowodzą dość liczne w ostatnich 
czasach poczynione spostrzeżenia, a jeżeli występuje, to należy 
zaliczyć je do tejże samej co i nadczułość innych części kate 
goryi. Stan zapalny i w ogólności zmiany chorobne jajnika 
tylko w wyjątkowych przypadkach^ stanowią podstawę choroby, 
jak to już S c h i i t z e n b e r g e r  zauważył a nie tylko ucisk jajni
ka lecz i innych nadczułością dotkniętych części może napad wywo
łać. Sam S c h i i t z e n b e r g e r  przytacza przypadki, w któ
rych wywoływał napad nie tylko nacisk jajowodu ale również okoli
cy nadpępkowej i grzbietu. Ja też obserwowałem takowe występo
wanie napadów w skutku uciskania kręgów zwiększoną wrażliwość 
przedstawiających, a jeszcze częściej przypadkowo przy badaniu 
wewuętrznem w chwili wprowadzenia palca do wejścia do pochwy.

Z e w n ę t r z n e  n a r z ą d y  p ł c i o w e  bywają też niekie
dy u macinniczek siedliskiem dobrowolnych bólów i nadczułości. 
Zwłaszcza podczas reguł uczuwają niektóre mocny ból i palenie 
w wargach sromnych i przy wejściu, do pochwy, połączone zwykle
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z uczuciem lubieżności. Uczucie to prowadzące częstokroć do samo
gwałtu, trwa niekiedy i po ustąpieniu miesiączki.

Ból i nadcBułość p ę c h e r z a  i ce wk i  m o c z o w e j  znajdują 
się najczęściej u osób cierpiących na organiczne choroby narządów 
płciowych; niekiedy jednak występują i w postaci zjawisk czysto 
nerwowych bez widocznej przyczyny miejscowej. R w a  m a c i c z 
na występuje nader rzadko jako zaburzenie czynnościowe czysto 
nerwowej natury; przeciwnie często napotykamy u macinniczek 
ból i nadczułość macicy w skutku zmian w budowie tejże. W nie
których nielicznych, przypadkach spostrzegamy bezpośrednią zależ
ność napadów od stanu chorobnego macicy, co dawniej za rzecz zwy
czajną uważano; widzimy mianowicie, że napady podtrzymują się 
zmianami położenia macicy, ustępują po zastosowaniu krążka macicz
nego a po zdjęciu tegoż wracają. Albo występują gwałtowne bóle 
i kurcze ogólne przy dotykaniu zgłębnikiem lub środkami draźniące- 
mi chorych miejsc błony śluzowej macicy. Tak zwana rw a  o k o l i 
c y  k o ś c i  o g o n o w e j  (coccigodynia) występuje jak się zdaje, tylko 
wyjątkowo jako objaw raaciennictwa i winna być wtenczas jako zja
wisko zbliżone do bólów kręgowych uważana.

B ól i b o l e s n o ś ć  o k o l i c y  g r z b i e t o w e j  występuje u więk
szości osób histerycznych. Nadczułość skóry zajmuje niekiedy bar
dzo ograniczoną przestrzeń nad lub pomiędzy barkami. Najczęstrzy 
jednak objaw przedstawia dobrowolny lub naciskaniem wywoływany 
b ó l w k r ę g a c h  i o k o l i c y  t y c h ż e .  Niekiedy nadczułość bywa 
przeważnie w wyrostkach ciernistych umiejscowioną, niekiedy zaś po 
stronie tychże w mięśniach kręgosłupa. Jeżeli skóra nie jest nadczu- 
łością dotknięta, to chorzy spostrzegają zjawisko to tylko przy 
umyślnie w tym celu zastosowanem badaniu. W  innych przypad
kach wywołują ten objaw umiarkowane wysilenia po długiem cho
dzeniu lub staniu; w niektórych wreszcie występuje ból dobrowolnie. 
W przypadkach tych istnieje oczywiście po części nadczułość oko- 
stnej kręgów, po części bolesność mięśni, po części wreszcie i właści
wy nerwoból. Nerwobóle te łączą się zwykle z rwą międzyżebro
wą i często punkta bolesne po stronie kręgosłupa występujące należą 
do tych tylko nerwobólów.

Niekiedy ból grzbietowy występuje w rozmaitych miejscach 
kręgosłupa naprzemian, niekiedy jednocześnie w kilku oddalonych 
od siebie kręgach, niekiedy zaś trzyma się przez dłuższy czas pe
wnych tylko kręgów. Tego ostatniego rodzaju przypadki często 
rozpoznawane były jako objaw cierpienia kręgów lub rdzenia pacie-
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rzowego. Najczęściej mianowicie uważano go dawniej a nawet 
i teraz jako objaw patognomoniczny p o d r a ż n i e n i a  ml e c z a  (irri- 
tatio spinalts). Niema jednak żadnej przyczyny przypisywać w tym 
względzie większe znaczenie bólowi grzbietowemu, niż występującym 
w innych częściach ciała nerwobólom i nadczułości, które również 
uważać można jako pochodzące od mlecza zjawiska. Również nie 
świadczy ból grzbietowy ani o obecności przekrwienia mlecza, jak 
dawniej mniemano, ani też bezkrwistości, którą obecnie przyjmują.

W  kończynach, jak to już wyżej powiedzieliśmy, występuje 
nader często nadczułość skóry jak również i bolo mięśniowe. Stan 
podrażnienia również czuciowych mięśni zawsze bywa podstawą 
uczucia określonego jako „niepokój w nogach.“  Jest to to same 
uczucie, którego częstokroć zupełnie zdrowe kobiety podczas mie
siączki doświadczają, a nawet mężczyźni po mocnych wysileniaoh 
mięśni naprzykład w skutek chodzenia przez długi czas a jeszcze bar
dziej w skutek konnej jazdy. Występują przytem, jak mniema 
Va l e nt i ne r ,  częściowe skurcze mięśniowe; właściwe uczucie jednak 
może i bez nich powstawać. Wielkie znaczenie przedstawiają wresz
cie bó 1 e i na d c z  u ł o ś ć  w y s t ę p u j ą c e  w o k o l i c y  s t a w ó w,  
przyjmowane niekiedy za ciężkie choroby stawów.

Owe po raz pierwszy przez B r o d i e ’g o  opisane zaburzenia 
uważane były przez niektórych autorów jako niezmiernie rzadkie, 
przez innych zaś jako niezmiernie często występujące. Niektórzy 
nie przyjmują wcale tych bólów, inni zaś wyrażali zdanie, że choroba 
ta zapewne tylko w Anglii występuje. Podług B r o d i e ’go  siedli
skiem choroby bywają najczęściej stawy miednico-udowy i kolanowy, 
niekiedy jednak i w innych, toż samo zaburzenie bywa obserwowane. 
Naciskanie kręgów wywołuje gwałtowny ból, który jednak bardziej 
jest umiejscowiony u otaczających stawy miękkich częściach, niż 
w samych końcach stawowych kości, których tarcie jedna o drugą 
nie sprawia wielkiego odczynu, jak to w chorobach stawów spostrze
gamy. Jeżeli zaburzenie zaciąga się na długi czas (niekiedy trwa 
w przeciągu kilku lat), to stawy w niektórych przypadkach obrzmie- 
wają, które to obrzmienie również tylko w częściach miękkich staw 
otaczających bywa umiejscowione. Zniepodobień i zaniku mięśni 
przytem nie napotykamy; ale naprężenie mięśni może utworzyć 
pozorne zniepodobienie stawu. Wszystkie te zjawiska niekiedy ule
gają szybkiej zmianie; po kilku-letniem trwaniu choroby mogą one 
naraz w skutek moralnego wstrząśnienia zniknąć. Nie ulega wątpli
wości, że istnieją czyste nerwice stawowe (nie tylko u osobników
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histerycznych ale i u innych), nie należą one jednak u nas przynaj
mniej jakoteż we Francyi do częstych objawów macinnictwa; czy 
powstają niekiedy w podobnych przypadkach przewłoczne zapalenia 
stawów, o tem dotychczas istnieją rozmaite mniemania; za czasów 
B r o d i e g  o musiały one w każdym razie często występować, po
nieważ autor ten powiada, że ,,czwarta albo piąta część kobiet, 
u których bywają rozpoznawane zwyczajne choroby stawów z pe
wnością tylko na maeinnicę choruje.“  Zachodziła tu omyłka podo
bna do tejże co do bólów kręgowych: ból i nadczułość uważano za 
wystarczające oznaki zapalenia i stosowano leczenie przeciwzapalne, 
tak iż choroba z powodu nie używania stawów, dopiero przewłoczną 
postać przyjmowała. Zresztą, jak słusznie zauważa Y a l e n t i n e r ,  
omyłka w rozpoznaniu również może zależeć od tego, iż za nadczu
łość macinniczą uważają zwyczajny gościec u macinniczek wy
stępujący.

Z n i e c z u l e n i e .

We wszystkich odmianach czucia może powstawać u osobników 
histerycznych chwilowo lub na dłuższy czas trwające zmniejszenie 
lub zupełne zniknięcie tegoż. Najczęściej cierpi z m y s ł  d o t y k a 
nia;  Grendr i n atoli, który pierwszy dokładnie opisał to zjawisko 
przesadza utrzymując, że we wszystkich przypadkach macinnicy 
przez cały przebieg choroby istnieje częściowe lub ogólne osłabienie 
tego zmysłu. Również nie mogą uznać za prawdziwe zdanie He n-  
r o t ’a i Sz o k a 1 s k i eg  o, że po każdym (bez wyjątku) napadzie hi
sterycznym występuje w tej lub owej okolicy skóry nieczułość; do
świadczenia te zapewne wykonywane były tylko w okresach w któ
rych przeważały nieprzytomności apatia u chorych.

Niezaprzeczenie jednak, znieczulenie skóry i części głębiej po
łożonych występuje najczęściej po napadach i jeżeli się zmniejsza 
w przerwach pomiędzy napadami, to nowy napad znowu ją powiększa. 
S z o k a l s k i  powiada, że po mocniejszych napadach nieczułość wy
stępuje też w mocniejszej postaci, niż po napadach słabych. Również 
jednak może znaczną przestrzeń zajmujące i długo trwające znieczule
nie ustąpić w skutek nowego napadu; później zaś przenieść się 
w inne okolice albo w miejscu znieczulenia może wystąpić nad
czułość.
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W największej liczbie przypadków nieczułości tylko bolesność 
zmniejsza się lub znika podczas gdy uczucie ciśnienia i wrażliwość 
na zmiany ciepłoty pozostają nietknięte; rzadziej napotykamy przy
padki, w których występuje brak wszelkiego rodzaju czucia; niekiedy 
uczucie ciepłoty pozostaje w stanie prawidłowym, a cierpią tylko 
zmysły przestrzeni i ciśnienia.

Najrzadziej całe ciało bywa nieczułością dotknięte; częściej w y
stępuje znieczulenie połowicze (hemianaesthesia), podług C h a r o o t 
i B r i q u e t’a przeważnie na lewej stronie. Najczęściej występuje nie- 
czułość pojedyńczych członków albo części tychże. Osobliwie zaś często 
cierpią powierzchnie grzbietowo rąk i nóg. Niekiedy nieczułość po
jawia się w postaci wysepek w rozmaitych częściach skóry. Przy 
znaczną przestrzeń zajmującem znieczuleniu skóry występuje podob 
bneź błon śluzowych, od których i odruchy w takim razie nie odby
wają się prawidłowo. Przy znieczuleniu połowiczem skóry napoty
kamy tylko po tej samej stronie nieczułość błon śluzowych.

Niekiedy naczynia w miejscach znieczulonych bywają zwężone; 
natenczas miejsca te aą blade i zimne i trudno bywa przez ukłucie 
szpilką wystąpienie krwi wywołać.

Prawdziwem jest twierdzenie, że w wielu przypadkaoh, w któ
rych maoinniczki umyślnie ciało swe obrażały (wkłuwając wielką 
ilość szpilek pod skórę, połykając ostre ciała, albo przypiekając głębo
ko ciało) istniała nieczułość skóry — A n a 1 g e s i a l). Występuje 
niekiedy jednak w istocie osobliwego rodzaju usposobienie umysłu 
u macinniczek w skutek którego ono rzeczywiście nie zważają na ból 
j a k o b y  j e g o  n i e  c z u ł y ,  Powoduje choremi zwykle w tych 
razach chęć uczynienia się zajmującemi. Chore tego rodzaju lubią 
służyć za przedmiot doświadczeń fizjologicznych, przy których zacho

*) Niedawno miałem sposobność stwierdzenia tego bezpośrednio 
w moim oddziele. Pewna maeinniczka od wielu lat na kurcze ogólne, nad- 
czulośó i bóle wszelkiego rodzaju cierpiąca wpadła w stan pobudzenia, w któ
rym doświadczała w przeciągu kilku dni (po raz pierwszy dopiero) męczące 
hallucynacye słuchu i wzroku. Pewnego razu chora w opisanym stanie będąc, gdy 
wyszła pilnująca ją służąca, poczęła wyjmować z pieca żarzące się węgle
i wkładać sobie mocno w części płciowe. Wynikło ztąd głębokie oparzenie 
powierzchni wewnętrznej rąk, obydwóch warg sromnych i powierzchni we
wnętrznej ud. Chora, której obłęd natychmiast po tćm ustąpił, powiedziała, 
że w tak oryginalny sposób chciała sobie życie odebrać; dodała przytóm że 
nie czuła bólu lubo wyraźnie odczuwała ciepłotę węgli. Podczas długo trwa
jącego zabliźnienia chora ta również bólu me czuła.
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wują się zt> stoiczną wytrwałością, wytrzymując podrażnienia stru
mieniem elektrycznym i t. p. i usiłując w ten sposób ściągnąć na się 
uwagę lub przypodobać się eksperymentatorowi. Zapytane odpowia
dają, iż ból czują, ale go z ochotą znoszą.

N i e c z u ł o ś ć  s k ó r y  m o ż e  b y ć  p o w i k ł a n ą p o d o -  
b n ą ż  m i ę ś n i ,  k o ś c i  i s t a w ó w ;  chorzy tracą w tego rodzaju 
przypadkach zdolność rozpoznawania położenia członków swoich, 
nadanego im licznie podczas gdy pacyent miał oczy zamknięte. 
Zdolność dobrowolnego kurczenia się mięśni może być przytem prawi
dłową albo w rozmaity sposób zmienioną. Niekiedy powikłany by
wa ten rodzaj znieczulenia bezwładem lub katalepsją. U pewnej 
znajdującej się u nas macinniczki cierpiącej na katalepsję obok 
flexibilitas cerea zwykle na jednej tylko ręce występującej pojawia 
się zupełna nieczułość w tej ręce, tak iż chora ani w niej bólu nie 
uczuwa ani też poznawać może przy zamkniętych oczach, co się z jej 
ręką robi. Przy znikaniu napadów kataleptycznych ustępuje zwykle 
i nieczułość. Przy znieczuleniu mięśni twarzowych spostrzegał 
B z o k a l s k i  znaczne zmiany w mimice twarzy.

Występujące zwykle przy ogólnej nieczułości skóry z n i e 
c z u l e n i e  b ł o n  ś l u z o w y c h  powstaje niekiedy i samoistnie 
i bywa wówczas zwykle ze zmniejszeniem lub utratą pobudzałności 
odruchowej połączone. Obce ciała znajdujące się w worku znieczu
lonej łącznicy nie wywołują zaczerwienienia jej, ani kurczów odru
chowych ani też łzawienia. Przy znieczuleniu błony śluzowej nosa 
podrażnienia piórkiem, pędzelkiem lub istotami drażniącemi nie wy
wołują kichania a podrażnienie znieczulonej błony śluzowej gardzieli 
nie wywołuje wymiotów. Zmysły powonieuia i smaku mogą być 
przytem zniszczone lub istnieć jeszcze. Opisują też znieczulenie 
przewodu oddechowego, przy którem drażniące wziewania (amoniak, 
siarka i t. p ) nie wywołują kaszlu Nieczułość t r z e w ó  w nie jest 
dostatecznie zbadaną z powodu słabej wrażliwości tych części w sta
nie prawidłowym. Często przeciwnie obserwujemy nadczułość ich 
w przypadkach znacznego znieczulenia skóry i mięśni. Ścianki 
brzuszne mogą w przypadkach tych wcale nieczułe podczas gdy na
cisk głęboki w pewnych okolicach wywołuje znaczny ból.

Nagromadzenie wielkich ilości kału w kiszce grubej niekiedy 
u macinniczek występujące zależy zapewne w niektórych przypad
kach od nieczułości odpowiednich miejsc błony śluzowej.
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Obserwowano też u niektórych macinniczek znieczulenie b ł o 
ny  ś l u z o w e j  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h  i m o c z o w y c h .  
W tym ostatnim przypadku chore nie uczuwają napełnienia pęcherza, 
który z tego powodu może się znacznie rozciągać i mocz może kro* 
plami wychodzić, wprowadzenie cewnika również nie daje się uczu* 
wać. Zupełne znieczulenie btony śluzowej pochwy połączone z zu
pełnym brakiem lubieżnego uczucia przy spółkowaniu obserwował 
8 c a n z o n i tylko u czterech chorych, u których oprócz tego istnia
ła przemijająca nieczułość powierzohni grzbietowej rąk.

Wyżej wspomniałem już o przypadku zmniejszonej bolesności 
zewnętrznych organów płciowych. S c  a n z o n i przeciwuie obser
wował przypadek ogólnej nieczułości skóry przy nieobecności tejże 
narządów płciowych.

Wreszcie znieczulenie może powstawać i w sferze i n n y c h  
z m y s ł ó w  przy jednocześnie istniejącej nieczułości skóry lub bez 
niej. Przy jednostronnem znieczuleniu skóry znika często zmysł 
s m a k u  w odpowiedniej połowie języka i p o w o n i e n i e  w od
powiedniej jamie nosowej, oraz jednostronny n i e d o ś l e p  i g ł u -

o h o t a.
W zmyśle widzenia obserwowano n i e d o ś l e p  i zupełną 

ś l e p o t ę ,  zwykle po ciężkich napadach ale też niekiedy i bez nich 
występujące. Jednostronnie występują niekiedy zaburzenia te, zw y
kle przy znieczuleniu połowiczem tej samej strony ciała nie będąc 
przez chorych spostrzegane ( C h a r c o t  i G a ł ę z o w s k i). Jako 
najlżejszy stopień niedoslepu obserwował G a ł ę z o w s k i  utratę 
zdolności rozróżniania barw (,,dyschromatopsiau)\ jakoteż częściowe 
zmniejszenie pola widzenia a mianowicie obwodowe albo w ten sposób 
wyrażone, że jedna połowa (a mianowicie w lewem oku zewnętrznej 
połowie siatkówki odpowiadająca) traciła zdolność widzenia, tak iż 
w jednem oku występowała hcmiopia podczas gdy drugie było pra
widłowe. Niedoślep i ślepota obydwóch oczu rzadko występują. 
Pierwszy obserwowałem sam w jednym przypadku, w którym wystę
pował po ciężkich napadach a po upływie doi kilku znikał. B r i q u e t  
na 98 przypadki znieczulenia w sferze rozmaitych zmysłów znalazł 
tylko w 6 niedoślep.

Badanie wziernikiem ocznym nie wykrywa zwykle żadnych 
zmian (między inuemi i w moim przypadku). G r a ł ę z o w s k i  wi
dział jednak u pewnej chorej znajdującej się na klinice C h a r c o t ,  
u której przez długi czas istniał niedoślep bez zmian oftalmoskopo- 
wych, rozwijające się wreszcie nasiąknienie i czerwoność tarczy ner
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wu wzrokowego połączone z rozszerzeniem tętnic, a w drugim przy
padku— szybkie wystąpienie zaniku nerwu. Nie wiemy zresztą, ozy 
w tym ostatnim przypadku rzeczywiście istniała macinnica l).

G ł u c h o t a  macinniczu występuje niekiedy w ciężkich tój 
choroby postaciach i dotyczy jednego lub obydwóch uszu, przyczem 
jednak nie spostrzegamy żadnych anatomicznych zmian w tychże 
Występuje ona częstokroć po ciężkich napadach i również połączona 
bywa ze znieczuleniami innego rodzaju.

Zaburzenia ruchowe.
1) Kurcze .

Kurcze macinnicze po części należą do odruchowych po części 
zaś powstają bez widocznego działania bodźca dośrodkowego.

Do kurczów pierwszego rodzaju mogą być zaliczone i występu
jące w skutku pobudzeń psychicznych, przedstawiające wyższe stopnie 
ruchów wykonywauych bez udziału woli nawet i przez zdrowych 
ludzi przy podobnych pobudzeniach. Ścisłee odróżnienie kurczów 
odruchowych i w skutku bezpośredniego podrażnienia części rucho
wych występujących niemożebnern jest ani w niniejszym opisie, ani 
też częstokroć w praktyce.

K u r c z e  p r z e w o d u  t r a w i e n i a .  Najczęściej wystę
pują kurcze zaczynające tak zwany k ł ę b e k  m a c i  n n i c z y  
(globus hystericus). Zjawisko to, u niektórych chorych wcale nie 
występujące, bywa rozmaite co do postaci i częstości pojawiania się 
Zwykle doświadczają chorzy uczucia, jakoby ciało obce, najcząśoie 
kulistej postaci, podnosiło się z żołądka lub z której kolwiek części 
przełyku i pozostawało w gardzieli. Niekiedy powstaje zresztą k łę
bek i w samej gardzieli nie zmieniając już miejsca. Pu krótszem lub 
dluższem trwaniu uczucie osłabia się stopniowo albo też szybko ustę
puje. Niekiedy w miejscu tego uczucia występuje ściskanie w gar
dle tak jak to zdarza się i u zdrowych w skutku przerażenia lub 
przestrachu Niektórzy nie doświadczają wrażenia jakoby od kuli 
ale od innych ciał, ziarnka, pełzającego zwierzęcia (jak jedna z te
raźniejszych chorych moicjh). W  niektórych przypadkach uczucie to

Ch a r c o t .  Leconę^etc. M e s n e t ,  These sur les paralysies hy 
steriąues, 1 852. T r y n o s ,  Thesó sur les amblyopies et les omnuroses hy 
stćriques. 18 73.
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bywa tak wyraźne, że chorym zdaje się, iż palcami mogliby ciało to 
z gardzieli wydobyć. Zjawisko zależy od perystaltycznie postępują
cych ku górze (rzadko doświadczają chorzy uczucia, opuszczania się 
kuli ku dołowi), skurczów przełyku, po części zaś w skutku kolistego 
kurczu mięśni gardzieli *). Kłębek macinniczy powstaje albo dobro
wolnie jako zwiastun ogólnych napadów kurczowych, albo towarzy
szy psychicznym pobudzeniom macinniczek, lub wreszcie (często) 
powstaje drogą odruchu, występującego u niektórych zwykle przy 
jedzeniu; niekiedy tylko pewne potrawy wy wołują go, płynne lub 
stałe. W niektórych przypadkach usiłowanie połknięcia pokarmu 
wywołuje zjawisko to, tak iż przyjmowanie pokarmu staje się prawie 
niemożebnem, i zmuszeni bywamy stosować karmienie za pomocą 
zondy przełykowej. Niekiedy wywołuje kłębek głośna rozmowa 
lub śpiew; pewna znajdująca się w mojej obserwacyi macinniczka 
zmuszona była z tego powodu zaprzestać śpiewu, gdyż przy każdej 
próbie- śpiewania występował u niej w gardle kłębek macinniczy, 
niekiedy przez kilka godzin trwający. Niekiedy sama myśl o powo- 
dująoem zjawisko podrażnieniu wystarcza do wywołania kurczu.

Kurcze gardzieli powikłane bywają niekiedy kurczami języka, 
ściągającego się mocno i nierówno przy każdem poruszeniu tym na 
rządem, ten ostatni podnosi się ku górze, albo opuszcza ku dołowi lub 
wreszcie zagina się w stronę, tak iż wymówienie i połykanie znajdują 
znaczną przeszkodę.

Kłębek macinniczy występuje nie tylko w gardle ale i brzuchu 
jako uczucie ciała podnoszącego się z okolicy spojenia łonnego ku 
żołądkowi. Przy zupełnym rozwoju objawu powstaje kłębek w brzu
chu i sięga gardła. Niektóre maoinniczki doznają uczucia jakoby 
macica podnosiła się do żołądka, a ztamtąd do gardła które to zjawi
sko było w starożytności przyczyną mniemania, że macica jest pod
stawą choroby. Prawdopodobnie pochodzi to z nieprawidłowych 
uczuć w macicy wywołujących kurcze odruchowe w żołądku, przeły
ku i gardzili. Niekiedy powiększają jeszcze uczucie kłębka wzmo
cnione ruchy perystalfcyczne w rozmaitych częściach jelita. Kurcze 
rozmaitych części j e l i t a  c i e n k i e g o  lub g r u b e g o  mogą 
i samoistnie występować i spowodować częściowe lub ogólne wzdę
cie; cząstkowe wygląda niekiedy jakoby guz kiszki lub innego narzą

*) Nie mogę przynajmniej przyjąć zdania E u l e n b u r  g ’a, że kłę
bek zależy od zaburzenia czuciowego nie zaś ruchowego.
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du, zwłaszcza jeżeli w miejscu ściśniętem znajduje się kał, tak iż 
znika odgłos bębenkowy kiszki. Kurcze żołądka występują jako 
cząstkowe zjawisko rwy żołądkowej; najmocniej wyrażone bywają 
przy tak zwanych wymiotach macinniczych, przy których chorzy 
zwracają pokarm prawie wcale nie zmieniony nztychmiast po użyciu 
tegoż; rzadziej odchodzi żółć i śluz; łaknienie przytem częstokroć nie 
zmniejsza się a nawet wzmaga się pragnienie; niekiedy jednak 
występuje zupełny brak apetytu i ponieważ zjawisko trwa zwykle 
kilka miesięcy, następuje mocne wycieńczenie. Prawie zawsze je 
dnak tak bywa, że kiedy chorzy już pozornie nad grobem stają, zja
wisko, którego żadne środki nie były wstanie zwalczyć, ustępuje 
samo przez się i chorzy szybko wracają do zdrowia. W ymioty te 
wielńie okazują podobieństwo do powstających w pierwszych miesią
cach ciąży i również jak tamte najczęściej w sposób odruchowy (nie
kiedy po przyjęciu pokarmu) powstają. Podobnież i odbijanie się, 
często u macinniczych, zwłaszcza po napadach, występujące, najczę
ściej bywa odruchowe wywołane mocnym rozwojem gazów w żołąd
ku; niekiedy jednak i bez wzdęcia się pojawia.

R u c h y  k u r c z o w e  w n a r z ą d a c h  o d d e c h o 
w y c h  '). Niekiedy pojawia się u macinniczek przemijające wzmoc
nienie oddychania, przyczem jednak nie występuje utrudnienie tegoż. 
Niekiedy też powstaje przemijająca kurczowa przerwa przy wdechu 
lub wydechu, a mianowicie przy pobudzeniu psycbicznem. Nadto 
napotykamy właściwo napady astmatyczne z uczuciem przestrachu 
1 utrudnieniem wydechu połączone. Niekiedy spostrzegano, że zjawi
ska te kurczami mięśni oskrzelowych wywołane, mogą powstawać 
odruchowo przez podrażnienie chorej macicy naciskiem wywieranym 
przy badaniu albo zapaleniem błoi^y śluzowej (asthma uterinum) .1 
C z k a w k a  męcząca niekiedy występuje po napadach macinniczych. 
u dzieci trwa ona czasami w przeciągu dni kilku w mocnym stopniu 
K u r c z e  ś m i e c h u  i p ł a c z u  towarzyszą napadom albo po 
nich występują lub wreszcie samoistnie; mogą zależeć od pewnego 
bodźca psychicznego lub też i bez tego występują. P r z y r z ą d  m o w y  
może być również siedliskiem kurczów. Grłośny krzyk pojawia się czę
sto na początku i podczas napadów; przytem niektórzy naśladują gło-

1_.) Porówn. wyczerpując opisy tyeh zjawisk w pierwszej części tego 
tomu zawarte.

www.dlibra.wum.edu.pl



M A C I N N I C A 4 4 5

sy zwierząt, miauczenie, szczekanie, wycie. Najczęściej napotykamy 
napady krzyku przy epidemicznem występowaniu maciennictwa. Ale 
i niezależnie od napądów niekiedy podczas rozmowy chorzy wyma
wiają pomimo woli dźwięki lub słowa nie będące z innemi w związku. 
Ważnem jest kurczowe zamknięcie szpary głosowej, sprowadzające 
niekiedy zjawiska uduszeniem zagrażające i, lubo rzadko, śmierć po
wodujące. I ta postać połączoną bywa zwykle z napadami, najczęś
ciej tężcowemi może jednak i niezależnie od nich powstawać, będąc 
tylko z odpowiedniemi ruchami dysponicznemi połączona.

K u r c z e  w n a r z ą d a c h  m o c z o w y c h  i p ł c i o 
w y c h .  Kurczowe zatrzymanie moczu zwłaszcza z bolesnością części 
płciowych połączone bez widocznych zmian w tychże, występuje 
u wielkiej liczby chorych. Niekiedy chorzy uozuwają przytem 
w zwiększonym stopniu potrzebę oddawania uryny. Wprowadzany 
cewnik napotyka znaczną przeszkodę. U niektórych maoinniczek 
występuje znaczna pobudzalność mięśni pęcherza pomimo że wydzie
lanie moczu się nie zwięKSza ani też żadnej przeszkody do wydalenia 
tegoż nie wykrywamy. Kurcz zwieracza szpary łonowej występują
cy zawsze jako zjawisko odruchowe i będący podstawą kurczu poch
wy (vaginismus), był już opisany przy nadczułości wejścia do 
pochwy.

Oprócz opisanych okolic, wszystkie inne części głowy, tułowia 
i kończyn mogą być siedliskiem kurczów cząstkowych, drgawkowych 
lub tężcowych, występujących napadami lub ciągłych, w zarządzie 
jednego lub kilku obwodowych nerwów ruchowych. Niekiedy w y
stępuje ogólny niepokój mięśniowy składający się z dobrowolnych 
kurczów całych mięśni lub niektórych pęczków tychże i z ruchów to
warzyszących poruszeniom odruchowym lub z udziałem woli wyko
nywanym i szerzącym się na znaczną przestrzeń przy najlżejszych 
pobudzeniach psychioznych. Najcząściej kurcze te powstają w twa
rzy przybierającej w takim razie wyraz niepokoju uważanego przez 
niektórych autorów jako nieomylny objaw histeryi. Przy znacznym 
rozwoju ogólnego niepokoju mięśniowego rozwijają się napady ogól
nych kurczów drgawkowych albo objawy pląsawicy częstokroć 
w przebiegu ciężkich przypadków macinnicy występujące. Ogólne 
napady opiszemy później, oraz osobliwszą postać kurczu— ciągłą kon- 
trakturę.
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2 ) P o r a ż e n i a .

P o r a ż e n i e  m i ę ś n i  j e l i t a  i ż o ł ą d k a  bywają jeżeli 
nie przyczyną, to w każdym razie zwyczajnem następstwem miejsco
wej lub ogólnej odmy brzusznej częstokroć u osób histerycznych w y 
stępującej. Zjawisko to rozwija się najczęściej przy końcu napadów 
macinniczych, może jednak i niezależnie od tych występować; rozwija 
się ono dość szybko i nie tylko podczas trawienia. Najłatwiej rozwi
ja się odma po pobudzeniach psychicznych, niekiedy zaś bez żadnego 
widocznego bodźca. U niektórych chorych widziałem codzienne po
jawianie się objawu tego rano w południe zaś dochodził do szczytu. 
Niekiedy odma przybiera takie rozmiary, że chorzy siedząc w kąpieli 
na wierzch wypływają. Zwykle zjawisko to szybko ustępuje w sku
tek kurczenia się ścianek brzusznych i mięśni żołądka i jelita, przy- 
ezem znaczna ilość gazów zostaje wydaloną; w innych przypadkach 
jednak odma trwa w przeciągu dni całych; mocny ucisk lub farady- 
zacya ścianek brzusznych może wówczas gazy przez usta i przez od
bytnicę wydalić, albo teź niezbędnem bywa zastosowanie rurki jeli
towej ').

Gazy zwykle bywają bez zapachu, jeżeli przytem bez szmeru 
wydalone zostają przez odbytnicę to wydaje się, jakoby odma znika
ła bez wydalania gazów; mniej prawdopodobnem jest jednak przy
puszczenie, że gazy szybko zostają wessane ściankami brzusznemi. 
Sposób powstania gazów nie jest jeszcze dokładnie zbadany. Niekiedy 
zależy odma od połykania powietrza, do czego niektórzy chorzy 
wielką okazują skłonność; mocna zaś odma może spowodować poraże
nie ścianek, żołądka i kiszek, tak iż gazy dobrowolnie'nie mogą być 
wydalone. W niektórych przypadkach mogą wytwarzać się gazy 
z zawartości jelita; wątpliwem jednak zdaje się przypuszczenie, że 
mogą one pochodzić ze krwi krążącej w ściankach jelita.

Stan zupełnego i niezupełnego porażeuia mięśni jelita powoduje 
częstokroć u macinniczek znaczne zaparcie stolca.

*) Podczas wielkich epidemij macinniczych zeszłych stuleci odma 
brzuszna była zwyczajnym zjawiskiem przy końcu napadów. Chorym przyno
szono ulgę ściskając brzuch płótnem i t. p., bijąc po brzuchu pięściami albo 
tupnjąc nogami i w ten sposób gazy wydalając.
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P o r a ż e n i e  m i ę ś n i  p r z e ł y k u  i g a r d z i e l i  należy 
też do objawów macinnicy. Połykanie bywa przytem utrudnione 
albo niemożebne podczas gdy zgłębnik bez przeszkody >v chodzi do 
żołądka. Stan ten nader męczący i ogólne odżywianie upośledzający 
szybko znika niekiedy po kilkakrotnem zastosowaniu zgłębnika, elek
tryczności lub innych podrażnień. Niekiedy zaś niezbędnem staje się 
stosowanie przez pewien czas sztucznego karmienia za pomocą zgłęb
nika, a polepszenie następuje dopiero po zwiększeniu ogólnego osła
bienia.

Z p o r a ż e ń  w s f e r z e  n a r z ą d ó w  o d d e c h o w y o h  
najczęstszem jest p o r a ż e n i e  w i ę z ó w  g ł o s o w y c h  wystę
pujące zwykle nagle po napadach lub samoistuie po pobudzeniach 
psychicznych. Głośne mówieuie staje się niemożebnem albo głoa 
bywa tylko stłumiony i znika przy każdym mocniejszym wysiłku 
(niekiedy nagle podczas rozmowy). Niekiedy ten b e z g ł o s  ma- 
c i n n i c z y połączony bywa z utrudnieniem ruchów języka, tak iż 
chorzy nawet szeptać nie mogą i tylko na migi rozmawiają.

Badanie wziernikiem wykrywa zupełnie prawidłowe zabarwie
nie więzów głosowych i najczęściej porażenie zwieraczy szpary g ło 
sowej jedno lub obustronne; często występuje porażenie mięśni tarczo- 
nalewkowych wewnętrznych, rzadziej— rozszerzaczy głośni. Bezgłos 
macinniczy może również szybko znikać, jak powstaje; niekiedy znika 
po pobudzeniu psychicznem lub po pewnych rękoczynach miejsco^ 
wych i wprowadzeniu wziernika, po elektryzowaniu. Zawsze jednak 
wielka pozostaje skłonność do powrotów i po wielu powrotach już nie 
tak łatwo częstokroć znika porażenie, tak iż niekiedy trwa w ciągu 
lat całych.

Porażenia pojedyńczych mięśni oddechowych rzadko występują, 
przemijające porażenie przepony obserwowane niekiedy po napadach 
padaczkowych, zapewne i po macinniczych się pojawia, ale nie znam 
żadnych tu odnośnych spostrzeżeń.

P o r a ż e n i e  p ę c h e r z a  powstaje albo następczo w skutku 
kurczowego zatrzymania moczu albo też jako zjawisko pierwotne.

P o r a ż e n i e  k o ń c z  y n  występuje w połowiczej lub obu
stronnej postaci; niekiedy porażoną bywa jedna tylko kończyna, 
niekiedy kończyna górna jednej strony a dolna— strony przeciwnej, 
wreszcie napotykamy i porażenie wszystkich kończyn. Z mięśni 
t w a r z o w y c h  nader rzadko porażone bywają poruszające gałkę 
oczną, dość często zaś obserwujemy takowy stan unosiciela powieki
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(jednego lub obydwóch). Nader rzadko występuje porażenie w za
rządzie nerwu twarzowego i języka ruchowego. Nawet przy zupeł- 
nem porażeniu połowiczem macinniczego pochodzenia nie obserwuje
my ściągnięcia twarzy w stronę zdrową i zwrócenia języka ku stro
nie porażonej. Oprócz porażeń całych osłonków występują niekiedy 
(rzadziej) podobneż w zarządzie pojedyńczych ruchowych pni norwo- 
wych. Stopień porażenia może być nader rozmaity, od prostej ocię
żałości do zupełnego bezwładu. Częstokroć zupełne porażenie po
wstaje natychmiast po napadzie, a niekiedy również gwałtownie na
wet bez tegoż. Z a c h o w a n i e  s i ę  p o r a ż o n y c h  m i ę ś n i  
w z g l ę d e m  s t r u m i e n i a  e l e k t r y c z n e g o  b y w a  p r a 
w i d ł o w e ;  pobudzalność elektryczna zachowuje się nawet w mięś
niach od kilku lat porażonych i to zarównie w stosunku do prądu 
stałego jak i do indukcyjnego; dopiero w skutku rozwijającego się 
lekkiego zaniku wywołanego nieużywaniem mięśni, pobudzalność ta 
może się zmiejszyć.

W późniejszych okresach bezwładu najczęściej rozwija się 
w miejscach porażonych pewien stopień znieczulenia, nieodpowiedni 
jednak porażeniu; zupełna nieczułość może występować przy nieobe
cności porażenia i (rzadko) odwrotnie. Przy obecności znieczulenia 
zwykle przyjmują w niem udział i mięśnie, które to zjawisko uważa 
D u c h e n n e  za charakterystyczny objaw macinniczego porażenia. 
Należy jednak zważyć, źe znieczulenie może wcale nie występować 
przy porażeniach macinniczych i że przy zachowanej czułości skóry 
niepodobna określić stopnia wrażliwości elektrycznej mięśni, jakoteż 
że i przy porażeniach apoplektycznych występuje niekiedy znieczule
nie skóry połączone z podobnem źe mięśni. Nie zważając na to mo
żna rozpoznać macinniczą naturę cierpienia po innych objawach, 
jako to: po napadach kurczowych, nadczułości rozmaitych części 
i objawów psychicznych.

W wątpliwych przypadkach późniejszy przebieg choroby roz
strzyga pytanie, gdyż porażenie macinnicze trwa nader krótko, (kil
ka godzin, doi lub tygodni po napadzie), znika i znowu po nowych 
napadach występuje. W niektórych przypadkach charakterystyczną 
bywa postać bezwładu: zaczyna się on ua jednej ręce i na nodze prze
ciwnej strony albo zajmuje połowę ciała, zmniejsza się następnie 
i znowu nagle po drugiej stronie występuje. Trudnem bywa niekie
dy rozpoznanie, jeżeli bezwład trwa lata całe w jednakowym stopniu; 
mianowicie trudno go wówczas rozróżnić od hemiplegji mózgowego 
pochodzenia lub od paraplegii w skutku chorób mlecza kręgowego
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powstałej, zwłaszcza przy bolesności w okolicy kręgosłupa. Najważ
niejszym natenczas objawem będzie zniknięcie bezwładu w skutek 
pobudzenia psychicznego, jeżeli takowe ma miejsce, blizny zaś na 
plecach w skutku energicznego leczenia odciągającego powstałe nie 
mogą służyć tego dowodem, ponieważ mogą zarówno macinnicze jak 
inne porażenie wyleczyć. Najtrudniej jest w niektórych przypad
kach odróżnić chorobę tę od ogniskowego stwardnienia mózgu i rdze
nia kręgowego.

W  porażonych kończynach rozwijają się częstokroć stałe 
k o n t r a k t u r y ,  występujące niekiedy jednocześnie z porażeniem; 
po napadzie pojawia się niekiedy zjawisko to w jednej kończynie lub 
w jednej połowie ciała albo też w obu kończynach górnych lub 
dolnych, stanu tego chorzy nie mogą zwalczyć a nawet biernie 
niepodobna tego dokonać.

W niektórych zaś przypadkach porażenie istnieje długi czas 
samo i później dopiero nagle w skutku nowyclj napadów występują 
kontraktury. W górnych kończynach pojawiają się prawie zawsze 
zgięcia kurczowe przedramienia, ręki i palców; w dolnych zaś, podług 
C h a r c o t’a, który niedawno znowu zwrócił na to zaburzenie 
uwagę, przeciwnie występuje zwykle wyprostowanie w stawach: 
miednico-udowym, kolanowym i golenio-stopowem, do których przy
łącza się kontraktura mięśni ksobnych uda. Zdarzają się jednak 
wyjątki w tej mierze, jak tego następująoy obserwowany przezemnie 
w Wtircburgu dowodzi przypadek:

U pewnej 28-letniej kucharki, która na pewien czas przed 
wstąpieniem do szpitala długotrwałą chorobę brzucha przebyła 
(prawdopodobnie zapalenie jajnika z otworzeniem się ropnia do 
kiszki grubej połączone) rozwinęła się obok właściwych obja
wów psychicznych mocna drżączka lewej nogi, utrudniająca 
chodzenie. Po upływie kilku tygodni rozwinęły się ogólne 
napady kurczowe, przy których prawa noga była tężcowo 
wyprostowana, lewa zaś w podobnyż sposób zgięta, a twarz, 
język i kończyny górne były siedliskiem gwałtownych kurczów 
drgawkowych. Napady te z nieprzytomnością połączone 
trwały zwykle przez 1 — 2 minuty i kończyły się szybko 
przemijającą śpiączką. Po napadach wyprostowanie prawej 
nogi ustępowało zupełnie, zaś zgięcie nogi lewej (pod kątem 
prostym w stawie kolanowym) trwało dłużćj i ustępowało
Blbl. Urn. Lek —Choroby Ukł. Her. T. I. Eulenburg. 29
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tylko po raocnem zachloroformowaniu, Stan ten lewej nogi 
znikł wraz z napadami i z nieczułością w tejże kończynie 
istniejącą dopiero po upływie roku, kiedy pacyentka na durzycę 
brzuszną zachorowała. W następnym kwartale również nie 
powrócił żaden objaw macinniczy (dawniej zaś często występo
wały krwawe wymioty, napady mocnego ślinotoku, odma 
brzuszna, głuchota nerwowa). Chora umarła na gruźlicę 
otrzewnej, przyczyną której było zapewne przewłoczne zapale
nie jajowodów i okolicy macicy. Obydwa jajniki były w stanie 
zaniku i przedstawiały zgrubiałą torebkę. W żołądku nie było 
blizn ani wrzodów; w jelitach liczne plamki o przebytej du- 
rzycy świadczące. Mózg i rdzeń pacierzowy przy badaniu 
gołem okiem przedstawiały się w prawidłosvej postaci

Kontraktury mogą również jak i porażenia w przeciągu całych 
lat istnieć i podobnież wszelkiemi inożliwemi wpływami psychicznemi 
uleczone być mogą; z drugiej strony napotykamy też przypadki 
nie poddające się żadnym środkom i w których po długoletniem 
trwaniu choroby pojawia się zanik i zmniejszenie wrażliwości elek
trycznej odpowiednich mięśni; nawet najgłębsza narkotyzacya 
w przypadkach tych nie bywa wstanie zupełnie zwalczyć kon- 
trakturę.

Przypuścić wypada, że zaburzenie z początku tylko czynnościo
we wywołuje później zmiany organiczne powodujące poprzedzający 
stan podrażnienia sprowadzają zmiany znaczniejsze w miejscu swego 
powstania. Jeden przypadek, w którym tę stwierdzić możemy, 
opisał C h a r c o t  u pewnej macinniczki od 10 lat na kontrakturę 
wszystkich kończyn cierpiącej (z początku z przerwami, później zaś 
ciągle) wykryto przy sekcyi stwardnienie obydwóch kolumn bocz
nych. Nie możemy atoli odrzucić tej możebności, że stwardnienie 
było tu cierpieniem pierwotnóm i przypadkowo objawami macinnicze- 
mi zostało powikłane. Przyznać w każdym razie należy, jak to 
i sam C h a r c o t  przyznaje, że niepodobna jest określić czasu, 
w którym w przebiegu kontraktury rozwija się stwardnienie.

D r ż ą c z k a  często występuje w porażonych kończynach, mo
że jeduak i samodzielnie pojawiać się porażenie i kontrakturę poprze
dzając i przypominając drżączkę porażonną. Podobnaż drżączka mo
że i w głowie powstawać. Lżejsze stopnie jej występują niekiedy 
chwilowo tylko w języku, w mięśniach twarzowych i w rękach
i mogą być wywołane najiźejszemi pobudzeniami psychicznemi.
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Z a b u r z e n i a  w k r ą ż e n i u  k r w i i w w y d z i e 
l a n i u .

Z m i a n y  w e n e r g j i i c z ę s t o ś ć  r u c h ó w  s e r c a  
występują często przy macinnicy, chwilowo lub (rzadziej) trwale. 
Niekiedy słaby bodziec psychiczny lub czuciowy wywołuje mocne 
b i c i e  s e r c a  nie tylko podmiotowo ale i przedmiotowo rozpoznać 
się dające (wzmocnione uderzenie koniuszkowe). Jednocześnie pra
wie zawsze zwiększa się częstość uderzeń serca.

Tętno w przypadkach tych bywa albo małe i twarde, albo peł
ne i miękkie odpowiednio rozmaitym stopniom kurczenia się mięśni 
naczyń. Często po chwilowym Btanie pobudzenia tych mięśni nastę
puje ich porażenie. Bladość skóry ustępuje miejsca ogólnemu jej 
zaczerwienieniu i mocnemu potnieniu, a tętno wzmacnia się w znacz
nym stopniu. Nawet i bez wspomnianych bodźców mogą zjawiska 
te powstawać i dość często chwilowo napadom towarzyszą Biciu 
serca zwykle towarzyszy uczucie przepełnienia i ściskania w piersi, 
na mózg zaś wpływ zjawiska tego bywa nader rozmaity zależnie od 
stanu naczyń mózgowych; zwykle przy mocnem biciu serca powstaje 
uczucie nieprzytomności i ucisku w głowie, jakoteż zawrót głow y.

Podobnież i znaczne z m n i e j s z e n i e  c z y n n o ś c i  s er -  
c a zwłaszcza zaś nagle występujące powstaje u macinniczek, a oso
bliwie jednocześnie z napadami omdlenia, których stanowią przyczy
nę niedokrwistość mózgu powodując. Powstawaniu tej ostatniej 
sprzyja osłabienie naczyń, skutkiem którego krew nagromadza się 
w częściach ciała głębiej położonych. Znacznie też zmniejsza się 
czynność serca przy napadach kataleptycznych, do najwyższego zaś 
stopnia zmniejszenie to dochodzi przy śpiączce macinniczej znanej pod 
nazwą pozornej śmierci macinniczej.

W zwykłym stanie w czasie wolnym od napadów uderzenia 
serca i tętno znajduje się u wielu macinniczek w stanie prawidłowym 
co do częstości i siły. Długotrwałe osłabienie udrzeń występuje 
w tych dość częstych przypadkach, w których bladaczka i niedo
krwistość stanowią przyczynę macinnicy albo jej towarzyszą.

Niezależnie od stanu innerwacyi serca występują u wielu ma
cinniczek z a b u r z e n i a  w k u r c z e n i u  s i ę  m i ę ś n i  n a 
c z y ń  wywołujące osobliwie w naczyniach skóry uderzające zjawi
ska. Jako objaw trwały napotykamy oziębienie i bladość kończyn
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przy czerwoności twarzy i uczuciu gorąca w głowie; niekiedy zas 
przeciwnie występuje nadzwyczajna bladość błony śluzowej warg 
i łącznicy. Nawet przy prawidłowej barwie skóry twarzy osoby 
histeryczne mają ogromną skłonność do blednienia i czerwienienia, 
ostatnie zjawisko połączone bywa zwykle z obfitem potnieniem, 
objaw ten występuje też i w innych miejscach; ręce suche i chłodne 
w spokojnym stanie przy najbliższym wysiłku (przy robotach ręcz
nych, pisaniu i t. p.) czerwienieją i stają się wilgotnemi. W innych 
znowu przypadkach zwiększa się wydzielanie potu na oałem ciele, 
obserwowano też zwiększenie to jednej tylko połowie ciała dotyczą
ce. Miejscowe przekrwienie skóry towarzyszą częstokroć nerwobó
lom macinniczym; napotykamy przytem niekiedy i wyprysk. W koń
czynach dotkniętych wyżej opisanemi zaburzeniami macinniczemi 
stawów obserwował B r o d i e  typowe zmiany w krążeniu krwi 
i w ciepłocie, tak iż po lodowatosci i bladości przez kilka godzin 
codziennie trwających występowało zwiększenie ciepłoty, zaczerwie
nienie i potnienie również kilka godzin trwające, a następnie wracał 
na pewien czas znowu stan prawidłowy.

Na szczególną u wagę zasługują k r w o t o k i  s k ó r n e  i r o 
z m a i t y c h  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  w skutku miej
scowych przekrwień występujące i znajdujące się w związku z m ie
siączkowaniem. To ostatnie bywa nieprawidłowe prawie u połowy 
chorych na macinnicę, a mianowicie albo krwotoki bywają zbyt 
obfite i częste alboteż niezmiernie małe i w znacznych odstępach 
czasu. Znaczenie zaburzeń tych bywa najrozmaitsze. Niekiedy w y
wołują je zmiany anatomiczne w narządach płciowych niekiedy łącz
nie z temi zmianami lub bez nich krwotoki stanowią przyczynę hi- 
steryi. Amenorrhoea może być zresztą następstwem wywołującej 
macinnicę niedokrwistości, lub też pochodzić od zmienionej innerwa- 
cyi naczyń macicy od histeryi zależącej. Od tychże zależą zbyt 
obfite krwotoki przy zupełnie prawidłowym stanie narządów płcio
wych występujące.

Przy nazbyt słabych krwotokach miesięcznych tej ostatniej 
postaci pojawiają się niekiedy następcze przekrwienia innych narzą
dów, w których mogą, też k r w o t o k i  powstawać z a s t ę p u j ą 
c e  n i e d o s t a t e c z u e  m i e s i ą c z k o w a n i e .  Tego rodzaju 
krwotoki powstają z błony śluzowej nosa i gardzieli, z żołądka, płuc 
i nader rzadko z rozmaitych miejsc skóry przyczem żadnych innych 
zmian w miejscach tych nie napotykamy oprócz zwyczajnych wszel
kiego rodzaju krwotokom właściwych.
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Podobnego rodzaju krwotoki występują jednak niekiedy u ma- 
cinniczek nie tylko podczas miesiączki ale i w innym czasio, a nawet 
przy zupełnie prawidło wem miesiączkowaniu i przypuścić należy, źe 
pochodzą od spowodowanych nieprawidłową innerwacyą przekrwień 
odpowiednich narządów.

Macinnicze krwotoki żołądkowe występują tylko w nader nie
licznych przypadkach, zwykle jednak bywają obfite i częste, niekiedy 
w przeciągu dość długiego czasu pojawiają się codziennie, lub co parę 
dni znaczne powodując wyniszczenie. Krew wydaloną zostaje w mało 
zmienionej postaci, albo też ciemno zabarwiona, lub wreszcie w kszał- 
cie fusów od kawy. Krew również i w wypróżnieniach stolcowych 
znajduje się niekiedy. Wymioty krwawe w niektórych przypadkach 
przeze mnie spostrzeganych, były poprzedzane bólem, ściskaniem 
i uczuciem przepełnienia w żołądku; po wymiotach występowało zwy
kle polepszenie i ból na pewien czas znikał. W  innych przypadkach 
(naprz, w opisanym niedawno przez F e r r a n ’a), poprzedzały wy
mioty zjawiska mocniej wyrażane, a ból był nieznośny; nadto przy
łączały się: zawrót głowy, szum w uszach i omdlenie. Po kilku mi
nutach chore odzyskiwały przytomność i wówczas dopiero występo
wały gwałtowne wymioty krwawe.

Odróżnienie krwotoków żołądkowych macinniczego poohodzenia 
od występujących przy wrzodach żołądka, bywa niezmiernie trudne 
i dopiero po długiem obserwowaniu dokonać się daje. Najważniejsze 
objawy pierwszego rodzaju krwotokom właściwe są: nieznaczny 
wpływ na ogólny stan zdrowia, brak zaburzeń żołądkowych w czasie 
wolnym od napadów i związek ze zjawiskami nerwowemi. W  niektó
rych jednak przypadkach objawów tych wcale nie znajdujemy ma- 
cinniczą naturę cierpienia wykazuje wówczas szybkie zniknięcie 
krwotoków i pojawienie się innych objawów macinnictwa.

O k r w o t o k a c h  p ł u c n y c h  w ogólności to samo powie
dzieć możemy co i o żołądkowych; jako objaw czysto histeryczny 
jeszcze rzadziej występują one niż te ostatnie; często zaś bywają uda 
wane chore, ażeby się zajmującemi przedstawić, otrzymują krew z in
nych źródeł i wymioty krwawe lub krwotoki płucne udają, albo też 
połykają krew zwierząt, poczem sztucznie wywołują u siebie wy- 
mtoty. Jeszcze bardziej stosuje się to do po t u  kr  w a w e go  i ł e z  
k r w a w y c h ,  a z w ł a s z c z a  do m o c n y c h  k r w o t o k ó w  
z o g r a n i c z o n y c h  p r z e s t r z e n i  s k ó r y .  Te ostatnie poja
wiają się niekiedy na rękach lub nogach, na piersi i na czole w ten
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sposób, że z początku podnosi się w kształcie pęcherzyków naskórek, 
do płynu zaś wypełniającego pęcherzyki i początkowo bezbarwnego 
przybywa coraz więcej krwi. Zjawisko to, stigmatisatio zwane, 
w którem przesąd upatruje krwotoki Chrystusa, w większości 
znanych przypadków wywoływały umyślnie same chore, albo też 
księża z tej strony ciągnący, tak iż w ogólności należy zjawiska te za 
wątpliwe uważać. Przynajmniej przypadki, w których dokładniej 
przebieg choroby obserwowano, nie mają przekonywającego znacze
nia, jak również przypadki w dawniejszej literaturze istniejące, w któ
rych naprz. mocz miał z oczu, z uszu, z pępka lub z innych miejsc 
wypływać. Przyznać jednak wypada możebność domięszania się do 
łez lub potu mniejszej lub większej ilości krwi, w skutek pęknięcia 
drobnych naczyń. Tego rodzaju przypadek opisał P o r r o t :  u pe
wnej chorej podczas ogólnych napadów drgawkowych, występował 
płyn krwisty ze skóry palców, kolan, ud, piersi i z łączniey. W  in
nych przypadkach obserwowano wybroczyny krwawe w skórze i pod 
skórą, w następstwie których pojawiały się krwotoki, jak to w przy
padku A s t le y ’a C o o p e r ’a przez L a y c o c k ’a przytaczanym wi
dzimy, w którym występował krwotok z piersi, zaczynający się w ty 
dzień po niej, toż samo zjawisko miało miejsce w przypadku Ma> 
g n u a ’a H u ss ’a (krwotok zq skóry głowy).

I n n e  z b o c z e n i a  w w y d z i e l a n i u .

Mocny ś l i n o t o k  występuje niekiedy po napadach macinni- 
czycb, albo i niezależnie od nich. W niektórych jednak przypadkach, 
jak to sprawiedliwie zauważa Va l e n t i n e r ,  ślinotok bywa tylko 
pozorny i pochodzi mianowicie od porażenia lub kurczu gardzieli, 
w skutek których ślina nie bywa połykaną i dlatego z ust płynie. 
Z drugiej strony występuje niekiedy i niezmierna suchość jamy ust
nej z paleniem połączona i zmuszająca chorych do przyjmowauia nie
zmiernej ilości płynu.

W y d z i e l i n a  ż o ł ą d k o w a  również w ilości zwiększonej 
bywa przy wymiotach oddawaną (nawet przy czczym stanie żołąd
ka) Łaknienie bywa zwykle w przypadkach tych zmniejszone, nie
kiedy jednak zwiększa się w wysokim stopniu, tak iż chore przyjmują 
wszelki możliwy pokarm, wiedząc nawet że go zwrócą. Grodnem 
uwagi jest zjawisko, że niektóre a mianowicie stałe, pokarmy nie w y
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wołują wymiotów, tak iż nawet niekiedy można te ostatnie przerwać 
użyciem wyłącznie tylko surowej szynki albo surowej wołowiny ca- 
łemi ziarnkami pieprzu obłożonej.

W niektórych przypadkach wymioty macinnicze bywają skut
kiem zastępczej czynności żołądka; obserwowano naprzykład, że 
w przypadkach tego rodzaju zmniejsza się niekiedy wydzielina ne
rek, albo nawet wcale drogą prawidłową nie zostaje wydalona. 
W  jednym tego rodzaju przypadku wykrył Ch a r c o t  mocznik 
w wydalonej zawartości żołądka; F er n et wykrył też mocznik 
w jednym przypadku; ja nie mogłem go wykryć w przypadku tej sa 
mej kategoryi do nas w zeszłym roku obserwowanym, w którym 
ilość wydalonego moczu była większa, niż w przypadku Cha r c o t ,  
a mianowicie wynosiła dziennie 100 — 200 ctm.

Oprócz wyżej opisanych odmy brzusznej i zaparcia stolca (przy 
porażeniach) występuje niekiedy u macinniczek gwałtowna biegunka 
bezwątpienia z innemi objawami nerwowemi w ścisłym będąca związ* 
ku, występująca wkrótce po napadach i szybko przemijająca. Daleko 
rzadziej niż wymioty, powoduje taka biegunka ogólne wyniszczenie.

N i e p r a w i d ł o w e  w y d z i e l a n i e  mo c z u  często powstaje 
u macinniczek (znaczne zmniejszenie lub zwiększenie ilości moczu). 
Zwiększenie ilości wydzielanego moczu występuje przeważnie prze- 
mijająco po napadach kurczowych, mocz bywa przytem często nader 
słabo zabarwiony z małym ciężarem gatunkowym {urina spostica). 
Zmniejszenie ilości wydzielanego moczu (ischiiria) zwykle trwa dłu
go, częstokroć połączone bywa z kurczowem zamknięciem szyjki ma
cicznej, tak iż małe tylko ilości moczu możemy cewnikiem wydoby
wać. Cha r c o t ,  o którego spostrzeżeniu jużeśmy wyżej wspomnieli, 
wykrył, że w małych ilościach moczu jeszcze wydzielanych, znaj
duje się stosunkowo znaczna ilość mocznika, zjawisko to i w moim 
przypadku miało miejsce. Zależy więc zmniejszenie ilości moczu nie 
od kurczowego zamknięcia moczowodów, jak to mniema Ch a r c o t ,  
gdyż w takim razie i ilość mocznika musiałaby być zmniejszona, ale 
od zamian w samych nerkach, a mianowicie w naczyniach tychże. 
Możność znoszenia podobnego stanu zależy od zastępczego wydziela
nia mocznika innemi narządami. Takową czynność zastępczą wykrył 
C h a r c o t  w błonie śluzowej żołądka; prawdopodobnie wykonywają 
też ją błona śluzowa przewodu jelitowego i skóra, jako to przy ostrem 
zapaleniu nerek i t. p. obserwujemy.

Z w i ę k s z e n i e  w y d z i e l i n y  ma c i n n i c z e j  i p o c h w o 
we j  nader często u macinniczek występujące, zależy bezwątpienia od
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częstej obecności chorób przewłocznycft części płciowych, które upła- 
wami bywają powikłane. Niekiedy jednak objawy te i od wpływów 
nerwowych zależą; gdyż często obserwujemy znaczne zwiększenie 
upławów po napadach histerycznych, a nawet zjawisko to może wy
stępować peryodycznie przy zupełnie prawidłowym stanie błony 
śluzowej i w zależności od ogólnego stanu nerwowego.

W zakładzie dla obłąkanych w Wurzburgu znajdowała 
się 40-letnia nauczycielka na rozmaite zjawiska macinnicze 
cierpiąca (kłębek macinniczy, napady odmy brzusznej, nad- 
czułości, nerwobóle) i będąca naprzemian w wesołem i w smu- 
tnem usposobieniu, przytem w nadzwyczaj l u b i e ż n e  m. 
Codzień przed południem w przeciągu kilku miesięcy jednocze
śnie z odmą brzuszną pojawiały się nader obfite upławy 
(cour albus) z macicy i z pochwy pochodzące, przyczem badanie 
wziernikiem żadnych zmian w błonie śluzowej nie wykryło. 
Upławy zwiększały się po pobudzeniach psychicznych. Miej
scowe leczenie hałunem pozostało prawie bez skutku; upławy 
znikły jednak doszczętnie i szybko wraz z odmą brzuszną, kiedy 
chora doznała mocnego wzruszenia z powodu zarzutów siostry, 
która ją odwiedziła.

Z w i ę k s z o n e  w y d z i e l a n i e  mleka przytem w n i e 
z w y k ł y  m c z a s i e  obserwował u pewnej macinniczki B r i q u e t. 
Wydzielanie zaczęło się u niej podczas pierwszej ciąży i trwało 
w przeciągu lat całych nie będąc przerwane ani zmniejszone drugą 
ciążą. Czułość piersi była przytem tak wielką, że chora nie była 
wstanie karmić dzieci.

N a p a d y  m a c i n n i c z e .

Znaczna liczba opisanych już poprzednio postaci kurczu, jeżeli 
same tylko i przemijającą występują, należy do napadów macinni
czych. W  ściślejszem znaczeniu rozumiemy pod niemi ogólne kurcze 
drgawkowe i tężcowe połączone z właściwemi zjawiskami psychicz- 
nemi — alboteż chwilowe występujące tego ostatniego rodzaju zjawi
ska bez kurczów. Podobnego rodzaju napady występują niekiedy 
dobrowolnie bez widocznej przyczyny; w innych przypadkach bywa
ją one następstwem pobudzenia czuciowego; jeszcze zaś częściej
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powstają w skutku lekkich bodźców psychicznych. Chęć zwrócenia 
na się uwagi przyczynia się do występowania napadów. Zwiększone 
usposobienie do tych ostatnich występuje podczas miesiączki.

Zaczynają się napady częstokroć uczuciem do wietrzyka pa
daczkowego zbliżonem (często kłębkiem macinniczym) albo darciem 
w kończynach, lub też bólem i zawrotem głow y, albo wreszcie 
dzwonieniem w uszach i zaciemnieniem pola widzenia. Niekiedy zaś 
chorzy stają się tylko nadzwyczaj wrażliwemi, i lada pobudzenie 
wywołuje napad. W l e k k i c h  p r z y p a d k a c h  składa się ten 
ostatni z ogólnych rytmicznych kurczów drgawkowych w kończynach 
i w głowie. Jednocześnie oddech przyśpiesza się i wzmacnia, nie
kiedy chwilowo wstrzymuje się albo staje się nierównym. Chorzy 
nie tracą przytomności, mogą jeszcze siadać i kłaść się, słuchać roz
mowy, okazują odczyn na mocniejsze pobudzenia czuciowe, za pomo* 
cą których albo też mocnych wrażeń moralnych udaje się niekiedy 
napad przerwać. Pojedyńczy napad rzadko trwa więcej niż kilka 
minut; w niektórych jednak przypadkach cały szereg napadów wy
stępuje jeden po drugim.

W l i c z b i e  c i ę ż k i c h  n a p a d ó w  m a c i n n i c z y c h  
rozróżniamy: 1) postać nie różniącą się od p a d a c z k o w e j ,  przy 
której występuje zupełna nieprzytomność, kuroze naprzemian drgaw
kowe i tężcowe, utrudnienie i nierówność oddechu (resptratio sterto* 
rosa), kurcze języka, wypływa piana z ust, częstokroć krwawo za
barwiona, a po napadach niekiedy zauważyć można rany języka 
i warg od ukąszenia tychże pochodzące. Tego rodzaju napady ozna
czają nazwą padaczki maoinniczej (hystoro-epilepsia); zależy ona 
oczywiście od tegoż stanu podrażnienia w mózgu co i prawdziwa 
padaczka, które to podrażnienie występuje tu jako objaw ogólnej 
choroby.

2) Ciężfcie napady mogą występować w postaci jeszcze bar
dziej złożonej (zaliczonej też przez niektórych badaczy do kategorji 
padaczki macinniczej. W ten sposób występują mianowicie zjawi
ska tężcowe, rozwijają się niekiedy najwyższe stopnie opistothones 
tak iż chore zginają się w kształcie łuku głową ziemi dotykając. 
Albo też powstają innego rodzaju wygięcia tułowiu lub pojedynczych 
członków. Chore pozostają niekiedy w tej postaci przez pewien 
czas nieruchomo jakby posągi, poczem występują nowe ruchy dzi
waczne jeden po drugim. Kończyny przyjmują jak najdziwaczniej
sze położenie, nogi podrzucane bywają w powietrzu, albo też zginają 
się jaknajmocniej i znowu gwałtownie wyprostowane bywają, krzy
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żują się następnie albo do twarzy zostają podrzucane. Ręce obracają 
się w powietrzu, pięści ściskają się, chore uderzają rękami po ziemi 
lub po własnem ciele, wyrywają sobie włosy i znowu w najdziwacz
niejszy sposób gestykulują. Twarz zmienia wyraz wesoły na dziki 
i gniewny i odwrotnie. Następnie całe ciało zostaje w ruch wprowa
dzone. Chore obracają się szybko około swej osi podłużnej, rzucają 
się gwałtownie ku przodowi lub ku tyłowi na ziemię, albo uderzają 
głową o ścianę, tak iż zaledwie od uszkodzenia uchronić je można. 
Krzyk, śpiew, gwałtowne wymawianie pojedynczych wyrazów, kur
cze śmiechu i płaczu występują jednocześnie lub na przemian z inne- 
mi objawami. Napady te trwają od minut kilku do kilku godzin, 
niekiedy zaś z małemi przerwami nawet dni kilka. Przytomność by
wa osłabioną, lubo mocne podrażnienia mogą jeszcze częstokroć od
czyn wywołać, a nawet niekiedy i napad usuwają. Zwykle wystę
pują majaczenie i złudzenie zmysłowe, które zapewne przynajmniej 
po części wywołują ruchy dziwaczne. Często majaczenie zaczyna 
napad w postaci tak zwanego ,,wietrzyka psychicznego4* (p. rozdział
o zaburzeniach psychicznych występujących przy macinnictwie). Po 
ustąpieniu napadu pierwszej lab drugiej kategoryi, chore szybko 
przychodzą do stanu prawidłowego, uskarżając się tylko na znaczne 
znużenie, albo występuje głęboki kilkugodzinny sen, a po przebu- 
dzeniu się chore nie pamiętają tego co zaszło, lub wreszcie istnieje 
jeszcze przez pewien czas majaczenie.

3) N a p a d y  k a t a l e p t y c z n e  zbliżone do opisanych, 
występują w połączeniu z niemi lub poprzedzają je. Niekiedy stan 
kataleptyczny dotyczy pojedynczych członków, częściej jednak zaj
muje całe ciało i połączony bywa z niezdolnością do ruchów od woli 
zalożących i ze zmniejszeniem odruchów. Przytomność bywa niekie 
dy w zupełności zachowaną, tak iż po przeminięciu napadów chore 
pamiętają o zjawiskach podczas napadu zaszłych; wrażliwość może 
być nawet zwiększona. W niektórych przypadkach jednak czucie 
znika zupełnie; powstają przytem złudzenia, o których chore po 
ustąpieniu napadu dobrze nie pamiętają. Napady kataleptyczne mo
gą trwać znacznie dłużej niż inne napady kurczowe macinniczek; 
znane są nawet przypadki, w których z nieznacznemi przerwami 
całe miesiące trwały. Niekiedy zaś ustępują nader szybko.

Od opisanego prawdziwie kataleptycznego stanu niepodobna 
ściśle odróżnić innych również w napadach występujących stanów, 
w których przy zupełnie p o d o b n y m  d o  o p i s a n e g o  s t a 
n i e  p s y c h i c z n y m  mięśnie nie okazują najmniejszego naprężę-
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nia, tak iż podniesione kończyny natychmiast upadają, jak również 
s t a n ó w ,  vv k t ó r y c h  p r z y  k a ż d e j  p r ó b i e  b i e r n e g o  
r u c h u  w y s t ę p u j e  s k u r c z  w m i ę ś n i a c h  p r z e c i w 
d z i a ł a j ą c y c h  utrudniający ruch ten. Te rozmaite zachowanie 
się mięśni obserwujemy w różnych grupach tychże, albo też mocna 
giętkość łączy się z obydwoma temi stanami w jednym i tym samym 
napadzie. W  przypadkach znacznego osłabienia mięśni oddychanie 
również bywa nader osłabione, a tętno zaledwie wyczuwalne (p o- 
z o r n a  ś m i e r ć  m a c i n n i c z e k ,  niekiedy nawet jako prawdzi
wa śmierć, przy niedokładnem badaniu rozpoznawana).

Co się tyczy napadów j a s n o w i d z e n i a ,  s n u  m a g n e 
t y c z n e g o ,  1 u n a t y z m u i t. p. są to odmiany na ostatku opi
sanych postaci, a mianowicie polegają zawsze na stanie do snu zbli
żonym, przy którym chorzy kierując się jedynie pobudzeniami zmy- 
słowemi jak zwierzęta, rozmaito czynności wykonywają nie wiedząc 
co się koło nich dzieje, zręcznie mijają przeszkody i utrzymują 
w równowadze swe ciało. Niekiedy odpowiadają oni zrozumiale na 
zadawane pytania, niekiedy w odpowiedziach spostrzegamy wpływ 
widzenia sennego. Ponieważ zaś zmysły niekiedy przedstawiają 
nawet zwiększoną wrażliwość, przeto powstają niekiedy dziwne zja
wiska dotyczące zdolności rozpoznawania rozmaitych przedmiotów 
i osób. Należy jednak zawsze zachowywać się przy badaniu tych 
zjawisk do pewnego stopnia sceptycznie, ponieważ z jednej strony 
sami chorzy okazują skłonność do przesady i oszukują częstokroć, 
z drugiej zaś osoby otaczające przesadzają zwykle te zjawiska opisu
jąc, w skutek własnych przesądów lub ciągnąc zyski z przesądów 
innych. Stan więc podobny przypisują nadprzyrodzonemu lub 
boskiemu wpływowi, przesadzając wiele, ażeby cuda jeszcze cudo- 
wniejszemi uczynić '),

Nadmienić wreszcie wypada, że owe rozmaite stany katalep- 
tyczne, jasnowidzenia i t. p. można niekiedy sztucznie wywołać na
wet u osób zdrowych, a tembardziej u nerwowych a zwłaszcza rna- 
cinniczych, rozwijając uwagę lub fantazyę w jednostajnym kierunku. 
Najczęściej wywołuje napad nieruchome skierowanie wzroku ku 
błyszczącemu przedmiotowi albo przytknięcie palców do gałek ocz

*) P. naprz. pełną przesady literaturę o najnowszym cudzie macinniczym 
L u d w i c e  L a t e a u  a zwłaszcza dzieło L e f e b u r e ’a L. Lateau de bois 
d’Hainć, sa vie, ses extases, ses stigmates. Louvain 1870.
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nych i utrzymywanie ich przez pewien ezas lub też pokrycie suknem 
głowy chorych. Niekiedy wywołuje napad pobudzenie skóry albo 
tajemnicze gęsta przyciągające uwagę chorych lub wreszcie usiłowa
nie chorych zatopić się w pewnych przedstawieniach. Zupełnie po
dobny stan można i u zwierząt wywołać umieszczając im przed oczy
ma błyszczące lub inne przedmioty *).

Z a b u r z e n i a  p s y c h i c z n e  w y s t ę p u j ą c e  p r z y  
m a c i n n i o t w i e .

Najczęściej w lekkich przypadkach głównym objawem psy
chicznym jest zwiększona wrażliwość, tak iż lada bagatela w stanie 
jest zmienić usposobienie. Po smutnem usposobieniu, przy którem 
chorych wszystko męczy i gniewa, tak iż uważają się za nieszczęśli
wych, następuje nadzwyczaj wesołe, przy którem już wszystko w ró- 
żowem widzą świetle i niekiedy najdziwaczniejsze wytwarzają figle. 
Usposobienie kapryśne pospolicie przy maciennictwie występuje.

Ponieważ wrażenia nieprzyjemne mają przewagę w ogólności 
nad przyjemnemi, przeto s mut ne  usposobienie przeważnie jest ma
ci nnicżkom właściwe, męcząco dla chorych i przykre dla otaczają 
cych. Usposobienie to może trwać całe lata, będąc przerywane zale
dwie tylko znośnem usposobieniem. Niekiedy wielki wpływ na to 
usposobienie przedstawiają bóle w rozmaitych ciała okolicach wystę
pujące. Bóle te podtrzymują przykre usposobienie i wzmacniają je- 
a usposobienie to znowu zwiększa ból, z powodu iż chore zwracają 
tem większą nań uwagę. Same jednak nieprawidłowe uczucia nie 
mogą być przyczyną chorobliwego usposobienia, jak to i przy usposo
bieniu hipochondrycznym widzimy.

Zwiększenie wrażliwości objawia się też zwykle występowaniem 
rozmaitych idiosynkrazyi i właściwych skłonności. Nie tylko przy

Najdawnićj spostrzeżono to na kogutach; możemy u nich napad wy
wołać umieszczając ptaka na podstawce, do którćj i dziób jego przytykamy. 
Ułatwia wystąpienie napadu kreska kredą na tejże podstawie jako przedłużenie 
dzioba zrobiona. C z e r m a k  obserwował zjawisko to u innych ptaków 
i u raków, które dostają napadu, będąc przez pewien czas pomiędzy palcami 
ściskane. Podobne doświadczenia udają się tćż częstokroć na królikach i Świn 
kach morskich.
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obecności pewnych przedmiotów, ale nawet myśląc o nich, dostają 
chore nadzwyczajnego uczucia wstrętu; najczęściej odrazę miewają 
chore do niektórych zwierząt: żab, myszy, pająków, kotów i t. p. 
Niektóre przeciwnie lubią niezmiernie pewne przedmioty, zwłaszcza 
zwierzęta: koty, psy, ptaki i t. p. Również i do ludzi okazują chore 
najżywsze i wcale nie uzasadnione sympatye i antypatye, wstręt bez 
wszelkiej przyczyny i zmieniają przedmiot stosownie do zmiany uspo
sobienia.

Czynności płciowe tak wielkie znaczenie co do powstawania 
macinnicy przedstawiające, wpływają również na stan psychiczny. 
Lubo nie możemy przyjąć dawnej teoryi uważającej wszystkie ma- 
cinniczki jako osoby nimfomanją dotknięte i zadośćuczynienia płcio
wego wymagające, niewątpliwem jest jednak, że fantazya przyjmuje 
u osób tych kierunek erotyczny i że popęd płciowy w niektórych 
przypadkach stanowi objaw przerażający. Często popęd ten powięk
sza obecność mężczyzn (w przypadkach największego stopnia choro
by). Niekiedy uskarżanie się chorych pochodzi od chęci być przez 
lekarza cieleśnie badaną, albo przynajmniej przez czas jak najdłuższy 
znajdować się w jego obecności. W ogólności lubią chore najbardziej 
tych lekarzy, którzy największą uwagę na skargi ich zwracają i naj
więcej zajmują się nimi, pomimo że lekarze ci nie zawsze dobroczyn
nie na chorobę wpływają.

Ale nietylko pociąg płciowy bywa istotną przyczyną użalania 
się chorych. Uczucie, że przez nieszczęśliwe usposobienie nerwowe, 
osoby te więcej niż inni są cierpieć zmuszone, czyni je egoistycznemi 
i zarozumiałemi w stosunku z naturami „szorstkiemi".

Starają się one nietylko przedstawiać się jako chore, ale i jako 
w niezwykłym sposobie cierpiące, prześladowane od losu. Osobliwie 
zaś stan ten obserwujemy u osób starszych, które w istocie pewne 
przykre zdarzenia przenieść musiały, które niekorzystnie na ich ma* 
cieDnictwo ^wpłynęły (staropanieństwo, nieszczęśliwe zamążpójście, 
stan wdowi, rozłączenie z dziećmi;. Niekiedy przyjmują one maskę 
rezygnacyi, powiadają, że nie są godne uwagi, a jednak lada baga
tela wielką przykrość im sprawia.

Zdarza się też, że młode histeryezne dziewczęta lub mężatki 
w celu zwrócenia na siebie uwagi, ranią sobie skórę za pomocą tarcia 
lub maści drażniących, połykają szpilki, albo wsuwają je sobie pod 
skórę, usiłują powiesić się, otruć, utopić i t. p. Usiłowania te nie
kiedy nawet pomimowoli chorych rzeczywiście śmierć powodują. Nie*
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kiedy zaś w tymże celu zwrócenia na się uwagi osób otaczających, 
macinniczki udają chorobę, częstokroć nawet trafnie.

Zdarzało się często, że macinniczki piły mocz, a nawet jadły 
kał, ażeby je zwrócić i w ten sposób wymioty kałowe udawały.
O sztucznie wywoływanych krwotokach skórnych p. wyżej. Nie
kiedy nawet wywoływały sztucznie wyciekanie moczu z pępka, 
z piersi, z uszu, oczu i t. p. (tak zwana dawniej 'paruria erratica) 
uważana ogólnie jako objaw maciennictwa). Inne wkładały sobie 
w odbytnicę lub w części płciowe żywe lub martwe zwierzęta (krety, 
żaby, robaki i t. p.) i później w obec łatwowiernych ludzi wyprowa
dzały napowrót. Inne znowu twierdzą, że w przeciągu całych mie
sięcy lub lat stolca nie miały, bez pokarmu żyły, albo tylko opłat
kiem (hostyą) się karmiły i t. p. !)

Niekiedy skłonność do kłamstwa jeszcze gorszą przyjmuje po
stać, chore twierdzą, że są przez pewne osoby obrażone, prześlado
wane i tak zręcznie niekiedy rolę swą odegrywają, że nietylko pu
bliczność, ale nawet lekarzy i sędziów oszukują.

W niektórych przypadkach usposabiają do owego kłamstwa pe
wne „widzenia".

Niekiedy skłonność do udawania zależy od pewnych urojeń cho
rych, powiadają naprzykład one niekiedy, że czuły się zmuszonemi 
zrobić cokolwiek złego, ażeby spokój odzyskać, (wyrządzić szkodę so
bie lub innym). Niekiedy głośny krzyk i łajanie uwalnia chorych od 
tego uczucia, niekiedy zaś zaczynają one na raz tańczyć, śpiewać, 
krzyczeć, druzgoczą wszystko, co im się pod rękę nawinie przy zu
pełnie zachowanej przytomności i z przekonaniem, że im to ulgę przy
niesie. W  innych znowu przypadkach postępowanie tego rodzaju ma 
na celu wyrządzenie innym przykrości.
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Lubo dzieła lekarrkie na szczęście rzadzićj niż dawniej podobne ba 
nialuki opisują, pojawiają się jednak niekiedy jeszcze opisy podobnych cho
rób. O opisie L e f t  b u r e ’a, dotyczącym L u d w i k i  L a t e a u ,  jużeśmy 
wyżój wspomnieli. Oprócz tego p. opis S e iz ’a w Peszcie: Geschichte 
einer seltsamen und unbegreifiichen Krankheił u. s. w. mbst einem Anhange von 
Krotengeburien^. Opis ten dotyczy pewnej młodój dziewczyny, u którój na
sienia owooów z pępka występowały, kał z uszu i z pępka, mięso z odbytnicy 
i t. p., jakotćż pewnćj kobiety, która 24 krety urodziła. W ostatnie zjawi
sko wierzą niektórzy lekarze!
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Niesłusznem byłoby mniemanie, że większość objawów, jak kur
cze, porażenia i t. p. była udawaną, nie ulega jednak wątpliwości, 
że wiele zjawisk należy odnieść do wzmocnionśj w wysokim stopniu 
wyobraźni.

Najwyraźniej przedstawia się to w przypadkach psychicznego 
zarażenia macinnicą, występującego sporadycznie lub epidemicznie. 
Najczęściej przenoszą się z jednego osobnika na drugi napady macin
nicze (złożone napady kurczowe, kataleptyczne i t. p.), ale mogą też 
przenosić się i porażenia, znieczulenia lub nadczułość. Zawsze jednak 
ulegają zarażeniu osobniki już do macinnicy usposohione. Ale powta
rzanie się jednego właściwego dla tej lab owej epidemii objawu na 
suwa myśl, że mocne pobudzenie wy wołane przedstawieniem pewnych 
zjawisk ruchowych i czuciowych sprowadza rzeczywiste wystąpienie 
tychże.

Nie mniejszy wpływ okazuje wyobraźnia na zmniejszenie lub 
usunięcie już istniejących objawów macinniczych. Powstające w cho
rych przekonanie, źe choroba ich może być uleczoną, usuwa niekiedy 
szybko nawet przez całe lata trwające objawy, niekiedy lekarz lub 
inne osoby mogą udzielić chorym tego przekonania. Niekiedy 
wiara w skuteczność pewnego środka lekarskiego lub innego, tenże 
sam wy wołuje skutek. W ten sposób pomagają nawet środki homeo
patyczne, sympatyczne lub religijne. Niekiedy, a zwłaszcza przy 
epidemiach mogą nawet groźby pożądany wywołać skutek.

Ze wszystkiego, cośmy dotychczas powiedzieli, wynika, że zdol
ność i energia woli ulega najrozmaitszym zmianom. W ogólności po
wiedzieć możemy, że odpowiednio zwiększeniu wrażliwości chorych, 
zwiększa się siła woli i częstość objawów tejże, ale zmienność usposo
bienia, wpływ jej osłabia- W tych właśnie przedsięwzięciach 
i w ociąganiu się z ich wykonaniem, w spazmatycznem gwałtownem 
postępowaniu bez stałej energii, wyraża się kapryśne usposobienie 
wielu macinniczek. Niekiedy jednak napotykamy u nich i upór 
w znacznym stopniu, o którym najlepiej świadczą, zadawane przez 
siebie samych rozmaite męczarnie ze stoiczną cierpliwością znoszone, 
wykonywane w celu zwrócenia na siebie uwagi innych.

Wytrwałość zresztą i poświęcenie występują niekiedy u ma
cinniczek i w stosunku do rzeczy pożytecznych naprz. do pielęgno
wania chorych, do spraw społecznych, i należy raz tylko ich entu- 
zyazm w tym względzie pobudzić, ażeby pozornie do ni
czego niezdolne chore stały się jaknajczynniejszetni.
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Częściój jednak siła woli bywa nieznaczną i chore zwykle stają 
się pozbawione woli zdobyczą własnych namiętności i skłonności, 
które dla tego właśnie tak wyraźnie się objawiają; najmniejszy wy
siłek przedstawia się chorym jako nieprzezwyciężona przeszkoda.

W niektórych przypadkach niedołęztwo to dochodzi do takiego 
stopnia, że chore przy zupełnie zachowanej przytomności wstrzymują 
się od najbliższych poruszeń, nie wstają z łóżka, nie przyjmują po
karmu i niezachowują nawet najniezbędniejszej czystości. Tylko 
przy usiłowaniu wyprowadzić je gwałtem z tego położenia dowodzi 
ich opór energiczny, ze nie są zdolności do ruchów pozbawione.

M a c i n n i c z e  p o m i ę s z a n i e  z m y s ł ó w .  Pod nazwą 
tą rozumiemy stan, przy którym opisane objawy psychiczne najbar
dziej bywają rozwinięte i przez długi czas trwają. Zresztą i prostsze 
postacie macinnictwa mogą być do chorób psychicznych zaliczone, 
a granicy wyraźnej pomiędzy stanami temi nie masz. W  połączeniu 
z napadami macinniczemi występują głębokie zaburzenia w sferze 
świadomości i złudzenia zmysłowe, przemijające objawy manjakalne 
i t. p. Niekiedy zjawiska te stanowią całą treść paroksyzmu. Noszą 
one nazwę m a j a c z e n i a ;  gdy zaś te same objawy trwają ciągle, 
dopiero wówczas noszą nazwę pomięszania zmysłów. Stany przej
ściowe są liczne; rzadko bowiem pomiędzy napadami stan psychiczny 
bywa zupełnie prawidłowy. Niektóre widzenia podczas napadu 
występujące często po przeminięciu napadu uważają chore za rzeczy
wistość. Przy częstem występowaniu majaczenia niektóre fałszywe 
przedstawienia pozostają trwałemi, a następnie rozwija się pomięsza
nie zmysłów.

Przedmiot majaczenia zmienia się stosownie do stanu psychicz- 
nego chorych. Często bywa on religijny; chore widzą otwarte niebo, 
rozmawiają z świętemi i obwieszczają rymowane i nierymowane 
proroctwa. Niekiedy zaś czują obecność w swem ciele djabłów 
lub rozmaitych złych duchów zmuszających je do kurczów i t. p. 
Niektóre nawet rozmawiają w sposób rozmaity stosownie do obecno
ści tego lub owego ducha. W podobny sposób lecz mniej odpowie
dni przesądom, chore uważają się niekiedy za znajdujące się pod 
wpływem magnetyzmu, elektryczności lub nieokreślonych sił fizycz
nych i do tego wpływu swoje napady odnoszą.

W innych przypadkach chore znajdują się jakoby w fantastycz
nym świecie, miodem i mlekiem płynącym, w którym wielkie bo
gactwa i godności zyskują, nie brak teź w owem świecie i książęcia

www.dlibra.wum.edu.pl



m a c i n n i c a . 465

wywyższającego je aż do tronu. Zwykle też i lubieżność cechuje 
majaczenie wytwarzając dziewice niebiańskie, albo też chorym zdaje 
się jakoby były przez osoby otaczające zgwałcone, które to widzenia 
tak wyraźnie się przedstawiają, że chore niekiedy oskarżają te oso
bistości, i nawet wydawano wyroki w tej mierze.

Jeżeli podobnego rodzaju majaczenia występują rzadko, to nie 
wywierają wpływu na ogólny stan duchowy; jeżeli zaś pojawiają się 
często, to sprowadzają trwałe zaburzenia psychiczne.

Niekiedy zaburzenia psychiczne występują jako z a d u m a  
( me l a n c h o l i a )  a mianowicie w najczystszej i najprostszej postaci 
tejże. Chore nie majacząo bynajmniej, uważają się ciągle za nie
szczęśliwe, niezdolne weselić się z innemi, ani też w ogólności dzia
łać. Niekiedy miewają one opisane wyżej wyobrażenia, zmusza
jące je do samobójstwa. Często też powstaje chęć ustawicznego szko
dzenia innym, ażeby własne cierpienie uśmierzyć. Chore tego rodzaju 
bywają zwykle nader uciążliwemi dla rodziców i dla zakładów lecz
niczych, do których je oddają (często rodzina zmuszoną bywa odda
wać je do szpitali warjatów).

Druga postać stałych zaburzeń psychicznych najbardziej zbli
żoną jest do tak zwanej folie raisonnente, i dotyczy najczęściej cho
rych do macinnicy usposobionych; lubo objawy tej ostatniej dopiero 
w późniejszym wieku mogą występować. Chorzy tego rodzaju są 
nadzwyczaj kapryśnego usposobienia, do którego i postępowań e 
swoje stosują, nie mogąc swych skłonności powstrzymać wbrew ogól
nej przykrości i obyczajności. Nie będąc zdolnemi do prac poży
tecznych, poświęcają się wyłącznie celom egoistycznym; pociąg 
płciowy bywa często nader mocno rozwinięty i chore zadość uczy- 
niają mu w sposób bezwstydny; częstokroć też używają napoje w y
skokowe. Najwybitniejszą dążnością ich bywa najczęściej dążność 
szkodzenia innym; chore oszukują, kłamią i kradną jaknajbezczelniej 
i częstokroć przytem winę osobom zupełnie niewinnym nader zręcz
nie przypisują; w ogólności umieją dowcipnem rozumowaniem tłóma- 
czyć swoje dziwactwa.

Zwykle większość kłamstw i oszukaństw chorych zależy od 
głębszych zaburzeń umysłowych; chore przekonane są o tem, co mó
wią, będąc przez własną pamięć oszukiwane. Niekiedy też wystę
pują złudzenia, którym częstokroć towarzyszy mocny stan pobudze
nia wywołany pewnemi okolicznościami życiowemi lub samoistnie
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występujący. W  ten sposób powstają nie tylko rozmaitego rodzaju 
majaczenia, ale i n a p a d y  m a n i j a k a l n e .

Wreszcie występuje niekiedy, trzecia postać przewłocznych 
macinniczych zaburzeń umysłowyeh którą możemy okreś lić nazw*l 
p i e r w o t n e g o  p o m i ę s z a n i a  z m y s ł ó w ,  rozwijająca się 
ze złudzeniami lub bez tychże. Przypadki tego rodzaju zbliżone są 
bardzo do rozwijających się z występującego napadami majaczenia, 
które opisaliśmy wyżej: manje rozmaitych prześladowań i manje bo
gactw mogą rozwinąć się i bez napadów. Zwykle i widzenia czyn
ności płciowej dotyczące występują tu również. Stany tego rodzą, u 
rozwijają się coraz bardziej i prowadzą wreszcie do zupełnego osła
bienia umysłu, które zresztą i przy innych zaburzeniach umysłowych 
macinniczego pochodzenia zwykle w końcu powstaje, lubo znacznie 
później.

P r z e b i e g  i u k o ń c z e n i e .

Macinnica prawie zawsze występuje w postaci przewłocznej’ 
trwa przez wiele lat i znika dopiero w nader późnym wieku. Nawet 
przypadki początkowo w ostrej występujące postaci (zaczynające się 
szeregiem burzliwych objawów) rzadko kończą się wyzdrowieniem; 
zwykle następuje przerwa, ale objawy macinnicze pozostają i przy 
każdej sposobności mogą się obostrzać.

Podział macinnicy na okresy jest niemożebny z powodu wiel
kiej rozmaitości przypadków. W przypadkach znacznego usposobię 
nia dziedzicznego już w dzieciństwie zwykle możemy spostrzedz 
znaczną drażliwość i usposobienie kapryśne; napady zaś kurczowe 
pojawiają się w okresie dojrzałości; po przeminięciu tego okresu 
życia ustępują też zwykle w zupełności, lubo choroba trwa dłużej 
jeszcze, a nawet tem mocniej występują później zaburzenia psychicz
ne. Doniosłość zjawisk psychicznych nie znajduje się w stałym sto* 
eunku do innych objawów; niekiedy porażenia, bóle i t. p. mogą być 
mocno rozwinięte i stałe (tak zwana macinnica miejscowa) przy 
słabych objawach psychicznych i odwrotnie.

Prawie zawsze doniosłość i powikłania pojedyńczych objawów 
zwiększają się i zmniejszają w przebiegu choroby. Obostrzenia często 
występują podozas miesiączki, a nadto wywołują je niekiedy zewnę
trzna okoliczności; niekiedy jednak te ostatnie pojawiają się
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bez widocznej przyczyny i przerywają objawy uważane za nieule 
ozalne.

Przerwy te zwykle bywają przemijające i po upływie pewnego 
czasu pojawiają się napowrót dawne objawy iub inne raacinnicze zja
wiska. Wiele tak zwanych uleczeń przedstawiały te właśnie przer- 
wy; że zaś choroba nie znika zupełnie dowodzą jej powroty przy naj
lżejszych przyczynach. Zupełne uleczenie macinnicy przed okresem 
przechodowym (klimakterycznym) nader rzadko miewa miejsce. Naj
częściej jeszcze stosunkowo następuje ono w przypadkach wrodzonej 
choroby i przy możebności usunięcia szkodliwych wpływów chorobę 
wywołujących.

Najwyższe stopnie zaburzeń umysłowych rozwijają się w ogól
ności w późniejszych okresach choroby i najczęściej występują przy 
maciennictwie odziedziczonem. Niekiedyj zaburzenia te pojawiają się 
w latach przechodowych, w których właśnie w innych przypadkach 
następuje uleczenie. Zdarza się też niekiedy, że pierwsze objawy 
macinnicy występują w okresie dojrzałości, następnie jednak choroba 
pozostaje ukrytą i dopiero w okresie klimakterycznym wybucha.

W yżej już mówiliśmy o lekkich i ciężkich przypadkach macin
nicy; ściślej określić rozmaite stopnie tej choroby jest niemożebnością. 
Przyjmując doniosłość napadów i zaburzenia mózgowe za miarę sto
pnia rozwoju choroby (jak to czyni D u b o i s )  przyjść moglibyśmy 
do nader błędnych rezultatów, albowiem niekiedy nawet nader mocne 
napady bywają przerywane stanem prawie zupełnie prawidłowym, 
w innych znowu przypadkach przy lekkich napadach mogą powsta
wać znaczne zaburzenia umysłowe, a wszelkie środki lekarskie pozo
stają bez skutku, tak iż przypadki te bezwarunkowo do lekkich zali
czyć niepodobna. Słuszniej już moźnaby było uważać stopień donio
słości trwałych zaburzeń psychicznych za miarę rozwoju macinnicy, 
lubo i ta miara wcale nie byłaby ścisłą w stosunku do innych obja
wów. Jeżeli do znacznych zaburzeń umysłowych dołączają się napa
dy, porażenia, znieczulenia, kontraktury, to postać choroby już do 
najcięższych należy; do lekkich zaś stosunkowo przypadków należą 
te, w których z powodu psychicznego zarażenia występują kurcze 
i inne zjawiska, nawet znaczne zaburzenia w sferze umysłowej, lubo 
podobneż przypadki przy innych występujące warunkach należą do 
ciężkich.

Maoinnica rzadko wpływa na długość życia chory oh. Nawe^ 
wysokie stopnie wycieńczenia chorobą tą spowodowane (wymioty,
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krwotoki macinnicze i t. p.) nie mają tak niepomyślnego znaczenia 
jak gdy w skutku innych chorób powstają. Częściej już zdarza się, 
że wycieńczenie, które macinnicę wywołało, staje się przyczyną 
śmierci. Znane są jednak przypadki śmiertelnego zejścia w skutek 
samej macinnicy. Pod nazwą m a c i n n i c y  o s t r e j  ś m i e r 
t e l n e j  opisano przypadki, w których po burzliwym wystąpieniu 
ciężkich zaburzeń macinniczych zwykle w skutku psychicznego po
drażnienia powstałych, następowała śmierć po upływie kilku dni lub 
tygodni. W  niektórych tego rodzaju przypadkach występowały 
liczne i mocne napady kurczowe postać padaczkowych mające; roz
wijała się sinica (cyanosis), następnie zapad, śpiączka i śmierć. Wun- 
d e r l i c h  w jednym podobnego rodzaju przypadku spostrzegł pod
niesienie ciepłoty przed śmiercią do 43°, którego przyczynę wykryć 
było niepodobna. W przypadku B u 1 1 i e r’a ( These de Paris 1808), 
występowały również napady do padaczkowych zbliżone, a nadto 
ściskanie w gardzieli i krtani, tak. iż stan ten był do wodo wstrętu 
podobny. Przypadek ten dotyczył 15-letniej dziewczyny, która bę
dąc podczas miesiączki przestraszoną, po dwóch dniach opisanego 
stanu umarła w skutku uduszenia podczas napadu duszności. W  mó
zgu żadnych zmian u niej nie wykryto. Nieco różnią się od tych 
przypadki opisane przez Ł. M e y e r'a, w których początkowo 
rozwinęły się objawy nimfomauji, następnie kurcze ogólne, jakoteż 
skurcze i odrętwienie pojedyńczych mięśni; później następował zapad 
(collapsus) i po upływie kilku tygodni od czasu powstania choroby 
chore umierały; i u tych również żadnych zmian w układzie nerwo
wym nie wykryto, przyczyna śmierci nie była wiadomą; mniemać 
jednak wypada, źe sprawy chorobne powstające w układzie nerwo
wym i wywołujące majaczenie i inne zjawiska mogą wreszcie spowo
dować porażenie mięśni oddechowych i Berca, jak to widzimy w zu
pełnie podobnych ale bez objawów macinnicy występujących przy
padkach tak zwanego majaczenia ostrego (delirium acutum).

Opisane zejście śmiertelne występuje zresztą nie tylko w ostrych 
przypadkach macinnicy, a nawet < zęsto i owe ostre przypadki po
przedzone bywają lekkiemi zaburzeniami przewłocznemi jak to widzi
my naprzykład w trzech przez M a y  e r’a opisanych przypadkach 
z zejściem śmiertelnem. Również i w drugim przypadku W u li
d e r  1 i c h’a zaburzenie było przewłoczne: u pewnej chorej, która już 
w ciągu wielu Jat na wszelkie możliwe objawy macinnicy cierpiała 
(porażenia, nadczułość, ślepota i głuchota, przemijające utrudnienie 
połykania i wymioty) nastąpiło bez widocznej przyczyny wycieńcze
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nie zwiększające się stopniowo, tak iż chora wkrótce umarła przy 
gorączkowyoh objawach; sekcya żadnych zmian w układzie nerwo
wym nie wykryła; któreby mogły zjawiska chorobne wywołać.

Wreszcie macinnica może spowodować śmierć pośrednio, a mia
nowicie przez samobójstwo. To ostatnie jak powiedzieliśmy już w y
żej, rzadko przychodzi do skutku. Znam wiele chorych, które już 
wszelkie możliwe sposoby samobójstwa wypróbowały, wieszały się, 
podrzynały gardło, paliły się, topiły, połykały fosfor i siarkę, zawsze 
jednak zostawały uratowane. Znane są jednak tego rodzaju przy
padki rzeczywiście śmiercią zakończone, jakoteż przypadki, w któ
rych uszkodzenia w innym celu wykonywane śmierć sprowadzały. 
Naprzykład połknięte szpilki, które często bez żadnych trudności 
przechodzą przez żołądek i kiszki, przedziurawiły w kilku przypad
kach ścianki przewodu trawienia i wywołały śmiertelne zapalenie 
otrzewnej.

R o z p o z n a n i e .

Rozpoznanie macinnicy nie przedstawia żadnych trudności je
żeli mamy do czynienia z wybitnemi tej choroby przypadkami i może
my obserwować chorobę przez długi czas. Często możemy nawet 
po niektórych objawach, a zwłaszcza po stanie psychicznym, przy 
pierwszem już spojrzeniu chorobę rozpoznać.

W innych atoli przypadkach napotykamy rozmaitego rodzaju 
trudności. Niekiedy prawie niemożebnem jest ściśle odróżnić macin
nicę od tak zwanego „ n e r w o w e g o  t e m p e r a m e n t u  (neu- 
rosiłaś, w z m o c n i o n a  w r a ż l i w o ś ć  i t. p. nazwy). Sta
ny te zawierają wszystkie ważniejsze części składowe kmacinnicy 
i mogą przy większym rozwoju przejść w tę chorobę; można więc je 
uważać jako usposobienie macinnicze, albo jako najlżejsze choroby 
tej postacie. Z tego więc względu' wypadałoby uważać większość 
kobiet za macinniczki jak to S y d e n h a m  czyni. Dogodniej jest 
jednak utrzymywać o ile można różnicę, gdyż pojęcie choroby jest 
dość określone. Usposobienie chorobne też nie koniecznie do macinni- 
cy prowadzi, a może żadnej choroby nie wywołać lub też sprowadzić 
inne zaburzenia nerwowe.

Jak więc mamy oznaczyć granice oddzielające macinnictwo od 
prostego usposobienia nerwowego? Nie tylko zmienność usposobie
nia i wzmocniona wrażliwość, ale nawet kurcze, naprz. kłębek, bicie
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serca i t. p. mogą przy tern ostatniem pod wpływóm najlżejszy oh 
czynników występować. W  każdym razie rozpoznanie macinnicy 
nie powinno zależeć od obecności lub braku jednego jakiegokolwiek 
objawu; zaś z pewnością wówczas dopiero obecność jej przyznać mo
żemy, jeżeli istnieją wyraźne, stałe i charakterystyczne objawy psy
chiczne, dotyczące usposobienia chorych; zwykle przy tych objawach 
występują przynajmniej niektóre zaburzenia czuciowe lub ruchowe, 
jakoteź napady chociażby jak najlżejsze w postaci naprzykład kur
czów śmiechu lub płaczu, kłębka, czkawki i t. p. Również jednak 
należy odnieść do macinnicy i przypadki w których przy słabych 
objawach psychicznych występują charakterystyczne napady kur
czowe, kataleptyczne, jasnowidzenia i t. p. Zresztą objawy psychicz
ne lubo słabo wyrażone zwykle w tych przypadkach istnieją.

I  inne zresztą objawy macinnicy mogą występować w tak 
charakterystycznej postaci, że nawet przy słabych zjawiskach psy
chicznych łatwo mogą być za macinnicze uznane, do tych należą: 
porażenia, znieczulenia, kurcze i bóle. Rozpoznanie macinnicy tem 
jednak bywa trudniejsze, czem mniej występuje tych zjawisk i czem 
trwalej trzymają się one tej lub owej okolicy ciała; trudno natenczas 
bywa rozwiązać pytanie, czy mamy do czynienia z tak zwaną ,,ma- 
cinnicą miejscową4* lub też z głębszemi zmianami anatomicznemi; 
rozwiązanie zaś tej kwestyi jest nader ważne w znaczeniu progno- 
stycznem i terapeutycznem. Nieobecność zmian dostępnych oku lub 
dotykaniu świadczy o nerwowej naturze cierpienia. Niekiedy jednak 
dopiero po upływie długiego czasu można rozpoznania dokonać, 
a mianowicie, jeżeli przyłączają się ogólne macinnicy objawy.

O różnicy pomiędzy pewnemi przypadkami, macinnicy a temiż 
z a b u r z e ń  a n a t o m i c z n y c h  w k r ę g a c h  i w m l e c z u  
p a c i e r z o w y m  mówiliśmy już wyżej. Ból i nadczułość w krę
gach nader często u macinniczek występujące, rzadko pojawiają się 
przy chorobach rdzenia kręgowego. Przyczyny wywołujące poraże
nia macinnicze (zwykle pobudzenia psychiczne) rzadko wywołują 
zmiany organiczne w mleczu. Nie jest jednak prawidło to bez wy
jątków. Niektóre przypadki porażenia obustronnego połączonego 
z zaburzeniami czuciowemi, wzmocnieniem odruchów; z kontraktura- 
mi tak są zbliżone do tychże przy zapaleniu lub stwardnieniu mlecza, 
że rozpoznanie bywa dopiero w późniejszym okresie albo przy obec
ności innych jeszcze objawów możebnem. Najtrudniej jest odróżnić 
niektóre pomyślny, przebieg przedstawiające przypadki tak zwanego 
porażenia wstępującego ostrego od mających podobnyż przebieg
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porażeń macinniczych. Zdarzają się też wypadki o g n i s k o  w e g o  
s t w a r d n i e n i a  m ó z g u  i r d z e n i a  k r ę g o w e g o ,  które 
dopiero w późniejszych okresach dają się od macinnicy odróżnić; 
w przypadkach tych bowiem występują porażenia, których siedlisko 
zmienia się często, przemijające pogorszenia i polepszenia stanu, na
pady kurczowe i zaburzenia umysłowe, a nawet podobne do macin
niczych zaburzenia połykania i wymawiania. Ukazanie się następ
czych zaburzeń w odżywianiu porażonych kończyn zawsze przema
wiają za zmianami organicznemi.

Odróżnienie napadów kurczowych przy macinnicy od p a- 
d a c z k o w y c h  łatwe w niektórych przypadkach, w innych staje 
się niemożebnem. Zdarzają się napadki, które na zasadzie wszyst
kich objawów należy za padaczkowe uważać, u osób w wysokim 
stopniu histerycznych i dla tego tylko za macinnicze mogą być uwa
żane, że są niestałe i najrozmaitszemi innemi objawami bywają wy
wołane. W tem tylko znaczeniu można je nazwać napadami macin- 
niczo-padaczkowemi. W każdym razie napad spowodowany bywa 
zawsze jednakowem pobudzeniem w mózgu, czy to od macinnicy ozy 
też od innych przyczyn wywołujących padaczkę pochodząeem.

Nader trudnem bywa niekiedy odróżnienie macinnicy od h i p o -  
c h o n d r j i .  Niektórzy nawet uważają choroby te za identyczne 
i jedną oznaczają nazwę (hipochondj a vapeurs i t. p.), albo jakto uczy
nił B o u c h u t, rozciągają pojęcie ?ieurosita$ na rozmaite przypadki 
macinnicy i hipochondryi. Niektórzy wreszcie uważają macinnicę 
kobiet i hipochondrję mężczyzn za zjawiska jednej i tej samej choroby 
nieco odmienne od siebie z powodu różnicy psychicznego usposobienia 
obydwóch płci. Mniemam, że należy te dwa stany zawsze odróżnić, 
lubo wiele podobieństwa do siebie przedstawiają i mogą jeden w dru
gi przechodzić. Zmienność usposobienia psychicznego przedstawiają
ca charakterystyczny objaw macinnicy przemamia za obecnością tej 
właśnie choroby. Porażenia w rodzaju macinniczych, nie występują 
prawie nigdy przy śledziennictwie, napady kurczowe — daleko rza
dziej niż przy histeryi i nie w tak rozmaity sposób. Przeciwnie w y
stępuje niekiedy przy macinnicy rodzaj usposobienia hipochondrycz
nego; objawy śledziennictwa przyłączają się niekiedy do histeryi 
w sposób podobny jak i objawy padaczki lub pląsawicy. Również
i do hipochondryi mogą się później objawy macinnicy przyłączyć. 
Tylko dokładniejsza znajomość fizjologicznej zależności objawów 
obydwóch chorób i wywołującej je sprawy chorobnej odbywającej się
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w układzie nerwowym może podać sposób ściślejszego określenia ich 
granic.

R o k o w a n i e .

Rokowanie macinnicy co do życia bywa prawie zawsze po
myślne. Przypadki zejścia śmiertelnego (w skutku zaduszenia kur
czem głośni spowodowanego, w skutek śpiączki po drgawkowych lub 
kataleptycznych napadach albo wyniszczenia po mocnym stanie po
drażnienia ostrego lub przewłocznego) tak są rzadkie, że nawet przy 
nader groźnych objawach nie należy w ogólności zbyt niepomyślnie 
co do życia rokować (naprz. przy mocnem wyniszczeniu przez wy
mioty lub krwotoki, przy głębokich omdleniach i t. p.). Zresztą pa
miętać o możebności złego zejścia należy. Przy obecności innych 
chorób, które macinnicę wywołały, rokowanie może być naturalnie 
mniej pomyślnym.

Z drugiej strony jednak rokowanie co do zupełnego uleczenia 
jest w ogólności niepomyślne, gdyż zupełne uleczenie nader rzadko 
bywa obserwowane. Nawet w przypadkach pozornie uleczonej cho
roby najlżejsze wpływy mogą ją znowu wywołać. Najniepomyśl- 
niejsze w tym względzie rokowanie bywa w przypadkach wrodzone
go usposobienia jeżeli przytem pierwsze objawy pojawiają się już 
w dzieciństwie. W  przypadkach tego rodzaju możemy rokować 
zwiększenie objawów w okresie dojrzałości, gdy tymczasem po prze
minięciu tego okresu niekiedy występują znaczne przerwy, po któ
rych jednak mogą występować nowe pogorszenia nie zawsze od 
pewnych przyczyn wywołujących zależące. Ostatnią nadzieję na 
polepszenie w tych razach przedstawia tylko wiek starszy, zaś 
w latach przechodowych choroba często się pogarsza a mianowicie 
występują bezwarunkowo niepomyślne zaburzenia umysłowe.

Najpomyślniejsze rokowanie przedstawiają przypadki, w któ
rych usposobienie do macinnictwa jako tćż sama histerya wywołaną 
zostały dającą się uleczyć chorobą. Naprzykład w przypadkach ma
cinnicy wywołanej wyniszczeniem po ciężkich chorobach lub moc
nych, ale niedługotrwałych krwotokach najczęściej przy stosownem 
leczeniu choroba znikła, To samo powiedzieć możemy o przypad
kach histeryi skutkiem uleczalnych chorób narządów płciowych albo 
w skutku przemijających stanów chorobnych (często naprz. błędnicy) 
powstałej. Jeżeli przeciwnie choroby wywołujące macinnicę są
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przewłoczne i nieuleczalne, chociażby życiu uie zagrażały, to roko
wanie bywa już o wiele gorsze. Zresztą nawet w-przypadkach 
w których można cierpienie pierwsze usunąć, a wrodzonego usposo
bienia do macinnicy nie masz, nie należy zbyt śmiało rokować, gdyż 
nader często nawet po uleczeniu pierwotnego cierpienia zmieniony 
stan układu nerwowego nie znika, lubo niekiedy ciężkie objawy mo
żemy na pewien czas usunąć.

To samo powiedzieć wypada o przypadkach maciennictwa wy
wołanego mocnem pobudzeniem psychicznerr.; nie pozwalają one by
najmniej na tak pomyślne rokowanie, o jakiem by można wnosić 
z krótkiego trwania szkodliwego wpływu. Przeciwnie jeżeli choroba 
powstała przez zarażenie psychiczne, to częstokroć samo odosobnienie 
chorych lub wpływ moralny i leczenie cielesne wystarcza do ule
czenia.

Inaczej przedstawia się rokowanie co do natężenia pojedyń- 
czych okresów choroby jakoteż oddzielnych jej objawów. O przer
wach występujących po ciężkich długotrwałych napadach powiedzie
liśmy już wyżej. Przerwy tego rodzaju pojawiają się przy wrodzo
nej i przy nabytej macinnicy, niekiedy bez widocznej przyczyny, 
niekiedy zaś w skutku wpływów moralnych, a w niektórych przy
padkach po uleczeniu lub polepszeniu choroby macinnictwo powodu
jącej. Niekiedy przerwy tak bywają zupełne, że z trudnością można 
spostrzedz macinnicę, i w niektórych przypadkach świadczą o niej 
tylko obostrzenia występujące bez widocznej przyczyny; niekiedy 
zaś nawet tylko mocne wpływy mogą nowy wybuch choroby wy
wołać.

Oddzielne objawy w sferze czuciowej i ruchowej jakoteż zmia
ny w krążeniu i wydzielaniu mogą znikać nawet po długiem trwaniu 
lub częstem powtarzaniu się. O żadnym atoli nie możemy nic pe- 
wnega w tym względzie rokować; w każdym razie objawy po raz 
pierwszy występujące pozwalają na pomyślniejsze rokowanie, niż 
często się powtarzające. Prawie uigdy nie możemy przewidzieć 
jakie objawy w tym lub owym przypadku jeszcze występują; wiemy 
tylko, że niektóre objawy okazują dążność łączenia się, jakoto: pora
żenie z nieczułością, kurcze z bolesnością i t. p.

Z ogólnej liczby objawów zaburzenia psychiczne najniepomyśl- 
niejsze stosunkowo przedstawiają rokowanie. Wprawdzie przemija
jące, (nawet silne) tego rodzaju zjawiska mogą pozostać bez wpływu 
na dalszy przebieg choroby. Ale skoro raz rozwinie się prawdziwe
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pomieszanie zmysłów, folie raisonnante i t. p. to nie możemy już 
liczyć na zupełne uleczenie choroby. Prędzej już można spodziewać 
się uleczenia zadumy macinniczej, jeżeli ta nie istniała podczas całe
go rozwoju fizycznego chorych. Napady krócej lub dłużej trwające 
również są uleczalne, mogą jednak sprowadzić nieuleczalne osłabie
nie psychiczne.

L e c z e n i e .

1) L e c z e n i e  z a p o b i e g a j ą c e .

(prophylaocis).

Trudność a najczęściej niemożebność zupełnego uleczenia rozwi
niętej macinnicy czyni tem ważniejszem zwalczenie najlżejszych tej 
choroby początków. Tego rodzaju wpływ możebny przeważnie ty l
ko w wieku dziecinnym i młodzieńczym rzadko daje się zastosować, 
gdyż lekarz wzywany bywa najczęściej dopiero przy znaczniejszym 
rozwoju choroby, tak iż miewamy zwykle do czynienia nie z usposo
bieniem a z samą chorobą. W  przypadkach zaś, w których istnieje 
jeszcze tylko usposobienie, należy przedewszystkiem starać się
o usunięciu przyczyny tegoż. W razie obecności osłabienia ustroju 
należy przedewszystkiem zalecać pożywny i łatwo trawiący się po
karm. Rodzice częstokroć doprowadzają swą fałszywy kierunek 
mającą troskliwość w tej mierze do tego stopnia, że dzieci do samyoh 
tylko łakoci przyzwy czaj one psują sobie żołądek i nabierają wstrętu 
do wszelkiego zdrowego pokarmu. Skutkiem tego powstaje mocne 
wycieńczenie i mnóstwo objawów macinniczych, które łatwo dają się 
usunąć, jeżeli zdołamy we właściwym jeszcze czasie uregulować 
dietę. Nader ważnem też bywa w tych przypadkach zahartowanie 
osłabionego ustroju do wpływów pogody, jakoteż przyzwyczajnie 
do pracy mięśniowej. Nader pożytecznemi w tym względzie są: 
ruch na świeżem powietrzu, zimne kąpiele latem, pływanie i t. pM 
gdy tymczasem ciągłe przebywanie w domu, unikanie najlżejszych 
zmian ciepłoty i t. p. uważać należy za niebezpieczne. Usilnie też 
należy się starać o usunięcie, często występującej u dzieci bojażli- 
wośoi i przyzwyczajać je do przytłumienia przestrachu wywoływa
nego obecnością niektórych zwierząt, przebywaniem w ciemnym po
koju, samotnością i t. p.
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Z drugiój strouy nie należy owego hartowania za daleko posu
wać zważywszy słabość ustroju osobnika z którym mamy do czy
nienia; zbyteczny ruch i inne środki zahartowania zamiast polepszyć 
stan mogą go wówczas pogorszyć. Przytem dzieci zmuszone za po* 
mocą gróźb i kar do wykonywania rzeczy dla nich nieinożebuych 
stają się tem bojażliwszemi, apatyczniejszemi i tem większemi 
swych uczuć niewolnikami. Również nie należy odzwyczajać 
dzieci od wrażeń przestrachu w sposób zbyt gwałtowny. Znane są 
bowiem przypadki, w których podobny sposób postępowania (naprz. 
pozostawianie dzieci samych w ciemnym pokoju bez przygotowania, 
zmuszanie dotykania zwierząt, do których wstręt czują i t. p.) w y
wołał zwiększenie usposobienia do macinnicy lub wywoływał w y
buch ciężkich objawów tej choroby.

W pływ na rozwój psychiczny w ogólności powinien być taki 
jak i na rozwój cielesny; i tn również należy się wystrzegać osta
teczności. Osobliwie unikać wypada zbytecznych wysileń umysło
wych, którym ulegają dzieci już to w skutek własnój chęci przy 
zbyt wczesnem rozwinięciu się umysłowem już też przez rodziców 
zmuszane.

Nader ważnemi stają się wszystkie te prawidła wychowania 
w czasie dojrzewania płciowego, kiedy do dawnych dołączają się 
jeszcze liczne nowe szkodliwości, sprzyjające macinnicy. Często 
zresztą pomoc w tym oki’esie bywa już spóźnioną. Na szczególniej
szą uwagę zasługuje u dziewcząt w tym okresie żyoia błędnica, 
którą wypada leczyć wiadomemi środkami. Do opisanych zaś wska- 
zówek dotyczących leczenia cielesnego i psychicznego to tylko dodać 
musimy, że należy usuwać zbyt wczesne dążności do zajęć, rozmów
i t. d. właściwych ludziom dojrzalszym a osobliwie skłonność do ma
rzeń fantastycznych.

Co do zapobieżenia w wieku dojrzałym nadmienić tylko musi
my, że może ono mieć miejsce tylko w przypadkach, w których 
w skutku chorób organicznych lub pobudzeń moralnych rozwinęło 
się usposobienie do macinnicy albo jeżeli niegdyś już wybuchało 
później zaś ustąpiło tylko usposobienie macinnicze pozostawiwszy. 
Środki w przypadkach tych stosują się takie same jak i przeciwko 
samej chorobie. Wypada tu zwrócić uwagę na zalecane często 
wczesne wydawanie za mąż dziewcząt macinniczo usposobionych
i w ogólności kobiet nerwowych. W niektórych przypadkach środek 
ten rzeczywiście bywa skuteczny, rozumi się, jeżeli związek małżeń
ski jest szczęśliwy i sam do macinnictwa nie usposabia, i jeżeli
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476 CHOROBY CKŁADU NERWOWEGO.

leczenie dotyczy dziewcząt silnych, krwistyoh i zupełnie już rozwi
niętych. Częściej jednak tą drogą więcej się szkodzi niż pomaga, 
a zwłaszcza gdy wydają za mąż osoby słabowite, niedokrwiste i nie- 
rozwinięte jeszcze cieleśnie. Lubo stan z początku niekiedy się po
lepsza, to jednak prawie zawsze wpływ ciąży i porodu przewyższa 
siły chorych i wywołuje objawy, których właśnie starano się 
uniknąć.

2) L e c z e n i e  r o z w i n i ę t e j  c h o r o b y .

Leczenie to ma na celu: po pierwsze usunięcie przyczyny nie
prawidłowego stanu układu nerwowego, a po drugie usunięcie same
go stanu tego za pomocą środków bezpośuednio rta układ nerwowy 
działających.

a) U s u n i ę c i e  p r z y c z y n  c h o r o b y  naturalnie by
wa możebne tylko w przypadkach, w których przyczyny te są do
kładnie rozpoznane; a nawet i w takim razie, jak to już powiedzieli
śmy wyżej (p. roKowanie) pamiętać należy, że choroba może istnieć 
nawet po usunięciu przyczyny. Przedewszystkiem wypada się sta
rać o uleczenie c h o r ó b  o r g a n i c z n y c h  stanowiących jedyną 
albo przeważną przyczynę choroby. Najczęściej zdarza się potrzeba 
leczenia n i e d ô k r w i s t o ś c-i, przeciwko której zalecamy środki 
wzmacniające, dietetyczne i farmaceutyczne (tonica i roborantia). 
Ważnym środkiem bywa w przypadkach tych żelazo zwłaszcza 
w wodach mineralnych. Często też istnieje wskazanie do leczenia 
chorób przewodu trawienia, a nawet niekiedy zastosowanie środków 
wzmacniających bywa niemożebne dopóki nie zostaną uleczone nieży
ty żołądka i kiszek, brak łaknienia, nadczułość błony śluzowej żo
łądka. Ponieważ atoli choroby te występują niekiedy jako skutek 
samej macinnicy, widocznem więo jest, że zwykłe środki nie skutku
ją, dopóki niektóre objawy macinnicy nie zostaną usunięte leczeniem 
przeciwko samej chorobie tej skierowanem. W niektórych też 
przypadkach, przy wskazaniu do użycia innych środków, a zwła
szcza leczen ia  psychicznego istnieje jednocześnie i wskazanie do użycia 
środków wzmacniająoych które mogą przyśpieszyć wyzdrowienie.

Rzadziej niż leczenie wzmacniające wskazane bywa z m n i e j 
s z e n i e  i l o ś c i  k r w i  za pomocą ogólnych wpływów osłabiają
cych i za pomocą upustów krwi. Ogólny upust krwi (vetiesectio) 
niegdyś w tak wielkiem będący użyciu obecnie nie używa się wcale
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z wyjątkiem przypadków, w których przy niewątpliwie istniejącej 
wielokrwistości, występują zjawiska nerwowe, które należy odnieść 
do przekrwienia mózgu, a mianowicie jeżeli u tego rodzaju osobników 
w ciężkich napadach kurczowych występuje mocna sinica i niebez
pieczeństwo uduszenia. W niezmiernie rzadkich przypadkach tego 
rodzaju przekładamy przecięcie żyły szyjowej upustowi w miejscu 
zwyczajne.

Zatrzymanie miesiączki przy ogólnej wielokrwistości zdarzające 
się w niektórych przypadkach macinnicy (niekiedy jako przyczyna 
krwistości może również przedstawiać wskazanie do ogólnego upu
stu krwi; należy jednak przedtem spróbować, czy nie poskutkują 
znane środki farmaceutyczne wywołujące miesiączkę (emmenagoga)
i pijawki do części pochwowej przystawione. Należy jednak pamię
tać, że brak miesiączki u macinniczek daleko częściej bywa skutkiem 
niż przyczyną choroby i że twarz rumiana nie może być uważaną 
jako objaw ogólnej wielokrwistości a nawet częściej obserwowaną 
bywa przy niedokrwistości. Dla tegoż przypadki w których mógłby 
upust krwi poskutkować są nader rzadkie, i częściej środek ten szko
dzi niż pomaga. To samo powiedzieć możemy o innych sposobach 
osłabiających, o środkach odciągających, wymiotnych, czyszczących, 
przez niektórych jak najgoręcej zalecanych, jakoteż i długo podtrzy
mywanych ropieniach wywoływanych za pomocą sznureczków z wło
sów, apertur i t  p. Środki te nawet przeciwko pojedyńczym obja
wom jako revulsiva używane częściej szkodzą niż pomagają, gdyż 
powodują osłabienie ogólnego odżywiania.

Nader ważnem bywa zndość uczynienie wskazaniu przyczyno
wemu w przypadkach, w których choroba zależy od s t a n u  p a t o 
l o g i c z n e g o  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h ,  Nie możemy tu 
wyliczyć wszystkich środków używanych w praktyce ginekologicz
nej. W ogólności używają się środki żrące i ściągające miejscowo 
stosowane wstrzykiwania, wanny siedzące, krążek maciczny, zgłęb
nik i rękoczyny operacyjne. Częściej jednak bywa wskazanem 
przystawianie pijawek do części pochwowej przy stanach zapalnych 
macicy, przy zatrzymaniu miesiączki w skutku wielokrwistości. Ba
danie narządów płciowych niezbędnem jest przy najmniejszem w tej 
mierze podejrzeniu; gdy badanie to wykrywa dostępne leczeniu cho
roby tych narządów, to leczenie ich powinno stać się najpierwszem 
zadaniem lekarza; gdyż w ten sposób częstokroć wynikają zadziwia
jąco korzystne rezultaty, tak iż jeżeli nie następuje zupełne ulecze
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nie macinnicy, to przynajmniej wielu jej ciężkich objawów. Jeżeli 
przytem i inne wskazania zostaną wypełnione (leczenie niedokrwi
stości, nieprawidłowego stanu psychicznego) to może nawet nastąpić 
radykalne uleczenie macinnicy.

Przeciwnie, gdy miejscowe leczenie narządów płciowych bywa 
stosowane niewłaściwie, naprz. przy słabych nieżytach, przy nie
znacznych zmianach, położenia bez objawów zapalenia lub ucisku, 
to częstokroć stan chorych się pogorszą; gdyż te sąme choroby 
zwiększają się, które miały być uleczone. Nawet bóle, i nadczułość
i kurcze organów płciowych i moczowych nie zawsze wymagają 
ogólnego leczenia, gdyż jak to już wyżej widzieliśmy, mogą wystę
pować jako objawy samej macinnicy. W przypadkach tego rodzaju 
nawet znikanie owych objawów nie świadczy o uleczeniu choroby.

Zadośćuczynienie w s k a z a n i u  p r z y c z y n o w e m u  c o  
d o  s t a n u  p s y c h i c z n e g o  rzadko bywa możebne, ponieważ 
najczęściej moralne przyczyny choroby pozostają ukryte, a nawet 
gdyby i były wiadome, zwykle nie podlegają wpływowi lekarza. 
Niekiedy tylko zyskuje lekarz zaufanie chorych i może dziąłać w tym 
kierunku. Natenczas zdarza się, że usunięcie nieporozumienia po
między chorą a blizkiemi jej osobami, wyswobodzenie chorej z oto
czenia, w którem uważała się za nieszczęśliwą, zadość uczynienie 
pragnieniom miłości, umożebnienie upragnionego związku małżeń
skiego i t. p. cudów dokazują. Nie należy atoli przesądzać znaczenia 
podobnego leczenia, pamiętając, że macinniczki noszą w sobie samych 
zarodek niezadowolenia i smutku, który więc częstokroć bywa skut
kiem nie zaś przyczyną choroby.

b) Przechodząc do leczenia samejże choroby przedewszystkiem 
winniśmy powiedzieć o tak zwanem s p e c y f i c z n e m  l e c z e n i u  
macinnicy. Środki lekarskie tu odnośne odznaczają się mocną, nie
kiedy nieprzyjemną wonią, zaś działanie ich fizyologiczne mało jest 
jeszcze zbadane. Nie wiele prowdopodobieństwa przedstawia przy
puszczenie V a 1 e n t i n e r’ a, że znaczna ilość kwasu węglanego
i wodoru w niektórych środkach zawarta wpływa w sposób właściwy 
na tłuszczową istotę układu nerwowego. Dawniej gdy przypisywano 
macinnicstwo wędrówce macicy, starano się ją wypędzać z miejsc 
w których nieprawidłowo się zatrzymała, za pomocą nieprzyjemną 
woń mających środków, jako też starano się przyciągać ją do pier
wotnego położenia za pomooą przyjemny zapach mająch maści lub ką
pieli siedzących
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W największem użyciu znajduje się obecnie sm  r o d z i e  n i e c  
(iasa foetida) używany do wewnątrz w postaci pigułek lub też w le
watywach; znajduje się on też iw  w o d z i e  p r z e c i w m a c i- 
c z n e j  (aqua antihysterica foetida). W podobnym sposób używa 
się Gummi Galbanum. Skuteczność środkóvv tych jest nader proble
matyczna, lubo niektórzy jeszcze twierdzą, że radykalne uleczenie po
wodują; najczęściej używają się one w lewatywach podczas ciężkieh 
napadów. Grodnem uwagi jest zjawisko, że niektóre osoby histery
czne nie uważają zapachu śmrodzieńca za nieprzyjemny. Jeszcze czę
ściej używa się k o r z e ń  b i e 1 d r z a n u (radix Valerianae) w po
staci naparu, prostej lub eterycznej nalewki, w lewatywach, wannach 
siedzących, okładach i jest również częścią składową wody przeciw- 
macinnieznej. Przypuszczając że kwas jest składnikiem działającym 
bieldrzany, ząlecają też bieldrzanian cynku (zincum valerianicum). 
Przypisują bieldrzanowi działanie przeciwkurczowe, a osobliwie sto
sują go przy kurczach przewodu trawienia, i rzeczywiście środek ten 
ma w tym względzie działanie przeciwobjawowe, lubo uleczenie rdzen
ne nie następuje. Niektóre maciczniki wąchając tylko korzeń biel- 
drzanu ulgi doznają, i częstokroć może zmniejszyć kurcze dając cho
rym nieco nalewki bieldrzanowej na chustce do wziewania. Podo- 
bneż działanie przeciwobjawowe przedstawiają s t r o j e  b o r o w e  
(castoreum) i p i ż m o  (moschus) używane przeważnie w postaci 
nalewki i uważane za święte środki przeciwmacinnicze. To samo 
powiedzieć możemy i o innych lubo nawet mniejszą skuteczność 
przeciwko objawom przedstawiających środek, do których zaliczają: 
przetwory cynku, amoniaku, miedzi, srebra, jakoteż wilcze jagody, 
szalej, lulek i inne.

Na osobliwszą uwagę zasługuje dawniej często używany i obec
nie za środek radykalny uważany m a k o w i e c ,  jakoteż p r z e -  
t w o r y t e g o ś r o d k a .  G e n d r i n  powiada, że połowę swoich 
macinniczek środkiem tym uleczył; B r i q u e t też wspomina o ule
czeniu nie zbyt ciężkich i niedługotrwałych przypadków. Należy 
zaczynać zawsze od małych dawek i stopniowo zwiększać je, a pó
źniej znowu zmniejszać stopniowo. B r i  q u e  t zauważał sprawie
dliwie, że macinniczki znoszą łatwo znaczne dawki makowca.

W  przypadkach bezsenności, ogólnej nadczułości i odpowiedniej 
drażliwości, jeżeli stany te dochodzą do najwyższego stopnia należy 
zalecać duże dawki, doprowadzając wkrótce już do 0,2 — 0,4 gram. 
(3 — 6 gran.), albo morfinę po 0,05 — 0,1 (7a"—  11/a gr.) kilka razy 
dziennie, lub też morfinę podskórnie. Niektóre macinniczki łatwo
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ulegają narkotyzacyi nawet przy nader małych dawkach; inne znowu 
nie znoszą tych środków, dostają po nich wymiotów i innych nie
przyjemnych przypadłości, które zmuszają do przerwania ich użycia. 
Dla tego też zaczynać nigdy nie można od dużych dawek. Skutecz
ność tych środków co do złagodzenia niektórych objawów macinni ,y 
nie ulega wątpliwości. W  przypadkach uleczalnych one wraz ~ in- 
nemi opisanemi wyżej sposobami leczenia przyczyniają się do usu
nięcia choroby, zaś w nieuleczalnych przypadkach łagodzą przynaj
mniej w niektórych okresach choroby, przykre objawy. Na zasadzie 
atoli własnego doświadczenia uważam za rzecz nieprawdopodobną, 
ażeby środki te mogły prawdziwe uleczenie choroby spowodować 
(wpływając na ogólne odżywianie albo zmniejszając nadczułość). 
Należy też i o tem pamiętać że wiele chorych, a mianowicie macinni
czych, przyzwyczają się do użycia środków narkotycznych i że środ
ki te przy ciągłych nadużyciach w ciągu lat kilku mogą wywołać 
przewłoczne zatrucie w podobny sposób jak napoje wyskokowe, 
odzwyczaić zaś od użycia tych środków trudno jest w prywatnej 
praktyce. Najniebezpieczniej jest polecać wykonanie wstrzykiwań 
morfiny samym chorym. Szczegółowe wskazania do użycia tych
i innych narkotyków p. niżej.

Ważniejsze niż środki farmaceutyczne znaczenie przedstawia 
leczenie d i e t e t y c z n e  i h y g i e n i c z n e ,  mające na celu 
po części wpływ na*układ nerwowy, po części zaś na stan psychicz
ny. Środki farmaceutyczne zwiększają skuteczność tego leczenia. 
Przedewszystkietn należy przyzwyczajać chorych do z d r o w e g o  
p o ż y  wn e r g o  p o k a r m u  i działać przeciwko wzmocnionej wra
żliwości i osłabienia. Należy pamiętać, że chore najchętniej wyko- 
nywują przepisy lekarzy, jeżeli ci zalecają systematyczną „kuracyę,“ 
dla tego też korzystnem jest, opatrzywszy je ścisłemi przepisami, 
wysełać do wód. Ranne wstawanie, ruch i jak najwięcej świeżego 
powietrza wywierają nader dobroczynny wpływ na macinniczki. 
Łaknienie zwiększa się, ogólne odżywianie ich poprawia, bezsenność 
znika i zwiększa się zaufanie do własnych sił. W  przypadkach nie
dokrwistości najlepiej skutkują wody żelazne; co zaś do innych wód, 
przyznać wypada, że w ogólności mniej sama woda skutkuje, niż 
inne okoliczności. Dla tego też częstokroć lepiej działa pobyt na wsi, 
a zwłaszcza w górach, niż u wód. W  wielu przypadkach skutecz
nym bywa pobyt w zakładach kuracyi mlecznej lub serwatkowej, 
powodujący zawsze pomyślniejsze skutki niż użycie tych środków 
w domu. Nader ważnem bywa s y s t e m a t y c z n e  u ż y c i e
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z e w n ę t r z n e  z i m n e j  w o d y ,  a mianowicie w przypadkach 
w których znaczne osłabienie lub inne choroby nie sprzeciwiają się 
temu; wówczas stosujemy codziennie zimne oblewania i wycierania 
całego ciała, a latem zalecamy jak najczęstsze zimne kąpiele. Jeszcze 
lepiej działa odpowiednie leczenie w zakładach wodoleczniczych. Po- 
dobneż znaczenie przypisują morskim kąpielom co do leczenia samój 
histeryi i jej oddzielnych objawów. Lubo wpływ zimnej w odynie 
jest dostatecznie objaśniony, jest przecież niewątpliwy. Działa ona 
zapewne pobudzając nerwy skórne, wpływa w ten sposób na krąże
nie krwi i na ciepłotę ciała, a może też i wprost zmienia pobudzal- 
ność nerwową ochładzając ciało. Zastosowanie zimnej wody powo
duje i zmniejszenie ogólnej nadczułości i w ogóle wrażliwości, zwięk
szenie poczucia siły i wzmoonienie siły woli, a przez to i usunięcie 
wielu zjawisk chorobnych. Nadto przy konsekwentnem leczeniu 
zimną wodą poprawia się ogólne odżywianie, a to z powodu zwięk
szenia łaknienia, w skutek którego chore większą ilość pokarmu 
przyjmują.

Oprócz wody zalecają jeszcze inne, również pobudzające skórę
i nerwy, środki, którym działanie odciągające przypisują. Najprost
szy i najniewinniejszy z tych środków jest s t r u m i e ń  i n d u k 
c y j n y  i w  ogólności elektryczny. Skuteczną bywa niekiedy ogól
na faradyzacya, sposobem B e a r d’a i R o c h w e l  l’a, przy której 
cała powierzchnia ciała stopniowo ulega działaniu umiarkowanego 
prądu. Nawet strumień miejscowo przeciwko tym lub owym obja
wom stosowany, wywołuje niekiedy polepszenie ogólnego stanu. 
Jednak niestałość i zmienność działania tego dowodzi, że polepszenie 
następuje drogą psychiczną. To samo powiedzieć możemy o innych 
bolesnych podrażnieniach (subefacientia,, apertury i t. p.), które nie
kiedy bywają nader skuteczne, w innych zaś przypadkach nie działa
ją wcale.

Nader ważny sposób leczenia przedstawia bez wątpienia d i e- 
t e t y k a  p s y c h i c z n a ,  która już z tego względu jest wskazaną, 
że obserwujemy polepszenie spowodowane środkami tylko drogą 
psychiczną działającemi i że widzimy, o ile pobudzenia moralne 
wpływają na przebieg choroby. Jakoż istotnie dietetyka psychiczna 
powoduje częstokroć znaczne polepszenie choroby i wywiera nie
kiedy uderzający wpływ na oddzielne jej objawy, a działanie wszyst
kich innych środków bywa za pomocą wpływów moralnych zwięk
szone. Działanie moralne powinno być rozmaite, stosownie do przy-
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482 CROROBY UKŁADU NERWOWEGO.

padku i tylko w niektórych względach ogólnym prawidłom pod
lega.

Przedewszystkiem powinien lekarz zyskać zupełne zaufanie 
chorych albo imponować im. Nie każdy lekarz ma „szczęście do 
leczenie macinniczek, a żaden lekarz nie ma szczęścia do wszystkich 
macinniczek, miewają bowiem one niekiedy takie id iosynkrazye  do 
niektórych osób, że nie znoszą ich obecności, a lekarz wówczas naj
lepiej w ogólności czyni, gdy drugiemu miejsce swe ustępuje; niekie- 
dy jednak i wytrwałość lekarza w tej mierze bywa skuteczną. Prze
dewszystkiem lekarz powinien zapewnić chorą że je st przekonany
o jej c i e r p i e n i u ,  nie uważając je za zmyślone, jak to inne osoby 
otaczające zwykle czynią. Najgorzej wpływa niewczesne szyder
stwo, pozbawiając lekarza częstokroć na długi czas zaufania Ghorej. 
Należy jednak wmawiać chorym, że mogły by same ten lub ów ob
jaw pokonać i że w ogólfiości, siła woli dobroczynny wpływ na 
chorobę wywiera. Wzmocnienie woli jest właśnie właśeiwem zada
niem psychicznego leczenia. Nader ważnym czynnikiem bywa tu 
wytrwałość i powaga samego lekarza, który winien pilnować, ażeby 
przepisy jego ściśle były wypełniane i stopniowo zwiększać zadania 
dla siły woli chorych. Nadto należy starać się* od wracać uwagę cho
rych od ich cierpienia, zmuszając do zajmowania się innemi zajmujące- 
mi i pożytecznemi rzeczami; niekiedy cel ten daje «ię osiągnąć za po
mocą pobudzenia miłości własnej chorej osoby.

Zdarza się niekiedy, że z powodzeniem zastosowane zostają 
słowa „wstań, weź pościel twoją i idź“ do macinniczek od wielu lat 
nieruchomo w łóżku leżących. Podobnych cudów dokazuje wiara 
w powagę lekarza lub innych osób, albo działanie pewnych środków. 
Czem bardziej przekonywająco wyrazy te bywają wyrzeczone, tśm 
pe.wniej działają. Od podobnych rokowań należy atoli wstrzymywać 
się nie będąc przekonanym o zaufaniu chorych. Środki szybko dzia
łające bez wątpienia bardziej pobudzają wyobraźnię chorych, niż 
działające powolnie. Dla tego też elektryczność i t. p. środki należą 
do nader skutecznych, a wstrzykiwania podskórne morfiny przekła
dają chore nad jej użycie wewnętrzne. Dla tego też nie należy za
niedbywać użycia środków miejscowych przeciwko miejscowym 
cierpieniom, nawet będąc przekonanym o ośrodkowem pochodzeniu 
choroby; gdy albowiem widzimy, że niekiedy proste wprowadzenie 
zgłębnika usuwa porażenie krtani, a jednorazowa faradyzacya szyi 
ulecza bezwład więzów głosowych,byłoby więc nierozsądsóm środków 
tych nie doświadczyć. Nie należy jednak z drugiej strony, zapomi
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nać, że miejscowe leczenie może zwrócić większą uwagę chorych na 
na części pozornie cierpiące i dla tego w niektórych przypadkach 
należy przerwać leczeuie, nawet wbrew woli chorych.

Udaje się niekiedy za pomocą nagłego przestrachu usunąć 
ciężkie objawy macinnicze i polepszenie stanu ogólnego wywołać. 
Niektóre objawy znikają po oblaniu chorych z nienacka zimną wodą. 
Zagrażając chorym tą manipulacyą albo przyżeganiem rozpalonem 
żelazem lub innemi energicznemi podrażnieniami skóry, zapobiegano 
często epidemicznemu szerzeniu się macinnicy. A m a n u  opisuje 
pewną na kurczowe napady i na jasnowidzenie cierpiącą macinnicz- 
ka, którą ojciec obił i w ten sposób wyleczył. Pamiętać jednak na
leży, że owe gwałtowne psychiczne i moralne środki należą z drugiej 
strony i do przyczyu macinnictwa; nawet wielce zachwalane oblewa
nie zimną wodą działają niekiedy w taki sposób. Do podobnych 
więc środków uciekać się należy tylko w wyjątkowych przypad
kach, gdy inne środki pozostają bez skutku.

Wreszcie pamiętać musimy, że środek działający skutecznie 
przeciwko jednemu napadowi może pozostać bez skutku przy nastę
pującym tejże natury paroksyzmie. Należy więc często zmieniać 
sposób leczenia, i pomimo to częstokroć wszelkie usiłowania pozostają 
bez skutku.

3) L e c z e n i e  p o j e d y n c z y c h  o b j a w ó w .

Podczas n a p a d ó w  macinniczych rzadko nadarza się potrze
ba właściwego leczenia; należy tylko zapobiegać uszkodzeniom i zwa
żać podozas napadów kurczowych na to, ażeby chore nie zadusiły Bię 
odzieżą. Przy nader gwałtownych napadach złożonych, przy któ
rych chore wiją się i rzucają na strony, najdogodniej jest umieszozaó 
je na materacach położonych na ziemi i trzymać za ręce. Związy
wanie chorych i użycie rozmaitych chroniących od uszkodzenia przy
rządów jest niebezpieczne, gdyż oddech tamuje. Wsżystkie inne 
środki podczas napadów są zbyteczne i mogą nawet wzmocnić zjawi
ska, Przy zbyt częstem występowaniu ciężkich napadów można 
oblać chorą znienacka wiadrem zimnej wody, po czem napady nie
kiedy ustępują; bez osobliwej jednak potrzeby nie należy tego środka 
stosować dla przyczyn wyżej opisanych. Zupełnie zbytecznem przy 
opisanych jakoteż i przy lekkich kurczowych napadach jest wąchanie
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środków mocno pachnących, jak również stosowanie podrażnień skó
ry, nacieranie czoła octem i t. p. Niektórzy zalecają wziewanie 
chloroformu dla przerywania napadów; środek ten atoli nie zapobie 
ga powrotom, a przytem chorych trudno później bywa od tych wzie- 
wań odzwyczaić.

To samo powiedzieć możemy o wstrzyki waniach podskórnych 
morfiny i o lawatywach z makowca, które można stosować tylko przy 
długo trwających, ciężkich i wyniszczających napadach. Jeżeli przy
czyną napadu jest podrażnienie obwodowe, to usunięcie tegoż może 
przerwać napad (naprz. przy nieprawidłowych położeniach macicy
i t. p.). Zalecany przez C h a r c o t’a nacisk na okolicę bolącego ja j
nika skutkuje tylko w wyjątkowych przypadkach i działanie jego 
nie różni się bynajmniej od tegoż innych mocnych pobudzeń czucio
wych.

Przeciwko tak zwanym n a p a d o m  m a c i n ń i c z o - p a -  
d a c z k o w y m  działa, podług moich obserwacyj, używanie przez 
długi czas bromka potasu tak samo skutecznie, jak i przy padaczce 
właściwej. Środek ten zwykle tylko zmniejsza napady, nie przery
wając ich zupełnie; po przerwaniu jednak użycia bromku potasu po
wracają zwykle one w dawnej postaoi.

W  razie zagrażającego uduszeniem kurczu głośni podczas napa
dów należy przedewszystkiem stosować chloroform i eter; słabiej 
działają podrażnienia skóry. Można tak stosować rękoczyn zalecany 
przez K r a m e r a ,  a mianowicie wprowadziwszy palce pod nagło
śnię podnieść ją do góry.

Zwyczajne napady omdlenia nie wymagają osobliwego leczenia; 
przeciwnie stan letargiczny długo trwający wymaga zastosowania 
mocnych podrażnień skóry, lubo i one często pozostają bez skutku. 
To samo odnosi się do napadów kataleptycznych; jeżeli stany podobne 
trwają zbyt długo, to bywa niekiedy potrzebnem zastosowanie 
sztucznego odżywiania, najlepiej za pomocą zgłębnika, zaś przy zu- 
pełnem osłabieniu mięśni nawet za pomocą wlewania pożywnych po
karmów przez nas. Rzadko bywają wskazane pożywne enemy. 
Przeciwko katalepsyi działał niekiedy skutecznie strumień stały na 
rdzeń kręgowy zastosowany; częściej jednak i ten środek nie sku
tkuje.

Przeciwko k u r c z o m  c z ą s t k o w y m  ograniczonym do 
pewnego tylko miejsca,również osobliwe leczenie byłoby zbytecznem. 
K ł ę b e k  łatwiej usuwa leozenie psychiczne, niź środki miejscowe.
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Niedawno obserwowałem u pewnej macinniczki nader moono 
rozwinięty kłębek, który ustąpił po kilkakrotnem zastosowaniu sia- 
łego strumienia; wpływ w tym przypadku był bez wątpienia psy
chiczny. Przeciwko k u r c z o m  w m i ę ś n i a c h  ż o ł ą d k a
i k i s z e k  skutecznemi bywają zimne lub ciepłe okłady na brzuch; 
do wewnątrz zaś używają się raakowieo i tegoż przetwory, wilcze 
jagody, chinina, bieldrzan i t. p. Stosownie do potrzeby, stosujemy 
też lawatywy z zimną wodą albo z środkami narkotycznemi, lub 
wreszcie smrodzieniec, bieldrzan i stroje bobrowe w lawatywach.

W y m i o t y  m a c i n n i c z e  należą do objawów tej choroby 
najtrudniej uleczalnych, tak iź zwykle wszystkie środki bezowocnie 
zostają użyte i dopiero przypadek niekiedy objaw ten ulecza. Zawsze 
naturalnie usiłujemy powstrzymać wymioty podając pokarm nie 
drażniący wcale błony śluzowej przewodu trawienia, jako to: mleko, 
ekstrakt L i e b i g ’a i t. p., zwykle jednak i to nie skutkuje; to samo 
powiedzieć możemy o pigułkach lodowych, o środkach narkotycznych, 
chloroformie i t. p., które zwykle działają tylko przemijająco. U nie
których chorych przeciwnie ustają wymioty po użyciu surowego 
mięsa (szynki i t. p.) mocno korzeniami przy prawnego. Przy k u r- 
c z o w e m jak również i p r z y  p o r a ż e n n e m  z a t r z y m a 
n i u  m o c z u  wprowadzanie cewnika mało skutkuje, a niekiedy, jak 
sprawiedliwie zauważa B r o d i e, nawet wzmacnia się choroba. 
W  niektórych przypadkach do usunięcia choroby wystarczają ciepłe 
kąpiele ogólne lub siedzące.

P r z e o i w k o  p o r a ż e n i o m  h i s t e r y c z n y m  najlepiej 
skutkuje (niezależenie od ogólnego leczenia) elektryczność, lubo dzia
łanie jej nie jest stałe. Częstokroć następuje po każdera zastosowa
niu elektryczności znaczne, ale przemijające polepszenie, które staje 
się trwalszem dopiero po licznych zastosowaniach tego środka. Nie
kiedy zaś uleczenie dotyczy tylko pewnej części porażenia.

Największy wpływ wywiera zwykle moony strumień przery
wany; w niektórych tylko przypadkach skuteczniejszym bywa prąd 
stały, stosowany również jak i pierwszy bezpośrednio na części po
rażone i w sile wywołującej skurcze. Przy obustronnych poraże- 
żeniach macinniczych działa korzystnie stosowanie strumienia stałego 
na rdzeń kręgowy; ta postać porażenia trudniejszą jest niż inne do 
uleczenia. Przy porażeniach gardzieli, języka i więzów głosowych 
miejscowe leczenie elektryczne prawie zawsze bywa skuteczne, ale 
pozostaje (zwłaszcza co do bezgłosu) skłonność do powrotów, tak iż 
chorzy tylfco przez krótki czas po zastosowaniu strumienia prawidło
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wy głos posiadają, a następnie znowu dostają chrypki. Zewnętrzna 
faradyzacya szyi skuteczna niekiedy przeciwko pierwszym napadom 
bezgłosu, przy następnych powinna być zastąpiona faradyzacyą albo 
strumieniem stałym, stosowauemi bezpośrednio na krtań. Oprócz 
elektryczności ekutecznemi są bierne ruchy części porażonych albo 
usiłowania gimnastykowania się czynnego. Mocny ucisk krtani za 
pomocą palców ulecza niekiedy w jednej chwili porażenie więzów 
głosowych; w podobnyż sposób działają mimowolne ruchy występu
jące przy wprowadzaniu wziernika, jakoteż usiłowania śpiewu. Nie
kiedy również jednorazowe wprowadzenie zgłębnika gardzielowego 
usuwa porażenne utruduienie połykania. Gimnastyka skuteczną by
wa również przeciwko porażeniom kończyn; podobneż działanie oka
zują rozmaite drażniąco tłuszczowe wcierania. Odma brzuszna ule
czoną bywa niekiedy za pomocą mocnej foradyzacyi mięśni brzusz
nych albo mocnego ucisku brzucha. W innych przypadkach koniecz- 
nem staje się wprowadzenie rurki jelitowej. Trudno uleczalnem 
bywa częstokroć porażenne zaparcie stolca, które mocuemi tylko 
środkami rozwaluiającemi usuwać się daje.

Przeciwko z n i e c z u l e n i u  m a c i n n i c z e m u  używają 
się (jeżeli w ogólności leczenie bywa potrzebne) wcieranie pobudzają
ce albo mocny strumień faradyczny (najlepiej za pomocą przykłada
nego do części znieczulonych metalowego pędzelka).

N a d c z u ł o ś ć  i b ó l e  macinnicze wymagają najczęściej 
użycia środków narkotycznych i znieczulających; najczęściej używa 
się makowiec i przetwory tegoż (do wewnątrz, w lawatywaoh* ma
ściach lub podskórnie). Wielu autorów twierdzi, że bezpośrednie 
a więc podskórne, stosowanie środków tych działa skuteczniej, niż 
użycie wewnętrzne, pamiętać jednak należy, źe sami chorzy uważają 
miejsoowe leczenie za skuteczniejsze i dlatego bywa ono takiem po
zornie. W  każdym razie działanie uskutecznia się za pośrednictwem 
narządów ośrodkowych. Znacznie słabiej działają często używane 
przetwory wilczych jagód, szaleju, lulka, konopi, coca i t. p., pierw
szy z tych środków najczęściej używa się przy bólach w w przewo
dzie trawienia, kofeina zaś przy bólach głowy. Wodau chlorolu stał 
się współzawodnikiem morfiny; zaś crołon chloralhydrat nie może być 
wcale za środek ból kojący uważany. Nadto wodau chloralu może 
być z powodzeniem jako środek sen sprowadzający używauy (nie mo
że zaś, jak morfina, uśmierzać ból nie narkotyzując jednocześnie). 
W dawkach 1— 2— 3— gramowych O j — [j)ij) dwa razy użyty spro- 
wa za chloral kilkugodzinny spokojny sen, który przekładają chorzy
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zwykle nad sen sprowadzony morfiną. Przy dłuższern użyciu chlo- 
ralu występują objawy porażenia naczyń; wówozas należy przerwać 
na pewien czas użycie tego środka. Nadto pamiętać należy, że do 
ckloralu chorzy przyzwyczajają się często, również jak do makowca. 
Wziewania chloreformu sprawiają przemijającą ulgę; do wewnątrz 
środek ten używa się często przeciwko macinniczym bólom żołądka. 
Przeciwko nerwobólom skutkuje też niekiedy chinina, jakoteż uży
wanie przez długi czas bromku potasu, który to środek zmniejsza 
niekiedy i ogólną nadczułość.

O tak zwanych środkach odciągających mówiliśmy już wyżój; 
działają one niekiedy niezmiernie szybko, częściej jednak pozostają 
bez skutku. To samo powiedzieć możemy o działaniu stałego i prze
rywanego prądu. Zwłaszcza też, nie mogłem stwierdzić zdania 
B e n e d i k  t’a, że strumień stały ulecza ból kręgowy. Przy nerwi
cach stawowych najskuteczniej działają ruchy bierne i czynne; należy 
przytem przekonywać chorych o niezapalnej naturze cierpienia i po
budzać ich do pokonania swej nieczynności.

O leczeniu ciężkich zaburzeń psychicznych nie wspominamy tu 
wcale. Chorzy cierpieniami temi dotknięci, oddawani zwykle zosta- 
ją do zakładów dla obłąkanych.

KONIEC TOMU PIERWSZEGO.
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