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Przedmowa do drugiego wydania.

W stowie wstepnem do pierwszego wydania pracy niniejszej
(Warszawa 1906 r.) pisalem: ,Uzasadnia¢ potrzebe podrecznika
polskiego — wydaje sie zbytecznem. W naszem ubogiem piSmien-
nictwie lekarskiem ten dzial lezal zupelnie odlogiem, dopiero
ostatnie lat kilka przyniosly pewien, niewielki .zreszta dorobek.
A pozbawieni wszechnicy z jezykiem wykladowym ojezystym (pod
zaborem rosyjskim i niemieckim) brak podrecznikéw szczegélniej
dotkliwie odczuwaé musimy“.

Ubieglo lat kilkanaScie i jakzez wielkiej donioslosci przy-
niosly one nam zmiany! W $réd ogromu klesk wojennych, wéréd
potokéw krwi i zgliszez pozaréw —odwrécila sie karta dziejéw:
dzis w wolnej, zjednoczonej Ojczyznie w pieciu wszechnicach
polskich mamy wydzialy lekarskie—bujne w nich tetni Zycie,
a praca wre!

I wlasnie dzi§ wiecej niz kiedykolwiek odczuwaé si¢ daje
potrzeba podrecznikéw lekarskich polskich. I jesli w innych
dziedzinach wiedzy lekarskiej zjawialy sie u nas w ostatnich
latach podreczniki, bardzo wprawdzie nieliczne, to neurologia
w tym kierunku zaniedbana byla zupelnie.

Z tego tez wzgledu uwazalem za wskazane przystapienie do
opracowania drugiego wydania mego podrecznika , Choréb nerwéw
obwodowych“ i ,Choréb rdzenia kregowego“, zwlaszcza Ze pierwsze
wydanie zostalo wyczerpane juz dawno.

Z przyezyn czysto technicznych okazalo sie dogodnlejszem
wydrukowanie kazdej z tych cze$ci w osobnej ksigice.

Od czasu, gdy pierwsze wydanie tloczni¢ opuscilo nauka
o chorobach ukladu nerwowego szybkim krokiem podazyla naprzdd:
nowe wydanie musialo byé nie tylko przejrzane, ale w znacznym
stopniu uzupelnione i rozszerzone.
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Zapewne, z calego obszernego terenu, jaki w medycynie
zajmuje neuropatologia, najmniej moze zmian w ostatnich latach
kilkunastu zaszlo w dziedzinie choréb ukladu nerwowego obwo-
dowego. W istocie do ostatnich lat o$miu zdawalo sie prawie,
Ze ta czeS¢ neuropatologii zastygla w swym rozwoju. Dopiero
wojna europejska znéw uwage lekarzy do tej wlasnie dziedziny
przykula, dostarczajac obfito§¢ materyalu wreez nieprzebrang:
toé wedlug statystyki wojennej francuskiej z ogélnej liczby
uszkodzen ciala wojennych na uszkodzenia nerwéw obwodowych
przypada odsetka, siegajaca az 20°%. Wobec tego wydalo mi
si¢ slusznem, by w podreczniku poswiecié osobny nowy rodzial
porazeniom urazowym w dziedzinie nerwéw obwodowych, rozdzial,
gléwnie na do$Swiadezeniu wojennem oparty.

I w innych dziedzinach, zwlaszecza w nauce o nerwiakach,
0 nerwobdlach —badania czaséw ostatnich dostarczyly szeregu
nowych danych, ktére uwzgledni¢ nalezalo.

W obecnem wydaniu, jak i w wydaniu pierwszem, uwaza-
lem, Ze w podreczniku, przeznaczonym przedewszystkiem dla
lekarzy-praktykéw i dla studentéw, przytaczanie piSmiennictwa
w rozmaitych jezykach stanowiloby balast zupelnie zbedny.
Natomiast piSmiennictwo polskie, dotyczace odno$nych chordb
ukladu nerwowego, zebrane jest na koncu kazdego rozdzialu naj-
skrupulatniej, za dlugi okres czasu od 1880 r. do 1922 r.; ulatwié
to winno kazdemu obznajmienie sie z jakg$S sprawg specyalna,
ktérg by cheial przestudyowaé.

Po za tem w osobnym wykazie wymienilem nazwiska tych
licznych autoréw polskich, ktérych badania weszly do ogélnego
dorobku naukowego i przytoczone s3 w samym tekscie.

Warszawa w sierpniu 1922 r.

St. Ortowsk:.
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CIERPIENIA
UKEADU NERWOWEGO OBWODOWEGO.



Anatomia ogdlna uktadu nerwowego obwodowego.

7 dawien dawna przyjety jest podziat uktadu nerwowego na dwie
czesci, z ktorych kazda stanowi jakby zamknietg w sobie catosé, mia-
nowicie na uktad nerwowy mézgowo-rdzeniowy i uktad nerwowy
wspétczulny (sympatyczny). Podziatowi temu z punktu widzenia fi-
zyologii i patologii wiele zarzucié mozna — jest on jednak dogodny
pod wzgledem anatomicznym i anatomopatologicznym, to tez i w neuro-
patologii pomimo licznych sprzeciwéw nie stracit on dotad praw oby-
watelstwa.

Pojecie anatomiczne uktadu wspoiczuinego obejmuje tylko dwa pasma czyli pnie
u, wspolczulnego, galezie taczace do nerwow rdzeniowych, wreszcie rozgatezienia obwo-
dowe ze zwojami obwodowymi. Z punktu jednak widzenia fizyologii w ostatnich latach
kilkunastu pojecie ukladu wspdlezulnego rozszerzylo sie znacznie i wkroczylo w teren
uktadu mozgowo-rdzeniowego. Dotgezono mianowicie cze$é czaszkows (wldkna, dazace
do Zrenicy i ciala rzeskowego), czes¢ opuszkows, (przewaznie widékna n. btednego, w czesci
i n. twarzowego i jezykowo-gardzielowego), wreszeie cze$é krzyzows (n. miednicowy),
i wszystko to razem nazwano ukfadem wspdolezulnym rozszerzonym. A ze ten ukltad wspol-
czulny fizyologow wykazuje w swych czynnosciach wielkg od uktadu moézgowordzenio-
wego niezaleznosé, wiec Langley nadal mu w 1903 r. nazwe, nastepnie ogolnie przyjeta—
uktadu nerwowego autonomicznego! Okazato sie jednak, ze pod wzgledem fizyologicznym
miedzy uktadem wspélczulnym w znaczeniu dawniejszem — anatomicznem, a dotaczong
do niego czeScig ukiadu autonomicznego istniejg znaczne réznice, nawet przeciwienstwa;
z 'tego tez wazgledu w ostatnich czasach wielu fizyologéw i neurologéw nazwg uktadu
autonomicznego zacz¢to obejmowaé tylko ows dolgczong czesé (czaszkowsy, opuszkowy
i krzyzowsg), inni nawet ograniczyli te nazwe wylacznie do ukladu rozszerzonego n. bted-
nego, pozostawiajac reszecie dawniejsze miano uktadu wspétezulnego. Wyniklo z tego
zamieszanie, zwlaszcza, ze 1 owa przeciwstawnosé w czynnosciach uktadu wspétczulnego
w znaczeniu Scislejszem i uktadu rozszerzonego n. blednego po blizszych badaniach nie
okazata si¢ tak uderzajaca. Wobec tego dzi§ juz bardzo wielu badaczy taczy obydwie
omawiane czgsei znow w jedna calosé, lecz juz pod nazws ukfadu roslinnego czyli wege-
tacyjnego i zdaje sie, Ze jest to najstuszniejsze.

Uklad mézgowordzeniowy rozpada si¢ na dwie pod wzgledem
anatomicznym wielce odrebne czes$ci, mianowicie na wuklad nerwowy
o§rodkowy -— mézgowie i rdzen — i uktad wklad nerwowy obwodowy — pnie
nerwowe z ich rozgatezieniami oraz zakonczenia nerwowe w mieéniach,
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skérze, narzadach zmystéw i w trzewaeh. |1 ten podzial, sprzeciwia-
wiajacy sie podstawowym zasadom neurofizyologii (patrz nizej), czesto-

Rys. 1. Obreby unerwienia gatezi czuciowych nerwéw rdzeniowych.

kro¢ zupeinie nie odpowiadajgcy istocie poszczeg6lnych cierpien ner-
wowych, pozostawi¢ jednak nalezy, poniewaz, jak dotad, opiera sie
na nim cata klasyfikacya neuropatologiczna. | co do dalszego podziatu
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uktadu nerwowego obwodowego fizyologia wraz z patologia ustgpic
musialy pierwszenistwa anatomii. Odrdéznia sie wiec nerwy mdzgowe:

Rys. 2. Obreby unerwienia gatezi czuciowych nerwéw rdzeniowych.

dwanascie par nerwow, wychodzacych z podstawy moézgu (niektére
z tych nerwdéw zawierajg wildkna pochodzenia rdzeniowego), i nerwy
rdzeniowe: 31 par nerwOw, zaczynajacych sie z rdzenia.
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Kazda z 12 par nerwdéw mézgowych wskutek wysokiego
stopnia zrézniczkowania, a takze sztucznego lub nawet dowolnego po-
dzialu — przedstawia odmienne warunki anatomiczne. Mowa o nich
bedzie nizej w rozdziatach, poSwieconych cierpieniom kazdego z po-
szczegblnych nerwéw moézgowych.

Nerwy rdzeniowe zachowuja pod wzgledem anatomicznym
jeden i ten sam typ. Z powierzchni przedniej rdzenia wychodza wiékna
nerwowe, ktdére, taczac sie po kilka lub kilkanadcie, tworza korzen
przedni; przebija on opone rdzeniows twardg i dazy ku otworowi mig-
dzykregowemu. Zupeinie tak samo wiékna nerwowe z powierzchni
tylnej rdzenia tworzg korzen tylny, idacy w tym samym kierunku.
W kanale miedzykregowym na korzeniu tylnym widaé wrzecionowate
zgrubienie — zw6j rdzeniowy czyli miedzykregowy; zwoje nerwow
krzyzowych mieszcza sie jesze® w kanale kosci krzyzowej. Korzen
przedni przylega do powierzchni przedniej zwoju, zachowujac jednak
swa odrebnosé anatomiczng; dopiero ponizej zwoju widkna nerwowe
z obu korzeni lacza si¢ wzajemnie, tworzac wlasciwy nerw rdzeniowy
(o wiéknach mieszanych).

Nerwy rdzeniowe w liczbie 81 par noszg nazwy odpowiednich
kregéw, z pewnemi jednak zastrzezeniami. Mianowicie nerwéw szyjo-
wych jest osiem: za pierwszy szyjowy uwaZa sie nerw, wychodzgcy nad
kregiem szczytowym, za siédmy —nad siédmym kregiem, wreszcie za
é6smy — nerw, ukazujacy sie z pod siédmego kregu szyjowego. Na-
stepne nerwy rdzeniowe otrzymuja swe nazwy od kregéw, z pod kté-
rych wychodza: piaty nerw ledZwiowy pod kregiem odnoénym i t. d.
Mamy wigc dwanascie par nerwéw grzbietowych, piec ledéwiowych, piec
krzyzowych (kosé krzyzowa sklada sie z pieciu kregéw spojonych)
Wreszcie kregom ogonowym odpowiada jedna para nerwéw ogonowych
(czasem dwie pary).

Kazdy nerw rdzeniowy (juz po potaczeniu wiékien obu korzeni)
dzieli sie na gataz tylng i przednia.

Galezie tylne przechodza pomiedzy wyrostkami poprzecznymi kre-
géw (krzyzowe przez dziurki krzyzowe tylne), unerwiaja migsnie karku,
grzbietu, wreszcie rozgateziajg sie w skérze tylnej powierzchni glowy
1 tutowia (rys. 1).

Gatezie przednie zaraz po wyjSciu wysylaja galazki tagczne do
nerwu wspétczulnego. Wiekszo§é gatezi przednich tgczy sie po kilka,
tworzac t. zw. sploty, mianowicie szyjowy, ramieniowy, ledzwiowy
wreszcie krzyzowo-ogonowy: ze splotéw tych wychodzg wlasciwe nerwy
obwodowe, przeznaczone przewaZnie dla koficzyn. Tylko galezie
przednie nerwéw grzbietowych, t. zw. nerwy miedzyzebrowe, splotéw
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nie tworza; dostarczajag one widkien ruchowych miesniom na po-
wierzchni przedniej klatki piersiowej i brzucha, a rozgatezieniami kon-
cowemi — czuciowemi unerwiajg skore tej samej okolicy (rys. 2).
Szczego6ty anatomiczne, dotyczace nerwoéw konczyn, podane beda
nizej.

Histologia nerwu obwodowego.

Kazdy nerw sklada sie z wiekszej lub miejszej liczby peczkow
wiokien nerwowych, zamknietych we wsp6lng pochewke 2z tkanki
tacznej — pochewka nerwu zewnetrzng (epineurium). Wgtab ida od niej
pasma tkanki tacznej, ktére przebiegajg miedzy peczkami nerwowymi
(rys. 3) i oplataja kazdy z nich w S$cista powtoke, noszaca nazwe po-
chewki okotopeczkowej czyli onerwia (pe-
rineurium). To samo powtarza sie
i w peczkach: od pochewki okoto-
peczkowej wgtgb biegng cienkie prze-
grodki, ktére rozdzielajg peczek na
drobne wiazki pierwotne, a wiazki na
pojedyncze witdkna. Jest to tkanka a
wewnatrzpeczkoioa nerwu czyli Srodnerwie
(endoneurium); tworzy ona réwniez
ostonke zewnetrzng dla kazdego widk-
na, t. zw. ostonke Henlego czyli endo- .
neuralng. Wtasciwie jednak wszystkie
te pochewki i przegrédki stanowiag Rys- 3 Przekréj pnia nerwowego.
78473 galest — TKARKR RBIWO §703-  HBR5CE e AROREA e (RIW R,
migzszowga. Jest to rusztowanie, ktére Barwienie metodg Pala. Powigkszenie:
ostania narzady tak delikatne jak wtok- ~JTs~ra”~0Omitoto~ranin'n
na nerwowe, a takze zaopatruje je
w krew i limfe, niosgc odpowiednie naczynia i przetwory lim-
fatyczne.

W pniach nerwowych, nalezagcych do ukiadu mézgowordzenio-
wego, znajdujg sie przewaznie wilékna nerwowe rdzenne; domieszke nie-'
znaczng stanowig widkna hezrdzenne czyli wiékna Remaka.

Czescig podstawowag kazdego widkna nerwowego—jest nitka osiowa
(neuraxon), wiasciwie przediuzenie jednej z wypustek komorki ner-
wowej (t. zw. wypustki osiowej, czyli nerwowej). Na catym przebiegu
wiékna nerwowego od komérki az do zakoriczenia — nitka osiowa
przerwie nie ulega i we widknach rdzennych zadnych rozgatezien nie
ma. Znaczniejsze powiekszenie wykazuje, ze nitka osiowa sktada sie
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z peku bardzo cienkich pierwotnych wiokienek nerwowych (neuro-
fibrillae), spojonych jednolita substancjg podstawowa; od liczby wito6-
kienek zalezy grubo$¢ nitki.

Na wpot ptynna, silnie zatamujaca swiatto jednolita masa— mye-
lina otacza ze. wszystkich stron nitke osiowg, tworzac t. zw. ostonke
rdzennag czyli mijelinowa. Krzepnac pod wptywem rozmaitych czynnikow,
a takze na powietrzu, myelina rozpada sie na brytki. Na preparatach,
utrwalonych w roztworze kwasu nadosmowego, ktéry ma witasnos¢ za-

barwiania myeliny (ciata ttuszczowego) na
czarno, widkno wyodrebnione przedstawia
sie jako wstega o zarysach podwdjnych
(rys. 4). U brzegow dwa bardzo ciemne pa-
semka okalaja szeroki, jasny, silnie btysz-
czacy pas Srodkowy; miejscami w tym
ostatnim przebija sie zarys nitki osiowej.
Podwojny zarys ostonki rdzennej jest wy-

tworem sztucznym, zaleznym od dziata-
nia odczynnikéw utrwalajacych na my-
eline

Dawniej zaliczano réwniez do wytwo-
row sztucznych t. zw. wciecia Schmidt-Lan-
termanna — sg to przerwy w ostonce rdzen-
nej, widoczne na preparatach (na rys. 4-a).
jako cienkie jasne kreski, idgce ukosnie

Rys. 4. Dwa wiékna nerwowe wy- do nitki osiowej. Dzieki tym wcieciom

odrebnione. a—wciecie Schmidt-
Lantermanna, b — przewezenie
Ranviera, ¢ —ciatko Schwanna.
Barwienie kwasem nadosmowym.
Powigkszenie: szkio przedm. b,
oczne 4 (Leitz) = 480 razy. Mi-
krofotografia.

ostonka rdzenna wydaje sie jakby zlozong
z odcinkow stozkowatych, ktore zachodzag
jeden na drugi. Wciecia Lantermanna udaje
sie czasem zauwazy¢ i na nerwach Swie-
zych, w niczem nie utrwalanych — a nawet

na nerwach zywych, co dowodzi, ze sg one
witasciwoscig histologiczng wiékna nerwowego. Przerwom catkowitym,
to jest dochodzacym do nitki osiowej, ulega ostonka rdzenna w t. zw.
przewezeniach Ranviera (rys. 4-6). Dzielg one widékno nerwowe na czgstki
mniej wiecej jednakowej dtugosci (u cztowieka 0,8 do 1,0 mm), zwane
odcinkami Ranviera.
W kazdem przewezeniu do nitki osiowej przylega bezposrednio
t. zw. neurylemma czyli ostonka Schwanna. Jest to przezroczysta, nie-
zmiernie cienka, bezpostaciowa btonka, widoczna wéwczas, gdy wsku-
tek dziatania odczynnikéw myelina skurczy sie nieco i od ostonki
“usunie. Na powierzchni wewnetrznej neurylemmy trafiajg sie podtu-
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gowate lub okragle jadra, otoczone niewielksa iloScig ziarnistej zarodzi.
Jadra te wraz z zarodzia noszg nazwe céialek Schwanna (vys. 4-¢) i miesz-
czy sie w odpowiedniem wklesnieciu ostonki rdzennej. Jesli rozpatrywaé
wiékno nerwowe na catym jego przebiegu lub przynajmniej na znaczniej-
szej dlugo$ci, to mozna sie przekonad, Ze ciatka Schwann’a zachowujg
w swem uloZeniu pewien porzydek: na kazdy odcinek Ranviera przy-
pada jedno ciatko Schwanna, umiejscowione po wiekszej czesci po-
srodku miedzy dwoma przewezeniami. 7 danych tych wiekszo$é ba-
daczy wspétczesnych wywodzi wniosek, Ze kazdy odcinek Ranviera,
(nie liczac, rozumie sie, nitki osiowej) jest wlasciwie tylko przeisto-
czong komérka, przedstawiajaca znaczne podobiefistwo z komérkg
ttuszezowa. W kazdym bowiem odcinku znajduje sie jadro wraz z za-
rodzia: ciatko Schwanna, substancya tluszczowa: myelina, wreszcie
ostonka komérki: neurylemma.

Pierwotnie przypuszczano, ze ostonka Schwanna sktada sie z tkanki
tacznej; badania jednak czaséw nowszych (Held, Harrison) dowiodty, Ze
ostonka ta jest tego samego pochodzenia zarodkowego co i elementy
nerwowe wlasciwe, t. j. pochodzenia ektodermalnego (z blaszki za-
rodkowej zewnetrznej); odgrywa ona role taka, jak w uktadzie ner-
wowym o$rodkowym (obacz nizej histologie rdzenia)— glej (glia mar-
ginalis), oddzielajac wiékna nerwowe od tgcznotkankowej tkanki §réd-
migzszowe].

Oprécz tego kazde wiékno nerwowe zamkniete jest jeszcze
w cienka pochewke lycznotkankowa, wystang Sré6dbtonkiem; o zwigzku
tej pochewki, zwanej ostonkq Henlego (lub ostonka endoneuralng),
z tkankg srédmigiszowa nerwu — méwiliSmy wyzej.

Wiékna bezrdzenne czyli Remaka od widékien opisanych réznia
sie pod dwoma wzgledami: po pierwsze, ich nitki osiowe laczg sie
wzajemnie (majg anastomozy), powtére, we widknach tych brak ostonki
rdzennej: neurylemma z cialkami Schwanna przylega bezposrednio do
nitki osiowej.

Pod wzgledem budowy histologicznej wyrézniaja sie tylko nerwy
zmystéow: wechowy, wzrokowy i stuchowy; mowa o nich bedzie w czesci
szczegblowe).

Zwoje miedzykregowe skladajg sie z wiékien i komérek nerwo-
wych, oplecionych nieznaczna ilo$cig tkanki lacznej. Wi6kna nerwowe
nalezg do rdzennych, posiadaja ostonke Schwanna, stowem nosza zwykte
cechy wiékien nerwu obwodowego. Co sie za$§ tyczy komérek, to
o ich odrebnosciach bedzie nizej, przy opisie budowy histologicznej
komérek nerwowych.
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Fizyologia ogdlna nerwéw obwodowych.

W nerwie obwodowym wszystkie ostonki majg znaczenie drugo-
rzedne — tkanki ochronnej, gtéwna za$ rola fizyologiczna nalezy sie
jedynie nitce osiowej. Lecz i nitki osiowej, wzglednie widkna ner-
wowego za narzad samoistny uwazaé nie mozna. Je$li z punktu wi-

M. ptatowaty

,M. mostkowoobojczy-
kowosutkowy

N. dodatkowy

N. pachowy

N. podjezykowy N. przeponowy

Rys. 5. Schemat pobudliwosci elektromotorycznej na twarzy i szyi.

dzenia histologii nitka osiowa jest tylko wydituzona wypustka komoérki
nerwowej, to z punktu widzenia fizyologii widkno nerwowe jest tylko
tacznikiem miedzy narzadem zycia roslinnego lub zwierzecego i ko-
moérka nerwowa. Jedyna czynnos$cia nerwu jest przenoszenie miedzy
komérkg nerwowa i narzagdem pewnych zmian, wywotanych przez dzia-
tanie podniety, innemi stowy — przeiuodzenie stanu czynnego.

Dawniej sadzono, ze przewodzenie w nerwie jest zjawiskiem li tylko fizycznem
i porownywano uktad nerwowy do urzadzenia telegrafu, gdzie czynno$¢ cata ogniskuje
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sio na stacjach, t. j. w komoérkach nerwowych, a widékna odgrywaja role jedynie dru-
tow — fizycznych przewodnikéw pobudzenia. Jednak nowsze badania, zwlaszcza Yer-
worna, dowiodly, ze widkno nerwowe nie moze bez konca przenosi¢ pobudzenia, ze wy-
kazuje ono pewien ,okres refrakcyjny”, t. j. objaw znuzenia. Dowodzi to, ze przewo-
dzenie w nerwie polega, jak i w komdrce, na przemianie materyi w substancyi nerwu,
t. j. na procesie chemicznym: przemijajacy rozpad jednej grupy drobin we wtdknie ner-
wowem wywotuje rozpad grup sasiednich, osSciennych i w ten spos6b przebudzenie prze-
nosi sie od komorki do komoérki albo miedzy komérka a narzagdem obwodowym. Nie-
watpliwie jednak i zjawiska fizyczne, dzi$ jeszcze bardzo mato zbadane, odgrywaja w tej
czynnosci pewng role: pierwotne wiokienka nerwowe (nerofibrillae) i substancja podsta-
wowa (axoplasma) widkna nerwowego obwodowego obdarzone sa roznem przewodnictwem;
miedzy tymi elementami odbywajg sie wiec zjawiska polaryzacji.

Przewodzenie to odbywac¢ sie moze od narzaddéw, wzglednie z po-
wierzchni ciata, ku komorce nerwowej, to jest w kierunku dosrodko-

M. tréjkatny M. zginacz palucha dtugi

M. zginacz palcéw powierzchowny
M. tréjgtowy M. zginacz palcéw gieboki

Rys. 6. Schemat pobudliwo$ci elektromotorycznej na koAczynie gérnej (powierzch. wewnetrzna).

wym, i od komorki do narzadéw obwodowych, to jest w kierunku
odsrodkowym. Na tej podstawie rozréznia sie dwa pod wzgledem fi-
zyologicznym zasadnicze typy wiokien nerwowych: widkna dosrodkowe
i wiokna odsrodkowe. Pierwsze z nich zowig sie jeszcze wioknami czu-
ciowemi— istotnie przenoszg one do os$rodkéw wrazenia bgdz czucia
ogdlnego, badz czucia zmystowego. Wiokna odsrodkowe, zwane sg
pospolicie ruchowemi; miano to niezupetnie S$ciste: oprocz unerwienia
uktadu miesni prazkowanych (ruchy dowolne) i gtadkich (ruchy auto-
matyczne narzadéw wewnetrznych), wioékna odsrodkowe zarzadzajg
i innemi czynnosciami zycia roslinnego lub zwierzecego oraz niosg
wpltywy odzywcze ku narzagdom. Wsr6d nerwdw obwodowych wiekszo$é
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bardzo znaczng stanowig nerwy mieszane, to jest zlozone z widkien
odsrodkowych i dosrodkowych; taki witasnie jest kazdy z nerwdw
rdzeniowych, lecz tylko w czesci witasciwie obwodowej, to jest po
wyjsciu z otworu miedzykregowego.

Pod nazwag prawa energii swoistej nerwow znany jest poglad, ze
kazde widkno nerwowe jest przewodnikiem tylko pewnej okreslonej
czynnosci fizyologicznej; jedne widkna przenosza tylko wrazenia czu-
cia ogo6lnego, inne tylko wrazenia jednego ze zmystdw: dzwiekowe,
Swietlne, smakowe i t. d.; jedne widékna sg czysto ruchowe (dla ru-
chéw dowolnych) inne naczynioruchowe; uznawano, anatomicznie

M. ramieniowy wewn. M. tréjkatny
M. wyprostny palucha krotki N promie-

M. odwodz, paluch dtugi niowy

.Y M. wyprostny
N\ palcow diugi

M. tréjgtowy
Mm. mie-
dzykostne

M. odwracajacy dtugi

M. tokciowy zewn.
M. odwracajacy krotki
M. Wyprostny paluszka
M. Wyprostny palucha dtugi

Rys. 7. Schemat pobudliwos$ci elektromotorycznej na koficzynie gérnej (powierzen, zewnetrzna).

zreszta nie wyodrebione widkna wydzielnicze i odzywcze. W ostat-
nich czasach co do pogladu tego powstaty znaczne watpliwos$ci; mowa
o tern bedzie nizej w fizyologi komoérki nerwowej, wzgl. neuronu.

Kazde widkno nerwowe jest odosobnione tak, ze pobudzenie, ktére
po niem przebiega, nie udziela sie wcale pozostatym widéknom danego
nerwu. Jest to t. zw. prawo izolacyi, niezmiernie wazne dla doktad-
nego wykonania czynnosci, lezacych w zakresie kazdego z nerwoéw
(np. prawidiowe skojarzenie ruchéw, lub umiejscowienie wtasciwe pod-
raznienia czuciowego, zmystowego i t. p.) Role izolatoréw odgrywaja
ostonki widékna nerwowego, przedewszystkiem za$ ostonka myelinowa
dzieki swej budowie fizycznej i chemicznej (warstwa neurokeratyny);
wiokna szare sg izolowane dzieki otaczajgcej je cienkiej warstwie
lipoidow.
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Pobudzenie, ktére powstaje w warunkach fizyologicznych, ma
swym punktem wyjscia badZz komoérke nerwowg (we widknach do-
srodkowych), badZz zakoriczenie nerwowe na obwodzie (widékna do-
srodkowe) W warunkach chorobowych lub tez wytworzonych sztucznie

Rys. 8. Schemat pobudliwos$ci elektromotorycznej na koficzynie dolnej (powierzchnia przednia).

(np. w dosSwiadczeniach), pobudzenie wywotane by¢ moze z kaz-
dego punktu na przebiegu widékna nerwowego. Przenosi sie ono wow-
czas po nitce osiowej w kierunku dosrodkowym lub odsrodkowym
(odpowiednio do rodzaju widkna) i sprowadza stan czynnny zupeinie
taki, jak w warunkach fizyologicznych, np. skurcz mieénia, gdy po-
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draznione jest widékno ruchowe, wrazenie Swiatta, gdy podraznione jest
wiékno nerwu wzrokowego it p. Istnieje przypuszczenie, dotad jednak
nie zupeinie stwierdzone, ze takie pobudzenie wywotane na przebiegu
widkna nerwowego, przenosi sie w obu kierunkach. Szybkos$é¢, z jaka
pobudzenie przebiega wiokno nerwowe, zostata okreslona Scisle: wynosi
ona od 26 do 30 m. na sekunde.

Dla klinicysty znaczenie wielce donioste ma pobudliwo$¢ nerwu
na bodzce elektryczne, stosowane przez skére w miejscach, gdzie nerw
lezy powierzchownie, t. zw. pun/ctach pobudliwych czyli elektromotorycznych
(rys. 5 6, 7, 8, 9). Skurcz danego miesnia lub grupy miesniowej na-
stapi¢ moze nietylko wskutek podraznienia posredniego, t. j. wskutek
dziatania pradu na nerw odpowiedni, lecz i wskutek podraznienia bez-
posrednio samego miesnia (na rysunkach 5 — 9 punkty pobudliwe
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miesni oznaczone sg kotkami). Badania S$ciSlejsze (Pelnar) wykazaly,
ze prad elektryczny, stosowany przez skoére, wywotuje stan czynny
jedynie we wioknach, lezagcych w warstwie powierzchownej pnia ner-
wowego, do witokien zas, lezgcych gtebiej, pobudzenie to nie dochodzi.

Patologia dosSwiadczalna.

Niektore dane doswiadczalne z zakresu uktadu nerwowego obwo-
dowego rzucajg tyle Swiatlta na istote objawdéw chorobowych w tej
dziedzinie, — ze niezbedne jest przytoczy¢ je przynajmniej w zarysach
ogélnych.

Na pierwszem miejscu stojg doswiadczenia z przecieciem nerwu
obwodowego. Wykonywano je wielokrotnie
i z dawnych juz czasow wyniki tych doswiad-
czen streszczono w znanem praicie Wallera:
po przecieciu widkna ruchowego nastepuje
zwyrodnienie zupeine odcinka obwodowego,
po przecieciu wildkna czuciowego zwyrod-
nienie umiejscawia sie w odcinku os$rod-
kowym.

Poszczegdlne fazy tego zwyrodnienia,
zwanego takze zwyrodnieniem Wallera, zostaty
zbadane szczegdlniej doktadnie w odcinku
obwodowym. Zmiany najpierwsze wystepuja
w ostonce rdzennej; w poblizu miejsca prze-
ciecia wydaje sie ona nabrzmialg, wkrotce
myelina rozpada sie na brytki i ziarenka.

Stopniowo i nitka osiowa rozrywa sie na
czesci i znika; gdzieniegdzie tylko pozostajag
z niej strzepki, otoczone ziarnistg myelingi sku- Rys. 10. zwyrodnienie wi6k-
plone przewaznie w poblizu wcie¢ Schmidt- nanerwovve0°' trzy tygodnie

P°przecieciu (nerwku szowy
Bantermanna Komoérki chlonne '(limfocyty) psa). Barwienie kw. nadosm.

zbleraja S|e gromadnle i pracu1q nad wessa- Powigkszenie:szkto przedm.
oj oczne j (LGitzj — .YO0 mzv»
mem tych wytworow rozpadowych Zmiany Mikrofotografia,

takie wida¢é w catym odcinku obwodowym
przecietego nerwu, w rozgatezieniach koncowych sg one nawet naj-
wybitniejsze.

Z tem dziatem zniszczenia idzie wspoOtrzednie i sprawa twdrcza,
tylko nie w elementach nerwu witasciwych, lecz w pozostatych tkan-
kach; jadra ostonki Schwanna rosng i rozmnazajg sie (karyokineza),
wokoto nich gromadzi sie znaczna ilo$¢ zarodzi, ktéra miejscami calg
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grubos¢ witokna stanowi; tkanka srédmigzszowa bierze takze udziat,
nie zbyt zresztg wybitny, w tej sprawie, noszacej do pewnego stopnia
cechy zapalne.

Bujanie jader, rozrost zarodzi i tkanki srédmigzszowej dowodzi,
ze zwyrodnienie przecietego nerwu jest przejawem energii czynnoscio-
wej ustroju (Ranvier). Przemawia za tem i sposob rozwoju tego zwy-
rodnienia, zalezny od sprawnosci zyciowej zwierzecia; im zwierze,
uzyte do doswiadczenia, jest miodsze, silniejsze, tem szybciej naste-
puje zwyrodnienie odcinka obwodowego, Caly czas trwania tej sprawy
wynosi zwykle od Kkilku do kilkunastu dni.

W catej tej sprawie z punktu widze-
nia ogdlnie biologicznego podkresli¢ nalezy
wptyw funkcyonalnie nienaruszonej nitki
osiowej na morfologie otaczajgcych tkanek
ostonowych; wptyw ten dowodzi niewatpliwie,
ze ksztattéow materyi zywej .t.j. morfologii, nie
mozna ujmowaé¢ w oderwaniu od czynnosci
zyciowych, t. j. od fizyologii. Wydawac¢ by
sie mogto, moéwi znany biolog wspétczesny
Arthus, ze nitka osiowa nerwu, rozporzadza-
jaca wszystkiemi swemi wtasnosciami fizyo-
logicznemi, trzyma mocno witadze nad odpo-
wiednio przystosowanemi komoérkami swych
ostonek; gdy jednak nitka osiowa, zamiera-
jac, te wiasnosci utraci — zaczyna sie rewo-
lucja: komérki ostonek wyzbywajg sie swych
cech, specyalnie do swej roli podrzednej przy-

a
Rys. 11. Odnowa wtdékna nerwowego:

czwarty miesigc po przecigciu (nerw stosowanych, bujajg, rozrastaja sie, zyja
kulszowy psa); o—mitode widkno ner- swem wiasnem zyciem, ktére jednak do wia-
wowe. Barwienie kw. nadosm. Powiek- Enivai tad dzi
szenie: szkto przedm. 5, oczne 1(Leitz) sciwej zagtacdy -organu f)rowa 2

= 190 razy. Mikrofotografia. I w odcinku oSrodkowym prze-

cietego nerwu nastepujg zmiany,
tylko o wiele mniej wybitne (zwyrodnienie wsteczne)\ czes¢ myeliny roz-
pada sie i ulega wessaniu przez komorki chionne, nitka osiowa roz-
rasta sie, tworzac u miejsca odciecia butelkowate zgrubienie — ner-
wiak. Dawniej sadzono, ze zmiany te nie przekraczajg najblizszego
przewezenia Ranviera; badania jednak doktadniejsze wykazaty, ze
zwyrodnienie w odcinku osrodkowym rozszerza sie bardzo daleko,
nieraz dosiega ono nawet komoérki nerwowej.

Dalsze losy nerwu przecietego zalezg od tego, czy w danym razie
moze nastgpi¢ potaczenie odcinkoéw, czy tez przerwa ciggtosci pozo-
stanie juz stalg. W tym ostatnim razie rozrost tkanki sré6dmigzszowej
postepuje ciagle, resztki wiasciwych elementow nerwowych zostaja
wessane doszczetnie, — w miejsce nerwu znajdujemy powrézko tkanki
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lacznej. 1 zgrubienie nerwowe na koncu odcinka osrodkowego oplata
tkanka laczna, tworzac na niem grubg, Scista powloke.

Sprawa bierze obrét zupetnie inny, gdy odcinki lezg obok siebie,
lub gdy z nerwu wycieto kawalek nieznacznej tylko diugosci. Na-
stepuje wowczas odnowa (regeneracya) nerwu. Role czynng odgrywa
przytem odcinek osrodkowy. Nitka osiowa na koncu tego odcinka
nabrzmiewa, dzieli sig w kierunku podtuZnym na pare nowych nitek,
ktére wysuwaja sie naprzéd; to nowotworzenie tkanki nerwowej na-
stepuje tak szybko, ze pierwsze oznaki tej sprawy mozna zauwazyé
juz w 2— 4 godzin po przecieciu (Perroncito). Przez powloke taczno-
tkankowa, otaczajycg kikut nerwowy, daza nowe nitki osiowe ku
odcinkowi obwodowemu; wedréwka ta trwa dtuzej lub krécej, zaleznie
od odleglosci miedzy odcinkami, a takze od spoistosci tkanki bliznowej,
przez ktora przebijaé sig¢ trzeba. Dalsza droga jest juz tatwa: nowe
nitki osiowe wrastaja w dawniejsze ostonki Schwanna, stopniowo roz-
wijaja sie ostonki rdzienne: mtode wiékna nerwowe uwazaé mozna
za zdolne do swej czynnoSci fizyologicznej. W pierwszych jednak ty-
godniach, a nawet miesigcach po wykonaniu doswiadczen, takich mio-
dych widékien w calym pniu nerwowym jest jeszcze bardzo nie wiele, sa
one cienkie, rozrzucone wsréd wiékien tkanki tacznej (rys. 11). Dupiero
po uptywie kilku miesigcy, a czasem pédzniej jeszcze wiékno nowe
okazuje sie wyksztalconem zupetnie.

Ciekawe jest niezmiernie zachowanie si¢ komérek Schwanna
odcinka obwodowego w stosunku do tych nowoutworzonych nitek
osiowych. Komérki dawnych pochewek Schwanna wywieraja na mtode
nitki osiowe niewatpliwie wplyw przyciagajacy, co stwierdzit caty sze-
reg w tym kierunku robionych doswiadczen. Forssmann np. przecinat
dwa w poblizu lezace nerwy— piszczelowy (n. tibialis) i strzatkowy
(n. peroneus), nastepnie kofice obwodowe obu przecietych nerwéw
umieszczal w jednej tutce kollodionowej, a w drugiej — przesuniety
na do$¢ znaczna odleglosé koniec o$rodkowy jednego z przecigtych
nerwéw; koniec drugiego nerwu umieszczal w zamknigtej tutce. Po
kilku miesigcach znajdowal juz potaczony koniec osrodkowy z dwoma
odcinkami obwodowymi i z nich w kazdym mniej wiecej jednakowa
liczbg wiékien nerwowych. Doswiadczenia te modyfikowano w spo-
s6b rozmaity i zawsze okazywalo sig, ze miode widkienka nie idg po
linii najmniejszegn oporu, lecz przeciwnie odbywaja droge dalsza,
okrazaja przeszkody, zawracaja, szukajac odpowiednich pochewek
Schwanna. Wiekszo$é biologéw przypuszcza, Ze wiasnie owe komoérki
Schwanna wydzielaja jaka$ substancye chemotaktyczna, ktéra wprost
pociaga wiékienka nowopowstate z odcinka o$rodkowego, prowadzi

Cierpienia nerwéw obwodowych. 2
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je przez tkanke bliznowg do dawnych pochewek. Widzimy wiec tutaj
zjawisko przyciaggania czynnego t. zw. chemotropizm lub w jak w da-
nym razie neurotropizm.

Poglad, ze jedynie tylko odcinek osrodkowy odgrywa role czynng
w odnowie nerwu (teorya centrogenetyczna), zostal przed laty kilku-
nastu nieco zachwiany.

Wedlug doswiadczen Bethego i innych badaczyi w czesci obwo-
dowej przecigtego nerwu zachodzg zmiany twércze, prowadzace jakoby
do odnowy nitki osiowej i ostonki rdzennej; role czynng odgrywaé
ma przy tem jadro ciatka Schwanna (teorya autogenetyczna). Scislej-
sze jednak badania faktu tego nie potwierdzily. Dzi$ w nauce ogélnie
przyjety jest poglad, Ze czesé wldékna nerwowego, stale od komérki
odigczona, nie posiada zdolnoSci odradzania sie samoistnego az do
powrotu utraconej funkcyi. NajwyZzej powiedzie¢ mozna, ze u bardzo mio-
dych zwierzat nastepuje czeSciowa odnowa wiékien nerwowych dzieki
dziatalno$ci jedynie komérek Schwanna, przy tem prawdopodobnie owe
nikte, szybko znéw rozpadajace sie wiékienka powstajg dzieki temu,
ze w komoérkach Schwanna pozostal pewien niewielki zapas zarodko-
wej substancyi nerwowej (Held).

Doswiadczenia omawiane wykazaly jeszcze jeden fakt, wielkiej
wagi pod wzgledem praktycznym: w razie zbyt znacznej odleglosci
miedzy przecigtymi odcinkami mozna utatwié¢ wedréwke nowopowsta-
tym wiékienkom nerwowym, badz zblizajac odcinki, badZ tez tworzac
dla miodych widkienek droge sztuczna, przez zalozenie np. kawaltka
kos$ci odwapnionej lub katgutu. W tak sprzyjajacych warunkach prze-
wodnictwo nerwowe powraca o wiele predzej.

Przeciecie nerwu ruchowego prowadzi zawsze do zmian odzyw-
czych w odpowiednim miesniu, zmiany te wystepuja jednak dopiero
po uplywie pewnego przeciggu czasu—po tygodniu lub dwdch od wy-
konania doswiadczenia. Substancya kurczliwa mie$nia zmniejsza sie
znacznie w swej objetosci: wiékno staje sig o wiele cienszem, prazki
poprzeczne zblizaja sie; miejscami prazkowanie zaciera sig, zamiast
zwyklego rysunku wiékna widaé rozpad ziarnisty, czasem nawet nie-
ksztaltne brylki masy szklistej nawpét przezroczystej. Jednocze$nie
zaczynajg bujaé jadra ostonki migsniowej (sarkolemmy) i tkanki §réd-
migzszowej, wokolo naczyn widaé nacieczenie drobnokomérkowe;
w wielu razach wystepuje znaczny rozrost tkanki lacznej. Wynikiem
zmian tych jest schudniecie, a nawet zanik zupeiny miesnia.

Jesli po pewnym przeciagu czasu wraca przewodnictwo nerwowe,
to 1 zmiany w mieSniach zaczynaja si¢ wyréwnywaé; na miejsce zwy-
rodniatych powstaja nowe wiékienka mieSniowe, w innych substancya
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kurczliwa zwieksza si¢ w swej objetosci, — stopniowo miesien powraca
do swej poprzedniej budowy. Odnowa ta moze by¢ jednak niezupeina
jesli przerwa w przewodnictwie nerwowem trwata bardzo diugo; zbyt
wybujala tkanka lgczna uciska wiékna miesSniowe, nie pozwala im sie
odrodzié, caly miesien pozostaje przykurczonym, twardszym, mniej
sprezystym.

Stata przerwa w przewodnictwie nerwowem pociaga za sobg za-
gtade zupelng substancyi mig$niowej; w jednych razach zastepuje ja
wybujata tkanka taczna, w innych rozrasta sie jednoczesnie i tkanka
tluszezowa. :

Przecigcie nerwu wywoluje nieraz zmiany odzywcze i w innych
tkankach ustroju: w powlokach zewnetrznych, a nawet koSciach.
Czesto wystepuja przy tem i zaburzenia naczynioruchowe w obrebie
danego nerwu.

Z szeregu innych dosSwiadczen w omawianym zakresie wzmianka
si¢ nalezy prébom otrzymania zapalenia nerwu (neuritis) przez wpro-
wadzenie do ustroju zwiagzkéw trujacych. Niekiedy wywierajg one
dzialanie tylko miejscowe: zastrzykniecie pod skére eteru, chloroformu,
wyskoku i t. p. w poblizu nerwu wywotuje w nim stan zapalny z wia-
sciwymi temu stanowi objawami klinicznymi. WazZniejsze sg doswiad-
czenia z zatruciem catego ukladu nerwowego obwodowego; zwiazki
otowiu, dodawane przez czas pewien do pokarmu (Gombault), pary
rtgci we wdechanem powietrzu (Letulle) spowodowaé moga u zwie-
rzat zapalenie wielonerwowe (polyneuritis); zmiany te sa przewaznie
migzszowe.

Pismiennictwo polskie, dotyczace anatomii, fizyologii i patologii ukladu nerwowego
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Klasyfikacya cierpied uktadu nerwowego obwodowego.

Rozmaite warunki chorobowe w dwéch giéwnie kierunkach wy-
wiera¢ moga wplyw szkodliwy na nerw obwodowy.

1. Czynniki chorobowe niszczqee uposledzajq przewodnictwo nerwowe.
Gléwnym wyrazem klinicznym tego uposledzenia ze strony wiékien
ruchowych jest obniZenie sprawnos$ci okreslonego mie$nia lub grupy
mie$niowej az do porazenia zupeinego, ze strony za$ widékien czucio-
wych — obnizenie czucia w okreslonym obrebie skéry az do znéeczule-
nia zupelnego; we witéknach innego rodzaju: naczynioruchowych, od-
zywczych, wydzielniczych — wplyw ten wyraza sie przez zaburzenia
w zakresie wlaSciwej kazdemu z wymienionych wiékien czynnosci.

Wiekszos¢ jednak nerwéw obwodowych nalezy do kategoryi mie-
szanych, to tez obraz chorobowy bywa bardziej zlozony. Na miejscu
pierwszem stojg zwykle objawy ruchowe —przedewszystkiem bezwtad;
na zaburzeniach czucia po wiekszej czeSci nie zbywa, lecz co do na-
tezenia, trwaloSci, a takze i rozleglo$ci ustepuja one znacznie zabu-
rzeniom ruchowym. Zaleizy to prawdopodobnie od warunkéw anato-
micznych: galazki czuciowe, z rozmaitych pochodzace nerwéw, maja
tak liczne miedzy sobg polaczenia, Ze zaburzenia z tatwoscig wyréw-
na¢ sie moga; nastepnie, wedlug badan nowszych, w wiekszych pniach
nerwowych (przynajmniej w tych, ktére daza do koficzyn), warstwe po-
wierzchowng stanowia wiékna ruchowe, czuciowe za$ przebiegaja
w Srodku pnia — sg one przeto mniej na uraz i ucisk wystawione.
7 zaburzen odzywczych najdonio$lejsze sa— zanik i zwyrodnienie mées-
nia, nastepujgce zawsze po uszkodzeniu wiékna ruchowego; oznaka
tego sg zmiany ilosciowe, a szczegdlnie jakoSciowe pobudliwosci elektro-
motorycznej. Odruchy w danym obrebie sa ostabione, wzglednie zniesione.
Wszystkie te zaburzenia nie siegaja po za granice rozgatezienia do-
tknietego nerwu lub splotu nerwowego.

Wymienione przejawy uposledzonego przewodnictwa rozwijajg
sie zwykle na tle zmian anatomicznych w nerwach obwodowych;
zmiany te objete sy nazwa ogélng zapalenia — nazwg nie Scisia, nie-
kiedy nawet bledna: w wielu razach w obrazie anatomo-patologicznym,
przewaza zwyrodnienie i zanik, cechy za$ sprawy zapalnej zajmuja
miejsce podrzedne, czasem nawet zbywa na nich zupeinie. Odpowied-
nio do tego, czy sprawa chorobowa obejmuje jeden nerw lub splot,
czy tez rozszerza sie na znaczng cze$é ukladu nerwowego obwodo-
wego odréznia sie zapalenie nerwu (neuritis) i zapalenie wielonerwowe
(polyneuritis). Do kategoryi zapalen nerwu (z wyZej wymienionem za-
strzezeniem co do zmian anatomo-patologicznych) naleza bez watpienia
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porazenia obwodowe w dziedzinie poszczegdlnych nerwéw mézgowych
i rdzeniowych,—szczupta garstka praypadkéw swiezych, w ktérych prze-
prowadzone bylo badanie drobnowidzowe, zupeinie poglad taki uzasadnia.

W stycznos$ci pod wzgledem klinicznym i anatomo-patologicznym
blizkiej z zapaleniem nerwu stoi jego uszkodzenie na skutek urazu;
obraz jest zupeinie taki, jak w do$wiadczeniach z przecieciem nerwu,
o ile przerwa ciaglosci jest calkowita; w razie uszkodzenia nie zu-
peinego, obraz kliniczny zalezy od stopnia i umiejscowienia uszkodze-
nia, rodzaju nerwu i t. d.

Wreszcie grupe cierpien o podlozu anatomicznem odrebng sta-
nowiag nowotwory nerwéw obwodowych — nerwiaki.

2. Czynniki chorobowe pobudzajgce wywoluja w nerwie obwodo-
wym stan podrainienia. W1i6kno ruchowe odpowiada na to podraznie-
nie kurczem, czuciowe za$ bilem; objawy te sg takze do dziedziny da-
nego nerwu ograniczone, ale nie tak $cisle jak poprzednie, — czesto
promieniujg one w dziedziny sasiednie, a nawet odleglejsze. Za pra-
widlowo uwaza sie, ze w nerwie dotknietym zbywa przy tem na zmia-
nach anatomicznych (przynajmniej na zmianach, dostepnych naszym
obecnym metods badania); stwierdza to i brak wszelkich objawéw na-
ruszonego przewodnictwa: sprawno$é ruchowa, czucie skérne, odzywia-
nie migsni, pobudliwosé elektromotoryczna, wreszcie odruchy — wszystko
to zwykle zmianom nie ulega. Wyjatki od tego prawidla sa wprawdzie
liczne, ale prawdopodobnie w razach tych ma sie¢ do czynienia z cier-
pieniem pierwszej kategoryi, to jest z zapaleniem nerwu (neuritis).

W kategoryi omawianej mieszcza si¢ dwie grupy chorobowe,
mianowicie: kurcze umiejscowione i nerwobole.

Z powyiszego wynika, Ze z punktu widzenia anatomo-patolo-
gicznego cierpienia ukladu nerwowego obwodowego ugrupowaé mozna
w sposéb nastepujacy.

I. Cierpienia, wywolane przez zmiany anatomiczne w nerwach obwo-

dowych:
1. Zapalenie nerwu i zapalenie wielonerwowe.

Porazenia (wskutek zapalenia lub uszkodzenia) poszcze-
gbélnych nerwéw mézgowych i rdzeniowych.
2. Nerwiaki.
II. Cierpienia, wywolane przez podrasnienie nerwéw obwodowych:
1. Kurcze umiejscowione.
2. Nerwobdle.
Klasyfikacya ta, jak zreszta i wszelkie inne, Scista nie jest; wy-
daje sie nam jednak ona najwlaSciwszg i w opisie ponizszym trzymag
sig jej bedziemy.



Zapalenie nerwu i zapalenie wielonerwowe.
Neuritis et polyneuritis.

Zapalenie nerwu (neuritis) i zapalenie wielonerwowe (polyneuritis)
sg w bliskim pomiedzy soba zwigzku: réznice, przewaznie ilosciowe,
uwydatniajg sie najbardziej w obrazie klinicznym; z tego tez wzgledu
etiologia i anatomia patologiczna obu wymienionych postaci chorobo-
wych opisane bedg lacznie, szczegély zas obrazu chorobowego, roko-
wanie i leczenie — oddzielnie.

Etiologia.

Czynniki chorobotwércze wywierajg swe dziatanie szkodliwe na
nerwy obwodowe badz bezposrednio —z zewngatrz, badz tez posrednio—
roznoszone po ustroju przez krew i limfe. Odpowiednio do tego od-
rézniaja zapalenie nerwdéw pochodzenia zewnetrzmego i zapalenie pocho-
dzenia wewnetrznego. Podzial ten, do pewnego’ stopnia sztuczny, nie
zawsze moze byé $ciSle przeprowadzony.

W szeregu czynnikéw, nalezacych do pierwszej kategoryi, naj-
widoczniejsze miejsce zajmujg rozmaite urazy. Wprawdzie uszkodze-
nia nerwéw obwodowych urazowe, ze wzgledu na ich doniosto$é¢ kli-
niczng i czestosé, oméwione beda osobno w rozdziale nastepnym, jednak
dla calosci obrazu i na tem miejscu wspomnie¢ o nich pokrétce nalezy.
Wszelkiego rodzaju rany, sttuczenia, wstrza$nienia, zgniecenia wskutek
zwichnieé¢ lub nawet wskutek nadmiernego skurczu mie$éni — moga
wywolaé zapalenie nerwu; w ztamaniach ko$ci nerw moze byé uszko-
dzony bezposrednio lub tez nastepnie wciggniety w tworzacy sie mo-
dzel kostny. Szczegdlniej czesto zapalenie nerwu jest wynikiem weisku
dlugotrwatego, gdy w poblizu rozwija sie jaki guz, naroél kostna lub
twarda blizna; nerwy, przechodzace przez kanaly kostne, ulegajy uci-
skowi przy nieznacznem nawet zgrubieniu okostny. Szkodliwe dzia-
lanie wywrzeé moze i jednorazowy silny ucisk, np. podezas ciezkiego
porodu ucisk giéwki dziecka na splot kulszowy, ucisk na nerwy w nie-
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wlasciwie utozonych koficzynach podczas snu narkotycznego lub nawet
naturalnego. W innych znéw razach podobne nastepstwa ma ucisk
niezbyt znaczny, lecz wielokrotnie powtarzany, np. ucisk na nerwy
pod pachg przy chodzeniu o kuli. Do tej ostatniej kategoryi naleza
takze liczne przypadki zapalenia nerwéw zawodowego (neuritis pro-
fessionalis), rozwijajace sie dzieki stalemu uciskowi jakiem narze-
dziem pracy.

Wszelka sprawa zapalna, ropna lub nowotworowa moze, rozsze-
rzajac sig, przejS¢é na nerw, lezacy w poblizu ogniska chorobowego, lub
tez wskutek podraznienia wywota¢é w nim stan zapalny. Czasem
wreszeie zmiany zapalne powstaja wskutek bezposredniego zetkniecia
nerwu ze zwigzkami silnie dziatajacymi; zdarza sie to po zastrzyki-
waniu podskérnem eteru, rzadziej wyskoku, sublimatu, kwasu nad-
osmowego i t. d.

Grupe przejSciows miedzy zapaleniem nerwdéw pochodzenia ze-
wnetrznego i wewnetrznego stanowig przypadki t. zw. reumatyczne,
to jest pochodzace z przeziebienia. W wielu razach czynnik ten ma
znaczenie tylko posérednie: ustréj staje sie mniej odpornym wzgledem
rozmaitych zarazkéw chorobotwérezych; nie ulega jednak watpliwosci,
ze w calym szeregu przypadkéw nagle oziebienie pewnej powierzchni
ciala wywiera dziatanie miejscowe na dany nerw, stajac sie przyczyns
bezposredniy zapalenia.

W grupie etiologicznie dosé odrebnej umiescié nalezy przypadki
zapalenia wielonerwowego po wielkich lub dlugotrwalych wysitkach
fizycznych, np. u zupetnie dotyczas zdrowych Zoinierzy po forsownych
marszach, przy czem objawy chorobowe wystepuja wytacznie prawie
w kohczynach dolnych. Podczas wojny przypadki takie spostrzegane
byly nieraz masowo, — sa one potwierdzeniem ,teoryi zuzycia® Edingera.

Czynniki chorobotwércze, znajdujace sie we krwi i limfie, moga
ograniczy¢ swe dziatanie szkodliwe do pojedynczych nerwéw (zapale-
nie nerwu) lub tez ogarnaé znaczng czesé ukiadu nerwowego obwo-
dowego (zapalenie wielonerwowe).

Najobszerniejsza grupe etiologiczna stanowia zapalenia nerwéw
toksyczne, to jest powstale na tle zatrucia badz ostrego, badz tez prze-
wlekiego. Wyskok pod rozmaitemi postaciami, zwigzki otowiu, arsenu,
rteci, miedzi, srebra, fosforu, tlenek wegla, dwusiarek wegla i inne
trujace pierwiastki — réznemi drogami dostaé sie moga do ustroju
i wywolaé stan chorobowy, w ktérym zaburzenia ze strony ukiadu
nerwowego obwodowego wysuwaja sie zwykle na plan pierwszy.

Z omawiang grups styczno$é maja przypadki, w ktérych jako
przyczyne cierpienia uwaZa sie, moZe nie zawsze stusznie, samozatrucie
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ustroju (autointoksykacya). W przebiegu choréb rozmaitych: dny,
goscca, cukrzycy, choroby Bazedowa, niedokrwistosci ztosliwej, w cier-
pieniach watroby, przewodu pokarmowego (zwilaszcza w strefach go-
racych), w chartactwie wskutek raka, wreszcie podczas brzemien-
nosci — we wszystkich tych razach wystepuja do$¢ czesto oznaki za-
palenia nerwéw, ktére nieprawidtowemu sktadowi krwi przypisaé nalezy.

Dobrze wyodrebniong, iloSciowo za§ bardzo obfity grupe stano-
wig zapalenia nerwéw zakazne (neuritis infectiosa); rozwijajg sie one
podczas albo po przebiegu rozmaitych choréb zakaznych ostrych i prze-
wlekiych: blonicy, duru brzusznego i wysypkowego, czerwonki, odry,
krztuséca, ptonicy, ospy, grypy, zapalenia pluc, ostrego goséca stawo-
wego, rézy, posocznicy, goraczki potogowej, gruzlicy, zimnicy, tradu,
czasem kity. W niektérych z wymienionych choréb (dosé czesto w tra-
dzie, niekiedy w btonicy) drobnoustroje znajdujg bezposrednio w tkance
nerwu obwodowego podloze dla swego rozwoju. Zwykle jednak za-
jecie nerwéw jest pochodzenia wtérnego: zalezy ono od obecno$ci
w krwi jadéw, wytwarzanych przez odpowiednie drobnoustroje; wias-
ciwie wiec jest to takze zapalenie toksyczne.

Wraz z opisem rozmaitych postaci zapalenia nerwéw przytoczone
beds blizsze szczegély etiologiczne.

Zajecie nerwdéw obwodowych wystepuje dosé czesto jako powi-
ktanie innych cierpien organicznych uktadu nerwowego, szczegélniej
za$ wigdu i poraZenia postepujacego.

Wreszcie niezbyt rzadkie sg przypadki o etiologii zupetnie ciem-
nej: zadnego z oméwionych czynnikéw odszukaé¢ nie mozna.

Anatomia patologiczna.

Wspominatem juz wyzej, jak niedokladna pod wzgledem ana-
tomicznym jest nazwa ,zapalenia nerw6éw®, stosowana bezwatpienia
zbyt czesto. Podobnie jak w kazdym narzadzie i w nerwie obwodowym
zmiany chorobowe dotyczy¢ moga elementéw badz tgcznotkankowych,
badZ nerwowych wiasciwych. Odpowiednio do tego odréznia sie dwie
zasadnicze postaci: zapalenie nerwu $rddmiazszowe, gdy zajeta jest prze-
waznie tkanka  laczna okotopeczkowa (perineurium) i wewnatrzpecz-
kowa (endoneurium), i zapalenie nerwu migészowe, gdy sprawa umiejsca-
wia sie przewaznie w elementach nerwowych. Otéz tylko w pierwszej
postaci zmiany noszg istotnie cechy zapalne, w drugiej za§ badanie
wykazuje najczesciej sprawe o cechach zwyrodnienia i zaniku.

Te dwie kategorye anatomiczne odpowiadaja tez do pewnego
stopnia 1 podzialowi etiologicznemu: zapalenie nerwéw $rédmigzszowe
znajduje si¢ zwykle w przypadkach pochodzenia zewnetrznego; zmiany
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w elementach nerwowych po wiekszej czesSci w tych razach bywaja
tylko nastepcze. Przeciwnie w cierpieniach nerwéw z przyczyn we-
whnetrznych zmiany rozwijajg sie pierwotnie, a nieraz wytgcznie w miaz-
szu nerwowym. Nie jest to jednak prawo bezwzgledne.

W zapaleniu Sréodmigzszowem ostrem (neuritis intersti-
tialis acuta) nerw na catym swym przebiegu albo tylko w dotknigtym
odcinku okazuje sie nabrzmiatym, soczystym, mocno rézowym; nieraz
nawet gotem okiem odr6zni¢ mozna drobne wybroczyny, a w razach
wyjatkowych skupienia ropy. Miedzy peczkami witokien nerwowych wi-
da¢ czasem wysiek w postaci masy galaretowej, przezroczystej lub zmet-
niatej. Pod drobnowidzem odrazu zwraca uwage znaczne przekrwienie
tkanki tacznej (rys. 12): naczynia krwiono$ne sa rozmnozone, rozsze-

Rys. 12. Zapalenie nerwu $rédmigzszowe Rys. 13. Zapalenie nerwu $r6dmigzszowe
ostre. Przekrwienie i nacieczenie tkan- przewlekte. Rozrost tkanki okotopecz-
ki okotopeczkowej. Barwienie pikro- kowej. Barwienie pikrokarminem. Po-
karminem. Powigkszenie: szkto przed- wiekszenie: szkto przedm. 5, oczne 1
miotowe 4, oczne 1 (Leitz) = 78 razy. (Leitz) = 78 razy. Mikrofotografia.

Mikrofotografia,

rzone, zyty i naczynia wilosowate przepeinione czerwonemi ciatkami
krwi, w wielu miejscach wynaczynienia, a takze niewielkie ogniska krwo-
toczne. Miedzy widknami tkanki tacznej bardzo obfite nacieczenie
drobnokomérkowe, tworzgace nawet gdzieniegdzie guziki. Zmiany te
czasem ograniczajg sie do tkanki okotopeczkowej (perineuritis), —na
przekroju poprzecznym w tych razach rzucaja sie w oczy ciemne piers-
cienie, ztozone jakby z samych tylko drobnych komérek; pierscienie
te okalajg peczki nerwowe. CzesSciej sprawa chorobowa ogarnia i prze-
grédki pomiedzy widknami nerwowemi, — uwydatniajgce sie w postaci
grubych, ciemnych smug. W postaciach lekkich tkanka nerwowa moze
pozosta¢ normalng, najczesciej jednak bierze i ona pewien udziat
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w cierpieniu, co wyraza sie przez rozpad myeliny, a nastepnie zanik
nitki osiowej; liczba dotknietych witokien zalezy od natezenia sprawv

chorobowej.

liys. 14. Zapalenie nerwu
migzszowe (z zatrucia ar-
szenikiem). Barwienie kw.
nadosm. Powigkszenie:
szkto przeflm. 6, oczne 4
(Leitz) = 480 razy. Mikro-
fotograiia.

W zapaleniu sré6dmigzszowem prze-
wlektem, réwniez i w ostrem, tylko w poéz-
niejszych okresach cierpienia, na pierwszy plan
wysuwa sie rozrost tkanki tgcznej, dosiegajgcy
nieraz znacznych rozmiaréw. Nerw przedstawia
sie wowczas w postaci zgrubionego twardego
sznura, rézowo-szarawej matowej barwy (ner-
wy zdrowe sg btyszczaco biate). Zgrubienie moze
by¢ badz jednolite na catym przebiegu nerwu,
badZ miejscowe w postaci wrzeciona lub weztéw:
czasem weztdw takich jest duzo, jeden tuz obok
drugiego, tak iz cato$¢
robi wrazenie paciorkow,
nanizanych nagruby sznu-
rek (neuritisnodosa). Nie-
kiedy wystepujg jakby
ogniska przerostowe wy-
tacznie w ostonce endo-
neuralnej: t. zw. ,przerost
endoneuralny “ (Renaut-

Langhans).

Badania drobnowidzo-
we na przekrojach po-
przecznych wykazujg
tkanke okotopeczkowg w

postaci szerokich smug (rys. 13), nie zbyt obfi-
cie nacieczonych; wewnatrz peczka nerwowego
wdrazajg sie przegrodki, réwniez zgrubione.
Gdzieniegdzie znow wida¢ skupienie komorek
ttuszczowych; czasem ilo$¢ ttuszczu jest bardzo
znaczna (neuritis lipomatosa).

Wybujata tkanka taczna wywiera znako-
mity ucisk na wiokna nerwowe, ktére tez zwol-
na zanikajg: z poczatku na ostonce myelinowej
dajg sie zauwazy¢ wglebienia, pézniej warstwa

Rys. 15. Zapalenie nerwu
migzszowe (z zatrucia wy-
skokiem). Barwienie kw.
nadosm. Powiekszenie:
szkto przedm. 6, oczne 3
(Leitz) = 390 razy. Mi-
krofotografia.

myeliny staje sie co-

raz ciensza, ogatacajgc stopniowo nitke osiowa; zamknieta w pochewce
tacznotkankowej nitka osiowa utrzymuje sie jeszcze czas jakis, wreszcie

i ona ulega wessaniu.

Przy bardzo znacznem bujaniu tkanki tgcznej
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fneuritis interstitialis prolifera) zanik dotkng¢ moze wszystkich ele-'
mentéw nerwowych w danym nerwie, ktoéry zamienia sie woéwczas
w sznur z widknistej tkanki tgcznej.

W zapaleniu nerwow migzszowem (neuritis parenchyma-
tosa), sprawa chorobowa blizsza jest, jak wspominatem, zwyrodnienia
zanikowego, niz zapalenia. Gotem okiem w nerwie dotknietym naj-
czesciej zadnych zmian dostrzec nie mozna, czasem jednak w przypad-
kach $wiezych nerw przedstawia sie nabrzmiatym i przekrwionym,
w innych razach przeciwnie cienkim i wyraznie zanikiym.

Badanie drobnowidzowe wykazu-
je zmiany w og6lnych zarysach bardzo
podobne do zmian, ktdre rozwijajg sie
w odcinkach obwodowych nerwéw prze-
cietych (zwyrodnienie Wallera), tylko
obraz caty jest bardziej réznobarwny*

Na preparatach witdkien nerwo-
wych rozstrzepionych (rys. 14 i 15) wi-
dzimy ostonke Schwanna 2z bardzo
licznie rozmnozonemi jgadrami; za-
wiera ona rozpad myeliny w postaci
kulek, ziarenek i rozmaitego ksztattu

brytek. Nitka osiowa w wielu miej- & Zapalenie nerwu migzszowe
o e A - - i . isr6dmigzszowej zatruciawyskokiem);
scacll znikta zupeinie, W innych wi- nerw strzatkowy. Peczek srodkowy

daé jeszcze jej strzepki. Czesto za- Praw}e zupetnie zwyrodniaty. Barwie-

. . . |l = n*e metodg Pala. Powiekszenig; szkto
miast widkna neiwowego pozostaje przedm. 4, oczne 1 (Leitz) = 78 razy.

tylko ostonka Schwanna badZz pusta, Mikrofotografia,
badz wypetniona rozpadem drobnoziar-
nistym albo bezbarwng zarodzig. Nie w catym jednak nerwie sprawa cho-
robowa bywa jednakowo rozwinieta: czesto posréd widkien zupetnie
zwyrodniatych przebiegaja widkna zdrowe lub tez dotkniete w lekkim
tylko stopniu. W niektoérych razach obraz drobnowidzowy inne znéw
nosi cechy. W t zw. zapaleniu nerwéw okotoosioioem (neuritis periaxilis
Gombault) nitka osiowa jest zachowana, miejscami tylko wrzeciono-
wato zgrubiona; myelina rozpada sie na drobne ziarenka, ktére ule-
gaja wessaniu przez komorki leukocytowe, zjawiajgce sie gromadnie
w ostonce Schwanna.

Wszystkie te zmiany uwydatniajg sie wyraznie na przekroju po-
przecznym (rys. 16) dotknietego pnia nerwowego: gdzieniegdzie widac
dobrze zachowane witokna a nawet peczki nerwowe — wiekszos$¢ jednak

witokien ulegta zwyrodnieniu; w miejscach tych wida¢ puste ostonki
Schwanna lub rozpad myeliny.
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W przypadkach ostrych wystepuja jednak nieraz i cechy sprawy
zapalnej: nacieczenie drobnokomorkowe, licznie rozmnozone i prze-
petnione naczynia krwiono$ne, czasem nawet wynaczynienia. Wszystko
to zresztg umiejscawia sie w tkance tgcznej; odrézni¢ w takich ra-
zach, czy pierwotna byta sprawa Ssrédmigzszowa, czy tez migzszowa —
jest niepodobienstwem.

Wyjatkowo rzadko badanie wykazuje w nerwach oprocz zmian
opisanych jeszcze i gromadki drobnoustrojow.

Wreszcie zdarza sie, zwitaszcza w przypadkach o przebiegu bar-
dzo ostrym, brak wszelkich zmian anatomicznych w nerwach oprocz
przekrwienia; czy przypadki te, mimo jednakowego obrazu klinicznego,
naleza do zapalenia nerwéw — dzi$§ napewno twierdzi¢ nie mozna.

Rys. 17. Przekrdj miesnia zdrowego. Rys. 18. Przekroj migénia zwyrodnia-
Barwienie hematoksyl. atunowa. Po- tego (w zapaleniu wielonerwowem). Bar-

wigkszenie: szkto przedm. 4, oczne 1 wienie i powiekszenie jak na rys. 17.
(Leitz) = 78 razy. Mikrofotografia. Mikrofotografia.

Co sie tyczy umiejscowienia zmian w zapaleniu wielonerwowem.
to za prawidto uwazac¢ nalezy, ze gtéwne siedlisko sprawy chorobowej
jest na obwodzie: w drobnych gatezkach miesniowych lub skérnych.
W kierunku dosrodkowym zmiany sie zmiejszajg; mogg one jednak
by¢ wybitne i w wielkich pniach nerwowych, do korzeni natomiast,
rdzeniowych sprawa dochodzi rzadko.

Niema nerwu w uktadzie nerwowym obwodowym, Ktéryby byt
od omawianej sprawy chorobowej zabezpieczony. Najczesciej jednak
dotkniete sg nerwy konczyn, zwiaszcza dolnych; w tych ostatnich
szczeg6lnie wybitnym zmianom ulega zwykle n. strzatkowy, na kon-
czynach gornych promieniowy. Zresztg wiele czynnikdw etiologicznych
wywotuje sprawe chorobowg z umiejscowieniem sobie witasciwem,
0 czem bedzie mowa w opisie poszczeg6lnych postaci chorobowych.



Zapalenie nerwu i zapalenie wielonerwowe. 31

WspomnieC jeszcze nalezy, ze nie we wszystkich przypadkach za-
palenia wielonerwowego uktad nerwowy obwodowy jest siedliskiem
cierpienia wytgcznem. Owszem, czeste znajdujg sie zmiany w mdzgowiu
i opuszce (przekrwienie, wynaczynienia, rozmiekczenia), a takze w rdze-
niu (sprawy zapalne lub zanikowe w rogach przednich, rozmigkczenie);
zmiany te wprawdzie nie sg charakterystyczne, dowodzg jednak, ze dany
czynnik etiologiczny wywierat wptyw szkodliwy na caty

Uktad miesniowy bierze w cierpieniu ner-
wow obwodowych udziat bardzo wybitny.
Zniszczenie w danem miejscu pnia nerwowego
na catej jego grubosci jest rownoznaczne prze-
cieciu nerwu. We wszystkich miesniach, od ner-
wu tego zaleznych, rozwijajg sie zmiany nastep-
cze, omowione juz w rozdziale o tego rodzaju
doswiadczeniach (poréwn. st. 15).

Zwykle jednak w danym pniu nerwowym
nie wszystkie widkna sa przez sprawe choro- a
bowa zajete — nie wszystkie tez peczki mies-
niowe zwyrodnieniu i zanikowi ulegajg; na-
daje to obrazowi anatomopatologicznemu ro6z-.................
nobarwnosé wybitna, zwitaszcza gdy sie ma
do czynienia z zapaleniem nerwu pochodzenia
wewnetrznego, nie zbyt daleko posunietem.
Na przekroju poprzecznym migsnia widzimy
wowczas (rys. 18) zamiast zwyklego obrazu

wiékien, szczelnie przylegajgcych Jedno do lonerwowem (po durze brzu-

m\ sznym); a — wiékno zwyro-
Be, 690 ysS. 17) wiékna w znacznle zmnlej- dniate, b — wiékno zdrowe.

szonej liczbie; zaledwie niektdre z nich co Barwienie eozyna. Powiek-
do swej $rednicy zblizajg sie do normalnych, T Rileitz)k= Vh drazy.0<MJ
pozostate zas, wybitnie zanikle, nie wypet- krofotograiia.
niajag swych pochewek. Miejscami substancya

kurczliwa okazuje sie ziarnistg, wiele pochewek jest zupetnie pustych,
inne zawierajg tylko rozpad. Zmiany w tkance $rdédmigzszowej
miesni dosiegaja stopnia daleko wyzszego niz po przecieciu nerwu.
We wszystkich kierunkach przebiegajg szerokie pasma tkanki tacznej,
niezmiernie gesto obsypanej drobnemi komérkami. Naczynia krwio-
nosne rozmnazajg sig, S$ciany ich sg nacieczone i zgrubione, Swiatto
zmniejszone. W ostonce widkien miesniowych (sarkolemie) jadra bu-
jaja obficie.

Te zmiany zapalne, czasami niezmiernie daleko posuniete, nasu-
waja przypuszczenie (Senator), ze mamy w tych razach do czynienia
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nie ze sprawa nhastepcza, lecz ze wspélczesnem zapaleniem i nerwu
i migsnia (neuro-myositis): wptywy chorobotwércze (zatrucie, zakaze-
nie) dzialaly wspéirzednie na obydwa te odcinki narzadu ruchowego.

W przypadkach, przebiegajacych przewlekle, lub tez badanych
w péZnym okresie cierpienia (lecz przed poczatkiem polepszenia), na-
cieczenie drobnokomérkowe jest o wiele skapsze, —w obrazie anato-
mopatologicznym przewaza zwykle rozrost tkanki tgcznej, prowadzacy
nieraz do istnej marskosci miegsnia.

I w miesniach jednak nie zawsze zmiany nosza cechy sprawy za-
palnej. Niekiedy na plan pierwszy wysuwa sie zwyrodnienie ttuszczowe
tkanki $rédmigzszowej a nawet i miesniowej. W innych znéw razach
widkna mieSniowe ulegaja zwyrodnieniu woskowemu; obraz szczegdl-
nie charakterystyczny daja wéwczas preparaty strzepione: wéréd do-
brze zachowanych wiékien miesniowych wida¢ nieksztattne zlepki masy
drobno ziarnistej lub szklistej, zlepki, ktére zaledwie w najgrubszych
zarysach wiékno przypominaja (rys. 19).

Wreszcie, gdy sprawa chorobowa w nerwie juz przeszta w okres
polepszenia, to i w mieSniach zaczyna sie z czasem odnowa: zjawiaja
sie wiékna miode, ktére stopniowo zastepujg zwyrodniale.

Zapalenie nerwu. Neuritis.

Obraz chorobowy.

Zapalenie nerwu ostre cechuje sie catym szeregiem objawéw
miejscowych, wlasciwych zreszty kazdej sprawie zapalnej.

Juz w najwezesniejszych okresach cierpienia wystepuje niezmier-
nie dotkliwy &6l, badZz na calym przebiegu nerwu, badz w odcinku
najbardziej dotknietym; czasem zreszta, chociaz sprawa zapalna zaj-
muje pien nerwowy, chorzy odczuwaja bdél w jego rozgalezieniach
obwodowych. Béle, najczesciej rwace, drazace, chorzy umiejscawiaja,
zwykle w warstwach konczyny glebokich, czasem nawet w kosSciach.
Natezenie bélu chwilami, zwlaszcza w nocy, gwattownie wzrasta, chwi-
lami znéw nastepuje zwolnienie, przerwy jednak zupeinie wolne
zdarzajg sié¢ rzadko. Przy najliejszych ruchach, zaréwno czynnych,
jak i biernych, a takze przy nieodpowiedniem utozeniu chorej konczyny,
béle sie poteguja.

Skéra pod dotknietym nerwem przedstawia czesto cechy prze-
krwienia czynnego: zywe zaczerwienienie, czasem podobne jak w rézy,
miejscowe podniesienie cieploty; rzadziej wystepuje obrzek. Nieraz
wyczué sie daje zgrubienie badz calego nerwu, wyraine przy po-
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ro6wnaniu ze strong zdrows, badz tez miejscowe — wezlowate. Zgru-
bienie wystepuje szczegélniej wybitnie, gdy sprawa zapalna przewaza
W pochewce nerwu zewnetrznej.

Bolesnosé przy ucisku nalezy do objawéw najbardziej charakte-
rystycznych; najczgSciej na calym swym przebiegu nerw okazuje sig
na ucisk wrazliwym, najbole$niejsze jednak sa zwykle odecinki, poto-
zone powierzchownie lub tez przylegajace do kosci. B6l, wywotany
przez ucisk, rozszerza sie nieraz na caly nerw. Czesto bolesne sg
i migsnie, zwykle jednak w mniejszym stopniu.

Niekiedy, na ogét jednak rzadko, w okresie rozwoju cierpienia
wystepuje i stan gorgczkowy.

W przypadkach bardzo lekkich, gdy sprawa zapalna nie rozszerza
si¢ po za pochewke nerwu, wymienione objawy wyczerpujg caly obraz
chorobowy; zdarza sie to jednak rzadko. Zwykle juz w krétkim prze-
ciggu czasu wystepuja zaburzenia, dowodzace wspétudziatu widkien
nerwowych.

Gdy dotkniety jest nerw czuciowy, to w obrebie jego rozgate-
zienia zjawiaja sie rozmaitego rodzaju parestezye, nadbolesnosé skéry;
péiniej — uposledzenie czucia skérnego az do znieczulenia zupeinego.
Wyrazem zajecia nerwu ruchowego sg czasem objawy podraZnienia:
drgania wiékienkowe, kurcze i t. p.; czesciej jednak wystepujg odrazu
objawy porazenia w grupach mie$niowych, unerwianych przez dany pief
nerwowy lub tylko przez niektére jego galezie. Stopien porazenia
bywa rozmaity: od lekkiego niedowladu az do zupeilnego zniesienia
ruchliwosci. Napiecie mieséni dotknigtych jest obnizone znakomicie.

Porazenie nosi cechy zwyrodnienia, — dowodzg tego zmiany
elektromotoryczne jakoSciowe. W pierwszych okresach sprawy zapal-
nej pobudliwo$é nerwu moze byé nawet wzmozona — wkrétce jednak
zaczyna ona spadaé, wreszcie wygasa zupetnie. W mig$niach poczat-
kowo pobudliwo$é zaréwno na prad przerywany jak i na stalty zmniej-
sza si¢ znacznie, z uplywem jednak pierwszego tygodnia, czesciej
w ciagu drugiego, pobudliwo$é na prad staly zaczyna wzrastaé, prze-
kraczajac szybko granice fizyologiczne. Zmieniaja si¢ przy tem i ce-
chy skurczu: nie jest on, jak w mie$niu zdrowym blyskawiczny, lecz
opieszaly, rozszerza sie powoli na caly miesien (sknrcz robaczko-
waty), tatwo przechodzi w tezec, ktéry pozostaje caly czas trwania
pradu. Nastepuje takze zmiana w zachowaniu sie mie$nia wzgledem
biegunéw: przy zamykaniu pradu przewage otrzymuje dzialanie bie-
guna dodatniego (anody), przy otwieraniu — biegunu ujemnego (kato-
dy); w mig$niach zdrowych stosunek bywa odwrotny. Wszystkie wy-
mienione zmiany skladaja sie na t. zw. odczyn zwyrodnienia, — wielce
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znamienny dla porazen, zaleinych od zajecia nerwu obwodowego.
Odezyn ten moze byé catkowity lub cze$ciowy. Rzadziej znacznie
zmiany pobudliwo$ci elektromotorycznej sg tylko ilosciowe.

Po pewnym czasie migSnie porazone ulegajy zanikowi w mniej-
szym lub wiekszym stopniu; przewaga miesni przeciwniczych prowadzi
w wielu razach do trwalego znieksztalcenia konczyn.

Zniesienie odruchéw S$ciegnowych i skérnych w odpowiednich
dziedzinach jest dla porazenia obwodowego prawidiem; wyjatkowo
w okresie cierpienia wczesnym odruchy s3 wzmoZone — jest to jednak
tylko krétkotrwaly objaw podraznienia.

Poniewaz znaczna wiekszo$é nerwéw obwodowych zawiera wickna
i czuciowe i ruchowe — wigc I w obrazie klinicznym zapalenia nerwu
wystepujg zwykle objawy i w dziedzinie czuciowej i w ruchowej. Co
do natezenia sa one rzadko wspéimierne: zaburzenia czucia przedmio-
towe sa wzglednie mniej wyraZone; zdarza sie¢ nieraz, Ze je dopiero
bardzo szczegétowe badanie wykryé zdola, podczas gdy wybitne objawy
porazeniowe same sie W 0czy rzucaja.

Miejsce niepo$lednie w obrazie klinicznym zajmuja nieraz zabu-
rzenia naczynioruchowe i odzywcze. Oprécz zmian, wiasciwych spra-
wie zapalnej, spostrzega sie czasem wzmoZone wydzielenie potu, si-
nice, miejscowe obnizenie cieptoty; w wielu razach skéra ulega zani-
kowi, staje sie lSniaca, cienks; czesto wystepujg rozmaite wykwity
(zwlaszcza poipasiec), nieprawidiowo$ci w zabarwieniu, zmiany cho-
robowe wloséw, paznokeci i t. d. Rzadziej zaburzania odzywcze do-
tycza tkanki podskérnej (ropéwki, zgorzel, wrzéd drazacy) — wyjat-
kowo za$ Sciegien, ko$ci 1 stawdéw. Wszystkie te zmiany umiej-
scawiaja sie tylko w obrebie dotknietych pni lub galezi nerwowych.

Gdy zapalenie nerwu rozwija sie w sposéb przewlekly objawy
podraznienia sa mniej wybitne: béle nie tak gwaltowne, skéra nad
zajetym nerwem nie wykazuje cech sprawy zapalnej; pnie nerwowe
sa wprawdzie na ucisk wrazliwe, ale nie w takim stopniu bolesne.
Oznaki naruszonego przewodnictwa nerwowego (poraZenia ze znieczu-
leniem) gromadza sie bardzo wolno.

Przebieg. W lekkich postaciach, szczegdlniej pochodzenia ura-
zowego, zaburzenia juz po paru lub kilku tygodniach wyréwnaé sie
moga. W znaczunej jednak wiekszosci przypadkéw, gdy wskutek sprawy
chorobowej mniejsza lub wieksza czesé wiékien nerwowych ulegla
zniszczeniu, cierpienie trwa kilka miesiecy, czasem zacigga sie na lata.
Rozumie sie, Ze zwrot ku lepszemu nastapi¢ moze tylko po usu-

"+ nieciu wplywu cezynnikéw chorobotwérezych.
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Pierwsze oznaki polepszenia wystepuja zwykle w dziedzinie czu-
ciowej: béle staja sie mniej gwaltowne i zjawiaja sig coraz rzadziej;
zmniejsza sie stopien bolesno$ci nerwéw i miesni przy ucisku; z cza-
sem wyréwnywuja sie zaburzenia czucia przedmiotowe. Stopniowo
i w dziedzinie ruchowej daje sie zauwazyé poprawa: miesnie zaczy-
naja odzyskiwaé swg sprawno$é. Zanik miesni jest objawem o wiele
uporczywszym: przy zupelnie prawidtowej ruchliwosci moze on byé
Jeszcze wyrazny bardzo diugo. Gdy wreszcie odzywianie miesni na
pozér juz nic do zyczenia nie pozostawia, badanie pobudliwosci elektro-
motorycznej wskazuje, ze do wyzdrowienia zupetnego— jesucze daleko.
W migsniach miesiace cale istnie¢ moze odczyn zwyrodnienia, a na
powré6t prawidtowej pobudliwosci nerwu diuzej jeszcze czekaé trzeba.
Ostatnim wreszcie $Sladem przebytego cierpienia jest brak odruchéw
sciggnowych; objaw ten ustepuje dopiero po wszystkich innych.

Nie zawsze jednak zapalenie nerwéw konczy sie wyzdrowieniem
zupetnem. Czasem polepszenie, doszediszy do pewnego stopnia, za-
trzymuje sie: niektére zboczenia (np. porazenie jakiego$ mie$nia iub
grupy miesniowej) zostaja juz na zawsze; szczegélniej czesto trwatem
okazuje sig znieksztatcenie koficzyny wskutek zaniku mie$ni porazo-
nych i przykurczen nastepezych.

W innych znéw razach, przy bardzo silnem natezeniu sprawy cho-
robowej, wszystkie wiékna danego nerwu ulegaja zniszczeniu —odnowa
zupetna, a zatem i wyzdrowienie spostrzega sie wéwczas rzadko. Nie-
kiedy znéw warunki ogélne ustroju sa tak niesprzyjajace, np. wiek
starczy, wyniszczenie wskutek jakiego innego cierpienia, Ze zapalenie
nerwu staje sie nieuleczalnem.

Stéw kilka dodaé jeszcze nalezy o odrebnej postaci klinicznej zna-
nej pod nazwg zapalenia nerwu wstepujacego lub wedru-
jacego (neuritis ascendens s. migrans). Postaé¢ ta, dawniej rozpozna-
wana bardzo czesto, obecnie ogranicza sie do szczuptej garstki przy-
padkéw pochodzenia urazowego. Po drobnych, lecz zakazonych zra-
nieniach na obwodzie (na palcach dtoni), rzadziej po odjeciu konczyny
na kikucie — w jakiejs galgzce lub pniu nerwowym zaczyna sie sprawa
zapalna, ktéra rozszerza sie w kierunku do$rodkowym, dochodzac cza-
sem az do rdzenia. Wyrazem klinicznym tej sprawy sg silne béle
wzdiuz zajetego pnia nerwowego; na ucisk jest on bardzo wrazliwy,
czgsto wyczuwa sie wyraznie zgrubienie. 7 objawdw naruszonego
przewodnictwa nerwowego na miejscu pierwszem stoja zwykle zabu-
rzenia w dziedzinie czuciowej (parestezye, znieczulenia), zaburzenia
ruchowe odsuwaja si¢ na plan dalszy; czasem wystepuja i zmiany
odzywcze na skérze. W razach wyjatkowych spostrzegano nawet
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objawy rdzeniowe (np. zaburzenia w czynnosci pecherza). W prze-
biegu swym cierpienia tego rodzaju sa bardzo uporczywe, do wyzdro-
wienia zupeinego najczeSciej nie dochodzi.

Rozpoznanie. Pewne okresy w rozwoju cierpienia, a takze przy-
padki, w ktérych nie wszystkie charakterystyczne objawy obrazu cho-
robowego wystepuja, moga nasunaé co do rozpoznania watpliwoSci.

Béle w zapaleniu nerwu od béléw innego pochodzenia (wskutek
cierpien miesni, kosci i t. p.) wyrézniaja sie swem umiejscowieniem:
sa one ograniczone $ciSle do dziedziny rozgalezienia danego nerwu;
wysoka wrazliwo$é tego pnia nerwowego na ucisk — rozpoznanie utat-
wia. Trudno czasem roztrzygnaé, czy sie ma do czynienia z nerwobd-
lem, czy tez z zapaleniem nerwu; witasciwie nawet ostrej granicy miedzy
obu temi cierpieniami w wielu razach przeprowadzié¢ nie mozna. Zwykle
jednak béle w zapaleniu nerwéw nie grupuja si¢ w napady tak cha-
rakterystyczne, — bywaja wprawdzie nasilenia i zwolnienia, ale niema,
jak w nerwobélach, przerw zupeinie wolnych. Dotkniety nerw bywa
bolesny na catlym swym przebiegu, tylko w niektérych miejscach bo-
lesnos¢ ta jest zywsza, — tymczasem w nerwobdlach, przynajmniej
typowych, po za pewnymi punktami bolesnymi, nerw caty na ucisk
bywa nie wrazliwy. W dalszym przebiegu cierpienia objawy naruszo-
nego przewodnictwa nerwowego rozpraszaja watpliwosci.

Charakter porazenia w zapaleniu nerwu jest wybitnie obwodowy.
PoraZenie to, wiotkie, zanikowe (zmiany pobudliwosci elektromoto-
rycznej), zajmuje tylko dziedzine rozgatezienia danego nerwu lub splotu
nerwowego; w dziedzinie tej brak odruchéw, czucie za$ skérne jest
w wigkszym lub mniejszym stopniu uposledzone (o ile nerw nie jest
czysto ruchowy). Dazieki tym cechom znamiennym poraZenia omawiane
wyrézniaja si¢ zwykle z latwo$cig z jednej strony od porazen rdze-
niowych I mézgowych, z drugiej za$ od porazen czynno$ciowych.

Rokowanie. Pierwszym warunkiem do rokowania pomyslnego jest,
aby ustat wpiyw szkodliwy czynnikéw chorobotwérezych. 7Z tego tez
wzgledu obrét stosunkowo najlepszy biora zwykle przypadki pocho-
dzenia urazowego, — miejsce drugie w tym szeregu zajmujg postaci,
powstate na tle ostrych choréb zakaznych, dalej znacznie stoja przy-
padki zalezne od rozmaitych zatrué¢ i cierpien przewleklych ustroju.
Po wigkszej tez czeSci przypadki o rozwoju i przebiegu ostrym uste-
puja predzej niz przewlekte.

Te wskazéwki ogélne bynajmniej jednak prawidtami nie sa, —
w rokowaniu zawsze uwzgledniaé nalezy rozlegtosé i natezenie sprawy
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chorobowej. Stopief i obszar porazenia, obecno$¢ zmian odzywezych,
szczegllniej za$ zachowanie sie pobudliwosci elektromotorycznej —
wszystko to stanowi punkty wytyczne, pozwalajace odnie$é kazdy po-
szczeg6lny przypadek do kategoryi lzejszych, $rednich lub cigzszych.
Po za tem na uwadze jeszcze mieé¢ trzeba stan ogélny ustroju: wy-
niszezenie, wiek podeszly, a takze wybitne usposobienie neuropatyczne
obnizaja w stopniu wysokim widoki na uleczenie.

Leczenie. Usunigcie przyczyny cierpienia jest zadaniem, do kté-
rego lekarz przedewszystkiem przystapi¢ powinien; jesli zadanie to
jest niewykonalne, to na zabiegi bezpoS$rednie wiele rachowaé nie
mozna.

W kazidym poszczegdlnym przypadku, znajac zrédto wplywow
chorobotwoérczych (np. zatrucie), nalezy ustréj przed dziataniem tych
wplywoéw zabezpieczyé, znajac tlo, na ktérem sie zapalenie nerwu roz-
wija, zaczynaé od leczenia cierpienia podstawowego.

Leczenie zapalenia nerwéw pochodzenia urazowego oméwione
bedzie w rozdziale nastepnym.

Co sig tyczy leczenia bezposredniego, to w okresie cierpienia
ostrym wskazane sy zabiegi przeciwzapalne: miejscowe stosowanie
zimna (16d, oklady zimne) lub przeciwnie ciepla (oklady gorace lub
rozgrzewajace, termofory); gdy oznaki sprawy zapalnej sa bardzo wy-
bitne, ulge przynies¢ moze miejscowy upust krwi (pijawki, banki).
Srodki draznigce i odciagajace sa na miejscu w przypadkach o roz-
woju ostrawym i przewleklym, albo’tez w pézniejszych okresach przy-
padkéw ostrych; pamietaé tylko nalezy, aby pryszczydel nie stawiaé
bezposrednio nad nerwem dotknietym, ani tez w obrebach znieczulenia
zupelnego.

Na spokéj bezwzgledny zajetej dziedziny zwrécié trzeba uwage
szczeg6lng; unikanie ruchéw wszelkich, nawet lezenie w 16zku nie
zawsze wystarcza: w wielu razach niezbedne jest unieruchomienie
czeSci dotknietych za pomoca odpowiednich opasek lub tubek. Na
mieénie jednak nie nalezy wywiera¢ ucisku zbytniego; utozenie kofi-
czyn powinno o ile moznosci zapobiegaé znieksztalceniu wskutek
zaniku.

Gdy sprawa chorobowa jest ograniczona, pochodzenia urazowego—
leczenie ogélne po wiekszej czeSci okazuje sig zbytecznem. W zapa-
leniu nerwéw pochodzenia wewnetrznego na miejscu sa, zwlaszeza
w okresie poczatkowym, $rodki napotne, przetwory salicylowe i im po
krewne (aspiryna); w przypadkach przewleklych i w okresach péznych
jodek potasu w wielu razach przynosi pozytek. Bez Srodkéw, usmierza-
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Jacych béle, rzadko kiedy obejsé sie mozna. Zaczynaé nalezy od t. zw.
srodkéw przeciwgoraczkowych (po wiekszej czeSci pochodne aniliny)—
fenacetyny, antipiryny, salofenu i t. p.; dopiero gdy juz one ulgi nie
przynosza, przejs¢ mozna do narkotykéw; najskuteczniejsze z nich —
morfina ze wzgledu na niebezpieczenstwo pl:zyzwyczajenia stanowié
powinna ucieczke ostatnig. Szczegélowiej o Srodkach tych mowa be-
dzie w rozdziale o nerwobélach. Przeciw porazeniom uzywa sie czesto
strychnina (zwykle podskérnie), — skuteczne jednak dziatanie jej by-
najmniej dowiedzione nie jest.

Przeciw bélom Srodkiem czesto bardzo skutecznym jest stoso-
wanie ciepta miejscowe (w postaci goracego powietrza w odpo-
wiednich przyrzgdach, nagrzewanie zaréwkami, gorace oktady, diater-
mia i t. p.). :

Zupelnie stusznie wielkiem uznaniem cieszy sie w zapaleniu ner-
wow leczenie elektrycznosciq, nie nalezy tylko stosowaé metody tej
w okresie ostrym, lecz przeczekaé az ming objawy podraznienia. Nie
ulega watpliwosci, ze prad staly przyspiesza w mie$niach porazonych
powrét do sprawnosci ruchowej i wplywa dodatnio na ich odzywianie.
Dziatanie w tym kierunku wywiera biegun ujemny (katoda), ktéry
trzyma sie¢ na punktach ruchowych porazonych miesni, lub tez pro-
wadzi wzdluz dotknig¢tego nerwu; dobrze jest réwniez trzymaé katode
na nerwie w gléwnem siedlisku sprawy chorobowej (np. w miejscu
ucisku). Biegun dodatni stawia sie na miejscu obojetnem (np. na
mostku). Sita pradu nie powinna byé zbyt wielka (od 2 do 6 — 8 MA),
posiedzenie po 10 minut codziennie lub co drugi dzief. Biegun do-
datni (anoda) pradu stalego ma wplyw u$mierzajacy béle, wpltyw ten
wyzyskaé mozna w przypadkach, gdy diugo pozostaja punkty bolesne
lub nadbolesnosé skéry; przy elektryzacji w tych razach rozmieszeze-
nie biegunéw jest odwrotne, niz wskazane bylo wyzej (elektroda czyn-
na —anoda). Prad przerywany przeciw zaburzeniom ruchowym jest
znacznie mniej skuteczny, — natomiast stosuje sie go czesto z wyni-
kiem dodatnim, gdy chodzi o przyspieszenie powrotu przewodnictwa
czuciowego w obrebach znieczulenia (pedzelek lub szczoteczka fara-
_ dyczna). ’

Dodatnio na stan mieéni porazonych wplywa gimnastyka bierna
i czynna, szczegédlniej za$ miesienie; metoda ta nalezy do okreséow
cierpienia pézniejszych. W razach, gdy nastapilo znieksztatcenie kon-
czyn, wskazane sa rozmaite zabiegi ortopedyczne, czasem nawet chi-
rurgiczne (np. przeciecie $ciegien w przykurczeniach). O mozliwosci
tych znieksztalce pamietaé nalezy zawczasu i zapobiegaé im przez
odpowiednie ustawienie konczyny, uktadanie jej na deseczce i t. p.
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Zapalenie wielonerwowe. Polyneuritis.

Obraz chorobowy.

Zaréwno co do rozwoju, jak i co do ugrupowania objawéw obraz
kliniczny zapalenia wielonerwowego jest wielce réznobarwny; z dlugiego
szeregu postaci rozmaitych trudno wybraé jaka$ jedna, ktéraby za ty-
powa uchodzié mogta.

Poczatek cierpienia w wielu razach bywa zupetnie ostry (opisy-
wane sa nawet przypadki o poczatku jakby udarowym)—w innych
znéw razach sprawa chorobowa rozwija sie powoli, przewlekle; miedzy
temi dwoma granicami mies$ci sie caly szereg postaci przejsciowych.
W przypadkach o poczatku ostrym lub ostrawym nieraz odréznié mozna
okres zwiastundw, trwajgcy pare lub kilka dni, czasem nawet diuzej.
Parestezye lub béle w konczynach, ociezato§é nég, chéd nieco chwiej-
ny — stanowig zwykle skargi chorych w tym okresie; do tego przy-
tacza sie czesto niedomaganie ogélne, zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego, a w wielu razach lekkie podniesinie cieploty (zwlaszcza
wieczorami).

Okres ostry wlasciwy, w ktéorym obraz chorobowy wypelnia sie
wzglednie szybko, trwa dni kilka lub kilkanascie, czasem pare
tygodni; w wielu razach okres ten nosi cechy choroby zakaZnej ostrej
z wysokiem podniesieniem cieptoty (do 40°, z obfitymi potami; nie
jest to jednak prawidio state: nawet bardzo ciezkie przypadki prze-
biega¢ moga bez gorgczki.

W przypadkach przewleklych chorzy nie sa w stanie doktadnie
oznaczy¢é poczatku choroby: rozwija sie ona tak stopniowo. Zdarza
sig zreszta, ze i przypadki przewlekle nabieraja pod wplywem jakiego
szkodliwego czynnika przebiegu ostrego lub tez, przeciwnie, po okre-
sie ostrym sprawa chorobowa moZe jeszcze postepowaé, lecz juz zu-
petnie wolno.

Gdy w ten lub inny sposéb cierpienie dosieglo szczytu swego
rozwoju, to w znacznej wiekszoséci przypadkéw obraz chorobowy strescié
mozna, jako porazenie zanikowe z zaburzeniami w dziedzi-
nie ¢zucia.

Porazenie jest zwykle do$¢ symetryczne po obu stronach ciata,
zajmuje po wiekszej czeSci konczyny, przy tem znacznie czesciej dolne
niz gérne. Stopien porazenia wzrasta wybitnie ku obwodowi konczyn:
migsnie stép i rak sg najbardziej dotkniete.

Przy bardzo wysokiem natezeniu sprawy chorobowej dojsé moze
do porazenia poprzecznego (paraplegia) zupelnego; po wiekszej jednak
czeSci na kofczynach dotknietych pojedyncze miesnie lub grupy mies-
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niowe zachowuja swag sprawnos$¢. Wogdle niewspotmiernosé stopnia
porazenia rozmaitych grup miesniowych jest dla zapalenia wieloner-
wowego znamienna, — niektére jednak obreby cierpienie zajmuje
z upodobaniem szczegbélnem.
Do obrebdw takich na konczynach dolnych
naleza migsSnie na przedniej powierzchni goleni
(unerwiane przez n. strzatkowy); dzieki ich po-
razeniu stopy zwisajg w sposob charaktery-
styczny ku dotowi (rys. 20), ruchy ich wyprostne
i odsiebne, a takze ruchy palcéw sg zniesione.
W postaciach cierpienia lzejszych chorzy z tem
zaburzeniem chodzi¢ moga, musza tylko wysoko
bardzo unosi¢ nogi, to jest silnie zginaé je w sta-
wach biodrowych, aby zwieszone stopy nie zacze-
piaty o podtoge. Chdd ten, przypominajgcy stgpa-
nie konia (steppage), jest wysoce charakterystycz-
ny. Rzadziej zajete sg miesnie tydek, — stopa jest
wowczas wzniesiona, tworzy z golenig kat ostry;
chodzg tacy chorzy na pietach. Czasami wreszcie
porazeniu ulegajg tylko mies$nie strzatkowe —
brzeg wewnetrzny stopy jest wdwczas wzniesio-
ny, przy chodzeniu chorzy opierajg sie przewaz-
nie na brzeg stopy zewnetrzny, Scierajgc w tem
miejscu obuwie.

Na konczynach gdérnych porazone okazujg sie najczesciej miesnie
grupy wyprostnej, lezgce na przedramieniu (unerwiane przez n. pro-
mieniowy), i drobne miesnie reki; zwykle najpierwej i najbardziej
dotkniety jest m. wyprostny palcow wspélny. Zajecie miesni ramienia
i barku nalezy do wyjatkéw. W wielu razach zajete sg miesnie wszyst-
kich czterech kohczyn (rys. 21).

Przy silnem natezeniu sprawa chorobowa przej$é moze i na miesnie
tutowia, chory nie moze wowczas zmienié¢ postawy lezgcej na siedzaca,
ani tez siedzie¢ bez obcej pomocy.

Niezmiernie wazne i niebezpieczne jest porazenie przepony (za-
jecie nerwu przeponowego): wystepuja wdwczas, oprécz objawoéw upo-
Sledzenia ttoczni brzusznej, wybitne zaburzenia w oddechaniu; moga
one by¢ przyczyna bezposrednia zejscia Smiertelnego, zwitaszcza gdy
przytaczy sie jednoczes$nie i porazenie mm. miedzyzebrowych; wypadki
jednak takie sa rzadkie.

Miesnie szyi i karku pozostajg prawie zawsze wolne; spostrze-
gane sg czasem porazenia mm. Kkrtani, prowadzace do utraty gtosu.
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Porazenia miesni gatek ocznych trafia sie niezbyt rzadko, zwtaszcza
miesni zaleznych od nerwu odwodzgcego; rzadziej dotkniete sg gatazki

n. okoruchowego. Czasa-
mi wystepuje drzenie gatek
ocznych (nystagmus). W po-
jedynczych przypadkach no-
towano porazenie jezyka,
czesciej spostrzega sie za-
jecie nerwu twarzowego,
w wielu razach nawet obu-
stronne. Objawy porazenia
w dziedzinie nerwoéw cza-
szkowych opisane sa nizej.

Porazenie jest wiotkie;
od og6lnego tego prawidia
wyjatkéw, przynajmniej do-
statecznie stwierdzonych,
niema.

Jednym z przejawow
obnizenia napiecia migsnio-
wego jest t. zw. ,,objaw row-
ka podrzepkowego“ (Flatau
i Sterling): znaczne zagte-
bienie poprzeczne ponizej
dolnego brzegu rzepki; ob-
jaw ten zalezy od zwiot-
czenia m. czterogtowe-
go uda.

Porazenie jest zanikowe;
prawidto to réwniez ogodlne,
na pozor jednak wydaje sie
nieraz inaczej, gtdwnie wsku-
tek tego, iz zanik mieéni
ujawnia sie dopiero po upty-
wie pewnego czasu od chwili
porazenia. W postaciach

Rys. 21. Zapalenie wielonerwowe (z zatrucia
wyskokiem).

ciezszych zanik moze ogromne przybrac

rozmiary: czestokro¢ koniczyny, zwiaszcza dolne, robig wrazenie, ja-
koby skora bezposrednio do kosci przylegata. Nastepstwem zaniku
okreslonych grup miesniowych na konczynach sa rozmaite postaci
znieksztatcen: reka szponowata (rys. 22), reka matpia, stopa szpo-

tawa i t. p.
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Dowodem zwyrodnienia nerwow i mies$ni oraz czutym wskaznikiem
tego zwyrodnienia w postaciach lekkich lub niewyksztatconych — sg
zmiany pobudliwosci elektromotorycznej. W nerwach dotknietego

obrebu pobudliwo$¢ na obydwa prady
jest zwykle zniesiona lub przynajmniej
wybitnie obnizona; w miesniach wyste-
puje odczyn zwyrodnienia badz catkowity,
badz czesciowy, rzadziej zmiany sg tylko
ilosciowe. Najczesciej w poszczeg6lnych
miesniach u jednego i tego samego cho-
rego wykaza¢ mozna rozmaite postaci
zmian elektromotorycznych — badanie po
pewnym przeciggu czasu moze da¢ znoéw
obraz zupelnie odmienny. Ta ro6znobar-

Rys. 22. Zapalenie wielonerwowe wno$¢ wynikéw badania stanowi wysoce
(z zatrucia arszenikiem). . .
charakterystyczng ceche zapalenia wie-
lonerwowego.

Druga réwniez wybitng cecha jest niewspo6tmiernosé miedzy spra-
wnoscig czynnosciowa danej grupy nerwowo-migsniowej, a zmianami
elektromotorycznemi: w wielu migsniach na pozér zupetnie zdrowych,
a przynajmniej nie porazonych, badanie wykazuje gtebokie upos$ledze-
nie pobudliwosci *). Dodac¢ jeszcze nalezy, ze zmiany pobudliwosci
elektromotorycznej sa niekiedy zwiastunami zapalenia wielonerwo-
wego: wystepuja one juz w okresie, gdy na wszelkich innych zabu-
rzeniach zbywa.

Uposledzenie, aczesciej nawet zupeitne zniesienie odruchéw $ciegno-
wych w dotknietych dziedzinach, nalezy réwniez do objawéw zupeinie
statych; tylko w okresie cierpienia poczgtkowym spostrzegane bywa
czasem (woglle rzadko) krotkotrwate spotegowanie odruchéw Sciegno-
wych.

Zachowanie sie odruchéw skérnych jest wielce rozmaite i bynaj-
mniej nie charakterystyczne.

Z innych zaburzen ruchowych w dziedzinie dotknietej najdonio-
Slejszy jest bezlad. Objaw ten, w zapaleniu wielonerwowem wogoéle

*) Badania doswiadczalne wykazaty (Pelnar), ze nerw obwodowy w stanie zapa-
lenia nie odpowiada na prad elektryczny, jesli wiokna warstwy powierzchownej ulegty
zwyrodnieniu; nie przeszkadza to jednak, aby w czesci nerwu Srodkowej nie pozostato
duzo widkien zdrowych, ktére utrzymujg przewodnictwo nerwowe. Innemi stowy, ba-
dania te wskazujg, iz przewodnicwo nerwowe zalezy od zachowania wogéle pewnej
liczby wioékien w nerwie, pobudliwo$¢ za$ elektromotoryczna od ocalenia tych wiokien,
ktére sa w stycznosci z elektrodami.
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dosé rzadki, czasem tak wypeitnia obraz chorobowy, Ze przypadki po-
dobne wyodrebniono pod nazwa ,wiad rzekomy pochodzenia
obwodowego“ (pseudotabes peripherica).

Najczesciej w takich razach bezlad umiejscawia sie w kohczy-
nach dolnych, nadajac chodowi chorych pietno znamienne (chéd bez-
tadny); kofczyny gérne dotkniete bywajg rzadziej. Sila mie$niowa
koficzyn moze byé przy tem zachowana zupelnie, po wiekszej jednak
czescl 1 pod tym wzgledem zauwazyé sie daja nieprawidiowo$ci. Pa-
migtaé zreszta nalezy, Ze w zapaleniu wielonerwowem niedokladnosé
i niezreczno$é ruchéw nie zawsze dowodzi bezladu; najczeSciej role
gléwna odgrywa tutaj niedowlad poszczegélnych grup mieSniowych
lub nawet pojedyfczych mies$ni, co pociaga za sobg brak nalezytego
zespotu w wykonywaniu okreslonych ruchéw; czasem wplyw uposle-
dzajacy w tym kierunku wywieraja réwniez zaburzenia czuciowe.

W miesniach porazonych wystepuja niekiedy (nie zbyt czesto)
drgania widkienkowe; w przypadkach pojedynczych spostrzegano i drga-
nia faliste —t. zw. falowanie miesni (myokymia). CzeSciej o wiele
chorzy uskarzaja sie na kurcze bolesne, zwlaszcza w mieSniach tydek;
ruchy plasawicze i atetotyczne naleza do wyjatkéw.

Zaburzenia w dziedzinie czucia zajmuja w obrazie chorobowym
miejsce bardzo wybitne, czestokroé nawet pierwszorzedne.

Rwace, drazace bdle, badz samoistne, badz przez ruch wywolane,
dosiegaja niekiedy takiego natezenia, Ze chory dostownie chwili
wytchnienia nie ma: noce spedza on bezsennie, najlzejszych ruchéw
wystrzegaé sie musi. Siedliskiem tych bélow najczestszem sg kon-
czyny dolne, rzadziej o wiele gérne; niekiedy objete jest cale niemal
cialo. Béle umiejscawiajg chorzy zwykle gleboko w migéniach lub
kosciach, czasem przeciwnie w skérze. Zywa bolesnosé miesni przy
ucisku, w wielu razach i skéry przy najlzejszem dotknieciu, nalezy
do objawdéw bardzo stalych. Czasem wystepuja charakterystyczne
~punkty dioniowe, wzgl. podeszwowe“ (Bechterew): zywy bél przy
ucisku srodkowej czesci dioni, wzgl. podeszwy.

Wrazliwymi na ucisk okazuja sie po wiekszej czeSci i pnie ner-
wowe; niekiedy mozna je nawet wyczué w postaci zgrubiatych lub
weztowatych, bardzo bolesnych sznuréw.

W dotknietej dziedzinie chorym dokuczajg jeszcze rozmaite pa-
restezye. Badanie zawsze prawie wykazuje i zmiany czucia przed-
miotowe, poczawszy od lekkiego ostabienia az do zupelnego zniesienia
przewodnictwa czuciowego. Obszar znieczulenia bywa rozmaity: po
wiekszej czeSci dotknigte sa tylko konczyny, zwlaszcza dolne, przy
tem w kierunku ku obwodowi stopieh znieczulenia wzrasta wybitnie;
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rzadziej zajety jest wraz z konczynami i tuléw, zaburzenia zas czucia
przedmiotowe na twarzy naleza do wyjatkéw. Niekiedy spostrzegane
bywa rozszczepienie czucia: przy zachowanem lub lekko upos$ledzonem
czuciu dotykowem zniesienie przewodnictwa cieplotnego i bélowego.
Opieszalo§¢ w przewodnictwie wrazen czuciowych uwydatnia sie dosé
czesto.

Oprécz czucia skérnego naruszone byé moze i czucie mieSniowe.

W dziedzinie zmysiéw najwaZniejsze sa zaburzenia wzroku, prze-
mawiajgce za wspétudzialem w cierpieniu nerwu wzrokowego; obni-
zenie wzroku dojs¢ moze az do Slepoty, czasem wystepuje barwoslep
lub tez mroczek os$rodkowy; wziernik wykazuje niekiedy splowienie
czeSci skroniowej brodawki. Wogéle jednak objawy ze strony nerwu
wzrokowego uwydatniaja sie w obrazie zapalenia wielonerwowego
niezbyt czesto. Dla niektérych postaci cierpienia (zwtaszcza w pora-
zeniu bloniczem) znamienne sa nieprawidtowosci nastawienia (akko-
modacyi).

Na konczynach porazonych wystepujg nierzadko zaburzenia na-
czynioruchowe, wydzielnicze i odiywcze; zwykle dotycza one skéry
lub jej pochodnych, rzadziej tkanki podskérnej, stawéw i kosei.

Niekiedy udzial w cierpieniu biora i nerwy bledne, co wyraza
sie cigzkiemi, czasem nawet bardzo groznemi zaburzeniami w kraze-
niu: tetno staje sie nadzwyczaj przySpieszonem, niemiarowem, w sta-
nie zapasci nastapi¢ moze nawet zejScie Smiertelne.

Oddawanie moczu i stolca naruszone nie jest. Wyjatki od tego
prawidla sa bardzo rzadkie: w okresie cierpienia ostrym spostrzega
sie czasem niejaka trudno$é¢ w wydzielaniu moczu, a nawet przemi-
Jajace zatrzymanie; rzadziej jeszcze zwieracze pecherza okazuja sie
nieco ostabionymi. Czynno$¢é piciowa pozostaje zwykle nienaruszona.

W piynie mézgowo-rdzeniowym na ogét zmian chorobowych sie
nie wykrywa. Niekiedy tylko w przypadkach zapalenia wielonerwo-
wego bardzo uogélnionych wystepuje dosé znaczne wzmoZenie ilosci
biatka przy niezwiekszonej liczbie komérek; przemawia to za tem, Ze
w cierpieniu biorg udzial i korzenie nerwéw obwodowych w ich prze-
biegu wewnatrzoponowym.

Zjawiskiem do$¢ czestem sa zaburzenia w dziedzinie umystowe;.
Niektére z nich rozwijaja sie niezaleznie od cierpienia nerwéw obwo-
dowych, jedynie pod wplywem tego samego czynnika etiologicznego,
np. opilstwa. Inne uwaZzane sy za wilasciwosé zapalenia wielonerwo-
wego 1 nosza cechy o tyle charakterystyczne, ze wyodrebniono je
w oddzielng grupe kliniczna pod nazwa ,psychozy Korsakowa“
(psychosis polyneuritica). Objawem najbardziej znamiennym u takich
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chorych jest wybitne ostabienie pamieci zwlaszcza co do wydarzen
z chwili ostatniej; wspomnienia z dawniejszych czaséw moga byé za-
chowane zupeinie dobrze; wadliwe kojarzenie wyobrazen oraz wypad-
niecie wielu ogniw w ladcuchu kojarzeniowym daje powéd do faiszy-
wych wspomnien, ktére czasem opanowuja umyst chorego. Czesto
przytem chorzy sg podnieceni, niespokojni, szczegélniej w nocy, spo-
strzegano nawet napady szalu. Wspétmierno$ci migdzy objawami
wlasciwie nerwowymi a psychoza niema: nieraz w przypadkach, ktére
ze wzgledu na stopien zajecia nerwéw obwodowych nazwaéby nalezato
lekkimi, obraz kliniczny zasnuwaja ciezkie zaburzenia umystowe.

Przebieg i zejscia. Doszedlszy do szczytu swego rozwoju, cier-
pienie zatrzymuje si¢ —béle wprawdzie nieco stabng, inne jednak za-
burzenia pozostaja w calej swej peini tygodnie, miesigce, a niekiedy
diuzej nawet. Pézniej dopiero zjawiaja sie oznaki, dowodzace, Ze
sprawa chorobowa przechodzi w okres ubywania. Pierwsze ustepuja
zwykle objawy podraznienia; nastepnie miesnie, lzej dotkniete, zaczy-
naja odzyskiwaé swa sprawno$¢, stopniowo wraca ruchliwos$é i w obre-
bach poraZenia zupelnego; na wyréwnanie zaniku mig$niowego o wiele
dtuzej czekaé trzeba. Zmiany pobudliwoéci elektromotorycznej, a takze
brak odruchéw Sciggnowych, pozostaja bardzo diugo, nawet wtedy,
gdy sie pacyent juz za zupelnie zdrowego uwaza.

W przypadkach bardzo lekkich ten okres polepszenia liczy sie na
tygodnie, w przypadkach o nateZeniu Srednim, ktérych jest wiekszosé
znaczna, powrét do zdrowia zupelny nastepuje po uplywie wielu mie-
siecy, nieraz nawet roku i pézniej.

W diugim jednak szeregu przypadkéw ciezszych zmiany choro-
bowe ubywaja bardzo opornie i tylko do pewnych granic; niektére,
mniej lub bardziej uciazliwe braki juz sie¢ wyréwnaé nie mogg — zo-
staja one na stale, jako Slady przebytego cierpienia. Nie ustepuja
np. znaczne znieksztalcenia stép lub rak; w innych znéw razach nie
wraca juZz sprawno$¢ pewnych grup miesniowych np. dziedziny nerwu
strzatkowego: wskazuje to wyraznie charakterystyczne stapanie (step-
page) takich chorych.

W przypadkach wzglednie rzadkich sprawa chorobowa prowadzi
bezposrednio do zejscia $miertelnego, przewaiznie wskutek zaburzen
oddechowych (porazenie przepony i miesni miedzyzebrowych) lub ser-
cowych (zajecie nerwu biednego). Niekiedy znéw przebieg jest nie-
zmiernie ciezki 1 ostry: stale utrzymuje sie bardzo wysoka cieptota
(okoto 40°, wsréd objawéw ogélnego wyczerpania ustroju lub dzieki
wyzej wymienionym zaburzoniom sercowym i oddechowym chory umiera
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w drugim lub trzecim tygodniu cierpienia. W czesci tych praypadkéw
porazenie, zaczawszy sig w odcinkach obwodowych konczyn dolnych,
podnosi sie coraz wyzej, obejmuje stopniowo migénie tutowia, konczyn
gérnych nawet szyiitwarzy; jest to zapalenie wielonerwowe wstepu-
jace (polyneuritis ascendens), szczegély o tej postaci beda podane ni-
zej w rozdziale o porazeniu Landry’ego. Zaznaczyé jednak nalezy, ze
nawet, gdy sprawa chorobowa okazuje sktonnosé wyrazng do rozsze-
rzania si¢ na coraz to nowe dziedziny, zejScie pomyslne zupeilnie wy-
taczone nie jest; na kazdym stopniu swego rozwoju cierpienie zatrzy-
maé sie moze i w dalszym swym przebiegu upodobnié postaci zwyktej,
umiejscowionej.

ZejScie smiertelne moze byé jeszcze wynikiem rozmaitych po-
wiklan, stojacych w zwiazku mniej lub bardziej posrednim z cierpie-
niem podstawowem. Wskutek np. porazenia krtani moze sie wywiazaé
t. zw. zapalenie pluc z zachly$Snigcia, nieraz Smiertelne; przy uposle-
dzonej sprawnosci przepony nastepstwem jakiegos niezytu lub zapale-
nia oskrzeli moze byé groiny obrzek pluc. I odwrotnie, nawet nie
zbyt daleko posunieta grézlica, zapalenie nerek lub inne cierpienie —
pod wplywem przylaczajacego sie zapalenia wielonerwowego nabiera
nieraz rozpedu gwaltownego i w krétkim przeciagu czasu kres zyciu
chorego ktladzie.

Postaci kliniczne. Podobnie jak w innych cierpieniach i w za-
paleniu wielonerwowem mozna rozrézniaé postaci kliniczne na podsta-
wie juz to ugrupowania objawdéw, juZz tez rozwoju i przebiegu sprawy
chorobowej. W znacznej wiekszoSci przypadkéw, ktére sie tez zwykle
za typowe uwaza, zaburzenia wskazuja zajecie w nerwach obwodowych
zaréwno wiékien ruchowych, jak i czuciowych. Czasami jednak obraz
chorobowy wypetniaja 1i tylko objawy porazenia i zaniku (postaé ru-
chowa zapalenia wielonerwowego); w innych znéw przypadkach, rzad-
szych daleko, na pierwszy plan wystepuja béle i znieczulenia (postad
czuciowa), bddanie szczegétowe i w tych razach wykrywa zwykle pewne
zaburzenia ruchowe. Wyzej byla tez mowa o t. zw. wigdzie rzekomym
pochodzenia obwodowego, t. j. postaci, w ktérej giéwne tto obrazu
klinicznego stanowi bezlad; nosi ona réwniez nazwe bezladu cstrego,
taki bowiem jest zwykle przebieg podobnych przypadkéw. Co sie tyczy
rozwoju 1 przebiegu sprawy chorobowej, to odrézniajg postaé ostra
lub ostrawa — obejmuje ona wigkszo$¢ znaczng przypadkéw — i po-
sta¢ przewlekis.

I co do przebiegu i nateZenia cierpienia rozmaito$é postaci kli-
nicznym bywa wielka. Obok przypadkéw najciezszych, $miertelnych,
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o ktérych mowa byla wyzej, zdarzajg sie przypadki o przebiegu nad-
zwyczaj tagodnym, o nateZeniu objawéw minimalnem: chorzy nawet
do 16zka sie¢ nie ktada (polyneuritis ambulatoria), skarza sig¢ jedynie
na ,darcie“ w nogach, a badanie wykazuje zniesienie odruchéw $cieg-
nowych na konczynach dolnych, drobne zaburzenia czucia i t. p.;
wszystko to wyréwnywa sie szybko. Te najlzejsze postaci zapalenia
wielonerwowego spostrzega sie najczesciej po przebytej chorobie za-
kaznej.

Zadna jednak ze wspomnianych postaci nie nosi cech jakiejs
odrebnosci klinicznej, niezmiernie tez czesto widzi sie przypadki mie-
szane, ktére do zadnej z wymienionych kategoryi wecisnaé si¢ nie dajg.
0 wiele odpowiedniejsza jest klasyfikacya, oparta na czynnikach etio-
logicznych: w wielu razach wyciskaja one na caloksztaicie objawéw
pietno znamienne, tworzac do pewnego stopnia odosobnione grupy
kliniczne. Najwazniejszym 1 najcze$ciej spostrzeganym z tych grup
nalezy nieco miejsca poswiecié, zaznaczajac ich gléwne wiasciwosei.

Dodaé¢ jeszcze nalezy, ze wiekszo$é tych postaci chorobowych
znana byla juz bardzo dawno, na dtugo przed wyodrebnieniem zapa-
lenia wielonerwowego, jako jednostki anatomopatologicznej. Pozo-
staloscig z tych czaséw sa nazwy czysto kliniczne: porazenie wysko-
kowe, otowicze, blonicze i t. d. Zbytnio przeciw tym nazwom powsta-
waé nie mozna: z jednej strony dosé czesto zmiany anatomiczne obej- -
muja caly uklad nerwowy i nie zawsze nawet przewazajg w nerwach
obwodowych; z drugiej strony zdarzaja sie niekiedy spostrzezenia,
niewatpliwe pod wzgledem klinicznym, nie oparte jednak na widocznych
zmianach anatomicznych. Na tej podstawie uwazamy za wlasciwe
pozostaé¢ przy dawniejszych utartych nazwach.

Porazenie wyskokowe. Paralysis alcoholica.

Najczestsza, prawie wylaczng przyczyng cierpienia jest naduzy-
wanie napojéw wyskokowych. W kraju naszym na pierwszym planie
migdzy tymi napojami postawié¢ nalezy wédke, zwiaszeza w gatunkach
gorszych t. j. zle oczyszczong; w niektérych okolicach, wéréd ludu,
szezegdlniej u kobiet ciesza sie wzigtoscia t. zw. anodyny (mieszanina
eteru z wyskokiem), daja one wysoka odsetke zatrué. Znacznie rza-
dziej wptyw szkodliwy na nerwy obwodowe wywiera piwo. W Anglii,
we Francyi, jak wskazuja dane statystyczne, kobiety, naduzywajace
napojow wyskokowych, ulegajg zapaleniu wielonerwowemu daleko
czeseiej, niz mezezyzni; w Niemezech stosunek jest odwrotny. U nas
omawiane cierpienie nie nalezy wogdéle do zbyt czestych, zdaje sie
ono przewazaé liczebnie u mezczyzn.
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Inne sposoby zatrucia wyskokiem zdarzaja sie wyjatkowo rzad-
ko; czasem w tym kierunku dziatajg Srodki lecznicze podniecajace,
stosowane dlugo i w duzych dawkach; spostrzegane sa i zatrucia
zawodowe: przez wyziewy wyskoku w gorzelniach, fabrykach poko-
stu i t. p.

Catoksztalt objawéw w wigkszosci przypadkéw porazenia wysko-
kowego odpowiada obrazowi chorobowemu, wyzej nakre$lonemu. Na
plan pierwszy wysuwaja si¢ objawy poraZenia i zaniku miesni, lecz
i zaburzen czucia przedmiotowych nie brak prawie nigdy. NajczeSciej
dotkniete sa konhczyny dolne, zwlaszcza grupy mieSniowe, unerwiane
przez nerwy strzalkowe; nieraz porazenie obejmuje i koficzyny gérne
(rys. 21), zdarza si¢ nawet, Ze w nich wilasnie umiejscawia sig pier-
wotnie sprawa chorobowa. Migénie galek ocznych biorg w cierpieniu
udzial do$é czesto, szczegélnie zas charakterystyczne jest uposiedzenie
wzroku (mroczek osrodkowy, barwoslep). Zaburzenia w dziedzinie
- umystowej, zwiaszcza w postaci psychozy Korsakowa byly najczesciej
wtasnie w porazeniu wyskokowem spostrzegane.

Oprécz tej postaci zwyktej, ktéra na miano porazeniowej zastuguje,
cierpienie moze sie i w inne oblec ksztalty. Wylacznie prawie na
przypadkach pochodzenia wyskokowego oparta jest grupa kliniczna, zna-
na pod nazwa wiagdu rzekomego obwodowego, z beztadem na czele
objawdéw chorobowych. Niekiedy znéw spostrzega sie i postaé czuciowa,
w ktorej dziedzina ruchu nietknieta prawie zostaje. CzeSciej zreszts
te postaci odrebne traca z rozwojem cierpienia swe cechy wiasciwe,
zblizajac sie do typu zwyklego zapalenia wielonerwowego.

Wyskok, jak wiadomo, dziata szkodliwie na caly ustréj, czesto
tez bardzo do obrazu zapalenia wielonerwowego przytaczaja sie i inne
objawy zatrucia, nieraz bardzo charakterystyczne. Drzenie rak i jezyka,
napady padaczkowe, wymioty (zwtaszcza rano, naczczo), nieprawidiowa
czynno$¢ watroby, nerek -— wszystkie te zaburzenia pojedynczo lub
w rozmaitych polaczeniach sa nie rzadko takich chorych udziatem.
I w dziedzinie umystowej oprécz zaburzen, wiasciwych zapaleniu wie-
lonerwowemu, wystepuja nieraz i objawy obtedu opilczego (delirium
tremens) i otepienia (dementia potatorum).

W ogromnej wiekszoSci przypadkéw przebieg poraZenia wysko-
kowego jest ostrawy. W przypadkach lzejszych wyzdrowienie nasta-
pi¢ moze po paru lub kilku miesigcach; w ciezszych cierpienie ciaggnie
sig rok i dluzej; zejscie Smiertelne, o ile niema innych jakich objawéw
zatrucia wyskokiem lub tez powiklania np. gruzlicy, nalezy do wyjat-
kow. Nawroty cierpienia sg czeste, gtéwnie dla tego, Zze pacyenci po
wyzdrowieniu wracaja do swego nalogu.
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Porazenie otowicze. Paraiysis saturnina.

Na zachodzie, dzieki wielkiemu rozwojowi przemystu goérniczego
i fabrycznego, wypadki zatrucia otowiem naleza do bardzo czestych—
U nas sg one bez poréwnania rzadsze. Zapadajg wytgcznie prawie
osoby, przez zaw6d swoOj na ciggta stycznos$é ze zwigzkami otowiu
skazane, — najczesciej malarze (farby, zwtaszcza biata, zawierajg sole
otowiu) *), zecerzy, robotnicy majgcy do czynienia z rurami otowianemi.
Zwykle objawy zatrucia wystepujg po wielu latach dziatania otowiu,
przytem wazng role odgrywa odpornos¢ ustroju: ze znacznej liczby
pracujacych w jednakowych warunkach zatrucia ulegaja tylko nie-
ktorzy. Zdarza sie tez, ze dany osobnik juz dawno zawdd, w ktérym
miat z olowiem do czynienie, porzucit, czasem lata mijaja, zanim pod
wptywem jakiego$s szkodliwego
czynnika (np. choroby zakaznej)
rozwinie sie typowy obraz za-
trucia.

Wsréd objawow, ktdre sie na
catoksztatt kliniczny omawianego
zatrucia sktadajg, porazenia do sta-
tych nie nalezg: wystepuja one za-
ledwie w czesSci przypadkéw (20—

25%). Zwykle tez =zajecie ukladu
nerwowego poprzedzajg inne zabu-
rzenia, zwitaszcza ze strony narza-
dow trawienia: kolka otowicza, bie-
gunka, czasem zoéttaczka; niebiesko-
szary rabek na dzigstach w wielu .
razach wykazuje pochodzenie tych
objawéw.

W szeregu rozmaitych zapalehh wielonerwowych porazenie oto-
wicze wyroznia sie znakomicie przez swe cechy uktadowe: zajete sg
prawie wylacznie widkna ruchowe. W wysokim stopniu charaktery-
styczne jest i umiejscowienie sprawy chorobowej: w ogromnej wiek-
szosci przypadk6w porazenie ogranicza sie do miesni wyprostnych, lezg-
cych na przedramieniu lub przynajmniej w nich sie ono zaczyna; naj-
pierw zwykle traci swg sprawno$¢ m. wyprostny palcdw wspdiny.
Z grupy miesni na przedramieniu, unerwianych przez n. promieniowy,

) Wedtug statystyki Laborde a w Paryzu na 30,000 robotnikéw malarzy okoto
1500 byto chorych z zatrucia otowiem i niezdolnych do pracy.

Cierpienia nerwéw obwodowych. 4
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mm. odwracajace (mm. supinatores) pozostaja nienaruszonymi: jest
to prawidlo bardzo dla poraZenia olowicze znamienne. 7 przedramie-
nia sprawa chorobowa w przypadkach ciezszych przechodzi na mies$nie
dloni, a czasem rozszerza si¢ i wyZej, zajmujac wzglednie czesto
m. tréjkatny; m. tréjgtowy (triceps) porazeniu nie ulega. W zwyktych
warunkach cierpienie rozpoczyna sie i w prawej koficzynie (tylko
u mankutéw w lewej) i w przypadkach lzejszych pozostaje jedno-
stronnem; w ciezszych dotknigte sg obie koficzyny, lecz lewa zwykle
W mniejszym stopniu.

Potozenie reki jest charakterystyczne: przy podniesionem przed-
ramieniu zwiesza si¢ ona luznie, prawie pod katem prostym kua dotowi
(rys. 23); wyprostowaé reki chory nie jest w stanie.

Inne umiejscowienie porazen wystepuje rzadko; niekiedy sprawa
zaczyna sie w miesniu tréjkatnym, przechodzac nastepnie na zginacze
przedramienia. Rzadziej jeszcze dotkniete sg konczyny dolne; wyjatek
pod tym wzgledem stanowiag dzieci: w nielicznych przypadkach pora-
zenia otowiczego, spostrzeganych w tym wieku, nogi wlaénie bywaty
najbardziej dotkniete. Czasem wreszcie porazenie olowicze jest uogél-
nione: z mie$ni przedramienia rozszerza si¢ ono coraz dalej, zajmuje
kohczyny dolne, mieSnie tulowia, nawet przepone.

Zanik miesSni porazonych diugo na siebie czekaé nie kaze. Zmiany
pobudliwosci elektromotorycznej oraz zniesienie odruchéw S$ciegno-
wych w obrebie poraZenia — do stalych naleza prawidel. Wybitne
drzenie w konczynach wystepuje dosé czesto.

Porazenie strun glosowych, miesni galek ocznych, a takze zabu-
rzenia w dziedzinie nerwu wzrokowego — stanowia rzadkie szczegoty
omawianego obrazu klinicznego.

Czucie skérne pozostaje prawidlowem, zaburzef naczyniorucho-
wych lub wydzielniczych zwykle nie bywa. W okresach cierpienia
pézniejszych na powierzchni rak grzbietowej uwydatnia sie niekiedy
nabrzmiato$é, prawdopodobnie wskutek zgrubienia S$ciegien miesni
wyprostnych.

Przebieg porazen otowiczych jest w ogromnej wiekszosci przy-
padkéw przewlekly. Niekiedy tylko cierpienie, zwlaszcza w postaci
uogoélnionej, rozwija si¢ bardzo szybko, nawet przy podniesionej ciep-
tocie. ZejScie pomysine przewaza wybitnie. W przypadkach o nate-
zeniu $redniem juz po kilku miesigcach nastapi¢ moze wyzdrowie-
nie zupelne, w postaciach ciezkich objawy porazenia trwaja lata,
polepszenie idzie opieszale — mniej lub bardziej wybitne braki
w sprawno$ci koficzyn moga juz pozostaé na stale. ZejScie Smiertelne
spostrzegane bywato w paru przypadkach porazenia uogdlnionego.
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Nawroty cierpienia nastepujg niechybnie i przytem w bardzo
krétkim czasie, jesli pacyent po wyzdrowieniu wraca do swego zawodu
poprzedniego; spostrzegano jednak nawroty i bez zatrucia ponownego.

Porazenie arsenowe  Paralysis arsenicalis.

Rzadka to posta¢ zapalenia wielonerwowego moze by¢ na-
stepstwem badz ostrego otrucia arszenikiem (wypadkowego lub roz-
my$lnego), badZz tez dziatania przewleklego zwiazkéw arsenu, gdy
np. ubrania lub obicia barwione sa farbami, te zwiazki zawierajgcemi.
Zdarzajg sie tez przypadki zatrucia leczniczego wskutek dtugotrwatego
uzywania wysokich dawek arszeniku (w chorobach skoérnych, u dzieci
w plasawicy).

W otruciu ostrem zwy-
kle najpierw wystepujg ob-
jawy ze strony narzadoéw
trawienia, dopiero po upty-
wie tygodnia lub paru roz-
wija sie cierpienie uktadu
nerwowego. Odznacza sie
ono bardzo wybitnym udzia-
tem dziedziny czuciowej; za-
czyna si¢ zwykle od pare- Rys. 24. Zapalenie wielenerwowe (z zatrucia
stezyi i boléw na obwodzie arszenikiem). Rece szponowate.
konczyn (najczesciej dol-
nych), bole wzmagaja sie szybko, wkrdétce wraz z nadbolesnoscia skéry
wystepuja i objawy znieczulenia. Konhczyny dolne sg tez w ogromnej
wiekszosci przypadkéw siedliskiem pierwotnem porazenia; przewaza
ono wybitnie w dziedzinie n. strzatkowego. W przypadkach ciezszych
przytacza sie i porazenie konczyn goérnych, rozpoczynajace sie zwykle
w miesniach ditoni. Zanik miesni porazonych zjawia sie wkrétce, do-
siegajac nieraz wysokiego stopnia. Wytwarzajg sie tez czesto rozmaite
znieksztatcenia stopy i reki (rys, 24, 25), czasem ze statemi przykur-
czeniami miesni przeciwniczych.

Wybitne zmiany pobudliwosci elektromotorycznej i zniesienie odru-
chéw sSciegnowych do statych nalezg objawdéw. Nie rzadkie sg tez
rozmaite zaburzenia wydzielnicze i odzywcze skory, zwtaszcza pétpa-
siec. Zaburzenia ze strony nerwéw czaszkowych naleza do wyjatkéw.
Czasem w ciezszych przypadkach przytaczaja sie zboczenia w dzie-
dzinie umystowej.

Badanie moczu wykazuje czesto obecnos$¢ arsenu.
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W przypadkach rzadkich porazenie arsenowe przyobleka sie
w posta¢ wigdu rzekomego (pseudotabes arsenicalis).

Rozw06j i przebieg porazenia arsenowego moze by¢ ostrawy, wyjat-
kowo nawet i ostry, zwtaszcza po zatruciu
jednorazowem; w wiekszosci jednak przy-
padkéw ma sie do czynienia z cierpie-
niem przewtekiem. Zejscie pomysine na-
lezy do najczestszych, na wyzdrowienie
jednak chorzy po kilka miesiecy, czasem
i lata czeka¢ musza; w postaciach ciez-
kich objawy ustepuja opornie, i czes¢
ich moze pozosta¢ na stale.

Na wzmianke zastuguje jeszcze pora-
zenie rteciowe (paralysis mercurialis), wy-
stepujace prawie wytgcznie wskutek zbyt
energicznego leczenia rtecia; w innych
zatruciach zwigzkami rtecig (w kopal-
niach, fabrykach zwierciadet) do porazen

Rys. 25. Zzapalenie wielonerwowe zwykle nie dochodzi. Omawiang postac za-
(z zatrucia arszenikiem). Stopy palenia wielonerwowego zawsze na uwa-
szponowate. dze mie¢ nalezy, gdy sie przez czas diuz-
szy leczenie rteciowe stosuje.
Zaburzenia ze strony uktadu nerwowego obwodowego wystepujg
niekiedy po zatruciu tlenkiem wegla (zaczadzeniu). Rozwijajg sie one
najczesciej wsposOb ostry,tak ze, gdy chory do przytomnosci wraca,
zwykle juz mozna stwierdzi¢ wybitne znieczulenia, nieraz na wszyst-
kich czterech koriczynach oraz porazenia, szczeg6lniej w dziedzinie
n. strzatkowego. Na umiejscowienie porazeh czesto wplywa i uraz
zewnetrzny: dotkniete sg przewaznie te grupy miesniowe, ktdre pod-
czas okresu nieprzytomnosci byly na ucisk wystawione. Do zaniku
miesniowego zwykle nie dochodzi. W niektérych razach byto spo-
strzegane wzmozenie odruchéw kolanowych, czesSciej sa one upoSle-
dzone lub zniesione. Udzial nerwéw czaszkowych jest niezbyt rzadki
np. nerwu bloczkowego (Meczkowski). W skorze i tkance podskornej
spostrzega sie nieraz gtebokie zmiany odzywcze (pétpasiec, obrzek,
odlezyny, ropnie), mozliwe jest jednak, ze zalezg one od nieprawidto-
wego skiadu krwi wskutek zatrucia.— Zejscie po wiekszej czesci po-
mysine.
Wyziewy dwusiarku wegla, uzywanego szczegdlniej w fabrykach
kauczuku, dziataja trujgco wogéle na catly ukiad nerwowy; wzglednie
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tez czgsto rozwija sie po zatruciu i obraz zapalenia wielonerwowego.
Porazenie, wiasciwiej niedowlad, umiejscawia sie zwykle w konczy-
nach dolnych, szczegélniej w miesniach wyprostnych na goleni. Znie-
czulenia zajmuja zwykle bardzo znaczny obszar. W niektérych razach
cierpienie przybiera postaé¢ wiadu rzekomego (neurotabes sulfocar-
bonica).

- Objawy zapalenia wielonerwowego byly tez spostrzegane po za-
truciach zwigzkami miedzi, srebra, fosforem, anilina, nit-
robenzyna.

Porazenie btonicze. Paralysis diphtherica.

W szeregu zapalei wielonerwowych, spowodowanych przez cho-
roby zakazne, miejsce co do CZQStOSCl najpierwsze zajmuje niezaprze-
czenie porazenie btonicze.

Zdania autoréw réznia sie¢ znacznie co do odsetki tego powikia-
nia w ogélnej liczbie przypadkéw blonicy — zdaje sie, ze nie jest ona
nizsza od 15%. Wzglednie czeSciej spostrzegane jest porazenie po blonicy
u dorostych lub u dzieci starszych, niz u niemowlat; nateZenie sprawy
chorobowej (btonicy) roli czynnika etiologicznego nie odgrywa. Wedtug
ogélnie dzis przyjetego pogladu zapalenie wielonerwowe blonicze za-
lezy w znacznej cze$ci przypadkéw od bezpos$redniego dziatania la-
secznikéw blonicy na ukiad nerwowy obwodowy.

Pierwsze objawy cierpienia nerwéw obwodowych wystepuja zwykle
w tydzien lub pare tygodni po przebytej blonicy. W ogromnej wiek-
szosci przypadkéw siedliskiem pierwotnem porazenia jest podniebienie
miekkie, w postaciach lekkich sprawa chorobowa ogranicza sie¢ do tego
obrebu. PoraZzenie to ujawnia sig przez mowe nosowa, a takie przez
wadliwe potykanie plynéw, ktérych cze$é przedostaje sie do jamy no-
sowej. Luki podniebieniowe sa opuszczone, ruchliwo$é ich podezas
fonacyi bardzo ograniczona, odruch podniebienia zniesiony; czucie na
bionie sluzowej podniebienia moze byé uposledzone. W wielu jednak
razach porazenie rozszerza sie, obejmujac policzki, wargi, jezyk; nie
rzadko tez w cierpieniu biorg udzial mieénie gardzieli i przetyku, co
pociaga za sobg grozne zaburzenia w tykaniu. Porazenie mie$ni krtani,
zwlaszeza naglo$ni, spostrzega sie do$é czesto, natomiast zajecie
n. biednego wzglednie rzadko.

Objawem prawie stalym I wysoce dla porazenia bioniczego zna-
miennym jest obnizenie, zwykle nawet zniesienie zdolnoSci nastawienia
(akkomodacyi) w obu oczach,— wyrazem tego jest wybitne uposledzenie
wzroku, sprawnosé zrenic pozostaje przytem prawidiowa. Nie zbyt
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rzadko spostrzega sig poraZzenie mieéni gatek ocznych (zwtaszcza m. pro-
stego zewnetrznego, rzadziej dziwigacza powieki gérnej).

Zdarza sie, lecz bynajmniej nie czesto, iz porazenie blonicze oka-
zuje sklonno$é do uogélnienia: po zajeciu podniebienia w konczynach
dolnych wystepuje niedowtad, czasem zupeine nawet poraZenie, szcze-
gblniej w dziedzinie nerwu strzalkowegb; zajecie konczyn gérnych
i migéni tulowia nalezy do wyjatkéw. Wzglednie czeSciej spostrze-
gane bywa porazenie mieéni szyi i karku, co zastuguje na uwage, po-
niewaz we wszelkich innych postaciach zapalenia wielonerwowego
sprawnosé tych miedni za prawidto uwazaé mozna.

Na zmianach pobudliwosci elektromotorycznej zwykle nie zbywa,
do wybitnego zaniku mieéni dochodzi rzadko.

W okresach cierpienia poczaytkowych dosé czesto wystepuje wzmo-
zenie pobudliwo$ci mechanicznej nerwéwruchowych (objaw Chvostek’a).

Czesciej niz porazeniem kohczyny dolne bywaja dotknigte bezia-
dem, ktéry nieraz takiego dosiega stopnia, Ze obraz kliniczny nabiera
cech wigdu rzekomego. Dodaé jeszcze trzeba, Ze zniesienie odruchéw
$ciegnowych zwtaszceza kolanowego nalezy do objawéw prawie statych
nawet w tych postaciach, wzglednie, lekkich, gdy porazenie ogranicza
sie do okolicy gardzieli.

Zaburzenia przedmiotowe w dziedzinie czucia nie sg zbyt wybitne.
Na béle chorzy uskarzaja sie rzadko, czeSciej na rozmaite parestezye
w kofczynach dolnych.

Cierpienie rozwija sie i przebiega zwykle dosé szybko. W po-
staciach lekkich, gdy zajete jest tylko podniebienie mig¢kkie, juz po
dwéch — trzech tygodniach nastapié moze wyzdrowienie; w postaciach
ciezszych cierpienie zaciaga si¢ na pare, a nawet na kilka miesigcey.
Zejscie w ogromnej wigkszosci przypadkéw bywa pomysine, a roko-
wanie uwazaé nalezy za tem lepsze, im pdézniej po blonicy rozwijajy
sie objawy poraZenia.

Jesli opisany obraz kliniczny uwazaé¢ mozna za typowy dla oma-
wianego cierpienia, ktére wlasciwie nazywaé by nalezalo poraZeniem
pobloniczem, — to istnieje grupa przypadkéw, stanowigca pod wzgledem
klinicznym postaé odrebng — porazenie blonicze wezesne. Porazenie migsni
gardzieli zwykle obustronne, niekiedy jednak i jednostronne, wyste-
puje tu woéwcezas, gdy trwaja jeszcze objawy zépalenia bioniczego;
porazenie to dosiega szybko stopnia znacznego, tak Ze fykanie staje
si¢ wielce utrudnionem i grozine zapalenie pluc z zachtySniecia roz-
wija sie nie rzadko. Inne jeszcze w tej grupie przypadkéw wystepuje
niebezpieczefistwo: zaburzenia dziatalnosci serca w postaci niezmiernie
zwolnionego, zwykle przy tem niemiarowego tetna, (n. btedny), wyni-
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kiem tych zaburzen bywa nierzadko poraZzenie serca. Zdarza sie takze,
ze $mieré wskutek poraZenia serca nastepuje zupeinie niespodziewanie,
bez zadnych objawéw zwiastunnych zajecia n. blednego. Rokowanie
wige w tej postaci wczesnego zapalenia wielonerwowego bloniczego
jest bardzo powazne, powiedzieé mozna nawet niepomyslne (Baginsky).

Rzecz prosta, Ze porazenie poblonicze i btonicze rozwingé sie
moze jako powiklanie btonicy przy kazdem jej umiejscowieniu. Godne
jest uwagi, Ze po wprowadzenin leczenia blonicy surowicg swoists,
odsetka powiklan przez zapalenie wielonerwowe, nie obnizyta sie by-
najmniej (Baginsky), jednakze, zdaniem wiekszosci klinicystéw, nate-
zenie tego powiklania zmniejszylo sie i przebieg jego stat sie tagod-
niejszym.

Zapalenie wielonerwowe po durze brzusznym (typhus abdominalis)
spostrzega sie wogéle rzadko, niekiedy jednak wybuchaja epidemie,
w ktorych powiklanie to wystepuje wzglednie czeSciej. Rozwija sie
ono zwykle w okresie ubywania gorgczki i zadnych cech odrebnych
nie nosi. Porazenie zajmuje prawie wylacznie konczyny dolne, zwlasz-
cza obreb nerwéw strzalkowych; w przypadkach ciezkich dojsé moze
do porazenia poprzecznego zupelnego. Zejscie zwykle bywa pomyslne,
cierpienie trwa od paru tygodni do kilku miesiecy.

Na tle cukrzycy (diabetes) rozwija si¢ czasem postaé wyksztat-
cona zapalenia wielonerwowego; czesciej daleko wystepuja tylko objawy
pojedyncze, dowodzgce zajecia ukladu nerwowego obwodowego. Zwigzku
bezposredniego miedzy iloScig wydzielanego cukru i omawianem po-
wiktaniem niema. Miejsce pierwsze w obrazie klinicznym zajmuja
nieraz silne bdle, umiejscowione najczeSciej symetrycznie w dziedzinie
nerwéw kulszowych; zwykle przytem znale$é mozna wyrazne obniZzenie
czucia na stopach i goleniach, a takZe zniesienie odruchéw $ciegno-
wych, zwlaszcza odruchu ze $ciegna Achillesa. Przypadki te wy-
odrebniaja jako postaé czuciowa zapalenia wielonerwowego cukrzy-
‘cowego. C(zesciej jednak przylaczajg sie i zaburzenia ruchowe. Ulu-
bionem miejscem porazen jest dziedzina nerwéw zastonowego i udowego,
pézniej dopiero ulegaja cierpieniu mieénie, unerwiane przez n. strzal-
kowy. Czasem zreszta niedowlad ogarnia.cale kofczyny, zwykle dolne.
Zdarzajg sie J przypadki niezbyt liczne wigdu rzekomego na tle cu-
krzycy (pseudotabes diabetica). '

Zejscie po wiekszej czesci pomysSlne, lecz nawroty porazenia by-
waja dosé czeste.
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W chorobie Basedowa wystepujg nieraz objawy zapalenia wielo-
nerwowego, ale zwykle o lekkiem bardzo natezeniu.

Do szeregu cierpien, powstajacych na tle samozatrucia ustroju
nalezy zapewne zapalenie wielonerwowe u brzemiennych (polyneuritis
gravidarum), wystepujace niekiedy wspéirzednie z wymiotami uporczy-
wymi. Cierpienie umiejscawia si¢ w konczynach dolnych, ograniczajgc
sig w przypadkach lzejszych do zaburzen czuciowych, w cigzszych wy-
stepujg 1 poraZenia.

W pochodzeniu zapalenia wielonerwowego u potoznic (polyneuri-
tis puerperalis) role doniosta odgrywa i zakazenie. W postaci tej po-
razenie i znieczulenie wystepuje najczesciej w obu konczynach gér-
nych, zwtaszeza w gateziach nerwowych obwodowych nerwéw posrod-
kowego i tokciowego; rzadziej siedliskiem cierpienia jest dziedzina
n. kulszowego i wéwczas zwykle tylko w jednej koficzynie. Zdarza
si¢ jednak niekiedy i postaé uogdlniona: porazenie, rozwijajac sie
w kierunku wstepujgcym lub zstepujacym, ogarnia szybko wszystkie
cztery kohczyny i tuléw. Wyzdrowienie jest znacznej wigkszosci cho-
rych udziatem, dodaé tylko nalezy, ze zaréwno u brzemiennych, jak
u potoznic powikianiem wzglednie do$é czestem zapalenia wieloner-
wowego sg zaburzenia w dziedzinie umystowej (psychoza Korsakowa).

Objawy zajecia ukiadu nerwowego obwodowego w wieku starczym
(polyneuritis senilis) zaleza prawdopodobnie nie tylko od samozatrucia
ustroju, lecz i od zmian naczyniowych (stwardnienie tetnic). Siedli-
skiem porazenia giéwnem sa drobne mieénie rak i stép; w tych samych
obrebach wystepuje zwykle i znieczulenie; dalej po wigkszej czeSci
cierpienie si¢ nie posuwa. Rozwéj i przebieg jest zupelnie przewlekty,
objawy chorobowe trzymaja sig bardzo uporczywie.

W tradzie (lepra) udziat nerwéw obwodowych jest bardzo wybitny;
niejednokrotnie znajdywano w nich nawet laseczniki swoiste — wspo-
minalem o tem juz wyzej. Objawy zapalenia wielonerwowego zja-
wiajg sig zwykle wtedy, gdy istnieja juz charakterystyczne plamy
tradowe, w wyjatkowych jednak razach na zmianach skéry zbywaé
moze zupeinie. Zaczyna sie najczeSciej od silnych béléw, wystepuja-
cych napadami, badz w konczynach (w dziedzinie n. tokciowego lub
kulszowego), badz w twarzy. Drobne miesni dioni pierwsze ulegaja
porazeniu; bardzo szybko nastepuje tez ich zanik, reka sie znieksztal-
ca: najczesSciej staje sig szponowats. PoraZenie posuwa sig dalej, zaj-
mujgc z upodobaniem szczegdlnem mie$nie twarzy; najwybitniej za-
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zwyczaj dotkniety jest m. okrezny oka, co pociaga za sobg niemoznosé
zamkniecia powiek. Rzadziej cierpienie rozpoczyna wedréwke swa od
stép. Odruchy skérne bywaja najczeSciej zniesione, $ciggnowe zacho-
wujg sie rozmaicie. Zmiany czucia skornego sa zawsze bardzo wy-
bitne i na wielkiej rozlane przestrzeni; w odcinkach obwodowych kon-
czyn, a takie na twarzy znieczulenie moze byé zupeine. Szczegélnie
czgsto wystepuje charakterystyczne rozszczepienie: zniesienie czucia
bélowego i cieptotnego przy zachowanem lub malo zmienionem czuciu
dotykowem. Pnie nerwowe nieraz sa wyraznie zgrubiale, na ich prze-
biegu (zwlaszcza na nerwie tokciowym) wyczuwa sie czasem wezlo-
wate guzy. Glebokie zmiany odiywcze skory, paznokei, tkanki pod-
skérnej a nawet i kosci— zupeinie znieksztalcaja rece i stopy.

Cierpienie zacigga sie na lata, ogarniajac stopniowo coraz to dal-
sze obreby. Moze sie ono wprawdzie w jakim okresie swego rozwoju
zatrzymaé, — jest to zejscie wzglednie najpomysiniejsze: zaburzenia
Jjuz rozwiniete ustepowaé nie zwykty.

Postacia nagminng zapalenia wielonerwowego jest beri-beri (kakke),
cierpienie, panujace przewaznie na wyspach Azyi i Ameryki, wybuchajace
tez czasem na okretach. Pochodzenie zakazno-miazmatyczne omawia-
nej postaci chorobowej zdaje sie watpliwosci nie ulegaé, w kazdym
Jednak razie nieposlednia role etiologiczna odgrywa i zatrucie ustroju
(zywienie si¢ pewnymi gatunkami ryb, zepsutym ryzem). Przewaznie,
jesli nie wytacznie, zapadajg tubyley, europejczycy za$§ wyjatkowo
rzadko.

W obrazie chorobowym oprécz zwyklych przejawéw zapalenia
wielonerwowego w kohczynach (zwlaszeza dolnych), zwracaja uwage
zaburzenia w ukladzie krwiono$nym: znaczne przy$pieszenie tetna,
szmery w sercu, przerost miesnia sercowego, obrzeki szczegélniej
w nogach; zaburzenia te dzieki swemu natezeniu nieraz wysuwaja sie
na plan pierwszy. PoraZenie przepony nalezy do objawéw do$é cze-
stych. W okresie rozwoju cierpienia bywa podniesienie cieptoty. Zda-
rzajg si¢ i powiklania w dziedzinie umystowe;j.

W przypadkach lzejszych juz po kilku tygodniach nastagpié moze
wyzdrowienie, postaci wyksztalcone sa daleko uporczywsze, trwaja
wiele miesiecy: zreszta zejscie pomys$lne w wysokim stopniu zalezy
od tego, czy chory pozostal w niezdrowej miejscowosci i ztych wa-
runkach, czy tez je zmienil. Zaburzenia sercowe bywaja czesto $mier-
telne. Zdarzajg sie¢ tei przypadki o przebiegu bardzo zlosliwym, kon-
czace sie Smiercig przed uplywem tygodnia.
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W zakohczeniu wspomnieé jeszcze nalezy o postaci omawianego
cierpienia bardzo rzadkiej, a noszacej zupeinie odrebne pietno kli-
niczne, mianowicie o tak zw. zapaleniu nerwow przerostowem $rodmiaz-
szowem (posta¢ Dejerine-Sottas i posta¢ Pierre Marie). Jest to cier-
pienie wieku dzieciecego lub mlodzienczego o etiologii zupelnie ciem-
nej. W obrazie chorobowym pierwsze miejsce zajmuje zanik mieéni,
rozpoczynajacy sie w drobnych miesniach stép, nastepnie rgk i posu-
wajacy sie stopniowo ku cze$ciom konczyn osrodkowym. Nastepuje
znieksztatcenie stép (stopy konsko-szpotawe) i rak (szponowatosé),
ruchy staja sie utrudnione, chéd niepewny. Pobudliwo$é elektromo-
toryczna nerw6w i miesSni wyraZnie obniZona (zwykle bez odczynu
zwyrodnienia), miesnie sg wiotkie, odruchy Sciggnowe zniesione. Obja-
wem wielce charakterystycznym jest niezmiernie wybitne zgrubienie
nerwéw obwodowych, ktére nietylko wyczué na konczynach mozna,
ale nawet uwypuklaja sie one jak sznury pod skéra. Uzupelniajg obraz
bardzo nieraz wybitne skrzywienie kregostupa tylnoboczne (kyphosco-
liosis) oraz szereg zaburzen, dowodzacych udzialu w cierpieniu rdze-
nia kregowego (zniesienie odruchu Zrenic na $wiatlo, béle strzelajace,
beztad, czasem znéw drzenie zamiarowe, mowa skandowana), a jakby
zaczerpnietych z symptomatologii wigdu lub stwardnienia wieloogni-
skowego. Przebieg cierpienia niezmiernie przewlekty.

Zblizona postaé zapalenia wielonerwowego opisat i Hoffmann pod
nazwg zapalenia nerwdw przerostowego postepujacego (neuritis hypertro-
phica progressiva).

Rozpoznanie. Posta¢ wyksztalcona zapalenia wielonerwowego
nosi cechy tak znamienne, Ze rozpoznanie zwykle trudno$ci nie przed-
stawia.

Objawy symetryczne, wyrazone najsilniej na obwodzie konczyn;
porazenie zawsze wiotkie, przewazajace zwykle w pewnych dziedzinach
nerwowych, zmiany pobudliwosci elektromotorycznej, bardzo charakte-
rystyczne, zanik mieSni, zniesienie odruchéw Sciegnowych; bolesnosé
pni nerwowych, béle, zmiany czucia przedmiotowe; udzial nerwéw czasz-
kowych, niekiedy powiklanie w ‘dziedzinie umystowej o cechach zu-
petnie odrebnych, wreszcie wiadomo$é o czynnikach etiologicznych,—
oto sy gidéwniejsze punkty wytyczne, na ktérych rozpoznanie opieraé
si¢ winno. W wielu jednak razach cierpienie daleko od nakreslonego
wzoru odbiega i rozpoznaé je wéréd licznego szeregu zblizonych postaci
chorobowych bynajmniej latwem nie jest zadaniem.

Czasem powstaé¢ moze watpliwosé, czy niema w danym razie po-
-razenia czynno$ciowego. Jednakze w cierpieniach czynnosciowych, oprécz
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szeregu objawdéw, wlasciwych danej postaci chorobowej (zwiaszcza
histeryi), nawet same zaburzenia ruchowe i czuciowe noszg cechy
odrebne. Rzadko bardzo sg one ograniczone do dziedziny pewnych
nerw6w; zanik mie$ni nalezy do wyjatkéw i wysokiego stopnia nigdy
nie dosiega; odruchy $ciegnowe zwykle, a pobudliwo$é elektromoto-
ryczna zawsze — pozostaja prawidlowe.

Clerpienia rdzenia rozlane, zwlaszcza rozmaite postaci zapalen rdze-
nia (myelitis) odréznié tatwo dzieki wybitnym zwykle, zaburzeniom
w czynnosci pecherza i odbytnicy.

Zapalenie przerostowe opony rdzeniowej twarde) W czeScl szyjowej
(pachymeningitis cervicalis  hypertrophica) moze w pierwszych okre-
sach byé podobne do zapalenia wielonerwowego, rozwijajacego sie
pierwotnie w konczynach gérnych; w tym ostatnim jednak razie po-
razenie ogarnia zwykle najpierw mieSnie wyprostne na przedramie-
niu — przeciwnie za§ w wymienionej postaci zapalenia opony rdzenio-
wej dziedzina n. promieniowego pozostaje nienaruszona. W dalszym
przebiegu sprawa chorobowa w oponach wywoluje zwykle ucisk rdze-
nia, a wyrazem tego jest porazenie poprzeczne dolne o cechach kur-
czowych; wéwczas rozpoznanie rézniczkowe juz Zadnych trudnosci
nie nastrecza.

Objawy zajecia t. zw. ogona koviskiego (cauda equina), np. wskutek
ucisku przez nowotwér, mogg sie czasem ugrupowaé w obraz choro-
bowy, odpowiadajacy pod wielu wzgledami zapaleniu wielonerwowemu.
Zwykle jednak w takich razach nie zbywa na zaburzeniach ze strony
pecherza i odbytnicy; przy tem niezmiernie silne béle w okolicy kosSci
krzyzowej przemawiajg zd sprawg uciskows.

Giéwne trudnosci rozpoznawcze nastreczaja zwykle postaci nie-
typowe zapalenia wielonerwowego. Objawy charakterystyczne po-
zostaja w cieniu, uwypuklaja si¢ natomiast mniej pospolite, wlasciwe
innym jednostkom chorobowym. Szczegélniej czesto w tych warun-
kach obraz kliniczny nabiera cech podobienstwa do niektérych cier-
pien ukladowych rdzenia. ,

Stabo wyrazone zaburzenia w dziedzinie czucia moga przej$é
niepostrzezenie i cierpienie przyobleka si¢ w postac¢ zapalenia rogéw
przednich rdzenia (poliomyelitis anterior). Lecz wskazdwki pewne daje
juz rozwdj sprawy chorobowej: w zapaleniu wielonerwowem, z nie-
zmiernie rzadkimi wyjatkami, nie jest on tak gwaltownie ostry jak
w zapaleniu rogéw przednich ostrem. I umiejscowienie porazen jest
odmienne: w zapaleniu rogéw przednich nie przewaZaja one tak wy-
raznie w odcinkach obwodowych konczyn, brakuje réwniez tak cha-
rakterystycznej symetryi wzgledem obu poltéw ciala. Zmiany pobudli-
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wosci elektromotorycznej odpowiadaja w cierpieniu rdzeniowem pora-
zeniom, tymczasem zapalenie wielonerwowe cechuje wlasnie brak
wszelkiej réwnolegtosci miedzy obu temi zjawiskami. Bolesno$é pni
nerwowych, udzial nerwéw czaszkowych (zwlaszcza n. biednego),
zmiany odiywcze i naczynioruchowe, zaburzenia w dziedzinie umysto-
wej — sg to objawy, ktérych obecno$é za zapaleniem wielonerwowem
przemawia. Zresztag dodaé trzeba, ze postaé czysto ruchowa do rzad-
kich nalezy wyjatkéw: zwykle po §cistem badaniu udaje sie¢ wykryé
jakies nieznaczne, pod wzgledem jednak rozpoznawczym wymowne
zaburzenia w dziedzinie czucia; pozwalaja one cierpienie rogéw przed-
nich wylgczyé.

Wyodrebnienie grupy osobnej pod nazwa wiadu rzekomego po-
chodzenia obwodowego (pseudotabes peripherica) wskazuje, jak do-
ktadnie zapalenie wielonerwowe odtworzyé moze obraz kliniczny
wigdu. Nie zbywa jednak na pewnych réznicach, ktéryeh wykrycie
zazwyczaj jest mozliwe. Przedewszystkiem zwraca uwage etiologia:
z jednej strony (wiad rzekomy)— zatrucie lub ostra choroba zakazna,
z drugiej (wiad istotny) — kita. Odmienny tez zwykle jest rozwdj
sprawy chorobowej:w omawianej postaci zapalenia wielonerwowego
objawy gromadzs i wzmagaja sie szybko, tymczasem rozwéj wiadu
jest zasadniczo przewlekly, zaciaga sie na lata. Co sie tyczy sa-
mego obrazu klinicznego, to chociaz w wiadzie rzekomym pierwsze
miejsce wéréd zaburzefi ruchowych zajmuje beztad — to jednakze naj-
czesciej badanie wykrywa w pewnych grupach mie$niowych niedowtad
lub zanik i, co najwazniejsze, wyrazne zmiany pobudliwo$ci elektro-
motorycznej. Objawéw takich w wigdzie wtasciwym nie bywa, pomi-
nawszy wzglednie nie rzadkie przypadki wigdu z zajeciem nerwéw
obwodowych; zreszta takie powiklanie wystepuje zwykle dopiero
w poéznych okresach, gdy juz charakter cierpienia rdzeniowego watpli-
wosci nie ulega. Ze zmian w dziedzinie czuciowej, bolesno$é miesni,
zwtaszcza pni nerwowych przemawia za zapaleniem wielonerwowem,
znaczne uposledzenie czucia mieSniowego za wigdem. Zaburzenia
w oddawaniu moczu i stolca, bedace w wiadzie prawidlem, w cier-
pieniu nerwéw obwodowych do rzadkich naleza wyjatkéw, nigdy wy-
sokiego stopnia nie dosiegaja i trwaja zwykle krétko. Obrzeki sg
wlasciwe zapaleniu wielonerwowemu, zmiany w stawach, wrzéd dra-
zgcy — wigdowi. ZweZenie i nieruchomo$¢ zwrotna zrenic, objawy
tak charakterystyczne dla wiagdu istotnego, w wigdzie rzekomym nie
wystepuja wcale. Wszelkiego rodzaju zaburzenia napadowe w czyn-
nosci narzagdéw wewnetrznych (crises) dowodza wiadu pochodzenia
rdzeniowego. Zdarza si¢ jednak, iz szczegdély obrazu Kklinicznego sa
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tak zatarte i pogmatwane, Ze z rozpoznaniem wstrzymaé sie trzeba,
poki przebieg sprawy nie wySwietli: jeSli objawy chorobowe ustgpujg
stale az do wyzdrowienia zupetnego, to watpliwosci nie ulega, Ze sig
miato do czynienia z wiadem tylko rzekomym.

W niektorych razach i cierpienia ukiadu miesniowego moga daé
powéd do btedéw rozpoznawczych.

W zapaleniu wielomiesniowem ostrem (polymyositis acuta) wystepuja
w dotknietych dziedzinach gwattowne béle i ruchliwosé jest znako-
micie obnizona. Badanie jednak wykazuje, Ze niema porazeniaistotnego,
pobudliwosé elektromotoryczna, odruchy Sciggnowe i czucie skérne pozo-
staja normalnemi; bolesne sg mie$nie, a nie pnie nerwowe. Spostrzegane
niekiedy polaczenie zapalenia wielonerwowego z wielomie$Sniowem (po-
lyneuritis et polymyositis) moze sie okazaé do rozpoznania trudnem.

Gwaltowna bolesno$é mie$ni wystepuje i we wlosnicy (trichinosis),
Jjednakze objawy kiszkowe z wysoks goraczka, obrzek, szczegélniej
wybitny na twarzy, wreszcie brak wtasciwego porazenia, zaburzen
czucia skérnego i t. p., pozwala wylaczyé zapalenie wielonerwowe.

Zanik miesni pierwotny postepujgcy (dystrophia musculorum pro-
gressiva) przedstawié¢ moZe czasem pewne podobienstwo do postaci
ruchowej zapalenia wielonerwowego. Lecz w cierpieniu wymienionem
po za zanikiem zbywa na wszelkich innych zaburzeniach (odruchy
sciggnowe pozostaja prawidtowe, pobudliwo$é elektromotoryczna, jesli
jest obnizona, to tylko ilo$ciowo), nawet ograniczenie ruchliwosci za-
lezy li tylko od zaniku, a porazef wlasciwych brakuje.

Rokowanie. Ws$réd cierpien organicznych uktadu nerwowego za-
palenie wielonerwowe wyréznia sie pod wzgledem rokowania bardzo
dodatnio: z opisu przebiegu tego cierpienia i zej$¢ w rozmaitych po-
staciach klinicznych widaé, Zze znaczna wiekszosé przypadkéw konczy
sig pomyS$lnie — wyzdrowieniem. Nie jest to jednak prawidlem, i jak
mowa byla wyzej (str. 54), w wielu razach nawet Zyciu chorego po-
wazne zagraza niebezpieczenstwo.

Gdy sie sprawa chorobowa w swym rozwoju zupeinie zatrzymata,
mozna na podstawie catoksztattu objawéw klinicznych zaliczyé dany
przypadek do kategoryi lekkich lub ciezkich, odpowiednio do tego
okresli¢ przypuszczalny czas trwania cierpienia na tygodnie, miesigce
a nawet lata. Szczegély praytoczone juz byly wyZzej. Pamigtaé tylko
nalezy, ze w postaciach ciezszych, zwtaszcza w daleko posunigtym
zanikiem migsni, zupetna sprawno$é konczyn wraca do$é rzadko.

Pewne znaczenie w rokowaniu ma i etiologia. Nie ulega watpli-
wosci. Ze zapalenia wielonerwowe, powstate na tle choréb zakaznych
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(z wyjatkiem tradu) maja przebieg tagodniejszy i koficzg sie zazwy-
czaj wyzdrowieniem zupelnem. Przypadki, rozwijajace sie na tle zatru-
cia ustroju, a takie na tle nieprawidiowej przemiany materyi, sa o wiele
zio$liwsze i uporczywsze; w dodatku w kategoryi tej nawet przy zejsciu
pomys$lnem uwzgledniana byé winna mozliwosé nawrotéw cierpienia.

Leczenie. Zapobieganie (profilaktyka) zapaleniu wielonerwo-
wemu jak dotad jest jeszcze zadaniem przysztosci — obecnie zaledwie
wytkniety jest kierunek, w jakim sie dazyé powinno.

Walka z pijanstwem jest zarazem walka z jego nastepstwami
zgubnemi, a w ich szeregu zapalenie wielonerwowe nieposlednie zaj-
muje miejsce. Chociaz posrednie, ale wybitne pod tym wzgledem zna-
czenie ma nadzér nad jako$cia napojéw wyskokowych: najwiecej tru-
jacych pierwiastkéw zawiera zle oczyszczona wédka wskutek wzgled-
nie znacznej ilosci olejkéw fuzlowych.

Postepy w dziedzinie hygieny zawodowej, Sciste zachowywanie
rozmaitych srédkow ostroznosci przy pracy ze zwigzkami szkodliwymi,
dazenie do zastapienia w przemysle substancyi jadowitych innemi, dla
ustroju obojetnemi (np. w farbach zamiast zwigzkéw otowiu zwigzki
cynku) — wszystko to bezwarunkowo zmniejszy¢ moze liczbe zatrué
rozmaitych, a tem samem i cierpien, na tem tle powstatych. Od le-
karzy wreszcie zalezy, aby wygineta zupeinie ta szczupta liczebnie,
ale wielce kompromitujaca rubryka zapalef wielonerwowych leczni-
czych — wynik nadmiernego lub nieumiejetnego stosowania rozmaitych
srodkow.

W ostatnich czasach odzywajy sie tez glosy, zZe do pewnego
stopnia zapobiedz mozna powstawaniu zapalen wielonerwowych na tle
choréb zakaZnych. Sumienne speinianie przepiséw hygieny i dietetyki
w okresie wyzdrowienia, zwlaszcza wystrzeganie sie wszelkich wysit-
kéw miesniowych i ruchliwosci zbytecznej, — bez watpienia moze
chorych przynajmniej w cze$ci od omawianego powiktania uchronié.

0 ile tylko przyczyna cierpienia jest wiadoma — pierwsze zada-
nie polega na usunieciu jej. W porazeniu wyskokowem wszystkiego,
co pod jakakolwiek postaciag wyskok zawiera, najsurowiej choremu
zabroni¢ nalezy; drobne dawki kokainy (0,006 — 0,01) utatwiajg to
odjecie wyskoku. W razach wyjatkowych, gdy zatrucie catego ustroju
jest daleko posuniete, w obawie zapa$ci dozwala sie nie wielkie dawki
wina; gdy tylko stan chorego nieco si¢ polepszy, Srodek ten bezwzled-
nie usungé trzeba. -

W innych postaciach, na tle zatrucia powstalych, dopiero gdy sie
jest pewnym, Ze dalsze wchianianie pierwiastkéw trujacych miejsca
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juz niema, staraé sie nalezy, aby jad zobojetni¢ lub z ustroju wydalié.
Z jednej strony dzialaja w tym kierunku srodki przeczyszczajace
(zwlaszcza sole siarczane), moczopedne i napotne, z drugiej — jodek
potasu, jako pobudzajacy do szybszej przemiany materyi; w porazeniu
otowiczem ten ostatni Srodek jest najbardziej zalecany.

W okresie rozwoju cierpienia nastawaé nalezy na spokoju zu-
peinym: lezenie w 16iku jest niezbedne; przestrzegaé¢ nalezy nie tylko
przed wysitkami mieéniowymi, ale i przed wszelkim ruchem koficzyn,
w ktérych sie sprawa chorobowa rozwija. Kofczyny przy tem po-
winny tak byé uloZone, aby o ile moznosci zapobiedz znieksztaltce-
niom nastepczym: pod zwieszajgce si¢ stopy umiescié podpérke, ko-
lana trzymaé wyprostowane. Gdy stwierdzone lub nawet tylko po-
dejrzewane jest zajecie n. blednego, chory pod zadnym pozorem nie
powinien ani siadaé¢ na 16zku, ani unosi¢ sie, ani wogéle poruszaé:
przy kazdym wysitku grozié mu moze poraZenie serca. Porazenie
przepony wymaga czasem oddechu sztucznego — stosowaé go nalezy
ostroznie; pobudzania n. przeponowego za pomocs elektryczno$ci spro-
bowaé mozna, unikajaec w kazdym razie pradéw silnych, ktére okazuja
sie czasem bodZcem do dalszego rozwoju sprawy chorobowej.

Przez wielu autoréw szczegoélnie zachwalana jest metoda leczenia
napotnego. Zabiegiem w tym wzgledzie najodpowiedniejszym jest za-
wijanie w koc na pare godzin z jednoczesnem podawaniem gorgcego
kwiatu lipowego lub herbaty; $rodek ten stosowaé¢ mozna codziennie
lub co drugi dzief; kapiele gorace lub parowe nie moga byé bardzo
zalecane z powodu obawy o serce.

Zaburzenia w narzgdach trawienia usuwaé nalezy starannie w oba-
wie samozatrucia ustroju; na miejscu sg wéwczas Srodki odkazajace:
salol po 1,0, benzonaftol, naftalol, salicylan bizmutu po 0,5 pare razy
dziennie.

Przeciw bélom, bardzo uporczywym zwlaszcza w pierwszych okre-
sach cierpienia, istnieje dtugi szereg $rodkéw, ktére wyprébowaé na-
lezy. NajczeSciej stosowane sa: fenacetyna, antipyrina, antifebrina,
exalgina, analgen, pyramidon, kodeina, przetwory makowca, belladony,
konopi indyjskich, akonityna. Gdy $rodki wymienione ulgi nie przy-
nosza, pozostaje jeszcze morfina; lecz stosowaé jg nalezy z ostroz-
noé$cia najwieksza, majac zawsze w pamigci zgubne nastepstwa przy-
zwyczajenia. Czasem na ukojenie béléw dobrze wpiywa ciepto w po-
staci gorgcych okladéw, opasek rozgrzewajacych lub termoforu.

W okresie cierpienia juz wyksztatconego lub ubywajacego uwagi
szczegblnej wymaga dobre odzywianie: pokarmy powinny byé lekko
strawne, lecz posilne, zawiera¢ nie tylko bialkany, ale i do$¢ znaczna
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ilos¢ tluszezu (w okresach pézniejszych pozyteczny byé moze i tran).
Wskazane sg woéwczas i rozmaite Srodki wzmacniajgce: przetwory
zelaza, chiny, arszenik (tylko nie w poraZeniu arsenowem).

Szerokie tez ma zastosowanie w rzeczonym okresie cierpienia
‘elektroterapia wedlug zasad, wyluszczonych wyzej w rozdziale o le-
czeniu zapalenia nerwu. Wybitng poprawe ruchliwo$ci osiega sie
przez jednoczesne stosowanie (np. po kazdem elektryzowaniu) gimna-
styki czynnej i biernej w porazonych konczynach. W t. zw. wigdzie
rzekomym znakomite wyniki daja systematyczne éwiczenia w ruchach
z poczatku najprostszych, pézniej coraz bardziej ztozonych (metoda
wyrownawcza Frenkla). Pézniej, gdy polepszenie pod wplywem wy-
mienionych zabiegéw staje sie juz opieszalszem, z powodzeniem sto-
sowaé¢ mozina miesienie, zaczynajac od lekkiego rozcierania, zwykle
w kierunku dosrodkowym.

Rozmaite zabiegi wodolecznicze a takze kapiele mineralne (w do-
mu lub w zdrojowiskach) sa réwniez w okresie wyzdrowienia wskazane.

Porazenie wstepujace ostre. Porazenie Landry’ego.
Paralysis ascendens acuta (Landry).

Pod nazwg ta znany jest odrebny catoksztatt kliniczny, ktérego
podscielisko anatomiczne dotad ciemnem pozostaje; tak potowicznie
wyjasniona jednostka chorobowa niema odpowiedniego miejsca w kla-
syfikacyl cierpien ukiadu nerwowego; wciska sie ja przemoca w ramki
badZz tego, badz innego dzialu, nigdy jednak w calto$ci zmiescié sie
ona nie moze. Najwiecej cech wspélnych ma porazenie Landry’ego
z zapaleniem wielonerwowem, z tego tez wzgledu najwlasciwiej jest
tutaj cierpienie to opisaé. W kazdym razie o odrebnosci nozologicz-
nej tego zespotu klinicznego dzi§ méwi¢ mozna z wielkiemi tylko
zastrzeZeniami.

Etiologia. Ogromna wiekszo$é przypadkéw porazénia wstepujg-
cego zaleiy od zatrucia ustroju jadem pochodzenia zakaznego. Bada-
nia bakteryologiczne w przypadkach pojedyhczych bywaty dobrym wy-
nikiem uwieficzane (znajdywano rozmaite laseczniki we krwi lub ukta-
dzie nerwowym), jednakze przypuszczaé nalezy, ze zwykle drobnoustroje
dziaiaja posrednio, wytwarzajac pierwiastki trujace. NajczeSciej tez
porazenie Landry’ego wybucha w okresie zdrowienia po chorobach za-
kaznych: durze brzusznym, ospie, blonicy, grypie, posocznicy i t. d.
Czasami rozwija sie ono w przebiegu gruzlicy, rzadziej na tle kity,
opisane sg réwniez przypadki na tle wodostretu (Higier). Wreszeie
w szeregu przypadkéw etiologia jest zupeinie ciemna.
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Anatomia patologiczna. Badania po$miertne w wielu dawniej-
szych spostrzezeniach nie wykrywalo Zadnych zmian widocznych: uwa-
zane to bylo wlasnie za jedna z cech charakterystycznych omawianej
postaci chorobowej. Liczba podobnego rodzaju spostrzezen zmniej-
szyla sie znacznie, gdy udoskonalily sie metody badania, zwlaszcza
gdy zaczeto wiekszg zwraca¢ uwage na nerwy obwodowe: okazaly
sie one niejednokrotnie siedliskiem zmian migzszowych lub §rédmiaz-
szowych, ktére wystarczyé mogty do objasnienia catego nawet obrazu
klinicznego. Z drugiej jednak strony czesto dotknietym okazywal sie
réwniez i uktad nerwowy o$rodkowy: drobne ogniska zapalne znajdy-
wano w calym rdzeniu kregowym 1 przedluzonym, rzadziej i w mézgo-
wiu; w innych razach na plan pierwszy wystepowaly wynaczynienia,
zwlaszcza w substancyi szarej, czasem znéw zmiany w naczyniach
krwionosnych. Dane te przemawiaja za przypuszczeniem, Ze w - pora-
zeniu Landry’ego caly uklad nerwowy ulega zatruciu; w jednym sze-
regu przypadkdéw jad (toksyny) wywotuje rozmaite zmiany anatomiczne,
przewazajace juz to w nerwach obwodowych, juz tez w osrodkach,
w drugim szeregu przypadkéw w ukladzie nerwowym rozwija sie
sprawa patologiczna prawdopodobnie natury chemicznej, nie pozosta-
wiajgca $ladéw widocznych, lub wywotujaca tylko zmiany w komérkach
nerwowych.

Obraz chorobowy. Porazenie wiotkie, nienblaganie postepujace
i ogarniajagce coraz to nowe dziedziny, -— oto tresé tego prostego
i groznego obrazu klinicznego.

Po krétkotrwalych zwiastunach, zwykle w postaci parestezyi
w konczynach dolnych, zaczyna sie cierpienie od utraty wiadzy w pal-
cach nogi lub w stopie; toz samo wystepuje wkrétce i w drugiej kon-
czynie. PoraZenie, wzmagajac si¢ co do nateZenia, posuwa sie jedno-
czeSnie co raz wyzej: po paru dniach, a nieraz juz po uptywie kilku-
nastu godzin, wszelkie ruchy koficzyn dolnych mogg sie okazaé znie-
sionymi. Temu samemu losowi ulegaja wkrétce miesnie grzbietu
i §ciany brzusznej; cierpienie obejmuje i konczyny gérne, rozpoczy-
najac swéj pochdd takze od odcinkéw obwodowych. Jako oznaki za-
jecia przepony i miesni miedzyzebrowych wystepujg zaburzenia odde-
chowe, stopniowo coraz ciezsze. Wkrétce mowa staje sie nie-
wyrazng, przy polykaniu chory zaczyna sie zachlystywaé: porazenie
dosiega miesni przetyku i krtani; potem kolej przychodzi na jezyk,
mieSnie zwaczowe, miesnie twarzy. Cierpienie rozwija sie i poteguje
szybko, wreszcie wsréd objawdéw zaduszenia nastepuje zejScie Smier-
telne. :

Cierpienia nerwéw obwodowych. 5
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Rzadziej porazenie rozszerza sie¢ w kierunku zstepujacym, po-
czgwszy od konczyn gérnych; niekiedy znéw objawy opuszkowe wy-
stepuja juz w pierwszym okresie choroby, — przebieg wéwczas jest
jeszcze ciezszy, zaburzenia oddechowe moga zyciu kres potozyé, zanim
porazenie do konczyn dojdzie.

Charakter poraZzenia jest zawsze wiotki, zaniku mig$niowego zwykle
nie bywa. Po wiekszej czeSci zachowanie si¢ mieéni i nerwéw wzgle-
dem bodzcéw elektrycznych pozostaje zupeinie prawidlowem nawet
wéwcezas, gdy sie choroba na tygodnie zaciaga. Dawniej uwazano
objaw ten za wysoce znamienny dla porazenia Landry’ego, poglad to
jednak nie zupeinie stuszny, gdyz i zmiany pobudliwosci elektromo-
torycznej wystepuja niezbyt rzadko; najczeSciej zreszta nie dosiegaja
ong¢ wysokiego nate¢zenia, umiejscawiajac si¢ przewaznie w odcinkach
obwodowych kofeczyn.

Zniesienie odruchow §Sciegnowych nalezy do objawdéw stalych;
odruchy skérne sg tez po wiekszej czeSci uposledzone.

W wielu razach obraz kliniczny porazenia Landry’ego ogranicza
sie tylko do dziedziny ruchowej: w calym przebiegu cierpienia zbywa
na zaburzeniach czuciowych. Takiej jednak postaci za typowa nwazaé
nie mozna; wprawdzie bdéle wyjatkowo rzadko zajmuja w obrazie cho-
robowym miejsce widoczne, lecz uposledzenie czucia skérnego, zwiasz-
cza na obwodzie konczyn, trafia sie czesto; do zupetnego znieczulenia
sprawa zwykle nie dochodzi.

Zaburzefi w oddawaniu moczu i stolca zazwyczaj nie bywa.

W ogromnej wigkszosci przypadkéw cieplota ciala podczas catego
przebiegu cierpienia pozostaje prawidtowa, czasem jednak spostrzegana
byla goraczka, nawet wysoka, wraz z powiekszeniem $ledziony.

Przebieg cierpienia, zwykle ostry, nieraz staje sie tak gwattow-
nym, ze $Smieré nastepuje juz po dniach paru; najczesciej jednak cho-
roba trwa nieco diuzej: tydzien, péttora, w rzadkich przypadkach na-
wet pare tygodni. Zej$cie Smiertelne zresztg prawidiem bezwzglednem
nie jest: niekiedy zdarza sie i wyzdrowienie, zwlaszcza, gdy sprawa
chorobowa zatrzyma sig¢ w swym rozwoju jeszcze przed wystepieniem
zaburzen oddechowych i objawéw opuszkowych (postaé poronna po-
razenia Landry'ego). Nawet gdy cierpienie jest juz zupelnie wyksztal-
cone, wsréd najciezszych objawéw moze nastapi¢ okres ciszy, a potem
wzrot ku lepszemu, zakonczony wzglednie szybkiem ustapieniem cho-
roby w przeciggu kilku tygodni lub paru miesiecy (Gajkiewicz). Takie
jednak szczeSliwe zakofczenie do rzadkich naleiy wyjatkéw, wobec
tego i rokowanie w omawianem cierpieniu jest stanowczo zie; im
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szybciej gromadza sie objawy, tem mniej pozostaje nadziei na urato-
wanie chorego.

Rozpoznanie w przypadkach typowych nie nastrecza wielkich
trudnosci; szczegélniej charakterystyczne jest rozszerzanie sie pora-
zenia na coraz to nowe dziedziny nerwowe. W poszczegélnych przy-
padkach wylaczenie innych cierpien moze sig jednak okazaé nie zu-
pelnie latwem.

Ostre zapalenie rdzenia 0 cechach wstepujacych wyréznia sie wspoét-
miernoScig miedzy objawami ruchowymi i czuciowymi, szczegélniej
za$ zaburzeniami w czynnoSci pecherza i odbytnicy. Porazenie opuszkowe
ostre moze byé wziete za postaé opuszkowsg porazenia zstepujacego,
gdy jednak w chorobie Landry’ego poraZenie konczyn jest zawsze
wiotkie, w porazeniu opuszkowem nosi ono najczesciej charakter kur-
czowy. W zapaleniu rogéw przednich ostrem obraz kliniczny ustala sie
odrazu, a nie tak stopniowo jak w porazeniu wstepujacem; znaczne
podniesienie cieptoty jest przy tem prawidlem; wreszcie w miesniach
porazonych bardzo predko wystepuja wybitne zmiany pobudliwosci
elektromotorycznej, zwlaszcza wyrazny jest odezyn zwyrodnienia;
w porazeniu Landry’ego zmiany elektromotoryczne, o ile sa, natezenia
nie dosiegaja 1 ograniczaja sie przewaznie do cze$ci obwodowych
koficzyn.

Zadaniem nie réwnie trudniejszem, a czasem nawet zupelnie nie-
wykonalnem jest rozréznianie poraZzenia Landry’ego i zapalenia wielo-
nerwowego; zreszty, jak juz z tego, co na wstepie bytlo powiedziane
wynika, rozréznianie takie w wielu razach niems zupelnie racyi bytu—
ma sig¢ bowiem wtedy przed sobg zapalenie wielonerwowe o cechach
porazenia Landry’ego. Rozumie sie, Ze, pomijajac nawet rozwéj cho-
roby, gdy w obrazie klinicznym, po za porazeniem, na innych objawach
zbywa zupelnie, szczegdlniej gdy w porazonych migsniach i nerwach
pobudliwosé elektromotoryczna zupeinie pozostaje normalng — to na-
zwanie cierpienia chorobg Landry’ego wydaje sig uzasadnionem. Prze-
ciwnie, wybitne zmiany elektromotoryczne, znaczne zaburzenia czucia
skérnego na konczynach, szczegélniej zas bolesno$é mieéni i pni ner-
wowych, — wszystko to przemawia za rozpoznaniem zapalenia wielo-
nerwowego. Gdy jednak w obrazie chorobowym ostre te rysy sg zu-
petnie zatarte, gdy nieznaczne zaburzenia w dziedzinie czucia i po-
budliwosci w zadnym kierunku szali rozpoznania nie przechylaja, je-
dyna wskazéwke stanowié moze rozwdj cierpienia: w ostrem zapaleniu
wielonerwowem objawy gromadza sie tlumnie, ale nieprawidlowo,
z okresami ciszy i nasileniami, choroba jakby w podskokach rwie sig
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naprz6d; przeciwnie, w typowem poraZeniu Landry’ego obraz kliniczny
rozwija sie miarowo, spokojnie, choroba dazy do kresu nieubtaganie,
bez chwili przerwy i wytchnienia.

Leczenie. W ogromnej wiekszosci przypadkéw jesteSmy w obec
tej choroby zupetnie bézsilni, rola lekarza jest tylko wyczekujaca.

Porazenie Landry’ego powinno by¢ traktowane jak zapalenie wie-
lonerwowe w ostrym okresie cierpienia (patrz szczegdélty w rozdziale
poprzednim). O ile stan ogélny chorego pozwala, mozna stosowaé
leczenie napotne; u oséb silnych i krwistych pewng korzy$é przyniesé
moga pijawki w okolicy odbytu; w paru przypadkach rozwéj cierpie-
nia jakoby powstrzymany zostal przez przyzeganie kregostupa. Ze
srodkéw wewnetrznych, pewnem uznaniem cieszy sie ergotyna; pro-
buja tez czesto i zastrzykiwania strychniny.

W przypadkach, powstalych na tle kity, na miejscu jest energiczne
leczenie rtecig.
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Porazenie nerwdéw obwodowych urazowe.

Omawiajac klasyfikacye cierpien nerwéw obwodowych wspomi-
nalem, ze w bardzo znacznej czeSci przypadkéw, objetych ogdlna nazws
zapalenia nerwu (neuritis), nazwa ta jest zupelnie niewlasciwa: obraz
chorobowy bynajmniej nie zalezy od sprawy zapalnej, lecz od zwyrod-
nienia lub prostego zaniku nerwu. Dotyczy to przedewszystkiem przy-
padkéw pochodzenia urazowego, zwtlaszecza gdy chodzi o naruszenie
cigglosci (przerwe calkowita lub czeSciowa) nerwu: termin ,zapa-
lenie nerwu urazowe® (neuritis traumatica), biorac S$cisle, powinien
byé stosowany tylko do tej grupy spostrzezen, w ktérych oprécz bez-
posrednich nastepstw uszkodzenia nerwu wystepuja juz w charakterze
powiklania (np. wskutek zakaZenia) przejawy sprawy zapalnej.

PoniewaZ nastepstwem uszkodzenia nerwu jest przedewszystkiem
zniesienie wzgl. uposledzenie jego czynnosci t. j. porazenie (wzgl. nie-
dowtlad) ruchowe i czuciowe, to dla przewazajacej wiekszosci przypadkow
cierpienia urazowego nerwéw obwodowych wydaje sie zupelnie wska-
zanem utrzymanie nazwy klinicznej, oddawna ogélnie przyjetej —
nazwy: porazenie nerwéw obwodowych wurazowe.

Rozumie sie wyodrebnienie takiej grupy przypadkéw ma znacze-
nie tylko czysto praktyczne —ze wzgledu na wielka czestosé i ogromng
ich ich doniosto$é¢, zwlaszeza podczas wojny: wedlug np. statystyk
francuzkich z ostatniej wojny z ogélnej liczby uszkodzen ciala wojen-
nych na uszkodzenia nerwéw obwodowych przypada odsetka siegajaca
az 20°%,. I pomimo Ze cata ta sprawa odnosi si¢ wiaSciwie do dzie-
dziny chirurgii, to jednak w wiekszosci tych przypadkach wskazéwki,
ktére neurologia da¢ moze, zwlaszcza co do potrzeb, czasu wykonania
i rodzaju zabiegu, sg tak wazne, wojna obecna dostarczyla w tym
kierunku obfito§¢ materyalu tak nieprzebrana, Zze wydaje sie zupelnie
usprawiedliwionem oméwienie tych przypadkéw w osobnym rozdziale.

Wychodzae wige z tego czysto praktycznego zalozenia, w roz-
dziale niniejszym przytocze dane ogélne, dotyczace uszkodzen nerwéw
obwodowych, przy tem przedewszystkiem uszkodzen takich, jakie od
akcyl wojennej zaleza. Natomiast dane, dotyczace porazeh w obrebie
poszczegdlnych nerwéw, omawiane beda w odnosnych rozdziatach i tam
uwzglednione beda i wszelkie inne czynniki etiologiczne, nietylko
urazy.

Etiologia i anatomia patologiczna. Trzymajac sie juz tej wy-
tycznej zaznaczy¢é naleiy, Ze ogromna wiekszo$é uszkodzeh nerwéw
obwodowych, zwlaszcza na konczynach, zalezy od ran postrzatowych
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badz bezposrednich (od kul karabinowych, odtamkéw pociskéw), badz
posrednich (uszkodzenie przez odtamki kostne w razie strzaskania kosci
i stawow w poblizu nerwu). O wiele rzadsze sa urazy, zadane bronig
bialg (rany ciete, klute) lab urazy innego pochodzenia —rany tiuczone,
szarpane. Skutkiem bezposrednim tych obrazen jest zwykle przerwa
calkowita lub czeSciowa nerwu, niekiedy tylko zgniecenie lub rozeiag-
gnienie. Zdarza sie tez czasem, Ze ostry ucisk wywoluje obumarcie
elementéw nerwowych w catej grubosci nerwu chociaz na niewielkiej
przestrzeni; pociaga to za sobg biologiczng przerwe ciagtosci nerwu
bez przerwy fizycznej (Radlinski). Wyjatkowo wreszcie, pomimo cigz-
kiego obrazu poraZenia w zakresie danego nerwu, nerw ten, podczas
operacyl okazuje sie zupeilnie nienaruszonym; uwaZa si¢ to za t. zw.
wstrzqsnienie nerwu, wlasciwie za nastepstwo dziatania na odleglosé
pocisku, przebiegajacego opodal przez tkanki.

Opréez zmian urazowych bezposrednich objawy chorobowe zalezg
takze od zmian nastepczych w nerwach: ucisk tkanki bliznowej ucisk
modzela kostnego, wybujatej tkanki Srédmigzszowej nerwu, ucisk ciata
obcego.

Podstawy wiec anatomopatologiczne cierpienia, wykrywane badz
podczas operacyi, badZz przy ogledzinach posmiertnych, sprowadzajg
sig do: rozerwania wzgl. przeciecia nerwu catkowitego lub czescio-
wego, zgrubienia nerwu, wros$niecia nerwu w tkanki bliznowe, obec-
no$ci ciata obcego, ktére wywiera badz ucisk, badz skutkiem zetknig-
cia z nerwem — podraznienie. Wreszcie w pewnej niewielkiej grupie
przypadkéw zmian organicznych w nerwie sie nie wykrywa — moéwi
sie wowczas o wstrzasnieniu nerwu.

Przerwa w ciaglosci wiékien nerwowych wzgl. calego nerwu po-
ciaga za soba zwyrodnienie zstepujace i wstepujace, opisane juz wyiej
w patologii wiékna nerwowego. Podobne zwyrodnienie jest réwniez
nastepstwem diugotrwatego ucisku na nerw obwodowy (przez tkanke
bliznowsa, cialo obce); —dodaé jednak nalezy, Ze ucisk dziata nie tylko
w sposéb mechaniczny przez zgniecenie lub zmiazdzenie tkanki ner-
wowej, — niewatpliwie nastepstwem nawet lekkiego, lecz diugotrwa-
tego ucisku na wiékno nerwowe jest miejscowe niedokrwienie, ktore
staje sig¢ punktem wyjScia zmian odzywczych w oslonce Schwanna
i, co za tem idzie, rozpadu nitki osiowe;j.

Jak juz mowa byta wyzej, przewazajaca czes¢ uszkodzefh nerwow
obwodowych zwl. podczas wojny, zalezy od ran; rany te staja sig
wrotami, przez ktére do ustroju przenikaja rozmaite zarazki, wywo-
lujac zakazenie ogélne lub miejscowe. Z- tego tez wzgledu czesto
w obrebie rany rozwija sie miejscowe zapalenie nerwu w znaczeniu
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$cistem (neuritis sensu strictiori), zapalenie o cechach, opisanych szcze-
gélowo w rozdziale poprzednim. Zapalenie takie nabiera czasem cha-
rakteru wstepujacego (neuritis ascendens), a nawet rozszerza si¢ na
sasiednie lub dalej poloZone pnie nerwowe (neuritis migrans).

Obraz chorobowy. Zaleznie od stopnia uszkodzenia oraz zakresu
dzialania uszkodzonego nerwu, uktada sie caly zespét chorobowy.

Dane ogé6lne oméwione byty przy opisie obrazu chorobowego
w zapaleniu nerwéw, symptomatologia porazen w dziedzinie poszcze-
gélnych nerwéw podana bedzie ponizej, tutaj oméwie tylko te charak-
terystyczne cechy ogélne uszkodzed nerwéw obwodowych, ktére uwy-
puklity sie w doswiadczeniu z ostatniej wojny.

Porazenie ruchowe i czuciowe, béle, wreszcie zaburzenia naczy-
nioruchowe i odzywcze wyczerpuja caly ten niezbyt zlozony obraz
chorobowy.

Jednakze pomimo Ze wiekszo§¢ nerwéw obwodowych nalezy do
kategoryi nerwéw mieszanych, t. j. zawierajacych rozmaitego rodzaju
wiékna nerwowe, jednakze po uszkodzeniu tych nerwéw wymienione
grupy zaburzen nie wystepuja réwnolegle i wspétmiernie.

Tak np. z punktu widzenia zespotu objawowego uszkodzenia po-
strzalowe nerwéw obwodowych podzieli¢ mozna na dwie dos§é odrebne
grupy (Bittorf):

1. Grupa wieksza obejmuje niezmiernie czeste uszkodzenia
n. promieniowego, nastepnie splotu barkowego W jego czesci gérnej, wresz-
cie n. kulszowego i jego galezi; w obrazie chorobowym przewaZza prawie
wylacznie porazenie ruchowe, na zaburzeniach czucia zwykle zbywa,
lub tez sa one bardzo nieznaczne, béle sy rzadkie (najczesciej w teJ
grupie wystepuja one po uszkodzeniu n. kulszowego).

2. Grupa znacznie mniejsza obejmuje réwniez bardzo czgsto spo-
strzegane uszkodzenia mn. posrodkowego oraz wzglednie nieco rzadsze
n. lokciowego; w obrazie chorobowym na pierwszy plan wysuwajg sig
zaburzenia czuciowe, przyczem béle sy zwykle bardzo meczace;
czgsto przylaczaja sie zaburzenia naczynioruchowe, wydzielnicze, od-
zywcze, — natomiast ruchowe na dalekim zwykle stoja planie.

Przyczyny takiej przeciwstawnosci nie s3 zbyt jasne, w kazdym
razie te réznice kliniczne miedzy zespotem objawéw wskutek uszko-
dzenia np. n. promieniowego i n. poSrodkowego sg ogélnie stwierdzone.

Na ogét biorae, po uszkodzeniu nerwu o wiéknach mieszanych,
zaburzenia ruchowe sg o wiele wybitniejsze niz czuciowe; wystgpuje
to szczegélniej wyraznie, gdy cze$¢ tylko wiékien danego pnia ner-
wowego zostaje przerwana. 7 jednej strony uwaZa sie za prawidio,
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ze wibkna czuciowe sg na urazy odporniejsze, z drugiej strony wiékna
czuciowe s pod wzgledem czynno$ciowym jakby bardziej zrzeszone:
dane obreby skéry otrzymuja swe unerwienie z rozmaitych galazek
czuciowych i gdy jedne z nich tracg swe przewodnictwo, inne wyre-
czaja je z wielka, zdaje sie, latwoScia.

Co do charakteru poszczegélnych objawéw klinicznych, to obo-
wigzuja tu prawa, oméwioné juz w opisie obrazu chorobowego w za-
paleniu nerwu.

Porazenie jest wiotkie, ze zniesieniem odruchéw $ciegnowych
z nastepczemi zmianami pubudliwos$ci elektromotorycznej (ilosciowemi
1 jakosciowemi) i nastepczym zanikiem mieéni. Rozumie sie, ze gdy
przerwa jest tylko czeSciowa obraz taki nie jest w calej wyrazony
peini. Pamieta¢ zwlaszcza nalezy, ze w obrebie jednego uszkodzonego
nerwu rézne mieSnie mogsg byé dotkniete bardzo nieréwnomiernie:
obok zupelnego porazenia jednych, inne zachowaé moga swa prawie
catkowita sprawnosé¢ czynnosciows.

Objawy podraznienia po uszkodzeniach wiékien ruchowych wy-
stepujag na ogél rzadko. Wyjatkowo tylko bezposrednio po zranieniu
spostrzegano w obrebie dotknietych nerwéw kurcze drgawkowe lub
nawet tezcowe. Natomiast zdarza sie niekiedy, Ze po postrzatach ner-
wéw obwodowych rozwijaja sie przykurczenia organiczne, ktére pro-
wadza do stalych znieksztalcen koficzyny (np. zamkniecie reki wskutek
przykurczenia zginaczy po postrzale n. posrodkowego). Przykurczenia
takie stanowia pewns analogie do przykurczen pochodzenia osrodko-
wego (np. w porazeniach polowiczych) i zaleze¢ majg od przeniesienia
podraznienia na neuron ruchowy oérodkowy), w nastepstwie czego
zostaje upoSledzona czynnosé¢ widkien hamujacych w tym torze
(Gierlich). _

W innych znéw razach pewne, nieraz nawet znaczne wzmoZenie
napigcia mieéniowego ze wzmozeniem pobudliwosci elektromotorycz-
nej i odruchéw sciggnowych (t. zw. objawy fizyopatyczne Babinskie-
go) — zaleze¢ ma od odruchowego podraznienia komérek ruchowych
i komérek wspétczulnych w rdzeniu kregowym.

Z zaburzef czuciowych wspomnieé nalezy o bdlu, ktéry moze byé
bardzo gwaltowny w chwili urazu, moze go jednak brakngé nawet
przy bardzo znacznych zranieniach, gdy dziedzina psychiczna pochio-
nigta jest przez wstrzgsajace wrazenia: np. podczas bitwy nawet ciez-
kie rany postrzalowe mogs byé zupeilnie na razie przez zranionego
nie zauwazone.

Odréznia sie bdle pierwotne wystepujace w okresie bezposrednim
po urazie wskutek mechanicznego podraznienia widkien czuciowych
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i bdle pdine, ktore zjawiajg sie po uptywie kilku tygodni i zaleza od
tworzenia sie blizny, uciskajacej wldkna czuciowe. Niekiedy béle
nosza charakter palenia i pieczenia (kauzalgia), niestychanie mecza-
cego, zwykle z zaburzeniami naczynioruchowemi i odzywczemi.

Wogéle powiedzie¢ mozna, Ze po postrzatach nerwow béle sg tem
czestsze i tem silniejsze, im dalej w kierunku osrodkowym t. j. im
blizej rdzenia znajduje sie miejsce uszkodzenia: po zranieniach splotéw
za prawidto uwaza¢ moina silne béle.

Zdarza si¢ niekiedy po uszkodzeniach postrzatowych nerwoéw, ze lekkie nawet po-
draznienie w jakiemkolwiek miejscu ciala wywotuje w obrebie dotknietego nerwu silne
béle. Striussler objaw ten nazywa alloparalgia i uwaza go za przejaw nerwicy, po-
wstalej na drodze odruchowej.

Zreszta pod tg sama nazwsy alloparalgii inni autorzy (Fuchs, Oppenheim) opisujg
objaw odmienny: po uszkodzeniu nerwu wraz z silnymi boélami w jego obrebie, wystepuje
piekace uczucie suchosci w odpowiednim obrebie strony przeciwnej; przypuszczaé tutaj
nalezy przeniesienie podraznienia na drodze odruchowej na strone przeciwlegia rdzenia.

Parestezye w obrebie dotknietego nerwu sg czeste. Znzeczulenie,
jak juz wspominalem, nie zawsze odpowiada co do stopnia i zajetego
obrebu skéry rozgalezieniu anatomicznemu uszkodzonego nerwu.
W wielu przypadkach zmiany przedmiotowe czucia skérnego sg bar-
dzo nieznaczne, przemijajace, albo nawet zbywa na nich zupeinie.
Zmian czucia glebokiego zwykle nie bywa.

Zdarza sie niekiedy, ze odpowiednio do obrebu znieczulenia po stronie uszkodzenia,

po drugiej stronie ciala wystepuje nadezutosé skoéry; nalezy to do wpltywu odruchowego
podraznienia, ktére przez rdzeir przenosi si¢ na drugg strone.

Zaburzenia naczynioruchowe, wydzielnicze i odzywcze w obrebie
uszkodzonych nerwéw sa |niezmiernie czeste — bez nich przebiegaja
tylko najlzejsze niedowlady.

Skéra w danym obrebie moze byé goraca, przekrwiona, lub tez
przeciwnie — chtodna, sinicza. Wydzielanie potu wzmozone. 7 czasem
skéra staje sig grubg, kruchg, tatwo peka; niekiedy znéw l$nigca, za-
nikla. Bardzo czesto wystepuje nadmierne uwtlosienie, przy tem wlosy
w tych miejscach sa zwykle odmienne: grubsze, twardsze, gestsze,
czesto ciemniejsze. Paznokcie rosng szybko, sg krzywe, nieksztattne,
matowe, porysowane. Niekiedy zaburzenia odZywcze siegaja warstw
glebszych: tworzy sie np. wrzéd drazacy stopy (malum perforans pe-
dis). O zanikach mie$ni wspominatem — sg one nastepstwem bezpo-
sredniem zniszczenia neuronéw ruchowych obwodowych. W pewnych
przypadkach spostrzegano nawet zanik kosci, zwl. gléwek stawowych
(trzony kosci zazwyczaj zanikowi nie ulegaja).

Wyzej juz byta mowa o tem, Ze natezenie tych wszystkich za-
burzen chorobowych zalezy od stopnia uszkodzenia, jego miejsca,
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a takZe od zakresu czynoSci danego nerwu. Dodaé jeszcze nalezy, Ze
w obrazie chorobowym oprécz objawéw, oczywiscie zaleznych od uszko-
dzenia jednego lub paru nerwéw obwodowych, — w dziedzinie innych,
bynajmniej nie dotknietych nerwéw dajg sie niekiedy zauwazyé zaburze-
nia analogiczne tylko w lZejszym wyraZone stopniu: ostabienie i zwiot-
czenie migs$ni, nadczutosé, parestezye, ostabienie odruchéw. Wszystko
to wystepuje bezposrednio po urazie i mija do§¢ szybko. Objawy te uwaza
si¢ za nastepstwo wstrzgsu (shock) nerwéw obwodowych lub wedlug ter-
minologii francuskiej ostupienia nerwéw (stupeur des nerfs — Descouts).

Przebieg cierpienia zaleiy, rzecz prosta, przedewszystkiem od
rodzaju i waznoSci dotknietych nerwéw. Gdy uszkodzenie jest lekkie,
gdy w danym pniu nerwowym tylko nieznaczna cze§¢ widkien ulegia
przerwie — powrotu do sprawnoSci oczekivaé mozna w przeciggu
kilku tygodni. Gdy wskutek urazu caty nerw jest rozerwany — prze-
Jawy zniesionego wzgl. uposledzonego przewodnictwa pozostajg wiele
miesiecy, nawet lata cale, — o ile przy tem dane sg warunki Ze na-
stapi¢ moze odnowa nerwu. Gdy warunkéw tych brak, gdy odcinki
sa tak zniszczone, tak daleko rozsuniete lub tak przez twarda tkanke
bliznows omotane, Ze nowe wiékienka do obwodowych pochewek
Schwanna (patrz patologie wiékna nerwowego) dotrzeé nie moga,
obraz chorobowy utrwala sie juz na zupelnie stale.

Najcenniejszym sprawdzianem i wielce czulym wskaznikiem co
do stopnia uszkodzenia nerwu obwodowego (ruchowego, wzgl. mie-
szanego) jest stan pobudliwosci elektromotorycznej, po uplywie 2—3
tygodni od urazu. Gdy w tym czasie pobudliwosé elektromotoryczna
pozostaje prawidlows, lub tylko nieznacznie i przy tem ilosciowo obni-
zong mozna uwazaé¢ uszkodzenie za lekkie. Gdy wystepuje wyrazny
i catkowity odeczyn zwyrodnienia uszkodzenie jest powazne, gdy po-
budliwosé elektromotoryczna zniesiona jest zupeinie-—ma sie do czy-
nienia z przypadkiem nadzwyczaj ciezkim.

Odpowiednio do tego uktada si¢ rokowanie. Jest ono pomys$ine
w pierwszej grupie przypadkéw, powrotu do zdrowia oczekiwaé mozna
szybko (w przeciagu kilku tygodni). W drugiej grupie rokowanie jest
watpliwe, w najlepszym razie po wielu dopiero miesigcach utracone
czynnosci nerwu wrécié moga, — w grupie trzeciej rokowanie co do
uleczalno$ci jest bardzo zle.

Rozumie sig, ze wszystko to dotyczy obrazu klinicznego w oder-
waniu od leczenia — wiasciwie od mozno$ci zastosowania i wykonal-
nosci zabiegu chirurgicznego, zabiegu, ktéry nawet bardzo zdawatoby
sig ciezkie warunki uszkodzenia zmieni¢ moze na pomyslne.
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Co do poszczegélnych postaci cierpienia, to zauwazyé nalezy, Ze
w tej grupie przypadkéw, w ktérej obrazie klinicznym znacznie prze-
wazaja objawy poraZenia ruchowego (patrz wyzej str. 73), rokowanie
jest na ogél niezbyt pomys$lne, okres zdrowienia niezmiernie diugi,-—
natomiast w przypadkach z objawami przewaznie czuciowymi roko-
wanie jest znacznie lepsze, zaburzenia, poczatkowo nawet bardzo ciez-
kie, ustepuja nieraz bardzo szybko.

I umiejscowienie uszkodzenia ma pewne pod wzgledem rokowa-
nia znaczenie. Gdy uraz dotyka cze$ci nerwu ruchowego, potozonych
bardziej osrodkowo, blizej rdzenia, to rokowanie co do powrotu spra-
wno$ci czynnosciowe] jest lepsze, niz w uszkodzeniach obwodowych:
w tym ostatnim razie bardzo szybko rozwija sie zanik drobnych mie$ni
konczyny (dtoni, stopy), co prowadzi do uporczywego i opornego na
leczenie znieksztalcenia.

Te wszystkie wskazéwki co do rokowania dotycza osobnikéw
pod innymi wzgledami zdrowych. Inaczej zupeinie przedstawia sie
sprawa, gdy uszkodzenia nerwéw urazowe trafia na podtoze juz po-
przednio chorobowo zmienione, skutkiem np. jakiego$ zatrucia (wy-
skokiem, otowiu) lub zakaZenia (po przebytej chorobie zakainej).
W takim razie nieznaczny nawet pod wzgledem nateZenia lub umiej-
scowienia uraz nerwu obwodowego moZe pociagngé za soba obraz
chorobowy bardzo ciezki i niestychanie uporczywy. Jest to juz wow-
czas sprawa ztoZona —ma si¢ tu bowiem do czynienia nie z porazeniem
czysto urazowem lecz z poraZeniem toksyczno-urazowem (Oppenheim).

Rozpoznanie poraZenia nerwéw obwodowych urazowego znacz-
nych trudnosci nie nastrecza. WyraZny czynnik etiologiczny, pozwa-
lajacy w wiekszo$ci przypadkéw na ustalenie miejsca urazu, charakte-
rystyczne cechy samego porazenia, zwlaszcza zmiany pobudliwosci
elektromotorycznej — wszystko to zazwyczaj prowadzi na droge wia-
Sciwa, pozwala wylgczyé zaréwno cierpienie uktadu nerwowego osrod-
kowego juk i zaburzenia ruchowe pochodzenia mieSniowego (np. po-
wstale wskutek niedokrwienia od uciskajacej opaski) lub pochodzenia
stawowego.

I okres$lenie, jaki nerw, wzgl. galez nerwowa zostata uszkodzona,
nie natrafia na wielkie trudnosci, gdy sie dokladnie zbada, jakie sa
zniesione lub upos$ledzone ruchy, w jakich obrebach wystepuja zabu-
rzenia czucia.

Bez poréwnania natomiast trudniej daé¢ dokiadna odpowiedz co
do stopnia uszkodzenia nerwu, przedewszystkiem co do tego, czy
przerwa cigglosci jest zupeina. Caly, wyZej opisany obraz ciezkiego
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uszkodzenia nerwu, obraz, we wszystkich szczegétach nawet najdalej
rozwiniety, bynajmniej nie wylgcza istnienia w dotknietym pniu ner-
wowym ocalatych i nierozerwanych wiékiem nerwowych. Zreszta naj-
wazniejsza w tym razie podstawa rozpoznawcza — zmiany pobudli-
wosci elektromotorycznej staje sie tg podstaws dopiero po uptywie
Jjednego lub paru tygodni od urazu. W kazdym razie jesli nerw i mig$-
nie zachowaly pobudliwo$é na prad staly w ciggu nie mniej niz 6 ty-
godni od urazu, moZna mieé pewno§é, ze wiékna nerwowe nie ulegly
przerwie zupeinej (Koelichen). Lecz pamieta¢ nalezy i o tem, ze nie
wszystkie wiékna danego pnia nerwowego s dostepne do badania
elektrycznego czy to bezpoSredniego czy tez posredniego. 7 drugiej
strony zdarza sie niekiedy w przypadkach, w ktérych czynnoéé nie-
ktérych miesni, zaopatrywanych przez uszkodzony nerw, byta zacho-
wana, a za tem w przypadkach w ktérych rozpoznanie niezupeinej
przerwy nerwu zadnej nie budzito watpliwosci, — zabieg chirurgiczny
wykazuje ku wielkiemu zdumieniu nerw zupelnie rozerwany i nawet
konce na daleksy rozsuniete odleglo$é. Rzecz prosta, ze w tych razach
ma sie do czynienia z pewnemi, bynajmniej nie nadmiernie rzadkiemi
anomaliami unerwienia miesni albo tez z wielka sprawnoscig drég
nerwowych obocznych. Wszystkie te mozliwo$ci uwzgledniaé nalezy,
odpowiadajac na pytanie co do zupeinej lub niezupeinej przerwy cigg-
losci uszkodzonego nerwu.

Leczenie. Zupeiny spokdj dotknietej konczyny, wzgl. obrebu jest
pierwszym warunkiem pomysinego przebiegu sprawy chorobowej. Kon-
czyna nie powinna zwisaé, lecz nalezy ja ulozyé w ten sposéb, by
uszkodzony nerw byl jak najmniej napiety, by sasiednie migsnie go nie
uciskaly, przy tem baczyé pilnie nalezy, by opaski nie tamowalty kra-
zenia krwi, a takie o ile moznoSci zapobiegaé nastepczym znieksztal-
ceniom koficzyny.

Tylko w przypadkach najlzejszych, gdy ciaglo§¢ nerwu nie jest
naruszona, lub gdy przerwie ulegla tylko nieznaczna czes$é widkien
danego nerwu, obyé si¢ mozna bez interwencyi chirurgicznej. W tych
razach wskazana jest elektroterapia, z ktérg jednak przez pierwsze
dni po urazie lepiej zaczekaé. NajczeSciej stosuje sie prad galwa-
niczny (katoda na okolice uszkodzenia, sita pradu 6 —8 M A, silniej-
szych pradéw nalezy unikaé), mozna réwniez dzialaé na mig¢$nie pra-
dem przerywanym. W lekkich uszkodzeniach nerwéw, lezacych po-
wierzchownie, doskonate wyniki daje niekiedy naswietlenie promieniami
Roentgena (seryami po trzy dni z rzedu, pézniej tydzied lub dwa
przerwy). W razie silnych zaburzehn czuciowych, zwlaszcza bélow
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wskazane jest stosowanie miejscowe goracego powietrza, pary, zawi-
janie w fango, diatermia i takze elektroterapia (dziatanie anoda).

WiaSciwe zreszta leczenie poraZen urazowych w nerwach obwo-
dowych jest chirurgiczne. Jesli szczeg6ly co do samych zabiegéw ra-
czej w podrecznikach chirurgii miejsce znale§é winny, to jednak
i z punktu widzenia neurologicznego oméwié nalezy caly szereg da-
nych, dotyczacych badZ wskazan i przeciwskazan do operacyi, ;badz
czasu jej wykonania, a nawet wyboru metody operacyjnej.

Pierwszem, rozumie sie wskazaniem do operacyi jest przerwa
ciggtosci nerwu catkowita; tu jednak odrazu powstaje trudno$é: brak
Jest danych klinicznych, na ktérych podstawie taka przerwe rozpoznaé
by bylo mozna z zupeing pewno$Scia. PoniewaZz jednak wedlug do-
Swiadczenia z czaséw ostatnich, zwl. z wojny wyniesionego, nawet
czgsciowa przerwa ciagloSci, zwlaszcza w nerwach wazniejszych jest
wskazaniem do zabiegu, wiec z punktu widzenia praktycznego uwaza
sig obecnie za prawidio — operowaé, jesli porazenie jest zupelne, a na-
wet czeSciowe, lecz stale, zwl. ze zniesieniem pobudliwosci elektro-
motorycznej lub odczynem zwyrodnienia, stale sig utrzymujgcym.

Drugim wskazaniem do operacyi sg silne béle, szczegélniej, jesli
z biegiem czasu béle te nie tylko sie nie zmniejszajg, lecz przeciwnie —
stopniowo sie wzmagaja.

Za przeciwskazanie do operacyi oprécz bardzo ciezkiego stanu
ogélnego, uwaza sig¢ ropienie w ranie pierwotnej lub w poblizu przy-
puszczalnego terenu operacyi; — przeciwskazaniem wzglednem sg prze-
jawy silnego podrazniania ruchowego w obrebie dotknietych nerwéw—
zjawiska kurczowe.

Sprawa czasu, kiedy ma byé wykonany zabieg operacyjny ma
znaczenie donioste. Dawniej sadzono, ze z zabiegiem zwlekaé nie na-
lezy, zwl. przy otwartych ranach, obecnie poglady w tej sprawie zmie-
nity sie znacznie. Niewgtpliwie pierwszym warunkiem dobrego wyniku
t. j. powrotun do sprawnoSci czynnos$ciowej po operacyi na nerwach
obwodowych jest gojenie sie¢ rany nerwu dorazne (per primam).
Juz to samo wykazuje wielkg oglednosé w wyborze czasu samego
zabiegu operacyjnego, — nalezy mieé¢ pewnosé, ze ze strony rany pier-
wotnej Zadnego nie nastapi zakaZenia. Z tego tez wzgledu najlepiej
jest czekaé zupeinego zagojenia sie rany pierwotnej; a gdy w ranie
tej bylo ropienie, gdy uszkodzenie bylo polgczone ze ztamaniem kosci,
albo z zapaleniem szpiku kostnego, — to nawet po zupelnem wygoje-
niu si¢ tej rany i ustapieniu wymienionych powiklan jeszcze kilka
tygodni (4 do 8) czekaé nalezy. Zdarza sie bowiem, Ze nawet po za-
gojeniu si¢ rany ropnej, zakaZenie pozostaje w stanie utajonym, uspio-
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nym, gotowe znéw wybuchnaé w chwili odpowiedniej pod wptywem
jakiego$ urazu (Radlinski).

Zreszty zwloki co do zabiegu operacyjnego nie mozna uwazaé
za szkodliwa: wiekszo$¢ klinicystéw spélczesnych jest zdania, Ze
w porazeniach urazowych do interwencyi chirurgicznej nigdy wczes$niej
przystepowaé nie nalezy niz po upltywie 6 tygodni od uszkodzenia.

Co do wyboru metody operacyjnej, to materyat nowoczesny, kté-
rego ostatnia wojna w takiej dostarczyta obfitosci, pozwolil na usta-
lenie pewnych prawidet lub przynajmniej wzglednie jasno okreslonych
wskazowek.

Gdy obraz chorobowy nie wskazuje przerwy nerwu catkowitej,
przypuszezaé natomiast kaze rozrost tkanki bliznowej, uciskajgcej
widkna nerwowe, to rzecz prosta, interwencya chirurgiczna polega na
wyzwoleniu nerwu (neurolysis). Gdy po rozcieciu tkanki bliznowej odstoni
sie nerw zamkniety w swej pochewce tacznotkankowej, wielu autorow
radzi wyprébowaé natychmiast pobudliwo$é¢ elektromotoryczng nerwu,
drazniac go pradem przerywanym (faradycznym).

W razie zachowanego przewodnictwa nerwu otrzymuje sie wy-
razny skurcz wszystkich odno$nych mieéni. Brak takiego skurczu
nasuwa przypuszczenie, ze same widkna nerwowe sg przez rozrosts
tkanke okolopeczkowgy i Srédnerwows uci$niete; nalezy wéwczas wy-
swobodzi¢ nerw z tkanki bliznowej wewnatrz ostonki endoneuralnej
(endoneurolysis).

Pamieta¢ jednak nalezy, ze takie wyswobodzenie nerwu moze sig
okaza¢ zabiegiem o wyniku z punktu widzenia anatomicznego prze-
mijajacym: tkanka bliznowa zaczyna si¢ znéw szybko rozrastaé, ota-
cza¢ i uciskaé¢ elementy nerwowe. 7 tego tez wzgledu wiekszosé chi-
rurgéw jest zdania, Ze po wyswobodzeniu nerwu naleiy go otoczyé
tkanka inna, ktéraby nie wykazywata tej sktonnosci do rozrostu —do
tego celu nadajg sie doskonale przebiegajace w sasiedztwie mie$nie
lub powiezie. Radlinski proponuje wolne przeszczepianie powiezi
szerokiej, na ktérej powierzchni pozostawia warstwe ttuszezu pod-
skérnego i, ta warstwa ku wewnatrz, uklada ptaty dookota nerwu,
poczem paru szwami z cienkiego katgutu zamienia ptat w rurke, ota-
€2aj3ca nerw.

Jesli czy to obraz chorobowy, czy tez dopiero sam zabieg chi-
rurgiczny wykaze, ze nerw ulegl przerwie catkowitej — to jedyna ra-
cyonalng metoda jest zszywanie nerww (sutura nervi). Przedewszystkiem
przekonaé¢ sie nalezy, ze konce nerwu sg, przynajmniej o ile w tych
warunkach wnioskowaé mozna, nieuszkodzone; gdy wyglad ich wyka-
zuje jakie§ grubsze zmiany np. zmiazdzenie, to na pewnej, mozliwie
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najmniejszej przestrzeni te zniszczone kawalki nalezy wyciaé (rezekcya
nerwu), przy tem wykonywaé to wyciecie nalezy matemi czastkami,
poki sie nie dojdzie do zdrowej tkanki nerwowej. Gdy wskutek ta-
kiej rezekcyi odcinki okaza sig zbyt krétkie, zbyt od siebie odlegte,
nalezy je zblizyé, np. zszywaé przy zgietem potozeniu odnos$nego
stawu (czesto si¢ zdarza to przy uszkodzeniu n. kulszowego); niektérzy
chirurdzy pomagaja sobie w tych przypadkach w ten sposéb, ze wy-
cinaja nawet kawatki kosci np. przedramienia przy zszywaniu nerwu
promieniowego. Inni wyciagaja nieco odcinki nerwéw az do zetknie-
cia; nie jest to jednak sposéb bezpieczny: zapewne, niewielkie wy-
ciaganie ztych nastepstw nie sprowadza, jesli jednak wyciaga sie nerwy
zbyt silnie, to wprawdzie udaje sie je zblizyé, lecz kosztem ich ca-
fosci — nastepuje uszkodzenie wiékien juz chirurgiczne, zszycie nerwu
udaje sie wprawdzie doskonale, ale cel jego nie zostaje osiggnigty —
przewodnictwo nie wraca. Rozumie sie, ze przy zszywaniu nerwéw
baczng zwrécié nalezy uwage, by taczyé odpowiednie galezie i pnie
nerwowe; uwaga ta nie jest zbedna, gdyZz czasem, gdy np. przeciete
jest kilka blisko lezacych pni nerwowych np. na przedramieniu, a od-
cinki s3 doéé daleko rozsuniete i omotane tkankg bliznowa — omylka
co do Iaczenia odpowiednich odcinkéw jest bardzo tatwa, a grozi to
w nastepstwie wielkiem uposledzeniem sprawnosci konczyny, nawet
przy zupeinym powrocie przewodnictwa. Waznym warunkiem dobrego
wyniku przy zszywaniu nerwéw jest bardzo skrupulatne zatamowanie
krwotoku w ranie.

Nie zawsze jednak zszycie nerwu jest wykonalne: gdy odcinki
sg na zbyt znaczng rozsuniete odleglosé, gdy wyzej omawiane sposoby
zblizenia ich nie moga byé zastosowane (préby w tym kierunku nie
sa pozadane, gdyz moga one znaczng wyrzgdzié szkode, —po odsto-
nieciu uszkodzonych nerwéw nalezy sie decydowaé co do wyboru za-
biegu na podstawie caloksztaltu warunkéw miejscowych danego przy-
padku i na podstawie do$wiadczenia osobistego) — niezbedne jest do
innych zwréci¢ sig metod operacyjnych.

Jedna z tych metod jest neuroplastyka, zabieg, w ktorym dawniej
wielkie poktadano nadzieje, uzasadnione w znacznej mierze przez sze-
regi badan doswiadczalnych na zwierzetach w zakresie odnowy wiékna
nerwowego (patrz wyzej str. 17). W nawale materyalu wojennego
sprawdzenia tych wnioskéw teoretycznych bylo az nadto utatwione:
wyniki jednak okazaly sie bynajmniej nie zadawalajgce. O ile tez
w poczatkowych okresach wojny stosowano neuroplastyke niezmiernie
czesto, zalecano (zwl. niemieccy autorzy) w tym zakresie niezliczone
szeregi metod najrozmaitszych, to jednak rozczarowanie nastapito
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szybko: w drugiej polowie wojny i w okresie powojennym autorzy
(zwl. francuzcy i amerykanscy) do neuroplastyki odnosza sie z wiel-
kim sceptycyzmem, zwracaja sie do niej z wyrazng niechecig, ostrze-
gaja by stosowaé ja jaknajrzadziej, a niektérzy nawet cheg ja zupetnie
z chirurgii usungé.

Ostateczne rozstrzygniecie tej sprawy pozostawié¢ nalezy doswiad-
czeniu przyszlych czaséw, — tutaj ogranicze sie tylko do wymienienia
gtéwniejszych sposobéw neuroplastyki. Rozsunigte odcinki nerwow
starano sie taczyé przez wigzki nerwéw czuciowych, wycietych w innem
miejscu rannego (autoplastyka); z konczyny dolnej brano najczesciej
galazki czuciowe nerwu strzalkowego powierzchownego (n. peroneus
superficialis) lub n. skérnego tydki bocznego (n. cutaneus surae late-
ralis), z gérnej n. skérnego ramienia przysrodkowego (n. cutaneus
brachii medialis). Wszczepiano tez nerwy zwierzece.

Aby utatwi¢ wedréwke nowopowstajacych wiékienek nerwowych
z odcinka osrodkowego do obwodowego, wstawiano mostki lub rurki
(tubulizacya) z tkanek obcych zwierzecych lub roslinnych, ktéreby nie
dopuszczaly rozrostu tkanki bliznowej; wstawiano wiec kawaltki odwap-
nionej ko$ci, tetnic, rurki zelatynowe, agarowe i t. p. Wszystko to
jednak w ogromnej wiekszosci przypadkéw celu nie osiggalo (staty-
styka Manasse). .

0 wiele lepsze wyniki otrzymano w przypadkach, gdzie to jes
mozliwe, przez przeszczepianie merwu, t. j. potaczenie nerwu porazonego
z koficem o$rodkowym sasiedniego nerwu zdrowego. Na konczynach
gérnych stosowanie tej metody nie jest bardzo wskazane, gdyz po-
mimo, Ze przewodnictwo nerwowe wraca wzglednie szybko i w dosta-
tecznej mierze, to jednak sprawno$é reki w jej czynnosciach bardziej
precyzyjnych duzo pozostawia do zyczenia. Natomiast na kofczynach
dolnych, zwlaszcza za$ na twarzy (przeszczepianie n. twarzowego do
n. podjezykowego) wyniki s zadawalajace. W niektérych specyalnych
przypadkach, gdy chodzi o niewielka, lecz czynnoSciowo wazng gatazke
nerwows zalecano wszczepienie bezposrednie mnerww do danego miesnia
(t. zw. neurotyzacya bezpo$rednia).

Doswiadczenie z lat wojny wykazuje wiec zupeinie wyraznie, Ze
w uszkodzeniach nerwéw obwodowych, zwtaszcza w uszkodzeniach
postrzatowych wyniki najlepsze daje wyswobodzenie nerwu z blizny
(neuroliza). Wedlug jednych chirurgéw (Stracker) w 80% przypadkéw
otrzymuje sie jesli niezupeilny powrét do sprawnosci (czg¢sto niektére
migénie pozostaja bezwladnymi lub zaniktymi), to przynajmniej bardzo
znaczng poprawe; wedlug innych (Radlinski) wyniki s gorsze, poprawe
otrzymaé ta droga mozna nie wiele wiecej niz w potowie przypadkéw.
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Rzecz prosta, neuroliza jest mozliwa w razie zniszczenia tylko czesci
przekroju nerwu; gdy czesé ta jest bardzo znaczna, to wskazane jest
czeSciowe zszywanie nerwu.

Wyniki wzglednie dobre (wedlug Radlifiskiego mniej wiecej w po-
towie przypadkéw operowanych) daje zszywanie nerwu — rozumie sig,
przy zachowaniu rozmaitych warunkéw, o ktérych mowa byta wyzej.
Na takie jednak wyniki dodatnie czekaé trzeba dtugo: 1— 2 lata, cza-
sem nawet diuzej jeszcze. Pierwsze wracaja zwykle czynnoééi odzyw-
cze i naczynioruchowe, pézniej czucie gtebokie, nastepnie inne rodzaje
czucia; znacznie juz pézniej wraca ruchliwosé dowolna, ostatnia zas
pobudliwosé elektromotoryczna. Ruchy w miegéniach odcinkéw osérod-
kowych kofczyn wracaja szybciej i zupelniej niz odcinkéw obwodo-
wych, — zwtlaszcza w drobnych mie$niach stép i dtoni pozostaja czesto
juz na stale pewne zaburzenia sprawnos$ci, ktérych wyrazem jest tatwe
meczenie si¢ przy pracy zawodowej, lub przy chodzeniu.

Liczna jednak jest jeszcze kategorya takich przypadkéw, zwlasz-
cza po uszkodzeniach postrzalowych zadawnionych, gdy zszywanie
nerwéw jest wrecz niemozliwe. Czy to wskutek bardzo rozlegtych
brakéw tkanek 1 wielkiego zniszczenia samych nerwéw w uszkodzo-
nym obrebie, czy to wskutek warunkéw anatomicznych miejsca uszko-
dzenia (np. gdy zniszczeniu ulegla ta wtasnie cze$¢ wiekszego pnia
nerwowego, gdzie dzieli si¢ on na szereg galezi), czy tez wskutek
bardzo cigzkiego przebiegu rany pierwotnej, zanieczyszczonej, zanied-
banej, z dluiszem ropieniem, tworzeniem sie martwakéw kostnych
i t. p.—trzeba po za zszywaniem nerwéw szukaé innej metody leczni-
czej. Dolaczyé do tego nalezy i te przypadki, w ktérych zszycie nerwu
byto wykonane, lecz minat juz dtuzszy okres czasu (2— 3 lata), a spra-
wnos$é czynnosciowa nie wrécita wcale lub wrécita tylko w stopniu
bardzo nieznacznym, zupelnie niedostatecznym (czasem mozna to juz
odrazu przewidywaé, gdy w ranie po wszywaniu nerwu wystapito p6z-
niej znaczne ropienie, — czesto jednak i sama operacya i przebieg
pooperacyjny nic do zyczenia nie pozostawialy, tymczasem wynik oka-
zal sig obsolutnie ujemnym).

W tych razach ma sie¢ do rozporzadzenia jeszcze jedng metode
chirurgiczna, ktérej wyniki sg czasem zupetnie pomys$lne, mianowicie
przeszezepianie Sciegien. Jest ono szczegélniej wskazane, gdy poraZenia,
chociaz ograniczone do niewielkiej liczby mieéni, np. na dloni lub
stopie, stanowia jednak znaczna przeszkode w sprawnos$ci koficzyny.

W okresie pooperacyjnym w przeciagu pierwszych 4 —6 tygodni
wskazane jest zupetnie unieruchomienie konczyny, pézniej zaczynaé
nalezy stopniowo wykonywanie ruchéw biernych, miesienie, stosowa-
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nie pradu stalego; leczenie to prowadzone byé winno bardzo umiejet-
nie i wytrwale — od niego bowiem w wysokim stopniu zalezy powrét
do sprawnosci kofczyny. Gdy ruchy dowolne zaczynaja wracaé, wazne
znaczenie ma odpowiednia gimnastyka, a takze éwiczenia w ruchach
potrzebnych do zajecia zawodowego danego osobnika.

Forazenia obwodowe w dziedzinie nerwdw
mdzgowych.

Porazenie (zapalenie) nerwu wechowego.

Paralysis n. olfactorii.

Anatomia i fizyologia. WlaSciwie do uktadu nerwowego obwodowego nalezg jedy-
nie nici wechowe (fila olfactoria); wychodzg one z dolnej powierzchni opuszki wechowej
(bulbus olfactorius), przez otwory kosei sitowej zstepuja do jfuny nosowej i rozgaleziaja
sie w blonie Sluzowej przegrody nosa i dwéch gérnych muszli. Zakonczenie kaidej ga-
1azki nerwowej stanowi komdrka wechowa. Co do budowy histologicznej wi6kna ner-
wow wechowyeh wyrézniajg sie brakiem ostonki rdzennej; nie mozna ich jednak zali-
czaé do wldkien Remaka: sg one o wiele grubsze i nie Iaczg sie miedzy soba.

Po za przewodnictwem wrazen we¢chowych — omawiane nerwy zadnej innej czyn-
nosci fizyologicznej nie petnig.

Anatomia patologiczna. Zaburzenia powonienia, wynikajace z za-
jecia samych nerwéw wechowych, nie za§ ze zmian chorobowych w bto-
nie §luzowej nosa, sy wogéle rzadkie, a badafh anatomopatologicznych
w kierunku tym istnieje bardzo niewiele. W paru przypadkach znaleziono
zanik nerwéw wechowych, w innych nerwy te ulegly bezposredniemu
wskutek urazu uszkodzeniu. Analogicznie do innych nerwéw obwo-
dowych przyjmuje sie réwniez zapalenie nerwéw wechowych (neuritis
olfactoria), chociaz anatomicznie cierpienia tego nie stwierdzono.

Etiologia. Ws$réd przyczyn cierpienia role pewng odrywajg roz-
maitego rodzaju urazy, zwlaszcza dotyczgce podstawy czaszki; w innych
znéw razach zmiany zaleza od ucisku miejscowego, np. w sprawach no-
wotworowych lub w zapaleniu opon mézgowych. Zajecie nerwéw we-
chowych spostrzega si¢ czasem podczas lub po przebiegu niektérych
choréb zakaznych (np. grypy), wskutek rozmaitych zatrué, np. wysko-
kiem, morfing, kokaing, santoning, nikotyng (w tym ostatnim razie
zaréwno po zatruciu ostrem, jak i po przewleklem u palaczy nalogo-
wych). Objawy cierpienia wystepuja nieraz i po czestem lub diugo
rwajagcem podraznieniu n. wechowego, np. u ludzi, ktérzy wskutek
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swego zawodu spedzajg wieksza cze$é dnia wsréd bardzo silnych zapa-
chéw. Wreszcie omawiane zaburzenia mogs nalezeé do obrazu cho-
robowego innych cierpien ukladu nerwowego (np. wiadu, guzéw moéz-
gowia, wodoglowia i t. p.).

Obraz kliniczny zajecia nerwéw wechowych jest dosé prosty.
NajczeSciej ma sig do czynienia z obnizeniem, wzgl. ze zniesieniem powo-
nienia (hyposmia resp. anosmia); Ze jednak zmyst ten w zyciu czlo-
wieka waznej roli nie odgrywa, wigc zaburzenia w jego dziedzinie,
zwlaszcza jednostronne lub nie zbyt wybitne, przechodza nieraz nie-
postrzezenie. Badanie za pomocg rozmaitych substancyi wonnych
wykrywa omawiany objaw, przyczem okazuje sie, ze wrazliwo$é biony
sluzowej nosa na podniety bélowe — dziatanie drazniace zapachéw
ostrych — jest zachowana (nerw tréjdzielny). Czesto przy tem chorzy
uskarzajg si¢ na jednoczesne upoSledzenie smaku, jest to jednak
tylko zludzenie, zalezne od wylgczenia charakterystycznego zapachu
napojéw i potraw.

Zdarza sie, ze w skargach chorego na pierwsze miejsce wysuwa
sie¢ inny objaw, mianowicie ciggle odczuwanie jakiego nieprzyjemnego
zapachu w nosie (parosmia s. paraesthesia olfactoria). Zaburzenie to
moze wystepowaé samoistnie, czeSciej jednak badanie przedmiotowe
wykazuje réwnocze$nie i obnizenie powonienia. Rzadziej wystepuje
nadczutosé nerwu wechowego (hyperosmia s. hyperaesthesia olfactoria),
polegajaca na odczuwaniu zapachéw niezmiernie subtelnych, niedo-
stepnych dla normalnego zmystu powonienia. Do tej samej kategoryi
zalicza sie réwniez nadmierna wrazliwo$é n. wechowego: zapachy,
obojetne lub przyjemne dla oséb zdrowych, wydaja sie takim chorym
nadzwyczaj przykrymi i mocnymi.

Rozpoznanie cierpienia n. wechowego nie zawsze jest tatwe.
Pamietaé nalezy, Ze w ogromnej wiekszosci przypadkéw zaburzenia
powonienia powstaja wskutek rozmaitych spraw miejscowych w nosie
(cierpienia btony $luzowej, polipy i t. d.), lub w innych narzagdach (np.
odczuwanie przykrego zapachu wskutek préchnienia zebéw). Zanim
sig spostrzezone objawy na karb cierpienia uktadu nerwowego odniesie,
niezbgdne jest wylaczyé wszystkie sprawy miejscowe. Zbyt skape sg
tez nasze wiadomoSci z patologii powonienia, abySmy zawsze byli
w stanie odréznié cierpienie nerwéw wechowych obwodowych od upo-
sledzonego przewodnictwa w odpowiednich torach o$rodkowych; cza-
sem udaje si¢ to na podstawie innych objawéw wspéirzednych, czesciej
sprawa pozostaje nie rozstrzygnieta. Dodaé jeszcze nalezy, Ze oma-
wiane zaburzenia rozwijaja sie czesto na tle rozmaitych nerwic (hi-



86 Cierpienia uktadu nerwowego obwodowego.

sterya, neurastenia, padaczka), po wigkszej jednak czesci w takich
razach w obrazie chorobowym uwydatniaja sie i inne pietna nerwicy.

Leczenie w wiekszoSci przypadkéw moze byé tylko przyczynowe.
Wszelkie zabiegi bezpo$rednie zwykle celu nie osiegaja, jedynie, gdy
chorym dokucza stale przykry zapach, pewna ulge przyniesé moze
zastrzykiwanie do nosa roztworu kokainy, lub tez wcigganie proszku
czystej kokainy; naduzywaé jednak tego Srodka nie nalezy ze wzgledu
na mozno$¢ przyzwyczajenia natogowego, a takze zatrucia. Niektérzy
widzieli polepszenie od stosowania elektrycznos$ci (prad staty lub
przerywany).

Zapalenie nerwu wzrokowego.

Neuritis optica.

Anatomia 1 fizyologia. Do ukladu nerwowego obwodowego zalicza sie zwykle
(z punktu widzenia embryologii niestusznie) odeinek toru wzrokowego od skrzyzowania
(chiasma) do siatkowki. Skrzyzowanie lezy na kosei klinowej, przed guzikiem siodetka
(tuberculum sellae turcicae); ztad przez dziurke wzrokowa tej samej kosci ,nerw wzro-
kowy“ ,wstepuje do oczodolu i zamkniety w trzy pochwy — przedluzenie bezposrednie
trzech opon moézgowych, dazy do powierzehni tylnej gatki ocznej. Co do swej budowy
wlokna nerwu omawianego wyrézniaja sie brakiem neurylemmy; oslonka rdzenna odziewa
nitki osiowe na catej ich dlugosei, czyli ze zbywa réwniez na przewezeniach Ranvier’a.

Rola fizyologiczna nerwu wzrokowego ogranieza sie do przenoszenia wrazen
$wietlnych.

Stosownie do umiejscowienia sprawy chorobowej w n. wzroko-
wym, odrézniaja dwie postaci zapalenia, odrebne i pod wzgledem kli-
nicznym: zapalenie wewnatrzgalkowe (neuritis intraocularis) i zapalenie
zewnatrzgatkowe (neuritis retrobulbaris).

1. W zapaleniu n. wzrokowego wewnatrzgatkowem giéwng ceche
charaterystyczng stanowi zajecie brodawki n. wzrokowego, dostepne;j
do badania bezposredniego za pomocg wziernika (oftalmoskopu). Odréz-
niaja: A) zapalenie nerwu wzrokowego wlasciwe, w ktérem zwykle
bierze udzial i siatkéwka — neuroretinitis i B) brodawke zastoinowgy.

A. zapalenie n, wzrokowego wifasciwe (neuroretinitis) znane jest
takze pod nazwa zapalenia zstepujgcego, nazwg, ktéra wskazuje etio-
logie tego cierpienia. Istotnie w wiekszo$ci przypadkéw sprawa za-
palna rozszerza si¢ na nerw wzrokowy z podstawy czaszki, najczesciej
ma to miejsce w zapalenin opon mézgowych, zwlaszcza przewlektem,
rozmaitego pochodzenia: gruzliczego, kitowego, a nawet nagminnego.
Rzadziej znacznie zapalenie n. wzrokowego jest wyrazem zatrucia
ustroju np. otowiem, lub tez samozatrucia, np. w cukrzycy, w cierpie-
niach nerek; zdarza sie ono réwniez i w przebiegu choréb zakaZnych.
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Sprawa chorobowa ograniczyé sie moze do jednego oka; czesciej
jednak jest ona obustronna. Zaburzenia wzroku sg zwykle wy-
bitne; —po wiekszej czeSci najpierwej uposledzonem okazuje sie wi-
dzenie $rodkowe, z czasem nastapié moze zupeina utrata wzroku.

Badanie dna ocznego wykazuje brodawke umiarkowanie obrzmiata,
zaczerwienions, zmetniala; tetnice wyraznie przekrwione; siatkéwka
wokoto brodawki jest takze wybitnie zmetniala, czesto widaé na niej
z6ttawe plamki, a takze jaskrawo czerwone wybroczyny.

Przebieg sprawy chorobowej moze by¢ ostry: uposledzenie wi-
dzenia wzrasta wéwczas szybko, w przeciggu dni kilku doj$é moze do
Slepoty zupetnej; w innych znéw razach cierpienie rozwija sie¢ w spo-
s6b przewlekly, zaciagajac sie na tygodnie, a nawet i dtuzej.

Zejscie niepomyS$lne, to jest utrata wzroku nalezy do czestych,
nie jest ono jednak prawidlem. Nieraz. cierpienie zatrzymuje sie
W Swym rozwoju, nastepuje pewne polepszenie wzroku, w razach wy-
jatkowych — wyzdrowienie zupeilne; to ostatnie nie jest wylaczone
nawet w razie $lepoty, o ile badanie wziernikiem wykazuje na dnie.
oka cechy sprawy jeszcze zapalnej a nie zanikowej.

W ogéle jednak rokowanie stawiaé trzeba ostroznie; zalezy ono
zwykle od charakteru cierpienia podstawowego, na ktérego tle rozwi-
nelo sie zapalenia nerwu wzrokowego. W przypadkach o rozwoju ostrym
powrét do zdrowia spostrzega sie daleko czesciej, niz w przewlektych.

B. Brodawka zastoinowa nosi réwniez nazwe zapalenia brodawki
(papillitis); niektérzy wreszcie okreslaja stan chorobowy nazwa ogélng
zapalenia nerwu wzrokowego (neuritis optica). Wtasciwie nie jest to
odrebna jednostka nozologiczna, lecz tylko jeden z objawéw cierpienia
mézgowego; z tego tez wzgledu ograniczymy sie tutaj do stéw kilku.

W ogromnej wiekszoSci przypadkéw brodawka zastoinowa jest
objawem guza w mdzgowiu; sprawa chorobowa jest przy tem obustronna,
jednakze najcze$ciej réini sieg ona w obu oczach co do stopnia roz-
woju i czasu wystapienia. Inne pochodzenie brodawki zastoinowej
jest na og6t znacznie rzadsze: spostrzegano ja w sprawach chorobo-
wych na podstawie czaszki, w zapaleniu opon mézgowych krwotocz-
nem, niekiedy w wodoglowiu, w ropniach i ogniskach rozmiekczenia
w moézgowiu. Brodawka zastoinowa, ograniczona do jednego tylko
oka, wystepuje jako wyraz sprawy miejscowej (guz) w oczodole.

Obraz wziernikowy jest charakterystyczny: brodawka okazuje sie
powiekszong i obrzmiala bardzo znacznie, o granicach zatartych, utka-
niu zmetniatem, zabarwieniu szarawo-czerwonem, nie jednolitem; Zyty,
rozszerzone, przepelnione krwia, przebiegaja wezykowato, tetnice cien-
kie, zaledwie widoczne.
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Badanie po$Smiertne oka utrwalonego w odpowiednich odczyn-
nikach wykazuje obrzmienie brodawki: nad poziomem siatkowki (rys.
26) tworzy ona wyniostos¢ wybitng; uderza to zwilaszcza w porowna-
niu z okiem cztowieka zdrowego (rys. 27), gdzie brodawka jest wyzto-

Rys. 26. Brodawka zastoinowa. Rys. 27. Brodawka n. wzrokowego

Barwienie hematoks. i eozyna. normalna. Barwienie hematoks.

Powigkszenie lupowe = 6 razy. Powiekszenie lupowe = 6 razy.
Mikrofotografia. (Mikrofotografia.

biona. Sam nerw wzrokowy w czesSci zewngtrzgatkowej okazuje sie
rowniez wskutek obrzmienia znacznie grubszym niz w oku normalnem.

Godne jest uwagi, ze nawet w razie daleko posunietej sprawy
zastoinowej w obu brodawkach wzrok moze pod kazdym wzgledem po-
zosta¢ prawidtowym. Zwykle jednak z biegiem czasu rozwija sie
uposledzenie wzroku, ograniczenie pola widzenia, zwdaszcza po
stronie nosowej; niekiedy dochodzi do utraty wzroku zupeinej, po
wiekszej jednak czesci chorzy zachowujg poczucie $wiatta. Czasem
wystepuja krotkotrwate (od paru godzin do kilku dni) napady Slepoty,
po czem wzrok wraca do stanu poprzedniego lub tez pozostaje pewne
pogorszenie; charakterystyczne jest, iz w obrazie wziernikowym pod-
czas takiego napadu najczesciej zmian wybitnych dostrzedz nie mozna.

Pomingwszy te nasilenia okresowe, przebieg jest zwykle bardzo
przewlekty; na tym Ilub owym stopniu rozwoju cierpienie moze sie
zatrzymad, czes$ciej sprawa zastoinowa zwolna ustepuje miejsca zani-
kowi n. wzrokowego. W wielu zresztg razach do tego nie dochodzi:
cierpienie podstawowe (w moézgowiu) staje sie przyczyna Smierci cho-
rego w stosunkowo krétkim przeciggu czasu.

Ze wzgledu na to znaczenie objawowe brodawki zastoinej — ro-
kowanie jest zawsze bardzo niepomyslne.

2. Zapalenie zewngtrzgatkowe (neuritis retrobulbaris). Jesli sprawa
chorobowa ogranicza sie do czesci osrodkowej n. wzrokowego w po-
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blizu skrzyzowania, to dno oka pozosta¢ moze zupetnie nie zmienio-
nem. Czesciej jednak zapalenie rozszerza sie na odcinek obwodowy,
zajmujgc i te czes¢ n. wzrokowego, w ktdérej przebiegajag naczynia
krwionosne osrodkowe: brodawka, jak wskazuje wziernik, jest wow-
czas przekrwiona i nieco obrzmiata. W tych razach ma sie witasciwie
do czynienia z postacig przejSciowa miedzy zapaleniem zewnatrz —
i wewnatrzgatkowem. Czasem zndéw, zwiaszcza w przypadkach o roz-
woju ostrym, na dnie oka wystepuje bardzo wybitne niedokrwienie,
nie tylko brodawki, ale i catej siatkowki.

Pod wzgledem klinicznym odrézniajg posta¢ ostrg i przewlekia;
etiologia tych dwoéch postaci jest do pewnego stopnia odrebna.

Zapalenie ostre powstaje na tle chordb zakaznych ostrych,
szczegdlnie o przebiegu ciezkim z gorgczka diugotrwata, na tle Kity,
choréb kobiecych (cierpienie macicy, zatrzymanie miesigczki), w nie-
ktorych zatruciach (otowiem, dwusiarkiem wegla), czasem wreszcie
zupetnie samoistnie, jakoby po przeziebieniu.

Gtownym objawem jest bardzo znaczne uposledzenie wzroku,
czesto zupetna Slepota, rozwijajgca sie szybko, niekiedy nagle; cierpie-
nie badz ogranicza sie
do jednego oka, badz
wystepuje w obu, zwy-
kle zresztg niejedno-
czeSnie. Rozwojowi
cierpienia towarzyszy
czasem gwattowny bol
gtowy, umiejscowiony
przewaznie w okolicy
czotowej; nieraz skarzg
sie chorzy na tepy boi
w oczodole, wzmagajg-
cy sie przy ruchach ga-
tek ocznych oraz przy
ucisku na nie. Roko-
wanie w tej postaci nie
jest bezwzglednie zte:
nawet, gdy juz czas ja-
kis trwata Slepota zu-
petna (kilka—kilkanas-
cie dni), istnieje jeszcze moznos$¢ odzyskania wzroku. Nie jest tojed-
nak prawidtem: zdarza sie, ze poprawa nie nastepuje wcale i w nerwie
wzrokowym rozwija sie czasem zanik. CzeSciej po cierpieniu przeby-
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tem pozostaja braki w sile lub w polu widzenia, w czeSci wreszcie
przypadkéw, zwilaszcza lzejszych, wyzdrowienie jest zupeine.

Posta¢ przewlektla (neuritis retrobulbaris chronica) spostrzega
sig¢ czeSciej. Miedzy przyczynami na pierwszem miejscu postawié na-
lezy rozmaite zatrucia, zwlaszeza wyskokiem i tytoniem, niekiedy oto-
wiem; czasami cierpienie powstaje na tle kily, cukrzycy i t. p. Jako
powdd blizszy dosé czesto przytaczane bywa przeziebienie, w niektorych
razach dziatanie bezposrednie silnych promieni stonecznych. Zapadaja
wytacznie prawie mezczyzni w wieku dojrzatym; niekiedy jednak cier-
pienie bez zadnych widocznych powodéw rozwija sie wczeéniej, w okre-
sie dojrzewania plciowego, wystepujac nawet u kilku cztonkéw rodziny.

W ogromnej ‘wiekszo$ci przypadkéw zajete sg obydwa nerwy
wzrokowe. Badanie wziernikiem najczeSciej zadnych zmian na dnie
oczu nie wykrywa, czasem tylko brodawka okazuje sie nieco prze-
krwiona. Dopiero w pézniejszych okresach rozwija si¢ sptowienie
brodawki zanikowe, ograniczone wyraznie do czesci skroniowej; nie-
kiedy dochodzi do zaniku catej brodawki.

Przedewszystkiem, a w wielu razach nawet wylacznie, dotknigtem
okazuje sie widzenie srodkowe; zwykle powstaje mroczek srodkowy (sco-
toma centralis), w ktérym najpierw ginie poczucie barw (poréwnaj rzut
pola widzenia prawidiowego, rys. 28); zaczyna sie¢ od zielonej, nastep-
nie przychodzi kolej na barwe czerwona, znacznie pézniej na zéita
i niebieska. Z uplywem czasu w dotknietym obrebie pola widzenia
zgingé moze nawet poczucie Swiatta: mroczek staje sie catkowitym.
Widzenie jest wéwczas znacznie uposledzone, chorzy uskarzajg sie,
ze nie mogy dojrzeé¢ drobnych przedmiotéw, a szczegélniej odréznié
ich barw, (np. drobnych monet). Przy ustaleniu wzroku na jakim
przedmiocie wystepuje czesto drzenie galek ocznych (nystagmus).

Cierpienie rozwija si¢ zwykle powoli i, doszediszy do pewnego
stopnia, zatrzymuje sie. Rokowanie o tyle jest pomyslne, Ze niema
podstawy do obawiania sie Slepoty zupelnej; wyzdrowienie jednak
spostrzega sie nie czesto, po wiekszej czeSci pozostaje pewne, nieraz
nawet bardzo znaczne uposledzenie wzroku.

Leczenie. W wielu razach zapalenie nerwu wzrokowego — jako
jeden z objawéw cierpienia ukiadu nerwowego o$rodkowego, leczenia
bezposredniego nie wymaga.

W innych razach najwaZniejsze jest wypelnienie wskazan przyczy-
nowych: usuniecie wptywu rozmaitych pierwiastkéw trujacych, leczenie
choroby podstawowej, naktérej tle cierpienie n. wzrokowego sie rozwineto.

Przeciw samemu cierpieniu czesto stosowane bywa leczenie na-
potne (wanny, kocowanie, Srodki napotne, zwtaszcza pilokarpina), wew-
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natrz przetwory jodu, salicylu. W postaci ostrej nieraz prawdziwg
ulge przynosi miejscowy upust krwi; u oséb silnych $rodek ten moze
byé kilka razy powtarzany; nalezy takie wyprébowaé srodki odciaga-
jace (pryszczydia lub przyZegania w okolicy wyrostkéw sutkowych
lub na karku). Niektérzy zalecaja stosowanie pradu stalego (na gatke
oczng lub na nerw wspétczulny).

Zanik nerwu wzrokowego.

WidzieliSmy wyzej, ze czestem zejSciem sprawy zapalnej w ner-
wie wzrokowym jest zanik nastepczy. Bynajmniej jednak nie rzadko
rozwija sie zanik n. wzrokowego pierwotny postepujacy
(atrophia n. optici primaria progressiva), badZz jako jeden z objawdéw
cierpienia mézgowego lub rdzeniowego, badZz nawet jako zupeinie sa-
moistna jednostka nozologiczna.

Caly szereg cierpieh mézgowych moZze wywotaé omawiang
sprawe chorobowa: guzy, zwlaszcza na podstawie czaszki, zapale-
nie opon przewlekle, wodogltowie, stwardnienie rozsiane, rzadziej
kita i bezwlad postepujacy; spostrzegano réwniez zanik n. wzroko-
wego po urazach mézgu, szczegéblniej, gdy sa one potgczone ze zia-
maniem podstawy czaszki. Z cierpien rdzeniowych najpospolitszg przy-
czyng zaniku n. wzrokowego jest bezwarunkowo wiad; dosé czesto
rozwija sie zanik i po urazach, dzialajacych na rdzen, rzadziej wsku-
tek przewleklego zapalenia opon rdzeniowych.

Etiologia samoistnego zanika n. wzrokowego nie jest dostatecznie
wyswietlona. Rozwija sie on czasem na tle nieprawidtowej przemiany
materyi: po znacznej utracie krwi, w cukrzycy; doniosty tez role etio-
logiczng odgrywajg rozmaite naduzycia, szczegdlnie plciowe, przecig-
zenie pracg fizyczna i umystowa, ciezkie warunki Zycia, zte odzywia-
pie i t. p.; niekiedy wyrazny jest wplyw usposobienia neuropa-
tycznego, dziedzicznosci (Leber). Wreszcie czynnikiem najblizszym
moze byé ditugotrwate dziatanie oslepiajgcego $wiatla, a nawet, jak
wielu utrzymuje, — przeziebienie. W ogromnej wiekszosci przypadkéw
cierpienie omawiane jest udziatem plci mezkiej, w wieku od lat 80 do 50 lat.

Zajetymi okazuja sie zwykle obydwa nerwy wzrokowe. Przy ba-
daniu po$miertnem w przypadkach daleko posunietych odrazu zwraca’
uwage cienkosé nerwéow wzrokowych i ich z6ltawa, nieco przeswieca-
jaca barwa. Pod drobnowidzem wystepuja widkna nerwowe zanikle,
pozbawione ostonki rdzenngj, miejscami zamiast elementéw nerwowych
widaé¢ cialka ziarniste I kropelki ttuszczu.

Badanie wziernikiem wykazuje w okresach sprawy poczatkowych
zblednienie, jakby sptowienie brodawki, zwtaszcza w jej poléwce skro-
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niowej; z czasem cala brodawka staje sie btyszczaco bialg lub szarawg
o zarysach ostrych; naczynia sg zwezone.

Wyrazem klinicznym tych zmian jest stopniowo wzrastajace upo-
$§ledzenie wzroku. Sita widzenia okazuje si¢ coraz bardziej obnizong,
pole widzenia coraz szczuplejszem. Najpierw zwykle wystepuja braki
w czeSci obwodowej pola widzenia, zwlaszcza ze strony skroniowej;
widzenie Srodkowe moze przez diugi czas pozostaé nie naruszonem.
Barwoslep nalezy do objawéw stalych; z poczatku dotyczy on barwy
zielonej, nastepnie innych; w pézniejszych okresach cierpienia zdolnos$é
rozrézniania barw moze by¢ zupelnie zniesiona. Wspétmiernosci migdzy
obniZzeniem sily widzenia i stopniem barwoslepu niema.

Powoli cierpienie posuwa sie naprzéd; niekiedy bywajg i nasile-
nia, po ktérych na czas jaki§ (miesiace, a nawet lata) nastapi¢ moze
wzgledna poprawa wzroku — pézniej jednak sprawa chorobowa znéw
dazy do kresu, zawsze osigganego, to jest do zupeinej utraty wzroku.
Rokowanie wobec tego zte jest bezwzglednie. W najlepszym razie
liczyé mozna na powolny rozwéj cierpienia, lecz trudno jest niezmier-
nie przewidzieé, jaki w danym razie bedzie przebieg. W ogéle powie-
dzie¢ mozna, Ze wigcej pod tym wzgledem nadziei pozostawiajg przy-
padki pochodzenia mézgowego lub samoistnego, tymczasem zanik
w clerpieniach rdzeniowych prowadzi zazwyczaj szybko do slepoty.

Leczenie jest zadaniem niewdziecznem. Na pierwszem miejscu
postawié¢ nalezy unikanie wszelkich czynnikéw ostabiajacych, spokojny
tryb zycia, dobre odzywianie. Pewng korzy$¢ moga w niektérych ra-
zach przyniesé Srodki odciggajace (przyzeganie, pryszezydla); wewnatrz
zalecany jest jod, azotan srebra; podskérnie strychnina (zastrzykiwana
w skronie lub czoto). Czasowe zatrzymanie sprawy chorobowej w jej roz-
wojuudaje sig otrzymaé niekiedy przez stosowanie pradu statego: biegun
dodatni na kark, ujemny na galki oczne (przez powieki) lub bezposrednio
na gatke oczng za pomocy t. zw. hydroelektrody Noiszewskiego; prad
natezenia niewielkiego (1—2 M A przez powieki, 0,5—1 M A na galke).

Porazenia nerwow ruchowych oka (lll, IV i VI
par nerwow mozgowych).

Paralysis nervi oculomotorii, n. trochlearis et n. abducentis.

Anatomia i fizyologia. Nerw okoruchowy (n. oculomotorius) wychodzi z od-

nogi mozgu tuz przy moscie Warola i dazy ku przodowi; w tym samym kierunku idzie

inerwbloczkowy (n. trochlearis), kiéry na podstawe mézgu wychyla sie z po za

orzegu zewnetrznego odnogi mozgu. Nastepnie obydwa nerwy (wraz z pierwsza gatezia
werwu trojdzielnego) przebijaja Sciane tylng zatoki jamistej i, przylegajac do po-
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wierzehni zewnegtrznej tetnicy szyjowej (ar. carotidis), biegna ku szczelinie oczodotowej
goérnej (fissura orbitalis sup.), przez ktéra wchodzg do oczodotu. Tutaj nerw bloczkowy
rozgaltezia sie w migéniu tej samej nazwy, nerw za$ okoruchowy rozdziela si¢ na dwie
galezie, z ktéryeh gorna przeznaczona jest dla m. diwigacza powieki goérnej (m. levator
palpebrae superioris) oraz dla m. prostego gérnego, galaz zas dolna unerwia mie$nie
proste wewnetrzny i dolny oraz skosny dolny. W dziedzinie nerwu okoruchowego lezy
jeszcze splot rzeskowy (ganglion ciliare), potgczony réwniez gatgzkami z nerwem
trojdzielnym i ze wspolezulnym. Ze splotu tego wychodzi kilka cienkich gatazek, zwa-
nych nerwami rzaskowymi (nn. ciliares); dochodzg one do gatki ocznej, przebijajac
twardéwke i rozgateziaja sie w teczOwce.

Nerw odwodzgcy (n. abducens) na podstawie mézgu ukazuje sie pomiedzy
mostem Warola a piramida rdzenia przedtuzonego. Wchodzi on réwniez do zatoki ja-
mistej i przebiega po powierzchni zewnegtrznej tetnicy szyjowej lecz znacznie nizej, niz
nerwy poprzednie; przez szczeline oczodolows gorng wchodzi do oczodolu i dazy do
miesnia prostego zewnetrznego.

Nerwy omawiane sa, jak wskazuje nagtowek, czysto ruchowe i zakres ich czyn-
nosci ogranicza si¢ do narzadu wzroku. Od nerwéw tych zalezy przedewszystkiem
olwieranie oczu — dzialanie m. dZzwigacza powieki goérnej (n. okoruchowy), nastepnie
wszystkie ruchy galek ocznych, mianowicie:

ku zewnatrz — m. prosty zewnetrzny — n. odwodzacy,

ku wewngtrz — m. prosty wewnetrzny — n. okoruchowy.
m. prosty goérny \
m. skoény dolny J ™
m. prosty dolny -~ n. okoruchowy,
m. sko$ny gorny — n. bloczkowy.

Wreszeie widkna ruchowe nerwdw rzeskowych (n. okoruchowy) zawiadujg czyn-
noéciq nastawczq, unerwiajac m. rzeskowy, 1 ruchamié Zrenicy, unerwiajac zwieracz zrenicy.

Nerw okoruchowy zdaje sie zawiera¢ niewielka domieszke wtokien czuciowych;
w nerwach rzeskowych przebiegaja niewatpliwie i widkna eczuciowe, wydzielnicze oraz
naczynioruchowe, pochodzg one jednak z nerwu trojdzielnego i wspolczulnego.

Etiologia. Na swym dlugim przebiegu od podstawy mézgu do
zakonczenia w miesniach nerwy ruchowe oka sa wystawione bgdz na
udzial bezposredni w calym szeregu spraw chorobowych, rozwijajacych
si¢ w poblizu, badZ na ucisk przez rozmaite wytwory patologiczne.
Do spraw tych naleza — cierpienia uktadu naczyniowego: wylewy krwi
na podstawie czaszki, tetniaki, stwardnienie i miazdzyca w rozgale-
zieniach tetnicy podstawowej (art. basilaris), zakrzepy zatok zylnych;
cierpienia opon mézgowych zapalne lub przerostowe; cierpienia uktadu
kostnego: sprawy zapalne, préchnica, zwiaszcza zgrubienie okostny
w kanalach 1 szczelinach, przez ktére pnie nerwowe przechodzg, —
wreszceie rozmaite nowotwory i guzy na podstawie czaszki lub w oczo-
dole. Pewng role w pochodzeniu spraw wymienionych odgrywa grus-
lica, najznaczniejsza jednak czeS¢é rozwija sie na tle zakazenia kilowego
(zmiany swoiste w naczyniach, w oponach, okostnie, kilaki). Dodaé
do tego nalezy, Ze i same pnie nerwowe (zwlaszcza n. okoruchowy)
sg dosé czesto siedliskiem pierwotnem zmian kitowych; wobec tego

ku gorze — g n. okoruchowy,

ku dotowi — i
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nie dziwnem si¢ wydaje, ze jak dane statystyczne wskazuja, znaczna
wiekszos¢ porazen miesSni oka zawdziecza swe pochodzenie kile.

Dosé wybitng role etiologiczng odgrywajg i wrazy, czasem bezpo-
srednie — np. rany ktute lub postrzatowe, czeSciej posrednie przy zta-
maniach Scian oczodolu, a szczegdlniej podstawy czaszki; w tym ostat-
nim razie najczeS$ciej uszkodzeniu ulega n. odwodzacy.

Nieraz rozwijaja sie porazenia omawiane na tle chordb zakaznych—
grypy, plonicy, ostrego goséca stawowego, zapalenia pluc, szczegélniej
za§ cz¢sto po bionicy. Pod wplywem rozmaitych zatrué (wyskokiem,
otowiem, tlenkiem wegla, nikotyna, ptomainami w zepsutem miesie,
rybach i t. p.) powstajag dosé czesto porazenia mie$ni ocznych, nie
zawsze jednak z pewno$cig twierdzi¢ mozZna, Ze sg to poraZenia po-
chodzenia obwodowego; spostrzegano takie porazenia i po zastrzyki-
waniu salwarsanu. PoraZenia, spostrzegane wzglednie czesto w prze-
biegu cukrzycy, rzadziej w dnie, uwazac¢ nalezy za wyraz samozatrucia
ustroju.

W obrazie klinicznym wielu cierpien uktadu nerwowego o$rodko-
wego porazenia miesni oka zajmuja miejsce wybitne. Zaznaczyé nalezy,
ze nieraz (szczegélniej w wiadzie) poraZenia takie mogsg byé pocho-
dzenia obwodowego, t. j. zaleze¢ od sprawy w samych nerwach ru-
chowych oka, sprawy, wystepujacej wowczas jako powiktanie cierpie-
nia o$rodkowego.

Wreszcie istnieje jeszcze niezmiernie liczna dawniej, obecnie za$
co raz bardziej szczuplejaca kategorya porazen mie$ni oka t. zw. reu-
matyczeznych, to jest Jpowstajacych pierwotnie wskutek przeziebienia

Strona anatomopatologiczna poraZeh miesni oka dostatecznie wy-
swietlona nie jest. Nie ulega watpliwo$ci, Ze w wielu razach mamy
do czynienia z zapaleniem nerwu, powstajacem badZz wtérnie wskutek
rozszerzenia sie sprawy zapalnej z tkanek otaczajacych (opon, kosci),
badZz tez pierwotnie pod wplywem zmian wewnetrznych. Do tej ostat-
niej kategoryi naleza, oprdécz zapalen swoistych pierwotnych, zmiany
w nerwach ruchowych oka, znajdywane w chorobach zakaznych (zwtasz-
cza w blonicy), a takze po zatruciach; przypuszczaé réwniez nalezy,
ze i w istocie porazen reumatycznych lezy sprawa zapalna w ner-
wach. — W porazeniach, wyniktych z ucisku, badanie wykazywato nie-
raz zwykly zanik danego nerwu ruchowego.

Obraz chorobowy.

Porazenie catkowite nerwu okoruchowego. Wylaczenie czynnoS$ci
calego szeregu mig$ni, unerwianych przez nerw ckoruchowy, nadaje
obrazowi chorobowemu pietno znamienne. Przedewszystkiem zwraca
uwage ploza, (rys. 29) — opadniecie powieki gérnej, ktéra zakrywa oko
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badz catkowicie, bgdZ w znacznej czesci. W wielu razach po stronie
porazenia czoto jest mocno zmarszczone: przez silny skurcz m. czoto-
wego i marszczgcego brew chory stara sie o ile moznos$ci unie$¢ po-
wieke.

Gatka oczna nawet w spokoju okazuje sie zwr6cong ku dotowi
i ku zewnatrz (zez rozbiezny); im diuzej trwa porazenie, tem wybit-
niejszem staje sie to zboczenie (wzmagajgace sie
napiecie m. prostego zewnetrznego i skosnego
gérnego). Ruchy oka, bardzo ograniczone, wy-
konalne sa tylko ku zewnatrz i nieco ku dotowi;
przy ruchach w tym ostatnim kierunku wyste-
puje skrecenie gatki (dziatanie m. skosnego gor-
nego). Zwiotczenie mm. prostych wywotuje nie-
raz wysadzenie gatki ocznej.

Zrenica szeroka, odruchy jej zniesione, czyn-
nos¢ nastawcza uposSledzona w wysokim stop-
niu. Zresztg zdarza sie czasami, ze miesnie Rys 29 Poraienie prane_
wewnetrzne oka (zwieracz Zrenicy i m. rzesko- go n. okoruchowego; ptoza.
wy) pozostajg sprawnymi.

W catem polu widzenia ucigzliwe dwojenie sie. Zboczenie wtérne
(w oku zdrowem przy patrzeniu okiem zezujacem) we wszystkich kie-
runkach oprdcz ku zewnatrz. Zawroty gtowy wskutek dwojenia sig
tak meczace, ze chorzy zwykle sami zastaniaja oko porazone (o ile
niema zupeinej ptozy), uzywajgc tylko oka zdrowego.

W porazeniu obwodowem nerwu okoruchowego wystepujg czasem
zmiany pobudliwosci elektromotorycznej w dZzwigaczu powieki goérnej
(Salomonson). U ludzi zdrowych za pomoca bodzca elektrycznego nie
mozna wywotaé skurczu tego miesnia, pobudliwos$¢ za$ jego na prad
staly jest objawem zwyrodnienia, wystepujagcym w porazeniach S$red-
niego i wysokiego stopnia, zwykle w jakies 2—3 tygodnie po ustale-
niu sie ptozy.

Parazenie czesciowe w zakresie n. okoruchowego przedstawia
sie w najrozmaitszych postaciach: dotknietymi moga sie okaza¢ badz
pare miesni jednoczes$nie, badz kazdy zosobna. W obrazie klinicznym
wystepuje: zboczenie gatki ocznej (zez), ograniczenie ruchliwosci oka
w kierunku dziatania miesnia porazonego, dwojenie sie w wiekszej
lub mniejszej czesSci pola widzenia, wreszcie niekiedy zawroty gtowy.
W wielu razach chorzy trzymajg gtowe nieprawidtowo (jest ona zwré-
cona w gore, w bok lub na dét), aby positkowaé sie ta czescig pola
widzenia, w ktorej niema dwojenia sie. Czasem jedynym objawem
porazenia jest ptoza, czesto jednak tgczy sie ona z porazeniem m. pro-
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stego gérnego. Odosobnione porazenia mie$ni prostych zdarzaja sie
wzglednie czeSciej, — takiez porazenie m. skosnego dolnego do rzad-
kich nalezy wypadkéw. 7 postaci skombinowanych cze$ciej spostrze-
gane bywaly: porazenia mm. prostych wewnetrznego i gérnego, pora-
zenia m. prostego dolnego i skosnego dolnego i t. d.

I miesnie wewnetrzne oka ulega¢ mogg porazeniom odosobnionym,
np. po blonicy wystepuje niezmiernie czesto porazenie nn. rzeskowych
(upos$ledzenie, wzglednie zniesienie czynno$ci nastawczej); objaw ten
jest zawsze obustronny, przy tem miesnie teczéwki pozostajg sprawnymi.

Porazenie obwodowe w dziedzinie n. okoruchowego moze byé
jedno lub obustronne.

Odrebng postaé¢ kliniczna stanowi porazenie n. okoruchowego
powrotne.

Cierpienie to, rozwijajace sie zawsze w wieku mtodocianym, cze-
stokroé nawet u dzieci, nosi cechy wybitnie napadowe. Wraz z silnym
bélem glowy, umiejscowionym po stronie poraZenia w okolicy czoto-
wej, z mdloSciami, wymiotami i zawrotem gtowy — wystepuje poraze-
nie zwykle wszystkich gatezi n. okoruchowego; rzadziej daleko pora-
zenie jest czeSciowe, czasem ogranicza sie ono tylko do diwigacza
powieki. Zajete jest zawsze tylko jedno oko (czeSciejlewe). Czasem
wystepuje i znieczulenie w dziedzinie pierwszej gatezi n. tréjdzielnego;
po tej samej rowniez stronie tetno w tetnicy skroniowej okazuje sie
niekiedy stabszem, gorzej wyczuwalnem.

Pare dni, rzadko diuZej trwaja objawy migrenowe; poraZenie po-
zostaje zwykle dluzej — tydziefi, czeSciej pare tygodni, wyréwnywujac
sie stopniowo, az do zupelnego wyzdrowienia. Napady powtarzaja sie
okresowo, dotyczac zawsze tego samego oka, w rozmaitych odstepach
czasu: co kilka tygodni, co pare lub kilka miesigcy, czasem jeszcze
rzadziej.

Przebieg cierpienia bywa wielce rozmaity. Czasem cala sprawa
ogranicza si¢ do paru lub kilku napadéw, po ktérych wyzdrowienie
okazuje sie zupelnem. CzeSciej jednak cierpienie przybiera z uptywem
czasu cechy postepujace: napady staja sie czestsze, trwaja dluzej,
objawy poraZenia sg uporczywsze, pozostaja nawet w postaci niedo-
wladéw w przerwach pomiedzy napadami. Tak moze sie ciggnaé lata;
czasem porazenie utrwala sie na stale.

. Co do istoty tej sprawy chorobowej zdania sg bardzo podzielone.
Zdaniem Charcot’a, z ktérym zgadza sie wielu nowszych autoréw (Born-
stein, Flatau, Oppenheim) omawiane porazenie nie stanowi samoistnej
jednostki chorobowej, jest tylko czeScig sktadows napadu w swoistej
postaci migreny, t. zw migreny oczoporaznej (migraine ophthalmoplé-
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gigue — Charcot). Niektérzy jednak badacze wypowiadaja sie za po-

chodzeniem organicznem cierpienia — poglad taki opiera sie i na paru

spostrzezeniach z badaniem po$miertnem, ktére wykazato udziat nerwu

okoruchowego w sprawie nowotworowej lub zapalnej; podraznienie,
wywotane przez te sprawe, wyladowywa sie od czasu
do czasu jako napad porazenia.

Odosobnione porazenie n. bloczkowego (n. troch-
learis) pochodzenia obwodowego trafia sie niekiedy
jako nastepstwo urazu lub zmian kitowych na pod-
stawie czaszki, wogo6le jednak daleko rzadziej niz
w dziedzinie innych nerwéw ruchowych oka. Wsku-
tek wytgczenia czynnosci m. sko$nego gérnego gatka
oczna zbacza w gdre i ku wewnatrz (rys. 30); dwo-
jenie sie wystepuje w dolnej potowie widzenia, za-
wroty gtowy sa szczegélniej dokuczliwe przy scho-

Rys. 30, Porazenie dzenie ze schodow.
prawego n. bloczko- Porazenie n. odwodzgcego (n. abducentis) nalezy
Wego. do bardzo czestych. W$réd t. zw. reumatycznych za-
zapalen nerwéw ruchowych oka zajmuje ono co do
czestosci bezwarunkowo miejsce pierwsze; nie rzadko rowniez trafia
sie odosobnione porazenie tego nerwu w nhastepstwie urazéw, dotycza-
cych kosci czaszki, zwtaszcza ztaman kosci skroniowej. Dos$¢é takze
czesto spostrzega sie porazenie n. odwo-
dzgcego pochodzenia usznego; pod nazwg
.zespotu Gradenigo“ znany jest obraz
kliniczny polegajacy na potaczeniu po-
razenia n. odwodzgcego z ostrem zapa-
leniem ucha Srodkowego (otitis media
acuta) po tej samej stronie. Nie zbyt
wyraznie co do patogenezy przedstawia
sie tez spostrzegane w ostatnich cza-
sach porazenie n. odwodzgcego po znie-
czuleniu ledzwiowem stowaing, nowo-
kaing i tropokokaing (Jelenska-Macie-
szyna); niektorzy przypuszczajg tu dzia-
tanie odruchowe, za czem przemawiat- Rys 31. Porazenie n. lewego
L odwodzacego.
by fakt porazenia n. odwodzacego po
naktuciu ledzwiowem bez zadnego zastrzykiwania (przypadek Ster-
linga).
Najczesciej cierpienie jest jednostronne, ale i porazenie obustronne
nie wytgcza sprawy obwodowej, np. wskutek utrudnionego odptywu

Cierpienia nerwéw obwodowych.
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krwi z zatok jamistych obydwa nerwy odwodzace mogg uledz uciskowi.
W zapaleniu wielonerwowem a takze po znieczuleniu ledzwiowem réw-
niez wystepuje niekiedy porazenie obu omawianych nerwéw.

Wskutek porazenia m. prostego zewnetrznego gatka oczna zbacza
ku nosowi — zez zbiezny (rys. 81), ruch oka ku zewnatrz jest znacznie
ograniczony. Dwojenie si¢ ucigzliwe, zwlaszcza w stronie zewnetrznej
pola widzenia; glowa skierowana w strone oka porazonego.

Wreszcie wspomnieé¢ nalezy o porazeniu wszystkich nerwow rucho-
wych oka (ophthalmoplegia). Gatka oczna jest wéwczas zupelnie nie-
ruchoma i nieco wysadzona; zwykle wystepuje przy tem i opadniegcie
powieki gérnej. Porazenia takie sg najczesciej pochodzenia os$rodko-
wego (jadrowego), czasem jednak zalezy one od sprawy chorobowej
na podstawie czaszki lub w oczodole (w tym ostatnim razie dotknigte
jest jedno tylko oko).

Przebieg porazen miesni ocznych moze byé ostry lub przewlekty.
Porazenia, powstate na tle choréb zakaznych, po znieczuleniu ledzwio-
wem a takze t. zw. reumatyczne, rozwijaja sie po wiekszej czeSci
szybko, czasem nawet zupeinie nagle; czesto chory niespodziewanie
budzi sie¢ rano z poraZeniem. Réwniez w sposéb ostry zjawiajg sig
przypadki pochodzenia urazowego. PoraZenia, zalezne od ucisku ner-
wow przez rozmaite wytwory chorobowe, dochodzg do szczytu swego
rozwoju powoli, nie rzadko jednak z wybitnemi wahaniami w nategze-
zeniu, ze zwolnieniami i nasileniami. W porazeniach, obejmujacych
kilka mie$éni ocznych, sprawa chorobowa najczesciej nie wystgpuje
odrazu we wszystkich tych miesniach, lecz rozszerza sig¢ stopniowo;
to tez np. calkowite porazenie n. okoruchowego zwykle w pierwszych
okresach nosi cechy porazenia czeSciowego.

Porazenie wyksztalcone pozostaje czas jaki$ bez zmiany. Wpraw-
dzie zwykle bardzo predko chorzy odczuwaja niejakie polepszenie —
jest to jednak tylko uczucie podmiotowe, zalezne od pewnego przy-
stosowania sie do warunkéw wadliwego widzenia (uzywanie przewaznie
oka zdrowego, albo tez wzglednie najdogodniejsze trzymanie gtowyit. p.).
Dalszy przebieg jest wielce rozmaity, odpowiednio do pochodzenia cier-
pienia, mozZnosci usuniecia jego przyczyn, stopnia rozwojuit. d. W po-
staciach lekkich juz po uptywie paru tygodni moze nie pozostaé sladu
porazenia, — nieraz jednak cierpienie zaciaga sig na pare lub kilka
miesigcy, zdarza sie nawet, Ze po roku i pézniej nastepuje jeszcze
zupetne wyzdrowienie. Czasem wszakze pozostaja na diugo, a nawet
na stale Slady przebytego cierpienia np. dwojenie sie w pewnej czesci
pola widzenia. Gdy przyczyna cierpienia nie moze by¢ usunigta, —
porazenie utrwala sie, jako objaw staly. Czasem pozostaje ono bez
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zmiany takiem, jakiem bylo u szczytu swego rozwoju, najczesciej jed-
nak dolaczaja sie preykurczenia wtdrne w mieSniach zdrowych: zboczenie
galki ocznej staje sie jeszcze wybitniejszem. Te przykurczenia wtérne
rozwijaja si¢ niekiedy w przypadkach uleczalnych, lecz dlugotrwatych
1 wéwcezas okazuja sie one jeszcze uporczywszemi niz samo porazenie.

Rozpoznanie porazenia nerwéw ruchowych oka wielkich nie przed-
stawia trudnosci. Jesli nawet zboczenie galki ocznej nie jest zbyt wy-
bitne, juz sama skarga chorego na dwojenie si¢ w oczach charakter
cierpienia wykazuje. Za odosobniona ptoze moznaby czasem wziaé
kurcz m. okreznego oka, ktérego wynikiem jest zamkniecie powieki;
po za tem jednak, Ze w kurczu przy biernem podnoszeniu powieki
wyczuwa sig¢ wyrazny opér, od bledu ustrzedz powinien jeszcze t. zw.
objaw Charcot’a: w razie kurczu brew zamknietego oka jest opusz-
czona, w razie porazenia brew jest wzniesiona.

Zadaniem trudniejszem jest okreSlenie siedliska sprawy chorobo-
wej. Brak wszelkich innych objawéw ze strony ukladu nerwowego
osrodkowego uzasadnia do pewnego stopnia przypuszczenie, Ze ma sie
do czynienia z poraZeniem obwodowem; w pamieci jednak zawsze mieé
nalezy, Ze porazenia takie bywaja nieraz pierwszymi zwiastunami cier-
pien rdzenia lub mézgowia.

Za umiejscowieniem sprawy na podstawie czaszki przemawia: zajecie
wszystkich mieséni, w zakres danego nerwu wchodzacych, czesto wspéi-
istnienie objawéw ze strony n. wzrokowego (np. zanik) lub wecho-
wego; gwalttowny bél glowy, wymioty. Porazenie pochodzenia oczodolo-
wego jest zawsze jednostronne; moze ono zajaé wszystkie nerwy danej
galki ocznej, ktéra w takim razie jest wysadzona, nieraz przytem wy-
stepuje obrzek powiek, a nawet lacznicy; czeSciej jednak wskutek
sprawy w oczodole poraZenie ogranicza sie do jednego jakiego mieénia
ocznego. Niekiedy wystepuja jednoczesnie objawy i ze strony n. tréj-
dzielnego, szczegdlniej pierwszej galezi (znieczulenie).

Pobudliwo$é mie$nia dzwigacza powieki na prad galwaniczny przy
jednoczesnej ptozie dowodzi bezwarunkowo porazenia obwodowego.

Okresli¢ miesien porazony najtatwiej przez badanie obrazéw podwdjnych, np. pto-
mienia swiecy, poruszanej w rozmaitych kierunkach—(aby rozr6znié, jaki obraz do ja-
kiego oka nalezy, przed jednem okiem, lepiej przed zdrowem, trzyma si¢ szkielko ko-
lorowe). Dla tatwiejszego zoryentowania sie przytaczamy tutaj tabliczke obrazéw po-
dwojnych (str. 100).

Na rokowanie wptywa gléwnie charakter czynnika etiologicznego.
Porazenia, wywolane przez sprawy chorobowe na podstawie czaszki,
dajg rokowanie przewaZnie niepomys$lne; wyrézniaja sie tylko z tego sze-
regu porazenia, powstale na tle zakaZenia kilowego: w bardzo wielu
razach (bynajmniej jednak nie zawsze) sa one uleczalne. PoraZenia
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urazowe daja w ogéle rokowanie pomysine, o ile, rozumie sig, wsku-
tek bardzo ciezkiego urazu dany nerw nie ulegl zupelnemu zniszcze-
niu (zmiazdzeniu, rozerwaniu). Najtagodniejszemi w przebiegu okazuja
sie porazeniat. zw.reumatyczne, a takze rozwijajace sig na tle choréb za-

Miesien porazony Na oku prawem Na oku lewem

M. prosty zewnetrzny ' I ﬂ
M. prosty wewnetrzny I '

M. prosty dolny ﬂ\ / '
M. prosty gérny n / X'

M. skosny dolny \ '] / '

M. skosny gorny /ﬂ \ '
Wszystkie mieénie n. oko-
ruchowego. /

ﬂ obraz oka prawego. I obraz oka lewego.

kaznych. Pobudliwosé diwigacza powieki na prad staly jest oznakg
porazenia cigzkiego, a przynajmniej $redniego stopnia. Im diuzej trwato
porazenie, tem mniej mozna rachowaé¢ na wyzdrowienie zupeine; utrud-
nia je szczegdlniej wystapienie przykurczen wtérnych.

Leczenie przedewszystkiem winno byé skierowane przeciw
przyczynom cierpienia (kita). Oko dotknigte najlepiej zastonié
-opaska.
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Przeciw samemu porazeniu w wielu razach (w postaci reumatycz-
nej, zakaznej) skutecznemi okazuja si¢ srodki napotne; zastosowanie
tez znale$é mogs przetwory salicylowe, czasem zastrzykiwanie strych-
niny. W przypadkach ostrych i swiezych nieraz wskazany jest miej-
scowy upust krwi, w dawniejszych lub przewlektych sprobowaé mozna
srodkéw odciaggajacych na skére. Elektryczno$é cieszy sie uznaniem
szerokiem; uzywa sie przewaZnie pradu statego, o niewielkiem napie-
ciu, posuwajac biegunem ujemnym po brzegach oczodotu lub tez po
zamknietej powiece, lub tez bezposrednio elektryzujac galtke oczng za
pomoca hydroelektrody Noiszewskiego. Gdy porazenie przechodzi
w okres wyzdrowienia, to ostatnie przyspieszy¢ si¢ daje przez é¢wicze-
nia gimnastyczne dotknietego oka.

Gdy po dlugim przeciggu czasu utrwalil sie juz na stale pewien
stopien poraZenia, zwlaszcza gdy rozwinely sie przykurczenia wtérne,
stowem, gdy juz na Zadne polepszenie rachowaé nie mozna, wskazane
sg zabiegi chirurgiczne: przecigcie odpowiedniego mie$nia lub prze-
sunigcie miejsca jego przyczepu. Nigdy jednak nie nalezy sig Spieszyé
z operacyg: zdarza sie czasem, Ze po dlugim okresie porazenia statego
sprawa chorobowa znéw po trochu ustepowaé zaczyna.

Porazenia w dziedzinie nerwu trojdzielnego.
Paralysis nervi trigemini.

Anatomia i fizyologia. Nerw trojdzielny wychodzi z mostu Warola dwoma zupelnie
odosobnionymi korzeniami. Tylny, znacznie grubszy, zawiera wlokna wylgcznie czu-
ciowe, korzehr przedni (portio minor) jest czysto ruchowy. Ukryte pomiedzy dwoma
warstwami rozszezepionej opony twardej, dochodza one do powierzchni przedniej pira-
midy kosci skalistej. Tutaj w odpowiedniem zagtebieniu (t. zw. cavum Meckelii), obok
wylotu kanalu tetnicy szyjowej, korzen czuciowy rozszerza sie wachlarzowato i tworzy
zgrubienie w ksztalcie potksiezyca — zw6j Gassera. Z przedniego wypuklego brzegu
tego zwoju wychodza trzy glowne gatezie nerwu trojdzielnego i dazg: pierwsza — ga-
la7 oczna (ramus ophthalmicus) wraz z nerwami ruchowymi oka wehodzi do oczodotu,
druga-—galgz szczekowa (ramus supramaxillaris) wehodzi przez dziurke okragla
kosci klinowej do dotu skrzydiowo-podniebiennego (fossa ‘pterygo-palatina), wreszcie
trzecia—galas zuchwowa (ramus inframaxillaris) wyehodzi z czaszki przez dziurke
owalna kosci klinowej.

Kazda z galezi nerwu trojdzielnego laczy sie ze zwojami nerwowymi. Pierwsza
posyla gatgzki do zwoju rzeskowego (gangl ciliare), ktory wedlug pogladow
nowszych nalezy do dziedziny nerwu okoruchowego. Do galezi drugiej nalezy zwoj
klinowopodniebienny (gangl. sphenopalatinum). W obrebie trzeciej galezi n. tréj-
dzielnego znajduje si¢ zw6j uszny (gangl. oticum Arnoldi), lezacy w poblizu dziurki
owalnej, oraz izwo6j jezykowy (gangl. linguale) w poblizu $linianki podzuchowej.
Wymienione zwoje uwaza¢ mozna jako Iaczniki miedzy galezmi nerwu tréjdzielnego
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oraz innymi nerwami, ktére do tych zwojéw swe gatazki posytaja (n. okoruchowy, n. twa-
rzowy, jezykowo-gardzielowy, wreszcie wspotczulny).

Korzen ruchowy n. tréjdzielnego przebiega pod zwojem Gassera, od ktérego dzieli
go warstwa tkanki tacznej, nastepnie wychodzi wraz z trzecig gatezia n. tréjdzielnego
przez dziurke owalng na powierzchnie czaszki, gdzie niezwtocznie rozpada sie na swe
gatezie koricowe.

Nerw tréjdzielny jest przewaznie czuciowy; gatlazki jego kohcowe unerwiajg sko-
re na catej twarzy i na czesci glowy (do wierzchotka), tacznice wraz rogéwka, btone
$luzowa, wyscietajaca: jame nosowag z wszystkimi jej uchytkami, jame ust, ucho $rod-
kowe; opona twarda moézgu otrzymuje gatazki czuciowe réwniez od nerwu tréjdzielnego.
Granice miedzy dziedzinami poszczegdlnych gatezi nerwu tréjdzielnego wskazuje rysu-
nek schematyczny (rys. 32), doda zreszta nalezy, ze wedtug badan nowszych granice
te ulegaja bardzo znacznym wahaniom indywidualnym. Oprécz tego nerw tréjdzielny

N. potyliczny
mniejszy
N. potyliczny
wiekszy

Rys. 32. Rozgatezienia nerwéw czuciowych na twarzy i szyi.

zawiera jeszcze wiokna smakowe, co do ktorych przebiegu a nawet i pochodzenia z nerwu
omawianego zdania sg podzielone (cze$¢ tych wiokien przechodzi przez strune beben-
kowa i n. twarzowy); po za tem n. tréjdzielny zawiera jeszcze wiékna wydzielnicze
(tzy), naczynioruchowe, szczegdélniej za$ wioékna odzywcze.

Z czesci ruchowej n. tréjdzielnego otrzymujg swe unerwienie cztery nadzwyczaj
silne miesnie zuchwy: m. skroniowy, zwacz, m. skrzydtowaty zewnetrzny i m.
skrzydtowaty wewnetrzny. Miesnie skroniowe i zwacze dziataja zwykle jednoczes$nie:
ciggna one zuchwe w gore i przyciskajg zeby dolne do gérnych, np. podczas kasania,
zucia. Rozcieranie pokarmoéw miedzy zebami odbywa sie gtéwnie za pomoca miesni
" skrzydtowatych. Przy dziataniu jednoczesnem miesni skrzydiowatych zewnetrznych na
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obu stronach — zuchwa wysuwa sie naprzéd; przy skurczu obu mie$ni skrzydtowatych
z jednej strony (t. j. zewnetrznego i wewnetrznego) Zuchwa wykonywa ruch w bok
w strone przeciwng: przy kolejnem wiec dziataniu tych mic;é"ni na obu stronach zuchwa
porusza sie w kierunku poprzecznym. Drobne gatgzki n. tréjdzielnego biegng jeszcze
do m. zuchwowognykowego (m. mylohyoideus) i do przedniej czesci m. dwubrzuscowego
(m. digastricus); napre¢zacz podniebienia, oraz naprezacz bebenka otrzymuja tez praw-
dopodobnie unerwienie od n. tréjdzielnego.

Etiologia. Porazenie nerwu tréjdzielnego chwodowego spostrze-
gane bywa nie czesto. Zwykle jest ono pochodzenia wtérnego wsku-
tek sprawy chorobowej na podstawie czaszki (nowotwory, tetniaki,
zgrubienie opon gruzlicze lub kitowe, préchnica kosei), rzadziej — po-
razenie zalezy od urazu w poblizu nerwu: pekniecie kosci, ré6zne rany,
zwlaszcza postrzalowe. W zapaleniu wielonerwowem nerw tréjdzielny
najczesciej udzialu nie bierze; malo réwniez wiemy o zapaleniu tego
nerwu pierwotnem: opisano kilka tego rodzaju spostrzezef, nie sa one
jednak przekonywujace.

Obraz chorobowy. Porazenie cze$ci ruchowej n. tréj-
dzielnego odosobnione zdarza sie rzadko. Wyrazem klinicznym tego
cierpienia s zaburzenia zucia. W przypadkach lekkich, gdy zwacze sg
tylko ostabione, chorzy uskarizaja sie na niedostateczng sprawno$é
szczek: meczg sie one szybko, twardszych pokarméw rozgrysé nie
moga 1 t. d. W wyiszych stopniach poraZenia czynnosé zucia jest
wielce uposledzona, czasem nawet zniesiona doszczetnie. Trzymajac
palce w poblizu katéw zZuchwy, stwierdzi¢ mozna, ze przy usitowaniu
zacisnigcia szczek Zwacze napreZaja sie stabo, lub nawet pozostaja
zupelnie wiotkie.

Porazenie moze by¢ obustronne lub jednostronne. W tym ostat-
nim razie chory przezuwa pokarmy tylko w jednej potowie ust, pod-
czas Zucia szczeka zbacza w strong poraZenia; réznica miedzy napie-
ciem Zwaczy po stronie zdrowej i porazonej jest bardzo wybitna. Gdy
sig choremu poleci szeroko usta otworzyé¢, to widaé, ze po stronie po-
razonej wyrostek kiykciowy zuchwy odsuwa si¢ znacznie wigcej ku
zewnatrz niz na stronie zdrowej (objaw Remaka).

W porazonych migéniach zwaczowych wystepowaé mogg zmiany
elektromotoryczne ilosciowe lub jakosciowe. Gdy cierpienie trwa diu-
zej, migSnie ulegaja zanikowi.

Odosobnione porazenia wiékien czuciowych sposirzegane
bywa czeSciej.

W okresie cierpienia poczatkowym w dotknietej potowie twarzy
wystepuja objawy podraZznienia: drgania w mie$niach, bardziej lub mniej
dokuczliwe béle w uchu, oku, nosie, ustach, w twarzy. Wkrétce na
catym obszarze skéry, unerwianym przez n. tréjdzielny, wzglednie przez
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ktérg z galtezi nerwu,-—skonstatowaé mozna obnizenie lub nawet znie-
sienie czucia zupeine, zaleznie od stopnia cierpienia. Znieczulenie obej-
muje blony $luzowe ust i nosa, tacznice i rogdwke. UposSledzone sg
zawsze wszystkie postaci czucia skérnego. Na odruchach w obrebie
zajetym zbywa. Czynnosé wydzielnicza gruczotéw lzowych, a takze
btony $luzowej nosa na porazonej stronie jest w wielu razach zniesiona.

Znieczulenie utrudnia czynno$é jedzenia w stopniu wysokim: chory
nie moze nalezycie przesuwaé¢ pokarméw w ustach, nie moze przysto-
sowaé¢ warg do naczynia, z ktérego pije. Po stronie porazenia wyste-
puje czasem (nie zawsze) zupelna utrata smaku, rzadziej — obnizenie
powonienia.

Wysokiej doniostosci sa zaburzenia odzywcze, — wsréd nich na
miejscu pierwszem stol zapalenie oka porazeniowe (ophthalmia neuropa-
ralytica). Znieczulenie powtok, zniesienie odruchéw powieki, wreszcie
brak lez stawia oko w warunki nadzwyczaj niepomys$ine. Drobny jaki
uraz wywolaé¢ moze starcie nabtonka w pewnym punkcie rogéwki;
wkrétce w tem miejscu rozwija sie owrzodzenie, ktére idzie wglab,
w przypadkach ciezkich przebija nawet rogéwke; sprawa ropna poste-
puje woéwczas juz szybko i zdarza sie, Ze zniszczeniu ulega cala gatka
oczna. W niektérych przypadkach przebieg tego powiklania jest tak
ostry, ze nawet zbieg wszystkich wyZzej wymienionych czynnikéw wy-
daje sie niedostatecznym; niezbedne, jest przyjecie jakiej§ przyczyny
bezposredniej, ktérag moze byé tylko porazenie nerwéw odzywezych.
Szereg doswiadczen, w tym kierunku przedsigwzietych, sprawy dosta-
tecznie nie wyswietlil. )

Podobne owrzodzenia, draZace wglab, wystgpi¢ mogsg i na btonie
sluzowej ust lub nosa, — powiklania te jednak sg rzadsze i do tak
cigzkich nastepstw, jak cierpienie oka, nie prowadza. Do szeregu za-
burzen odzywezych nalezy réwniez uporczywy péipasiec, ktéry wyste-
puje dosé czesto w obrebie dotknietego nerwu lub galazki nerwowej.
Powiklanie to na oku (zoster ophthalmicus) moze okazaé sie bardzo
groznem.

Zanikowi wreszcie ulega nieraz skéra na twarzy, czasem nawet
tkanki, glebiej lezace, tak Ze rozwinaé sie moze t. zw. polowiczy za-
nik twarzy (hemiatrophia faciei).

Rozumie sie, ze gdy zajety jest caly nerw tréjdzielny, to na obraz
chorobowy sktadajg sie zaréwno zaburzenia ruchowe jak i czuciowe
1 inne wyzej wymienione; zdarza si¢ to jednak na ogél rzadko, przy
tem zwykle w tych razach przewazaja znacznie zaburzenia badz ru-
chowe, badZz czuciowe. Do§¢ charakterystyczny jest obraz zajecia sa-
mego zwoju Gassera, najczeSciej w nastepstwie jakiej§ sprawy choro-
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bowej na podstawie mézgu, przyczem zwykle sprawa ta rozszerza sie
i na korzen ruchowy, lezacy pod zwojem. Pierwszymi objawami w tym
»zespole zwoju Gassera“® (syndrome Gassérien) s nerwobéle, najpierw
zwykle w galezi ocznej, pézniej i w innych galeziach; w nastepnym
okresie zjawiaja si¢ objawy poraZenia widkien czuciowych (znieczule-
nie na twarzy i glowie), a potem i ruchowych (uposledzenie czynnosci
czucia); pézniej dopiero wystepuja zaburzenia odzywcze, zwl. doty-
czace oka.

Przebieg cierpienia zalezy w zupelnosci od charakteru sprawy
podstawowoj, i na tem opiera si¢ réwniez rokowanie. O ile przyczyna
da sie usunaé, objawy poraZenia ustapié mogg czasem nawet dosé
szybko; zej$cia wzglednie najpomySlniejszego oczekiwaé nalezy w po-
razeniach urazowych (o ile, rozumie sie, nerw nie ulegl zniszczeniu
catkowitemu), a takze nieraz w kitowych. Zajecie oka pogarsza ro-
kowanie w wysokim stopniu.

Usunigcie przyczyny cierpienia jest, rzecz prosta, zadaniem naj-
pierwszem w leczeniu. Moze wiec byé wskazany zabieg chirurgiczny,
leczenie przeciwkitowe i t. d.

Stosowanie elektrycznosci okazuje sie nieraz skutecznem przeciw
znieczuleniu (pedzelek faradyczny), a zwlaszcza przeciw parestezyom
(lekka galwanizacya); niezbedne jest elektryzowanie mies$ni zwaczo-
wych, w razie ich porazenia. Uwage szczegdlng zwracaé nalezy na za-
bezpieczenie oka przed wplywami szkodliwymi (czeste przemywania,
opaska); najlzejsze oznaki sprawy zapalnej w oku wymagaja leczenia
natychmiastowego.

Porazenie nerwu twarzowego.

Paralysis nervi facialis.

Anatomia i fizyelegia, Nerw twarzowy wraz z n, shuchowym wychodzy z mostu
Warola: razem dazg one (n. twarzowy lezy w wyztobieniu shuchowego) do przewodu
stuchowego wewnetrznego i rozchodzg sie dopiero na dnie jego. Nerw twarzowy dlugim
i kretym kanalem (t. zw. kanal Falopiusza) przebiega piramide kosci skroniowej, do-
tvkajac Sciany wewnetrznej jamy bebenkowej; przez otwor rylcowosutkowy wydostaje
sie on na powierzchni¢ czaszki i w miazszu przyusznicy dzieli sie na kilka galezi
koncowych, zwanych stopkg gesiq (pes anserinus). W kanale Falopiusza nerw tworzy
zgrubienie—zwdy kolankowy (ganglion geniculi). Wychodzg zen dwie galazki, ktore ia-
czg n. twarzowy ze zwojami, nalezacymi do dziedziny nerwu tréjdzielnego, mianowicie
Jjedna galazka, zwana nerwem skalistym powierzchownym wigkszym biegnie do zwoju kli-
nowopodniebiennego, druga zas do zwoju usznego. Ponizej od pnia n. twarzowego,
rownies jeszcze w kanale Falopiusza, odchodzi galazka, zwana nerwem strzemieniowym
(n. stapedius), a nastepnie struna bebenkowe (chorda tympani), taczaca nerw twarzowy
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z jezykowym. Na powierzchni czaszki nerw omawiany oddaje jeszcze pare galgzek:
n. uszny tylny, rylcowo-gnykowy i dwubrzusny tylny.

Pien nerwu twarzowego, wychodzace z mézgowia, zawiera wi6kna wylgceznie tylko
ruchowe. W zakresie jego lezg przedewszystkiem migdnie mimiczne: nadajg one
twarzy wyraz, odzwierciadlajgcy nastr6j ducha (bol, radosé, gniew, zamyslenie, zdzi-
wienie, pogarda), a takie biora udziat w ruchach, bedacych przejawami wzruszenia
(placz, $miech). CzynnoSei te peinis gléwnie miesnie: czolowy, licowe, miesnie nosa,
ust, podbrédka. Nastepnie od n. twarzowego otrzymuja unerwienie mie$nie: zwieracz
powiek (m. orbicularis palpebrarum), ktéry oprécz dziatania, nazws objetego, rozszerza
Jeszeze woreczek tzowy; m. okrezny ust, ktory zamyka wargi i przyciska je do dzigset,
zbiera wargi w zmarszczki, zciaga je do dmuchania, gwizdania, pocatunku; wraz z m.
policzkowym (m. buccinator) bierze on udziat w czynnoSci ssania, jedzenia, picia, wy-
mawiania niektérych diwigkéw; m. podskdrny szyi (platysma myoides), ktéry ciagnie
na do6t kat ust i warge dolng oraz, co wazniejsze, przy glebokim wdechu napreza skére
na szyi. Do wszystkich wymienionych mieéni biegna gatezie, tworzagce stopke gesia,
przy tem gataz goérna zaopatruje miesnie czota i oka, gatgz srodkowa (zwa-
na takze gal. oddechows n. twarzowego)—mie$nie, lezace wokolo ust i nosa, wreszcie
galezie dolne biegng ku pozostalym miesniom. Nerw twarzowy unerwia jeszcze
migsnie matzowiny usznej i m. potyliczny (n. uszny tylny), mieSnie: strzemieniowy,
rylcowo-gnykowy i cze$é tylng mieSnia dwubrzuscowego (gatazki nerwowe, noszace te
sama nazwe). Wreszcie do zakresu nerwu twarzowego odnoszono dawniej i migsnie pod-
niebienia migkkiego, dzi$ jednak wiekszo8é badaczy z pogladem tym sie nie zgadza (patrz
n. bledny).

Po za tem nerw twarzowy jest przewodnikiem innych jeszcze czynnosci fizyolo-
gicznych: nie ulega mianowicie watpliwosei, ze struna bebenkowa przenosi wrazenia
smakowe z przednich dwdch trzecich czesei jezyka; te widkna smakowe dochodzg tylko
do zwoju kolankowego, péiniej opuszczajg one pief nerwu twarzowego, dgzac najpraw-
dopodobniej do nerwu trdjdzielnego przez n. skalisty powierzchowny wiekszy (poréwn.
schemat na str. 114) i zw6j klinowopodniebienny. Struna bebenkowa zawiera rowniez i wtok-
na wydzielnicze gruczoldéw slinnych.

Etiologia. Warunki anatomiczne skiadaja sie dla nerwu twa-
rzowego szczegélniej niepomyslnie: na znacznej przestrzeni miesci
sig on w kanale nierozszerzalnym, bo kostnym; nastepnie przebiega
wéréd licznych gruczotéw chionnych, ktére nabrzmiewaja niezmiernie
czesto, wreszcie nerw omawiany znajduje si¢ bardzo blisko po-
wierzchni ciala na twarzy, t. j. w okolicy, zwykle odstonietej. Zaden
tez z nerwéw obwodowych nie jest tak wystawiony na dziatanie roz-
maitych wplywéw szkodliwych, jak nerw twarzowy: porazenie jego
zajmuje w szeregu cierpiefi uktadu nerwowego obwodowego miejsce
co do czestoSci — najpierwsze.

Chociaz przeziebienie jako czynnik etiologiczny przyjmo-
wane juz jest obecnie z wigkszym krytycyzmem, przyznaé jednak
nalezy, Ze w pochodzeniu poraZenia twarzowego odgrywa ono role
pierwszorzedna: przeszlo ?/; z ogélnej liczby przypadkéw rozwija sie
bezposrednio po dziataniu zimna (zwlaszcza po t. zw. zawianiu).
W chiodnej porze roku cierpienie wystepuje czeSciej. W pewnej
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wprawdzie odsetce te porazenia ,reumatyczne“ powstajg na tle uspo-
sobienia neuropatycznego, wrodzonego lub nabytego, — wszedzie jed-
nak wplywu tego usposobienia dopatrywaé sie niepodobna.

Rola dziedziczno$ci w poraZeniu twarzowem ogranicza sie naj-
prawdopodobniej do pewnych wlasciwosci anatomicznych (wezszy
kanat Falopiusza, nieprawidlowy rozwéj wyrostka sutkowego i t. p.).
WiaSciwosci te droga czysto mechaniczng utatwiajg zadanie czynni-
kom zewnatrzustrojowym. Do takich wtasciwos$ci usposabiajgcych
nalezy takZe zbytnia szeroko$¢ otworu gardzielowego trabki stucho-
wej (Stenger): ped zimnego powietrza dostaje sie wéwczas z tatwoscia
do jamy bebenkowej, w ktérej nerw twarzowy przebiega bynajmniej
nie osloniety.

Rozmaite cierpienia w tkankach sgsiednich czestem maja nastep-
stwem porazenie nerwu twarzowego. Miejsce najpierwsze pod tym
wzgledem nalezy si¢ sprawom zapalnym ucha Srodkowego
(otitis media) i przyusznicy (parotitis); niezbyt tez rzadko oma-
wiane powiklanie zalezy od rozmaitych spraw chorobowych u pod-
stawy czaszki: zgrubienia opon, zapalenia okostny, préchnicy kosci,
a takze od ucisku przez nowotwory, tetniaki i t. p.

W zapaleniu wielonerwowem n. twarzowy bierze udzial wzgled-
nie rzadko. Odosobnione porazenie n. twarzowego pochodzenia
zakaznego spostrzegane bywalo niejednokrotnie w przebiegu bito-
nicy, grypy, duru, goraczki pologowej i t. p. Godne jest uwagi, Ze
w okresie drugorzednym kity, zwlaszcza w pierwszych miesigcach
po zakaZeniu, porazenie n. twarzowego wystepuje wzglednie czgsto,
prawdopodobnie wskutek zmian swoistych w samym nerwie.

Rozmaite zatrucia (wyskokiem, otowiem, tlenkiem wegla) powo-
dujg takze niekiedy poraZenie twarzowe.

Dos¢ wreszcie czegsta przyczyng tego cierpienia sg rozmaite
urazy: rany postrzalowe lub ciete, pekniecie podstawy czaszki,
a takze zabiegi chirurgiczne, dotyczace przyusznicy, kosci skalistej
i t. p. Do tej kategoryi nalezy takie t. zw. poraZzenie twarzy poro-
dowe (u noworodkéw) — nastepstwo ucisku badz kleszczy, badz
w bardzo trudnych porodach ko&ci miednicy. Zreszty bywaja i istot-
nie wrodzone porazenia n. twarzowego (czestokro¢ obustronne), nie-
zalezne od obrazeh podczas porodu.

Porazenie n. twarzowego przewaZa w wieku Srednim (20—50 lat),
mezezyzni zapadajg nieco czesciej, niz kobiety. CzeSciej réwniez
spostrzega sie zajecie prawego n. twarzowego, niz lewego.

Obraz chorobowy. Cierpienie rozwija si¢ zwykle w sposéb ostry,
w wielu razach podczas snu. Obudziwszy sie, chory odczuwa co$
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nieprawidtowego w twarzy, najczesciej wydaje mu sie ona spuchnietg
lub zdretwiatg; czasem, zwitaszcza w przypadkach lzejszych, na ozna-
kach podmiotowych zbywa zupetnie, tak ze dopiero kto$S z otoczenia
chorego zwraca mu uwage na zmiane w twarzy. Czesto objawy po-
teguja sie jeszcze czas jaki$: do szczytu rozwoju porazenie dochodzi
dopiero po uptywie paru godzin, nieraz pdézniej.

Dos¢ zreszta czesto wystepuja i zwiastuny: szum w uchu (szcze-
go6lniej czesto w przypadkach pochodzenia reumatycznego), zawr6t
i b6l gtowy, zwiaszcza b6l w odpowiedniej potowie twarzy, zognisko-
wany przewaznie w okolicy przyusznicy. Objawy te na dzien lub
pare dni poprzedzajg wybuch cierpienia.

Rys. 33. Porazenie lewego Rys. 34. Porazenie lewego
n. twarzowego. n. twarzowego.

Porazenie pocigga za soba wybitne znieksztalcenie w rysach
twarzy: odrazu uderza w niej brak symetryi (rys. 33). Na pierwszy
rzut oka wydaje sie jakoby dotknieta byta zdrowa potowa twarzy
(niejednokrotnie chorzy tam wilasnie swe cierpienie umiejscawiajg);
jest ona skurczona, zmarszczona, jakby zapadta; usta znacznie w te
strone przeciggniete. Strona porazona przeciwnie uwypukla sie cata:
czoto I8ni, powieki szeroko rozwarte, oko nieco wysadzone, zalza-
wione, zmarszczki wszelkie i faldy skéry wygtadzone zupetnie; usta
po tej stronie niedomkniete, kat ich opuszczony, wilgotny od S$liny,
ktéra nieraz sptywa po podbrodku. Zmiany wymienione zalezg od
tego, ze miesnie dotknietej potowy twarzy wskutek porazenia utracity
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swe napiecie. Wszelkie ruchy mimiczne w rozmowie, zwlaszcza przy
smiechu, uwydatniaja jeszcze te nieprawidiowos$ci twarzy: gdy zdrowa
potowa nabiera wyrazu odpowiedniego, strona porazona pozostaje bez
zycia, robigc wrazenie maski, zastyglej w jakiem$ skrzywieniu ptacz-
liwem (rys. 34).

Caly szereg czynno$ci okazuje sie zniesionym lub uposle-
dzonym.

Wskutek poraZenia zwieracza powiek oko jest ciggle otwarte
(lagophthalmus); zamkngé oka chory nie moze: miedzy powiekami
pozostaje weisza lub szersza szpara. Nie pozbawia to jednak cho-
rego moznosci zamkniecia oka w znaczeniu czynnoS$ciowem, to jest
zastonigeia narzagdu wzroku wilasciwego. W warunkach mianagwicie
prawidlowych jednoczesnie z zamykaniem powiek gatka oczna zwraca
si¢ ku gérze; w poraZeniu n. twarzowego ten wspétruch fizyologiczny
staje sie widocznym wskutek statego rozwarcia powiek (dawniej
uwazano to nawet za zjawisko chorobowe pod nazwa objawu Bella).
Dzieki takiemu wspétruchowi, gdy chory usiluje oko zamknaé, zre-
nica, a zwykle nawet cata rogéwka, chowa sie pod powieke gérna, —
niezastonietym pozostaje tylko odcinek twardéwki; wspétdziata w tem
zjawisku i rozluZnienie dowolne lub odruchdwe dzwigacza powieki
goérnej, ktora przez to opuszcza sie nieco. To samo wystepuje i we
Snie; zauwazono jednak, ze wielu chorych z wysokim nawet stopniem
poraZenia n. twarzowego, Spigc, majg oko zamkniete; zalezy to praw-
dopodobnie od rozluZnienia mie$ni gtadkich w powiekach i w torebce
Tenona, mies$ni, unerwianych przez ukiad wspéiczulny.

Omawiany wspolruch galki ocznej pociaga za sobg jeszcze jeden charakterystycz-
ny objaw porazenia n. twarzowego (Dupuy-Dutemps). Przy spojrzeniu w bok galka
oczna po stronie porazenia stoi nieco wyzej; jesli sie wéwcezas poleci choremu oczy
moeno zmruzyé, to powieka porazona podnosi sie. Zaleiy to od polaczenia rozsciegni-
stego miedzy powieks goérng a m. prostym gérnym; poniewaz przy zamykaniu oczu gal-
ka zwraca si¢ ku gérze, wiec ciagnie ona za sobs porazona powieke gdrna.

Przy patrzeniu w goére oko po stronie porazonej zwraca sie bardziej w gore niz
po zdrowej (objaw Negro).

W oku, pozbawionem zwykiej ostony ze strony powiek, nie
oczyszczanem, wskutek niemoznoS§ci mrugania, od kurzu, rozwija sie
przekrwienie 1acznicy, czestokroé i stan zapalny (conjunctivitis);
w ciezkich postaciach poraZzenia, gdy stan taki przeciaga sie, dochodzi
czasem do groznych owrzodzen rogéwki. Zwiotczala powieka dolna
nie przylega doktadnie do gatki ocznej, — lzy przeto nie znajduja
zwyktego ujScia (tembardziej, Ze i miesien kanatu 1zowego bierze
udziat w poraZeniu), lecz sptywaja po twarzy, wywotujac podraznienie
skéry, nie raz i pryszeczyce. Zresztg w niektérych przypadkach czyn-
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nos¢ wydzielnicza gruczoléw 1zowych po stronie porazonej zostaje
zniesiona; ptakaé moze tylko oko zdrowe.

Gdy zwieracz powiek nie jest zupelnie porazony, lecz tylko do-
tknigty niedowladem, oko zamyka sie dobrze i ruchy powieki wydaja
sie normalnymi; by sie przekonaé¢ czy jest niedowlad, zaleca sig
choremu, by oczy zamknal i sprzeciwial sie ich otwieraniu bier-
nemu, — okazuje sie woéwczas, Ze po stronie niedowladu opér po-
wiek jest bardzo maly lub niema go wcale (objaw powiekowy —
Mingazini).

Wskutek porazenia miesni ust i policzkéw niemozliwe jest
gwizdniecie, dmuchnigcie (chory nie moze zgasi¢ $wiecy), dzwieki
wargowe wymawiane sa wadliwie, uposledzona bywa czynno$¢ jedze-
nia (pokarm pozostaje zwykle miedzy policzkiem i dzigstami). Gdy
miesnie warg i policzkéw sa dotkniete tylko niedowtadem mozZna to
wykazaé, polecajac choremu, by zamknat usta mocno i sprzeciwiat
sie ich biernemu otwieraniu: opér po stronie niedowladu bedzie
bardzo nieznaczny lub nie bedzie go wcale (objaw wargowy —
Mingazini).

Jezyk pozostaje zwykle sprawnym; wprawdze przy wysuwaniu
Jezyka wydaje sie, jakoby koniec jego zbaczal w strone porazenia,
ale jest to tylko zludzenie (Hitzig), zalezne od niesymetrycznego usta-
wienia samych ust. Zboczenie jezyka istotnie trafia sie wyjatkowo
rzadko, czesto natomiast zauwaZyé mozna, ze podstawa jezyka po
stronie poraZenia stol nieco glebiej, niz po zdrowej.

Niekiedy dotkniete jest i podniebienie migkkie: po stronie
cierpienia zwiesza sig ono nizej i w ruchach gardzieli udziatu nie bierze,
jezyczek zbacza w strong zdrowa; wplywa to czasem na oddzwiek no-
sowy mowy, a nawet na pewne zaburzenia w tykaniu. Zwolennicy
pogladu, Ze podniebienie migkkie nie lezy w zakresie n. twarzowego,
uwazajg te objawy za powiktanie.

Do$é czesto zdarza sig, ze chory traci smak na dwéch trzecich
czeSciach jezyka przednich po stronie poraZenia (zajecie struny be-
benkowej).

Zaburzenia ze strony stuchu spostrzegane sa nie rzadko. W wielu
razach wystepuje pewna nadczulosé stuchu, wiasciwie wzmozona wraz-
liwo$¢ na dzwieki; zalezy to od poraZenia m. strzemieniowego. Zdarza
si¢ nawet, ze pewne szmery lub tony wywotujg w uchu bardzo przykre
czucia, nawet wyrazny bél (akusalgia, audition douloureuse-Nimier).
Czesto zreszta po stronie porazenia stuch okazuje sie wtasnie przy-
tepionym, badz wskutek wspétistniejacego zajecia n. stuchowego,
badz wskutek cierpienia ucha srodkowego.
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Porazenie mig¢sni skrzydla nosa wplynaé moze na uposledzenie
powonienia. Czasami wystepuja lekkie zaburzenia czucia skérnego
na twarzy, zwlaszcza pewna nadbolesno$é: przemawia to za wspél-
udzialem galazek n. tréjdzielnego. Béle w okolicy przyusznicy mogsa
trwaé takze dosé dlugo, dosiegajac w przypadkach wyjatkowych bardzo
wysokiego nateZenia (poraZenie twarzy bolesne — Testaz).

Wszelkie odruchy w poraZonej potowie twarzy sg zniesione; czesto
jednak, szczegélniej w postaciach lzejszych pozostajg wspétruchy.

Zmiany odzywcze w skoérze naleza do wyjatkéw; czasami tylko
wystepuje pélpasiec na twarzy, za uchem, lub nawet na jezyku. W po-
jedynczych przypadkach spostrzegano wzmozone pocenie sie porazonej
potowy twarzy.

Wysokiej doniostosci, szczegélniej pod wzgledem rokowania sg,
sg zmiany odiywcze w mie$niach porazonych, zmiany, ktére wykazuje
badanie pobudliwoscielektromotorycznej. W niewielkiej czesci
porazen bardzo lekkich pobudliwo$é¢ ta pozostaé moze przez caly czas
trwania cierpienia prawidlows. W postaciach natezenia Sredniego
zmiany sg po wiekszej czeSci tylko iloSciowe: czasami pobudliwos$é
na obydwa rodzaje pradéw okazuje sie z poczatku wzmozong, wkrétce
Jednak spada ona wybitnie; cze$ciej odrazu zauwazyé sie daje obni-
zenie pobudliwos$ci, niezbyt rzadko wystepuja i pewne zmiany jakos-
ciowe np. czeSciowy odczyn zwyrodnienia. W postaciach ciezszych
uwydatnia si¢ odezyn zwyrodnienia catkowity w mniejszej lub wiek-
szej czeSci miesni dotknietych. Pamietaé jednak naleiy, ze zmiany
elektromotoryczne rozwijajg sie stopniowo w przeciggu pierwszego,
a niekiedy nawet i drugiego tygodnia, to tez w tym czasie badanie
powtarzaé trzeba kilkakrotnie.

Postaci, przebieg i zej§cia. Opisane objawy grupowacé sie¢ mogg
W spos6b. rozmaity, tworzac pewne bardziej lub mniej wyodrebnione
typy cierpienia.

Za podstawe do tego podziatu wzigé moizna najpierw dane ilos-
ciowe: wzglednie do tego, czy sprawa chorobowa zajmuje w kierunku
poprzecznym caly pien nerwowy (co zdarza si¢ niezmiernie rzadko),
czy tez tylko pewna cze$é¢ wiékien nerwowych, odréiniaja porazenie
catkowite i porazenie czesciowe.

Donioslejsza jest klasyfikacya, oparta na umiejscowieniu sprawy
chorobowej.

Witasciwie do rozdzialu niniejszego naleza tylko porazenia n. twa-
rzowego obwodowe, t. j. dotyczace omawianego nerwu juz po jego wyj-
sciu z mostu Warola. Istotng jednak granice porazenia obwodowego
posungé nalezy nieco wyzej, mianowicie do jadra nerwu twarzowego
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w moscie, stad bowiem zaczyna sie wiasciwy neuron obwodowy. Po-
razenie twarzy, spowodowane przez sprawe chorobowag powyzej tego
jadra, nosi nazwg osrodkowego.

Im blizej jadra dotkniety jest nerw twarzowy, tem obszerniejsza
jest dziedzina zakiéconych czynnosci fizyologicznych, to tez obraz
kliniczny pozwala odrézni¢ porazenia, w ktorych ognisko cierpienia

Rys. 35. Porazenie twarzy Rys. 36. Porazenie twarzy
obustronne (diplegia fa- obustronne (diplegia facia-
cialis). lis), usitowanie zamknig-

cia oczu.

znajduje sie badz u podstawy moézgu, badz w kanale Falopiusza na
rozmaitych wysokos$ciach, badz wreszcie po wyjsciu z tego kanatu.
O rozpoznaniu tych postaci bedzie nizej.

Wspomnieé wraszcie nalezy o postaci, spostrzeganej wzglednie
rzadko, mianowicie 0 ‘porazeniu twarzy obustromiem (diplegia facialis)
pochodzenia obwodowego (rys. 35 i 36). Moze sie ono rozwing¢ badz
jako objaw zapalenia wielonerwowego, bgdZz wskutek zmian rozlanych
na podstawie czaszki, lub dwustronnych urazéw (np. pekniecie obu
kosci skalistych, kleszcze porodowe); opisane sg wreszcie przypadki
cierpienia wrodzonego w tej postaci bez urazu podczas porodu.

Co do natezenia i przebiegu cierpienia odrézniaé¢ trzeba porazenia
lekkie, Srednie i ciezkie.

W lekkich porazeniach moze byé niezupeine, albo zajmowac nie
wszystkie miesnie twarzy, na zmianach elektromotorycznych badz
zbywa, badz tez sa one nieznaczne i tylko iloSciowe. Przypadki te
przechodza zazwyczaj szybko, juz po tygodniu wida¢ znaczng poprawe,
tak ze np. twarz w spokoju moze juz by¢ zupeinie symetryczna; po
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dwéch-trzech, czesciej jednak po kilku tygodniach wyzdrowienie na-
stepuje zupetine.

W postaciach o nateZeniu Sredniem, gdy stopien poraZenia jest
znaczny, polepszenie zaczyna sie dopiero po paru tygodniach (zwykle
najpierw w zwieraczu powiek lub tez w m. okrezZnym ust), cata sprawa
chorobowa ciggnie sie pare miesigcy.

W cigzkich wreszcie postaciach cierpienia, gdy juz w krétkim
przeciggu czasu wystepuje wyraznie calkowity odczyn zwyrodnienia,
na pierwsze oznaki wracajacej ruchliwo$ci w mie$niach porazonych
czekaé trzeba miesigce cale, cierpienie trwaé moze pét roku, rok i diu-
zej. Wyzdrowienie w tych razach nie zawsze jest zupeine: wieksze
lub mniejsze braki w sprawno$ci ruchowej twarzy pozostaé juz mogg
na stale. Zdarza sie réwniez, ze z czasem przylaczaja sie objawy
podraznienia: drgania wiékienkowe lub mie$niowe, wZmoZzone napigcie
miesSni, wreszcie state przykurczenia calych grup miesniowych. Dzieki
tym zmianom twarz znéw sig¢ znieksztalca i wykrzywia, lecz w inny
juz sposéb: usta przeciggniete sa w strone poraZenia, katem ku gérze,
oko przymruzone, brew opuszczona, zmarszczki i faldy na skérze zary-
sowujg sie wyraznie. Ruchliwo$é po stronie dotknietej jest nawet wzmo-
zona: kazdemu ruchowi mimicznemu towarzyszy tu caly szereg wspét-
ruchéw w grupach mie$niowych odlegtych i z danym ruchem nic
wspolnego nie majacych. W istocie jednak sprawno$é ruchowa w tej
potowie twarzy pozostaje niedostateczna: chory nie moze catkowicie
ramknaé oka, uniesé brwi, pokazaé dzigsta i t. p. Stan taki utrwalié
Si¢ juz moze na zawsze.

W cigzkich postaciach porazenia twarzowego mieénie, niekiedy
nawet 1 skoéra, ulegaja z czasem zanikowi; w przypadkach bardzo za-
dawnionych, zwtlaszcza u osobnikéw miodych, zmiany zanikowe wy-
stepuja wyjatkowo w tkance podskérnej i nawet w koSciach twarzy.

Wreszcie, gdy nerw twarzowy zniszczony jest zupelnie i odnowa
nastapié¢ nie moze, objawy chorobowe, doszediszy do szczytu, nie uste-
puja wcale.

Rozpoznanie. Porazenie nerwu twarzowego daje catoksztalt obja-
wow tak charakterystyczny, ze najcze$ciej na pierwszy rzut oka cier-
pienie rozpoznaé mozna.

Przy badaniu bardzo powierzchownem w blad mogloby wprowa-
dzié¢ przykurczeniu twarzy po stronie przeciwleglej; wystarcza jednak
polecié¢ choremu, aby pare ruchéw mimicznych wykonatl (zmruzyé oczy,
podniesé brwi, pokazaé dzigsta) i sprawa wySwietli sie odrazu.

Czasem rozstrzygaé trzeba, czy sie nie ma do czynienia z zapu-
rzeniami natury czynno$ciowej; porazenie twarzy histeryczne nalezy

Cierpienia nerwéw obwodowych. 8
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jednak do niezmiernie rzadkich wyjatkéw, obejmuje ono zwykle tylko
niektére mieénie, taczy sie najczeSciej ze znieczuleniem twarzy i sze-
regiem innych objawéw histerycznych.

W ogromnej wiekszo$ci przypadkéw porazenie jest pochodzenia
organicznego, na pierwszy plan wysuwa si¢ wéwczas pytanie, w jakim
odcinku toréw nerwowych miesci sig ognisko chorobowe.

W porazeniu twarzy osrodkowem galaZ gérna nerwu twarzowego
(mieénie czola i oka) pozostaje sprawng lub tez dotknieta jest w sta-
bym tylko stopniu; klasyczny ten objaw rézniczkowy nie jest jednak
bezwzglednie staty. Zwrécié wiec jeszcze nalezy uwage na cechy sa-
mego porazenia: gdy jest ono pochodzenia osrodkowego, zbywa na

N. twarzowy ///’O/ N. shuchowy
£ Il

N. skal. powierz. wiekszy =

Gal. do spl. beb, ?j

N, strzemien.

Struna bebenkowa
Wiokna smak.

Wl wydzielnicze

(slinianki) N. uszny tylny

Otwor rylcowosutkowy

Vi

Rys. 37. Schemat pnia nerwu twarzowego (wedtug Erba) od podstawy czaszki do
stopki gesiej.

zmianach elektromotorycznych, odruchy w dziedzinie dotknigtej sa za-
chowane. Wreszcie objawy wspéirzedne cierpienia osrodkowego, zwtasz-
cza porazenie polowicze, rozpoznanie ulatwiaja.

Porazenie twarzy jqdrowe nosi juz cechy porazenia obwodowego:
zmiany pobudliwosci elektromotorycznej, zniesienie odruchéw; wyréznia
sie ono jednak w szeregu innych porazen obwodowych przez objawy
mjecia mostu Warola: wspélistniejace porazenie nerwu odwodzacego
i czestokro¢ porazenie konczyn naprzemianlegle (paralysis alter-
nans).
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Na podstawie czaszki nerw twarzowy przechodzi lacznie z nerwem
stuchowym; ognisko wigc chorobowe w tem miejscu wywotluje jed-
noczesnie i zaburzenia ze strony stuchu wraz z ogélnymi objawami
moézgowymi.

Gdy nerw twarzowy dotkniety jest w kanale Falopiusza, obraz kli-
niczny ukiada si¢ odpowiednio do wysokos$ci zajetego odcinka. Ogni-
sko w okolicach zwoju kolankowego (rys. 37, miedzy II i III) ujawnia
sig oprécz poraZenia twarzy przez zaburzenia smaku (struna beben-
kowa), nadczutosé stuchows (n. strzemieniowy) a takze przez zaburze-
nia w wydzielaniu tez (Jendrassik).

Gdy w obrazie chorobowym brak nadczulosci stuchu, lecz
istniejg zaburzenia smaku, przypuszezaé nalezy istnienie ogniska po-
migdzy wyjsciem n. strzemieniowego i struny bebenkowej (migdzy
IV i V). Wreszcie porazenie mie$ni twarzy bez zaklécenia smaku do-
wodzi, Ze siedlisko cierpienia znajduje sie niZej struny bebenkowej,
t. j. badZz w samym otworze rylcowosutkowym, badz w czesci nerwu
zewngtrzczaszkowej (nizej V).

Pamigtaé¢ jednak trzeba, ze te wskazowki traca na swej wartosci
rézniczkowo-rozpoznawczej, gdy zajeta jest tylko cze$¢ przekroju po-
przecznego: pozostate zdrowe wiékna nerwowe utrzymuja do pewnego
stopnia przewodnictwo. PoraZenie jest wéwczas niezupelne, obraz kli-
niczny bardziej zatarty, umiejscowienie cierpienia nastrgeza trudnosci.

Rokowanie zalezy w znacznym stopniu od cierpienia podstawo-
wego; jesli przyczyna usunaé sie nie da (np. nowotwér lub tetniak,
zgrubienie opon na podstawie czaszki, préchnica kosSci), to, rzecz pro-
sta, i porazenie zostanie na state. W porazeniach urazowych, gdy
nerw zupeinemu nie ulegt zniszczeniu, przebieg bywa zwykle pomyslny.
Zreszty we wszystkich postaciach porazenia, gdy przyczyna wywarta
dziatanie tylko przemijajace, np. przeziebienie, zakazenie, zatrucie i t. d.
rokowanie zalezy od natezenia sprawy chorobowej, — doskonatym za$
wskaznikiem tego natezenia jest, jak widzieliémy wyzej, stan pobudli-
wosci elektromotorycznej. Badanie tej pobudliwoéci pozwala na okre-
slenie, czy ma sig do czynienia z przypadkiem lekkim, czy tez cigzkim
lub $rednim i, co za tem idzie, na postawienie odpowiedniego rokowania.

Anatomia patologiczna poraZenia n. twarzowego dokladnie zba-
dana nie jest. W razie naruszenia ciggtosci pnia nerwowego w odcinku
obwodowym rozwija sie¢ zwykle zwyrodnienie cze$ci lub nawet wszyst-
kich wiékien. W porazeniu reumatycznem, a takZe w zakaznem naj-
prawdopodobniej wystepuja zmiany zapalne; dawno tez istnieje teorya
(Bérard’a), ze wskutek nacieczenia zapalnego nabrzmiewaja pochewki
okolonerwowe i okolopeczkowe, a ze $ciany kanatu Falopiusza sg nie-
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rozciggalne, wigc widkna nerwowe ulegaja uciskowi: nastepstwem tego
jest porazenie. Bardzo nieliczne jednak badania poSmiertne drobno-
widzowe pogladu takiego nie stwierdzily: tkanka Srédmigzszowa oka-
zywata sig nie nacieczona, zmiany za$§ we wiéknach nerwowych nosity
cechy zwyrodnienia.

Leczenie. Na pierwszym planie stoi daZenie do usuniecia przy-
czyny, a wiec: zabieg chirurgiczny, energiczne leczenie cierpienia pod-
stawowego (np. kily).

Gdy sie ma do czynienia z przypadkiem §wiezym pochodzenia
reumatycznego, po czesci za$ i zakaznego, wskazane jest leczenie miej-
scowe odciggajace (pijawki lub pryszczydla za uchem, gorgce oklady),
leczenie ogdélne napotne, wewnatrz przetwory salicylowe lub im po-
krewne (salicylan sodu, salol, salipirina, aspirina, antipirina i t. p.);
niektérzy zalecaja jod. Srodek przeczyszczajacy moze takze w pierw-
szym okresie cierpienia odda¢ pewne ustugi.

7 zabiegéw, skierowanych bezposrednio przeciw porazeniu, uzna-
niem najwiekszem i zastuzonem cieszy si¢ elektroterapia. Przy-
stapié do niej naleiy nie wczesniej, niz cierpienie dojdzie do szczytu
swego rozwoju, na co jednak dlugo czekaé nie trzeba (kilka dni —
do tygodnia). Rozpoczyna sie od lekkiego pradu stalego; biegun do-
datni na wyrostku sutkowym lub na karkw, ujemny za$ na punkcie
elektromotorycznym n. twarzowego (rys. 5), wzglednie kazdej z gléw-
nych galezi; posiedzenia codzienne, kilka minut trwajace. Po pewnym
przeciagu czasu (np. w drugim tygodniu leczenia) przechodzi si¢ do
elektryzowania miesni porazonych pradem stalym, réwniez niezbyt
wysokiego natezenia (w ogéle prad nie powinien nigdy wywolywaé
zawrotu glowy). Prad przerywany w postaciach porazenia ciezszych
jest bezuzyteczny, a nawet moze i szkodliwy, w liejszych mozna go
stosowaé do pobudzenia mieéni, wyniki jednak sa stabe.

" W okresie objawéw podraznienia wtérnego (drgania, przykurcze-
nia) elektryzacya jest stanowczo przeciwwskazana.

W przypadkach zastarzatych pewne korzysci odda¢ moze migsie-
nie, a takie odpowiednie éwiczenia miesni porazonych. Dawniej dosé
goraco zalecane rozmaite zabiegi mechaniczne (zakladanie na noc ha-
czykéw, kulek i innych przyrzadéw) mozna wyprobowaé, gdy wykrzy-
wienie twarzy ustalilo sie zupelnie, a na objawach przykurczenia zbywa.

W ostatnich wreszcie czasach zaczela sie ujawniaé daznosé do
leczenia chirurgicznego zastarzatych porazef twarzowych, mianowicie
przez utworzenie toru tacznego miedzy niezniszczonym odcinkiem
obwodowym nerwu twarzowego, a ktérym z innych nerwéw mézgo-
wych. Najcze§ciej wykonywano przeszczepienie do n. dodatko-
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wego Willis'a lub do n. podjezykowego; jednakze nawet w przypad-
kach udanych przewodnictwo ustala sie tylko do pewnego stopnia:
napigecie migsni porazonych wraca i twarz w spokoju staje sie znéw
symetryczna; innemi stowy, cel zabiegu jest przedewszystkiem kosme-
tyczny. Sprawnos¢ miesni takze wraca w pewnym stopniu, pomimo
wielce skomplikowanego ich unerwienia: po pomyslnym wyniku prze-
szezepienia chory wprawia w ruch miesnie twarzy, poruszajagc ramie-
niem lub jezykiem; trafienie do poszczegélnych odosobnionych grup
migsniowych jest dla takich bodzcéw niemozliwe — kurczy sie cata po-
lowa twarzy.

W razie gdy na stale pozostajag tylko porazenia niektérych
migsni, pewne wyniki daje wszczepienie tych migéni do mieéni sasied-
nich (myoplastyka), z innego unerwianych zrédta, np. do mieéni zwa-
czowych, skroniowych nawet do migénia mostkowo-obojczykowo-sut-
kowego.

Gdy zwieracz powieki nie wraca do sprawno$ci i oko na stale
pozostaje otwartem, niektérzy zalecaja przeciecie nerwu wspétezuinego
ponizej gérnego zwoju szyjnego; zabieg ten ma nastepstwem ulatwie-
nie zamykania oka.

Porazenie nerwu stuchowego.
Paralysis nervi acustici.

Anatomia | fizyologia. Nerw stuchowy wychodzi z mostu Warola razem z nerwem
twarzowym, obydwa pnie nerwowe razem daza do otworu stuchowego wewnetrznego
kosci skalistej, nastepnie w uchu wewnetrznem n. stuchowy dzieli sie na dwie galezie:
n. przedsionkowy (n. vestibularis), rozgateziajacy sie w kanalach pétkolistych i n. §li-
maka (n. cochleae), rozgateziajacy sie w bledniku (labiryneie).

Wiokna nerwu stuchowego pod wzgledem histologicznym naleza do typu wiékien
rdzennych z tg w swej budowie osobliwoscia, ze na przebiegu kazdego widkna znajduje
si¢ dwubiegunowa komorka nerwowa. Wiasciwym nerwem stuchowym, t. j. przewodni-
kiem wrazen dzwiekowych jest tylko n. $limaka. Nerw przedsionkowy ma zupelnie od-
rebne znaczenie fizyologiczne; jest on nerwem kanatéw pétkolistych, a zatem nerwem
narzgdu utrzymania rownowagi ciata,—z tego wzgledu nazywaja go nerwem sta-
tycznym. Przenosi on takze z mézdzka wplywy, regulujace zborno$é ruchéw i na-
piecie miesni calego ciata; wresacie n. przedsionkowy, ktorego jadra, zaloione w moscie
Warola (t. zw. jadro Deitersa i jadro Bechterewa) lgczg sie $cisle z jadrami miesni
ocznych, wywiera wplyw bardzo wybitny na caloksztalt ruchéw galek ocznych.

Etiologia. Rozmaite sprawy chorobowe na podstawie czaszki,
a takze urazy moga spowodowaé zniszczenie lub ucisk nerwu stucho-
wego, podobnie jak i innych nerwéw mézgowych. CzeSciej jeszcze
rozgalezienia nerwowe biorg udzial w cierpieniach ucha $rodkowego,
a szczegblniej wewnetrznego. Zajecie nerwu stuchowego pierwotne
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nalezy do rzadkosci; przeziebienie prawdopodobnie Zadnej roli etiologicz-
nej pod tym wzgledem nie odgrywa. Wskutek przewleklego zatrucia
nikotyng (u palaczy nalogowych) wystepuja nieraz zaburzenia stuchu,
przypisywane sprawie zapalnej w nerwie stuchowym (neuritis acustica),
poglad ten jednak dotad dostatecznie przez badania anatomiczne stwier-
dzony nie jest; byé moze, Ze w sposéb podobny dziatajs takze niektére
inne zwiazki (np. chinina w dawkach trujacych, salwarsan).

Obraz chorobowy. Miejsce pierwsze wsréd objawéw zajmuje
przytepienie stuchu, szczegélniej na tony wysokie; niekiedy do-
chodzi do gluchoty zupelnej, zwlaszcza jesli cierpienie jest obustronne;
przewodnictwo kostne jest obnizone; jednocze§nie chorzy uskariajg
si¢ na bardzo silny i przykry szum w uszach.

Zaburzenia takie sa jednak wyrazem zajecia i innych odcinkéw
narzagdu stuchowego; umiejscowienia sprawy chorobowej w uchu we-
wnetrznem i udzialu w niej n. przedsionkowego dowodzi silny zawrédt
glowy i niemozno§é utrzymania réwnowagi lub tez znaczne tej zdol-
no$ci upo$ledzenie. Niekiedy wystepuje drzenie galek ocznych (ny-
stagmus), zwykle krétkotrwatymi napadami (‘/,—!/, minuty), zwiaszcza
po szybkich i gwattownych ruchach gltowy w bok lub w tyl (objaw
Brunsa).

Waine znaczenie rozpoznawcze ma badanie drzenia galek ocznych,
wywolanego sztucznie (przez obracanie ciata dokota osi pionowej, przez
zgeszezanie i rozrzedzanie powietrza w przewodzie usznym zewnetrz-
nym, przez wprowadzenie do ucha strumienia wody zimnej lub bardzo
cieptej i t. p.). Zmiany chorobowe Ww n. przedsionkowym (i w ogéle
w bledniku) wywotuja, jak to wykazal Bariny i inni, bardzo wyrazne
odchylenia od normalnego typu takiego sztucznie wywolanego drienia
gatek ocznych, — badania te jednak wchodzg wtasciwie w zakres
otiatryl, tutaj wiec tych szczegéléw przytaczaé nie bede.

Pewne wskazéwki rozpoznawcze daje takze badanie pradem sta-
tym. Gdy sie prad taki przepuszcza przez oba wyrostki sutkowe, to
u oséb zdrowych w chwili zamykania pradu glowa przechyla si¢ w strone
anody; w razie jednostronnego zajecia blednika, wzgl. n. przedsionko-
wego glowa w chwili zamykania pradu przechyla si¢ w strong¢ ucha
chorego bez wzgledu na kierunek pradu (objaw uszny Babinskiego).

Niekiedy wystepuje caly zespél zajecia narzagdu przedsionkowego,
t. zw. zesp 6t Bdrdany’ego: bél glowy, umiejscowiony po za uchem,
bolesno$é wyrostka sutkowego, zawrét glowy, szum w uszach, osta-
bienie stuchu; do tego dolycza sie i t. zw. zaburzenie wskazywania
(nie trafianie palcem wskazujacym w dany punkt) — zaburzenie pocho-
dzenia mézdzkowego.
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Rozrézni¢ cierpienie biednika od cierpienia nerwu stuchowego
jest bardzo trudno, zwlaszcza Ze wystepuja one najczeSciej jednoczes-
nie. Wspétudziat nerwu twarzowego przemawia za zajeciem n. stu-
chowego na podstawie czaszki.

Leczenie przyczynowe (bezwzgledny zakaz palenia, w razie kity
jod i rteé) na pierwszym staé¢ winno planie. Zabiegi miejscowe (opis
ich wchodzi w zakres otiatryi) nieraz znaczng przynie$¢ mogsg korzy$é
Przeciw szumowi w uszach czasem z powodzeniem stosowaé mozna
prad staly (biegun dodatni w okolicy ucha dotknietego).

Porazenie nerwu jezykowogardzielowego.
Paralysis nervi glossopbaryngei.

Anatomia i fizyologia. Nerw jezykowogardzielowy wychodzi kilku korzeniami z po-
wierzehni bocznej rdzenia przedtuzonego i wraz z nerwem blednym i zyls jarzmows
wydostaje sie na powierzchnie czaszki przez dziure jarzmows (foramen jugulare). Tuz
ponizej na nerwie jezykowogardzielowym widaé znaczne zgrubienie: zwoéj skalisty
(ganglion petrosum), z ktorego wychodzy galgzki taczne do nerwéw: tréjdzielnego, twa-
rzowego, blednego i wspélczulnego. Nastepnie nerw omawiany dzieli sie na dwie ga-
tezie koncowe: gardzielowg i jezykowa.

Nerw jezykowogardzielowy (wraz z nerwami blednym i dodatkowym) posyla
wiokna ruchowe do migsni gardzieli, zwlaszeza do zwieracza Srodkowego (constrictor
pharyngis medius), unerwia tez m. rylcowogardzielowy i jezykowopodniebienny; mie-
snie te biorg udzial w czynnosei tykania. Wiékna czuciowe rozgalteziaja sie wraz
z nerwem trdjdzielnem w blonie Sluzowej podniebienia, migdatéw, gardzieli, wreszcie
ucha srodkowego. Widkna smakowe dochodzg do narzedéow koncowych smaku w blonie
sluzowej jezyka (w jego czeSci tylnej) oraz tukéw podniebiennych. Przyusznica otrzy-
muje prawdopodobnie od n. jezykowogardzielowego wiékna wydzielnicze. Wszystkie te
ezynnosci nerw jezykowogardzielowy spelnia wspéinie z innymi nerwami (trdjdzielnym,
btednym): rola jego dostatecznie wyodrebniona nie jest.

Etiologia. We wszelkich sprawach chorobowych, umiejscowio-
nych w jamie czaszkowej tylnej, ostatnie pary nerwéw mézgowych
(IX, X, XI i XID wziagé moga udzial; dosiegaja je tez nieraz urazy,
skierowane ku tej okolicy. Odosobnione jednak cierpienie nerwu
jezykowogardzielowego dotad opisane nie byto. Zajecie tego nerwu
w porazeniu bloniczem jest zupeinie prawdopodobne.

Obraz chorobowy. Teoretycznie wnioskowaé nalezy, ze wyrazem
klinicznym zajecia nerwu jezykowogardzielowego s zaburzenia w ty-
kaniu, uposledzenie smaku na tylnej czesci jezyka i tukach podnie-
biennych, znieczulenie w gérnej czesci gardzieli, wreszcie nieprawi-
dlowos$ci w wydzielaniu $liny. Istotnie w wyZej wspomnianych spra-
wach chorobowych objawy te wystepuja nieraz; poniewaz jednak
wymienione czynno$ci fizyologiczne zalezg i od innych nerwéw mézgo-
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wych, wiec rozpoznanie porazenia wylgcznie nerwu jezykowogardzie-
lowego — mozliwe nie jest.

Pod nazwa zespotu Awellisu znane jest poraZenie skombinowane,
nerwéw: jezykowogardzielowego i btednego, t. j. poraZzenie w obrebie
krtani (poraZenie jednostronne struny glosowej), podniebienia migk-
kiego i gardzieli. Zespél taki spostrzegano najczeSciej w przebiegu
cierpien opuszkowych, opisano jednak i przypadki pochodzenia obwo-
dowego wskutek ucisku na wymienione pnie nerwowe.

Przebieg cierpienia, rokowanie i leczenie zalezy zupetnie od
sprawy chorobowej podstawowej.

Porazenie nerwu biednego.

Paralysis nervi vagi.

Anatomia i fizyologia. Nerw bledny wychodzi z rdzenia przedtuZonegu nvany
korzeniami i dazy ku otworowi jarzmowemu, w ktérym, otoczony jeszcze pochewksg z opo-
ny twardej, tworzy zwoé6j jarzmomy (ganglion jugulare), a nizej nieco, juz po wyj-
Scin z czaszki — z2wo0j wezltowy (ganglion nodosum); pomiedzy temi dwoma zgru-
bieniami nerw btedny otrzymuje galaZz laczng od nerwu dodatkowego Willisa. Nastep-
nie pien nerwu blednego przebiega na szyi tuz po za tetnicg szyjowa wspélna, przez
szpar¢ miedsy tetnicsg podobojeczykows i Zyls bezimienna wchodzi do klatki piersiowej
razem z przelykiem (nerw lewy na jego powierzehni przedniej, prawy na tylnej) zaste-
puje do jamy brzusznej, gdzie koficzy sig¢ wreszcie jako splot Zolgdkowy licznemi roz-
gatezieniami, siegajacemi wszystkich prawie trzew; znaczna czesé tych rozgatezien
wchodzi w sklad splotéw wspblezulnych jamy brzusznej.

Waizniejsze galezie nerwu blednego sg: galgé uszna (ramus auricularis vagi),
unerwiajaca przewdd stuchowy zewnetrzny i cz¢sé¢ matZowiny usznej; dwie galezie gar-
dzielowe, dwa nerwy krtaniowe: gérny (n. laryngeus superior) i dolny cayli wsteczny (n. la-
ryngeus inf. s. recurrens), nerw hamujgcy (n. depressor), u cztowieka zresztg anatomicz-
nie niedostatecznie wyodrebniony, pare nerwdw sercowych (nn. cardiaci), oskrzelowych
czyli plucnych (nn. bronchiales s. pulmonales). -Oprécz tego szereg drobnych galazek
laczy nerw bledny z innymi nerwami moézgowymi (n. twarzowym, jezykowogardzielo-
wym, dodatkowym i podjezykowym), z nerwami rdzeniowymi (szyjowymi) wreszcie
z ukladem n. wspélczulnego.

Przy tak obszernej dziedzinie rozgalezienia nerwu blednego jego 'czynnosei fizyo-
logiczne sg niezmiernie liczne i réznorodne, obejmuja jednak przewainie przejawy zycia
roslinnego. W nerwie tym {przebiegaja wszelkiego rodzaju wiékna osrodkowe i do-
srodkowe.

Wtokien ruechowych, przeznaczonych dla miesni prazkowanych poprzecznie,
nerw bledny zawiera niewiele, przy tem pochodzg one prawdopodobnie z n. dodatko-
wego Willisa. Unerwiajg one odeinki gérne przewodu pokarmowego i oddechowego,
mianowicie mi¢snie podniebienia mig¢kkiego (jak dawniej przypuszczano
Iacznie z n. twarzowym, obecnie za$ raczej z n. dodatkowym, chociaz niektérzy bada-
cze uwazaja, ze mieSnie te zalezs wylacznie od n. blednego), mieSnie gardzieli
(unerwiane takze przez n. jezykowo-gardzielowy) i miesnie krtani wlasciwe (zaleZne,
zdaje sie, wytgcznie od n. blednego). Miesnie krtani, co do swej czynnosci grupujg sie
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w sposob nastepujacy: a) rozszerza glognie — parzysty [m. pierScieniowonalewkowy
boczny (m. cricoarytaenoideus lat.) i nalewkowy skosny (m. arytaenoideus obliq.) oraz
nieparzysty, najsilniej dziatajacy m. nalewkowy poprzeczny (m. arytaen. transver.); c)
naprezajg struny glosowe miesnie tarczowonalewkowe (m. thyreoarytaenoidei), stanowigce
wlasciwe struny glosowe, i m, pierscieniowotarczowe (m. cricothyreoidei), ciggnace
chrzastke tarczows naprzod; d) opuszezajy naglo$nie. m. nalewkonagtosniowy (m. aryepi-
glotticus) i m. tarczowonagiosniowy (m. thyreoepigiotticus). Migsnie wymienione zalezg
od nerwéw krtaniowych, mianowicie: n. krtaniowy gérny zaopatruje migsnie opuszcza-
jace nagtoénie i m. pierscieniowotarczowy oraz btone $luzows nagtosni i krtani po wy-
zej glosni, zas n. krtaniowy dolny — pozostale mieSnie i blone $luzowa dolnych odein-
kow krtani.

Po za tem nerw bledny (wraz z galezmi nerwu wspélezulnego) dostarcza wiékien
ruchowych ;i ezuciowych calemu ukltadowi oddechowemu (tchawica, oskrzele,
piuca), catemun przewodowi pokarmowemu (przetyk, zotadek, jelita, wat-
roba, trzustka); stwierdzony jest rowniez udzial nerwu btednego w unerwianiu $le-
dziony, nevek, pecherza. Niezmiernie doniosly jest wpiyw n. blednego na
nktad krwionosny. Oprécz domieszki widkien naczynioruchowych w rozmaitych
gateziach n. blednego, zwlaszcza trzewnyeh, istnieja gatazki nerwowe, wylacznie tylko
z tych widkien zlozone. NaleZzg do nich nerwy sercowe: przy draznieniu tych widkien
liczba skurczéw serca zmniejsza sie znacznie (zwolnienie tgtna), jednoczesnie nastepuje
obnitenie cisnienia w tetnicach; gdy podraznienie jest bardzo silne, serce zatrzymuje sig
zupelnie w rozkurczu. Prawdopodobnie nerw bledny zawiera réwniez i widkna, dziala-
jace w kierunku przeciwnym, to jest przyspieszajgce tetno.

W nerwie omawianym przebiegaja niewatpliwie wiékna wydzielnicze przeznaczone
dla Zoladka i kiszek, a zapewne i innych trzew, zwl, dla gruczoléw o wydzielaniu we-
winetrznem; droga doswiadczalng stwierdzony tez zostal wplyw n. btednego na ilosé i sktad
chemiczny moczu.

Etiologia. Zupalenie nerwu blednego, jako cierpienie pierwotne,
dotad stwierdzone nie jest; wystepuje ono jednak czesto, jako czesé
zapalenia wielonerwowego, badZ na tle zatrucia (zwlaszcza wyskokiem,
rzadziej olowiem, fosforem, arszenikiem), badZ na tle zakazenia (blo-
niczego, gruzliczego, rzadziej durowego).

Na dlugim swym przebiegu nerw bledny wzigé moze udziat
w rozmaitych sprawach chorobowych.

Nowotwory wszelkiego rodzaju, wysieki, rozrosty tkanki tacznej
wskutek spraw zapalnych zwil. kitowych lub gruzliczych (w oponach
mézgowych, w oplucnie, wokoto gruczoiéw chltonnych na szyi lub
w Srédpiersiu), tetniaki tetnic, potozonych w poblizu (kregowej, szy-
jowej, podobojczykowej, wreszcie aorty) i inne cierpienia przewlekie
mogsa spowodowaé ucisk, a nawet zupeine zniszczenie nerwu btednego,
wzglednie ktérej z jego galezi.

Bynajmniej nie rzadko nerw bledny ulega uszkodzeniu wskutek
urazu, czasem jeszcze w jamie czaszkowej, czeSciej na szyi wskutek
réznych ran postrzalowych lub cietych; lecz zapewne najczesciej dosiega
go néz chirurga podczas rozmaitych zabiegéw operacyjnych na szyi.
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W wielu cierpieniach ukladu nerwego osrodkowego n. btedny
bierze réwniez udzial.

Obraz chorobowy. Zdawaloby sie, Ze wobec tak bardzo rézno-
rodnych czynnosci fizyologicznych, lezgcych w zakresie dzialania nerwu
bi¢dnego, poraZenie jego da obraz kliniczny w wysokim stopniu cha-
rakterystyczny. W istocie jednak rzecz sig ma inaczej. Przedewszyst-
kiem w wiekszej czeSci tych czynnosci nerw biedny nie jest przewod-
nikiem wytacznym, lecz dzieli swe zadanie z sgsiednimi nerwami méz-
gowymi (IX, XI i XII pary) lub z n. wspétczulnym, rola zas$ kazdego
z tych nerwéw, jak dotad, dostatecznie wyodrebniona nie zostala.
Nastepnie, porazenie n. btednego jednostronne, zwlaszcza rozwijajace
sig stopniowo, daje caloksztalt objawéw niewyrazny, poniewaz drugi
nerw bledny bierze na siebie zastepstwo.

Ognisko chorobowe, potozone wysoko, na podstawie czaszki lub
w gérnej czesci szyi, pociaga za sobg wybitne zaburzenia w lykaniu,
wywotane przez porazenie mieéni podniebienia miekkiego, gardzieli
oraz krtani. Zaburzenia te sa wysoce grozne w poraZzeniu obustron-
nem. Objawéw takich nie moZna jednak przypisaé zajeciu wylacznie
tylko n. btednego; stwierdzajg one jedynie, Ze ucierpial splot gardzie-
lowy (plexus pharyngeus), w ktérym tacza sie wi6kna z nerwéw IX,
X 1 XI-go. Nie wyjasnia tez wcale sprawy wystepujace w tych przy-
padkach nieraz znieczulenie btony $luzowej w obrebie porazonym.

Najbardziej znamiennym wyrazem zajecia nerwu blednego jest
porazenie mieSni krtani; szczegbélowy opis tych poraien lezy
w zakresie laryngologii, tutaj podane byé moga tylko wskazéwki
ogdlne.

Zajecie pnia n. blednego powyzej wyjScia obu nerwéw krtanio-
wych sprowadza catkowite poraZenie krtani; spostrzega sie to jednak
rzadko. N. krtaniowy gérny ulega czasami poraZeniu odosobnionemu
(np. po blonicy). Pociaga to za sobg znieczulenie gérnej czesci krtani
oraz nieruchomosé nagtosni; glos staje sie ochryptym, przy przyjmo-
waniu pokarméw chory sie czesto zachlystuje, co ciezkiemi grozié
moze nastepstwami. Bez poréwnania czestsze sg poraZenia n. krtanio-
wego dolnego czyli wstecznego (n. recurrentis). PoraZenie jednostronne
obejmuje wszystkie mie$nie odpowiedniej struny glosowej; struna
zdrowa nie moze zastapi¢ jej w zupelno$ci, to tez glos stabnie, ma
oddzwiek chrypliwy; gtebokie wdechanie jest utrudnione. Badanie
wziernikiem wykazuje, ze dotknieta struna glosowa jest w t. zw. po-
tozeniu trupiem (potozenie posrednie miedzy przywiedzeniem i odwie-
dzeniem) i nie porusza sie ani przy wydawaniu glosu, ani przy oddechu.
W razach wyjatkowych porazenie n. wstecznego moze byé obustronne:
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chory jest wéwczas pozbawiony glosu zupelnie, kaszleé nie moze, wde-
cha z trudno$ciag. Obydwie struny glosowe sg unieruchomione w po-
tozeniu trupiem.

Dosé czesto trafiaja sie poraZzenia cze$ciowe, dotyczace tylko
niektérych galazek n. wstecznego; w porazeniach tych obowigzuje
t. zw. prawo Semona-Rosenbacha: przedewszystkiem dotknigte
zostaja mieSnie krtani odwodzgce, pézniej dopiero, w razie rozszerza-
nia si¢ sprawy chorobowej, miesnie przywodzace. W szeregu porazen
czeSciowych miejsce pierwsze zajmuje porazenie dwustronne miesni pier-
scieniowo-nalewkowych tylnych, rozszerzajqcych glosnie: wdechanie jest
tak utrudnione, Ze grozi niebezpieczenistwo zaduszenia; glos nie jest
bardzo zmieniony. Badanie wziernikiem wykazuje, ze podczas ruchéw
wdechowych glosnia nie tylko ze sie nie rozszerza, lecz owszem zweza
sig. DPorazenie jednego z wymienionych mieéni ciezkich zaburzen nie
sprowadza.

Zaburzenia oddechowe wskutek zajecia n. blednego sa wielce nie-
stale. Stopniowe wylaczenie czynno$ci jednego nerwu biednego na
oddechanie wybitnego wptywu nie wywiera; wylaczenie nagte (np. prze-
cigcie zdrowego nerwu btednego) sprowadza niekiedy cigzkie zabu-
rzenia oddechowe, ktére jednak po wiekszej cze$ci wyréwnywujg sie
dosé¢ szybko.

I nieprawidtowosci w dziatalno$ci serca do stalych nie nalezs.
Czasami wystepuje zwolnienie tetna, jako wyraz wzmozonej pobudli-
wosci wiékien sercowych n. btednego; do kategoryi tej nalezy t. zw.
objaw oczno-sercowy Aschnera: ucisk na galki oczne wywotuje
zwolnienie tetna, niekiedy nawet jego zatrzymanie, oraz obnizenie ci-
snienia krwi; wymieniony objaw jest pochodzenia odruchowego. Bez
poréwnania jednak czestszym objawem zajecia n. btednego jest przy-
spieszenie tetna, zwykle napadowe, dochodzace czasem do 160 — 200
uderzei na minute. Badanie po$miertne stwierdzity, Ze zaburzenia
takie zalezyé moga i od zmian anatomicznych w n. blednym.

Z innych rzadszych objawéw wymieni¢ nalezy: wymioty, oraz
nieprawidtowosci w wydzielaniu soku zotadkowego.

Przebieg porazenia zalezy od cierpienia podstawowego.

Rokowanie jest zawsze powazne: poraZenie obustronne zagraza
zyciu bezwarunkowo; porazenie jednostronne moze wziaé obrét po-
myS$lny, zwlaszcza, gdy jest ono pochodzenia urazowego lub gdy przy-
czyna ucisku podlega usunigciu chirurgicznemu. W zapalenie wielo-
nerwowem zajecie nawet jednego n. blednego uwazaé nalezy za objaw
w wysokim stopniu grozny: zawsze zachodzi obawa rozszerzenia sie
sprawy chorobowej 1 na drugi nerw biedny.
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W leczeniu przedewszystkiem pomyS$le¢ nalezy o usunieciu przy-
czyny porazenia (zabieg chirurgiczny, gdy nerw ulega uciskowi, le-
czenie swoiste i t. p.). Wskazania objawowe wypeiniaja Srodki po-
budzajace (wino, kamfora, kofeina); zastrzykiwania strychniny przy-
nies§é moga pewng korzysé. W porazeniach miesni krtani stosuje sie
elektroterapie nieraz z wynikiem zupetnie pomyslnym; elektrode czynna
(katode) umieszcza sie na szyi miedzy krtania a m. mostkowoobojczy-
kowosutkowym; elektryzowanie wewnatrzkrtaniowe powinno byé zu-
pelnie zaniechane jako zabieg niebezpieczny.

Porazenie nerwu dodatkowego (Willisa).

Paralysis nervi accessorii s. Willisii.

Anatomia i fizyologia. Liczne korzenie, wychodzace z powierzchni bocznej rdzenia
kregowego i przedluzonego, skladaja sie na pien nerwu dodhtkowego; przez otwor po-
tyliczy wiekszy wchodzi on do czaszki, wraz z nerwem blednym daZy ku otworowi jarz-
mowemu, w ktérym dzieli si¢ na dwie galezie. Wewne¢trzna, nie zaliczana nawet przez
wielu autoréow do nerwu dodatkowego lecz do blednego, lgczy sie ze splotem weztowym
nerwu blednego. Galez wewnetrzna przebija miesien mostkowoobojezykowosutkowy,
oddajac mu drobne galgzki mieSniowe, nastepnie, lacznie z galgzkami 2-go i 3-go ner-
wow szyjowych unerwia m. czworoboczny.

Nerw dodatkowy zawiera wlb6kna wylgcznie ruchowe, ktére przez galaz we-
wnetrzng biorg udzial w unerwianiu gardzieli, serca, i, jak twierdzg niektérzy, krtani.
Galaz zewnetrzna przeznaczona jest dla dwéch wyzej wymienionych miesni. M. mostko-
woobojczykowosutkowy (m. sternocleidomastoideus), dzialajac na jednej stronie, skreca
glowe wokolo osi pionowej, zginajac przytem ku przodowi czesé¢ szyjows kregostupa;
twarz wowczas zwraca sie w strone przeciwng, podbrédek unosi, a ucho (po stronie mies-
nia czynnego) opuszcza sie. Skurcz obu mieSni ciaggnie naprzéd glowe, zarzucong w tyt,
gdy zas§ glowa jest unieruchomiona, unosi mostek i obojezyki (przy gtebokiem i prazy-
spieszonem oddechaniu). M. czworoboczny (m. trapezius s. cucullaris) ciggnie glowe
w tyl i w bok, réwniez zwracajac twarz w strone przeciwng; oprocz tego unosi on lo-
patke, obracajac jg wokolo osi poziomej (kat lopatki dolny zbacza ku zewnstrz). Przy
skurczu obu migsni czworobocznych topatki zblizaja sie i unosza (,wzrusza¢ ramiona-
mi“), glowa przechyla sie w tyl.

Zaznaczy¢ wypada, ze wediug badan nowszych, nerw dodatkowy nie nalezy wta-
Sciwie do nerwéw moézgowych, lecz do rdzeniowych.

Etiologia. Porazenie n. dodatkowego moze byé pierwotne, badz
wskutek sprawy zapalnej (neuritis) na tle przeziebienia, rzadziej na
tle zakazenia (np. kily), badz wskutek bezposredniego zranienia tego
nerwu przy obrazeniach karku i tylu glowy lub przy zabiegach chi-
rurgicznych w tej okolicy. Czesciej jednak n. dodatkowy dotkniety
jest wtérnie wskutek najrozmaitszych spraw chorobowych, umiejsco-
wionych w jamie czaszkowej tylnej, szczegélniej w gérnym odcinku
kregostupa: préchnica, zgrubienie opon pochodzenia gruzliczego lub
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kilowego, nowotwory, wysieki lub ropnie — wszystko to prowadzié
moZe do ucisku lub do zniszczenia zupelnego nerwu omawianego. Po
wiekszej czesci w tych sprawach biors udzial i sgsiednie nerwy méz-
gowe, jednakze porazenie odosobnione n. dodatkowego do wyjatkéw
nie nalezy.

Obraz chorobowy. Objawem najwidoczniejszym zajecia nerwu
dodatkowego jest poraZenie miesnia mostkowoobojczykowo-
sutkowego. Chory ma glowe nieco przekrzywiona (w strone nerwu
porazonego), podbrédek wzniesiony; ruch gltowy w strong zdrows jest
utrudniony i na szyi przy ruchu tym nie uwydatniajg sie¢ zarysy mie$-
nia porazonego.

Porazenie m. czworobocznego wskutek zajecia n. dodatkowego
bywa zwykle niezupetne, poniewaZz miesied ten otrzymuje znaczng
czesé wiokien ruchowych od nerwéw szyjowych. Jaki jest jednak
doktadny podzial tego unerwienia, badania dotad nie wySwietlily, zdaje
si¢ nawet, Ze réznice indywidualne sa pod tym wzgledem bardzo wy-
bitne. To tez w czesci przypadkéw poraZenia n. dodatkowego spraw-
nym pozostaje odcinek obojczykowy m. czworobocznego, w innych
znéw razach — odcinek barkowy. Cierpienie ujawnia si¢ najczesciej
przez opuszczenie odpowiedniego barku i przez zwiekszenie odlegtosci
migdzy kregostupem a brzegiem lopatki wewnetrznym.

W razie porazenia obu nerwéw dodatkowych chory z wielkg trud-
noscia utrzymaé moze glowe prosto, z trudnosciag réwniez wykreca ja
w bok. Udzial mie$ni czworobocznych wyraza sie przez to, ze chory
jest przygarbiony, obojczyki wystepuja naprzéd, ruchy ramion, szcze-
g6lniej wznoszenie ich, mogg byé uposledzone. Zmiany pobudliwosci
elektromotorycznej, a nastepnie zanik mie$ni porazonych, stwierdzié
mozna prawie zawsze.

Wszystkie ‘opisane objawy sg wyrazem zajecia tylko gatezi ze-
wnetrznej nerwu dodatkowego, zajecia, ktére wystepowaé moze, jako
cierpienie odosobnione. Gdy dotkniety jest caly nerw dodotkowy, to
jest i galaZ wewnetrzna, do wspomnianego obrazu chorobowego przy-
tacza sig jeszcze poraZenie podniebienia miekkiego, zaburzenia w ty-
kaniu, porazenia struny glosowej, czasem nawet nieprawidlowa czyn-
nos¢ serca; taki zespél objawéw znany jest pod nazwg zespotu
Schmidta. Bardziej ztoZony caloksztalt kliniczny opisal Tapia (ze-
sp6t Tapia) pod nazwa poraZenia potowiczego jezykowo-topatkowo-
krtaniowego (hemiplégie glosso-scapulo-laryngée): porazenie jedno-
stronne jezyka struny glosowej, oraz miesni mostkowoobojczykowo-
sutkowego 1 czworobocznego; jest to zespél, zalezacy od zajecia nerwu
dodatkowego i n. podjezykowego.
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Przebieg cierpienia, a za tem 1 rokowanie zalezy w wysokim
stopniu od etiologii. W przypadkach pochodzenia urazowego, kito-
wego, szczegdlniej zas reumatycznego -— wyzdrowienie moze byé zu-
peine. Gdy przyczyna poraZenia usunaé si¢ nie da, objawy utrwalaja
sig; wkrétce migsiet mostkowoobojczykowosutkowy ulega zanikowi
zupetnemu, w mieSniu zdrowym drugiej strony rozwija sie przykur-
czenie: przekrzywienie glowy wzmaga sie jeszcze.

Rozpoznanie nie jest zbyt trudne, gdy wystepuja jednoczesnie
nieprawidtowo$ci w trzymaniu i ruchach gltowy, oraz w potozeniu to-
patki i ruchach ramienia. Skrzywienie glowy wskutek przykurczenia
m. mostkowoobojczykowosutkowego odréznia sie od skrzywienia po-
razeniowego przez to, ze ruchy bierne glowy w tym ostatnim razie
moga by¢ wykonane z calg tatwoscia. Gdy do omawianych objawdéw
przylaczaja sie zaburzenia w tykaniu lub wydawaniu gtosu, przypuscic
nalezy zajecie calego nerwu dodatkowego, albo tez wspétudziat w cier-
pieniu innych nerwéw moézgowych (zwlasza n. btednego).

Leczenie przedewszystkiem przyczynowe; przeciw porazeniu miesui
stosuje sig¢ elektroterapie wedtug prawidet ogélnych.

Porazenie nerwu podjezykowego.

Paralysis nervi bypoglossi.

Anatomia i flzyologia. Nerw podjezykowy zaczyna sie kilku korzeniami miedzy
oliwka i piramida rdzenia przediuzonego i wychodzi z czaszki przez otwor kiykciowy
przedni (foramen condyloideum anterius). Na szyi nerw podjezykowy, ukryty pod tyl-
nym brzuscem m. dwubrzusznego, dazy do brzegu przedniego m. gnykowojezykowego,
przy ktérym wechodzi w miazsz jezyka.

Oprocz drobnych gatazek, biegnacych do n. wspétczulnego, btednego i trojdziel-
nego (do gatezi jezykowej), nerw podjezykowy otrzymuje grube gatezie laczne od pierw-
szych trzech nerwow szyjowych) tworzg one t. zw. galaz zstepujgcg n. podjezykowego,
a takze petle szyjowa).

Nerw podjezykowy, czysto ruchowy, przeznaczony jest wylacznie dla migini
¢zyka, Drialajac jednoczesnie na obu stronach, miesnie te wysuwajg koniec jezyka
z ust (m. brédkowojezykowy — m. genioglossus), ciagng jezyk w tyt (m. rylcowojezy-
kowy—m. styloglossus), lub przyciskaja go do dna jamy ustnej (m. gnykowojezykowy—
m. hyoglossus), ruch jezyka w bok zalezy od skurczu ktorego z miesni jednej strony:
m. rylcowojezykowy ciagnie jezyk w swoja strone, m. za$ brodkowojezykowy—w strone
przeciwng. We wszystkich tych ruchach biora udzial i mie$nie jezyka wewnetrzne
(podiuzny i poprzeczny), ktore zmieniajg przy tem i postaé jezyka: wydtuzajg, skrocaja,
wyginajg go w roznych kierunkach i ptaszczyzmach. Ruchy jezyka sa wiclkiej donio-
stosci w przyjmowaniu pokarméw, w mowie, Spiewie i t. p. czynnosciach.

Gatgzki nerwu podjezykowego biegng i do miesni kosci gnykowej, sa to jednak
galgzki, pochodzgce z nerwow szyjowych.
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Etiologia. Odosobnione porazenie n. podjezykowego spostrzega

sie rzadko. Ostatnie pary nerwdw moézgowych (IX do XII) lezg w ja-
mie czaszkowej tylnej tak blisko siebie, ze wszelkie sprawy chorobowe
w tej okolicy, a takze i uszkodzenia kosci
pociagajg za soba zwykle udziat paru pni ner-
wowych. Opisane sg jednak spostrzezenia,
w ktorych dotkniety zostat wytacznie tylko
nerw podjezykowy, mianowicie przy przejsciu
przez otwdr kilykciowy; nizej znéw na szyi
nerw omawiany podlega czasem uciskowi ze
strony nabrzmiatych gruczotéw chitonnych po
zapaleniu gardta (angina). Zapalenie ner-
wu podjezykowego pierwotne (neuritis) wsku-
tek przeziebienia, zakazenia lub zatrucia na-
lezy do wyjatkéw, opisano jednak kilka takich
spostrzezen.

Obraz chorobowy. Wyrazem klinicznym
zajecia nerwu podjezykowego jest porazenie
zanikowe odpowiedniej potowy jezyka (sprawa pochodzenia obwodo-
wego umiejscawia sie prawie zawsze w nerwie jednej strony). Gdy
jezyk spoczywa spokojnie na dnie jamy
ustnej potozenie jego jest zwykle prawi-
dtowe, czasamijednak koniec zbacza w stro-
ne zdrowa. Jezyk wysuniety okazuje sie
tukowato wygietym (rys. 38) i koniec jego
wskazuje strone porazenia (dziatanie zdro-
wego miesnia brodkowojezykowego). Do-
tknieta potowa jezyka jest wiotka, ciefisza,
pokryta zmarszczkami i brbézdami; czesto
bardzo wystepuja tu drgania wtdkienkowe;
zdarza sie réwniez, ze po tej stronie jezyk
jest bardziej obtozony.

Zmiany te pociggajg za sobg czasem
pewne zaktoécenie czynnosSci zucia, a na-
wet i tykania: jezyk niezrecznie przesuwa
pokarm w wustach i ku gardzieli; nieraz
réwniez wadliwa sie staje wymowa niekto-
rych gtosek. Zaburzenia te jednak nie sg
state i zwykle nie trwhkjg zbyt diugo; jezyk z czasem przystosowuje

sie do nowych warunkéw i miesnie strony zdrowej do ruchoéw jego
wystarczaja.
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Zadnych zmian czucia porazenie nerwu podjezykowego nie wy-
woluje. Na zmianach pobudliwosci elektromotorycznej rzadko kiedy
zbywa. Przy dluzej trwajacem porazeniu zanik dotknietej polowy je-
zyka staje sie coraz wybitniejszym (rys. 39).

Przebieg cierpienia zalezy od jego przyczyny; porazenia uciskowe
lub lekkie urazowe a takze i kilowe przej$é moga zupetinie.

Leczenie, jak w innych porazeniach, na pierwszym planie przy-
czynowe. Dobre wyniki daje stosowanie pradu stalego na nerw pod-
jezykowy (na szyi) i na mieSnie jezyka.

Porazenia w dziedzinie nerwow rdzeniowych.
Porazenie nerwu przeponowego.

Paralysis n. pbrenici.

Anatomia i fizyolegia. Galezie przednie czterech gérnych nerwow szyjowych taczg
sie w trzy petlice, zwane splotem szyjowym,; lezy on na powierzchni przedniej
m. pochylego s$rodkowego (m. scaleni medii), ukryty pod m. mostkowoobojczykowosut-
kowym. Ze splotu wychodzi gruba gatsz, ktéra wraz z gatazks splotu ramieniowego
tworzy nerw preeponowy; nerw ten pochodzi giéwnie z IV, w czesci zas 1T i V nerwéw
szyjowych. Po miesniu pochytym przednim dazy on ku otworowi klatki piersiowej, do
ktorej dostaje sie przesz szpar¢ pomiedzy tetnicg i Zyts podobojezykows. Migdzy oplucng
a osierdziem nerw omawiany zstepuje do przepony, w ktorej sie rozgalezia. Jest to
nerw ruchowy przepony, — najwazniejszego z mieséni, biorgcych udziat w czynnosci
oddechowej: przy kazdym skurczu przepony jej czedé Sciegnista opuszeza sie, czesé
za$ miesniowa ciggnie zebra dolne ku zewngtrz i ku gérze — zwieksza to pojemnosé
klatki piersiowej we wszystkich kierunkach. Oproécz tego przepona odgrywa doniosis
role w czynnosciach ttoczni brzusznej.

Nerw przeponowy zawiera prawdopodobnie i wi6kna czuciowe.

Etiologia. Zapalenie nerwu przeponowego pierwotne (neuritis
n. phrenici) spostrzega sie niezbyt rzadko. Niekiedy za przyczyne uwaza
sie przeziebienie, czesciej jednak daleko cierpienie rozwija sie na tle
zakainem (po blonicy, durze brzusznym, grypie), lub na tle zatrucia
ustroju (wyskokiem, olowiem, szczegélniej za$ tlenkiem wegla) i wy-
stepuje wéwczas badz jako cierpienie odosobnione, badz jako czesé
zapalenia wielonerwowego. Lezgc gleboko, nerw przeponowy nie zbyt
jest wystawiony na zranienie bezpo$rednie, niekiedy jednak dosiega
go na szyi kula lub silne uderzenie noza. CzeSciej nerw rzeczony
ulega uciskowi wskutek wytworéw chorobowych (guzy, tetniaki, na-
cieczenia zapalne), rozwijajacych sie na szyi lub w klatce piersiowej.

Porazenie n. przeponowego urazowe lub uciskowe mogga byé jed-
nostronne, wszelkie inne poraZenia sg zwykle obustronne.
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Obraz chorobowy. Szereg nieprawidiowos$ci w czynnosci odde
chowej wskazuje, Ze przepona jest porazona. Podczas wdechu nad-
brzusze i podzebrza wklesaja sie, brzeg watroby pozostaje nierucho-
mym; przeciwnie podczas wydechu dolna czesé klatki piersiowej uwy-
pukla sie i rozszerza. Cala czynno$é oddechowa polega na migéniach
miedzyzebrowych i pomocniczych, wystarczaja one jednak tylko, gdy
chory lezy zupeinie spokojnie; przy ruchach lub najlzejszem podniece-
niu wystepuja odrazu zatrwazajace objawy dusznoSci.

I inne czynnosci, w ktérych przepona bierze udzial, sa badz upo-
sledzone, badZz zniesione: kichanie, kaszel, wydalanie plwociny,
wreszcie czynnoSci ttoczni brzusznej: oddawanie stolca, przy porodzie
wydalanie ptodu i t. d. Pocigga to za soba nieraz nastepstwa cigzkie:
niezyt drég oddechowych staé sie moze chorobg groing, gdyz wy-
krztusié wydzieliny chory nie moze; poréd w tych warunkach jest
niezmiernie trudny i t. d.

Porazenie jednostronne najczeSciej wyraznych objawéw nie daje,
poniewaz przy daleko siegajacych rozgatezieniach obu nerwéw przepo-
nowych sprawnosé jednego z nich w czynnosci oddechowej wystarcza.

Pobudliwosé elektromotoryczna zwykle bywa obnizona lub znie-
siona na obydwa prady.

Rozpoznanie nie nastrecza wielkich trudno$ci, o ile wyraZne sg
zmiany w czynnosci oddechowej, zwtaszcza brak zwykle tak widocz-
nego ruchu weciagania i uwypuklenia w dolnej czesci klatki piersio-
wej podczas wdechu i wydechu, (brak t. zw. zjawiska przeponowego
Littena) a badania ustroju lub wywiady dowodza istnienia ktérego
z wyzej wymienionych czynnikéw etiologicznych (zakazZenie, zatrucie,
uraz, ucisk). '

Rokowanie jest powaZne: wynik cierpienia po wiekszej czesci
niepomyélny. Jednakze czasem nawet przy zajeciu obu nerwéw prze-
ponowych, zwlaszeza pochodzenia reumatycznego lub zakaznego w prze-
biegu cierpienia nastepuje zwrot ku lepszemu i wyzdrowienie zupelne
nie jest wylaczone. PoraZenie jednostronne koiczy sie .po wigkszej
czesci pomyslnie.

Leczenie. Jak zwykle na pierwszym planie leczenie przyczynowe.
Przeciw samemu cierpieniu zalecaja $rodki odciagajace na szyje w oko-
licy n. przeponowego, szczegélniej za$ stosowanie pradu przerywanego;
obydwie elektrody stawia sie na punktach ruchowych n. przeponowego
(u brzegu zewnetrznego czesci obojczykowej m. mostkowoobojezyko-
sutkowego, wciskaé elektrode mocno), lub tez jedna elektrode na ner-
wie, druga na przeponie; trzeba sie staraé¢ o wywolywanie skurczéw
przepony, mniej wiecej wedtug rytmu odechowego.

Cierpienia nerwéw obwodowych. 9
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Porazenie splotu ramieniowego.
Paralysis plexus bracfrialis.

Anatomia i fizyologia. Gatezie przednie czterech dolnych nerwdéw szyjowych i pierw-
szego nerwu grzbietowego daza przez szpare miedzy dwoma miesniami pochytymi
(przednim i $rodkowym) ku dotowi nadobojczykowemu i po drodze tgcza sie pod katem
bardzo ostrym, tworzac splot ramieniowy. Wraz z tetnicg podobojczykowa splot
ten przechodzi pod obojczykiem i kieruje sie ku dotowi pachowemu, gdzie sie rozpada
na kilka pni nerwowych. Osnuty przez tkanke taczng splot ramieniowy stanowi jednag
grubg wiazke nerwdéw; dopiero po odpreparowaniu tej tkanki uwydatniaja sie zawiktane
szczeg6ly anatomiczne splotu (przytoczone tutaj wediug Zernowa). Wyliczone nerwy
tgczg sie poczgtkowo w dwa grube pnie nerwowe (rys. 40): piehAh ramieniowy
g6rny (utworzony z V, VI i z jednej gatazki VII nerwdw szyjowych) i pien ramie-
niowy dolny (druga gatgzka VII n. szyjowego, nerw VIII i grzbietowy 1I). Lecz tuz
pod obojczykiem od kazdego z tych pni pierwotnych odchodzi z tytu gatgZz nerwowa,—
tacza sie one obydwie w pien ramieniowy tylny.

N.logatkl grzbietowy N-n. podiopatkowe

N. migéniowo-
skérny

N. pachowy

N. promieniowy

N. posrodkowy

N. tokciowy

N. skérny $rodko-
wy
N. skérny wewn.

piersiowy dtugi
Rys. 40. Schemat splotu ramieniowego.

Nazwy tych pni pierwotnych wskazujg réwniez ich potozenie wzgledem tetnicy
podobojczykowej, ktéra w jamie pachowej tylko na swej powierzchni przedniej nie jest
przez nerwy opleciona.

Liczne gatezie splotu ramieniowego podzieli¢ mozna na dwie pod wielu wzgle-
dami odrebne grupy.

a) Galezie krotkie, czysto ruchowe, przeznaczone dla mie$ni pasu barkowego:
n. grzbietowy topatki (n. dorsalis scapulae), n. nadtopatkowy (n. suprascapularis), nenoy
podiopatkowe (nervi subscapulares), n. podobojczykoioy (n. subclavius), [nerwy piersiowe
przednie i tylny czyli diugi (nn. thoracici anteriores et posterior s. longus).

b) Galezie dtugie, przeznaczone dla konczyny goérnej: pieé¢ Tpni nerwowych
o wioknach mieszanych (ruchowych i czuciowych): n. pachowy (n. axillaris), n. mie$nio-
woskérny (n. musculocutaneus), n. posrodkowy (n. medianus), n. tokciowy (n. ulnaris),
n. promieniowy (n. radialis) i dwie gatezie o widéknach wytgcznie czuciowych: n. skérny
Srodkoioy (n. cutaneus medius) i n. skérny wewnetrzny (n. cutaneus internus).
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Etiologia. Zapalenie pierwotne nerwéw, tworzacych splot ramie-
niowy (neuritis plexus brachialis) spostrzega sie wzglednie rzadko;
w pismiennictwie nie brak jednak wzmianek o tego rodzaju cierpie-
niach, powstalych wskutek przeziebienia, zatrucia lub zakazenia.
W sprawach, umiejscowionych w poblizu obojczyka, splot ramieniowy
moze wzigé udzial bezposredni, czesciej rézne wytwory chorobowe
(guzy, tetniaki, nacieczenia zapalne), wywierajac na splot ucisk, stajg
si¢ przyczyna porazenia; w ostatnich czasach zwrécono uwage na
zebra nadliczbowe (Zebra szyjowe), ktére réwniez podobny ucisk wy-
wiera¢ moga. Ogromna jednak wigkszosé przypadkéw jest pocho-
dzenia urazowego, bagdZz wskutek uszkodzenia bezposredniego, np.
rany postrzatowej, badZ jako powiktanie ztaman lub zwichnigé koSci
sasiednich (obojezyka, ramienia). Nalezy tu réwniez liczna grupa po-
razen uciskowych, ktérych pochodzenie jest wielce rozmaite: zle na-
tozona opaska gipsowa, zbyt silne $ci$nigcie wezem, dtugotrwaly ucisk
gtowki kosci ramieniowej przy operacyach pod chloroformem, gdy ramie
jest daleko odciagniete (porazenie z uspienia), takiz ucisk we $nie zwyk-
tym lub po upiciu sie (porazenie ze snu), silne skrepowanie powrozami
(porazenie policyjne), ucisk pod pacha przy chodzeniu o kuli i t. p.

Do tej samej kategoryi etiologicznej wlaczyé nalezy t. zw. po-
razenie porodowe (u noworodkéw) wskutek ucisku na splot ramie-
niowy, zwtlaszcza jako nastepstwo rozmaitych rekoczynéw pomocni-
czych w trudnych porodach.

U matych dzieci wystepuje niekiedy porazenie splotu ramienio-
wego wskutek gwaltownego wyciagniecia nerwéw, gdy dziecko, pro-
wadzone za raczke, upadnie.

Obraz chorobowy i postaci kliniczne. Zajecie catego splotu ramie-
niowego pociaga za sobg bezwlad zupetny i znieczulenie koficzyny gérnej
W tej postaci jednak cierpienie wystepuje niezmiernie rzadko, zwykle
bowiem czesé widkien nerwowych pozostaje sprawna: zniesienie czyn-
nosci nie jest bezwzgledne. Nawet gdy wszystkie miesnie ulegly poraze-
niu, w niektérych obrebach konczyny czucie skérne moze byé zachowane.

NajczeScie jednak porazenia ramieniowe bywaja czeSciowe: za-
jete sa tylko pewne grupy miesniowe, zalezne od paru pni lub korzeni-
nerwowych. Przy tem zaznaczyé naleiy, ze podzial na porazenia splotu
i porazenia korzeni nerwowych moze by¢é tylko teoretyczny: w obrazie
klinicznym odpowiednich cech rézniczkowych dopatrzyé sie niepodobna.

Z licznych postaci tych porazen cze$ciowych dwie na wyodreb-
nienie zastuguja. :

I. Porazenia splotu ramieniowego gorne, czyli porazenie ra-
mieniowe Duchenne-Erba, zalezy od zajecia V i VI-go korzeni szyjo-
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wych, albo tez pnia ramieniowego gérnego (poréwnaj rys. 40). Pora-
zonymi okazuja si¢ zwykle cztery migénie: tréjkatny (m. deltoi-
deus), dwuglowy (m. biceps), ramieniowy wewnetrzny (bra-
chialis internus) i odwracajacy dlugi (supinator longus); udziat
w cierpienin bierze nieraz m. odwracajacy krétki, rzadziej migénie
nadlopatkowe i podlopatkowy. Porazenie omawiane jest do$é pospo-
lite dzieki warunkom anatomicznym: odpowiednia cze$¢ splotu ramie-
niowego lezy bardzo powierzchownie, co fatwo sprawdzi¢ za pomoca
pradu elektrycznego: z t. zw. punktu ruchowego Erba po nad obojczy-
kiem (rys. 5) z fatwoScia otrzymaé mozna skurcz wymienionych czterech
miesni. To tez wigkszosé porazef urazowychiuciskowych (migdzy innemi
takze porazenia porodowe) —wystgpuja w tej wlasnie postaci klinicznej,

Uposledzenie zdolnoéci ruchowej jest bardzo znaczne: dotknieta
koficzyna staje sie do uzytku prawie niezdatna. Wyprostowana przylega
ona do tutowia, jak przyklejona; ani odwies§¢, ani wznie$é do poziomu, ani
zgiaé jej w tokciu chory nie jest w moznosci; dlof jest nieco zwrécona,
odwrécenie jej moze si¢ okazaé znacznie utrudnionem. Czucie zacho-
wuje sig rozmaicie: czesto bardzo w koficzynie porazonej wystepuja réz-
ne parestezye, rzadziej béle, — czasami niektére obreby skéry sg znieczu-
lone (zwlaszcza w okolicy miesnia tréjkatnego). Wogéle jednak zabu-
rzenia czucia nie sa ani stale, ani z objawami ruchowymi wspétmierne.

W miesniach porazonych zwykle wykryé mozna zmiany pobudliwosci
elektromotorycznej, czesto bardzo wyrazny odeczyn zwyrodnienia. Odru-
chy $ciggnowe w danym obrebie s zniesione. Gdy porazenie trwa dtuzej,
przytaczaja sie objawy zaniku mieSniowego w obrebie zajetych nerwéw.
Na skérze wystepuja czasem zmiany odzywcze i naczynioruchowe.

Wyjatkowo poraZenie ramieniowe moze byé obustronne.

II. Porazenie splotu ramieniowego doine, czyli porazenie ra-
mieniowe Dejerine-Klumpke, zalezy od zajecia 8-ego szyjowego i 1-go
grzbietowego korzeni nerwowych. Bezwladem dotkniete s3 zgina-
cze przedramienia, oraz drobne mieénie reki, zwlaszcza uner-
wiane przez nerw tokciowy. Na dloni i na tokciowej powierzchni
przedramienia czucie skérne jest zwykle obnizone; nieraz w tym samym
obrebie wystepuja parestezye i béle. Zaburzenia odzywcze i nuczynio-
ruchowe skory przylaczajg sie bardzo czesto. Nierzadkie w tejpostaci po-
razenia s objawy oczne: po stronie dotknietej Zrenica okazuje sig
znacznie zwezona i szpara powiekowa mniejsza; czasem tez policzek z tej
strony wydaje si¢ nieco zapadnietym. Objawy te dowodza zajecia ga-
tezi, 1aczacych odpowiednie korzenie rdzeniowe z nerwem wspétczulnym.

Kazda z opisanych postaci porazenia moze wystgpowaé jako po-
zostato$¢ po porazeniu calego splotu ramieniowego.
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Przebieg cierpienia zalezy w znacznej mierze od rozlegtosci uszko-
dzenia i od stopnia zniszczenia widkien nerwowych; sprawdzianem naj-
lepszym natezenia sprawy chorobowej sg zmiany pobudliwosci elektro-
motorycznej. Dajg one réwniez podstawe do rokowania; wogole jednak
zaznaczy¢ trzeba, ze porazenia ramieniowe sg zwykle bardzo uporczywe:
w znacznej czesci przypadkéw konczyna dotknieta do sprawnosci zu-
petnej nie wraca juz nigdy. Wzglednie pomysSiniejsze jest zejscie
w porazeniach porodowych.

Leczenie nie wyréznia sie niczem od leczenia innych postaci po-
razen obwodowych.

Porazenie nerwu piersiowego dtugiego czyli
porazenie m. zebatego wiekszego.

Paralysis n. tfroracici longi s. paralysis m. serrati majoris.

Anatomia i fizyologia. Nerw piersiowy diugi tworzy sie przez potaczenie gatezi V,
VI-go i YH-ego korzeni szyjowych (poréw. rys. 40), przebija migsien pochyty Sredni i po
powierzchni bocznej klatki piersiowej
dazy do mie$nia zebatego wiekszego (m
serratus major), w ktérym sie rozga-
tezia. Miesien wymieniony obraca to-
patke wokoto osi poziomej, przecho-
dzacej przez jej kat wewnetrzny; ru-
chem tym (uczestniczg w nim mm.
czworoboczny, a w czesci i réwnole-
gtoboczne) koniczyna gérna wznosi sie
ponad lini¢ poziomu. Po za tern m. ze-
baty bierze znaczny udziat w ustale-
niu topatki.

Etiologia. Dzieki warun-
kom anatomicznym porazenie
n. piersiowego dtugiego trafia
sie wzglednie czesto. Zapale-
nie pierwotne tego nerwu badz
wskutek przeziebienia (spanie
na wilgotnej ziemi, przemo-
czenie szyi lub ramienia), badz
wskutek zakazenia (po btonicy,
durze, grypie, ostrym goscécu
stawowym i t. p.) do rzadkosci

nie nalezy; o wiele jednak czes- . .
- . .. Rys. 41. Porazenie prawego n. piersiowego
cle] przyczyne clerplenia sta- dtugiego (m. zebatego wiekszego).
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nowi uraz. Na dilugim swym przebiegu n. piersiowy tatwo uledz moze
uszkodzeniu; szczegdblniej jest on wystawiony na ucisk juz to bezpo-
$redni, np.przy dZzwiganiu na ramieniu ciezaréw, juz tez na ucisk posredni,
wskutek gwattownego skurczu miesnia pochytego Sredniego. To tez
porazenie takie wystepuje czesto u rozmaitych rekodzielnikow (sto-
larze, kowale, tracze), zwtaszcza u tych ktdrzy pracowaé musza ze
wzniesionemi ramiony (malowanie lub lepienie sufitéw, niektdre ro-
boty w szybach gdérniczych i t. p.).

Warunki te wy-
jasniaja dostatecznie,
czemu cierpienie oma-
wiane jest prawie wy-
tacznie mezczyzn udzia-
tem, przytem gtéwnie
z klasy robotniczej, w
wieku Srednim; niewat-
pliwie czesciej tez do-
tkniety bywa prawy n.
piersiowy.

Obraz chorobowy.
W roli zwiastunéw wy-
stepuja zwykle silne
bole (czesto napadami)
ponad obojczykiem.
Wskutek porazenia
miesnia zebatego przed-
niego chory nie moze
wznie$¢ odpowiedniej
kofczyny gdrnej wyzej
poziomu (czasami ruch

w tym kierunku moze byé do pewnego stopnia wykonany za pomoca
miesni czworobocznego, tréojkgatnego i podgrzebieniowego); zupetnie
bezsilny jest ruch ramienia ku przodowi. W zawodzie rekodzielniczym
zdolnos¢ do pracy moze byé wskutek tych zaburzen upos$ledzona
w stopniu bardzo wysokim, wzglednie nawet zniesiona zupetnie.
Rozpoznaé porazenie tatwo dzieki potozeniu topatki. Przy opu-
szczonej konczynie topatka moze sta¢ prawidtowo, czesciej jednak wi-
daé¢ ze kat dolny zbacza w strone kregostupa (rys. 41). Gdy zas$ chory
wyciagnie reke przed siebie topatka robi po6tobrét wokoto osi piono-
wej: brzeg jej wewnetrzny odstaje od klatki piersiowej i w miejscu
tem tworzy sie znaczne zagtebienie (rys. 42); jest to t. zw. topatka
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skrzydiowata (scapula alata), niezmiernie dla omawianego porazenia
charakterystyczna; pomietaé jednak nalezy, ze niekiedy lopatka, bardzo
nawet odstajaca, stanowi wtasciwosé fizyologiczng danego osobnika,
nie wywolujac, rzecz prosta, zadnych zaburzeh czynnos$ciowych.

Odczyn zwyrodnienia w miesSniu zebatym dowodzi, ze uszkodze-
nie nerwu jest ciezkie. Przebieg w takim razie bywa bardzo upor-
czywy: poraZenie trwaé moze wiele miesiecy, niekiedy zostaje nawet
na stale, miesien ulega zanikowi.

Porazenia jednak zakaZne lub reumatyczne, a takze niektére ura-
zowe maja zazwyczaj przebieg pomyslny: w lekkich przypadkach juz
po kilku tygodniach nastepuje wyzdrowienie.

Leczenie wskazowek szczegélnych nie wymaga. Pamigtaé tylko
naleiy, aby chory unikal ruchéw ramienia ku gérze, zwtaszcza, aby
zaniechal na czas dluzszy pracy zawodowej, ktéra mu sie do choroby
przyczynita. Elektroterapia.

Porazenie nerwu nadiopatkowego.

Paralysis n. suprascapularis.

Anatomia i fizyologia. Nerw nadlopatwy wychodzi z V-go korzenia szyjowego
(por. rys. 40) i rozgalezia sie w mieSniach nadgrzebieniowym i podgrzebieniowym, do
ktoryech niesie widkna ruchowe. M. podgrzebieniowy (m. infraspinatus) zwraca ramie
ku zewnatrz, pomagajac w ruchu odwracania dioni (supinatio); m. nadgrzebieniowy
(m. supraspinatus) odgrywa giéwnie role wiezu pomocniczego w luznym stawie barko-
wym; ustala on gléwke kosci ramieniowej przy wznoszeniu konczyny gérnej.

Etiologia. Jako cierpienie odosobnione porazenie to wystepuje
rzadko; czynnikiem etiologicznym bywa uraz (dzwiganie cigzaru na
na ramieniu, upadek na ramie) lub przezigbienie.

Obraz chorobowy polega na utrudnieniu zwracania ramienia
ku zewnatrz, co ujawnia si¢ przez upos$ledzenie niektérych czynno$ci
ztozonych, np. pisania, szycia i t. p. Oprécz tego chorzy skarig sie,
ze przy podnoszeniu ramienia ku gérze koficzyna bardzo predko sig
meczy; zalezy to od niedostatecznego ustalenia stawu barkowego. Po-
razenie 'prowadzi szybko do zaniku mie$ni, to tez w okolicy migénia
podgrzebieniowego (fossa infraspinata) tworzy sie charakterystyczne
zaglebienie, wielce pomocne przy rozpoznaniu tej postaci chorobowej.

Zmiany pobudliwoéci elektromotorycznej w dotkmqtych miesniach
sa zwykle wyrazne.

W znanych dotychezas przypadkach porazenie okazywalo sig upor-
czywem i ditugotrwatem.

Leczenie wedtug prawidel ogélnych.
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Porazenie nerwu pachowego.

Paralysis n. axillaris.

Anatomia i fizyologia. Wyszedlszy z pnia ramieniowego tylnego, nerw pachowy
zagina sie pod gtowka ramienia i dgzy Jpod migsiei trdjkgtny, wéréd ktorego widkien sie
rozgalezia, M. trojkatny (m. deltoideus) podnosi konezyne gérna do linii poziomu, ale
nieodzownym do tego warunkiem jest nalezyte ustalenie lopatki; w unerwianiu tego
miesnia udzial pewien biora i galazki nerwéw piersiowych przednich. Nerw pachowy
dostarcza rdéwniez widkien ruchowych [m. obtemu mniejszemu (m. teres minor), ktory
odwraca rami¢ ku zewnatrz. Drobne galazki czuciowe unerwiajg staw barkowy a takze
gkére nad m. tréjkatnym, a w czesci i nad trojglowym.

Etiologia. Odosobnione porazenie n. pachowego spostrzega sie
wzglednie czesto. Przezigbienie, zakaZenie (np. po durze), zatrucie
(zwlaszcza olowiem) — moze pociagnaé za sobg zapalenie tego nerwu;
szczegblniej jednak czgsto przylacza sie ono do spraw zapalnych w sta-
wie barkowym. Wszelkiego rodzaju obraZenia, a takze ztamania i zwich-
nigecia w stawie wymienionym prowadza tez czesto do porazenia n. pa-
chowego. Niejednokrotnie bylo ono réwniez spostrzegane po gte-
bokim i diugotrwalym s$nie (wzglednie us$pieniu) z reka, zalozong
za glowe.

Obraz chorobowy. Uposledzenie zdolnosci ruchowej jest bardzo
ciezkie: wskutek porazenia m. tréjkatnego chory nie jest w moznosci
odwiesé ramienia od tutowia, a co za tem idzie, Zadnego obszerniej-
szego ruchu konczyna wykonaé¢ nie moze. Czasem pomimo zupeinego
poraZenia n. pachowego czesé przednia m. tréjkatnego pozostaje
sprawna (otrzymuje ona wiékna ruchowe i z innego Zrédia), jednak
i wéwczas ruch odwodzacy ramienia jest niedostateczny. Porazenie
m. oblego widocznych objawéw nie daje. Skéra nad miesniem tréj-
katnym jest zwykle znieczulona; czasem, zwlaszcza w okresie poczat-
kowym cierpienia, chorzy uskarzaja sig na silne béle w ramieniu, stawie
barkowym i okolicy obojczyka. Szybko rozwija sie zanik migsénia tréj-
katnego, zarysy koSci uwydatniaja sie, poszczegélne czeSci stawy bar-
kowego z tatwosciag wyczué sie dajg. Zanik miesSniowy pociaga za
soba jeszcze wigksze uposledzenie zdolnosci ruchowej, gdyz staw bar-
kowy rozluznia sie zupetinie.

Przebieg i rokowanie zaleza od stopnia uszkodzenia (wskaznikiem
jest stan pobudliwosci elektromotorycznej), a takze w danym razie od
cierpienia podstawowego. _

W leczeniu po za zabiegami zwykiymi (elektroterapia) pamigtaé
nalezy o stawie barkowym: odpowiednio nalozona opaska moze do
pewnego stopnia zabezpieczyé od rozluznienia stawu. Gdy porazenie
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si¢ zaciaga, daiyé nalezy do rozwiniecia za pomocg éwiczefi dzia-
talnosci zastepczej miesni o czynnosci fizyologicznej zblizonej (mm.
piersiowy wiekszy, zebaty wiekszy, czworoboczny, nadgrzebieniowy).

Porazenie nerwu migs$niowoskornego.

Paralysis n. musculocutanei.

Anatomia i fizyologia. Nerw miesniowoskdrny wychodzi z pnia ramieniowego gor-
nego, przebija miesien kruczoramieniowy (m. coracobrachialem), w rowku miedzy m. dwu-
glowym i ramieniowym wewnetrznym zstepuje w kierunku stawu lokciowego; tuz nad
stawem przebija powiez i pod nazwg nerwu skérnego bocznego rozgalezia sie
w skérze powierzchni zewnetrznej przedramienia.

Nerw miesniowoskérny wysyla witkna ruchowe do zginaczy przedra-
mienia: m. dwuglowego, kruczo-ramieniowego i ramieniowego wewnetrznego (czesé
tego ostatniego mie$nia zalezy i od n. promieniowego) i wiékna czuciowe do wymie-
nionego obrebu skéry (patrz rys. 2).

. Czynnikiem etiologicznym w rzadkich przypadkach odosob-
nione porazenia nerwu miesniowoskérnego bywat uraz.

W obrazie chorobowym na plan pierwszy wystepuje niemoznosé
zgiecia konezyny w lokciu, zwlaszcza gdy dlon odwrécona jest na
zewnatrz (supinatio); sprawnos§é konczyny jest wskutek tego w wyso-
kim stopniu uposledzona. Na powierzchni przedramienia zewnetrznej
parestezye i obniZenie czucia skérnego. Zmiany pobudliwosci elektro-
motorycznej bywaja szczegélniej wyrazne w m. dwugtowym.

Przebieg do$¢ uporczywy.

Porazenie nerwu posrodkowego.

Paralysis n. mediani.

Anatomia i fizyologia. Z pni ramieniowych gérnego i dolnej odchodzg dwie ga-
tazki, ktore, laczac sie, tworzg nerw posrodkowy. Po rowku ramieniowym wewnetrznym
zstepuje on wraz z tetnicg ramieniows w kierunku stawu lokciowego, na poziomie tego
stawu ukrywa sie pod warstwe miesni powierzchowng; na przedramieniu lezy na linii
posrodkowej miedzy zginaczami palcéw wspélnymi (powierzchownym i gtebokim), wresz-
cie na dloni rozpada si¢ na catery galezie koncowe.

Nerw posrodkowy wysyla wiékna ruchowe do wiekszej czesci zginaczy, lezacych
na przedramieniu (wyjatek stanowisg zginacz napiestka lokciowy i czesé zginacza pal-
cOw glebokiego); na dtoni od n. poSrodkowego zalezy czesé miesni klebu, mianowicie
miesien odwodzgcy palucha krotki i przeciwstawiacz (m. opponens) oraz czeSé wierzch-
nia zginacza palucha krotkiego, a takZe pierwsze trzy miesnie glistowate. W zakresie
wiec nerwu omawianego lezy: nawracanie (pronatio) przedramienia, zgi-
nanie napi¢stka i palcédw, oraz ruchy palucha, objete nazwami przytoczo-
nych miesni. Galazki czuciowe unerwiajg czes¢ dloni oraz powierzchnie dloniowsg trzech
pierwszych paleéw i potowy czwartego (patrz. rys. 1), siegajg tez na powierzchnie¢ tylng
wymienionych palcdw, rozgateziajac sie w skérze dwéch czlonkéw koncowych (rys. 2).
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Etiologia. Odosobnione porazenie nerwu posrodkowego do cier-
pien czestych nie nalezy. Niekiedy wystepuje pierwotne zapalenie
nerwu wskutek przeziebienia, zakazenia lub stalego przeciazenia praca
okreslonych grup mie$niowych (cierpienie zawodowe). Przyczyne jed-
nak porazenia bez watpienia najpospolitsza stanowi uraz, juz to bez-
posredni w rozmaitych zranieniach wojennych, wypadkowych lub chi-
rurgicznych, juz tez poéredni — przy ztamaniach, zwtaszcza przedra-
mienia. Porazenie z ucisku wystepuje nieraz wskutek skrepowania
konczyny opaskg lub powrozem, dlugiego utrzymywania konczyny w po-
fozeniu niewtaSciwem lub na twardej podstawie podczas glebokiego
snu naturalnego lub sztucznego (np. przy chloroformowaniu).

Obraz chorobowy. Gdy nerw posrodkowy uszkodzony jest wy-
soko, w gérnej czeSci przedramienia lub wyzej, objawy porazenia roz-
ciagajg sie na wszystkie unerwiane przezen mieénie.

Reka zbacza nieco w strone tokcia. Ostatnie dwa czlonki
palcow, zwlaszcza wskazujacego i srodkowego, sa rozgiete az do zwich-
nigcia w tyl, paluch zbliZony do innych palcéw i w tej samej usta-
wiony plaszczyznie (reka matpia). Zgiecie napiestka i nawracanie
dloni (pronatio) jest ograniczone; najcigzej uposledzone sg ruchy pal-
cOw: chory nie moZe ich zgiagé, nie moZe rowniez przeciwstawié
palucha innym palcom; reka wiec traci swg zdolnosé chwytna, zad-
nego przedmiotu utrzymaé¢ nie moze i do uzytku staje sie zupelnie
niezdatng.

Do porazenia przylacza sie wkrétce i zanik mieéni, ktéry uwy-
datnia i utrwala znieksztalcenie reki. Zaburzenia czucia nie sa zu-
peinie state; brak ich niekiedy nawet przy bardzo wysokim stopniu
porazenia, po wigkszej jednak czeSci, zwlaszcza gdy chodzi o uszko-
dzenie nerwu postrzatowe (poréwnaj wyzej, str. 75) i béle sg bardzo me-
czace, parestezye dotkliwe, a takze wystepuje wyraine obnizenie,
wzglednie zniesienie czucia, szczegélniej na dioni. Czeste i wybitne
sg réwniez zaburzenia naczynioruchowe oraz odzywcze skéry; odpor-
no$é tkanek jest w wysokim stopniu uposledzona: palce przy najlzej-
szym powodzie ,obierajg sie“, paznokcie sie kruszg, znieksztalcaja.
W rzadkich przypadkich rozwijaja sie nastepczo przykurczenia (patrz
wyzej str. 74).

Przebieg cierpienia zalezy od stopnia uszkodzenia nerwu;
wskazéwki co do tego daje badanie pobudliwo$ci elektromoto-
rycznej.

Leczenie, jak w innych postaciach porazen obwodowych; szcze-
goly zreszty podane sa wyzej, w rozdziale o porazeniach urazowych
nerwéw obwodowych.
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Porazenie nerwu lokciowego.

Paralysis n. ulnaris.

Anatomia i fizyologia. Nerw lokciowy wychodzi z pnia ramieniowego dolnego (z VIl
szyjowego i 1 grzbietowego korzeni rdzeniowych); w gérnej czeSei ramienia przebija on
wiezadlo miedzymiesniowe wewnetrzne i ukryty wsréd miesni, dgzy do lokcia, gdzie
lezy zupelnie powierzchownie w rowku miedzy kilykciem ramienia wewnetrznym i wy-
rostkiem lokciowym. PoniZej nerw lokciowy przebija zginacz napiestka lokciowy i wraz
z tetnicg lokciows biegnie wzdlui przedramienia do napigstka, oddajac po drodze ga-
1azke grzbietows; przeszedlszy po nad wiezadlem dioniowem poprzecznem na dion, nerw
dzieli sie wreszcie na dwie galezie koncowe: powierzchowng i gteboka,

Na przedramieniu nerw lokciowy posyla wtoékna ruchowe do zginacza napiestka
Tokciowego i do czesci wewnetrznej zginacza paleow glebokiego, na dloni unerwia on
wszystkie mieSnie ktebika (hypothenaris), czwarty z miesni glistowatych, wszystkie mie-
dzykostne, wreszcie m. przywodzacy palucha i czes¢ gleboksg zginacza kritkiego palucha.
W zakresie wige n. lokciowego lezy: zginanie napiestka (czynnosé, spelmiana
wraz z n. posrodkowym), niektére ruchy palucha, wreszcie wielce doniosta w drob-
nych ruchach reki czynnoé¢ miesni miedzykostnyech: rozstawianie i zbli-
zanie palcOw, zginanie pierwszych i wyprostowanie $rodkowych i ostatnich czlonkéw
palcowych.

Galaz grzbietowa n. lokciowego, zawierajaca widkna czuciowe, odchodzi na
wysokosci potowy przedramienia; wlokna czuciowe rozkrzewiajg sie na grzbiecie
reki i pale6w po stronie lokciowej, do linii, przechodzacej przez srodek 3-ego palca
(rys. 2). Na dloni obreb galazek czuciowych ogranicza sie do klebika, pigtego i potowy
czwartego palcow.

Etiologia. Zapalenia pierwotne nerwu lokciowego nalezy do cier-
pien rzadkich; spostrzegane ono bylo kilkakrotnie pod wptywem zaka-
zenia (po durze brzusznym, w okresie pologowym). Natomiast pora-
zenie n. tokciowego pochodzenia urazowego trafia sie czesto. Nie
rzadkie sa uszkodzenia postrzalowe. Nerw ten, lezac blisko kosci,
z latwoscig tez uszkodzony byé moze wskutek zwichnie¢ i ztaman
ramienia lub przedramienia, szczegélniej za$ zlamah w poblizu stawu
tokciowego; nieraz powiklanie ze strony n. lokciowego rozwija sie
dopiero nastepczo, wskutek ucisku, wywieranego przez odtam lub mo-
dzel kostny. Z drugiej znéw strony w dolnym odcinku przedramienia
nerw iokciowy lezy tak powierzchownie, Ze czesto ulega zranieniu lub
nawet przecieciu przy rozmaitych skaleczeniach; w wielu tez razach
blizna zrasta sie z nerwem, oplata go i uciska. W ogéle porazenia
z ucisku sy w dziedzinie n. tokciowego bardzo pospolite; wystepuja
one w warunkach, wymienionych w etiologii porazen nerwu posrodko-
wego, przy tem zdarza sie, Ze obydwa te nerwy podlegaja uciskowi
jednoczesnie.

Porazenia ,zawodowe“ w zakresie nerwu lokciowego trafiajg sie
takze nierzadko; wystawieni na nie sg szczegélniej rekodzielnicy, ktérzy
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przy pracy musza trzymaé reke, zgieta w tokciu (nerw ulega wéwczas
wyciggnieciu) i opartg na twardej podstawie.

Obraz chorobowy. Porazenie
miesni przedramienia, unerwia-
nych przez n. tokciowy, nie pocig-
ga za sobg zaburzen zbyt dotkli-
wych; tylko zgiecie w stawie na-
piestkowym jest utrudnione i re-
ka zbacza przy tem w strone pro-
mienia. Wielce za to obniza spraw-
nos¢ reki porazenie drobnych
miesni na dioni, zwitaszcza mie-
dzykostnych. Podstawowe czton-
ki palcéw nie moga byé wypro-
stowane; palce nie moga by¢ ani
zblizane, ani rozstawiane, ruchy
palucha sg takze ograniczone;
szczegOlniej upos$ledzona jest
ruchliwosé czwartego i pigtego
palca. Wymienione zaburzenia
wplywajg bardzo ujemnie na ta-

kie czynnosci, jak np. pisanie, ktére w wielu razach okazuje sie zupet-
nie niemozliwem. Wskutek przewagi miesni przeciwniczych palce usta-

wiaja sie w potozeniu nie-
prawidtowem, rozwija sie
t zw. reka szpono-
wa ta; zwykle jednak
znieksztatcenie to nie jest
bardzo znaczne, poniewaz
miesnie glistowate (zalez-
ne od n. posrodkowego) za-
stepuja miesnie miedzy-
kostne wzginaniu iprosto-
waniu palcow, nie wpty-
wajg tylko na rozstawia-
nie iprzywodzeniu palcow.
Niekiedy szponowatos¢
ogranicza sie tylko do
ostatnich dwoéch palcéow

Zapalenie nerwu tokciowego oraz rozsze-

rzenie zyt ostre (neuritis et phlebectasia acuta)

w obrebie dotknietego nerwu.

(rys. 43). Gdy wraz z n. tokciowym porazony jest i n. poSrodkowy,
co w uszkodzeniach postrzatowych nie jest zbyt wielkg rzadkoscig, reka



Porazenie nerwu lokciowego. 141

szponowata wyrazana jest bardzo silnie. Zanik mie$ni porazonycn,
wyrazony najsilniej zwykle w mie$niach migdzykostnych, uwydatnia
jeszcze nieprawidlowe ustawianie reki.

Szereg sposobéw, ktére pozwalaja wykryé nawet lekkie stopnie nie-
dowladu mie$ni miedzykostnych, podat w ostatnich czasach Orzechowski.

a) Préba prztyczka wykazuje sprawnosé w prostowaniu dwéch
ostatnich czlonkéw palcowych; w razie niedowladu mm. miedzykost-
nych sita uderzenia w nadstawiong dlon badajacego jest znacznie
obnizona.

b) Préba chwytania koAcami palcéw papieru (paluchem
i badanym palcem) wykazuje sprawnosé w zginaniu stawéw $rédreczo-
palcowych; w razie lekkiego nawet niedowladu mm. miedzykostnych
palce nie mogg silniej chwycié za papier, nie moga go pociagnaé, gdy
badajacy przytrzymuje kartke za drugi koniec, przy pociagganiu chory
nie moZe przedrzeé¢ nawet cienkiego papieru.

¢) Préba zlozenia rak jak do modlitwy wykazuje nawet lek-
kie stopnie szponowatoSci reki; palce reki chorej odchylajg sie od
prawidtowej linii zetkniecia z palcami zdrowej reki, tworza pewien
tuk, ktérego wysokosé wskazuje stopiefi szponowatosci.

d) Préba zlozenia rak z palcami rozstawionymi. W razie
niedowladu mm. miedzykostnych, gdy palce $rodkowe obu rak przy-
legaja do siebie, palce drugi czwarty i piaty na rece chorej mniej
odstaja na zewnatrz, t. j. na prawo i na lewo od $Srodkowego palca,
w poréwnaniu z tymi samymi palcami reki zdrowej.

Stuszna wydaje sie rzecza, by préby te nosily miano objawoéw
Orzechowskiego.

Zaburzenia czucia niezawsze odpowiadaja stopniowi porazenia
ruchowego; zbywa na nich jednak rzadko. Gdy nerw lokciowy uszko-
dzony jest powyzej polowy przedramienia (powyZej wyjScia galezi
czuciowej grzbietowej), to zniesienie, czeSciej obnizenie czucia obej-
muje powierzchnie reki grzbietows i cze$¢ dioniowa; w razie uszko-
dzenia nerwu ponizej, zaburzenia czucia ograniczajg si¢ do dioni i po-
wierzchni dloniowej czwartego i piatego palcéw. Zwykle w obrebie
tym wystepuja béle, a takze parestezye. Zaburzenia naczynioruchowe
i odzywceze nie sg tak czeste, jak w poraZeniu n. posrodkowego, cza-
sem jednak zajmuja one w obrazie klinicznym miejsce pierwszorzedne
(rys. 44). Do zaburzen odzywczych naleza takize spostrzegane niekiedy
przykurczenia powiezi dloniowej (t. zw. przykurczenia Dupuytrena);
rzadsze jeszcze s opisane po uszkodzeniach postrzalowych w obrgbie
n. tokciowego przykurczenia pochodzenia migéniowego (patrz wyzej
str. 74).
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Zwykle cierpienie bywa jednostronne, wyjatkowo jednak zdarzaja
sig 1 poraZenia obustronne (rys. 43).

Co do przebiegu rokowania i leczenia porazenia n. lokciowego
nie odréznia si¢ od innych porazen obwodowych na konczynach.

Porazenie nerwu promieniowego.
Paralysis n. radialis.

Anatemia i fizyologia, Nerw promieniowy wychodzi z pnia ramieniowego tylnego.
Wraz z tetnicg gleboks ramienia przesuwa sie on miedzy czeScia wewnetrzng i srodkowas,
miesnia tréjgtowego i, przylegajac do koSci ramieniowej, biegnie linig krety ku dolowi.
Po nad klykciem zewnetrznym nerw promieniowy dzieli sie na dwie galezie. Gataz gte-
boka przebija odwracacz krétki (m. supinatorem brevem) i rozkrzewia sie w mie$niach
powierzchni wyprostnej przedramienia. Galas powierzehowna biegnie wzdtuz kosci pro-
mieniowej, przykryta w gérnej czeSci m. odwracaczem diugim, nizej zasé lezy powierz-
chownie obok tetnicy promieniowej; u napiestka przechodzi ona na strone reki grzbietows.

W zakresie nerwu promieniowego leia wszystkie miesnie wyprostne
konczyny gérnej, a zatem miesien tréjglowy ramienia i wszystkie miesnie, lezace
na powierzchni wyprostnej przedramienia; oprécz tego od nerwu promieniowego zalezy
Jjeszcze odwracanie przedramienia (supinatio), wykonywane przez m. odwra-
cacz krotki (m. supinator brevis). M. odwracacz dlugi, unerwiany réwniez przez n. pro-
mieniowy, nosi nazwe¢ niedokladns, wtadciwie bowiem nadaje on przedramieniu potoze-
nie posrednie (dlon ku wewnatrz) i nastepnie zgina tokieé. N. promieniowy bierze
jeszcze udzial w odwodzeniu palucha (m. odwodzacy paluch dtugi).

Galazki czuciowe rozkrzewiajg si¢ w obrebie skéry nad micéniami wyprostnymi
ramienia i przedramienia (patrz rys. 1 i 2).

Etiologia. W szeregu cierpien ograniczonych do obrebu jednego
nerwu obwodowego, porazenie n. promieniowego zajmuje, co do cze-
stosci, miejsce przodujgce: wspétzawodniczyé pod tym wzgledem moze
tylko poraZenie n. twarzowego.

Stosunkowo rzadko trafia sie zapalenie n. promieniowego pier-
wotne, jako nastepstwo przeziebienia. Niekiedy sprawa zapalna wy-
wolana jest bezposrednio przez dziatanie chemiczne jakiegos $rodka,
zastrzyknigtego pod skére przedramienia (szczegédlniej czesto przykre
to powiklanie spostrzegane bylo po zastrzyknieciach eteru, rzadziej
kwasu nadosmowego). Jady, krazace w ustroju wskutek zakazenia
(po durze brzusznym lub wysypkowym, o okresie potogowym) lub za-
trucia (zwlaszcza otowiem), wywotujg czesto porazenie nerwu promie-
niowego, zwykle jednak nie jako cierpienie odosobnione, lecz jako
czesé zapalenia wielonerwowego.

Nie ulega watpliwosci, Ze w ogromnej wiekszosci przypadkéw
porazenie nerwu promieniowego jest pochodzenia urazowego. W sta-
tystyce uszkodzen postrzalowych nerwéw obwodowych n. promieniowy
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zajmuje miejsce bezwzglednie najpierwsze. Bo tez i warunki ana-
tomiczne sa dla nerwu tego wielce nieprzyjazne: na diugim swym
przebiegu lezy on zupetnie powierzchownie, przylega przy tem Scisle
do kosSci. Z jednej tez strony, dzieki najrozmaitszym obrazeniom kon-
czyny goérnej, nerw promieniowy ulega czesto przecieciu lub skalecze-
niu, naderwaniu lub zgnieceniu; z drugiej zndéw strony uszkodzenie
jego jest powiktaniem niezmiernie pospolitem w ziamaniach i zwich-
nieciach przedramienia, a zwtaszcza ramienia. Najczesciej jednak kos¢
koriczyny go6rnej, a w szczegolnosci kos¢ ramieniowa, odgrywa role
posrednig: jest ona tem podiozem twardem, o ktoére nerw ulega zgnie-
ceniu przy ucisku, z zewnatrz idgcym.

To tez wiekszos¢ znaczna wszystkich porazen uciskowych (po-
razen ze snu lub uspienia, porazen ze skrepowania konczyn i t. p.)
przypada wiasnie na nerw promieniowy. Doda¢ jednak nalezy, ze
w powstawaniu takich porazen znaczenie wielce donioste ma jeszcze
jeden czynnik usposabiajacy, mianowicie zmniejszona odpornos¢ uktadu
nerwowego obwodowego wskutek zatrucia (wyskokiem, aszczegoélniej
otowiem) lub og6lnego wyniszczenia ustroju. W wyjatkowych razach
ucisk moze by¢ pochodzenia wewnatrzustrojowego i zaleze¢ od gwat-
townego skurczu m. trdjgtowego przy ruchach wysitkowych ramienia.

Obraz chorobowy. Wynikiem uszkodzenia nerwu promieniowego
w jego odcinku osrodkowym, wyzej wyjsScia gatezi, przeznaczonych
dla poszczegélnych miesni, jest porazenie catego uktadu miesniowego
wyprostnego konczyny gor-
nej. Szczegdlniej charakte-
rystyczne jest potozenie reki,
gdy sie przedramie utrzy-
muje poziomo (rys. 45): re-
ka zwisa bezwtadnie zgieta
w stawie napiestkowym,
zgiete sa rdéwniez palce,

a schowany pod nie paluch

przylega do dioni. Ani pod-

niesé¢ reki, ani wyprostowac

palcow chory nie jest w sta-

nie; co do palcow — zniesio-

ny jest tylko ruch wyprostny Rys*45- Porazenie prawego n. promieniowego,
cztonkéow podstawowych,

jesli je rozgigcC biernie, drugie i trzecie cztonki palcowe mogag by¢ wy-
prostowane (dziataniem miesni miedzykostnych). Odwracanie (supina-
tio) reki jest zupeinie niemozliwe, jesli koriczyna jest wyprostowana
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w tokciu; gdy tokieé jest zgiety, m. dwugtowy moze do pewnego stop-
nia ruch ten wykonaé. Gdy korniczyna jest wzniesiona, atokie¢ zgiety,
to chory go wyprostowaé¢ nie moze (porazenie m. trojgtowego).

Zniesienie wszystkich ruchdéw wy-
prostnych czyni konnczyne zupetnie nie-
uzyteczng. Doda¢ jeszcze nalezy, ze
i czynno$¢ zginaczy, wskutek zbyt-
niego zblizenia ich punktéw przycze-
pu, jest upos$ledzona: badanie sitomie-
rzem wykazuje po stronie porazenia
ostabienie wybitne.

Najczesciej jednak porazenie
nerwu promieniowego nie bywa cat-
kowite. W znacznej wiekszosci przy-
padkéw pozostaje sprawnym m. tréj-
gtowy: jego gatazka nerwowa wycho-
dzi wysoko, powyzej tego miejsca,
gdzie pien n. promieniowego jest tak
bardzo na ucisk wystawiony. W in-
nych znéw razach, zwtaszcza w po-
razeniu otowiczem, nietkniete bywaja
odwracacze. Wreszcie, gdy nerw uszko-

Rys. 46. Porazenie n. promieniowego dzony jest blizej obwodu, np. na przed-
obustronne. ramieniu, to cierpienie ogranicza sie
do niewielkiego obszaru: najczesciej

dotkniety jest m. wyprostny palcow wspolny.

W razach wyjatkowych porazenie nerwu promieniowego moze by¢
obustronne (rys. 46).

Zmiany pobudliwosci elektromotorycznej zaleza od stopnia uszko-
dzenia widékien nerwowych. W wielu porazeniach uciskowych na zmia-
nach takich zbywaé moze zupetnie, w innych znéw razach sg one tylko
ilosciowe, w postaciach ciezszych uwydatnia sie odczyn zwyrodnienia
catkowity lub czesSciowy. Zniesienie odruchéw na konczynie porazonej
jest zjawiskiem statem.

Cechg szczegolniej charakterystyczng w cierpieniu n. promieniowe-
go jest [nadzwyczajna przewaga objawdw w dziedzinie ruchowej: prawie
we wszystkich przypadkach lzejszych, a w bardzo wielu ciezkich, dzie-
dzina czucia przedmiotowego pozostaje zupetnie nietknietg. O ile znie-
czulenie istnieje, ogranicza sie ono zwykle do powierzchni grzbietowej
reki i pierwszych trzech palcdw, rzadziej wystepuje na przedramieniu.
Parestezye w dotknietej koniczynie sg czeste. Czestokroé¢ i pien ner-
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wowy okazuje sig przy dotknieciu bolesnym, szczegélniej w poraze-
niach uciskowych; najwyzsza wrazliwo§é na przebiegu nerwu odpo-
wiada zwykle miejscu, ktére uleglo uciskowi.

W postaciach cigiszych rozwija sie szybko zanik mieéni porazo-
nych. Do zmian odzywezych nalezy prawdopodobnie i obrzmienie po-
chewek Sciggnowych i kaletek Sluzowych na grzbiecie reki; objaw tep
rozwija si¢ zwykle w okresach cierpienia pézniejszych. Lekkie zabu-
rzenia naczynioruchowe (blado$é, sinica) trafiaja sie czesto.

Rozpoznanie zazwyczaj trudno$ci nie nastrecza: charakterystyczne
ustawienie reki, zniesienie ruchéw wyprostnych, wreszcie najczeSciej
wyrazny czynnik-etiologiczny odrazu sprawe wyjasniaja. Niekiedy tylko
nasungé si¢ mogg pewne watpliwosci, czy ma sie do czynienia ze zmia-
nami organicznemi nerwu obwodowego, czy tez z porazeniem czynno-
sciowem (histerycznem) a nawet z symulacysg. Pod tym wzgledem
dobre wskazéwki rézniczkowe daje t. zw. objaw rozstawienia palcéw
(signe de l'abduction des doigts—Boisseau). Choremu poleca si¢ przy
opuszczonych rekach rozstawié palce, Po stronie zdrowej rozstawione
palce pozostaja w jednej plaszczyZnie; w reku chorym w razie pora-
zenia organicznego — palec srodkowy pozostaje nieruchomym, palce:
wskazujacy, czwarty i piaty zginaja si¢ w pierwszych stawach i wypro-
stowunja w dwdéch pozostatych, paluch ustala sie w potozeniu przeciwsta-
wienia i zwraca sie w strone reki fokciows. W razie porazenia histe-
rycznego, wizgl. wrazie symulacyi pacyent badz twierdzi, ze zupeinie
palcow rozstawié nie moze, badz tez rozstawia je w jednej plaszczyznie.

Przebieg cierpienia, a zatem i rokowanie, zalezy od stopnia
uszkodzenia nerwu. Miarodajne pod tym wzgledem sa zmiany pobud-
liwosci elektromotorycznej. Jesli zbywa na nich zupeinie, przypadek za-
liczyé nalezy do szeregu lekkich: wyzdrowienia oczekiwaé mozna po
paru lub kilku tygodniach. Odczyn zwyrodnienia wskazuje porazenie
ciezkie, ktére trwaé¢ moze pare lub kilka miesiecy, a czasem i diuzej,
w koficu jednak w wiekszo$ci przypadkéw wraca sprawnosé mieSniowa
W razie zupelnego zniszczenia nerwu poprawy Zzadnej nastapié nie
moze, o ile droga chirurgiczng nie uda si¢ przywrécié przewodnictwa,
i tu wlasnie zaznaczyé nalezy, ze w stosunku do innych porazen, w po-
rajeniu n. promieniowego zabieg chirurgiczny daje wyniki najpo-
mySlniejsze.

Leczenie, rozumie sig, przedewszystkiem winno byé przyczynowe.
Konczyne nalezy tak ulozyé, aby nerw, o ile moznosci, byl od wszel-
kiego ucisku i wyciagniecia zabezpieczony (unikaé ruchéw wyprost-
nych lokcia, gdyz m. tréjglowy wywiera wdéwczas ucisk na nerw).
W przypadkach lzejszych, zwlaszcza pochodzenia uciskowego, wska-
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zana jest elektroterapia, mianowicie stosowanie pradu statego. W przy-
padkach ciezszych, szczegdlniej, gdy przypuszczaé nalezy, ze caly nerw
lub przynajmniej znaczna cze$é jego wibkien ulegla przerwie, juz po
paru lub kilku tygodniach, o ile nie zmniejszaja sie objawy poraZenia,
przystapi¢ nalezy do zabiegu operacyjnego. Szczegély podane byly
wyzej w rozdziale o uszkodzeniach urazowych nerwéw obwodowych;
dodam tutaj tylko, ze po zszyciu nerwu promieniowego ruchy dowolne
wracajg o wiele szybciej niz po takim samym zabiegu na innych ner-
wach; wystepuja one juz w 7 —8 miesigcy po operacyi, najpierw
w mieéniach wyprostnych napiestka, najpézniej w miesniach wyprost-
nych palucha. Pamigtaé jeszcze nalezy, Ze i we wszelkich innych
uszkodzeniach urazowych kazde wtérnie wystepujace porazenie n. pro-
mieniowego wymaga zabiegu operacyjnego, szczegdlniej jesli objawy
porazenia postepuja.

Gdy bezposredni zabieg operacyjny na nerwie (zszycie) jest nie-
mozliwy, lub tez, gdy po wykonanym zabiegu wynik jest niepomys$lny
i ruchy w przeciggu 14—2 lat nie wracajg, przystapié¢ nalezy do prze-
szczepienia §ciegien. Operacya ta w obrebie nerwu promienio-
wego jest do wykonania wzglednie nietrudna: $ciegna mies$ni wyprost-
nych przedramienia przyszywa si¢ do powierzchni grzbletoweJ reki;
wynik bywa zadawalajacy.

Wreszcie, gdy wszystkie te drogi zawiodly, moga byé jeszcze
zastosowane rozmaite przyrzady ortopedyczne, utrzymujace reke w po-
tozeniu wyprostnem; pozwalaja one wyzyskaé przynajmniej sprawnosé
zginaczy.

Porazenia w dziedzinie splotu lgdzwiowego.
Paralysis plexus lumbalis.

Anatomia i fizyologia. Gatezie przednie czterech pierwszych korzeni ledzwiowych
wchodza w miesien ledzwiowoudowy wiekszy (m. psoas major) i w migZszu tego miesnia
Iacza sie w cztery petlice, zwane splotem ledZzwicowym. Galezie tego splotu
odchodzg rowniez jeszeze w mie$niu lediwiowoudowym i dzielg sie (Zernow) na gatezie
krétkie, przeznaczone przewaznie dla miednicy, i galezie diugie, unerwiajace konczyne
dolng. Gatezie krotkie rozkrzewiajg sie w miesniach ledzwiowoudowych, w m. czwo-
robocznym ledzwi (m. quadratus lumborum), wreszcie w czeSei szerokich mies$ni brzusz-
nych nad grzebieniem biodra. Do galezi krétkich nalezs réwniez nerwy: biodrowopod-
brzuszny (n. ileo-hypogastricus), biodrowopachwinowy (n. ileoinguinalis) i ‘fonowoudowy
(n. genitocruralis), ktére w swym przebiegu wykazujg znaczng analogie z ostatnimi
nerwami miedzyzebrowymi; sa to nerwy o widknach przewaznie czuciowych, rozgalezia-
Jjace sie w skorze nad spojeniem lonowem, na gornej czesci uda, na posladkach i w czesci
narzgddéw plciowych (patrz rys. 1 i 2).
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Galezi Jdlugich jest tray, mianowicie: n. skirny uda przedni zewnglrzny (n. cu-
taneus femoris anterior jexternus) cuzysto czuciowy, rozgaleziajacy sie w skérze po-
wierzchni uda zewngtrznej do kolana, n. udowy (n. cruralis) i n. zastonowy (n. obtura-
torius).

Porazenie nerwu udowego.

Paralysis n. cruralis.

Anatomia i fizyologia. Nerw udowy wychodzi u brzegu kosci tonowej z mieénia
ledzwiowoudowego, wraz z tenicy i zyta udows wydostaje sie z miednicy i tuz pod wie-
zadlem pachwinowem (lig. Pouparti) rozpada sie na liczue galezie miesniowe i skérne.
Gatezie miesniowe dostarczajg widkien ruchowych m. biodrowemu wewnetrznemu (m. ilia-
cus internus), a na udzie m. krawieckiemu (m. sartorius) i calemu m. wyprostnemu uda
(m. extensor cruris quadriceps). W zakresie wiec n. udowego lezy: zginanie stawu
biodrowego, (lub tez prsy przy ustalonej konczynie przechylanie naprzéd miednicy)
i prostowanie kolana. Gatezie czuciowe rozgaleziaja sie (patr rys. 1) w skorze
powierzchni uda przedniej i wewnetrznej (nerwy skérne uda $rodkowy i wewnetrzny)
i na powierzehni wewnetrznej goleni (n. udowogoleniowy).

Etiologia. Odosobnione poraZzenie n. udowego trafia sie wzglednie
rzadko. Do wyjatkéw nalezy zapalenie pierwotne nerwu wskutek
przezigbienia lub wyczerpania przez nadmierng prace miesniows (np.
wnoszenie cigzaré6w na schody lub pod gére, forsowne marsze). Czes-
ciej sprawa zapalna w nerwie udowym jest wyrazem zatrucia ustroju
(opilstwo, cukrzyca) lub zakazenia (np. w durze, blonicy, okresie po-
togowym). Niekiedy nerw udowy ulega uszkodzeniu bezposrednio,
np. wskutek postrzatu kregostupa. Rozmaite sprawy chorobowe w tej
okolicy: zapalenie koséci lub stawéw, zwlaszcza kolanowego, ropnie,
nowotwory i t. p.,, wywola¢ moga porazenie n. udowego.

Obraz chorobowy. Czesto cierpienie zaczyna sie silnymi bélami
w udzie i pachwinie, czasem w calej dolnej czesci brzucha po odpo-
wiedniej stronie. W razie poraZenia calkowitego (siedlisko cierpienia
w miednicy lub w okolicy kregostupa)— chory, lezac, nie moze pod-
nies¢ nogi wyprostowanej, gdy sie za$ noge przytrzyma, nie moze
podniesé tutowia (porazony miesien ledzwiowoudowy nie zgina stawu
biodrowego). Objawem jednak ciezszym jest zniesienie ruchu wyprost-
nego w kolanie (porazenie m. czteroglowego): uposledza ono w wyso-
kim stopniu czynno$é chodzenia. Gdy chory stoi, kolano dzigki swym
silnym wiezadlom pozostaje wyprostowanem; przy najlzejszem jednak
zgigeiu kolana zginacze przewazaja, chory traci punkt oparcia i upada.
To tez z miejsca na miejsce chory przesuwa sig z trudnoscia, ciggnac
za soba noge porazong i uwaZajac pilnie, aby kolana ani troche nie
zgina¢. O wchodzeniu na schody w tych warunkach mowy byé nie
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moze. Spostrzegane niekiedy porazenie catkowite obustronne pozbawia
chorego zupetnie mozno$ci stania i chodzenia.

Odruchéw kolanowych brak; po wiekszej cze$ci zniesiony réwniez
bywa odruch dzwigacza jadra (m. cremasteris). Jako nastepstwo obni-
zenia napiecia w poraZonym mieSniu czterogtowym wystapié moze
t. zw. ,objaw rowka podrzepkowego“ (patrz wyzej str. 41). Zmiany
pobudliwosci elektromotorycznej moga by¢ nieznaczne, w ciezszych po-
staciach wystepuje odczyn zwyrodnienia. Czesto rozwija sie zanik
mieéni wyprostnych uda, czasem dochodzacy do bardzo wysokiego
stopnia.

Czucie skérne moze byé obniZone, wzglednie zniesione na po-
wierzchni uda przedniej i wewnetrznej, oraz na stronie wewnetrznej
goleni i stopy.

Przebieg zalezy od stopnia uszkodzenia w przypadkach urazo-
wych, a od cierpienia podstawowego w innych postaciach poraZenia.

Leczenie wedlug wskazéwek ogélnych.

Porazenie nerwu zastonowego.

Paralysis n. obturatorii.

Anatomia i fizyolegia. Nerw zaslonowy wychodzi z pod brzegu wewnetrznego
m, lediwiowoudowego, po $cianie bocznej miednicy matej biegnie do kanatlu zastono-
wego i u wyjscia rozpada sie na galezie koficowe. Widkna ruchowe tego nerwu zaopa-
truja miesien zastonowy zewnetrzny i wszystkie mieSnie przywodzace uda; w zakresie
wiec nerwu zaslonowego lezy zwracanie nda ku zewngtrz i przywodzenie
uda. Wiokna czuciowe rozkrzewiaja sie w skérze uda nad miesniami przywodzacymi.

Etiologia. Odosobnione porazenie nerwu zaslonowego nalezy do
rzadkich cierpien; moga je spowodowaé te same czynniki, ktére odgry-
waja role w porazeniu n. udowego. Niekiedy porazenie omawiane jest
nastepstwem ciezkiego porodu, czasem przyczyng okazuje sig prze-
puklina (hernia obturatoria).

Obraz chorobowy. Porazenie obejmuje mie$nie przywodzgce uda,
wskutek czego chory nie moze z dostateczng silg zblizyé uda, nie moze
zatozyé nogi na noge; utrudniony jest takze zwrot uda ku zewnatrz.
Zaburzenia te wplywaja do pewnego stopnia ujemnie na chodzenie
(chorzy skarza sie, Ze nogi ulegaja bardzo predko zmeczeniu), unie-
mozliwiajg czynno$ci zlozone, w rodzaju jazdy konno lub na rowerze,
pltywania i t. p.

Czasem wystepuje 1 znieczulenie w gérnej czeSci uda na po-
wierzchni wewnetrznej. W okresie cierpienia poczatkowym w miejscu
tem bywaja nieraz silne béle.
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Porazenia w dziedzinie splotu krzyzowego.

Paralysis plexus sacralis.

Anatomia i fizyologia. Galezie przedmie IV i V nerwéw ledzwiowych, wszystkich
pigciu nerwéw krzyzowych i nerwu ogonowego laczg sie na $cianie miednicy matej,
tworzagc gruby splot krzyzowy (wielu anatoméw odréznia trzy sploty: kulszowy,
sromny i ogonowy, podzial jednak taki niema dostatecznej podstawy anatomicznej).
Wigksza czesé nerwow, bioracych udzial w tym splocie, lezy na powierzchni przedniej
m. gruszkowatego (m. piriformis), to jest na podlozu miekkiem; tylko petlica gérna,
utworzona z galezi nerwéw lediwiowych i pierwszego krzyzowego, przecina ostra kra-
wedz miednicy i, daigc ku splotowi krzyzowemu, lezy bezposrednio na kosci. Przez
szcezeling migdzy m. gruszkowatym i wiezadlem krzyzowokolcowem nerwy splotu krzyzowego
wychodzg z miednicy (tylko petlica ogonowa wychodzi przez wylot kanatu krzyzowego).

Splot krzyzowy, podobnie jak i ramieniowy, rozpada sie na galezie krotkie, prze-
znaczone dla miednicy, i na gatezie diugie, unerwiajace koficzyne dolna. Z gateszi
krotkich wazniejsze sg: nerwy posladkowe gorny i dolny (nn. glutaei), ktére wychodzs
z miednicy przez otwor kulszowy wiekszy i rozgaleziajg sie w miesniach posladkowych:
unerwiaja one rdwniez natezacz powiezi szerokiej (m. tensorem fasciae latae) i m. za-
stonowy wewnetrzny (m. obturatorem intern.); nerw sromny wspdlny (n. pudendus com-
munig), ktérego galezie ruchowe rozkrzewiajs sie w miesniach miedzykrocza, odbytu
i narzgdéw plciowych, galezie zas czuciowe unerwiajg skére tej samej okolicy, a takze
niewielki obreb po $rodku posladkow.

Oprocz galazki, przeznaczonmej dla miesnia gruszkowatego, splot krzyzowy daje
jeszcze drobne galgzki, unerwiajgce miesnie: ogonowy (m. coceygeum) i noszgcy odbyt
(levatorem ani), a takze skér¢ miedzy odbytem, a koncem kosci ogonowej.

Galezie dlugie. Nerw skdrny uda tylny (N. cutaneus femoris post.) rozga-
lezia si¢ w skorze tylnej powierzchni uda az do kolana, a takie i w dolnej czesci po-
sladkéw i w poblizu narzadéw plciowych,

Nerw kulszowy (n. ischiadicus), jako szeroka (do.14 mm) tasma, wydostaje sie
z miednicy przez otwér kulszowy wiekszy. Wyszedlszy z pod brzegu miesnia posladko-
wego wielkiego, zstepuje on pomiedzy miesniem dwuglowym z jednej strony, a m, p6i-
Sciegnistym i poélbloniastym z drugiej — ku przegubowi; uie dochodzac don, nerw kul-
szowy dzieli sie na dwie galezie koncowe: nerw strzalkowy (n. peroneus) i n. piszcze-
lowy (n. tibialis). Galgzki nerwu kulszowego dostarczajg widkien ruchowych mies-
niom, zwracajgcym udo ku zewngtrz: m. czworobocznemu uda (quadratus,
femoris) i m, zaslonowemu wewnetrznemu, oraz zginaczom uda: m, dwuglowemu,
poléciegnistemu i poibloniastemu.

Nerw strzalkowy, ukryty pod sciegnem m. dwuglowego, dazy do gléwki strzalki i tuz
pod nig przebija miesien strzatkowy diugi. W samym mie$niu nerw dzieli si¢ na dwie gale-
zie: a) nerw strzatkowy powierzchowny, rozkrzewiajacy .sie w skdrze goleni i grzbietu stopy
b) nerw strzalkowy gleboki, dazacy wraz z tetnics piszczelows w kierunku stawu sko-
kowego; nastepnie przechodzi on na stope i rozpada sie znéw na dwie galezie koncowe.

Nerw strzatkowy dostarcza wiékien ruchowych wszystkim mies$niom, lezgcym na
powierzchni zewnetrznej i przedniej goleni oraz na powierzchni grzbietowej stopy, in-
nemi slowy unerwia on wszystkie mieénie wyprostne stopy i palcéw
(m. piszczelowy przedni, mm. wyprostne palecéw wspdlne diugi i krotki, m. wyprostne
palucha) oraz miesnie, od wodzgce stope (mm. strzatkowe diugi i krotki). Galezie
czuciowe unerwiajg skére po nad wymienionymi mie$niami (rys. 1 i 2).
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Nerw piszczelowy u kata dolnego przegubu podchodzi pod m. brzuchaty tydki
(m. gastrocnemius), przebija m. ptaszczykowaty (m. soleum), i miedzy dwoma warstwami
migéni biegnie po powierzchni tylnej goleni az do kostki wewnetrznej. Pod kostkg juz
na kosci pietowej dzieli sie on na n. podeszwowy wewnetrzny i podeszwowy zewnetrzny.
Nerw piszezelowy zawiera wldkna ruchowe wszystkich zginaczy stopy i palcow
to jest miesni, lezacych na powierzehni tylnej goleni i na podeszwie (mm. brzuchaty
tydki, plaszezkowaty, podeszwowy, piszczelowy tylny, zginacze palcédw wspéine dtugi
i krotki, zginacze palucha, miedzykostne i glistowate). Galazki czuciowe rozkrzewiaja
si¢ w skoérze tego samego obrebu, majg one jednak liczne polgczenia z galazkami skor-
nemi nerwu strzatkowego.

Porazenie nerwu kulszowego.
Daralysis n. ischiadici.

Etiologia. Porazenia w dziedzinie n. kulszowego trafiajg sie
bardzo czesto, zwykle jednak cierpienie nie zajmuje catego pnia ner-
wowego, lecz ogranicza si¢ do tej lub owej galezi obwodowej.

Zapalenie nerwu kulszowego (neuritis n. ischiadici), jako cierpie-
nie pierwotne wystepuje dosé rzadko. Przeziebienie pod wzgledem
etiologicznym znacznej roli nie odgrywa, moZe si¢ ono jednak przy-
taczyé do innych czynnikéw; wzglednie czesto zapadaja np. robotnicy,
ktérzy pracuja, kleczac na ziemi, zwlaszecza wilgotnej (uktadanie bruku,
niektére roboty polne jesienia).

Bardzo czesto do zapalenia w dziedzinie omawianego nerwu pro-
wadzg rozmaite zatrucia (wyskokiem, otowiem, arszenikiem, tlenkiem
wegla) lub samozatrucia ustroju, rzadziej te samg role odgrywa zaka-
zenie (dur, grypa, okres potogowy, posocznica). Niekiedy zwigzki draz-
nigce dzialajg na nerw bezposrednio np. w zastrzykiwaniach soli rte-
ciowych, salwarsanu, eteru, alkoholu (przeciw rwie kulszowej).

Uszkodzenie nerwu kulszowego lub ktérej z jego galezi nastapié
moze wskutek najrozmaitszych urazéw wojennych lub wypadkowyech,
przy pewnych zabiegach chirurgicznych (szczegélniej przy nacigganiu
nerwu ;w rwie kulszowej), przy ztamaniach dolnych kregéw ledzwio-
wych, kosci krzyzowej, miednicy, uda, przy zwichnigciach w stawie
biodrowym. Ucisk na nerw kulszowy wywieraja czesto rozmaite
sprawy chorobowe w miednicy (nowotwory, szczegélniej macicy, wy-
sieki, wylewy krwi i t. d.), a takZe ciezkie pourody: przy wazkiej mie-
dnicy ucisk gtowki, natozenie kleszezy i t. d.

Obraz chorobowy. Zwiastunami cierpienia bywaja nieraz silne
béle, umiejscowione w okolicy pnia nerwowego. Porazenie obejmuje
miednie, zwracajace udo ku zewnatrz oraz zginacze kolana, to tez ru-
chéw tych chory wykonaé nie moze. Wszystkie migsSnie goleni i stopy
sa bezwladne. Pomimo to jednak chory moze choé¢ z trudnoscia prze-
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suwaé sie z miejsca na miejsce: znacznym wysitkiem zginaczy stawu
biodrowego unosi on cata koriczyne ku gdérze i jakby podrzuca jg na-
przéd. W porazonych miesniach szybko ujawniajg sie zmiany pobud-
liwosci elektromotorycznej, czesto wyrazny odczyn zwyrodnienia.
Odruch ze $ciegna Achillesa jest zniesiony, co ma wazne znaczenie
rozpoznawcze. Czucie moze by¢ uposSledzone na zewnetrznej po-
wierzchni goleni i stopy oraz na podeszwie; czesto na zaburzeniach
pod tym wzgledem zbywa. Zmiany odzywcze skory i jej pochodnych,
a takze za.burzenia naczynioruchowe sg dos¢ pospolite.

Rozpoznanie. Gdy bdle sg bardzo silne, a objawy porazenia nie zbyt
wybitne, zapalenie nerwu wzigé mozna za nerwobdl kulszowy; przy opi-
sie tego ostatniego cierpienia podane beda wskazéwki rozpoznawcze.

Czesciej znacznie ma sie do czynienia z porazeniem w dziedzinie
badZz n. strzatkowego, badZz n. piszczelowego, odpowiednio tez do tego
grupuja sie objawy chorobowe.

Porazenie nerwu strzatkowego.
Paralysis n. peronei.

Etiologia. Nerw strzatkowy pochodzi z petlicy splotu krzyzowego

gornej, ktéra w miednicy lezy bezposrednio na kosci. Z tego praw-
dopodobnie powodu we wszystkich
sprawach chorobowych, ktoére do
ucisku na splot krzyzowy prowa-
dzg (wymieniliSmy je wyzej), pora-
zenie ogranicza sie zazwyczaj do
dziedziny nerwu strzatkowego.
Zresztg dziedzine te zajmujag z upo-
dobaniem szczegdlnem i rozmaite
porazenia na tle zatrucia (zwtaszcza
wyskokiem) lub samozatrucia (np.
w cukrzycy): przypuszczac¢ by nale-
zato, ze i na wptywy toksyczne nerw
strzatkowy jest mniej odporny.

Obraz chorobowy. Porazenie
n. strzatkowego pocigga za soba
bezwtad wszystkich miesni ze-
wnetrznej i przedniej powierzchni
goleni: chory nie moze wyprosto-
wac stopy i palcow, nie moze row-
niez porusza¢ stopa ku wewnatrz, Rys.47. Porazenie prawego n. strzatkowego.
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a szczegOllniej ku zewnagtrz. Koniec stopy zwisa bezwitadnie ku dotowi

(rys. 47), przy chodzeniu zaczepia o podtoge, to tez chory, chodzgc, musi

wysoko unosi¢ calg noge, zginajac silnie staw biodrowy (chdéd konski).
Uposledza to w znacznym stopniu czynnos$é¢ cho-
dzenia: nogi meczg sie szybko, przez kazdg nie-
réwnos¢ gruntu chory sie potyka i czesto upada.
Przewaga miesni zdrowych prowadzi do trwatego
znieksztatcenia konczyny: tworzy sie stopa kopy-
towo-szpotawa (pes equinovarus).

Porazenie ogranicza sie nieraz do pewnej
grupy miesniowej. Moga sie np. okaza¢ bezwitad-
nymi tylko miesnie strzatkowe (rys. 48): chory
chodzi wdéwczas, opierajac sie na zewnetrzng strone
stopy, co jest meczace i bolesne; w krétkim czasie
w tym miejscu tworzg sie dokuczliwe odciski.

o W innych zndéw razach porazony jest wytacznie
Rys. 48. Porazenie , L, . . .
lewych miesni strzat- badz miesien piszczelowy przedni, badz wyprostny
kowych. palcow wspolny; w obu przypadkach stopa ustala
sie w potozeniu stopy kopytowej (pes eguinus),
tylko w pierwszym przypadku jest ona zwrécona ku zewnatrz, w dru-
gim ku wewnatrz.

Gdy porazenie jest dtugotrwate, miesnie ulegajg zanikowi, w mies-
niach przeciwniczych rozwija sie przykurczenie: znieksztalcenie stopy
staje sie coraz wybitniejszem, uzytkowanie kohczyny coraz trudniejszem.

Skéra, pokrywajgca miesnie porazone (zewnetrzna i przednia po-
wierzchnia golenuoraz grzbiet stopy i palcéw), moze sie okazaé w mniej-
szym lub wiekszym stopniu znieczulona czesto jednak czucie pozostaje
normalnem; w dotknietym obrebie wystepuja czesto bdle i parestezye.
Zmiany pobudliwosci elektromotorycznej, jak zwykle w porazeniach
obwodowych.

Porazenie nerwu piszczelowego.

Paralysis n. tibialis.

W poréwnaniu do postaci poprzedniej, umiejscowienie porazenia
w dziedzinie n. piszczelowego spostrzega sie o wiele rzadziej. Czyn-
niki etiologiczne pozostajg te same: na pierwszym planie uraz, na
drugim zatrucie ustroju lub zakazenie.

Obraz chorobowy. Zajecie n. piszczelowego ujawnia sie przez
niemozno$é zgiecia stopy i palcow; przy zgietem kolanie (np. w po-
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tozeniu siedzacem) ruch goleni ku wewnatrz jest zniesiony. Z czasem
rozwija sig stopa hakowata lub hakowato-kos$lawa (pes calcaneo-valgus),
rzadziej, wskutek porazenia miesni miedzykostnych, stopa szponowata.
Chodzenie jest do pewnego stopnia utrudnione i meczace: chorzy,
chodzac, prawie nie unosza piety od podlogi, stanaé na palcach nie
mogs. Bieganie, skakanie jest niemozliwe. Odruch ze $ciegna Achil-
lesa jest zniesiony. Na stopie tworzg sie czesto bolesne odciski, a na-
wet uporczywe owrzodzenia.

Na tylnej powierzchni goleni, a takZze na calej podeszwie moze
byé obnizenie, wzglednie zniesienie czucia skérnego.

Chorzy uskarzaja sie¢ czesto na uczucie odretwienia i zimna
w dotknietej stopie.

Rozpoznanie porazenia w dziedzinie n. strzatkowego lub piszcze-
lowego nie nastrecza wielkich trudnosci, o ile wyrazny jest czynnik
etiologiczny (uraz, cierpienie zakazne, zatrucie). Zmiany pobudliwoseci
elektromotorycznej, zniesienie odruchéw, zaburzenia czucia — i tym
podobne cechy zajecia nerwéw obwodowych pozwola na wylaczenie
w danym przypadku porazen pochodzenia czynnoSciowego lub mézgo-
wego; co sig tyczy porazeh rdzeniowych, to o rozpoznaniu rézniczko-
wem bedzie mowa nizej.

Rokowanie zalezy od stopnia uszkodzenia nerwu w przypad-
kach urazowych, od rozwoju i przebiegu cierpienia podstawowego,
gdy porazenie jest pochodzenia wtérnego. Badanie pobudliwosci
elektromotorycznej moze daé donioste pod tym wzgledem wska-
z6wki. :

Przeciw przyczynom wywolujacym skierowaé nalezy przede-
wszystkiem leczenie. Wytrwale stosowana elektroterapia przyspie-
sza w mie$niach porazonych powrét do sprawnosci. Gdy stopy ulegly
znieksztalceniu, niezbedne jest odpowiednio urzgdzone obuwie orto-
pedyczne.

Porazenie odosobnione w dziedzinie nerwéw posiadkowych spo-
strzega sie wyjatkowo rzadko. Dotkniete sg wéwczas migSnie po-
sladkowe; miednica przeciaggnieta jest w strone zdrows, tuléw zas
dla réwnowagi przechyla si¢ w strone porazenia; przy chodzeniu noga
chora, zbytnio do osi ciala zblizona, przeszkadza zdrowej. Czesto
miesnie ulegajg tak znacznemu zanikowi, Ze na posladkach pozostaje
tylko skéra i tkanka tluszczowa, przez ktére wyczuwaja sie z tatwo-
$cig kosci miednicy.
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Pismiennictwo polskie, dotyczace porazen w dziedzinie poszczegdlnych nerwéw.
Nerwy mdzgowe.

Gajkiewicz W. Przypadek polowiczego zaniku jezyka. Pam. Tow. Lek., War,
1888, str. 145.

Anders L. Obwodowe wrodzone porazenie nerwu twarzowego prawego. Gaz Lek.
1888, str. 113.

Goldflam. Przyczynek do etiologii obwodowego poraZenia nerwu twarzowego. Gaz.
Lek., 1891, str. 750,

Rzeczniowski. Hemicrania ophthalmoplegica (Paralysis nervi oculomotorii eommu-
nis periodica). Kron. Lek., 1893, str. 1.

Bregman L. O obustronnem porazeniu twarzy (diplegia facialis). Gaz. Lek., 1895,
str. 953.

Dobrowolski. Przemijajace porazenie krtani po wyluszczeniu migdatéw. Pam,
Tow. Lek., War., 1895, str. 217.

Bregman L. O wstepujacem zwyrodnieniu nerwu twarzowego. Gaz. Lek., 1896,
str. 198. -

Bregman L. Poraicnie obydwoéch nerw6éw okoruchowych. Pam. Tow Lek. War,,
1896, str. 242.

Higier H. Przypadek obustronnego zapalenia ostrego nerwéw wzrokowych (neuri-
tis optica retrobulbaris acuta). Kron. Lek., 1898, str. 1.

Jaworski J, Przypadek porazenia nerwu twarzowego u malego dziecka. Gaz. Lek.,
1898, str. 1390.

Bregman L. Poraienie nerwéw okoruchowego i bloczkowego. Pam. Tow. Lek.
War., 1899, str. 1038,

Dydynski L. Porazenie kilku nerwdw czaszkowych. Pam. Tow. Lek. War., 1899,
str. 1042. .

Higier H. W kwestyi choréb rodzinnych nerwu wzrokowego. Kron. Lek., 1899,
str. 167 i 219.

Noiszewski K. Rzadki przypadek zaniku nerw6éw wzrokowych i siatkéwek. Post.
okulist., 1899, str. 177,

Bregman L. Ostre zapalenie]pozagatkowe nerwu warokowego i histerya. Medy-
cyna, 1900, str. 333.

Bregman L. O reakeyi zwyrodnienia miesnia, unoszacego powieke gérng oraz
kilka uwag o odosobnionem porazeniu nerwu okoruchowego i bloczkowego. Kron. Lek.,
1900, str. 129.

Stasifiski. Przypadek neuroparalitycznego zapalenia rogéwki. Now Lek., 1900,
str. 156.

Strzemifdski. Rrzypadek bezwladu powrotnego nmerwu okoruchowego. Medycyna,
1900, str. 660.

Winawer. Porazenie nerwéw odwodzacych (dywergencyi). Dzien. IX Zjazdu.lek.
i przyr. polskich, str. 172,

Mazurkiewiez. Przedstawienie chorego z obwodowem porazeniem nerwu twarzo-
wego. Pam. Tow. Lek. War,, 1901, str. 363.

Szteyner W. Przedstawienie chorego po dokonaniu przeszczepienia nerwu twa-
rzowego do nerwu dodatkowego Willis’a. Pam. Tow. Lek. War., 1902, str. 165.

Mgczkowski W, Przedstawienie dwoéch chorych z porazeniem obwodowem nerwu
podjezykowego. Pam. Tow. Lek. War., 1902, str. 839.
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Pafiski Al. Przypadek obwodowego porazenia prawego nerwu podjezykowego
Kron. Lek., 1903, str. 1.

Groslik. Przypadek porazenia prawego nerwu twarzowego. Czas. Lek. 1903 r. str. 91.

Landau H. Trzy przypadki polowicznego zaniku jezyka (hemiatrophia linguae).
Gaz. Lek., 1903, str. 364, 391, 417, 438, 488, 520, 522,

Ciaglinski A. Przedstawienie chorego dotknietego zanikiem nerw6w warokowych
w nastepstwie urazu. Pam. Tow. Lek. War., 1903, str. 139.

Ciaglinski A. Przedstawienie przypadku porazenia nerwu okoruchowego prawego
i obustronnego zapalenia nerw6w wzrokowych pochodzenia urazowego. Pam. Tow. Lek.
War., 1903, str. 155.

Koelichen ). O przewlekltem postepujacem porazeniu zewnetrznych miesni oczéw.
Gaz. Lek., 1904, str, 195 i 222,

Szmurle ). Przypadek obustronnego paraZenia rozszerzaczy krtani pochodzenia
syfilitycznego. Gazeta Lek., 1904, str. 456.

Panski. Przypadek obustronnego poraienia nerwéw twarzowych samoistnego.
Czasop. Lekar., 1906, str. 229,

Boguszewski. PoraZenie nerwu twarzowego. Przegl. Lek. 1907, str. 288,

Kopozyiski. Dwa przypadki jednostronnego uszkodzenia znacznej liczby nerwow
czaszkowych. Gaz. Lek. 1907, str, 452 i 483.

Sedziak. Etiologia porazef nerwéw krtaniowych dolnych czyli wstecznych (nn.
recurrentium). Kron. Lek. 1907, str. 413,

Sedziak. Obustronne porazenie rozwieraczy glosni. Pam. Tow. Lek., 1907, str. 77.

Endelman. Przyczynek do sprawy wrodzonych porazen miesni ocznych. Medye.,
1908, str. 75.

Endelman. Przypadek wrodzonego poraZenia n. odwodzgcego u matki i u cérki.
Gaz, Lek., 1908, str. 221.

Handelsman."§ Przypadek obustronnego porazenia nerwu twarzowego. Gaz. Lek.,
1908, str. 1069.

Higier. Przypadek neuritidis retrobulbaris acutae. Medye., 1908, str. 779.

Panski. Przypadek niedowltadu lewej polowy ciala i prawostronnego porazenia
nerwu twarzowego pochodzenia obwodowego. Czas. Lek. 1908, str. 28.

Solomowicz. Pokaz chorego z ciezkiem porazeniem nerwu twarzowego. Tyg. Lek.
1908, str. 374.

Wertheim. Przypadek uszkodzenia nerwu podjezykowego. Medyc. 1908, str. 1304.

Handelsman. Przypadek obustronnego porazenia nerwu twarzowego. Medyc. 1909,
str. 248,

Higier. Przypadek neuritis optica retrobulbaris z niezwyklem powiktaniem. Medyec.
1909, str. 941.

Higier % Przypadek neuritis retrobulbaris duplex subacuta. Medyc. 1909, str. 736.

Koelichen. Pokaz chorej z wrodzonem poraZeniem niektérych miesni oka. Medye.
1909, str. 199,

Sterling. O porazeniu nerwu odwodzgcego pochodzenia usznego (syndrom Grade-
nigo). Medye. 1909, str. 8 i 30.

Hornowski. Przypadek zadzierzgnienia (strangulatio) nerwu okoruchowego, Neur.
Pol. T. I Z. V, str. 52.

Jeleska-Macieszyna. Przypadek obustronnego poraZemia nerwu odwodzacego oka
po znieczuleniu ledzwiowem tropokokaira. Neur. Pol. T. I, Z. I, str. 10.

Sterling. Przypadek porazenia nerwu odwodzacego po naklucin lediwiowem. Neur.
Pol. T. 1 Z. IV, str. 96.
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Endelman. Przyczynek do sprawy cierpien nerwu wzrokowego w przebiegu ciazy,
Medye. 1910, str. 365.

Panski. Dwa przypadki zaniku nerwéw wzrokowych. Przegl. Lek. 1910, str. 477,

Rothfeld. O okresowem porazeniu nerwu okoruchowego. Tyg Lek. 1910, str.
430 1 443.

Rothfeld. Przypadek okresowy porazenia nerwu okoruchowego. Tyg. Lek. 1910,
str. 218.

Wistocki. Przypadek uszkodzenia wielu nerwoéw czaszkowyeh. Neur. Pol. T. II.
str .472.

Higier. Przypadek zapalenia pozagalkowego nerwu wzrokowego u starca. Neur.
Pol. T. 1I, str. 472.

Wertheim, Historya choroby chorego po zespoleniu nerwu twarzowego z podjezy-
kowym. Przegl. chir. 1911 Z. IV, str. 207.

Landau. Pokaz przypadku obustronnego obwodowego porazenia nerwéw twarzo-
wych. Tyg. Lek., 1011, str. 672.

Jarecki. Pokaz chorej dotknietej przypuszczalnie jednostronnem porazeniem obwo-
dowem nerwu podjezykowego. Neur, Pol. T. I, str. 645.

Dobrowolski. Pokaz chorego z prawostronnem porazeniem nerwu twarzowego.
Gaz. Lek., 1812, str. 1021,

Piltz. Pokaz obwodowego gosécowego porazenia nerwu twarzowego. Przegl. Lek.
1912, str. 707.

Flatau. Migrena., Warszawa, 1912.

Rydel. Przyczynek do etiologii porazen nerwu twarzowego. Przegl. Lek., 1913, str. 22,

Zebrowski. O porazeniu nerwu twarzowego pochodzenia usznego. Przegl. Lek.,
1913, str. 642,

Blassberg. Rzadki przypadek zakaznego zajecia nerwéw moézgowych. Przegl. Lek.
1914, str. 53.

Bregman. Przypadek zapalenia obustronnego pozagalkowego nerwu wzrokowego
po durze wysypkowym. Gaz. Lek., 1917, str,, 271.

Kopezyhiski St. Przypadek tezyczki u dorostej, ipowiklany zapaleniem nerwéw
wzrokowych, Gaz. Lek., 1917, str. 432, :

Szarf. Przypadek jporazenia zupelnego prawego nerwu okoruchowego. Przegl.
Lek., 1917, str. 222,

Bregman. Przypadek zajecia ,reumatycznego“ nerwu twarzowego i sluchowego.
Gaz. Lek., 1919, str. 297.

Bednarski. O zaniku nerwu wzrokowego po durze osutkowym. Tyg Lek., 1921, str. 25.

Nerwy rdzeniowe.

Putawski A. Przypadek czesciowego porazenia splotu .ramieniowego. Gaz. Lek.,
1887, str. 687, 747, 767.

Zawadzki J. Neuritis n, ulnaris, mediani et radialis. Pam. Tow. Lek. War., 1891,
str. 417.

Jawdyiski. Rzadkie obrazenie nerwu posrodkowego i tetnicy ramieniowej. Pam.
Tow. Lek. War., 1894, str. 751.

Solowiejczyk. Uszkodzenie tetnicy ramieniowej i niektérych nerwéw ze splotu
barkowego. Pam. Tow. Lek. War., 1895, str. 973,

Stankiewicz W. Porazenie traumatyczne nerwu promieniowego, Pam. Tow, Lek.
War., 1895, str, 173.
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Parski A. Przypadek cierpienia nerwu promieniowego po wstrzyknieeiu eteru pod
skoére grzbietowej okolicy przedramienia. Gaz. Lek., 1897. str. 1276,

Tumpowski. Dwa przypadki porazenia nerwu strzatkowego, Czas. Lek., 1899, str. 394,

Handelsman. Przedstawienie chorego z porazeniem lopatkowo-barkowem skombi-
nowanem (Duchenne-Erba). Czas. Lek., 1900, str. 118.

Panski. Przypadek porazenia splotu ramieniowego typu Erba. Czas. Lek. 1900,
str, 396.

Tumpowski. Przypadek porazenia prawego splotu barkowego po zwichnieciu, Czas.
Lek., 1900, str. 303,

Miklaszewski. Przypadek porazenia miesénia odsiebnego palucha i miedzykostnych
podnoznych. Pam. Tow. Lek., War., 1901, str. 369.

Panski. Przedstawienie chorego z poraZeniem splotu ramieniowego typu Erba.
Czas. Lek., 1901, str. 316.

Tumpowski. O porazeniach konczyny gérnej po zwichnieciu gléwki kosci ramie-
niowej. Medycyna, 1901, str. 52,

Biro M. Porazenie mie$nia zebatego przedniego wielkiego istotne i wrzekome
(paralysis et pseudoparalysis m. serrati antici majoris). Medycyna. 1902, str. 965, 999,
1006, 1025,

Panski. Przedstawienie przypadku porazenia galazki nerwu promieniowego. Czas.
Lek., 1902, str. 272.

Bregman. Porazenie urazowe gatezi glebokiej nerwu lokciowego. Kron. Lek., 1905,
str. 709, 750.

Gabszewicz. Przedstawienie chorego z porazemiem nerwu pachowego. Pam. Tow.
Lek. War., 1903, str. 126.

Kopczynski. Demonstracya przypadku zupelnego porazenia nerwdéw: promienio-
wego, posrodkowego i lokciowego w nastepstwie ucisku. Pam. Tow. Lek. War., 1903,
str. 974.

Kopozynski St. Porazenie czesciowe splotu barkowego typu Erba. Pam. Tow. Lek.,
1905, Ne 1.

Krysiewicz, Porazenie lewego nerwu sprychowego i strzatkowego. Now. Lek., 1906,
str. 240.

Kopczyfiski St. Demonstracya chorego z porazeniem miesnia zebatego przedniego.
Pam. Tow. Lek., 1909, str. 694.

Kopczyfiski St. Pokaz przypadku zajecia splotéw barkowych. Gaz. Lek., 1909, str. 94.

Kopczydski St. i larecki. Dwa przypadki porazenia nerw6w obwodowych w na-
stepstwie ostrego zatrucia. Gaz. Lek., 1910, str. 221.

Panski. Przypadek nietypowego porazenia splotu ramieniowego. Przegl. Lek.,
1910, str. 520.

Biro. Zapalenie przedniej galazki nerwu kulszowego (ischias neuritica anterior).
Medyec., 1910, str. 187,

Panski. Przypadek poraienia splotu kulszowego po wstrzyknigeiu salwarsanu
w mieénie posladka. Neur. Pol. II, str. 544.

lakubowicz. Przypadek uszkodzenia splotu barkowego. Neur. Pol,, T. II, str. 472,

Bregman. Dwa przypadki poraZenia splotu ramiennego obustronnego. Neur. Pol,
T. II, str. 605,

Bregman. Przypadek porazenia m. zebatego przedniego i kapturowego. Neur,
Pol., T. II, str. 840.

Markowski. Przypadek poraZenia miesnia zebatego wielkiego (serrati magni) jako
przyczynek do fizyologii patologicznej ruchéw pasa barkowego. Gaz. Lek., 1911, str. 284,
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Landau. Pokaz przypadku poraZenia splotu barkowego goérnego. Przegl. Lek.,
1911, str. 672,

Bregman. O obustronnem porazeniu splotu ramieniowego postaci Duchenne-Erba,
Medyc., 1912, str. 359.

Kader. Pokaz chorego z porazeniem nerwu kulszowego po zwichniecin uda. Przegl.
Lek. 1912, str. 146.

Landau. Pokaz chorego z urazowem porazeniem calego nerwu kulszowego. Przegl.
Lek., 1912, str. 335. :

Higier. Przypadek groZnego porazenia splotu barkowego o patogenezie niezwyklej,
Neur. Pol., T. IV, str. 42.

Czarnik. Przypadki: a) porazenia splotu ramieniowego gérnego b) porazenia
splotu ramieniowego dolnego. Tyg. Lek., 1913, str. 160.

Nelken. Przypadek obwodowego porazenia reki u epileptyka. Tyg. Lek., 1913,
str.3754.

Borowiecki. Kilka spostrzezen z przebiegu uszkodzen postrzalowych nerwéow obwo-
dowych. Przegl. Lek., 1915, str, 217.

Borowiecki. Uszkodzenie nerwéw obwodowych. Przegl. Lek., 1916, str. 40,

Lande. Dwa przypadki zapalenia nerwdéw strzatkowego i tokciowego. Medyc. 1916,
str. 197.

Horodynski. Przypadek porazenia nerwdéw obwodowych z powodu opaski sprezystej.
Gaz. Lek., 1917, str. 401.

Pamigtnik Warszawskiego Lazaretu Miejskiego 1914—1915, wydany pod redakcys
Fr. Kijewskiego przy wspdldziale: Borsuka, Borzymowskicgo, Horodysskiego, Karwackiego.
Kryrskiego, Kamockiego, St. Oréowskiego, Rottermunda i Solmana. Warszawa, 1917,

Radlidski. Doswiadczenia z chirurgii wojennej. Krakéw, 1916.

Klesk. Szkic chirurgii nerwéw obwodowych. Przegl. Lek., 1917, str. 34.

Htadij, Przypadek postrzalu splotu barkowego. Przegl. Lek., 1917, str. 427.

Klgsk. Z dziedziny chirurgii nerwéw obwodowych. Przegl. Lek., 1918, str. 427.

Orzechowski K. O niedowladzie miesni miedzykostnych. Pamietnik jubileuszowy
Wydzialu Lekarskiego Lwowskiego. 1920. r.

Hoelichen. Leczenie uszkodzen nerwéw obwodowych., Lekarz Wojskowy, 1921,
str. 1423,

Radlidski. Leczenie uszkodzen nerwéw obwodowych. Lek. Wojsk., 1921, str, 1433,

Nowotwory nerwéw obwodowych— nerwiaki.

Neuromata.

Guzy nerwéw obwodowych, skladajgce si¢ z tkanki nerwowej
n0szy nazwe nerwiakéw prawdziwych (neuromata vera). Sa one utkane
z komérek zwojowych i z widkien nerwowych rdzennych —nerwiak
rdzenny (neuroma myelinicum), cze$ciej zreszta zdarzaja si¢ ner-
wiaki bezrdzenne (neuromata amyelinica) o odpowiedniej budowie
histologicznej. Czy istnieja nerwiaki, jedynie z wiékien nerwowych
utkane, nie jest dostatecznie stwierdzone; wprawdzie Virchow opisy-
wal t. zw. nerwiaki wiékienkowe (neuroma fibrillare), przypuszezaé
jednak nalezy, Zze w tych nerwiakach komérki nerwowe byty, tylko
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z czasem ulegty zanikowi. Wogo6le komérka zwojowa stanowi w ner-
wiakach prawdziwych czes$é sktadowa zasadnicza, z tego tez punktu wi-
dzenia wielu autoréw nadaje nerwiakom nazwe — ganglioneuroma.
To tez rozwdj i rozrost nerwiakdw zalezy nie tyle od rozrostu wiékien ner-
wowych, ile od rozmnazania sie wtasnie komérek nerwowych; zazna-
czy¢ bowiem nalezy, ze czesto bardzo nerwiaki skitadajg sie z tkanki
nerwowej zarodkowej, z pra-

komérek nerwowych (neurocy-

téw), odznaczajacych sie silng

sktonnoscig do bujania — sg to

zatem nowotwory zto$liwe. Ze

wzgledu witasnie na charakter

tych komdérek Pick dzieli ner-

wiaki na 1) dojrzate wzgl. doj-

rzewajgce z komorkami o ty-

pie zwyktej komoérki zwojowej

najczesciej jedno-biegunowej,

i 2) niedojrzate (neurocytoma)

z komorkami typu zarodko-

wego. Posréd komoérek i wio-

kien nerwowych przebiega réw- )

Rys. 49. Nerwowlbkniak; n — tkanka

niez i tkanka tgczna; iloSC jej nerwowa. Barwienie metodg Pala.
waha sie w znacznych grani- Powiekszenie: szkto przedm. 2, oczne

cach. Czasami nerwiaki maja 2 (Leitz) = 47 razy Mikrofotografia.
budowe siatkowatyg: skladajag

sie z poplatanych i rozgatezionych sznurkéw — wiékien nerwowych,
osnutych w tkanke tgczng. Postac¢ te zowig nerwiakiem splotowatyin
(neuroma plexiforme). Nerwiaki prawdziwe sga na og6t bardzo rzadkie.
Wystepuja one badz pojedynczo badz rozsiane w mniejszej lub wiek-
szej liczbie, przy tem rzadziej na nerwach mézgowych (np. na nerwie
trojdzielnym, zwitaszcza na gatezi ocznej, wielokrotnie spostrzegano
nerwiaki splotowate), czeSciej znacznie na nerwach rdzeniowych, na
ogonie koniskim. Wzglednie tez nie rzadko zdarzajg sie nerwiaki
w uktadzie wspotczulnym (w pasmach granicznych i w splotach obwo-
dowych), badz z komoérkami dojrzatemi, badz — co czesciej — nerwiaki
ztosliwe z komérek zarodkowych (ganglioma embryonale sympathicum
s. sympathoma embryonale s. sympathogonioma).

Druga kategorye guzéw stanowig t. zw. nerwiaki rzekome (neuro-
mata spuria); nie zastuguja one wiasciwie na te nazwe, sg to bowiem
nowotwory o0 najrozmaitszej budowie histologicznej, umiejscowione
tylko w nerwach obwodowych. Znajdujg sie one zwykle pod pochewka
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nerwu zewnetrznag wychodzac badz z tej pochewki, bagdZz z onerwia
lub $rédnerwia, przytem wiékna nerwowe moga przebiegaé po po-
wierzchni guza zupelnie nienaruszone, cze$ciej jednak tkanka nowo-
tworowa rozsuwa 1 uciska wiékna nerwowe, prowadzac do ich za-
niku. Co do budowy histologicznej, to stosunkowo najcze$ciej tra-
fiaja sie widkniaki, guzy lub guziki dosé twarde; rzadziej spostrzega
sig migkkie, jakby galaretowate sluzaki; kilaki do rzadkosSci nie na-
leza, zwlaszcza w obrebie nerwéw mézgowych; miesaki i raki
(zawsze wtérne) wystepuja w nerwach obwodowych nie czesto, gle-
jaki za$ wyjatkowo rzadko. Niejednokrotnie spostrzegane byly no-
wotwory o budowie zloZonej; szczegélniej czesto wystepujag nerwo-
wtékniaki (neurofibromata), stanowigce jakby postaé przejsciowa mie-
dzy nerwiakami prawdziwymi i rzekomymi (rys. 49).

Nerwiaki moga sie zjawiaé pojedynczo; czeéciej na jednym ner-
wie lub w obrebie jednego pnia lub splotu nerwowego naliczyé mozna
dziesigtki, a nawet wiecej guzikéw. Zdarzaja sie wreszcie, bynaj-
mniej nie rzadko nerwiaki niezmiernie liczne, rozsiane po calym ukta-
dzie nerwowym obwodowym, a nawet i wspétczulnym.

Wielkosé tych nowotworéw moze byé rozmaita: od guzika, kté-
rego gotem okiem dostrzedz trudno, do wielko$ci piesci lub w razach
wyjatkowych wiecej jeszcze; po wiekszej jednak czeSci spostrzega sie
guziki drobne. Stalego umiejscowienia nerwiaki, rozumie sie, nie
maja — wogéle jednak powiedzieé mozna, Ze usadawiajg sie one jakby
z wigkszem upodobaniem na niektérych nerwach: z mézgowych szeze-
gé6lniej czesto bywa zajety n. wzrokowy (przy czem nowotwér wy-
peinié moze caly oczodél), nastepnie n. stuchowy, rzadziej juz twa-
rzowy i tréjdzielny; z nerwéw rdzeniowych najczesciej nerw kulszowy,
nastepnie nerwy koficzyny goérnej: promieniowy, tokciowy, posrodkowy;
na nerwach kofhczyn spostrzega sie zwykle guzy liczne.

Do kategoryi nerwiakéw zalicza sie réwniez t. zw. choroba Reck-
linghausena (neurofibromatosis generalis s. fibroma molluscum mul-
tiplex): niezmiernie liczne guzy i guziki skérne o budowie wiéknistej,
rozwijajace si¢ na zakonczeniach nerwéw czuciowych skéry, zwtaszcza
na plecach, na piersi, na glowie. Wielkos¢ ich waha sie od tepka
szpilki do jaja i wigcej. Wraz tymi guzikami na ciele znajduja sie
jeszcze zwykle plamy ciemno zabarwione, a takze liczne znamiona
(naevi), rzadziej ogdélne ciemne zabarwienie skéry. Jednocze$nie z gu-
zikami skérnymi i na pniach nerwowych wystepowaé moga nerwiaki
lub nerwowiékniaki.

Etiologia nerwiakéw wyjasniona nie jest. Usposobienie odgrywa
w ich pochodzeniu role bezwatpienia wybitng: niekiedy stwierdzi¢ mozna
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dziedziczno$é bezposrednia (zwlaszeza co do nerwiakéw uogélnionych,
rozsianych), nieraz znéw nerwiaki wystepowaly u paru czlonkéw jed-
nej rodziny. W pewnym zwigzku z omawianem cierpieniem stoi takze
usposobienie neuropatyczne, a réwniez rozmaite wrodzone lub nabyte
uposledzenia ustroju, tak np. czesto widzi sig¢ nerwiaki u idyotéw, ja-
koby nierzadko (Virchow) u dotknietych gruzlica. Niektére postaci
nerwiakéw bywaja tylko wrodzone np. nerwiak splotowaty; réwniez
i nerwiaki zloSliwe, rozwijajace sie¢ w uktadzie wspétczulnym, a zlo-
zone z komérek o charakterze zarodkowym (sympathogonioma), nalezg
do nowotworéw wrodzonych lub tez wtasciwych okresowiniemowlectwa.

W ostatnich czasach wielu autoréw (zwlaszcza Pick, u nas Hornowski, Nowicki
i Orzechowski) zwrocilo uwage na jednoczesne wystepowanie stwardnienia guzowatego
moézgu (sclerosis tuberosa cerebri) i choroby Recklinghausena. Gdy jedni widza miedzy
wymienionemi chorobami tylko bliskie pokrewienstwo genetyczne inni twierdzs, ze wtas-
Sciwie jest to jedna i ta sama jednostka chorobowa, tylko rézne umiejscowienie wpltywa
na odmienny wyglad twordw, z jednego i tego samego powstatych zrodia: wedlug No-
wickiego i Orzechowskiego z neurocytéw, wedlug Picka ze spongiocytéw, t. j. z takich
komorek zarodkowych, ktére w mnerwach obwodowych przechodzg w ciatka Schwanna,
a w ukladzie nerwowym osrodkowym w komorki gleju. Z tego wzgledu Pick proponuje
nazywaé¢ chorobe Recklinghausena — spongioblastosis peripherica, stwardnie-
nie mozgu guzowate — spongioblastosis cerebralis, kombinacye za$ obu tych
cierpien—spongioblastosis universalis. Nowicki i Orzechowski znéw uwazajg
za sluszne, by chorobe Recklinghausena nazywaé — neurinomatosis periphe-
rica, stwardnienie mézgu guzowate — neurinomatosis centralis, polagczenie
za$ obu choréb — neurinomatosis universalis.

Pewne znaczenie etiologiczne ma niewatpliwie i uraz: obecnosé
ciala obcego w nerwie, a takZe rozmaitego rodzaju uszkodzenia ner-
wéw moga byé powodem wytworzenia sie nerwiaka, jak dawniej przy-
puszczano nerwiaka prawdziwego, obecnie poglad ten nie wydaje sie
zupelnie stusznym. Tak samo i owe tak czesto spostrzegane ner-
wiaki poamputacyjne — zgrubienie na koficu przecietego nerwu,
obecnie s3 uwazane raczej za nerwiaki rzekome: rozrost bliznowej
tkanki iagcznej, ktéra oplata wifkna nerwowe, jakby dazy do ich otor-
bienia.

Obraz chorobowy. Nowotwory nerwéw, przebiegajacych blisko
powierzchni ciala, dajg sie nieraz wyczué przez skére, badi jako po-
jedyncze zgrubienie, badz jako szereg guzikéw, niekiedy jakby nani-
zanych na nitke. Zwykle sa one do pewnego stopnia ruchome (wraz
z nerwem), czasem na ucisk zupeinie niewrazliwe, czesciej jednak bo-
lesne. Zdarza sie. ze bolesno§é ta dochodzi do nadzwyczajnych roz-
miaréw: najlzejsze nawet dotkniecie wywotuje gwattowny bél nie tylko
w miejscu, gdzie sie nowotwoér znajduje, ale i w obrebie rozgalezienia
catego pnia nerwowego. Do kategoryi tej nalezg t. zw. guziki bo-
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lesne (tubercula dolorosa), drobne, do$é twarde nowotwory nerwoéw
czuciowych.

Béle samoistne wystepujg czesto; noszg one zwykle cechy nerwo-
bélu, t. j. zjawiaja sie napadami, nieraz bardzo gwaltownymi. Roz-
maite parestezye sa niezmiernie pospolite. Czasem w danym obrebie
stwierdzi¢ mozna obniZenie czucia skérnego.

Ze strony nerwéw ruchowych spostrzega sie niejednokrotnie
objawy podraznienia: drgania w pojedynczych miesniach lub grupach
miesniowych, kurcze i t. p. Gdy za$ nerwiak, rozrastajac sie, uciska
i niszczy wiékna danego nerwu, w obrebie odpowiednim wystepuje
porazenie, co na ogét jednak spostrzegane bywa rzadko. Zdarzyé sie
moze, Ze objawy te dosiegajag wysokiego natezenia i znacznej rozleg-
tosci, np. wskutek licznych nerwiakéw ogona konskiego w przypad-
kach wyjatkowych spostrzegano nawet zupelne porazenie poprzeczne
z ciezkiemi zaburzeniami pecherza, odbytnicy i z odlezynami, wiodg-
cemi do posocznicy.

Na biegunie przeciwleglym stojg nerwiaki, nie ujawniajace si¢
za zycia zadnymi zgola objawami, znajdywane dopiero na stole sek-
cyjnym.

Do objawéw, ktérych zwiazek z cierpieniem zasadniczem wydaje
sie do$¢ ciemnym, odniesé nalezy skrzywienie kregostupa tylne (kypho-
sis), spostrzegane bynajmniej nie rzadko w chorobie Recklinghausena,

Wobec tak réznobarwnego i zmiennego obrazu klinicznego trudno
podaé wskazéwki co do przebiegu cierpienia; wogéle tylko powiedzieé
mozna, ze jest on zwykle bardzo przewlekly.

Rozpoznanie jest wzglednie nietrudne w nerwiakach mnogich,
umieszczonych na powierzchni ciata (choroba Recklinghausena) lub
dajacych sie wyczué przez skére na nerwach obwodowych. O ile no-
wotwér wyczué sie nie daje, rozpoznanie moZe byé tylko przypuszczalne,
po wylaczeniu wszelkich innych cierpien nerwu obwodowego; przy
tem dodaé nalezy, ze przypuszczenie takie zwykte na kruchych opiera
sie podstawach.

Rokowanie zalezy w wysokim stopniu od hudowy histologicznej
nowotworu. Wiekszosé nerwiakéw prawdziwych, zwlaszcza mnogich,
odznacza sie zwykle przebiegiem tagodnym. Nerwiaki pojedyncze
moga nosi¢ cechy nowotworu zlosliwego: rozwijaé si¢ szybko i do
cigzkiego prowadzié charlactwa.

Gdy mowa o nowotworach, to najprostszym i jedynym sposobem
leczenia ich wydaje sie bez watpienia usunigcie nowotworu droga
operacyjna. Istotnie w wielu razach, zwlaszcza gdy nerwiaki sa po-
jedyncze lub tez w niewielkiej liczbie, gdy z nerwem taczy je tylko
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wspélna pochewka, zabieg chirurgiczny daje wynik doskonaty i jest
bezwzglednie wskazany. Niekiedy razem z nowotworem wyciaé trzeba
kawatek nerwu i odcinki szwem polaczyé. Niejednokrotnie jednak
wyluszczenie nerwiakéw, zwlaszcza licznych jest niewykonalne. W ner-
wiakach poamputacyjnych metoda chirurgiczna daje wyniki dobre,
lecz czesto nietrwale: na podraznionym przez nowe zranienie odcinku
nerwowym nowy wyrasta nerwiak.

W przypadkach, nie nadajacych sie do leczenla chirurgicznego,
pozostaje tylko stosowaé srodki objawowe; jedynie w kilakach, lecze-
nie swoiste daje wyniki doskonale.
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Kurcze umiejscowione.

Wyrazem klinicznym podraznienia wiékna ruchowego jest kurcz
odpowiedniego mig$nia.

Podraznienie to jest bezposrednie, jesli bodziec, ktéry je wywo-
luje, dziala na jaki kolwiek punkt toru ruchowego:w mézgowiu, rdze-
niu lub nerwie obwodowym. Jest ono posrednie, czyli zwrotne, jesli
bodziec dziala na tor czuciowy; po nim podraznienie dazy do odpo-
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wiednich o$rodkéw i tam dopiero przenosi sie na tor ruchowy; kurcz
jest wéwczas zjawiskiem odruchowem. Wynika ztad podziat pod wzgle-
dem teoretycznym niezmiernie prosty, na kurcze bezposSrednie
i kurcze odruchowe; trzymali sie¢ tego autorowie dawniejsi, wy-
odrebniajac nawet wilasciwosci kliniczne kazdej z tych kategoryi kur-
czéw. W rzeczywistosci jednak podziatu takiego w wiekszoSci przy-
padkéw przeprowadzi¢ niepodobna; tak np. podraZnienie nerwu obwo-
dowego o wildknach mieszanych (a nerwéw takich jest w ustroju
wiekszosé) wywotuje kurez, co do ktorego roztrzygnaé trudno, czy jest
on pochodzenia bezposredniego (podraznienie widkien ruchowych), czy
tez odruchowego (podraznienie wiékien czuciowych).

Wtasciwie w dziale niniejszym mowa byé winna tylko o kur-
czach, ktore zalezg od stanu chorobowego nerwéw obwodowych, wszyst-
kie za$§ kurcze pochodzenia osrodkowego wylaczyé nalezy. Jest to
jednak znéw postulat teoretyczny, ktérego spelnienie jest po wiekszej
czeSci trudne, a czesto wrecz niemozliwe. W kazdym razie w opisie
niniejszym pomine zjawiska kurczowe, bgdace tylko jednym z obja-
wéw zmian organicznych w rdzeniu lub mézgowiu; pomineg réwniez
kurcze ogélne, zalezne od nerwic, nieprawidlowego sktadu krwii t. p.
(kurcze histeryczne, plasawicze, padaczkowe, tezyczkowe, myoklonie,
myotonie, kurcze w tezicu, w mocznicy, cholerze i t. d.). Pozostaje
jednak obszerna grupa cierpiei kurczowych umiejscowionych,
cierpien, ktére rozwijajg sie wprawdzie najczesSciej na tle nerwicy
(np. kurcze zawodowe), stoja jednak w zwigzku Scistym z cierpieniami
uktadu nerwowego obwodowego. To samo powiedzieé nalezy o grupie
t. zw. tikéw —ruchéw drgawkowych, ktére, zdaniem wielu nowszych
autoréw, zwilaszcza francuzkich (Brissaud, Meige, Feindel), sa pocho-
dzenia korowego (wzglednie psychicznego). Prawdopodobnie w przysz-
losci, gdy patogeneza zjawisk kurczowych wogéle bardziej bedzie
wySwietlona, obydwie wymienione grupy odpadng od dzialu cierpien
ukladu nerwowego obwodowego. Dzisiaj jednak wyodrebnienie takie
dostatecznie uzasadnione nie jest — to tez opisujac cierpienia w obre-
bie poszczegélnych nerwéw obwodowych, nie pomine ani kurczéw za-
wodowych, ani tikéw, rzecz prosta, z wyzej przytoczonem zastrzezeniem.

Etiologia. Wspominalem, Ze przyczyny kurczéw najblizsze dzia-
laja badZz bezposrednio na widkna ruchowe, badz droga odruchu z wié-
kien czuciowych.

Pierwszy z tych sposobéw powstania kurczéw jest bez poréwna-
nia rzadszy, w wiekszej czedci przypadkéw nawet niedostatecznie
stwierdzony. Do czynnikéw, dziatajacych bezposrednio, zaliczaja prze-
ziebienie, ktére wszakze w etiologii kurczéw (z wyjatkiem niekto-
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rych postaci) wybitniejszej roli nie odgrywa; w dodatku t.zw. kurcze
reumatyczne (zwykle tezcowe) w wielu bardzo razach zalezs i od zmian
pierwotnych w samych migs$niach.

Czestsza przyczyne kurczéw stanowig rozmaite wptywy chemiczne—
zatrucia w szerokiem tego slowa znaczeniu; czynniki trujgce moga
byé pochodzenia nieorganicznego (zwiazki réznych metali: otowiu, rteci),
organicznego (wyskok, strychnina, ergotyna), bakteryjnego (kurcze
w chorobach zakainych); wreszcie czynniki takie moga wytwarzacé sie
w samym ustroju wskutek warunkéw chorobowych (samozatrucie).
Nie ulega jednak watpliwosci, ze wigkszo§¢ tych kurczéw, wywotanych
przez zatrucie jest pochodzenia oérodkowego: jady krazace w ustroju,
wywieraja wptyw szkodliwy na mézgowie lub rdzen.

Przecigzenie praca pewnych grup mie$niowych, to jest zbyt
cze¢ste, dlugotrwate lub zbyt wysitkowe skurcze danych migéni, jest
nieraz przyczyng najblizsza zjawisk kurczowych w tych samych obre-
bach migsniowych; jaka jednak drogsa 6w czynnik oddzialywa, dosta-
tecznie wysSwietlone nie jest. Wreszcie w obszernej kategoryi kur-
cz6w pochodzenia urazowegolubuciskowego—przyczyne stanowi
niewgtpliwie podraznienie bezposrednie nerwu obwodowego; zaznaczy-
tem juz jednak, Ze w tych razach nie zawsze jest tatwo wylgczyé
dzialanie danego bodzca i na widkna czuciowe dotknigtego nerwu.

Liczyé si¢ z tem trzeba tem wiecej, ze wogdle kurcze pocho-
dzenia odruchowego trafiaja sie niezmiermie czesto. Wszelkie
sprawy chorobowe badz zapalne, bgdz nowotworowe w najrozmaitszych
tkankach ustroju moga byé punktem wyjscia zjawisk kurczowych juz
to w sasiednich, juz tez w odlegltych obrebach nerwowych. Cierpienia
przewlekie blon Sluzowych, choroby narzadéw trawienia, szczegélniej
zas narzadéw moczowoptciowych, zar6wno u kobiet, jak i u mezczyzn,
sprawy zapalne w ko$ciach i stawach — odgrywajg pod tym wzgledem
role najwybitniejsza. Nierzadko tez kurcze odruchowe towarzyszg
cierpieniom bezpo$rednim nerwéw czuciowych, np. sprawie zapalnej,
rozmaitego rodzaju obraZeniom tych nerwéw, a takZe nerwobdlom.
Wreszcie w nielicznej kategoryi przypadkéw zjawiska kurczowe miej-
scowe sa nastepstwem bezposredniem urazéw psychicznych (silny
przestrach, zmartwienie, gniew i t. d.).

Widzimy wiec, ze przyczyny kurczéw sa wielce réznorodne. Jesli
jednak rozporzadzajac bogatszym materyatem klinicznym, poréwnaé po-
szczegblne przypadki ze soba, to bez watpienia z poza tych indywidualnie
tak réznolitych przyczyn wychyli sig jeszcze jeden czynnik, natury ogél-
niejszej — tto, na ktérem sig cierpienie rozwineto. Czynnikiem tym jest
usposobienie neuropatyczne badz wrodzone, badZ wytworzone
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przez jakies wspéirzednie istniejace cierpienie uktadu nerwowego (ner-
wice, psychozy). Osobniki wolne od tej skazy przedstawiaja wsréd
dotknietych kurczami mniejszo$é bardzo znaczna, niemal wyjatki.

Dodaé jeszcze nalezy, ze pewna role etiologiczng odgrywa pleé
i wiek: wsréd kobiet, a takze w wieku mlodzienczym kurcze wyste-
puja wzglednie czesSciej, niektére jednak postaci kurczéw sg wlasnie
wieku starszego udzialem.

Obraz chorobowy. Kurcze naleza do cierpien jednoobjawowych:
w ogromnej wiekszos$ci przypadkéw obraz kliniczny ogranicza si¢ tylko
do zjawisk kurczowych; inne zaburzenia, spostrzegane nieraz w ukta-
dzie nerwowym, odnie$é¢ nalezy na karb cierpienia podstawowego lub
wspbtrzednie istniejacego.

Po za kurczami tezcowymi lub drgawkowymi, umiejscowionymi
w okreSlonych grupach migsniowych, dziedzina ruchowa okazuje sie
zwykle prawidlows. Tylko w niektérych postaciach kurczéw wyste-
puje dosé stale wzmozenie odruchéw Sciegnowych, czasem i skérnych;
dotyczy te zwykle obrebu dotknigtego, lub przynajmniej najblizej po-
loZonego.

Zmiany pobudliwo$ci elektromotorycznej do rzadkich nalezg wy-
jatkéw (czasami bywa spotegowanie pobudliwosci); — rozumie sie, ze
zmiany takie wystepuja stale, jesli zjawiska kurczowe rozwijajg sie
na tle cierpienia organicznego w nerwach obwodowych.

Ze zmian odiywczych wspomnieé¢ nalezy o spostrzeganym nie-
kiedy przeroscie mig$ni dotknietych.

W dziedzinie czuciowej zaburzenia wystepuja dosé czesto, lecz
jedynie tylko podmiotowe; w kurczach drgawkowych chorzy uskarzajg
sie nieraz na przykre uczucie zmeczenia w mie$niach dotknietych.
Gdy kurcze sa czeste i gwaltowne, wystepuja nawet silne béle, kur-
czom tezcowym towarzyszy uczucie bélu bardzo czesto; w niektérych
postaciach (t. zw. kurcze bolesne) uczucie to dochodzi do wielkiej
potegi i w obrazie chorobowym wysuwa si¢ na plan pierwszy.

O przebiegu i rokowaniu mowa bedzie przy opisie poszczegélnych
postaci zjawisk kurczowych.

Leczenie przyczynowe na czolowem stoi miejscu; o ile tylko wia-
dome, choéby nawet przypuszczalne jest Zrédio cierpienia, przeciw
niemu skierowane byé winny zabiegi lekarza. Ma to znaczenie szcze-
g6lniej donioste w kurczach pochodzenia odruchowego: wszelkie zmiany
chorobowe blony sluzowej, okostny, koSci, stawéw, wreszcie narzadéw
wewnetrznych — nalezy uwzglednié i dazyé usilnie do ich wyleczenia.
Usunigcie przyczyny podraznienia w torach czuciowych jest niekiedy
mozliwe droga chirurgiczng (blizny, nowotwory, ciata obce i t. p.) —
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zabieg operacyjny ma w tych razach po wiekszej czeSci wynik do-
skonaty, nierzadko natychmiastowy. Do wskazafi przyczynowych na-
lezy réwniez walka z ttem cierpienia — z usposobieniem neuropatycz-
nem, zwlaszcza za$ z wspélistniejacag nerwica; caly szereg zabiegéw
moze si¢ tu okazaé niezbednym: wodolecznictwo, srodki wzmacniajace,
zmiana klimatu, wreszcie dzial najpowazniejszy — psychoterapia; wptyw
suggestyi ma w wielu razach znaczenie pierwszorzedne.

Zanim sie obmysli plan leczenia bezposredniego zjawisk kurczo-
wych, zadaniem lekarza jest zalecenie spokoju bezwzglednego
dla dotknigtych grup mieSniowych; praca, w ktérej napiecie danych
migsni jest potrzebne, musi byé przerwana, inaczej wszelkie $rodki
mogsg si¢ okazaé bezskutecznymi. Niezbedne jest réwniez zachowanie
odpuwiedniego sposobu zycia: usuniecie od wszelkich wzruszen, pobyt
w Srodowisku jaknajspokojniejszem, nawet w razie wzmozonej pobud-
liwosci ukiadu nerwowego pobyt w zakladzie leczniczym. Psychote-
rapia ma tutaj wdzieczne pole do dziatania.

Z zabiegéw leczniczych bezposrednich na planie pierwszym po-
stawié naleiy elektrycznos$é. Najczesciej z wynikiem dodatnim
stosowany bywa prad staly, przy tem elektrods czynng jest biegun
dodatni (anoda); dziala sie nim badZz bezposrednio na dotkniete migsnie,
badz na nerw, ktéry dang grupe mieSniows zaopatruje, o ile nerw ten
jest dostatecznie dostepny. W kurczach pochodzenia odruchowego
skuteczne moze byé stosowanie elektrycznosci na te tory czuciowe,
po ktérych przebiega czynnik draznigcy. Prad przerywany w leczeniu
kurczéw wielkiego znaczenia nie ma. Wyniki doskonalte w niektérych
postaciach kurczéw otrzymuje sie przez miesienie i odpowiednie éwi-
czenia dotknietych mieéni.

Rézne srodki kojace, stosowane badz wewnetrznie, badz zewnetrz-
nie, czasem podskérnie, w innych znéw razach $rodki odciagajace —
moga W poszczegélnych przypadkach znaczna przyniesé ulge, przy-
najmniej czasowa,

W kurczach bardzo uporczywych, gdy wszystkie $rodki lecznicze
zawodzg, pozostaje jeszcze droga operacyjna. Wiekrotnie prébo-
wano cierpienie usunaé za pomocg przecigcia nerwu (neurotomia), ktéry
dane miesnie zaopatruje; niestety, zabieg lekarza sprowadza sie w ta-
kich razach do zastapienia jednego cierpienia (kurczéw) drugiem, moze
nawet w swych skutkach cigzszem (porazenie); w dodatku zwykle dos$¢
szybko nastepuje polgczenie odcinkéw nerwu, wraca przewodnictwo,
a wraz z niem i kurcze. Wobec tego zabieg omawiany obecnie sto-
suje sig rzadko i tylko w tych razach, gdy chodzi o miesnie, ktérych
czynno$¢ moze byé wylgczona bez wielkiego dla ustroju uszezerbku.
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CzeSciej celu osiega, zwlaszcza w kurczach, ograniczonych $cisle do
Jjednego mie$nia lub niewielkiej grupy mieSniowej, przeciecie (zwykle
podskérne) danego miesnia lub $ciegna (myotomia et tenotomia).

Kurcze w obrebie nerwéw ruchowych oka.

Zjawiska kurczowe w miesniach oka trafiaja sie wzglednie czesto,
jednak szczupta tylko czastka tych przypadkéw nalezy do cierpieh
obwodowych: zwykle objawy kurczowe sa pochodzenia osrodkowego.

Wzglednie jeszcze najczesciej kurcze pochodzenia obwodowego
wystepujg w dziedzinie nerwu okoruchowego, powstajag one
przy tem zwykle droga zwrotng. Rozmaite cierpienia oka, a takze
czynniki draznigce w obrebie innych gaiezi nerwu tréjdzielnego — wy-
woluja niekiedy kurcze drgawkowe lub rzadziej tezcowe w m. diwi-
gaczu powieki gérnej; kurcze te bywajg jedno lub obustronne.

Dosé czesto spostrzega sie kurcz tezcowy w m. prostym wewnetrz-
nym, badz pochodzenia odruchowego (w cierpieniach oczu, nosa, a takze
jamy ust, np. podczas zabkowania), badZ tez wskutek znuzenia samego
migsnia. To ostatnie ma miejsce przy bardzo usilnej i dlugotrwalej
czynnosci nastawczej, w ktérej, jak wiadomo, bierze udziat i m. prosty
wewnetrzny; na cierpienie wiec omawiane z latwoscia zapadaja krétko-
widze, zwlaszcza, gdy duzo czytaja i pisza; réwniez wystawione na
nie sa osoby, ktére wskutek swego zawodu majg do czynienia z przed-
miotami drobnymi, szczegélniej przy oSwietleniu niedostatecznem. Wy-
razem klinicznym tego kurczu jest zez zbiezny ze wszystkimi objawami,
temu zezowi wilasciwymi (zboczenie gatki, widzenie podwdjne i t. d.);
objawy te jednak nie sa tak state jak w zwyklych zezach z porazenia.

W dziedzinie innych mieéni galki ocznej kurcze pochodzenia
obwodowego do rzadkich nalezg wyjatkéw. Do kategoryi kurczéw
drwawkowych nalezy drzenie galki ocznej (nystagmus), zalezne
zwykle od cierpienia osrodkowego; czasem jednak objaw ten wyste-
puje samoistnie, wskutek wyczerpujacego natezenia mie$ni ocznych,
np. u gérnikéw (zte oS$wietlenie, oczy ciagle skierowane ku gérze).

Co sig tyczy zZrenicy, to nastepstwem kurczu tezcowego zwie-
racza jest zweZzenie zrenicy kurczowe (miosis spastica), nastepstwem
kurczu m. rozszerzajacego — rozszerzenie irenicy kurczowe (mydriasis
spastica). Czasami wreszcie w pézniejszch okresach porazenia n. oko-
ruchowego wystepujg kurcze drgawkowe m. zwieracza zrenicy: zweza
sie o6na i rozszerza rytmicznie; objaw ten zwa plagsawicg teczéwki
(chorea iridis).
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Kurcze w miegsniach zucia.

Spasmus masticatorius.

Etiologia. Jako objaw odosobniony kurcz w miesniach Zucia nie
wystepuje zbyt czesto. Zwykle ma sie do czynienia z kurczem pocho-
dzenia odruchowego, wskutek podraznienia wiékien czuciowych nerwu
tréjdzielnego, zwlaszcza jego trzeciej galezi. NajczeSciej zdarza sie
si¢ to w cierpieniach zebéw i szczek, a takze po zabiegach chirurgicz-
nych w tej okolicy. Niekiedy zreszta ognisko podraznienia (jaka$ sprawa
zapalna przewlekla, rana zanieczyszczona, cialo obce) lezy w obrebie
innego nerwu, nieraz nawet bardzo odleglego, np. na koneczynach lub
w trzewach; w przeniesieniu takiego podraznienia role doniosta odgrywa
niewatpliwie usposobienie neuropatyczne.

Niekiedy cierpienie przypisujg przezigbieniu.

Jako objaw innego ogélniejszego cierpienia ustroju, wystepuja
kurcze w mie$niach Zucia wzglednie czesto. W zapaleniu opon méz-
gowych i mézgowordzeniowych, w schorzeniach organicznych kory,
mostu Warola i rdzenia przedluzonego, w padaczce, tezyczce i tezcu—
kurcze takie stanowig cze$é sktadows obrazu chorobowego.

Obraz chorobowy. Kurcz w mie$niach zucia pochodzenia obwo-
dowego wystepuje czeSciej w postaci kurczu tezcowego, czyli szcze-
koscisku (trismus). Jak sama nazwa wskazuje, cierpienie polega na
tem, ze szczgki sg zacisSniete, to jest Zuchwa przylega mocno do szczeki
gornej; przez skére policzka z latwoscig wyczué sie daje twarde, na-
prezone migSnie zZwaczowe zewnetrzne. Chory nie jest w stanie otwo-
rzyé ust, a gdy sie pokarm do jamy ust prowadzi (np. przez otwér
wskutek brakujacego zeba), chory przezué go zupelnie nie moze.
W postaciach cierpienia lzejszych ruchy szczeki dolnej sa tylko upo-
sledzone w wigkszym lub mniejszym stopniu, co wpltywaé moze ujem-
nie na przyjmowanie pokarméw.

Zwykle cierpienie bywa obustronne i szczeka dolna ustawiona
jest prawidlowo. Niekiedy jednak cierpienie ogranicza si¢ do jednego
tylko nerwu tréjdzielnego, w innych znéw razach stopiei napiecia po-
szezegélnych migsni nie jest jednakowy: zuchwa okazuje si¢ przeciag-
nigtag w stron¢ miesnia silniej napietego. Objawem niezupelnie stalym,
lecz wzglednie czestym, sa béle w miesniach Zzwaczowych; szczegblniej
dotkliwy moze byé b6l w m. skroniowym.

Kurcze drgawkowe sa rzadsze. Czasem wystepuja one wsku-
tek podraznienia w jelitach (pasorzyty), w postaci szczekania lub zgrzy-
tania zebami; niekiedy takie szczekanie (rytmiczne ruchy zuchwy w kie-
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runku pionowym) jest tak silne, Ze stanowi ono przeszkode w jedzeniu
i mowie.

Rokowanie jest wogéle do$¢ pomyslne; jesli przyczyne usungé
mozna, to cierpienie przechodzi odrazu, przypadki o etiologii niezupet-
nie wyraznej (np. wskutek przezigbienia) takze po pewnym czasie —
paru lub kilku tygodniach ustepuja. Rozumie sie, gdy kurcze sy tylko
objawem innego cierpienia, od niego zalezy i rokowanie.

Leczenie przedewszystkiem powinno byé przyczynowe (cierpienie
w jamie ust). W przypadkach pochodzenia reumatycznego, zwtaszcza
Swiezych, korzysé przynie$¢ moga przetwory salicylowe lub im po-
krewne (salipyrina, aspiryna), a takze leczenie napotne. Niektérzy za-
lecajg réwniez $rodki odciggajace. Pewng ulge sprowadzié mogg $rodki
kojace. W wielu razach skuteczng okazuje sie galwanizacya (elektrody
na obydwa stawy Zuchwy).

W diugo trwajacych, ciezkich postaciach szczekoscisku niezbedne
jest ulatwienie przyjmowania pokarméw; jesli nawet przemoca nie
udaje sie szczek rozsunaé, trzeba chorego odzywiaé przez zgiebnik
nosowy, albo tez otworzyé dostep do jamy ust przez wyjecie paru
zebow.

Kurcz twarzowy.
Spasmus facialis.

Etiologia. Czeste to cierpienie wiasciwe jest wiekowi dojrzalemu:
ponizej 30 lat spostrzega sie ono rzadko. Pteé roli wybitnej nie odgry-
wa, natomiast usposobienie neuropatyczne ma znaczenie donioste.

W niewielkiej wzglednie cze$ci przypadkéw kurcz zalezy od po-
draznienia bezpoSredniego nerwu twarzowego. Rozmaite sprawy cho-
robowe na podstawie czaszki lub kosci skalistej mogg byé przyczyng
cierpienia, chociaZz wogoéle zdarza sie to nie czesto. Dowodem jednak,
ze zmiany w samym nerwie twarzowym mogg w tym kierunku wplyw
wywieraé, sg przypadki, w ktérych kurcze wystepuja jako powiklanie
poraZenia twarzy, badz w okresach cierpienia poczgtkowych (kurcze
drgawkowe), badz w péznych (tezcowe). Przeziebienie jako czynnik
etiologiczny podawane jest wprawdzie dosé czesto, stwierdzone to
jednak dostatecznie nie jest.

W wigkszo$ci przypadkéw, w ktérych czynniki etiologiczne wy-
stepujg wyraZnie, kurcze miesni twarzowych sg pochodzenia odru-
chowego. Droge najblizsza stanowi n. tréjdzielny, to tez najroz-
maitsze cierpienia zapalne oka (lgcznicy, rogdéwki, teczéwki), blony



Kurcz twarzowy, 171

Sluzowej nosa, jamy ustnej, obrazenia lub obecno$é ciat obcych w tych
obrebach, wreszcie nawet ciezkie postaci nerwobdlu nerwu tréjdziel-
nego — wszystko to staje sie nieraz punktem wyjscia kurczéw twarzo-
wych. Rzadziej podraznienie plynie z innych, bardziej odlegtych zrédet
w ukiadzie nerwowym i narzadach wewnetrznych; na uwage zastuguje
w wielu razach stwierdzony wplyw cierpien i zmian fizyologicznych
macicy: kurcze twarzy mogs sie zaczaé w okresie cigzy i pozostaé po
tem na state, lub tez zniknaé zaraz po rozwigzaniu. Niekiedy cier-
pienie powstaje w okresie zwrotu piciowego (climacterium).

Wyzej juz bylo wspomniane, ze badacze francuzcy z Brissaud
na czele dazg nie bez sluszno$ci do wyodrebnienia grupy umiejsco-
wionych zjawisk kurczowych pochodzenia korowego (wzgl. psychicz-
nego), stosujac do nich nazwe tik 6 w (kurczéw biyskawicznych). Roz-
réznianie takie dotyczy przedewszystkiem kurczu twarzy, tak Ze z tego
punktu widzenia traktuje sie jako dwie odrebne postaci chorobowe
»tic facial convulsif“ i ,spasme facial“. Je$li teoretycznie z podziatem
takim mozna sie zgodzié, to jednak praktycznie przeprowadzié go dzis
jest jeszcze rzecza trudng. Gdy wiec juz obie te postaci omawia sie
tacznie, to w etiologii tego cierpienia czynnikowi psychicznemu, zwl.
wzruszeniom wszelkiego rodzaju — nalezy si¢ miejsce poczesne.

Pewng role w powstaniu kurczéw twarzy odgrywa jeszcze inny
czynnik, réwniez o charakterze psychicznym — przyzwyczajenie: dany
ruch mimiczny, z poczatku dowolny, stopniowo przez ciagle powta-
rzanie staje si¢ automatycznym, a nawet poniewolnym, przymusowym,
stowem ruchem kurczowym. Rozumie sig, Ze do tego uspasabiajg
jeszeze warunki miejscowe, np. zbyt dlugotrwala praca z drobnowi-
dzem lub z lupg (u zegarmistrzéw kurcz twarzowy wystepuje jako
nerwica zawodowa), praca przy bardzo jaskrawem Swietle, rozmaite
cierpienia oczu i t. p.

Wreszcie zdarza sie nawet niezbyt rzadko, ze pomimo badan naj-
scislejszych nie udaje sie wykryé zadnej przyczyny kurczu twarzowego.

Obraz chorobowy. Kurcze mieéni twarzowych wystepuja naj-
czeSciej] w postaci drgawkowej.

Zwykle zajeta jest tylko jedna potowa twarzy. Chory marszczy
czoto, mruzy powieke, rozdyma nozdrza, unosi lub opuszcza kat ust,
porusza nawet uchem i skérg na glowie, nieraz napreza miesien sze-
roki szyi (rys. 50, 51, 52, 53); stwierdzono nawet udzial podniebienia
migkkiego. Gwaltowny skurcz chwyta badz wszystkie te miegSnie
odrazu, badZ przebiega po nich od grupy do grupy, tworzac caty sze-
reg grymaséw dziwacznych. Cierpienie wystepuje napadami, ktérych
czestosé w przypadkach poszczegélnych znacznym podlega wahaniom:
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od kilku na dzien do kilkunastu i wiecej na godzine; wzruszenie, mowa,
jedzenie i t. p. czynniki wywotaé mogg napady i na ich czesto$¢ wpty-
na¢. W razach wyjatkowych kurcze nie ustaja ani na chwile: w za-
jetej potowie twarzy widac¢ ciggte drgania, to catych miesni, to poje-
dynczych wiékien.

U szczytu napadu miesnie dotkniete pozosta¢ moga czas jakis
w stanie skurczu, czyli, ze kurcz staje sie tezcowym. W postaciach
bardzo ciezkich kurcze rozszerzajg sie i na miesnie sgsiednie, nalezgce
do innych nerwoéw: jezyk, zwacze, miesnie karku i szyi, a nawet ramienia.

Rys. 50. Kurcz twarzy drgaw- Rys. 51. Kurcz twarzy drgaw-
kowy — podczas spokoju. kowy — podczas napadu.

Badacze francuscy podkresSlajg odmienne cechy zjawisk kurczo-
wych w kurczu twarzy wiasciwym (spasme facial) i w tiku twarzy
(tic facial convulsif).

Tik obejmuje zwykle zesp6t miesni, dziatajagcych pod wplywem
aktu woli, jest to po wiekszej czesci stereotypowo powtarzajacy sie
ruch mimiczny, tylko jak gdyby przesadzony, przejaskrawiony (,kary-
katura ruchu dowolnego” jak mowi Charcot).

Tymczasem kurcz twarzy wiasciwy ujawnia sie w mieSmiach réz-
nych, czesto skombinowanych w grupy takie, ktére pod wptywem woli
jeonoczesnie kurczyé sie nie moga. Jest to t. zw. synergia para-
doksalna (Babinski): kurczy sie np. miesienn szeroki szyi, a jedno-
cze$nie kat ust po tej stronie unosi sie do goéry, kurczy sie miesien
okrezny oka, zamykajac oko, a miesien czotowy unosi brew do gory
(Jaroszynski).
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Charakter, rozlegto$¢ i umiejscowienie kurczu zmienia sie¢ w po-
szczeg6lnych napadach bardzo znacznie. Kurcz twarzy wystepuje
czesto i we $nie, tymczasem tik we $nie ustawaé¢ ma zupetnie (Meige).

Mimo te wszystkie cechy rozniczkowe liczny jest bardzo szereg
przypadkéw, ktérych niepodobna stanowczo w tej lub drugiej umiescic¢
kategoryi, — nalezatoby je uznac¢ za postaci przejsciowe lub mieszane.

Kurcze, obejmujgce catkowity obreb unerwienia m. twarzowego
nie nalezg do postaci czestych; zwykle ma sie do czynienia z kurczami
czesciowymi. W niektérych mieéniach cierpienie ze szczegélnem umiej-
scawia sie upodobaniem; do takich nalezy m. okrezny oka — kurcz po-

Rys. 52. Kurcz twarzy drgaw- Rys. 53. Kurcz twarzy drgaw-
kowy— podczas spokoju. kowy — podczas napadu.

lega woéwczas na ciggtem mruganiu (nictitatio); w innych razach
kurcze ograniczajag sie do miesni licowych, do dzwigacza wargi gor-
nej, czasem wystepuja tylko w m. Smiechowym (t. zw. Smiech sardo-
niczny— kurcz zresztg czesciej o charakterze tezcowym), lub w mies-
niach podbrédka a nawet wytgcznie w miesniach ucha zewnetrznych.
Te kurcze czesSciowe, zwlaszcza umiejscowione w pojedyhnczych mies-
niach wykazujg jeszcze jedng witasciwos¢: czesto wystepujg one jed-
noczesnie po obu stronach.

Kurcze drgawkowe twarzy natezenia nie zbyt silnego sa dla cier-
piacych przykre gtdwnie ze wzgledéw estetycznych, nie pociggaja za
sobg jednak waznych zaburzen czynnosciowych. Kurcze silne, szcze
gblniej wystepujace bardzo czesto, mogg sie okazac cierpieniem wielce
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dokuczliwem, utrudniajgcem mowe i przyjmowanie pokarméw; czasem
sa one nawet powodem bezsenno$ci —wogéle jednak podezas snu na-
tezenie kurczéw stabnie znacznie.

Na béle w zajetym obrebie skarizg sie pacyenci do$é czesto,
zwykle jednak tylko w pierwszym, poczatkowym okresie cierpienia
(zwlaszcza w przypadkach t. zw. reumatycznych). Niekiedy wystepuje
bolesno$é dotknietych mieéni, a nawet wrazliwo§é na ucisk pnia nerwu
twarzowego. : '

Samoistne kurcze teZcowe w mieSniach catej polowy twarzy
trafiajg sie wyjatkowo rzadko: zwykle stan kurczowy w tych mies-
niach jest juz zjawiskiem wtérnem w ciezkich postaciach porazenia
n. twarzowego. _

Dotknieta strona twarzy przedstawia wodéwczas cechy odwrotne,
niz podczas porazenia: brézdy, zmarszczki i dotki stajg sie¢ glebszemi,
cala polowa twarzy wydaje sie jakby wciagnieta w glab, skurczong;
usta sie wykrzywiaja w strone kurczu, w tym samym kierunku zbacza
i koniec nosa i podbrédek. Miesnie sg napiete, sztywne, ruchliwosé
ich w wysokim stopniu ograniczona, co wplywa uposledzajgco na mé-
wienie, przyjmowanie pokarméw. Chory uskarza sie na przykre uczucie
naprezenia w twarzy. Czasami do tego przylgczaja sie jeszcze blys-
kawiczne drgania w dotknietych mie$niach — cierpienie nabiera cech
kurezéw mieszanych.

Kurcze teicowe, ograniczone do pewnych miesni lub grup migs-
niowych w zakresie nerwu twarzowego, trafiaja sie czesciej. Cierpie-
niem wzglednie pospolitem jest kurcz powieki (blepharospasmus)—
napiecie tezcowe m. okreznego oka. Napiecie to moze byé stale lub
tez wystepowaé napadami, trwajacemi czas krétszy lub diuzszy. Oko
jest wéwczas na pét przymkniete, a w kurczach silniejszych nawet
zupetnie zamkniete, przy tem powieka najczes$ciej zmarszczona, a brew
opuszczona (W porazeniu dzwigacza powieki t. j. w ptozie, brew jest
zwykle wzniesiona — objaw rézniczkowy Charcot’a). Kurcz powieki
wystepuje najczeSciej obustronnie; zwykle jest on pochodzenia odru-
chowego.

I w innych grupach mie$niowych wystapié moze taki cze$ciowy
kurcz tezcowy. Zdarzaja sie naprzyklad przypadki kurczowe napigcia
miesnia okreznego ust u trebaczy.

Niekiedy, zaréwno w kurczach drgawkowych, jak i w tezcowych,
szrzegllniej, gdy sa one do niewielkiej grupy mie$niowej ograniczone
(np. w kurczu powieki), udaje sie przez ucisk na pewne punkty znacz-
nie zmniejszy¢ natezenie albo nawet zupelnie powstrzymaé kurcze.
Te ,punkty nacisku®“ odpowiadaja zwykle miejscom, w ktérych
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galezie nerwu tréjdzielnego wychodza z wylotéw kanaléw kostnych
(otwér lub wecigcie nadoczodolowe, otwér podoczodolowy, brédkowy).
Czasami jednak punkty takie znajduja sie i na innych nerwach czu-
ciowych, szczegélniej na galeziach nerwéw szyjowych, gdy sie je
przyciska do wyrostkéw poprzecznych kregostupa.

Przebieg cierpienia jest zwykle przewlekly. W rzadkich przy-
padkach czas trwania choroby oblicza sie na tygodnie,— zwykle za-
ciaga sie¢ ona na miesigce, nawet i lata, nieraz pozostaje na stale.
Poczatek moze byé ostry, to jest kurcze dosiegaja szczytu swego roz-
woju badz odrazu, badZ w krétkim przeciggu czasu; czeSciej jednak
cierpienie rozwija sie powoli, zaczyna sie od drgafn w pojedyhczych
miesniach, stopniowo zajety jest obszar coraz wiekszy, jednocze$nie
wzmaga sie czesto$¢ i nateienie napadéw. Nasilenia i zwolnienia,
czasem nawet przerwy diugie, zupelnie od kurczéw wolne, zdarzaja
sig dosé czesto. Nawet gdy cierpienie przechodzi zupelnie, w ustroju
pozostaje sktonnosé do nawrotéw.

Rokowanie wzglednie dobre mozna postawié tylko w tych przy-
padkach pochodzenia odruchowego, w ktérym przyczyna cierpienia jest
I wyrazna i dajaca si¢ usunaé. Kurcze czesciowe daja rokowanie nieco
lepsze, szczegélniej kurcz powiek. Gdy cierpienie trwa juz diugo,
widoki na wyzdrowienie zupeine sa nikle; na polepszenie, a szczegdl-
niej na przerwy w kurczach nie nalezy zapatrywaé sie zbyt optymi-
stycznie, pamietajagc zawsze o bardzo prawdopodobnym nawrocie
cierplenia.

W ciezkiem zadaniu, jakie przedstawia leczenie tego cierpienia,
jedynie tylko najscislejsze w kazdym przypadku badanie etiologii do-
pomédz moze. Usunigeie wiec czynnika draznigcego na przebiegu
nerwéw czuciowych w kurczach pochodzenia odruchowego,— leczenie
ogbélne wzmacniajace, gdy ttem jest wyczerpanie ukladu nerwowego
lub usposobienie neuropatyczne, — wreszcie inne wskazania przyczy-
nowe uwzgledniane byé winny przedewszystkiem.

Bezposrednio przeciw kurczom czasem ulge pewng sprawic moga
przetwory bromu (zwlaszcza w razie usposobienia do drgawek). Za-
strzykiwania podskérne hyosciny, strychniny, a takze antipyriny (anti-
pyrini et aquae destillatae aa, co pare dni strzykawke w okolicy przy-
usznicy), alkoholu (80%) w pied n. twarzowego, prowadzily w poszcze-
gblnych przypadkach do polepszenia, a nawet jakoby do uleczenia
zupeinego — czesciej jednak zabiegi te zawodza. Skutecznem w wielu
razach okazuje sie dzialanie elektrycznosci. Zwykle uzywa sie
pradu statego, umieszczajac anode badz na punkcie ruchowym n. twa-
rzowego, badz posuwajac nia wzdiuz miesni dotknietych. W przy-
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padkach, w ktérych wykryé sie daja punkty nacisku, elektroterapia
ma wdzigczniejsze pole do dziatania, elektrode czynnag— anode stawia
si¢ wowczas na danym punkcie: wplyw usmierzajacy pradu elektrycz-
nego na kurcze okazuje sie bardzo silnym.

I leczenie chirurgiczne szczeSliwymi wynikami poszczycié sie nie
moze. Zabiegi, bezposrednio n. twarzowego dotyczace, sa obecnie
prawie zarzucone, gdyz pociagaja one za soba nowe, ciezkie cierpie-
nie — porazenie twarzy. W czeSci praypadkéw pochodzenia zwrotnego,
gdy droga odruchu przechodzi przez dostepne galezie n. tréjdzielnego,
przecigcie tych galezi (niekiedy sposobem podskérnym) prowadzito do
wyzdrowienia, zwlaszcza w kurczach cze$ciowych, np. w kurczu po-
wieki (przeciecie n. nadoczotowego).

Kurcz w obrebie n. jezykowogardzielowego.

Spasmus glossopbaryngealis.

W mies$niach, zaleznych od pary IX nerwéw mézgowych (miesnie
gardzieli i gérnej czeSci przetyku) wystepuja czesto zjawiska kurczowe
(pharyngospasmus, oesophagospasmus), w ogromnej jednak wiekszosci
przypadkéw zaleia one badZ od nerwic ogélnych, badz od zatrué
ostrych ukladu nerwowego osrodkowego (tezec, wodowstret). W wielu
cierpieniach organicznych przewodu pokarmowego (np. rak zotadka),
a czasem i innych odleglych narzadéw (np. macicy) kurcz teZzcowy
gardzieli lub przelyku wystepuje droga odruchowa.

Kurcze w obrebie n. dodatkowego i nn.szyjowych.
Spasmus cervicalis.

Zjawisko kurczowe wystepuja nieraz wylacznie tylko w miesniach,
zaleznych od nerwu dodatkowego (m. mostkowoobojczykowosutkowy
i m. czworoboczny); czesto jednak bardzo w cierpieniu biora udzial
i mieSnie glebokie szyi oraz karku, unerwiane przez nerwy szyjowe;
nierzadkie sg réwniez kombinacye kurczéw w poszczegélnych mies-
niach, unerwianych z obu zrodel. 7 tego tez wzgledu kurcze w wy-
mienionych dziedzinach opisuje si¢ 1acznie, co jest tem stuszniejsze,
ze wlasciwie n. dodatkowy zaliczany by¢ winien do nerwéw szyjowych.

Etiologia. Wséréd licznych czynnikéw bezposrednich przezie-
bienie odgrywa role do$é¢ waina, rzadziej czynnikiem takim jest
zatrucie (wyskok) lub zakazenie (zimnica, grypa). Doniosie réwniez
znaczenie maja rézne urazy w okolicy karku wskutek upadku, ude-
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rzenia, a nawet gwattownego skurczu mie$ni; do tej samej kategoryi
nalezg urazy, ktérym ulega dziecko podczas ciezkiego porodu. Szczegdl-
niej jednak cz¢sto w dziedzinie omawianej wystepujg zjawiska kur-
czowe jako powiklanie réznych spraw zapalnych w czeSci szyjowej
kregostupa (zwlaszcza préchnicy kregoéw), rzadziej na podstawie
czaszki; czy podraznienie jest tu bezposrednie, czy tez tylko odru-
chowe, roztrzygnaé trudno. Drogag zwrotng powstaja kurcze w zakre-
sie n. dodatkowego w cierpieniach jamy ustnej, oka, ucha, rzadziej
w clerpieniach narzadéw odleglych: przewodu pokarmowego, macicy.
Niekiedy przyczyne cierpienia stanowi nawykowe napiecie miesni
szyjowych u oséb, ktére badz wskutek pracy zawodowej, badz wsku-
tek nieprawidlowosci wzroku (zez, Slepota potowicza) lub stuchu (glu-
chota na jedno ucho —trzymaja ciagle gtowe zwrécons w jedna strone
(torticollis ab oculo laeso,— ab aure laesa). Wspomnie¢ jeszcze trzeba
o roli dos¢ znacznej, jakg w etiologii tego cierpienia odgrywajg czyn-
niki psychiczne, zwlaszcza uraz psychiczny (silne wzruszenie); na tej
jednak zasadzie dzi§ jeszcze niepodobna wyodrebnié swoistej postaci
kurczéw szyi psychopochodnych (wedlug teoryi Brissaud’a i innych
autoréw francuskich — torticolis mental).

Zreszta nie ulega watpliwoSci, Ze w znacznej wiekszoS§ci przy-
padkéw obok wszystkich wymienionych czynnikéw zpaczenie najdo-
nioSlejsze ma jeszcze istnienie przyjaznego podioza — usposobienia
neuropatycznego lub psychopatycznego.

Grupe odrebng stanowia kurcze, wlasciwiej za§ przykurczenia,
bedace nastepstwem cierpienia samych mie$ni: sprawy zapalnej, urazu.
Wreszcie przykurczenia miesni jednej strony moga byé pochodzenia
wtornego wskutek porazenia mie$ni jednoimiennych po drugiej stronie.

Wigkszo$é autoréw zgadza sie z tem, ze kurcze tezcowe w mies-
niach szyjowych sg przewaznie wlasciwosciag wieku miodego (czasem
nawet cierpienie bywa wrodzone), kurcze za$ drgawkowe rozwijaja
si¢ najczeSciej u dorostych, zwlaszcza u oséb starszych.

Obraz chorobowy. Kurcze drgawkowe mogs wystepowaé
w migéniach badz jednej strony, badz tez obu stron.

Kurcz jednego m. mostkowoobojezykowosutkowego, spostrzegany jako
cierpienie odosobnione szczegélniej czesto, przekrzywia glowe twarza
w strong¢ przeciwng; podbrédek jest, przy tem wzniesiony, ucho za$
po stronie kurczu opuszczone. Je$li do tego dolgcza sie i kurcz
m. czworobocznego, to glowa przechyla sie jeszcze bardziej w tyl,
kark po stronie kurczu wznosi sig, topatka przybliza sie do kregostupa.

Kurcze obustronne mogg wystepowaé w mie$niach mostkowo-
obojezykowosutkowych badz jednoczesnie: chory wéwezas kiwa glows
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naprzéd, badz tez na przemian: chory wstrzgasa gtowag, zwracajac ja
to w jedng, to w druga strone; ruch ten jest energiczniejszy, jezeli
w kurczach bierze udziat i m. czworoboczny. Kurcze, ograniczone do
obu mm. czworobocznych, czasem wystepujg w nich jednocze$nie:
gltowa woéwczas przechyla sie w tyt, topatki zblizajg sie i wznosza.
Do kurczu m. czworobocznego przytacza sie nieraz i kurcz m. ptatowatego
(m. splenius), chory zarzuca wowczas gtowe w tyt bardzo energicznie;
we wspomnianym miesniu trafiajg sie réwniez i kurcze odosobnione.
W kurczach drgawkowych czesto bardzo biora udziat miesnie gie-
bokie glowy oraz szyi. Miesnie proste przednie pochylajg gtowe naprzéd;
kurcz ich obustronny tgczy sie zwykle z kur-

czem obu mm. mostkowoobojczykowosut-

kowych: gtowa woéwczas kiwa sie rytmicz-

nie naprzéd; sg to t. zw. kurcze Salaama

(spasmus nutans), czeste u dzieci, szcze-

go6lniej w okresie zabkowania. Do kurczu

m. mostkowoobojczykowosutkowego przy-

tacza sie niekiedy kurcz w miesniach szyi

gtebokich skos$nych: gtowa jest wdéwczas

silnie zwrécona w strone zdrowg (rys. 54);

w tych samych mie$niach kurcze wystepo-

waé mogag naprzemian to z jednej, to z dru-

giej strony: chory wéwczas rytmicznie kreci

gtowa.
Rys. 54. Kurcz drgawkowy pra- W ciezkich postaciach cierpienia biorg
wego m. mostkowoobojczykowo- udziat i inne grupy mie$niowe (zwtaszcza
sutkowego i miesni szyi gte- i o o
bokich (zwtaszcza skosnych); w dziedzinie nerwu twarzowego, rzadziej
podczas napadu. splotu ramieniowego): ruchy chorego sa

wielce ztozone. Charakterystyczne jednak

w tych réznych potgczeniach jest, ze uktadajg sie one nie wediug wa-
runkéw anatomicznych, lecz wedtug wiasciwosci fizyologicznych: je-
dnocze$nie dotkniete sg miesnie, unerwiane nieraz z odlegtych nawet
zrodet, lecz wspotczynne w pewnych ruchach prostych lub ztozonych.
Zdarza sie np., ze do kurczéw, ktore wykrecaja gtowe w okreslong strone:
przytacza sie i zez kurczowy: gatki oczne okazujg sie wzrécone w te sama
strone. Kurczom miesni karku ciggnacym gtowe w tyt, towarzyszy zwykle
nie tylko ruch gatek ocznych ku goérze, lecz i skurcz miesnia czotowego
(Gowers): wydaje sie, jakoby chory celowo wzrok ku gérze kierowat.
Omawiane kurcze drgawkowe przedstawiajg zwykle cechy cier-
pienia napadowego. Napady, rzadkie gdy chory jest w zupetnym spo-
koju fizycznym i umystowym, staja sie coraz czestsze i gwattowniejsze
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przy wszelkiem wzruszeniu, w towarzystwie, szczegélniej za$ przy zwré-
ceniu uwagi na cierpienie; u szczytu napadu miesnie dotkniete pozo-
staja nieraz przez chwile w napieciu tezcowem. Zreszta natezenie
cierpienia w poszczegélnych przypadkach bywa wielce rozmaite. Od
postaci lekkich, w ktérych zaledwie dopatrzeé¢ sie mozna drgan
w miesniach szyl nawet bez umiejscowienia dokladnego, do po-
staci ciezkich, gdy chory wyrzuca gwaltownie gtowg lub wykreca
ja do ostatnich granic po kilkanascie, a nawet i wiecej razy
na minute istnieje szereg postaci przejSciowych o natezeniu $red-
niem.

Odpowiednia do nateZzenia i czesto$ci napadéw jest i dokuczli-
wosé cierpienia: lekkie kurcze nie pociagaja za sobg zadnych zaburzett
czynno$ciowych, tylko przykro$§é z punktu widzenia estetycznego,
w postaciach, daleko posunietych, cierpienie moze sie staé istng dla
~chorego meczarnig, utrudni¢ mu w wysokim stopniu jedzenie, mowe
i inne czynnosci, pozbawié go snu, odebraé¢ mu zupelnie mozno§é
obcowania z ludZmi. Chorzy skarza sie przy tem czesto na b6l w do-
knietych miesniach, na przykre uczucie znuzenia.

Kurcz tezcowy w ogromnej wiekszosci przypadkéw wystepuje
jednostronnie. Zwykle dotkniety jest miesien mostkowoobojczykowo-
sutkowy: wyczuwa sie on na szyi jako gruba naprezona tasma, czesto
przez skére widoczne sg jego zarysy. Miesien czworoboczny w wielu
razach bierze udzial w kurczu. Wyrazem klinicznym cierpienia jest
nieprawidiowe ustawienie glowy (caput obstipum), oméwione juz
w opisie kurczéw drgawkowych; rozumie sie, ustawienie to pozostaje
trwalem. W okresach poczatkowych, szczegélniej w przypadkach, roz-
wijajacych sig w sposéb ostry, chorzy uskarzaja sie na dotkliwe béle
w szyi, przy tem zajete mieénie sg zwykle bolesne. Béle wzmagaja
przy wszelkich ruchach glowy, zwlaszcza przy prébach wyréwnania
skrzywienia, to tez chory instynktownie trzyma glowe zupeinie nieru-
chomo i w razie potrzeby zwraca sie catym tutowiem. Po pewnym
przeciaggu czasu bdéle zwykle ustaja; w przypadkach, rozwijajacych sig
przewlekle, na bélach najczesciej zbywa zupeinie.

Gdy skrzywienie glowy jest bardzo znaczne, cierpienie staje sie
wielce ucigzliwem; szereg czynnosci (np. tykanie, méwienie) moze sie
okazaé zakitéconym, nieprawidlowe ustawienie oczu utrudnia, a nieraz
nawet uniemozliwia wszelka prace.

Niekiedy kurcze w mie$niach szyi tacza sie i z rozmaitemi psy-
chozami (chora np. przedstawiona na rys. 54, cierpiata i na psychoze,
histeryczna, ktérej objawy wystepowaly okresowo i w tych wlaénie
okresach potegowaly sie nadzwyczajnie kurcze szyi).
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Przebieg. Kurcze w mieSniach szyi, zar6wno drgawkowe, jak
i1 tgzcowe, powstaé moga w sposéb ostry, o ile czynnik chorobotwérczy
(przezigbienie, uraz) podziatal nagle. W wigkszo$ci jednak przypad-
kéw cierpienie rozwija sie¢ stopniowo.

W postaci drgawkowej zaczyna sie zwykle od lekkich drgan
w obrebie jednego miesnia (najcze$ciej mostkowoobojczykowosutko-
wego); powoli drgania grupuja si¢ w napady, wzmaga sie ich nate-
zenie, w cierpieniu zaczynaja braé¢ udzial i inne mieSnie. Dosiegnawszy
szezytu swego rozwoju, cierpienie trwaé moze lata, nieraz przez zycie
cale nie opuszcza chorego; rozumie sie, ze i w takich najciezszych
przypadkach przychodza okresy jasniejsze, cierpienie jakby wyczerpuje
sig, tagodnieje; chory cieszy sie nadziejg zludna wyzdrowienia, tym-
czasem pod wplywem nieznacznego jakiego$§ czynnika wracaja kurcze
z poprzednia gwaltownoscia. Sa jednak postaci o przebiegu pomysl-
niejszym, w ktérych wraz z usunigciem przyczyny (niezawsze) napady
staja sie coraz rzadsze, wreszcie po kilku tygodniach, lub cze$ciej
miesiacach, ustepuja zupetnie. '

I w kurczach tezcowych niektére postaci, np. t. zw. reumatyczna
lub odruchowa, gdy cierpienie przyczynowe przestaje wywieraé swdj
wplyw szkodliwy, przebiegaja pomys$lnie. Po pewnym przecigga czasu,
w wyjatkowo lekkich przypadkach nawet po kilku dniach, zwykle je-
dnak po paru tygodniach lub diuzej, polozenie glowy staje sie znow
prawidlowem, wyzdrowienie nastepuje zupeine. Czesciej jednak cier-
pienie zacigga sig, kurcz tezcowy przechodzi w stale przykurczenie,
ktére na miesigce i lata utrzymuje glowe w ustawieniu wadliwem.
Z czasem zaczynaja si¢ rozmaite zmiany wtérne: mie$nie po stronie
przeciwleglej wskutek nieczynnoéci ulegaja pewnemu zanikowi, w mies-
niu za$ dotknigtym przeciwnie zauwazyé mozna przerost, zwykle jed-
nak tylko rzekomy: rozwija si¢ w nim tkanka taczna — przykurczenie
czynnosciowe przechodzi stopniowo w przykurczenie organiczne. W do-
datku w wielu razach, zwlaszcza u osobnikéw miodych, w czesci szy-
jowej kregostupa powstaje skrzywienie boczne (scoliosis), zwrécone
wypukioscia w strone zdrowa, pociaga ono za sobg skrzywienie wy-
réwnawcze ponizej, w czeSci grzbietowej lub ledzwiowej. Wreszcie
"objawem nastepczym, spostrzeganym szczegoélniej czesto, zaréwno
u miodszych, jak i u starszych chorych, jest zez.

Z tych danych, tyczacych sie przebiegu cierpienia, nietrudno wy-
prowadzi¢ wnioski co do rokowania. Niektére postaci uwazaé mozna
za zupelnie pomy$ine: wskaznikiem w danym razie jest mozno$é usu-
nigcia z ustroju czynnikéw chorobotwérczych. Dobre wiec moze byé
rokowanie w wielu przypadkach pochodzenia odruchowego (miedzy
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innymi do tej kategoryi naleza i tak zwane kurcze Salaama u dzieci)
a takze pochodzenia reumatycznego; pamietaé jednak nalezy o moz-
nosci nawrotéw, zwlaszcza u oséb z usposobieniem neuropatycznem.
Po za tem jednak na kurcze w mieSniach szyi zapatrywaé sie trzeba,
jako na cierpienie wogéle ciezkie, uporczywe, a bardzo czesto zupetnie
nieuleczalne; szczegélniej dotyczy to kurczéw drgawkowych, rozwija-
Jacych si¢ bez przyczyny widocznej lub z jakiego blahego powodu
u o0s6b starszych. Z kurczéw tezcowych przypadki ostre przedstawiaja
sie o wiele pomySlniej niz przewlekle; w tych ostatnich zresztg roko-
wanie w wysokim stopniu zalezy i od moznosci zabiegu chirurgicznego.

Rozpoznanie cierpienia po wiekszej czeSci zbyt trudne nie jest.
Z postacia drgawkows pewne podobiefstwo przedstawié moga przy-
padki choréb drgawkowych ogélnych (maladie des tics convulsifs,
myoklonia, czasami wreszcie plasawica) w okresie poczatkowym, jesli
ruchy drgawkowe ograniczone sg tylko do mieéni szyi; po pewnym
przeciagu czasu zajecie innych grup miesniowych wyswietla sprawe.
Za objaw kurczu tezcowego moZna czasem wzigé nieprawidtowe usta-
wienie glowy wskutek poraZenia odpowiedniego mie$nia strony prze-
ciwlegtej. Jesli jednak biernie ustawi¢ gtowe w polozenin wilasciwem,
to, w razie poraienia, nie odczuwa sie zadnego oporu i miesien pora-
zony pozostaje zwolnionym.

Opréez rozpoznania samego cierpienia wysokiej doniostoSci jest
wyjasnienie jego pochodzenia; w tym celu nietylko uklad nerwowy
lecz i caly ustréj powinien by¢ zbadany najdoktadniej. Wykryta bo-
wiem przyczyna stanowi, rzecz prosta, wytyczna w leczeniu. Wszyst-
kie Srodki, daZace do usuniecia, a przynajmniej do zlagodzenia cier-
pienia podstawowego, sa wskazane przedewszystkiem; niezbednem
wiec moze si¢ okazaé leczenie ogélne wzmacniajace, leczenie cierpien
oka, ucha, jamy ust lub nosa, odpowiedni zabieg chirurgiczny i t. d.
W przypadkach Swiezych pochodzenia reumatycznego stosowaé nalezy
leczenie napotne, $rodki odciggajace miejscowe, wreszcie przetwory
salicylowe i im pokrewne. Przetwory bromu i $rodki narkotyczne
przynosza ulge zwykle tylko chwilowa. W niektérych przypadkach,
nawet zastarzatych, udawato si¢ otrzymaé uleczenie dzieki kilkakrot-
nemu przyzeganiu karku.

Elektroterapia daje nieraz wyniki zadawalniajace, zwlaszcza
w $wiezych przypadkach kurczéw tezcowych; zwykle stosuje sie prad staty.

Migsienie znajduje zastosowanie gléwnie w kurczach tezcowych;
wazng przy tem role odgrywaja systematyczne éwiczenia migéni szy-
jowych. W ostatnich czasach opisano przypadki kurczéw tezcowych
w obrebie n. dodatkowego, uleczone dziataniem $wiatla.
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Gdy natezenie kurczéw nie jest zbyt wybitne, dopomédz do utrzy-
mania glowy w potozeniu prawidlowem, a przynajmniej zmniejszyé
stopief zboczenia, moga rozmaite przyrzady ortopedyczne; zwykle
jednak sa one dla chorych ucigzliwe.

Wreszcie, gdy pomimo $Srodkéw najrozmaitszych cierpienie nie
ustepuje, gdy, doszedlszy do szczytu swego rozwoju, grozi, zZe przez
zycie cale towarzyszyé choremu bedzie, pozostaje jeszcze droga
chirurgiczna.

Przeciecie mieSnia (myotomia) dotknietego kurczem, zwykle
m. mostkowoobojczykowosutkowego, jest zabiegiem wzglednie prostym.
wykonywanym zwykle nawet podskérnie; metoda ta, stosowana zazwy-
czaj w kurczach teicowych, daje wprawdzie wyniki pomys$lne dosé
czesto, niestety po wiekszej czeSci sg one tylko przemijajace. O ile
kurcz obejmuje wigksza liczbe miesni, to i teren operacyi rozszerzony
by¢ winien; t. zw. operacya Kocher’a i de Quervain’a — przeciecie
w szeregu kolejnych zabiegéw mieg$ni: czworobocznego, platowego,
mostkowoobojczykowosutkowego, splecionego i skosnego szyi — ope-
racya skomplikowana, dtugotrwala i ucigzliwa — bynajmniej nie zawsze
uwienczona byta powodzeniem; to tez powstawano przeciw niej wielce,
a w ostatnich czasach prawie zupelnie jg zarzucono.

Donioslejszego znaczenia jest przeciecie lub wyciecie kawaltka
nerwu (neurotomia i neurectomia). Dopéki zabieg ten stosowany byl
tylko na nerwie dodatkowym, wyniki okazywaly sie najczesciej niepo-
my$lne: kurcze wracaly (podraznienie znajdywato droge okolna); do-
piero, gdy do zabiegu tego dodano przeciecie galezi gérnych nerwéw
szyjowych, cel w wielu razach (jednak nie zawsze) bywal osiagniety.
Czesto operacya musi byé wykonana po obu stronach. W kazdym
razie operacya ta, trudna pod wzgledem technicznym, pozostawiajgca
po sobie ciezkie nastepstwa w postaci porazenia miesni szyjowych,
wreszcie nie bezwzglednie pewna co do wyniku — uwazana by¢ musi
jako srodek ostateczny.

Po kazdym zabiegu operacyjnym dnZze znaczenie ma leczenie na-
stepcze: opaska gipsowa, podpérki glowy, gimnastyka, miesienie.

Kurcze jgzyka.
Glossospasmus. _
Etiologia. Kurcze jezyka naleza do do$¢ czesto spostrzeganych
objawdéw cierpienia organicznego w ukladzie nerwowym osrodkowym

(zapalenie opon mézgowych, guzy mézgowia), a takze rozmaitych nerwic;
jako objaw zajecia nerwu podjezykowego kurcze te wystepuja rzadko.
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Zwykle kurcze jezyka obwodowe bywajg pochodzenia odrucho-
wego. Przyczyne stanowi najczeSciej podraznienie w zakresie nerwu
tréjdzielnego, zwlaszcza trzeciej galezi tego nerwu (nerwobél, cierpie-
nie zebéw, dzigsel, migdalkéw, rzadziej blony Sluzowej nosa i t. p.);
czasem jednak czynnik draznigcy lezyé moze w odleglejszej dziedzinie.

Uposledzenie neuropatyczne odgrywa w etiologii omawianego
cierpienia role wybitna; dowodem tego sg wzglednie czeste powiktania
rozmaitych nerwic, szczegélniej zas§ cierpien psychicznych kurczami
jezyka.

Obraz chorobowy. Kurcze jezyka moga byé drgawkowe lub tez
tezcowe; pierwsze z nich trafiaja si¢ o wiele czesciej; w niektérych
przypadkach kurcze wykazujg cechy mieszane, do drgawkowych przy-
taczaja sie chwilami i tezcowe.

W kurczach drgawkowych jezyk wykonywa ruchy najrozmaitsze:
od drobnych, zaledwie dostrzegalnych drgan do gwaltownego wysu-
wania, wlasciwie jakby wyrzucania jezyka z jamy ust; ruchy te sa
badz rytmiczne, badz tez zmienne co do natezenia, kierunku lub szyb-
kosci; ta ostatnia waha si¢ w granicach szerokich.

Jezyk, dotkniety kurczem tezcowym, twardnieje i unieruchamia
si¢ w rozmaitych polozeniach: juz to przycisniety do podniebienia, juz
tez do zebéw, w innych znéw razach lezy on skurczony lub skrecony
na dnie jamy ust. Czasem kurcz taki ogranicza sie do jednej polowy
Jezyka.

Kurcze jezyka, zaréwno drgawkowe, jak i tezcowe, wystepuja
zwykle napadami, czasem niezmiernie czesto, po kilkadziesigt razy
na dobe, w innych znéw razach rzadziej: kilka razy dziennie, a nawet
tylko co pare dni lub tygodni. Wszelkie wzruszenia, czesto zas je-
dzenie i méwienie, wywoluja napady lub je poteguja. Napady moga
byé krétkotrwale, po pare lub kilka minut, nieraz jednak mecza one
chorego godzinami calemi, nie ustepujac nawet we Snie. W wyjatko-
wych razach kurcze tezcowe jezyka moga trwaé stale, sztywnosé je-
zyka chwilami nieco ustepuje, ale przerwy zupeinie wolnej niema.

Do$é czesto cierpienie omawiane laczy sie z kurczami innych
w poblizu lezgcych grup mie$niowych.

Silnie rozwiniete kurcze jezyka sa cierpieniem dokuczliwem,
a nieraz nawet bardzo ciezkiem ze wzgledu na uposledzenie waznych
czynnosci, w ktérych narzad ten uczestniczy. Podczas napadu kurczu
przyjmowanie pokarméw staje sie wielce utrudnionem; z czasem kaz-
dej prébie jedzenia moga towarzyszyé kurcze jezyka, rozszerzajgce
sig w takich razach niekiedy i na mie$nie Zuchwy i gardzieli: odzywia-
nie chorego moze w tych warunkach wielce ucierpieé.
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Jeszcze bardziej uposledzajaco wplywajg kurcze jezyka na mowe;
podczas napadu chory belkocze niezrozumiale, czasem stowa wyméwié
nie jest w stanie. Zdarza sie réwniez, ze napady wystepuja wylacznie
tylko podczas mowy, pozatem za$ wszelkie ruchy i czynnosci jezyka
sg zupelnie prawidlowe; z czasem w umysle chorego utrwala sie sug-
gestya o zwigzku nierozerwalnym miedzy kurczem i mowg: istotnie
kazda préba méwienia wywoluje napad. Chory skazany jest na ciagle
milczenie.

W wyjatkowych razach jezyk w swych ruchach kurczowych
moze uciskaé¢ naglosnie i przez to byé przyczyna zaburzehr odde-
chowych.

Kurczom jezyka towarzysza dos$é czesto rozmaite uczucia pod-
miotowe (parestezye) w jezyku, w btonie §luzowej ust, czasem nawet
w krtani.

Rokowanie jest wzglednie pomys$lne: kurcze jezyka w ogromnej
wigkszosci przypadkéw okazuja sie nie zbyt uporczywymi i po kilku
tygodniach lub miesigcach ustepujg; w ustroju jednak pozostaje pewna
sktonno$é do nawrotu cierpienia. _

Leczenie — nic, wylacznie tylko tej postaci kurczéw wiasciwego,
nie przedstawia. Wielce skuteczne okazywalo sie nieraz stosowanie
pradu stalego.

Kurcze przepony.

Etiologia. Ruchy kurczowe przepony zajmujs stanowisko nieco
odrebne: w pewnych warunkach sg to zjawiska zupetnie fizyologiczne,
dopiero zbyt znaczne natezenie, lub zbyt wielka czesto$é nadaje im
charakter objawu chorobowego. Zresztg jako cierpienie somoistne po-
chodzenia obwodowego, kurcze przepony wystepuja nadzwyczaj rzadko.
Zwykle s3 one wyrazem jakiego$ cierpienia ogélniejszego: niekiedy
zmian organicznych w ukladzie nerwowym o$rodkowym (zwlaszcza
w okresach cierpienia daleko posunietych, koncowych), czesciej zas
daleko wyrazem nerwicy, a w szczegélnosci histeryi.

Czasem jednakze sprawy chorobowe w poblizu nerwu przepono-
wego: zapalenie osierdzia, optucny, ropnie srédpiersia wywolujg kurcze
przepony przez podraznienie nerwu bezposrednie; w innych znéw ra-
zach jako przyczyne wylaczng podawano silne przeziebienie. CzeSciej
wreszcie kurcze omawiane powstaja drogg odruchows, wskutek zmian
chorobowych w narzadach trawienia lub w dziedzinie ptciowej (zwlasz-
cza u kobiet), rzadziej wskutek innych cierpien. Usposobienie neuro-
patyczne odgrywa przy tem role wybitng. '
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Obraz chorobowy. Kurcz tezcowy przepony pochodzenia obwo-
dowego jest zjawiskiem wyjatkowo rzadkiem. Nastepstwem jego bywa
ciezkie zaklécenie czynnosci oddechowej: wskutek stalego skurczu
przepony dolna czesé klatki piersiowej unieruchamia si¢ w potozeniu
wdechowem, czynno$é mieSni miedzyzebrowych i pomocniczych nie
wystarcza — zjawia sie silna duszno$é. Choremu dokucza przy tem
uporczywy bél w podzebrzach i w doltku (miejsca przyczepu przepony).
Coraz bardziej rozwijajaca sie sinica wskazuje grozny brak tlenu
w ustroju; niekiedy w istocie nastepuje $Smieré z zaduszenia.

Opisany obraz chorobowy jest wyrazem podraznienia obu nerwéw
przeponowych; w cierpieniu jednostronnem duszno$é nie jest tak wy-
bitna, Zyciu chorego niebezpieczenstwo nie grozi.

Kurcz drgawkowy przepony zdarza sie czeSciej. Jest to t. zw.
czkawka (singultus), wystepujaca bez zwyklych przyczyn fizyolo-
gicznych, jakby samoistnie, gwaltownymi napadami. Powtarzaja sie
one wiele razy na dobe, trwaé¢ mogg godzinami calemi, najczesSciej
przytem pojedyicze skurcze przepony nastepuja bardzo szybko po so-
bie: czasem po kilkadziesiagt razy na minute. Wyczerpuje to chorego
nadzwyczajnie, ruchy oddechowe nie moga byé dostateczne, choremu
ciggle brak tchu, czasem zjawia sie nawet sinica. W okolicy przepony
wystepuja béle. Przyjmowanie pokarmdéw podezas napadu jest zwykle
niemozliwe, zreszta i miedzy napadami chorzy jedza niechetnie, po-
niewaz najlzejsze podraznienie przepony (ruch przetyku i zolgdka) wy-
wola¢ moze napad czkawki. Odzywianie cierpi w wysokim stopniu;
dolgcza sie do tego i bezsenno$é, rowniez przez napady czkawki spo-
wodowana. W ten sposdéb cierpienie przeciaga sie tygodnie, czasem
miesigce i diuzej.

Niekiedy zdarzaja sie i inne postaci kurczu drgawkowego w prze-
ponie: kurczowe ziewanie (0oscedo), polaczone czesto ze wzmoZonem wy-
dzieleniem tlez i §liny, kichanie (ptarmus) diugotrwalymi napadami i t. p.
Przypadiosci te tylko w wyjatkowych razach odniesé mozna do kate-
goryi cierpien nerwéw obwodowych, —zazwyczaj sa one jednym z obja-
wow nerwicy, rzadziej daleko cierpienia organicznego mézgowia.

Rokowanie w kurczu tezcowym calej przepony jest stanowczo
zte: zyciu chorego grozi wielkie niebezpieczenstwo. W kurczach drgaw-
kowych zejScie po wiekszej czeSci bywa pomyslne; nawet po dlugo-
trwalem, miesigcami calemi ciggnacem sie cierpieniu najczesciej na-
stepuje wyzdrowienie. Tylko z usposobieniem do nawrotéw liczyé sie
trzeba.

Leczenie. Jaknajszybsze zastosowanie energicznych $rodkéw od-
ciagajgcych moze w kurczu tezcowym przepony przerwaé napad, a za-
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tem uratowaé chorego. Gorace oklady lub przeciwnie zlewanie zimng
woda, gorczyczniki, a nawet przyzeganie w okolicy przepony, stoso-
wanie silnego pradu przerywanego (pedzelkiem metalowym) na klatke
piersiowg — wszystko to jest w danym razie wskazane. Czasem pomaga
prad staly: biegun dodatni na nerw przeponowy; w niektérych razach
chorzy odczuwali ulge w goracej wannie. Srodki odurzajace: zastrzy-
kiwania morfiny, wdechanie chloroformu— okazuja si¢ takze niekiedy
skutecznymi.

W kurczach przepony drgawkowych najwazniejsze jest leczenie
ogélne — zwalczanie tla na ktérem cierpienie powstato. Wsrdd zabie-
goéw bezposrednich miejsce pierwsze zajmujg Srodki odciagajace,
zwlaszcza przyzeganie wzdluz przyczepéw przepony (z przodu), pe-
dzelek faradyczny w tej samej okolicy. Wyprébowaé nalezy i dziata-
nie pradu stalego (biegun ujemny na nerw przeponowy). Kapiele
ciepte, wreszcie rézne $rodki usmierzajace znajduja réwniez zasto-
sowanie.

Kurcze w zakresie splotu ramieniowego.

Etiologia. Zjawiska kurczowe w mie$niach konczyny gérnej,
zalezne od zmian chorobowych w samych pniach nerwowych, trafiaja
sie wogdle rzadko; wyjatek stanowiag jedynie kurcze zawodowe, o kté-
rych mowa bedzie nizej. Czasami kurcze wystepuja pod wplywem
podraznienia bezposredniego danego nerwu ruchowego wskutek prze-
ziebienia (kurcz reumatyczny) lub tez dziatania czynnika zakaZnego;
podraZnienie moze byé réwniez pochodzenia urazowego: zranienie nerwu
przypadkowe lub chirurgiczne (nieraz np. spostrzegane byly kurcze
w migsniach kikuta po odjeciu koficzyny gérnej). CzeSciej zreszty
cierpienie powstaje na drodze zwrotnej: jakieS owrzodzenie, blizna,
nawet powierzchowna, rozmaite sprawy zapalne, zwlaszcza w stawach,
wywolaé moga kurcze w poszczegdélnych miesniach lub grupach mig$-
niowych, czasem nawet nie w najblizszem sasiedztwie.

Przy wszystkich tych czynnikach skaza neuropatyczna ma do-
nioste znaczenie usposabiajace.

Obraz chorobowy. Zjawiska kurczowe wystepowaé moga badz
w zakresie pojedyhczych nerwéw, a nawet galazek nerwowych, badz
w grupach miesniowych o unerwieniu rozmaitem, lecz zblizonych
czynnoscia fizyologiczna. W niektérych miedniach cierpienie ze szcze-
gélnem umiejscawia si¢ upodobaniem.

Do kategoryi tej nalezg mie$nie: réwnolegtoboczny (m. rhomboi-
deus) 1 dzwigacz kata lopatki (levator anguli scapulae), unerwiane
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przez n. grzbietowy lopatki. Wskutek kurczu m. réwnolegto-
bocznego ustawienie lopatki staje sie skos$nem, obraca si¢ ona cala
wokoto osi pionowej, przechodzacej przez kat zewnetrzny, kat topatki
dolny zbliza sie do kregostupa; u brzegu wewnetrznego wyczuwa sie
napiety, twardy migsief. Jesli w cierpieniu bierze udzial i diwigacz
kata lopatki, ta ostatnia stoi o wiele wyzej niz po stronie zdrowej,
tyl glowy 1 topatka daza ku sobie az do zupelnego (w przypadkach
bardzo rozwinietych) zetkniecia. Kurcze te bywaja tylko tezcowe,
rozwijaja si¢ one najczeSciej na tle reumatycznem lub zakaznem.

Bez poréwnania rzadziej spostrzegane sa kurcze w zakresie n. pa-
chowego (w miesniu tréjkatnym), n. mieSniowoskérnego (w zgina-
czach przedramienia) lub promieniowego. Zwykle bywajg one tezcowe,
zwlaszcza w nastepstwie sprawy zapalnej w stawie barkowym; trafiaja
sig jednak w wymienionych obrebach i kurcze drgawkowe. W obre-
bie nerwéw lokciowego i posrodkowego wystepuja czasem kurcze
tezcowe, ujawniajace sie zamknieciem reki na diluiszy lub krétszy
przeciagg czasu. Kurcz ten bywa niekiedy brany za tezyczke; rézni
sig on jednak od tego cierpienia swem umiejscowieniem w jednej
tylko konczynie oraz brakiem zmian pobudliwo$ci mechanicznej i elek-
tromotorycznej w nerwach; nie wywoluje réwniez napadu kurczéw (jak
w tezyczce) ucisk na pnie nerwowe lub tetnice.

Leczenie wskazéwek blizszych nie wymaga (patrz leczenie kur-
czé6w w ogélnosci).

Kurcze zawodowe.
Spasmi professionales.

Nazwa ta obejmuje zaburzenia ruchowe, wystepujace w okreslo-
nej grupie miesni podczas ruchéw, potrzebnych do wykonania pracy
zawodowej. Nie jest to jednak nazwa dokladna: jesli w wigkszosSci
przypadkéw cierpienie ujawnia si¢ przez zjawiska kurczowe w znacze-
niu Scislem, to jednak i inne zaburzenia w danych miesniach, uposle-
dzajace prace zawodows (drzenie, niedowlad, a nawet bél), zaliczane
sa do tej samej kategoryi chorobowej. Cecha znamienna, 1aczaca te
rozmaite postaci zaburzen, jest Scisty zwiazek z pewnym rodzajem
pracy: wszelkie ruchy dotknietych miesni, nie majace owego zajecia
na celu, sa wykonywane sprawnie. Wobec tego wlaSciwszaby byta
nazwa, przez Benedikta wprowadzona — nerwica zawodowa, lecz
znéw nazwie tej zarzut si¢ nalezy, iz nie uwydatnia ona miejscowego
charakteru cierpienia. Istotnie, nie ulega watpliwo$ci, Ze mamy tu
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do czynienia z cierpieniem czysto czynnosciowem, zaleznem prawdo-
podobnie juz to od podraznienia, juz tez od wyczerpania pewnych osrod-
kéw kojarzeniowych. 7 tem wigc zastrzeieniem tutaj, a nie wsréd
nerwic, umieszczony jest opis tej postaci chorobowej, jedynie dla pet-
no$ci obrazu, zwlaszcza w rozdziale, po§wieconym zjawiskom kur-
czowym.

Etiologia. Przyczyna bezposrednia kurczu zawodowego jest, ro-
zumie sie, przecigZenie praca danej grupy miesniowej; do czynnikéw
sprzyjajacych, odgrywajacych role drugorzedna, zaliczy¢ nalezy rézne
zte warunki, w ktérych praca jest wykonywana: niewygodne, ucigzli-
wie jednostajne polozenie ciata lub konczyny, ucisk narzedzia na miej-
sce okreSlone i t. p. W ogromnej jednak wiekszo$ci przypadkéw cier-
pienie rozwija sie dzieki glebie podatnej, ktéra stanowi zwykle skaza
neuropatyczna; wyrazem tej skazy sg réZne nerwice (zwlaszcza neura-
stenia), istniejgce wspéirzednie.

Role czynnika wywotujacego odgrywaja nieraz jakie$ drobne cier-
pienia miejscowe: skaleczenia, ucisk wskutek blizny lub ciata obeego,
sprawy zapalne w skoérze lub w tkance podskérnej, w okostnie, szcze-
gllniej zas w Sciegnach (tendovaginitis) lub mig$niach (myositis),
a nawet i w pniach nerwowych. Przypuszczaé nalezy, ze takie po-
draznienie miejscowe wywiera dzialanie odruchowe.

Wreszcie wspomnieé nalezy jeszeze o wptywie psychicznym. Zdarza
sig, Ze pacyenci taczy poczatek swego cierpienia z jakim wstrzasem
moralnym (przestrach, zmartwienie) — wazniejszy jednak jest wplyw
innego rodzaju. Gdy wskutek jakiego§ choéby nawet blahego i chwi-
lowo tylko dzialajacego czynnika zaki6cona zostaje czynnosé prawi-
diowa danej grupy mie$niowej, umystem chorego opanowywa niepokd;j.
Mysl o mozliwej niezdolnosci do pracy, a co za tem idzie o zblizaja-
cym sig niedostatku, trafiwszy na zmniejszong dzieki skazie neuropa-
tycznej odporno$é, zasnuwa cata dziedzing psychiczna; wkrétce mysl
ta staje sig suggestya potezna, ktéra cierpienie do coraz dalszego roz-
woju pobudza i pézniej na wysokosci utrzymuje.

Postaci. Kaida praca zawodowa, wymagajaca dlugotrwalego
i uciazliwego napiecia pewnej grupy miesniowej moze si¢ staé punk-
tem wyjscia cierpienia.

Postaciag bezwarunkowo najczestsza jest kurez pisarski (mogi-
graphia, graphospasmus), wystepujacy u rozmaitych kancelistéw, sekre-
tarzy, buchalteréw, réznego rodzaju urzednikéw, stowem u oséb, ktére
pisaniem, szczegélniej za§ przepisywaniem na Zzycie zarabia¢ musza.
Dawno tez zauwaZono (Seeligmiiller), Ze ci, ktérzy wysilajg sie, aby
pisaé pigknie — kaligraficznie, zapadaja na kurcz pisarski bez poréw-
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nania czeSciej, niz osoby, o charakter swego pisma nie dbajace. Pewng
role etiologiczng odgrywa réwniez wadliwe trzymanie piéra, gdy giéwna
praca podczas pisania przypada w udziale drobnym mig$niom reki.
Cierpienie w ogromnej wiekszoSci przypadkéw dotyka mezczyzn,
w wieku od 20 do 50 lat.

Zauwazyé jednak nalezy, Ze w ostatnich czasach, gdy coraz mniej
uprawiane jest zawodowo pisanie reczne, gdy maszyna do pisania wy-
parta piéro — kurcz pisarski staje sie cierpieniem o wiele rzadszem;
wprawdzie zdarza sie niekiedy spostrzegaé to cierpienie (tylko z innem
umiejscowieniem) u uséb stale i duZo piszacych na maszynie, a ze
w tym zawodzie przewaZzaja kobiety (,maszynistki“, ,daktylantki“ w roz-
maitych biurach urzedach, bankach) — wiec te postaé kurczu pisar-
skiego widzi sie prawie wytacznie u kobiet, przy tem w wieku miodym.

Zblizony do tej ostatniej postaci jest kurcz telegrafistow i tele-
grafistek, spostrzegany nie zbyt rzadko.

U oséb, ktéore w sposéb zawodowy uprawiaja muzyke, a takze
wséréd uczniéw i uczennic szkét muzycznych, zwilaszcza przed egza-
minem lub popisem, omawiany rodzaj kurczéw jest rozpowszech-
niony; cierpienie to wystepuje nie tylko u pianistéw, lecz i u skrzyp-
kéw, harfistéw i t. p.

Pospolite sa wreszcie kurcze zawodowe wsréd réznych rekodziel-
nikéw; zarabiajacy na Zzycie igla, dratwa, diutem, rylcem, pita, —
pracujacy na najrozmaitszych warsztatach, w fabrykach, zakladach
przemyslowych, czasem nawet robotnicy wiejscy — nieraz podlegaja
temu ucigzliwemu cierpieniu.

Te wszystkie postaci dotycza konczyn gérnych, — zdarza sie jed-
nak niekiedy (naogét bardzo rzadko) widzieé kurcze zawodowe w kon-
czynach dolnych u oséb, ktérych zawdéd wymaga zloZonych, i stale
w jednakowej postaci powtarzajacych sie ruchéw, np. u baletnic.

Obraz chorobowy. Rozwéj cierpienia bywa zwykle bardzo sto-
pniowy: najczgSciej chory w swych skargach okresli¢ nie moze, kiedy
sig ono wiaSciwie zaczelo; zauwazyl on tylko, Ze od jakiego$ czasu
przy zajgciu (pisaniu, grze, szyciu) znuZenie wystepuje w reku bardzo
szybko, przerwy w pracy muszg byé coraz czestsze i diuzsze. Wkrétce
chory spostrzega, ze w miesniach, najbardziej podczas pracy potrzeb-
nych, zjawia sie jakie$ napigcie niezwykle, ze palce sztywnieja, juz to
wypuszczaja narzedzie pracy, juz tez zaciskaja je wbrew woli pacyenta.
Sa to zjawiska kurczowe, ktére z czasem stajg sie coraz silniejsze,
wystepuja nie tylko po pewnem znuZeniu, lecz juz w pierwszych chwi-
lach zajecia, niekiedy nawet woéwczas, gdy zamiar zabrania sie do
pracy w umysSle pacyenta powstaje. Wszelkie wazruszenie, szcze-
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gbélniej zas baczniejsze zwrécenie uwagi jeszcze pogarsza objawy
cierpienia.

Umiejscowienie kurczéw bywa wielce rozmaite, wzglednie do ro-
dzaju zajecia, ktore chorobe wywotato. NajczeSciej zaburzenia zaczy-
naja si¢ w drobnych mie$niach reki (w kurczu pisarskim zwykle w zgi-
naczach palucha lub wskaziciela), nastepnie przechodza na miesSnie
przedramienia, ramienia a nawet karku. W niezbyt daleko posunietym
stopniu cierpienia, praca, choé¢ wielce utrudniona, jest jeszcze moili-
wa, — wykonanie jej jednak wiele do Zyczenia pozostawia. W kurczu
pisarskim przekonaé si¢ o tem mozna, zalecajgc choremu, aby kilka
wierszy napisal. Pierwsze wyrazy sa czytelne, chociaz w charakterze
pisma znaé¢ zmiany wybitne, litery sa nieksztaltne, nieréwne, poury-
wane, nie trzymaja sie wiersza; z kazdym wyrazem pisanie staje sie
coraz trudniejszem, wreszcie napiecie kurczowe mie$ni uniemozliwia
wszelki ruch piérem. W zawodach, ktére nie wymagaja naprezenia
drobnych mies$ni reki, cierpienie zaczgé sie moze w odcinkach, bar-
dziej dosrodkowo polozonych. Tak np. u kowali zwykltem umiejsco-
wieniem kurczu zawodowego jest najpierw miesien tréjkatny.

Kurcz tezcowy jest wyrazem najczestszym omawianego cierpienia;
niekiedy spostrzega sig i kurcze drgawkowe, zwykle jednak ustepuja
one z czasem miejsca kurczom tezcowym.

Istniejg jeszcze inne postaci nerwic zawodowych umiejscowio-
nych, postaci, ktére wilasciwie do zjawisk kurczowych nie nalezs.
W jednym mianowicie szeregu przypadkéw objawem cierpienia jest
drzenie, wystepujgce w reku, a czasem i w catej korczynie, prazy
kazdej prébie wykonania danej pracy. W innych znéw razach w tych
samych warunkach wystepuje ostabienie okreslonej grupy miesnio-
wej, ostabienie dochodzace czasem do zupelnego bezwiadu; rozumie
sig, ze bezwlad ten jest tylko chwilowy i ogranicza si¢ do ruchéw po-
trzebnych w danem zajeciu, wogéle za$ sita mie§niowa koficzyny upo-
Sledzona nie jest. Przypadki pierwszego rodzaju zaliczaja do postaci
drzeniowej, drugiego za$S do postaci porazeniowej nerwicy zawodowej.

Juz w okreSleniu wspominaliSmy, Ze ceche znamienng kurczu
zawodowego jest wystepowanie zaburzen tylko przy pewnem okreslo-
nem zaje¢ciu; nie mozna jednak uwazaé tego za prawidlo bezwzgledne:
gdy cierpienie jest bardzo daleko posuniete, wszelkie zajecia co do
swego charakteru zblizone moga byé utrudnione lub nawet niewy-
konalne.

Oprécz objawéw ruchowych spostrzegane sa nieraz i zaburzenia
czuciowe, wytacznie jednak tylko podmiotowe. Uczucie przykrego
znuzenia, od ktérego zwykle zaczyna sie cierpienie, pozostaje i péz-
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niej; nieraz przechodzi ono w bél dotkliwy, promieniujacy wzdhuz catej
konczyny, az do karku, a nawet tylu glowy. Zdarzaja sie réwniez
przypadki, w ktérych uczucie bélu wysuwa sie na plan pierwszy, zja-
wiska za§ kurczowe sa bardzo nieznaczne lub nawet zbywa na nich
zupetnie, przypadki te wyodrebniaja jako postaé nerwobdlowa kurczu
zawodowego. Oprécz bélu chorzy uskarzajg sie nieraz i na rézne pa-
restezye w dotknietej koficzynie.

Brak wszelkich zmian przedmiotowych uwaZza¢ nalezy za prawidlo:
pobudliwosé elektromotoryczna, odruchy, wszelkie rodzaje czucia skor-
nego — wszystko to przy badaniu okazuje si¢ normalnem.

Rozumie sig, 0 ile jednocze$nie wystepuje jakie§ inne cierpienie
uktadu nerwowego, a takiem cierpieniem wspélistniejgcem sa nie-
zmiernie czg¢sto nerwice ogélne (zwlaszcza neurastenia, nerwica lekowa,
rzadziej histerya), to i obraz chorobowy jest powiklany przez zabu-
rzenia, od tej wtasnie nerwicy zalezne.

Przebieg cierpienia odznacza si¢ uporczywos$cia. Dosiegnawszy
szczytu swego rozwoju, to jest pozbawiwszy chorego moznosci pra-
cowania w swym zawodzie, cierpienie ciaggnacé sie moze lata, nierzadko
utrwala si¢ ono na zycie cate. Nieraz po dlugotrwalym wypoczynku
chorzy nabieraja otuchy, Ze zlosliwo$é cierpienia juz si¢ wyczerpala,
wracaja do pracy, ktéra z poczatku idzie dosé raznie, — wkrétce jed-
nak kurcz wraca z natezeniem poprzedniem lub jeszcze wiekszem.
I nie tylko do okreslonych mieéni przywigzane jest cierpienie: gdy
chorzy sami lub za rads lekarza przystosujg sobie przyrzady, ktére
gléwng role w danej pracy przenoszg na jnne grupy mieSniowe, —
kurcz po niewielkim przeciagu czasu, jakby po wahaniu pewnem, od-
najduje i te wlasnie mieSnie. A gdy wytrwalsi lewa reke przyzwy-
czajaja do pracy — zabiegi ich po wiekszej cze$ci do celu nie pro-
wadza: cierpienie rozwija sie stopniowo i w lewej rece.

Wobec tego rokowanie w kurczach zawodowych stawiaé nalezy
bezwarunkowo niepomys$lne. Szczupla garstka przypadkéw przebiega
lagodnie, koficzy sie nawet wyzdrowieniem, lecz i w tych razach groza
nawroty. Po wiekszej za$ czeSci cierpienie bierze obrét niepomysiny,
zmuszajac chorego nieraz do zmiany zawodu.

Rozpoznanie nie nastrecza trudnosci nadzwyczajnych. Pamietaé
nalezy o znamionach wybitnych kurczu zawodowego: wystepuje on
wylacznie tylko przy okreslonem zajeciu, podczas gdy w innych ru-
chach dane mie$nie okazujg sie sprawnymi, — powtére, zbywa na wszel-
kich zmianach przedmiotowych. Na podstawie tej kurcz zawodowy
odréznia sie wyraznie od rozmaitych cierpien organicznych mézgu,
rdzenia lub nawet nerwéw obwodowych, cierpief, ktére w swych okre-
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sach poczgtkowych mogs wywotaé zaburzenia ruchowe nieznacznes
uwydatniajace sie w rozmaitych czynnosciach drobnych ztozonych,
lecz nie w jakiems$ jednem zajegciu. To samo stosuje sie i do objawéw
neurastenicznych (ostabienie mieSniowe, drzenie, bdél w kofczynie),
ktére wplywaja nieraz upos$ledzajaco na ruchy reki.

Leczenie. Przedewszystkiem najenergiczniej zadaé nalezy spo-
koju bezwzglednego dla konczyny dotknietej, a przynajmniej za-
niechania zajecia, ktére sie przyczyng cierpienia stato. Wprawdzie
zadoSéuczynienie takiemu zgdaniu jest w wielu razach trudne, z dru-
giej jednak strony bez tego warunku wynik leczenia dodatni musi
byé z géry wylaczony.

Co sie tyczy samego leczenia, to najpierw dazyé nalezy do usu-
niecia jego wpltywéw szkodliwych. Walczyé wigc trzeba z usposobie-
niem neuropatycznem, szczegélniej za$ z nerwicami, istniejgcemi wspét-
rzednie, stosujgc rozmaitego rodzaju zabiegi hydropatyczne, $rodki
wzmacniajace lub kojace. Donioste znaczenie ma tutaj psychote-
rapia: suggestya, majaca na celu usuniecie z umystu pacyenta wy-
obraZenia przygnebiajagcego o niezdolnosci do pracy.

Ze srodkéw miejscowych, ktére w polgczeniu z leczeniem ogél-
nem, zwlaszcza z psychoterapia, wptyw bezwarunkowo korzystny wy-
wrzeé¢ moga, wyprébowaé nalezy elektrycznosé. Stosuje sie zwykle
prad staly, stawiajac elektrode czynna (w danym razie anode) na mies-
nie dotkniete lub pnie nerwowe. Zalecane bywa réwniez miesienie
wraz z éwiczeniami biernemi i czynnemi tych miesni, ktére najbardziej
kurczom podlegaja.

Czesto jednak lekarz liczyé sie musi z warunkami zyciowemi,
ktére nie pozwalaja pacyentowi wyrzec sie na czas dluiszy pracy za-
wodowej. Aby te prace ulatwié, istnieja przyrzady liczne, zwlaszcza
obsadki najrozmaitsze (Zabitudowskiego, Nusbauma i innych), majace
kurczowi pirarskiemu zapobiegaé; wspominali§my juz jednak, ze zwykle
na krétki tylko przeciag czasu udaje sie tg droga moznosé pracy odzy-
skaé. Zamiana piéra na maszyne do pisania jest Srodkiem, najbar-
dziej celowym: w znacznej wiekszosci przypadkéw kurez w tych no-
wych warunkach pracy nie wystepuje, bynajmniej jednak nie zawsze —
zdarza sie, zwykle po dluiszym przeciagu czasu, ze i tutaj ujawnia
sig cierpienie, rozumie sie, przystosowawszy sie odpowiednio.

W przypadkach lzejszych, gdy po dluzszym lub krétszym okresie
zupelnego wypoczynku chory zaczyna do swych zajeé wracaé, zada-
niem lekarza jest przestrzegaé, aby 6w powrét odbywal si¢ stopniowo,
oglednie: najmniejsze pod tym wzgledem przecigzenie moze spowodo-
waé nawrét cierpienia.
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Zjawiska kurczowe w obregbie splotéw
ledzwiowego i krzyzowego.

Etiologia. W mieSniach koficzyn dolnych zjawiska kurczowe po-
chodzenia obwodowego spostrzega sie czgsto; ogromng wiekszo$é tych
przypadkéw stanowia kurcze tydek, w innych za$ obrebach miesnio-
wych kurcze odosobnione trafiaja sie rzadko.

Podraznienie wiékien ruchowych bezposrednie wskutek przezie-
bienia, zatrucia lub zakaZenia w wyjatkowych tylko razach prowadzi
do kurczéw w konczynach dolnych; czynnikiem znacznie czestszym
jest wyczerpanie przez dlugotrwale napiecie miesni lub zbyt usilna
prace. Ta ostatnia kategorya przypadkéw nosi przewaZznie cechy cier-
pienia zawodowego i wystepuje zwykle u oséb, ktére spedzaja znaczng
cze$¢ dnia na nogach, badz stojgc (pracownicy sklepowi, konduktorzy
w tramwajach, robotnicy w wielu fabrykach), badz chodzac (postaicy,
roznosiciele, Zoinierze podczas marszéw forsownych); w innych znéw
razach cierpienie dotyka ludzi, ktérych zajecie wymaga cigglego ru-
chu koficzyn dolnych: pracujacy na rozmaitego rodzaju maszynach
noznych, zwtaszcza do szycia.

Do$¢ pospolite sg kurcze w konczynach dolnych pochodzenia od-
ruchowego. Rozmaite sprawy chorobowe narzadéw miednicy (w pe-
cherzu, odbytnicy, w dziedzinie plciowej zaréwno mezkiej, jak i ko-
biecej), sprawy zapalne w kosciach, okostnie i stawach, cierpienia sa-
mych pni nerwowych (zapalenie wielonerwowe, szczegélniej za$ ner-
wobéle), rozdecie naczyn zylnych i zylaki, wreszcie uporczywe cier-
pienia skéry (np. owrzodzenia) — wszystko to moze byé punktem
wyjscia kurczow.

Po za temi przyczynami najblizszemi role znaczng odgrywa jak
zwykle 1 usposobienie neuropatyczne.

Obraz chorobowy. W obrebie galezi krétkich splotw ledZwiowego
kurcze odosobnione trafiaja sie rzadko. Zdarza sie, ze kurcz tezcowy,
zwykle pochodzenia odruchowego, umiejscawia si¢ w poszczegélnych
migsniach tej dziedziny (np. w mm. ledzwiowych lub m. czworobocz-
nym ledZwi), czeSciej obejmuje on calg te grupe mieSniows. Jest to
t. zw. ,przykurczenie biodra kurczowe*“ (Stromeyer): konczyna
silnie zgieta w stawie biodrowym, zaledwie koficem palcéw opiera sie
o podloge — wyprostowaé jej nie mozna nawet biernie i wszelkim pré-
bom, w tym kierunku czynionym, towarzysza silne béle; dotknigte
mieénie sa twarde i nieraz uwydainiajg sie pod skérg bardzo wi-
docznie.

Cierpienia nerwéw obwodowych. 13
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Jako cierpienie samoistne spostrzegany jest czasami kurcz tez-
cowy lub rzadziej drgawkowy w m. dzwigajgcym jagdro (m. cre-
master); kurcz ten, chociaz nie bolesny, jest jednak bardzo dokuczliwy,
a nieraz wywoluje nawet silne pobudzenie piciowe.

Niekiedy, w przypadkach, opisywanych z powodu swej rzadkosci,
kurcze odosobnione wystepuja w mie$niach uda przywodzacych (n. za-
stonowy) lub wyprostnych (n. udowy); jeszcze rzadziej dotkniete by-
waja miesnie posladkowe.

W obrebie nerwu kulszowego zjawiska kurczowe pochodzenia obwo-
dowego-sg wzglednie czestsze; dotyczy to gléwnie galezi koficowych
nerwu wymienionego, mianowicie n. strzatkowego, a szczegélniej nerwu
piszczelowego. Cierpieniem wielce rozpowszechnionem, przewaznie
wsréd ludzi starszych, jest t. zw. kurcz bolesny (crampus), umiej-
scawiajacy sie zwykle w miesniach lydki (m. brzuchaty), niekiedy
i w grupie mieéni wyprostnych {w m. wyprostnym palucha i m. wy-
prostnym palcéw wspélnym), rzadziej wreszcie w drobnych mieéniach
podeszwy. Jest to kurcz teicowy, wystepujgcy napadami, najczesciej
po jakiem$ zmeczeniu lub wskutek niewygodnego polozenia konczyny,
czasem zupelnie samoistnie, szczegdlniej przed zasnieciem lub we
snie. Napad trwa od paru sekund do paru minut i towarzyszy mu
ostry, niekiedy gwaltowny bdl.

Kurcze drgawkowe w tej dziedzinie sg rzadkie; w razach wyjat-
kowych wystepuja one w mieéniach strzatkowych, wyrézniajac sie jed-
nym objawem wysoce charakterystycznym: za kazdym skurczem migéni
wskutek uderzenia $ciggna o ko$é (w rowku pod kostks zewnetizna)
powstaje gtosny, suchy trzask, jakby stukniecie.

Do kurczéw drgawkowych zaliczyé nalezy tak zwane ,falo-
wanie migsni“ (myokymia), spostrzegane najczeSciej w mie$niach
tydki.

Niezbyt rzadko trafiajg sie kurcze, zwykle tezcowe, w mies-
niach krocza, unerwianych przez galazki nerwéw sromnego wspél-
nego oraz ogonowego; u kobiet prowadzi to do kurczowego zaci$nie-
cia pochwy (vaginismus), co stanowi¢ moze powazng przeszkode
w Zyciu piciowem. Zjawiska kurczowe wystepuja nieraz i w zwiera-
czach odbytu.

Objawem wzglednie bardzo czestym w kurczach koficzyn dolnych
jest wzmozenie odruchdw, zaréwno $ciegnowych, jak i skérnych. Po za
tem dziedzina ruchowa zwykle nieprawidlowo$ci nie wykazuje,
w wyjatkowych tylko razach znajdywano wzmozenie pobudliwosci
elektromotorycznej, szczegélniej na prad przerywany (dotyczy to np.
wigkszej czeSci spostrzezen ,falowania miesni%).
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Brak wszelkich zmian przedmiotowych w dziedzinie czuciowej za
prawidio uwazaé nalezy.

Przebieg kurczé6w w wielu razach zalezy od przyczyny cierpienia:
gdy ona dzialaé przestaje, nastepuje zwykle polepszenie, a potem wy-
zdrowienie. Czesto jednak kurcze sa niezmiernie uporczywe, zwtasz-
cza u oséb starszych, i woéwczas trwaé moga bez zmiany lata cale.
Odpowiednio do tego jest i rokowanie: wielce rozmaite w poszczegél-
nych przypadkach, na ogét jednak dosé pomyslne.

Rozpoznanie po wiekszej czeSci wielkich trudnoéci nie nastrecza,
pamigta¢ tylko trzeba, Ze zjawiska kurczowe w konczynach dolnych
naleza do niezmiernie czestych przejawéw cierpienia organicznego
w rdzeniu lub mézgowiu; réwniez pospolite sg one w rozmaitych ner-
wicach. Na wylaczeniu wiec tych obszernych kategoryi polega roz-
poznanie kurczu pochodzenia obwodowego.

Jak zwykle na pierwszem miejscu stoi leczenie przyczynowe.
Co do samych kurczéw, to przedewszystkiem zaleci¢ nalezy spokdj;
musi on byé bezwzgledny (lezenie), jesli kurcze powstaty z wyczerpa-
nia mig$niowego. Po zatem stosowane sa $rodki zwyktle: elektrote-
rapia (prad staly), zabiegi wodolecznicze (szczegélniej kapiele cieple,
calkowite lub nasiadéwki; nieraz kocowanie konczyn dolnych), miesie-
nie, gimnastyka bierna lub czynna, czasem wcieranie §rodk6w kojacych.
W razie istnienia zylakéw na konczynie dolnej, wazne jest bandazo-

wanie koficzyny, wzgl. noszenie gumowej pofczochy, nawet zabieg
chirurgiczny.

Pismiennictwo polskie, dotyczqce kurczéw w obrgbie nerwéw obwodowych.
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Noiszewski. Przyczynek do powstawania i leczenia tic convulsif. Now. Lek.,
1904, Ne 10.

Kopezyhski i Jaroszynski. Dwa przypadki kurczu szyi. Neur. Polska, T. 1, Z. 1,
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laroszynski. Przypadek polowiczego kurczu twarzy. Neur. Pol, T. II, str. 454,
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Nerwobdle (rwy).

Neuralgiae.

Nazwa nerwobélu czyli rwy oznaczamy cierpienie, polegajace na
napadach b6lu w obrebie nerwu lub galazki nerwowej. Obecny
stan wiedzy nie pozwala nam na okreslenie $cislejsze, obejmujace nie-
tylko kliniczna, lecz i inne strony cierpienia; ztad jednak bynajmniej
nie wynika, aby, jak chea niektérzy, widzie¢ w nerwobélu tylko cato-
ksztalt kliniczny — wyraz rozmaitych cierpien uktadu nerwowego.
Owszem caly szereg danych przemawia za tem, Ze nerwobdl stanowi
odrebna jednostke chorobowa: cierpienie neuronu czuciowego, oparte
prawdopobnie na pewnych zmianach subtelnych, ktérych istoty dotad
nie znamy, przpuszezaé tylko moina, ze sa to zmiany odzywecze.

Co do umiejscowienia zmian tych zdania sa podzielone.

Zwolennicy teoryi obwodowes upatrujs siedlisko cierpienia w samych nerwach:
w pochewce nerwu lub tez w ostonce rdzennej wytwarzajg sie jakie$, blizej jeszcze nie
okreslone zmiany, bgdz wskutek nieprawidlowego unerwiania pni nerwowych (przy-
czyna wiec w nervi nervorum), badz, co prawdopodobniejsze, wskutek nieprawidlowego
- krazenia (przyczyna wiec w vasa mnervorum, — cz¢sto np. przekrwienie). Przeciwnie,
zwolennicy teoryi osrodkowej przypuszczaja, ze podstawe cierpienia stanowig zmiany
w komérkach czuciowych rdzenia lub mézgu. Byc¢ moze zreszta, Ze prawda lezy posrodku:
w cierpieniu bierze udzial caly neuron czuciowy, tylko w jednym szeregu przypadkéw
bardziej dotknieta jest komoérka, w drugiej za$§ wldkno nerwowe.

W kazdym razie, jak dotad, najszczegétowsze badania poSmiertne
owych zmian przypuszczalnych nie wykryly. Wprawdzie w przypad-
kach poszeczegélnych znajdywano oznaki sprawy zapalnej lub zaniko-
wej, umiejscowione juz to w nerwach obwodowych, juz tez w zwojach
lub rdzeniu; spostrzezenia te jednak do kategoryi nerwobéléw wiasci-
wych zaliczane byé nie powinny: byly to zapalenia nerwu (neuritis)
lub cierpienia rdzeniowe, przebiegajace pod postacig kliniczna ner-
wobélu.
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Etiologia. Nerwobéle naleza do cierpien, ktére rzadko tylko do-
tykaja osobnikéw pud innymi wzgledami zdrowych: zwykle rozwijaja
sie one w ustroju, noszgcym skaze jakas. Najczesciej skaze takg sta-
nowi usposobienie neuropatyczne, badZz wrodzone — odziedziczone po
rodzicach, ktérzy zapadali na rozmaite cierpienia ukladu nerwowego,
badz tez nabyte, np. wskutek wspétistnienia jakiejS nerwicy. Zreszta
1 najrozmaitsze inne cierpienia przewlekle, zwlaszcza dotyczace prze-
miany materyi, przez wycieficzenie ustroju wytwarzaja w nim glebe,
do rozwoju nerwobdlow szczegélniej podatna. Toz samo powiedzieé
mozna o tych okresach zycia, w ktérych odbywaja sie donioste prze-
miany fizyologiczne: okres dojrzewania piciowego, cigza, okres przekwi-
tania (climacterium). Stwierdzono tez, ze wiekszo$é znaczna zachoro-
wan przypada na okres czynnego Zycia ph‘:i)owego: wsréd dzieci, a takze
wséréd oséb w wieku podeszitym, szczegdlniej zas starczym, nerwobéle
niemal do wyjatkéw nalezg. Wplyw etiologiczny ptci wySwietlony
nie jest: dane liczebne, przez rozmaitych autoréw podawane, réznig sie
znacznie, tak Ze wnioskéw ogélniejszych wyprowadzié z nich niepodobna;
zdaje sie zreszta, ze wielkiej przewagi pod tym wzgledem dla jednej
lub drugiej ptci niema.

W roli przyczyn blizszych, bezposrednio wywotujacych nerwobéle,
wystepuja te same czynniki szkodliwe, od ktérych zaleza i inne cier-
pienia uktadu nerwowego obwodowego. Miejsce wybitne w szeregu
tych czynnikéw zajmuja wplywy mechaniczne. Uraz nietylko
danego nerwu lub galazki nerwowej, lecz i tkanek sgsiednich, bywa
czesto przyczyns omawianego cierpienia. WsSréd tych nerwobdléw ura-
zowych (neuralgia traumatica) znaczenia wielce doniostego w czasach
wojny nabraly nerwobéle po ranach postrzatowych nerwéw obwodo-
wych; zaleza one zwykle od zrastania sie nerwu z blizng kanalu po-
strzatowego. NajczeSciej jednak nie jest to juz nerwobdél w postaci
czystej: na skutek zmian odzywczych w nerwie i podraZnienia przez
tkanke bliznowa powstaje lekki stan zapalny w nerwieijego ostonach
(neuritis et perineuritis), rozszerzajacy sie na dosé znacznej przestrzeni
w nerwie, zwlaszcza w kierunku zstepujacym; we wiéknach nerwo-
wych moga nastepczo wystapié i oznaki sprawy zwyrodnieniowej;
zwykle zreszta te zmiany zapalne i zwyrodnieniowe ustepuja dosé
szybko, natomiast nerwobél juz wéwczas bez wyraznych zmian anato-
micznych moze sie okazaé wielce uporczywym i dtugotrwatym.

Wplyw jeszcze czestszy, niz uraz wywiera na powstanie nerwo-
bélu weisk wskutek najrozmaitszych spraw chorobowych w kosciach
(zapalenie okostny, kosci, wyrosle kostne, zwichniecie, ztamania same
przez sig¢ lub przez wytwarzanie sie modzeli), w tkance podskérnej
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w miegsniach (blizny, ropnie), w naczyniach (tetniaki, zylaki), wreszcie
w narzadach wewnetrznych (sprawy zapalne, zastoinowe); rozmaitego
rodzaju nowotwory, wywierajac ucisk na nerwy, mogg sig staé réw-
niez przyczyng nerwobdlow.

Szczegdlniej czesto role czynnika etiologicznego odgrywajg wpty-
wy termiczne, mianowicie preeziebienie: dzialanie juz to zimna, juz
tez wilgoci. Osoby, ktére dzieki swym zawodom wystawione sa na
nagle i silne zmiany atmosferyczne, zapadaja na nerwobéle wzglednie
bardzo czesto; zauwaZono réwniez, Ze cierpienie omawiane wystepuje
czeSciej w porach roku, o cieptocie zmiennej; najwieksza liczba za-
chorowan przypada na miesigce wiosenne,

Wpltywy chemiczne w znaczeniu obszernem stanowia rowniez
wazng kategorye czynnikéw szkodliwych. Nieraz przyczyny nerwo-
bélu szukaé nalezy w zatruciu ustroju otowiem, rtecig, miedzia, arsze-
nikiem; w tym samym kierunku dziata wyskok i tyton. Niewatpliwy
jest réwniez wplyw pierwiastkéw trujacych ,(toksyn), krazacych
w ustroju wskutek zakazenia; szczegélniej czesto powstaja nerwobéle
na tle zimnicy, duru brzusznego, niezbyt rzadko na tle grypy, goraczki
pologowej i t. p. cierpief. )

Powstanie nerwobéléw na: drodze odruchowej, wskutek podraz-
nienia narzadéw odlegtych, dostatecznie stwierdzone nie jest.

W niektérych wreszcie przypadkach wywiady nie wskazujg zad-
nego innego powodu cierpienia oprécz wptywu psychicznego:
dzialanie wzruszenia.

Co do czgstoSci wystepowania nerwob6low w rozmaitych pniach
nerwowych, to dane statystyczne, przez rozmaitych autoréw podawane,
nie sa zgodne. W kazdym razie nie ulega watpliwosci, Ze postaciami
najczestszemi, ktére o wiele wszystkie inne postaci wyprzedzaja, sg
nerwobdl twarzowy i rwa kulszowa; ktérej z nich pierwszefstwo sie
nalezy, z zupelna pewnoscig powiedzieé trudno, zdaje sie jednak, ze
przyznaé je mozna cierpieniu, z wszystkich najdokuczliwszemu — ner-
wobdlowi twarzowemu. Ws&réd pozostatych postaci nerwobéléw na
czolowe co do czestoSci miejsce wysuwa sie nerwobél miedzyzebrowy
i ramieniowy.

Obraz chorobowy. Istote cierpienia stanowia, jak juz wspomina-
tem, napady bélu. :

Napady te powstajg nieraz bez Zzadnego widocznego powodu,
w wielu jednak razach chorzy wskazuja na jakis czynnik wywolujacy:
wplyw atmosferyczny, zmeczenie, ruch gwaltowny, czeSciej jeszcze
jakie§ wzruszenie, np. zmartwienie, przestrach i t. p. Po wigkszej
czeSci wystepuja 1 objawy zwiastunne napadu: zmiany naczyniorfu-
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chowe, czeSciej rozmaite parestezye, lekkie, przemijajace béle w do-
tknietym obrebie. Stopniowo béle te staja sie coraz czestsze, wzrasta
tez ich nateZenie: zaczyna si¢ napad wilasciwy.

Napad trwaé moze bardzo krétko: pare minut lub nawet mniej,
w wielu jednak razach zaciaga sie on na kwadranse, czasem nawet
na godziny; zwykle zreszta w tym-ostatnim razie ma si¢ do czynienia
z szeregiem szybko po sobie nastepujgcych napadéw, lub tez z szere-
giem zwolnief i nasilen bélu. Béle noszg najczesciej charakter rwacy,
nieraz sg to jakby uderzenia noza tak gwaltowne, Ze najoporniejsi od
okrzyku wstrzymaé sie nie moga. Czasem bél wdraza sie w glab,
swidruje ko$é, szarpie mieSnie; w innych znéw razach, przeciwnie,
petza po powierzchni, palgc jak ogniem (kauzalgia — postaé szcze-
gélniej czesta po ranach postrzatowych).

Bywaja i napady stabsze: bél nie jest tak gwaltowny, jakis tepy:
chorzy skarza sig, ze ich ,émi“, za to bél taki jest stalszy, napad
trwa diuzej. I umiejscowienie wéwczas okazuje sie mniej Scistem —
bol jest bardziej rozlany.

W wiekszo$ci jednak przypadkéw chorzy umiejscawiajg bél badz
w jakim punkcie, badz, co czeSciej jeszcze, na jakiej$ linii; ta ostat-
nia wskazuje zwykle przebieg dotknietego nerwu. Lecz na wysokosci
napadu, zwlaszcza silnego, 6w obreb rozszerza sig: bél rozchodzi sie
ku obwodowi, zajmuje inne galazki tego samego nerwu, czasem na-
wet przeskakuje na nerwy mniej lub bardziej odlegle, zjawia sie na-
wet W miejscach symetrycznych drugiej strony. To promieniowanie
bélu jest jedna z cech charakterystycznych cierpienia. Podezas napadu
niezmierna jest wrazliwosé zajetego obrebu na wplywy zewnetrzne:
najlzejsze dotkniecie, oziebienie, skurcz mieéni sasiednich — wszystko
to doprowadza bél do potegi niestychanej.

Napad nerwobélu cechuje jeszcze caly szereg innych objawéw
w zakresie réznych czynnosci dotknietego nerwu. Nie sa to objawy
zupelnie state, cze$é ich jednak w kazdym przypadku poszczegélnym
znale$¢ mozna. Podczas napadu, zwlaszcza silnego, wystepuja nieraz
oznaki podraznienia wiékien ruchowych, mianowicie badz krét-
kotrwate drgania mie$ni w dotknietym obrebie, bydz, co rzadziej,
kurcz tezcowy, lub przynajmniej pewna sztywno$¢ mie$ni. Podraz-
nienie to wystepuje nietylko w nerwobdlach nerwéw mieszanych, lecz
i w cierpieniach nerwéw czysto czuciowych (np. n. tréjdzielnego).
Spostrzegany czasami na wysokosci napadu niedowlad migsni w za-
jetym obrebie jest prawdopodobnie niedowladem rzekomym pocho-
dzenia psychicznego: przekonanie, ze ruch kazdy moze spotegowaé
bél, staje sig dla cierpigcego suggestya tak silna, Ze nie jest on
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w stanie jej przemédz nawet przy pewnych wysitkach woli: ruch dany
okazuje sig¢ wigc niewykonalnym. Jest to t. zw. bezruch bélowy
(apraxia algera— Moebius, lepiej akinesia algera).

Zaburzenia naczynioruchowe w dotknietym obrebie nalezg
do nadzwyczaj czestych. Zwezenie naczyn, ktérego wyrazem jest nie-
dokrwienie miejscowe (skéra blada i chtodna), zauwazy¢ sie daje zwykle
w poczagtkowym okresie napadu. Pézniej nastepuje najczesciej roz-
szerzenie naczyn: skéra staje sie czerwona, goraca, tetnice w danem
miejscu bijg szybciej. W rzadkich przypadkach wystepuje obrzek
miejscowy.

I narzady wydzielnicze, o ile leza w zakresie danego nerwu,
okazuja sie nieraz podraznionymi, szczegélniej czesto dotyczy to gru-
czoléw potowych. Nastepnie, odpowiednio do umiejscowienia, napa-
dowi nerwobélu towarzyszy¢é moze wzmozona czynno$¢ gruczoléw tzo-
wych, $linowych, mlecznych, a takze bton §luzowych. Rzadziej daleko
wystepuje objaw przeciwny: zmniejszona lub chwilowo nawet zupeinie
przerwana czynno$é wspomnianych narzadéw.

Do objawéw mniej pospolitych, bynajmniej jednak nie wyjatko-
wych nalezg miejscowe zaburzenia odzywcze. Przewaznie dotycza
one skéry (zgrubienie, zanik, ,skéra blyszczaca“) i jej pochodnych:
wypadanie lub przeciwnie zbyt bujny porost wloséw, osiwienie, znie-
ksztalcenie paznokei i t. p. Zdarza sie, iz owe zmiany odzywcze sie-
gaja glebiej, zajmujg tkanke podskérna, kosé, w wyjatkowych razach
miesnie. Wogdle jednak bardzo wybitne zaburzenia odzywcze nie na-
leza, do obrazu klinicznego wtasciwego nerwobdlu.

Rozmaite wykwity skdérne rozwijaja sie nieraz w miejscu
cierpienia; szczegélniej charakterystyczny jest péipasiec (herpes
zoster): lahcuch pecherzykéw, wskazujacy czasem bardzo dokladnie
przebieg dotknietego nerwu.

Napadowi nerwobélu towarzysza w niektérych razach i objawy
ogélne: zwolnienie tetna (wptyw odruchowy n. btednego), obfite poty,
czasami znacznie zwiekszona ilo§é moczu.

Konczy sie napad zwykle stopniowo: uderzenia bélu stajg sie
rzadszemi, mniej dotkliwemi, wreszcie ustajg zupeinie.

Czestosé napadéw bywa wielce rozmaita: czasem przechodzg spo-
kojnie dni, tygodnie nawet miesigce bez bélu, po wiekszej jednak
czgSci napady powtarzaja sie o wiele czesciej: po pare razy na dzien,
co dziefi lub co pare dni. Czasem daje sig¢ zauwazyé pewna okreso-
wo$¢é cierpienia: napady powtarzaja sie w odstepach prawidtowych,
niemal, ze w jednych i tych samych godzinach. Cechuje to szczegdl-
niej nerwobéle, powstate na tle zimnicy.
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Przerwy miedzy napadami moga byé zupeinie od bélu wolne —
spostrzega sie to w bardzo znacznej czesci przypadkéw. W wielu
jednak razach chorzy uskarzajg sie na stale uczucia tepego, jakby
przygtuszonego bélu w dotknigtym obrebie; podczas napadu bél ten
staje sie ostrym i gwalttownym: cierpienie sktada sig wowczas z sze-
regu zwolnieh i nasilen.

I w przerwach miedzy napadami badanie wykazuje nieraz pewne
objawy chorobowe.

Do najwazniejszych nalezg t. zw. punkty bolesne (Valleix’a):
s3 to okreSlone miejsca na przebiegu dotknietego nerwu, miejsca,
ktérych ucisk wywoluje mniej lub wiecej ostry bél, a czasem fawet
sprowadza napad nerwobélu. Punkty bolesne sg dla kazdej postaci
nerwobdlu dos§é stale: odpowiadaja one po wigkszej czeSci miejscom,
w ktérych nerw badZz przebiega blisko powierzchni, badZ opiera si¢ na
twardem podtozu; nieraz wrazliwym na ucisk okazuje sie takie dany
nerw, przy wyjsciu z kanatu kregowego obok odpowiedniego wyrostka
ciernistego: punkt wyrostkowy (Trousseau). Jesli dawniej punkty
bolesne uwazane byly za objaw bezwzglednie znamienny dla nerwo-
bélu, dzi§ stracily one na znaczeniu bardzo; przekonano sie, zZe w ca-
tym szeregu przypadkéw, nawet zupelnie typowych, na objawie tym
zbywa zupeinie, w innych znéw razach bolesno$é w tych punktach jest
tylko przemijajaca: poprzedza napad lub pozostaje czas jaki§ po skon-
czonym napadzie; czasem znéw nerw jest bolesny nie w okreslonych
punktach, lecz na calym swym przebiegu. Zdarza sie wreszcie ze wias-
nie silny ucisk na te punkty sprowadza nie nasilenie bélu, lecz prze-
ciwnie jego zwolnienie; w niektérych postaciach nerwobélu stosowano
nawet ucisk jako metode lecznicza (metoda Negro, u nas Rzad, Ja-
nowski). Wszystko to w czasach nowszych wielce ostabilo znaczenie
kliniczne punktéw bolesnych, w kazdym jednak razie zaprzeczyé trudno,
ze W pewnej czesSci przypadkéw nerwobdléw objaw omawiany wyste-
puje w sposéb charakterystyczny.

Objawem stalym, pozostajagcym w przerwach miedzy napadami,
moga by¢é réwniez mniej lub bardziej wybitne zmiany przedmiotowe
czucia skérnego. NajczeSciej w dotknigtym obrebie, a czasem i na
wiekszym nieco obszarze, wystepuje nadczuto$é, wiasciwie nadboles-
nos$é: spostrzega sie to szczegdlniej w okresach cierpienia Swiezych.
W innych znéw razach w obrebie tym zauwazyé sie daje pewne, zwykle
niezbyt znaczne obniZzenie czucia skérnego, szczegélniej bélowego; jest
to zwykle objawem nerwobélu zadawnionego.

Nerwobél, umiejscowiony na konczynie, pocigga za soba czasem
(wogéle rzadko) state wzmozenie odruchéw $ciggnowych. O niepra-
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widlowem potozeniu konczyn i tutowia, zaleznem od nerwobélu, mowa
bedzie przy opisie poszezegélnych postaci cierpienia.

Nizej bedzie réwniez mowa o t. zw. nerwobélach korzenio-
wych (neuralgia radicularis).

Przebieg. Z punktu widzenia klinicznego dziela sie zwykle ner-
wobdle na ostre i przewlekle; wilasciwie jednak jednak tyle jest po-
staci przejSciowych, tak malo za§ cech charakterystycznych, na mocy
ktérych moznaby kazdy dany przypadek pod te lub owa kategorye
podciagnaé, ze podzial wymieniony wielkiej racyi bytu nie ma.

To tez co do przebiegu cierpienia trudno daé¢ jakie§ wskazdéwki
ogélniejsze. Bywaja przypadki, trwajace zaledwie dni kilka lub kil-
kanascie, po czem wyzdrowienie nastepuje zupeine, — tak pomy$lny
przebieg jest jednak udzialem tylko mniejszo$ci chorych. Wigkszosé
przypadkéw zaciaga sie nietylko na tygodnie, lecz na miesiace, czasem
nawet na lata; napady, juz to silniejsze, juz tez stabsze, przerwy miedzy
niemi nieprawidlowe, to krétkie niezmiernie, to znéw tak dlugie, ze
dajg zludzenie wyzdrowienia — wszystko to nie pozwala nawet okresli¢,
kiedy cierpienie dochodzi do szezytu swego rozwoju.

W wielu razach po dluzej lub krécej trwajacym okresie napadéw
czgstych, gwaltownych, napiecie cierpienia zaczyna sie jakby wyczer-
pywaé: béle staja si¢ mniej dokuczliwymi, zjawiaja sie rzadziej, trwaja
krécej —stopniowo chory odzyskuje zdrowie. Z drugiej jednak strony
trafiaja sie niekiedy przypadki, w ktérym tego okresu polepszenia brak
zupelnie, cierpienie, bedace jakby w calej peilni rozwoju, urywa sie
nagle; napad bélu, co do swej gwaltowno$ci nie ustepujacy poprzednim,
lub nawet je przewyiszajacy — okazuje sie niespodziewanie ostatnim.

Po ustapieniu cierpienia zupelnem w ustroju przez czas diugi
jeszcze, lata cale pozostaje usposobienie do nawrotéw.

Zejscie pomyslne w nerwobdlach prawidiem jednak nie jest. Czy
to dzieki nie dajacej sie usunaé przyczynie, czy tez dzieki ztym wa-
runkom w ustroju, w dodé licznym szeregu przypadkéw cierpienie
ciaggnie sie nieskonczenie: z wahaniemi wielkiemi, z okresami nasilen
gwaltownych i przerw krétszych lub dituzszych —meczy ono swa ofiare
przez zycie cate.

Nic dziwnego, Ze choroba tak dlugotrwata, uporczywa, potaczona
z cierpieniami tak cigzkiemi, wplywa z czasem i na stan ogélny w spo-
s6b wielce ujemny. Noce bezsenne, zte odzywianie sig wskutek braku
taknienia lub niemozno$ci wprowadzania pokarméw, wreszcie glebokie
przygnebienie psychiczne, wywotane przez ciagle oczekiwanie nowego
napadu, — wszystko to w wysokim stopniu wyczerpuje ustréj i z cza-
sem prowadzi do wyniszczenia ogélnego. Jak trudnem do zniesienia
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brzemieniem moze byé nerwobédl, dowodza wzglednie liczne zamachy
samobdjcze, ktérych motywem to wiasnie byto cierpienie.

Rozpoznanie. Wyst¢powanie bélu napadami, umiejscowienie w obre-
bie jakiego$ nerwu lub galezi nerwowej, promieniowanie, punkty bo-
lesne, wreszcie szereg objawéw wspéirzednych w dziedzinie naczynio-
ruchowej, odiywczej i t. p. — wszystko to sklada sie na caloksztalt
kliniczny tak znamienn}, Ze rozpoznanie cierpienia, wydaje sie tatwem.
Tak latwem, Ze staje sie¢ ono dostepnem dla szerszego ogétu: pacyent,
szukajac porady lekarza, przychodzi don najczeSciej z rozpoznaniem
juz gotowem, z ,newralgia“. I w bardzo wielu, zbyt wielu razach le-
karz zgadza sie¢ z tem okreSleniem: liczba przypadkéw, zaregistrowa-
nych jako nerwobéle jest nadzwyczaj wielka. Nie ulega jednak
watpliwoéci, ze czg§é ich, moze nawet znaczna, nosi to miano zupetnie
niestusznie. W ostatnich czasach zauwaZyé mozna reakcye ozywiona
przeciw temu zbyt pochopnemu rozpoznaniu: caly szereg przypadkéw,
ktére dawniej bez zadnego wahania zaliczone bylyby do nerwobédléw,
obecnie umieszczane sa w innych rubrykach neuropatologii. Niektérzy
autorowie posuwaja si¢ jeszcze dalej i twierdza, Ze nazwa ,nerwobél“
jest tylko nazwa objawu jakiego$§ cierpienia, ktére wiasnie rozpoznaé
nalezy; trudno z takim pogladem si¢ pogodzi¢ przynajmniej dzisiaj,
co nie przesadza, czy w przysziosci z rozwojem neuropatologii nie zgi-
nie zupelnie pojecie ,nerwobdlu idiopatycznego“ jako samodzielnej
jednostki chorobowej. W kazdym razie zanim sie¢ dzi$ takie rozpo-
znanie postawi, w kazdym przypadku najdokitadniej i najscislej wy-
szukaé i rozwazyé nalezy wszelkie oznaki, ktéreby wskazywaé mogty
jaka$ inng sprawe chorobows, badz w uktadzie nerwowym obwodowym
lub o$rodkowym, badz w innych narzadach.

Czesé niezaprzeczenie najwiekszg tych przypadkéw, dawniej tak
chetnie do grupy nerwobéléw zaliczanych, zabrata grupa cierpien, sto-
Jjacych niewatpliwie bardzo blisko nerwobélu, mianowicie zapalenie
nerwu (neuritis).

Istotnie granica miedzy temi dwoma jednostkami chorobowemi
Jjest wielce niewyrazna —do tego stopnia, ze niektérzy autorzy, szcze-
gélniej francuzcy, dzielg nerwobdle na: nerwobdle-nerwice (nevralgie-
névrose) i nerwobdle-zapalenie nerwu (nevralgie-névrite). Do pierw-
szej kategoryi naleze¢ maja nerwobéle czynnosciowe, do drugiej —
nerwobéle, wywolane przez zmiany organiczne w nerwach. Poglad
taki dzi§ wprowadza tylko zamet w pojeciach. Méwiac o istocie ner-
wobéléw, ktadtem nacisk na to, ze wszelkie cierpienia, oparte na zmia-
nach materyalnych w ukiadzie nerwowym, do omawianej kategoryi
nie naleza. Je$li wiec w danym przypadku badanie drobnowidzowe,
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juz to w ogledzinach poSmiertnych, juz tez za Zycia — po zabiegu
operacyjnym wykonane, wykaZe w nerwie oznaki badz zwyrodnienia,
badz zapalenia, to & posteriori rozpoznanie postawié nalezy: zapalenie
nerwu — neuritis.

Prawidio to powinno byé wytyczng w rozpoznaniu rézniczkowem
klinicznem: wszelkie objawy, wskazujgce zmiany materyalne w do-
tknigtym nerwie, wylgczajg dany przypadek z grupy nerwobéléow. Jesli
sprawa dotyczy nerwu mieszanego, to wskaznikiem najlepszym jest
stan miesni, lezagcych w zakresie tego nerwu. Objawy poraZenia, za-
nik mieéni, lekkie choéby, lecz niewgtpliwe zmiany pobudliwo$ci elek-
tromotorycznej — wszystko to dowodzi, Ze mamy do czynienia z za-
paleniem nerwu. W tym samym kierunku przechyla szalg rozpoznania
brak lub wybitne ostabienie jakiego$ odruchu $ciegnowego w zakresie
dotknietego nerwu, — o ile po stronie zdrowej odruch dany przedsta-
wia sie normalnym. Oznaki zajecia nerwu wylgcznie czuciowego sa
mniej wyrazne; w kazdym razie znieczulenie wybitne i stalte, zjawia-
jace si¢ we wczesnym okresie cierpienia, przemawia przeciw nerwo-
bélowi. Punkty bolesne cechuja nerwobél; zgrubienie nerwu dowodzi
jego zapalenia. Przebieg cierpienia rézni si¢ réwniez w obu oma-
wianych postaciach chorobowych: w zapaleniu nerwu béle sa zwykle
state, cierpienie z pewnemi wahaniami rozwija si¢ coraz dalej, docho-
dzagc do szezytu we wzglednie krétkim przeciggu czasu. W nerwo-
bélach za$, jak widzieliSmy, objawy grupuja si¢ w napady, w prze-
rwach za$ miedzy niemi pacyent moze sie uwazaé za zupetnie zdrowego.

W wielu jednak przypadkach, pomimo wszystkie wyzej wymie-
nione wskazéwki, na razie trudno rozréznié nerwobél od zapalenia
nerwu; dalszy dopiero przebieg cierpienia sprawe wys$wietla.

W rozdziale, poswieconym kurczom zawodowym, wspominalem
o postaci bolesnej tych kurczéw, zwanej réwniez nerwobdlami zawodo-
wymz; postaé te, nalezaca do rubryki nerwic, od nerwobdléw wiasci-
wych Scisle odrézniaé nalezy. Rozpoznanie rézniczkowe trudne nie jest,
jesli sie¢ pamieta, ze béle, zalezne od cierpienia zawodowego, umiej-
scawiajg sie nie w obrebie jakiego$ nerwu lub galezi nerwowych, lecz
zwykle w miedniach, potrzebnych do wykonania okreslonego ruchu;
przy tem zdarzyé sie moze, Ze mieSnie te sg z réznych unerwiane
zrédet. Nastepnie, béle owe zjawiaja sie tylko przy danych ruchach
lub prébach ruchéw, w spokoju za$ znikaja, tymczasem napady nerwo-
bélu wiasciwego wystepujg najczesSciej samoistnie i bezwzgledny nawet
spokéj dotknietej okolicy ciata na uSmierzenie ich czesto wptywu niema.

I inne nerwice, szczegélniej histerya, rzadziej neurastenia, dajg
czasem pole do bledéw rozpoznawczych. O tem, Ze na tle nerwic roz-
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rozwijaja sig czesto nerwobdle wlasciwe, byta mowa w etiologii; pa-
migtaé jednak nalezy, Ze histerycy i neurastenicy uskarzajg sie nieraz
na napady bélu, do nerwobélow wprawdzie zblizone, lecz co do prze-
biegu, rokowania i leczenia réznigce sie od nich znacznie. Nie-
ktérzy zowia je nerwobdlami rzekomymi. Ich cechy rézniczkowe sg na-
stepujace: umiejscowienie rzadko bardzo odpowiada granicom anato-
micznym pewnego nerwu, béle takie przenoszg sie czesto z miejsca
na miejsce, cz¢sto sa obustronne; wreszcie, co najbardziej charakte-
rystyczne, zjawianie sie¢ napadéw bélu, ich natezenie, trwalo$é i zni-
kanie — wszystko to jest w zwigzku niezmiernie $cistym z dziedzing
psychiczna chorego.

Badanie najdokladniejsze catego ukladu nerwowego w wiekszo$ci
przypadkéw ustrzedz moze od btednego rozpoznania nerwobélu tam,
gdzie si¢ ma do czynienia z jakiems cierpieniem o$rodkowem, w kté-
rem na plan pierwszy wysuwajg sie napady bélu. Najczesciej budza
w tym wzgledzie pewna watpliwoSé bdle strzelajace w najpierwszych
okresach wiqdu, gdy inne objawy w oczy sie nie rzucaja, lub nawet,
gdy zbywa na nich zupetnie. Béle te jednak nosza cechy do pewnego
stopnia znamienne: z jednego jakiego$ punktu przebiegaja one z szyb-
koscig blyskawiczng wzdiuz kofhczyny, rzadko kiedy trzymajac sie
przebiegu ktérego z nerwéw; kazde uderzenie trwa drobng zaledwie
czastke sekundy, tymczasem w nerwobédlach takie uderzenia pojedyn-
cze nie wybuchaja tak nagle i nie ging tak szybko. Rozumie sie, zZe
wylacznie tylko na charakterze bélu, jako na objawie czysto podmio-
towym, trudno opiera¢ rozpoznanie; o ile nie stwierdzajg go inne dane,
musi ono pozostaé pod znakiem zapytania.

Za nerwobdle mogg byé czasem wzigte i bile miesniowe (myalgia)
pochodzenia reumatycznego; badanie $ci$lejsze wykazuje jednak dosé
znaczne réznice; b6l umiejscowiony jest w miesniach, szczegdlniej
w poblizu przyczepéw, wzmaga sie on znacznie przy najlzejszym na-
wet skurczu dotknietych mieéni, lecz wogoéle jest staly, nie wystepuje
napadami.

W najrozmaitszych wreszcie cierpieniach ustroju zdarzajga sie na-
pady bélu, ktére czasem w blad wprowadzié moga; dopiero po wyla-
czeniu wszystkich w danym razie mozliwych zmian w narzgdach ma
si¢ prawo rozpoznania nerwobélu.

Sprawg niezmiernie wazng jest wysSwietlenie przyczyny nerwo-
bélu; sam obraz kliniczny w wigkszo$ci przypadkéw nie daje pod tym
wzgledem jakich$ pewnych wskazéwek (jedynie w razach, gdy napady
bélu wystepuja w prawidlowych odstepach czasu, np. o okreslonej go-
dzinie co dzieh, co dwa lub trzy dni, podejrzewaé mozna tto zimnicze).
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Zwykle za$ najdokiadniej zbadaé¢ naleiy caly ustréj, szukajac oznak
jakiego$ cierpienia ogdlnego lub micjscowego, ktéreby jako przyczyne
nerwob6lu uwazaé¢ bylo mozna; rozumie sie, punkt oparcia stanowia
przy tem dane, zebrane w wywiadach.

Rokowanie. Opisujac przebieg cierpienia, wskazatem, Zze czas
trwania oraz zejScia sg wielce réznorodne; to tez i pod wzgledem ro-
kowania trudno o jakie§ prawidia stale i ogélne.

Od przypadkéw lekkich, konczacych sie wyzdrowieniem po dniach
kilku, do cigzkich, trwajacych lata cale, lub nawet zupetnie nieuleczal-
nych, — istnieje cala skala postaci posrednich: granic wyraznych mie-
dzy niemi, rzecz prosta, niema. Wyszukanie na tej skali wlasciwego
miejsca dla kazdego danego przypadku mozliwe jest dopiero po
uwzglednieniu wielu okolicznosci, po wyswietleniu wielu pytan.

Znaczenie pierwszorzedne ma etéologia cierpienia; jesli ani przy-
czyny usungé, ani jej wplywu szkodliwego zobojetni¢ nie mozna, ro-
kowanie musi by¢ stanowczo zle. Przeciwnie, pomys$lnymi co do swego
przebiegu okazujg sig nerwobdle, zalezne od czynnika, ktéry badz po-
dziatal jednorazowo (uraz, przeziebienie), badz tez z ustroju stopniowo
usuniety by¢ moze (zatrucie, zakazenie). Nerwobéle, powstate na tle
zimnicy i kily, odznaczaja si¢ przebiegiem szczegélniej pomyslnym,
dzieki skutecznosci leczenia swoistego.

Stan ogdlny chorego ma na rokowanie wptyw wielce doniosty.
Uposledzone odiywianie ustroju, szczegélniej chartactwo wskutek ja-
kich§ cierpien nieuleczalnych, wreszcie wiek podeszty — wszystko to
pogarsza rokowanie w wysokim stopniu: przypadki, ktére w innych
warunkach uwaZzacéby nalezalo za zupeinie lekkie (np. nerwobél z prze-
zigbienia) w ustroju wyniszczonym lub starczym, okazaé sie mogg nie-
uleczalnymi.

Uwzglednia¢ nalezy czas trwania cierpienia, oraz jego natezenie:
w przypadkach zadawnionych, o zmianach, pozostajacych i w prze-
rwach miedzy napadami (znieczulenia, zmiany odzywcze), o napadach
bardzo czestych i gwattownych, rokowanie przedstawia sie stanowczo
niepomy$lnie.

Leczenie. Wypelnienie wskazari przyczynowych juz z tego wzgledu
powinno byé pierwszem zadaniem lekarza, ze w wielu razach okazaé
sig ono moze nietylko najskuteczniejszem, lecz nawet najszybciej dzia-
tajacem leczeniem. O ile wigec wySwietlona jest etiologia cierpienia,
to i wskazania zarysowuja sie wyraZnie.

W nerwobdlach, wywotanych przez ucisk, przedewszystkiem mysleé
nalezy o uwolnieniu nerwu od tego czynnika. Czasami cel ten osiag-
naé si¢ daje drogs chirurgiczna: przez usuniecie jakiego$ guza lub



Nerwob6le w ogélnosci. 207

wyrosli kostnej, wyswobodzenie nerwu z otaczajacej go blizny lub
modzelu kostnego, przecigcie ropnia i t. p.; w innych znéw razach
srodkami rozmaitemi dazyé nalezy do usuniecia zastoju lub wogéle
do zmniejszenia chorobowo powiekszonych narzadéw wewnetrznych,
wywierajacych ucisk na dany nerw.

W zatruciach wszelkich ustréj przedewszystkiem zabezpieczony
byé winien od dalszego wprowadzenia zwigzk6w trujacych, nastepnie
dazyé nalezy do wyréwnania zmian, wytworzonych w tkankach przez
owe zwiazki (Srodki przySpieszajace przemiane materyi — szczegélniej
przetwory jodu, kapiele mineralne, srodki napotne, czasem przeczysz-
czajace 1 t. d.).

Wskazania podobne istnieja w nerwobélach, powstatych na tle za-
kazenia ustroju. W niektérych tego rodzaju nerwobélach srodki swoiste,
skierowane przeciw cierpieniu podstawowemu, wywierajg nieraz wptyw
zadziwiajgcy: do srodkéw takich nalezy chinina w nerwobélach zimni-
czych (dawki duZe: 1,0 a nawet wiecej na godzine przed spodziewa-
nym napadem), oraz rteé, salwarsan i jod w nerwobdlach kitowych.

Tak czesto spostrzegane nerwobdle na tle nieprawidiowej przemiany
matery: wymagaja przedewszystkiem uwzglednienia choroby podsta-
wowej. Dlatego tez w razach, gdy tlo stanowig niedokrwisto$é i bled-
nica (a zdarza sie to niezmiernie czesto), tak dobrze dzialajg przetwory
zelaza 1 arszeniku (szczegdlniej w potgezeniu jednych z drugim); dla
tego tez w nerwobélach cukrzycowych §rodkiem najpotezniejszym jest
wytaczenie z pozywienia weglowodanéw i t. d. Gdy ustréj jest wy-
niszczony, gdy grozi mu chartactwo, przedewszystkiem przedsiebraé
nalezy leczenie wzmacniajace i przez odpowiednia dyete podniesé odzy-
wianie; wskazane w takich razach, oprécz obfitego dowozu biatkanéw,
sy tluszcze (szczegélniej tran), goraco tez zalecane sa réine zwigzki
organiczne fosforu (glycérophosphate, rhomnol i t. p.). Czasem potrzeb-
nem si¢ okazuje nawet bardzo energiczne leczenie tuczace, w innych
razach, przeciwnie, leczenie obchudzajace. Doniosle tez znaczenie ma
usuniecie z dyety chorego wszystkiego tego, co na przemiang materyi
uposledzajacy wplyw wywieraé moze: zbyt duza ilo§¢ pokarméw mies-
nych, napoje wyskokowe, w duzych ilo§ciach czarna kawa i t. p. Czesto
jednym z czynnikéw, wywolujacych nerwobéle, bywa opieszale trawie-
nie; uregulowanie tej czynnosci jest wéwczas wskazaniem tak waznem
i pilnem, ze w leczeniu sta¢ ono powinno na planie najpierwszym.

O ile w trybie zycia pacyenta zauwazyé¢ sie daja jakie wybitne
nieprawidtowosci (naduzycia wszelkiego rodzaju, przeciaZzenie praca,
zycie zbyt siedzace, lub przeciwnie zbyt ruchliwe i t. p.), lekarz prze-
dewszystkiem dgazy¢é powinien do ich usuniecia. Wreszcie u o0séb,



208 Cierpienia nerwéw obwodowych.

obarczonych usposobieniem neuropatycznem lub u dotknigtych nerwics
jaka$, leczenie objaé powinno caly uktad nerwowy wedlug prawidel
og6lnych.

Dla tatwiejszego zoryentowania si¢ w niezliczonym szeregu me-
tod leczniczych, z lepszym lub gorszym wynikiem stosowanych prze-
ciw nerwobélom, podziele je na kilka grup: 1) zabiegi fizyczne (elek-
troterapia, hydroterapia, balneoterapia, mechanoterapia), 2) s$rodki
farmaceutyczne (wewnetrzne, zewnetrzne, podskérne), 3) psychoterapia,
4) zabiegi chirurgiczne. _

Nie ulega watpliwosci, ze w licznym szeregu wskazan do stoso-
wania elektroterapii — nerwobdle nalezg do wielce wdzigcznych.
Dos$wiadczenie wskazuje, Ze jest to zastuga gléwng pradu statego, od
niego tez zawsze stosowanie elektrycznosci w nerwobélach zaczynaé
nalezy. Us$mierzajaco na béle dziata tylko biegun dodatni, ktéry zawsze
stanowi¢ powinien elektrode czynng; umieszcza si¢ ja zwykle na miej-
scu bolacem, szczegdlniej za$ na punktach bolesnych; jesli nerw do-
tknietym sie okazuje na diuzszym przebiegu, to elektrode czynng po-
woli przesuwaé mozna wzdluz nerwu, badz tez dziataé po kolei na
rézne odcinki nerwu. Biegun ujemny stawia si¢ badZ na miejscu obo-
jetnem (kark, mostek), badZ tez na czeSci osrodkowej zajgtego nerwu,
o ile siedlisko nerwobélu znajduje si¢ na obwodzie, przeciwnie za$ na
czesci obwodowej, jesli dotkniety jest odcinek osrodkowy. Zaczynaé
nalezy od pradu stabego (1 MA) i bardzo stopniowo zwigkszaé sile
pradu (do 83— 5 MA, a w pewnych postaciach nerwobéléw, o ktérych
mowa bedzie w czesci szczegbtowej — 1 znacznie wyZej); po paru mi-
nutach znéw powoli zmniejsza¢ natezenie pradu az do zera i wow-
czas dopiero odjaé elektrody. Galwanometr powinien byé wia-
czony przez caly czas posiedzenia, pilnie tez baczyé naleiy, aby igietka
galwanometru, przy zwiekszaniu i zmniejszaniu sily pradu posuwata
si¢g zupelnie réwno, powoli. Od doktadnego zachowywania tych pra-
widet ogélnych zalezy po wigkszej czesci wynik zabiegu. Posiedzenia
nie powinny trwaé¢ diuzej nad 10 minut (pierwsze nawet krécej); w nie-
ktérych tylko postaciach nerwobélu (patrz nizej) zalecane sg posiedze-
nia dlugotrwale (3 godziny i dluzej) przy stosowaniu pradu bardzo
stabego natezenia — 0,1 MA. Dobre wyniki, otrzymywane czasami
w nerwobélach przez przylozenie na state do miejsc bolesnych ptytek
metalowych, objasniaja niektérzy réwniez dzialaniem ciaggtem bardzo
slabego pradu elektrycznego. Zdaje sie jednak, ze dziala tu giéwnie
suggestya.

Zastosowanie pradu przerywanego jest w nerwobdlach dosé ogra-
niczone; czasami us$mierzajaco dzialta t. zw. pedzelek faradyczny na
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miejsca bolesne, zwykle jednak tylko woéwczas, gdy w obrebie do-
tknigtym istnieje znieczulenie (pézniejsze okresy cierpienia); w innych
razach, szczegdlniej gdy skéra jest przeczulona, dotkniecie pedzelka
moze béle spotegowaé do najwyzszego stopnia.

W przypadkach bardzo uporczywych, zadawnionych ulge sprawié
moga wyladowania w obrebie bélu elektrycznosci statycznej w postaci
drobniejszych lub wiekszych iskier; zabieg ten jest jednak bolesny
i wigkszosé chorych Zle go znosi. Dzialanie tagodniejsze, w wielu ra-
zach skuteczne, okazuje t. zw. ,wiatr elektryczny*.

W ostatnich czasach czesto z dobrym wynikiem stosowano prady
wysokiego napiecia (d’Arsonval’a), zwl. jako diatermie.

Leczenie $wiattem (réznokolorowe lampy elektryczne, t. zw. stonce
gorskie i t. p.) w wielu razach dziata u$Smierzajaco na nerwobéle. To
samo powiedzie¢ mozna o rentgenoterapii, tu jednak stosowanie po-
winno byé wielce ostrozne, ze wzgledu na niebezpieczne dziatanie
uboczne promieni Roentgena na tkanki.

Z zabiegéw hydropatycznych na uSmierzenie b6l6w wplywaja
najlepiej letnie lub ciepte kapiele (ogélné lub miejscowe), czgsto row-
niez skutecznymi okazuja sie oktady lub opaski rozgrzewajace; w tym
samym kierunku dzialaja i kapiele lub natryski parowe. Stosowanie
wody o cieplocie nizkiej (oblewania, natryski) moze byé wskazanem
w przypadkach przewleklych uporczywych, liczyé sie jednak bardzo
nalezy z wlasciwosécig danego chorego, aby nie spowodowagé pogorszenia.

7 zabiegéw, zblizonych do hydropatycznych, wymienié nalezy:
kapiele piaskowe, powietrzne, stoneczne, i t. p. W ostatnich czasach
w uzycie zaczela wchodzi¢ motoda Frey’a: natryski z powietrza, bar-
dzo wysokiej cieptoty (do 100%; w.niektorych postaciach nerwobéléw
okazuje sie ona istotnie skuteczng.

Co sig tyczy kapieli mineralnych to po za wskazaniami przyczy-
nowemi (nerwobdle na tle kily, blednicy, lub niedokrwistosci, skazy
artrytycznej i t. p.) najwiekszem uznaniem ciesz sie cieplice obojetne;
z naszych wéd, do tej kategoryi nalezacych, mamy jedynie Jaszczu-
rowke (pod Zakopanem), z miejscowosci w innych krajach wymienimy:
Cieplice i Johannisbad w Czechach, Gastein w Austryi, Pfiffers i Ragatz
w Szwajcaryi. W niektérych postaciach zadawnionych pomagajg so-
lanki (Ciechocinek, Druskienniki), czasem i kapiele mutowe; w innych
znéw razach kapiele kwasoweglowe (naturalne w Krynicy, lub sztuczne),
morskie it.d. Zmiana klimatu, pobyt w gérach lub nad morzem oka-
zuje nieraz wplyw wielce dodatni na przebieg nerwobé6low.

Dobre wyniki daje nieraz miesienie — rzecz prosta, ze w cier-
pieniach tych nerwéw, ktére przez swe potozenie anatomiczne sg do-
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stepne dla reki lub dla przyrzadu (miesienie wibracyjne 1 inne). Inne
zabiegi mechaniczne (ucisk nerwu lub wprost ucisk miejsca bolesnego,
bezkrwawe wycigganie nerwu przez odpowiednie ustawienie konczyny
i t.d.) mogg takze pewng ulge przyniesé, zwykle jednak tylko chwilowa.

Liczba §rodkéw farmaceutycznych, stosowanych przeciw
nerwobélom, jest tak znaczna, ze wymienié je wszystkie trudno. Rok
kazdy przynosi pare lub kilka nowych sérédkéw, gorgco zalecanych
przez jednych, nie uznanych za$ przez innych; oceni¢ warto$ci tych
srodkéw z punktu widzenia naukowego niepodobna, podstaws bowiem
do ich stosowania sa dane li tylko empiryczne; to tez wybdr pozosta-
wiony byé musi do$wiadczeniu osobistemu lekarza. Nie znajac tez
mechanizmu dziatania tych $rodkéw, nie mozemy ich podzielié na
grupy wlaSciwe; dawniejszy podzial na $rodki do pewnego stopnia
swoiste, t.j. dziatajace w danym razie na zmiany w samych nerwach
(nervina) i na srodki czysto objawowe, t. j. usmierzajgce bél (sedativa,
analgetica), — podzial taki wobec nowszych badan i pogladéw ostaé
sie nie moégtl.

Zaprzeczy¢ jednak trudno, ze niektére Srodki wywieraja wplyw
niewatpliwie dodatni na uktad nerwowy obwodowy. Do $rodkéw tych,
zajmujacych w leczeniu nerwob6léw miejsce przodujace, nalezy arszendk;
stosuje sie go badZz pod postacia kwasu arsenowego (ac. arsenicos.
w pigutkach), badz plynu Fowlera (do wewnatrz lub podskérnie);
w ostatnich czasach weszly w uiycie powszechne polaczenia kako-
dylowe (dwumetyloarsenowe), zwlaszcza natrum kakodylicum (pod-
skérnie od 0,05 do 0,1 na dawke). Leczenie arszenikiem trwaé winno
dlugo (pare lub kilka tygodni), przy tem zaczynaé¢ nalezy od dawek
maltych i zwiekszaé je stopniowo.

Mniejsze daleko znaczenie maja przetwory jodu (jodek potasu,
jodek sodu, jodyna): warto sie jednak zwécié do nich w przypadkach
zadawnionych, czasem przynoszg one wéwczas istotng korzys$é. Prze-
ciwnie przetwory salicylowe (a takze im pokrewne: salicylan sodu, salol,
salipyrina szczegélniej za$ aspirina®), wszystkie w dawkach do 1,0
na raz) wskazane sa w przypadkach §wiezych, gtéwnie za$ skutecznymi
okazuja sie w postaciach reumatycznych t.j. wyniklych z przeziebienia.

Chinina wywiera nieraz wplyw niezaprzeczalnie dodatni na prze-
bieg nerwob6léw nietylko pochodzenia zimniczego.

W ostatnich latach kilkunastu wprowadzono w uzycie $rodki,
ktére z powodzeniem zastepuja chinine: euchinine, szczegélniej za$

*) Z aspiryng nie dawaé jednoczesnie wdéd mineralnych alkalicznych i wogoéle
zwigzkéw alkalicznych.
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salochinine, aristochinine wreszcie chinaphenine — wszystkie
w dawkach 0,5 —1,0. Okazalo sie réwniez, Ze i wiekszo$¢ innych $rod-
kéw przeciwgorgczkowych t. j. srodkéw, wywolujacych obnizenie
cieploty ciala, uSmierza nieraz w sposéb bardzo energiczny nerwobdle.
Liczba tych srodkéw jest znaczna i zwieksza sig z rokiem kazdym sa to:

*Antipyrina

Acetopyrina

Antinervina

Analgen

*KFenacetyna

Trifenina po 0,5 do 1,0 na dawke w proszkach pare

*Lactofenina razy dziennie

Trigemina

Citrovanilina

Citrofen

*Salofen

Malakina

Antifebrina

*Pyramidon po 0,3 — 0,5.

Euforyna |
Exalgina po 0,25 w roztworze wodno-wyskokowym. Bigkit metyle-
nowy (methylenblau medicinale) w kapsulkach zelatynowych po 0,1—0,3
lub podskérnie (po 0,08 — 0,08).

Srodki, oznaczone gwiazdks, s3 wigcej wyprébowane — zreszta
skutecznosé kazdego takiego $rodka tak dalece zalezy od wlasciwosci
- indywidualnych danego chorego, Ze ogélnych wskazéwek co do wy-
boru daé niepodobna.

Nie ulega jednak watpliwo$ci, Zze wszystkie wymienione $rodki,
co do dziatania u$mierzajagcego bél, pozostaja w poréwnaniu do mor-
finy daleko w tyle. Ja tylko jedna, zwitaszcza przy uzyciu podskérnem,
uwazaé mozna za broh niezawodna nawet w najgwaltowniejszych na-
padach nerwobélu. Zastrzykniecie 0,01 — 0,02 morphii muriatici, szcze-
gélniej w okolicy bélu, nie tylko ze dostarcza umeczonemu pacyentowi
spokoju bezwzglednego na godzin kilka lub diuzej — lecz, zdaniem
wielu, wplywa na sprawe chorobows w samych nerwach, prowadzac
do uleczenia. To ostatnie jednak dostatecznie stwierdzone nie jest—
lecz juz ta wlasnoéé przemijajacego nawet ukojenia bélu wystarczataby,
aby morfing na najpierwszym planie w leczeniu nerwob6léw postawié.
I zajmowata ona to stanowisko przez czas diugi, péki si¢ nie przekona-
no — kosztem wielu ofiar, — ze lekarstwo okazaé sie moze znacznie
gorszem od choroby samej. Ws$réd morfinistéw odsetke ogromnga sta-
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nowia wtasnie ci ,uleczeni“ z nerwobdélow. To przejScie do morfi-
nizmu odbywa sig¢ tak stopniowo, Ze nietylko pacyent, lecz czesto i le-
karz niebezpieczenstwa grozacego w pore nie dojrzy. Zaczyna sie od
zwiekszania dawek, gdyz szybko bardzo nastepuje przyzwyczajenie,
jednocze$nie zmniejsza sig¢ i okres dziatania leku, tak ze zastrzykiwa-
nia trzeba powtarza¢ co raz cze¢Sciej; dochodzi sig wkrétce do tego,
ze nie bol, lecz tylko obawa bélu, a wiasciwie w te postaé obleczony
gtéd morfinowy wktada choremu strzykawke do reki. Ow przepis pod-
stawowy, aby pacyentowi nigdy do rozporzadzenia strzykawki i mor-
finy nie zastawiaé, okazuje sie zwykle niewystarczajacym: daZenie do
morfiny tak opanowywa umysl, iz chory zawsze wynajduje droge,
aby 6w lek upragniony zdobyé.

To tez, stosujac w nerwobdlach wtasciwych morfine, trudno byé
dosé ostroznym i oglednym. Wskazanie stanowié powinny tylko na-
pady bardzo ciezkie; zastrzyknigcie przedstawié choremu nalezy, jako
pewnego rodzaju zabieg operacyjny, ktéry czesto powtarzanym byé
nie moze; szczegdlniej wystrzegaé sie trzeba zastrzykiwania w jedna-
kowych odstepach czasu, np. codziennie o jednej i tej samej godzi-
nie —w tych bowiem warunkach przyzwyczajenie wytwarza sie naj-
snadniej. Przy najlzejszych oznakach przyzwyczajenia morfine bezwa-
runkowo z leczenia wylgczyé nalezy ™).

Stosowanie wewnetrzne morfiny, a takie przetworéw makowca
(w proszkach, kroplach) ustepuje pod wzgledem szybkosci wyniku
zastrzykiwaniom, nieraz jednak dziala bardzo dobrze; niebezpieczenstwo
przyzwyczajenia sie jest nieco mniejsze, lecz w kazdym razie liczyé
si¢ z niem trzeba. Nalogu zdaje sie nie pocigga za sobg dionina
(chlorowodan etylmorfiny), lecz jej dzialanie usmierzajace w nerwobé-
lach wyczerpuje sie wzglednie predko, przy tem zwykle skutecznemi
okazuja sie tylko pierwsze dawki. To samo powiedzie¢ mozna o ko-
deinie, uzywanej zreszta dos¢ czesto.

Wobec tak przykrego dziatania ubocznego morfiny, zwracano sie
do innych alkaloidéw, préby te jednak zbyt zachecajacych wynikéw
nie daly.

Zastrzykiwanie k okainy okazalo sie mato skutecznem, tymczasem
réwniez lub bardziej jeszcze niebezpiecznem co do przyzwyczajenia sie.
Atropina (sama lub razem z morfing) moZe nieraz uSmierzyé napad

*) Tyle miejsca tej kwestyi poswiecilem dla tego, ze w wielu jeszcze podreczni-
kach morfina utrzymuje si¢ na stanowisku $rodka przeciw nerwob6lom niemal swoistego;
ile za$ szkody poglad taki wyrzgdzil, przekonaé si¢ moize dostatecznie kazdy lekarz,
majgey do czynienia ze znaczng liczbg morfinistow.
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nerwobélu, wogéle jednak dziata ona zbyt trujaco na caly ustrdj, aby
stosowanie jej zaleca¢ bylo mozna; methylatropinum bromatum (pod-
skérnie 0,0001—0,0003, wewnatrz 0,0001 —0,0002)— jakoby lepsze daje
wyniki, lecz $rodek to jeszcze nie wyprobowany dostatecznie.

Skutecznem, przynajmniej w niektérych postaciach nerwobélu,
okazuje sie zastrzykiwanie strychniny (strychuini nitrici 0,0001—
0,0002) w poblizu nerwu zajetego.

W ostatnich czasach za $rodek w niektérych zwtaszeza postaciach
nerwobdlu niemal swoisty uwaza si¢ akonityne; stosuje sie ja
w dawkach 0,0001 do 0,001, najlepiej w polgczeniu z bromem i innymi
srodkami (np. Aconitini 0,0001, natrii bromati 2,5, natrii salicylici 0,25 —
rano jeden proszek, albo citrovanillini 0,5, aconitini 0,0001 i t. p.).

Nieraz zreszta skutecznem okazuje sie uzycie wewnetrzne prze-
tworéw, zwlaszcza nalewek, zawierajacych alkaloidy:

T-ra belladonae (alkaloid — atropina) ]

T-ra nucis vomicae (alkal.—strychnina)

T-ra colchici (alkal.— kolchicyna) J

T-ra cannabis indicae —5—15 kropel.

Duzem uznaniem, szczegélniej dawniej cieszyla sie t-ra gelsemii
sempervirentis (alkaloid — gelsemina) po 10 do 20 kropel na dawke;
istotnie w wielu razach $rodek ten wplywa na uSmierzenie bélu
bardzo szybko.

Zalecane przez wielu autoréw, zwlaszcza przed laty kilkunastu,
zastrzykiwanie kwasu osmowego (1% roztworu-—": strzykawki)
w okolicy nerwobélu daje czasem wyniki dodatnie.

Przez szereg do$wiadczefi z wynikiem nieokreslonym lub ujemnym
zdyskredytowans zostala metoda t. zw. kaéaforezy; polega ona na tem,
ze za pomocy pradu stalego do tkanek, lezacych niezbyt gleboko
(w danym razie do nerwu cierpigcego) wprowadza sie przez skoérg
nienaruszona pewne $rodki lecznicze, dziatajace jako odpowiednie iony.
Kataforeze chloroformows w nerwobélach goraco zalecal Adamkiewicz
i zbudowal nawet w tym celu swa ,elektrode dyfuzyjng“;—poniewaz
jednak okazato sie, ze chloroform pradu elektrycznego nie przewodzi
(Nartowski), wiec i cata metoda prawie zarzucong zostala. Tymczasem
w istocie kataforeza moze daé pewne wyniki, szczegélniej w leczeniu
nerwobdléw, tylko do wprowadzenia tg droga wybieraé nalezy $rodki
odpowiednie: szybko uSmierza béle roztwér kokainy; bardzo dobrze
dziata w niektérych postaciach nerwobéléw kataforeza 10% roztworu
chlorku cynku (metoda Soudnika). Zalecano réwniez 5% roztwér sali-
cylanu sodu lub jodku potasu, wprowadzonych przez katode (salicylion
1 jodion) a takze siarkanu chininowego, wprowadzonego przez anode

po 5 kropel na dawke.
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(chininion). Elektrode dodatnig badz macza sie¢ w danym roztworze,
zlekka ogrzanym, badz tez przykrywa sie paru warstwami bibuty,
przesigknietej tym roztworem; elektrode te przyklada sie do miejsca
bolacego, obmywszy je poprzednio dokladnie wyskokiem. Prad powi-
nien byé silny: kilkanascie M A, nawet i wiecej, czas posiedzenia od
10 minut (przy $rodkach silnie dziatajacych np. kokainie) do 30 minut.

Znieczulenie skéry miejscowe za pomocy chloroformu lub eteru,
a takze rozmaite mascie lub smarowania, zawierajace makowiec, mor-
fine, atropine, kokaine i tym podobne $rodki — wyprobowaé mozna
w lekkich postaciach nerwobélu, w ciezszych trudno sie po nich jakich-
kolwiek wynikéw spodziewaé. Silniej dziala leczenie miejscowe wedlug
metody Cantané’'ego (endermatycznej): punkty bolesne na przebiegu nerwu
obnaza sie z naskérka za pomocg malenkich pryszczydet i na otrzy-
mane w ten sposéb owrzodzenie posypuje sie rano i wieczér proszek
morfiny (morphii muriatici, amyli puri aa 0,01). W wielu przypadkach
nerwobélu nawet bardzo uporczywego tg drogs udaje sie otrzymaé
u$mierzenie béléw zupelne; nie nalezy tylko zapominaé¢ o mozliwosci
przyzwyczajenia sie do morfiny — mozliwo$ci jednak bynajmniej nie
tak groznej, jak przy zastrzykiwaniach podskérnych. Cantani zachwala
i weratryne (masé 2:10), stosowang w sposéb endermatyczny; wynikéw
wybitnych od érodka tego nie widzialem.

Do zabiegéw miejscowych nalezg takZe rozmaite srodki odeiqgajgce
(derivantia); maja one na celu podraznienie zakoficzenie nerwowych
w skérze, co w sposéb niedostatecznie wySwietlony (prawdopodobnie
droga dzialania odruchowego) wplywa na uémierzenie nerwobélu.
Oprécz rozmaitych masci draznigcych (z mentolem 10-—20%, z wera-
tryna 5%, akonityna 2%) i olejkéw (krotonowego, gorczycowego), obecnie
rzadko uzywanych, najczeSciej stosowane sy pryszczydia (vesican-
tia), badZ na przebiegu dotknietego nerwu, badz na punktach bolesnych:
zamiast pryszczydet w ostatnich czasach zalecano methylium jo-
datum (30 —40 kropel na kawalku bibuty przyktada sie na dane
miejsce, zabezpiecza ceratky i opaska 1 trzyma sie przez 10 godzin).

Energiczniej w tym samym kierunku dziala przyzZeganie (przy.
rzadem Pacquelin’a) —zabieg to prosty i czesto bardzo skuteczny-
Do $rodkéw odciagajacych nalezy réwniez pedzelek faradyczny, o kté-
rym mowa byla wyzej.

Nie przez podraznienie zakoficzen nerwowych w skérze, lecz prze-
ciwnie przez obniZenie ich pobudliwosci dziata uSmierzajaco na ner-
wobéle zastosowanie miejscowe zimna. JeSli chodzi o wplyw zimna,
dtuzej trwajacy, uzywa sie odpowiedniej postaci worka z lodem; ener-
giczniej daleko ozigbia skére rozpylanie eteru, chlorku metylu, kelenu
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(chlorek etylu), wreszcie ptynnego kwasu weglowego. Dziatanie zimna
jest czesto tylko chwilowe —zdarza sie jednak, ze przerywa ono nawet
silny napad nerwobélu; Srodek ten, w uzyciu dogodny i wzglednie
bezpieczny, moze byé stosowany czesto (uwazaé nalezy, aby do zupet-
nego zamrozenia skéry nie doprowadzad).

Ze jednak w tym nieskonczonym szeregu $rodkéw i zabiegéw,
usmierzajacych nerwobéle w sposéb czasem zdumiewajacy, role wy-
bitng odgrywa i czynnik psychiczny —suggestya, zaprzeczyé trudno.
Z drugiej strony zwracalem juz uwage, ze w postawaniu napadow
nerwobélu, a nieraz i w znikaniu ich wptywy psychiczne majg zna-
czenie podstawowe. Wobec tego dziwié sie nie nalezy, ze psychoterapia,
szczegdlniej zas jej dziat najdonioslejszy —suggestya badZ na jawie,
badz w stanie hypnotycznym w pewnej liczbie przypadkéw osiaga
wyniki zupetnie pomy$lne. Szczegélniej skutecznem okazuje sie pota-
czenie psychoterapii z innymi zabiegami: np. lekkiem migsieniem
dotknietego obrebu, elektryzacys-—zabiegami, stosowanymi np. pod-
czas hypnozy.

Po za tem psychoterapia, szczegélniej za§ suggestya na jawie,
ma na celu dodanie otuchy choremu, rozproszenie my$li posepnych
o nieuleczalno$ci cierpienia, my§li ktére nieraz zasnuwaja caly dzie-
dzing umystowa pacyenta i pchajg go nawet do zamachu samobéjczego.

W ostatnich czasach w leczeniu uporczywych nerwobéléw wszedt
w uzycie szereg metod, ktéry stanowi przejScie do zabiegéw chirur-
gicznych; metody te polegaja na wprowadzeniu $rodka leczniczego
do zetkniecia bezposredniego z nerwem droga zastrzykiwania. Nalezy
tu metoda Langego, stanowigca pewng odmiang znieczulania na-
sigkowego (Schleicha): w najblizszg okolice dotknietego nerwu, zwlasz-
cza za$ pod jego onerwie (iniectio perinewralis) zastrzykuje sie kilka-
na$cie do kilkudziesieciu ctm?® (zaleznie od kalibru nerwu) fizyologicz-
nego roztworu soli kuchennej z dondatkiem $rodkéw znieczulajacych:
eukainy, nowokainy, tropokokainy lub stowainy po 0,1 na 100. Bardziej
rozpowszechnita sie w ostatnich czasach metoda Schlossera—
zastrzykiwanie alkoholu w tkanke samego nerwu (éindectio neuralis),
czesto z dodatkiem S§rodkéw znieczulajgcych jak wyzej; lekarze nie-
mieccy zastrzykuja 80% alkohol, francuscy —60%. Zabieg ten, technicz-
nie bynajmniej nie tatwy, wymagajacy wielkiej wprawy, pociaga za
soba nieraz przykre powiklania: porazenia w obrebie n. dotknigtego
nerwobélem lub nerwéw sgsiednich, objawy podraznienia opon i t. d.
7 tego tez wzgledu obecnie metode zastrzykiwania stosuje sie tylko
do nerwéw czysto czuciowych, nie za$ mieszanych: w kazdym razie
ma ona za Sobg diugi szereg wynikéw bardzo pomyslnych. Dodaé
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nalezy ze w czasie ostatniej wojny z wielkiem powodzeniem stosowano
zastrzykiwanie alkoholu w niezmiernie uporczywych nerwobélach
o charakterze palenia (kauzalgia) po ranach postrzalowych; zastrzy-
kiwaé w tych razach naleiy zawsze znacznie powyzej samej rany.

Gdy wszystkie te tak liczne metody lecznicze zawioda, pozostaje
jeszcze jedna nadzieja usuniecia cierpienia, mianowicie droga chirur-
giczna W znaczeniu $cistem.

Zupelnie si¢ wydaje logicznem, ze przerwa cigglosci toru nerwo-
wego migdzy siedliskiem cierpienia i odpowiednim o$rodkiem mézgo-
wym usungé musi uczucie bélu, bedace przejawem danego cierpienia.
Wychodzac z tej przestanki, zaczeto stosowaé przeciw nerwobélom
przecigcie nerwu dolknietego (neurotomia). Dziatanie jednak tego
srodka nie okazalo si¢ trwatem, najczeSciej po krétszym lub diuzszym
przeciggu czasu cierpienie wracalo: przeciete kofice zrastaly sie szybko,
wraz z przewodnictwem nerwowem (znikniecie znieczulenia w obrebie
operowanego nerwu) zjawialy sie¢ i napady bélu. Zabiegiem z tego
punktu widzenia lepszym jest wyciecie kawalka nerwu (neurecto-
mia), kawalka takiej dlugosci, aby odnowa byla, jes$li nie wylaczona,
to przynajmniej bardzo utrudniona. Operacya ta w wielu przypadkach
dawala wyniki dobre i jej jednak bezwzglednie niezawodns nazwaé
nie mozna. Zdarza sie, Ze pozostaje ona zupeinie bezskuteczng: przy-
puszczaé¢ wowcezas nalezy, Ze siedlisko choroby lezalo wyzej miejsca
operacyi (t. j. blizej oérodka); czeSciej jednak ma sie do czynienia
z nawrotem cierpienia: znéw w koncu ustala sie przewodnictwo ner-
wowe, hadz droga okolng przez galazki laczne, badz wskutek odnowy
nerwu, mozliwej nawet przy znacznem oddaleniu odcinkéw. Dla uni-
kniecia tych nawrotéw dokonywano w czasach nowszych wyrwania
nerwu (extractio nervi) zajetego i jego galgzek, o ile mozna na calej
dlugosci. Zabieg to ciezki, technicznie trudny, nawet co do powikiah
niebezpieczny, nie moze byé zbyt zalecany.

Wszystkie wymienione zabiegi probowane byé moga, rzecz prosta,
wylacznie na nerwach czuciowych: naruszenie cigglo$ci nerwu miesza-
nego mialoby nastepstwem cierpienie bezwarunkowo cigzsze, mia-
nowicie porazenie. W uporczywych nerwobdlach, umiejscowionych
w nerwach mieszanych, stosowano dawniej naciaganie nerwu
(neurotonia, elongatio nervi), badz sposobem niekrwawym (patrz wy-
zej), nie dajacym wybitnych wynik6w —badZ po operacyi obnazenia
nerwu. Wyniki naciggania nie byly zadawalniajace, nawroty cierpienia
bynajmniej wylaczone nie s3, sam zabieg pociaga za soba czasem
przykre nastepstwa (porazenie trwale niektérych mie$ni sgsiednich),—
to tez nie stosuje sie go dzi§ prawie wcale.
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O operacyach, wykonywanych na czesciach osrodkowych nerwéw
(wyciecie zwojéw, przeciecie korzeni rdzeniowych tylnych), mowa
bedzie nizej.

Zatrzymalem sie tak dlugo nad leczeniem nerwobdléw, gdyz jest
to cierpienie z jednej strony niezmiernie czeste, z drugiej zas ciezkie
bardzo i uporczywe. W walce z niem jedna brofn, choéby najpotez-
niejsza, wystarczyé nie moze — z calym arsenalem metod leczniczych
lekarz obeznany byé musi. Wybér jednak $rodkéw i zabiegéw, odpo-
wiednich dla kazdego poszczegélnego przypadku, zadaniem tatwem
nie jest, to tez dodanie paru choéby najogélniejszych wskazéwek
wydaje sie niezbednem.

Na pierwszem miejscu stawia sie¢ zwykle leczenie przyczynowe,
w istocie jednak nie zawsze od niego zaczyna¢ moZna: wskazaniem
dla chorego najwaZniejszem jest usuniecie bélu i do tego przede-
wszystkiem dazyé nalezy. Nerw dotkniety wymaga spokoju bez-
wzglednego—chory wiec wystrzegaé sie powinien ruchu mieéni, ota-
czajacych dany nerw; pomédz pod tym wzgledem moze opaska (gdy cho-
dzi o koficzyne), czasem wskazane jest nawet lezenie w 16zku. Podczas
napadu bélu i lekarz wstrzymaé sie winien od badania miejscowego.

Skére, pokrywajaca okolice bélu, nalezy zabezpieczyé od dziatania
wpiywéw atmosferycznych (warstwa waty lub tez jakiego tluszczu
i pudru); celu tego osiagaja i zabiegi, dazace do usuniecia bélu za
pomocy miejscowego dziatania badZz ciepta (np. oklad), badz $rodkéw
usmierzajacych (w madciach, smarowaniach). Energicznie dziatajacych
srodk6w miejscowych (mascie draznigce, pryszczydia, przyzeganie,
zamrazanie) w przypadkach §wiezych nalezy unikaé.

Ustugi ogromne w poczatkowych okresach cierpienia oddajg
srodki wewnetrzne z szeregu kojacych béle (analgetica); jesli przy-
puszcza¢ mozna cierpienie na tle reumatycznem, to wskazane sa prze-
twory salicylowe i im pokrewne,—w innych razach, ktére z pochodnych
aniliny (antipyrina, fenacetyna, analgen i t. p.). Bez morfiny w przy-
padkach pochodzenia §wiezego obejsé si¢ mozna zawsze,
iz innymi alkaloidami nalezy w tych razach byé wielce wstrzemiezliwym.

Wielu, szczegélniej dawniejszych autoréw, zaleca zaczynaé leczenie
zawsze od opréznienia kiszek,—nie mozna tego za prawidlo state uwazag,
lecz istotnie w bardzo wielu razach sposéb ten daje wyniki doskonate.

Gdy, dzieki tym lub innym zabiegom, przejdzie okres bélu ostrego,
przystapié mozna, po zbadaniu szczegétowem, do wypelnienia wskazan
przyczynowych i do leczenia samego cierpienia.

Z elektroterapiq zbytnio Spieszyé nie nalezy: w pierwszych okre-
sach cierpienia zamiast ulgi moze ona nawet pogorszenie sprowadzié.
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Mniej wiecej po uplywie dwéch tygodni od wybuchu choroby
mozna zaczaé stosowaé prad staly, w kazdym razie ostroznie, pierwsze
posiedzenia krétkie, z pradem stabego natezenia. W tym samym okresie
mozna probowaé i ,wiaterek statyczny“. Prad przerywany, silny prad
staly, iskry elektrycznoSci statycznej, prady wysokiego napigcia—
wszystko to nalezy do Srodkéw leczniczych okreséw péinych, w przy-
padkach zadawnionych.

Do tej samej kategoryi zabiegéw nalezy i miesienie; daje ono
wyniki szczegélniej dobre w postaciach, zaleznych od zmian w miegs-
niach, zmian zadawnionych, pochodzenia zapalnego lub urazowego.
Wystrzegaé sie trzeba miesienia w razach, gdy podejrzywaé mozna
jakie$s ognisko ropne, préchnice kosci i t. p.

Leczenie suggestya w stanie hypnozy daje wyniki zadawalniajace
jedynie tylko w rekach lekarza, gruntownie obeznanego z technikg
tej metody leczniczej; lekarz za$, nie majacy w danym kierunku
obszernego do$wiadczenia osobistego, nie powinien przystepowaé do
hypnotyzowania: szanse powodzenia sa w tych warunkach bardzo nikte.

Zastrzykiwania w pochewke lub tkanke samego nerwu zalecié
mozna w przypadkach bardzo uporczywych, przy tem po doktadnem
rozwazeniu wszelkich warunkéw co do umiejscowienia, po wyczerpaniu
innych mniej niebezpiecznych $rodkéw i zabiegéw.

Leczenie chirurgiczne wiasciwe (o ile nie wyptywa z wskazan
przyczynowych) uwazaé nalezy juz za ostatnia deske ratunku; decy-
duja sie na nie zwykle po wielu latach cierpienia.

W czesci szezegdétowej wymienione bedzie tylko to, co stanowi
cechy wlasciwe poszczegélnych postaci nerwobéléw; cechy wspélne
oméwione juz byty obszernie, tak ze kazdy z rozdzialéw nastepnych
uwazaé¢ nalezy tylko za uzupeinienie cze$ci ogélnej. Dotyczy to
szezeg6lniej dzialu leczenia.

Nerwobdl nerwu trdjdzielnego. Nerwobol
twarzowy.

Neuralgia nervi trigemini. Prosopalgia.

W szeregu nerwobdléw postac rzeczona zajmuje, co do czestosSci,
jedno z miejsc pierwszorzednych.

Etiologia. Usposobienie odgrywa w pochodzeniu nerwobélu twa-
rzowego role bezwarunkowo wybitniejsza, niz w innych nerwobdlach.
Obarczenie dziedziczne (rzadko bezposrednie), uposledzenie ukladu
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nerwowego wskutek jakiego§ wspélistniejacego lub przebytego cier-
pienia (najezeSciej nerwicy), nieprawidlowa przemiana materyi wskutek
rozmaitych choréb (np. cukrzycy), skaz, znacznej utraty krwi i t. p.,—
wszystko to stanowi tlo, na ktérem cierpienie wybucha czasem
bez powodu widocznego, czeSciej pod wplywem réznych przyczyn
wywotlujacych.

Dzi¢ki warunkom anatomicznym (przejScie przez wazkie kanaly
kostne, rozgatezienie w blonach S$luzowych, tatwo ulegajacych prze-
krwieniu lub sprawom zapalnym) céerpienia miejscowe stajg sie szczegdl-
niej czesto punktem wyjscia nerwobélu w gatagzkach nerwu troj-
dzielnego.

Do tych przyczyn miejscowych naleza: préchnica i zapalenie
okostny w kosciach twarzy (pochodzenia gruzliczego lub kilowego),
rézne cierpienia oczu, cierpienia w jamie nosowej (niezyty przewlekle,
zanik lub przerost malzowin, przekrwienie lub zapalenie biony $luzo-
zowej w zatokach czolowych, rzadziej w zatokach szczekowych),
sprawy chorobowe w jamie ustnej, przy tem bezwzglednie najczesciej
cierpienia zebdw i zebodoldw (préchnica zebdéw, tworzenie sie w miazdze
ze¢bowej ztogéw wapiennych, zmiany nastepcze w cze$ci zebodolowe]
szczek po wypadnieciu lub wyrwaniu zebéw), rzadziej wreszcie cier-
pienia uszu. Cierpienia narzadéw odlegltych wywolujg takze czasem
nerwobéle (droga odruchu) i nerwobédle te umiejscawiaja sie prawie
zawsze w dziedzinie n. tréjdzielnego. Najczedciej wystepuja one wsku-
tek zaparcia stolca, a takZe innych cierpien kiszek (pasorzyty); nie-
rzadko réwniez w chorobach narzadéw plciowych (zwlaszcza u kobiet)
i pecherza.

Okolica ciata, w ktérej sie nerw tréjdzielny rozgatezia (skéra
i blony $luzowe twarzy), jest zupetnie od wptywéw atmosferycznych nie
zabiezpieczona: przezigbienie staje sie tez tak czesto powndem wybuchu
nerwobélu w omawianej dziedzinie. ZauwaZono réwniez, Ze najwieksza
liczba zachorowan przypada na miesiace o cieptocie niskiej, zmienne;j.

Donioste znaczenie w etiologii nerwobélu twarzowego maja tez
choroby zakazne: szczegéblniej czesto grypa, wzglednie nierzadko dur
brzuszny i t. p. Kila sama przez sie (nietylko dzieki zmianom na-
stepczym) wywolaé moze to cierpienie; ogromna wreszcie wiekszosé
przypadkéw nerwobélu na tle zimnicy umiejscawia sie w obrebie
n. tréjdzielnego. Rzadziej czynnikiem etiologicznym jest zatrucie (wy-
skokiem, nikotyna, a takze jodem).

Kobiety sa do nerwobélu twarzowego skionniejsze, niz mezezyzni,
znacznej jednak przewagi pod tym wzgledem niema. Wigkszo$é przy-
padkéw powstaje w wieku Srednim lub pézniejszym.
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Obraz chorobowy i postaci. Jesli nerwobéle wogédle uwazane
sa, nie bez sluszno$ci, za cierpienia najbardziej meczace, do zniesienia
najcigzsze, to nerwobdélowi twarzowemu nalezy sie pod tym wzgledem
miejsce bezwarunkowo pierwsze.

Gwaltowne, lecz zwykle kréotkotrwale, czasem biyskawicznie
szybkie uderzenia, por6wnywane do uderzeh noza, grupujg si¢ w na-
pady bélu, ktére nieraz ciggna sie nawet godzinami. I napadéw takich
moze by¢ dziennie kilka lub wiecej.

Do wywotania napadu wystarcza powéd najlzejszy: powiew chlod-
niejszego nieco powietrza, ruch miesni podczas mowy lub jedzenia,
najostrozniejsze poruszenie glowsa, wstrza$nienie wskutek kichnigcia,
kaszlu i t. p. czasem wzruszenie jakies,—w wielu za$ razach napady
wystepuja jakby samoistnie, bez powodu, czasem nawet w prawidlo-
wych odstepach czasu.

Z galezi nerwowej, zajetej pierwotnie, b6l na wysokosci napadu
promieniowaé moze na inne galezie nerwu tréjdzielnego, odzywa sie
czasem w szyi, ramieniu nawet catej konczynie gérnej; czasem odczuwa
sig b6l w catej glowie; przejScie bélu na nerw tréjdzielny drugiej
strony spostrzega sig¢ wzglednie rzadko. W wielu jednak razach bél
umiejscowiony jest bardzo $ciSle i nie promieniuje nawet u szczytu
swego natezenia.

Skéra w dotknietym obrebie jest najczeSciej przeczulona (obni-
zenie czucia znamionuje pézne okresy cierpienia). W mies$niach twarzy
podczas napadu przebiegaja szybkie drgania, czasem zajmuja one
nawet mieSnie Zzucia; niekiedy dochodzi do bardzo silnych kur-
czéw drgawkowych w =zajetej potowie twarzy, kurczéw, ktére
w przerwach pomiedzy napadami ustepuja (névralgie faciale epi-
leptiforme); zdarzaja sie nawet przypadki tego nerwobélu, pola-
czone z kurczem tezcowym twarzy, ktéry w pewnym stopniu po-
zostaje i w okresie migdzynapadowym. Okolica bélu —blada z po-
czatku napadu, pézniej staje sie czerwona, goragca, nieraz nawet
obrzeknigta; tetnica skroniowa (czasem i szyjowa) bije tetnem
pelnem, przy$pieszonem. Oko zaczerwienione, peine tez, Zrenica
rozszerzona; wzmaga sie wydzielina blony $luzowej nosa, czasem
i gruczotéw slinowych; skéra w dotknietej potowie twarzy pokrywa
sig potem obfitym. Czasem wystepuja zaburzenia wzroku, rzadziej
stuchu lub smaku.

Na czole wzglednie czesto zjawia sie pélpasiec, czasem widaé
wyprysk na jezyku i na oku. W przypadkach cigzszych i diugo-
trwatych skonstatowaé mozna i glebsze zmiany odzywecze; osiwienie
czgsciowe do rzadko$ci nie nalezy.
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Ugrupowanie tych objawéw zalezy od umiejscowienia cierpienia.

W ogromnej wigkszosci przypadkéw nerwobél twarzowy wyste-
puje po jednej stronie (wyjatek pod tym wzgledem stanowia przy-
padki, rozwijajace si¢ na tle cukrzycy —nerwobél czesto obustronny).

Zajecie jednoczesne wszystkich galezi n. tréjdzielnego zdarza sie
wyjatkowo rzadko. Zwykle ma si¢ do czynienia z nerwobélem, ogra-
niczonym badz do jednej z trzech giéwnych galezi, badZz nawet do
jakiej pojedynczej galazki nerwowej.

Postacia niezaprzeczenie najczestsza jest nerwobdl w zakrvesie
gatezi pierwszej czyli ocznej (neuralgia ophtalmica).

Siedliskiem ulubionem tych nerwobéléw jest nerw nadoczodo-
towy (nerwobél nadoczodotowy, neuralgia supraorbitalis), co zalezy
nietylko od przyczyn miejscowych (zajecie zatok czotowych, cierpienia
oczu), lecz i od ogélnych: nerwobéle, powstate na tle zimnicy, wybie-
raja to umiejscowienie stale; przewaza ono réwniez w nerwobdlach
na tle réznych choréb zakaznych, szczegélniej grypy.

Do objawéw statych tej postaci nalezy punkt bolesny nadoczo-
dotowy (w miejscu, odpowiadajacem wcieciu nadoczodolowemu kosci
czotowej); rzadsze sa punkty bolesne: powiekowy (w kacie zewnetrz-
nym powieki gérnej) i nosowy (pod katem wewnetrznym oka).

Odrézniaja, jeszcze nerwobél rzeskowy (neuralgia ciliaris),
umiejscowiony w galce ocznej, bolesnej woéwczas przy ucisku: postaé
ta rzadko wystepuje samoistnie — zwykle jest ona powiklaniem lub
naste¢pstwem jakiego$§ cierpienia oka. Czasem wreszcie nerwobdl zaj-
muje wszystkie galazki pierwszej gatezi n. tréjdzielnego.

Mniej czesty jest nerwobdl szczekowy (neuralgia supramacxillaris),
zalezny od zajecia drugiej gatezi n. tréjdzielnego. Znaczenie etiolo-
giczne maja w tym razie gléwnie cierpienia miejscowe (choroby nosa,
zastdj ropy w zatokach szczekowych, najczesSciej za§ choroby zebéw,
wzglednie zmiany w zebodotach). 7 poszczegélnych gatezi dotkniety
bywa najcze$ciej n. podoczodotowy (neuralgia infraorbitalis); punkt
bolesny w okolicy dziury podoczodolowej ponizej powieki dolnej.
Rzadziej daleko cierpienie umiejscawia sig¢ w n. licowym (n. subcu-
taneus malae), dajac punkt bolesny na skroni, po nad przyczepem
miesni licowych. Gatazki nosowe, moze dzieki szerokos$ci dziury pod-
niebiennej, sa od nerwobdlu prawie zabezpieczone.

Nerwobdl, ograniczony jedynie do trzeciej gatezi n. tréjdzielnego—
nerwobol zuchwowy (neuralgia inframaxillaris) spostrzega sie dosé
rzadko. Najbardziej wystawiona na to cierpienie jest galaz zu-
chwowa (n. mandibularis) dzieki stycznosci bezposredniej z zebami;
do$é staly jest woéwczas punkt bolesny na podbrédku, w miejscu,
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odpowiadajacem otworowi brédkowemu (for. mentale). Czasami zajeta
Jest gataz jezykowa i nerwobdl umiejscawia sie Scisle w jezyku
(glossodynia). Wreszcie notowano kilkakrotnie charakterystyczng
posta¢ nerwobdlu z siedliskiem w galezi usznoskroniowej
(n. auriculotemporalis), postaé zalezna zwykle od zakaZenia kilowego
i wyrézniajaca sie swem umiejscowieniem obustronnem; chorzy uskar-
zaja sie wéwczas na bél, idacy waskim paskiem w poprzek glowy od
ucha do ucha jak ,grzebyk dzieciecy“ (Seligmueller).

Czasami nerwobdle wystepujg jednocze$nie w obrebie dwéch
giéwnych galezi n. tréjdzielnego pierwszej i drugiej, lub drugiej
i trzeciej —wogédle jednak polaczenia takie spostrzegane bywajg rzadko.

Anatomia patologiczna. 7 wszystkich postaci nerwobdéléw oma-
wiana wlasnie dala materyal do badan anatomicznych najbogatszy,
dzieki licznym przypadkom wycinania i zwoju Gassera i czeSci nerwu
tréjdzielnego w celach leczniczych. Do okre$lonych jednak wynikéw
badania te nie doprowadzily. W szeregu spostrzezef zadnych godnych
uwagi zmian nie wykryto. W czesci przypadkéw znaleziono oznaki
sprawy zapalnej we wiéknach nerwowych, w innych znéw stwardnienie
i rozwéj tkanki tacznej; wyciety zwéj Gassera okazywal sie czasami
zupelnie normalnym, w wielu jednak razach komérki zwojowe byly
co do liczby zmniejszone, postaci nieprawidlowej, jadra ich niewyrazne;
gdzieniegdzie widaé¢ bylo jameczki (wakuolizacya) lub skupienie
barwika.

Na wspomnienie zaslugujg zmiany, spostrzegane nieraz na naczy-
niach dotknietego nerwu, mianowicie oznaki stwardnienia scian w tetni-
cach (arterioskleroza); w jednym przypadku wykazalo nawet badanie
poSmiertne stwardnienie takie w obrebie nerwobdlu o wiele wybitniej-
sze, niz w catym ustroju.

Co do przebiegu cierpienia i rokowania wiele po za uwagami,
wypowiedzianemi w cze$ci ogélnej—dodawaé niema potrzeby. Zauwa-
zy¢ tylko nalezy, ze najuporczywszymi, najoporniejszymi na wszelkie
nawet najdalej idace zabiegi lecznicze i chirurgiczne sg przypadki
o bélach statych. Autorzy francuzey (zwl. Sicard) wyodrebniaja je
jako specyalng postaé —névralgisme, i postaé te, ze wzgledu wiadnie
na przebieg i rokowanie przeciwstawiaja zwykiemu nerwobélowi
o typie napadowym (tic douloureux), cierpieniu, ktére badz co badz
za uleczalne uwazaé¢ mozna.

Rozpoznanie po wiekszej czgéci wielkich trudnosSci nie nastrecza,
zwracaé jednak nalezy uwage na cechy charakterystyczne cierpienia
(b6le napadami, umiejscowienie w obrebie danej galezi nerwowej,
promieniowanie, punkty bolesne i t. d.), aby nie rozpoznaé nerwobdlu
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w razach, gdy bél jest tylko objawem jakiego$ cierpienia miejsco-
wego; zdarzyé sie to moZe tem snadniej, Ze, jak wspominali$my,
cierpienia miejscowe sg tak czesto przyczyng nerwobdlu.

Rozpoznanie rézniczkowe miedzy nerwobélem wilasciwym a za-
paleniem nerwu tréjdzielnego natrafia czasem na trudnosci nieprze-
zwyciezone.

Leczenie. Us$mierzenie bélu musi byé w wielu razach zadaniem
najpierwszem; zaczynaé nalezy od $rodkéw kojacych z grupy obniza-
jacych cieptote: antipyrina, fenacetyna, analgen i t. p. Niektére
z nowszych srodkéw tej kategoryi majg dzialaé specyalnie na béle
w obrebie n. tréjdzielnego (np. trigemina 0,5—1,0), dostatecznie
jednak stwierdzone to nie jest.

Dopiero gdy S$rodki takie zawioda (a wyprébowaé w kazdym
przypadku nalezy nie jeden), zwrécié si¢ mozna do alkaloidéw, z uwzgled-
nieniem tych wszystkich uwag, ktére zrobione byly w czesci ogdlnej.
Niekiedy, zwl. w przypadkach pochodzenia zakaZnego, bardzo dobre
wyniki otrzymuje sie po duzych dawkach strychniny.

W nerwobdlu. pierwszej, szczegélniej za$ drugiej galezi n. tréj-
dzielnego w sposéb wybitnie uSmierzajacy dziala czesto coryfin
(zwigzek pochodny mentolu): tampony z waty, zmaczane w tym $rodku
wklada si¢ do nosa na malzowine $rodkows, przy czem tampony co
1—2 godziny zmieniaé nalezy. Niekiedy znéw béle ustajg po smaro-
waniu blony sluzowej nosa rostworem kokainy (5 —103%).

W przypadkach Swiezych czesto ustugi oddaje miejscowe zamra-
¢anie (najlepiej chlorkiem etylu — kelenem); szczegélniej jest ono sku-
teczne w nerwobédlu nadoczodotowym. Twarz przy tym zabiegu zastania
sig éwiartka kartonu z niewielkim otworem (mniej wiecej 1 ctm.
srednicy), odpowiadajacym punktowi bolesnemu: wecigcie nadoczodo-
towe, otwér podoczodotowy i t. d.; na miejsce to kieruje sie przez
kilka sekund strumien ptynu ozigbiajacego.

Po chwilowem us$mierzeniu bélu, a w razach mniej gwaltownych
z samego poczatku przystapié¢ nalezy do wykrycia przyczyny cierpienia
i ewentualnie do jej zwalczenia.

Na pierwszym planie stoi usuniecie cierpien miejscowych: oka,
nosa, jamy ustnej. Szczegdlniej starannie badane i w razie jakiej$
meprawidlowos$ci leczone powinny byé zeby,; spréchniate nalezy usunag,
wogéle jednak nie trzeba zbyt pochopnie doradzaé¢ wyrywania zebéw:
zdarza si¢ nieraz, Ze bél po zabiegu tym nie tylko nie ustaje, lecz
jeszcze sig wzmaga. Czesto przyczyna tkwi w zebodotach po wypa-
diych lub wyrwanych zebach; pomaga wéwczas nieraz smarowanie
tych miejsc roztworamiodciggajacymi (t-ra jodi, gallarum et ratanhae aa,
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sol. mentholi 20%). I cierpienia narzadéw odleglych leczyé nalezy,
majac na wzgledzie mozliwo$¢ pochodzenia odruchowego nerwobélu.
Szczegélniej opréznienie kiszek wywiera nieraz dziatanie doskonate.

O niezbednosci leczenia swoistego w przypadkach nerwobélu
kitowego, zimniczego i t. p. dodawaé nie trzeba. Arszenik okazuje sig
w wielu razach bardzo skutecznym. Diugotrwale uzycie przetworéw
jodu pomaga tez nieraz nawet, gdy cierpienie nie ma tla swoistego.

Elektroterapia wedlug prawidel, wyzej wylozonych. Jesli prady
slabe celu pozadanego nie osiagajg, mozna przejsé do coraz silniej-
szych; w przypadkach uporczywych nieraz ustugi znaczne oddaje
galwanizacya metoda Bergonié’go: anoda duza, odpowiedniej postaci,
pokrywajaca cala okolice bélu ewentualnie nawet potowe twarzy; prad
na pierwszych posiedzeniach o 5—7 MA —doprowadza sie na nastep-
nych do 15—20 MA (Bergonié proponuje nawet do 30) — posiedzenia
po 15 —20 minut; duza elektroda obojetna na karku.

- Czesto skutecznem okazuje sie stosowanie pradéw wysokiego
napiecia (diatermia), zwl w nerwobdlach drugiej i trzeciej gatezi
n. tréjdzielnego.

Niektérzy (np. Wilms) zachwalaja dziatanie promieni Roent-
gena: czasem po paru naswietlaniach, czeSciej po 8 — 10 otrzymuje
si¢ zupeine wyleczenie, szczegélniej w nerwobdélu powstalym na tle
reumatycznem. Pamietaé¢ jednak ciagle nalezy o szkodliwem ubocz-
nem dziataniu tych promieni.

Miesienie rzadko kiedy korzysé przynosi; wyjatek stanowi zadaw-
niony, lecz niezbyt gwaltowny nerwobdl nadoczodotowy (miesienie
czota), szczegdlniej gdy béle noszg charakter bardziej staty. Czasami
w tych warunkach pomagaja i przyrzady wibracyjne.

Gdy wszelkie te s$rodki farmaceutyczne i fizykalne zawodza,
a zdarza sie to, niestety, bardzo czesto, przej$é nalezy do zastrzy-
kiwan alkoholu, z poczatku w gatazki obwodowe, zwtlaszcza do
nerwu nadoczodotowego, podoczodotowego, péiniej probuje sie za-
strzykiwan glebokich, do otworu owalnego (foramen ovale) lub do
otworu okragtego (for. rotundum). Wobec jednak uporczywych na-
wrotéw cierpienia starano sie i8¢ jeszcze dalej —czego wyrazem jest
metoda Hirtla—alkoholizacya zwoju Gassera (ré6wniez przez
przez otwér owalny). Jest to zabieg technicznie dosé trudny, grozacy
przy tem przykremi powiktaniami: zapalenie rogéwki (keratitis neuro-
paralytica), porazenie n. okoruchowego (przypadek Higiera); powikta-
nia te jak dotad przynajmniej bywaly dosé tagodne i mijaly szybko.
Gorzej jednak, Ze o ile wplyw tego zabiegu bezposredni bywat zwy-
kle pomySlny — nerwobdl przechodzil, to powiedzieé¢ tego, niestety,
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nie mozna o wplywie stalym, na poéziniej: w wielu bardzo przypad-
kach cierpienie po pewnym czasie znéw wracalo.

Wobec wynikéw tak niepocieszajacych w nerwobé6lu twarzowym
czesSciej niz w jakiejkolwiek innej postaci nerwobélu przybiegano do
leczenia chirurgicznego w znaczeniu §cistem. Wycinanie kawalka nerwu
tréjdzielnego lub dotknigtej galezi, wzgl. wyrywanie nerwu—sa to
zabiegi ciezkie, polaczone z trudnosciami technicznemi, przy tem by-
najmniej nie zabezpieczajace chorego od mozliwosci nawrotu. Dawniej
stosowano je czgsto, obecnie —zarzucono prawie zupelnie, zwtaszcza,
gdy przekonano sie, ze wyniki tych zabiegéw bynajmniej nie sa trwal-
sze, niz wyniki zastrzykiwania w nerwy wyskoku, a zastrzykiwanie
ma te przynajmniej dobra strone, Ze nie jest operacya krwawg (dla
psychiki chorego jest to nieobojetne) i nie zostawia po sobie szpe-
cacych blizn.

Wobec tego w ostatnich latach kilkunastu zaczeto przybiegaé
coraz czeSciej do operacyi jeszcze wprawdzie ciezszej, lecz, zdawalo sie,
przynajmniej niezawodnej do wyciecia zwoju Gassera (metoda Krausego).

Zabieg ten daje jednak wzglednie wysoks odsetke $miertelnosci,
z czem si¢ bardzo liczyé trzeba. Nastepstwa operacyi nie sa réwniez
dla ustroju obojetne. Najmniej moze dotkliwa jest utrata czucia
w skérze polowy twarzy i w blonach Sluzowych nosa i jamy ustnej,
tembardziej, Ze z czasem nawet 6w obreb znieczulenia zmniejsza sig
(unerwienie zastepcze przez galazki n. tréjdzielnego drugiej strony
oraz n. usznego wielkiego). Donioélejsze daleko znaczenie ma wylg-
czenie wplywéw odiywezych n. tréjdzielnego na tkanki oka, a takze
znieczulenie i zniesienie odruchéw lacznicy i rogéwki wraz z jedno-
czesnem zmniejszeniem wydzielania tez: prowadzi to czesto bardzo
do cierpien oka (keratitis neuroparalytica). Do$wiadczenie jednak
wskazuje, ze cierpienia takie przebiegaja wzglednie do$é pomys$lnie
i ze do glebokich zmian odzyweczych zwykle nie dochodzi. Do powi-
ktan cigzkich, przy tem o tyle czestych, Ze niemal stalych, nalezy
uszkodzenie, a nawet zniszczenie galezi ruchowej, $cisle ze zwojem
Gassera polaczonej; przykrem tego nastepstwem jest porazenie migsni
zucia po stronie operowanej. Rzadziej jako powiklanie pooperacyjne
wystepuje porazenie n. odwodzacego. Wreszeie, co najwazniejsze,
w wielu przypadkach po usunieciu zwoju Gassera, b6l wznawial sie
jednak po pewnym czasie w obrebie operowanego n. tréjdzielnego,
lub tez niekiedy po stronie przeciwleglej.

Te wszystkie niepowodzenia znacznie ostudzitly zapalt chirurgéw,
tak Zze w ostatnich latach 10 do wyciecia zwoju Gassera przybiegano
wyjatkowo rzadko, wreszcie niemal zupelnie metode te zarzucono.

Cierpienia nerwéw obwodowych. 15
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Z czasem jednak okazalo sie, Ze mozna pdjsé jeszcze dalej wglab,
po za zwdj Gassera. Idee te, podana przez Van Gehuchtena, wprowadzit
po raz pierwszy w wykonanie Frazier, przecinajac korzenie czuciowe
n. tréjdzielnego miedzy zwojem Gassera a mostem Warola (radicotomie
rétrogassérienne). Zabieg, technicznie nawet latwiejszy od wyciecia
zwoju, ma te dobra strone, Ze nie sprowadza uszkodzenia widkien
ruchowych n. tréjdzielnego (mie$nie Zwaczowe), nastepnie, pozosta-
wiajac w caloSci zwéj Gassera, nie pozbawia tkanek oka wplywu
odzywczego: po zabiegu tym nie spostrzegano zapalenia rogéwki
i lacznicy. Zapewne, niebrak i tu stron ujemnych: niebezpieczen-
stwem grozi otwarcie dolu czaszkowego srodkowego, z obfitym wy-
ptywem plynu mézgowordzeniowego; notowano tez niekiedy uszko-
dzenie mostu Warola (zwtlaszcza, gdy z poczatku korzenie czuciowe
nie przecinano, lecz wyrywano), z nastepczem porazeniem nerwoéw
odwodzacego i twarzowego. W kazdym razie wyniki tej metody sg
o wiele lepsze, niz wyciecia zwoju; a przypuszcza¢ naleiy, ze wraz
z udoskonaleniem techniki usuniete beda niebezpieczenstwa i przykre
powiktania.

Nerwobol szyjowo-potyliczy.
Neuralgia cervicooccipitalis.

Nerwobél ten spostrzegany bywa niezbyt 'rzadko, co do czestosei
pozostaje jednak daleko w tyle po za nerwobdlem twarzowym.

Wsréd przyczyn cierpienia jedno z miejsc pierwszorzednych zaj-
muje przeziebienie, dalej stoja rozmaite choroby zakazne (dur brzuszny,
zapalenie opon rdzeniowych nagminne); wzglednie czesto nerwobél
ten wystepuje jako powiklanie zapalenia gardla (byé moze wskutek
potaczenia anatomicznego —niezbyt zreszta stalego miedzy nerwami
szyjowymi i splotem gardzielowym). WaZna role w etiologii nerwo-
bélu odgrywajg przyczyny mechaniczne: urazy, szczegélniej zas wucisk.
Ucisk wywieraé moga miesnie karku i szyi nietylko wskutek jakich
zmian chorobowych, lecz i przez zbyt dlugotrwate naprezenie np. u krét-
kowidzéw, ktérzy przy pracy muszg trzymaé glowe ustawicznie schy-
lona. Spostrzega sie tez czasem te postaé nerwobélu u noszacych
znaczne ciezary na glowie. Nieraz nerwy podlegaja uciskowi wskutek
nabrzmiatych gruczotéw chionnych, szczegélniej zas czesto wskutek
rozmaitych zmian chorobowych w czesci szyjowej kregostupa i opon
rdzeniowych (sprawy gruzlicze, kilowe, nowotworowe; zapalenie opony
twardej przerostowe).
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Obraz chorobowy. NajczeSciej dotkniety bywa n. potyliczy wiekszy
(n. occipitalis major), przy tem zwykle obustronnie. Rzadziej béle
wystepujg pierwotnie w innych nerwach szyjowych: potyliczym mniej-
szym, usznym wielkim, podskérnym szyi dolnym i nadobojczykowym.
Zdarza sie, Ze cierpienie zajmuje wszystkie wymienione galezie (szcze-
gblniej w przypadkach powstatych na tle przeziebienia). Dodaé zreszta
nalezy, ze granice obrebu bélowego czesto bardzo nie odpowiadaja
granicom rozgalezienia wymienionych nerwéw obwodowych, — lecz
granicom unerwienia skérnego 2-go i 3-go korzeni szyjowych (sche-
maty Bolka, Flataua), co dowodzi, ze ma sie¢ wtedy do czynienia nie
z wlaSciwym nerwobdlem obwodowym tylko z nerwobélem korze-
niowym (neuralgia radicularis s. radiculalgia).

Béle, przykre bardzo, nie dosiegaja jednak takiej gwaltownosci,
jak w nerwobélu twarzowym; ws$réd nerwobdléw wyrézniaja sie one
charakterem bardziej statym: przerwy zupeinie od bélu wolne spo-
strzegaja sie wzglednie rzadko, najczeSciej bywaja tylko zwolnienia
po okresach nasilenia. Nie tylko najlzejszy ruch lub wstrzaénienie
glowy wywotuje te nasilenia, lecz nieraz i przyjmowanie pokarméw,
a szczegblniej lykanie.

Siedliskiem bélu zwyklem bywa uwtlosiona czesé glowy w oko-
licy potylicy az do ciemienia; czesto jednak bardzo b6l promieniuje
w obrab innych nerwéw szyjowych, odzywajac sie nieraz i w obrebie
nerwu nadoczodotowego (wierzch glowy, czolo), rzadziej w obrebie
splotu ramieniowego.

Najstalszy punkt bolesny (zwany potyliczym) znales¢ mozna na
karku w polowie odleglosci miedzy wyrostkiem sutkowym a linig
wyrostkéw ciernistych. Wyrostki te okazuja sie tez zwykle na ucisk
wrazliwymi; czasami punkty bolesne wystepuja wzdluz tylnego brzegu
migSnia mostkowoobojczykowosutkowego. Przeczulenie skéry w do-
tknigtym obrebie jest objawem do&é pospolitym. Bélom bardzo gwal-
townym towarzysza nieraz i drgania w mie$niach karku.

Cierpienie moze by¢ wprawdzie dtugotrwale, rokowanie jednak wo-
géle uwazaé nalezy za do$é pomyslne, o ile nerwobél nie jest wynikiem
lub powiktaniem jakiej§ sprawy chorobowej w oponach, kregostupie
i t. p. Ten ostatni punkt uwagi szczegélnej wymaga w rozpoznaniu:
wzmozone napi¢cie mieSni karku, ograniczona ruchliwo$é czesci szy-
jowej kregostupa, wystepujaca stale (t. j. i w okresie zwolnienia bélu),
obrzmienia i nacieczenia, wreszcie objawy zajecia korzeni rdzeniowych—
wszystko to wskazuje, Ze mamy do czynienia z cierpieniem kregostupa.

Umiejscowienie Scisle w obrebie ktérego z nerwéw szyjowych,
nasilenia, wreszcie punkty bolesne w charakterystycznych miejscach
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pozwalaja odréznié nerwobdl potyliczy zar6wno od reumatyzmu w mie-
sniach karku, jak 1 od czysto czynnosSciowego bélu w nerwicach
(histeryi, neurastenii).

Leczenie specyalnych wskazéwek nie wymaga. W nerwobdlach,
zaleznych od zmian w kregostupie, te ostatnie przedewszystkiem
uwzglednione by¢ winny (przyrzad unieruchomiajacy, zabieg ope-
racyjny).

W przypadkach §wieziych ustluge ogromng oddaje zastosowanie
ciepta (gorace oklady, ciepla kapiel, par6wka), a takze leczenie napotne;
wskazane sa réwniez przetwory salicylowe lub ktéry ze srodkéw, ob-
nizajacych cieplote. Po pewnym przeciagu czasu — $rodki odciagajace
(mascie lub smarowania draZzniace, pryszczydla, przyzeganie). Elektro-
terapia nie wcze$niej jak w koficu drugiego tygodnia; prad staby
(1 —2 MA), biegun dodatni na karku lub punktach bolesnych; w razie
wyniké6w niezadawalniajacych przejs¢ nalezy do pradéw silniejszych.

W przypadkach zadawnionych wskazane jest miesienie, a takze
przetwory jodu.

Nerwobol szyjowo-ramieniowy.
Neuralgia cervico-bracbhialis.

Etiologia. Zdania co do czestoSci nerwobélu szyjowo-ramienio-
wego lub, jak sie czeSciej przez skrécenie méwi, nerwobdla ramie-
niowego (brachialgia) réznig sie tak znacznie, Ze, gdy jedni autorzy
stawiaja to cierpienie co do czestosci bardzo blisko nerwobdlu kul-
szowego i twarzowego, inni (np. Oppenheim) uwazaja je wogble za
zupelnie rzadkie. Przypuszczaé nalezy, Ze przyczyng takiej réznicy
jest przedewszystkiem to, Ze pod nazwg nerwobélu ramieniowego prze-
biega bardzo czesto cierpienie splotu ramieniowego organiczne, jego
zapalenie lub zwyrodnienie (neuritis brachialis) lub tez nazwa ta
objety jest tylko jeden z objawéw nerwicy ogélnej (psychalgia bra-
chialis — Oppenheim).

W dos$é licznym szeregu przypadkéw ma sie¢ do czynienia z nerwo-
bélem pochodzenia urazowego lub uciskowego; niekiedy przyczyna ucisku
jest zebro szyjowe (przyp. Kopczynskiego). Wzglednie czesto jako
czynnik etiologiczny wystepuje przeziebienie, rzadziej o wiele zakazenie.
Dla niektérych postaci nerwobélu stwierdzone jest pochodzenie odru-
chowe (np. w chorobach serca).

Role wielce donioslta w etiologii nerwobélu ramieniowego od-
grywa i uposledzone odzywijanie ustroju, szezegélniej zas usposobienie
neuropatyczne.
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Obraz chorobowy. Nerwobél z wiekszem upodobaniem umiej-
scawia sig w lewej konczynie; zajecie obu kofczyn nalezy do
wyjatkéw niezmiernie rzadkich. 7 poszczegélnych pni nerwowych
najczeSciej dotkniety jest n. lokciowy (dzigki swemu potozeniu
jest on najbardziej na urazy wystawiony; nerwobél tokciowy wy-
stepuje tez jako powiklanie w chorobach serca); miejsce nastepne
nalezy sie¢ n. promieniowemu; pézniej juz idg n. pachowy i po-
srodkowy.

Odpowiednio do nerwu zajetego umiejscawiajg sig béle w danym
obrebie koficzyny. Wogéle jednak zaznaczyé nalezy, ze, zdaniem wielu,
zwiaszeza nowszych badaczy (Miraillé, Verger, Wertheim Salomonson)
wiasnie w obrebie splotu ramieniowego ma si¢ do czynienia znacznie
czgsciej z nerwobélami korzeniowymi niz obwodowymi.,K Zajety wow-
czas obrab nie odpowiada rozgalezieniom poszczegilnych nerwéw
koficzyny gérnej, lecz jednego lub paru dolaych korzeni szyjowych,
ktérych widékna, jak wiadomo, przebiegaja w réznych nerwach kon-
czyny goérnej — kombinacye z tego wizgledu powstajg najrozmaitsze.
Z drugiej znéw strony sam splot ramieniowy stanowi tak §cisle po-
Iaczong cato$é, promieniowanie bélu z taks nastepuje tatwoscia, ze
w bardzo wielu razach, nawet gdy cierpienie umiejscowione jest
w splocie, wyodrebnienie pierwotne zajetego pnia nerwowego trudnosei
przedstawia niezmierne. Chory uskarza sie najczesciej na bél w calej
konczynie, b6l ktéry rozszerza sie nieraz na topatke, na gérna czesé
klatki piersiowej, nawet na glowe. B6l zwykle gwaltowny, niezawsze
nosi cechy napadowe; czesto bardzo jest on staty z wybitnemi jednak
nasileniami. Cala kofczyna wydaje sie choremu niestychanie cigika,
odretwialg; przeczulenie i nadbolesnosé skéry wystepuje bardzo czesto,
nieraz jednak zauwazyé sie daje jednoczesnie i obnizenie czucia
(anaesthesia dolorosa).

Pewna wskazéwke co do pierwotnego umiejscowienia nerwobdlu
da¢ moga punkty bolesne. Oprécz punktéw, mogacych wystepo-
waé we wszystkich postaciach nerwobélu ramieniowego (w dole pa-
chowym punkt, odpowiadajgcy calemu splotowi, takze wyrostki cier-
niste dolnych kregéw szyjowych), kazdy z poszczegélnych pni ner-
wowych posiada odrebne, sobie wiasciwe punkty bolesne. Najstalsze
z nich sa —dla n. pachowsgo: na goérnej i tylnej powierzchni miesnia
tréjkatnego, dla n. promieniowego: miejsce, gdzie nerw okraza ramie,
miejsce odpowiadajace Srodkowej czeSci tej kosci, takze punkt w dol-
nej czeSci promienia, dla n. fokciowego: punkt po nad kiykciem we-
wnetrznym i w dolnej czesci koSci lokciowej, dla n. posrodkowego:
ponizej przegubu tokeciowego.
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Pomimo Zze ruchliwosé reki wydaje si¢ podczas napadu ner-
wobélu zupelnie zniesions, w istocie jednak jest to tylko na-
stepstwem bélu (bezruch bélowy); sprawno$é mieSni w nerwobélach
wlasciwych pozostaje nienaruszong. Czasem wystepuja i drgania
miesni. .

Zaburzenia naczynioruchowe przylaczaja sie rzadko. Niekiedy
przy bardzo silnym bélu, promieniujacym na klatke piersiows, wyste-
puja zaburzenia w czynno$ci serca, podobne jak w dusznicy bolesnej
(bywa to szczegélniej w nerwobélu tokeciowym z lewej strony).
Z rzadkich zaburzen odzywczych na wzmianke zastuguje jedynie
poipasiec.

Rozpoznanie moze czasem powazne nastreczyé trudnosci, szcze-
gélniej jesli znaczna bolesnosé calej konczyny w badaniu dokiadniej-
szem przeszkadza. W kazdym takim przypadku dopiero po niewatpli-
wem przekonaniu si¢ o braku objawdéw miejscowych ze strony stawéw
(obrzmienie, zniesienie ruchliwos$ci i podczas zwolnienia b6léw), miesni
(bolesno$é przy ucisku na same miesnie), kosci koniczyny, kregostupa,
a takze po przekonaniu si¢ o prawidlowej zupelnie cieplocie, przy-
puszcza¢ mozna istnienie nerwobélu. Nasilenia bélu, umiejscowienie
charakterystyczne, wreszcie punkty bolesne stwierdzajg to rozpoznanie;
zdarzyé si¢ jednak moze, Ze w pierwszych dniach choroby jest ono
wrecz niemozliwe — na wySwietlenie sprawy czekaé trzeba.

Nerwobél konczyny lewej, promieniujacy w okolice serca, moze
czasem przedstawiaé podobiefistwo tudzace do napadu dusznicy bolesnej
(angina pectoris). Rozpoznanie, niezawsze pewne, opiera si¢ na umiej-
scowieniu pierwotnem bélu, na obecnosci punktéw bolesnych, na
wzglednie mniejszem natezeniu objawéw sercowych. Pietrza sie je-
dnak trudno$ci rozpoznawcze w przypadkach, spostrzeganych niekiedy,
szczegblniej w wieku podesztym, gdy zaburzenia sercowe i nerwobél
ramieniowy istnieja wspéirzednie.

Odréznienie nerwobdlu wlasciwego od sprawy anatomicznej w splo-
cie ramieniowym (neuritis resp. perineuritis) jest przy badaniu Scistem
i obserwacyi diluzszej po wiekszej czeSci mozliwe. Bolesno§é przy
ucisku catego pnia nerwowego, wybitne i stale obniZenie czucia skor-
nego, szczegdlniej za$ objawy zajecia wiékien ruchomych: niedowlad
pewnych grup mie$niowych, ich zanik i zmiany pobudliwosci elektro-
motorycznej — wszystko to wylacza nerwobdl wiasciwy.

Odréznienie nerwobdélu od béléw, wystepujacych jako przejaw
nerwicy, opiera sie na wskazéwkach, przytoczonych w czesci ogélnej.

Rokowanie, wzglednie do$é pomysine, staje sie stanowczo ziem
w razie wieku podesziego lub nie dajacego sie usunaé tta cierpienia.
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Leczenie opiera sie na zasadach ogélnych, wyzej wyluszezonych.
Podczas napadu warunkiem najpierwszym jest spokéj zupelny kon-
czyny, ktéra najlepiej ulozyé w odpowiedniej opasce (na temblaku);
dazyé nalezy do zniesienia wszelkiego ucisku na splot barkowy (usu-
naé¢ szelki). Srodki uSmierzajace bél, srodki napotne, odciggajace,
masaz pod para, elektroterapia, diatermia wedlug wskazéwek ogélnych.
Zastrzykiwania alkoholu w tym nerwobélu nalezy unikaé, gdyz zabieg
ten moze pociagnaé za sobg uporczywe porazenie w obrebie ktérego
z nerwéw konczyny goérnej; niektérzy zalecaja zastrzykiwanie wyja-
lowionego powietrza. Niekiedy dobre wyniki daje zastrzykiwanie do
splotu 2% roztworu nowokainy (metoda znieczulania Kuhlenkampfa,
stosowana przez chirurgéw do zabiegéw na konczynie gérnej). W przy-
padkach bardzo uporczywych prébowano niekrwawego lub nawet
krwawego naciaggania nerwu z dobrym po wiekszej czeSci wynikiem.
Gdy jednak i to zawiedzie, to wobec tak czestego umiejscowienia
przyczyny nerwobélu w korzeniach, pozostaje jeszcze zabieg ciezki—
przecigcie odpowiednich korzeni rdzeniowych tylnych w kanale kre-
gowym — badz z zewnatrz opony twardej, badZz przy samem wyjsciu
ze rdzenia. Ta operacya, polaczona z trudnoSciami technicznemi, ze
znacznem teZz niebezpieczefistwem, osiaggneta celu w pewnej liczbie
przypadkéw rozpaczliwych, gdy zawiodly nie tylko wszystkie metody
terapeutyczne, lecz nawet i wszelkie inne zabiegi chirurgiczne; dodaé
bowiem jeszcze nalezy, Ze konce przecigtego korzenia rdzeniowego
nie zrastaja sie, co zabezpiecza od nawrotu cierpienia.

Nerwobdl w zakresie nerwu przeponowego.
Neuralgia pbrenica.

Cierpienie to nalezy do rzadkich. Po wiekszej czeSci bywa ono
powiktaniem choréb oplucny w czesci przeponowej, serca, osierdzia,
wielkich naczyn, a takze watroby, rzadziej sledziony. Opisane sg jednak
i przypadki nerwobélu samoistnego wskutek zaziebienia, urazu, zaka-
zenia. Lewa strona dotknigta bywa czeSciej. B6l rozszerza sie na
przebiegu catego nerwu, dajac si¢ uczué szczegdlniej silnie w miej-
scach przyczepu przepony; czesto promieniuje on i w dziedzing splotu
ramieniowego. Oddech podczas napadu staje si¢ powierzchownym.

Punkty bolesne wystepuja na szyi, na zewnatrz od n. mostko-
woobojczykowosutkowego i w okolicy przyczepu przepony, szczegdl-
niej z przodu.

Rozpoznanie jest wielce trudne.
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Nerwobdl migdzyzebrowy.
Neuralgia intercostalis.

Etiologia. Nerwob6l miedzyzebrowy jest cierpieniem czestem,
nie o wiele rzadszem od nerwobélu twarzowego i kulszowego.

Czestosé te ttémacza w pewnej mierze warunki anatomiczne, jak
to wykazat jeszcze Henle. Obfity uktad zylny w sgsiedztwie najbliz-
szem omawianych nerwéw (sploty u otworéw miedzykregowych, sze-
rokie zyly miedzyzebrowe) ma odptyw krwi do$é utrudniony (zyly
nieparzyste), szczegélniej z lewej strony; z tatwoscia powstaje zastoj
zylny, ktéry wywiera ucisk na nerwy. To tez w najrozmaitszych
sprawach chorobowych, umiejscowionych w klatce piersiowej lub
w poblizu (nowotwory, tetniaki aorty, sprawy zapalne ptuc, szczeg6l-
niej za$ oplucny, zmiany gruzlicze w ptucach, rozszerzenie Zzolgdka)
nerwobdl miedzyzebrowy nalezy do powiklah czestych; prowadza don
réwniez cierpienia kregostupa i Zeber (préchnica gruzlicza lub kitowa).
Wzglednie dosé czesto spostrzegany bywa nerwobél pochodzenia od-
ruchowego wskutek cierpien narzadéw piciowych kobiecych.

7Z innych czynnikéw etiologicznych wspomnieé nalezy o obraze-
niach klatki piersiowej (silne uderzenia, ztamanie zeber, zwichnigcia
kregéw); mniejsza role odgrywa przezigbienie.

Tio do nerwobélu urabia znakomicie usposobienie neuropatyczne,
wycienczenie ustroju po utracie krwi, po chorobach gorgczkowych,
w okresie poporodowym, a takze nieprawidlowa przemiana materyi
w cukrzycy, dnie i t. p.

Kobiety podlegaja temu cierpieniu cze$ciej niz mezczyzni.

Obraz chorobowy. W ogromnej wiekszosci przypadkéw nerwo-
bél wystepuje na jednej stronie, przy tem przewaznie na lewej. Naj-
czeSciej bywaja dotkniete nerwy miedzyzebrowe od V do VIII wiacznie,
przy tem zwykle jednocze$nie pare obok siebie lezagcych. Poniewaz
nerwy miedzyzebrowe nie wychodza ze splotéw, lecz z odnosnych
korzeni rdzeniowych, wiec obrab rozgalezienia kazdego nerwu odpo-
wiada obrebowi rozgalezienia danego korzenia rdzeniowego; z tego
tez wzgledu z umiejscowienia bélu nie mozna rozréznié nerwobdélu
korzeniowego i wlasciwego miedzyzebrowego.

Bé6l wystepuje pasem szerokim na dwa lub trzy miedzyzebrza,
nie na catej jednak polowie klatki piersiowej, przewaznie tylko na
powierzchni bocznej i przedniej, poczgwszy od linii topatkowej do linii
przymostkowej. W obrebie tym daja si¢ zwykle wyczué i punkty
bolesne; szczegdlniej stale sg na linii pachowej przedniej i na linii
przymostkowej; punkt trzeci znale$¢ mozZna prawie zawsze tuz przy
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kregostupie, w miejscu wyjScia odpowiednich nerwéw z otworéw
miedzykregowych.

Béle nosza czeSciej charakter staly z nasileniami, ktére nieraz
do ogromnego dochodza natezenia. Kazde poruszenie ciala, silniejsze
ruchy oddechowe (np. przy kaszlu, kichnieciu), a takze ruch ttoczni
brzusznej (np. podczas oddawania stolca, szczegélniej przy zaparciu)—
wszystko to poteguje béle, a w przerwach wolnych wywotaé moze
napad. '

Béle promieniuja w lopatke, kark, na powierzchnie wewnetrzng
ramienia, czasem znéw wzdluz mie$ni skoénych brzucha az do spo-
Jenia tonowego. Towarzysza im nieraz objawy utrudnionej dziatal-
nosci serca, oddech staje sie powierzchownym.

Skéra w obrebie bélu okazuje zwykle wysoki stopiefr nadczulosci;
“obniZenie czucia spostrzega sie rzadko.

Z innych objawéw wspéirzednych wzglednie czesto wystepuje
péipasiec; objaw ten jednak przemawia, zdaje sie, bardziej za zmia-
nami anatomicznemi w nerwie (neuritis intercostalis).

Oprécz opisanej typowej postaci nerwobélu miedzyzebrowego
wyrézniaja jeszcze bez dostatecznej potrzeby: nerwobdl topat-
kowy (scapulalgia) z umiejscowieniem, w nazwie wskazanem, ma on
dotykaé przewaznie mezczyzn; nerwobé6l nadpepkowy (epiga-
strialgia), potaczony z nudno$ciami i wymiotami.

Bez poréwnania wiecej na wyodrebnienie zastuguje nerwobdl
sutkowy (mastodynia), cierpienie bedace udzialem wylacznie prawie
kobiet, przy tem w wieku $rednim. Cigza, karmienie zbyt dlugotrwate,
pekniecia i owrzodzenia sutka, urazy, szczegélniej zas zlte gorsety —
oto gtéwne czynniki etiologiczne tego nerwobélu. Nosi on charakter
wyraznie napadowy z przerwami zupelnie wolnemi. B6l, zwykle nie-
zmiernie dokuczliwy, nierzadko wprost nie do zniesienia, promieniuje
w strone plecéw lub brzucha, konczyny goérnej czasem i dolnej.
Punkty bolesne na brodawce z umiejscowieniem niestatem; bolesne
na ucisk okazuja sie po wiekszej czesci i wyrostki cierniste gérnych
kregéw grzbietowych. W obrebie bélu zwykle przeczulenie. Napadom
towarzysza nieraz wymioty, spostrzegano réwniez czasami wydzielanie
mleka. W okresie miesigczki cierpienie zwykle sie poteguje.

W niektérych przypadkach w gruczole piersiowym wyczué mozna
liczne, drobne, zazwyczaj bardzo bolesne guziczki (wtékniaki, nerwiaki).

Przebieg nerwobélu miedzyzebrowego jest uporczywy; w wiek-
szosci jednak przypadkéw po kilku tygodniach, czasem po paru
miesigcach nastepuje wyzdrowienie, o ile dostepna do leczenia,
wzglednie do usunigcia jest przyczyna. W razie przeciwnym ner-
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wobdl ciagnaé sie moze Zzycie cale. Odpowiednie do tego jest
rokowanie. .

Co sie tyczy rozpoznania, to przedewszystkiem pamigtaé¢ nalezy
o ostrych cierpieniach narzagdéw wewnetrznych (zapalenie ptuc, optucny,
choroby watroby i t. p.), cierpieniach, ktére mogsg byé za nerwobol
miedzyzebrowy wziete; oprécz wlasciwych objawéw, stwierdzanych
przy opukiwaniu, wystuchiwaniu i t. d., wiekszo8¢é tych cierpien ce-
chuje cieptota podniesiona. WidzieliSmy jednak, Ze nerwobdl miedzy-
zebrowy bywa nieraz powiklaniem tych cierpieh — wéwczas rozpoznanie
jest trudniejsze.

Tylko badanie bardzo szczegélowe i Sciste daje prawo wylaczyé
cierpienia kregostupa, opon i rdzenia (szczegélniej nowotwory), czesto
bowiem gléwnym, a przy badaniu powierzchownem nawet jedynym
objawem cierpief wsponianych sg napady bélu wzdluz nerwéw mie-
dzyzebrowych.

Odréznié zmiany anatomiczne w nerwach miedzyzebrowych (neu-
ritis) od nerwobélu wlasciwego niezawsze jest mozliwe. Za pierwszem
z tych cierpien przemawia wybitne obniZenie lub nawet zniesienie
czucia skérnego, wrazliwosé na ucisk na przebiegu calego nerwu
miedzyzebrowego, a nawet, zdaniem niektérych autoréw, obfity poétl-
pasiec. Na tle gruzliczem rozwija sie tez o wiele czeS$ciej zapalenie
nerwu miedzyzebrowego, niz wilasciwy nerwobdl.

Cechy charakterystyczne nerwobélu (napadowosé, punkty bolesne,
promieniowanie) pozwalaja odrézni¢ go od bélu w miesniach klatki
piersiowej (pleurodynia).

W leczeniu, o ile moznosci, wskazania przyczynowe uwzglednié
nalezy. Po za tem przedewszystkiem wymagalny jest zupelny spokdj
(najlepiej poloZenie sie¢ na czas jakis do 16zka; w nerwobélu sutkowym
natozenie opaski, podtrzymujacej piers). Cieple kapiele catkowite lub
gorace oklady na klatke piersiowa wplywaja czesto na szybkie uSmie-
rzenie bélu. W wielu znéw razach skutecznem okazuje sie miejscowe
zamrazanie chlorkiem etylu. Ze S$rodkami, silnie draznigcemi skére,
nalezy byé ostroznym, aby nie ulatwié wyprysku péipasca. Elektro-
terapia oddaje nieraz dobre bardzo ustugi, szczegélniej prad staly,
ktéry powinien byé dosé wysokiego natezenia.

Miesienie bardzo skuteczne nie jest. Jedynie tylko w nerwobélu
sutkowym stwierdzonymi zostaly dobre wyniki leczenia mechanicznego,
mianowicie rozcigganie calego gruczotu piersiowego (metoda Nigelego).

Dobre wyniki daje czesto zastrzykiwanie antipyriny (antipyrini,
aq. destillatae aa 0,3), stosowane co kilka dni. Zastrzykiwanie wy-
skoku okazato sie¢ tez w licznych przypadkach wielce pozytecznem.
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Wiylaczenie czynnosci jednego lub paru nerwéw miedzyzebrowych
jednej strony nie stanowi powazniejszej szczerby w ustroju, to tez
w nerwobdlach uporczywych tej dziedziny zabiegi chirurgiczne
stosowane bywaja wzglednie czesto i z wynikiem dobrym. Oprécz
naciggania nerwéw, ktére juz obecnie malo ma zwolennikéw, stosuja
wycinanie i wyrywanie; te dwa ostatnie zabiegi, wykonane o ile mo-
znosci najblizej kregostupa, usuwaja w wiekszo$ci przypadkéw béle
zupelnie. W razie jednak nawrotu pozostaje juz tylko przeciecie ko-
rzeni rdzeniowych tylnych po otwarciu kanalu kregowego.

Nerwobdle splotu ledzwiowego.
Neuralgia lumbalis.

Etiologia. Napady bélu w zakresie poszczegélnych galezi splotuledz-
wiowego trafiajg sie czesto, jaka jednak czesé tych przypadkéw nalezy do
kategoryi nerwobdléw witasciwych, dostatecznie wySwietlone nie jest.

W pochodzeniu cierpienia przeziebienie zdaje si¢ odgrywaé role
do$¢ podrzedna; czynnik wazniejszy stanowia wysitki np. przy pracy,
i rézne obrazenia (dolnej czesci kregostupa, miednicy i t. d.). Niewat-
pliwie jednak gléwng role etiologiczng odgrywaja sprawy chorobowe
w jamie brzusznej, szczegélniej zas w miednicy, prowadzace do ucisku
omawianych nerwéw: wszelkiego rodzaju nowotwory, ropnie, przepu-
kliny, stany zapalne w narzadach miednicy i w mie$niach (szczegél-
niej w m. ledzwioudowym), zastdj katu, rozszerzenie zyl (krwawnice,
zylaki) i t. p. Cierpienia kosci, stawéw, narzadéw moczowoplciowych
moga réwniez wywolaé nerwobdél wskutek podraznienia badz bezpo-
Sredniego, badz odruchowego; pod tym ostatnim wzgledem znaczenie
donioste przypisa¢ nalezy naduzyciom plciowym, zwl. samogwaltowi.

Obraz chorobowy i postaci kliniczne. Cierpienie nie obejmuje
nigdy catego splotu ledZzwiowego, ogranicza sig ono juz to do jednej
jakiej galezi, juz to do paru w rozmaitych polaczeniach. Czesto tez
umiejscowienie bélu odpowiada rozgalezieniom nie poszczegélnych
nerwéw obwodowych lecz odno$nych korzeni rdzeniowych (neuralgia
radicularis). Odpowiednio do umiejscowienia odrézniaja rozmaite po-
staci nerwobdlu, postaci, niezbyt §cisle wyodrebnione.

W zakresie galezi krotkich splotu (por. str. 146) wystepuje ner-
wobol lediwiowobrzuszny (neuralgia lumboabdominalis), obejmujacy
nerwy: biodrowopodbrzuszny (n. ileohypogastricus), biodrowopachwi-
nowy (n. ileoinguinalis) i tonowoudowy (n. genitocruralis).

Cierpienie pod wielu wzgledami przypomina nerwobél migdzyze-
browy. Bél, po wigkszej cze$ci staly z ostremi nasileniami, zajmuje
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okolice ledzwiows, podbrzusze, pachwing; czasem przechodzi i na
wewnetrzng powierzchnig uda, czesSciej w narzady piciowe. Dosé stale
punkty bolesne wystepuja w poblizu pierwszych dwéch kregéw ledzwio-
wych (punkt ledzwiowy) i po$rodku grzebienia kosci biodrowej (punkt
biodrowy); rzadszy jest punkt pachwinowy. Bél bywa zwykle jedno-
stronny, wyjatkowo rzadko obustronny. Czasami wystepuje i p6lpasiec.

Za posta¢ odrebna uwaza sie nerwobdl jagdrowy (neuralgia testi-
cularis s. scrotalis, orchidodynia), cierpienie, umiejscowione pierwotnie
w galezi n. tonowoudowego, mianowicie w n. nasiennym zewnetrznym
(n. spermaticus externus); prawdopodobnie jednak w cierpieniu biora
udzial i wiékna n. wspélczulnego (stowem caty t. zw. splot na-
sienny). Do powstania nerwobélu przyczyniaja sie przewaznie cier-
pienia narzgdéw plciowych, naduzycia piciowe a takze rozszerzenie
naczyn zylnych wokoto jadra. B6l, umiejscowiony gitéwnie w jadrze,
rozszerza si¢ i na czlonek, promieniuje ku gérze, zajmuje nieraz pod-
brzusze, odzywa sie w ledzwiach i nodze. Zwykle cierpienie jest
Jjednostronne. Na wysokosci napadu przylaczaja sie czesto bolesne
bardzo kurcze mig¢Snia unoszacego jadro, rzadziej naprezenie cztonka,
podraznienie pecherza; czasami wystepuja jednocze$nie i wymioty.
Jadro, przyjadrze a réwniez i powrézek nasienny sz zwykle bar-
dzo wrazliwe na ucisk; narzady te okazuja sie nieraz nawet nieco
obrzmialymi.

Stosownie do trzech galezi dtugich splotu ledzwiowego odrézniaja
trzy postaci nerwobélu.

1. W zakresie n. skdrnego uda zewnetrznego (n. cutaneus femoris
externus) nerwobdl typowy spostrzegany bywa rzadko. Natomiast
w obrebie tym wystepuje czasem cierpienie, co do ktérego istoty
zdania pozostaja jeszcze podzielone, wiekszo$é jednak danych prze-
mawia za tem, Ze je do kategoryi nerwob6léw odnie$é nalezy. Mowa
tu o meralgii (meralgia paraesthetica Roth). Ta posta¢ chorobowa od
innych nerwobéléw wyréznia sie stalemi parestezyami (uczucie odre-
twienia, pieczenia), ktére od czasu do czasu przechodza w silny, pa-
lacy bél. Objawy te, ograniczone $cisle do obrebu rozgatezienia nerwu
wymienionego, w wiekszosci przypadkéw wystepujg jednostronnie,
czasem jednak i obustronnie. Nasilenia zjawiajg sie zwykle przy staniu
lub chodzeniu; w pozycyi lezacej béle zwykle mijajg bardzo szybko.

W dotknietym obrebie skonstatowaé mozna nieraz (lecz nie
stale) obniZenie czucia skérnego, lecz do wysokiego stopnia objaw
ten nigdy nie dochodzi. Ponizej kolca biodrowego przedniego gérnego
czesto wyczué sig daje punkt bolesny. Przebieg cierpienia jest upor-
czywy,; nieraz trwa ono lata cate bez zmian wybitnych.
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Meralgia przewaza u mezczyzn w wieku srednim; otylosé zdaje
si¢ byé czynnikiem usposabiajacym.” Z przyczyn na pierwszym miejscu
postawié nalezy zmeczenie koficzyn dolnych (dtugotrwale stanie, cho-
dzenie forsowne, szczegélniej po schodach, ucigzliwe marsze u zol-
nierzy, zwl. podczas niepogody); urazy, przeziebienie, choroby zakazne
(dur) odgrywaja tez pewng role etiologiczna.

Warunki anatomiczne zle sie skladajg dla omawianego nerwu: przebiega on na
znacznej przestrzeni miedzy widknami powiezi szérokiej biodra; powiez ta napreza sie
silnie podczas stania i chodzenia, co nietylko wywiera ucisk bezposrednio na nerw, lecz
wywoluje i zastj w otaczajgcych go naczyniach zylnych. Taka prawdopodobnie jest
geneza meralgii. Niektérzy uwazajg wprawdzie cierpienie to za lekkie zapalenie nerwu
(neuritis et perineuritis), co nawet stwierdzone zostalo w jednem spostrzezeniu przez
badanie sekcyjne (Bernhardt). Sadzac jednak z objawéw i przebiegu, watpi¢ mozna,
aby we wszystkich przypadkach istnialy zmiany anatomiczne.

2. Nerwobdl udowy (neuralgia cruralis) rozszerza si¢ w obrebie
n. udowego i jego galezi, t. j. na przedniej i po czeSci wewnetrznej
powierzchni goleni i stopy az do palucha.

Béle wzmagaja sie przy ruchach konczyny, nawet podczas stania.
Charakterystyczny jest dla tego nerwobélu objaw Mackiewicza: jesli
(W pozycyi chorego na brzuchu) ujaé jedna reka chora konczyne za
udo i unosié ja stopniowo coraz wyzej (rozginanie stawu biodrowego)
druga zas reka powoli zginaé staw kolanowy, to chory odczuwa bél
wzdiuz calej powierzchni uda przedniej od kolana do pachwiny; objaw
ten jest analogiczny do objawu Laségue’a w rwie kulszowej (patrz
nizej). Punkty bolesne: w pachwinie pod wiazadtem Pouparta, na
udzie z wewnetrznej strony rzepki i na goleni przed kostka we-
wnetrzng. Przeczulenie skéry trafia sie czesto, obnizenie czucia nigdy
do wybitnego stopnia nie dochodzi. W przypadkach zadawnionych
znales¢ mozna schudnigcie konczyny bez zadnych jednak zmian ze
strony pobudliwosci elektromotorycznej. Odruchy Sciggnowe pozostaja
zawsze prawidlowymi. Czasem wystepuje i pétpasiec.

3. Nerwobol zastonowy (neuralgia obturatoria) cechuja napady
bélu na powierzchni wewnetrznej uda; czeste sg przy tem rézne pa-
restezye. Cierpienie zalezy zwykle od przepukliny zastonowej, czasem
od ciezkiego porodu.

Przebieg, a zatem i rokowanie we wszystkich tych postaciach
nerwobélu zalezy od przyczyny cierpienia; o ile ta nie jest stala, ner-
wobdl w wiekszo$ci przypadkéw konczy sie wyzdrowieniem, lecz zwy-
kle po diugim, nieraz nawet bardzo dlugim przeciggu czasu. Nawroty
trafiaja sie czesto.

Rozpoznanie. Juz na wstepie zaznaczylem, ze wyodrebnienie
nerwob¢lu wiasciwego wsréd rozmaitych cierpiefi, ktérych objawem
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sg napady bélu w zakresie splotu ledZwiowego, — jest zadaniem nie-
latwem, czasem nawet do rozwiazania niemozliwem. Je$li chodzi
o galezie przewaZnie lub wylacznie czuciowe (galezie krétkie splotu
ledzwiowego, nerw skérny uda zewnetrzny), zbywa czesto na danych
rézniczkowych miedzy nerwobélem i zmianami anatomicznemi w nerwie
(neuritis); jedynie tylko znieczulenie wybitne przemawia za sprawa
organiczna. Gdy za$ sprawa dotyczy nerwu udowego lub zastonowego,
zmian organicznych dowodzi udziat ze strony wiékien ruchowych
(lekki nawet niedowlad miesni, zaburzenia w pobudliwo$ci elektromo-
torycznej, oslabienie lub zniesienie odruchéw Sciegnowych).

Donioslejsze jest wyswietlenie pytania, czy istnieje w ustroju
cierpienie jakie, ktérego objawem lub .powiklaniem sg béle w danym
obrebie. 7 rozpoznaniem czystego nerwobélu ledzwiowego nigdy zbyt-
nio $pieszyé nie nalezy; przedewszystkiem najsumienniej zbadane byé
winny narzady i §ciany miednicy (przez odbyt, pochwe). Po za ner-
wobdlem zastonowym ukrywa sie najczeSciej przepuklina; rzadziej ma
to miejsce w nerwobélu udowym. Rozbioru moczu nigdy zaniedbywaé
nie nalezy: obecnos¢ cukru przechyla rozpoznanie na korzysé sprawy
organicznej w nerwie (neuritis diabetica); znalezienie piasku i krwi
w moczu wskaze, iz rzekomy nerwobél ledzwiowopodbrzuszny byt
istotnie kolka nerkows. Od nerwobdéléw w konczynach dolnych, zwy-
kle obustronnych, czasem jednak tylko po jednej wyrazonych stronie,
zaczyna sig zwykle obraz kliniczny nowotworu rdzenia; pamigtaé o tem
nalezy i badaé¢ uktad nerwowy osrodkowy jaknajdokladniej.

Béle reumatyczne miesni lediwiowych (lumbago) réznig sie od
nerwobdlu przez swe umiejscowienie obustronne; nie rozchodzg sie
one ku przodowi, wogéle nie promieniujg tak, jak nerwobéle; sa one
sciSle potaczone z ruchami kregostupa; zbywa wreszcie na punktach
bolesnych, wrazliwymi na ucisk okazuja sie same mieénie.

W leczeniu nalezy uwzglednié przedewszystkiem wskazania przy-
czynowe. Podczas napadu bélu lub nasilenia spokéj musi byé bez-
wzgledny, nieraz potrzebnem sie okazuje potozenie do tézka. W ner-
wobdlu jadrowym niezbedne jest stale noszenie wieszadla (suspen-
sorium). Srodki uSmierzajace bél, odciagajgce (szczegdlniej pryszczydta)
i inne stosuje sie wedlug wskazan ogélnych. Opréznienie kiszek
zwykle znaczng przynosi ulge. Elektroterapia; w meralgii stosowano
ostatniemi czasy z powodzeniem znacznem prad o wysokiem napieciu
(prad Tesli i d’Arsonval’a). Leczenie chirurgiczne moze sie okazaé
jedynym zabiegiem racyonalnym, je$li mozna usunaé przyczyne, ktéra
wywoluje ucisk dotknietego nerwu (np. w meralgii wyswobodzenie
nerwu z uciskajacej go powiezi szerokiej).
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Nerwobol kulszowy. Rwa kulszowa.
(Kulszéwka, scyatyka).
Ischias.

Podaje na tem miejscu opis rwy kulszowej z pewnem jednak
zastrzezeniem: bynajmniej nie wszystkie przypadki, nazwg ta obejmo-
wane, naleza do kategoryi nerwob6léw. PoniewaZ jednak dotad cechy
rézniczkowe, pozwalajace z posréd zbliZonych cierpien nerwu kulszo-
wego wyodrebnié nerwobdél wlasciwy, nie sg dostatecznie ustalone,
wiec na zerwanie z owg klasyfikacya, w podrecznikach przez tradycye
uswiecong, dzis jest jeszczé zawczeS$nie.

Drugie zastrzezenie dotyczy strony anatomicznej: rwa kulszowa
jest cierpieniem, umiejscowionem w obu galeziach dilugich (por. str.
149) splotu kulszowego, t. j. nie tylko w samym nerwie kulszowym
(n. ischiadicus), lecz i w nerwie skérnym uda tylnym (n. cutaneus
femoris posterior), o czem pamietaé nalezy. Wreszcie dodaé nalezy,
ze w znacznej czesci przypadkéw ma si¢ do czynienia z cierpieniem
umiejscowionem nie w nerwie kulszowym lecz w korzeniach krzyzo-
wych (neuralgia radicularis).

Etiologia. Co do czgstosci rwa kulszowa zajmuje wsréd nerwo-
b6léw miejsce pierwszorzedne.

Wsréd mezezyzn, ktérzy juz czterdziestke przekroczyli, znajduje
sig ogromna wiekszosé dotknietych tem cierpieniem. Kobiety stanowia
zaledwie czwarta lub piata cze$é ogélnej liczby zachorowan; w okre-
sie miedzy 20-ym i 40-ym rokiem nerwobél omawiany wystepuje
wzglednie rzadko, w latach dzieciecych i mlodzieficzych — wyjat-
kowo tylko.

Wplyw czynnikéw usposabiajgcych: dziedzicznosci, skazy neuro-
patycznej, odzywienia uposledzonego — zbyt wybitny nie jest; jedynie
tylko niektére cierpienia przemiany materyi (np. cukrzyca) maja w etio-
logii rwy kulszowej znaczenie donioslejsze.

Natomiast szereg czynnikéw wywolujgcych jest liczny, lecz
wlasnie liczno$é ta zniewala do pegladu nieco sceptycznego na ich
istotna role etiologiczng. Szczegélniej krytycznie zapatrujg sie w cza-
sach nowszych na znaczenie przeziebienia. Pomijajac strone teoretyczng
tej sprawy spornej, zaznaczyé¢ jednak naleZy, Ze niezmiernie czegsto
wywiady wskazuja na dziatanie zimna i wilgoci bezposrednio przed
wybuchem cierpienia; oprécz dzialania ogélnego, szczegélniej czesto
bywa mowa o wplywie tych czynnikéw miejscowym, w obrebie splotu
kulszowego: siedzenie, spanie na zimnej lub wilgotnej ziemi, na ka-
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miennej podlodze, ustepy zimne lub zbyt przewiewne (np. w wago-
nach, bedacych w biegu) i t. p.

Pewna, niezbyt znaczna czes¢ przypadkow rwy kulszowej powstaje
wskutek zatrucia ustroju (wyskokiem, otowiem, tlenkiem wegla) i za-
kazenia (grypa, dur, goraczka pologowa); na tle kily rozwija sie to
cierpienie rzadko, niekiedy spostrzegano je na tle rzezaczki.

Wplyw urazu (np. upadek na posladki) jest niezaprzeczony,
czeSciej jednak niz obraZenie jednorazowe dziala ucisk diugotrwaly
(np. ostrego brzegu tawki lub krzesta). Wieksze jeszcze znaczenie
w etiologii rwy kulszowej ma ucisk pochodzenia wewnatrzustrojo-
wego, najczesciej wskutek rozmaitych spraw chorobowych. Cierpienia
kosci 1 okostny, nowotwory i rozrost tkanki igcznej w miednicy, na-
rzagdy plciowe kobiece, powigkszone chorobowo lub fizyologicznie
(macica ciezarna), ciezki poréd, krwawnice, zastdj katu, nawet zaparcie
stolca nawykowe, wszystko to prowadzi do ucisku splotu krzyzowego,
wywolujac juz to nerwobél wlasciwy, juz tez zapalenie nerwu kulszo-
wego. Zdaniem niektérych, wszelkie utrudnienie krazenia zylnego
w miednicy (korzenie krzyzowe otoczone sa splotami zyl) moze byé
przyczyns rwy kulszowej — fakt jednak, Ze cierpienie omawiane jest
prawie zawsze jednostronne, przemawia przeciw takiemu pogladowi;
czynnikiem natomiast niewgtpliwie doniostym sg zylaki i rozszerzone
zyly na przebiegu nerwu kulszowego.

Obraz chorobowy. Co do gwaltowno$ci bélu rwa kulszowa do-
réwnywa prawie nerwobdélowi twarzowemu. W przypadkach ciezszych
chorzy niemal chwili spokoju nie majs — napady sg tak czeste i diu-
gotrwate; zreszta i w lzejszych postaciach cierpienie jest do zniesienia
trudne: najmniejszy ruch koficzyny, wstrzasnienie ciata wskutek kaszlu
(objaw Dejerine’a), nawet oddechu glebszego, powiew chlodniejszego
powietrza — wszystko to wywotaé moze silny napad. W innych znéw
razach chory skarzy sie na stale uczucie tepego bélu — ,émienia“
w nodze, ktére od czasu do czasu poteguje sie do stopnia rwacego
lub palacego bélu. Pogorszenie takie nastepuje najczeSciej ku wie-
czorowi lub w nocy, czasem stale o jednej i tej samej porze.

Cierpienie rozwija sie niekiedy w sposéb ostry, wybucha nawet
nagle z calg gwaltowno$cia (przypadki nerwobélu urazowe, niektére
reumatyczne, szczegélniej za$ nerwobdl na tle rzezgczki). Zwykle
jednak czas jaki$ trwajg objawy zwiastunne: dretwienie koficzyny, bo-
lesnos§é przy chodzeniu; po paru dniach wystepuja béle, ktére wzmagajg
sie stopniowo lub tez grupujg sie w napady charakterystyczne.

Zdarza sie, wzglednie jednak rzadko, ze b6l obejmuje caly splot
kulszowy, zwykle jednak powstaje on pierwotnie tylko w jakim$
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jednym odcinku, trzymajac sie dosé $cisle linii nerwu lub galezi ner-
wowej. I p6ézniej b6l moze nie przekraczaé granic swego siedliska
pierwotnego, najczeSciej jednak, wzmagajac sie, b6l zajmuje coraz
dalsze rozgaltezienia splotu, czasem promieniuje w dziedzine splotu
ledzwiowego, odzywa sig nawet w nerwie kulszowym drugiej strony.

Po wigkszej czesci tym siedliskiem bélu pierwotnem jest posla-
dek i powierzchnia uda tylna az do dolu podkolanowego (obreb n.
skérnego uda tylnego), rzadziej daleko bél ‘ogranicza si¢ do galezi
czuciowych n. strzatkowego (neuralgia peronea) lub goleniowego (neur.
tibialis), czasem umiejscawia sig tylko w podeszwie (neur. plantaris).
Nerwobdl obustronny naleziy do rzadkoSci; jedynie na tle cukrzycy
rozwijajaca sie rwa kulszowa bywa zwykle obustronna. Z obu kon-
czyn lewa wydaje sie nieco czeSciej przez omawiane cierpienie
nawiedzang.

Szereg punktéw bolesnych ulatwia rozpoznanie; najstalsze z nich
grupuja sie w czeSci osrodkowej splotu, to jest w obrgbie miednicy:
okoto kolca biodrowego tylnego gérnego. (spina iliaca post. sup.),
u wierzchotka weciecia kulszowego, szczegélniej za$ posrodku linii,
laczacej kretarz wigkszy z guzem kulszowym. W dole podkolanowym,
przy gléwce kosSci tydkowej, po za kostka zewnetrzna, wreszcie na
brzegu zewnetrznym stopy — znale$¢ mozna punkty bolesne, gdy cier-
pienie sigga rozgalezieh obwodowych nerwu kulszowego. Jesli
w znacznej wiekszosci przypadkéw rwy kulszowej nie zbywa na punk-
tach bolesnych, to jednak nie nalezy zapominaé, Ze cze$é pewna
(do 20%) przebiega bez tego objawu; dotyczy to zwlaszcza nerwobélu
korzeniowego.

Czasami caly nerw okazuje si¢ na ucisk wrazliwym.

Wiekszosé ruchéw biernych, wykonywanych koficzyng dotknieta,
wywotuje lub poteguje bél, poniewaz przy ruchach tych nerw kulszowy
ulega wyciaggnieciu. Na fakcie tym opiera sie¢ wazny pod wzgledem
klinicznym objaw Lastgue’a: gdy chory lezy, badajacy, ujawszy w oko-
licy kostek koficzyng, wyprostowana w kolanie, unosi jg nad poziom
postania, wywotuje to bél na linii nerwu kulszowego, bél tem zywszy,
im wyzej wzniesiona jest konczyna. Wystarcza jednak przy tem jedno-
czeSnie zgiaé konczyne w kolanie, to jest wylgczyé napiecie nerwu
kulszowego, aby b6l zniknat i bardzo nawet obszerny ruch konczyny
okazal sie nie bolesnym. Zdarza sie dos¢ czesto, ze bfl w dotknie-
tym nerwie kulszowym wystepuje nawet wtedy, gdy unosimy wypro-
stowanag zdrowa noge (objaw Fajersztajna), poniewaz wycigganie
zdrowego nerwu kulszowego udziela si¢ przez worek opony twardej
korzeniom nerwu chorego.

Cierpienia nerwéw obwodowych. 16
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Analogiczne objawy wystepuja i przy innych ruchach biernych
wykonywanych na konhczynie chorej, a nawet i na zdrowej (objawy
skrzyzowane) np. przy przywodzeniu konczyny dolnej (objaw Bonnefa),
przy kranncowem jej odwodzeniu (objaw Zizina) i t. p.

Objawy te wystepuja wyraznie w przypadkach o przebiegu prze-
wlektym, w okresie ostrym rwy kulszowej wszelkie podobne proby
wywotujg natychmiast napad bolu, napad, ktory zaciera rozmaite sub-
telnosci kliniczne.

Silnie rozwinieta rwa kulszowa przykuwa chorego do t6zka i tam
nawet unieruchamia go zupetnie. Po przejsciu jednak tego okresu
ostrego, aw wielu przypadkach Izejszych przez caty czas trwania cierpienia

chory moze chodzi¢ - lecz chédjego charak-

terystyczny wykazuje cechy cierpienia.

Wspominatem, ze wszelkie wycigganie n.

kulszowego wywotuje bdl,—wiedza o tem

chorzy z dosSwiadczenia, to tez instyk-

townie starajg sie jaknajmniej poruszac

chora noge i utrzymywaé¢ ja w potoze-

niu jaknajwygodniejszem dla nerwu kul-

szowego, t. j. nieco zgieta w stawach

biodrowym i kolanowym. To tez przy

chodzeniu gtéwna czynnos$¢ spetnia noga

zdrowa — idgc, chory wyraznie utyka;

chora noga dotyka ziemi tylko koricami

palcow. Z czasem jednak chory stawia

cala podeszwe na ziemi, zgiecie za$

w kolanie i biodrze utrzymuje dzieki od-

powiedniemu nachyleniu miednicy. By¢

moze, ze dla wyrdéwnania nachylenia, lub

tez, jak twierdza inni, dla przesuniecia

punktu ciezkosci ciata w strone korniczyny

gRg:s.slfrsz.yvs;,(ve?]i«!elvreegg%s%g:lzéglv:é zdrowej, F_’O_WSt‘_'j‘je _U pewnej czesci F:h(?-
skrzyzowane. rych (mniej wiecej u 10%) skrzywienie
kregostupa boczne (scoliosis) w czesci ledz-

wiowej i grzbietowej dolnej. Odpowiednio do wytuszczonego sposobu
powstania tej nieprawidtowosci, kregostup zwrdcony jest wklestoscig
w strone zdrowa: jest to skrzywienie typowe, zwane skrzyzo-
wan em (rys. 55). Nie ulega jeknak watpliwosci, ze w pochodzeniu
tego objawu odgrywajg role i inne jeszcze czynniki, zdarzaja sie
bowiem przypadki rwy kulszowej, w ktérych rozwija sie skrzywie-
nie homologiczne — to jest kregostup wygina sie w strone chorg
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(rys. 56), a nawet skrzywienie zmienne, juz to w jedna, juz tez
w drugg strone. Czesto wraz ze skrzywieniem bocznem spostrzega
sie i skrzywienie tylne — kyphosis (rys. 57).

Cata ta sprawa skrzywieh kregostupa przedstawia sie jeszcze
ciemng, a licznych teoryi, wysnutych z ubogiego materyatu klinicz-
nego, przytaczaé nie bede*

Rozmaite parestezye w obrebie zajetego nerwu trafiajg sie czesto,
natomiast obnizenie czucia skdérnego nalezy (w nerwobdlach wiasci-
wych) do objawoéw wzglednie rzadkich i do wysokiego stopnia zwykle
nie dochodzi.

Rys. 56. Rwa prawego n. kul- Rys. 57. Rwa prawego n. kul-
szowego: skrzywienie krego- szowego. Skrzywienie Kkre-
stupa boczne homologiczne gostupa tylne.
wraz ze skrzywieniem Kku

przodowi.

Zaburzenia mchowe wogéle do obrazu klinicznego rwy kulszo-
wej nie naleza. W przypadkach sporadycznych w miesniach wystepuja
drgania, niekiedy kurcze, zazwyczaj bardzo bolesne, rzadziej drzenie
catej konczyny; niekiedy spostrzega sie t. zw. objaw biodrowy
(phenomene de la hanche — Joffroy) — rytmiczne drgania miesni po-
Sladkowych przy ich ucisku. Notowane byto réwniez falowanie migsni
(myokymia). Powiktaniem rzadkiem jest wzmozone napigcie miegs$ni,
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ktére czasem spostrzegano i w miesniach lediwiowych; czesciej nato-
miast uwydatnia si¢ zwiotczenie miesni na tylnej powierzchni uda
i goleni, wiotkie sg zwlaszcza tydki. Schudniecie konczyny w diu-
gotrwalem cierpieniu spostrzega sie dosé czesto, wysokiego jednak
stopnia nie dosiega ono nigdy; zaniku poszczegélnych grup mie-
sniowych nie bywa. Pobudliwo$é¢ elektromotoryczna pozostaje pra-
widtowa.

Sita mieéni bardzo czesto okazuje sie nieco obnizong. Dobrym
wskaznikiem tego jest t. zw. objaw stania na palcach (le signe
de la pointe — Chiray et Roger), objaw spostrzegany dosé czesto w przy-
padkach o charakterze bardziej przewleklym: chory nie moze sig
unie$é na palcach nogi dotknigtej, a jesli zdota sie uniesé to nie moze
tej pozycyi utrzymaé. Zalezy to bynajmniej nie od bélu, przez ten
ruch wywotanego, lecz od ostabienia jednej z trzech grup mieséni
(tréjglowego tydki, strzatkowego dlugiego i mieéni podeszwy), biora-
cych udzial w unoszeniu sie na palcach. Autorzy francuscy w ostat-
nich czasach podnosza warto$¢ tego objawu jako objawu zupeinie
przedmiotowego.

Odruchy $ciegnowe na koficzynie dotknietej sa zachowane; szcze-
gélniej wazna jest obecno$¢ odruchu ze $ciegna Achillesa; zdarza sie
wprawdzie do§é czesto ostabienie, wzgl. nawet zniesienie tego odru-
chu, ale wéwczas ma sie juz do czynienia nie z czysts postacig ner-
wobélu kulszowego, lecz ze zmianami organicznemi (zwyrodnienie,
zapalenie) w dziedzinie tego nerwu. Znaczenie podobne ma oslabienie,
wzgl. zniesienie odruchu pozakostkowego (odruch normalny:
gdy sie w pozycyi kleczacej uderzy po powierzchni zewnetrznej kosci
pietowej, miedzy Sciegnem Achillesa, a kostka zewnetrzng otrzymuje
sie zgiecie stopy podeszwowe); odruch ten ma: byé nawet czulszy na
zmiany organiczne w nerwie kulszowym, niz odruch ze $ciegna
Achillesa. :

Odruch kolanowy na nodze chorej, nieraz nawet na zdrowej, oka-
zuje si¢ do$é czesto wzmozonym. W wiekszosci przypadkéw bywa
réwniez wzmozony odruch posladkowy: gdy w poloZeniu pacyenta na
brzuchu uderzyé milotkiem po przyczepie m. posladkowego najwiek-
szego (na wysokoSci 2 —4 kregu krzyzowego) wystepuje bardzo silny
skurcz peczkowy w mie$niach posladkowych; czesto odruch ten wy-
wotaé mozina uderzajac nawet po stronie zdrowej. "

Zaburzenia naczynioruchome sa dosé czeste; szczegdlniej czesto
koficzyna dotknieta okazuje sie zimna, barwy sinawej, dotyczy to
zwlaszcza tydki'i stopy. Zaburzenia odzywcze skéry wystepuja rzadko.
Pétpasiec réwniez do powiklahn czestych nie nalezy.
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Niekiedy spostrzegana bywa wzmozona ilo§é moczu (polyuria),
zwiaszceza podczas napadu; sporadycznie znajdowano i cukromocz.

Z nerwobéléw, ograniczonych do pewnych tylko galezi nerwu
kulszowego na wyodrebnienie zastuguje rwa nerww podeszwowego ze-
wnelrznego (neuralgia n. plantaris externi s. metatarsalgia anterior),
znana powszechnie pod nazwa choroby Mortona.

Co do etiologii tego cierpienia, to obecnie coraz bardziej ustala
si¢ poglad, Ze zalezy ono od przyczyn mechanicznych, mianowicie od
nieprawidtowego ukladu kosci srédstopowych. Jesli wskutek réznych
powodéw wiegzy, taczace gléwki kosci srédstopia ulegng rozciggnieciu,
nastepuje opuszczenie sie tych gléwek ku dolowi i nerwy, ktére
w normalnych warunkach swobodnie przebiegaja w 2lobkach migdzy-
kostnych, podczas chodzenia i przy splaszczonym luku stopy dostaja
sig migdzy giéwki kosci i podloge, ulegaja statemu urazowi i tym
sposobem powstaje nerwobdl (Horodynski). Nerwob6l umiejscawia sig
najczesciej miedzy IV i V gléwka, gdyz w tej wlasnie cze$ci pode-
szwy przy rozptaszczaniu sie luku stopy ucisk na nerwy jest naj-
wigkszy. Ten sam mechanizm wywoluje i stope ptaska, to tez spo-
strzegano czgsto wspdétistnienie obu tych cierpien. Jako przyczyne
bezposredniag rwy podeszwowej wiekszo$é autoréw uwaza noszenie
waskiego obuwia. Cierpienie wystepuje zwykle miedzy 30 a 40 ro-
kiem zycia, czeSciej u kobiet.

Giéwnym objawem choroby Mortona sa napady b6léw na pode-
szwie w okolicy podstawy IV palca; béle promieniuja czasem i na
tylng powierzchnig stopy. Punkt bolesny — staly: giéwka IV kosci
srédstopia.

Przebieg cierpienia jest zwykle przewlekly; w postaciach lzej-
szych wyzdrowienie nastepuje po paru lub kilku tygodniach, czesciej
jednak rwa kulszowa z wigkszemi lub mniejszemi wahaniami trwa
po pare miesiecy, czasem i lata cate. Nawroty sa czeste. Co do ro-
kowania szczegélowych wskazéwek daé trudno; w przypadkach Swie-
zych (szczegélniej pochodzenia urazowego, reumatycznego, zakaznego)—
jest ono do$é¢ pomyslne, w przypadkach zadawnionych, zwlaszcza
u ludzi starszych, uleczenie zupelne uwazaé mozna za watpliwe.

Rozpoznanie wydaje sie wzglednie latwem; z tego tez zapewne
powodu zdarza sig do§é czesto, iz cierpienia najrozmaitsze przebiegaja
przez czas dlugi pod nazwg rwy kulszowej, zanim jaki§ objaw wy-
bitny nie sprostuje tego okreslenia btednego.

Przedewszystkiem z pewnoScia zupelng wylaczone byé winny
cierpienia miejscowe miednicy, w ktérych bél w poblizu nerwu kul-
szowego rzuca sie w oczy odrazu. Najczesciej w bigd wprowadza
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zapalenie przewlekle stawu biodrowego (coxitis); lecz w cier-
pieniu tem bél umiejscawia sie przewaznie w okolicy dotknietego
stawu, wzmaga sie¢ przy ucisku na miednice, przy naciskaniu giéwks
kosci udowej na powierzchnie¢ stawowa, szczegdlniej za$ przy wszel-
kich ruchach biernych uda bez wzgledu na zgiete lub wyprostowane
kolano (tymczasem w rwie kulszowej ruchy w stawie biodrowym
moga byé zupetnie niebolesne, jesli kolano jest zgiete — objaw La-
segue’a i objawy analogiczne). Zapalenie stawu pocigga tez za sobg
ograniczenie ruchliwoéci, czesto i nieprawidlowe ustawienie konczyny;
brak natomiast punktéw bolesnych na przebiegu nerwu.

Gosciec migSniowy odréznia si¢ swem umiejscowieniem rozla-
nem; bél przy tem wzmaga sie wyraznie wskutek skurczu zajetych
miesni. .

Cierpienia stozka rdzeniowego i ogona koniskiego mogs
czas jaki$ rwe kulszowy nasladowaé; zwykle jednak obraz kliniczny
jest w tych razach petniejszy: objawy zajecia wiékien ruchowych,
wybitny stopienr znieczulenia, z czasem przylaczajace si¢ zaburzenia
w czynno$ci pecherza lub odbytu; wreszcie, co najwaZniejsze, cier-
pienie jest obustronne.

Pod nazwa #schias spinalis autorzy francuscy opisuja wprawdzie
specyalna postaé rwy kulszowej, polgczonej ze znacznem wzmoZzeniem
odruchéw kolanowych i ze Sciggna Achillesa, z objawem stopy drgaw-
kowym, z oslabieniem kofczyn dolnych. Nazwa ta jest jednak zu-
petnie niewlaSciwa, poniewaZz chodzi w danym razie o lekkie zapalenie
opon i rdzenia kregowego (meningomyelitis), powstale najczesciej na
tle przeziebienia. Oprécz wymienionych zaburzen rdzeniowych rozpo-
znanie wlaSciwe wykazuje w tych przypadkach i badanie plynu
mézgowordzeniowego, w ktérym stwierdza sie obecno$é biatka
i limfocytoze,— tymczasem w istotnej rwie kulszowej ptyn mézgowo-
rdzeniowy pozostaje zupelnie normalnym.

Najtrudniejszem, szczegélniej przy badaniu powierzchownem jest
rozréznienie rwy kulszowej i zapalenia nerwu kulszowego.
W postaci wyksztalconej tego ostatniego cierpienia wspéludzial wié-
kien ruchowych, a takze objawy glebokich zmian we wiéknach czu-
ciowych szybko rozpoznanie na tory wilasciwe wprowadzaja. Czesciej
jednak ma si¢ do czynienia ze sprawg zapalng o natezeniu lekkiem,
o przebiegu przewlekiym lub ostrawym: te przypadki sg zwykle do
rwy kulszowej zaliczane, zwigkszajgc znakomicie czestosé tego cier-
pienia. Po wiekszej jednak czesci rozgraniczenie tych obu postaci
chorobowych - jest mozliwe, wymaga tylko badania szczegélowego.
I tu role gléwna odgrywajg wiékna ruchowe, ktérych czynnosé po-
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winna byé bezwzglednie nienaruszona, aby cierpienie za wlasciwa rwe
kulszowa uwazaé byto mozna. Lekki stopiefi niedowladu w zginaczach
uda i goleni moze pozostaé niedostrzezonym wobec bolesnosci ruchéw
w dotknietej koficzynie; zreszta sprawno$é wspomnianych mie$ni moze
byé nawet prawidlowa, tymczasem ich oddziatywanie elektryczne, zmniej-
szone lub zmienione w poréwnaniu do odpowiednich mie$ni na kon-
czynie zdrowej, wykazuje niezbicie, Ze ma sie¢ do czynienia z zapa-
leniem nerwu kulszowego. Jeszcze doniosSlejszy, przytem latwiejszy
do badania doktadnego, jest stan odruchéw $ciegnowych, a jak w da-
nym obrebie nerwowym stan odruchu ze $ciegna Achillesa; w kazdym
bezwarunkowo przypadku sprawdzaé go nalezy. Zgodzié sie trzeba ze
zdaniem, przez wielu badaczy (Babinski, Biro) wypowiedzianem, Ze
zniesienie lub nawet niewatpliwe ostabienie tego odruchu na kon-
czynie dotknietej dowodzi nie nerwobdlu, lecz =zapalenia nerwu
kulszowego.

Odréznienie omawianej postaci nerwobdlu od chromania prze-
stankowego (claudication intermittente) wielkich trudno$ci nie
nastrecza; w cierpieniu tem napady nie tyle bélu, ile zmeczenia
i dretwienia konczyny dolnej wystepujg jedynie podczas chodzenia
i znikajg gdy chory jest w spokoju; réznice zresztg najwazniejsza
stanowi ta cecha charakterystyczna chromania przestankowego — znie-
sienie tetna w tetnicy grzbietowej stopy lub w goleniowej tylnej.

Wspomnieé wreszcie nalezy o histeryi, ktéra, nasladujac legion
cierpien najrozmaitszych, moZe przyoblec i postaé rwy kulszowej;
niezbyt to jednak dokladne nasSladownictwo: zbywa na wlasciwem
umiejscowieniu anatomicznem, na punktach bolesnych, na objawie
Laségue’a. I wkrétce przez te powloke niescisty przebijaja sie zna-
miona cierpienia istotnego: zmienno&¢é i niestalosé objawdéw, ogromny
wplyw dziedziny psychicznej na ich natezenie, cale wreszcie tak ty-
powe zabarwienie obrazu klinicznego. Rozumie sie, Ze i histerycy
maja prawo zapa$¢ na prawdziwg rwe kulszows — zdaje sie jednak,
ze z prawa tego korzystaja niezbyt czesto.

Leczenie. W kazdym przypadku rwy kulszowej, o ile tylko wy-
swietlona jest etiologia cierpienia, wskazania przyczynowe w leczeniu
koniecznie uwzglednione by¢é winny. Po wiekszej jednak czesci chory
zada przedewszystkiem jaknajszybszego usuniecia lub przynajmniej
zmniejszenia bélu—dazenie do tego stanowié musi wytyczng w pierw-
szym okresie leczenia.

Wychodzac z zasady, ze wszystko, co ulatwia krazenie Zylne
w okolicy korzeni splotu kulszowego, u$mierza stan podraZnienia
wiékien nerwowych, najlepiej jest zaczaé od obfitego opréznienia
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kiszek (olej rycynowy, kalomel, sole czyszczace); w przypadkach
ostrych, szczegdlniej w $wieiych silne przeczyszczenie jest prawie
niezbedne, chyba Zze istnieja jakie przeciwwskazania wyjatkowe;
w przypadkach przewleklych zabieg ten po wiekszej czesci takie zna-
komita ulge przynosi. Na uregulowanie stolca i w calym pézniejszym
okresie cierpienia baczng nalezy zwracaé uwage.

Prawidiem jest bezwzglednem, ze w okresie ostrym rwy kulszo-
wej chory powinien lezeé w tozku, starajac sie przy tem unikaé
ruchu wszelkiego i zachowaé potozenie, w ktérem nerw dotknigty
najmniejszemu ulega napieciu (konczyna nieco zgieta w stawie bio-
drowym i kolanowym); niektérzy zalecaja nawet trzymaé konczyne
nieco wzniesiong (na podstawie), aby ulatwié odptyw krwi zylnej.
Gorgce oklady lub termofor na miejsca bolesne, ciepte nasiadéwki
lub kapiele catkowite, paréwki, kapiele piaskowe, kocowanie oraz
srodki napotne — wszystko to w przypadkach ostrych, szczegélniej
pochodzenia reumatycznego uwieficzone bywa w wielu razach wyni-
kiem doskonalym. Jednoczesne stosowanie przetworéw salicylowych
lub ktérego ze $rodkéw usSmierzajacych béle (analgetica) poteguje to
dzialanie dodatnie. '

W przypadkach o przebiegu bardziej przewleklym, a takze w okre-
sach pézniejszych lezenie w 16Zku nie jest niezbednem — w kazdym
jednak razie konczyna powinna byé bardzo oszczedzana i ruchy jej
umiarkowane.

Stusznem uznaniem w leczeniu rwy kulszowej ciesza si¢ srodki
odciggajace: pryszczydla na punktach bolesnych lub wzdluz calego
przebiegu nerwu (rozumie sie czesSciowo), przyzeganie przyrzadem
Pacquelin’a, wreszcie zamrazanie. Srodki te stosowane byé winny juz
po przej$ciu pierwszego ostrego okresu rwy kulszowej.

. Réwniez w tym pézniejszym okresie cierpienia wskazana jest
elektroterapia, przy tem wyniki najlepsze, jak wogéle w nerwo-
bélach, daje prad staly. Elektroda czynna, potaczona z biegunem do-
datnim, powinna byé¢ do§é duza (100 i wiecej ctm. kw.), stawia sig ja
badz w okolicy spojenia krzyzowobiodrowego, badZz wogéle na miejsce
najbardziej bolesne; biegun ujemny zwykle na obwodzie,— najlepiej
na tydce lub na powierzchni uda tylnej. Prad powinien byé dosé silny:
z poczatku 2—38 MA, potem wzmagaé¢ go az do 7—8; niektérzy za-
lecaja nawet o wiele silniejsze prady 15—20 M A, lecz sa one nie
zupelnie bezpieczne: bdle mogy sie jeszcze spotegowaé. Posiedzenia
powinny trwaé nieco diuzej, niz w innych nerwobélach: 10 —20 mi-
nut—z poczatku co dzied, péiniej co drugi dzien. Czas trwania
calego leczenia — 6 do 8 tygodni. Czesto dobre wyniki, zwlaszcza
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w przypadkach §wieizszych, daje inna metoda galwanizacyi: duza anoda
na okolice kosci krzyzowej, katoda na podeszwe, prad 8 —10 MA,
posiedzenie ¥+ —1 godzine. Gdy przez czas jaki§ zwykla galwanizacya
wyniku nie daje, sprébowaé nalezy kataforezy z chlorkiem cynku
(poréw. str. 2138). Najlepiej jest elektryzowaé chorego w pozycyi le-
zacej, gorzej nieco w siedzacej; zupeinie za$ niewlasciwe jest, gdy
chory przy elektryzacyi stoi.

Czasem ulge przynosi pedzelek faradyczny, czeSciej jeszcze prad
statyczny (wiaterek, a w postaciach bardzo uporczywych — iskry).
Wielce skuteczng okazuje sie nieraz diatermia.

W przypadkach zadawnionych znakomite nieraz ustugi oddaje
miesienie. 7 innych zabiegdéw mechanicznych wspomnieé nalezy
o ucisku nerwu kulszowego (w okolicy dziury kulszowej), ucisku,
wywieranym badZz palcami, badZ odpowiednim tloczkiem, codziennie
po pare minut. Zabieg ten w wielu razach przynosi znaczng ulge,
a wyréznia sie przy tem dodatnio przez tatwos¢ zastosowania (metoda
Negro, u nas wielce zalecana przez Rzada). Do tej samej kategoryi
zabiegéw nalezy nacigganie niekrwawe nerwu kulszowego badz
przez silne zginanie konhczyny w stanie biodrowym, kolano powinno
byé przytem wyprostowane, — badZ przez wyciaganie kohczyny za po-
mocy bloku z ciezarkami. Wielkiego jednak uznania metoda ta nie
znalazia: jest ona klopotliwa, bolesna, a wyniki jej dosé¢ watpliwe.

Zabiegi wodolecznicze zajmuja w szeregu Srodkéw przeciw
rwie kulszowej stanowisko bardzo donioste. Jesli, jak juz wspomi-
natem, w ostrym okresie cierpienia wskazana jest woda o cieptocie
wysokiej lub $redniej, — to z drugiej strony przypadki przewlekle,
zadawnione stanowia czesto wdzieczne pole do stosowania wody chtod-
nej lub nawet zimnej. Kapiele, oblewania, szczegélniej zas rozmaitego
rodzaju natryski, badz ogdlne, badz tez na konczyne chorg skiero-
wane — w wielu razach osiagaja skutek doskonaly; w przypadkach
bardzo zadawnionych wyniki szczegélnie dobre daje t. zw. natrysk
szkocki (kilkakrotne zmiany cieptoty pradu od bardzo wysokiej do
bardzo niskiej) na obreb splotu kulszowego.

Stosowanie kapieli i wéd mineralnych ma znaczenie jedynie
w okresie cierpienia prze wleklym wedlug wskazéwek, w czesci ogél-
nej podanych.

Tam réwnieZ oméwione sa najwazniejsze z nieskoficzonego sze-
regu rozmaitych §rodkéw farmaceutycznych — stosowanych wewnetrz-
nie lub podskérnie.

Co do tak goraco w ostatnich czasach zalecanych w leczeniu
rozmaitych nerwobéléw zastrzykiwan do dotknietego nerwu, to gitéwna
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z tych metod —zastrzykiwanie wyskoku (metoda Schlossera) w rwie
kulszowej okazala si¢ nietylko nie zbyt skuteczna, lecz na-
wet do$é niebezpieczng. Uszkodzenie nerwu kulszowego skutkiem
dziatania wyskoku pociggato za sobg w wielu przypadkach przykre
nastepstwo: znaczne zaburzenia ruchowe w leczonej konczynie az do
porazenia wiacznie; wprawdzie po pewnym czasie zaburzenia te uste-
powaly, w wielu jednak razach poprawa zaciaggala si¢ na miesigce
i diuzej, a niekiedy pewne grupy mieSniowe pozostawaly niedowtad-
nemi juz na state. Wobec tego w czasach najnowszych liczba zwo-
lennikéw tej metody spadia do minimum.

Bez poréwnania lepsze wyniki daje zastrzykiwanie do nerwu
kulszowego fizyologicznego roztworu soli, ogrzanego do cieptoty ciata;
poniewaz dzialanie lecznicze polega na infiltracyi tkanki nerwowej
i tkanek otaczajacych plynem, ktéry na wiékna nerwowe nie wywiera
dzialania niszczacego, wigc metoda ta nie grozi takiemi powiktaniami
jak zastrzykiwanie wyskoku. Niezbednym jednak warunkiem powo-
dzenia jest,aby igta trafita w pochewke nerwu.

Wiyniki dobre i trwate daje réwniez zastrzykiwanie do przestrzeni
nad opona twardsg w kanale kosSci krzyzowej (metoda Cathelin’a i Si-
card’a); zastrzykuje sie 50 ctm?® lub wiecej ptynu o skiadzie nastepu-
Jjacym: 0,1 nowokainy, 50,0 roztworu fizyologicznego soli, 5 kropel
roztworu adrenaliny (1%). Zabieg to technicznie tatwy i zupetnie
bezpieczny.

Metody te stanowia przejScie do ucieczki ostatniej w nerwobé-
lach, rozpaczliwie na wszelkie $rodki odpornych, mianowicie do zabie-
géw chirurgicznych w znaczeniu Scislejszem.

W rwie kulszowej dawniej bywala przedsigbrana do$é¢ czesto
operacya—nacigganie nerwu kulszowego krwawe, to jest po
obnazeniu go zupetnem. Trudno zaprzeczyé, ze w pewnej liczbie
przypadkéw, zwtaszcza takich, w ktérych nerwobél zalezat od zrostéw
samego nerwu, wzgl. od ucisku wilékien nerwowych przez zgrubiate
pochewki lub przez jaka$ tkanke bliznowa, metoda ta uwieficzona
zostala wynikiem doskonalym; niezawsze jednak 6w wynik okazuje
si¢ stalym: nawroty cierpienia zdarzaja sie dosé czesto. Argumentem
jednak donio$lejszym, przeciw zabiegowi przemawiajacym, sa rézne nie-
zbyt rzadkie powiklania: wskutek uszkodzenia samego nerwu albo tez
wskutek wylewu krwawego w opony rdzeniowe, po zabiegu pozostaje
poraZenie pewnych grup mie$niowych, co znakomicie utrudnia czyn-
nosé koficzyny. 7% obu tych wzgledéw nacigganie nerwu w czasach
ostatnich stosowane bywa niezmiernie rzadko, szczegélniej gdy me-
tody glebokich zastrzykiwan zaczely sie rozpowszechniaé. W kazdym
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razie, przystepujac do tego zabiegu, trzeba by¢ najzupelniej pewnym,
ze nie ma si¢ w danym przypadku do czynienia z zapaleniem nerwu
kulszowego, — jest to bowiem przeciwwskazaniem bezwzglednem;
je$li zdrowy nerw kulszowy nie przerywa sie przy dzialaniu ogrom-
nej sily (mozna na nim unie$é cate cialo nawet tegiego osobnika),
nerw zwyrodnialy ulega uszkodzeniu i naderwaniu bardzo tatwo.

Co do leczenia choroby Mortona, to przedewszystkiem zalecié na-
lezy odpowiednie wygodne obuwie, w razie wspélistnienia stopy pla-
skiej — specyalne podktadki. Pozatem kapiele nozne, stosowanie
miejscowe ciepla, migsienie, elektroterapia, srodki u$mierzajace bol—
wedlug wskazéwek ogélnych.

Zwykle jednak wszystkie te $rodki malo pomagaja — pozostaje
tylko zabieg operacyjny, ktéry zreszta cierpienie usuwa na stale.
Juz Morton stosowal z doskonatym wynikiem wyciecie bolesnych gi6-
wek &rédstopia (zwykle 1V), do czego Horodynski dodaje usunigcie
1 IV palca, poniewaz taki palec pozbawiony odpowiedniej podstawy
w $rédstopiu w uzywaniu nogi raczej przeszkadza, niz pomaga. Caly
zabieg jest niewielki, latwo wykonalny w znieczuleniu miejscowem
i nie pozostawia po sobie zaburzen czynnoSciowych.

Nerwobole w zakresie nerwow sromno-
odbytniczych.
Neuralgiae pudendo-baemorrboidales.

Unerwienie uktadu moczowoplciowego i odbytnicy jest wielce
ztozone: biorg w niem udzial oprécz galezi splotu ledzwiowego
(n. nasienny zewnetrzny), splotu krzyzowego (n. sromny wspélny i drob-
ne galazki) — jeszcze galezie nerwu wspélczulnego, wychodzace ze
splotu podbrzusznego dolnego. W obrebie tym powstaja czasami,
wogéle jednak do$¢ rzadko, napady bélu, noszace cechy nerwobdéléw.
O jednej postaci tego cierpienia, mianowicie o nerwobélu jadrowym
byla mowa wyzej (str. 236).

Co do innych poszczegdlnych postaci, to odpowiednio do sie-
dliska gléwnego lub przynajmniej pierwotnego bélu wyréiniajg: ner-
wobdl pecherza (neuralgia vesicae s. cystalgia), n. odbytnicy lub odbyiu
(neur. recti s. ani), n. méedzykrocza (n. perinei), gruczotu krokowego (pro-
statalgia), n. prgcia (neur. penis), n. macicy (neur. uteri s. hysteralgia),
n. jagnika (ovarialgia), n. warg sromnych (neur. labiorum) i t. d.

Wtasciwie jednak postaci te na wyodrebnienie nie zastuguja: bél
najczesSciej nie ogranicza sie do jednego narzadu, lecz rozszerza sig
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na sasiednie, w innych znéw razach chory odczuwa bél gdzies w glebi
miednicy, nie mogac go $ciSle umiejscowié. Nieraz spostrzega sig
postaci skombinowane: wzglednie czesto np. wystepuje nerwobdl pe-
cherza 7 odbytu (neur. vesico-analis).

Wsréd przyczyn tych nerwob6léw miejsce pierwszorzedne zaj-
muja naduiycia plciowe, szczegélniej onanizm, rzadziej daleko
role etiologiczng odgrywa wuraz lub przeziebienie. Mozliwe jest,
Ze 1 cierpienia miejscowe narzadéw moczowopiciowych prowadzg
do nerwobéléw, lecz wyodrebnié¢ je z ogélnego obrazu kliniczne-
go trudno. Dilugotrwate lub nieumiejetne wprowadzanie cewni-
kéw, zgtebnikéw i tym podobnych przyrzadéw moze takie wywolaé
nerwoboél.

Charakterystycznym napadom bélu towarzysza nieraz objawy
podraznienia ze strony odpowiednich narzadéw: parcie na stolce
lub mocz, pobudzenie piciowe, dochodzace niekiedy do wytrysku
nasienia, odptyw wydzieliny z blony $luzowej pochwy lub cewki,
gruczotu krokowego i t. p. Z drugiej strony czynnos$ci omawianych
narzagdéw: oddawanie stolca, moczu, spétkowanie — wywoluja najcze-
sciej napad nerwobdlu.

Wyprysk pétpasca szczegélniej na narzgdach piciowych (herpes
genitalis) nalezy do objawéw dosé czestych.

Rozpoznanie nastrecza znaczne bardzo trudno$ci. Niezmiernie
czesto béle sa tylko wyrazem cierpienia odno$nych narzadéw (nie-
zyt lub zapalenie pecherza, kamienie moczowe, przerost lub zapalenie
gruczotu krokowego, gruzlica, nowotwory, najrozmaitsze cierpienia
narzadéw piciowych, szczegélniej rzezaczka i t. d.). Badania w tym
kierunku powinny byé bardzo dokladne. 7Z drugiej strony béle
moga by¢ jednym z objawéw nerwicy ogélnej (neurastenii, szczegél-
niej w wiadzie wystepuja t. zw. crises rectales, vesicales, clitori-
diennes — tudzaco do omawianych nerwobéléw podobne). Z tego
tez wzgledu prawo na rozpoznanie nerwobélu ma sig tylko w tych
razach, gdy po najdokladniejszem zbadaniu mozna z pewnoScig
zupetna wylaczyé zmiany chorobowe w narzadach miednicy, nerwice
og6lng i cierpienie osrodkéw nerwowych. '

W leczeniu przedewszystkiem uwzglednié nalezy wskazania
przyczynowe (naduzycia plciowe). Najszybszego u$mierzenia bélu
osigga sie za pomocy czopkéw z rozmaitemi Srodkami narkotycznymi.
Czasem bardzo dobrze dziala zamrazanie skéry miedzykrocza. Elek-
troterapia w usuwaniu tych nerwobéléw znakomite oddaje ustugi.
Nieraz korzy$é przynosza zabiegi wodolecznicze (nasiadéwki, natryski
miejscowe).
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Nerwobdl nerwu ogonowego.
Coccygodynia.

Cierpienie to rozwija sie¢ przewaznie n kobiet, pod wplywem
urazu, czasem przeziebienia, najczesciej za§ wskutek porodéw. Zbyt
czesta lub dlugotrwata jazda konna i na kole moze sprowadzié ten
nerwobél i u mezczyzn.

Béle sg po wiekszej czesci state, zaostrzaja sie jednak przy cho-
dzeniu, siadaniu, szczegdlniej za§ przy oddawaniu stolca i moczu.
Umiejscawiaja sie one w okolicy ko$ci ogonowej, ktéra na ucisk
okazuje si¢ wielce wrazliwa,.

Przebieg jest uporczywy.

Przy rozpoznaniu wylaczyé nalezy sprawy zapalne w samej kosci
ogonowej lub w okostnie, w przylegajacych mie$niach i tkankach;
pamietaé réwniez trzeba o mozliwo$ci nowotworéw. Z tego wzgledu
niezbedne jest Sciste badanie, nietylko zewnetrzne, lecz przez odbyt
i pochwe.

W leczeniu wazna role odgrywaja czopki ze §rodkami narkotycz-
nymi, stosowanie elektrycznoéci; czasem zamrazanie. W przypadkach
bardzo uporczywych pozostaje badz wyltuszczenie ko$ci ogonowej,
badz oddzielenie od niej miesni i Sciggien. Obydwa te zabiegi sa
wzglednie tatwe i zlych nastepstw dla ustroju nie pozostawiaja.

Pismiennictwo polskie, dotyczace nerwobéiéw.
Nerwobdl w zakresie n. tréjdzielnego.

Perkowski. Przeciecie galazek nerwu usznoskroniowego przy nerwobdlu szczeko-
wym. Medycyna, 1880, str. 625,

Perkowski. Przeciecie galazek nerwu usznoskroniowego przeciw nerwob6lom w roz-
gatezieniach nerwu szezekowego dolnego. Medycyna, 1881, str. 593. :

Perkowskl. Nacigganie nerwu szczekowego dolnego ponizej podstawy czaszki.
Medycyna, 1881, str. 595.

Balicki. Zastarzala neuralgia trigemini (ram. infraorbitalis) wyleczona akonityns.
Przegl. Lek., 1885, str. 201,

Solecki. Nerwob6l twarzy w obwodzie Il gatezi nerwu troistego; wyciecie catej
trzeciej gatezi nerwu troistego tuz przy otworze jajowatym sposobem Kroenleina. Przegl.
Lek., 1887, str. 115.

Rosciszewski. Wyciecie II i 11I-ej galezi nerwu troistego sposobem Kroenleina.
Przegl. Lek., 1888, str. 355,

Obalinski. Uwagi nad czasows resekcys szczeki dolnej dokonywang w celu wy-
cigcia nerwu Zuchwowego. Gaz. Lek., 1889, str. 107,

Obaliaski. Uwagi nad recydyws bélu twarzowego po neurektomii jednej z galezi
nerwu tréjdzielnego. Przegl. Lek., 1889, str. 405.
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Taike. Wypadek wyciecia nerwu nadoczodotowego. Now. Lek., 1891, str. 481,

Krajewski. Przedstawienie chorego po dokonanej neurektomii 2-ej galezi nerwu
trojdzielnego. Pam. Tow. Lek. War., 1897, str. 768.

Switalski. Przypadek zaburzenia umystowego krotkotrwalego (transitorisches Irre-
sein) w przebiegu nerwobdlu nerwu tréjdzielnego. Przegl, Lek,, 1899, str. 227,

Ackerman. Przypadek nerwobélu trzeciej galezi merwu tréjdzielnego. Pam. jubil.
prof. Korczynskiego, 1900, str. 87.

Guranowski, Nerwobdl wszystkich galezi n. tréjdzielnego z doskonatym wynikiem
leczenia (przedstawienie chorego). Pam. Tow. Lek. War., 1900, str. 666.

Kader. Przypadek neuralgii n. trojdzielnego wyleczonej wycieciem zwoju Gassera.
Przegl. Lek., 1900, str. 728.

Zawadzki A, Trzy przypadki wyeciecia zwaju Gassera przy nerwobdélu nerwu troj-
dzielnego. Medycyna, 1903, str, 331.

Higier. Alkoholizacya zwoju Gassera metodg Hirtla w ciezkich nerwoboélach twa-
rzy i rzadsze powiklania nerwowe przy jej stosowanin. Medyec., 1917, str. 507 i 515.

Janowski. O nerwobdlach glowy i ich leczeniu za pomocg wygniatania punktow
bolesnych. Gaz. Lek., 1918, str. 301.

Nerwobsl w zakresie nerwu kulszowego.

Koslinski. Rozcigganie nerwu kulszowego w celu usuniecia nerwobdlu. Pam. Tow.
Lek. War,, 1880, str. 415,

Wolski. Nerwu kulszowego naciaganie. Medycyna, 1881, str. 3.

Janiszewski. O wplywie pradu stalego na przebieg i leczenie przewleklego ner-
woboélu kulszowego. Medycyna, 1881, str, 529.

— Dyskusya w Tow. Lek. Gal. nad skolioza w nerwobdlu kulszowym. Przegl.
Lek., 1889, str. 368.

Higier. Ischias scoliotica. Gaz. Lek., 1892, str. 288.

Strozewski. Trzy przypadki ischias scoliotica. Gaz. Lek., 1893, str. 154.

Paniedski. O uporczywych wypadkach rwy kulszowej. Now. Lek.| 1894, str. 599.

Bregman. O przyczynach powstawania skoliozy w nerwobdlu kulszowym (ischias
scoliotica). Kron. Lek., 1893, str. 210, 216.

Higler, Niezwykle rzadka postaé¢ zmiennego skrzywienia bocznego kregostupa
w przebiegu rwy kulszowej (Scoliosis ischiatica alternans). Gaz. Lek., 1895, str. 1030, 1055.

Stankiewicz. Przedstawienie chorego z ischias pu operacyi wyciagania nerwu.
Pam. Tow. Lek. War., 1895, str. 174.

Biro. Zapalenie nerwu kulszowego, nerwob6l kulszowy i histerya. Medycyna,
1897, str. 469, 487, 510.

Biro. Przedstawienie chorego ze scoliosis alternans ischiadica. Pam. Tow. Lek.
War., 1897, str. 812.

Eliasz-Radzikowski. Leczenia rwy kulszowej (ischias) zewnetrznem stosowaniem
kwasu solnego. Przegl. Lek,, 1898, str. 549, 565.

Stanowski. Wartos¢ elektrycznosci przy leczeniu rwy kulszowej. Now. Lek., 1898,
str. 2,

Bire. Zaburzenia odruchu z jednego Sciegna Achillesa. Wiad rdzenia i cierpienie
nerwu kulszowego. Medycyna, 1900, str. 781, 808.

Pahski. Dwa przypadki ischias scoliotica. Czas. Lek., 1900, str. 32.

Lehr. O leczeniu nerwobdlu kulszowego (ischias) miesieniem i bezkrwawemi na-
ciaganiami. Ksiega Jubil. Dunina, 1901, str. 175,
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Baracz. Pomys! operacyjnego leczenia rwy kulszowej. Medycyna, 1902, str. 160.

Rzad. Przyczynek do leczenia kulszéwki. Ozas. Lek., 1903, str. 4.

Arnstein. Kilka stéw z powodu artykulu d-ra A. Rzgda ,Przyczynek do leczenia
kulszéwki“. Czas. Lek., 1903, str. 67.

Szczepaniak. O leczeniu cierpien nerwu kulszowego. Czas. Lek., 1908, str. 39.

Bobak. Przypadek rwy kulszowej. Przegl. Lek., 1913, str. 399.

Horodyhski. Przyczynek do rozpoznawania i leczenia choroby Mortona. Gaz. Lek.,
1913, str. 483.
’ Gajkiewicz. Przypadek ischias scoliotica sinistra. Gaz. Lek., 1916, str. 370.

Nerwobdle w zakresie réinych nerwéw,

Perkowski. Podskérne wstrzykiwania chloroformu przeciw nerwobdlowi. Pam.
Tow. Lek. War., 1880, str, 176.

Wolberg. Czy naciaganie nerwdéw samo przez si¢ nie pociaga za sobg zadnych
nastepstw szkodliwych. Dzien. III Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, 1881, str. 71.

Adamkiewicz, Przypadek nerwobdélu nerwu sromnego. Medycyna, 1886, str. 313.

Adamkiewicz. Leczenie nerwobdlu za pomoca nowego sposobu znieczulenia miej-
scowego. Przegl. Lek., 1886, str, 246,

Adamkiewicz. O leczeniu nerwobdlu za pomoca kataforezy. Przegl. Lek., 1887,
str. 249.

Nisenson. Przypadek nerwob6lu kiszkowego. Gaz. Lek., 1895, str. 854.

Spira. O rwie usznej (otalgia nervosa). Przegl. Lek., 1899, str. 141.

Nartowski. Elektrodiagnostyka i elektroterapia. Krakow, 1901.

Janowski Wl. O nerwobélu miedzyzZebrowym, gléwnie ze stanowiska skarg chorego.
Przegl. Lek., 1906, str. 680 i nast.

Stahr. Nerwobdl i jego leczenie. Przegl. Lek., 1907, str, 263.

Strozewski. O operacyi Foerstera. Neur. Pol,, T. [II, str. 185.

Mackiewicz, O objawie udowym. Medycyna, 1912, str, 957.

Kopczynski. Przypadek zebra szyjnego (costa cervicalis), Neur, Pol,, T. 1V, str. 52,

Bronowski. Przypadek Zebra szyjnego. Pam. Tow. Lek., 1914, str. 217,
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Kulszowa rwa 239
Kulszowego nerwu nacigganie 250
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Mackiewicza objaw 237
Malum perforans pedis 7
Malpia reka 41, 138
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Mieéni zanik pierwotny postepujacy 61

Miesnia zwyrodnienie 18, 31
» zwyrodnienie woskowe - 31
Miesniowoskérnego nerwu anatomia
i fizyologia 137

Miesniowoskérnego nerwu porazenie

Migrena oczoporazna

Miosis spastica

Mogigraphia

Mortona choroba 245,

Mostkowoobojczykowosutkowego mie-
$nia kurcze

Mostkowoobojczykowosutkowego mie-
énia porazenie

Mézgowe nerwy, anatomia

Moézgowordzeniowy plyn w zapaleniu
wielonerwowemj

Mroczek $rodkowy

Mruganie kurczowe

Mydriasis spastica

Myelinowa oslonka,

Myokymia 43,

Myoplastyka

Nacisku punkty w kurczach

Nadoczodotowy nerwobdl

Nadlopatkowego nerwu anatomial
i fizyologia

Nadlopatkowego nerwu porazenie

Nadpepkowy nerwobdl

Negro metoda lecznicza 201,
» Objaw

Nervi ciliares
,  nervorum
Nervus cochleae
" depressor
N laryngeus
" recurrens vagi
. vestibularis

Nerwiak bezrdzenny
» dojrzaly
” niedojrzaty
” poamputacyjny
" prawdziwy
» rdzenny
” rzekomy
” splotowaty
” wlokienkowy
Nerwiaki
Nerwob6l urazowy
Nerwobéle
" rzekome
» zawodowe

Neuroplastyka

Str,
137

96
168
188
251

177

125

44
90
173
168

194
117

174
221

135
135
233
249
109

93
196
117
120
120
120
117
158
159
159
161
158
158
159
159
158
158
197
196
205
204

81
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Str. Str.

Nerwowlokniak 160 Neuralgia plantaris 241
Nerwowy obwodowy uklad, anatomia 3 ” pudendo haemorrhoidalis 251
v, wspoétezulny uklad, anatomia 3 » radicularis 202, 227, 239
Nerwdw obwodowych fizyologia 10 . scrotalis 236
» porazenie urazowe 71 ,, supramaxillaris 221

» ruchowyeh oka porazenie 92 » supraorbitalis 221

” wechowych zapalenie 84 " tibialis 241

. zapalenie przerostowe po- . testicularis 236
stepujace 58 " traumatica 197
Nerwow zapalenie $rédmiazszowe . recti 251
przerostowe 58 - uteri 251
Nerwu wzrokowego zanik 91 ” vesicae 251
» wirokowego zapalenie 86 » vesicoanalis 252

» wzrokowego zapalenie wla- Neuralgiae 196
Sciwe ) 86 Neurotyzacya bezposrednia 82
Nerwu wzrokowego zapalenie we- Neuraxon 7
wnatrzgatkowe 86 . Neurectomia 216
Nerwu wzrokowego zapalenie ze- Neurinomatosis ceutralis 161
wnatrzgatkowe 86 peripherica 161
Nerwu wzrokowego zapalenie zste- universalis 161
pujace 86 Neuritis 24, 29
Nerwu zapalenie, anatomia patolo- \ acustica 118
giczna 26 ” ascendens 35, 73
Nerwu zapalenie, etiologia 24 ” brachialis 228
. zapalenie doswindczalne 19 » hypertrophica progressiva 58

", zapalenie migzszowe 26, 28 ” interstitialis 26
» zapalenie, obraz chorobowy 31 " interstitialis prolifera 29

., zapalenie okoloosiowe 29 ” intraocularis 86

» zapalenie srédmiazszowe 26 " lipomatosa 28

» zapalenie wedrujace 35, 73 N migrans 35, 73

» zapalenie wstepujace 35, 73 ” n. hypoglossi 127
Neuralgia ani 251 ” n. ischiadici 150
" auriculo temporalis 222 ” n. phrenici 128

” cervicobrachialis 228 » nodosa 28

» - cervicooceipitalis 226 »  Olfactoria 84

" ciliaris 221 ” optica 86

" inframaxillaris 221 " parenchymatosa 29

” infraorbitalis 221 » periaxilis Gombault 29

" intercostalis 232 » plexus brachialis 131

N labiorum 251 » retrobulbaris 86

” lumbalis 235 » traumatica 71

" lumboabdominalis 235 Neurocyt 159

" nervi trigemini 218 Neurofibrillae 8

" ophthalmica 221 Neurofibromatosis generalis 160

" penis 251 Neurokeratyna 12

” perinei 251 Neuroliza 82

,, peronea 241 Neurolysis 80

» phrenica 231 Neuroma amyelinicum 158
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Neuroma fibrillare
" myelinicum
» plexiforme
- spurium
» verum
Neuromata
Neuromyositis
Neuroretinitis
Neurotabes sulfocarbonica
Neurotomia
Neurotropizm
Neurylemma
Nevralgie faciale epileptiforme
" nevrite
,, névrose
Nevralgisme
Nici wechowe
Nictitatio
Nitka osiowa
Nowotwory nerw6w obwodowych

Obled opilezy

Obwodowego nerwu histologia

Ocznosercowy objaw ‘

Oczny nerwobdl

Odbytnicy nerwobol -

Odbytu nerwob6l

Odezyn zwyrodnienia

Odnowa nerwu

Odsrodkowe wi6kna

Odwodzacego nerwu anatomia i fi-
zyologia

Odwodzgcego nerwu porazenie

Oesophagospasmus

Ogonowego nerwu nerwobdl

Oka zapalenie porazeniowe

Okoruchowego nerwu anatomia i fi-

zyologia
Okoruchowego nerwu porazenie
” nerwu porazenie po-
wrotne

Okres refrakcyjny w nerwie
Olowicza kolka

Olowicze porazenie

Onerwie

Ophthalmia neuroparalytica
Ophthalmoplegia

Opuszka we¢chowa
Orchidodynia

Skorowidz.
Str.
158 Orzechowskiego objawy
158 Oscedo
159 Ostupienie nerwéw
159 Otepienie opilcze
158 Ovarialgia
158
31 Pachowego nerwu anatomia i fizyo-
86 logia
53 Pachowego nerwu porazenie
216 Papillitis
18 Paraesthesia olfactoria
g Paralysis alcoholica
290 ” ascendens acuta
203 ” arsenicalis
203 ” diphterica
999 ,, mercurialis
84 " n. abducentis
173 - n. accessorii
7 . n. acustici
160 » n. axillaris
" n. cruralis
48 . n. facialis
7 " n. glossopharyngei
123 . n. hypoglossi
221 " n. ischiadiei
251 » n. laryngei infer,
251 " n. laryngei super.
33 ,, n. mediani
17 ” n. musculocutanei
11 ” n. obturatorii
” n. oculomotorii
93 n. olfactorii
97 N n. peronei
176 " n. phrenici
253 » n. radialis
104 " n. recurrentis
» n. serrati majoris
92 » n. suprascapularis
94 " n. thoracici longi
. n. tibialis
96 . n. trochlearis
11 ” n. ulnaris
49 ” n. vagi
49 » n. Willisii
7 " n. plexus brachialis
104 » n. plexus lumbalis
98 . ' plexus sacralis
84 " saturnina
Parosmia

236

Str.
141
185
76
48
251

136
136
87
85
47
64
51
53
52
92
124
117
136
147
105
119
126
150
122
122
137
137
148
92
84
151
128
142
122
133
135
133
152
92
139
120
124
130
146
149
49
85



Skorowidz.,
- Btr.
Perineuritis 26 Przeponowego nerwu anatomia i fi-
Perineurium 7 zyologia
Pecherza nerwobol 251 Przeponowego nerwu poraZenie
Pharyngospasmus 176 Przepony kurcz
Phénomeéne de la hanche 243 " nerwobol
Pierre-Marie postaé zapalenia nerwdéw 58 Przeszczepianie nerwu
Piersiowego dlugiego nerwu anatomia " Sciegien 83,
i fizyologia 133 Przewodzenie w nerwie
Piersiowego dlugiego nerwu porazenie 133 Pseudotabes arsenicalis
Pisarski kurcz 188 diabetica
Piszczelowego nerwu porazenie 152 ” peripherica
Platowatego miesnia kurcz 178 Psychalgia brachialis
Pobudiiwe punkty 14 Psychosis polyneurilica
Pochewka nerwu zewnetrzna 7 Ptarmus
” okolopeczkowa 7 Ptoza
Podeszwowe punkty 43 .,
Podeszwowego nerwu zewnetrznego Quervain’a operacya
nerwobol 245 Radicotomie rétrogassérienne
Podeszwowy nerwobdl 241 Radiculalgia
Podjezykowego nerwu anatomia Ranviera odcinki
i fizyologia 126 ” przewezenie
Podjezykowego nerwu porazenie 126 Recklinghausena choroba
Podniebienia migkkiego unerwienie 120 Regeneracya nerwu
Polaryzacya w nerwie 11 Remaka objaw
Policyjne porazenie 131 ” wlékna
Polymyositis acuta 61 Rezekeya nerwu
Polyneuritis 24, 39 Rdzeniowe nerwy, anatomia
. ambulatoria 45 Rdzenna ostonka
gravidarum 56 Robaczkowaty skurcz
" puerperalis 56 Roslinny uktad
” senilis 56 Rowka podrzepkowego objaw 41,
Poloznic zapalenie wielonerwowe 56 Rozstawienia palcow objaw
Posladkowy odruch 244 Rteciowe porazenie
Posladkowego nerwu anatomia i fi- Ruchowe wibkna
zyologia 137 Rwa
. - Rzeskowe nerwy
Posladkowego nerwu porazenie 137
. Rzeskowy nerwobol
Powieki kurcz 174 ot
. . - » ZW0)
Powiekowy objaw Mingazini’'ego 110 Rueskowych nerwéw porazenie
Pozakostkowy odruch o244
Pétpasiec 200 Salaama kurcze
Pracia nerwobdl 951 Sardoniezny Smiech
. Sarkolemma
Prosopalgia 218
. Scapula alata
Prostatalgia 251 Scapulalgia
Préba chwytania papieru 141 Schlossera metoda lecznicza 215,
- prztyczka 141 Schmidta-Lantermanna weciecia
” ztozenia rak 141 Sehmidta zespot

Przedsionkowy nerw 117

Schwanna cialka

265

Str.

128
128
184
231
82
146
10
52
55
43
228
44
185
94

182

226
227

160
17
103

81

33

148
145
52
11
196
93
221
101
96

178
173

31
134
233
250

125
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Schwanna ostonka
Sclerosis tuberosa cerebri
Scotoma centralis
Scyatyka
Semona-Rozenbacha prawo
Singultus
Signe de I’abduction des doigts
. de la pointe
» du diaphragme
Skalisty powierzchowny wiekszy
nerw
Skalisty zwoéj
Skéra blyszczaca
Stuchowego nerwu anatomia i fi-
zyologia
Stuchowego nerwu porazenie
Soudnika metoda lecznicza
Spasme faciale
Spasmi profesionales
Spasmus cervicalis

" facialis

" glossopharyngealis

5 masticatorius
nutans

Splot rzeskowy
Splotu ramieniowego anatomia i fi-
zyologia
Splotu ramieniowego poraZenie
», ramieniowego porazenie dolne
» ramieniowego porazenie gérne
. Sromnoodbytnicze nerwobdle
Stania na palcach objaw
Starcze zapalenie wielonerwowe
Statyczny nerw
Steppage
Struna bebenkowa 101, 105,
Strzalkowego nerwu porazenie
Strzemieniowego miesnia porazenie
Stwardnienie guzowate moézgu
Sutkowy nerwobo6l
Sutura nervi
Sympathogonioma
Sympathoma embryonale
Synergia paradoksalna
Syndréme Gassérien
Szczekoscisk
Szczekowy nerwobdl

Szponowata reka 41, 51,

Skorowidz.
str.
8 Szponowata stopa
161 Szpotawa stopa
90 Szyjowopotyliczy nerwobol
239 Szyjoworamieniowy nerwobél
123 Szyjowy splot
185 Szyjowych miesni kurcz
145 Slimaka nerw
244 Srédnerwie
101
Tapia zespdt
105 Teczéwki plasawica
119 Tic facial convulsif
200 Tic douloureux
Tiki
117 Toksycznourazowe porazenie
117 Torticollis ab oculo laesa
213 . ab aure laesa
171 » mental
187 Tradowe zapalenie wielonerwowe
176 Tr?chinosis
169 Trlsfml?s
176 Tréjdzielnego nerwu anatomia i fi-
169 zyologia
178 Tréjdzielnego nerwu nerwob6l
93 ” nerwu porazenie
Trojkatnego miesnia porazenie
130 Trousseau punkty
130 Trupie poloZenie struny glosowej
132 Tubercula dolorosa
131 Twarzowego nerwu anatomia i fi-
951 zyologia
244 Twarzowego nerwu porazenie
56 Twarzowy kurcz
17 " nerwobol
40 Twarzy poraZenie bolesne
115 »  porazenie jadrowe
151 .  poraZenie obustronne
110 »  porazenie porodowe
161 ” zanik potowiczy
233 Udowego nerwu anatomia i fizyologia
80 ” nerwu porazenie
159 Udowy nerwobo6l
159 Unerwienia skérnego obreby
72 Usznoskroniowy nerwoboél
105 Uszny zwoj
169 Vaginismus
221 Valleix’a punkty
141 Vasa nervorum

Str.
153

11
226
228
128
176
117

125
168
171
222
164

77
177
177
177

56

61
169

101
218
101
135
201
122
162

105
105
169
218
111
114
112
107
104

147
147
237

4,5
222
101

194
201
196



Wallera prawo
- zwyrodnienie
Warg sromnych nerwob6l
Wargowy objaw Mingazini’ego
Wegetacyjny uktad
Wechowego nerwu anatomia i fi-
zyologia
Wechowego nerwu porazenie
» nerwu zapalenie
Weztowy zwéj
Wiad rzekomy pochodzenia obwo-
dowego
Wielonerwowe zapalenie, anatomia
patologiczna
Wielonerwowe zapalenie, etiologia
Wielonerwowe zapalenie, obraz
chorobowy
Wielomiesniowe zapalenie
Willisa nerwu anatomia i fizyologia
Willisa nerwu porazenie
Wtiosnica
Wibkienka nerwowe
Wrzéd drazacy stopy
Wskazywania zaburzenie
Wsp6lezulny rozszerzony uklad
Wsteczny nerw
‘Wstepujace ostre porazenie
Wstrzas nerwow

Skorowidz,
Str,

15 Wstrza$nienie nerwow

15 Wszczepienie nerwu de miesnia
251 Wyrostkowe punkty
110 Wyskokowe porazenie

3 Wyzwolenie nerwu

84 Zaslonowego nerwu anatomia

84 i fizyologia

84 Zaslonowego nerwu porazenie
120 Zastonowy nerwob6l

Zawodowa nerwica
43 Zawodowe kurcze
Zebatego wiekszego mieénia ana-

2 tomia i fizyologia

94 | Zgbatego wigkszego migénia pora-

Zenie

39 : Ziewanie kurczowe

61 ] Zizina objaw
12¢ ! Zoster ophthalmicus
124 . Zszywanie nerwu

61 Zwyrodnienie wsteczne

8 Z zaczadzenia zapalenie wielonerwowe
» Zebra szyjowe
11233 Zuchwowy nerwob6l
120 Zucia miesni kurcze

64 . Zrenicy rozszerzenie kurczowe

72 Zrenicy zwezenie kurczowe

267

Str.
72
82

201
47
80

148
148
237
187
187

133

133
185
242
104

80
16

52

131
221
169

168
168
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