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0 zmianach w nerwach obwodowych zaleznych
od miazdzycy tetnic.
(Wedtug wyktadu na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
dnia 6. Lutego 1895 r.).
Podat
Prof. Dr. Gluzinski.

Mimo wzglednie niedawnego rozwoju nauka o choro-
bach nerwéw obwodowych poszczyci¢ sie moze bogata juz
literaturg. Nie powiem jednak, by dawata ona dostateczng
podstawe dla wielu jeszcze bardzo waznych kwestyj.

Jedng z nich, to etyologia spraw zapalnych w nerwach
obwodowych, ktéra mimo rozjasnienia rzeczy w gtéwnych
zarysach, pozostawia jeszcze wiele watpliwosci. Niezaprze-
czenie, ze niedtugi szereg lat, odkad nauka, o zapaleniu ner-
wow obwodowych weszta na wiasciwe tory, jest tego przy-
czyna.

Poczatek tych zabiegéw datuje sie bowiem dopiero od
r. 1864 t. j. od pierwszej publikacyi Dumaonilad, ktéry
zwrécit uwage na tak zwang dzisiaj polyneuritis. Wprawdzie
juz znacznie pierwej wiedziano o moznosci schorzenia ner-
woéw z osobna, juzto z przyczyny urazowej jak po zranie-

I) Paralysie périphérique du mouvement et du sentiment por-
tant sur les quatre membres, atrophie des ramaux nerveux des par-
ties paralysées. Gaz. hebd. de méd. 1864 s. 203.

Prof. Dr. Gluzinski. O zmianach i t. d. 1
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niu, po zfamaniu kosci etc. lub reumatycznej; znano row-
niez pewne objawy, ktére pdzniej okazaly sie jako nalezace
do obrazu polyneuritis, brano je jednak, dzieki naukom
Arana, Duchennea, a zwlaszcza Charco ta o tro-
ficznej wiasnosci komorek zwojowych w rogach przednich
istoty szarej rdzenia pacierzowego, za objaw schorzenia tej
czesci ukfadu nerwowego. Dumcénilowvi bezsprzecznie
nalezy sie zastuga wykazania, ze w wielu przypadkach opi-
sanych przez Duchennea jako paralysie générale spinale
nalezy przeciwstawi¢ pojecie polyneuritis.

Odtad szybkim krokiem idzie sprawa naprzéd, zja-
wiajg sie dalsze spostrzezenia, jak drugi przypadek D um ¢-
nila?), dalej Eichhorsta3), Joffroy4), Eisen-
lohrab it d awr 1880 Leydent) zbierajgc razem
ogtoszone przypadki i dodajgc swoje dwa, kresli na ich pod-
stawie znany nam dzisiaj obraz kliniczny polyneuritis. Obraz
ten dalszemi spostrzezeniami potwierdzat sie i uzupetniat.
Przebieg tych przypadkow okazat sie rozmaity, juz to ostry,
juzto przewlekty. Z biegiem czasu trzeba byto odr6zni¢ i formy
atypowe, a badania anatomo-patologiczne wykazaty, ze sprawa
zapalna w nerwach moze i niepostrzezenie przebiega¢ za
zycia. Przebieg ten, a po czesci i obraz kliniczny gtoéwnie,
jak doswiadczenie poucza, zalezy od przyczyny, ktéra cho-
robe wywotata, dlatego tez niepo$lednie miejsce w bada-
niach nad schorzeniem nerwdéw obwodowych zajeta etyologia.
Stata sie ona nawet podstawg klasyfikacyi, jaka postawit
Leyden dla polyneuritis, a ktora do dzi$ dnia istnieje.

Na podstawie tego podziatu odrézniamy dzisiaj, jak
wiemy, neuritis infectiosa, toxica et marantica- zaliczajgc do

z) Contribution pour servir a I'histoire des paralysies périphé-
riques et spécialement de la névrite. Gaz. hebd. de méd. 1866 S. 456.

3) Neuritis acuta progressiva. Virch. Archiv. 1877 t. LXIX S. 265.

©) De la névrite parenchymateuse, spontannée généralisée ou
partielle. Arch. de physiol. 1879 S. 172.

6) Idiopathische subacute Muskelldhmung u. Atrophie. Centralbl.
f. Nervenheilkunde 1879 S. 106.

¢) Ueber Poliomyelitis und Neuritis. Deutsches Archiv fir klin.
Med. 1880 S. 387.



pierwszej przypadki, jakie wystepujg po blonicy, durze,
ospie, sepsis i t. d. i samoistng chorobe beri-beri-, do drugiej,
porazenia po zatruciu otowiem, arsenem, rtecig, miedzig, fosfo-
rem, tlenkiem wegla, alkoholem i t. d., do trzeciej wreszcie
schorzenie nerwow obwodowych w wigdzie rdzenia pacierzo-
wego, gruzlicy, gosccu przewlektym, raku, cukrowce i t. d.

O ile jednak pierwsze dwie grupy przedstawiajg je-
szcze dos¢ okreslone pojecie, o tyle trzecia tern sie poszczycic¢
nie moze. Zaliczamy wedlug Leydena do niej przypadki
neuritis powstate bei chronischen consumirenden Zustanden
und Krankheiten, co tu jednak dziata, czy samo podkopa-
nie odzywiania, sama ,inanicyal czy tez nieraz pewne to-
ksyczne substancye jak toksyny pratkéw gruzliczych, pewne
substancye w rozwoju raka, obecno$¢ znacznej ilosci cukru
we krwi lub tez produktow nieprawidlowej przemiany we
krwi w cukrowce moczowej albo diathesis uratica (skazie mo-
czanowej) napewno dzisiaj rozstrzygng¢ nie mozemy i w wat-
pliwosci pozostajemy, czy niektére z tych przypadkéw nie
przenies¢ do grupy drugiej t. j. neuritis toxica. Tern bar-
dziej ta uwaga nasungC sie moze, ze dotychczasowe doswiad-
czenia na psach robione 7) wykazaty, ze stany czystej ina-
nicyi (przez gtodzenie) zmian w nerwach obwodowych nie
wywotaty.

Ta ostatnia grupa w podziale neuritis, jakeSmy juz
wspomnieli, stanowi dzisiaj pojecie za ogolne, kryjace w so-
bie wiele niepewnosci; bra¢ jg jednak musimy zawsze obok
innych wymienionych w rachube przy rozbieraniu poszcze-
golnego przypadku. Czy wolno jednak wszystkie przypadki,
ktére w dwdch pierwszych grupach pomiesci¢ sie nie dadza,
tutaj zaliczac¢?

Na sporny punkt taki, mato albo wcale dotad nie
uwzgledniany, chciatbym wiasnie zwréci¢ uwage w niniegj-
szym artykule a pochop do niego dat mi przypadek na po-

') Popow i Rosenbach. Ueber die durch Inanition bewirkten
Texturveranderungen der Nervencentra. Neurolog. Centrbl. 1883 W. 14,



4

zor zwykly, ktorego historye choroby przytaczam w krot-
kosci.

X. 1., lat 51 liczacy, zgtosit sie w Maju 1892. r., skar-
zac sie na przypadtosci zotgdkowe. Badanie wykazywato
obok rozszerzenia zotadka i powiekszenia watroby, dos$¢ po-
wazne zmiany w narzadzie Kkrazenia, mianowicie przerost
lewego .serca, arytmig w jego ruchach, gtuche tony nad aorts,
z tych drugi wzmozony, miazdzyce tetnic obwodowych dos¢
wyrazng. Uklad nerwowy bez widocznych zboczen. Mocz
prawidtowy.

Z wywiadow dowiedziatem sie, ze pacyent Kity nie
przebywat, miedzy rokiem 20—40 swojego zycia pijat dosy¢,
od 10 lat napojow wyskokowych uzywa bardzo mato. W pot
roku poOzniej, bo w Pazdzierniku t. r. przedstawit sie po-
wtornie, a skionit go do tego bél w przedramieniu lewem,
ktory wystapiwszy bez zadnej przyczyny, miat sie pojawiaé
od 2 miesiecy, rozpromieniajgc sie w kierunku palca duzego
i wskazujacego dtoni jak rowniez tego samego charakteru
bol w nodze prawej. Obok zmian dawniejszych stwierdzitem,
ze uscisk reki lewej byt stabszy niz prawej, przedramie lewe
byto szczuplejsze od prawego, przyczyng tego byt zanik mie-
$niowy nieznaczny na przedramieniu, rozciggajacy sie na miesnie
brzusea palca wielkiego, ucisk na n. radialis bolesny. Do poprze-
dniego rozpoznania przybywato zatem: neuritis nervi radialis
sinistri. Przyczyne, nie majgc innych danych, odnositem do
jakiej$ diathesis moze uratica, o alkoholu nie myslatem, bo
chory od 10 lat mial napojow alkoholowych nie uzywac,
zresztg poczatek zmiany od n. radialis nie odpowiadat obra-
zowi, jaki wigzemy najczesciej z pojeciem neuritis alkoholo-
wej, a doda¢ musze, ze mimo uskarzania sie na bdl w nodze
prawej, przyczyny dla niego w uktadzie nerwowym znale$¢
nie mogtem. Uderzyta mie tylko jedna okoliczno$¢, nie przy-
pisywatem jej jednak wtedy wiekszego znaczenia i zanoto-
watem ja tylko dla doktadnosci w notatkach moich, a mia-
nowicie: ze tetnica sprychowa lewa byta wie-
cej pokrecong, twardszg a tetno w niej
mniejsze niz w prawej. W Lutym 1893 r. przed-
stawiajgc sie pacyent nie skarzy sie tyle na reke lews, ktora
tez postepowania sprawy nie wykazuje, lecz na bél w nodze
prawej, o ktérym juz w r. z. w Pazdzierniku wspominat,
a ktory od miesigca nie tylko sie wzmogt, lecz odznacza sie
tem, Zze wystepuje przewaznie wtedy, gdy chory ruch wyko-
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nywa konczyng, ze ogranicza sie przewaznie do tydki,
i sprawia, ze pacyent chodzac, kuleje na prawg noge. Wie-
dzac o rozleglej sprawie miazdzycowej u pacyenta, z koniecz-
nosci wobec opowiadania tego stangt przedemng obraz skres-
lony przez Charcota a nazwany przez niego cladication in-
termittente par oblitération arterielle i rzeczywiscie badanie
utwierdzito mie w tem przekonaniu. Konczyna bowiem na
stopie byta znacznie chtodniejszg niz lewa, w art. cruralis
czutem wprawdzie tetno dobrze, natomiast w art. poplitea.
pediea dextra bylo ono ledwo wyczuwalne.

Obraz ten z wigkszem lub mniejszem nasileniem bdlu
trwat do. Marca t. r., w ktérym to miesigcu zaczety wyste-
wowa¢ bole juz nie tylko przy chodzeniu, ale i w spokoju
szczegOlniej w nocy, bdéle zndw przewaznie do podudzia
ograniczone, a badanie obok zmian wyzej przytoczonych wy-
kazato bolesnos¢ mierng wzdluz n. ischiadicus a zwlaszcza
poczynajacy zanik miesni w zakresie n. tibialis 1 peroneus
i bolesno$¢ tych nerwdw przy ucisku. Miesigce letnie przebyt
pacyent w Zakopanem, wiecej lezac niz chodzac, obok bo-
wiem bdléw w koriczynie rozwija¢ sie poczela nekroza skéry
na podudziu prawem koto kostki po stronie wewnetrznej,
wskutek czego powstato owrzodzenie powierzchowne, ktére
przy opatrunku przeciwgnilnem okazywato dno pokryte gra-
nulacya zywo-czerwona, od brzegéw zas miato daznos¢ do go-
jeniasie, pokrywajac sie przyskorkiem zdrowym, to znéw brzegi
te przyjmowaly barwe ciemnotiotkowg rozpadajgc sie coraz
bardziej (sprawozdanie Dra Gabryszewskiego) tak, ze gdy paz-
dzierniku 1893 r. znowu pacyenta widziatem, owrzodzenie to
rozszerzyto sie ku dotowi juz do potowy stopy, przewaznie
od strony grzbietowej, siegajac do wysokosci kosci $rodstopia,
zawijajac sie nieco ku podeszwie, ku gorze zas$ siegajac nieco
ponad kostke. Palce stopy bez zmiany. Obok tego przewaz-
nie na podudziu w matym stopniu na udzie miesnie zanikle,
skdra na podudziu sucha i Isnigca, bolesno$¢ przy nacisku
na pnie nerwowe, odruch kolanowy na nodze prawej bardzo
staby. Tetno w art. poplitea i pediea stabo wyczuwalne,
Stopa i podudzie w dotknieciu chtodniejsze. Ruchy serca
wiecej nieregularne i przyspieszone niz dawniej. Odzywienie
podupadte gtownie wskutek bezsennych nocy z powodu bar-
dzo gwattownych bolow w konczynie, dla ktorych usmie-
rzenia trzeba sie bylo uciec do wstrzykiwan podskérnych
morfiny. Trzy miesigce bronit sie pacyent przed zalecang
amputacya podudzia, wreszcie zmuszony bolami jej sie poddat.



Rozbierajgc te objawy, tatwo przyjs¢ do wniosku, ze
rozpozna¢ nalezato endarteritis obliterans w zakresie tetnic
konczyny dolnej prawej.

Byty jednak wskazowki, ktore sktaniaty nie zadowolnic¢
sie przyjeciem zmian w samych naczyniach, lecz kazaty szu-
ka¢ przyczyny w ukladzie nerwowym, mianowicie w rozwi-
jajacej sie neuritis n. tibialis, peronei a prawdopodobnie
i ischiadici. Za tem pojmowaniem rzeczy przemawiaty bole-
snos¢ wzdtuz nerwéw, szybko rozwijajacy sie zanik w pew-
nych grupach miesniowych (badania pradem elektrycznym
przeprowadzi¢ nie mogtem z przyczyn nie odemnie zawistych)
i sam rodzaj owrzodzenia, ktory tak usadowieniem jak za-
jeciem tylko skoéry, sposobem powstawania, wiecej przema-
wiatl za zmiang odzywczg w cierpieniach ukifadu nerwowego
powstajaca, anizeli za gangreng wskutek zmian naczyniowych
powstata. Rozbiér tej zmiany jak i znaczenia gwattownych
bolow, ktére gtdwnie skionity do amputacyi ponizej kolana,
pozostawiam sobie na pdzniej.

Temi myslami kierowany, bedac obecny przy operacyi,
poprositem Prof. Rydygiera o wyciecie z czesci amputowanej
po kawatku n. tibialis i peronei dla zbadania mikroskopowego.
Doda¢ musze, ze tak art. tibialis antica, jak i postica byty
silnie ateromatycznie zmienione, jednak drozne tak, ze po
zdjeciu opaski Esmarcha niektore tetnice mate niepodwigzane
strzykaty.

Dla uzupetnienia historyi choroby przytaczam, ze pacyent
w kilka tygodni podniost sie, bdléw nie doznawat z wyjat-
kiem nieznacznych wzdtuz n. ischiadicus, z pomocg protezy
dobrze chodzit, oddawat si¢ zwykiemu zajeciu tak w domu,
jak i po za domem, nagle jednak w 5 miesiecy po operacyi
po dobrym obiedzie zycie zakoriczyt wsréd objawdw anginae
pectoris. Sekcyi wykona¢ nie mozna byto. Badania mikro-
skopowe, jakie dokonatlem na kawatkach wycietych nerwéw
stwardnionych czesciowo w ptynie Mtillera czeSciowo w ptynie
Fleminga barwigc karminem, sposobem Weigerta i Pala wy-
kazaty, jak to wida¢ na preparatach, zmiany nastepujace:



Na przekrojach poprzecznych perineurium, mocno zgru-
biate, od ktorego ida.- szerokie pasma tkanki tgcznej zbitej po-
miedzy peczki nerwowe otoczkg grubg z tkanki tgcznej ztozong
okolone. Same widkna nerwowe, jedne dobrze utrzymane,
inne przedstawiajgce obraz zwyrodnienia Wallera, inne wreszcie
zupetnie zanikte tak, ze w niektérych peczkach zaledwie
z nich slady pozostaly a miejsce ich zajeta tkanka tgczna.
Stopied zmian w samych widknach nerwowych wida¢ szcze-
golnie dobrze na przekrojach podtuznych i na rozdrobnionym
preparacie ze $wiezego nerwu a traktowanych kwasem nad-
osmowym. Tetnice w perineurium i endoneurium, jak réwniez
wewnatrz peczkéw nerwowych potozone mocno miazdzycowo
zmienione a niektére z nich zupetnie niedrozne.

Miedzy peczkami, jak rowniez na obwodzie dos$¢ znacz-
nie rozwinieta tkanka tluszczowa, wiecej niz w stanie pra-
widlowym, tak w niej jak i wsrod tkanki tgcznej dos¢ liczne
krwotoki. Zmiany te daleko wyrazniejsze w n. tibialis, anizeli
W peroneus.

Wynik zatem mikroskopowego badania potwierdzit w zu-
petnosci moje przypuszczenie, obok znacznych zmian miazdzy-
cowych tetnic wykazat neuritis interstitialis w badanych
nerwach. Tak wiec w opisanym przypadku u czlowieka
dotknietego znacznego stopnia miazdzyca tetnic, wystapity
w przeciaggu roku objawy neuritis w zakresie n. radialis si-
nistri, n. peronei i n. tibialis dextri. nie moéwigc naturalnie
o innych nerwach, w ktérych zmiany anatomiczne mogtly
istnie¢, nie bylem jednak w moznosci, wobec braku sekcyi,
takowych zbada¢ a kliniczne obrazu nie dawaly.

Zastanawiajac sie nad obrazem klinicznym a w zwigzku
z tem nad etyologig danego przypadku ,,wielokrotnej neuritis®,
wykluczywszy inne przyczyny, jak n. infectiosa, n. toxica
(alkoholowa w tym przypadku na podstawie anamnezy i obrazu
klinicznego), trudno mi byto zadowolni¢ sie ogdlng nazwa neu-
ritis cachecticorum, bo ,,kacheksyi“ znacznej nie byto w czasie,
gdy neuritis sie rozwijata a z koniecznoscig zwracat na siebie
uwage fakt jeden, t. j. ze u cztowieka, u ktdérego
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poprzednio byla widoczna rozlegta miaz-
dzyca tetnic ujawnita sie neuritis w tych mi ej-
scach, w ktérych miazdzyca tetnic byta naj-
wiecej rozwinietg. Tetnica sprychowa lewa
byta wiecej pokrecong, twardg, o tetnie
mniejszemjak na prawej i mieliSmy tez neu-
ritis n. radialis sin. tetnica podkolanowa, sto-
powa prawa, prawie bez tetna i zndw neuritis
n. tibialis i peronei dextri. Zejscie sie tych faktow nasungé
musiato mysl, ze albo ta sama przyczyna co miazdzyce wy-
wotata i neuritis, albo tez opierajac sie na kolejnosci faktow,
ze miazdzyca tetnic pociggta za sobg zmiany w nerwach.
W kazdym razie nasuwat sie¢ z koniecznoscig zwiazek miedzy
miazdzyca tetnic, czy to jako wspotrzednem cierpieniem, czy
to prawdopodobniejsze jako przyczyng dla polyneuritis nie
droga podkopania odzywienia, lecz wprost przez zmiany na-
czyniowe, jezeli tam gdzie one byty najwyrazniejsze, tam
tez rozwineta sie neuritis.

Dla rozjasnienia rzeczy przejrzatem doktadnie dotych-
czasowy literature i z goéry zaznaczam, ze jakkolwiek nie
bardzo obfita i jasna ale bez znaczenia ona nie jest.

W starszych podrecznikach nie mamy o stosunku miaz-
dzycy tetnic do neuritis zadnej wzmianki.

W roku 1887 w pracy Oppenheima i Siemer-
lingasl), rozbierajgcej stosunek zmian w nerwach obwodo-
wych do tabes dorsalis, spotykamy nastepujgce spostrzezenia:

Spostrzezenie XXIIl. P. Kuhn L 74. Dementia
senilis. Bardzo staba, stara kobieta. Chdd bardzo powolny,
niepewny. Odruch kolanowy prawidtowy. Zrenice oddziatuja.
Zapad. Smier¢.

Sekcya: Miazdzyca naczyn. Badano n. pe-
roneus profundus. Warstwa, ktdra oddziela perineurium od
wihékien nerwowych, bardzo szeroka i zawiera pojedyncze
miazdzycowo zmienione, po czesci zaroste naczynia. Jadra

8) Beitrage zur Pathologie dér Tabes dorsalis und der periphe-
rischen Nervenerkrankungen. Archiv fur Psychiatrie und Nervenkrank-
heiten. 1887. S. 98.

»
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znacznie zwigkszone. Endoneurium rozbujate. Wieksza czesé
wiokien nerwowych o prawidlowej budowie, miedzy teini
grupy zanikajacych widkien.

Spostrzezenie XXV. Schneider 1 65. Kilka ata-
kow apoplektycznych, ktore sprowadzity porazenie po prawej
i lewej stronie ciata i objawy opuszkowe. Pacyent ciggle lezy
w tozku i popada coraz w wiekszy marasmus.

Sekcya wykazata silng miazdzyce i starsze
ogniska apoplektyczne tak w prawej jak i lewej potkuli. Po
stwardnieniu byly badane. N. peroneus communis dexter, n.
cruralis dexter i saphenus major.

Dos$¢ znacznie zmieniony okazat sie n. peroneus, na
przekroju zawiera wieksze grupy zaniklych wiokien i po-
wiekszenie jader; naczynia, ktére na przecieciu sie znajduja,
miazdzycowo zmienione. N. cruralis przedstawia prawie ten
sam histologiczny obraz, jednak w mniejszym stopniu. N.
saphenus prawie nie zmieniony.

Spostrzezenie XXVII. Walter 1 80. Hemiplegia
dextra et aphasia. Se key a: Marasmus senilis, arterioscle-
rosis, encephalomalacia flara hemisphaerae sinistrae. Badany
n. saphenus major wykazuje bardzo mate degeneracye.

Oto trzy spostrzezenia, mogace sie odnosi¢ do naszego
przedmiotu, ktére Oppenheim i Siemerling, przechodzac ko-
lejno etiologig neuritis, pomieszczajg pod rubryka: Inanitio,
Marasmus senium, Arteriosclerosis a na str. 517 tak sie
wyrazaja:

Pod nazwg Inanition, Marasmus senium, Arteriosclerosis,
pomiesciliSmy szereg spostrzezen, ktore trudno byto rozdzieli¢
poniewaz nieraz u jednego i tego samego osobnika dziatato
réwnoczesnie kilka tych przyczyn.

W znanym podreczniku Striimpella zadnej wzmianki
nie znajdujemy. W 4. wydaniu podrecznika Eichhorsta (1891)
w t. Ill. na str. 119. w poruszonej sprawie znajdujemy tylko
takie zdanie:

»Wedlug naszego doswiadczenia wszelkiego rodzaju
chyry (cachexia) wytwarzajg bezwatpienia sktonnos¢ do pow-
stawania neuritis, n. p. chyra rakowa, ciezka niedokrewno$é
postepowa, uwigd starczy, ogolna miazdzyca tetnic i t. d.”

Prof. Dr. GLuzinskt. O zmianach i t. d. 2
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Tak wiec do roku 1891 stdsunek miazdzycy tetnic do
neuritis byt podobny jak kazdej innej sprawy, dziatajgcej
podkopujgco na ogolny stan organizmu i tg drogg wywotu-
jacy zmiany. O bezposrednim stosunku mowy nie byto w nie-
mieckiej literaturze, nie jasno bowiem réwniez jest wspom-
niane w kierunku nas obchodzacym o zmianach w nerwach
w rozprawie Zaega i Menteufielad) wygloszonej na zjezdzie
chirurgdw niemieckich w r. 1891.

Tymczasem juz w r. 1889. Joffroy i A char dl0)
poraz pierwszy opisuja przypadek dotyczacy kobiety lat 63
liczacej, u ktoérej wykazali zmiany zapalne w nerwach a sto-
pien tychze szedt w parze ze stopniem zmian miazdzycowych
w naczyniach i tytutuja go wprost: Névrite périphérique
d’origine vasculaire.

Stusznie tez Cramerll) (1892.) przechodzac kolejno
wszystkie dotad ogtoszone przypadki neuritis, tak o wspo-
mnionym przypadku sie wyraza:

»Zupelnie odosobnione a bardzo uwagi godne jest spo-
strzezenie Joffroy i Acharda. Wskazuje ono, ze dzieki
schorzeniu naczyn nerwow obwodowych, moze w tych ostat-
nich powsta¢ rozpad istoty rdzennej i zanik wiokien osio-
wych. Kilka dawniejszych protokotow sekcyjnych wskazywaty
wprawdzie na mozliwo$¢, ze zmiany w naczyniach moga bra¢
udziat w powstawaniu neuritis, tak przekonywujaco jednak
w zadnym dotad przypadku ten zwigzek nie dat sie wykazac.”

Ten zapewne przypadek i podobne stanowity podstawe
dla utworzenia w dziele angielskiem o chorobach nerwowych
Go ver sa (1892.) osobnej tormy nazwanej: neuritis athero-
matosa Na stronie 123. wspomnionego dzieta wyraza sie Go-
vers: ,,Ta forma (neuritis atheromatosa) zastuguje na szcze-

14 9) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft der Chirurgie. Il. str.
. 1891.

10) Névrite périphérique d’origine vasculaire. Arch. de médecine
expérimentale et d’anatomie pathologique. 1889. S. 229.

**) Aetiologie und pathologische Anatomie der peripheren Neu-
ritis. Centralbl. fur allgemeine Path. und path. Anat. 1893. S. 913.
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gblng uwage dzieki swemu wiasciwemu mechanizmowi. W przy-
padkach tych byty nerwy konczyn na znacznej rozlegtosci
uszkodzone wskutek miazdzycy (albo arteriitis obliterans)
swoich tetnic.”

W wydanym za$ w roku 1894. dziele o chorobach ner-
wowych, Oppenheim wspomina tylko na str. 349., ze:
»Sprawy zapalne w nerwach mozna byto w niektorych przy-
padkach odniesé do miazdzycy tetnic, tak n. p. jako przy-
czyne zmian w nerwach kulszowych (neuritis ischiadici) wy-
kazano arteriitis obliterans. "

Dla uzupetnienia literatury, musze jeszcze wspomnie¢
0 pracy ciekawej Otta wydanej w r. 1893. p. t.: Unter-
suchungen (ber die Sehnervveranderungen bei Arteriosclerose.
Praca ta stojgca tylko w posrednim zwigzku z poruszonym
przezeranie przedmiotem, wspomina jednak, ze obok gtéwnego
t. j. mechanicznego dziatania (ugniecenie nerwu w foramen
opticum przez zmienione naczynia t. j. carotis i art. ophthal-
mica) i nastepowego zwyrodnienia, nie da sie wykluczy¢ mo-
zebnos¢ powstawania zmian zapalnych (neuritis) w nerwie wzro-
kowym wywotanych sama sprawa miazdzycowa.

Wyjatki te z literatury wskazujg w kazdym razie, ze
od czasu ogtoszenia przypadku Joffroy i Achar da jest
zwrOcona uwaga na poruszony przedmiot.

Opisany przezemnie przypadek, mogacy stusznie stangé
obok przypadku Joffroy i Acharda smiato tez moze
nosi¢ nazwe: neuritis peripherica origine vasculosa lub mniej
szczedliwg, ale tez dobrze malujacg rzecz neuritis atheromatosa

W przypadku tym bowiem, jakem wspomniat, dat sie
niezaprzeczenie wykaza¢ zwigzek miedzy stopniem zmian
miazdzycowych wiasnie w tych miejscach, gdzie i klinicznie
i nastepnie mikroskopowo data sie wykaza¢ neuritis.

Stésunek ten miazdzycy tetnic do neuritis zastuguje
zdaniem mojem na wigkszg uwage niz dotad, bo jakkolwiek
wida¢ rzadko znajdujemy tak wybitne zmiany i w oczy wpa-
dajace zwigzek jak w przypadku Joffroy i Acharda i moim,
to z pewnoscig w zmianach miazdzycowych nalezy szukac
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przyczyny dla wielu postaci neuralgii, z jakiemi nieraz mamy
do czynienia u ludzi starszych dotknietych miazdzycy tetnic.
llez przypadkéw z wiasnego doswiadczenia przypominam so-
bie uporczywej rwy kulszowej (ischias) u ludzi starszych,
dla ktorej zadnej przyczyny wykaza¢ nie mozna byto, bo,
ze nie marasmus senilis, Swiadczyto o tern zresztg znakomite
wejrzenie i odzywienie chorych. Czy nie tu nalezy szukac
przyczyny dla tych bolow w tydkach, jakie u ludzi starszych
czesto stwierdzamy? Sadze réwniez, ze szalone bole, jakie
stwierdzamy zwykle, gdy mamy do czynienia z endarteriitis
obliterans, nietylko w boélu naczyniowym, lecz w réwnoczesnej
a nastepowej zmianie w nerwach majg sSwojg przyczyne?
Dowodem tego opisany przezemnie przypadek, w ktorym
bole szalenie sie wzmogly, gdy i klinicznie wystgpit obraz
neuritis.

O ile zmiany w nerwach w podobnych przypadkach,
jak przezemnie opisany, posredniczg w powstawaniu owrzo-
dzen, jaka cze$¢ na nie przypada a jaka na zmiany w na-
czyniach, nie chce rozstrzyga¢. Sadze, ze nie sg one bez
wptywu. Schorzenie w naszym przypadku samej skoéry, go-
jenie sie i powtdrne rozpadanie, zywo czerwone granulacye
na dnie owrzodzenia, usadowienie owrzodzenia na stopie po
stronie nerwu wiecej zmienionego, brak zajecia palcow, stabe
ale wyczuwalne tetno w art. pediea, nasuwa¢ muszg z ko-
niecznoscig mysl, ze tu obok zmian naczyniowych, co$ innego
dziatato t. j. troficzne zaburzenie wskutek zajecia nerwow.

Pouczajgce w tym Kkierunku spostrzezenie zawdzieczamy
w ostatnich czasach publikacyi Pitresa i Sabrazesal?).
Mtody mezczyzna 20 lat liczacy, po przemoknigeciu dostaje
ostrego zapalenia rdzenia w czesci ledzwiowej, w przebiegu
ktérego wystepuje gangrena catej stopy i przedudzia az po
kolano. Chory umiera a sekcya obok zmiany w rdzeniu pa-
cierzowym w czesci ledzwiowej wykazuje zmiany degenera-

12) Note sur an cas de gangréne massive de la jambe et du pied
gauches. Archiv. de méd. exp. et d'anat. path. 1894. S. 798.



13

cyjne w czesciach obwodowych nerwéw na tej konczynie bez
wszelkich zboczen w korzeniach i pniach tych nerwoéw i bez
jakichkolwiek zmian w naczyniach; stusznie tez Pitres
i Sabrazes konczg swojg publikacye nastepujaca uwaga:
»Fakta stwierdzone popierajg zdanie, ze zaburzenia odzywcze
obwodowe, nawet te, ktére sie rozwijajg w przebiegu spraw
zapalnych rdzenia pacierzowego, powstajg wskutek neuritis
przypadkowo w przebiegu cierpienia rdzenia pacierzowego
powstatej”. Do uwagi tej z naszej strony doda¢ mozemy,
ze niejedna tez zmiana odzywcza, ktorg dzi$ uwazamy za
nastepstwo zmian naczyniowych, w zmianach nerwow odpo-
wiednich znajduje swojg przyczyne. Niezaprzeczenie bowiem,
jak to wyzej podniostem, zmiany w nerwach zapalne w zwigzku
z miazdzyca tetnic wystepujg czesSciej, niz to dotad przy-
puszczamy i od obrazéw wydatnych do mniej az do takich,
ktére za zycia moga sie nie ujawnia¢ a wiec przebiegac nie-
spostrzezenie, mozemy mie¢ zupetne przejscia.

Przyjmujac, ze kacheksye jakakolwiek drogg powstate,
pociggna¢ za soba mogg neuritis, miedzy tymi stanami po-
miesci¢ naturalnie musimy i marasmus senilis. Nie pocigga
to jednak za sobg, aby u kazdego cziowieka starszego, nie
mogac z dotychczasowych przyczyn wykaza¢ zadnej, uciekaé
sie do obwinienia o to uwigdu starczego, dla ktérego przeciez
nie ma granicy wieku i mozng by¢ cztowiekiem starszym bez
uwigdu.

U takich ludzi zwrécitbym uwage na uklad naczy-
niowy a popiera mie w tem wynik badania nerwow, jakie
przeprowadzitem na pewnej liczbie ludzi starszych wcale nie
marantycznych, dotknietych jednak wysokiego stopnia rozlegty
miazdzyca tetnic, zmartych na chorobe ostrg krotkotrwala
(najczesciej pneumonia crouposa), u ktorych, jak preparaty
Panom wykazuja, znajdujemy w mniejszym wpraw-
dzie stopkiu, jednak wybitne podobne zmiany,
jak w przypadku opisanym powyzej t.j. zgru-
bienie peri i endoneurium, zmiany miazdzycowe naczyn az
do zupetnej ich obliteracyi i zmiany degeneracyjne w widk-
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nach nerwowych. Nie przecze, ze marasmos, jak kazde inne
podkopanie moze sprowadzi¢ neuritis, jednak obserwacye
co dopiero wspomniane w kazdym takim przypadku z ko-
niecznoscig kaza uwzgledni¢ i czynnik wazny w tych razach
t. j. zmiany miazdzycowe.

Nasuwa sie jeszcze jedna uwaga, ze mogg zachodzi¢
przypadki, gdzie miazdzyca tetnic tylko posrednio utatwiaé
moze dzialanie innej szkodliwos$ci dzialajacej na nerwy obwo-
dowe. Z doswiadczenia klinicznego wiemy, ze zmiany w na-
czyniach powstajg dos¢ czesto u ludzi naduzywajach napoi
wyskokowych, dotknietych diathesis urica, u ludzi cum tabe
dorsali na tle kitowem, u tych tez ludzi czesto stwierdzamy
wystepujaca neuritis peripherica.

Nie przesadzajgc w tych przypadkach znaczenia zmian
w naczyniach i przypisujac szkodliwosci wspdlnej t. j. alko-
holowi, wytworom nieprawidtowym materyi, kile petne i pierw-
szorzedne znaczenie, nie mozemy sie jednak oprze¢ mysli,
ze w pewnej mierze mogg utatwia¢ powstanie zmian w ner-
wach zmiany w naczyniach, czyli ze one nieraz sg pierwotne,
a zmiany w nerwach nastepowe i ze pod wplywem tych
szkodliwosci tatwiej przyjdzie do zaburzen w nerwach obwo-
dowych w tych przypadkach, w ktérych i zmiany w naczy-
niach powstaty.

W kazdym razie nie da sie zaprzeczy¢ zwigzek miedzy
zmianami w naczyniach a zmianami w nerwach obwodowych,
mamy petne prawo przyja¢ neuritis e origine vasculosa i to
nam moze tlomaczy¢ wiele objawow klinicznych, jakie znaj-
dujemy u ludzi dotknietych miazdzycga tetnic.









