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OD REDAKTORA.

Kończąc trzyletnią redakcyją Pamiętnika, uważam za 
obowiązek złożyć krótkie z mej czynności sprawozdanie 
i podać uwagi z doświadczenia zaczerpnięte, dalszy postęp 
pisma na celu mające, które dla członków towarzystwa mo
gą być rzetelnem objaśnieniem, a dla mego następcy przy
datną wskazówką.

Powiększenie grona czytelników resp. prenumerato
rów Pamiętnika, »według mego przekonania wymagało:

1° regularnego wychodzenia zeszytów n a p o c z ą t k u  
a nie n a  k o ń c u  kwartału.

2° ścisłego dotrzymywania warunku wskazanego usta
wą (§ 42) towarzystwa i powtarzanego w prospek
cie, aby R o c z n i k  Pamiętnika liczył najmniej
40 a r k u s z y  d r u k u .

3° zniżenia ceny Pamiętnika z rs. 4 i 5 na rs. 3 
rocznie.

4° wreszcie — starania, aby treść Pamiętnika była,
o ile można, dla ogółu lekarzy zajmującą.

Przez czaś pełnienia mych obowiązków', starałem się 
wypełniać powyższe wskazania.

Zeszyty pojawiały się w pierwszych tygodniach kwar
tału, ulegając wyjątkowo tylko niewielkiemu spóźnieniu, 
z powodu znacznego przekroczenia normalnej wielkości 
zeszytu.
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Normalna wielkość rocznika oznaczoną, została usta
wą na str. 640. Tymczasem Pamiętnik w r. 1877 liczył 
str. 702, plan chromolitografowany i 3 łitografowane tablice* 
1 drzeworyt. W r. 1878 str. 664 i 13 drzeworytów7, wre
szcie w roku 1879 str. 725, 4 tablice chromolitografowane 
i 6 drzeworytów. Nadto, w tym roku wszystkie protokuły 
dla zyskania miejsca, drobnemi czcionkami (bourgos) dru
kować poleciłem.

Na zniżenie ceny Pamiętnika, po roku, wyjednałem 
zgodę członków towarzystwa.

Co do wartości prac w Pamiętniku pomieszczonych, 
sądu wydawać mi nie wolno. Serdeczne podziękowanie 
składam tylko w tem miejscu łaskawym współpracownikom.

Zgodnie z joczekiwaniem, liczba prenumeratorów i do
chodu z Pamiętnika, — zwiększyły się.

W r. 1877 (prawie tak jak  w roku poprzednim) pre
numerat. było 58, dochodu rs. 236.

W  1877 liczba prenumerat, wzrosła do 89, dochodu 
do rs. 279 kop. 65 (mimo zniżenia ceny).

W reszcie w r . 1879 jest już prenumeratorów 101, 
dochodu dot%d rs. 282, mimo nieuregulowania opłaty jesz
cze przez 10 prenumeratorów.

Idzie więc, aczkolwiek powoli, zawsze ku lepszemu. 
Ogólna liczba rozsyłanych egzemplarzy w roku bieżącym 
wynosiła:

1. Dla członków czynnych......... 89
2. Dla redakcyj pism................... 15
3. Dla współpracownikówiczłon- 

ków zasłużonych zamiejsco
wych ..........................................  19

4. Dla stowarzyszeń i czytelń .. 38
5. Dla prenumeratorów.. ......... 101

Razem 262
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Według mego przekonania, główną, zawadą w dal
szym pomyślnym rozwoju Pamiętnika, będzie dotychczaso
wy ( je ś li  się  n ie z mi e ni) sposób postępowania z protoku- 
łami towarzystwa. Stan ten znają prawie wszyscy człon
kowie towarzystwa rnniej lub więcej dokładnie. Znają go
i prenumeratorzy cofający przedpłatę z powodu, że „ p r o -  
t o k u ł y  t o w a r z y s t w a  p o j a w i a j ą  s i ę  w P a 
m i ę t n i k u  p ó ź n i e j  n i ż  w i n n y c h  p i s  m a c  h.” 
Powody tego stanu należą do wewnętrznych stosunków to
warzystwa, których rozbiór nie byłby tutaj na miejscu. 
Ograniczymy się więc wskazaniem, co podług nas uczynić 
wypada dla polepszenia dzisiejszego stanu.

Sądzimy mianowicie że należy:
1° Uzyskać pozwolenie, aby tę część Pamiętnika, 

w której drukują się protokuły, wolno było rozsyłać arku
szami a nie zeszytami. (NB. uzyskanie takiego pozwolenia 
na istotne przeszkody napotkać nie może).

2° Zgodnie z tern pozwoleniem podzielić należy Pa
miętnik na 2 części, z których j e d n a  składałaby się 
z kwartalnych zeszytów i zawierała prace większe, a d r u g a ,  
z odrębną paginacyją, rozsyłaną była w arkuszach lub pół- 
arkuszach, w dwutygodniowych odstępach czasu i zawierała 
protokuły posiedzeń.

W razie przyjęcia przez towarzystwo tego wniosku, 
nastąpi ta nader pożądana reforma, że w y d r u k o w a n e  
p r o t o k u ł y  dostawać się będą do rąk członków, przy 
energii redaktora, w dni 4 do 5 po ich zatwierdzeniu. 
W ten tylko sposób, protokuły posiedzeń interesować będą 
członków towarzystwa i prenumeratorów Pamiętnika. W ten 
tylko sposób, autorowie prac na posiedzeniach czytanych, zy
skają naturalną, j e d y n i e  s k u t e c z n ą  pobudkę do składania 
swych referatów na użytek redakcyi. W razie przeciwnym, 
będzie jak dotąd,—prace pójdą do tygodników lekarskich, 
a w protokułach drukować się będzie, z m a ł y m  w y j ą t 
k i e m ,  to tylko, co się tygodnikom nie przyda.

Wniosek ten nie jest dorywczym pomysłem. W edług
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planu zawartego w mym wniosku, drukują swe wydawni
ctwa wszystkie prawie stowarzyszenia naukowe. Powołam 
się tylko na przykład najbliższy. Akademija umiejętności 
w Krakowie rozsyła w arkuszach „ R o z p r a w y  i s p r a 
w o z d a n i a  z p o s i e d z e ń ,  a tomami wydaje „P a- 
m i ę t n i k’\  Wydawnictwo naszego Towarzystwa stanowi 
w tój mierze anachronizm, którego pozbycie się leży w inte
resie czytelników, autorów czytających prace i towarzystwa 
jako wydawcy.

Niechaj mnie nikt nie posądzi, bym projektując szczer
sze zajęcie się drukiem protokułów, chciał w czemkolwiek 
osłabić uwagę na jaką Pamiętnik, jako pismo kwartalne zasłu
giwać może i zmniejszyć opiekę, jaką towarzystwo winno 
jedynemu w polskiem języku lekarskiemu wydawnictwu, 
w zeszytach większej objętości. Przeciwnie, w mojem prze
konaniu, jednym z najważniejszych i zaszczytnych obowiąz
ków naszego towarzystwa, jest nakład i opieka dawane P a
miętnikowi. W naszych stosnnkach, tylko zbiorowemi, ko
leżeńskiemu siłami, ułatwić można druk prac poważniejszych, 
których autorowie zbyt rzadko na nakład mają środki. To
warzystwo zawsze powinno ponosić dla Pamiętnika dotych
czasową, niewielką ofiarę; w miarę wzrostu dochodów winno 
rozszerzać i ramy pisma nie podwyższając ceny. Przy 
wytrwałem staraniu tak o treść pisma, jak i o jego rozpo
wszechnienie, po latach przyjść może, że Pamiętnik, jako 
najtańsze a pożyteczne wydawnictwo lekarskie polskie, znaj
dować się będzie w rękach prawie każdego u nas lekarza. 
Do tego celu dojść można tylko powoli — drogą systema
tycznych starań i reform, z których jedną, dobro pisma 
na celu mającą, przedstawiam do uznania Szanownych 
Kolegów.

K. Dobrski.

w W arszawie, dnia 21  Października 187 9  r.
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ROK 1879.
Urzędnicy i komitety towarzystwa w r. 1879. 

Członkowie zmarli i obrani w r. 1878.

a) Urzędnicy.

Prezes: Hoyer Henryk.
Wiceprezes: Pląskowski Romuald.
Sekretarz doroczny: Klink Edward.
Sekretarz stały: Szokalski Wiktor. 
Biblijotekarz: Kośmiński Stanisław.
Podskarbi: Portner Szymon.
Redaktor Pamiętnika: Dobrski Konrad.

b) Komitety:

I. Komitet redakcyi Pamiętnika.

1. Sekretarz stały. 2. Biblijotekarz. 3. Redaktor.

I I . Komitet biblijoteczny.

1. Dobrski Konrad.
2. K ośm iń sk i S ta n is ła w .
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II

3. Przewóski Edward.
4. Stankiewicz Władysław.
5. Szokalski Wiktor.

I I I .  Komitet kasy wsparcia.

a. Z grona członków Towarzystwa.
1. Jodko-Narkiewicz Witold.
2. Lebiedzińeki Antoni.
3. Rothe Adolf.

b. Z lekarzy niezależących do Towarzystwa.
1. Heinrich Aleksander.
2. Rozencwajg Michał.

IV . Komitet do rewizyt rachunków kasy wsparcia za r. 1877.

1. Apte Markus.
2. Dobrski Konrad.
3. Kondratowicz Stanisław.
4. Lebiedziński Antoni.

V. Komitet do ułożenia zasad etyki lekarskićj.

1. Chomętowski Stanisław.
2. Gepner Bolesław.
3. Lubelski Wilhelm.
4. Rothe Adolf.
5. Szokalski Wiktor.

VI. Komitet do rozpatrzenia projektu regulaminu porządkowego 
przedstawionego przez komitet w roku 1875 wybrany.

1. Zarząd Towarzystwa.
2. Brodowski Włodzimierz.
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III

3. Dobieszewski Zygmunt.
4. Jodko-Narkiewiez Witold.
5. Kondratowicz Stanisław.
6. Orłowski Władysław.
7. Nowakowski Fer. Jan.

VII. Komitet do zaprojektowania zadań konkursowych.

1. Dobrski Konrad.
2. Neugebauer Ludwik.
3. Stankiewicz Władysław.

VII. Komitet do rewizyi rachunków kasy Towarzystwa lek. za
rok 1878.

1. Apte Markus.
2. Chwat Ludwik.
3. Gepner Bolesław.
4. Lebiedziński Antoni.
5. Przystański Aleksander.

IX . Komitet zajmujący się zaprojektowaniem zmian w ustawie
aptekarskiéj.

1. Lilpop Karol. \
2. W erner Emil. I Członkowie przybrani, Ma-
3. Mrozowski Jan. [ gistrowie farmacyi.
4. Karpiński Winc. )
5. Dr. Dobieszewski Zygmunt.
6. Sommer Feliks.
7. Tyrchowski Władysław.

c) Członkowie którzy ubyli.

1. Rosicki Sebastyjan, członek związkowy, zmarł.
2. Orkisz Józef, „ „ „
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IV

3. Gałęzowski Seweryn, członek związkowy, zmarł.
4. Dietl Józef, członek honorowy, zmarł.
5. Fudakowski Herman, członek czynny, zmarł.
6. Langowski Marcelli, czł. czynny, zmarł.
7. Korzeniowski Hipolit, czł. czynny, zmarł.
8. Mianowski Józef, członek honorowy, zmarł.
9. Nawrocki Feliks, czł. cz. wykreślony na wł. żądanie.

d) Obrani:

A) członkami czynnemi:
1. Belke Feofil.
2. Dunin Teodor.
3. Łuczkiewicz Henryk.

B) członkami honorowemi:
1. Dybowski Włodzimierz.

C) członkami związkowemi:
1. Jerzykowski Stanisław.
2. Lachowicz Antoni.
3. Rydygier.
4. Sokołowski Alfred.
5. Skórczewski Bolesław.

D) członkami przybranemi:
1. Lilpop Karol.
2. Mrozowski Jan .
3. Werner Emil.

e) Członkowie czynni.
(wybrani do dnia 20 Stycznia 197 9 .)

1 Apte Markus
2 Babiński Romuald
3 Baranowski Ignacy
4 Bartoszewicz Joachim
5 Belke Teofil

6 Benni Karol
7 Braun Jan
8 Brodowski Włodzimierz
9 Brodowski Wincenty

10 Bruner Mikołaj
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11 Brzeziński Jan
12 Chałubiński Tytus
18 Chomętowski Stanisław
14 Chwat Ludwik
15 Dobrski Konrad
16 Dudrewicz Jan
17 Dudrewicz Leon
18 Dunin Teodor
19 Fritsche Gustaw
20 Gajkiewicz Władysław
21 Gepner Bolesław
22 Glisczyński Adam
23 Grosstern Wiktor
24 Hering Teodor
25 Hoyer Henryk
26 Jodko-Narkiewicz Witold
27 Kaczkowski Karol
28 Kinderfreund Józef
29 Klink Edward
30 Konitz Leon
31 Kondratowicz Stanisław
32 Kosiński Juljan
33 Kosmowski Wiktoryn
34 Koźmiński Stanisław
35 Kramsztyk Juljan
36 Kramsztyk Zygmunt
37 Kryszka Antoni
38 Kurcyusz Aleksy
39 Kwaśnicki Jan
40 Lambl Wilhelm
41 Lebiedziński Antoni
42 Libchen Jan
43 Lubelski Wilhelm
44 Łuczkiewicz Henryk
45 Majerson Samuel

Majkowski Juljan 
Malcz Mieczysław 
Markusfeld Samuel 
Mayzel Wacław 
Modrzejewski Edmund 
Mulhausen Józef 
Natanson Ludwik 
Neugebauer Ludwik 
Nowakowski Janusz Ferd. 
Orłowski Franciszek 
Orłowski Władysław 
Perkowski Seweryn 
Pląskowski Romuald 
Portner Szymon 
Poźniakowski Jan 
Przewóski Edward 
Przystański Aleksander 
Rogowicz Jakób 
Rose Józef Konstanty 
Rosentha) Dawid 
Rosenthal Jakób 
Rothe Adolf 
Schnabl Jan 
Sikorski Antoni 
śliwicki Franciszek 
Stankiewicz Władysław 
Stankiewicz Henryk 
Szyszło Wincenty 
Sommer Feliks 
Stumer Józef Wiktor 
Szokalski Wiktor 
Taczanowski Bronisław 
Talko Józef 
Thieme Apolinary 
Tyrchowski Władysław

46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
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VI

81 Wilczkowski Witalis 84 Zaborowski Dominik
82 Weinberg Julijan 85 Żłobikowski Tadeusz
83 Wszebor Józef

Wykaz posiedzeń zwyczajnych odbyć siQ mających

w roku 1879.

Zwyczajne w dniach Biolog, w dniu
Styczeń 7 21 28
Luty 4 18 25
Marzec 4 18 25
Kwiecień 1 15 29
Maj 6 20 27
Czerwiec 3 17 24
Lipiec 1 15 29
Sierpień 5 19 26
Wrzesień 2 16 30
Październik 7 21 28
Listopad 4 18 25
Grudzień 2 16 30

Zadania konkursowe, których termina przypadają 

w roku 1879.

D. 1 Kwietnia 1879 r., upływa termin uadsyłania prac 
konkursowych do nagrody z funduszu C h o y n o w s k i e -  
g o, na dowolnie obrany temat z dziedziny higijeny publicz- 
nój Warszawy lub innego miasta polskiego. (Warunki kon
kursowe ogłoszone w Pamiętniku z r. 1878, p. 430).

D. 1 Kwietnia 1880 r., upływa termin nadsyłania prac 
konkursowych do nagrody imienia C h a ł u b i ń s k i e g o . (Dzie
ła wydane od 1 Kwietnia 1876 do 1 Kwietnia 1880).

Na zadania konkursowe imienia A. H e l b i c h a ,  któ
rych termin upłynął d. 1 Czerwca 1878 r., żadnych prac nie 
nadesłano.
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Ofiara studentów kursu 5 z roku 1874/5.

Od Redakcyi. Poniżej zamieszczona deklaracyja, przedstawioną została 
na posiedzeniu Tow. Lek. z d. 18 Maja 1 8 7 5  i przez T o
warzystwo przyjęta została. Ponieważ, z niewiadomych 
nam powodów, w Pamiętniku % owego roku pomieszczoną 
nie była, drukujemy ją  obecnie, tak dla zaznaczenia samego 
faktu, jak i dla przypomnienia ofiarodawcom dobrowolnie 
przyjętego zobowiązania.

My niżej podpisani studenci V kursu medycyny U ni
wersytetu Warszawskiego z roku akademickiego 1874/5, 
niniejszym własnoręcznym podpisem obowiązujemy się sło
wem uczciwego człowieka, że w ciągu czterech lat od chwili 
naszego opuszczenia ławy uniwersyteckiej, złożymy na ręce 
Prezesa Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego, każdy 
z nas po rubli pięćdziesiąt, któreto składki utworzą summkę 
na wydanie książki lekarskiój oryginalnej lub tłomaczonej, 
w języku polskim, zostawiając wybór jój treści Prezesowi 
Towarzystwa rzeczonego, z napisem na pomienionój książce:

„W ydana nakładem studentów medycyny 
z roku akademickiego 1874/5.’’

Fundusz zaś z rozkupna tój książki, jeżeliby otrzyma
nym został, ma być włączony do sum pomienionego Towa
rzystwa, przeznaczonych na wsparcia dla wdów lekarzy po
laków, bez względu na wyznania.

Działo się d. 16 Kwietnia 1875.

(podpisano): Władysław Matlakowski, Niedźwiecki 
Piotr, Jan  Taraszkiewicz, Bogdański Wiktor, 
J . Szczucki (?), J . Villaume, W. Sztembarth, 
Wilhelm Domachowski, Goldflam, Maksymiljan 
Witer, Władysław Tołwiński, Karol Tuszowski, 
Jan  Kahl, Bronisław Rumbowlcz, Józef Hollak
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Jan Budzyński, Nawroczyński Adam, Nawro- 
czyński Roman, Józef Wigura, Zdanowicz Wol- 
demar, R. Jasiński, Ficki Feliks, Orglert Adam, 
Kruszewski, Henryk Karasiński, Franciszek Ko- 
sicki, Roman Kowalewski, Szacherski, W ł. Ko
siński, St. Czajkowski, Maksymiljan Cohn, Ry
szard Biehler, Wincenty Świrski, Chodakowski 
Stefan, K. Turkowski, Stanisław Jurzyński, 
W. Zieliński, Papielawski Jan, A. Zacharewicz, 
J . Kleczkowski, Zdzisław Trzciński.
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PRZYCZYNKI DO DZIEJÓW

MEDYCYNY W  POLSCE
zbierane przez

Ernesta Swieżawskiego.

V I I I »).

Doktorzy i doktorka z czasów Kazimierza Wielkiego.

Mówiąc o ostatnich chwilach Kaźmierza Wielkiego, 
(w ustępie III) wspomnieliśmy, na zasadzie kroniki jego 
przyjaciela Janka z Czarnkowa, o dwu medykach, którzy 
wizowali królowi paszport na tamte światy.

Pierwszy, który istotnie dobrze choremu radził, za
lecając mu wstrzemięźliwość od łaźni i miodu w niestraw
ności, zwany ,,magister Henryk z Kolonii“ przez kronika
rza, został w r. 1359 potwierdzony w godności kanonika 
przy kościele św. Idziego, przez papieża Inocentego VI-go- 
Daje papież mu wówczas tytuł .,bakałarza in Artibus et 
M e d i c in a Jako ojca wymienia ,,Konrada z Kolonii’’ 2).

') Patrz Tom 73 ,  str. 1, 7, 4 4 1 ,  4 4 5 .
2) Tejner I str. 59 1  —  1 3 3 2  r. znamy w Krakowie Konrada 

z Kolonii nowonabywcę do wspólki domu na Święto-Krzyzkiej ulicy. 
M. M. Aevi IV  A N . 1 1 2 0  por. indeks). W  ustępie o Radlicy, należy 

P am . T o w . L ek. Z. I .  ,
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Drugi, w rękopisach Janka z Czarnkowa to Mateuszem to 
Maciejem zwany, w buli tego samego papieża z r. 1360 
ma dane sobie przydomki ulubieńca (dilectus) i medyka kró
la Kaźmierza W. Przez wzgląd też na tegoż wstawienie (eon- 
sideratione regis Poloniae)—z kantora sandomierskiego, posu
nął go papież na kanoniją z prebendą w Wrocławiu. Całe 
nazwisko tego ^medyka** królewskiego brzmi w buli: „Ma- 
theus Borzellay de Stachów“ 1).

1363 r. kanonikiem włocławskim został „Jan  pomor- 
czyk z Prus,“ magister inArtibus i bakałarz medycyny, a spół- 
cześnie beneficyjum jakieś wrocławskie otrzymał magister nauk 
wyzwolonych (jak Jan), oraz bakałarz medycyny Piotr syn 
Jana z Brzegu (de Brega), kleryk wrocławskiej dyjecezyi 2). 
Aczkolwiek imię ojca (Michał nie Jau) jest inne, zdaje się 
jednak, że ten sam Piotr z Brzega, 1377 r. z pozwoleniem za
trzymania kanonii wrocławskiej, otrzymał kanoniją poznań
ską 3). 1367 Jan z Grotkowa (Grotkaw), bakałarz medy
cyny i rektor wydziału sztuk pięknych (in artibus actu regit) 
w Montpellier (Mons pessulani Magalonensis dioecesis), został 
rektorem ołtarza św. Michała w kościele wrocławskim. 
W r. 1372 tenże „ze względu na Waldemara króla Danii, 
którego był poufałym (familiaris) i medykiem,“ uzyskał od 
Grzegorza. X I, kanoniją gnieźnieńską, po zmarłym Arnol- 
dui ,,de Lacancina‘‘ poborcy kuryi rzymskiej w Polsce 
i Węgrzech 4).

Biorąc w uwagę fakt wezwania Jana tego na leka

dodaó, że „Jan zwany Radalatis“ kanonik krakowski zyskał potwier
dzenie na tę godność w r. 137 1 . (Tejner, I  str. 6 71).

*) Tejner I  str. 6 0 7 . Źródło pomyłek rękopiśmiennych (M a
teusz i M aciśj), tkwić się zdaje w fakcie, że 136 7 kantorem Sando
mierskiem jak Mateusz (poprzednik bezpośredni) był M acićj, kanonik 
krakowski. Mon. Med. Aevi I  str. 2 96 .

2)  Tejner I str. 6 23 .
3)  Tejner I str. 7 4 7.
4)  S t r .  64 7, 6 7 9.
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rza do boku króla duńskiego, należy przypuścić, że me
dycyna, zdaniem zagranicy XIY-go wieku, wysoko stać 
musiała w Polsce.

Prócz powyższych doktorów, znamy jeszcze 1361 ro
ku niejakiego Peszka medyka—może jedną, osobę z medy
kiem Piotrem z r. 1388;—Jana medyka, który oskarżył Pio
tra Chmielą szynkarza (caupo), o ranę 1370, a 1377 ma 
woźnicę Witka. Jeżeli zaś nie jest-to pomyłką (zam. Me
dica imię własne, medica imię pospol.) miałby Kraków 
1371 lekarkę w swych mucach. W tym roku podczaszy (?) 
{pincerna) Katarzyny medicae wygnany został za pobicie 
z miasta ’).

IX .

Chorzy z czasów W ładysława Jagiełły.

Ze względu, że choroby, o których tu mówić ze źró
deł zamierzamy, niemiały wszystkie charakeru epidemicz
nego, spisujemy je tedy pod nagłówkiem ich indywidual
ność wskazującym.

Najpierw zapisujemy fakt oftalmologiczny. Z jego 
opowieści zdaje się będzie można dobyć wniosek, że: albo 
wogóle u nas, lekarzy na oczy niebyło, albo téz ustępo
wali w reputacyi zagranicznym. Dowiadujemy się bo
wiem, że 1426 r. Władysław Jagiełło pisał do W. Mistrza 
Krzyżaków, Pawła Rusdorfa o „medyka okulistę,“ który
by coś poradził chorobie Jana z Tarnowa, wojewody kra
kowskiego. Chory ten przybył za królem aż do Niesza
wy, i tam lekarza oczekiwał—na połowę Maja. Król sam 
dwakroć w tym interesie pisał do Henryka komtura el- 
blągskiego z prośbą o zawiadomienie eskulapa, nawet przez

3

•) M. M. Aevi IV  B . str. 2 , 70; 3 7 , 44; 33.
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gońca1). Sam Jagiełło w poście t. r. nogę na łowach zła
mał 2).

Drugi chory, z tej także racyi jest godny wzmianki, 
że sprzedaż przezeń dokonana własnego domu w Krako
wie wyszła na korzyść kolegium medyków tamtejszych 3). 
Mówimy tu o Sędziwoju z Szubina, wojewodzie kaliskim, 
który, 7 kwietnia 1404 roku „z pewnej choroby osłabł 
i utrudnione miał organa mowne“ tak dalece, że go sy
nowiec musiał w sądzie zastąpić, bo sam Sędziwój treści 
dokumentu niemógł wyłuszczyć ustnie i). Umarł zdaje śię 
niedługo (przed 1 Paźdź. 1406 r.) po wspomnianej dacie, 
sądząc z bardzo wyraźnego nacisku na spodziewaną śmierć 
jego. Następcę wszakże na urzędzie Sędziwoja czytamy 
dopiero 1407 w osobie jego zastępcy i synowca z 1404, Ma
cieja z Łabiszyna albo z Wąsosza 5).

Roku 1425 wybuchła zaraza (pestis)—na skutek której 
roki sądowe 31 Lipca po ogłoszeniu odwołano, podo
bnie jak 18 Lutego 1426 ro k u 6). Długosz podaje, że 
przed tą zarazą Jagiełło uciekał na Litwę—co potwierdza 
itinerarium 7).

Z tej zarazy (tempore pestis) zapisano następne wy

*) K o d . l i t e  w sk  i, Raczyński— str. 3 1 7 , 3 1 8  i 3 2 1 .
2)  Caro Geschichte Pol. IV  str. 5 9 3, n. 1 .
3)  H elcel II  N . 9 68 , Cod. Studii gener. Un. C rac.I str. 5 0 . 52  

Gąsiorowski dzi. cyt. str. 6 6 .
4) Rzyszcz. II  str. 3 65 .
3) Cod. Studii gener. Un. Crac. I. str. 7 3 . K o d .  M o g i l s k i  

str. 9 6 , Rzyszcz. I  2 8 1 .
6) H elcel I I  str. 2 9 7 i 3 0 1 .
7) 2 0 Lutego 142 5 na chrzcinach sw ego syna W ładysława  

w Krakowie (A .G . Z. IV 12 9 )  1 Kwietnia w Koninie (Rzyszcz. I 36 2
i 3 ), 28 Kwietnia w Brześciu Kuj. (R z. II str. 8 3 4 ) ,  9 i 17 Sißrpnia
w Chęcinach (Rzyszcz. II str. 40 7, 4 1 3 ) ,  2 8 W rześnia w Święci wisz-
kach (nie w Maryampolskiem, czyn ieSw ięcice wM iechowskiem? Rzyszcz.
II 4 1 4 ) ,  3 i 4 Listopada w M edyce, 6 w Zamchu (A . G. Z. IV 1 3 5 ,
II 7 6, IV 136 — 7), 15 Listopada w Brześciu Lit. (Rz. II 4 1 5 ) .
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padki śmierci: 17 Lipca Jan, syn Wyroska, kantor i wikary 
katedry krakowskiej, 1 Sierpnia Jakób syn Hinczy (Hen
ryka) wikary tamże, 13 Sierpnia Stanisław z Miechowa 
syn magistra Stanisława doktora dekretów, 22 Września 
Piotr wikary, 3 Października Paweł Szafraniec *). Aczkol
wiek ostatniego Kwietnia t. s. 1425 r. umarła Beata wdo
wa po Dymitrze z Goraja, marszałku królestwa polskiego; 
Jan  zaś z W iniar 23 Kwietnia 1426, Andrzej Laskarys 
h. Godziemba, biskup poznański w Sierpniu 23-go, 1426, 
Pełka podkustosz katedry w Krakowie 18 Października 
t. s. r. przenieśli się do wieczności;—jednakże niezaliczamy 
ich do ofiar zarazy: bo przy wzmiance o ich zgonie, niema 
w kalendarzu krakowskim, skąd czerpiemy szczegóły
0 owój zarazie, dodatku właściwego tamtym wspominkom 
tempore pestis.

Za panowania Władysława Jagiełły ma miejsce dalej 
ciekawy fakt posądzenia o alijenacyją umysłową. Jestto nie
rzadki wypadek w dziejach tych chorób, iż względy—nic 
niemające wspólnego z troskliwością o stan istotny zdro
wia mniemanego chorego, ani też z prawdziwą dyjagnozą 
lekarską—takie posądzenie wywołały. Fakt, o którym wspo
minamy, jest tym głośniejszy wt Polsce, że spełnił się na 
dygnitarzu kościelnym wysokim, nie bez udziału samego 
Jagiełły.

P iotr Wisz z Radoliny, b. Lasko (Stóg) proboszcz 
włocławski, doktór obojga praw, referendarz, nuncyusz
1 poborca papieski 1389, biskup krakowski przez elekcyją, 
kapituły od 1393 2) po długim sporze z nominatem Rzy
mu Manfiolim, później biskupem płockim 3), pierwszy pro

^  Bielów. Monum II str. 82 6  —  7, 9 2 8 , 932 —  3. Stopień po
krewieństwa tego Szafraóca z innymi dotąd mi nieznany.

2) K a t a l o g i  b is k .  k r a k . Kętrzyńskiego (odbitka z III t. 
Mon. B ielów .) str. 59 — 6 0 , Łętowskiego I str. 30 9, Mon. B ielów. II 
str. 93 3.

3) K o d . M a z o w . str. 1 1 6 .
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fesor wszechnicy krakowskiej—ściągnął na się niełaskę 
króla, po dwudziestu latach rządów dyjecezyją krakowską. 
Naraz, pewna liczba prałatów i kanoników kapituły tej 
oskarżyła fałszywie swego zwierzchnika długoletniego, że 
jest waryjatem (delirus). Ponieważ Wojciech Jastrzembiec 
dostał po Wiszu infułę krakowską, i na nominata zasadził 
się spółherbownik rzekomego waryjata, Mroczek z Poradowa 
v. z Łopuchowa, a to—by śmiercią Wojciecha pomścić krzy
wdy krewniaka; należy z wszelką słusznością wnioskować, 
że is fecit m i prodest, że to Wojciech Jastrzembiec rzucił 
na Wisza posądzenie o alijenacyją umysłową.

To wyznaje Długosz (X I ¿331—3).
Paprocki w swych Herbach (wyd. Turów. str. 287) pisze

o tej chorobie tak: ,,A gdy (Wisz) był dwadzieścia lat 
na biskupstwie krakowskiem, był zjęt niemocą, którą zową 
morbus letargae. Jest to niemoc, w którój człowiek wszy
stko śpi, a jakoby rozum straci.“

Wystarczyła, by Wisza przerzucić na biskupstwo 
poznańskie, z którego Jastrzembiec przesuwał się na opróż
nione krakowskie ). Ta tranzlokacyja waryjata najlepiej 
okazuje fałszywosć zarzutu, bo istotnie chory, jak słusznie 
uważa jedno źródło, byłby niespodobny do pełnienia i swe
go nowego urzędu. Bula potwierdziła tranzlokacyją — 
a poszkodowany niezadługo przebaczył królowi udział 
w niej, bo tegoż samego roku 1413, gdy go spotkała kon- 
fuzyja, towarzyszy Jagielle na zjeździe horodelskim. 
Umarł w dwa lata później — na nowej swój stolicy, nie 
w żadnym domu zdrowTia. Zdaje się jednak, że taki był 
w Krakowie 1395 r. 2), w którym nań miasto wydało 59 
grzyw. 18 gr. 14 denarów.

^  Jastrzembiec był biskupem i 23 Listopada 1412 r. nietylko 
„jeszcze 19 Sierpnia“ (H eloel P o m n i k i  II  N . 130  6 por. Maurer 
U r z ę d n i c y  k a n c e l a r y j n i  W ła d .  J a g i e ł ł y ,  odbitka z Bibl. 
Wars. 18 7 7 str 10 w. 1 .

2) M. M. A.evi IV B. str. 3 0 9 .
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Doktorzy za Władysława Jagiełły.

Kiedy 1387 r. 28 Kwietnia zjechał się Władysław J a 
giełło ze swym bratem Skirgiełło na „łowach Skontar- 
skich“ —w otoczeniu króla polskiego, z Krystynem czyli 
Krzczonem z Koziegłów, znalazł się: „doktór Swriato- 
sław“ ’).

Później występują cirurgici i cirologi: 1392 magister 
Niclos, 1393 Hannus Arzt, wygnany z Krakowa za pobi
cie krawca, 1395 Jerzy, 1396 dwaj bezimienni, posłani 
przez magistrat krakowski, królowi Jagielle, Jan  kapłan, 
medyk, 1399 Andrzej Peczold, i (może) P iotr zwrany Arzt 
z Lignicy 2).

Dla szczególności, podajemy z Długosza wiadomość, 
że Skirgiełło posiadał z natury wielką biegłość w sztuce 
medycznej chirurgicznej, którą, smutno wyznać, praktyko
wał szczególniej na poranionych przez się współtowarzy
szach pijatyk 3).

Liczny poczet doktorów z epoki Jagiełły podaliśmy 
w ustępach I I I  (Medycy, o nich opińje i ich honoraryja 
w XIV i na początku XV wieku) i V (Żony doktorów 
z XV wieku). Tu dopełniamy tego spisu.

1400 eleinosiny (płacy) od miasta medyk Aldemburg, 
dostał 16 groszy, 1403 Kacper cirurcigus wziął grzywnę 
od miasta za leczenie jakiegoś biedaka 4), 1419 był rekto
rem zimowego półrocza na uniwersytecie krakowskim, Jan

X.

') Daniłłowicza Skarbiec dypl. I  str. 26 7 N . 54 2  M. M. 
Aevi II  część A , str. 1 0 .

2) M . M. Aevi IV  B, str. 3 0 2 , 2 0 0 , 2 0 1 , 1 3 4 , 2 5 2 , 3 1 4 ,  
2 0 4  —  5.

3) Długosz, Historia ed. lip , X  1 2 0 .
4) Mon. Med. Aevi IV  B. str. 326  N . 4 2 , 335  K". 4 3 .
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Kro de Kotbus, doktór medycyny; 1425 w letniem półro
czu tę funkcyją pełnił Jan  de Saccis albo de Papia dr. 
sztuk i medycyny.

Obu niezna dr. Gąsiorowski w cennem swem dziele, 
a podaje ich kodeks uniwersytetu Jagiellońskiego wydany 
w 1870 r.

W tym zbiorze też znajdujemy nowy przyczynek do 
dziejów lekarza magistra Mikołaja Oszkowskiego, którego
li nazwisko znaleźliśmy w liczbie towarzyszy Jagiełły 
w Koninie 14 Lipca 1433, na wyprawie do Prus t. r. pod
jęte j1). W roku 1432 tenże Mikołaj, kanonikiem S-go Wita 
w Kruszwicy tytułujący się i zarazem doktorem medycyny, 
na przedmieściu w Łęczycy mianuje dwu plenipotentów do 
biskupa Zbigniewa lub jego wikaryusza generalnego —aby 
wyjednali faktyczne posiadanie kanonii i prebendy u św. Je 
rzego na zamku krakowskim, wakujacych już lub w przy
szłości—po Janie biskupie chełmskim, w skutek jego inne
go opatrzenia u tegoż sw. Jerzego, lub dobrowolnej cesyi 
z miejsca, na które Jagiełło był Mikołajowi wydał litteras 
presentationis (prezentę).

Prócz tego Oszkowskiego „fizykiem królewskim“ był 
w r. 1433 inny, od znanego już nam (egzekutora testamentu, 
„Jana wybornego“) magistra Bernarda Hesse, magister Ber
nard włoch 2).

Na czasy też Jagiełły (1425 r.) przypada zatwier
dzenie biskupie donacyi Mikołaja Kotla, (kanonika Skarbi- 
mirskiego, a altarzysty św. Małgorzaty dziewicy w katedrze 
krakowskiej), corocznej ośmiu grzywien na rzecz Szpitala 
trędowatych, za murami Krakowa, uczynionej zgodnie 
z wolą fundatora tegoż ołtarza biskupa Nankera, jak o tem 
mówiliśmy pod r. 1322 w ustępie IV  (szpitale w Polsce 
i t. d.)—Z zatwierdzenia powyższego okazuje się, że W ło

’) A. G. Z. II  str. 1 0 2 , Cod. St. Gen. I  str. 1 7 0 — 1.
2)  H elcel II  N . 2 49 6.
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darzem (-procurator) czyli zawiadowcą, strony materyjalnej 
szpitala i opiekunem (tutor), ową. sumę odbierającym, był 
Jan-Hanusz, laziebnik na Piaskach, obywatel krakow
ski ’).

9

]) Cod. St. Gen. I str. 1 4 8 — 9. O „trędowatych“ mowa 
139 7 (prope leprosos) i 1 3 9 4 , (M . M. Aevi IV  A . str. 8 9 N . 8 9 8 ,  
str. 103 .

W odsyłaczu już tylko dajemy wiadomość, że Smichna żona Ja 
na francuza doktora, nazywając Jana z Poborowic synem swym (por. 
ustęp V niniejszego na początku) w r. 1432  ma może na myśli m agi
stra Jana ,,wiocha i medyku“ męża Agnieszki z Poborowic znanego 
w sprawie z 8 Marca 142 9  (H elcel II N . 225 2 ). Może to będzie ten  
sam Jan, co go w owym ustępie pod koniec jako wiocha, oraz utrzy
mującego szkołę medyczną w 142 6 i pod r. 14 22 wspomniałem.
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Z kliniki lekarskiśj Prof. D-ra K o r c z y ń s k i e g o
W KRAKOWIE.

D O ŚW IA DCZEN IA

(pilocarpinum miiriaticu m),

przez

Stanisława Smoleńskiego D-ra medycyny.

Liczne nieprzyjemne a niekiedy nawet niebezpieczne 
przypady uboczne, zauważane po użyciu jaborandy, skło
niły do poszukiwań, ażali nie możnaby z rośliny tej wy
dobyć pierwiastka skutecznego, któryby posiadał te same 
własności fizyjologiczne i lecznicze, a zalecał się brakiem 
skutków ubocznych. Już w roku 1874 stwierdził R a b u - 
t e a u , że pierwiastkiem skutecznym w jaborandzie jest ciało 
rozpuszczalne w wodzie i w wyskoku. B u i s s o n  starał się 
z jaborandy otrzymać pierwiastek ten w postaci alkaloidu, 
podczas gdy L a b o r d e  i C o u d e r a u  upatrywali takowy 
w wyciągu wodnym jaborandy. M. H a r d y  pierwszy 
otrzymał z jaborandy alkaloid, który według nazwy bota
nicznej rośliny nazwał p i l o k a r  p i n e m ;  po nim otrzy
mali pilokarpin D u q u e s n e l  i G e r r a r d  w  Anglii. Z prze
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tworami tymi mało wszakże czyniono doświadczeń; daleko 
większej wziętości nabył przetwór wyrabiany przez M e r -  
CKA w Darmstacie, gdyż używała go przeważna część 
badaczów. Najczęściej posługiwano się chlorkiem, rzadziej 
daleko azotanem lub siarkanem pilokarpinu. Daleko mniój 
rozpowszechnił się przetwór F r o m m s d o r f f a  w  Erfurcie; 
między innymi używał takowego N a w r o c k i  w  Warszawie 
do swych doświadczeń fizyjologicznych.

Nadzieje, jakie przywiązywać poczęto do nowo od
krytego alkaloidu nie zawiodły. Już sama stałość składu 
chemicznego nadawała mu pierwszeństwo nad jaborandą, 
której skuteczność zależy niewątpliwie od sposobu zbie
rania i przechowywania liści, miejsca pochodzenia, gatun
ku rośliny i tym podobnych warunków, które nie zawsze 
dadzą się ściśle oznaczyć. Dokładność w określeniu dawki 
jednorazowej, jak niemniej możność stosowania leku tego 
w postaci wstrzykiwań podskórnych, trzeba było już na
przód uznać jako dalsze zalety pilokarpinu. Chodziło tyl
ko o stwierdzenie, czy pilokarpin posiada te same główne 
własności fizyjologiczne, co liście jaborandy i czy działaniu 
napotnemu i naślinnemu nie towarzyszą te same jak  jabo- 
randzie przypady ujemne, zmniejszające znakomicie wartość 
leku.

Już pierwsze prace ogłoszone o działaniu pilokarpi
nu doprowadziły do zgodnego przekonania, że pilokarpin 
jest dzielnym lekiem napotnym i naślinnym, że więc dzia- 
ianie jego odpowiada zupełnie głównemu działaniu jabo
randy. Co do innych szczegółów panuje dotąd dosyć zna
czna różnica zdań, a mianowicie różnią się autorowie co 
do przewagi działania napotnego nad ślinopędnem, co do 
częstości przypadów ubocznych, wpływu na wydzielanie 
moczu a wreszcie sposobu tłumaczenia działania fizyjolo- 
gicznego tego leku. Niepewność ta była jednym z powo
dów, dla czego mimo licznych prac, które pojawiły się 
wTkrótce po odkryciu pilokarpinu, a które obecnie (jak wi
dać z dołączonego na końcu spiau rozpraw znanych w ory
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ginale lub z referatów) dosięgają, już znacznej liczby, jęto 
się także w klinice lekarskiej krakowskiej doświadczania 
działalności pilokarpinu. Po przeprowadzeniu zreszią licz
nych doświadczeń z jaborandą, które ogłoszone zostały 
przez P. S a k o w s k i e g o  ( w  Przeglądzie lek. r. 1875 Nr. 25 
i nast., i w zbiorze prac klinicznych p. t. „Z kliniki le
karskiej Prof. Dra K o r c z y ń s k i e g o  w  Krakowie. Rok 
1875“ a w streszczeniu w Wiener medicinische Presse, Nr.
45 i 46, 1875), sam już wzgląd na potrzebę wyrobienia 
sobie własnego sądu o alkaloidzie jaborandy zachęcał do 
doświadczeń z pilokarpinem. Nakoniec nowsze doświadcze
nia fizyjologiczne nad zachowaniem się parcia krwi pod 
wpływem jaborandy i pilokarpinu, jak  niemniej nowsze 
spostrzeżenia nad wydzielaniem się potu nakazywały roz
ważyć ponownie zdania poprzednio wypowiedziane co do 
sposobu tłumaczenia działania jaborandy, a różnicę w za
patrywaniu się poddać pod sąd publiczności lekarskiej pol
skiej.

Praca niniejsza jest więc niejako dalszym ciągiem 
pracy o jaborandzie przez P. S a k o w s k i e g o  ogłoszonej. 
Okoliczność ta zwalnia nas od obszerniejszego opisywania 
sposobu urządzania doświadczeń, jak niemniej od szczegó
łowego opisywania każdego doświadczenia z osobna. Ogra
niczymy się więc tylko na zestawieniu wyników wszystkich 
doświadczeń i na porównaniu takowych z wynikami dzia
łania jaborandy. Tylko gdzieniegdzie potrzebnem będzie 
dla dokładniejszego przedstawienia rzeczy przytoczyć cały 
opis doświadczenia.

Chlorek pilokarpinu pochodził z fabryki M e r c k a . 

Przedstawiał się w postaci bezbarwnych przezroczystych 
kryształków, w wodzie łatwo rozpuszczalnych, bezwon- 
nych, smaku gorzkiego. Rozczyn wodny świeżo sporzą
dzony oddziaływał obojętnie i był bezbarwny; po dłuższym 
czasie przybierał barwę zielonkowatą i oddziaływanie kwa
śne. Z powrodu łatwego rozkładania się pod wpływem 
światła dziennego przechowywano rozczyn wTodny (za
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zwyczaj 2%-owy) w flaszeczkach ze szkła fijołkowego, 
szczelnie zatykanych.

Używano wyłącznie podskórnych wstrzykiwań i to 
w dawce 0 . 0 1 —0 . 0 2  grm. (%— % grana). Dawki te, 
osobliwie ostatnia, wystarczały zupełnie do wywołania wy
bitnych skutków, dla tego nie stosowano nigdy dawek 
większych, Ilość śliny mierzono bezpośrednio, ilość zaś 
potu oznaczano przez porównanie ciężaru ciała przed i po 
doświadczeniu, dodając ciężar wydzielin w czasie doświad
czenia oddanych.

Wykonano 34 doświadczeń na 16 chorych a względ
nie ozdrowieńcach; w 6-ciu pierwszych doświadczeniach 
użyto dawki 0 .01,  zaś wreszcie doświadczeń daw^ki 0 . 0 2  
grin, chlorku pilokarpinu. Doświadczenia odnoszą się do 
następujących przypadków:

D o ś w i a d c z e n i e  1 i 7. Chory lat 4 3 liczący z mars- 
skośoią wątroby (cirrhosis hepnlis), w późnym okresie choroby, ze zna
czną puchliną brzuszną i kończyn dolnych. D o ś w i a d. 2 , 8 , 9, 
10  i 33 . Chora lat 31 licząca z przyostrćia zapaleniem idjopaty- 
cznem stawów z nasćępowem zapaleniem osierdzia lekkiego stopnia 
( Polyarthritis idiopathica subsequ. pericarditide); d o ś w i a d .  3, 17,
2 1 , 2 2 i 2 3. Chory z niedomykalnością zastawki dwukończy- 
stej i zwężeniem ujścia żylnego lewego i arytmią tętna w okresie zu
pełnej kompensacyi; d o ś w i a d c z e n i e  4 . Chora lat 2 0 , z n ie
domykalnością zastawki dwukoóczystej i zwężeniem ujścia żylnego le 
wego w okresie chwilowo zboczonej kompensacyi; d o ś w. 5. Chory 
lat 4 3 , ze zwyrodnieniem szarem sznurów tylnych i stwardnieniem  
wysepkowem rdzenia pacierzowego; d o ś w . 6 . Chory lat 34 , z kiłą 
i zapaleniem stawów rzeżączkowem (arthritis blennorrhoica); d o ś w.
1 1 , 12  i 13 . Chora lat 18, z chorobą Basedowa; d o ś w. 1 4 . 
Ozdrowieniec po niedrożności jelit; d o ś w. 15 . Ozdrowieniec po 
zimnicy; d o ś w. 16. Ozdrowieniec po zapaleniu płuc i opłucny; 
d o ś w. 18 . Pijak nałogowy w wyzdrowinach po zapaleniu płuc; 
d o ś w. 19 . Chory lat 18 ozdrowieniec po zapalenin płuc i opłucny; 
d o ś w. 20 , 2 9 , 3 0 , 31 i 3 2 . Chora lat 18 licząca, z moczówką 
cukrową (prawdopodobnie postacią nerwową); d o ś w. 24 i 25 . 
Chory 1. 2 2 , z porażeniem błonicowem (paralysis diphtheritica); d o ś w. 
2 6 , 27 i 28 . Chora lat 4 0 , z ostrćm idiopatyczneui zapaleniem sta
wów; d o ś w. 3 4. Chora lat 1 6 , z padaczką.
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Doświadczenia te wykazały wogóle, że pilokarpin jest 
dzielnym lekiem napotnym i naślinnym, i że w porówna
niu z jaborandą działa szybciej, pewniej i silniej. Ponie
waż najstalszymi objawami były zmiany w narządzie krą
żenia, jak  niemniej pocenie się i ślinienie, przeto przed
stawię takowe nasamprzód szczegółowo, a następnie dopie
ro omówię przypady mniej ważne, niestałe i przypady 
uboczne.

I .

Wpływ na narząd krążenia.

Zmiany w narządzie krążenia powstają najwcześniej. 
W 1—10 minut po wstrzyknięciu leku, zazwyczaj przed 
pojawieniem się ślinienia i potu, badani doznają uczucia 
ciepła w ustach i twarzy, które następnie rozchodzi się po 
całem ciele. Niektórzy skarżą się na uderzenie krwi do 
głowy i na tętnienie w głowie. (O objawie tym wspomi
na także S c o t t i ). Przedmiotowo można w tym czasie 
stwierdzić mniej lub więcej wyraźne zaczerwienienie twa
rzy, któremu towarzyszy zwiększenie jędrności (turgor) 
twarzy, nastrzykanie naczyń spojówkowych i błony śluzo
wej ust i rozszerzenie naczyń tak tętniczych jakoteż żyl- 
nych. Najwidoczniej rozszerzają się tętnice skroniowe; ga
łązki poprzednio zaledwie widoczne zaczynają tętnieć wy
raźnie, tętnica cała staje się wybitnie wężykowatą, a jak 
słusznie nadmienia L e y d e n , objętość tętnicy z 1—i y 2 

milim. wzrasta szybko do 2—3 a nawet 4 milim. Żyły 
podskórne również stają się szersze, co najwybitniej wy
stępuje na żyłach szyjnych. Zaczerwienienie skóry roz
szerza się następnie na szyję i klatkę piersiową, a w je
dnym przypadku (dośw. 34) zajęło całą powierzchnię 
skóry.

Pozostając przy narządzie krążenia, szczególniejszą 
uwagę zwrócić nam należy na zachowanie się naczyń siat
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kówkowych. W 5-u doświadczeniach w tym kierunku 
przedsiębranych (dośw. 14, 15, 16, 17 i 18) zawdzięczamy 
uprzejmości D-ra W u r s t a , asystenta kliniki okulistycznej, 
stwierdzenie niewątpliwe, zapomocą wziernika ocznego, 
w 4 przypadkach rozszerzenia naczyń siatkówkowych. W y
nik ten badania jest tern ważniejszy, że wykrywa szczegół 
przez dotyczasowycb badaczy pominięty1), a przydatny do 
zrozumienia właściwej istoty działania pilokarpinu. W do
świadczeniu 14-em, w 20 minut po wstrzyknięciu 0 . 02  
grm. chlorku pilok. tętnice siatkówkowe były s z e r s z e  ani
żeli przed użyciem leku, objętość żył niezmieniona; w 30 ci 
minut najmniejsze tętniczki rozszerzone, również i żyły 
niewątpliwie szersze. W dośw. 16-tem, już w 13 minut po 
zastosowaniu 0 . 02  grm. leku tętnice były wyraźniejsze, 
w 25 minut i tętnice i żyłki w obudwu oczach, osobliwie 
żyłki idące od górnej części siatkówki (w obrazie rzeczy
wistym), wyraźnie rozszerzone. W dośw. 17-em, w 15 mi
nut badanie wziernikowe wykazało rozszerzenie tętnic siat
kówkowych, a wielka ilość niewidzialnych przedtem tętni- 
czek wystąpiła teraz bardzo wyraźnie. W dośw. 18-em 
wziernik oczny wykazał w 17 minut rozszerzenie tętnic 
i żył. Tylko w dośw. 15-em wynik badania był wątpli
wy. Doświadczenia te zdają się wykazywać, że najpierw 
rozszerzają się tętniczki a następnie żyłki.

Liczba tętna się zwiększa. Przyśpieszenie tętna sta
nowi również jeden z najpierwszych objawów działania pi
lokarpinu i nastaje równocześnie z początkiem ślinienia 
i potów, a niekiedy—jak to także zauważał B a r d e n h e -  

w e r —przed pojawieniem się śliny i potów. Wynosiło ono 
w naszych doświadczeniach zazwyczaj kilkanaście uderzeń 
na minutę; tylko w dośw*. 13-em (chora na chorobę B a 

s e d o w a ) dochodziło do 46, a w doświadczeniu 34-em (cho
ra na padaczkę) do 40 uderzeń. Objaw ten zauważali

’ )  S c o t t i  ty lk o  r a z  j e d e n  b a d a ł  g ł ą b ’ o k a  i n ie  s p o s t r z e g ł  ż a 
d n y c h  z m ia n  w  n a c z y n ia c h  s ia tk ó w k o w y c h .
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prawie wszyscy autorowie, i różnią się tylko co do stopnia 
przyspieszenia tętna: F r o n m ü l l e r , B a r d e n h e w e r  i C h a l -  
l a n d - R a b o w  np. wspominają, tylko ogólnikowo o przyspie
szeniu tętna, W e b e r  podaje takowe na 5—10, L e y d e n  na 
kilka, S co tti na 10—20, L ö sch  na 20 -  30 uderzeń; w je
dnym przypadku L ę y d e n a  wynosiło przyspieszenie tętna
40 uderzeń na minutę.

Tętno zmienia się także co do jakości. Już zapo
mocą obmacywania tętnicy sprychowej przekonać się mo
żna, że tętno staje się pełniejszem i wyższem, ale zarazem 
miękkiem i prawie zawsze dwubitnem. Dokładniej odczy
tać to można z obrazów sfigmograficznych, zdjętych w roz
maitych czasach po zastrzyknięciu pilokarpinu. Już w kil
ka, a najwyraźniej w 15—20 minut, sfigmogram przedsta
wia znakomite różnice w porównaniu ze sfigmogramem 
zdjętym przed wstrzyknięciem leku. Jak  widać z dołączo
nych jako przykład sfigmogramów ]) ramię wstępujące jest 
znacznie wyższe, więcej pionowe, kąt utworzony przez ra
miona wstępujące i zstępujące ostrzejszy, ramię zstępujące 
mniej poziome, więcej pochylone i krótsze, wzniesienie 
wsteczne (Rüclcstosselevation) na ramieniu zstępującem wy
raźniejsze a drgania sprężystości mniej wyraźne lub zupeł
nie zatarte. Inaczej mówiąc, tętnica podczas nadchodzącej 
fali krwi rozszerza się bardziej i szybciej, kurczy się rów
nież żwawo (tętno chybkie), ulega jednakże w tym czasie 
powtórnemu znacznemu rozszerzeniu skutkiem wstecznej 
fali krwi t. j. fali, która podczas skurczu tętnicy cofnęła 
się ku sercu i odbiwszy się o zastawki półksiężycowe tę
tnicy głównej, po raz wtóry bieży ku obwodowi. Wszyst
ko to świadczy o zwiotczeniu ścian tętniczych, czyli
o zmniejszeniu napięcia tętnic, skutkiem czego ściana tę-

^  Fig. 1 i  2 p r z e d s ta w ia ją  obrazy t ę tn a  z d ję te  z a p o m o c ą  s f ig -  
m o g r a f u  M a r e y a ,  f ig .  3 o b ra z  t ę tn a  z d ję ty  z a p o m o c ą  s f ig m o g ra fu  
S o m m e r b r o d t a  p rz y  o b c ią ż e n iu  1 7 0  g rm .
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tnicy mniejszy stawia opór nadchodzącej fali krwi i łatwiej 
się rozszerza. Zgodnie z tern wnioskować można, że par
cie ościenne krwi w tętnicach, które w znacznej części za-

PRZED WSTPIZYK F|U
I
!

W I 5 M I N

W 3 0 M I N

leży od istniejącego oporu, musi być mniejsze, czemu tak
że odpowiada d\vubitnO'ć tętna, większa wyrazistość wznie
sień wstecznych i zniknienie drgań sprężystości.

PRZED W S T R Z Y K .  F IC,11.

WIOMIN.

Zmiany te w częstości i jakości tętna dosięgają swe
go szczytu podczas najobfitszych potów, zmniejszają się 
w miarę zmniejszania się potów, tak dalece, że w godzinę 

Pam. Tow. Lek. Z. I. „
www.dlibra.wum.edu.pl
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po zastosowaniu leku a niekiedy i wcześniej spostrzega
liśmy już niekiedy tętno mniej częste aniżeli przed wstrzy
knięciem leku, a napięcie tętnic sprychowych, jak można 
wnosić z obrazów sfigmograficznych, było czasem większe 
aniżeli przed doświadczeniem. Zgodnie z naszómi doświad 
czeniami zauważał W eber, że z ustępującymi potami tę
tno wraca do pierwotnej częstości, a Curschmann, że p o
wrót do stanu prawidłowego nastaje już w pół godziny; 
tylko S cotti twierdzi, że tętno wolnieje już po kilku mi

PRZCD W S T R Z Y K . n a m .

J\. J-,.j \.J\ A - A A .,-'1 . \ - A.

W  7  MIN.

iAAĄJiM j

nutach, aby z końcem działania pilokarpinu wrócić do stanu 
prawidłowego.

Co do uderzenia serca, obmacywanie nie wykazuje 
znaczniejszych zmian, badanie zapomocą. sfigmografu wy
kazuje jednakże, jak widać z dołączonych obrazów, zdję
tych w miejscu uderzenia koniuszkowego zapomocą. sfigmo
grafu Mareya w  dośw. 24-em, że uderzenie serca może 
stać się silniejszem 1).

’)  W iększe wzniesienia przedstawione na rycinie pochodzą od 
ruohów oddechowych.
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PRZED WSTRZYK. ni,LV.

II.

Wpływ na wydzielanie śliny.

Niekiedy równocześnie z przyśpieszeniem tętna, a za
zwyczaj o kilka minut później, bezpośrednio po pewnem 
uczuciu ciepła w ustach, doznają badani powiększonego do
pływu śliny do jamy ustnej. Ślina jest zrazu więcej pie
nista, w 3 —10 minut po zastrzyknięciu leku staje się wo* 
dojasną i gęstą. Przypływ śliny do jamy ustnej odbywa 
się bardzo szybko, tak że w 15—25 minut chorzy nie wy
puszczają z rąk spluwaczki. W l/ 2 godziny po wstrzyknię
ciu leku odpluwanie staje się rzadszem, a w 3/i do 1 go
dziny lub nieco później ustaje zupełnie2). Wydzielanie

*) Tak np chora w dośw. 20-óm wydała w pierwszym kwa
dransie po zastrzyknięciu 30 grm. śliny, w drugim 85 grm ., w trzecim  
45  grm., a w czwartym 2 0 grm.
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śliny trwa dłużej po 0 . 0 2  aniżeli po 0 .01 grm. pilokar- 
pinu; w każdym razie zazwyczaj dłużej aniżeli poce
nie się.

Ilość śliny zależy przedewszystkiem od osobniczego 
usposobienia, gdyż jedni chorzy wydają, więcej takowej, 
aniżeli inni, mimo tej samej dawki, a różnica w ilości jest 
niekiedy bardzo znaczna. Zdarza się również często, że 
u jednego i tego samego indywiduum ilość śliny w każdym 
doświadczeniu jest inną; np. u chorej z przyostrem zapa
leniem stawów w dośw. 10-em, ilość śliny wynosiła 210 
grm., zaś w dośw. 13-em 330 grm., pomimo że dawka 
leku pozostała ta sama. Wbrew twierdzeniu S cottiego, 
że ilość leku nie wpływa na nasilenie ślinienia przekony
wają nasze doświadczenia, że ilość śliny zwiększa się po 
użyciu większej dawki pilokarpinu. I tak, po zastosowa
niu 0 . 01  grm. ilość śliny waha pomiędzy 70 a 150 grm. 
i wynosi średnio w naszym szeregu doświadczeii 115 grm., 
po 0 . 02 grm. pilokarpinu waha między 180 a 420 grm.. 
a średnio na każdego z badanych wypada po 365 grm.

Ilość śliny więc waha wśród dosyć obszernych gra
nic, i tej to okoliczności przypisać należy niezupełnie mię
dzy sobą zgodne wyniki rozmaitych badaczy. Podczas 
gdy L ösch po 0 . 0 2  grm. pilok. otrzymywał śi-ednio 253 
cm., a Curshmann po 0 . 0 2  grm. pilokarpinu 275 cm., 
zaś po 0 . 03 grm. pilok. 435 cm. szesć. śliny, zbierał ta
kowej S cotti od y 4- y 4 litra a B ardenhew er  550 cm. 
sześć. Zmienność ta tłumaczy nam w części zmienne po
dania autorów co do utraty ciężaru ciała po zadziałaniu 
pilokarpinu; np. Curschmann ubytek ciężaru ciała tak 
skutkiem wydzielenia śliny jakoteż potu ocenia na 1—2 
kilogrm. W eber jako stratę na wadze podaje 2 kilogrm., 
a w jednym przypadku nawet 4 kilogrm.; w naszych zaś 
doświadczeniach największe zmniejszenie się ciężaru ciała 
po 0 .  01 grm. pilok. wynosiło 300 grm., a po 0 . 0 2  grm. 
pilok. 770 grm. Zauważyć jednak należy, że jedną z przy
czyn niezupełnej zgodności powyższych cyfr może być nie
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dokładność w oznaczaniu ciężaru moczu i stolca oddanego 
w czasie doświadczenia, na co jednak w naszych doświad
czeniach szczególniejszą, zwracano uwagę.

Ślina była zawsze wodojasna, gęsta, ciągnąca się 
w nitki. Ciężar gatunkowy dosyć wysoki wynosił 1.004 — 
1 .015, jak  to już inni autorowie stwierdzili. Skrobię tra
wiła słabiej aniżeli ślina zwykła. Siarsinku potasu zawie
rała ślady.

Działanie naślinne jest stałem; wTe wszystkich przy
padkach, gdzie użyto dawki 0 . 0 2  grm. pilok. wystąpiło 
wyraźne ślinienie, po 0 . 0 1  grm. tylko raz (dośw. 6-te) 
nie było ani ślinienia ani potów.

Obrzmienia gruczołów ślinnych, jakie po zastosowa
niu pilokarpinu widział w jednym przypadku R anneFT, 
nigdy nie stwierdzono.

III.

Wpływ na wydzielanie potu.

O chwilę później, a niekiedy równocześnie ze ślinie
niem pojawiają się poty. Występują one najpierw na czo
le, około skrzydeł nosa, na dolnej wardze, niekiedy naj
pierw w okolicy mostka i dołka podsercowego, następnie 
w pachach, pasie, pachwinach a najpóźniój na odnogach 
dolnych, gdzie niekiedy, osobliwie po dawkach małych, 
wTCale się nie pojawiają lub tylko w malej ilości. Kolej
ność powyższa prawie nigdy się nie zmienia. Kończyny 
górne, aczkolwiek rychlej zaczynają się pocić, jeżeli nie są 
przykryte, skutkiem szybkiego parowania, nigdy nie po
krywają się obfitym potem

Czas, w którym występują poty, zależy przede wszy st- 
kiem od wielkości dawrki. S cotti zwrócił pierwszy uwagę 
na to, że poty pojawiają się najrychlej po wstrzyknięciu 
pilokarpinu w skroń, najpóźniej po wstrzyknięciu w ze
wnętrzną powierzchnią podudzia, a spostrzeżenie to potwier-
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dzają Challand i Rabów , przeczy mu zaś J urasz. W kil
ku naszych przypadkach rzeczywiście rychlej zjawiały się 
poty po zastrzyknięciu leku w górną, połowę ciała aniżeli 
w dolną, jednakowoż różnica ta była tak niestałą i nie
znaczną, iź do niej wielkiej wTagi przywiązywać nie można. 
Największe nasilenie pocenia się i ślinienia przypada rów
nocześnie

Obfitość potu, tak samo jak obfitość śliny, zależy 
przedewszystkiem od indywidualności i od dawki leku. Po 
0 ,01  grm. pilok. ilość potu wahała między 100—175 grm. 
i wynosiła przecięciowo na poszczególnego badanego 145 
grm.; po 0 . 02 grm. ilość potu wahała między 275 a 590 
grm., wynosiła zaś średnio na każdego badanego 303 grm. 
Lubo przydarzało się niekiedy, że ilość śliny przeważała 
nad ilością potu, przecież z porównania liczb przeciętnych 
wynika, że średnio biorąc ilość potu była o wiele większa 
aniżeli i!ość śliny,—co potwierdza także ta okoliczność, że 
najmniejsze ilości śliny a największe ilości śliny nie dorów
nywają bynajmniej największym ilościom potu. Inni auto- 
rowie spostrzegali jeszcze większe ilości potu, np. B a r -  

d e n h e w e r  50u—700 gm., a L ö s c h  po 0 . 02  grm. pilok. 
500 grm. potu. Już z tego wynika, że wogóle pilokarpin 
jest dzielniejszym środkiem napotnym aniżeli naślinnym.

Działanie napotne pilokarpinu jest prawie stałem, jak
o tem zgodnie wspominają wszyscy autorowie. W  naszych 
przypadkach po dawce 0 . 01 grm. tylko raz nie było ani 
potów ani ślinienia, po dawce 0 . 02  grm. raz tylko (dośw. 
17-te) poty były bardzo skąpe, ślinienie zaś obfite. Szcze
gół ten tem bardziej zadziwia, że u tego samego osobnika, 
po dawce mniejszej ilość potu przeważała nad ilością śli 
ny, a po dawce tej samej w późniejszych doświadczeniach 
działanie napotne przeważało nad naślinnem.

Skłonność do obfitego pocenia się pod wpływeiu pi
lokarpinu nie zupełnie zależy od skłonności do pocenia się 
wogóle. Przekonywa o tem przypadek moczówki cukro
wej (dośw. 20-te), gdzie skóra była sucha i nie dała się
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pobudzić do potów zapomocą kąpieli, a po pilokarpinie na
stały poty w tak znacznej ilości, jakiej nie zauważano u in
nych chorych ze skórą, do potów skłonną.

Opierając się na własnych doświadczeniach zaprze
czyć musimy zdaniu K ercea’go, jakoby działanie napotne 
występowało czyściej przy zastosowaniu dawrek małych; 
przeczy temu także spostrzeżenie W ebera, gdzie po dawce
0 .0 0 5  grm. pilok. powstało tylko ślinienie. Powtórnych 
potów, o jakich wspominają Rozenkranz i L ösch nigdy 
nie zauważaliśmy, jak niemniej nie spostrzegaliśmy, by 
w miarę częstszego używania pilokarpinu zmniejszało się 
jego działanie napotne i naślinne.

Pot oddziaływał zawrsze kwaśno.

IV.

Wpływ na inne wydzieliny.

Ł z a w i e n i e —w naszych przypadkach było obja
wem stałym, podobnie jak  w przypadkach dostrzega
nych przez Challanda  i R abowa, J urasza, F ronmülle- 
ra , L öscha, B ardenhewera i L eydena, podczas gdy 
Curschmann widział łzawienie tylko u połowy osób. 
W  jednym przypadku (dośw. 34), wr kilka minut po poda
niu leku, łzy zaczęły płynąć strumieniem. Łzawienie usta
je po 1 5 -2 0  minutach.

Z w i ę k s z e n i a  w y d z i e l i n y  b ł o n y  ś l u z o 
w e j  n o s a  nie stwierdziliśmy na pewne; prawdopodo
bnie cieczenie z nosa pochodzi od spływania łez przez 
przewody noso-łzowe, jak tego domyśla się także L ösch

i Curschmann.
P o w i ę k s z e n i e  i l o ś c i  ś l u z u  z o d e t c h ó w  

zostało w kilku przypadkach niewątpliwie stwierdzonym, 
zgodnie ze spostrzeżeniami L eydena i z doświadczeniami 
wykonanemi na zwierzętach przez N awrockiego i M a r -  
me’go. W związku z tćm pozostaje prawdopodobnie k a 
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s z e 1, który zauważyliśmy u trzech chorych, nie okazują
cych żadnych zmian w narządzie oddechowym. O kaszlu 
wspomina także L e y d e n , podczas gdy S c h m i d t - R i m p l e k  
u kilku chorych z rozedmą płucową i przewlekłym nieży
tem oskrzelowym, z powodu bardzo silnego kaszlu, jaki 
powstawał po zastosowaniu leku, zaprzestać musiał używa
nia takowego.

W p ł  yw  n a  i l o ś ć  i c i ę ż a r  g a t u n k o w y  mo
c z u  nie jest znaczny. Wynika to tak z naszych doświad
czeń, jakoteż ze spostrzeżeń C u r s c h m a n n a , S c o t t i e g o , 
J u r a s z a  i B a r d e n h e w e r a . Tylko w jednym przypadku 
(dośw. 7-me) ciężar gatunkowy moczu, wynoszący przed 
doświadczeniem 1.011, w godzinę po wstrzyknięciu leku 
wynosił 1 . 009, w drugim przypadku w y2 godz. zmiej- 
szył się o 0.001; w innych przypadkach ciężar gatunko
wy nie ulegał znaczniejszym zmianom, ilość moczu za
zwyczaj zmniejszała się przez kilka dni po zastosowaniu 
leku, ażeby potem powiększyć się chwilowo. Dla przy
kładu przytoczę kilka spostrzeżeń w tym kierunku uskute
cznionych:

Dośw. 21, 22 i 23.
V» 7 8. Moczu 1 8 2 0  cm. szefie; c. gat, 1 0 2 2 ,
7. „  1 9 5 0  „ 1 0 1 9 ,
3/i „  1 9 0 0  „ 1 0 1 9 ,
V, „ 2 0 0 0  „ 1010 ,
7. „ 2 0 0 0  „ 1019 .
7, „ 1 6 0 0  ,, 1019 .
V, , ,  1 6 0 0  „ 1 0 1 8 ,
7, ,, 1 6 0 0  ,, 1 0 1 8 ,
7. „  1 4 4 0  ,, 1 0 2 0 ,
,0/, „  1 6 6 0  „ 1 0 2 2 ,

„  2 1 0 0  „ 10 1 8 ,
’7, „  145 0 „ 1 0 2 1 .
ł7i „  1 5 0 0  „ 10 2 0 ,

„  1 6 0 0  ,, 1 0 2 2 ,
'7, „ 1 7 0 0  „ 1 0 1 9 ,
*7« „  1 8 2 0  „ 1 0 1 8 ,
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ł 7 / l 7 8 Moczu 2 1 5 0  Cm. sześć; c. gat. 1017,

"A 99 2020 1 020

ł ł 1 8 6 0 U 1 0 2 1
2 %

; » 1900 ?> 1 0 2 1

2 7 . K 1850 1 0 2 1 .

Dośw. 24 i 25.

Dnia ,6/i 78 . Moczu 1 7 50 cm. sześć; e .g a t.  1 0 2 2 ,  
" / ,  „  1 7 0 0  „  1 0 2 2 ,

o godz. 6*ćj wiecz. wstrzyknięto 0 . 0 2  grm. pilok Mocz oddany po
30 i po 45 minutach okazywał ciężar gat. 1 0 2 1 , podczas gdy bezpo
średnio przed doświadczeniem wynosił 1 02  2 .

Dnia ,9/ ,  7 8 . Moczu 16 5 0  cm. sześć; c. gat. 102  2 ,
,R/ ,  „  1 750 „ 1 0 2 3 ,
3%  „  1 6 7 0  ,, 1 0 2 3 ,
2I/ ,  „  160 0  „  1 0 2 3 ,
2 2 / ,  m  2 <>5 0  '> 1 0 2 1 ;

0 godz. 6-ćj wiecz. wstrzyknięto 0 . 0 2  grm. leku, mocz oddany po
2 0-tu  minutach okazywał ten sam c. gat. co przed doświadczeniem.

Dnia a3/ |  78. Moczu 132 5  cm. sześć; c. gat. 1 0 2 1 ,
2 ł/ i  „  1 4 0 0  „  102 2,
25/ ,  „  19 2 5  „  1 0 2 1 ,
25/ i  i. 150 0  „  1 0 2 4 ,
'ź7/ ,  „  130 0  „  1 0 2 5 .

Istniejącego białkomoczu pilokarpin nie powiększa^, 
jakeśmy się przekonali u kilku chorych z białkomoczem
1 jak  to wykazali także B ardenhewer i Curschmann.

Bardzo często zauważaliśmy, zgodnie z wszystkiemi 
prawie autorami, parcie na mocz, połączone z paleniem 
a niekiedy dotkliwym bólem w cewce moczowój i niekie
dy z parciem na stolec.
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V .

Wpływ na ciepłotę ciała.

Rozróżnić tu należy działanie pierwotne i następowe, 
a mianowicie podniesienie się ciepłoty w pierwszych chwi
lach działania leku a obniżenie się takowej w dalszym 
ciągu.

Według L eydena  początkowe podniesienie się cie
płoty wynosi 0 . 1 — 0 . 2—0 . 5° C., według S cottiego

0 . 5 —1. 0°  C., według L óscha kilka dziesiętnych; Chą
dzyński wspomina o małóm podwyższaniu się ciepłoty, 
B ardenhewer takowego nigdy nie spostrzegał, a J urasz 
twierdzi, że ciepłota ciała nie ulega zmianom.

Następowy spadek ciepłoty wynosi według ZaiIbnera

0 . 2—0 . 7° C. i nastaje przed szczytem potów, według 
B ardenhewera 0 . 5—0 . 6° C. wśród największych po
tów, według L óscha 1° C., według Zielfwicza 0 . 5 — 
1 . 8°  C. a według podania S cottiego 0 .5  — 1.0°  C* 
w 3—4 godz. i t. p.

Doświadczenia nasze pouczają, że pierwotne podno
szenie się ciepłoty nie należy do stałych objawów, gdyż 
przydarza się zaledwie w połowie przypadków, i wynosi 
tylko 0 . 1 —0 . 3  —0. 4°  C. Nastaje ono w 10—40 minut 
po zastrzyknięciu leku. Natomiast obniżanie się ciepłoty 
wprost lub po poprzedniem chwilowem wzniesieniu się ta
ko wój należy do objawów stałych, dochodzi do szczytu 
swego w czasie od 25 minut do 2 godzin i wynosi od
0 . 2 °  do 1 . 2°  C. Stan gorączkowy nie usposabia do sto
sunkowo większego spadku ciepłoty, ale zarówno nie chro
ni od pierwotnego wzniesienia się takowej. Niekiedy za
uważa się najpierw obniżenie ciepłoty, następnie chwilowe 
podniesienie się takowej i powtórne trwałe zmniejszanie 
się. Dla lepszego uwidocznienia przytoczę kilka przy
kładów:
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Doświadczenie 1.

odz. 9 Ciepł. 3 7 .7 ° C. (w  odbytnicy).
11 10 I ł 37.7° 99 —  0.01 grm. pilokarp.
99 10 min. 7 1» 3 7 .7 ° 11 —  obfite ślinienie.
99 15 i i 37.6® 99 —  poty, łzawienie.
9 9 20 11 3 7 .5 ° 11
11 30 11 37.3® 99

99 !> 40 51 37.3® 99 — poty się zmniejszają.
11 >ł 50 11 3 7 .3 ° 15

99 1 1 55 37,0® 9 9 —  poty i ślinienie ustąpiły.

Doświadczenie 2.

Godz. 4 pop. Ciepł. 38.4° C. —  0.01 pilokarp.
>° „ —  W  7 min. ślinienie i łzawienie.
5® „ —  w l O  min. nudności, w 15 m. poty.
0 ,, —  Największe poty i ślinienie,
o

55
O

9 *

,, — Poty ustały, w */2 godz. potćm 
,, —  ustało ślinienie.

Doświadczenie 7.

Godz. 9 min. 30 Ciepł. 3 7 .5 °  C. (w odbytnicy).

»» 4 min. 10 »> 88.5 '

>> » 20 38.6*
n 30 38 .5

»» t» 40 11 3 8 . 3 1
»ł u 50 15 38.3'
» i 5 55 3 8 . 1(
» i 6 11 37.8'

99 55 35 55 37 5° 11 0.02 pilokarp,
99 10 11 37.2® 15

99 11 30 51 3 6 .7 ° 51 ““ w y m i o t y .

51 11 51 3 6 .5 ° 11

55 11 30 15 3 6 .3 ° 15

'J 1 2 11 3 6 .5 ° 11

51 3 11 3 6 .7 ° 11

55 5 55 37.1® 51

11 6 99 37.2® 51

Doświadczenie 19.

Godz. 3 Ciepł. 3 7 .5°  C. —  (w odbytnicy).
„  3 min. 10 ,, 3 7 .6 °  „
5» m 20 ,, 3 7 .6 °  ,,
,, „  30 if 37.7® ,,

„  40 „  37.8® „
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Godz. 3 min. 5 0  Ciepł.
4 —

» io
„ 20
,» 30
„  40
„ 50

5 —„ 10
»  2 0

„  30

3 7 .9 °  C. 
37.9°
3 7 .8 °  
3 7 .6 °  
3 7 .5 °  
3 7 .4 °  
3 7 .4 °
3 7 .4 °  
3 7 .5 °  
3 7 .5 °  
3 7 .6 °

—  0.02 pilokarpinu.

Jak  ważną jest rzeczą, znać dokładnie dobowe waha
nia ciepłoty, by módz dokładnie ocenić wpływ pilokarpinu 
na ciepłotę, udowodni następujący przypadek, dotyczący 
chorej z chorobą Basedowa.

Doświadczenie 13.

Dnia 13/„  78 roku. Dnia ,4/ u 77 roku.

G. 3 m. —  Ciepł. 3 7 .3 °  C.— Ciepł. 3 7 .3 °  C., tętno 9 6 ,
11 10 i> 3 7 .5 °  „  — 91 3 7 .4 ° 19 94 ,
19 20 19 37.5® „  — 11 3 7 .4 ° 19 00

 
Oi

91 30 11 3 7 .5 °  „ — 19 37.4° 1 ) 84; 0.02 pilok.
11 4 0 11 3 7 .5 °  „  — 99 3 7 .4 ° 11 1 3 0 ,
91 50 19 3 7 .5 °  „  — %9 3 7 .2 ° 11 130; uczucie zimna,
4 — 19 3 7 .5 °  „  - 11 3 7 .1 ° t9 1 2 8 ,
11 10 11 3 7 .4 °  „  — 19 3 7 .0 ° 91 106; bicie serca.
99 20 11 3 7 .3 °  „  — 11 3 7 .1 ° 91 1 2 0 ,
1) 30 99 3 7 .3 °  „  — 99 3 7 .1 ° 19 116; poty ustają.
11 40 V 3 7 .2 °  „  — *9 3 7 .2 ° 19 1 1 4 ,
11 50 1» 3 7 .2 °  „  — 91 3 7 .1 ° 11 1 1 6 ,
5 — 11 3 7 .2 °  „  — 11 3 7 .1 ° 19 1 1 0 ; ślinienie ustaje.
j* 10 19 3 7 .1 °  „ —

11 3 7 .1 ° 19 1 1 4 ,
19 20 19 3 7 .1 °  „ — 19 3 7 .1 ° i* 1 0 0 ,
99 30 11 3 7 ,0 °  „  — 19 3 7 .1 ° 91 1 0 6 ,
99 40 91 3 7 .1 °  „ — 99 3 7 .1 ° 19 10 8 ,

50 91 3 7 .1 °  „  — 99 3 7 .0 ° 11 9 6 ,
6 — 91 3 7 .1 ° 91 3 7 .1 ° )* 9 6 .
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VI.

Wpływ na ruchy oddechowe

wcale nie jest stałym. Niekiedy liczba oddechów podczas 
całego działania leku pozostaje niezmienioną, niekiedy od
dech się przyśpiesza o 4—18 oddechów na minutę, a na
staje to w 7—14 minut po zadziałaniu leku. W 1 - 2  go
dzin po wstrzyknięciu leku ruchy oddechowe wolnieją nie
kiedy o 4—10 na minutę. Niestałosć ta w zachowaniu się 
liczby oddechów jest zapewne przyczyną, dla czego nie
którzy autorzy, jak W eber , B ardenhew er, L eyden  i t. d. 
wcale nic nie wspominają o zmianach w oddechaniu; tylko 
S cotti nadmienia, że oddech staje się nieregularnym, 
a F ronmullęr czyni wzmiankę o przyspieszeniu ruchów 
oddechowych.

VII.

Wpływ na narząd wzrokowy

przy wstrzykiwaniach podskórnych zwykłych dawek pilo- 
karpinu jest niestały i wogóle podrzędny. Tak samo jak 
Cursciimann i L osch nie spostrzegaliśmy w naszych przy
padkach wyraźnego zwężenia źrenicy, o któróm wspomi
nają F ronmullęr, W eber i S cotti. W jednym przy
padku zauważał S chauta rozszerzenie źrenic. Badani 
żalą się dosyć często na zamglenie wzroku i na osłabienie 
takowego osobliwie w pobliżu.

Po wkropleniu kilku kropli 2°/0 rozczynu chlorku 
pilokarpinu do worka spojówkowego, w 5—15 minut zau
ważyć można zwężenie źrenic, które mniej więcej po '/2 S°~ 
dżinie dochodzi do największego stopnia, utrzymuje się 
3—4 godz., poczem powoli źrenica wraca do stanu prawi
dłowego. Własność zwężania źrenic jest jednak słabsza, 
aniżeli ezerynu.
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Podobnie jak ezeryn zbliża pilokarpin punkt oddali, 
lubo nie w tym stopniu. Zmiana w załamaniu wynosić ma 
podług ScOTTlEGO —V36 szkła wklęsłego.

V III.

Przypady dodatkowe i uboczne.

1. Bardzo często, bo przeszło w '/3 przypadków, 
pojawiają, się n u d n o ś c i ,  które wyjątkowo są tak silne, 
że zrażają chorych tak, iż ich do częstszego używania leku 
namówić nie można. Niekiedy przechodzą one w przykre 
dławienie lub mdłości a niekiedy potęgują się do wy<- 
miotów.

2. W  y m i o t y zauważaliśmy w naszych przypad
kach tylko trzy razy (w dośw. 7-ém powstały czterokrotne 
wymioty w '/2—1 (/ 2 godziny po zastosowaniu leku w daw
ce 0.02 grm., podczas gdy dawka 0.01 grm. nie sprawiła 
wymiotów; w dośw. 25-ém po 0.02 grm. wystąpiły jedno
razowe wymioty, których kilka dni przedtem po téj saméj 
dawce nie było; w dośw. 34-ém prócz kilkakrotnych wy
miotów pojawiły się liczne inne i groźne przypady, o któ
rych poniżej będzie mowa).

Niektórzy autorowie odnoszą nudności nastające po 
pilokarpinie i po jaborandzie do połykania śliny; z jaką 
słusznością—wkrótce zobaczymy. Chądzyński niesłusznie 
odnosi takowe do przepełnienia jelit opierając się na je 
dnym przypadku, gdzie po podaniu środka przeczyszczają
cego użyto u téj saméj chorej jeszcze 6 razy pilokarpinu 
bez wywołania nudności. Co do wymiotów zaprzeczyć mo
żemy zdaniu B ardenheWera, jakoby występowały tylko 
po użyciu nieczystego czerwonawego przetworu, również 
nie zupełnie zgadza się z naszémi doświadczeniami spo
strzeżenie L oscha, że wymioty są częstsze u kobiet. Prze
konaliśmy się dowodnie, że nudności i wymioty nie są 
prostem następstwem połykania śliny, gdyż właśnie chorzy,
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u których stwierdzono wymioty, wcale nie połykali śliny, 
a na odwrót w niektórych przypadkach, np. w dośw. 2-em, 
gdzie chora uporczywie ślinę połykała, wymiotów wcale 
nie było. Zgadza się z tóm spostrzeżenie E walda, który 
stwierdził u psa wymioty przy braku ślinienia. Najczęściej 
z wszystkich widział takowe J urasz (7 razy na 12 przy
padków.

3. Z a p a d  (collapsus), w naszych przypadkach ni
gdy nie zauważany, przydarzać się ma niekiedy po wy
miotach, a nieraz i bez takowych (Curschmann, L ösch, 
Schmidt-R impler , L ey d e n ).

4. P r a g n i e n i e  podczas obfitego potu widzieliśmy 
tylko raz jeden.

5. B ó l  g ł o w y ,  s z u m  w u s z a c h, z a w r ó t  
g ł o w y ,  o s ł a b i e n i e ,  z n u ż e n i e ,  s e n n o ś ć  za
uważyliśmy w kilku przypadkach na szczycie potów lub 
po ustąpieniu takowych.

6. C z k a w k a ,  ł k a n i e  i
7. Ogólne r o z d r a ż n i e n i e  przydarzyły się w je

dnym przypadku.
8. U c z u c i e  z i m n a ,  potęgujące się niekiedy do 

wyraźnych d r e s z c z ó w  zauważaliśmy u trzech badanych, 
w dośw. 2-em po potach, w dośw. 8-ćm wśród ustępują
cych potów, w dośw. 9-em i 20 em na szczycie potów, 
w dośw. 10-em i 11-em pośród potów wzmagających się.

9. D r ż e n i a  o d n ó g  d o l n y c h  ( M a s s m a n n ) nie 
zauważaliśmy, zato w jednym przypadku (dośw. 34) wy- 
stąpiło d r ż e n i e  c a ł e g o  c i a ł a ,  z d r g a w k a m i  
odnóg górnych i dolnych.

10. K r u c z e n i e  w b r z u c h u  spostrzegaliśmy 
dwTa razy, również dwa razy p a r c i e  n a  s t o l e c ,  raz 
o d d a n i e  s t o l c a  w niezwykłej porze a raz dotkliwe 
m o r z y s k o .

11. B i c i e  s e r c a  podawali chorzy w dwróch przy
padkach. W dośw. 3-em u chorego ze zwężeniem lewego 
ujścia żylnego i arytmią serca wystąpiło takowe w 6 mi-
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nut po zażyciu 0 . 01 grm. pilok. podczas rozpoczynającego 
się ślinienia; częstość tętna nie uległa jednak żadnej zmia
nie. W dośw. 13-óm u chorej z chorobą Basedowa, któ
rej przebieg tętna i ciepłoty powyż przytoczono, bicie ser
ca nastało w 40 minut po zastrzyknięciu leku wśród tętna 
mni^j częstego aniżeli poprzednio. To szczególnie zasłu
guje na uwagę, że u chorego z arytmią, serca w dwóch do
świadczeniach arytmia serca znacznie się zmniejszyła, pod
czas gdy w doświadczeniach F elsenreicha wykonanych 
na 9 położnicach, w 3 przypadkach, po 8 minutach wystą
piła arytmia serca, u J urasza w dośw. 7-em tętno stało 
się nieregularnem, a w kilku przypadkach P etriny , gdzie 
istniało osłabienie mięśnia sercowego, po leczniczych daw
kach pilokarpinu powstała arytmia i alorytmia serca (pul- 
sus bigeminus, alternans) obok zwolnienia ruchów sercowych, 
lub samo zwolnienie takowych przy zupełnie zachowanym 
rytmie.

IX.

Wzajemne zachowanie się pilokarpinu względem atro- 
pinu i azotynu amylowego (amylnitrit).

A t r o p i n  zachowuje się antagonistycznie względem 
pilokarpinu. Po równoczesnem zastósowaniu obudwu le
ków zmniejsza się znacznie działanie pilokarpinu lub na
wet zupełnie ustaje. I tak np. w doświadczeniu 29-em, po 
równoczesnem wstrzyknięciu 0 . 01 grm. pilokarpinu i 0.001 
grm, atropinu nastaje mierne przyśpieszenie tętna, lekkie 
łzawienie, ślinienie skąpe od 10—25 minut trwające, uczu
cia ciepła ani widocznych potów niema; ilość śliny wynosi 
tylko 30 grm., a strata na wadze skutkiem potu 20 grm. 
U tego samego indywiduum dawka 0.02 grm. pilok., rów
nocześnie wstrzyknięta z 0.001 grm. atropinu, rozwinęła 
nieco więcej skutku: po 7-u minutach ślinienie, po 10 min. 
parcie na mocz, po 15 min. pot na twarzy niezarumienionej
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i w dołku podsercowym, reszta ciała sucha; po 25 min. 
poty i ślinienie znikają; ilość śliny 65 gramów, potu 75 
gramów.

Wstrzyknięcie atropinu w chwili, gdy pilokarpin roz
winął na dobre swój wpływ właściwy, przerywa i zmniej
sza lub znosi zupełnie działanie takowego. Np. u tój sa
mej chorej, po wstrzyknięciu w ramię prawe 0.02 grm. pi- 
lokarpinu nastało po 5 min. ślinienie i uczucie gorąca po 
calem ciele, po 10 min. pot kroplisty na czole, twarzy 
i w dołku podsercowym i łzawienie, po 15 min. parcie na 
mocz, po 25 min. całe ciało mocno spocone a ślinienie 
znaczne; po wstrzyknięciu 0.001 grm. atropinu już w 5 mi
nut poty mniejsze, po 10 min. ustają poty a po 15 min. 
i ślinienie.

Tak samo działa atropin ze względu na źrenicę. Źre
nica rozszerzona zapomocą atropinu zwęża się niekiedy 
pod wpływem pilokarpinu wkroplonego do worka spo
jówkowego; zwężenie to nie jest znaczne i ustępuje po k il
ku godzinach. Natomiast zwężoną pilokarpinem źrenicę 
atropin rozszerza prawie równie dzielnie i rychło jak bez 
poprzedniego zastosowania pilokarpinu.

Według F ronmullera zbyteczne działanie pilokar
pinu można także poskromić hyosciaminem i akonitynem, 
a według Zielewicza można zapomocą dodatku morfinu 
zmniejszyć skutki uboczne pilokarpinu.

Senator zwrócił pierwszy uwagę na ważną okoli
czność, że a z o t y n  a m y l o w y  znosi skutki uboczne 
pilokarpinu. W  jednym przypadku stwierdziliśmy istotnie 
ten korzystny wpływ azotynu amylowego. W dośw. 25-em, 
po wstrzyknięciu w podudzie lewe 0.02 grm. pilok. w 8 mi
nut nastało ślinienie i pojawiły się poty, a równocześnie 
parcie na mocz połączone z dotkliwem paleniem wzdłuż 
cewki moczowej; po 45 min. poty zaczęły ustępować, 
a równocześnie wystąpiło osłabienie, nudności i mdłości, 
połączone z zesinieniem rąk i poblednięciem całej skóry, 
i wymioty z osłabieniem znacznem. Przypady te ustąpiły

P am. T ow. Lek. Z. I. 3
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rychło po podaniu do wziewania kilku kropli azotynu 
amylowego. Całkiem nieskutecznym okazał się azotyn 
amylowy w dośw, 34-em, o którem już poprzednio kilka 
razy wspominano:

Marya G. lat 1 6, z padaczką od 6- go roku życia trwającą. N a 
pady występują nieraz co kilka dni mimo dłuższego zażywania bromku 
potasu i bromku amonu w wielkich ilościach a w ostatnich czasach 
atropinu. Lek ostatni zażywała chora od 2l/ , , 7 7, najpierw codzien
nie 0. 002  grm ., późnićj po 3 a nareszcie pe 4 miligrm. Do dnia 4/ l2 
18 7 7 r. wyżyła razem 3 7 m iligrm . siarkanu atropinu. Odtąd aż do 
dnia doświadczenia ( 7/ ,2 7 7) nie zażywała żadnego leku. W  dniu tym , 
po zastrzyknięciu w ramię lewe 0.02  grm. chiorku pilokarpinu żauwa- 
żano następujące objawy: W 2 min. uderzenie do głow y, najprzód 
twarz a następnie całe ciało zaozerwieflione, równocześnie zawrót g ło
wy i uczucie tętnienia w głowie; w 4 min. obfite ślinienie; w 6 min. 
łzawienie, szum w uszach, łkanie, drżenie całego ciała i pojawienie się 
obfitych potów; w 8 — 30 min. bez przerwy gwałtowne morzysko 
w brzuchu ([coliea) z parciem na stolec i m ocz, z bólami w cewce mo
czowej; moczu mało, stolce dwa skąpe i obrzednie; pośród tego wy
m ioty, drgawki kloniczne odnóg dolnych i górnych z zupełnym zacho
waniem przytomności, ckliwość i niespokój znaczny, —  tętno 130  
(przed pilokarpinem 9 0 ) . Azotyn amylowy, wziewany w ilości 3 kro
p li, nie usunąf tych przypadów; wstrzyknięto więc '/2 miligrm. atro
pinu, poczćm już w 5 min. ustały wszystkie powyższe przypady, a po
zostało tylko odbijanie, osłabienie i nudności.

Porównanie działania pilokarpinu z jaborandą.

Porównywując wyniki niniejszych doświadczeń z dzia
łaniem jaborandy i opierając się pod tym względem na 
doświadczeniach klinicznych przez P. S a k o w s k i e g o  ogło
szonych, przychodzimy do następujących wniosków. Wpływ 
na narząd krążenia jest po pilokarpinie silniejszy. Chorzy 
doznają po jaborandzie również uczucia ciepła w twarzy 
i w ustach (które jednakże jako uczucie suchości opisują); 
uczucie to rozchodzi się następnie po całćm ciele, twarz 
się zaczerwienia, naczynia krwionośne rozszerzają się, tę
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tno się przyspiesza i nabiera tych samych cech jak  po pi
lokarpinie. Działanie naślinne jaborandy góruje nad wszy
stkimi innymi objawami, jest stałam, gdyż pojawia się 
w każdym bez wyjątku przypadku, trwa dłużej niż po pi
lokarpinie (niekiedy 3—5 godzin). Przyjmując dawkę 0 02 
grm. pilokarpinu równą naparowi z 5—6 grm. liści jabo
randy (Zaubner-C urschmann), otrzymuje się ilość prze
ciętną i ilość największą śliny, które przewyższają znacznie 
i ość śliny po pilokarpinie. Mniej stałem, a zarazem mniej 
dzielnem, jest działanie napotne jaborandy, podczas gdy 
po pilokarpinie obfite pocenie się przeważa nad wszystki
mi innymi przypadami; a ilość potu, w przecięciu większa 
aniżeli ilość śliny, jest bez porównania większą aniżeli po 
jaborandzie. Pilokarpin jest więc przeważnie środkiem 
napotnym, jaboranda zaś środkiem naślinnym. Jaboranda 
wrpły\va silniej na narząd moczowy niż pilokarpin, gdyż 
częściej zauważaliśmy parcie do oddania moczu i zmniej
szenie ciężaru gatunkowego. W działaniu na ciepłotę ciała 
i ruchy oddechowe między obudwu lekami niema znacz- 
uiejszej różnicy, tylko kaszel częściej nastaje po jaboran
dzie niż po pilokarpinie. Ważniejsza różnica zachodzi co 
do przy padów ubocznych: nudności przydarzają, się wpraw
dzie częściej po jaborandzie, jednakowoż są mnićj przykre, 
a wymioty są bez porównania rzadsze, bólu i gniecenia 
w dołku podsercowym, zapadu, znaczniejszego upośledze
nia apetytu, gwałtownego bólu głowy po pilokarpinie nie 
zauważyliśmy.

"Wytłumaczenie sposobu działania pilokarpinu.

Nie ulega wątpliwości, że pierwszym objawem dzia
łania zwykłych leczniczych dawek pilokarpinu jest przy
śpieszenie tętna i rozszerzenie naczyń, występujące w po
staci zaczerwienienia skóry, rozszerzenia widocznych tętnic 
i żył, nastrzykania spojówek i błony śluzowej jamy ustnój
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i rozszerzenie naczyń siatkówkowych. Wykazuje się to 
także ze stwierdzonego przez L angleya po jaborandzie 
rozszerzenia naczyń w płetwie żaby, tudzież z powiększenia 
się objętości odnóg, które wyśledził L eyden zapomocą 
pletysmografu M ossa. Przyczyna tego rozszerzenia naczyń 
nie może polegać wyłącznie na zwiększonej energii serca
i wzmożeniu przez to parcia krwi na ściany naczyń, albo
wiem 1) zachowanie się tętnicy sprychowej odpowiada 
zwiotczeniu naczyń i zmniejszeniu parcia krwi w tako
wych, 2) doświadczenia L eydena  i F kaenkla wykonane 
na psach zapomocą kymografionu, a w części i doświadcze
nia E walda wykazują obniżenie się parcia krwi ościenne
go, czemu odpowiadają także doświadczenia L angleya 
z jaborandą i azotanem pilokarpinu, tudzież doświadczenia 
K ahlera i S o y k i1) z jaborandą; 3) wzmożenie skurczów 
serca zauważane przez nas, jak  niemniej przez T izzonie’go

i Chiocommini’ego 2) nie jest tak znacznem, by obok przy
spieszenia krążenia mogło wywołać tak znaczne rozszerze
nie naczyń; 4) większe dawki zwalniają ruchy serca, obni
żając przytem także parcie krwi (L angley, K ahler , L e y 
den).

Na czóm jednak ostatecznie polega rozszerzenie na
czyń i przyspieszenie tętna, trudno na pewne orzec, jak 
wogóle, mimo tylu cennych zdobyczy fizyjologii doświad
czalnej, trudno wytłumaczyć nie jeden objaw działania le
ków. Jako przyczynę rozszerzenia naczyń przyjmuje L e y 
den podrażnienie nerwów rozszerzających naczynia. S a
kowski a obecnie jeszcze Scotti, przypuszczają porażenie 
włókien nerwu spółczulnego zaopatrujących ściany naczyń, 
lubo przypuszczeuiu temu sprzeciwia się właśnie częstość 
tętna, jak  to przyznaje sam S akowski. Z powodu więc

*) K a h l e r  u . S o y k a . C tb .  f. med. VVisa. 18  7 6 .  N . 31  i Arch. 
für experim. Pathologie V II. 4 3 5 .

2) T i z z o n i  et C h i o c o m m i n i . Ref. Virchow-H irsch Jahrcsber.
1 8 7 6 . I. 4 4 6 .
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przyśpieszenia tętna istniejącego równocześnie z rozszerze
niem naczyń i obniżeniem parcia krwi po zadziałaniu ma
łych dawek pilokarpinu z koniecznością, przyjąć trzeba 
zmniejszenie pobudliwości nerwów błędnych, nie rozstrzy
gając zresztą, co może stanowić ostateczną przyczynę roz
szerzenia naczyń. Przyczyna zmniejszonej pobudliwości 
nerwów błędnych tkwić może w samem zmniejszeniu się 
parcia krwi, a przypuszczeniu temu odpowiadałoby istotnie 
spostrzeżenie N awrockiego '), że obniżenie parcia krwi 
w naczyniach zmniejsza pobudliwość nerwów błędnych
i tem samem przyspiesza ruchy serca. Według tego za
patrywania, które przyjmuje L eyden . a w części K ahlfr , 
zmniejszenie pobudliwości nerwów błędnych pod wpływem 
pilokarpinu nie jest zjawiskiem pierwotnem, lecz tylko na
stępowym, przez zmianę w parciu krwi wywołanem.

Większa część autorów zgadza się, że dopiero więk
sze dawki zadrażniają obwodowe t. j. śródsercowe rozgałę
zienia nerwów błędnych (tylko Porow  i N awrocki wi
dzieli zadrażnienie takowych po dawkach małych u zwie
rząt, a Perina u ludzi). Że wpływ na nerw błędny jest
i w tym razie obwodowy, dowodzi między innemi ta oko
liczność, że poraziwszy poprzednio atropinem zakończenia 
nerwów błędnych, nie możemy już pilokarpinem pobudzić 
czynności serca.

Przed poznaniem czynników pośredniczących wydzie
laniu się potu wystarczać mogło przypuszczenie S akow
skiego i Scottiego, że jaboranda a względnie pilokarpin 
wywołuje poty przez porażenie nerwów naczynicrucho- 
wych, lub mnieman:e L eydena , że rozszerzenie naczyń
i większe przesiąknięcie tkanin, obok szczególnego jeszcze 
podrażnienia narządów wydziel ni czy ch jest przyczyną po
cenia się po pilokarpinie. Obecnie zawdzięczamy jednak 
pracom L uchsingera, O stroumowa a przeważnie N awro-

' )  N a w r o c k i , Beitraege zur Anat. und Phys;ol. als Festgabe  
für C . L u d w i g . I. 2 0 5 — 2 2 1 .
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CKIEGO bliższą znajomość ośrodków potnych. I  tak: we
dług N a w r o c k i e g o  wspólny ośrodek dla nerwów wydziel- 
niczych potowych znajduje się w rdzeniu przodłużonym 
(gdzie także ma się znajdować ośrodek dla nerwów wy- 
dzielniczych ślinowych); dla przednich kończyn nerwy po
średniczące w wydzielaniu potu wychodzą z rdzenia na 
wysokości 4-go kręgu grzbietowego, idą do góry w części 
piersiowej nerwu spółczulnego, przechodzą przez zwój 
piersiowy pierwszy, skąd udają się do splotu ramieniowego 
a względnie do nerwu pośrodkowego i łokciowego;—dla 
tylnych zaś kończyn wychodzą one ze rdzenia pacierzowe
go na granicy części lędźwiowej i grzbietowej, przebiegają 
w części brzusznej nerwu spółczulnego i dostają się do 
nerw u kulszowego. Otóż N a w r o c k i ,  który używał piło - 
karpinu w celu oznaczenia położenia ośrodka potowego, 
przekonał się, że pilokarpin jako środek napotny działa 
obwodowo, gdyż przeciąwszy nerwy kulszowy, pośrodko- 
wy i łokciowy, lub też rdzeń pacierzowy między 9-tym 
a 3-im kręgiem grzbietowym, przez wstrzykiwanie pod
skórne chlorku pilokarpinu wywoływał poty, których po- 
nownemi dawkami dopiero na 3-ci lub 4-ty dzień wywołać 
nie było można. Z doświadczeń tych, prócz niewątpliwie 
obwodowego działania pilokarpinu na nerwy potowe, wy
pływa tak¿e i to, że nerwy te oddzielone od swego ośrod
ka, dość rychło, bo na 3-ci lub 4-ty (według L u c h s i n g e -  
r a  na 6-ty) dzień wyrodnieją, nie ulegając już następnie 
wpływowi pilokarpinu. Na czem opiera M a r m e  twierdze
nie, że u zwierząt pilokarpin wywołuje poty tak przez za
drażnienie obwodowe włókien nerwrowych potowych, jako- 
też przez zadrażnienie ośrodka potowrego, podać nie mo
żemy, nie mogąc rozporządzać rozprawą oryginalną.

Wydzielanie obfite śliny tłumaczył sobie S a k o w s k i  

porażeniem nenvu spółczulnego, które pociągać za sobą 
miało dostarczenie gruczołom ślinnym większej ilości krwi,
i podrażnieniem struny bębenkowej, które miało być wła
ściwym czynnikiem nasparzającym wydzielanie śliny. Przy
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braku w owym czasie doświadczeń w tym celu na zwie
rzętach wykonanych, trudno sobie było inaczój tłumaczyć 
tę sprawę. L eyden  w 3 lata później podobnego używa 
przypuszczenia, tylko mniej dokładnie takowe określa. D o
świadczenia na zwierzętach wykazały jednak, że pilokar- 
pin działa na ślinianki także obwodowo tylko, drażniąc 
obwodowe zakończenia nerwów wydzielniczych zaopatru
jących ślinianki. I t ak :  dowiódł L angley w r. 1876, że pi- 
lokarpin wywołuje większe wydzielanie śliny w śliniance 
podszczękowej przez działanie na strunę bębenkową, i że 
działanie to jest obwodowem, gdyż nie słabnie po prze
cięciu struny bębenkowej. Wywody te stwierdził Nawro
cki a prócz tego dowiódł, że tak samo jak  po prze
cięciu struny bębenkowej trwa ślinienie w śliniance pod
szczękowej, tak samo utrzymuje się w śliniance przyusznej 
mimo przecięcia nerwu uszno-skroniowego (n. auriculo—tem- 
poralis), tudzież, że przecięcie części szyjnej nerwu spół- 
czulnego nie przerywa działania pilokarpinu, nakoniec, że 
atropin znosi do tego stopnia działanie pilokarpinu, że już
i wielkie dawki takowego nie mogą wywołać ślinienia. 
Wobec doświadczeń tych nieprawdopodobnym jest twier
dzenie Marmego wyprowadzone z doświadczeń na zwie
rzętach, że ślinienie jest następstwem zadrażnienia ośrodka 
ślinowego w rdzeniu przedłużonym.

Co do sposobu w jaki chlorek pilokarpinu wpływa 
na wydzielanie łez, nic pewnego powiedzieć nie można, 
gdyż nie mamy dotąd żadnych bezpośrednich pod tym wzglę
dem doświadczeń na zwierzętach, jak  wogóle iizyjologia 
gruczołów łzowych dotąd jest bardzo ciemną. Być może, 
że pilokarpin, działa na sam nerw łzowy, którego drażnie
nie w obwodowym końcu prądem elektrycznym u królików, 
psów i owiec wywoływało łzawienie nawet po podwiązaniu 
tętnicy dogłowowej (H erzenstein1). M arme twierdzi, że

' )  H e r z e s t e i n ,  Beitraege zur Physiol. und Therapie der Thrä- 
nenorgane, Berlin 18 68.
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łzawienie powstaje w części przez zadrażnienie obwodowe 
nerwów wydzielniczych, w części przez zadrażnienie ośrod
kowe, któremu pośredniczyć ma nerw spółczulny.

Parcie na mocz i bóle w cewce moczowej tłumaczy 
Bardenhew er  przypuszczeniem, że przez nerki wydziela 
się pewna ilość pilokarpinu, która drażni pęcherz moczo
wy. Scotti wspomina o wpływie pilokarpinu na nerw 
trzewowy (n. splanchnicus), a T ysson i B ruen  większą ilość 
moezu, jaką. otrzymywali po jaborandzie, tłumaczą, ułatwie
niem krążenia w nerkach.

Początkowe podniesienie się ciepłoty ciała tłumaczy 
S c o t t i  rozszerzeniem naczyń, C u r s c h m a n n  nawałem krwi 
ku obwodowi ciała, a L e y d e n  obniżeniem parcia ościenne- 
go i przyspieszeniem tętna. Następowe obniżenie się cie
płoty wrywodzą wszyscy z ochłodnienia ciała skutkiem pa
rowania potu, L e y d e n  prócz tego wspomina jeszcze o osła
bieniu jako o przyczynie obniżania się ciepłoty.

Zmiany w ruchach oddechowych, jeśli się znachodzą» 
zależne są. zapewne od zmian w krążeniu.

Kruczenie w brzuchu i parcie na stolec znajduje 
usprawiedliwienie w doświadczeniach wykonanych na zwie
rzętach ( E wald, M arme, F ederschmidt), które wykazały 
przyśpieszenie ruchu robaczkowego jelit.

Przypady ujemne jak ból głowy, szum w uszach, za
wrót głowy, senność, czkawkę, rozdrażnienie, a nawet nu
dności i wymioty możnaby wytłumaczyć zmianą krążenia 
śródczaszkowego, a to tem snadniej, że występują one za
zwyczaj dopiero wtedy, gdy rozszerzenie naczyń już minę
ło. W tym tylko rozumieniu skuteczność azotynu amylo- 
wego, który jest dzielnym środkiem rozszerzającym naczy
nia, ma pewną, racyjonalną, podstawę.

Wskazania lecznicze.

Wypływają one z działania napotnego, mniej z na- 
ślinnego—i przeważnie odnoszą, się do puchlin wszelkiego
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rodzaju, osobliwie puchlin, które powstały skutkiem wrad 
sercowych, rozedmy płucowej lub chorób nerkowych, do 
wysięków zapalnych i do chorób, które istotnie powstały 
skutkiem przeziębienia, lub gdzie przy braku przyczyny 
zewnętrznej lub nieznajomości właściwej podstawy choroby 
uciekamy się do przypuszczenia zaziębienia jako przyczyny ta
kowej. Używano więc z pomyślnym skutkiem chlorku pi- 
lokarpinu, 1) w chorobach nerkowych ostrych i przewle
kłych połączonych z puchliną (Curschmann, J urasz, Mass-  
mann, Zaubner), 2) w eklampsyi porodowej (P rocho- 
wnik), 3) w wadach sercowych z puchlinami, przeciw któ
rym kąpieli jako środka napotnego użyć nie można było 
(C urschmann, Kurz), 4) w rozedmie płucowej tak w celu 
zmniejszenia puchliny, jakoteż w celu ułatw ienia Avykrztu- 
szania (B adt, K urz, S cotti), 5) we wszelkich puchlinach 

jamy brzusznej, opłucny i osierdzia (B adt, Curschmann), 
6) w zapaleniu opłucny (Curschmann, Zaubner), 7) w za
paleniu idiopatycznem stawów ostrem i przewlekłem (B adt , 
Curschmann, J urasz, Challand  i Rabów, Zaubner), 
8) w nieżytach oskrzelowych suchych (K ahler), 9) w nie
żytach oskrzelowych przewlekłych (C halland i R abów), 
10) w nieżytowym zapaleniu gardła (L eyden), 11) w za
paleniu ślinianki przyusznej (K ahler), 12) w moczówce 
zwykłej (L aycock, K ahler), 13) w jednostronnem poce
niu się (S ydney  R inger), 14) w' morzysku ołownem (Ju
rasz), 15) w chorobach ocznych a mianowicie w zmętnie
niach ciałka szklanego i zapaleniu tęczówki i ciałka rzę
skowego (F uchs, W eber, S cotti); w  oderwaniu siatkówki 
(F uciis), 16) w  obrzęku płuc (W eber).

Jedyne prawie p r z e c i w w s k a z a n i e  racyjonalne 
stanowi znaczne obniżenie parcia ościennego krw’i w tętni
cach. Ponieważ takowe znajduje się w wadach sercowych 
stale niekompensowanych skutkiem zwyrodnienia mięśnia 
sercowego, przeto w przypadkach tych nie godzi się uży
wać pilokarpinu.

W naszych doświadczeniach, które zresztą przedsię
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braliśmy głównie w celu stwierdzenia działania fizyjologi- 
cznego pilokarpinu, widzieliśmy właściwie tylko wyraźne 
skutki pomyślne w obudwu przypadkach zapalenia idio- 
patycznego stawów, gdzie lek nie tylko zmniejszał bóle ale
i obrzmienie stawów; jednakowoż wpływ jego był prze
mijający i trwał zaledwie godzin kilka.
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PARALYSIS PROG-RESSIVA.

KRYTYCZNY ROZBIÓR 
p s y c h ic z n y c h  i n e rw o w y c h , zab u rzeń , 

przy początkowym rozwoju porażenia postępującego
przez

Alberta Rosenthala.

(Rozprawa na temat konkursowy wydz. lek. Warsz. Uniw. nagrodzona 
medalem złotym).

Wstęp.
nEst rjuoddam prodire tenus, ti non 

datur ultra.”

7 hesis: Parały sin progressivam morbunt sui 
generis puto.

Obrawszy sobie za główne zadanie krytyczny rozbiór 
psychicznych i nerwowych zaburzeń przy p o c z ą t k o w y m  
rozwoju porażenia postępującego, postaram się przeprowa
dzić go z możliwą dokładnością. Anatomiczny kierunek 
panujący dziś w patologii, podjęte przezemnie histjologi- 
czne badania zmian zachodzących przy tej chorobie, zmian 
odnoszących się do już ubiegłej sprawy patologicznej, 
przerzuciły mnie i w drugą sferę—stworzyły zadanie obja
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śnienia zjawisk chorobowych na zasadzie zmian anatomicz
nych układu nerwowego i to było powodem rozbioru obja
wów w całym przebiegu choroby. Zjawiska chorobowe 
psychiczne i nerwowe poddałem szczegółowemu rozbiorowi, 
przyczem przy każdem z nich, przytoczyłem wyniki włas
nych spostrzeżeń. Szczególną uwagę zwróciłem na różnicz
kowe rozpoznanie rozbieranej choroby od różnorodnych 
spraw patologicznych, choć w części pod względem obja
wów z nią spowinowaconych.

Spostrzeżenia kliniczne wraz z uwagami epikrytyczne- 
mi, załączone przy końcu pracy, tyczące się głównie świe
żych wypadków choroby, pomiędzy innemi najdobitniej 
udowodnią me poglądy na chorobę i różniczkowe jej roz
poznanie w początkowym okresie rozwoju.

Następujące podręczniki i artykuły posłużyły za pod
stawę niniejszej pracy.

1. C a l m e il . Traité des maladies inflammatoires du 
cerveau, 1859.

2. M a r c é . Traité des maladies mentales, 1868.
3. G riesin g er . Maladies mentales, 1874.
4. C h a r c o t . Maladies nerveuses edit. Bourneville,

1874.
5. J accOü d . Pathologie interne (Maladies du systè

me nerveux), Paris, 1877.
6. Z iem ssen . Handb. d. Spec. Path. u, Th. Nerven

krankheiten I. Leipzig.
7. L e y d e n . Klinik der Rückenmarkskrankheiten, 

1874 i 1875.
8. T h . S im o n . Gehirnerweichung der Irren, 1873.
9. — „  — Beiträge zur Pathologie und Path. 

Anatomie des Centralnervensystems. Archiv f. Psych.
V. Bd. I. p. 108.

10. S c h u le . Sectionsergebnisse bei Geisteskranken,
1874.
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11. — „  — Beiträge zur Paralyse. Allg. Zeitscli. f. 
Psych. Bd. 32, 1875.

12. K u ssm a u l . Sprachstörungen (Ziemssens Nerven
krankheiten I. Anhang).

13. G a l l o p a in . De la dysphasie dans la Paralysie 
generale progressive, Annales Med. Psycholog. 1876. Juil- 
liet et Septemb.

14. W e s t p h a l . Ueber den heutigen Standpunkt der 
Kentnisse von der allgem. progress Paralyse der Irren. 
Epilepti u. Apoplectiforme Anfiälle. Archiv f. Psych. 1869 
Bd. I.

15. S a n d e r . Körnchenzellen des Rückenmarks. Arch, 
f. Psych. Bd. I.

16. — „  — Prämonitorische Sj’mptome d. Prog. 
Paral. d. Irren. Berl. Klin. Wochensch. 1876. N. 21.

17. M ic h e a . Du delire hypochondriaque chez les 
dements paralytiques. Gaz. d. Hopitanx 1862. N. 35.

18. G riesinger . Ueber Primordial-Delirien. V or
trag 1867. Arch. f. Psych. 1869. Bd. I.

19. N a sse . Das Auge der Paralytiker. Irrenfreund 
1876 N. 1 und 2.

20. F le m m in g . Zur Genesis der Wahnsinn-Delirien, 
Allg. Zeitsch. f- Psych. Bd. 30. S. 437.

21. A d l e r . Ueber einige Path. Veränderungen an 
den Hirngefässen Geisteskranker. Arch. f. Psych. Bd* V . 
I. s. 78.

22. — — Ueber einige Path. Veränderungen im 
Gehirne Geisteskranker. Arch. f. Psych. Bd. V. 2. s. 346.

23. P. Sa m t . Zur Pathologie der Rinde. Arch. f. 
Psych. Bd. V. 1.

24. v. L in st o w . Ueber Geisteskrankheit mit Läh
mung in Folge v. Syphilis. Archiv f. Psych. IV. 2. 465.

25. v. R a b e n a u . Myelitis der Hirnstränge bei 
Geisteskranken. Archiv f. Psych. III. 3. 697.

26. — „  — Ueber das Verhältniss der Körnchen
zell. Myelitis zur Prog. Paralyse. Arch. f. Psych. IV. 2. 316.
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27. F. J olly. Ueber multiptle Hirnsclerose. Arcb. 
f. Psych. III. 3. 711.

28. L u b im o f f . Studien über die Veränderungen des 
geweblichen Hirnbaues u. deren Hergang in der Prog. Pa
ralyse d. Irren, Virchov’s Archiv. 1874. Bd. 60.

29. — „ — Patli. Anatomie der Prog. Paralyse. 
Archiv, f. Psych, IV. 3. 586.

30. — „ — Beirträge zur Histologie u. Patli. Ana
tomie des Sympathischen Nervensystems. Virch. Archiv. 
Bd. 61. 24. 145.

31. O b er m eier . Zur. Lehre von der Degeneration 
d. Rückenmarks bei d. Prog. Paral. d, Irren. Archiv, f. 
Psych. IV. 1. 184.

32. L. M e y e r . Patli. Anatomie der Dementia Pa- 
ralytica. Virch’s, Archiv. 58, 2. 291.

33. Ivr a f ft  E bin g . Zur differentiellen Diagnostik 
der Dementia Paralytica. Allg. Zeitsch. f. Psych. 1866 
Bd. 22. s. 204.

34. R ippin g . Cystoide Degeneration der Hirnrinde. 
Allg. Zeits. f. Psych. 30 Bd. 3. 309.

35. W il l e . Psychosen des Greisenalters. Allg. Zeits. 
f. Psych. 30 Bd. 269.

36. H o ester m an n . Ueber secundäre Progress. Pa
ralyse. Allg. Zeits f. Psych. Bd. 32.

37. A r n d t . Ueber die Adventitia der Hirngefässe
u. einige Ernährungsverhältnisse des Gehirns. Allg. Zeits. 
f. Psych. Bd. 29.

38. M u n k . Zur Physiologie der Grosshirnrinde Berl. 
Klin. Wochensch. 1877. N. 35.

39. S v e t l in . Ueber Elektrountersuchungsresultate 
bei Prog. Paralyse. Vortrag (Wiener Sitzung 24 Nov. 1876).

40. B onnet  et Po in c are . Recherches sur l’Anat. 
Pathologique et la nature de la Paralysie Generale. Paris. 
1876. 2-e edition.

41. L uys. Le cerveau et ses fonctions. Paris. 1876.
42. M e y n e r t . Mechanik des Gehirnbaues. Wien. 1874. 
Pam. Tow . Lek. Z . I. 4
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43. A. F o v i l l e . Des relations entre la couche cor- 
ticale du cerveau et les troubles de la motilite dans la 
Paralysie generale Progressive. Annales Med. Psycholog. 
Decem. 1876. Janv. 1877.

44. Sp ie l m a n . Diagnostik der Geisteskrankheiten. 
Wien. 1861.

45. W. Z e n k e r . Der willkürlichen Bewegungen 
Modus u. Mechanik in d. fortsch. Paralyse d. Irren. Allo-. 
Zeits. f. Psych. 27, 673.

46. FREüSBERG. Ueber das Zittern. Arch. f. Psych.
VI. 1. 560.

47. W . N asse . Zur Diagnose u. Prognose der A llg. 
fortsch. Paralyse. Irrenfreund. 1870. N. 7.

48. W i l l e . Die syphilitischen Psychosen. Allg. 
Zeitsch. f. Psych. 1872.

49. M o b e c h e . Quelques considerations sur l’etat 
des yeux etc. Annales Med. Psych. 1874. p. 325.

50. Seif e r t . Motilitätsstörungen der Iris bei Irren, 
Allg. Zeits. f. Psych. 10 Bd. p. 544.
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Objawy przepowiednie porażenia postępującego.

Porażenie postępujące stanowi chorobę przewlekłą, 
której początek na kilka niemal lat poprzedza wybuch wy
bitnych objawów obłąkania. Znajomość więc przepowied- 
nich objawów tej choroby ma bez zaprzeczenia ogromną pra
ktyczną doniosłość, z jednej bowiem strony pozwala leka
rzowi zapobiedz (przynajmniej czasowo) tej strasznej cho
robie przez uwolnienie chorego od wszelkich fizycznych 
i moralnych wysileń,— z drugiej, stwierdzenie wątpliwego 
stanu zdrowia uchrania chorego, a więcej jeszcze jego ro
dzinę, od możliwych w tym już okresie mózgowego cier
pienia nieszczęść (jak utrata majątku, występki przeciw 
moralności i t. p.)

Do wczesnych bardzo przepowiednich objawów tej 
choroby zaliczyć należy tak zwane b ó l e  w r ze kom o r eu
m a t y c z n e  (reamatoide Schmerzen), które już to jako rwące, 
już też strzelające, to w jednej to w drugiej kończynie 
(najczęściej w dolnychj, na kilkanaście miesięcy poprzedza
ją wystąpienie obłąkania. Bóle owe odznaczają się nagłem 
pojawianiem się i znikaniem; zjawiają się szczególnie często 
nocą i zwykle połączone bywają z drganiem kończyn. Nie
mniej jako stały objaw uważać należy b ó l  g ł o w y  trwa
jący miesiące a nawet lata. Ból ten występuje w najroz
maitszym stopniu: od uczucia tępego nacisku do najgwał
towniejszego bólu, ciągle lub tylko napadami, czasem wzma
ga się pod wpływem ucisku głowy, sprawiając uczucie
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pasa założonego na czole. Miejscem bólu nie zawsze jest 
okolica czołowa, lecz bywa i ciemieniowa lub potylicowa. 
Ból ten głowy w wielu a podług S a n d e r ’ a w  ' / 10— 
wypadkach porażenia postępującego pojawia się pod posta
cią mi g r e ny .  Występuje wtedy ból głowy jednostronny, sto
pniowo, do najwyższego stopnia natężenia zwiększający się 
a potem zmniejszający się, pojawiają się mdłości dochodzą
ce do wymiotów oraz silna wrażliwość słuchu i wzroku, 
potem osłabienie i sen, napady trwają 12— 36 godzin, powta
rzają się co 3—4 tygodni—słowem widzimy zupełny obraz 
objawów cechujących zwykły połowiczny ból głowy. S a n -  
DER zwraca uwagę na okoliczność, iż migrena, sama przez 
się nie stanowiąca niebezpiecznego cierpienia, po większej 
części bywa dziedziczną i właściwą młodemu wiekowi, 
okresowi dojrzałości płciowej, pojawienie się zaś jej u oso
by nerwowo nieusposobionej, szczególniej około 30 roku 
życia, po ukończonym już rozwoju mózgu, zawsze stano
wić może oznakę ciężkiej przypadłości i zwrócić na chore
go baczną uwagę lekarza.

Rzadki i ciekawy zarazem objaw przepowiedni stano
wi dal t o n i z m czyli ślepota na barwy, zjawiająca się 
w tych rzadkich zresztą wypadkach, w których z czasem 
ma się rozwinąć ślepota (amaurosis). Prócz tego, w tym też 
okresie bywa zez (strabismus), d w u wz r o c z  ność  (diplo- 
pia), niemniej n i e r ó w n o ś ć  ź reni c .  Zwężenie źrenic wy
stępuje często na długi bardzo czas przed zaburzeniami 
psychicznemi i ono zwłaszcza upoważnia nas do niepo
myślnego rokowania.

Z zaburzeń ruc h o wyc h  występują tu często d r g a w 
ko we  kurczenia mięśni warg i języka, mimowolne ruchy 
żucia i smakowania ( Kau—u. Schmeckwcbegungen). Objawy 
te pojawiają się już wtedy, gdy zaburzenia psychiczne są 
jeszcze o tyle blade i niewyraźne, iż mogą być uchwycone 
dopiero przy bliższej obserwacyi, lub kiedy zaburzenia te 
przedstawiają wątpliwość co do głębokości cierpienia; 
w tych to nierzadkich wypadkach ruchy owe drgawkowe
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są dostateczne, by wątpliwym objawom psychicznym nadać 
właściwe ich znaczenie.

Toż samo tyczy się innych zaburzeń ruchowych: koń
czyn, mowy i głosu. One również występują po większój 
części jednocześnie, rzadko nieco wcześniej, w innych zno
wu wypadkach wnet za pojawieniem się nieznacznych jeszcze 
przypadłości psychicznych i dlatego też znaczenie ich roz
poznawcze i przepowiednie niemniej jest ważnem. Co się 
tyczy owych zaburzeii ruchowych, to tutaj nie może być 
mowy o bezwładzie, parezie, lecz zależą one tu jedynie od 
osłabienia i stopniowej utraty p s y c h i c z n e g o  c z y n n i k a ,  
odgrywającego ważną rolę we wszelkich wyuczonych, skom- 
binowanych ruchach. Jeśli np. weźmiemy pod uwagę spo
sób, w jaki dziecko uczy się pisać, to zauważymy, iż po
święcać ono musi temu całą uwagę, wszystkie swe umy
słowe zdolności a to w celu, ażeby przy kreśleniu każdej 
linji, Ayprawić wszystkie potrzebne ku temu mięśnie w od
powiednie położenie lub ruch; dopiero później, gdy ruchy 
te często już były wykonywane, wytężenie uwagi staje się 
stopniowo niepotrzebnem a przy pewnym stopniu wykształ
cenia i przyzwyczajenia zupełnie wreszcie zbytecznem. Nie 
ulega wątpliwości, iż podobny pierwiastek przyzwyczajenia 
i pamięci ważną odgrywa rolę przy wszelkich naszych ru
chach, bądź to prostych, jak: chód, bądźteż przy bardziej 
skomplikowanych ruchach kończyn i mowie. Pierwiastek 
ów „psychiczny” pod wrplywem chorobliwego stanu nie 
utraca się odrazu i zupełnie, lecz pomału tą samą drogą, 
jaką stopniowo nabytym został. Dlatego też przedewszy- 
skiem widzimy, iż wszelkie delikatniejsze ruchy nie wyko
nywają się z poprzednią łatwością, choć doprowadzają je 
szcze do celu, jeśli chory wytęży na nie całą swą uwagę. 
Zmiany te w piśmie, członkowaniu (artykulacyi) słów, wy
konywaniu robót, dotyczących zawodu lub robotach kobie
cych i t. p. wr przedwstępnym tym okresie o jakim mówi
my, wogóle bywają nieznaczne i zauważone li być mogą 
przez doświadczonego spostrzegacza, zwracającego w tę
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stronę swą, uwagę. Nieznaczne owe zaburzenia w ruchu, 
średnio biorąc, rozwijają się równolegle z psychicznemi; 
właściwie też są one jedynie psychicznej natury, i mają to 
znaczenie, iż, jak powiedziano już wyżej, pojawiają się wte
dy» gdy zaburzenia psychiczne słabo się jeszcze zdradzają 
lub też niedostatecznie ocenionemi zostają.

D o zjawisk tegoż wczesnego okresu choroby należą tak 
zwane wrzekomo p a d a c z k o w e  s t a n y  (Epileptoide 
Zustände). Nie mamy tu na myśli zjawiających się w dal
szym przebiegu choroby napadów apoplektycznych lub epi
leptycznych, lecz lekkie, często niepostrzeżenie przecho
dzące chwilowe przypadłości. Chwilowe zapomnienie się, 
nagłe osłabienie kończyny lub połowy ciała, chwilowa 
utrata mow7y, bezwład języka, przechodnia utrata lub przy
ćmienie świadomości, powtarzają się często przez długi 
przeciąg czasu w tym okresie i anamnestycznie dowiedzio- 
nemi być mogą.

Z objawów p s y c h i c z n y c h ,  wczesną i zarazem 
nużącą przypadłość stanowi b e z s e n n o ś ć .  Zdarza się 
tu, iż osobnik, nie znajdujący się wcale jeszcze w stanie 
pobudzenia, nie zdradzający żadnych zgoła zaburzeń psy
chicznych, mało sypia, szczególnie zaś nie jest w stanie 
zasypiać zajęty myślami zkądinąd zupełnie normalnemi; 
późno tylko zdoła on zasnąć, nocą znowu przebudza się 
i długo zmuszonym jest czuwać. Obok bezsenności, choć 
niezależnie od niój, występuje już na długi czas (od kilku 
miesięcy do 2 lat) przed wTybuchem obłąkania p o d w y ż 
s z o n a  d r a ż l i w o ś ć .  Ostatnia tyczy się nietylko uspo
sobienia bardziej wtedy gniewliwego, lecz więcej jeszcze 
czuciowej wrażliwości, szczególniej na szmery, osoby takie 
nie znoszą zabawy dzieci w tymże pokoju lub hałasu na 
ulicy. W  innych razach bywa tu szczególnego rodzaju 
w y c z e r p y w a n i e  się sił chorych przy zwykłej ich dzia
łalności— śród codziennych zajęć przy każdym niemal ruchu 
odczuwają oni szybkie, niezwykłe znużenie.

Wszystkie przytoczone tu zjawiska stanowią z jednaj
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strony wyraz p o d r a ż n i e n i a  u k ł a d u  n e r w o w e g o  (od
środkowe bóle wrzekomo reumatyczne, ból głowy, bez
senność), z drugiej o s ł a b i e n i a  c z y n n o ś c i o w e j  j e g o  
ener g i i ,  osłabienia tego rodzaju, iż nawet zwykłe warun
ki życia, częściej zaś chorobliwe nadużycia zdolne są spro
wadzić r o z s t r ó j  (dissociatio) sił nerwowych stanowiących 
jeszcze całość.
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Zaburzenia psychiczne w porażeniu postępującem.

Zaburzenia psychiczno zajmują pierwsze miejsce w rzę
dzie objawów porażenia postępującego. W samej rzeczy 
pomimo, iż choroba ta, będąc anatomicznie mniej wię
cej określoną i zależną od chorobowego porażenia ośrod
ków nerwowych, mogłaby być zaliczoną w poczet chorób 
nerwowych,— objawowo zaburzenia psychiczne występują 
w niej na pierwszy plan do tego stopnia, iż zyskują dla 
niej poczesne stanowisko wr rzędzie chorób umysłowych. 
Zadziwiająca ta choroba z punktu widzenia psychicznego 
przedstawia najrozmaitsze zaburzenia, lecz zawsze z cechą 
głębokiego porażenia sił intellektualnych, co też stanowi 
jedyną charakterystyczną jej cechę. W  samej rzeczy, ba
dania drobnowidzowe, wrskazując nam w niej większe na
tężenie zmian histologicznych, szczególniej w szarej korowej 
substancyi mózgu, w porównaniu z innemi chorobami umy- 
słowemi, pozwalają jednocześnie spodziewać się głębokiego 
umysłowego porażenia. Zestawienie nazwy „paraliż po
stępujący”  z nieznacznością objawów paralitycznych, szcze
gólnie w początkach choroby przy znacznych już zabu
rzeniach psychicznych, nieraz naprowadzały mi myśl, iż 
jeśli nazwę tę utrzymać dla pierwszego okresu, to chyba 
w znaczeniu bezwładu intellektualnego.

Z wyjątkiem rzadkich wypadków, w których zaburze
nia nerwowe pierwsze zwracają na siebie uwagę, anomalje 
psychiczne w większości w’ypadków rozpoczynają scenę
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choroby. Trudno przeprowadzić granicę pomiędzy zdro
wiem a chorobą paralityka—choroba zwykle zaczyna się 
niepostrzeżenie i rozwija stopniowo. Szczególnego zaś zna
czenia nabiera owa niejasność początku choroby przy ozna
czeniu jej przyczyn; inaczej mówiąc, niepodobna określić,
0 ile dane nadużycie lub wybryk poczytywać należy jako 
przyczynę chorobę wywołującą, o ile zaś należy je zaliczyć 
do pierwszych przejawów stanu chorobnego. Przedwstępny 
okres choroby, trwający niekiedy lata (zwykle kilka do 
kilkunastu miesięcy), przejawia się w nieznacznych, lecz 
stopniowo dokonywających się z m i a n a c h  c h a r a k t e 
ru,  o b y cz aj ó w i u s p o s o b i e ń  z nieznacznem tylko 
wystąpieniem fałszywych wyobrażeń i złudzeń. Zmiana ta 
charakteru tyczy się po największej części strony moral
nej; idee moralne stojące dotąd na straży myślenia i czy
nów coraz więcej rozprzęgają się, znikają i chory docho
dzi do stanu moralnego niezdrowia (Morał insanity). Cho
rzy niewypełniają swych obowiązków, niedbają o swą oso
bę, obrażają nieraz przyzwoitość i przezto popadają w kol- 
lizyją ze społeczeństwem. Obok tej zmiany charakteru
1 utraty moralnego poczucia, okazują się tu wybitne ozna
ki psychicznej n i e u d o l n o ś c i ,  jak: o s ł a b i e n i e  p a 
m i ę ć  i, szczególniej dla niedawnych faktów, zapominanie 
się, r o z t a r  gni e  nie,  prócz tego leniwość, słabość oporu 
przy zwiększonem psychicznem pobudzeniu. Częstokroć 
rozwija się w przebiegu psychicznej tej nieudolności stan 
ma n i j a k a l n e j  e g z a l t a c y i .  Chorzy rzucają się wtedy 
w cały wir śmiałych spekulacyj, kupują, przedają, rozda- 
rowują i znajdują się w bezustannym niepokoju i pobudzę* 
niu; zwrykle wzmaga się tu chorobliwie popęd płciowy, pro
wadzący do domowych i publicznych zajść, a niemniej po
pęd do nadużyć wyskokowych-, powodujących różnorodne 
uszkodzenia ciała, sprawy kryminalne i t. p.; tutaj też od
nieść można popęd do kradzieży. Po tym przedwstępnym 
okresie niemoralnego życia, w którym tylko co opisana 
cgzaltacyja stanowi okres przejściowy, pojawia się wy
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bitne pobudzenie manijakalne pod postacią obłędu wiel
kości.

Obłęd wielkości, od czasów B a y l e ’a  znajduje się 
w ścisłym związku z paraliżem postępującym. Podług 
B a y l e ’a ‘) stanowi on objaw bezwarunkowy, konieczny 
i zarazem dostateczny dla rozpoznania tej choroby; ko
nieczny— ponieważ bywa on we wszystkich wypadkach cho
roby; dostateczny— ponieważ nie jest właściwym żadnej 
innej chorobie umysłowej; obłęd wielkości stanowi tedy 
specyficzny, patognomoniczny objaw téj choroby. Jako 
przeciwnik tego poglądu wystąpił C a l m e il 2); odrzuca on 
wszelką stałość obłędu w p. postępującym; obłęd przedstawia 
różne postacie u różnych osobników, w różnych okresach, 
a nawet na początku i w końcu jednego i tego samego 
okresu. Za jedyny objaw charakterystyczny poczytuje on 
osłabienie władz umysłowych, ogłupienie. Z ostatniem łą
czą się różnorodne postacie obłędu a z tych, ohłędowi wiel
kości należy się pierwsze miejsce; u znacznéj liczby para
lityków ogłupienie zasłoniętem bywa występującemi ideami 
wielkości, niezależnie od tego trafiają się paralitycy z obłę
dem treści melancholijnej lub hypochondrycznej, lecz wy
padki te są rzadkie a przytem krótkotrwałe i chorzy wkrótce 
znowu cieszą się wytworzoną w wyobraźni radością. Z in
nego artykułu tegoż autora (Dictionnaire en 3 0  vol. Mono
manie. T. X X . p. 139.) dowiadujemy się, iż rozbiera
jąc monomaniją (obłęd częściowy) poczytuje ją zgodnie 
z E sq u iro lem  za częściowy obłęd wesoły w przeciwsta
wieniu do melancholii, jako częściowego obłędu smutnego. 
Choć monomanija ta, nacechowana nieograniczoną dumą 
i pychą, często prowadzi do p. postępującego, to jednak 
jest dużo chorych na monomaniją z wybitnemi fałszywemi 
przekonaniami, u których nie należy się obawiać owej

*) B ayle . Traité des maladies du cerveau et de ses mem
branes Paris. 1826.

2)  C a lm e i l .  De la paralysie chez les aliénés. Paris. 18 2 6 .
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komplikacyi. Monomanija też podług C a l m e il a  nie ograni
cza się sferą wesołego nastroju, lecz po większej części łą
czy się ze smutnemi melancholijnemi wyobrażeniami. W  o- 
statniem swem dziele C a l m e il  '), przeprowadzając też same 
poglądy, potwierdza je jeszcze tern, iż w ciągu ostatnich 
12-u lat przekonał się, iż melancholijna odmiana paraliżu 
postępującego jest równie częstą jak manijakalna.

Dalszy postęp w kwestyi różnicy obłędu wielkości 
w paraliżu postępującym i monomanii czyli obłędzie czę
ściowym (délire partiel) zawdzięczamy BAiLLARGER5owi 
i F a lr e t ’owî. Ostatni2) poświęca jej drugą część swego 
dzieła. Wskazuje on w ogólności, iż fałszywe przekonania 
w' monomanii rozwijają się postępowo, po pewnym czasie 
inkubacyi, podczas której chory miał spo3obnośćje zważyć 
i ocenić; raz przyjęte pozostają one niezmienionemi, po
rządkują się według pewnego logicznego związku i nako- 
niec układają się w system, którego zasady pozostają nie- 
tkniętemi, lecz który dopuszcza jeszcze pewne dopełnienia; 
wreszcie dosięgają one chronicznego okresu swego istnie
nia, w którym pozostają one stereotypowemi. Przeciwnie 
u paralityka—wszystko ulega wpływowi chwili, szereg fał
szywych przekonań bywa rozrzuconym, nieuporzadkoAva- 
nym; błędne wyobrażenia bywają niezliczone, zmienne, nie 
uzasadnione i jedne drugim przeciwne. Z tego wynika, iż 
psychiczna strona paraliżu postępującego nie przejawia się 
jedynie w postaci obłędu wielkości (monomanie de grandeur), 
lecz może przedstawić się w postaci wyobrażeń melancho
lijnych, główny zaś warunek stanowi mniej więcej głębo
kie ogłupienie; niemniej iż obłęd wielkości nie jest jedy
nie właściwym paraliżowi postępującemu, lecz cechuje też 
oddzielną postać psychiczną (monomanie), przyczem jednak 
treść obydwóch tych chorób bardzo się od siebie różni.
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Dowiedziawszy się tym sposobem o różnokształtności zabu
rzeń psychicznych w paraliżu postępującym, wracamy się 
do okresu następującego po okresie przedwstępnym i opi
szemy najprzód manijakalną jego odmianę.

Drażliwi i raptowni chorzy przejawiają tu działalność 
niezgodną z ich życiem poprzedniem. Rozmawiają, piszą, 
pracują, bezustannie wytwarzają nowe projekty, w niczem 
nie widząc trudności do urzeczywistnienia; jednocześnie 
pamięć ich slabieje—zapominają oni o tem, na co się tyl
ko co byli zdecydowali. Chociaż nie noszą na sobie jeszcze 
piętna obłędu wielkości, wszystkie ich plany zasadzają się 
na zbyt słabych podstawach i często są niewykonalne. Po
budzenie chorych przejawia się niemniej w ich układzie 
mięśniowym, chwili nie mogą pozostać na miejscu, czują 
konieczność bezustannego chodzenia, biegania, wykonywają 
różnorodne domowe roboty i przy tem siły ich nie wyczer
pują się. Tutaj znowu rozwija się nienasycony pociąg 
płciowy, przyczem gotowi są na najnieprzyzwoitsjze znale
zienie się; u innych występuje niezwykły popęd do napo
jów" wyskokowych, znacznie wzmagający stan ich pobudze
nia. Ztąd wynika rozwiązłe i zły przykład dające życie, 
pełne nadużyć wszelkiego rodzaju i postępków, zwracają
cych na siebie powrszechną uwagę. Chorzy opuszczają swe 
mieszkania, włóczą się po ulicach i polach, rozbierają się 
i kładą pod gołem niebem i popełniają kradzieże, jakoby 
z nieuwagi. Potrzeba działalności pobudza ich do różno
rodnych spekulacyj,—poprzednio wyrachowani i rozsądni 
puszczają się na najryzykowniejsze przedsięwzięcia, wpro
wadzają upiększenia w swych domach, rozdają podarunki 
i, tracąc tym sposobem ogromne kapitały, stają się też ma- 
teryjalnymi bankrutami. Pobudzenie mózgowe, doszedłszy 
do tego stopnia, przyjmuje postać charakterystycznego 
obłędu wielkości. Najczęstszemi panującemi wyobrażeniami 
wielkości bywają pieniądze i bogactwa. Majątek ich nie 
ma granic,— obliczają go na miljony i miljardy, choć czę
stokroć zadawalniają się setkami tysięcy, posiadają pałace,
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niezmierzone posiadłości; ściany, meble i przedmioty ich 
otaczające wyrobione są z drogich metali, za najdrobniej
szą przysługę obiecują oni niezmierne wynagrodzenia. Do 
wyobrażeń bogactwa przyłączają się też wyobrażenia sła
wy, zaszczytów, potęgi. Mienią się naczelnikami, kardy
nałami, cesarzami, poczytują się nawet za wyższych geniju- 
szów, nadprzyrodzone siły, w końcu nawet za bogów’. N ie
zmierzone są też ich wspaniałe plany,—urządzają oni np. 
festyn dla całego świata na stole, mającym 1000 mil dłu
gości, łub też chcą stworzyć ludzi na 30 łokci wysokich, 
wreszcie w stanie są leczyć chorych i wskrzeszać umar
łych. Obłęd ten wielkości nie występuje zresztą odrazu, 
nagle, lecz rozwija się stopniowro—początkowo jest on je
szcze umiarkowanym; biedny robotnik, zapytany o majątek, 
podwaja swój dzienny zarobek lub dodaje sobie fałszywe 
źródło dochodu; albo też kupiec, fabrykant, opowiadają
0 obrotach, przewyższających wprawdzie rzeczywiste, lecz 
nie przestających być prawdopodobnemu Z czasem tylko 
przecenianie dochodzi do stopnia nieprawdopodobieństwa. 
Jako odmianę obłędu wrielkosci poczytywać należy stan, 
wr którym chorzy, nic mając błędnych wyobrażeń w7 wła- 
ściwem słowTa znaczeniu, cieszą się tylko stałem szczęściem
1 żyją śród radości i zadowolenia. Wychwalają oni swe 
poetyckie zdolności, wiadomości naukowre, posiadają ogro
mną siłę i żelazne zdrowie, twierdzą że nigdy nie czuli się le
piej. Podziwiają oni swą piękną postać, godziny całe prze
pędzają przed lustrem, poprawiając ubranie; twarz ich 
rozpromieniona, radosna, nadzwyczaj są uprzejmi, z wielką 
gotowością pokazują swre mieszkanie, meble i najdrobniej
sze przedmioty domowe. Obłęd ten, to uczucie radości, 
często przez caiy przebieg choroby trwające, w dziwnem 
znajduje się przeciwieństwie z fizycznym i duchowym ich 
upadkiem.

Obłęd wielkości paralityków’ z samego początku łączy 
się z objawami ogłupienia (demeniia). Podczas gdy 
cierpiący na mono mania ambitiosa układają swe błędne wy
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obrażenia z pewną zręcznością, czyny swe zastosowują do 
słów i podtrzymują swe przekonania z pewną logiką i si- 

—paralitycy zdradzają wyobrażenia wielkości niepraw
dopodobne, niestałe, różnorodne i jedne drugim przeciwne. 
Łatwo przekonać się można z ich planów i zachceń, iż 
pamięć, zdolność rozumowania i zdrowy rozsądek są u nich 
głęboko nadwerężone; chcą oni np. wybudować złote mia
sto, każdego, mającego miljard lat, obrać papieżem, stwo
rzyć nowy świat i t. p. Paralityk dziś jest królem, naza
jutrz papieżem a trzeciego dnia bogiem; właściwie meta
morfoza owa nie potrzebuje dni, łccz odbywa się w ciągu 
godziny a nawet minuty. Przytem nie nalegają oni na 
swe zdania a w razie przeciwienia się im, bez oporu od 
nich odstępują, na zapytanie opowiadają wypadki swego 
rzeczywistego i zmyślonego życia, nie oceniając widocznych 
przytem przeciwieństw. Zapytani, dlaezego, będąc silnymi 
i bogatymi, znajdują się w szpitalu, bezmyślnie na to od
powiadają, gdy tymczasem cierpiący na obłęd częściowy 
ma na pogotowiu cały system objaśnień, logicznie związa
nych i dowodzących związku jego wysokiego stanowiska 
społecznego z obecnem uwięzieniem (intrygi familijne, dla 
których dobitnego przedstawienia wymyśla szczegółowe 
historyje). Paralitycy nie okazują stałości w przepro
wadzaniu swrych planów, przeciwnie, w kilka minut obja
wiają życzenie, wprost poprzedniemu przeciwne.

Lecz prócz opisanej manijakalnéj postaci paraliżu po
stępującego, która przyznać należy jest najczęstszą,— spo
strzegają się też wypadki tej choroby, w których na pierw
szy plan występuje melancholijne usposobienie chorych. 
Chorzy poczytują siebie za straconych, zbezczeszczonych, 
przestępców, skazanych na wieczne uwięzienie lub śmierć 
pod gilotyną (wyobrażenia prześladowania— idées de persé
cution. Baillarger) i tym sposobem wyradza się u nich mysi
o samobójstwie wraz z usiłowaniami spełnienia go; przed
stawiają więc całość błędnych wyobrażeń i czynów7, cechu
jących melancholiją. Najciekaw3zem zaś tu jeszcze jest po
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jawianie się śród tego smętnego nastroju w nieprawidło
wych odstępach czasu wyobrażeń wielkości i bogactwa, 
szybko przechodzących i również prędko przez chorych 
zapominanych. Depressyja melancholijna u chorych tych 
może dojść do najwyższego stopnia (stupor), niezdolni do 
jakiejkolwiek pracy, oniemiali, odmawiają oni przyjęcia po
karmów i odczuwają swą fizyczną i duchową nieudolność. 
Wyobrażenia błędne melancholijne niejednokrotnie łączą 
się z hypochondrycznemi, nadającemi im szczególną cechę. 
Chorzy znajdują się nietylko w smutnem usposobieniu, lecz 
odczuwają w sobie ogólne nieokreślone cierpienie, obawia
ją  się śmierci w skutek utraty normalnych funkcyj a na
wet oddzielnych przyrządów. Nastrój melancholijny, jako- 
też hypochondryczny trwać mogą całe miesiące i tylko 
w późnym okresie choroby przyłączają się do nich wy
obrażenia wielkości lub uczucia radosne.

Występujące jednocześnie z nastrojem melancholij
nym zaburzenia nerwowe pozwalają już same przez się na 
przypuszczenie istnienia paraliżu postępującego. L°cz po
nieważ melancholija w danym razie stanowi objaw psy
chiczny głębszego mózgowego cierpienin, zashodzi pytanie, 
czy nie zawiera ona jakichkolwiek cech, odróżniających ją 
od zwykłej melancholii? Różnica w tym względzie może 
być przeprowadzoną. Gdy bowiem w zwykłej melancholii 
w skutek przygnębionego psychicznego mechanizmu rozwi
jają się błędne wyobrażenia, które, układając się w pewien 
systematyczny związek, stopniowo przeinaczają normalne 
„ ja ‘f we wszystkich jego kierunkach,— w melancholijnym 
okresie paraliżu postępującego tego nie zauważamy: chory 
znajduje się blizko, lub też jest już pod wpływem psy
chicznego upadku i błędne jego wyobrażenia nie mają dla 
niego tej przekonywającej i opanywującej siły, ani też tej 
stałości i związku w wyobraźni, które są tyle zajmującymi 
i zarazem niebezpiecznymi u melancholika. Dalej, jako 
cecha odróżniająca służy łatwo stwierdzić się dająca utrata 
pamięci, w skutek czego niedostateczna reprodukcyja prze
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szkadza swobodnemu rozwojowi wyobrażeń, odbywające
mu się u melancholików z tą samą energiją i całością, co 
u zdrowych; paralityk nigdy nie nadużywa swego mecha
nizmu wyobrażeń w tym stopniu, w jakim to czyni me- 
lancholik. Różnica pomiędzy melancholikiem a parality
kiem (tegoż nastroju) przejawia się też w sferze uczuć. 
U paralityka affekty uczuciowe nie są tak pełne życia i nie 
występują w pełnem natężeniu, przeciwnie u melancholika 
kierują one świadomością i wszystkie jego czyny są w zu
pełności od ich wpływu zależne; paralityk może powstrzy
mać się w pełnem aftekcie, a nowa myśl, zwykłe wrażenia, 
przypadkowe wspomnienia mogą mu nadać inny kierunek. 
Osoba paralityka, nigdy w zupełności nie znajduje się pod 
wpływem porywu i uprzedmiotowił nie jego nigdy nie roz
szerza się na jego świadomość i wolę, lecz tylko na nie
które wyobrażenia; tymczasem melancholik w swej zgnę
bionej wyobraźni z konieczności musi nadać afektowi od
powiednią treść w postaci błędnych wyobrażeń. W  razie 
pojawienia się ostatnich, brakuje im u paralityków, prócz 
należnej systematyczności silnych wymotywowanych pory
wów'; tym ostatnim, jakoteż wymaganiom błędnych wyobra
żeń brak znowu szybkiego wykonywania ich treści, jakie 
widzimy w zwykłej melancholii. Różnice te pokazują jak 
głębokiemi muszą być zmiany, powodujące paraliż postępu
jący, jeśli zaburzenie psychiczne nie może się w nim przed
stawić w pełnym koordynacyjnym związku, w harmonijnym 
obrazie,—zjawiają się zaś tylko oddzielne ogniwa, świad
czące o rospadzie psychicznego obrazu, słowem owego 
ustrojowego ,.jaa—niezdolnego tworzyć choćby w fałszywym 
kierunku. Zresztą zbytecznem jest dodawać, iż nie we wszy
stkich wypadkach widzimy w jednakowym stopniu ów 
obraz psychicznego rospadu, przeciwnie bowiem zdarzają 
się wypadki, w których jedynie doświadczony spostrze- 
gacz przez mgłę melancholii dostrzedz może przygotowu
jący się upadek władz duchowych.

Z tylko co powiedzianego wynika, iż psychiczna stro-

64

www.dlibra.wum.edu.pl



na paraliżu postępującego przedstawia się po większej czę
ści w postaci manijakalnego pobudzenia z obłędem wiel
kości, rzadziej w postaci melancholijnego nastroju, lecz że 
w jednym i drugim wypadku zachowuje jedną stałą ce
chę—jest nią stopniowy rospad psychicznych pierwiastków, 
przejawiający się w początkach choroby w utracie pamięci 
i logicznego myślenia a w przebiegu jej w inkoordyna- 
cyi tych przejawów psychicznych, jakie nasuwa jej manija- 
kalny lub melancholijny nastrój duszy. W  temto władnie 
leży istota owego procesu patologicznego; natężeniu zmian 
anatomicznych powinna odpowiadać głębokość psychicznych 
i nerwowych zaburzeń. Jasną jest rzeczą, iż paraliż po
stępujący nie jest zjednoczeniem jakiegokolwiek zbocze
nia umysłowego, manii lub melancholji z zaburzeniami ner- 
wowemi, lecz chorobą sui generis, w której objawy psychi
czne nie odpowiadają zupełnym cierpieniom umysłowym, 
lecz stanowią oddzielne cegiełki tych ostatnich, rozłą
czone siłą mózgowego cierpienia. Zboczenie umysłowe 
przedstawia przejawy sił psychicznych wprawdzie nie
prawidłowo oddziaływającego mózgu, bądźto z powodu 
chorobliwego czucia, bądźteż błędnych wyobrażeń—lecz siły 
psychiczne stanowią jednak jeszcze pewną całość, gdy tym 
czasem w paraliżu postępującym nie można już dostrzedz 
owej jedności—głębokie zmiany anatomiczne spowodowały 
tu dyssocyjacyją oddzielnych czynników i zjawisk ducho
wych. Jednocześnie, mówiąc o dwóch postaciach choroby, 
manijakalnej i melancholijnej, nie przeprowadzam pomię
dzy niemi wybitnej granicy; podobnie jak u paralityków 
niema związku w przejawach jakiegokolwiek zaburzenia 
psychicznego, tak też niema stałości w panowaniu pewnej 
odmiany psychopatycznej i nieraz też miałem sposobność 
przekonania się o częstej zmienności w tej chorobie na
stroju i błędnych wyobrażeń—w odróżnianiu zaś dwóch 
odmian kierowałem się jedynie zasadą „a potiori jit denomi» 
natio.“  Zaburzenia nerwowe tę mają doniosłość dla para
liżu postępującego, iż dowodzą dotykalnych (palpable) zmian 
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anatomicznych, któremi spowodowane zostały; też same 
zmiany anatomiczne w pewnej określonej części mózgu, 
mianoAvicie przeważnie w szarej substancyi zawojów, sta
nowią źródło zaburzeń psychicznych noszących na sobie 
piętno swego istotnie głębokiego, realnego pochodzenia. 
Ponieważ w skutek pierwotnego powstania procesu cho- 
robnego w szarej substancyi zawojów, zmiany chorobne 
dosięgają w nich najwyższego natężenia, zaburzenia psy
chiczne występują w tej chorobie na pierwszy plan i przed
stawiają się w pełnym rozwoju. Opierając się na swem, choć 
zbyt krótkotrwałem doświadczeniu, przekonany niemal je 
stem, iż zaburzenia psychiczne same przez się (w razie 
braku lub niepełnego jeszcze rozwoju nerwowych zboczeń) 
mogą dać nam pewne wskazówki dla rozpoznania paraliżu 
postępującego,

Jakież są przyczyny zaburzeń psychicznych w para
liżu postępującym? Łatwo zdaje się wytłumaczyć już 
wcześnie zjawiające się i stopniowo rozwijające się stępie
nie władz umysłowych z utratą pamięci i logicznego my
ślenia (dementia); podstawą jego proces chorobny, polega
jący na rozmnożeniu się pierwiastków neuroglii i wtórnym 
ucisku komórek nerwowych. Pozwala nam on przypóścić roz
strój i przerwanie komunikacyi wr wielu przewodach sfery 
psychicznej, z drugiej zaś strony ustanie czynności w wielu 
jej ogniskach; stądto zwężający się wciąż krąg uczuć 
i z nich powstałych myśli, przytem niezupełnie prawidłowo 
kombinowanych, stąd wciąż zmniejszająca się zdolność od
działywania na zwykłe wymagania życiowe. Z powodu 
„wciąż zwężającego się zapasu uczuć i myśli*4 zmuszony 
jestem nieco odstąpić od przedmiotu twierdząc, iż nie na
leży przypuszczać, by pewnym okolicom szarej substancyi 
mózgu właściwemi były pewne określone czynności; umiej
scowienia frenologów pozbawione są wszelkiej naukowej 
podstawy. Doświadczenia nad zwierzętami wykazały5 iż 
uszkodzenie pewnych części szarej substancyi nie sprowa
dza za sobą zaburzenia w oddzielnych władzach duchowych—
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lecz albo wszystkie pozostają nietkniętemi, albo wszystkie 
ulegają przytępieniu, lub wreszcie zależnie od wielkości 
uszkodzonej części wszystkie gasną (T ig g es). Poglądowi 
temu nie sprzeciwiają się wypadki utraty pamięci pewnej 
kategoryi nazw lub imion przy ograniczonych uszkodze
niach (rozmiękczenie, wylew), ponieważ pomijając nieścisłe 
konstatowanie podobnych wypadków, zjawiska te napoty
kają się także i przy ogólnych uszkodzeniach szarej sub- 
stancyi, np. przy dementia senilis. Słowem, zdaje się być 
prawdopodobnem, że nie szczegółowe władze duchowTe znaj
dują się w ścisłym związku z pewnemi ogniskami szarej 
substancyi, lecz że wszystkie one (t. j. władze) zespojone 
są z całą substancyją korową, która to część mózgu we 
wszystkich swych składowych częściach znajdować się win
na jednocześnie i następczo w tylu jakościowo różnych 
stanach, ile jakościowo różnych czynności psychicznych 
przejawia się jednocześnie i jedna za drugą. Anatomiczne 
zmiany pewnój okolicy szarej substancyi wprowadzają 
w czynnościowe zaburzenie całą substancyją korową. P o 
gląd ten ma więcej ogólną doniosłość, a dla paraliżu po
stępującego to ma tylko znaczenie, iż liczba uszkodzonych 
komórek nerwowych może być ograniczoną, gdy tymcza
sem zjawiska chorobne w skutem sympatycznego zajęcia 
reszty substancyi korowej mogą obejmować całą sferę du
chowy i dojść do znacznego natężenia. Pogląd T igges ’a  
tyczący się bezzasadności umiejscowienia władz duchowych 
w zupełności jest słusznym, nie można się też nie zgodzić 
z nim względem możebności sympatycznego chorobnego 
zajęcia substancyi korowej przy miejscowem jej uszkodze
niu—lecz ostatnie ma zresztą więcej zastosowania przy 
objaśnieniu zboczeń umysłowych aniżeli paraliżu postępujące
go, w którym zmiany anatomiczne w większości wypad
ków rozrzucone są po szarej substancyi zawojów i nie ogra
niczają się do pewnych jej ognisk; dla tego też rzadko 
mamy tu potrzebę odwoływania się do tego poglądu, zkąd- 
inąd bardzo ważnego, przy objaśnieniu anatomicznej pod
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stawy zwykłych zboczeii umysłowych. Wracając do pun
ktu wyjścia powiemy, iż zmianami anatomicznemi dostate
cznie objaśnia się upadek zdolności umysłowych, stopnio
wo rozwijające się ogłupienie (dementia), stanowiące ogólną 
podstawę paraliżu postępującego.

Daleko już trudniej wytłumaczyć powstawanie innych 
zaburzeń psychicznych, jakoto: obłędu wielkości, pobudzenia 
manijakalnego, lub melancholijnego. W okresie przepo- 
wiednim, przejawiającym się w t. zw. niezdrowiu moralnem 
(moi'al insanity), widzimy już oznaki chorobliwego stanu 
pierwiastków duchowych: uczucia i woli, stanu nie przed
stawiającego jeszcze wybitnego obłąkania (gdyż niema tu 
jeszcze błędnych wyobrażeń ani fałszywych przekonań) lecz 
powodującego przewrotność moralnych uczuć człowieka 
i opanowującego jego wolą. W  okresie manijakalnym na
leży przypuścić podwyższone pobudzenie czynności psy
chicznych; w świadomości odbija się mnóstwo przejawów 
działalności duchowej, które występując jakoby samowol
nie, w samej zaś rzeczy w skutek obfitości podrażnień czu
ciowych przy wzmożonej odruchowej działalności sfery psy
chicznej — wyrażają się jedynie w przechodnich pobu
dzeniach, w niejasnych początkach działania. Mnóstwo 
cząstkowych ruchowych przejawów sfery psychicznej od
bija się w świadomości przyćmionej stanem chorobnym, 
w postaci niezliczonych uczuć radości i szczęścia; prócz 
tego, zjawiska zewnętrzne, napotykając nieprawidłowo po
budzony mózg, wywołują w nim też same wrażenia rado
sne, gdyż ocena świata zewnętrznego znajduje się bezwąt- 
pienia w bezpośredniej zależności od stanu naszej duszy; 
niemniej, nadwyrężona zdolność krytyczna ze strony roz
sądku i namysłu (reflexion) paralityka nie dopuszcza do je 
go świadomości wszystkiego, co jest przeciwnem jego wra
żeniom radosnym; wreszcie, przytępienie w przyjmowaniu 
wrażeń zewnętrznych —wszystko to dozwala s'wiadomości 
swobodnie rozwijać swe wewnętrzne stany w kierunku do
datnim, w znaczeniu nadzwyczajnego rozwoju sił, co też
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wyraża się w uczuciu nadmiernej siły, zdrowia, radości 
i szczęścia, bystrości procesu myśli i t. p. W  jaki zaś 
sposób powstaje obłęd, majaczenie (delirium)? Czy można 
przypuścić iż obłęd rozwija się z nastroju usposobienia, 
jako skutek z przyczyny? G r iesin g fr  zbija to przypu
szczenie. Człowiek zdrowy może znajdować się w psyehi- 
cznem pobudzeniu sto razy silniejszem aniżeli nastrój ma- 
nijaka, lecz pomimo to nie rozwiną, się w nim błędne wy
obrażenia iż jest królem, bratem Chrystusa, z drugiej znów 
strony G riesinger  przytacza wypadki, w których rodzaj 
obłędu wprost był przeciwnym nastrojowi np. głęboka me- 
lancholija oraz wybitny obłęd wielkości. Jeśli zaś obłęd 
i nastrój psychiczny są jednego i tego samego rodzaju—co 
też bywa najczęściój, to z tego jeszcze nie wynika, by 
ostatni był przyczyną pierwszego. W  początkowym okre
sie paraliżu postępującego przejawia się taki stan pomy
ślności, stan na tyle silnych radosnych uczuć, iż chory ja
koby niemi upojony może się do nas zwrócić z wykrzy- 
kiem: dłużej nie jestem w stanie przetrwać w tak nad- 
miernem szczęściu, one mnie bezwarunkowo o szaleństwo 
przyprawi! czy więc z tego nastroju wynikają błędne jego 
wyobrażenia tego np. rodzaju, kupiłem cały świat, napisa
łem wszystkie tragedyje znane i t. p. G riesinger  przy
puszcza, iż daleko prościój poczytywać uczucia radosne 
i błędne wyobrażenia jako wyrazy jednego i tego samego 
stanu psychicznego,— ostatni poczęści przejawia się w sło
wach (obłęd, bredzenie), po części zaś w stanach ruchu 
i napięcia (Bewegungs und Spanmmgsverhdltnisse) w wyo
braźni, nie powodujących tworzenia się myśli, lecz w uczu
ciach i nastroju psychicznym swój wyraz mających. Do
świadczenie uczy, iż nieprawidłowe stany mózgu z począt
ku najpierw wywołują niezwykłe stosunki napięcia i ru
chu w wyobraźni, które przez chorych jako smętne, de
presyjne lub przeciwnie radosne uczucia odczutemi zosta
ją; obok, lecz nie w skutek nich, z tych samych nieprawi
dłowych stanów mózgu wywiązują się błędne wyobrażenia.
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Lecz ostatnie mogą pojawiać się także przy zupełnym bra
ku zmienionego nastroju — majaczenie np. w chorobach 
ostrych po większej części pozbawione jest wszelkiej na
strojowej (emotywnej) podstawy; kilka dni temu zdarzyło 
mi się słyszeć u chorego operowanego, u którego rozwinę
ła się ropnica z ciepłotą 40°, idee wielkości przy braku 
wszelkiego stanu pobudzenia—zdawało mu się, iż pięć ra
zy jest większym od zwyczajnego człowieka. Obłęd winien 
tedy być poczytywanym jako stan w zupełności zależny od 
zaburzenia mózgowego. Podobnież jak zwichnięte komór
ki mlecza pacierzowego nie są w stanie oddziaływać na 
wrażenia czuciowe ze zwykłą harmoniją, następuje zaś in- 
koordynacyja ( Tabes)—tak też komórki zawojów mózgu, 
przy nieprawidłowej czynności wywiązują obrazy, słowa, 
wyobrażenia wszelkiego rodzaju nie odpowiadające rzeczy
wistości. W  jaki zaś sposób wytłumaczyć stałą, niezmien
ną treść obłędu lub bredzenia? W stanie zatrucia przy 
delirium tremens występuje szczególnego rodzaju jednolite, 
określone bredzenie (o zwierzętach— Thierdelirien). Przy
rząd wyobraźni wprowadzony przez jedne i te same przy
czyny (zatrucie) w jeden i ten sam proces chorobny, od
działywa u tysiąca i więcej chorych w ten sposób, iż isto
tnie tworzą się w nim jednakowe obrazy i wyobrażenia, 
mniejsza o to czy następuje tu pobudzenie pewnej okolicy 
komórek nerwowych, albo następuje pobudzenie szczegól
nego rodzaju lub wreszcie znikają przeszkody dla zwykle 
ukrytych wyobrażeń. W  każdym razie nie można zaprze
czyć analogii pomiędzy stereotypowym obłędem wielkości, 
prześladowania i t. p. występującymi przy różnorodnych 
cierpieniach mózgu i wspomnionem majaczeniem opilców 
(alkoholików). Sfera wyobraźni jest bardzo obszerną; tym
czasem w obłędzie obłąkanych przejawiają się tylko pewne» 
bardziej wybitne, stereotypowe grupy wyobrażeń. G r ie s in -  
GER bardzo szczęśliwie widzi analogiją owego stereotypo
wego ugrupowania w wielu zjawiskach zewnętrznego i we
wnętrznego życia. Niektórzy obłąkani otrzymują subjekty-
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wne uczucie koloru, najczęściej czerwonego, niekiedy zie
lonego, gdy tymczasem ilość kolorów jest niezmierną. Przy 
tymże ogromie kolorów, język narodowy przywłaszczył so
bie i używa kilku tylko głównych tonów (czerwony, nie
bieski, zielony i t. p.), toż samo tyczy się różnorodnych 
uczuć smaku, dla których istnieje także tylko kilka nazw 
(słodki, gorzki i t. p.). Życie zewnętrzne dostarcza nam 
tysiąckrotnie urozmaiconą treść i takąż zmienność naszych 
wyobrażeń, natomiast w cierpieniach mózgowych występuje 
tylko ograniczona liczba pobudzeń wyobraźni; pobudzenia 
te albo wywołują w chorym uczucia strachu, radości, albo 
tóż chory w stanie jest Avyrazić je za pomocą słów wpraw
dzie ze sfery jego myśli i zapasu słów, lecz zawsze pozo- 
stawając w ciasnem kole i używając pewnych charaktery
stycznych wyrażeń (trucizna, rusztowanie, prześladowanie— 
potęga, bogactwo). Teraz łatwiej już wy tłumaczyć po
wstawanie obłędu w paraliżu postępującym. Powstawanie 
tu obłędu wielkości w części może być wytłumaczonem 
stanem manijakalnej egzaltacyi, przyćmieniem świadomości 
i rozsądku (rozmysłu—refiexion) nie stawiającemi oporu, 
samowolnie, pod wpływem mózgowego cierpienia wywiązu
jącym się błędnym wyobrażeniom. Oprócz obłędu wielko
ści, w paraliżu postępującym przejawia się inny jeszcze ro
dzaj majaczenia—obłęd melancholijny, będący albo zja
wiskiem stałem przeważającem, albo tylko przypadkowem, 
chwilowem, pojawiającem się w przestankach obłędu wiel
kości. Tym sposobem związek pomiędzy paraliżem postę
pującym i obłędem w ogóle jest tego rodzaju, iż chorobie 
tej towarzyszyć mogą oba wprost sobie przeciwne rodzaje 
obłędu, to u różnych chorych, to u jednego i tego samego, 
zmieniając się w peryjodycznych przestankach czasu, a na
wet w ciągu godziny lub minuty. Okoliczność ta dowodzi 
tylko nienormalnego stanu podrażnienia ośrodków psychicz
nych, podrażnienia nie pozostawającego w pewnym określo
nym kierunku lecz przerzucającego się z jednego na drugi; 
w tycli to wypadkach ciągłej i nagłej zmiany, podraźnie-
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nia niemniej przejawia się kurczowy jakoby charakter pa
raliżu postępującego.

W  miejscu tem nie mogę nie zw rócić uwagi na obja
śnienie podane przez M ic h e a  ’ ), który rozbierając hypo- 
chondryczną odmianę paraliżu postępującego wypowiada kil
ka odrębnych poglądów, tyczących się istoty psychicznej 
choroby. Zaburzenia psychiczne podług niego mogą być 
sprowadzone do zaburzeń w czuciu; a mianowicie: a) utra
ta świadomości osobistej tożsamości u paralityków jest 
skutkiem wysokiego stopnia bezbolesności (anałgesia), b) źród
ło pojęcia o sobie (du moi) nie leży ani w mózgowym 
przyrządzie indywidualności (podług frenologów), ani 
w wysileniach mięśniowych, lecz w obwodowym układzie 
nerwowym, w nerwach ogólnego i szczegółowego czucia; 
egzaltacyja tego czucia nie jest prawdopodobnie obcą po
chodzeniu obłędu hypochondrycznego. W  samej rzeczy 
należy się zgodzić z M i c h e a , iż powstawanie obłędu hy
pochondrycznego, prócz chorobliwej wrażliwości mózgu, 
trzeba do pewnego stopnia przypisać egzaltacyi lub po
drażnieniu sfery czuciowej. Niemniej słusznym jest po
gląd co do wpływu normalnego stanu nerwów czuciowych 
na powstawanie pojęcia o sobie; natomiast przypuszczenie, 
iż utrata świadomości osobistej tożsamości jest skutkiem 
wysokiego stopnia niebolesności (anałgesia)— powinno być 
nieco inaczej pojmowanem. Analgezyja stanowi objaw,
o istnieniu którego u paralityków w początkowym nawet 
już okresie łatwo przekonać się można. Lecz według now
szych pojęć ból nie zależy od cierpienia nerwów czucio
wych albo szarej substancyi mlecza pacierzowego, lecz po
czytywać go należy za akt psychiczny, zależny od pewnego 
stopnia natężenia podrażnienia czuciowego; analgezyja wy
stępująca na pierwszy plan w rzędzie zaburzeń czuciowych 
paraliżu postępującego służy nawet za znakomity dowód

')  M ichéa. D u délire hypochondrinque chez les dements pa
ralytiques. Gaz. des Hôpitaux. 1862 . N. 85.
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słuszności owego umiejscowienia bólu. Analgezyja więc nie 
jest tu niczem innem, jak wyrazem tegoż samego zaburze
nia psychicznego, utraty świadomości, nie zdającej sobie 
sprawy o jakości i ilości dochodzącego ją  podrażnienia czu
ciowego. Tym sposobem nie można przypuścić, by utrata 
świadomości osobistej tożsamości była skutkiem analgezyi, 
mającej swe źródło gdziekolwiek u obwodu,—przeciwnie, 
jedno i drugie poczytywać należy za wyraz jednego i tego 
samego zaburzenia psychicznego. Zależność anomalij psy
chicznych od zaburzeń czucia do pewnego stopnia nie
wątpliwa, wobec tylko co wypowiedzianych poglądów, zna
cznie zredukowaną zostaje.

Za okresem manijakalnej egzaltacyi, pojawiającej się 
napadami wraz z obłędem wielkości, rozwija się stopniowo, 
już na początku choroby skonstatowane, ogłupienie (de- 
mentia) dochodzące tu do wyczerpania wszystkich zgoła 
pierwiastków duchowych. Zaburzenia psychiczne spowo- 
dowują tu tak znaczny rospad pierwiastków duchowych nie
szczęsnego chorego, iż bez przesady stawiają go na szcze
blu istot zwierzęcych. Głębokie ogłupienie niekiedy ukry
wa się w skutek rozwiniętej do wysokiego stopnia dysfa- 
zyi, w samej zaś rzeczy przyrząd mowy staje się tu zbyte
cznym, gdyż prócz kilku oddzielnych słów i myśli (w posu
niętym, rozumie się, okresie) dusza ludzka w zupełności 
tu wygasła. Tutaj właśnie widzimy to znaczne spustoszenie 
jakie straszna ta choroba spowodowała.
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Zaburzenia w mowie.

Zaburzenia w mowie stanowią ważną rozpoznawczą 
oznakę porażenia postępującego, tembardziéj, iż występują 
już w początkowym jego okresie. Zaburzenia te nie za
wsze występują z jednakowem natężeniem, lecz nie ulega 
wątpliwości, iż av większym lub mniejszym stopniu spo
tykają się w każdym wypadku porażenia postępującego, 
będąc niejako wyrazem stopnia natężenia choroby. Donio
słą jest niemniej ta okoliczność, iż pojawiają się one często 
już w tym początkowym okresie choroby, w którym zabu
rzenia psychiczne przedstawiają się jeszcze zbyt blado, lub 
gdy rozpoznanie tych ostatnich pozostaje jeszcze wątpli- 
wem. Jest-to zasługą EsqüIROl’a, iż pierwszy zwrócił 
uwagę na przepowiednią doniosłość tego objawu w choro
bach umysłowych, orzekając: „ L 'embarras de la parole est 
un signe m o r t e l W zupełności oceniając słuszność tego 
twierdzenia, wyłączyć jednak muszę te wypadki, w których 
zaburzenie mowy pojawia się w początku choroby umy
słowej u osób osłabionych, wycieńczonych w skutek prze
bytych chorób, niedokrwistych; zaburzenie bowiem w da
nym razie jest jedynie wyrazem anemicznego drżenia mię
śni języka i warg. Mniej niepomyślne znaczenie ma objaw 
ten u opilców' (alkoholików).

W  okresie początkowym zaburzenie mowy dotyczy 
jedynie osłabienia siły kordynacyjnéj mowy, będącej wyni
kiem ćwiczeń dokonywanych przez poczynającego mówić.
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Pogląd ten, dotyczący zależności początkowego zaburzenia 
mowy od osłabienia czynności psychicznéj lub, co lepiej, 
pamięci koordynacyjnej—zaburzenia, które tu jest jedynie 
wynikiem utraty psychicznego czynnika w mowie—bezza- 
przeczenia znajduje poparcie w poglądzie K u s s m a u i/ a , 
który zaburzenia mowy w porażeniu postępuj ącem ści
śle związuje z zaburzeniem w koordynacyi. W  samej rze
czy, zjawiska ruchowej inkoordynacyi, jako źródła zabu
rzeń mowy, są w naszej chorobie niemal widoczne. Obsei’- 
wując mówiącego paralityka, nie można nie zauważyć wy
bitnego drżenia mięśni wargowych, twarzy i języka, drże
nia, które bądźto poprzedza mowę, bądź też towarzyszy lub 
występuje po niej. Drżenie to nie jest niczem innem, 
jak wyrazem niewłaściwej, nieprawidłowej odpowiedzi ze 
strony mięśni przyrządu mowy na pobudkę (impuls) woli; 
powstaje tu niejednoczesne kurczenie się mięśni potrzebnych 
dla wytworzenia tego lub innego dźwięku, przyczyna zaś 
niedostatecznego efektu nie leży w osłabieniu pęczków 
mięśniowych, przeciwnie, drżenie świadczy o nadmiernych, 
hyperenergicznych ich skurczeniach, lecz nie tych pęczków, 
których wspólne działanie powoduje dźwięk, mamy tu do 
czynienia z inkoordynacyją kurczeń mięśniowych, która mo
że być sprowadzoną do określenia wargowej i językowej 
bezcelowości (atnxia glossolabialis). Bezcelowość każda 
oddzielnie powoduje trudne wymawianie odpowiednich 
dźwięków: językowa — językowych, wargowa — wargo
wych. Ataksyja lub bezcelowość zależy na tém, iż ruch 
każdy, mający określony kierunek i rozciągłość poprzedza— 
lub też częściej po nim następuje, cały szereg mimowol
nych kurczeń. Przypuśćmy, iż wargi kurczą się dla wypo
wiedzenia jakiejkolwiek spółgłoski; prawidłowe jednoczesne 
kurczenie odpowiedniej grupy mięśni nie doprowadzonem 
zostaje odrazu do celu, lecz poprzedza je skurcz antagoni
stów, wprowadzających wargi w ruch celowi przeciwny; 
znowu poczynające się celowe kurczenie może raz jeszcze 
znaleźć przeszkodę w powtórnym skurczu mięśni przeciw-
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wniczyeh (antagonistów), dopóki zamierzony ruch nie do
sięga celu i dana spółgłoska wymówioną nie zostaje, poczem 
poprzednia gra przeciwnych kurczeń, może się jeszcze po
wtarzać. Zachodzi tu więc nadmierność w kurczeniach 
mięśniowych, dotycząca ich rozciągłości, siły i szybkosci. 
W ola może tu wywołać kurczenie, nie będąc jednak w mo
żności kierowania i uregulowania czynności mięśniowej. 
Bezcelowość w kurczeniach mięśniowych sprowadzić można 
do powtórzenia kurczeń w prostym i przeciwnym zamie
rzonemu ruchowi kierunku. Powtórzenie to kurczeń znaj
duje się w bezpośrednim związku z rozciągłością i szybko
ścią zamierzonego ruchu; bezcelowość tem będzie wybitniej- 
szą? im ruch ten ma większą rozciągłość i szybkość, i dla- 
e go bezcelowość przy wymawianiu spółgłosek daleko jest 
znaczniejszą aniżeli przy wymawianiu samogłosek. Lecz nie 
każdemu ruchowi w mechanizmie mowy towarzyszą wybitne 
powtórzenia; jeśli ruch dowolny jest ograniczonym i nie- 
obszernym, wtedy bezcelowość przejawia się tylko w włó- 
kienkowych (fibrilläre) drgawkowych kurczeniach, zbyt sła
bych, by powodować powtórzenie ruchu, Jecz niemniej 
charakterystycznych dla porażenia postępującego. W łó -  
kienkowe te kurczenia mięśni warg. twarzy i języka szcze
gólnie właściwemi są pierwszemu okresoAvi choroby, z po
czątku niedostrzegalne, z czasem AATystępują coraz silniej 
i wybitniej; potem, po pewnym przeciągu czasu spostrzega się 
n i e z u p e ł n e  AvymaAvianie spółgłoski, innym razem chory 
p r z e s k a k u j e  samogłoskę lub ją po av tarza,  albo też zau
ważyć można nagłe, szybko przechodzące z a t r z y m y w a n i e  
się w moAvie, zależne od przeszkody, spowodowanej nagłym 
skurczem antagonistÓAA'. Później chory uczu>Ara av przyrzą
dzie mowy peAvną niezwykłą trudność lub niezręczność 
i zwraca SAvą UAvagę na moAvę, by przezwyciężyć pojaAAia- 
jące się przeszkody, — ztąd instynktowna Avalka z mięśnio
wą bezcel0AV0ścią, Stopniowo chory poszukuje środków, 
któreby mu ułatwiły poprawę mowy i znajduje je 
w powolnej mowie i zmniejszeniu rozciągłości ruchów
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warg i języka, które przez zbliżenie szczęk osiąga. Dzięki 
mowie powolnej, paralityk w stanie jest unikać przeskaki
wania lub powtarzania głosek, niezupełnego wymawiania 
wyrazu,— powolność, z początku tylko przypadkowa, staje 
się z czasem stałą. Wreszcie zauważa się tu jeszcze p r z e 
c i ą g a n i e  samogłoski przed wygłoszeniem następującej zgło
ski,— dzieje się to wr celu uwolnienia siebie od powtórzenia 
poprzedzającej zgłoski i możności wprowadzenia przyrządu 
mowy w kierunek, niezbędny dla wypowiedzenia następu
jącej zgłoski—znowu tedy instynktowne usiłowanie, skiero
wane przeciwko bezcelowości.

Jeśli przypomnimy sobie raz jeszcze wszystkie spo
strzegane tu zaburzenia mowy: niezupełne wygłaszanie zgło
ski lub przepuszczanie jej, niezupełne lub pełne powta
rzanie zgłoski, nagłe zatrzymywanie się przy wypowiada
niu zgłoski, powTolność mowry ,—to nie można nie przyznać, 
iż wszystkie one są wynikiem mięśniowych bezcelowości 
z jednej strony, z drugiej pośredniczenia instynktowych 
usiłowań, mających na celu usunięcie napotykanych tu prze
szkód. Co się tyczy ostatniego wrzględu, to zdarzyło mi 
się spostrzegać niejeden wypadek poprawy zaburzeń mowy, 
na drodze instynktowej powstałej i śmiem przypuścić pe
wien związek tejże z mniemaniami wielkości paralityków' 
i usiłowaniem przedstawienia się w pełni sił fizycznych i du
chowych;—lecz w żaden sposób objaw ten nie bywa sta
łym, przeciwnie, w większosci wypadków nie zachowuje 
się więcej owa instynktowa pomysłowość i walka z ze- 
wnętrznemi przeszkodami.

Jeśli zaś teraz dopytywać się będziemy o anatomiczną 
przyczynę zaburzeń mowy, — to spotkamy się tu z 2-ma 
wprost sobie przeciwnemi poglądami. K u s s m a u l  ’ ), jak 
już wyżej wspomnieliśmy, odnosi przyczynę zaburzeń mo
wy w' porażeniu postępujęcem do uszkodzenia ośrodka koor-

’ )  K u ssm a ü l. Stöhrungen der Sprache. (Z iem sS en s . Spec. 
Path. u. Ther. S. 20 6. Bd. X I I .  Anhang.)
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dynacyjnego ( Coordinationscentrum), umiejscawianego przez 
niego w szarej korowaj substancyi, tymczasem gdy podko- 
rowe (infracorticale) przyrządy mowy, ośrodek wytwarzania 
dźwięków (Lautcentrum) w rdzeniu przedłużonym znajdu
jący się, pozostaje tu nietkniętym. Ośrodek koordynacyjny, 
podług K u s s m a u l ’a  wydaje impuls, uderza on, jak się wy
raża, klawisze (ośrodek dźwięków), odpowiadające właści
wym dźwiękom; uszkodzenie ośrodka koordynacyjnego po
woduje nieporządek, bezcelowość w łączeniu dźwięków 
i zgłosek w słowa, skąd powstaje zaburzenie mowy na
zwane przez niego utykaniem zgłosek (Silben stolpern)', 
ostatnie przejawia się w osłabieniu wewnętrznego składu 
wyrazów i dlatego też oddzielne ich części układają się 
w nieodpowiednim porządku, przestawiają się, niemniej 
wsuwają się dźwięki i zgłoski wyrazom nieodpowiednie. Prze
ciwnie G a l l o p a in  '), na zasadzie swych badań histologicz
nych wnioskuje, iż podstawę anatomiczną zaburzeń mowy 
stanowią zmiany na dnie 4-ej komórki—zmiany, dotyczące 
rozrostu tkanki śródmiąższowej (interstycyjalnej) począt
kowych jąder n. twarzowego (Facialis) i podjęzykowego 
(Hypoglossus), wraz z następczem przeistoczeniem i zani
kiem komórek nerwowych. Odbywająca się tu przewlekła 
sprawa zapalna, w początkowym swym okresie spowodo- 
wuje podrażnienie wspomnionych nerwów, przejawiające 
się bądźto w mimowolnych kurczeniach odpowiednich (pod 
wpływem tych nerwów pozostających) mięśni (drżenie), 
bądź tóż w niepomierności, bezcelowości ruchów mięśnio
wych, przy wymawianiu słów powstających.

Co do poglądu K u s s m a u l ’a , trudno się na niego zgo
dzić już dlatego, iż opisane przez niego zaburzenie mowy 
(Silbenstolpern) zbyt jest wybitnem, nawet przesadzonem, 
w samej rzeczy w praktyce nigdy lub rzadko tylko bywa 
spostrzeganem. Natomiast wybitna niepomierność mięs-
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' )  G a llopa in . De la dysphasie dans la paralysie générale 
progress. Annales. Med. Psycb. 1 8 7 G. Juilliet et Septembre.
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niowych kurczeń, będąca w bezpośrednim związku z me
chanizmem mowy, czyni bardzo prawdopodobnem przypu
szczenie G a l l o p a in ’a  co do zapalnego podrażnienia n pod- 
językowego i twarzowego, a badania drobnowidzowe, do
konane przez innych badaczów, stwierdzają istnienie tu (na 
dnie 4-ej komórki) pozostałości sprawy zapalnej. Uzna
jąc niezaprzeczoną doniosłość zmian tych dla wyjaśnie
nia zaburzeń mowy,—nie wyłączam jednakże znaczenia in
nych czynników, pod wpływem których zaburzenia te po
wstawać mogą. Na początku niniejszego ustępu wspo
mniałem już, iż początkowe zaburzenie mowy, jest wyni
kiem rozstroju (osłabienia) wyuczonej koordynacyjnej siły 
mowy; owemu to rozstrojowi koordynacyi w mowie nie- 
odejmuję też znaczenia i w dalszym przebiegu choroby; 
przeciwnie, rozstrój ten staje się coraz wybitniejszym i tym 
sposobem do pewnego stopnia zbliżam się do poglądu 
K u s s m a u l ’a ; prócz tego, uszkodzenie przewodów w skutek 
zmian chorobowych w białej substancyi mózgu, przejawia
jące się w nieprawidłowem i niezupełnem (z przeszkodami 
połączonem) przewodnictwie i oddaniu pobudek (impulsów; 
psychicznych podkorowemu przyrządowi mowy (Lautcen- 
trum) i powodujące tym sposobem nieodpowiednie uderze
nia w jego klawisze—niemniej nie może być pominiętem 
i zgadza się pośrednio z hypotezą K u s s m a u l ’a  co do umiej
scowienia ośrodka koordynacyjnego mowy w szarej korowej 
substancyi mózgu, Z temi tylko zastrzeżeniami przyjmuję 
przyczynę zaburzeń mowy w zmianach chorobowych na 
dnie komórki romboidalnej; istnienia zaś tych zmian już 
w pierwszym okresie choroby dowodzi coraz więcej rozwi
jające się w przebiegu choroby osłabienie (paresis) mięśni 
warg i języka, dochodzące w końcu do bezwładu i zupeł
nej utraty mowy, zależnych od następczego przeistoczenia 
i zaniku komórek nerwowych na dnie 4-ej komórki— 
zmian, spowodowanych ubiegłą, na początku choroby po
czynającą się, sprawą zapalną. Nadmienię jeszcze tylko, iż 
pomiędzy początkowemi zaburzeniami mowy i zupełną jej
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utratą pojawiają się najróżnorodniejsze zaburzenia jakoto: za- 
jąkiwanie się, mowa drgawkowa, niemożność wytwarzania 
dźwięków (Stammeln) — powodujące coraz więcej nie
zrozumiałą mowę i rozwijające się prawdopodobnie w mia
rę postępowego rozwoju zmian chorobowych w rdzeniu 
przedłużonym.

Głos niemniej ulega zmianom już w początkowym 
okresie choroby; staje się on chropowatym; ochrzypłym, 
pustym, drżącym a podług D u c h e k ’A egofonicznym. Śpiew 
staje się dysharmonijnym—objaw mogący posłużyć do roz
poznania choroby u śpiewaków. Badania wziernikiem krta
niowym pokazały nierównomierne natężenie lub bezruch, 
nieruchliwość struny głosowej jednej lub obu.

www.dlibra.wum.edu.pl



Zaburzenia w przyrządzie wzroku.

Zaburzenia tu odnoszące się, jakoto: nierówność źrenic, 
zmniejszenie kurezliwości tęczówki, nieprawidłowy kształt 
źrenic, niedoślep (ąmblyopia), ślepota (amaurosis), opadnię
cie powieki (ptosis), niekiedy wysadzenie gałki ocznej (ewoph- 
talmus)—stanowią bardzo ważne rozpoznawcze objawy po
rażenia postępującego. Uznając mniejszą lub większą sta
łość tych, szczególniój dwóch pierwszych objawów a tem 
samem i przepowiednie ich znaczenie dla traktowanej 

przez nas choroby, — niemniej opierając się na włas
nych, choć niezbyt długotrwałych spostrzeżeniach zgodzić 
się muszę z N a s s e  w  tem, iż nierówność źrenic po wię
kszej części wespół z zaburzeniami innerwacyi w sferze 
nerwów twarzowego i podjęzykowego (wiotkość połowy 
twarzy, zboczenie języka i języczka) prócz porażenia po
stępującego właściwą jest i innym postaciom zboczeń umy
słowych jak: ogłupienie (dementia), manija, melancholija i dla 
tego też przy rozpoznaniu choroby, nie należy nigdy 
opierać się li tylko na wspomnionych objawach. Niemniej 
należy mieć na uwadze, iż wszelkie te zaburzenia ruchowe 
mogły już istnieć przed wystąpieniem choroby umysłowej
i być zależne od przebytej w dzieciństwie wodnej puchliny 
mózgu (hydrocephalus); prócz tego możliwem jest powikła
cie choroby przez krwotoczne zapalenie wewnętrznego listka 
opony twardej (Pachymeningitis haemorrhagica interna), które 
w miarę wylewu i wyssania krwi spowodować może zmien- 

Pam . Tow. L ek. Z. I . 6
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ne wahania w innerwacyi. Lecz z wyjątkiem tylko co 
przytoczonych rzadkich wypadków, porażeniu postępującemu 
przyznać należy pierwszeństwo w wywoływaniu wspomnio- 
nycli zaburzeń.

Co się tyczy nierówności źrenic, to na nią pierwszy 
zwrócił uwagę B a il l a r g e r , który ją  spostrzegał nie
kiedy na początku, częściej zaś w przebiegu choroby. Inni 
autorowie spotykali objaw ten to w '/3 to w */2 wy
padków choroby. S e if e r t  spostrzegał go w 17-tu z 25-u 
wypadków; zmiany te były to przechodnie, to stale; w je
dnych wypadkach skonstatowano rozszerzenie (mydriasis) 
prawej, w drugich lewój źrenicy, w innych znowu zwężenie 
źrenic (myosis) do wielkości główki od szpilki. S e if e r t  po
czytuje jednostronne rozszerzenie źrenicy za najczęstsze 
zjawisko, zwężenie zaś obydwu źrenic za pewniejszy je 
szcze przepowiedni objaw porażenia postępującego. Roz
szerzenie źrenicy czyni on zależnem od porażenia n. oko- 
ruchowego (n. ocułomotorins), spowodowanego uciskiem wo
dnej puchliny mózgu (hydrocephalus), nowotworów (Pseudo-  
plasmen), stwardniałych naczyń. Zwężenia zaś źrenic nie 
znajduje on charakterystycznem dla okresu pobudzenia, 
choć możebnem ono jest w tym okresie, częściej zaś spo
tyka je przy końcu choroby. Powikłanie ostrej mańii zwę
żeniem źrenic służy jako przepowiednia porażenia postę
pującego.

Nierówność źrenic skonstatowaną została przez N a s se -  
go  w większej jeszcze liczbie wypadków, na 105 paralityków 
spostrzegał 011 ją  100 razy, z tej liczby w 2-ch wypad
kach było stałe zwężenie obu źrenic.

Kurczliwość tęczówki u paralityków znacznym ulega 
zmianom; wyłączając nawet wypadki, w których źrenica 
znajdując się w maksymum rozszerzenia, niezdolną jest do 
kurczenia się, w większej liczbie wypadków, słabo rozsze

*) S e i f ę r t .  Motilitätsst öhrungen der Iris bei Irren. Allg. 
Zeits. f. Psych. B<). 10 p. 54 4.
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rzona źrenica z trudnością, tylko rozszerzyć lub zwężyć się 
jest w stanie. W innej znowu liczbie wypadków źrenica 
znajduje się w maksymum zwężenia, nie będąc w stanie roz
szerzyć się przy obserwowaniu dalekich przedmiotów. 
U większości chorych naszych, źrenica traci okrągłą swą 
postać, natomiast przedstawia najrozmaitsze kształty; źre
nica nie zajmuje tu zawsze środka tęczówTki jak to bywa 
przy jej rozszerzeniu, skutkiem niejednakowego rozszerze
nia we wszystkie strony. Źrenica ulega częstym zmianom 
u paralityków—z dnia na dzień staje się ona to szerszą, to 
węższą, lecz nigdy znacznie, a zmiany te podług M o b e -  
CHE?a  ’ ) spostrzegane być mogą tylko na początku choro
by, nigdy zaś tego nie zauważył, by znacznie rozszerzona 
źrenica przyjść miała do stanu prawidłowego, druga zaś 
w tym czasie się rozszerzyła.

Jakaż jest przyczyna nierówności źrenic? B a il l a r g e r  
tłumaczy ją  niejednakowem porażeniem obu półkul mózgu, 
które miałoby się przedewszystkiem odbić na wrażliwej 
tęczówce. Poglądy innych autorów są różnorodne. Jedni 
za przyczynę rozszerzenia źrenic poczytują porażenie 
n. oculomotorii, drudzy podrażnienie n. sympatycznego, 
a mianowicie ośrodka rzęskordzeniowego (c. ciliospinale), 
którego włókna przechodzą przez n. sympatyczny, nie 
przyjmują zaś porażenia okoruchowego, gdyż ostatnie spo
wodowałoby prócz mydryjazys jeszcze zez (strabismus). dwu- 
wzroczność (diplopia) i opuszczenie powiek (ptosis)— zjawi
ska wprawdzie niekiedy napotykające się, lecz bardzo rzad
kie w naszej chorobie. M o b e c h e  stara się połączyć po
przednie poglądy—rozszerzenie źrenicy spowodowanem jest 
porażeniem n. okoruchowego w razie obecności i opuszcze
nia powieki, zezu i t. p., w innych zaś razach jest ono za- 
leżnem od przekrwienia i podrażnienia n. sympatycznego. 
Zwężenie zaś źrenic jest wynikiem albo kurczu zwieracza

*) M o b ź c h ę . Quelques considérations sur l’ état des yeu x . 
Annales M ed. P sych . 1 8 7 4  p. 3 2 5 .
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źrenicy (sphincter pupilae) zasilanego przez gałęzie n. oko
ruchowego albo też porażenia rozszerzacza źrenicy (dila- 
tator pupillae) znajdującego się pod wpływem gałązek n. sym
patycznego. W wypadkach zaś cierpienia siatkówki istnieć 
może rozszerzenie przy braku wszelkich zaburzeń ze strony 
wspomnionych gałązek nerwowych—choć najczęściej oba 
te zaburzenia (siatkówki i gałązek nerwowych) bywają 
współrzędne, gdyż cierpienie siatkówki odnosi się już do 
bardziej posuniętego okresu choroby. Innego nieco zdania 
jest v. L in s t o w —rozszerzenie i niekurczliwość źrenicy za
leżą od porażenia n. okoruchowego w razie towarzyszące
go zézu, opadnięcia powieki i t. p. Przy utracie wrażli
wości n. wzrokowego (opticus) lub zmętnieniu środków opty
cznych, źrenica jest również rozszerzoną i nieruchliwą. 
Wszystkie zaś inne wypadki wymagają innego wyjaśnienia, 
stanu podrażnienia n. sympatycznego nie przyjmuje on, 
gdyż wywołało by ono inne jeszcze zaburzenia—przyczyna 
zdaje mu się najprawdopodobniej leżeć w samym mózgu 
(przy prawidłowości nerwu okoruchowego, sympatycznego
i wTzrocznego), który jako chorobowo zmieniony niezdolnym 
jest pośredniczyć w przewodnictwie odruchów od n. wzro- 
cznego do okoruchowego. Zdanie swe v. L in s t o w  opiera 
na doświadczeniach poczynionych na oczach paralityków— 
wkraplał on bowiem w oczy z niewrażliwemi na podraż
nienie światła źrenicami atropinę, pod wpływem której 
źrenice rozszerzały się jak w oczach prawidłowych, mając 
zaś na uwadze iż n. wzrokowy prawidłową miał siłę wzro
ku, n. zaś okoruchowy w obec braku zézu, opadnięcia po
wiek i prawidłowej szerokości źrenic również był zdro
wym, wyprowadza Ł. wniosek, iż nieoddziaływanie na po
drażnienie światła może być jedynie wytłumaczonem przer
waniem komunikacyi pomiędzy ośrodkowymi włóknami 
n. wzrokowego i okoruchow'ego.

U spostrzeganych przezemnie chorych dostatecznie 
przekonać się mogłem o częstej nierówności średnicy źre
nic— nierówność owa nie jest jednak stałą, rozszerzenie
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źrenicy zmniejszając się stopniowo wyrównać się może, po
jawia się rozszerzenie drugiej źrenicy; w okresie początko
wym choroby prawie stałem bywa rozszerzenie jednej, czę
ściej lewej źrenicy; av jednym tylko (z 12-u w tym celu 
spostrzeganych wypadków) zauważyłem w początkach cho
roby obustronne zwężenie źrenic (myosis)', w innym znowu 
jedynym wypadku, pomimo niewątpliwych objawów tak 
psychicznych (obłęd wielkości, poczynające się ogłupienie), 
jakoteż paralitycznych (zaburzenie mowy, osłabienie i drże
nie rąk i t.. p.) przemawiających za porażeniem postępują- 
cem, źrenice pozostały równemi i prawidłowo na światło 
oddziaływająęemi. Co się tyczy rozszerzenia źrenic w po
czątkach choroby, może ono być wytłumaczone stanem 
podrażnienia n. sympatycznego, spowodowanego przeniesie
niem podrażnienia z szaréj korowej substancyi mózgu, 
w której sprawa chorobna najpierw rozwijać się poczyna; 
rzadko pojawiające się na początku choroby zwężenie od- 
niesionem być winno do podrażnienia n. okoruchowego, mo
gącego ograniczać się do włókien zawiadujących zwiera
czem źrenicy; w ostatnim zaś okresie choroby czçsciéj 
napotykane zwężenie źrenic byłoby wyrazem parałitycznego 
stanu n. sympatycznego, stanu powodującego liczne zabu
rzenia w naszej chorobie.

Badania wziernikiem ocznym (oftalmoskopowe) para
lityków wprowadzone zostały w życie przez niemieckich 
psychyjatrów: W en d t, W estp iia l, Ifjin . W e n d t skon
statował wszystkiego 3 wypadki zaniku n. wzrokowego* 
z których w 2-ch wypadkach było szare przeistoczenie tyl
nych pęczków mlecza i tracłus optici, prócz tego jeszcze 
zapalenie opony miękkiej podstawy mózgu (Leptomeningitis 
basalis) uciskające n. wzrokowy; analogiczne wypadki zaniku 
n. wzrokowego w obec leptomeningitis basalis opisał ScHÜLE 
(17-ty, 19-ty i 20-ty wypadek w swoich Sectionsergebnisse 
bei Geisteskranken s. 128— 144). Zauważyć tu należy, iż 
przeistoczenie szare tylnych pęczków oi’az zanik n. wzroko
wego stanowią zwykłe zjawisko przy tabes dorsualis — lecz
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przy obecnym stanie poglądów powątpiewamy o słuszności 
przypuszczenia tabetycznej odmiany porażenia postępują
cego. Nasse, po licznych badaniach wziernikiem ocznym 
w bardzo niewielu tylko wypadkach spostrzegał zanik 
n. wzrokowego, zmiany wrięc w źrenicach bardzo rzadko 
tylko tą drogą wytlumaczonemi być mogą- W fstp h a l po
czytuje badanie wziernikiem ocznym bardziej obiecuiącem; 
zauważył on w kilku wypadkach, w początkowym już okre
sie, zanik tarczy n. wzrokowego—co stwierdza mniemanie 
autorów francuzkich względem wczesnego tu osłabienia 
wzroku. W  liczbie 34 wypadków W. znalazł 2 wypadki 
zaniku n. wzrokowego—godnem uwagi jest to, iż obydwa 
nie przedstawiali przed badaniem żadnych wybitnych zabu
rzeń ruchowych; zaburzenie wzroku również nie było zna
czne, po śmierci zaś znaleziono zapalenie mlecza ziarniste 
(Kórnchenzellen myelitis), n. wzrokowe szare i w stanie zani
ku. Iehn na 30 spostrzeganych wypadków skonstatował
2 razy obustronny zanik n. optycznych, 2 razy—jedno
stronny, w 5-u zaś wypadkach białe zabarwienie wraz ze 
zwężeniem tętnic tarczy pozwalały przypuścić zanik, choć 
nie było wybitnych zaburzeń wzroku. Ze spostrzeganych 
przezemnie wypadków (15;, w 3-ch tylko przekonać się 
mogłem o istniejącym zaniku tarczy n. wzrokoAvego—z tych
2 wypadki (nieopisane) przedstawiały bardzo posunięty 
już okres choroby, 3-ci zaś (W. )  przedstawia obraz tabety
cznej odmiany, albo raczej tabetycznego ogłupienia (de- 
mentia tabica). W  ogóle powiedzieć można, iż chociaż ba
dania wziernikiem nie przedstawiają tymczasem ważnej po
mocy przy rozpoznaniu choroby, chuć zmiany te (zanik 
tarczy) są dotąd dość rzadkie i związek ich z mózgo- 
wem cierpieniem nie wyśledzony— to przy dokładniejszern 
opracowaniu naukowej tej metody wziernikowi oczne
mu przyjdzie być może, rozjaśnić nam nie jeden szczegół 
dotyczący' rozwijającej się w mózgu sprawy chorobnej. 
Jako pendant do tylko co wypowiedzianego zdania, przy
toczę tu jeszcze pogląd Ludwig’a dotyczący zależności sta
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nu oka zapomocą wziernika określanego i nastroju psy 
chioznego. W  2-ch wypadkach peryjodycznego otępienia 
(stupor), w którem napad poprzedzanym bywał kilku dnia
mi manijakalnego pobudzenia —skonstatował on z nastąpie
niem paroksyzmu wciąż wzrastające przekrwienie, przeja
wiające się we włoskowatym nastrzyku na wewnętrznym 
i górnym obwodzie n. wzrokowego. Również W e n d t przy
znaje zmienność w napełnieniu naczyń, idącą w parze ze 
zmianą spokoju duszy i pobudzenia; w porażeniu postępu- 
jącem, między innemi w 2'ch wypadkach po napadach 
apoplektycznych, zauważył W . dość znaczne zmętnienia 
siatkówki naokoło rozszerzonych żył, zmętnienia, które da
leko później po ustąpieniu objawów paralitycznych dopiero 
znikały. Dlatego też bardzo zdaje się być prawdopo- 
dobnem, iż też same zaburzenia w krążeniu i odżywianiu, 
które zachodzą w mózgu przy porażeniu postępującem 
i w koń u prowadzą do zaniku— dotyczą też n. optycznego 
i siatkówki; rozumie się, iż przy pewnym stopniu natężenia, 
zmiany w oku poprzedzać mogą zmiany chorobne mózgu
i wcześnie już prowadzić do zaniku.

Co się tyczy zaburzeń samej c z y n n o ś c i  wzroku, to 
większość autorów znajdowała je rzadko i tylko w ostatnim 
okresie choroby. M obeche twierdzi, iż do podobnego 
wniosku przyjść tylko można przy powierzchownem bada
niu siły wzroku. Dla określenia ostatniej używał on skali 
drukowanej G irau d -T eu lon ’a (oko prawidłowe czyta Nr. 3 
w odległości jednej stopy), ja zaś używałem do tego pi
sma J ag er’a. Zamknąwszy jedno oko chorego każemy 
mu czytać różne numera skali i przekonywamy się tym 
sposobem o sile wzroku każdego oka i o niejednakowości 
jej w obu. Chorzy, których źrenice są prawidłowo 
rozszerzone czytają Nr. 2 i 3 skali, w tych razach nieje- 
dnakowość siły wzroku wr obu oczach jest rzadką, 
choć możebną. Przy umiarkowanem rozszerzeniu jednej 
źrenicy t. j. gdy średnica jej waha się pomiędzy 2-m—3-m 
nie uwidocznia się różnica w sile wzroku; przy znacznem
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natomiast rozszerzenia siła wzroku odpowiedniego oka 
znacznie jest zmniejszoną. Zwężenie źrenicy zmniejsza po
dług M obeche’a siłę wzroku tylko w razie niekurczliwości 
tęczówki. Osłabienie siły wzroku przy rozszerzeniu źre
nicy nie jest w związku z cierpieniem siatkówki (M obe- 
CHe); chorzy ze znacznem rozszerzeniem źrenic, które 
przy oświetleniu już więcej nie zmienia się, znojdują się 
w tem samem położeniu, co osoby ze sztucznem rozszerze
niem źrenic zapomocą atropiny: widzenie blizkich przed
miotów jest u nich zamglonem, niezmienionem zaś widze
nie odległych przedmiotów. Głębsze zaburzenia wzroku, 
jak: niedoślep (amblyopia), ślepota (amaurosis) nie należą do 
częstych objawów choroby. Z drugiej zaś strony ścisłe 
badanie przy zasłonięciu drugiego oka mogłoby wskazy
wać niedoślep w tych razach, w których chory ukrywa 
go używając drugiego oka. Zupełna ślepota obu oczu 
należy do rzadkości— M obeche wie tylko o 3-ch podob
nych wypadkach, pojawia się ona nie tyle w końcu, ile 
w przebiegu choroby. A ch . F o v il le  spostrzegał wypadki, 
w których porażenie postępujące na mniej więcej długi 
czas poprzedzały ślepota lub porażenie n. okoruchowego; 
nazywa on te wypadki „paralysies par propagation“ (pora
żenia w skutek rozszerzenia procesu); toż samo przy
znaje Simon dla niedoślepu (amblyopia), zaś L. Turck  
objaśnia ostatni, nierzadką a nawet stałą (D uchek) wodną 
pucbliDą komórek mózgowych (iventriculi) a w skutek tego 
powstałym rozstąpieniem się wzgórków wzrocznych a za
tem uciskiem tractuum opticorum. Zaburzenie wzroku prze
jawiające się w c z y t a n i u  stanowi bardziej skompliko
wany akt psychiczny; składa się na niego kilka czynni- 
kó. Osnową czytania jest prawidłowa percepcyja podraż
nień świetlnych (liter i słów), świadoma ich ocena i prze
słanie przyrządowi mowy—zachodzi tedy pytanie, który 
z czynników tych uszkodzonym jest w obec zboczeń w czy
taniu zauważanych u paralityków. Paralityk przepuszcza 
litery, zgłoski, przeskakuje wyrazy i wiersze, przeinacza
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samogłoski i zgłoski, wstawia obce zupełnie wyrazy — sło
wem spostrzegają, się tu najrozmaitsze nieprawidłowości. 
Przypuściwszy nawet prawidłowość przyrządu wzroku i mo
wy, w niedostateczności lub zaburzeniu świadomej ich oce
ny mamy dość danych dla wyjaśnienia spostrzeganych tu 
zaburzeń. Chory widzi litery, zgłoski, wyrazy, lecz nie 
jest w stanie zdać sobie z nich sprawy, świadomie je oce
nić,—nie ma tu miejsca ślepota fizyczna, lecz jakoby psy
chiczna (Seelenblindheit); nie oceniając i nie pojmując słów 
błędnie pobudza przyrząd mowy, ztąxl też nieprawidłowa 
koordynacyja zgłosek i wyrazów a obok istniejąca głuchota 
psychiczna ( Sęelentaubheit) nie pozwrala mu ocenić tych błę
dów7 w zestawieniu słów i myśli, które odrazu zwracają, 
uwagę zdrowego i powołują, go do poprawy. U parality
ków więc spotykamy się z temiż sarnemi psychicznemi za
burzeniami zmysłów (Seelenblindheit u. Taubheit), jakie M u n k 1) 
drogą doświadczalną, wywoływał u zwierząt przy wycina
niu części szarej korowej substincyi w tylnej połowie pół
kul. Na psychicznej tej głuchocie zasadza się prawdopo
dobnie pewna część inkoordynacyi mowy.

J) M un k . Z u r Physiologie der Grossbirnrinde. Beri. Klin. 
Wochens. 1 57 7. N . 35.
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Zaburzenia ruchowe.

Zaburzenia te stanowią również stały, charakterysty
czny objaw porażenia postępującego—zachodzi tylko różni
ca co do ich natężenia i okresu wystąpienia. Gdy w niektó
rych razach zaburzenia te poprzedzają zboczenia psychi
czne,—co zresztą właściwem jest tylko postaci tabetycznej,— 
najczęściej występują one jednocześnie, niekiedy nawet po 
wystąpieniu zaburzeń psychicznych. Natężenie zaburzeń 
tych ulega pewnym wahaniom— w jednym razie przeja
wiają się one zbyt słabo, w drugim zajmują one w rzędzie 
objawów pierwsze miejsce. Porażenie postępujące przejawia 
się w postępującem osłabieniu sił i zdolności w sferze ru
chowej, przyczem przedstawia najrozmaitsze zjawiska zwi
chniętej równowagi przy wykonywaniu oddzielnych ruchów. 
Oddzielne mięśnie i gruppy mięśniowe przyrządu rucho
wego w porażeniu postępującem nie znajdują się wszystkie 
pod wpływem jednakosilnej i równoczesnej innerwacyi, 
która przejawiając się w niestałych, przepuszczających impul
sach ruchu powodowuje oseyllujące kurczenia mięśni i koń
czyn; prócz tego impulsy te zbaczają tu w sfery mięśnio
we, nieprowadzące do zamierzonego celu i dają tyrn spo
sobem początek zaburzenie wzmagającym spółruchom (Mitbe- 
wegunyen). W  obec rozwijającego się zwyrodnienia układu 
nerwowego występują wszystkie te burzące prawidłową 
czynność ruchową czynniki, wraz z postępującem osłabie
niem mięśni.
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W  początkowym już okresie choroby niknie powoli 
sprężystość, delikatność i dokładność ruchów — chory 
przybiera chód starca lub wykonywa ruchy jak robotnik, 
który w skutek ciężkiej pracy utracił delikatność w ru
chach; występujące tu ciężkość i niezdarność ruchów sta
nowią początek innych ruchowych zaburzeń. Ostatnie, roz
wijając się wciąż dzięki postępującym zmianom degenera- 
cyjnym mlecza i polegając głównie na bezmiarowości inner- 
wacyi, stopniowo paraliżują prawidłowość i celowość ru
chów. Celem wyrównania tych zaburzeń i nadania machi
nie swej względnej użyteczności, paralitycy przy chodzeniu 
lub staniu instynktownie wybierają sobie najrozmaitsze p o
stawy, zastosowane do każdego oddzielnego wypadku i cza
sowo zmieniające się — wszystkie one mają na celu pewność 
ruchów przy utracie siły i czasu.

I .

Zboczenia chodu.

Najczęstszą spostrzeganą u paralityków odmianą 
chodu — jest tak zwany chód ciężki, drewniany, przy 
którym stawy kolanowe prawie lub wcale nie zginają 
się, tułów' zgięty ku tyłowi, kroki krótkie, palce 
u stóp skierowane ku zewnątrz i pięty stawiają się wprzód 
aniżeli palce. Drugą odmianą jest chód paralityczny—ko
lana silnie są zgięto i przy chodzeniu nieznacznie tylko 
wyciągają się, tułów skierowany ku przodowi, kończyny 
zaledwie się podnosząc przenoszą się po ziemi. Nie będąc 
w stanie przedstawić tu wszystkich innych różnorodnych od
mian chodu, jakie opisał Z en k er1) w swej specyjalnej mo
nografii, zadowolnię się tylko przytoczeniem głównych, ja 
koby typowych. U większej części paralityków zauważył 
on postawę skierowaną ku przodowi, mniej więcej zgiętą
i z wyglądu przedstawiającą się bezsilną; ponieważ przy

91

' )  Z e n k e r . Der w il lkü r l ich en  Bewegungen Morlus u. Mecba 
Dik in der fortsch. Paralyse. A llg . Zeitsch. f .  Psvch. Bd. 2 7 s. 6 7 8.
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staniu lub chodzeniu stawy kolanowy i goleniostopowy 
zwykle trzymają się tu zgiętemi, przeto chory zdaje się 
być mniejszego wzrostu. Im więcśj kończyny są tu roz
stawione, tern więcej przerzuca się górna część ciała z je 
dnej strony na drugą— stanowi to chód włóczący się (watscheln
de Gangart), Jeśli ustawiona kończyna zgina się w ko
lanie tak silnie i nagle, iż ciało na każdym kroku jakoby 
pada i podnosi się— powoduje to chód kulejący (nickender 
Gang). Jeśli chorzy obawiając dotknięcia się podłogi, rzu
caną przy chodzeniu kończynę podnoszą wyżej aniżeli zwy
kle się to czyni, to przezto wytwarzają chód koguci 
(Hahnenschrittgang). Jeśli kroki przy tem są skrócone i stopy 
stawiają się z pewną siłą —stanowi to chód napierający 
(stampfender Gang)\ skoro zaś przednia część stopy stawia 
się przed piętą to mamy wtedy chód kopytowy (Hufschritt- 
gangart). Nie przytaczając już wTięcej odmian chodu tu 
odnoszących się, widzimy w podanych jedną wspólną cechę: 
w miarę zyskanej pewności utratę na sile i szybkości, prócz 
tego niezdarność i szybsze znużenie.

Drugą kategoryją stanowią chorzy, u których zacho
waną a nawet wzmożoną jest skłonność do ekstensyi 
większych stawów, prz^czem powstaje wyprostowana lub 
ku tyłowi wyciągnięta postawa. Odnoszą się tu: t. zwany 
chód grandów ( Grandezzaschritt), w którym wytężona p o 
stawa i powolne, wymierzone kroki stanowią czynnik rów
noważący przy wahaniach tułowia. Jeśli kończyna rzu
cona (przy chodzeniu) otrzymuje silniejszy impuls i pada 
przez to na zewnątrz przestrzeni niezbędnćj dla przyjęcia 
postawy—to powoduje tym sposobem chód uroczysty (Pa
radeschrittgangart). Jeśli końce palców znacznie skierowa
ne są ku zewnątrz i kończyna rzucana na każdym kroku 
skierowy wa się ku przodowi i ku zewnątrz, to mamy przed 
sobą t. zw. chód łyżwiarski (Schlittschuhläufergang).

Trzecią wreszcie kategoryją chodu stanowią odmiany 
ze znacznem zgięciem tułowia, a mianowicie: chód lordo- 
tyczny, w którym tułów skierowany ku tyłowri, miednica
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opuszczona, kroki powolne, napierające i chód padający 
(stützender Gang) przy zgiętym tułowiu i szybkich krokach.

Ostatniemu zaś okresowi choroby właściwym jest chód 
nieprawidłowy (regellose Gangart)—przy którym zboczenie 
każdego kroku różni się od następnego; stopa jakby przy
padkowo pada raz ku wewnątrz, drugi raz ku zewnątrz, 
kolano postawionej kończyny to ulega wyciągnięciu (eksten- 
syi), to tóż zgięciu (fieksyi), przyłączają się wibracyje mięśni 
kończyn i wahania iułotvia, powodujące zbaczanie to ku 
prawej, to ku lewej stronie, słowem bezustanne rzucanie się
1 włóczenie (Stolpern u. Stracheln) zniewalające chorych do le 
żenia lub siedzenia i tym sposobem nieprawidłowy, bezcelo
wy chód przy rozwijnjącem się jednocześnie do wysokiego sto
pnia osłabieniu mięśni, przechodzi w bezwład (porażenie).

W pierwszym okresie choroby chód nie przedstawia 
jeszcze sam przez się widocznych zaburzeń —lecz już i wte
dy zmiana kierunku, wejście na krzesło, na schody, scho
dzenie na dół, taniec i t. p. nieraz wskazać nam mogą po
czynającą się bezcelowość ruchów, spowodowaną wmiesza
niem się mięśni przeciwniczych (antagonistów), mimowol
nych spółruchów, drżenia kończyn i t. p. Oglądanie pro
sto stojącego chorego zdaje nam sprawę o możliwej równo
wadze i natężeniu drżenia paralitycznego. Podczas gdy 
zdrowy przy ekstensyi stawów kolanowego i goleniostopo- 
wego jest w stanie stać bez najmniejszego natężenia 
mięśni—gra mięśni antagonistycznych i ciągłe wahania tu
łowia u paralityków przemawiają tu za utrzymaniem sta
wów za pośrednictwem mięśni; chory nie jest tu w stanie 
utrzymać stawy te w maksymum wyciągnięcia (hype.reksten- 
syi), przypadkowo następujące zgięcie spowodowałoby nagły 
upadek; przy pomocy natężenia mięśni traci on wprawdzie 
na sile i czasie, lecz zabezpieczonym jest od upadku.

W końcu przychodzimy do wniosku, iż na podstawie 
zmian degeneracyjnych w układzie n. (mleczu pacierzo
wym) rozwijają się tu powoli i stopniowo o s ł a b i e n i e  
mięśni (paresis), a co ważniejsza powstaje b e z c e l o w o ś ć
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w ich działaniu, inkoordynacyja, przejawiająca się w drże
niu, skurczeniach antagonistów, spółruchach i zależąca od 
nierównomiernego, przepuszczającego ruchowego impulsu 
(pobudki). Wszystkie przytoczone i im podobne odmiany 
chodu przedstawiają różnorodne przykłady instynktownego 
utworzenia p o s t a w y ,  przy której zyska się największą 
p e w n o ś ć  w ruchach, choć w skutek użycia innych 
mięśni dla osiągnięcia punktu oporu traci się na s i l e
i c z a s i e .

II.

U r ż e n i e  — ( Tremor).

Drżenio stanowi bezwątpienia charakterystyczny, do 
pewnego stopnia nawet patognomoniczny objaw porażenia 
postępującego. Już w początkach rozwoju choroby nie
znaczne drżenie warg i mięśni twarzy podczas mowy, drże
nie wyciągniętych kończyn górnych rzuca podejrzenie wy
stąpienia strasznej tej choroby. Drżenie to w przebiegu 
choroby staje się coraz wybitniejszem, przejawiając się 
bądź to samo przez się, bądź też towarzysząc ruchom d o
wolnym i znacznie utrudniając wykonanie tych ostatnich. 
Przekonać się o tem możemy przy wykonywaniu przez 
chorych drobnych robót ręcznych, rysunków, pisania; kre
ski piśmienne stają się jakby drewnianemi, grubieją lub 
też przedstawiają się niepewnemi, zygzngowatemi — co 
przypisać należy wynikowi drżenia. Prócz tego prze
jawia się osłabienie siły rąk, które za pomocą siłomierza 
(dynamometr C o llin ’a) ścisłe okreśłonem być może. Nie 
we wszystkich jednak wypadkach porażenia postępującego 
drżenie przedstawia się w jednakowem natężeniu; w wy
padkach, w których przeważają zaburzenia ruchowe, objaw 
ten występuje szczególnie wybitnie. W tych razach drżenie 
podnosi się do siły drgawkowych kurczeń, pojawiających 
się przeważnie w kończynach górnych, szczególniej nocą, 
przy zachowaniu zresztą zupełnej przytomności; drgawki te 
trwające prawie kwadrans pojawiały się co dni kilka lub 
częściej u 2-ch ze spostrzeganych przezemnie chorych.
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Drżenie mięśni i kończyn towarzyszy całemu przebie
gowi choroby, lub też znika w ostatnim jej okresie, ustę
pując miejsca paretycznemu osłabieniu kończyn.

Co się tyczy punktu wyjścia drżenia, to Magendie, 
Volkm ann wskazywali na mlecz pacierzowy, jako na 
przyczynę jego. Przeciwnie Onimus wyprowadza je  z móż
dżku, jako przyrządu napięcia mięśni (Muskeltonus). E u len - 
burg spostrzegał ogólne drżenie mięśni u królików w sku
tek rozległego porażenia szarej korowej substancyi. F reus- 
berg ') now7emi doświadczeniami stwierdził możliwość przy
puszczenia rdzeniowego pochodzenia drżenia. Według wy
ników7 F reusberg’a, drżenie przyłącza się a) do czynnych 
zmian stanu i działalności przyrządu krążenia (drżenie 
w skutek zimna, gorączki, otrucia, pobudzenia psy
chicznego), przyczem autor uzasadnia związek ten na tem, 
iż przyczyny wywołujące drżenie do tego stopnia usposo- 
biają ośrodki ruchowe, iż jednocześnie występująca zmiana 
w krążeniu z łatwością już sprowadza czyn czyli efekt 
drżenia. Zatem drżenie podług F. jest b) wyrazem stanu 
znużenia i osłabienia ośrodków ruchowych; pojawia się ono 
jako oznaka zmęczenia po długotrwałych mięśniowych wy- 
sileniach, tutaj też odnoszą się: drżenie starców7, drżenie 
opilców (potatorów), wreszcie drżenie przy d e g e n e r a -  
c y j  n y c h z m i a n a c h  c h o r o b n y c h  ośrodkowego 
układu nerwowego.

Co się znowu tyczy i s t o t y  drżenia, to polega 
ono podług Freusberg’a na alternującej, naprzemien
nej grze mięśni przeciwniczych (antagonistów) i po- 
równanem być może z kurczami klonicznemi, dla któ
rych dowiódł N o th n a g e l, że nie zależą od peryjody- 
cznego kurczenia jednej tylko mięśniowej grupy, lecz od 
takiegoż kurczenia grup mięśniowych. Opierając się na 
tój analogii, należy wyż wzmiankowane wypadki kurczów

J) F r e ü s b e r g .  Ueber das Zittern, Archiv f. Psych. Bd. V I . 
14 s. 5 6 0 .
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klonicznych u 2-cli chorych zaliczyć do kategoryi drżeń, 
poczytując je za najwyższy stopień ich natężenia—jedne 
zaś i drugie uczynić zależnemi od jednej i tej samej przy
czyny chorobnej.

Drżenie wr porażeniu postępującem jest mimowolną 
czynnością mięśniową, zależącą od zmian degeneracyjnych 
układu nerwowego stanowiących anatomiczną podstawę cho
roby. Lecz w chorobie tej napotykamy taką obfitość i roz
ległość zmian anatomicznych, iż prawdziwą trudność przed
stawia wybór porażenia anatomicznego, któremu objaw ten 
byt swój zawdzięcza. Układ nerwowy nie przedstawia 
łańcucha, którego każde ogniwo posiadałoby określoną, 
jemu tylko właściwą czynność, której zwichnięcie wskazy
wałoby na zajęcie chorobne tej lub innej części składowej. 
Przeciwnie, jeden i ten sam skutek (efekt) może być osią
gniętym z rozmaitych punktów układu nerwowego a i ten
że objawr chorobny może odpowiadać różnorodnym co do 
miejscowości zmianom anatomicznym. Drżenie jest skut
kiem mimowolnej czynności mięśniowej—lecz w obec roz
rzuconych po całym układzie nerwowym zmian, niepodo
bna z pewnością wskazać na miejsce, od porażenia które
go chorobny ten objaw zależy. Wykryte wr ostatnim cza
sie, jako stała podstawa anatomiczna, ziarniste zapalenie 
rdzenia ( Kórnchenzellen Myelitis) zezwala na przypuszczenie, 
iż w ucisku włókien nerwowych przez komórki ziarniste 
leży jedna z przyczyn ich podrażnienia, powodującego mi
mowolne drżenie. Zatem pobudka (impuls) wroli, napoty
kając przeistoczone pęczki (mlecza), nie może przejawnać 
się na zewnątrz celowym efektem czynności mięśniowej, lecz 
w skutek przyłączającego się podrażnienia włókien po za 
obrębem celu akcyi leżących, wywiązują się kurczenia an- 
tagonistyczne, istotę drżenia stanowiące. Za rdzeniowem po
chodzeniem drżenia przemawia też ,,stan znużenia i osła
bienia przyrządów ruchow?ych“ —warunek dla drżenia przez 
Fkeusberg’a na zasadzie doświadczeń jego fizyjologicznych 
wystawiony a dzięki zapaleniu mlecza w pełnej sile tu wy
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stępujący. Lecz sprawa zapalnodegeneracyjna w mleczu 
pacierzowym, której śmiem przyznać znaczenie stałej zmia
ny w porażeniu postępującem, rozwija się dopiero w dal
szym przebiegu choroby, w którym wywołuje tylko wzmo
cnienie już przedtem istniejącego drżenia; przypuszczenie 
więc zależności drżenia jedynie od zmian w mleczu pacie
rzowym byłoby w samej rzeczy nieuzasadnionem. Nie 
mogę nie uznać roli, jaką odgrywają w sprawie drżenia 
zmiany w szarej korowej zawojów i przyległej białej sub- 
stancyi zachodzące. Wiadomości nasze o t. zw. ośrodkach 
ruchowych H itziga są zbyt jeszcze niedostatecznemi, by ich 
użyć dla wyjaśnienia zaburzeń ruchowych w porażeniu po- 
stępującem: przypuszczenie, iż podrażnienie, poczynające się 
sprawą zapalną, oddzielnych ośrodków odpowiadających koń
czynie górnej, dolnej, n. twarzowemu i t. p. powodowuje 
drżenie, następujący zaś zanik ośrodków—bezwład części 
odpowiednich (H itzig , B ern h a rd t)— zdaje się być zbyt 
naciągniętem i wszelkie w tym względzie dyskusyje przed- 
wczesnemi 1). Tymczasem nie ulega wątpliwości, iż przy 
znacznych zmianach w szarej korowej i przyległej białej 
substancyi wola spotyka pewien hamulec, pewną przeszkodę 
nie sprzyjającą celowemu efektowi, lecz ułatwiającą prze
wodnictwo do włókien (białej substancyi) zbytecznych dla 
wywołania pewnego skutku; powstają tu więc swego ro
dzaju spółruchy ( Mitbewegungen), inkoordynacyja, przejawia
jąca się w bezcelowych kurczeniach antagonistycznych, 
w drżeniu. Niepomierne takie, bezcelowe przewodnictwo 
wymagań (impulsów) woli—zdaje się być mniej wyszukanem 
przypuszczeniem, aniżeli hipoteza o ośrodkach psychoru
chowych, drżenie jakoby powodujących. Wreszcie przy
toczę tu jeszcze pogląd M ey n ert’a co do anatomicznej 
podstawy pląsawicy (chorea) i drżenia—przypuszcza on bo
wiem, że obie te choroby polegają na stanie podrażnienia

*) Patrz niźćj spostrzeżenie 1-e. 
Pam. Tow. Lek. Z. I. 7
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w postaci przekrwienia szarej substancyi węzłów rucho
wych (c, striatum et Ientiforme), przekrwienia zniżającego 
znaczną fizyjologiczną przeszkodę (trudność) w przewodni
ctwie szarej tej substancyi i powodującego tym sposobem 
powikłanie wyniku impulsów woli przez utworzenie po
przecznych dróg przewodnictwa. Przytoczyłem tu pogląd 
M e y n e rt’a, gdyż upatruję blizkie jego podobieństwo do 
tego, co wypowiedziane wyżej co do zmian w białej (i sza
rej) istocie mózgu i co do uszkodzenia prawidłowych 
dróg przewodnictwa wraz z otwarciem nowych, poprzecz
nych.

III.

Zaburzenia, w  sferze n. twarzowego.

Nieznaczne osłabienie paretyczne w obrębie n. twa
rzowego, umiarkowana wiotkość połowy twarzy, lekkie 
przeciągnięcie ust (ku stronie zdrowej), wyrównanie bruzdy 
nosowargowej (sulcus na&olabialis)—są to zjawiska powsze
dnie u paralityków. Lecz objaw ten, podobnież jak nie
równość źrenic, nabiera znaczenia rozpoznawczego w tych 
tylko razach, w których przed chorobą bezwarunkowo go 
nie było. Zupełny bezwład n. twarzowego, jakoteż prze
ciwległej połowy ciała, spostrzegamy po napadach wrzeko- 
mo epileptycznych lub apoplektycznych, lecz zazwyczaj 
szybko też przechodzi. W ogóle przekonać się mogłem 
o niestałości i zmienności zjawisk w porażeniu postępują- 
cem—dziś prawa połowa twarzy znajduje się w stanie 
paretycznym, po kilku dniach dzieje się to z lewą; albo 
też konstatujemy zupełne porażenie a po pewnym cza
sie wątpimy o jego istnieniu. W wrypadkach zaś, w któ
rych porażenie n. twarzowego pozostaje przez czas dłuższy 
niezmienionem, to przypuścić wtedy należy istnienie cier
pienia ogniskowego: wylewu krwi, rozmiękczenia, zapalenia 
opony twardej — zmian samodzielnych, nic wspólnego nie
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mających z anatomiczną, podstawą porażenia postępującego 
chyba tylko jako cierpienia je wikłające. W sferze n. twa
rzowego, prócz stanu paretycznego, spostrzegamy także kur
cze, zresztą bardzo rzadkie i powstające pod wpływem na
padów wrzekomoepileptycznych.

IV.

Zaburzenia w  innerw acyi pęcherza  
m oczowego.

Opierając się na nowszych danych anatomicznych, 
według których wszystkie włókna mięśniowe pęcherza mo
czowego odnoszą się do m. wyżymacza {M. detrusor), miej
sce zaś zżymacza (m. sphincter) zajmują m. zżymacz cewki 
moczowéj (M.constrictor urethrae) i m. opuszko-jamisty (m. bul- 
bocavernosus)~  (znajdujące się oba Vf pobudzeniu tonicznem, na 
drodze odruchowej od włókien czuciowych za pośrednictwem 
dolnej części mlecza pacierzowego) — wnosimy, iż mowa 
być tylko może o porażeniu detrusoris i zatrzymaniu mo
czu. Mimowolne zaś kroplowate moczenie spowodowanem by
wa albo wpływami mechanicznemi, w skutek np. przepełnie
nia pęcherza, albo też porażeniem mięśni cewki moczowej 
(lub porażeniem ośrodka ich w mleczu, lub też nerwów 
czuciowych). Tym tedy sposobem spostrzegamy u parali
tyków, niekiedy w początkowym już okresie, częściej w na
stępnych dopiéro fazach rozwoju choroby, porażenie pęche
rza moczowego do tego stopnia, iż po wprowadzeniu cew
nika należy naciskać na pęcherz, w przeciwnym bowiem 
razie mocz z niego nie wydala się. Mimowolne kropelko- 
wate moczenie ( Harntrâufeln) spostrzega się jedynie w ostat
nim okresie choroby i zależy tu od porażenia mięśni do
wolnych cewki moczowéj. Godną uwagi jest i tutaj spo
strzegać się dająca zmienność objawów—chorzy, którzy do
tąd oddawali mocz jedynie za pośrednictwem kateteru, na
gle poczynają dowolnie mocz wydzielać. Winienem jeszcze
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zwrócić uwagę na tę okoliczność, iż zatrzymanie moczu 
u paralityków może zależeć nietylko od porażenia pęche
rza, lecz także od osłabienia władz umysłowych, zapomnie
nia; z drugiej zaś strony kropelkowate mimowolne mocze
nie już nawet w początkach choroby może być spowodo- 
wanem psychiczną nieczułością, niezupełną świadomością 
potrzeby oddania moczu. Okoliczność tę należy mieć na 
uwadze, jako jeden jeszcze dowód głębokiego rozstroju 
świadomości, stanowiącego stałą cechę porażenia postępu
jącego.
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Z b o c z e n i a  w c z u c i u .

Wiadomości nasze, odnoszące się do zaburzeń czu
cia w porażeniu postępującem są dotąd zbyt jeszcze 
ograniczone; przyczynę niedostateczności odpowiednich da
nych przypisać należy do pewnego stopnia psychicznej nie
udolności paralityków. D e C rozant sądził, iż porażenie 
postępujące poprzedzanem bywa przez okres ogólnego znie
czulenia, w późniejszym nieco czasie znikającego. Lecz 
pogląd ten nie utrzymał się i w obecnym czasie nieczuło- 
ści przypisują też same co do częstości znaczenie co i nad- 
czułości (hyperaesthesia) i rozmaitym spostrzeganym tu nerwo
bólom (neuralgiae). Nie mając sposobności badania czucia 
w okresie przepowiednim choroby — co według mnie 
niemałe miałoby znaczenie a to w celu przeprowadzenia 
związku pomiędzy czuciem i poczynającemi się zaburze
niami psychicznemi—zadowolnić się musiałem wynikami, 
osiągniętymi przy badaniu chorych w pierwszym okresie 
choroby. Przekonać się tu mogłem, iż władza dotyku po
zostaje u nich nietkniętą (próby z cyrklem W e b er ’a, szpil
kami i t. p.), gdy tymczasem czucie delikatniejsze, jak: 
czucie miejscowości, ciepłoty i bólu znacznie jest u nich zwi- 
chniętem. Co się tyczy czucia miejscowości (topaesthesia), 
to przy ciągiem rozsuwaniu odnóg cyrkla lub przy przy
kładaniu tychże na jednej i tej samty odległości, słyszeć 
mogłem od chorych, iż uczuwają 2, 3, 4, 10, 30 odnóg 
cyrkla i. p. Utrata uczucia bólu (analgesia) stanowi t&ż
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stały objaw tej choroby w początkowym nawet już okresie 
jej rozwoju—z liczby spostrzeganych przezemnie wypad
ków w jednym tylko skonstatowałem nadczułość—na roz
maitych miejscach przenikać mogłem szpilką wgłąb skóry, 
nie wywołując tem wcale bólu, lecz przeciwnie uczucie 
przyjemne. Podobnież otrzymywałem ujemne, jedne dru
gim przeciwne wyniki przy badaniu uczucia ciężkości i cie
pła. Przeciwnie, czynność odruchowa zawsze bywała tu za
chowaną, często nawet wzmożoną. Opierając się na da
nych, iż władza dotyku i czynność odruchowa w zupełności są 
tu zachowane, zaburzenie zaś dotyczy jedynie delikatnych 
władz czucia, śmiem przypuścić, iż anestezyje te nie są spo
wodowane porażeniem obwodowych nerwów czuciowych lecz 
że są one wynikiem przyćmienia świadomego czucia. Stale tu 
przejawiająca się analgezyja nasuwa przypuszczenie, iż uczu
cie bólu nie zależy od oddzielnych włókien bólu, przecho
dzących przez szarą substancyją mlecza pacierzowego, lecz 
że jest ono tylko aktem psychicznym, będącym wyrazem 
pewnego stopnia natężenia czuciowych wrażeń; niemożność 
istnienia tu tego psychicznego aktu, a tem samem świado
mego osądzenia czucia, stanowi przyczynę analgezyi. W  dal- 
szj7m ciągu choroby rozwija się znieczulenie (<anaestliesia), 
które wraz z głębokiem ogłupieniem często bywa przyczyną 
rozmaitych uszkodzeń. Wspomnę tu tylko o chorym, któ- 
ry cygarem spalił sobie palec do samej kości, dopóki za
pach przypalonego mięsa nie zwrócił uwagi posługacza; albo
o drugim chorym, który uległszy złamaniu goleni z po
wikłaniem, podczas opatrunku usiłował uciekać, wtedy 
gdy odłamek goleni przecinał jego mięśnie i skórę.
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Pobudzalność elektryczna.

Zaburzenia ruchowe spostrzegane w porażeniu postę- 
pującem podały myśl zwrócenia uwagi na wpływ elektry
czności na układ nerwowy paralityków. T igges w rzędzie 
badanych przez siebie odmian chorób umysłowych znalazł, 
iż porażenie postępujące, w razie niewrprowadzenia mlecza 
w prąd galwaniczny, należy do chorób z umiarkowanie 
podniesioną pobudzalnością elektryczną; przy wprowadze
niu zaś jego w strumień — do wypadków z najbardziój 
wzmożoną pobudzalnością elektryczną. B enedikt  stwier
dził zdanie powyższe na dwóch wypadkach porażenia po
stępującego. Specyjalnie zajmował się tą kwestyą S v e t l in
i wyniki swych badań w yłożył na posiedzeniu towarzystwa 
psychiatrycznego '). S. używał strumieni elektrycznych 
r d z e n i o w o - n e r w o w y c h t. j. przykładał anodę do szyjowej 
lub lędźwiowej części stosu kręgowego, katodę zaś stawńał 
na n. pośrodkowy (medianus) i n. szprychowy (peroneus); 
jego stos galwaniczny składał się z 40-tu elementów, uży
w ał też do doświadczeń alternatywu W o lt y ,  liczbowskazu 
elementów i galwanometru. W yniki przez niego skonsta
towane są w streszczeniu następujące:

Po 1-e; podniesienie się pobudzalności odnoszące się 
nietylko do samych nerwów lecz i do odruchowej ich czyn-

l )  S v e t l in . U eber Elcktrountersucbungeresultate bei Próg. 
Paralyse. (W iener Sitzung. 24  Novem b. 187 6).
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ności; ostatnia przejawiała się w drżeniu, trzęsieniu się 
niepodrażnionych kończyn lub całego ciała; przy użyciu np. 
25 elementów, strzałce galwanometrycznej wskazującej 30°, 
przeprowadzeniu strumienia przez mlecz i n. pośrodkowy 
(R . N . medianus)—przy zamknięciu katody ( K a S —Katodę- 
Schliessung) nastąpiło trzęsienie całego ciała.

Po 2-re; zmniejszenie przeszkód w przewodnictwie. 
W prowadzona w strumień strzałka galwanometryczna wska
zuje w wypadkach porażenia postępującego znaczne bardzo 
odchylenie, wzmagające się w miarę wprowadzania w stru
mień większego oddziału mlecza pacierzowego.

Po  3-cie; zmiana formuły kurczeń (Zuckungsformel) czy
niąca ją  podobną do formuły ustanowionej przez B e n e 
dict’A i Rosenthai/ a dla ataktycznej odmiany suchot mle
cza (Tabes). Najłatwiej otrzymuje się kurczenie przy za
mykaniu katody, potem anody—ztąd formuła jest nastę
pującą: K aS —KaÖ (katodeöffnung), A nS—AnO.

Po 4-e; na czas długi przedtem, zanim okiem dostrzedz 
można jakiejkolw iek różnicy w objawach resp. zaburze
niach ruchowych obu połów ciała, różnica w pobudzal- 
ności elektrycznej wskazuje już na większe zajęcie cho- 
robne jednej połowy rdzenia. Liczne wypadki porażenia 
postępującego pokazały bardziej rozwinięte ziarniste zapa
lenie rdzenia (Kömchenzelleninyetitis) w tej jego połowie, 
która okazała się za życia bardziej pobudzalną pod wpły
wem elektryczności, choć żaden inny zresztą objaw nie 
zdradzał większego natężenia cierpienia w tej właśnie po
łowie rdzenia. Z wyników tych S. wyprowadza wniosek, 
iż w  porażeniu postępującem mamy do czynienia z zapale
niem rdzenia jako ze stałem zjawiskiem; podniesienie się 
pobudzalności, szczególniej odruchowej, stanowiło już dawno 
oznakę mózgowego lub mózgowo-rdzeniowego porażenia; 
zmniejszenie przeszkód w przewodnictwie, przy wprowadze
niu w strumień rdzenia, dowodzi zapalnego tegoż podrażnie
nia, ponieważ już B urckhardt zwrócił uwagę na znaczne 
podniesienie szybkości w przewodnictwie przy zapaleniu
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rdzenia; formuła kurczeń w porażeniu postępującem podo
bną. jest do formuły właściwej zapalnej odmianie suchot 
mlecza ( Tabes).

W obec doniosłości sposobu oddziaływania układu 
nerwowego pod wpływem strumienia elektrycznego posta
wiłem sobie zadanie sprawdzenia wyników S vetlin’a . Nie 
mając jednak pod ręką wszystkich w tym celu potrzebnych 
przyrządów (alternatywy V olty, galwanometru i t. p.j, 
nie byłem w możności przeprowadzenia tej pracy we wszy
stkich powyżej wskazanycli kierunkach. Zmuszony więc 
zadowolnie się jedynie będącemi w mem rozporządzeniu 
przyrządam i (stosem galwanicznym S tóhrer’a i przyrzą
dem indukcyjnym )—mogłem jednak dostatecznie przekonać 
się o podniesieniu się pobudzalności elektrycznej u parali
tyków, niemniej o anormalnie wzmożonej odruchowej czyn
ności, przejawiającej się w drżeniu i trzęsieniu nietylko po
drażnionej kończyny, lecz i drugich, nawet całego ciała. 
Lecz zauważyć tu muszę, iż trzęsienie to i drżenie poja
wiało się (pod wpływem elektryczności) u tych chorych, 
u których zjawiska paralityczne i drżenie były już same 
przez się wybitne a więc miało to miejsce w posuniętym 
już okresie choroby (u Kossow. i u nieopisanego Sliwiń.); 
objawom więc tym, pod wpływem strumienia powstającym, 
nie można tu przyznać znaczenia rozpoznawczego. Co się zno
wu pierwszego punktu t. j. pobudzalności elektrycznej do
tyczy, to o podniesieniu się tejże -  przy przykładaniu ele- 
ktrodów sposobem S vetlin’a—przekonywać się mogłem 
niemal w każdym badanym przezemnie w ypadku—efekt 
kurczenia się mięśni przy użyciu stosu z 16-u elementów 
równał się temu, jak i otrzymujemy u zdrowego przy’ użyciu 
20 elementów. Niemniej, w każdym wypadku skonstato
wałem wzmożenie się odruchowej czynności przejawiające 
się w7 szybkiej i silnej odpowiedzi na podrażnienie, lecz 
drżenie i trzęsienie kończyrn spostrzegałem tylko w 2-ch 
wypadkach posuniętej choroby. Co się tyczy różnicy w po- 
budzalności elektrycznej obu połów ciała, to ma ona
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jedynie znaczenie przy możności stwierdzenia jej przy sek- 
cyi bardziej wybitnemi zmianami ziarnistego zapalenia 
rdzenia, lecz nie mając sposobności pośmiertnego badania 
osobnika, za życia co do zachowania się względem elektry
czności zbadanego, nie jestem  wr stanie rozstrzygnąć, ażali 
różnica owa pobudzalności elektrycznej zależną jest od nie
jednakowego natężenia zapalenia rdzenia. Jednakże a priori 
przekonany jestem, iż stosunek taki ma miejsce—iż część 
rdzenia w stanie zapalnym będąca staje się bardziej pobu- 
dzalną, szczególniej w znaczeniu czynności odruchowej 
i jednocześnie przedstawia mniejsze przeszkody dla prze
wodnictwa (B urckhardt). Wzmożona pobudzalność elek
tryczna stanowi więc jeden z najwcześniejszych objawów 
zapalenia rdzenia ziarnistego (Kórnchenzellenmyeiitis) wte- 
dy, gdy zkądinąd niema jeszcze podejrzenia na cierpienie 
rdzeniowe—i z tego względu należy przyznać jej niepo
ślednie znaczenie rozpoznawcze. Wszyscy paralitycy ba
dani przez S v e t l in ’a  za życia, okazali przy oględzinach 
pośmiertnych zapalenie rdzenia, choć u wielu z nich nie 
było za życia żadnych objawów paralitycznych prócz tylko 
podniesionej pobudzalności elektrycznej jako jedynego obja
wu zapalenia rdzenia ziarnistego. Z tych względów strumień 
elektryczny w porażeniu postępującem stanowi istotnie do
niosłą metodę rozpoznawczą.
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Wrzekome epileptyczne i apoplektyczne napady.
( Epilepti  —  u. apoplectiforme A n fä lle).

Napady te, których znaczenie rozpoznawcze dla pora
żenia postępującego jest bez zaprzeczenia znacznem, poja
wiają się w różnych okresach rozwoju choroby. Przed
stawiają się one w postaci lekkiego zemdlenia lub głębo
kiej utraty przytomności, częścią bez jednocześnie występu
jących drgawek, częścią zaś połączonych z lekkiemi lub b a r
dzo ciężkiemi tonicznemi a potem, klonicznemi kurczami 
twarzy, tułowia i kończyn, przyczem to jedna tylko, to 
obie połowy ciała biorą w nich udział. Lecz zaliczają się 
tu też napady, w których nie spostrzega się pełnej utraty 
przytomności, chorzy zaś tylko doznają zawrotu głowy, 
zataczają się na miejscu lub padają, lub też nie są w stanie 
podnieść się z miejsca, albo wreszcie doznają niezwy
kłego uczucia w tej lub innej kończynie—lecz po krótkim  
czasie stan ten przemija, nie spowodowawszy wcale utraty 
świadomości. Są to t. zw. stany padaczkowate (Epileptoide 
Zustande, G riesinger). Za napadami wyż wzmiankowane- 
mi następują często bezpośrednie zaburzenia ruchowe: szcze
gólnie często występuje tu zaburzenie w mowie lub zwię
kszenie istniejącego już zaburzenia, dalój nierzadkiemi są 
tu porażenia połowicze (hemiplegia), dotyczące zarówno 
n. twarzowego i podjęzykowego, jakoteż kończyn i tułowia; 
porażenia te niekiedy są zupełne, w innych zaś razach
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przedstawiają nieznaczne tylko osłabienie (hemiparesis), nie
kiedy znowu przedstawiają zupełne porażenie połowicze 
łącznie z zaburzeniami czuciowemi.

Jeśli napad przyjmuje charakter napadu epileptyczne
go, to drgawki poczynają się tu z jednej połowy twarzy, 
przechodzą na szyję i kończyny strony odpowiedniej, po
tem ulegają drgawkom mięśnie strony przeciwnej, w po
czątku twrarzy a po nich mięśnie kończyn. Niekiedy zno
wu napad przedstawia się w postaci napadu tetanicznego; 
kończyny i twarz znajdują się w tonicznym kurczu, przed
stawiając wybitne Opisthotonus lub też Emprostthotonus. Czę
ściej zaś przedstawia się nam kombinacyja napadów apo- 
plektycznego i ep ilep tycznego-u tra ta  przytomności, pod
niesiona kończyna bezsilnie opada, przytomność powraca, 
kończyny nie podlegają woli, przytem oddzielne mięśnie 
lub grupy mięśniowre strony porażonej kurczą się i cała 
porażona połowa ciała ulega silnym drgawkom. Jeśli bez
wład jest tu niezupełnym, chory w stanie jest poruszać 
kończynami choć trudniej aniżeli zdrowemi —to trudno roz
strzygnąć, czy mieliśmy do czynienia z napadem apople- 
ktycznym czy też epileptycznym. W  ogóle zauważyć tu 
jeszcze należy, iż cechą charakterystyczną spostrzeganych 
tu  porażeń jest szybkie ich zniknnie po upływie kilku go
dzin lub dni, poczem pozostawiają t\7lko nieznaczne jeszcze 
siady; w bardzo rzadkich jedynie wypadkach trwają one 
dłużej i przyłączają się do nich przykurczenia (contracturae). 
Przypuszczenie, iż porażenia połowicze mogą się tu poja
wiać niezależnie od napadów, może być na tej zasadzie od- 
rzuconem, iż napad może się zdarzyć nocą, nie spostrzeżony 
przez nikogo. Za każdym napadem bądź epileptycznym, 
bądźteż apoplektycznym, następuje cały rzęd zjawisk, ja- 
koto: podniesienie się ciepłoty ciała dochodzącej w 1—2 
godzin po napadzie do 39—40°, tętno wolnieje, staje się 
paralitycznem (niżej); tony serca głuche, niekiedy szmer 
przy pierwszym tonie, zwiększenie ilości moczu, zapalenie 
płuc, ostre zapalenie oskrzeli lub obrzęk płuc.
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Napady paralityczne (epileptyczne i apoplektyczne) 
stanowią, rzec można, conditio sine qua non, porażenia postę
pującego; nie było wypadku lub przynajmniej nigdzie nie 
wspomina się o takim, w którym choćby jeden napad nie 
był spostrzeganym. Nie ulega wątpliwości, iż liczba na
padów okazałaby się daleko znaczniejszą, gdyby zaliczyć tu 
napady pojawiające się nocą, z drugiój strony, gdyby 
wziąść pod uwagę wypadki chwilowej utraty, raczej przy
ćmienia świadomości występujące niekiedy podczas rozmo
wy, przerywające ją  tylko na kilka chwil i tym podobne 
zaliczone do t. z w. stanów padaczko watych. Niemniej są 
wypadki, w których liczba wybitnych napadów bywa prze
rażająco znaczną, w których w ciągu 2 —3 dni napady n a 
stępują jeden po drugim.

Co do podstawy anatomicznej napadów, to najróżno
rodniejsze zmiany chorobne za takową poczytywane były, 
a  mianowicie: przekrwienie mózgu, wylew krwisty cio opo- 
ny pajęczej, zapalenie opony tw ardej, guz krwisty (haema- 
toma), lub torbiele surowicze op. twardej, zapalenie opon 
miękkiej i twardej ropne, czerwone i żółte ogniska zapalne 
szczególniej szarej korowej substancyi, stwardnienie (scle
rosis) i t. d. Nie wspomniano tu jeszcze o napotykanym 
niekiedy krwistym wylewie (to mózgu (S olbrig), mało- 
krwistości mózgu silnego natężenia a co najczęściej, zapo
mniano o braku wszelkich zmian. CilARCOT w tym wzglę
dzie dowcipnie się wyraża twierdząc, iż stałą podsta
wą napadów tych jest brak wszelkich dostrzegalnych 
zmian.

Co do istoty napadu, to wyraża się ona w chorobo
wym stanie mniejszego lub większego oddziału układu 
nerwowego, w stanie bądź to pobudzenia, bądź też pora
żenia lub naprzemian jednego i drugiego, w normalnym 
stanie nagle powstającym i również szybko znikającym 
i pozostawiającym jedynie czynnościowe znużenie odpo
wiednich części. Jeśli zgodzimy się na to, iż w większej 
części wypadków nie znajdujemy anatomicznej podstawy
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napadów, wyżej wytoczone znś zmiany nie są napadom 
właściwe stanowiąc samodzielne sprawy chorobne nic wspól
nego z napadami nie mające,— mając przytem na uwadze 
ogólne zajęcie (porażenie) układu nerwowego w naszej 
chorobie— zdaje się być bardzo prawdopodobnem przypu
szczenie, iż napad jest jedynie wyrazem wzmożonego po
budzenia podrażnionych ośrodków nerwowych. W spół- 
czulue (sympatyczne) podrażnienie sprawą zapalną mózgo
wo-rdzeniową ( Encephalomyelitis) nerwów naczynio-rucbo- 
wych powoduje, być może drogą zwrotną, kurcz naczyń 
(angiospasmus) mózgu (coś w rodzaju działania zwrotnego, 
Wechselwirkung) a szybko przechodzące to zaburzenie krą

żenia w ośrodkach nerwowych, wzmagające pobudzalność ich, 
jest już wystarczającem, by wywołać napady drgawkowe, 
utratę przytomności i po nich następujące czynnościowe 
znużenie—porażenie (bezwład). W napadzie epileptycznym  
widzę więc wyższy tylko stopień stanu pobudzenia i po
drażnienia stanowiącego podstawę choroby. Mówiąc o wyż
szym stopniu 6tanu podrażnienia mam na myśli stan po
drażnienia ośrodków nerwowych, z których podrażnienie 
jednego, naczynio-ruchowego, w skutek kurczu (angiospas
mus) mózgu powoduje utratę przytomności, — innych zaś 
ośrodków ruchowych lub (w wybitnym wypadku epilepty
cznym) ogólnego ośrodka drgawkowego (krampfcentrum)— 
powoduje drgawki— co też stanowi treść napadu epilepty
cznego.—Zdaje się, iż porażeniu postępującemu nierównie 
właściwszym, niemal dla niego patognomonicznym jest napad 
epileptyczny—ze spostrzeganych przezenmie wypadków' nie
było ani jednego bez napadów drgawkowych. Napady 
epileptyczne stanowią szczyt choroby; spowodowane przez 
nich wstrząśnienie ( choc)  odbija się pogorszająco na psy
chicznej i ruchowéj sferze chorego. Rzadziéj napotykane 
napady apoplektyczne odnieść należy do szybko przecho
dzących napływów krwi do mózgu— do udarów odmiany 
naczyniowej (Apoplexia vasculosa). Szybko przechodzące 
stany padaczko wate, przejawiające się w chwilowem przy
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ćmieniu świadomości, zdaje się, odnieść należy do prze
lotnej małokrwistości, spowodowanej podrażnieniem w łó
kien naczynioruchowych mózgu.

Niepodobna rozstrzygnąć, jaki zachodzi stosunek po
między napadami paralitycznemi i towarzyszącemi im płu- 
cnemi cierpieniami. D la pewnej części wypadków przy
puszczają, iż cierpienia płuc przez podrażnienie układu na- 
czynioruchowego wywołują napad będący analogiją dre
szczu gorączkowego u zkądinąd zdrowego. W drugiej 
części wypadków przewlekłe zapalenie płuc, oskrzeli, gru
źlica prosówkowTa, powodując pogorszenie stanu krwi, szcze
gólniej co się tyczy zawartych w niej gazów, wywołują, 
przez nią chorobowe podrażnienie ośrodków nerwowych 
stanowiące istotę napadu (T raube).
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Zaburzenia naczyniorucłiowe.

Zaburzenia te towarzyszą, porażeniu postępującemu 
w całym przebiegu jego rozwoju. Są one wyrazem pora
żenia nerwów naczynioruchowrych resp. nerwu sympatyczne
go, przez węzły którego włókna te przechodzą, porażenia 
idącego w parze z rozwojem zmian chorobnych w układzie 
mózgordzeniowym. Zaburzenia te najdokładniej odbijają się 
na t ę t n i e  przedstawiającem tu znaczne zboczenia. O pra
cowanie tego szczegółowego objawu zawdzięczamy W o l f f ’o -  

wi *), którego wyniki postaram się tu przedstawić. Tętno 
zdrowrego człowieka przedstawia się nam na odbiciu sfy- 
gmograficznem, jako trój bitne szybkie (tricrotus celer)—kurcz 
(sy stole) serca powoduje szybkie rozszerzenie naczynia, przez 
co fala tętna podnosi się w kształcie prawie linji piono
wej, lecz jeszcze przed ukończeniem y 3 części skurczu po
wstaje samodzielne kui’czenie tętnicy, w skutek czego na
stępuje nagłe i szybkie opadnięcie fali tętna, potem nowe 
jej podniesienie się z powodu sprężystości m czynia i przy
pływu krwi jeszcze przy niedokończonym kurczu serca 
(fala wrtórna, secunddre Welle), opadnięcie jej i powtórne pod
niesienie, w skutek krwi odbitej od zastawTki tętnicy głównej 
(fala zwrotna, Riickenstosswelle). P rzy porażeniu zaś układu 
naczyniorucliowego fala tętna przedstawia się w sposób na

*) W o l f f . D er Puls bei Geisteskranken. A llg. Z eits. f. 
Psych. 186 9.
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stępujący: tętnica rozszerza się jednakowo szybko do pe
wnej wysokości, lecz pozostaje rozszerzoną do końca skur
czu serca, wtedy dopiero opada ona nie rozszerzając się pod 
wpływem fali odbitej—fala tętna przedstawia się tu tym  
sposobem jako jednobitna powolna ( Monocrołus tardus.). 
W o lf f  zbadał stopnie przechodnie od tętna trójbitnego 
szybkiego (tricrotus celer) do jednobitnego powolnego (mo- 
nocrotus tardus), któremi są: tętno czworobitne powolne 
(p. quadricrotus tardus), przy którem przed wtórną falą tw o
rzy się jeszcze fala wstępna ( Vorwelle), będąca wyrazem  
mniej energicznego i szybkiego skurczenia tętnicy; dalej 
t. dwubitne powolne (p . dicrotus tardus) powstające w sku
tek zlania fal wstępnej i wtórnej; t. powolnopłaskie (p. tar- 
doplanus), w którym fala zamiast wierzchołka przedstawia 
płaszczyznę i wreszcie p. monocrototardus, przy zupełnem  
porażeniu układu naczynioruchowego. Pobudzenie psy
chiczne działając pobudzająco na układ naczynioruchowy 
powoduje zmianę tętna powolnego (p. tardus) na szybkie 
(p. celer), mianowicie w ten sposób, iż t. dwubitne powolne 
(p. dicrototardus) przemienia się w normalne trój bitne ( tri
crotus), gdy tymczasem z tętna powolnopłaskiego (piano- 
tardus) tworzy się tętno starcze (p. senilis) odznaczające się 
wielkością swej fali i nienormalną wysokością fali wtórnej 
w stosunku do fali zwrotnej. Z licznych badań sfigmo- 
graficznych dokonywanych przez Simon’a  pod kierunkiem  
W o l f f ’a wynika, iż tętno paralitykom właściwe przedsta
wia się, jako tętno powolne (p. tardus) i że pod wpływem  
pobudzenia powstawrać mogn różnorodne tegoż odmiany. 
Zboczenia tętna paralityków ą następujące: w począt
kach choroby pojawia się e.zę to tętno starcze u osób w doj
rzałym wieku. W okresie po >udzenia, tętno na odbiciu 
sfygmograficznem przedstawia nę zbliżonem do prawidło
wego trójbitnego tętna, me spostrzegamy wzajemnej zale
żności tętna i ciepłoty, j Huo n>; *wa miejsce przy prawi- 
dłowem tętnie. W  ostatn.m «> <■' i - choroby czynność ser
ca częścią od tłuszczoweg > pr i-i toczenia, częścią też od 
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zaburzeń w innerwacyi, słabieje— skurcz jego staje się 
dłuższym lecz słabszym, w skutek czego tętnica nie rozsze
rza się szybko lecz powoli tyłko do wysokości swego na
pełnienia i odpowiednio też fala tętna nie przedstaAvia się 
pionowo stromą, lecz tylko stopniowo wznoszącą- się, tętnica 
pozostaje rozszerzoną więcej aniżeli 0,3" a nawet 0 .4"— 
poczem opuszcza się również stopniowo—ztąd fala tętna 
przedstawia się nierówną, nasadzoną wyniosłościami (katzen- 
buckel).

W yprowadzając z rycin sfigmograficznych wnioski
o zachowaniu się układu naczynioruchowego w porażeniu 
postępującem widzimy, iż systemat ten już w początkach 
choroby przedstawia skłonność do porażenia, w później
szym okresie—osłabienie (paresis) ośrodków naczyniorucho- 
wych, w końcu—zupełne ich porażenie.

Powyższy szczegółowy wykład o tętnie o tyle nie był 
tu  zbytecznym, iż starałem się w nim wykazać, iż w tętnie 
mamy wybitną wskazówkę stanu układu naczynioruchowego, 
niemniej, iż w porażeniu postępującem mamy do czynienia 
ze zboczeniem tegoż układu, dochodzącem do porażenia.

Zanim przystąpię do wykazania innych jeszcze obja
wów porażenia układu naczynioruchowego w różnych okre
sach choroby, wspomnę jeszcze, iż porażenia n. sympaty
cznego prócz zboczeń w tętnie, dowodzą inne jeszcze za
burzenia.

S imon często tu  np. spostrzegał nagle, szybko prze
chodzące zaczerwienienie połowy twarzy, łącznie ze zwę
żeniem źrenicy (myosis) a także przedmiotowem i podmio- 
towem uczuciem podwyższonej ciepłoty. Jako objaw też 
porażenia n. sympatycznego poczytywać należy spostrze
gany przez S ervais pot krwawy (Blutschwitzeń) przy zwol- 
nionem tętnie; w jednym  wypadku przy zaczerwienionej, 
w drugim  przy zbladłej twarzy z nieznacznych otworków 
gruczołów potowych wyciekała krew. Silne poty spostrze
gane przez Westphal’a  i obfite wydzielanie śliny należy 
niezawodnie odnieść do tegoż porażenia n. sympatycznego.
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Sam też nieraz spostrzegałem szybko przechodzące zaczer
wienienie twarzy (z odcieniem niebieskawym) z jednej lub 
z obu stron, pojawiające się zwykle już w począt
kach choroby (Kaczk. Szelig.); będące prawdopodobnie 
wyrazem współudziału (Mitąffection) n. sympatycznego wr po
staci miejscowo-paretycznego osłabienia.

Co się zaś tyczy zaburzeń naczynioruchowych, wła
ściwych różnym okresom rozwoju porażenia postępującego, 
to zgodnie z wyżej przytoczonym wzorem zachowania się 
układu naczynioruchowego wt tej chorobie znajdujemy jako 
p o c z ą t k o w e  tejże objawy: ograniczone zaczerwienienia 
(<erythema) w sferze oddzielnych nerwów naczyniorucho
wych np. włókien n. nadoczodołowego lub 2-ej gałęzi 
n. trójdzielnego, pojawiające się nagle i również szybko 
znikające. Tutej też odnieść należy różę na której
kolwiek części ciała, k tórą B a il la r g e r  poczytywał na
wet za objaw przepowiedni porażenia postępującego. 
Niemniej spostrzegano tóż w początkowym okresie choroby 
Herpes Zoster pojawiający się bądżto w obrębie n. nadoczo
dołowego i niekiedy rozszerzający się na skórę głowy, bądź- 
też na kończynach dolnych, ramieniu lub klatce piersiowej.

W  d a l s z y m  przebiegu choroby napotykamy za
burzenia odżywcze, będące jeśli nie w bezpośrednim, 
to przynajmniej wT pośrednim związku z zaburzeniami 
naczynioruchowemi, zasadzające się do pewnego stopnia na 
zboczeniach w krążeniu, temi ostatniemi spowodowanych. 
Zaliczamy tu: niezwykłą otyłość, zaburzenia w odżywianiu 
włosów, które wysychają, chropowacieją i szybko siwieją, 
dalej, łamliwość kości szczególniej żeber, zależącą od zmia
ny składu chemicznego spowodowanej zwiększonem wy
dzielaniem w moczu fosforanu i węglanu wapna. Tutaj 
też odnieść należy krwawe nabrzmienie ucha (othomatoma) 
zdarzające się zresztą i u zdrowych i często będące pocho
dzenia traum atycznego (G ud den), niekiedy jednak będące 
wyrazem porażenia odpowiednich nerwów naczyniorucho
wych.
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W  ostatnim okresie choroby pojawiają się, jako objaw 
zaburzeń troficznych, odleżyny. Powstają one po przeby
ciu chorego 2—3-ch dni w łóżku a niekiedy nawet po je 
dnej już  nocy i to na znacznej przestrzeni. Nie ograni
czają się one kością krzyżową, krętarzami, piętami, lecz 
pojawiają się nawet na grzbiecie, łokciach, karku, uszach. 
Odleżyny niekiedy przenikają tak głęboko, iż ulegają zni
szczeniu więzy kręgosłupa i wywiązuje się ropne zapalenie 
opon rdzeniowych, dobijające chorego.

Szczegółowy rozbiór zaburzeń naczynioruchowych 
w porażeniu postępuj ącem wskazuje na współudział 
w niem włókien naczynioruchoAvych i nerwu sympaty
cznego, przez węzły którego włókna te przechodzą. Lecz 
zapatruję się na nie, jako na zjawiska następcze — we współ
udziale n. sympatycznego widzę tylko wynik przeniesienia 
się na niego chorobowego podrażnienia z ośrodkowego 
układu nerwowego za pośrednictwem włókien naczynioru
chowych. Znaczne liczebnie zaburzenia naczynioruchowe 
nie dowodzą wcale jeszcze pierwotnego cierpienia n. sym
patycznego, które, według zdania autorów francuzkich, mia
łoby stanowić pierwsze ogniwo mi wet anatomiczne, powo
dujące inne następcze zmiany anatomiczne w mózgu. Jeśli 
związek włókien troficznych z układem nerwowym, nie
mniej ich samoistność, pozostaje dotąd nierozstrzygniętym 
postulatem w nauce—to jednak w znacznych zaburzeniach 
odżywczych towarzyszących porażeniu postępującemu wi
dzimy jeden jeszcze dowód głębokiego porażenia ośrodko
wego układu nerwowego, który pewnemi swemi częściami 
kieruje sprawami odżywiania.
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Zmiany anatomiczne.

W  obecny to stanie wiedzy, ogólnie przyjętem jest zda
nie, iż podstawę każdego zaburzenia psychicznego stanowią, 
pewne zmiany an> tomiczne, bądź to łatwo przez nas dostrze
galne, bądź też będą.ce tylko wyrazem zaburzenia w odży
wianiu pierwotnych czynnościowych pierwiastków i dla tego 
tak nieznaczne, iż przy pomocy dotychczasowych naszych 
środków uchwycić ich w stanie nie jesteśmy. Lecz z drugiej 
znowu strony, owa niestałość zmian anatomicznych w cho
robach umysłowych, częsty brak a raczej niemożność odna
lezienia tychże, nieodpowiedniość ich natężenia do siły zabu
rzenia psychicznego—wszystko to stanowi dostateczną, przy
czynę trudności określenia pewnych anatomicznych zmian 
dla różnorodnych odirian zboczeń umysłowych. Nie do
syć na tern — niestałość zmian anatomicznych dostatecznie 
wyjaśnia nam istnienie jeszcze innych, choć już coraz rzadziej 
napotykanych poglądów, według których powstawanie po
czątkowych zaburzeń psychicznych wytłumaczonem być win
no drogą, psychologiczną, zmiany zaś anatomiczne (jeśli się 
takowe napotyka) zależnemi być mają od nieprawidłowej czyn
ności mózgu, są. więc jedynie zjawiskami wtórnemi. Słowem, 
na anatomija patologiczną, zboczeń umysłowych rzucone są, 
dotąd tylko oddzielne światła promienie, a niepełne, przy 
nich widziane zarysy nie zdołały dotąd zlać się w harmo
nijny obraz anatomiczny. Jeśli zaś zboczenia umysłowe wła- 
snemi siłami nie zdołały wyrobić sobie prawa obywatelstwa
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w rzędzie anatomicznie określonych chorób — to porażenie 
postępujące, jako choroba umysłowa par excellence, w którem 
dawno znamy stałe, do pewnego stopnia, zmiany anatomi
czne, przemawia, że tak powiem, za istnieniem zmian anato
micznych, choć mniej wybitnych i określonych i w innych 
zboczeniach umysłowych. Przypuszczeniu temu możnaby 
w pierwszej chwili zarzucić, iż na porażenie postępujące 
składają się zaburzenia psychiczne i nerwowe, i że tym osta
tnim zmiany swe choroba ta zawdzięcza. Lecz porażenie 
postępujące nie jest połączeniem zboczenia umysłowego z ob
jawami nerwowemi, lecz cierpieniem odrębnem „sui generis“, 
w którem zaburzenia psychiczne i nerwowe idą rzędem w je 
dnej parze, dochodząc do zupełnego porażenia i natężenie 
zmian anatomicznych do pewnego stopnia odpowiada sile 
zaburzenia psychicznego tem bardziej, iż w szarej korowej 
substnncyi (sensorium commune) zmiany te w tej chorobie naj- 
wybitniej się przedstawiają. Dane te przemawiają za przy
puszczeniem, iż w zwykłych (niższych) też postaciach zbo
czeń umysłowych istnieją mniej wybitne, z tego powodu nie
dostrzegalne zmiany anatomiczne, co wobec niedostateczne
go dotąd zbadania drobnowidzowego normalnego mózgu 
wcale dziwnem wydawać się nie może. Dodać tu jeszcze 
należy, iż z początkowem zboczeniem umysłowem w wy
jątkowych tylko wypadkach spotykamy się na stole sekcyj
nym, mianowicie jeśli przypadkowa choroba zabija obłąka
nego. Pomimo to więc, iż anatomiczna podstawa zboczeń 
umysłowych dla, wspommonych przyczyn nie została jeszcze 
W zupełności przeprowadzoną i dokładnie określoną—należy 
je zgodnie z obecnemi wymaganiami wiedzy poczytywać pod 
względem anatomicznym za choroby szarej korowej i przy
ległej białej substancyi a w szczególności przedniej ich czę
ści (M eyxert), przyczem anatomiczne te zmiany rozmaitego 
bywają natężenia i wytwarzają się bądź to pierwotnie na 
miejscu, bądź też następczo w skutek przeniesienia podra
żnienia na drodze odruchowej, naczynioruchowej.

P rzy określeniu zmian anatomicznych porażenia po
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stępującego odróżniamy dwie gruppy zjawisk, makroskopijną 
i drobnowidzową. Pierwszą przedstawię tylko w streszcze« 
n iu , albowiem zmianom drobnowidzowym należy się ta  
pierwsze miejsce. Zmiany makroskopijne odznaczają się tu 
niestałością i różnokształtnością.

Czaszka przedstawia rozlane zgrubienia, szczególnie 
k. czołowej, niemniej wyrośla kostne (exostoses), stwardnie
nie kości ( osteoscleroris); w innych razach kości cienkie, 
łamliwe (przy hydrocephalus externus i powiększonych gra- 
nulacyjach P a c c h i o n a ) lub wreszcie nie znajdujemy żadnych 
zgoła zmian w kościach.

Opona twarda (dura m.) przedstawia się zgrubiałą, 
niekiedy do kości przyrośniętą; często spostrzega się też 
zapalenie wewnętrznej jej warstwy krwiste (Pachymeningitis 
haem. interna) lub guz krwisty tejże opony (haematoma 
durae); w rzadkich wypadkach napotykają się w niej ko- 
stniaki (osteomata).

Opona miękka (pia m .) znajduje się często w stinie 
obrzęku ( oedema) szczególniej w bruzdach i przeważnie 
w częściach ciemieniowej i potylicowej: części zaś skroniowa 
zawsze a czołowa często, wolne są od obrzęku. Opona 
ta przedstawia to białawe, to żółtawe, rozlane zmętnienia, 
ciągnące się po bokach bruzd i wzdłuż naczyń ; w innych 
razach zmętnienia te przedstawiają się w kształcie okrągłych 
plam (plaques), dochodzących do wielkości grochu, lub też 
wreszcie zmętnienie i zgrubienie opony miękkiej przedstawia 
się rozlanem, to na całej jej przestrzeni, to tylko w częściach 
czołowej i ciemieniowej. W miejscach obrzęku o. miękka 
oddziela się z łatwością ,* lecz na szarej korowej substancyi 
spostrzegają się jednak otwory, odpowiadające wyrwanym 
z  niej naczyniom ; w miejscach zaś nienacieczonych znajdu
jem y o. miękką silnie przyrosłą do substancyi korowej i dla 
tego przy zdjęciu jej pozostają na niej mniejsze lub więk
sze cząsteczki szarej substancyi, natomiast substancyja ko
rowa przedstawia na swej powierzchni rgraniczone znisz
czenia tkanki — usurae; zrosty o. miękkiej z substancyja ko
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rową bywają, najbardziej wybitnemi w części czołowej i na 
wierzchołkach zawojów.

Komórki mózgu (veniriculi) rozszerzone, szczególniej 
w rogach (zwężone zaś bywają przy hydrocephalus externus); 
ependyma zgrubiała i pokryta różnej wielkości ziarnami — 
są, to włókniaki (fibromata) będące wynikiem przewlekłego 
jój zapalenia (B ayle , V irchow).

Biała subetancyja przedstawia się już to zbitą, już też 
rozmiękczoną, galaretowatą, w skutek nacieczenia; av ostatnim 
razie przdstawia ona nawet znaczniejsze przestwory (la
cunae).

Zawoje mózgu zanikle, spłaszczone, według jednych 
wyłącznie czołowe, według innych zaś wszystkie, zanik do
tyczy albo przeważnie subatancyi b iałej, albo też szarej, 
która niekiedy w zupełności znika.

Waga mózgu, w wybitnych wypadkach, pada niżej 1000 
grm. (P archappe , M eynert); według zdania ostatniego 
z nich móżdżek nie przyjm uje udziału w zaniku, mniej też 
jemu ulega podstawa mózgu, więcej półkule, a szczególniej 
część czołowa substancyi korowej.

To są w ogólności zmiany, jakie gołem okiem dostrze
gamy przy oględzinach pośmiertnych paralityków w tych 
razach, jeśli śmierć spotkała ich w ostatnim okresie choroby, 
wtedy gdy dawno już zgasła sprawa zapalna powodująca 
zjawiska chorobne. Tymczasem w wypadkach śmierci para
lityków, w jednym  z początkowych okresów choroby, bądź 
to w skutek jakiegokolwiek wikłającego ją  cierpienia, bądź 
też w skutek zbyt częstych i silnych napadów epilepty
cznych — mózg przedstawia się nieco odmiennie. L ubimoff, 
głównie zaś L. M eyer , spostrzegali kilka takich wrypadków 
szybkiej śmierci i skonstatowali następujące zm;any : mózg 
w części czołowej a także ciemieniowej i skroniowej przed
stawia się obrzmiałym; zawoje rozszerzone, zgrubiałe, pokry
wają sobą bruzdy; powierzchnia ich silnie zaczerwieniona 
jakby różycowata ; szara korowa substancyja zgrubiała ; na 
przecięciu silne nastrzyknięcie naczyń i nieznaczne ogniska
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rozmiękczenia; opona miękka przedstawia się zm ętniały, 
zgrubiałą., lecz nie jest przyrosłą do szarej korowej sub- 
stancyi; opona twarda- przedstawia i tu  nierzadko zapalenia 
z wylewami krwi (Pachymeningitis interna haemorrhagica).

Mlecz pacierzowy nie przedstawia żadnych gołem 
okiem dostrzegalnych zmian.

Badania makroskopijne nie zdołały jednak odnaleźć 
stałej anatomicznej podstawy choroby; daleko ważniejszemi 
i istotniejszemi są bezzaprzeczenia badania d r o b n o w i d z o -  
we tój sprawy chorobnćj. Drobno widz wniósł tu  niemało 
nowych danych, powodnjących znaczny, choć dotąd osta
tecznie nie uporządkowany przewrót w poglądach na istotę 
tej choroby. W kierunku tym pracowali L. M eyer , L ubi- 
moff, Magnan, M ierzejewski i wyniki ich badań, szcze
gólnie zaś 3-ch ostatnich, w ogólnych zarysach są pomiędzy 
sobą zgodne. Postaram się tedy najpierw przytoczyć dane 
osiągnięte przez L ubimoffa , ponieważ przedstawiają one jako
by streszczenie wszystkich innych prac w tym kierunku, jak  
i dla tego, iż wyniki mych badań drobnowidzowych naj
bardziej się do nich zbliżają.

L ubimoff w dwóch treściwych rozprawach zdaje nam 
sprawę ze swych badań drobnowidzowych , dokonanych 
w wypadkach porażenia postępującego. Zmiany dotyczą na
czyń, neuroglii i pierwiastków nerwowych. Naczynia w wielu 
miejscach wypełnione czerwonemi ciałkami krwi, niekiedy 
nawet skrzepami krwri i cząsteczkowym (molekularnym) 
tychże rozpadem ; w kilku wypadkach znaleziono rozszerze
nia naczyń (aneurysmata) wypełnione ciałkami krwi, a nawet 
wraz z nagromadzeniem ciałek krw’i naokoło tvchże. Na 
ściankach naczyń i w bliskości ich znaleziono massy barwni
kowe, świadczące o minionem tamże przekrwieniu. Da
lej, skonstatował on jednolite zgrubienie ścian naczyń, które

*) L u b c m o f f . Studien über die Veränderungen d(8 geweb. 
Hirnbaues u. deren H ergang in der Progress. Paralyse. Virchow’s 
Archiv. Bd. 5 7. 3 4. 5. 3 7 i .

www.dlibra.wum.edu.pl



122

nazywa woskowatem (wachsartige, Degeneration)', znaczne roz
mnożenie jąder w ściankach naczyń, szczególnie wybitne 
w naczyniach włosowatych; pączków' naczyniowych ( Gcfäss- 
knospen) autor nie zauważył. Komórki tkanki łącznej znaj
dują się w znacznie zwiększonej ilości, — njają one postać 
pajęczą (spinnenförmige), obdarzone mnóstwem rozgałęzia
jących się wyrostków, posiadają wybitną protoplazmę. .Jądro 
bywa niekiedy niedostrzegalnem w komórce , lub też jest 
ono nabrzmiałem, w okresie dzielenia, w innych zaś razach 
liczba ich w komórce jest znaczną. Protoplazma komórki 
bywa już to nabrzm iałą, przez co komórka rozmiarem swym 
przewyższa komórkę nerwową, już też wj^sclmiętą, stwar
dniałą, sklerotyczną. W yrostki komórki bywają już to dłu- 
giemi, cienkiemi z ostremi konturami, już też nabrzmiałeini, 
szerokiemi; jeden z wyrostków łączy komórkę ze ścianką 
naczynia. Zgromadzone w znacznej ilości komórki tk. łą 
cznej wraz ze swemi wyrostkami tworzą siatkę, śród któ
rej rozmieszczonemi są komórki nerwowe. L tjb im o ff  zga
dza się z M b yn eiit’em w  tym punkcie, iz komórki tk. 
łącznej napotykają się w szczególnie zwiększonej liczbie 
w 5-ej warstwie korowej i przyległej warstwie białej sub
stancyi, choć napotykają się też w najpowierzchowniejszej 
warstwie substancyi korowej. Również M esch ed e  zwrócił 
uwagę na szczegół ten i opisał zmiany anatomiczne przy 
porażeniu postępującem, jako szare przeistoczenie podko- 
rowych (subcoriicałe) warstw białej substancyi. Nadzwy
czajne natężenie w rozwoju komórek tk. łącznej we wspo- 
mnionych miejscach ma być spowodowanem zmianą tu 
kierunku naczyń i utrudnionem przez to krążeniem (po
nieważ w substancyi korowej naczynia mają kierunek 
równoległy do substancyi korowej). Co się tyczy powsta
wania zwiększonej ilości komórek — to przypisuje autor 
po części pomnożeniu istniejących tu  komórek, po części 
nabrzmieniu ich i przyjęciu nowych w łasności, dzięki 
którym  wybitniej się one przedstawiają; nabrzmienie i zmia
na własności stwierdzonemi zostały przez M fy n e r t ’a; ko
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mórki te naj wybitniej występują wtedy, gdy z początku 
surowiczo nabrzmiałe przyciągają one drogą endosmozy 
twory protagonowe i otrzymują własności przełamywania 
światła i błyszczący, opalizujący wygląd. Nie można też 
pominąć jednego jeszcze źródła kom órek—mianowicie po
wstawania ostatnich z bezbarwnych ciałek krwi z naczyń 
wyszłvch, krórych to ciałek postacie zbliżone do komó
rek łącznotkankowyeh niekiedy spostrzegać można ( O b e r -  

steiner ).
Zmiany w neuroglii polegają na tem, iż traci ona 

swą postać drobnoziarnistą, szczególniej w pierwszej w ar
stwie substancyi korowej, a przedstawia natomiast gęstą 
siatkę delikatnych włókienek. Podobną zmianę w neuroglii 
L. spostrzegał prócz zwojów jeszcze w rogu Ammona, 
w szarej substancyi dna 4-ej komórki i w móżdżku.

Co się tyczy zmian w komórkach nerwowych—to 
przedstawiają się one albo nabrzmiałemi, albo też skleroty- 
cznemi; w stanic nabrzmiewania jądro  komórki powiększa 
się znacznie i dzieli się; jąd ra  w znacznej ilości otaczają, 
komórki nerwowe, znajdując się w t. zw. naokołokomór- 
kowej (pericellultire) przestrzeni —niepodobna rozstrzygnąć, 
czy powstały one skutkiem rozmnożenia jąd ra  komórki 
nerwowej, czy też są to jąd ra  neuroglii, czy wreszcie nie 
są to jedynie bezbarwne ciałka krwi, które z  naczyń tu 
przywędrowały. Protoplozma komórek nerwowych przed
stawia różne stopnie cząstkowego (molekularnego) rospa- 
du, protoplasma tego rodzaju słabiej się zabarwia. Skle
rotyczne komórki nerwowe przedstawiają się jednolitemi, 
woskowatemi, z jądrem  niedostrzegalnem, są one stw ar
dniałe, zmarszczone.

Nie mogę na tem miejscu pominąć nowej pracy L u - 
bimoff’a następnego roku ogłoszonej, tem bardziej iż 
zawiera ona kilka nowych szczegółów rozbieranej kwestyi

*) L u b i m o f f . Path. Anatomie der Progres. Paralrse. Archiv. 
f. Psych. IV. Bd. 311 s. 5 86 .
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dotyczących. Przytacza on, iż w wielu miejscach spotykał 
naczynia wypełnione czerwonemi ciałkami krwi, choć na
potykają się także puste naczynia, objawów zaś pączkowa
nia (wytwarzania się nowych) naczyń nie spostrzegał. 
L .  zauważył dzielenie się jąder w ściankach naczyń, lecz 
utworzone one są z bezbarwnych ciałek z naczyń wyszłych, 
czego dowodzą znajdujące się śród nich czerwone ciałka 
i massy barwnikowe; ciałka czerwone nie zbierają się 
w przestrzeniach t. adventitiae, lecz głównie pomiędzy ścian
ką i miąższem, a także w tym ostatnim, lecz we wciąż 
zmniejszającej się ilości; naokoło naczynia widać całe gro
madki czerwonych tych ciałek. Prócz tego ścianki naczyń 
w niektórych miejscach znaleziono w stanie klejowatego 
przeistoczenia; w miejscach gdzie przeistoczenia tego nie ma, 
naokoło naczyń widać massy barwnikowe i grupy jąder 
ułożonych naokoło pajęczych komórek łącznotkankowych. 
Jąd ra  ułożone są też naokoło komórek nerwowych.

Powyższym szczegółowym opisem wyników badań 
L u b i m o f f ’a  wykazać chciałem ostatnie niemal słowo wy
rzeczone w kwestyi zmian drobnowidzowych odnajdywa
nych w porażeniu postępującem. Dodać winienem, iż pierw
sza praca L u b i m o f f ’a  zasadzała się na 14-u wypadkach 
i to przeważnie świeżych, których trwanie nie przewyższa
ło i-go  roku od pojawienia się wybitnycli objawów choroby* 
M a g n a n  i M i e r z e j e w s k i  do tychże samych przyszli rezulta
tów. Nim przystąpię do opisu własnych badań, przedstawić 
muszę wyniki badan drobnowidzowych mlćcza pacierzowego.

Zmiany w mleczu pacierzowym przy porażeniu po
stępującym po raz pierwszy przez W e s t p h a l ’a  *) skon- 
statowTanemi zostały. Prace nowszych autorów jak: J o f f e , 
M e s c h e d e ,  S im o n , O b e r m e ie r ,  R a b e n a u ,  L u b i m o f f  i t. p .  

stwierdzają, iż we wszystkich prawie wypadkach choroby 
mamy do czynienia ze zmianami w mleczu. Co się tyczy

* )  W k s t p h a l .  Ueber den heutigen Standpunkt der Kenlnisse 
von der Progress, paralyse der Irren. Archiv f. Psyeb. I. Bd. s. 68.
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istoty tych zmian, to przypuszczano dwojakiego rodzaju 
sprawy chorobne w mleczu: a) szare przeistoczenie (de- 
generatio grisea) pęczków tylnych z zanikiem wtórnym włó
kien nerwowych—odmiana tabetyczna i—b) przewlekłe za
palenie mlecza ziarniste ( Kdmchenzellenmyelitis) —odmiana 
mijełityczna — przyczyni sprawa zapalnodegeneracyjna do- 
tyczy głównie tylnych części pęczków bocznych obok roz
sianych gdzieniegdzie zmian w tylnych pęczkach. Tym 
czasem zgodnie z nowszemi poglądami, które poniżej we 
właściwem miejscu szczegółowo wy łuszczę, uważam od
mianę tabetyczna porażenia postępującego za mogącą być 
zastosowaną do tych tylko wypadków, w których nastę
puje powikłanie suchot mlecza ( Tabes dorsualis) przez po
rażenie postępujące, resztę zaś wypadków odnieść należy do 
t. zw. tabetycznego ogłupienia (dementia tabica). Co się zaś 
tyczy odmiany mijelitycznej — to istnienie jej badania 
nowszych pracowników na tein polu w zupełności stwier
dzają. S and er ') zbadał 56 mleczów pacierzowych, w tej 
liczbie w 27 wypadkach porażenia postępującego, w któ
rych, z wyjątkiem jednego (który za życia odznaczał się 
brakiem ruchowych zaburzeń) we wszystkich zgoła skon
statował ziarniste zapalenie pęczków bocznych mlecza nie
mniej tylnych, a znacznie już rzadziej pęczków przednich. 
S ander nie zestawia jednak w związek przyczynowy zabu
rzeń ruchowych z rozprzestrzenieniem komórek ziarnistych, 
lecz sądzi, że powstanie jednych i drugich jest zależnein od 
mniej lub więcej posuniętej sprawy chorobnej w mózgu, 
która już znajduje się w bardziej bezpośrednim związku 
ze zjawiskami chorobnemi. W wypadkach, w których ko
m órki ziarniste pojawiają się też w pęczkach tylnych, 
opona miękka prawie zawsze ulega sprawie chorobnej; po
wstanie zaś komórek ziarnistych w przednich pęczkach, 
często z jednej tylko ich strony, S ander przypisuje wtór
nemu porażeniu będącemu przedłużeniem mózgowćj sprawy 
chorobnej. Niemniej doniosłą co do tego punktu jest pra*

1)  Sa n d e r . Kórnchen*ellen d. Riichenraarka. Arch. f. Ps«B. I. 18 69.
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ca O b e r m e ie r 1 a  ł), który badał mlecze pacierzowe nietylko 
u paralityków, lecz i po różnorodnych innycli chorobach; 
wynikiem tych badań było odnalezienie pewnego przy
czynowego związku pomiędzy porażeniem postępującem 
a zapaleniem mlecza ziarnistem. O b e r m e te r  z liczby 12  
wypadków porażenia postępującego, w 11-u skonstatował 
zapalenie mlecza ziarniste przeważnie pęczków' bocznych; 
w 12-ym wypadku zjawiska paralityczne za życia były bar
d z o  niewydatne; w niektórych wypadkach zmiany dotyczy
ły  przeważnie pewnej części mlecza, szyjowej lub lędźwio
wej. Prócz tego, O b e r m e ie r  zbadał mlecze pacierzowe 
w 34 innych wypadkach, w tej liczbie ogłupienia (dementia) 
6 wypadków, chorób umysłowych—7, padaczki (epilepsia) 
3, histeryi—1, obłędu opilczego (delirium tremens)—9,mózgo- 
rdzeniowego zapalenia o. miękkiej (Meningitis cerebrospi
nalis)—2, ospy (variola)—3, przymiotu (syphilis)—3. Prze
konał się on, iż z ogólnej liczby 34-ch wypadków, w 8-u 
wypadkach komórek ziarnistych było dużo, w 6-u było 
ich mało, w 8-u niewiele, w 12-u zaś wcale ich nie było; 
przytem nie widać tu tego prawidłowego rozmieszczenia 
co do przewagi pęczków bocznych. U nieparalityków ko
mórki ziarniste znajdują się w ścisłym związku z przeisto
czeniem naczyń; u paralityków zaś pojawiają się one i przy 
nieuszkodzonych naczyniach, choć ostatnie bywają tu  też 
przeistoczonemi w postaci powikłania. Rozbierając też 
wpływ chorób wikłających we wszystkich badanych przez 
siebie wypadkach, jakoto: zapalenia płuc i opłucnej, su
chot płuc, cierpień wątroby, zapalenia opony miękiej 
mózgu, przymiotu, nowotworów mózgu, i stosunek tych 
ostatnich do ilości komórek ziarnistych—O b e r m e ie r  przy
chodzi do wTniosku, iż przymiot, nowotwory mózgu, su
choty płucne, a szczególniej ogłupienie (dementia) znajdują 
się w ścisłym związku z przeistoczeniem naczyń i utwo
rzeniem komórek ziarnistych. Przeistoczeniu naczyń i po

’ )  O b e r m e ie r . Z u r  Lehre von  der Degeneration d. Rücken
markes bei der Pr. Par. der.Irren. Arch. f. Psych. IV. Bd. 14. 1 8 4 .
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wstawaniu komórek ziarnistych sprzyjaj a albo gorączki 
(ospa, zapalenie opon mózgowych), albo wiąd (marasmns) 
przy choz*obach, albo wreszcie są one wyrazem zmian star
czych. W skutek tych to przyczyn (gorączka, wiąd, wiek 
podeszły), przy wspomnionych chorobach rozwijają się ko
mórki ziarniste w mleczu w  związku z przeistoczeniem na
czyń tamże; gdy tymczasem w porażeniu postępującem, nie
zależnie od wspomnionych czynników, rozwija się w mle
czu sprawa zapalnodegneracyjna w postaci ziarnistego za
palenia mlecza. — W ostatnich czasach W eiss, odczytał na 
posiedzeniu lekarzy wiedeńskich, sprawozdanie z badań 
swych dokonanych nad mleczem pacierzowym w porażeniu 
postępującym. W mleczach wszystkich bez wyjątku pa
ralityków skonstatował on liczne komórki ziarniste, nieza
leżnie od rozmaitego przebiegu choroby. Kom órki ziarni
ste znalezione były przez niego przeważnie w części grzbie
towej pęczków tylnych, niemniej i w  innych pęczkach, 
w częściach zaś szyjowój i lędźwiowej zmiany były daleko 
mniej wybitne albo ich wcale nie było. Co do pochodze
nia komórek ziarnistych, to nie znajduią się one w związku 
ani z limfatycznymi, ani lącznotkankowemi pierwiastkami, 
leoz źródło ich tkwi w komórkach różnej wielkości o pod
wójnych konturach, o bladem, jakby zapylonem jądrze, 
które Weiss znajduje zawrsze w odwrotnym ilościowym 
stosunku z rozwiniętemi komórkami ziarnistemi i w któ
rych tłuszczowoziarnisty rospad idzie od obwodu ku środ
kowi. W eiss jest zdania, iż ciężkie przypadłości ruchowe 
należy odnieść do zapalenia mlecza.

Przedstawiwszy tym sposobem wyniki badań drobno- 
widzowych w ciągu lat ostatnich dokonanych, przystępuję 
do podania rezultatów własnych poszukiwań. Przyznaję, 
iż stanowią one tylko przyczynek do studjów w tym kie
runku; przy braku bowiem odnośnego m ateryjału, a co 
więcej, ograniczonym czasie, przystąpiłem do badań histijo- 
logicznych nie w zamiarze osiągnięcia jakichkolwiek no
wych rezultatów, lecz miałem jedynie na celu sprawdzenie 
najnowszych tu odnoszących się prac, by przez to wyrobić
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sobie jaśniejszy i gruntowniejszy pogląd na istotę poraże
nia postępującego.

Badania me dokonałem na 3-ch mózgach a 1-ym mle
czu pacierzowym *). Mózgi poddane były twardnieniu 
w l° /0 roztworze kwasu chromnego, skrawki zabarwiane 
eozyną, lub purpuryną, potem przemywane wodą i wysu
szane wyskokiem. Na preparatach mikroskopowych obej
mujących szarą korową i białą substancyją, łatwo było prze
konać się o szczególnem natężeniu zmian w najgłębszej 
warstwie substancyi korowej i przyległej białej. Co się 
tyczy rodzaju zmian, to odnoszą się one przeważnie do 
naczyó i neuroglii, w mniejszym stopniu do pierwiastków 
nerwowych. Naczynia w wielu miejscach przedstawiły mi 
się nastrzykniętemi, przepełnionemi ciałkami krwi (p. fig. 
1 i 10), w niektórych mniejscach naczynie napełnione było 
masą. drobnoziarnistą, prawdopodobnie z rospadu zakrzepu 
powstałą, dalej spostrzegałem też rozszerzenia naczyń przed
stawiające się jako aneurysmata dissecantia, nie zdołałem zaś 
zauważyć ciałek czerwonych krwi w blizkości naczynia, po 
rozerwaniu tegoż złożonych, jak  to widzieli S c ii u l e , L u- 
b i m o f f —natomiast znajdowałem massy barwnikowe umie
szczone na naczyniach i w blizkości tychże i świadczące
o przebrzmiałych tu przekrwieniach, częstokroć z wylewem 
krwi połą,czonych, W jednym , świeżo po sekcyi mikrosko
powo badanym wypadku, po wyjęciu z pośród zwojów 
mózgu naczyń przenikających tamże z opony miękiej, mo
żna było przekonać się o znacznej drobnokomórkowej in- 
filtracyi naczyń—przestrzenie okołonaczynne (perivascnldre) 
a także części naczyniom przyległe, przepełnione były 
mnóstwem okrągłych, do bezbarwnych ciałek krwi po
dobnych, bądź to grupami ułożonych, bądź też porozrzu
canych komórek; podobneż drobnokomórkowe nacieczenie 
dotyczyło w tym wypadku i naczyń opony miękkiej; w in
nych dwóch wypadkach spostrzegałem to tylko w niezna-
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’)  Przy końcu opisane są w krótkości oględziny pośmiertne 
odnośnych wypadków.
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cznym stopniu. Prócz tego, lecz tylko na kilku skraw
kach, naczynia przedstawiły mi się przepełnionemi i za
kryte tni przez jednolite szkliste bryły, z przyczyny których 
naczynie przedstawiało się jednolitem, jakby woskowem 
(p. fig. 2); niemniej, w niektórych naczyniach spostrzegałem 
mniej więcej wybitne przeistoczenie ateromatyczne intimae 
naczyń (szczególnie wydatnem było to ostatnie w jednym  
wypadku, w którym też większe naczynia mózgu i tętnica 
główna znajdowały się w stanie ateromatycznej przemiany).

Co się tyczy n e u r  o g  1 i i, to na każdym skrawku 
mikroskopowym przekonywać się mogłem o jednem i tem 
samem — o znacznem zwiększeniu ilości jąder (patrz 
fig. 9)—dla porównania brałem  częstokroć skrawki z mózgu 
normalnego i różnica w ilości jąder okazywała się zaiste 
znaczną. Jąd ra  albo bywają rozrzucone w większej ilości 
pośród neuroglii, albo też bardziej do siebie zbliżone 
i ułożone choć niezbyt gęstemi grom adkam i. W  tkance 
też interstycyjalnej znajdowała się znaczna ilość komórek 
łącznotkankowych, t. z w. pajęczych (Spinenzellen); przed
stawiają się one w postaci to wrzecionowatych, długich, to 
trój — to wielościennych komórek, bez ją d ra  lub też
0 jednem, a nawet wielu jądrach, o wyrostkach mniój wię
cej znacznych, rozgałęziających się; zwykle przedstawiają 
się one zmarszczonemi i niewielkiej objętości, niektóre 
znich tylko nabrzmiałe. Mniejszą objętością, obfitością roz
gałęzień i wyrostków odróżniają się one od komórek ner
wowych. Charakterystycznemi są miejsca, w których ko
mórki te pajęcze łącząc się za pomocą swych wyrostków 
tworzą siatkę, w oczach której rozmieszczone są komórki 
nerwowe (fig. 11).

Co się tyczy k o m ó r e k  n e r w o w y c h ,  to spo
strzegałem całe grom adki ich zupełnie nietkniętemi; o wy
datnym zarysie (konturze), z lekka ziarnistej protoplazmie
1 dość znacznem wybitnem jądrze, z jednem lub dwoma 
jąderkam i. Lecz nie mogę znowu pominąć, iż na bardzo 
wielu preparatach (skrawkach) spotykałem to oddzielne

PA>r. Tow . L ek . Z. I. 9
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komórki, to nawet całe gromadki ich znacznie zmienionemu 
Co do jąd ra  tych komórek, to w wielu razach przedstawiało 
się ono nabrzmiałem, zajmującem całą średnicę komórki; 
w innych z n o w u — jądra niepodobna było rozpoznać. P ro - 
toplazma komórek nerwowych przedstawiała także wydatne 
zm iany: zdawała się ona to wyschniętą, zdrewniałą, sklero
tyczną, to znowu przedstawiała ona niewątpliwe oznaki ziar
nistego rospadu (fig. 12).

Naczynia substancyi białej ulegają tym samym zmia
nom co naczynia substancyi korowej, lecz w mniejszym sto
pniu natężenia. Zmiany neuroglii substancyi białej również 
są stałe — łatwo można było przekonać się o zwiększonej 
w niej ilości jąder, niemniej spostrzegałem w niej na nieje
dnym skrawku bryły klejowate różnej wielkości, zbijające 
się w całe gromadki massy klejowatej: w tych to miejscach 
naczynia przedstawiały się również jednoliteini, szklistemi — 
przeistoczenie klejowate rozszerzyło się tu prawdopodobnie 
z naczyń na komórki neuroglii.

W szystkie opisane dotąd zmiany odnoszą się prze
ważnie do szarej korowej i białej substancyi piatów czoło
wych, choć przyznać trzeba, iż spostrzegane były także w in
nych częściach mózgu, choć w znacznie mniejszym stopniu 
natężenia.

Rdzeń przedłużony i mlecz pacierzowy badane były 
przezemnie w jednym tylko wypadku. W  rdzeniu przedłu
żonym skonstatowałem znaczne pomnożenie liczby jąder, 
i niemniej wybitny rozrost tkanki łącznej ciągnącej się w ró
żnych kierunkach po skrawku mikroskopowym. Komórki 
nerwowe nie okazały się tu zmienionemi, lecz otoczonemi 
i uciśniętemi przez gromadki jąder. Mlecz pacierzowy (para
lityka u którego \r ciągu ostatnich tygodni życia lewa koń
czyna dolna była porażoną) okazał się znacznie zmienio
nym; zmiany te dotyczą naczyń i neuroglii. Naczynia po 
większej części pokryte są całemi rzędami komórek ziar
nistych (fig. 17); przyczem komórki te okazały się na świe
żych lecz i na stwardniałych i zabarwionych preparatach.
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Neuroglija przedstawia też zjawiska ziarnistego przeisto
czenia jej pierwiastków — komórki ziarniste okazują się tu 
albo rozrzuconemi albo też ułożonemi w rzędy i gromadki 
(fig. 18). Ułożenie komórek ziarnistych w stosunku do na
czyń nasuwa przypuszczenie albo wyjścia (migracyi) z na
czyń bezbarwnych ciałek krwi i zmiany tychże, albo też dzie
lenia się jąder w ściankach naczyń, jąder, ulegających po
tem ziarnistemu przeistoczeniu; komórek zaś z podwójnym 
zarysem z przeistoczenia których, podług W eiss’a , powsta
wać mają komórki ziarniste, na mych preparatach nie spo
strzegałem. Zmiany w mleczu pacierzowym dotyczą głównie 
pęczków bocznych, na których, po stwardnieniu mlecza w kwa
sie chromnym, zauważyć można było jaśniejsze punkta od
powiadające miejscom najbardziej w komórki ziarniste ob
fitującym. Prócz tego, na skrawkach większych, całe prawie 
przecięcie mlecza przedstawiających, jasno uw ydatnił się 
rozrost siatki łącznotkankowej w postaci grubych mościków, 
siatki, w węzłach której napotykałem twory do jąder podo
bne, a której oczka wypełnione były włóknami nerwowemi. 
Prócz bocznych pęćzków, zmiany te choć w mniejszym sto
pniu spostrzegałem też w tylnych, przednich pęczkach. Co 
się zaś tyczy substancyi szarój mlecza, to nie znalazłem w nićj 
wydatnych zmian.

Opierając się więc na wynikach własnych pośzukiwań, 
stwierdzających poglądy innych autorów, zdobyte na polu 
licznych prac w tym kierunku — przypuszczam jako stałą 
podstawę anatomiczną porażenia postępującege p r z e w l e 
k ł e  z a p a l e n i e  i n t e r s t y c y j a l n e  u k ł a d u  n e r 
w o w e g o  (Encephalomyelitis chronica diffusa) ; w razie zaś 
jednoczesnego zapalenia opony miękkiój mózgu — Meningo- 
encephalomyelitis.

Nasuwa się teraz pytanie, jaki zachodzi stosunek po
między oddzielnemi zmianami anatomicznemi (szczególniej 
w mózgu) i jaki ich związek w jedną całość. Opierając się 
na poszukiwaniach własnych i innych autorów, tłumaczę 
sobie istotę zmian anatomicznych w sposób następujący:
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Pierwszem zjawiskiem anatomicznem jest tu prawdopodo
bnie przekrwienie (hyperaemia), którego ślady widzimy tylko 
pod mikroskopem (nastrzyk naczyń, massy barwnikowe) 
w wypadkach jak  najczęściej bywa, posuniętej już-choroby, 
gdy pierwotne sprawy zapalne dawno już znikły; w świeżych 
natomiast wrypadkach choroby, spostrzeganych przez L . M e 
y e r ^  i L u b i m o f f ’a , przekrwienie to było już gołem okiem 
dostrzegalnem. Przypuszczając przekrwienie zgadzam się 
z poglądem R i n d f l e i s c h ’a  ') co do zależności zaburzeń psy
chicznych od zboczeń w krwiobiegu. Dalój, przyjmuję zdanie 
M e y n e r t ’a  co do przyczynowego związku stanu komórek 
łącznotkankowych (sokowych—Saftzellen) ze zjawiskiem prze
krwienia w mózgu. W samej rzeczy, z pracy L u b i m o f f ’a  
dowiedzieliśmy się o nabrzmieniu tych komórek, dzieleniu 
jąd e r i komórek, słowem o rozroście siatki łącznotkaukowej; 
na własnych preparatach widzieliśmy również znaczne po
mnożenie się komórek i jąder, napotykały się też oddzielne 
nabrzmiałe komórki pajęcze. Rozrost ten pierwiastków łą 
cznotkankowych z konieczności odbić się musiał na stanie 
odżywiania komórek nerwowych — w nich spostrzegamy 
też oznaki nabrzmiewania, dzielenia jąder i rozpadu komó
rek lub ich sklerozy. Tym tedy sposobem mamy przed sobą 
H nierozdzielne ogniwa: przekrwienie, rozrost siatki łączno- 
tkankowej i porażenie pierwiastków nerwowych. Zauważyć 
należy, iż komórki nerwowe najmniej ulegają zmianom cho- 
robnym, które rozwijają się tu tylko wtórnie — w świeżych 
wypadkach L u b im o f f  spostrzegał jedynie zmiany w naczy
niach i siatce łącznotkankowej. Chorobowo wzmożone na
pełnienie naczyń (przekrwienie), wnet odbijające się na sta
nie siatki komórek sokowych ( Saftzellennetz — podług M e y -  

n e r t ’a  osocze krwi przechodzi w siatkę komórek t. z w. 
sokowych, połączonych między sobą wyrostkami) pocią
ga za sobą powiększenie objętości komórek, nabrzm ie
wanie ich lub nawet zmianę ich własności endosmotycznych;

’ )  R in d f l k is c ii. Patologische Gewebelehre. 1 8 7 5 . S. 5 5 7 .
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dzielenie zaś jąder i komórek stanowi zjawisko następeze. N a
czynia rozszerzając się w skutek przekrwienia napełniają 
mniej więcej przestrzenia okołonaczynne (perivasculare R au- 
me), przez co, utrudniając odpływ limfy z ośrodków ner
wowych, wytwarzają nowy czynnik, sprzyjający nabrzm ie
waniu komórek sokowych. Nie można też przemilczeć
o tem, iż porażenie opony miękkiej inózgu niemniej sprzy
jać  może zastojowi limfy w ośrodkach nerwowych, lecz nie 
należy jemu przyznawać znaczenia stałego, niezbędnego 
czynnika w porażeniu postępującem ( A r n d t , L. M e y e r ) ,  
ponieważ zapalenie opony tej (Meningitis) bywa tu często 
nieznacznem, albo tóż zupełnie go niema ( L u b i m o f f ). 
Przekrwienie naczyń powoduje więc nabrzmienie komórek 
sokowych, a ostatnie nie może pozostać bez wpływu na ko
mórki nerwowe. Jeśli będziemy mieć na uwadze, iż w po
czątkach przekrwienia tylko płyn surowiczy (osocze) wcho
dzi w komórki sokowe i że dopiero później, przy długo
trwałym  zastoju zawartości komórki te ulegają istotnym 
zmianom, gdyż według M e y n e r t ’a  zawartość ich w skutek 
endosmotycznego przyciągania protagonu otrzymuje włas
ności silnego przełamywania światła i błyszczący, opalizu
jący wygląd; dalej zwróciwszy uwagę, iż komórki nerwowe 
ulegają tylko zmianom następczym, i że w razie zmniejszenia 
lub znikania przekrwienia komórki sokowe (nie uległe je 
szcze przeistoczeniu sklerotycznemu) wracają do norm al
nego stanu, komórki zaś nerwTowe nie zdołały jeszcze uledz 
zmianom—to też czynnościowe zboczenia komórek nerwo
wych powinny się zmniejszać lub znikać i tym sposobem 
jestesmy w stanie wytłumaczyć sobie właściwe porażeniu 
postępującemu remisyje, które na początku choroby przed
stawiają nawet chwile zupełnego zdrowia (intewalla lucida). 
Różnorodne zmiany w stosunkach endosmotycznych komó
rek nerwowych przypisać winniśmy sile i szybkości, z jaką 
zachodzą zmiany w stanie naczyń i ich najbliższych roz
gałęzień, w postaci siatki komórek sokowych (Saftzeliennetz)> 
do czego przyłączają się inne jeszcze warunki, sprzyjające
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zastojowi limfy w ośrodkach nerwowych. Stosownie do te
go, znajdujemy w komórkach nerwowych albo nabrzmienie 
jąder, lub dzielenie się ich, albo rospad komórek, albo 
wreszcie sklerotyczne ich przeistoczenie. P rzy ocenie mniej
szego lub większego natężenia zmian chorobnych w ko
mórkach nerwowych należy mieć jeszcze na względzie n ie
jednakowe u różnych osobników usposobienie tkanki ner
wowej (podobnież jak  i innych) do stanu chorobnego, uspo
sobienie określone przez G r ie s in g e r a  jako Degenerescenz 
mózgu.

Na jedną jeszcze okoliczność zwrócę tu uwagę: naj
wyższy stopień natężenia sprawy chorobnćj przypada na 
najgłębszą, warstwę substancyi korowej (i przyległą, bia
łej)—na warstwę więc, której delikatne, wrzecionowate ko
m órki nerwowe i niemniej delikatne włókienka nerwowe sta
nowią. t. z. układ assocyjacyi {Association ssystem); to zdaje się 
dostatecznie wyjaśnia tę okoliczność, iż wtedy gdy przyjmo
wanie (perceptio) wrażeń zewnętrznych i wytwarzanie oddziel
nych wyobrażeń uskutecznia się jeszcze prawidłowo, związek 
ich logiczny przedstawia się już zwichniętym, w skutek braku 
assocyjacyi, niemniej też i to, iż pamięć dawnych 2darzeń 
istnieje wtedy, gdy utraconą, jest pamięć faktów świeżych, 
tylko co zaszłych.
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Istota choroby (Natura morbi).

Na istotę choroby różni autorowie zapatrywali się od
miennie. Gdy bowiem pierwsi badacze w porażeniu po- 
stępującem nie widzieli nic innego, jak  zapalenie opon 
miękkich (Arachnitis cerebralis, Meningitis)—niestałość zmian 
anatomicznych w mózgu przy stałości ich w mleczu pacie
rzowym skłoniła W e s t p i i a l a  do postawienia tu  szarego 
przeistoczenia (Degeneratio grisea) tylnych i zapalenia mle
cza ( Myelitis) bocznych pęczków, jako podstaw anatomi
cznych choroby. Tymczasem badania lat ostatnich, jakie 
wyżej szczegółowo przytoczyliśmy, doprowadziły do wnio
sku, iż mamy tu do czynienia z r o z l a n e m  m ó z g o - r d z e -  
n i o w e m  z a p a l e n i e m  p r z e w l e k ł e m  (Meningoencephalo- 
myelitis chronica diffusa). W ogóle widzimy tu porażeuie 
ośrodkowego układu nerwowego, do czego dodać jeszcze nale
ży zmiany, w zwojach nerwu sympatycznego ( L u b i m o f f  *), 
B o n n e t ) .  Porażenie układu nerwowego, odkryte badaniem 
drobnowidzowem, stanowi warunek najistotniejszy, niezbę
dny, znajdujący poparcie przy ocenie przyczyn choroby. 
W  samej rzeczy pierwiastki szkodliwe, chorobę wywołu
jące, nadużycia płciowe, nadwyrężenie sił fizycznych i umy
słowych, napoje wyskokowe, przym iot—wpływają tu w je 
dnakowy sposób tak na mózg ja k  i na mlecz pacierzowy;

*) L u b im o f f . Beiträge zur H istologie u. Patb. Anatomie 
des sympathischem Nervensystem s. Virchow’s Archiv.
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z drugiej znowu strony, skutek (efekt) wspomnionych czyn
ników możebnym jest tylko przy pewnem usposobieniu tkan
ki nerwowej, jej słabości, którój również nie możemy od
nieść od ograniczonej części, lecz do całego układu n er
wowego. Podobną podstawę (w usposobieniu), inaczej zwa
ną, skłonnością, do przeistoczenia (Degenerescenz) mózgu nie
zbędnie przypuścić nam należy u osób ulegających poraże
niu postępującemu, poczytując ją , bądźto za wrodzona, resp. 
dziedziczną, przy usposobieniu rodzinnem do chorób ner
wowych i umysłowych, bądź też za nabytą, t. j. zależną od 
poprzedzających chorobę warunków życia. Mam tu na 
myśli, iż przy ocenie momentów etiologicznych nigdy nie 
należy zadawalniać się odnalezieniem jednego, jakiegokol
wiek, przypuśćmy nadużycia płciowego; inne bowiem n ie
mniej ważue przyczyny mogły w danym razie przygotować 
grunt, na którym wyłoniła się straszna ta choroba; z d ru 
giej znów strony nie przeczę, iż nadużycie wr pewnym 
kierunku, jednostronna przyczyna przy pewnym stopniu 
jej natężenia podnieść się może do potęgi chorobę wywo
łującej.

Co się tyczy nerwu s y m p a t y c z n e g o ,  to zachodzące 
w nim zmiany przy porażeniu postępującem, przez niektó
rych autorów podniesionemi zostały do znaczenia p ier
wotnego ogniska, źródła wszech innych zaburzeń w tej 
chorobie. B o n n e t  i P o i n c a r e  *) skonstatowali tu  stale 
zmiany anatomiczne w zwojach n. sympatycznego, a głów
nie w szyjowym, zmiany polegające na rozroście śródmiąż
szowej tkanki łącznej i tłuszczowem przeistoczeniu komórek 
nerwowych. Ztąd przyszli oni do wniosku, iż w n. sympa
tycznym leży, że tak  powiem, pierwsze ogniwo porażenia, 
prowadzące za sobą wszelkie inne zmiany w mózgu, jako  
zjawiska następcze, wywołane zaburzeniem w krążeniu. Ba
dacze ci twierdzą, iż wszystkie w ogóle zmiany przy po

’ )  B o n n e t  et P o in c a r e . D e la nature et ¡’Anatomie Patho
logique de la Paralysie generale. Paris 187 6.
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rażeniu postępująccm znajdują swój wyraz w  zaburzeniu 
odżywiania przyrządów (organów), zaburzeniu, dochodzą- 
cem do tłuszczowego lub innego przeistoczenia ich pier
wiastków, fizyjologicznie zaś przejawiają się w początku 
w bezcelowości (atonia), później w osłabieniu wszech funk- 
cyj roślinnego i zwierzęcego życia. W  istocie pogląd ten 
nie jest bezzasadnym. N. sympatyczny, ważną w ogóle od
grywa rolę przy powstawaniu zboczeń umysłowych, węzeł 
jego szyjowy, z powodu przechodzących przez niego włó
kien naczynioruchowych rzec można zawiaduje mózgiem. 
Jako  odpowiedni przytoczę tu pogląd S c jiOl e ’go, poczytują
cego melancholiją za nerwicę naczynioruchow'ą ( Vasomoto- 
rtsche Neurose) t. j. za czynnościowe podrażnienie n. sym
patycznego, powodujące tętno dikrotyczne, podwyższenie 
ciepłoty i kurcz naczyń (angiospasmus) mózgu. Wreszcie 
liczne w ogóle są wypadki zboczeń umysłowych, spowodo
wanych irradyjacyją chorobnego podrażnienia z oddzielnych 
przyrządów, przewrażnie jamy brzusznej, co znowu spro
wadza się do czynnościowego podrażnienia n. sympatycz
nego. Zgodnie z tylko co wypowiedzianem, należałoby 
pogląd francuzkich autorów wyjaśnić w ten sposób, jeśli 
czynnościowe zaburzenie, raczej podrażnienie n. sympa
tycznego spowodować jest w stanie czasowe zaburzenie 
krążenia w mózgu, a tem samem u osób usposobionych 
wywołać zboczenie umysłowre — to stałe, niezmienne ana
tomiczne porażenie tego nerwu, przejawiające się w skle
rozie węzłów, sprowadzić winno bezpowrotne zaburzenia 
w krążeniu a pośrednio w odżywianiu mózgu; zboczenia 
zaś w odżywianiu niepodobna jest odgraniczyć od sprawy 
zapalnej, stanowiącej anatomiczną podstawę porażenia po
stępującego. Ciż sami francuzcy autorowie starają się 
w etyjologii jakby znaleść nić wiążącą porażenie postępu
jące z zaburzeniami w n. sympatycznym — utrzymują oni,  
iż nadużycie pokarmów, obfite obiady — wywołują podraż
nienie chorobne węzłów sympatycznych brzusznych, prze
noszące się drogą irradyjacyi na węzeł szyjowy górny i po*
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wodujące zaczerwienienie twarzy, lekki zawrót głowy, co 
porównywają oni z przechodnim przypadem porażenia po
stępującego; zgodnie z tern przedstawiają sobie oni wy
bitne porażenie postępujące, jako wynik częstych p o 
drażnień tą drogą na mózg przenoszonych. Lecz owo 
właśnie objaśnienie etyjologiczne przemawia za wadliwo
ścią, jednostronnością poglądu autorów francuzkich. Pow 
stawania tej choroby nie można sobie inaczej wyobrazić, 
jak  tylko jako skutek szczególnej wrażliwości ośrodkowego 
układu nerwowego, pewnego rodzaju skłonności do przeis
toczenia (Degenerescenz), w obec których zwykle już po
drażnienia stać się mogą czynnikami chorobę wywołują- 
cemi; w tych to wypadkach choroby całe zgoła znaczenie 
przyczynowe przypisanem być winno owej pobudliwości 
nerwowej, niezdolnej oddziaływać na zwykłe warunki ży
cia. Nadużycia zaś pokarmów, obfite potrawy i tym po
dobne przyczyny BoNNE'r’a, stanowią przecież tylko p o 
budki normalne, powszednie warunki życia — podrażnie
nie więc n. sympatycznego, jako przyczynę choroby, za li
czyć należy do tych czynników, które same przez się bez 
szczególnej wrażliwości układu nerwowego nie są w sta
nie wywołać ow7ych głębokich zmian w ośrodkach nerwo
wych, które poczytujemy za anatomiczną podstawę p o ra 
żenia postępującego. Jeśli zaś zwrócimy się do innych 
momentów przyczynowych, jak  nadużycia płciowe, ona
nizm w późniejszym wieku, nadwyrężenie sił fizycznych 
i umysłowych, dążenia i plany nieodpowiednie do sił 
i zdolności, nadużycie napojów wyskokowych, zakażenie 
przymiotowe — to mamy tu przed sobą czynniki głęboko 
wstrząsające ośrodkami nerwrowemi, w jednych razach mle
czem, wr drugich mózgiem, w innych znowu jednym i d ru 
gim, — czynniki powodujące znaczne zaburzenia w odży
wianiu tych ośrodków, co też stanowi istotę choroby. D o
dać jeszcze winienem, iż tu niemniej wynik chorobny, przy 
jednakowym stopniu czynnika przyczynowego, zależnym 
jest od mniejszego lub większego usposobienia lub w ra
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żliwości nerwowej. Jasną, więc jest rzeczą, iż w obu 
razach, czy to mamy do czynienia ze szczególną wrażli
wością przy zwykłych pobudkach życiow ych, czy też 
z czynnikami układem nerwowym wstrząsającemi — przy
czyna choroby w pierwszym stopniu dotyczy o ś r o d k o 
w e g o  u k ł a d u  n e r w o w e g o .  Jeśli obfitość zaburzeń na-

O  c *

czynioruchow’ych skłoniła Bonneta i P oincare do odszu* 
kania zmian anatomicznych w węzłach n. sympatycznego, 
to uznając te zmiany mniej więcej stałemi (co też stwier- 
dzonem zostało przez L ubimoff’a), jako też przyznając 
stałość zaburzeniom naczynioruchowyin — zdaje się daleko 
prościej wytłumaczyć jedne i drugie chorobowem podraż
nieniem włókien naczyniowych w mleczu i przeniesieniem  
owego podrażnienia na w ęzły n. sympatycznego, przez 
które włókna te przechodzą. YV końcu przychodzimy więc 
do wniosku, iż porażenie postępujące jest chorobą ośrod
kowego układu nerwowego — przewlekłą sprawą zapalną, 
przechodzącą z mózgu na mlecz i przenoszącą się w dal
szym przebiegu na układ n. sympatycznego.

Co do istoty porażenia postępującego, to pozostaje 
ona dotąd ostatecznie nierozstrzygniętą. Gdy bowiem je 
dni autorowie dowodzą samodzielności tej choroby (mor
bus sui generis) przy określonej podstawie anatomicznej 
i wydatnych jej przy padach (Schäle, Lubim off), inni po
czytują ją  jedynie za zbiorowisko rozmaitych o b j a w ó w  

( Symptomen complex) i najrozmaitsze zmiany przypuszczają 
jako anatomiczną jej podstawę. Gdy pierwsi przyjm ują 
określony obraz anatomiczny Memingoencephalomyetitis chro
nica diffusa, drudzy zaliczają tu najrozmaitsze stany choro- 
bne układu nerwowego jakoto: zapalenie op. twardej krwo
toczne (Pachymeningitis haemorrhagica), zapalenie op. mięk
kiej (Alening tis), nowotwór mózgu (Tum or encephali), zapa
lenie mózgu (Encephalitis) lub kilka z nich razem. Z mej 
strony zauważyć winieniem, iż możliwemi są tu dwie 
ewentualności. Z jednej strony dużo jest wypadków cho- 
robnych, przypadowo symulujących porażenie postępujące,
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w których przy oględzinach pośmiertnych znajdujemy: 
to nowotwór w m ózgu, to Pacliymeningitis haem. cum 
atrophia encephalu Meningitis i t p., lub też niekiedy nic 
gołem okiem nie dostrzeżemy, (co zresztą nie dowodzi, aby 
zmian w mózgu nie było). Nie ulega wątpliwości, iż w tych 
razach nie zwrócono uwagi na początek, przebieg choroby, 
które w porażeniu postępującem posiadają cechę odrębną, po
zwalającą je  odróżnić od innych do niego podobnych chorób. 
Natomiast w posuniętym okresie choroby, daleko już tru 
dniej rozstrzygnąć, czy dane zaburzenia są wynikiem pora
żenia postępującego, czyż też zboczenia umysłowego połą
czonego z chorobnemi zmianami układu nerwowego. O głu
pienie paralityczne (Dementia paralytica) przedstawia w sobie 
skutki najróżnorodniejszych spraw chorobnych: porażenia 
postępującego, zapalenia op. miękkiej wraz z zanikiem móz
gu (Meningitis c. Atrophia cerebri), nowotworu mózgu wraz 
z zanikiem (Tumor cerebri c. atrophia) itp., lecz w każdym 
oddzielnym wypadku, pomimo podobieństwa objawów i złu
dnej tożsamości obrazów chorobnych, rozpoznanie różnicz
kowe jest w stanie odkryć anatomiczną podstawę resp. odrę
bny kliniczny obraz choroby. Nic tedy dziwnego w tem, iż 
zasadzając się li tylko na zbiorowisku ogłupienia i zjawisk 
paralitycznych i nie odróżniając porażenia postępującego 
od ogłupienia paralitycznego (Dementia paralytica), będą
cego skutkiem i porażenia postępującego i wzmiankowanych 
chorób, S imon j) i jego zwolennicy przyszli do wniosku, 
iż porażenie postępujące jest zbiorem najróżnorodniejszych 
przypadów i że podstawę jego anatomiczną stanowią roz
maite sprawy chorobne. S imonowi więc zarzucić można 
nieścisłość w rozpoznaniu, z powodu braku rozpoznania ró
żniczkowego, które jedno tylko pozwala nam ściśle określić 
chorobę i odgadnąć anatomiczną jej podstawę. Odrębny 
kliniczny charakter porażenia postępującego nie wyklucza

')  S im o n . Ueber (len Zustand des Rückenmarkes in der D e
mentia paralytica. Archiv, f. Psych. I Bd. 18 6i).
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jednak niestałości, zmienności i różnorodności przypadków— 
przyczem należy mieć na względzie, iż różnorodność obra
zu cborobnego do pewnego stopnia zależeć może od po
wikłania anatomicznej podstawy choroby z innemi zaburze
niami, które w obec chorobowej wrażliwości ośrodków 
nerwowych częstemi tu być mogą, i zaciemniać właściwy 
jej, odrębny przebieg. W rozdziale o rozpoznaniu róż
niczko wem postaram się odróżnić porażenie postępujące 
od podobnych do niego chorób i wykazać tym sposobem 
jego odrębność. Z drugiej zaś strony, jeśli wyłączyć wszy
stkie te porażenie postępujące symulujące cierpienia — to 
w rozbieranej przez nas chorobie (stricte sic dictu) w wła- 
ściwem słowa znaczeniu, jeden i ten sam obraz kliniczny 
przy oględzinach pośmiertnych przedstawiać może różno
rodną podstawę anatomiczną, niejednakową, jeśli nie co do 
rozprzestrzenienia, to przynajmniej co do natężenia zmian 
chorobnych w rozmaitych oddziałach układu nerwowego. 
Okoliczność ta tłumaczy się tem, iż w układzie nerwowym 
istnieje mnóstwo różnorodnych ognisk i przewodników, 
których zwichnięcie przejawia się w jednem  i tem samem 
zaburzeniu — inaczej mówiąc, istnieje mnóstwo dróg prze
wodnictwa, które będąc uszkodzonemi na rozmaitych pun
ktach przedstawiają jedne i też same czynnościowe zabu
rzenie. Pytanie to przedstawia mi się na tyle ważnem, 
iż przytoczę tu dla przykładu opisany przez J olly’ego 
wypadek sklerozy (Selerom multilocularis), w którym wy- 
bitnemi okazały się też zjawiska porażenia językogardzie- 
lopodniebiennego i zaniku mięśniowego, gdy tymczasem 
badanie pośmiertne nie zdołało wykazać zmian cierpieniu 
temu właściwych (t. j .  przeistoczenia w jądrach nerwów 
ruchowych na dnie 4-tej kom órki). Z tego powodu 
J olly ') podaje kilka słusznych poglądów dotyczących 
umiejscowienia cierpień mózgowych. Umiejscowienie to

*) J o l l y . Ueber raultiple Hirnsclerose. Archiv f. Psych. Bd. I I I .  
3 H . 711.

www.dlibra.wum.edu.pl



142

nie może być podług niego ściśle określonem — w obec 
skomplikowanych stosunków przewodnictwu z mózgu przez 
węzły szarej substancyi, odnogi mózgu, rdzeń przedłu
żony i mlecz ku nerwom — w obec wielorakości dróg, 
któremi impuls woli przebiegać może, jasną- jest rze
czą, iż w rozmaitych punktach zajść mogą przeszkody, 
prowadzące za sobą jeden i ten sam skutek. Każdy fakt 
dodatni, dowodzący przeszkody w określonem miejscu, od 
której zależnem jest spostrzegane zaburzenie czynnościowe 
godnym jest uwagi i niezaprzeczoną ma doniosłość. Zna
czenie tego faktu nie może być jednak zmiejszonem przez 
to, iż w innym razie jednakowe zaburzenie czynnościowe 
powstaje przy nie tej samej przeszkodzie w przewodni
ctwie. Dowodzi to tylko, iż droga może być uszkodzoną 
w innych też miejscach z. jednakowym skutkiem dla prze
wodnictwa, lub że wystarczają te zaburzenia, których przy 
teraźniejszej metodzie badania odkryć w stanie niejeste- 
śmy. W szystkie te, tylko co przytoczone, wnioski J o l l y  

przedstawiają wynik głębokich poglądów na istotę chorób 
nerwowych, trudno określić się dającą różnorodność ich 
klinicznego obrazu a, co więcej, nieodpowiedniość dla 
tego ostatniego podstawy anatomicznej. Przypomnijmy so
bie tylko histeryją z jej różnorodnemi nieokreśłonemi ob
jawami bez stałej anatomicznej podstawy, lub wróćmy się 
do porażenia postępującego, w którem, przy jednym i tym 
samym stopniu porażenia, to znajdują się znaczne zmiany 
w mleczu pacierzowym, to ograniczają się one do móz
g u , lub też przy istniejącem w porażeniu postępują- 
cem zaburzeniu języko-gardzielo-podniebiennem, dochodzą- 
cem do porażenia, nie można z pewnością jeszcze przy
puszczać zmian dochodzących do zaniku jąder ruchowych 
na dnie 4* ej komórki.

Jeśli zaś przeprowadzam me zdanie, iż porażenie po
stępujące rozwija się na podstawie zmian anatomicznych 
w ośrodkowym układzie nerwowym, to wcale tem samem 
nie przypuszczam, aby we wszystkich wypadkach k lin i
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cznie do siebie podobnych, natężenie porażenia układu ner
wowego bywało jednakowem. Sprawa ckorobna poraża 
zwykle układ nerwowy w całej jego rozciągłości — lecz 
pojmuję to z pewnemi ograniczeniami. 1. Nie należy przy
puszczać, by proces choroby przedstawiał się, że tak po
wiem, gęstym, rozlanym, przeciwnie odróżnić możemy kil
ka ognisk, w' obrębie których wybitniej się przejawia, ja- 
koto: szara korowa substancyja i opona miękka, rdzeń 
przedłużony i mlecz pacierzowy, najprawdopodniej w sku
tek szczególnej doniosłości i czynnościowego zadania tych 
oddziałów7. 2. Natężenie zmian w ow7ych wybranych miej
scach ulegać może pew7nym wahaniom i w takim razie 
nieznaczne zmiany w jednem miejscu mogą. być, że tak 
powiem, zastępczo wynadgrodzonemi w innym oddziale 
układu nerwowego, rozumie się tylko dla spowrodow7ania 
jednego i tego samego obrazu klinicznego. Jeśli zaś ró 
żnorodność zjawisk stanowi, rzec można, charakterystyczną 
oznakę porażenia postępującego, to nic dziwnego, iż przy 
ogólnem, wszystkim wypadkom właściwem, tle porażenia 
ośrodkowego układu nem ow ego, ten lub inny jego od
dział zwraca naszą uwTagę szczególnym natężeniem zmian 
anatomicznych. Pogląd ten nie zdaje mi się być zbyt 
śmiałym i znajduje się w ścisłym związku z tą  anatomicz
ną podstawą wrodzoną lub przez nadużycia nabytą, na 
tle której rozwija się rozbierane przez nas cierpienie.

www.dlibra.wum.edu.pl



R ó ż n i c z k o w e  r o z p o z n a n i e ,
( Diagnosis differentialix).

Porażenie postępujące jako chorobę nerwowo-pgy- 
chiczną odróżnić należy od wielu odmian chorobnych, ma
jących z niem pewne objawowe pokrewieństwo. Zaliczę 
tu: l-o  ogłupienie starcze (jDementia senilis), 2-o ogłupie
nie paralityczne (dementia c. paralysi) a) po udarze post 
apoplexiam i b) w skutek nowotworu, (post tumorem cerebri),
3-o Ogłupienie paralityczne, jako zejście choroby umy
słowej. 4 o Stwardnienie wieloogniskowe (Sclerosis multilocu
laris). 5-o Porażenie opuszkowe (Paralysis bulbaris). 6-o 
Opilstwo, (Alcoholismus). 7-o Przymiotowe zboczenia umy
słowe (Psychoses luëticae).

Zanim przystąpię do rozpoznania różniczkowego, wy
powiem jeszcze me zdanie o t. zw, odmianie tabetycznéj 
porażenia postępującego, co też przyczyni się do schara
kteryzowania rozbieranej przez nas choroby jako anato
micznie ściśle określonej. W estphal pod tą nazwą poj
muje te wypadki porażenia postępującego, w których zmia
ny anatomiczne ograniczają się do szarego przeistoczenia 
(Deg. grisea) pęczków tylnych (przyczem żadnych zmian 
nie odkryto w mózgu) i przeciwstawiał je wypadkom 
z ziarnistem zapaleniem mlecza ( Körnchenzellenmyelitis ). 
Tymczasem, wychodząc z punktu widzenia porażenia po
stępującego, jako sprawy chorobnéj rozwijającój się prze
de wszystkiém i z największćm natężeniem w mózgu, sła*
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biej zaś, tylko jakby wtórnie, przejawiającej się w mleczu, 
sprawy będącej przewlekłem rozlanem zapaleniem mózgu 
i ziarnistem mlecza (Encephalomyelitis chronica diffusa) —  
zaiste niepodobna przeprowadzić jakiegokolwiek związku 
suchot mlecza ( Tabes dorsualis) lub szarego przeistoczenia 
pęczków tylnych ze wspomnioną sprawą chorobną. Z d ru 
giej zaś strony, prace Sim ona ') wyświetliły niejako zwią
zek suchot mlecza z zaburzeniami psychicznemi w ogóle. 
Oto są wyniki jego poszukiwań: 1. Suchoty mlecza, po
dobnież jak  każda choroba długotrwała, przewlekła, powo
dują osłabienie władz umysłowych, lekki stopień ogłupie
nia (dementia), bądź to przez przyłączenie się zapalenia op. 
twardej ( Pachymeningitis) wytłumaczyć się dającego, bądź 
też zależącego od zaburzenia w odżywianiu innerwacyi 
(w skutek u traty  mnóstwa włókien nerwowych, w stanie 
normalnym wrażenia do mózgu przeprowadzających); każ
de zaś zaburzenie psychiczne przy suchotach mlecza, z po
wodu zależących od nich zjawisk paralitycznych (ataktycz- 
nych) przyjmuje postać ogłupienia paralitycznego (Dementia 
paralitica , które podług Simona jest tylko zbiorowiskiem 
objawów. 2) W niektórych wypadkach suchoty mlecza 
na długi czas poprzedzaneini bywają objawami m ó zgo - 
wcmi — lecz punkt ten mało jeszcze jest zbadanym. 3) 
Jednocześnie z suchotami mlecza występuje niekiedy zabu
rzenie psychiczne różnorodnej postaci, to manijakalne, to 
liypohondryczne, lecz stale na gruncie ogłupienia (Demen
tia ) przyczem też pojawiają się zaburzeni i mowy, nierów 
ność źrenic, napady wrzekomoepileptyczne i apoplekty- 
czne; anatomiczną zaś podstawą tych wypadków, prócz 
szarego przeistoczenia pęczków tylnych ma być zanik 
i stwardnienie (sclerosis) korowój substancyi mózgu. Te 
ostatnie wypadki zalicza Simon do tak z w. dementia 
tabica.

O ile poglądy te S imon’a okażą się słusznemi nie

’)  S i m o n , 1. c .

P a m . Tow. L e k . Z. I . 10
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można dziś przesądzać; w każdym jednak razie należy 
przyjmować tabetyczną odmianę porażenia postępującego 
z pewnćmi, nawet znacznemi ograniczeniami, tóm więcej, 

jeśli zwrócimy uwagę na brak związku podstawy anato
micznej porażenia postępującego ze zmianami anatomicz- 
nemi suchot mlecza tak  co do charakteru, jakości tych 
zmian, jakoteż co do większego, wyjątkowego nawet natę
żenia przy pięrwszem zmian w mózgu.

Najważniejszym zresztą zarzutem przeciw wzmiankowa
nym poglądom będzie ten, iż porażenie postępujące S imon 
poczytuje za zbiorowisko objawów (Symptomencomplex) a to 
z tego powodu, iż wtedy nie były jeszcze przeprowadzone 
badania drobnowidzowe, które rzuciły nowe światło na 
chorobę tę i wyrobiły jój samodzielne stanowisko. W  ta- 
betycznej zaś odmianie W estphaL’a powtarzamy, zmiany 
anatomiczne dotyczyły jedynie szarego przeistoczenia ty l
nych pęczków mlecza, w mózgu bowiem nie znaleziono 
wtedy żadnych zmian przy porażeniu postępuj ącem. W y
chodząc więc z punktu widzenia anatomicznej odrębności 
porażenia postępującego, nie mogę przyjąć tabetycznej jego 
odmiany w znaczeniu W estphal’a , wyłączając t. zw. ogłu
pienie tatebyczne (dementia tabiea — o którem w jednem ze 
spostrzeżeń mowa będzie); odmiana ta istnieje podług mnie 
tylko w postaci powikłania suchot mlecza przez porażenie 
postępujące — sprawę chorobną, rozwijającą samodzielnie 
swe zmiany w mózgu a do pewnego stopnia i w mleczu 
pacierzowym.

Wyłączywszy tym sposobem tabetyczną odmianę pora
żenia postępującego, przystępujemy do różniczkowego roz
poznania tego cierpienia.

I. Ogłupienie starcze ( Dementia senilis). — W iek starczy 
powoduje znaczne zmiany w odżywianiu ustroju; właściwe 
temu wiekowi stwardnienie ścianek tętniczych (arterioscle
rosis) pomiędzy innymi przyrządami przejawia śię w mózgu 
zanikiem, w wielu razach dość nawet wybitnym, odnoszą-
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cym się to zarówno do całego mózgu, to przeważnie do 
jednej jego połowy. Zanikiem tym spowodowane zaburzenia 
psychiczne, dość wybitnie występujące w postaci osłabienia 
władz umysłowych, ogłupienia, połączone tu  zwykle by
wają. w sferze ruchowej z osłabieniem (paresis) lub pora
żeniem (paralysis) najczęściej jednostronnem, bądź to z po
wodu przewagi zaniku w jednej z półkul mózgu, bądź też 
w skutek przyłączających się ognisk udarowych (apople- 
ktycznych) lub rozmiękczenia. Rozwijające się tym sposo
bem ogłupienie starcze z porażeniem ( Dementia senilis c. pa- 
ralysi), zawierając w sobie też same pierwiastki, co pora
żenie postępujące, znacznie się jednak od tego ostatniego 
różni. Rozpoznanie staje się trudniejszem, jeśli będziemy 
mieć na uwadze, iż porażenie postępujące niekiedy nie wy
stępuje w postaci manii, melancholii, wyobrażeń wielkości, 
lecz przejawia się jedynie w postaci osłabienia władz um y
słowych — i że z drugiej znów strony ogłupienie starcze 
rozpoczyna się niekiedy z okresu przepowiedniego, odzna
czającego się manijakalnem pobudzeniem z odcieniem płcio
wym (chęć ożenienia się, nadużycia płciowe). W obec tych 
oto ewentualnych wypadków, zestawione przez nas choroby 
jakoby zbliżają się do siebie i ostre pomiędzy niemi gra
nice znikają. Rozpoznanie różniczkowe ogłupienia starczego 
od porażenia postępującego zasadza się na następujących 
danych, P . p. właściwem jest wiekowi dojrzałemu, mniej 
więcej od 30—45 r. życia, po tych latach liczba wypadków 
stopniowo się zmniejsza, gdy tymczasem częstość ogłupienia 
starczego po 60-ym roku stopniowo się powiększa. Jeśli 
jedne i te same momenty przyczynowe do obu chorób 
odnosić się mogą, to szczególne ich natężenie, szczególniej 
nadużyć płciowych i wyskokowych, przemawiają za pora
żeniem postępującem. W ażną też oznaką, rozpoznawczą jest 
sam charakter przepowiedniego okresu m anijakalnego(wtych 
rzadkich wypadkach, w których występuje on w ogłupieniu 
starczem); brak tu tej nadzwyczajnej nagłości, ruchliwości, 
tej zupełnej utraty przytomności i przewrotności, nadmier-
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uych wyobrażeń wielkości paralityka, natomiast występuje 
głupota dziecinna z jej gadatliwością, niespokojnością, nie 
nosząca na sobie owej drgawkowej cechy zjawisk porażenia 
postępującego. Jeśli porażenie postępujące rozpoczyna się 
podobnież jak  ogłupienie starcze od objawów stopniowego 
osłabienia władz umysłowych — to i w tych razach rozpo
znanie różniczkowe przeprowadzonem być może. Porażenie 
postępujące cechuje większy rozstrój świadomości, niepo- 
znawanie znajomych, u trata świadomości miejsca i czasu; 
u trata pamięci pojawia śię w ogłupieniu starczem później 
i odnosi się głównie do niedawnej przeszłości. Zaburzenia 
psychiczne w ogłupieniu starczem przejawiają się częstokroć 
w początku apatyi, senności, stępieniu uczuć, w dziecinnem, 
upartem i płaczliwem usposobieniu. Co się tyczy zaburzeń 
r u c h o w y c h ,  to występują one w ogłupieniu starczem 
zazwyczaj na długi czas po psychicznych, gdy tymczasem 
w porażeniu postępującem najczęśoiej jednocześnie z niemi, 
rzadko po a rzadzej jeszcze przed psychicznemi. Co do cha
rakteru zaburzeń tych — to w por. postępują cem są one 
ogólne i dotyczą głównie zaburzenia w koordynacji, wy
stępujące zaś prawdziwe zjawiska parnlityczne po napadach 
i zależące, jak  przypuszczają od obrzęku mózgu (oedema 
cerebri) lub zapalenia op. twardej krwotocznego (Pachy meningi- 
tis haemorrhagica interna) — są przemijającemi, niezupełnemi, 
w ogłupieniu zaś starczem mamy do czynienia z rzeczywi- 
stemi objawami paralitycznerni, od osłabienia czynności 
mięśniowej do zupełnego jej porażenia, przyczem pora
żenie często bywa tu jednostronnem. Przebieg zaburzeń 
w por. postępującem nadzwyczaj jest zmiennym: od zupeł
nego porażenia lub inkoordynacyi do zupełnój swobody ru 
chów; w ogłupieniu starczem zaburzenia te pozostają słabemi 
a niekiedy nawet postępują. Co do zaburzenia mowy, to 
w por. postępującem mowa jest drżącą, zająkliwą, przyspie
szoną, niektóre litery trudnemi są do wymówienia, inne 
znów połkniętemi zostają, zaburzenie występuje tu wcześnie, 
jako objaw główny; w ogłupieniu starczem mowa jest u tru 
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dnioną jakby od znajdującego się w ustach obcego przed
miotu; zaburzenie polega więcój na bezwładzie języka (glos- 
8oplegia), pojawia się później i ma tylko znaczenie drugo
rzędne. Język przy por. postępującem przedstawia się drżą
cym, drgawkowym, przy ogłup, starczem stoi on ukośnie 
i nie może zostać w zupełności z ust wyciągniętym; mięśnie 
■warg przy p. p. ulegają drgawkowemu drżeniu, przy ogłup, 
starczem częściej spostrzega się porażenie n. twarzowego, 
będące rządkiem i zmiennem zjawiskiem przy por. postępu
jącem. Porażenie zżymaczy (sphincterum) przy por. post. po
jawia się późno lub przemijająco w pierwszych okresach, 
przy ogłupieniu starczem stanowi ono zjawisko wczesne. Na
padów wrzekomoepileptycznych i apoplektycznych nie spo
strzegamy przy ogłupieniu starczem, wyłączając prawdziwe 
insulty apoplektyczne zależące od głębokich materyjalnych 
zmian w mózgu. Nierówność źrenic przy ogłupieniu star
czem jest zjawiskiem rządkiem , lecz pojawiwszy się pozo
staje stałem, przy por. postępującem jest ona przemijającem, 
krótkotrwałem. Zaburzenie czynności przyrządów zmysło
wych częstszem jest przy por. postępującem. Przebieg ogłu
pienia starczego jest nierównie dłuższym aniżeli por. postę
pującego.

II. Ogłupienie paralityczne. Dementia e. paralysi post:
a) Apoplexiam cerebri sanguineam. — Wylew krwi do mózgu 
głównie dotyczący szarej korowej substancyi, sprowadza 
za sobą zanik odpowiedniej półkuli i w skutek tego postę
pujące zaburzenia w sferze psychicznej i ruchowój, które 
mogą przedstawiać obraz podobny do porażenia postę
pującego. Obraz ten chorobny przedstawiać się może bar
dzo różnorodnie: miejsce i obszerność ogniska wylewu krwi, 
szybkość z jaką rozwija się zanik następczy i wodna puchlina 
mózgu (hydrocephalus), powroty w udarach—nadają przebie
gowi choroby tak różnorodne cechy, iż bardzo tu łatwo
o pomyłkę przy przeprowadzaniu ścisłego rozpoznania. J e 
dnakże jeśli określimy istotę zmian auatomicznych spowo-
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dowanych udarem mózgowym i przedstawimy odpowiednie 
im objawy, to sam charakter tych ostatnich, jakoteż ich prze
bieg stanowić będą dostateczne dane dla różniczkowego roz
poznania.

a) Ze strony p s y c h i c z n e j .  Zaburzenia psychiczne 
pojawiają się przy udarze mózgowym po długim przeciągu 
czasu po zaburzeniach ruchowych, mianowicie gdy zdołają, 
się wytworzyć zmiany następcze: zanik substancyi korowój 
i wodna puchlina mózgu. Przedstawiają one pierwotne osła
bienie władz umysłowych, t. z\v. pierwotne ogłupienie (de
mentia primitiva), gdy tymczasem, jeśli głupota przebija się 
też w napuszonych frazesach paralityków (postępujących), 
to ogłupienie we właściwem słowa znaczeniu pojawia się tu 
dopiero po pierwszym okresie egzaltacyi lub depressyi — 
etanów podrażnienia w żadnym razie niewłaściwych zani
kowi po udarze mózgowym powstałemu. Bywają wprawTdzie 
rzadkie wypadki porażenia postępującego, w których odrazu 
przejawia się osłabienie władz umysłowych bez poprzedza
jącego okresu podrażnienia, lecz w tych razach z samego 
początku choroby idzie ono w parze z zaburzeniami rucho- 
wemi, gdy tymczasem przy apoplewia cerebri pojawia się ono 
daleko później, aniżeli zaburzenia ruchowe lecz pojawiwszy 
się, szybko rozwija się do zupełnego upadku władz umysło
wych, nie przedstawiając jakichkolwiek wahań w stopniu 
natężenia, wahań dochodzących do widocznego zwolnienia 
(remissió) w zboczeniu, wahań właściwych porażeniu postę
pującemu. W ogłupieniu apoplektycznyui (dementia apople- 
ctica), na pierwszy plan występuje utrata pamięci pewnych 
miejscowości, osób itp ; zaburzenie zaś samow'iedzy nie bywa 
tu tak znacznem, jak  w porażeniu postępującem.

b) Co się tyczy z a b u r z e ń  r u c h o w y c h ,  to występuj;}, 
one przy apopleccia na długi czas przed ogłupieniem; w sku
tek zniszczenia pewnej części mózgu wylewem krwi spowo
dowanego — przedstawiają się one w postaci zupełuego po
rażenia (paralysis), nie zas zboczenia mniej wybitnego, będą
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cego wypływem częścią inkoordynacyi, częścią osłabienia 
(paresis), jakie spostrzegamy przy porażeniu postępującem. 
Porażenie (przy apoplexia) po większej części połowiczne 
(hemiplegia) pozostaje stałem lub też stopniowo znika; n i
gdy zaś nie rozwija się postępowo; znikanie porażenia ma 
miejsce w ciągu tygodni, nie zaś dni lub godzin jak  w pora
żeniu postępującem, przyczem zawsze pozostają ślady osła
bienia paretycznego (połowicznego), mniej właściwego para
litykom postępującym. W  kończynach porażonych często 
pojawiają się przykurczenia (contracturae) i bóle odśrodkowe 
(dolores eacentrici) — oznaki zapalnego podrażnienia naokoło 
ogniska apoplektycznego, które to podrażnienie nie ma miej
sca przy porażeniu postępującem. Napady apoplektyczne 
właściwe są obu sprawom chorobnym — lecz przy apo- 
plexia są one spowodowane wtórnymi wylewami krwi (insulti 
apoplectici) i pojawiające się w skutek nich zaburzenia rucho
we w postaci bezwładu najczęściej połowicznego {hemiplegia), 
są stałe i znikają tylko stopniowo, w porażeniu postępują
cem marny też same zjawiska (utrata przytomności, czucia, 
osłabienie mięśni, brak ruchów i odruchów, tętno nitkowate), 
lecz w ciągu kilku godzin wszystko przechodzi, nie pozosta
wiając częstokroć śladu, niekiedy pozostaje tylko trudność 
w myśleniu, zjawiska zaś bezwładu, spowodowane napadem, 
szybko znikają; porażenie mięśni przedstawia się tu zwy
kle w postaci parezy w obu połowach ciała. Zaburzenie 
mowy też same, co przy ogłupieniu starczem (dementia se
nilis)', prócz porażenia twarzowego spostrzegamy tu  ukośne 
położenie języka i języczka. Przebieg daleko dłuższy, aniżeli 
przebieg porażenia postępującego.

111. dglupieuie paralityczne w następstwie nowotworu 
mózgu—Dementia cum paralysi post tumorem cerebri. W  lite
raturze napotykają się wypadki, które za życia poczytane 
za porażenie postępujące, po śmierci okazały się nowotwo
rami mózgu, w dwóch wypadkach nawet móżdżku (A uba-
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n e l  i S a u z e  1) ,  K b a f p t - E b i n g ) .  Dowodzi to, iż pomyłka 
w rozpoznaniu, raczej odróżnieniu nowotworu mózgu od 
porażenia postępującego wcale jest możebną, cboć w isto
cie bardzo rzadko się tylko zdarza. Szczególniej trudnem 
bywa różniczkowe rozpoznanie prsy nowotworze półkul 
mózgowych. P rzy odróżnieniu kierujemy się a) p o c z ą t 
k i e m  i p r z e b i e g i e m  choroby. W  wypadkach nowotwo
ru  początek bywa ukrytym , nieokreślonym; ból głowy, bę
dący podrzędnym i małoznacznym objawem prży pora
żeniu postępującem występuje tu  jako objaw główny, kar
dynalny; odnoszą się tu  też zawrót głowy, częste wymioty, 
nierzadko osłabienie wzroku; zjawiska te rozwijają się sto
pniowo w ciągu miesięcy i lat. Przy nowotworach u  pod
stawy mózgu pojawia się ślepota (amaurosis) z wydrąże
niem tarczy n. wzrokowego (excavatio papillae n. optici) i za
nikiem siatkówki (atroplda retinae), niemniej utrata słuchu 
i smaku—przy porażeniu postępującem nie spostrzegamy tych 
zjawisk, lub pojawiają się tu  one jako wyrazy powikłania 
ze strony przyrządów obwodowych (zmysłów). W wypad
kach nowotworu występuje też znieczulenie skóry s z a e -  
gólniej połowicze, łącznie z porażeniem połowiczem (hemu  
plgia), niemniej znieczulenie bolesne (anaesthesia dolorosa)— 
w porażeniu postępującem znieczulenie jest tylko przemi- 
jającem, właściwą zaś jest temu cierpieniu nieczułość na 
ból (analgesia). Co się tyczy zaburzeń ruchowych—są one 
tu  paralityczne (ataktyczne jedynie przy nowotworach 
móżdżku—zaburzenie w kordynacyi mięśni tułowia zawia
dujących równowagą utroju, rzadką zaś bywa inkoordyna- 
cya mięśni kończyn), nie bywają one nigdy ogólnemi, lecz 
ograniczone są po największej części do połowy ciała (he~ 
miplegia) nigdy zaś nie występują jako porażenie kończyn 
dolnych (paraplegia)—rozwijają się one powoli, lecz stale 
i bezustannie i w ostatnim dopiero okresie stają się ogólne-

])  Cancer du cervelét ayant simulé une paralysie générale. 
Gaz. des Hapitaux. 1 8 5 7 . N . 1 2 3 .
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mi; dlatego chód przedstawia się tu inaczej aniżeli u pa
ralityka—przy nowotworze mózgu chory pociąga za sobą 
wlokącą się nogą, gdy tymczasem chód paralityka jest nie
pewnym, osłabionym, o szerokiej podstawie, ciężkim, jako
by drewnianym. Znaczenie rozpoznawcze mają tez przy 
nowotworach podstawy mózgu pojawiające się pora
żenia wychodzących z niój nerwów: twarzowego (F a 
cialis), okoruchowego (Oculomotorius), bloczkowego (T ro -  
chlearis), odwodzącego (Abducens), ztąd spostrzegają się 
tu: mimiczne porażenie twarzy, opuszczenie powiek (ptosis), 
zez (strabismus) i dwuwzroczność (diplopia)', przyczem po
łażenie tych nerwów bywa ze strony przeciwnej porażeniu 
kończyn, zniżenie zaś elektromięśniowej karczliwości prze
mawia za obwodowem porażeniem nerwów. Występujące 
tu przykurczenia (contracturae) i niekiedy chód maneżowy, 
nigdy nie napotykają się przy porażeniu postępującem. Za
burzenie mowy pojawia się dopiero w późnym okresie, by
wa skutkiem porażenia i z tego powodu jest stałem.

b) Ze s t r o n y  p s y c h i c z n e j —przedstawia się tru 
dność w rozpoznaniu szczególnie w wypadkach porażenia 
postępującego z pierwotnem ogłupieniem. W wypadkach 
nowotworu mózgu zaburzenia psychiczne pojawiają się 
znacznie później, aniżeli zaburzenia ruchowe i przedsta
wiają się one w postaci postępującego osłabienia władz 
umysłowych (w  jednym  tylko wypadku L alemand przy
tacza pojawienie się obłędu wielkości). Zboczenie psy
chiczne przejawia się tu we wciąż wzrastającem otępieniu, 
dochodzącem do apatycznej głupoty, w roztargnieniu, sen
ności, zniechęceniu dochodzącem do abulii, wreszcie w sto
pniowej utracie pamięci. Jedynie wskutek podrażnienia 
opony miękkiej, zaburzeń w krążeniu naokoło nowotworu, 
jednostajny ten obraz duchowego upadku przerywanym by
wa przez zjawiska pobudzenia, niepokój, złudzenia, skłon
ność do ruchów—leez są to tylko objawy przemijające, n i
gdy nie dochodzące do stałej postaci zboczenia umysło
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wego. Wreszcie, przy nowotworze mózgu nie ma tej 
zmienności w objawach i zwolnień (remissio) w ich natę
żeniu, jakie spostrzegamy przy porażeniu postępującem.

IV . Ogłupienie parałityezue (Dementia c. paralysi) po- 
powstałe ze zboczenia umysłowego (psychosis) w skutek roz
szerzenia się zmian anatomicznych podstawę jego stanowią
cych, lub t6ż przez powikłanie go innem cierpieniem móz- 
gowem.

Odnoszą się tutaj wypadki, w których do zboczeniaumy- 
słowego, które przeszło wszystkie swre okresy, przyłącza się 
jako okres zakończenia jakiekolwiek cierpienie mózgowe, wy
lew krwi (apopleaia sanguinea), przewlekłe zapalenie mózgu 
{encephalitis chronica), stwardnienie mózgu wraz z zanikiem 
{sclerosis c. atrophia), zapalenie opony twardej krwotoczne — 
w skutek czego występują jednocześnie zjawiska duchowego 
i ruchowego upadku. Zaliczają się tu niemniej wypadki, w któ
rych zboczenia umysłowe osób w podeszłym wieku będą
cych, zamiast, wyrównania się w skutek prze wrażającego 
starczego zaniku mózgu wraz z w'tórną wrodną puchliną 
mózgu zewnętrzną i wewnętrzną {hydrocephalus eaternus et 
interims), wylewami krwi w oponach i mózgu — przechodzą 
w1 stan ogłupienia starczego wraz z porażeniem (dementia 
senilis c. paralysi). W wypadkach tych powierzchowny na 
rzeczy pogląd skłania do wniosku, iż początkowe zbocze
nie umysłowe stanowiło pierwrszy okres porażenia postępu
jącego, którego objawy ruchowe dotąd słabo lub wcale 
nie wyrażone obecnie wystąpiły—lub też, że porażenie po
stępujące tu jako oddzielna choroba wikła zboczenie umy
słowe; pogląd wypowiedziany przez E squirol’a, Calmeil’a , 
G eorget’a i t. p. K rafft E bing ') przy puszcza, iż w wy
padkach tu odnoszących się a tyczących się powikłania

*) K r a f f t  E b in g . U eber die klinische differentielle D iagno
stik der Dementia Paralytica. Allg. Zeitsch. f. Psvch. 22 Bd. S. 2 0 4 .
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zboczenia umysłowego przez porażenie postępujące dwie 
możebne są rzeczy: albo poprzedzającemu zboczeniu um y
słowemu towarzyszyły już zaburzenia ruchowe, lecz do 
tego stopnia mało wybitne (zlekka ataktyczne), iż nie zo
stały dostrzeżone, lub też przypuszczalne wikłające pora
żenie postępujące było jedynie wynikiem nieścisłego roz
poznania, zamiast istotnie będącego ogłupienia paralitycz- 
nego, spowodowanego ogniskiem wylewowem, nowotworem, 
rozmiękczeniem mózgu. Ostatnie wypadki z łatwością 
odróżnić można od istotnego porażenia postępującego na 
zasadzie wyżej już przytoczonych danych. Niejednocze- 
sne wystąpienie zaburzeń psychicznych i ruchowych w wy
padkach nowotworu i t. d., zupełne porażenie dotyczące 
przeważnie połowy ciała (hemiplegia), zaburzenie mowy — 
objaw podrzędny, w późniejszym okresie pojawiający eię 
i polegający na porażeniu języka; dalej niema tu tej róż
norodności, zmienności w natężeniu porażenia, które jest 
tu  stałem lub rozszerza się z kończyny na kończynę; do tego 
jeszcze przykurczenia, zaburzenia w przyrządach zmysłów 
i czucia. W tych zaś wypadkach, w których ogłupienie 
paralityczne (dementia a. paralysi) pojawia się po poprze
dzających zaburzeniach psychicznych, to dla osądzenia 
ogłupienia paralitycznego nie bez znaczenia jest rozstrzy
gnąć — ażali poprzedzające je  zaburzenia psychiczne przed
stawiają jakąkolwiek różnicę od zaburzeń przy porażeniu 
postępującem, innemi słowy, czy z charakteru zboczenia 
umysłowego sądzić można o nastąpić mającym końcowym 
okresie i czy dla ostatniego w pierwszym już  okresie od- 
nałeść można pewne charakterystyczne cechy. Rozstrzy
gnięcie tego pytania, które sprowadza się do rozpoznania 
różniczkowego zboczenia umysłowego od początkowego 
okresu porażenia postępującego na zasadzie jednych tylko 
zaburzeń psychicznych tern większe ma znaczenie, iż zja
wiska ataktyczne (bezcelowe), drżenie języka i zaburzenia 
mowy (tyle patognomoniczne dla porażenia postępującego) 
spostrzegać też można u osób małokrwistych, osłabionych,
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kobiet na zwykłe zboczenie umysłowe cierpiących. Wyżój 
już rozbieraliśmy różnicę objawów psychicznych parali
tyka z jednej strony a maniaka i melancholika z drugiej
i przyznaliśmy też zaburzeniom psychicznym znaczenie 
rozpoznawcze przy odróżnianiu porażenia postępującego od 
zboczenia umysłowego. Zastanówmy się bliżój nad odno* 
szącemi się tu danemi. W porażeniu postępującem widzi
my wybitną zmienność w objawach, częste bezzasadne 
przejście od jednćj postaci zaburzeń psychicznych do d ru
giej, ztąd nie dający się określić obraz chorobny; dalej, 
częste zwolnienia wr zjawiskach chorobnych, okresy nawet 
zupełnego powrotu zdrowia (intermissioms), szybkość w po
jawianiu się i znikaniu napadów pomięszania. Śmiało rzec 
można, iż stałą patognomoniczną cechą porażenia postępują
cego jest niestałość, zmienność, drgawkowość w zjawis
kach obrazu chorobnego. Przenikając głębiej w istotę du
chową paralityka, spostrzegamy tu wybitne zaburzenie 
świadomości — i przestrzeń, i czas, przeszłość i p rzy
szłość znajdują się po za granicami jego świadomości; 
ztąd ta nieskończona, niepohamowana fantazyja nie spraw
dzana samo wiedzą i rozsądkiem. Wczesny i doniosły ob
jaw  stanowi s ł a b o ś ć  p s y c h i c z n a  (psychische Schwache); 
przejawia się ona w sferze zmysłów jako  niedostateczna, 
niepełna wrażliwość, w sferze myślenia jako wadliwa as- 
socyjacyja pojęć, jako osłabiona, oparta na znacznej u tra
cie pamięci reprodukcyja i nieudolność do wszelkiej logicznej 
kombinacyi; szczególnie zaś w sferze woli: zupełne osła
bienie jój, łatwość w przewodniczeniu chorymi, i przy 
pozornie niepohamowanych dążnościach zupełna uległość, 
odbijająca w łatwości odprowadzenia ich od przedsięwzię
tych planów', bez oporu i obrony ze strony ich da
wnych pojęć. Wszystkie te objawy przemawiają za pora
żeniem czuciowouniysłowych władz, inaczej mówiąc, za 
parezą ogólnego ośrodka czuciowości (sensorium commune), 
jakiej nie przypuszczamy przy zwykłem zboczeniu umy- 
słowem. Pomimo to, iż obłęd wielkości niestanowi pato-
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gnomonicznego objawu porażenia postępującego, z istoty 
jednak obłędu wnieść można o natężeniu, raczej charakterze 
sprawy chorobnej — wyobrażeniom wielkości w porażeniu 
postępującem brak, według słów K kafft-E bing’a: den Sinn 
im  Wahnsinn; najprzeciwniejsze, jedne drugie wyłączające 
pojęcia odbijają się w świadomości jako fakta rzeczy
wiste; w samowiedzy paralityk niema jedności, nie dba 
on o połączenie chwilowych zajść w świadomości i o przy
prowadzenie ich w związek z przeszłością, fakty odnoszące 
się do dawnego „ja” (swej istoty) stawia w jeden rzęd 
z wyobrażeniami i pojęciami obecnego ja, nie widząc nie
zgodności między niemi i nie starając się ostatnią logicz
nie usprawiedliwić. B rak tu duchowej celowości (koor- 
dynacyi), co dowodzi słabości psychicznej stanowiącej tło 
choroby. Obłęd bywa tu nadzwyczajnym, nie zasadza się 
na spotęgowaniu dawnego „ja“ lecz jest on zupełnie ob
cym i co chwila zmiennym. Od usposobienia egzaltacyj- 
nego chory przechodzi tu do stanu przygnębienia (depres- 
syi) lecż i tu przejawia się owa przesadność i megaloman 
staje się inikromanem, nie posiada nic, umiera w najstrasz
liwszy sposób. Zmienności tej w usposobieniach i na 
nich opartych obłędach nie spostrzegamy przy zwykłych 
wyobrażeniach wielkości i ma ona w sobie coś swoistego 
(specyficznego) dla porażenia postępującego.

W wypadkach, w których psychiczna strona poraże
nia postępującego przedstawia się w postaci ogłupienia, 
lub mamy do czynienia z posuniętym ju ż  okresem cho
roby, odróżnienie porażenia postępującego od ogłupienia 
parałitycznego {Dementia paralytica) może być również prze- 
prowadzonem: — zwykle błyszczą tu oddzielne wyobraże
nia wielkości lub też przejawia się uczucie szczęscia i ra 
dości, nie zaś indyferentyzmu lub przygnębienia, jak  
to ma miejsce w odmianach ogłupienia paralitycznego; 
prawie zawsze istnieją tu omamy (hallucynacyje); świado
mość czasu i miejsca więcej jest przyćmioną, aniżeli w in 
nych cierpieniach, występują też napady pomię3zania, często
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z podwyższeniem ciepłoty ciała; przejawia się utrata pa
mięci nie oddzielnych wyrazów, lecz niedawnych wy
padków.

V . Stwardnienie vrieloogniskowe, Selerosis multilocularis.— 
Porażenie postępujące i stwardnienie wieloogniskowe pod 
względem anatomicznym są do siebie podobne, ponieważ 
obydwie te sprawy chorobne rozprzestrzeniają się po całym 
u k ł a d z i e  m ó z g o r d z e n i o w y m .  Lecz podobieństwo 
ich przyznanem być winno w ogólnych tylko zarysach. 
Sclerose en plaques. rozwija się w mleczu w postaci niezliczonych 
ognisk w białej, niemniej i szarej jego istocie, w mózgu zaś 
w białej istocie centri semiovalis Vieussenii, w septum pelluci- 
dutn, thalamus opticus, c. striatum, w móżdżku, rdzeniu prze
dłużonym, moście YVarol’a ; stwardnienie nie zajmuje zaś 
szarej istoty korowej mózgu, będącej w porażeniu postępu- 
jącem miejscem początku i największego natężenia sprawy 
chorobn^j. Lecz gdy anatomiczne rozpoznanie tych chorób 
przy oględzinach pośmiertnych, żadnych nie przedstawia 
trudności—różniczkowe rozpoznanie ich klinicznych obrazów 
nie zawsze z jednakową łatwością może być przeprowadzonem.

Już etiologija obu tych chorób przedstawia wybi
tne różnice. Skleroza pojawia się częściej u kobiet (w licz
bie 34 wypadków Bournevillea i H erarda było 9 mężczyzn 
a 25 kobiet); dalej, właściwą ona jest młodemu wiekowi, 
pojawia się już u 14, 15, 17-letnich osobników, najczęściej 
przypada na okres pomiędzy 20—25-ym rokiem życia, rzad
ko tylko bywa po 30-ym, 40-ty zaś rok życia przedstawia 
kres tej choroby. Tymczasem porażenie postępujące właści- 
wem jest przeważnie mężczyznom, mianowicie dojrzałym od 
35 — 45 r. życia. Co do przyczyn wywołujących, są one dla 
sklerozy bardzo niewyraźne, nieokreślone; przytaczają tu : 
przeziębienie, durzycę, ospę, wstrząśnienia moralne, przy
krości i tęsknotę u kobiet; u mężczyzn zaś — wrażliwość
i słabą odporność w walce o byt, pozbawienie stanowiska 
itp.; przyczyny zaś porażenia postępującego są bardziój wy
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bitne i odnoszą, się do nadużyć płciowych, nadmiaru pracy 
fizycznej lub umysłowej. Przechodząc do obrazu klinicznego 
rozbieranych chorób, w ogóle powiem, iż obie, jako ró
żne drogi, prowadzą do wspólnego celu, mianowicie do za
głady psycho-ruchowego życia, lnnemi słowy, sprawy te 
choiobne przedstawiając znaczne różnice w pierwszych okre
sach, w ostatnim tak do siebie stają się podobnemi, iż ró
żniczkowe rozpoznanie jest zupełnie tu nieroożebnem. Pora
żenie postępujące jest cierpieniem nerwowopsychicznem, po
czątkowe i przerażające zjawisko stanowią tu właściwe zabu
rzenia psychiczne; skleroza jest cierpieniem nerwowem, do 
którego w ostatnim okresie przyłączają się, różnorodne co 
do charakteru i natężenia — zaburzenia psychiczne. W  po
rażeniu postępującem zaburzenia psychiczne, jeśli nie po
przedzają zaburzeń ruchowych, to występują jednocześnie 
z niemi, w rzadkich tylko wypadkach pojawiając się po nich, 
przyczem przejawiają się one w stanie egzaltacyi, rzadziej 
przygnębienia (depressyi), przy stałem atoli głębokiem pora
żeniu władz umysłowych; w sklerozie zaś — zaburzenia psy
chiczne stanowią jedynie zjawiska następcze, spowodowane 
rozwijającym się w końcu zanikiem zawojów mózgowych; 
osłabienie pamięci i zdolności kombinacyjnej, niekiedy też 
występuje tu pewna obojętność, idyjotyczne prawie za
chowanie się względem świata otaczającego — chorzy to 
śmieją się, to płaczą znów bez powodu; niekiedy znowu za
burzenia psychiczne przyjmują tu tę lub inną postać zbocze
nia umysłowego, spostrzegane były nawet wypadki sklerozy, 
w których występował obłęd wielkości (wypadki V alen- 
tinera i L eubego '). Zaburzenia więc psychiczne w obu 
tych chorobach znacznie Bię między sobą różnią; ostatnio zaś 
przytoczone wypadki tak śą rzadkiemi, a co główna pojawie
nie się pomięszania w późnym okresie choroby, w czasie, gdy 
w porażeniu postępującem obłęd wielkości i pomięszania

T) Ueber multiple inselformige Sclerose des Gehirns u. ßük- 
kenmarks. Deutsches Archiv. 8 Bd. 1 4 S.
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w ogóle, zwykle już schodzą z widowni, nie przedstawiają, 
przeszkody w rozpoznaniu tych chorób.

Co się tyczy zaburzeń ruchowych, to stwardnienie mó- 
zgordzeniowe przejawia się w początkach w dwuwzrocznosci 
(diplopia), zakłóceniu mowy, drżeniu gałek ocznych (nysta- 
gmus)\ początkowy też objaw stanowi zawrót głowy lub tez 
cierpienie rozpoczyna się od zjawisk ze strony rdzenia krę
gowego — osłabienie (paresis) kończyn dolnych, stopniowo 
wzmagające się i przechodzące na kończyny górne; pareza 
ta odznacza się tem, iż rzadko tylko przyłączają się do niej 
zaburzenia czuciowe wraz z zaburzeniem w odżywianiu mię
śni (amyotrophia), niemniej nie przyłączają się czynnościowe 
porażeuia pęcherza moczowego i kiszki prostej; niekiedy 
wreszcie cierpienie zaczyna się nagle od osłabienia jednej koń
czyny dolnej lub tóż napad wrzekomo apoplektyczny z prze
mijającą hemiplegiją otwiera scenę choroby. Jednocześnie 
z rzędu objawów pojawia się w sklerozie właściwe jej 
d r ż e n i e ,  powstające jedynie pod wpływem ruchów do
wolnych i znikające w miarę spoczynku mięśnia; kierunek 
ruchu zostaje tu jednak zachowanym, pomimo przeszkód drże
niem spowodowanych. W porażeniu postępującem, do zabu
rzeń ruchowych w początkowym okresie pojawiających się, 
zaliczają: nierówność źrenic i osłabienie wrażliwości tęczówki 
na działanie św iatła, poczem drżenie języka, warg i mięśni 
twarzy, osłabienie (pareza) n. twarzowego, zaburzenia mowy, 
nieznaozne drżenie i utrata zręczności w  rękach; ciężki nie
zgrabny chód; — przyczem, podczas gdy zaburzenia ru 
chowe kończyn przy porażeniu postępującem dotyczą do 
pewnego stopnia u traty  pamięci, ruchów koordynacyjnych, 
w sklerozie mamy przed sobą zwykłą parezę; drżenie w skle
rozie zazwyczaj bywa silniejszem i rozwija się wcześniej
i stałej, aniżeli w porażeniu postępującem; zaburzenie mowy 
nie przedstawia cech odróżniających: mowa powolna, skan
dowana z opuszczaniem spół- i samogłosek — właściwą jest 
obu cierpieniom ; dwuwzroczność i zaw rót głowy często 
zdarzająee się w początkowym okresie sklerozy, należą do
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rzadkich zjawisk w przebiegu porażenia postępującego. Sło
wem różnorodne co do charakteru zaburzenia rnchowe, brak 
przy sklerozie zaburzeń psychicznych, wobec stałości chara
kterystycznego zboczenia umysłowego w porażeniu postępu- 
jącem — stanowią dosyć wybitne cechy, odróżniające obydwie 
choroby w początkowym ich okresie.

W drugim okresie stwardnienia mózgordzeniowego po
jawia się zwykle przykurczenie (contractura) kończyn dol
nych z drgawkowem ich skurczeniem pod wpływem podra
żnienia (padaczka rdzeniowa); w porażeniu postępującem 
przykurczenie właściwem jest jedynie późnemu okresowi 
choroby. Trzeci wreszcie okres cechuje póstępujące osłabie
nie czynności organicznych, ogólne wychudnienie; otępienie 
władz umysłowych dochodzi do zupełnej głupoty (amentia); 
zaburzeniu mowy dosięgają najwyższego stopnia rozwoju
i staje się ona zupełnie niezrozum iałą; dalój owrzodzenia 
błony śluzowej pęcherza moczowego, odleżyny; śmierć w sku
tek posocznicy, zapalenia płuc, dyzenteryi — zjawiska w o- 
gólnym zarysie odnoszące się tak do sklerozy, jak  i do po
rażenia postępującego.

Ostatnie więc okresy obydwóch rozbieranych chorób, 
mając na względzie zjawiska psychiczne i ruchowe, napady 
wrzekomoapoplektyczne (napady epileptyczne, niespostrze- 
gane przy sklerozie, natomiast nadzwyczaj częste przy pora
żeniu postępującem, stanowią ważną cechę odróżniającą), 
wreszcie możebność powikłania obydwóch chorób przez po
rażenie języko gardzielopodniebienne (paralysis bulbaris) — 
na tyle są identycznemi, iż na zasadzie samych zjawisk bez 
danych anamnestycznych niepodobna postawić trafnego roz
poznania. Natomiast początkowe okresy chorób tych, w któ
rych w jednćj przeważają zjawiska psychiczne, w drugiej 
jedynie występują ruchowe, prócz tego następczość w obja
wach, niemniej różnice co do charakteru zaburzeń rucho
wych, czynią odróżnienie stwardnienia mózgordzeniowego 
ogniskowego od porażenia postępującego wcale nietru- 
dnem.

Pam. T o  w .  L e k . Z .  I. 11
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VI. Porażenie jęijko - wargo - g&rdlielo - podniebieune czyli 
opuszkowe (Paralysis glossolabiopharyngealis v. p . bulbaris). — 
Porażenie opuszkowe przedstawia pewne podobieństwo do 
porażenia postępującego na początku, a szczególniej w końcu 
choroby. Początkowem zjawiskiem porażenia opuszkowego 
bywa nieznaczne utrudnienie mowy, język traci swą. giętkość
i wymowa staje się coraz nieudolniejszą. W  dalszym ciągu 
pokarm zatrzymuje się między zębami a policzkami i ponie
waż wierzchołek języka, ulegając porażeniu staje się niezdol
nym wyprowadzać go stamtąd, chorzy zmuszeni są palcami 
kłaść pokarm na powierzchnię języka. W ym owa niektórych 
dźwięków' przybiera odcień nosowy; chorzy nie są w stanie 
wymawiać samogłosek o (i ju  rosyjskiego alfabetu) skutkiem 
osłabienia niezbędnej do tego kurczliwości mięśnia okrę
żnego ust (m. orbicularis oris). W  początkowym więc okresie 
porażenia opuszkowego zjawiska chorobne ograniczone są 
do w arg, języka i podniebienia i wyrażają się we wciąż 
wzmagającem się osłabieniu (parezie) tych części; w poraże
niu zaś postępującem główną rolę odgrywają zaburzenia psy
chiczne; pojawiające się przytem zaburzenia w wargach, ję 
zyku itp. polegają więcej na inkoordynacyi, drżeniu, aniżeli 
na paretycznem ich osłabieniu, a co ważniejsza, iż zaburze
nia ruchowe nie ograniczają się nigdy do tej tylko okolicy, 
lecz są bardziej rozprzestrzenionemi, występują bowiem: nie
równość źrenic, drżenie rąk, niepewność chodu itp. Dalej, w po
rażeniu postępującem, jednocześnie z zaburzeniami ruchowemi 
a nawet przed niemi, przejawiają sie charakterystyczne zjawi
ska zboczenia umysłowego, których nie spostrzegamy w pora
żeniu opuszkowem. W ładze umysłowe przy ostatniem cier
pieniu pozo3tają nietkniętemi i chorzy wcześnie już pozna
ją  doniosłość swej choroby, co nigdy nie ma miejsca u pa
ralityków postępujących. Sam wyraz twarzy paralityka opu
szkowego przekonywa nas o prawidłowości i pełni sił ich 
czynności psychicznych; nie posiada on zaś tylko zdolności 
mowy, aby być w stanie wyrazić swe uczucia i wyobra
żenia.
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W  dalszym przebiegu porażenia opuszkowego język, 
w skutek wzmagania się bezwładu, przylega do tylnej po
wierzchni dolnego rzędu zębów; wierzchołek jego i podstawa 
stają się jednakowo nieruchom em i: chory nie jest w stanie 
wypowiedzieć więcej ani słowa. Przy przyjmowaniu pokar
mów chory rękami stara się pomagać mięśniom ust i policz
ków, robi przytem wysilenia, skierowane ku przeciśnięciu 
pokarmów z języka do gardzieli, starannie przedtem je  
przeżuwając i ułatwiając przeprowadzenie ich za pomocą 
napojów i zaginania głowy ku tyłowi. P rzy  porażeniu postę
pującem nie spostrzegamy owych zaburzeń — język w po
suniętym nawet okresie choroby nie bywa porażonym (para- 
lysis), niekiedy tylko znajdujemy połowiczną parezę jego ze 
zboczeniem ku stronie zd ro w ej; po większej zaś części spo
strzegamy drżenie i trzęsienie języka (glossotaxia) obok nie
znacznego osłabienia; niemniój zaburzenie mowy nigdy nie 
dosięga tu tego stopnia, co w porażeniu opuśzkowem — jest 
ono bowiem tu zależnem od nieznacznego tylko stanu pare- 
tycznego obok bezcelowości (inkoordynacyi) mięśni języka
i warg, nie zaś zupełnego ich porażenia i, co ważniejsza, po
nieważ zmienność objawów przy porażeniu postępującem od
nosi się też do zboczeń mowy, zupełna niekiedy nieudolność 
mowy (w ostatnim okresie) zastępowaną bywa swobodą przy
rządu mowy. Wreszcie, porażeniu opuszkowemu właściwem 
jest utrudnione połykanie ciał stałych i p ły n n y ch ; dosta
wanie się pokarmów do krtani zagraża uduszeniem, szcze
gólnie przy utrudnionym kaszlu ; zatem idzie nadzwyczajna 
słabość oddychania: ściany klatki zaledwie w ruch się wpra
wiają, a przepona staje się niekiedy prawie nieruchomą. Sto
pniowo rozwija się tóż ogólne osłabienie i chorzy zaledwie 
są w stanie utrzymać się na nogach; sen niespokojny, przery
wanym bywa objawami duszenia, spowodowanego przej
ściem śluzu z oskrzeli do krtani. Jeśli śmierć nie następuje 
w jednym z tych paroksyzmów, następuje nagle bez agonii 
skutkiem zaprzestania ruchów serca. W  wielu wypadkach 
porażenia postąpującego możemy nie spostrzegać w ostatnim
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ch okresie utrudnionego połykania, osłabionego oddychania, 
tyczy się to mianowicie bardziéj szybko przebiegających wy
padków, w' których jeden za drugim następująca napady 
wrzekowo epileptyczne spowodować mogą śmierć, mogącą też 
nastąpić wskutek hypostatycznego zapalenia płuc; z wyjątkiem 
tych tedy szybko przebiegających, w pozostałych wypadkach 
porażenia postępującego w ostatnim okresie choroby spostrze
gamy mniéj więcej wybitne zjawiska porażenia opuszkowego. 
Ztego powodu, mając przed sobą porażenie opuszkowe w  osta
tnim jego okresie, niepodobna rozstrzygnąć, jest li ono tu 
powikłaniem porażenia postępującego, lub też rozwinęło się 
stopniowo, jako samodzielne cierpienie. W  znacznéj liczbie 
wypadków porażenia postępującego, w ostatnim jego okresie 
przyłącza się też porażenie opuszkowe, jednakże nie jako 
powikłanie, n ie jako  samodzielna choroba, lecz jako wypływ 
szctególnego natężenia zwykłych tu zmian anatomicznych 
na dnie 4-ćj komórki mózgowej, w sferze jąd er n. podjęzy- 
kowego (Hypogłossus) i przydatkowego ( Accesorius Vilisii). 
Tym sposobem porażenie opuszkowe stanowi ciaśniejsze po
jęcie wchodzące w zakres obszerniejszego, jakiem jest pora
żenie postępujące z jego zmianami rozsianemi po całym uk ła
dzie mózgordzeniowym; nieznacznie zwykle zmiany na dnie
4-éj komórki, wzmagając się w niektórych wypadkach spo
wodować mogą zupełny obraz porażenia opuszkowego. Tem 
samem nie odmawiamy jednakże ostatniemu cierpieniu sa
modzielności, owszem przyznajemy nierzadkie pojawianie się 
tego cierpienia pierwotnie, bez związku z porażeniem po- 
stępującem.

V II. Alcoholismus. — Napoje wyskokowe, powodując 
dynamiczne podrażnienie układu nerwowego, wywołują za
burzenia, tak czuciowo-ruchowe, jakotćż psychiczne. Zabu
rzenia te, spowodowane przemijającem tylko podrażnieniem 
wyskokiem, przedstawiać mogą najróżnorodniejsze obrazy 
nerwopsychicznych zboczeń, które same jedne bez danych
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anamnestycznych między innemi rozbudzić mogą podejrzenie 
porażenia postępującego.

Jeśli zatrzymamy się przedewszystkiera na zwykłem 
p i j a ń s t w i e  w pierwszym jego okresie, to mamy przed 
sobą wszystkie zjawiska pobudzenia: radosny wyraz twarzy, 
błyszczące oczy, tętno pełne, silne, zwiększoną energiją czyn
ności mózgowych, przejawiającą się w uczuciu zupełnego szezę * 
ścia i pomyślności, w wielomówności, szybkim, bezładnym 
polocie myśli; nastrój bywa zresztą niejednakowym : jeden 
staje się smutniejszym, inny przeciwnie z radości obejmuje 
każdego, którego spotyka. W  dalszym ciągu (2-gim okresie) 
następuje przewrót w czynnościach mózgowych: pojęcia po
zbawione są logicznego związku, przejawiają się illuzyje zmy
słów, osłabienie wzroku i dwuwzroczność; szum w uszach, 
niepoznawanie przedmiotów, obłęd pozbawiający świadomo
ści czynów i mowy, przyćmienie ogólnego czucia, powodu
jące nieczułość na uderzenia i rany, osłabienie i niepewność 
ruchów, bezcelowe rzucanie nóg, zaburzenia w mowie. Z a
liczę tu jeszcze t. z. pijaństwo drgawkowe (Hvresse convulsive) 
opisane przez P e r c y ,  w  którem, w stanie nieprzytomnym 
chory ulega gwałtownemu pomięszaniu, rzuca się i niszczy 
otaczające go przedmioty, poczem następują drgawki kloni- 
czne, pod wpływem których wykonywa on najsprośniejsze 
ruchy, rzuca się z okna lub rozbija sobie głowę. P rzy
patrzywszy się bliżej objawom tym , widzimy, iż mamy 
tu przed sobą przemijającą maniją z podniecouem uczu
ciem , dalej d rżen ie, inkoordynacyją myśli i ruchów, 
prócz tego rodzaj napadów drgawkowych — słowem cał
kowity obraz porażenia postępującego. W  samej rzeczy 
wchodzą tu  w grę też same ośrodki nerwowe, lecz podra
żnienie ich je 3t tylko czasowem, przemijującem, nie zaś orga- 
nicznem, podrażnienie kończące się zwykle głębokim snem, 
po którym pozostaje tylko szybko znikające znużenie. Roz
poznanie różniczkowe leży tu jakoby na dłoni — zjawiska 
chorobne po upływie kilku godzin ustępują.

Wyższy stopień rozbieranego cierpienia — obłęd opi-
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czy, D elirium  tremens, pojawiający się po długotrwałych, 
nadużyciach, u habitualnych pijaków w skutek zwiększenia 
dawki, niemniej przedstawia pewne podobieństwo do pora
żenia postępującego. Maniakalną jego odmianę cechują: bez
senność, brak związku w myślach, dziwaczny chód i wciąż 
wzmagające się pobudzenie. Twarz rozpromieniona, tętno 
pełne, skóra gorąca, okryta potem, mimowolne oddawanie 
stolca; illuzyje i hallunacyje wszystkich zmysłów, dostarczają 
obłędowi wciąż nowego materyjału, szczególnie właściwemi 
są tu omamy (hallunacyje) wzroku, mianowicie przywidze
nia rozmaitych zwierząt. Agitacyja maniakalna może wciąż 
się zwiększać: chorzy krzyczą, biegają i pod wpływem przy
widzeń i złudzeń rzucają się w wodę, wypadają z okien lub 
m altretują na ich drodze będących. Prócz tego spostrzegamy 
tu zaburzenia ruchowe: język drżący, szczególniej przy wy
suwaniu jego z jam y ustnój, podczas mowy mięśnie przy
rządu mowy ulegają włókienkowym kurczom, w skutek cze
go staje się ona utrudnioną, niewyraźną; kończyny górne 
a przeważnie palce u rąk i przedramiona ulegają także drże
niu. Zaprzestanie użycia napojów wyskokowych, warunki 
życia hygijeniczne i spokój w zupełności wystarczają, by 
przytoczone zaburzenia w ciągu kilku (3—4) dni przeszły, 
pozostawiając tylko niekiedy słabe złudzenia wzroku. Zdaje 
się widocznem, iż obłęd opilczy może pozorować mania
kalne pobudzenie w porażeniu postępującem (pomimo iż nie
które objawy np. złudzenia wzroku nie są właściwemi osta
tniemu cierpieniu); kierować się zaś należy przy rozpozna
niu wyczekiwaniem.

W reszcie alkoholizm w dalszym ciągu rozwoju swego 
spowodować może organiczne zmiany w układzie nerwowym
— sprowadzić inoże porażenie postępujące. Przedwstępny 
okres alkoholowego porażenia postępującego nosi na so
bie szczególne charakterystyczne piętno — ponieważ bowiem 
osoby te przez czas długi już ulegały nadużyciom napojów 
wyskokowych, przeto przedstawiają one objawy cherłactwa 
wyskokowego; zaliczamy tu: wychudnienie, zjawiska prze
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wlekłego nieżytu żołądka i kiszek, oskrzeli i krtani, ateroma- 
tyczne zmiany w naczyniach, szczególnie w tętnicy głównej 
i rozszerzenie naczyń włoskowatych głowy, sine zabarwienie 
nosa, warg i uszów, szczególniej zaś zaburzenia ruchowe! 
drżenie rąk, nóg, mięśni języka i twarzy. Wszystkie co tylko 
przytoczone zjawiska pod wpływem spokojnego życia zwolna 
przemijają, lecz po każdem nadużyciu wnet się pogarszają, 
dopóki nie nadejdzie pewien, bliżej oznaczyć się nie dający 
okres czasu, w którym zakłócenia mowy, robaczkowe drże
nie języka i mięśni twarzy, nie ulegając więcej uspokajają
cemu leczeniu i przypadając jednocześnie z głębokiem i sta
łem porażeniem władz umysłowych, dowodzą wreszcie utw o
rzenia się zmian organicznych w układzie mózgordzeniowym. 
Chorzy, o jakich mowa, odznaczają się natężeniem robacz
kowych undulacyj mięśni przyrządu mowy, częstokroć nie 
przejawiają obłędu, lecz tylko proste osłabienie władz umy
słowych; u innych zaś występuje obłęd hypochondryczno- 
melancholijny; wielu znowu z nich zachowuje resztki da
wnych silnych hallunacyj, szczególniej wzroku. Powoli u k a
zują się też wyobrażenia wielkości, osłabienie pamięci i in 
nych zdolności umysłowych; znaczne porażenie mowy, m i
mowolne wypróżnienia stolcowe, porażenie ogólne i śruierć. 
W idzimy więc, iż alkoholistyczna odmiana porażenia postę
pującego przedstawia wszystkie też same zaburzenia rucho
we co klassyczne porażenie, w wyższym nawet stopniu na
tężenia, w sferze zaś psychicznej nie spostrzegamy tej co 
tam stałości i porządku w rozwoju objawów. W odmianie 
tej nie spotykamy okresu psychicznej egzaltacyi, występuje 
zaś wprost osłabienie władz umysłowych, natomiast okres 
egzaltacyi przejawiał się tu już nieraz pod wpływem nadu
żyć napojów wyskokowych. Rozwijające się tu zmiany ana
tomiczne znajdują w tym razie mózg stępiony, niezdolny 
oddziaływać na ich podrażnienia i dla tego wyniki ich ogra
niczają się do postępującego ogłupienia (demenłia). Bywają 
jednakże i wypadki, choć daleko rzadsze, w których wystę-
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puje obłęd wielkości, lub, co częściej, melancholiczno-hypo- 
cbondryczny.

Rokowanie w alkoholiatycznćj odmianie porażenia po
stępującego, w zadawnionych nawet wypadkach w ogóle 
jes t lepszem. N asse *) spostrzegł kilka wypadków wzglę* 
dnego wyzdrowienia z tej choroby, przyczem zauważył on, 
iż zaburzenia psychiczne wyrównywały się już wtedy, gdy 
ruchowe długo jeszcze utrzymywały się w swej sile; lecz 
i w tych wypadkach pojawiały się często powroty pod 
wpływem małoznaczących przyczyn, zawrsze jednak pozo
stawało nieustępujące, głębokie ogłupienie. Powroty owe 
(recydywy) osłabiają znacznie wiarę w zatrzymanie się 
sprawy chorobnéj i nasuwają przypuszczenie zwolnienia 
choroby, właściwego wszystkim w ogóle wypadkom p o 
rażenia postępującego. Opierając się jednakże na nie
licznych wypadkach N asse’go, w których demencyja na 
długi czas (6—8 lat) zajęła miejsce wszelkich innych ob 
jawów porażenia postępującego—napojom wyskokowym ja 
ko przyczynie wywołującej przyznać należy mniej wstrzą
sający wpływ na układ nerwowy.

VIII. Prijmiotowe ibocceuia umysłowe (Psyclwses lueti- 
cae). —  Pytanie o związku przymiotowego zboczenia z po
rażeniem postępującem, w obec łatwości wzajemnego za
poznania obydwóch tych spraw chorobnych, wydaje mi 
się szczególnie ważnem. Idąc za zdaniem do dziś dnia jesz
cze przez wielu psycliijatrów wygłaszanem, iż pod mianem 
porażenia postępującego pojmować należy całą gruppę 
różnorodnych postaci chorobnych i że porażenie postępu
jące jest więc jedynie zbiorowiskiem objawów (Symptomen- 
complex) rzecz oczywista, iż przymiotowe zboczenie umy
słowe należałoby uważać za jedną z licznych odmian tej 
choroby. Lecz jeśli zgodnie z najnowszemi poglądami, na

A) N a ssEj Zur D iagnose u. Prognose der allgem . fortschr. Pa
ralase. Irrenfreund 1 8 7 0 . N . 7.
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porażenie postępujące zapatrywać się będziemy, jako  na 
chorobę m i generis anatomicznie i symptomatycznie mniej 
więcej określoną — to wypada z należytą ścisłością prze* 
prowadzić pomiędzy temi chorobami t. j ,  zboczeniem umy- 
słowem przymiotowem i porażeniem postępującem różnicz
kowe rozpoznanie.

Trzeciorzędny przymiot mózgu często prowadzi za 
sobą rozwój zboczenia umysłowego. Ostatnie najczęściej 
występuje jako ogłupienie pierwotne ze stopniowym i szyb
kim  upadkiem zdolności umysłowych; w innych razach 
mania, melancholia lub obłęd ( delirium) stanowią wstę
pne okresy następczej demencyi. Charakterystyczną ozna
ką przymiotowych zboczeń umysłowych stanowi może to, 
iż w większój liczbie wypadków przyłączają się do nich 
ruchowe i czuciowe zaburzenia. Jeżeli dodamy do tego 
pojawianie się tu napadów wrzekomoepileptycznych i apo- 
plektycznych, to jasną jest rzeczą, iż przymiotowe zbo
czenie umysłowe stanowi postać chorobną, prowadzącą do 
ogłupienia wraz ze zjawiskami paralitycznemi ( Dementia cum 
paralysi). Co się tyczy sfery psychicznój, to przymiotowe 
zboczenie umysłowe, jak  już powyżej wzmiankowaliśmy, 
najczęściej przejawia się w postaci stopniowej utraty władz 
umysłowych, w postaci ogłupienia rzadko tylko poprzedza
nego maniakalnym lub inelancholicznym wstępnym okre
sem. Porażenie zaś postępujące występuje, jak wiadomo, 
w postaci obłędu wielkości z silnemi napadami maniakal
nemu Z zaburzeń r u c h o w y c h ,  dla przymiotowego zbo
czenia umysłowego ważnem jest porażenie oddzielnych 
nerwów czaszkowych (u podstawy mózgu), co przy pora
żeniu postępującem rzadziej ma miejsce i nie jest właści
wem chorobie. Dalej, w psychozie przymiotowej nie spo
strzegamy charakterystycznego drżenia i bezcelowości (in- 
koordynacyi) właściwych porażeniu postępującemu; w ostat- 
niem, prócz inkoordynacyi, stopniowo rozwija się osłabienie 
(pareza) kończyn; w przymiocie zaś spotykamy się z bez
władem, częściej jednej połowy ciała, nawet jednej np.
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kończyny górnćj, przytem spostrzega się tu  zmienność zja
wisk: porażenie jednej połowy ciała wyrównywa się, na
tomiast następuje porażenie drugiej połowy. Jeśli i w po
rażeniu postępującem, w skutek napadów wrzekomoepi- 
leptycznych i apoplektycznych pojawia się przemijające 
porażenie połowicze (hemiplegia), to ono nie jest niezbę- 
dnem ich następstwem, stałem zaś pozostaje postępujące 
osłabienie (pareza) ciała, należące od następczych degene- 
racyjnych zmian rdzenia kręgowego.

Różnica pomiędzy przymiotem mózgu i porażeniem 
postępującem może też być przeprowadzoną na zasadzie 
danych anatomicznych. Przymiotowe zboczenie um ysło
we spowodowanem być może na stępujące mi zmianami ana- 
tomicznemi: próchnienie (caries) kości czaszki, miękczaki 
(gumm ata) opon i mózgu (Endoarteriitis syphilitica), zapalenie 
opony miękkiej ( Meningitis), a także niedokrwistość w sku
tek wyniszczenia (charłactwa) przymiotowego. Jedna ty l
ko meningitis stanowi ogniwo łączące przymiotowe zbo
czenie umysłowe z porażeniem postępującem; lecz i zapa
lenie opony miękkiej nie jest niezbędną anatomiczną zmianą 
przy porażeniu postępującem (L ubimoff, Mierzejewski), 
dla którego encephalomyelitis diffusa jest stałą anatomiczną 
podstawą. Dalój, przy przymiocie mózgu spotykamy czę
ściej zrosty kości, opon i mózgu; w porażeniu postępu- 
jącem , w razie zapalenia opony miękkiej, spostrzegamy 
zrost je j z korową mózgu; Meningitis syphilitica częściej 
i wybitniej przedstawia się u podstawy mózgu w miej
scach wyjścia nerwów czaszkowych.

Lecz czyż przymiot ( lues) nie jest w stanie wywo
łać porażenia postępującego? Dawniejsi autorowie jak: 
J essen, K jellberg , S leenberg wystawiali przymiot ja 
ko jedyną wywołującą przyczynę tej choroby. Pogląd 
ten atoli niedługo się utrzym ał i przymiot postawionym 
został w rzędzie momentów etyjologicznych choroby, jako 
dość rzadka wywołująca ją  przyczyna. Jednakże poraże
nie postępujące przymiotowego pochodzenia poczytywać
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należy za możebne. W il le  ‘) przytacza wypadki, w k tó 
rych za życia, prócz objawów porażenia postępującego spo
strzegał wybitne zjawiska przymiotu, przy oględzinach zaś 
pośmiertnych odkryto jedynie meningoencephalitis, które 
onego czasu poczytywanem było jako anatomiczna pod
stawa porażenia postępującego; zarazek syfilityczny był tu  
więc momentem usposabiającym i prócz tego (do pewnego 
stopnia, wespół z innemi przyczynami) czynnikiem cho
robę wywołującym, przymiotnicze zaś zboczenie umysłowe 
przedstawiało się tu jako porażenie postępujące. Lecz wy
padki te należą do rzadkości — nie nałoży zaliczać do nich 
tych wypadków porażenia postępującego, w których zaka
żenie przymiotowe znanetn jest jedynie z wywodu (anam
nezy), nie zdradzając się jednak żadnemi objawami przy
miotu, po śmierci zaś znajdujemy zmiany anatomiczne, po
rażeniu postępującemu właściwe; w wypadkach tych przy
miot mógł istnieć, lecz wpływ jego nie dosięgnął ostatniej 
choroby.

Wreszcie przyznać należy możebność powikłania przy
miotowego zboczenia umysłowego przez porażenie postę
pujące; bywają mianowicie wypadki porażenia postępują
cego, w których prócz przymiotu istniały inne jeszcze czyn
niki przyczynowe chorobę tę wywołać mogące, przy oglę
dzinach zaś pośmiertnych spotykamy wspólne zmiany ana
tomiczne cechujące, tak przymiot mózgu (gum m ata sypki- 
litica), jakoteż porażenie postępujące.
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SPOSTRZEŻENIA KLINICZNE.

Spostrzeżenie l-sze.

F . B. urzędnik, przybył do szpitala 5 października
1877 roku. Z wywodu dowiadujemy się, iż rok temu, chory 
niewiadomo w jak i właściwie sposób, rzucił się pod po
ciąg drogi żelaznej i z tego powodu poniósł dwie rany 
w okolicy ciemieniowej czaszki wraz ze złamaniem kości. 
Po zabliźnieniu ran pojawiły się oznaki psychicznego po
drażnienia, w skutek czego chory pomieszczonym został 
zrazu w prywatnym zakładzie, poczém przewiezionym zo
stał do szpitala S-go Jana Bożego.

Status praesens. Chory wzrostu średniego, prawidło
wego ciałoskładu, z układem kostnym i mięśniowym śre
dnio rozwiniętemi, na głowie przedstawia ślady zabliźnio
nych ran kości. Przyrządy w klatce piersiowej i jam ie 
bezusznéj zawarte nie przedstawiają żadnych nieprawidło
wości, tętno 76 miękkie, słabe, oddychań 18 na minutę. 
Źrenice oddziaływają prawidłowe pod wpływem światła, 
prawa źrenica znacznie jest rozszerzoną. Lewa połowa 
twarzy znajduje się w stanie paretycznym: twarz skrzy
wiona w kierunku strony prawej, prawy kąt ust stoi wy
żej aniżeli lewy, będący otwartym. Język nie zbacza w stro
nę i przy wysuwaniu nie ulega drżeniu. Podczas mowy 
spostrzegamy drżenie warg, szczególnie wargi górnej; mo
wa powolna, drżąca (saccadée)-, zauważyć téz można przemi-
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jajijcc utrudnienie mowy: częstokroć nie kończy słów lub 
też dłużej zatrzymuje się na głosce jakby chcąc podołać 
napotykanym trndnościom (embarras de ’parole). Siła rąk 
zachowana—siła prawej ręki (podług siłomierza Collin’a) 
30, lewej—25; palce wyciągniętych rąk  ulegają drżeniu, 
toż samo przy wykonywaniu ruchów dowolnych. Chód osła
biony, paretyczny; kierunek jego ukośny, to w jeduą, to 
w drugą stronę zbaczający. Pobudzalność elektro-mięśnio- 
wa, jakotéz czynność odruchowa zachowane a nawet wzmo
żone; przy przystawieniu bowiem anody do szyjowej części 
kręgosłupa i dotykaniu katodą różnych miejsc kończyny 
górnej, spostrzegamy wybitną nadczułość (kyperaesthesia)— 
chory cały drży, wykonywając przytem spółruchy w oby
dwóch kończynach górnych, nie zauważono przytém w tym 
względzie różnicy pomiędzy prawą i lewą połową ciała. 
Niemniej nie można było dostrzedz różnicy w drżeniu obu 
rąk, ani w osłabieniu kończyn dolnych. Badanie wzier
nikiem ocznym przekonało o prawidłowej budowie tarczy 
n. wzrokowego. W zrok żadnej też zgoła nie przedstawia 
nieprawidłowości. Bardziej jednakże zajmującą przedstawia 
się strona psychiczna u naszego chorego. Człowiek ze 
zdolnościami umysłowemi, przewyższaiącemi zwykły po
ziom wykształcenia, inżynier, matematyk z powołania, autor 
kilku cennych prac specyjalnych, zajmujący dość pokaźne 
stanowisko społeczne—w ogólnych zarysach zachował je 
szcze w pamięci liczne bardzo wrażenia swego czynnego 
życia, przy skreślaniu którego po większej części nie idzie 
w rozbrat z rzeczywistością. Posiada on zupełną świado
mość położenia w jakiem  się znajduje—czuje się zaś zupełnie 
zdrowym, uważa siebie za ofiarę intryg, w przeprowadzeniu 
których rząd jakoby czynny brał udział. Godną uwagi 
jest przewrotność uczuć moralnych — często rozprawia
o kobietach i rozkoszach płciowych; mówiąc o tém, prze
jaw ia szczególną radość i zadowolenie, przyznaje się do 
nadużyć płciowych. Niemałą różnorodność przedstawiają 
też liczne plany chorego—zamierza on wydać książkę zbio-
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rowq, i w tym celu spisuje nieudolne wiersze przerobione 
z błahych doniesień K uryjera, czyni to w przekonaniu, iż 
dzieło to, w skład którego wejdą różnorodne, bez związku 
będące części, ogromne sprawi wrażenie w świecie nauko
wym, obecnie też znajdują się pod prasą inne jego prace. 
Niemniej niezliczonemi są inne jego przedsięwzięcia i plany, 
zamierza on urządzić akwaryjum, teatr stały z amatorów, 
kupuje największy hotel i przekształca go, otwiera szkółkę 
Freoblowską dla dzieci, lecz dla przeprowadzenia wszyst
kich tych płanów posiłkuje się zbyt szczupłym kapitałem. 
Chory ulega też hallucynacyjom (co też uważanem być mo
że za wynik wymysłu): opowiada on (w zupełnem przeko
naniu o prawdzie słów swoich), iż do okna jego pokoju, 
znajdującego się na nieprzystępnem od zewnątrz miejscu, 
podchodzą znajomi i przyjaciele jego i długo z nim roz
mawiają. Przekonanym  też jest, iż zostaje wydelegowa
nym jako  komisarz na Wystawę Paryzką (był nim w isto 
cie na Wyst. W iedeńskiej). Chory często bywa w stanie 
pobudzenia, rzuca się na swych towax*zyszy i czynnie ich 
lży; nocą nie sypia, niespokojnie przechadza się po p o 
koju, utrzym uje zaś, iż inni chorzy po całych nocach 
krzyczą i nie dają mu spać. Szpital poczytuje za dom roz
boju i niesprawiedliwości. Obok tego zauważyć łatwo mo
żna utratę pamięci niedawnych, tylko co zaszłych faktów7. 
Często spostrzegać się też daje śmiech podczas rozmowy: 
śmiech i radość bez właściwój tego przyczyny. Z tego 
wszystkiego widzimy tu obok moralnego otępienia pobu
dzenie psychiczne, przejawiające się to w bezustannym nie
pokoju i zbyt niedelikatnem obejściu, to znów w nieskoń- 
czonéj liczbie planów, z których jeden wyłącza drugi 
i w których przebija się bezmyślność projektów i sposobu 
ich wykonania, słowem, pobudzenie to rozwinęło się tu na 
gruncie wybitnéj słabości psychicznej (psychische Schiväche). 
W łaściwego obłędu wielkości (idées de grandeurs) w danym 
razie nie zauważyliśmy; jedynie tylko występowało u cho
rego przeświadczenie o swym poetyczno-literackim  talen
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cie, łecz było ono dość blado nakreślonem i odnosiło się 
tylko do chorobowo podnieconéj działalności, szukająeej 
sobie zadość uczynienia w niezliczonych planach, przed
sięwzięciach i pracach literackich.

Opierając się na wyż przytoczonych objawach, głó
wnie zaś na słabości psychicznej, początkującem ogłupie
niu, niemniej i na zaburzeniach ruchowych: nierówności 
źrenic, zaburzeniach mowy, drżeniu warg, parezie n. twa
rzowego, drżeniu rąk i ciężkim niepewnym chodzie—juź 
w pierwszym tygodniu pobytu chorego w szpitalu można 
było nie wątpić, iż mamy przed sobą wypadek porażenia 
postępującego w posuniętym już nieco okresie rozwoju cho
roby. Rozpoznanie było tu niewątpliwem, wrszystkie bo
wiem zjawiska chorobne można było podciągnąć pod obraz 
kliniczny porażenia postępującego, przez co rozpoznanie 
różniczkowe stało się zbytecznem. Zjawiska chorobne do
wodziły anormalnego podrażnienia układu nerwowego,— 
przytem najwybitniejsze zjawisko osłabienia władz umy
słowych, słabości psychicznej, przemawiało za trwającą już 
czas pewien sprawą chorobną w szarej istocie komwéj, spra
wą, która pozostawiła tamże już  stałe dotykalne (palpable) 
zmiany anatomiczne. Rozszerzenie ? prawty źrenicy i pareza 
prawej połowy twarzy dowodzą sprawy chorobnéj prze
ważnie prawej półkuli mózgu dotyczącej. Zaburzenia w mo
wie pozwalają na przypuszczenie zmian chorobnych w sza
rej korowej (K ussmaul) i przyległój białej istocie lub też 
jednocześnie podrażnienia ośrodkowój części n. twarzowego 
i podjęzykowego (G allopain), do których to odnieść na
leży drżenie wrarg, bezcelowe ich kurczenia przy wyma
wianiu oddzielnych liter, ztąd utrudnienie mowy i usiło
wanie pokonania przeszkód za pomocą mowy powolnéj, 
urywanej (saccadée)] nie mogę przytém przemilczeć, iż po
czątkowe zaburzenia mowy, niedokończanie np. wyrazów, 
do pewnego stopnia jest wynikiem utraty  pamięci psychicz
nie koordynowanéj mowy. W takiż sposób spostrzegane 
drżenie rąk przy wykonywaniu ruchów dowolnych, jako

www.dlibra.wum.edu.pl



176

wyraz bezcelowego kurczenia się włókien mięśniowych, jak  
niemniej ciężki, niepewny chód—możnaby uczynić zależne • 
mi od sprawy chorobnćj w szarej istocie korowej (i przy
ległej białej) stanowiącej prawdopodobnie p r z y r z ą d  r e 
g u l a c y j n y  ruchów; lecz nie należy też pominąć, iż nie
znaczne te zaburzenia mogą, być spowodowanemi ziarnistem 
zapaleniem mlecza, które długo istnićć może bez zjawisk 
paretycznych w kończynach, przejawiając się jedynie w  pe
wnej ciężkości poruszeń, szybkiem znużeniu i niezgrabno- 
ści ruchów. Tego rodzaju jednoczesny wrpływ kilku ośrod
ków innerwacyi, w obec istniejących zmian anatomicznych 
w całym układzie nerwowym, na spowodowanie jednego 
i tego samego zaburzenia—zdaje mi się być najprawdopo
dobniejszym i pogląd ten na rzecz najbardziej słusznym 
i naukowym. Opierając się na nim, nie mogę się zgodzić 
z poglądem T o v i l l e ’a, który w zmianach korowej, do
tyczących t. zvv. ośrodków H itzic;’a, widzi przyczynę wszei ■ 
kich drgawkowych i parałitycznych zjawisk w porażeniu 
postępującem. Pomijając nawet to, iż istnienie ośrodków 
tych, jako przyrządów samodzielnych nie jest ostatecznie 
rozstrzygniętym faktem, iż wynik podrażnienia tycli ośrod
ków zależy prawdopodobnie od przeniesienia podrażnienia 
na niżej umieszczone węzły ruchowe, czego wybitny przy
kład mamy w t. z w. epilepsyi korowej (Rindenepielepsie) 
powstającej w skutek przeniesienia podrażnienia z korowej 
na umieszczony w moście W a r o i/a  ośrodek drgawkowy 
(Kram pfcentrum ); iż przypuszczenie istnienia oddzielnych 
ośrodków dla kończyn góruych, dolnych, szyi, głowy, ję 
zyka i warg, gałki ocznej i powiek, i w związku z tern 
usiłowanie F o v j l l e ’a co do objaśnienia na zasadzie 
przekrwienia na początku a stwardnienia (sklerozy) 
w końcu choroby, wszelkich tu odnoszących się za
burzeń ruchowych, jakoto ataksyi, drgawek, przykurczeń, 
częściowego porażenia—zdaje się być zbyt naciągniętem— 
to pocóż było sprzeciwiać mu się faktom, gdy wie on 
dobrze, iż zmiany anatomiczne przy porażeniu postępującem
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nie ograniczają się korową półkul mózgowych, lecz dotyczą 
całego układu nerwowego. Czyż w tem usiłowaniu fran- 
cuzkiego autora przejawia się chęć nieoględnego korzy
stania z niedowiedzionój jeszcze hipotezy, dla której po
święca on bardziej dodatnie dane? Na chwilę odstąpiłem 
tu  od właściwej rzeczy, ponieważ wyżej nie wypowiedzia
łem mego zdania co do ośrodków H itz ig ’a i co do usiło- 
wań zastosowania ich do porażenia postępującego.

Dalszy przebieg choroby w zupełności potwierdza 
rozpoznanie, zrobione w pierwszych dniach pobytu cho
rego w szpitalu. T rzy miesiące upłynęło bez żadnych 
burzliwych zajść — taż sama bezmyślna działalność i nie
przyzwoite odezwy, też same bezcelowe plany; prócz tego 
rozwinęły się w chorym fałszywe przekonania, mianowicie 
co do blizkich stosunków jego z najwyższymi urzędnikami, 
którzy go często odwiedzają i obiecują niezadługo uwol
nić ze szpitala. Zemną chory znajdował się w jaknaj- 
bliższych stosunkach przyjaźni lecz gniewał się też, ilekroć 
nie pojmowałem jego słów; w stosunkach z innymi cho
rym i zawsze bywał niepowściągliwym i gwałtownym, nie 
puszczał żadnego z nich do swego pokoju i, w razie opo
ru  lub też bez przyczyny, nieraz przykładał do nich swą 
rękę. Po nocach również nie sypiał, przechadzał się po 
pokoju i wyśpiewywał. Przyczem zachowanem zostało 
uczucie najlepszego zdrowia. W szystkie te objawy, a m ia
nowicie fałszywe przekonania, bezcelowa działalność, utrata 
poczucia moralnego, niewykonalne plany i wreszcie uczu
cie zupełnego zdrowia, przemawiały za wciąż rozwijającem 
się otępieniem władz umysłowych, ogłupieniem, które sta
nowiło tu  jakoby tło  zaburzeń psyhicznych, przyczem p o 
budzenie psychiczne wciąż jeszcze utrzymywało się w swej 
sile, nie tyle dniem, ile nocą. Zaburzenia ruchowe w ogóle 
niewiele posunęły się naprzód; rozszerzenie prawej źrenicy 
i pareża n. twarzowego znikły. W  początkach Lutego
1878 r. B. w stanie bezprzytomnym upadł na ziemię 
i uległ napadowi epileptycznemu; drgawki ograniczały się
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prawą połową ciała i przejawiały się w mimicznych kur
czach twarzy i drgawkach kończyny górnój; wszystko to 
trwało nie dłużej nad 3 minuty, a po upływie 10 minut 
chory wrócił do przytomności. Od tego czasu minęło 3 
tygodnie, w ciągu których chory wypowiadał fałszywe 
przekonania tejże samej co wyżej treści t. j . że odwiedzają 
gó wciąż znajomi, znakomitsi lekarze, że żona ma już na 
piśmie decyzyją uwolnienia go ze szpitala i t. p. Przy 
końcu Lutego chory ponownie uległ napadowi drgawko
wemu, który szybko też przem inął a wnet po nim nastą
pił silny wybuch manijakalnego pobudzenia: chory roz
dzierał odzież na sobie, rzucał się na otaczających, wystą
pił też charakterystyczny obłęd wielkości, w skutek czego 
przeniesionym być musiał do t. zw. komórek (dla niespo
kojnych) i tamże nałożono mu kaftan i rękawice. Przez 
ciąg 8 dni wciąż chodził po swym pokoju w stanie nad
zwyczajnego pobudzenia i z ust jego płynął cały potok 
błędnych wyobrażeń wielkości (idées de grandeurs) lecz bez
myślnych i nadzwyczajnych, jak  to tylko napotykamy 
u palityków. W yraz milljard spoczywa wciąż na jego 
ustach: jest on Stwórcą całego świata, papieżem, cesarzem, 
¿¡wiat cały kupił za miliard miliardów, ma miliard lat od 
urodzenia, znajduje się w W atykanie; zupełna utrata świa
domości czasu i miejsca; idei wielkości nie odnosi jedynie 
do samego siebie, lecz mianuje papieżem pierwszego lep
szego. Podczas tego, zaburzenia ruchowe również się wzmo
gły; nastąpiło rozszerzerzenie lewej źrenicy, język wysuwa 
się bez drżenia, ręce znacznie się trzęsą; głos znacznie 
ochrzypł w skutek bezustannych krzyków i śpiewów. K oń
czyny dolne znacznie osłabły i chory, zmuszony wskutek 
tego leżeć na łóżku, wypowiada teź same jeszcze idee wiel
kości, lecz już z znacznie mniejszą siłą, śród których sły
szeć też można oderwane a szkaradne wyrazy moralnego 
upadku. Godnera uwagi jest przepuszczające zakłócenie 
mowy: częstokroć nie jest on w stanie wypowiedzieć zdania 
i pomimo znacznych wysileń słowa jego pozostają niezro-
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zumiałemi, lecz wkrótce przeszkoda owa przechodzi i mo
wa staje się swobodną.; poczytując objawy te za chwilowe 
napady afazyi, nie możemy dać im innego anatomicznego 
objaśnienia, prócz tój hipotetycznej podstawy, iż zależą 
one od przemijających zaburzeń w krążeniu w mózgu.

Z wypadku tego wyprowadzić możemy następujące 
wnioski: 1) iż zaburzenia ruchowe nawet już nieznaczne 
(m ydriasis, paresis facia lis, zaburzenie mowy i drżenie rąk) 
nakazują stawiać niepomyślne rokowanie, 2. lecz, że głów
ne znaczenie przypisanem być winno zjawiskom psychicz
nym (psychiczna słabość, ogłupienie), które właśnie wespół 
z nieznaczneini zaburzeniami w innerwacyi stanowią cechę 
charakterystyczną początkowego okresu porażenia postę
pującego. W wypadku tym zboczenie wystąpiło już  praw 
dopodobnie mniej więcój około 2-ch lat temu; czynnikami 
przyczynowemi byłoby nadmierne przeciążenie umysłu nie- 
zliczonemi pracami obok zbytkownych rozrywek i nadużyć, 
które stawiały chorego w stan ciągłego pobudzenia; cho
roba rozpoczęła się, jak  się zdaje, okresem melancholijnym, 
a wypadek na kolei żelaznej byłby nie momentem wywo
łującym, lecz wyrazem początkowego zboczenia umysło
wego, które pod wpływem wypadku dosięgło stopnia na
tężenia, jakie przedstawiają tylko zjawiska porażenia po
stępującego. Lecz wypadek ten na stacyi kolei poczytuję 
jedynie za moment wikłający, będąc przekonanym, że po
rażenie postępujące byłoby się i bez niego rozwinęło. 
Wreszcie, posunięte już zjawiska paralityczne, wyniszczenie, 
pojawiający się kaszel, dowodzą już dostatecznie głębokiego 
rozstroju, by nieszczęsnemu choremu niezadługo śmierć 
sprowadzić.

Spostrzeżenie II-gie.

K ardł...., lat 56, obywatel, przybył do szpitala 4-go 
Stycznia 1878 r. Chory średniego wzrostu, prawidłowego
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ciałoskładu, układ kostny i mięśniowy dobrze rozwinięte, 
tkanki łącznej podskórnej ilość zmniejszona, błony śluzowe 
umiarkowanie nastrzyknięte. Co do organów głębokich to 
te nie przedstawiają żadnych wybitnych nieprawidłowości. 
Źrenice równe, na światło oddziaływają prawidłowo. Ję
zyk obłożony, wysuwa się bez drżenia. Na twarzy nie 
spostrzegamy najmniejszej assymetryi. Siła rąk znacznie 
zmniejszona, siłomierz oznacza siłę prawej ręki na 15, le
wej 12 kilogramów; chory nie będąc w stanie podanój so
bie ręki ścisnąć, silnie drgawkowo nią potrząsa. Chód 
pewny, silny, bez żadnych zgoła zboczeń. Wybitne nato
miast zaburzenia przedstawia sfera czucia: przy rozstawie
niu odnóg cyrkla W eber’a w odległości 2—3 ctm. chory 
uczuwa jedną, gdy zaś rozsuwamy je bardziej lub też po
zostawiając je bez zmiany zapytujemy w ilu miejscach 
uczuwa dotyk, odpowiada iż w 2, 3, 4 i t. p. aż do 20, 
znacznie więc porażoną jest tu czułość miejscowości (łopa- 
naesthesia): czułość zaś dotyku jest zachowaną, toż samo 
uczucie bólu nietylko nie jest zmniejszonem lecz nawet 
zwiększonem — nadmierna bolesność (hyperalgia). Doświad
czenia z prądem faradycznym na chorym dokonane prze
konały o prawidłowej elektromięśniowćj pobudzalności 
i zachowaniu, nawet wzmożeniu się odruchów. Przy za
stosowaniu tego prądu mianowicie na szyjową część krę
gosłupa, katody zaś na n. pośrodkowy (medianus) spostrze
głem znaczną nadczułość, zwiększenie odruchów, chory bo
wiem pod wpływem prądu odskakuje i wydaje okrzyk. 
Też same zjawiska konstatowane były przy zastosowaniu 
prądu stałego średniego natężenia. Badanie wziernikiem 
ocznym pokazało nam znaczne przekrwienie i zaczerwienie
nie siatkówki, naczynia tarczy n. wzrokowego zarysowały 
się wybitnie, zmętnień żadnych nie dostrzegaliśmy. Chory 
widzi jednakowo obydwoma oczami, w odległości 9 ctm. 
czyta on N. 6 pisma J aeger’a, lecz nie przeczyta wiersza, 
by nie przepuścić wyrazu lub przestawieniem zgłosek nie 
zmienić jego znaczenia; czytanie to jest aktem czysto mecha
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nicznym, pośpiesznym, niesprawdzanym przez słuch i nie- 
ocenianym przez rozum lub pamięć mowy. Mowa jest 
swobodną, nie zauważamy drżenia warg ani zająkiwania 
się. Odżywianie i apetyt d o b re ; stolec prawidłowy; sen 
spokojny.

Sfera psychiczna znajduje się w stanie bezustannego 
pobudzenia — chory to mianuje siebie królem, stwórcą ca
łego świata, Sobieskim, Paszkiewiczem, to znowu (drugiego 
dnia) liczy lat 22, jest lekarzem , prócz tego kupcem, 
krawcem, i raz jeszcze królem . Lecz obłędu wielkości 
nie stosuje on wyłącznie do siebie sam ego; strażnika na
zywa swym ojcem, k ró lem , mnie zaś raz ma za brata, 
drugi raz za ojca, lecz za młodszego od siebie, a gdy 
zwracam jego uwagę, iż ojciec nie może być młodszym 
od syna, odpowiada, iż „dziadek rozkazał, aby tak było;“ 
prócz tego przypisuje mi różne czyny bohatersk ie, opo
wiada o bitwach tureckich, w których, np. pod Szybką, 
obydwaj jakoby udział braliśmy; szpital wydaje mu się 
obozem tureckim, a na pierwszym jego piętrze znajduje się 
według niego cesarz. Obok tego wszystkiego całuje on 
ręce strażnika i innych i wielokrotnie wkłada mi do kie
szeni złożone kawałki zabrudzonego papieru, nazywając 
je  talizmanem. W  stosunkach z innymi chorymi jest on 
bojaźliwym, przy zetknięciu się z nimi przeklina wpraw
dzie, lecz jednocześnie ze strachu ucieka; jest on cesarzem 
całego świata; włada wszystkiemi językami. U  chorego 
tego więc pod postacią stanu egzaltacyi, pobudzenia ma- 
nijakalnego wraz z obłędem wielkości, ukrywa się głębo
kie ogłupienie (dementia). Rozpoznanie w danym razie na
potyka na pewne trudności. Jeśliby obłęd wielkości po
czytywać jako patognomoniczny objaw porażenia postępują
cego, to nie ulega wątpliwości, iż na zasadzie tak wybi
tnych, bez najmniejszego związku będących (incohorence) 
i na podstawie niewątpliwego ogłupienia rozwiniętych błę
dnych wyobrażeń wielkości, możnaby w danym razie przy
puścić tę właśnie chorobę. L ecz, zgodnie z poglądami
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B aillarger , przyjąć należy oddzielną odmianę chorobną 
t. zw. Monomanie de grandeurs v. Megalomanie, treścią której 
jest obłęd wielkości, które to cierpienie przejawiając się 
bez żadnych zgoła zaburzeń ruchowych, po pewnym czasie 
ustępuje lub te ż , co częściej , przechodzi w ogłupienie. 
W  samej rzeczy, w wypadku naszym znajdujemy sferę ru 
chową sw obodną, z wyjątkiem jedynie osłabienia rąk (u 
56*letniego zresztą starca) nie połączonego jednak z cha
rakterystyczne m drżeniem. Na pierwszy więc rzut oka 
przypuśćmy w’ danym wypadku manią wielkości (megalo
manią). Co się tyczy porażenia postępującego, to z poję
ciem o niem łączymy odmianę chorobną, w której zabu
rzenia psychiczne i ruchowe występują prawie jednocze
śnie, a jeśli w początkach choroby nie wszystkie zbocze
nia przejawiają się z jednakową siłą, to przynajmniej nie
które z nich, choć nieznaczne, nasuwają przypuszczenie po
rażenia postępującego. W  ogóle, przypisuję zaburzeniom 
psychicznym ważną rolę w kwrestyi rozpoznania, ponieważ 
po nich sądzić można o właściwości zmian anatomicznych, 
lecz niniejszy wypadek przedstawia w tym względzie wy
jątek. Źe zaburzenia psychiczne w wypadku tym, przed
stawiając pobudzenie manijakalne rozwinięte na tle głę
bokiego ogłupienia, stanowią wrybitny pierwiastek psychi
czny porażenia postępującego, nie ulega najmniejszej wąt
pliwości. Lecz należy mieć na uwadze, iż 56 lat wieku 
u naszego chorego znacznie różnią się od wieku, któremu 
właściwem jest porażenie postępujące. D la ostatniego wy
maganą jest pewrna faza życia mózgowego, okres fizyjolo- 
gicznego napływu (turgescencyi), by mózg ulegający zwy
rodnieniu (degeneracyjny) mógł klinicznie oddziaływać pod 
typiczną postacią porażenia postępującego. Jasną jest wrięc 
rzeczą, iż wiek sam, okres napięcia czynności mózgowych 
8tanow7i czynnik usposobiający do porażenia postępującego. 
I  w samej rzeczy przyznać należy, iż w wypadku naszym 
zaburzenia psychiczne, co do swej właściwości, nie odzna
czały się tą drgawkowością (konwulsyjnością^) dążności,
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uczuć i wyobrażeń, jaka cechuje porażenie postępujące, — 
natomiast uderzała w nich dziecinna g łupota, jaką zwy
kliśmy widzieć u  ogłupiałych starców. Z drugiej zaś stro
ny — odnieść spostrzegane tu zaburzenia psychiczne do 
ogłupienia starczego jes t rzeczą niemniej nieuzasadnioną, 
ponieważ przecenianie swej osoby i obłęd w ogłupieniu 
starczem należą do rzadkości, natomiast występuje tu utrata 
pamięci, roztargnienie, złudzenia słuchu i wzroku przy 
smętnym i płaczliwym n as tro ju ; w sferze zaś ruchowój: 
pareza twarzy, chód ciężki, uderzający, drżenie kończyn, 
zaburzenia w połykaniu i mowie. Przyznaję, iż pewną 
trudność rozpoznawczą przedstawia też brak danych ana- 
mne8tycznych. Sądząc jednak po zaczerwienieniu siat
kówki i tarczy n. wzrokowego, przypuścić tu  można na
pływ krwi do mózgu — napływ stanowiący przyczynę ma- 
nijakalnego pobudzenia z obłędem wielkości (Megalomanie), 
przyczem wybitnie występujące ogłupienie możnaby przy
pisać starczym zmianom mózgu. Innemi słowy, mamy tu 
postać chorobną zmieszaną, inaczej formę przechodnią od 
manii do demencyi, to co nazywamy „paranoia.“ Roko
wanie więc nie może tu  być uważanem jako bezwarun
kowo niepomyślne — pobudzenie prawdopodobnie po pe
wnym czasie przejdzie , pozostawiając po sobie głębokie 
niepoprawne ogłupienie. W ypadek ten stanowi jeden jesz
cze przeciwdowód specyficzności obłędu wielkości w po
rażeniu postępującem.
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Spostrzeżenie Ill-cie.

W ed..., urzędnik, lat 34 liczący, przybył do szpitala 
w ostatnich dniach paźdz. 1877 r. Początek choroby datuje 
już od lat dwóch i chory przejawiał wtedy niepokój, dążność 
do przedsięwzięć, zakupów, przyczem zauważono także 
zmianę jego charakteru — z wesołego stał się posępnym, 
bojaźliwym i milczącym, poczem osłabienie wzroku i drżenie

www.dlibra.wum.edu.pl



184

całego ciała. Choroba ta nie jest dziedziczną. W  20-ym roku 
życia chory przechodził przymiot, od którego leczonym 
był wcieraniami rtęciowemi. Od lat 4-ch jest on żonatym, 
z dzieci jedno umarło w 5-m miesiącu życia, dwoje zaś zo
stało poronionych ; w ciągu pierwszych miesięcy po ślubie 
stosunki były częste, według słów chorego po 3 razy na 
dobę.

Chory wzrostu średniego, dość silnego ciałoskładu, z u- 
kładem kostnym i mięśniowym średnio rozwiniętym, przed
stawia skórę sprężystą, tkanki podskórnej ilość umiarkowaną, 
błony śluzowe różowo zaczerwienione. Płuca i serce nie 
przedstawiają żadnego zgoła zboczenia. Tętno 80, miękkie, 
drobne, wątroba i śledziona niepowiększone; kiszki prze
pełnione kałem. Mocz barwy żółtoczerwonej, c. g . 1015, nie 
zawiera nic nieprawidłowego. Rysy twarzy wygładzone, wy
równane; lewa połowTa twarzy znajduje się w bardziój pare- 
tycznym stanie, aniżeli p raw a; spostrzegamy częste drżenie 
oddzielnych mięśni twarzy; przy wymawianiu słów drżenie 
przedstawia się silniejszem z prawej, aniżeli z lewej strony. 
Źrenice nierówne, prawa jest zwężoną (myosis) w porównaniu 
z  lewą, obydwie pod wpływem światła kurczą się słabiej 
aniżeli u zdrowych, kształt źrenic jest nieprawidłowym. 
Badanie wziernikiem ocznym pokazało w lewem oku : tarczę 
n. wzrokowego bladą z odcieniem błękitnawym, naczynia 
siatkówki rozszerzone — słowem zanik tarczy początkowy 
(Ałrophia incipiens papillae n. optici). Lewem okiem tó ż  chory 
widzi gorzej, aniżeli prawem. Język obłożony, trzęsie się 
przy wysuwauiu. Mowa cicha, powolna. Ruchy wykonywane 
są bez wybitnej drżączki (drżenia), lecz uwydatnia się tu 
niezgrabność przy wykonywaniu drobnych robót ręcznych 
a nawet przy zapinaniu koszuli, ubieraniu się itp. Chód cięż
ki, drewniany, przyczem-górna część ciała zgięta skierowaną 
jest ku przodowi; przy zamkniętych oczach niepewność ru
chów wzmaga się, choć chory nie utraca przytem równo
wagi. Czułość skóry we wszystkich jój szczegółach jest za
chowaną. Czynność odruchowa przedstawia się prawidłową.
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Zastosowanie prądu faradycznego pokazało normalną ele- 
ktromięśniową pobudzalność; przy użyciu zaś stałego prądu 
zwróciła naszą uwagę nadczułość lub zwiększona pobudzal
ność mlecza, szczególnie szyjowój jego części, niemniej przy 
przystawieniu anody na szyjową część mlócza, katody zaś 
na n. pośrodkowy, zauważyliśmy wzmożoną pobudzalność, 
szczególniej mięśni prawej kończyny górnój, — lecz nie spo
strzegaliśmy ni trzęsień drżączkowych, ni drgawkowych przy 
użyciu prądów różnego stopnia natężenia.

Stan psychiczny chorego przejawia się w posępnym 
nastroju, jest on milczącym, apatycznym a zapytany odpo
wiada, iż myśli o przyszłości, która wydaje mu się smętną. 
Nocą nie sypia, od dwóch miesięcy trwa już bezsenność. 
Przyznaje, iż jest pomieszanym. Proces myśli u chorego 
nadzwyczaj jest powolnym; pamięć znacznie osłabiona, szcze
gólniej pamięć faktów niedawnych — np. dzisiejsze badanie 
wydaje mu się wczorajszem; dzień jest wszystkiego w szpi
talu, utrzymuje zaś, że od 10 ciu już dni w nim przebywa.

Takim był wynik badania chorego nazajutrz po przy
byciu jego do szpitala t. j. 29 października. Nie ograniczę 
się jednak na tem, lecz przedstawię jeszcze ważniejsze chwile 
w przebiegu choroby, by z całości ściślejsze wyprowadzić 
rozpoznanie. W  ciągu pierwszych kilku tygodni nie zaszło 
nic szczególnego, sen tylko nieco się popraw ił; odpowiedzi 
chorego wciąż jeszcze ciche, lakoniczne, z tego wnieść mo
żna, iż assocyjacyja myśli odbywa się jeszcze bardzo powol
nie i niedostatecznie; chory niekiedy głęboko wzdycha; pod
czas śmiechu zauważyć można drżenie mięśni twarzy. Zapy
tany, o czem myśli, odpowiada, gorzko uśmiechając s ię : „o 
niczem.“ Fałszywych przekonań chory nie przejawia ; osła
bienie pamięci trwa wciąż. Lewa źrenica stale szersza jest 
od praw ej; zauw ażono też zćz (strabismus convergens) lewego 
oka, który jednak wkrótce przeminął,- chód i mowa znacznie 
utrudnione. Chory czuje się zupełnie dobrze, chce wypisać 
się ze szpitala i w tym celu pisze list do swój żony. Doko
nane natenczas badanie cyrklem W e b e r ’a  okazało co nastę

185

www.dlibra.wum.edu.pl



186

puje: przy dotykaniu odnogami cyrkla dłoni miewał miejsce 
odruch w postaci drżączki; na odległości 4 ctm. chory czuł 
jedną odnogę a przy stopniowem ich rozstawianiu, czuł on 
naprzemian to jedną to dwie odnogi, niekiedy uczuwał od
nogę wtedy n aw et, gdy nie dotykano się cyrklem jego skóry. 
Chory uległ dwom napadom wrzekomoepileptycznym — je 
dnemu przy końcu grudnia, drugiemu w styczniu—nie będąc 
obecnym napadom wiem o nich tyle tylko, iż karczenia drgaw
kowe dotyczyły przo ważnie kończyn prawych, iż były one 
połączone z chwilową utratą przytomności, i w ciągu 4 —5 
minut znikały. Osłabienie pamięci wciąż się wzmaga—w sty
czniu np. zapytany w pół godziny po obiedzie, czy jad ł już 
obiad, zaprzecza temu i pomimo przekonywań posługi ob
stawał przy swojem zdaniu i tylko zwrócenie jego uwagi na 
to, iż sam odniósł talerz posługaczowi, wywołało w nim 
wspomnienie obiadu. Zapytany o rok obecny, odpowiada 
po krótkim namyśle, iż mamy rok 1788, potem 1688, zaś 
datę przybycia oznacza na 15 sierpnia 1877. Na zapytanie
0 nazwę dnia odpowiada, iż jest dziś czwartek, poczem zmie
nia to na poniedziałek, wtorek. Zapytany o czem myśli, 
odpowiada „nie wiem.“ Sypia niespokojnie, lecz utrzymuje 
iż dobrze. Nie ma tu żadnych przywidzeń, illuzyj i halucy- 
nacyj, istnieją tylko fałszywe przekonania ( Yerstandesdelirien). 
Zakłócenia mowy wciąż wzmagają się, mowa drżąca, towa
rzyszą jej drżenie warg i mięśni twarzy, język nie może być 
dostatecznie wysuniętym, ulegając przytem silnemu trzęsie
niu. Zauważyć się daje też drżenie rąk, jeśli nie stale samo 
przez się, to wybitnie przy wykonywaniu drobnych robót 
jak  ubieranie się, zapinanie ubioru, niezręczność ta jest wy
nikiem braku koordynacyi, bezcelowości wT kurczeniach włó
kien mięśniowych; siła bowiem mięśniowa jest tu  zachowaną
1 wynosi według siłomierza 35 dla prawej i 30 kilogramów 
dla lewej ręki. Chód ciężki, niezgrabny, przy szeroko roz
stawianych kończynach, w skutek silnych uderzeń stóp o 
podłogę, przypominający chód tabetyczny, lecz bez chara
kterystycznych półkręgów; przy zamkniętych oczach chory
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ustać może i, choć z mniejszą pewnością, przechadza się po 
pokoju. Niemniej charakterystycznym jest sposób czytania 
chorego — przepuszcza on litery, wyrazy, wiersze, prze
wraca zgłoski i przeinacza j e , nie zatrzymuje się przed 
znakami pisowni, jak kropka, średnik — słowem składa nie
zliczone. dowody niepojmowania czytanego. W lutym 1878 r. 
psychiczna sfera chorego znacznym uległa zmianom. Na 
podstawie istniejącego dotąd osłabienia pamięci i władz 
umysłowrych wystąpiło wybitne bredzenie, obłęd, oparty na 
halucynacyjach wzroku a szczególnie słuchu. Nocą niespo
kojny rozmawia z koniem, z którym  też się modli; przy mnie 
przywołuje on konia i zapytuje go dla czego tenże nie otwie
ra zamku, kilka razy pytanie to powtarza i odpowiada potem: 
„kiedy przyjdziesz, to ci otworzę-“ Znajduje się on też obe
cnie w stosunkach przyjaźni z pewnym księciem L., który 
przysyła mu pieniądze przez konia i zaprasza go do siebie 
na obiady, na których koń ów także jest obecnym. Tylko co 
po obiedzie twierdzi, iż nie jad ł mięsa; nie poznaje mnie 
i bierze za kogo innego. W sferze ruchowej zauważamy zna
czne zakłócenie mowy wraz z drżeniem warg i twarzy; język 
też się trzęsie; lewa źrenica znacznie jest rozszerzoną i nie 
kurczy się pod wpływem światła; lewem okiem chory nic 
zgoła nie widzi. Niemniej spostrzegamy drżenie i inkoordy- 
nacyją rąk; chód ciężki przy zgiętym tułowiu, przednia część 
stopy silnie uderza o podłogę. Niekiedy też zauważyliśmy 
tu mimowolne oddawanie moczu i kału.

Łącząc przytoczone wyżej objawy w jedną całość, w i
dzimy tu w sferze p s y c h i c z n e j  zjawiska przeważnie 
posępnego nastroju, osłabienia pamięci i assocyjacyi myśli, 
wreszcie zniedołężnienia woli, słowem słabość psychiczną 
dochodzącą do ogłupienia (niedołęztwa umysłowego), do 
którego przy końcu dopiero przyłączył się obłęd oparty 
na hallucynacyjach; w r u c h o w e j  zaś — zjawiska inkoor- 
dynacyi w kończynach, rozszerzenie źrenicy wraz ze ślepotą 
(amaurosis) lewego oka,  zakłócenie mowy, drżenie warg 
i twarzy. Zachodzi tedy pytanie, czy podobna wypadek ten
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rozpoznawczo określić, podciągnąć pod jedną z wiadomych 
odmian chorobnych. W  samej rzeczy rozpoznanie tu zra
zu nie jest łatwem. Co się tyczy porażenia postępującego, 
to nie ulega wątpliwości, iż przytoczony wypadek pod wielu 
względami różni się od klinicznego obrazu porażenia po
stępującego. W  wywodzie znajduje się wprawdzie wzmian
ka o niezwykłych przedsięwzięciach, zakupach, słowem
o faktach dowodzących istniejącego wówczas stanu psychicz- 
nego pobudzenia. Lecz, przybywszy do szpitala, przed
stawia on człowieka spokojnego, psychicznie słabego, nie
dołężnego; trudno przypuścić, by cały okres egzaltacyi 
przem inął jeszcze w domu, w manjakalnej bowiem odmia
nie porażenia postępującego trw a on długo i dochodzi do 
tego stopnia natężenia, iż zmusza otaczających już  wcześ
nie uwolnić się od niebezpiecznego chorego; niemniej stan 
pobudzenia występował też kilkakrotnie w szpitalu. Tym 
czasem wcale tu  nie spostrzegamy tego konwulsyjnego sta
nu pobudzenia, tego charakterystycznego drżenia, inkoor- 
dynacyi wyobrażeń, myśli i popędów; mamy tu natomiast 
w sferze psychicznej, wyrażając się temże samem określe
niem, do czynienia z paretycznem osłabieniem jej sił, z nie- 
dołęztwem utnysłowem (dementia).

Jednakże -wiadomą jest rzeczą, iż nni pobudzenie ma- 
nijakalne, ani obłęd wielkości—nie stanowią stałych pato- 
gnomonicznych objawów porażenia postępującego; ogólnie 
przyjętem jest zdanie, iż istnieje też odmiana melancholij- 
no-hypochondryczna, iż najczęściej występują objawy po
staci mięszanej t. j. pobudzenie manijakalne i obłęd wiel
kości występują naprzemian ze smętnym nastrojem i obłę
dem melancholijnym, i że wreszcie ogłupienie pierwotne 
w rzadkich wypadkach stanowić może jedyną treść psy
chicznej sfery paralityków. Wychodząc z tego punktu wi
dzenia i zestawiając też dane anamnestyczne, według któ
rych chory w początkach choroby stał się posępnym i bo- 
jażliwym —możnaby w danym wypadku przypuścić melan
cholijną odmianę porażenia postępującego, przyczem me-
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lanchołia po krótkim  przebiegu ustąpiła miejsca ogłupie
niu. Poddając wypadek niniejszy bliższemu rozbiorowi 
i uwidoczniając rozpoznawcze jego trudności, tem samem 
nie przyznaję się do tego, bym dla porażenia postępują
cego wymagał pewnej określonej ram ki w którą da zamknąć 
się jego obraz chorobny; pojmuję bowiem, iż jedna i ta 
sama choroba przedstawia się inaczej u różnych osobników 
zależnie od rozwoju ich władz umysłowych, sposobu życia, 
zajęć, nałogów i t. p.; dalej, z anatomicznego punktu wi
dzenia, przypuszczając dla porażenia postępującego mniej 
więcćj zajęcie całego układu nerwowego z przeważnem je 
dnak w każdym oddzielnym wypadku szczególnem natęże
niem zmian w bliskości tych lub innych ośrodków nerwo
wych—pozostawiam tem samem dość szerokie pole różno
rodności zaburzeń nerwowych i w tej chorobie. W reszcie, 
różnica zachodzić może też co do charakteru zmian anato
micznych i tak np. w istocie korowej mózgu w większej 
liczbie wypadków przeważa napływ krwi, w rzadkich je 
dnak wypadkach bywa też zastój wraz z rozszerzeniem 
okołonaczynnych (perivasculare)  przestrzeni limfatycznych, 
skąd powstaje t, zw. torbielowate zwyrodnienie kory móz
gowej ( Cystoide Degeneration der H irnrinde), stanowiące pod
ług R i p p i n g ’a  anatomiczną podstawę melancholijno-hypo- 
chondrycznój odmiany porażenia postępującego.

Wszystkie te dane mając na względzie—do rzadkości 
jednak zaliczam wypadki porażenia postępującego niema- 
nijakalnej natury. Lecz odmiana melancholijna ze swej 
strony ma w porażeniu postępującem też swe wymagania, 
nie przemija ona bez burzliwych objawów pobudzenia, od
znacza się pewnem natężeniem, niezwykłością i prócz tego 
niestałością przygnębiających affektów, niekiedy przejawia 
się nawet usiłowanie samobójstwa—lecz podobnych zjawisk 
w danym wypadku wcale nie spostrzegaliśmy. Z drugiej 
zaś strony niepodobna też przypuścić tu  rzadkiego zjaw i
ska zniedołężnienia umysłowego (dementia) jako jedynej ce
chy zaburzeń psychicznych w porażeniu postępującem (któ
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ra  to cecha zresztą nie jest właściwą, pierwotnéj postaci 
porażenia, lecz odmianom jego: tabetycznéj i alkoholicz- 
néj) — ponieważ w tym razie pomimo zwolnień napewno- 
by już nastą,pił upadek władz intelektualnych, gdy tym 
czasem z wyjątkiem tylko co przytoczonego obłędu, sfera 
psychiczna znajduje się tu  obecnie na tym samym stopniu, 
co na początku pobytu w szpitalu; porażeniu postępujące
mu właściwą jest (w późniejszym okresie) u trata  świado
mości, rozstrój psychicznego „ja“—tutaj zaś przez długi 
czas zachowaną, została świadomość osłabienia i zniedo- 
łężnienia umysłu. Tym sposobem, jedynie z zastrzeżeniem 
słabo natężonej i powoli bardzo rozwijającej się sprawy 
chorobnej wraz z długiemi jej zwolnieniami (remissyjami), 
zgodziłbym się na przypuszczenie w danym wypadku po
rażenia postępującego z cechą pierwotnego ogłupienia.

Prócz objawów psychicznych zaburzenia nerwowe 
w wypadku niniejszym niedają się też podciągnąć pod szemat 
porażenia postępującego, przeciwnie przypisać je  należy in
nemu cierpieniu. Chód przedstawia tu  wybitne zjawiska 
inkoordynaeyi, przypominając chód ataktyczny przy 2a- 
bes, nie spostrzegamy tu wprawdzie zarzucania nóg w pół- 
kręg lecz nie jest ono zjawiskiem niezbędnem; nie ma tu 
też zaburzeń w czuciu kończyn jak: paraesthesia, anaesthesia, 
lecz są to podług Trousseau objawy nieistotne. W pora
żeniu postępującem zaś inkoordynacyja poruszeń zależy od 
utraty pamięci ruchu koordynacyjnego; w dalszym prze
biegu w związku z porażeniem mlecza pojawia się prędzej 
osłabienie ruchów aniżeli zwiększenie sił (hiperenergija) 
dotkniętych ataksyją,. Dalej, wcześnie w danym wypadku 
występujące osłabienie wzroku, skonstatowany zanik tarczy 
n. wzrokowrego i ślepota (amaurosis) oka lewego—stanowią 
objawy bliżej odnoszące się do suchot mlecza ( Tabes) ani
żeli do porażenia postępującego. Wreszcie inkoordynacyja 
rąk  (z wyjątkiem drżenia) i rozszerzenie źrenicy (mydriasiś) 
zalezéc mogą zarówno od jednego jak  i drugiego cierpie
nia. W prowadzając do wypadku naszego „pierwiastek ta-
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betyczny“  należy nam dotknąć poglądu W e s t p h a l ’a  co 

do tabetycznej odmiany porażenia postępującego. Ju ż  wy- 
żćj we właściwem miejscu wypowiedziałem swe zdanie co  

do t^j postaci chorobnej. Porażenie postępujące poczyty- 
wanem być winno jako cierpienie właściwe „sui g e n e r i s co 
do rozprzestrzenienia i natężenia rozwijające się w układzie 
nerwowym w kierunku z góry na dół; w tych zaś wypad
kach, w których zjawiska tabetyczne już na długi czas po
przedzają pojawienie się zaburzeń psychicznych, mianowicie 
ogłupienia—gotów jestem  zgodnie z Simon’em (jak powy
żej) przyjąć istnienie odmiany chorobnej powstającej w sku
tek rozszerzenia się sprawy chorobnej z mlecza na mózg, 
tak zwanego o g ł u p i e n i a  t a b e t y c z n e g o  ( Dementia  
tabica), którego objawy jakoteż przebieg i charakter tychże 
pod wielu względami różnią się od porażenia postępującego. 
Przypuszczając to przyznaję niemniej możliwość powi
kłania (komplikacyi) — obok Tabes u tego samego osobnika 
rozwinąć się może porażenie postępujące z właściwemi mu 
psychicznemi i nerwowemi objawami. Że w wypadku na
szym występują zjawiska tabetyczne — to nie ulega wąt
pliwości; lecz są w nim też objawy których nie można 
odnieść do Tabes—mianowicie na początku choroby zabu
rzenia mowy, pareza n. twarzowego. Osłabienie więc 
wzroku i chód ciężki, później ataktyczny—objawy jakie 
się już wcześnie, prawdopodobnie w domu jeszcze rozwi
nęły wraz ze smętnym nastrojem umysłu, zaliczyć należy 
do suchot mlecza (Tabes). Jednakże wypadek nasz nie 
może posłużyć za wybitny przykład tego cierpienia po
nieważ nie było tu właściwych mu bólów opasujących 
i zaburzeń w czuciu jak  paraesthesiae, anaesthesiae, niektóre 
znów występujące w nim objawy (zaburzenia mowy, pareza 
twarzy) nie dają się cierpieniem tem wytłumaczyć. P rzy 
jąć zaś wypadek ten za porażenie postępujące—z powy
żej wyłuszczonych powodów również nie mogę.

Najprawdopodobniejszem już  zdaje mi się przypusz
czenie, według którego zbiór wyżej przytoczonych zjawisk
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ogłupienia wraz z zaburzeniami nerwowemi stoi jakoby 
na granicy mniemanej tabetycznej odmiany Westphai/ a 
i postaci porażenia postępującego z cechą pierwotnego 
ogłupienia, zajmując jakby średnie miejsce między nimi, 
i że odnieść go należy do o g ł u p i e n i a  t a b e t y c z n e g o ,  
w którem zaburzenia psychiczne i nerwowe występują je
dnocześnie i przejawiają się w niedołęztwie umysłu, do 
którego w późniejszym czasie przyłączyć się może obłęd 
wszelkiego rodzaju, w zaburzeniach mowy, nierówności 
źrenic i napadach wrzekomoepileptycznych i apoplekty- 
cznych.

Wreszcie związek cierpienia tego z przymiotem zda
je  się wątpliwym — prawdopodobniej nadużycia płciowe 
wraz z smętnem wrażliwem usposobieniem i drażliwością 
nerwową spowodowały wystąpienie choroby.

Spostrzeżenie lV-te.

Ostasz, aptekarz, lat 40 liczący, przybył do szpitala 
w G rudniu 1877 r. Cierpienie umysłowe wystąpiło do
piero kilka tygodni temu, przejawiając się w stanie ogól
nego pobudzenia psychicznego.

Chory średniego wzrostu, prawidłowego oiałoskładu, 
układ kostny i mięśniowy dobrze rozwinięte, odżywianie 
ustroju zadawalniające. Twarz zaczerwieniona, źrenice ró
wne, pod wpływem światła kurczą się prawidłowo; język 
nieczysty, lecz wysuwa się bez drżenia. Przyrządy ciała 
nie przedstawiają jakichkolwiek zboczeń; tętno 82, pełne, 
miękkie. Podczas mowy nie spostrzegamy najmniejszego 
drżenia warg i twarzy i w związku z tem jakichkolwiek 
jój zaburzeń, jak: opuszczanie liter, powolność mowy i t. p. 
W sferze czucia zmysł dotyku w zupełności jest zachowa
nym, lecz uczucie miejscowości (topaesthesia) w zupełności 
jest tu zwichniętem: przy rozstawianiu odnóg cyrkla cho
ry  czuje podrażnienie w 1 lub 3, 4, 5, i więcćj miejscach;
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niemniej charakterystyczną jes t tu  nieczułość na ból (anal- 
gezyja): ukłucie szpilką sprawiało mu jedynie przyjemne 
uczucie. Odruchowa czynność mięśni nieco jest wzmo
żoną; pobudzalność elektromięśniowa w zupełności jest za
chowaną. Badanie wziernikiem ocznym pokazało zaczer
wienienie dna oka i wydatność naczyń tarczy n. wzroko
wego. Chory widzi N. 5 znaków J ager’a w odległości 
9 ctm., natomiast czyta bardzo ułomnie, opuszcza często 
wyrazy Jub daje im inne zakończenia, czyta bez należytej 
miary i zrozumienia przedmiotu. Co do sfery psychicznój, 
chory przedstawia w swoim rodzaju szczęśliwca: jest on 
papieżem i cesarzem, czuje się zupełnie dobrze, zdolnym 
jest wszystkiego dokonać, przybył do szpitala, by za po
mocą swych środków uleczyć chorych, co też poczęści 
w ciągu 2-ch dni pobytu udało mu się osiągnąć i spieszy 
też udać się do innych szpitali, dokąd powołują go cnota 
i obowiązek. Lecz obok tych błędnych wyobrażeń wiel
kości chory przyznaje się, iż jest aptekarzem, lecz znaj
duje się w stosunkach pokrewieństwa z domem panującym 
i codziennie wybiera się z żoną do Petersburga. Zamie
rza też przebudować gmach szpitalny, zresztą podczas 
krótkiego tamże pobytu już znaczne w nim zaprowadził 
zmiany. Twierdzi, iż nocą odwiedza go żona z którą 
przez okno komórki rozmawia (hallucynacyja). Stan po
budzenia w krótkim  czasie przeminął. Jednakże w ciągu 
dwumiesięcznego pobytu chorego w szpitalu, wciąż trwało 
owe radosne i szczęśliwe usposobienie (euphoria), niemniej 
uti*zymywały się wyobrażenia wielkości, lecz z mniejszą 
stałością i pewnością, występując naprzemian ze świadomą 
oceną swego stanu i życzeniem udania się do domu, na- 
powrót do swej apteki. W  ciągu ostatniego tygodnia poby
tu  chorego w szpitalu zauważyć było można przemijające 
rozszerzenie lewej źrenicy i nieznaczne bardzo zająkiwanie 
w mowie. Tymczasem chory powrócił do zupełnej przy
tomności i samowiedzy i przez żonę wypisanym został ze 
szpitala.

Pam. T o w. Lek. Z. I. 13
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Zachodzi tedy pytanie, jakiego rodzaju postać cho- 
robną mamy tu przed sobą. i czy wyzdrowienie poczyty
wać należy za stałe, czy też tylko przemijające (intermissio)? 
Pobudzenie maniakalne z wybitnym obłędem wielkości, 
u trata świadomości, hallucynacyja — wszystko to dowodzi 
nadmiernego podrażnienia ośrodków psychicznych. Jeśli 
zaś wziąść jeszcze pod uwagę czerwoność twarzy a co wię
cej zaczerwienienie dna oka, to pobudzenie owo przypisać 
winniśmy napływowi krwi lub przemijającej parezie włó
kien naczynioruchowych mózgu. Co do momentów przy
czynowych, dowiedziałem się (nie od chorego), iż naduży
wał on on w kółku przyjaciół napojów wyskokowych; sam 
zaś chory przyznał mi się do nadużyć płciowych, lecz wy
rzeczenie to przyjąć winniśmy z pewnem niedowierzaniem. 
W ymienione powyżej zjawiska zboczeń psychicznych sta
nowią t. zw. Monomanie ambiłieuse, k tórą B aillarger co 
do treści psychicznej upodobnia do porażenia postępującego, 
odróżniając ją  od ostatniego brakiem zaburzeń ruchowych. 
W  danym więc wypadku należy zachować ostrożność 
w odróżnieniu monomanii od początkującego porażenia 
postępującego. Otóż, pomimo wybitnych wyobrażeń wiel
kości, przebijającej środ nich głupoty, pomimo niestałości 
i niepewności w wyrażaniu swej wielkości, jakby widocz
nej w niej sprzeczności—z wielkiem prawdopodobieństwem 
przypuścić mogę, iż mamy tu przed sobą przemijające, 
jakby powierzchowne porażenie duchowój działalności. Po- 
części opieram swe dowodzenie na czynnikach chorobę 
wywołujących; napoje wyskokowe łatwo spowodować mogły 
podniecenie ośrodków psychicznych, przejawiające się w ra- 
dosnem usposobieniu (m phoria), błędnych wyobrażeniach 
wielkości, lecz tylko czasowe, które przeminęło pod wpły
wem umiarkowanego sposobu życia w szpitalu. U traty  
pamięci, niepodobna było pomimo starań dowieść; ogłu
pienie, za pomocą którego nieznaczne przyćmienie świado
mości dopuściło do rozwoju owych nadmiernych wyobrażeń 
wielkości nie powinno być uważanem jako wynik ostatniej
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choroby, ile raczej wrodzonej dobroduszności i ograniczenia 
umysłu. Dalój, pobudzenie maniakalne porażenia postępujące
go poprzedzane zwykle zbiorem zaburzeń psychicznych, odno
szących się do moralnych właściwości (moralne niezdrowie, 
M orał insanity) ńie występuje nigdy tak nagle i w przeja
wach jego przebija się większa drgawkowość(konwulsyjność), 
porywczość, rozstrój (incohaerentio) w uczuciach, wyobraże
niach i dążeniach chorych i prócz tego zjawia się większa 
utrata  świadomości, dotycząca miejsca i czasu. Tymczasem 
w naszym wypadku nie dostrzegliśmy całości tego obrazu. 
Opierając się więc na lekkości, powierzchowności poraże
nia władz psychicznych, już  po niej samej mógłbym tu 
rozpoznać przemijające podrażnienie umysłu, psychiczną 
neurozę. Lecz pogląd ten silne znajduje poparcie w bra
ku zaburzeń nerwowych; nieznaczne zająkiwanie się cho
rego, przyznaję mogłoby być jedynie złudzeniem, gdy tym 
czasem porażenie postępujące powoduje tego rodzaju po
rażenie ośrodków psychonerwowych, przy którem głębo
kość zaburzeń psychicznych (utrata pamięci, dyssocyjacja 
myśli, psychiczna nadczułość, zmienność i siła porywów, 
fałszywe przekonania) łączy się z zaburzeniami w inner- 
wacyi. Nieznaczne te wprawdzie anomalije ruchowe (pa- 
reza, drżenie) dowodą głęboko w istotę mózgu przenika
jącej sprawy chorobnój i dla tego też już same przez 
się mają one niepoślednie znaczenie, lub też służą niejako 
dla stwierdzenia rozpoznania dokonanego jedynie na zasa
dzie zaburzeń psychicznych. Nie mogę też tu pominąć, iż 
minione życie chorego nie upoważnia nas bynajmniej do 
przypuszczenia poważniejszej choroby. Opowiadania jego
o nadużyciach płciowych przyjąć należy (jakiem to wyżej 
powiedział) z pewną ostrożnością, niedowierzaniem — są 
one bowiem jedynie wyrazem chorobowego przeceniania 
swych sił i zdolności; z drugiej zaś strony nie pozosta
wiające nic do życzenia odżywianie ustroju chorego nie- 
wykazuje żadnych śladów zgubnych szkodliwości chorobę 
wywołać mogących; życie to było dosyć spokojne, nie nosi
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ono na sobie piętna owej drgawkowej porywczości tych, 
dla których porażenie postępujące z konwulsyjnością swych 
przejawów stanowi tylko ostatni akt nieszczęsnej, mimo
wolnej walki z przyrodzonemi swemi silami.

Przypuszczając tu nadużycie spiritualijów jako przy
czynę choroby, nie znajduję bynajmniej trudności przy 
rozpoznaniu w tem, iż w wypadku naszym nie było za
burzeń ruchowych; ostatnie cechują przeważnie chroniczne 
opilstwo (alcoholiamus chronicus), tutaj zaś nadużycie bezpo
średnio poprzedzało wybuch choroby, będącej wynikiem 
ostrego opilstwa.

Krótkość pobytu w szpitalu, szybkie przyjście do sie
bie, zupełna świadomość swego stanu i, co główna, prze
bytej choroby, pokładają w nas nadzieję, iż choroba prze
minęła bezpowrotnie, pod warunkiem jednakże, jeśli chory 
nie będzie wystawionym na działanie szkodliwości, mo
gących w jego słabej psychicznej istocie znaczne wywołać 
zaburzenia.

Spostrzeżenie V-te.

Koss..... urzędnik, lat 36 liczący, przybył do szpitala
13 W rześnia 1877 r. Chory znajdował się już  w szpitalu 
od Listopada 1865 r. aż do Maja 1876 r. W  przeciągu 
tego czasu znajdował się on w stanie niezwykłego pobu
dzenia, uważał siebie za zbawcę ludzi i rządcę całego 
świata, rozdarowywał królestwa i ziemie; innym razem 
utrzymywał, iż jest biednym pasterzem, padał na kolana 
przed otaczającymi, błagając o uwolnienie go ze szpitala. 
W krótce potem uspokoił się, lecz nie na długo, poczem 
znowu wystąpiły wyobrażenia wielkości — został np. mia
nowany gubernatorem w Petersburgu, lub też zapisując 
różne drobne rzeczy bez związku przypisuje sobie wyższy 
talent poetyczny; kończyny jego na tyle posiadają w sobie 
siły, iż ani uderzeniem ani ogniem uszkodzonemi być nie
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mogą. Po  upływie pewnego czasu chory zupełnie uspo
koił się i po miesiącu rekonwalescencyi, podczas którćj 
przebył jeszcze zimnicę, jako wyleczony w podanym wyżój 
terminie wypisanym został. Po roku jednakże spokojnie 
przepędzonym powrócił znowu stan pobudzenia wraz z wy
obrażeniami mniemanój wielkości, w skutek czego po raz 
drugi oddanym został do szpitala.

Status praesens w Październiku 1878 r. Chory śred
niego wzrostu, prawidłowego ciałoskładu, układ kostny 
i mięśniowy umiarkowanie rozwinięte, odżywianie ustroju 
mierne. Granice płuc prawidłowe, dźwięk opukowy nor
malny nietympanityczny, szmer oddechowy pęcherzykowy. 
Tępość serca prawidłowa, tony serca czyste; tętno 80, d ro 
bne, miękkie. P rrzyrządy jam y brzusznej również nie 
przedstawiają zboczeń. Twarz nieco zaczerw ieniona, spo
jówka oczów nastrzyknięta krwią; język obłożony, z lekka 
drżący. Źrenice żwężone, pod wpływem światła słabo od
działywają. Obie połowy twarzy znajdują się w stanie 
paretycznym, nieruchome, bruzdy nosowargowe (sulci naso- 
labtales) wyrównane. Mowa nadzwyczaj niezrozumiała — 
chory mówi szybko, przyczem przepuszcza zarówno sa
mogłoski jak  i spółgłoski lub też. niedopowie wyrazu, albo 
też mówi powoli, lecz niemniej niezrozumiale; przyczóm 
mowie towarzyszy wybitne drżenie warg i mięśni twarzy. 
W  czytaniu przejawia się też niezrozuraiałość mowy — 
chory czyta bez pojmowania przedm iotu, mechanicz
nie, przyczem przepuszcza litery, słowa, lub też prze
inacza ich wymowę a zarazem i znaczenie. Siła rąk nie 
zmniejszona; prawej — 35. lewój — 30 kilogramów; przy 
wyprostowaniu rąk  a więcej jeszcze podczas ruchów do
wolnych spostrzegamy drżenie rąk. Uczucie bólu stępione, 
niemniej i uczucie miejscowości (topaesthesia), przy rozsu
waniu odnóg cyrkla na 5, 6 i 7 ctm. chory uczuwa po
drażnienie w jednem tylko miejscu. Przy zastosowaniu 
prądu fnradycznego zginacze kończyn górnych okazały 
się nadzwyczaj kurczliwemi; już przy użyciu słabych p rą
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dów, jednocześnie występowało uczucie silnego bólu szcze
gólniej w lewój kończynie; mięśnie goleni okazały się 
mniej pobudliwemi. Co do doświadczeń z prądem stałym, 
to użycie bateryi z 10 elementów powodowało już uczucie 
palenia a przy przystawieniu anody na szyjową część krę
gosłupa, katody zaś na n. medianus zauważyliśmy wnet 
tetaniczny kurcz oraz drgawki kloniczne w obu koń
czynach górnych; niemniój silna pobudzalność elektromię- 
śniowa konstatowaną była przy zastosowaniu katody na 
n. peroneus, anody zaś na lędźwiową część kręgosłupa, róż
nicy zaś w obu połowach ciała w tym względzie nie 
dostrzegliśmy. Chód ciężki, niepewny, lecz nieosła- 
biony, przeciwnie nadmierny, hiperkinetyczny. Badanie 
wziernikiem ocznym pokazało zbiednienie tarczy n. wzro
kowego wraz ze zmniejszeniem jój średnicy (atropkia inci- 
piens papillae). Sfera psychiczna przedstawiała natenczas 
\yybitne objawy pobudzenia; występowały też błędne wy
obrażenia wielkości, przejawiające się w przecenianiu swych 
sił fizycznych, w piastowaniu wysokich godności (utrzy
mywał iż jest gubernatorem), w mniemanem nadmiernem 
zwiększeniu apetytu (w ypijał jakoby dziennie 100 butelek 
wina i zjadał 300 porcyj befsztyku), w prowadzeniu rozle
głego handlu, na którym  się ogromnie zbogaca,—przyczem 
wszystkie te objawy występowały na podstawie wciąż wzma
gającego się ogłupienia, przebijającego się w przyzwycza
jeniu  do zdrobniałych wyrażeń przedmiotów powszednich 
(pokarmów), w bezustannych niedorzecznościach, spowodo
wanych u tratą pamięci.

Opierając się na zbiorze tym objawów psychicznych 
(mania ambitiosa, dementia) i nerwowych (zakłócenie mowy, 
drżenie twarzy i rąk , nieczułość bólu), mieliśmy prawo 
przypuścić w danym wypadku porażenie postępujące.

Dalszy przebieg choroby w zupełności stwierdził po
stawione na początku jej rozpoznanie. Wyobrażenia wiel- 
kości znikły, chory od 3-ch już miesięcy jest świadomym
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siebie i wyśmiewa się z dawnych fałszywych przekonań, 
jeśli mu je  obecnie przypomnieć. Lecz z przeminięciem 
stanu pobudzenia sfera psychiczna nie wróciła do normal
nego stanu, przeciwnie zauważamy wciąż wzmagające się 
ogłupienie: chory, czuje się szczęśliwym, w zupełności za
dowolonym jest z życia szpitalnego dlatego, że znajduje się 
na 1-ym oddziale pensyonarzy, że otrzymuje doskonałe 
pożywienie, że żona prócz tego przysyła mu cukier i her
batę, przyczem ostatnie określa zdrobniałem! wyrazami — 
oto sfera jego myśli, po za którą rzadko wychodzi, jeśli 
chce powiedzieć, że cieszy się dobrem zdrowiem, że żona 
go odwiedziła lub że spodziewa się jój, lub wreszcie że 
towarzysz, z którym mieszka, jest człowiekiem uczciwym 
i pobożnym. Podczas gdy zaburzenia psychiczne ogra
niczyły się do spokojnego ogłupienia—* w sferze nerwowej 
wystąpiły daleko wybitniejsze objawy: chory opowiada iż 
w nocy codziennie lub co 2—3 dni nie jest w stanie za
sypiać, opanowywa nim niepokój i kończyny jego, prze
ważnie górne, ulegają mimowolnym drgawkom klonicznym; 
po krótkim  czasie niepokój przemija i chory zasypia. Obok 
tego spostrzegamy u chorego wzmożenie się innych jeszcze 
stałych zaburzeń nerwowych; zakłócenie mowy wciąż wzra
sta, niemniej też drżenie twarzy i rąk, pareza twarzy nie
zmieniona, wzrok i świadome czytanie wciąż pogarszają 
się, pojawia się tó ż  mimowolne wydalanie moczu. W  końcu 
Lutego 1878, chory uległ pierwszemu napadowi epilepty
cznemu. Napad poprzedziło pogorszenie się ogólnego sta
nu zdrowia, poczem nagle chory upadł nieprzytomny na 
ziemię i prawa połowa ciała przebyła różnego stopnia na
tężenia drgawki kloniczne; napad nie trw ał pięciu minut; 
chory pozostawał 2 dni w łóżku, nieznaczna pareza pra
wych kończyn wkrótce wyrównała się. Zaznaczenia godnym 
jest sposób objaśnienia napadu przez chorego—wszystkie 
zaburzenia według niego zależały jakoby od zaparcia stol
ca i przeszły tóż po podaniu przeczyszczającego kalomelu; 
w objaśnieniu tem przejawia się paralityczna euphoria (uczu
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cie zupełnego zdrowia) i chęć unieważnienia zaburzeń (za
kłócenie mowy czyni on zależnym od braku zębówj.

Po tym napadzie w zjawiskach nie zaszła żadna wa
żniejsza zm iana—psychiczne zaburzenia pozostały na da
wnym stopniu rozwoju (dementia), ruchowe zaś nieznacznie 
lecz stopniowo wzmagają, się. W  połowie M arca nastąpiło 
znowu pogorszenie stanu ogólnego, brak apetytu, biegunka 
przy mimowolnem oddawaniu kału—prawdopodobnie prze
powiednie objawy nowych napadów.

Przebiegając myślą cały przebieg choroby, widzimy, 
iż początek jej stanowił okres maniakalnego pobudzenia; 
to było niedługo trwałem i niestałem z częstemi zwolnie
niami, poczem nastąpiła interm isyja blizko 16 miesięcy 
trwająca. Po przebiegu tego czasu pojawia się znowu okres 
egzaltacyi i obłędu wielkości, wraz z zaburzeniami nerwo- 
wemi, które razem wzięte nie pozostawiają wątpliwości, iż 
mamy przed sobą porażenie postępujące. W  dalszym prze
biegu sfera psychiczna, stając się wciąż szczuplejszą, prze
mija bez jakichkolwiek burzliwych zjawisk, wolną jest od 
halucynacyi, obłędu, fałszywych przekonań, gdy na pier
wszy plan występują zaburzenia ruchowe. Ograniczenie 
władz umysłowych, stanowiące ogłupienie, pozostaje tu  
niezmienionem, stacyjonarnem, gdy tymczasem zaburzenia 
nerwowe rozwijają się tu wciąż progresywnie, przejawiając 
się w drgawkowych napadach nocą i dochodząc do wybit
nych napadów epileptycznych.

Zachodzi teraz pytanie co do związku poprzedzają
cego zboczenia umysłowego z niniejszą chorobą? Nasuwa 
się tu  przedewszystkiem myśl, iż oba okresy choroby są 
wynikiem jednej i tej samej sprawy chorobnej, która w po
czątkach była jeszcze słabo określoną i spowodowane nią 
zjawiska psychiczne przemijającemi; po nich nastąpiła in
termisyja, za którą wystąpiła istotna choroba. W  samem 
natężeniu i charakterze zaburzeń psychicznych pierwszego 
okresu (obłęd wielkości, niestałość i zmienność objawów, 
początkujące ogłupienie) widzimy zawiązek tej strasznej
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choroby, która pod wpływem uspakajających warunków ży
cia szpitalnego może zamilknąć, może rozwinąć się okres 
względnego zdrowia, lecz wszystko tylko na pewien czas, 
w każdym razie pozostawiając mózg drażliwym, niezdol
nym oddziaływać na zwykłe warunki życia; oba te pier
wiastki: draźliwość ( Deyenerescenz) mózgu i różnorodne 
wpływy życia składają się na to, by po pewnym czasie prze
budzić ze snu chorobę. Pogląd ten posiada w części też 
anatomiczną swą podstawę: napływ krwi do mózgu, mają
cy być początkiem choroby, powoduje zmiany w odżywia
niu ośrodków nerwowych, które też niebawem przy zacho
waniu się dyjetetycznem lub dzięki wymianie materyi, wy
równać się mogą, lecz w chorym istnieje w uśpieniu spu
ścizna stanu podrażnienia, bądź to w szczególnej wrażli
wości pierwiastków nerwowych, bądź też co praw dopo
dobniej, w skłonności do obrażeń {Verletzlichkeit) ścianek 
naczyniowych, przy której nieznaczny już  napływ krwi, 
w skutek utrudnionych stosunków krążenia w czaszce sta
jący się długotrwałym, chronicznym, wywołuje te drobno- 
widzowe wysięki, które służą za podstawę porażeniu postępu
jącemu. Wracając na chwilę do zaburzeń psychicznych 
pierwszego okresu (podczas pierwszego pobytu w szpitalu), 
widzimy w nagłości ich, w sile z jaką  opanowały chorym 
a niemniej w zmienności ich niewątpliwe dowody głębszego 
porażenia. Niepodobna nie zauważyć różnicy pomiędzy 
temi objawami i zaburzeniami psychicznemi przedstawio- 
nemi u chorego Ost., u którego błędne wyobrażenia utrzy
mywały się jedynie w pewnem kole i w niezmiennej po
staci, przy których nie występowały naprzemian inne wy
obrażenia wprost przeciwnej treści; trwanie ich było też 
bezporównania krótszem. Oba więc okresy choroby stano
wią jedną całość i są wyrazem jednej i tej samej sprawy 
chorobnej.

Wypadek niniejszy wyróżnia się jeszcze w rzędzie 
jem u podobnych przewagą w nim zaburzeń ruchowych nad 
psychicznemi. Ju ż  na początku drugiego okresu choroby
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zaburzenia psychiczne przejawiały się w dość bladych za
rysach i w krótce tćż ustąpiły miejsca zaburzeniom ru 
chowym. Nawet napad epileptyczny nie wywarł tu jakie
gokolwiek wrażenia łub wpływu na sferę psychiczną, po
czątkowe zboczenie umysłowe (pierwszego okresu) dopro
wadziło mózg do pewnego stopnia niezmiennej demencyi, 
ochraniającej ośrodki psychiczne od dalszych burzliwych 
przewrotów. W klasycznych wypadkach porażenia postę
pującego zaburzenia psychiczne główną odgrywają rolę; 
bezustanny drgawkowy niepokój oddziaływa niszcząco na 
ustrój a obok tego następuje wciąż wzrastająca zagłada 
sfery psychicznej, pod wpływem którój człowiek zbliża 
się do niższych postaci ustrojowych. Przeciwnie, w naszym 
wypadku (i jem u podobnych), sfera psychiczna pozostanie 
prawdopodobnie przy dzisiejszym stanie (dem m tia), nie ule
gając dalszemu rozstrojowi; napady epileptyczne natomiast 
będą się częściej powtarzać i chory umrze, albo śród je 
dnego z tych napadów, albo też z przyłączającego się po
rażenia płuc, lub odleżyn, ropnicy. Że w wypadkach tego 
rodzaju podstawa anatomiczna różni się od zwykłych wy
padków porażenia postępującego—to nie ulega wątpliwości; 
lecz podobna przewaga jednych objawów nad drugiemi nie 
upoważnia bynajmniej jeszcze do wprowadzenia nowej po
staci chorobnej; choroba bowiem pozostaje jedną i tą samą. 
Śmiem przypuścić, iż podobne wahania w natężeniu obja
wów, wyrazistosć lub bladość zaburzeń psychicznych—za
leżą do pewnego stopnia (nie mówiąc o różnicach spowo
dowanych mniejszem lub większem natężeniem zmian ana
tomicznych w różnych ustępach układu nerwowego), od 
wrażliwości władz psychicznych, od umysłowego rozwoju, 
energii czynności mózgu i t. p.

Spostrzeżenie VI.
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Szelig...... lat 43, przybył do szpitala 6 marca 1878 r.
Chory w stanie nieprzytomnym przysłanym został z ucząst-
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ku pragskiego, w którym też mieszka, utrzym ując tamże 
restauracyją. Chorego umieszczono w oddziale furyjatów 
i jako niebezpiecznego dla siebie i otaczających osadzono 
w uspokajającem krześle. Na zadawane mu pytania nie 
odpowiadał lub mówił od rzeczy, nie chciał przyjmować 
pokarmów, nie sypiał, lecz wciąż krzyczał, iż na niego 
napadają, chcą zabić i powiesić. Język i ręce drżą bez
ustannie, oczy krwią nastrzyknięte, bez blasku; rozbija 
szyby jedną po drugiej. Ocknąwszy się po kilku dniach 
z tego stanu podniecenia, chory odpowiadał świadomie na 
zapytania; twierdzi, iż w 16-tym roku życia przebywał 
przymiot i leczonym był wrcieraniami rtęciowemi; żonatym 
jest po raz drugi — z pierwszą żoną żył lat 11 i miał 
z nią ośmioro dzieci; z teraźniejszą żoną żyje 9 lat i ma 
z nią pięcioro dzieci. Żona chorego utrzym uje, iż często 
oddawał się nadużyciu napojów wyskokowych a lat temu 
12 przebywał przymiot; rok zaś temu pojawiły się objawy 
zawrotu głowy, drgawki i drętwienie w kończynach gór
nych i dolnych a raz nawet podobno nastąpił napad pa
daczkowy.

Status praesens. Chory wzrostu nizkiego, słabego cia- 
łoskładu, układ kostny i mięśniowy średnio rozwinięte; 
tkanki podskórnej ilość zmniejszona. Spojówka oka prze
krwiona, reszta błon śluzowych b lad a ; skóra na twarzy 
przedstawia rozwój drobnych żyłek. Granice płuc, szcze
gólniej od tyłu obniżone; oddech pęcherzykowy zaostrzony; 
u wierzchołka prawego płuca znajdujemy stępienie, brzmie
nie głosu donośniejsze i oddech nieokreślony. Tępość serca 
prawidłowa; tony czyste, tętno 92. Tępość wątroby dosięga 
prawie pępka; śledziona nie powiększona. Jąd ra  w stanie 
zaniku, objętość i zbitosć ich zmniejszone. Na twarzy spo
strzegamy asymetryją — lewa jej połowa znajduje się 
w stanie paretycznym. Język obłożony, drży nieco. Źre
nice zwężone, odziaływanie (reakcyja) ich na światło zmniej
szone; oczy zmętniałe, wzrok nieruchomy, nieprzytomny. 
Uczucie dotyku zachowane, za to zupełną jest u tra ta
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uczucia bólu (analgesia), jakoteż miejscowości (topaesthesia), 
przy rozstawieniu odnóg cyrkla w odległości 4-ch ctm. 
czuje on tylko jed n ą , przy dalszera rozsuwaniu ich czuje
2, 3, 4 itp., licząc wciąż dalej i nie czując głęboko w skórę 
wetkniętej szpilki. Uczucie ciężarów {baraesthesia) zacho* 
wanem jest w nieznacznym tylko stopniu. Pobudzalność 
elektro-mięśniowa zachowana; czynność odruchowa nieco 
jest podniesioną. Przy zastosowaniu prądu stałego na k rę
gosłup skonstatowaną została znaczna nadczułość jego. Siła 
rąk  zmniejszona, równa się ona dla prawej 25, dla lewój 
20 kilogramom. Przy wyprostowaniu rąk  spostrzegamy 
znaczne drżenie. Chód ciężki* niepewny; ruchy prawej koń
czyny dolnej słabsze, aniżeli lewój. Wymawianie słów 
utrudnione, szczególniej zauważyć się daje opuszczanie 
ostatniój głoski wyrazu, przyczem spostrzegamy drżenie 
warg i mięśni tw arzy; zaburzenia mowy występują wyda
tniej w czytaniu, w którem chory bezustannie opuszcza 
zgłoski lub, przemieszczając je  w słowie, przeinacza zu
pełnie jego znaczenie. Lewem okiem widzi lepiej, aniżeli 
prawem, gdy bowiem w stanie jest czytać niem Nr. 1 pisma 
Jagera, prawem czyta zaledwie Nr. 8. Badanie wziernikiem 
okazało zbiednienie i zmętnienie tarczy prawego n. wzro
kowego w porównaniu z lewym.

Psychiczna sfera chorego znajduje się naprzemian to 
w pobudzeniu, to w spokoju: dzień lub dwa dni chory 
bywa niespokojnym, w ciągłym  znajduje się ruchu, w bez
ustannych nieporozumieniach z chorymi i z tego powodu 
nieraz zachodzi konieczność odosobnienia go, mówi szybko 
i bez związku, zapominając przytem to, co przed chwilą 
był powiedział, nocą nie sypia, na drugi zaś czy trzeci 
dzień, chory uspokaja się, następuje zwolnienie (remisyja) 
i wszystkie przytoczone zjawiska znikają. W szpitalu czuje 
się jak  najlepiój i zachwyca się dobrem pożywieniem, jak ie 
tu  otrzymuje. Z pośród licznych fałszywych przekonań 
przytoczymy naprzykład, iż utrzym uje on, jakoby od Nar. 
Chr. było obecnie lat 5900 a przełożeniu memu, iż liczy
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on zapewne od stworzenia świata* wyraźnie zaprzecza. 
Uważa siebie za utalentowanego muzyka, gra na 11 instru
mentach, włada 10 językami. Innych wyobrażeń mniema
nej wielkości, jak  niemniej radosnego usposobienia (eu- 
phoria) nie dostrzegliśmy. Niekiedy chory miewa hallu- 
nacyje w zroku, opowiada on mnie, iż dnia poprzedniego 
widział na niebie Chrystusa i Matkę Boską, i w blizkości 
nich konia, przyczem widział obraz ten tak wyraźnie, 
iż pokazywał go innym chorym , którzy jednak nic do- 
strzedz nie m ogli; zapytany, jak  zapatruje się na to zja
wisko, odpowiada, iż jest ono nagrodą za jego pobożność; 
sądzi tóż, iż zjawisko to zapewne opisanem będzie w pi
smach, lecz nie przez niego samego, gdyż spostrzegali je  
wszyscy. Hallucynacyja ta przejawiła się w okresie pobu
dzenia i niepokoju, opowiadał zaś mi o niój, znajdując się 
w zupełnie spokojnym stanie. W  okresie niepokoju chory 
rozdziera na sobie ubranie, psuje swą gitarę, zbiera różne 
drobiazgi i chowa je; wypróżnia się na podłogę, kał nazywa 
złotem, i kładzie go pod poduszkę, na którój zasypia.

Ze ścisłego tego opisu objawów widzimy tu  zbiór 
psychicznych i nerwowych zaburzeń. W sferze psychicznej: 
przecenianie swych zdolności, u tratę pamięci, fałszywa prze
konania, znaczne otępienie władz umysłowych, przejawia
jące się w rozstroju logicznego myślenia i głupowatych 
czynach, — słowem grupę zjaw isk, dającą wobec krótko- 
trwałości choroby gwarancyją głębokiego porażenia ośrod
ków' psychicznych; jeśli zaś przyłączymy do niój zaburzenia 
nerwowe: zakłócenie mowy, zboczenia wzroku w czytaniu, 
drżenie rąk, parezę lewej połowy twarzy i prawych kończyn, 
zwężenie źrenic, analgezyją —- to mamy dostatecznie danych 
dla przypuszczenia tu porażenia postępującego. Na rozwi
nięcie choroby tej złożyły się liczne nieprzyjazne warunki 
życia; zwrócę tu  uwagę na nadużycia płciowe, nadużycie 
napojów wyskokowych, po części też przymiot. Wynisz
czenie płciowe, o którem świadczy zresztą zanik jąder i je 
denaścioro jego dzieci — było tu w samej rzeczy bardzo
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znacznem. Opowiada on, iż pierwsza jego żona była bar
dzo pożądliwą, i nieraz mimo jego woli zmuszała go do 
nadużyć; w ostatnim czasie stosunki były rzadsze, z powodu 
osłabienia sił. Jeśli do tego dodamy jeszcze przebyty przed 
laty 12 przymiot, dowodzący innych jeszcze (prócz z żoną) 
stosunków' płciowych — to możemy powziąść wyobrażenie, 
jak  silnym wyniszczającym nadużyciom poddany był nie
szczęsny chory, tą tylko drogą. Ostatnia t. j .  nadużycia 
płciowe już same mogłyby go doprowadzić do porażenia 
postępującego; jeśli zaś miało tu miejsce jeszcze nadużycie 
napojów wyskowych, to ostatnie stanowiło bezwątpienia 
dostatecznie silny czynnik wywołujący. Z drugiej zaś strony
— jeśli zwrócimy uwagę na abusum in Baccho, to możnaby 
pomyśleć o alkoholistycznej odmianie porażenia postępu
jącego, przedstawiającej nieco lepsze rokowanie; — jeśli zaś 
przyjąć w rachubę przymiot, który, jako  powodujący zabu
rzenia ruchowe, utworzeniem przymiotowego zboczenia 
umysłowego (psychosis luetica) zaciemniać może porażenie 
postępujące, ze względu zaś na możebny rozwój porażenia 
postępującego przymiotowego pochodzenia niweczy niepo- 
myślność rokowania w porażeniu postępującem we wrłaści- 
wem słowa znaczeniu — to mielibyśmy w takim razie przed 
sobą dwa czynniki, znacznie osłabiające słuszność naszego 
poglądu na chorobę. Lecz cierpienie przymiotowe przeszło 
już  przed 12 laty i jeśli pozostawiło ono jakiekolwiek ślady, 
to nie na tyle rozrzucone, by spowodować różnorodne za
burzenia w innerwacyi, z jakiemi się tu  spotykamy. Jeśli 
zaś przypuścić wpływ opilstw a, to tylko jako czynnika 
pobocznego, wywołującego; już  przedtem ustrój chorego 
znajdował się w stanie takiego rozstroju, iż bez wpływu 
napojów wyskokowych mogłaby powstać straszna ta cho
roba. Z tego powodu nie skłaniam się bynajmniej ku przy
puszczeniu alkoholistycznej odmiany porażenia z jego po- 
myślniejszem rokowaniem, — natomiast poczytuję wypadek 
niniejszy za wynik głębokich organicznych zmian w ośrod
kach nerwowych.
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Potwierdzenie poglądu mego znajduję już  we wstę
pnym okresie choroby, który przed rokiem jeszcze m iał 
miejsce i w którym wystąpiły groźne objawy, jak o to : za
wrót głowy, drgawki i drętwienie kończyn górnych i dol
nych, zupełny nawet napad epileptyczny; pozostająca zaś 
do dziś dnia pareza kończyn prawych i lewej połowy 
twarzy stanowi prawdopodobnie wynik podobnego napadu 
epileptycznego lub, być może, apoplektycznego, którego 
skutki nie zdołały się dotąd wyrównać. Nie przeczę, iż 
wszystkie przytoczone tu zjawiska mogą też nieraz być je 
dynie wyrazem alkoholizmu i z czasem wyrównać się 
mogą, lecz jeśli w danym wypadku przypuścić wpływ alko
holu, to nie na ustrój normalny, lecz osłabiony w skutek 
wieloletnich silnych nadużyć płciowych, w którym  wpływ 
opilstwa jakoby kumulacyjnie łączy się z istniejącą już na
bytą skłonuością mózgu do zwyrodnienia ( Degenerescenz) 
i wynik podobnych wstrząśnień musi być głęboki, nie
poprawny.

Spostrzeżenie VII.

Jako  przyczynek do rozpoznania różniczkowego, przy
toczę tu jeszcze w krótkości wypadek, dotyczący 52 le
tniego chorego R., który w kwietniu 1878 roku przy
był do szpitala. Zaburzenia psychiczne wystąpiły przed 
4 miesiącami, przejawiając się w osłabieniu pamięci, nie
pokoju, bezsenności, niespełnianiu obowiązków, nieprzy
zwoitych pieśniach i bezmyślnyoh sądach. Chory dozna
wał zmartwień domowych.

Chory średniego wzrostu, prawidłowego ciałoskładu, 
układ kostny i mięśniowy średnio rozwinięte; twarz si
nawa, skóra cyjanotyczna. Granica płuc od tyłu zniżona 
(emphysema). Górna granica tępości serca podwyższona 
(na 4-m żebrze); kurczenia serca słabe, tętno drobne,
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100 na minutę. Dolny brzeg wątroby dosięga prawie pęp
ka, śledziona nie powiększona. Jąd ra  prawidłowej wiel
kości. Źrenice nierówne, prawa o wiele szersza od lewój
i słabo oddziaływa na światło. Lewa połowa twarzy pare- 
tyczna, bruzda nosowargowa z tój strony przedstawia się 
mniej wyraźnie. Zaburzenie mowy jest dosyć wybitnem, 
oddzielne słowa chory wymawia z pewną trudnością, dla 
której zatrzymuje się na oddzielnych zgłoskach; drżenia 
warg przytem nie spostrzegamy. Język z lekka drżący 
zbacza w stronę prawą. Siła rąk znacznie osłabiona, siła 
prawej 15, lewej 20 kilogramów; drżenie rąk przy ich wy
prostowaniu nie jest znacznem. Chód utrudniony — prawa 
kończyna dolna jest słabszą i wlecze się za lewą. Sfera 
psychiczna, wyjąwszy osłabienie władz umysłowych, pe
wnego rodzaju stępienie, utratę pamięci, nie przedstawia 
n i hallucynacyj, ni obłędu, ni fałszywych przekonań. Zau
ważono też, iż chory nie przyznaje się do swych siwych 
włosów, utrzymując, i i  posiada ciemne. Nocą chory uczu- 
wa na ciele ruchy drobnych zwierząt (uczucie mrówek — 
paraesthasiae). Zasadzając się na przytoczonym tu zbiorze 
objawów do jakiego przyjść możemy rozpoznania? Z na
czne zaburzenie mowy, pareza lewego n. twarzowego, pa
reza prawej połowy ciała — wszystko to dowodzi prze
szkody w lewej półkuli a ze względu na przewagę za
burzeń ruchowych jest ona (przeszkodą) najprawdopobniój 
spowodowaną ogniskowem rozmiękczeniem białej istoty 
mózgu ( centrum sem iovale\ być może na granicy jej z cia
łem prążkowanem (corpus striatum ) lub c. lenticulare. Zwa
żywszy, iż chory ulegał nadużyciu napojów wyskokowych, 
choć nie w znacznym stopniu, lecz stale przez czas dłuż
szy, potwierdzenie zaś istnienia nadużyć znajdujemy w zna
cznem powiększeniu objętości w ątroby, rozedmie płuc, 
stłu8zczeniu serca (powiększenie tępości serca, tętno słabe
i drobne) — to zdaje się uzasadnionem przypuszczenie, iż 
rolę przyczyny wywołującej odgrywa tu  sprawa ateroma- 
tyczna, która dotknąwszy naczyń mózgu spowodować mo-
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gla zaburzenia w krążeniu [zakrzep (łhrombosis) lub zatór 
(embolia)], które ze swej strony wywołały ograniczone 
rozmiękczenie mózgu. Skutki rozmiękczenia tego mamy 
właśnie przed sobą w postaci krzyżującej się parezy (lewej 
połowy twarzy i prawych kończyn). Niemniej też skutki 
sprawy ateroncatycznój odbić się winny na szarój istocie 
korowój — ośrodku psychicznym i spowodować zaburze
nia w postaci osłabienia władz umysłowych, utraty pa
mięci itp. zjawisk, z jakiem i się tć ż  w wypadku naszym 
spotykamy.

Co się tyczy rozpoznania różniczkowego, to wypa
dek na pierwszy rzu t oka mógłby być przyjętym za pora
żenie postępujące właściwe lub odmianę jego alkoholisty- 
czną. Co do 1-go, to przeciw niemu mówi wiek podeszły 
(52 lat), brak dziedzicznego usposobienia i wybitnych na
dużyć. Dalej sfera psychiczna nie przedstawia ani pobudze
nia maniakalnego ani melancholijnego przygnębienia, nie
ma tu też fałszywych przekonań, błędnych wyobrażeń wiel
kości i t. p. Możnaby tu  natomiast przypuścić odmianę 
porażenia postępującego, występującą w postaci osłabienia 
władz umysłowych — lecz przy właściwem różniczkowaniu 
porażenia postępującego wypadki podobne okazują się nie 
istotnemi przykładam i tej choroby a przedstawiają jedną 
z tych odmian chorobnych, z któremi dawniej porażenie po
stępujące często mieszano (p. rozpoznanie różniczkowe). 
D alej, zaburzenia mowy w początkach porażenia postępu
jącego (ponieważ w danym razie mamy świeży wypadek 
przed sobą) nigdy nie przedstawiają się tak wybitnie — 
przejawiają się one w przepuszczaniu samogłosek lub nie
dokończeniu słów, w mowie powolnej rozwijającej się w ce
lu pokonania drżenia warg i języka—gdy tymczasem tutaj 
zaburzenia są zbyt wyraźne: oddzielne słowa lub zgłoski 
chory wymawia z trudnością, nie wskutek inkoordynacyi 
warg i języka ile paretycznego ich osłabienia (zboczenie 
języka, pareza n. twarzowego); drżenia zaś tu  niepoetrze- 
gamy. Co do kończyn, to spostrzegamy tu  drżenie kończyn

P a m , Tow . L e k .  Z. I. u
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górnych, lecz prócz tego mamy tu  jeszcze parezę połowi
czą (hemiparesis), wyrażającą się w osłabieniu prawej koń
czyny górnój w porównaniu z lewą, w osłabieniu i po
włóczeniu prawej kończyny dolnej — zaś w porażeniu 
postępującem przejawia się niepewność ruchów w sku
tek utraty o ś r o d k ó w  r e g u l a c y j n y c h  ruchów. W ystą
piwszy powyżej przeciw istnieniu w istocie korowej ośrod
ków ruchowych w znaczeniu tern, by podrażnienie ich wy
woływało drżenie, zanik zaś bezwład (Foville), wyżej też 
już wspomniałem, iż w początkowym okresie porażenia po
stępującego głównie chodzi o utratę psychicznego czynnika 
w ruchach, co lepiej wyrażonem być może przez określe
nie zaburzenia lub zwichnięcia r e g u l a c y i  ruchów, mają
cej swe źródło w ośrodkach psychicznych. Nieznaczne 
więc zaburzenia psychiczne, jak  niemniej odmienny cha
rak te r ruchowych zboczeń, są dostatecznymi przeciwdowo- 
dami istnienia tu  właściwego porażenia postępującego. 
Lecz być może wypadek niniejszy zaliczyć należy do wy
padków porażenia postępującego alkoholistycznego pocho
dzenia. Odmiana ta, będąca wynikiem przewlekłej sprawy 
zapalnej, dotyczącej głównie opony miękkiej i szarej istoty 
korowej, przejawia się w zjawiskach psychicznej i rucho
wej bezcelowości (inkoordynacyi) jakoto: obłęd wielkości, 
obłęd melancholijny, halłucynacyje przeważnie wzrokowe, 
inkoordynacyja mowy, drżenie warg i języka, drżenie rąk, 
chód. niepewny. .Tesli w rzadkich wypadkach odmiana ta 
przedstawia się w postaci pierwotnego ogłupienia (dementia 
prim dria), to zaburzenia ruchowe występują tu  tak wybit
nie, iż przy podejrzywaniu w ogóle porażenia postępują
cego, upoważniają do przypuszczenia alkoholistycznej jego 
odmiany. Podobnych zjawisk bezcelowości, prócz niezna
cznego drżenia, av wypadku niniejszym nie spostrzegamy. 
Przychodzimy więc do wniosku, iż anatomiczną podstawą 
przytoczonego obrazu chorobnego, stanowiącego początek 
ogłupienia paralitycznego (Dem entia paralityca) jest praw
dopodobnie ograniczone i niezbyt natężone rozmiękczenie
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mózgu (Encephalomalacia), będące skutkiem ateromatycznój 
sprawy w naczyniach mózgu.

Jasną jest rzeczą, iż postawione rozpoznanie bezpo
średnio odbija się też na rokowaniu. Porażenie postępu
jące stanowi sprawę chorobną bezwarunkowo śmierć spro
wadzającą, jeśli nie wcześniej, to w ciągu 2 — 3 (rzadko 
więcej) lat; — gdy tymczasem w wypadkach Dementia para-  
lytica, jeśli niepodobna przypuścić wyrównania processu 
chorobnego, przeciwnie są wciąż nowe udary (insultus apo- 
plectici) a w skutek tego rozszerzenie ogniska rozmiękcze
nia i pogorszenie hemiplegii, to jednak chory przeżyć mo* 
że do 8—10— 15 lat, nie ulegając przytem tej znacznej 
zagładzie sił psychicznych, na jaką osądzony jest postę
powy paralityk.

W N I O S K I .

Na zasadzie wyłuszczonych danych, przychodzimy do 
wniosku, iż porażenie postępujące nie jest zbiorowiskiem 
objawów (Symptomencomplex), lecz sprawą chorobną ściśle 
określoną, właściwość której przejawia się:

P r z y c z y n o w o —w silnych fizycznych lub moralnych 
wstrząśnieniach lub szczególnej skłonności pierwiastków 
nerwowych do zwyrodnienia (Degerierescenz); wymaga ona 
przytem wieku dojrzałego, okresu fizyjologicznego napły
wu (turgescencyi) mózgu, pod wpływem którego jedynie 
mózg zdolnym jest oddziaływać w ten a nie inny sposób.

A n a t o m i c z n i e  — przejawia się właściwość owa 
w chorobowem zajęciu ośrodkowego układu nerwowego, 
przyczem zmiany anatomiczne, będąc niestałemi i ulega
jąc wahaniom odpowiednio do powodujących je  zaburzeń 
w krążeniu, wciąż wzrastając dochodzą do przewlekłego 
śródmiąższowego porażenia ośrodków nerwowych.

O b j a w o w o  — wyraża się ona w połączeniu psy
chicznych i nerwowych zaburzeń, z których pierwsze już
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początku noszą na sobie piętno głębokiego porażenia — 
zaburzenia zaś w innerwacyi w początku słabo wyrażone
i ulegając, podobnież jak  i psychiczne, wahaniom co do 
natężenia, rozwijają się postępowo i dochodzą do zupeł
nego porażenia sił psychicznych i nerwowych.

Porażenie postępujące jest więc w samój rzeczy „mor- 
bus sui generis

212

Kończąc tę pracę uważam sobie za .miły obowiązek wy
nurzyć mą prawdziwą wdzięczność Profesorom L amblowi

i P ląskowskiemu, którzy raczyli mi przewodniczyć przy 
opracowaniu niniejszój rozprawy.
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I. TAB LIC A SYNOPTYCZNA RÓŻNICZKOWO - ROZPOZNAWCZA.

Paralysis progressiva 
s. s. dicta.

Sclerosis
multilocula-

ris.

Paralysis
bulbaris.

Dementia
senilis.

Dementia

a) p. ham.

c. paralysi

b) p. tumorm.

Psychoses
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Par. progressiva 
alcoholica.

►L ^  i c
i Pm g 

: 1
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senilis cerebri.
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?
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przymiotem.
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Strabismus. Diplopia. 

Daltonismus. Hyperaesthesiae. 
Epileptoides.

. ..
JNiepewność ruchow. 

Drażliwość i wyczerpanie.
Hallucynacyje. 

Z m ia n a  w c h a r a k te r z e .  
Trwa kilka miesięcy—2 lat.

Vertigo. Stopniowe 
ogłupienie 
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Vertigo.
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Dysphasia. 
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Tremor extrem, labior. 
linguae.
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Par. sphincterum
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extremit.— progressivae.

Acc. epilepti et apoplectiformes. 
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Nystagmus. 
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Tremor extrem.
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Paraparesis.
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Epilepsia
spinalis.

Ac.apoplectif.
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Tremor (Pa
rał. agitans). 
Par. facialis. 
Dysphasia 

(glossoplegia.)

Hemiplegia 
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Par. facialis. 
Dysphasia 

( ? • ? • ) •

Hemiplegia.

Strabism.Ptos.
Diplop.

Par. facialis.

Hemiparesis.

Convuls.par-
tiales.

Acc. epilepti et 
choreaformes. 

Par. sphincter. 
Hemianaesthe

Anaesth. dolo- 

Amblyopia.

Strabism. 
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Parcd.facialis.
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Hemiplegia.
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Dysphagia.
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Topanaesthesia.
Amblyopia.
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Atrovhia muscularis.

(Cystitis ulce
rosa.) 
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1—3—5 lat.
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Nieuleczalna
(polepszenia.
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f  Paralysis 
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meningitis.
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II. TABLICA R6ZNICZK0W0-R0ZP0MWCZA ZE WZGLPU ANATOMICZNEGO.

um P a r .p g m m

M u c i n a t m ,  
Mania a d i t m , Mania, ?

Melancholia, S l d m h l k  ?
Dementia, Dementia, ?

hepilep tietapoplectiform Ac.apopU f,
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Strabismus, Diplopia,

fertigo,

Nystagmus,

Mydriasis, Myosis. 
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Paresis facialis, 
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C on tm tm e,  
Epilepsia spin, 
Dolores UnJ

Par. sp ik ie r ,
Cj S o
s
««2 
N J H
U 3 N 
St! « i  i h 
¡a*v

Pulsus paralyticus, 
Furunculosis, Carhmculoi 

Fragility ossim . 
Othm atom ,

Timor dm

D .p u i o m r ,

Par, sphincter, Par, splinclenm,

www.dlibra.wum.edu.pl



s. s, Hela.
Sdm sè

m l l h é -
ris,

Paralysis
k h i

D m á a
senilis,

Dementia

a) f, hm,

c a t n i p
Ł) p, tumm

Psyclms
helim.

Par, p ro jjn m  
a h  h o ik

B i i U m t m . Ilalluéiat, Hallumationes,
Mania aditiosa. M m  ■

M e k n e k lk Melancholia, ?
Dementia, Dementia, 1 Dem infantilis Demuda, Dementia, Dementia, Dementia

di Á c u p ik p tie ta p o p le d é m . Âc,apopledif. Acc.epileptif, A upileptifor,
>f

----- u chmafomes,
0bß Fertiao, Vertigo, Vertigo,
N'0 Cephalalgia. Cephalalgia, Cephalalgia.
£ Strabismus, diplopia, Nystagmus, Strabim. Strabism.
ts Diplopia, Diplop.Ptos Diplop, Ptos,
c M ißt m s ,  U p é , Myom,
0Nh
3

Dysphasia,
Tremor l a i k  et linguae,

Dysphasia, Dysphasia, % % ) % % ,) Aphasia. Dysphasia G lo m ta m ■ 
Tremor labior, linguae,

£cä P a m is fa m k P a r . f m h Par.famlis. Par, facialis, P a r . fa m k
N Amblyopia, Daltonismus. A é l Á r i i t a s Amblyopia,

P.glossolabio-

Dysphagia,
Dyspnoe,

Tremor utremitatim, Trem m i m î m o m t m , Tremor extrem,
.2 ¿ ñ K Paresis et incoorik  progres. P  d fâpâfisk i P d iW d iW i Hemiplegia, Hemiplegia, H m i p a m Hem iplPedr,
k K
S o Centradme, Contractai,
íj fi Epilepsia spin, Convè, pari
n « f i  S Paralysis sp là c te m , Par. sphincter, Par, sphincter, Par, sp h in d e m
á V Analgesia, Dolom k m . ¡Dolores e u i t j ln a e m ,  iolor, D . p a u k e  w ,k\ *

Topam estlm . ! H m i m d . Emianaestl, Hernial spin.

S 2 ¿ Pulsus paralyticus,
S  S í ? Furunculosis, C a r k im lm ,

s“ » N F m g ilk so ss im .
3rj o O thäm tom ,f i  á h Decubitus. D ecśtus, Decubitus,
S!̂  SlN 3 ÛH Cystitis ulctr,
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Trzy wypadki oględzin pośmiertnych.

Przyłączając poniżój wyniki badań drobnowidzowych, 
za niezbędne uważam przytoczyć tu  w krótkości rezultaty 
autopsyj trupów, paralityków których mózgi badane były 
przezemnie pod mikroskopem.

Rysz. lat 60. Anamnezy brak. Przywiezionym został 
do szpitala w stanie pobudzenia, słowa jego bezmyślne, 
oddzielne wyobrażenia wielkości; wyśpiewuje niemoralne 
piosnki; lewa kończyna paretyczna; ogólne wyniszczenie, 
drżenie całego ciała. Po 2-ch tygodniach pobytu w G ru
dniu 1877 zmarł. Kości czaszki umiarkowanych rozmia
rów; zatoka podłużna (sinus longitudinalis) pusta: z pod 
opony twardej wylało się ze 2 uncyje surowiczego płynu. 
Opona miękka przezroczysta, z łatwością się oddziela; mózg 
na przecięciu małokrwisty; szara istota korowa blada, nor
malnej grubości; biała istota błyszcząca, komórki (ventricu~ 
li) rozszerzone i napełnione płynem surowiczym. Naczynia 
mózgu ateromatyczne. W aga mózgu 1,234 grm. Płuco 
prawe w stanie rozedmy, w wierzchołku jego znajdują się 
ogniska sórowate; w dolnej części lewego płuca znaleziono 
jamy (cavernae) wielkości orzecha laskowego napełnione 
ropą. Oskrzela przekrwione. W  tętnicy głównój—Endoa- 
ortitis nodosa. W reszcie nieżyt żołądka i jelit. Mlecz pa
cierzowy bez widocznych zmian, badanym był pod dro- 
bnowidzem.
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O. lat 45, przebył w szpitalu 8 dni w stanie zupeł
nego upadku psychicznego, z przykurczeniami kończyn. 
Dniem nic nie mówił, nocą zaś krzyczał produkując przy- 
t^m najnieprzyzwoitsze wyrazy. Połykanie znacznie u tru 
dnione. Anamneza świadczy jedynie o dwuletniem trw aniu 
choroby. Kości czaszki zgrubiałe; zatoka podłużna pusta, 
z pod opony twardój wylało się półtorój uncyj płynu. 
Opona miękka nieco zmętniała, obrzęknięta, z łatwością od
dziela się od zawojów. Isto ta  korowa blada; w płacie czo
łowym zawoje zanikłe. Istota biała mózgu błyszcząca; ko
m órki rozszerzone i napełnione płynem surowiczym; ependy- 
ma przedstawia ograniczone rozrosty. W płucach broncho- 
pnm m onia chronica z utworzeniem jam  w lewem płucu. Ścia
ny serca blade, wiotkie (stłuszczenia, w t. głównej nie
znaczne zgrubienia (początek endoaortitidis). W ątroba 
muszkatołowa. N erki ziarniste, zanikłe.

L . lat 35. Wywód niewiadomy. Przywieziony do szpi
ta la  w stanie pobudzenia, wypowiada oddzielne idee wiel
kości bez związku, przedstawia rozwinięty bezwład koń* 
czyń, zwężenie źrenic; w 2 dni nastąpiła śmierć. Kości 
czaszki zgrubiałe; opona twarda w przedniej części przy
rośnięta do kości; pod o. twardą znaczne nagromadzenie 
płynu, po wypuszczeniu którego przedstawia się ona obwi
słą, w tylnej połowie na wewnętrznej powierzchni świeży 
wylew krw i (Pachymeningitis haemorrhagica). Opona miękka 
zgrubiała, przekrwiona, z trudnością oddziela się od zawo
jów, na których też pozostają cząstkowe zniszczenia (usurae). 
Zawoje płatu czołowego zanikłe. Komórki rozszerzone; 
napełnione płynem surowiczokrwistym; ependyraa przed
stawia się ziarnistą. Na przecięciu istoty białej spływają 
krople krwi. Ostre zapalenie oskrzeli. Serce powiększone, 
komórki jego rozszerzone. Wreszcie nieżyt żołądka i kiszek.

214
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O b j a ś n i e n i e  r y c i n .

Fig. 1. Naczynie szerokie (z korowaj mózgu) całe 
wypełnione czerwonemi ciałkami krwi; w ściance naczynia 
znajdują się okrągłe bryły klejowate (wypadek R.).

F ig. 2. Naczynie w środku zagięte, na ściance jego 
widać bryły klejowate; w środku naczynia masę tłuszczo- 
woziarnistą, w dolnej części całe światło naczynia wypeł
nione temiż bryłam i, z pośród których zauważyć można 
masę ziarnistą i kilka bezbarwnych ciałek krwi (wyp. R.).

F ig. 3. Naczynie z niejednakowem światłem przed
stawia dwa wrzecionowate rozszerzenia; w naczyniu znaj
dują się ciałka krw i i barwnik ziarnisty, w górnój części 
naczynia gromady tłuszczowoziarniste, deg. atheromatosa 
(wyp. R.).

F ig . 4. Naczynie wyciągnięte z korowej świeżo b a
danego mózgu z obszernem drobnokomórkowem naciecze- 
niem naokoło naczynia, składającem się z okrągłych i owal
nych przezroczystych (nieziarnistych) ciałek o jasnem ją -  
derku (wyp. O.).

F ig. 5. Naczynie w kąt zgięte, na ściankach którego 
widać skupione ziarnka i krople tłuszczowe; w gałęzi zaś 
poziomej nagromadzone okrągłe bryły szkliste (klejo
wate ').

') Ryciny, przy których niema oznaozonego wypadku, odnoszą 
się do preparatów ze wszystkich badanych mózgów.
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F ig , 6. Naczynie włosowate (z korowaj mózgu) 
z dwoma rozszerzeniami, w których skupione są- czerwone 
ciałka krwi; w naczyniu i naokoło niego widać oddziełne 
bezbarwne ciałka krwi (wyp. L.).

F ig. 7. Wężykowate naczynie z licznemi gromadami 
czerwonych ciałek krwi. Naokoło niego kom órki nerwo
we otoczone rzędami jąder rozrosłej neuroglii; tutaj też 
bezbarwne ciałka krwi (wyp. L .).

F ig . 8. Włoskowate naczynie na ściankach którego 
widziemy rozmnożenie jąder. Naokoło komórki nerwowe 
otoczone komórkami pojęczemi (tkanki interstycyjalnej), t u 
taj też znajdują się jąd ra  i ciałko mączko wate.

F ig . 9. Komórki nerwowe i pomnożona ilość jąder 
neuroglii.

F ig . 10. Naczynie z dwoma rozszerzeniami zawiera- 
jącemi ciałka krwi (zastój) i rospad ich barwnikowy.

F ig. 11. Olbrzymie komórki nerwowe (ze środkowe
go zawoju) otoczone trój i czworobocznemi komórkami pa- 
jęczemi.

F ig. 12. Oddzielne komórki nerwowe (z różnych 
miejsc preparatu korowej), z których dwie sklerotyczne 
(a, a), jedna z wakuolą (b) a trzy  ziarnisty rospad przed
stawiające, kilka wreszcie ciałek mączkowatych (f. f.;.

F ig . 13. Naczynie wyciągnięte z korowej mózgu 
z drobnokomórkowem nacieczeniem neuroglii (ciałka bez
barwne w okresie dzielenia się); od ścianki naczynia od
chodzą cienkie wyrostki adventitiae.

Fig. 14. O krągłe bryły klej o wate różnej wielkości 
z białej istoty mózgu (na skrawkach zabarwionych purpu- 
ryną przedstawiają się bladożółtemi).

F ig. 15. W łoskowate naczynie szarćj istoty korowej 
przeistoczone w ziarnistą massę rospadową.

F ig . 16. W łoskowate naczynie z białej istoty mózgu 
wypełnione ciałkami krwi.

F ig . 17. Dwa naczynia z mlecza pacierzowego (stward- 
nionego w kwasie chromnyra) na ściankach których znaj
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dują- się liczne komórki tłuszczowo ziarniste; a) naczynie 
drobnych, b) większych rozmiarów (wyp. R.).

F ig . 18. W łoskowate naczynie z bocznych pęczków 
stwardnionego mlecza, całe pokryte komórkami tłuszczowo 
ziarnistemi, naokoło zaś niego widać liczne takież komórki 
(wyp. R.).

F ig . 19. Z jąd ra  oliwnego rdzenia przedłużonego, 
kom órki nerwowe otoczone tkanką włóknistą, we wszystkich 
kierunkach przecinającą pole drobnowidzowe; gdzieniegdzie 
widać okrągłe podłużne jądra; komórki nerwowe żadnych 
nie przedstawiają zmian (wyp. O.).
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o c jŁ O S Z iE n s n A ..

PRACOWNIA CHEMICZNO-PATOLOGICZNA
D-ra Aleksandra Wolffa.

b. asystenta przy katedrze Chemii Lekarskiej

CESARSKIEGO WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU
w Warszawie, Tłomackie Nr. 3.

Uskutecznia rozbiory jakościowe, ilościowe, oraz badania mikro
skopowe moczu, kamieni pęcherzowych, zawartości żołądkowych i t. p. 
nadsyłanych z miasta, jako też z prowincyi.

Odpowiedź następnego dnia rano. Honorarjjum od rs. 2 do 5,
zależnie od żądanej jakości i ścisłości rozbioru.

PRZEGLĄD LEKARSKI,
W 9

Organ Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego, 

wychodzi w roku bieżącym 

o s i e m n a s t y m  swego istnienia,

w tym samym formacie, jak w roku przeszłym; w o b j ę t o ś o i  

ś r e d n i e j  1 l/ 2 arkusza o o  t y d z i e ń .

Przychylność jakiej pismo to ze wszech stron od
biera dowody, skłania redakcyją, do pozostania przy 
dotychczasowym programie, z tą tylko różnicą, że

www.dlibra.wum.edu.pl



spełniając życzenia wielu kolegów, starać się będzie 
o większe niżeli dotychczas uwzględnienie działu przed
stawień obecnego stanowiska, ważniejszych kwestyj 
naukowych, osobliwie mających znaczenie dla lekarza 
praktycznego.

Prenumerata Przeglądu lekarskiego z przesyłką po
cztową bezpośrednią wynosi w Królestwie polskiem i Cesar
stwie rosyjskiem 6 rsr. rocznie.

Prenum eratę przyjmuje w Warszawie księgarnia pp. 
G ebethnera i Wolffa.

DWUTYGODNIK MEDYCYNY PUBLICZNEJ,
Organ Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Pismo to poświęcone: l )  Sprawom zawodu lekarskiego i orga- 
nizacyi służby zdrowia. 2) Higijenie publicznej i prywatnej; 3 ) Me
dycynie sądowej, rospoczyna z dniem 1 Stycznia 187 9, rok trzeci 
swego istnienia.

Wychodzić będzie jak dotąd, dwa razy na miesiąc 1 i 15 każde
go miesiąca, w objętości przynajmniej arkusza, pod redakcyją Doc. 
Dra G r a b o w s k i e g o  i Prf. Dra J a n i k o w s k i e g o  w Krako
wie, oraz Prosekt. Dra L. F  e i g 1 a we Lwowie.

Cena prenumeraty w Warszawie rocznie rs. 2 kop. 50 , pół
rocznie rs. 1 kop. 25, na prowincyi rocznie rs. 8, półrocznie rs. 1 kopi 
50. Prenumeratę przyjmuje w Krakowie Administracyja Dwutygo
dnika medycyny publicznej; w Warszawie Księgarnia Gebethnera 
i Wolffa
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ZDROWIE.
DWUTYGODNIK POPULARNO NAUKOWY

poświęcony

J^A U K O fA j 3 R Z Y R O D N IC Z Y M  I jb łlG I  J E N IE .

Wychodzi 2 razy na miesiąc, w objętości 1 1/ 2 do 2 arku
szy druku, w miarę potrzeby z drzeworytami. Do każdego nu
meru dołącza się arkusz dodatku, zawierającego przekład dzieła 
d-ra R e k  l a ma  p. n. Nauka zachowania zdrowia i zdolności 
do pracy. Nowi prenumeratorzy otrzymują bezpłatnie wydane 
dotąd arkusze dodatku.

Prenumerata wynosi w Warszawie i na prowincyi, w sto
sunku rooznym rs. 5, (z odnoszeniem i przesyłką). Dla uczniów 
średnich i wyższych zakładów naukowych, cena (bezpośrednio 
w redakcyi) o połowę niższa. Adres redakcyi: Królewska 6.

P A M I Ę T N I K

T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K IE G O
W A R S Z A W S K I E G O ,

wydawany staraniem i nakładem tegoż  Towarzystwa

POD BEDAKCYJĄ

Konrada Dobrskiego.

Jedyne czasopismo lekarskie polskie, wychodzące zeszyta
mi większej objętości, a więc mogące pomieszczać obszerniejsze 
rozprawy. W ciągu ostatnioh lat, 1877 i 1878 nie pomieściło ani 
jednego tłomaczenia.

Pam. Tow. lek. War. wychodzi w zeszytach obejmujących 
przeszło po 10 arkus^y druku, na początku każdego kwartału; 
każdy rocznik stanowi tom.

Przedpłata roczna dla wszystkich bez wyjątku prenume
ratorów, tak w Warszawie jak i na prowincyi, z odnoszeniem 
i przesyłką, wynosi rs. 3. Składać ją można: w redakcyi (K ró
lewska Nr. 6), w redakcyi „Medycyny“ (Marszałkowska Nr. 5 7 )
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i „Gazety lekarskiej“ (Śt. Krzyzka Nr. 9 ,)  oraz we wszystkich  
księgarniach i ajenturach spółki kolportacyjnej.

Nowi prenumeratoriy otrzymują bezpłatnie: „W ykaz rze- 
e*y zawartych w 72 tomach Pam iętnika T ow .L ek . W arsz., z lat 
18 8 7  do 1 8 7 6 , ułożony przez Stan- K o ź m i ń s k i e g o ,  członka  
i bibljotckarza T . L . W . Warszawa, 1 8 7 7 . p. X IV , 8 4 7 .“

Komplety z lat: 1 8 7 6  i 1 8 7 7  oraz komplety z lat da
wniejszych są do nabycia w redakcyi po rs. 2. Z r. 18 78 po rs. 3*

D o nabycia za pośrednictwem redakcyi ^Zdrowia“, wszyst
kich księgarni oraz Warszawskiej Księgarni Kom isowćj spółki 
W ydawców i jej ajentur. (Ulica Chmielna N r. 8 .)

K A R O L  Y O G T .  
Listy o fizyjologii dla u kształconej publiczności, 

przekład K. Dobrskiego.

Ze 110 drzeworytami w tekście. W arszawa 187 7 r. 
w 8-ce str. X , 83 3.

Cena rs. 3 . W ozdobnćj oprawie w płótno angielskie rs.
3 k. 75.

Dzieło to zawiera zupełny wykład anatomii, fizyjologii i hi - 
storyi rozwoju człowieka, zawarty w formie listóir, które podo
bnie jak  listy o chemii Liebiga, ustaliły sławę autorów jako 
dzielnyoh popularyzatorów nauki. Liczne ryciny pomagają do 
zrozumienia wykładu.

Dr. H. Liischka. Położenie organów piersiowych człowie
ka. T ekst i atlas z 7 światłodrukowych tablic. Przekład Dr. 
K. Dobrskiego, in 4 -o  majori. Warszawa, 1 8 7 2 . Cena rs. 2.

Dr. H. Lnsrltka. Położenie organów brzusznych człowieka, 
Tekst i atlas z 5 światłodrukowych tablic. Przekład K. Dobr
skiego. W arszawa, 18 7 4 . Cena rs. 1 k. 2 0.

Dl*. J. Cohnsteill. W ykład położnictwa dla użytku uczą
cych się i lekarzy. Przekład dokonany przez tłumaczy W ykładu 
P atologii Niem eyera i W ykładu Chirurgii Emmerta. Z 21 drze
worytami w tekście. W arszawa, 187 2, 8 -v o , str. V III . 2 8 3 .  
Cena rs. 1 kop. 5 0 .

Dr. K. Einmert. W ykład Chirurgii szczegółowej. Tom . I 
Chir. ohoroby głowy, szyi i piersi. W arszawa, 187 5, str. 6 6 6 ,
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Tom II . Chir. cbóroby brzucha, miednicy, kończyn i kręgosłupa. 
W arszawa, 187 3. Str. X V II, 7 4 4 . Ze 15 7 drzeworytami 
w tekście. Cena rs. 5.

Dr. W. Kosmowski. Rys higijeny dzieci. W arszawa, 187 3  
str. V I. 9 2 9 . Cena kop. 5 0 .

K. Darwin. Wyraz uczuć u człowieka i zwierząt. Prze
kład z angielskiego, dokonany przez Dr. K. Dobrskiego. W ar
szawa, 1 8 7 4 . Z drzeworytami i światłodrukaiui. Str. 3 2 1 , X I . 
Cena rs. 3.

K. Dobrski. Pielęgnowanie chorych. Warszawa, 1 8 7 6 ,  
p. 2 9. Cena kop. 15 .

SZKIC DZIAŁALNOŚCI 
pracowni chemicznej 

H i  g i j e n i c z n  o - L e k a r s k i e j  
Władysława Lepperta

Asyst. W arsz. Uniw.

w Warszawie, ul. Elektoralna 35

przy Aptece W . Karpińskiego.

]. Wszelkie rozbiory wchodzące w zakres zoochomicz- 
nych i uroskopijnych poszukiwań, jak, jakościowe i ilościowe 
analizy moczus kamieni moczowych, różnych wydzielin i p ły
nów patologicznych i t. d.

2. Oznaczenie higijeniczńej i technicznej wartości 
zwyczajnej wody.

3. Higijeniczne analizy mleka, wina, piwa, wód mine
ralnych i innych napoi.

4. W ykrycie wartości lub zafałszowań, zwyczajnych 
artykułów domowych: chleba, mąki, mięsa, masła, kawy, 
cykoryi, herbaty, soli, octu, nafty, oleju i t. d.
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5. Określenie natury ciał barwnych, jak farb m alar
skich albo pokojowych, likierów, cukierków, kolorowych za
bawek dziecinnych i. d.

6. Poszukiwanie arsenu w tapetach, materyjach, za
bawkach i t. d.

7. «Oznaczenie wartości lub natury środków lekar
skich, przeciwzakaźnych i powszechnie używanych.

WARSZAWSKI DOM ZDROWIA.
6. Szpitalna, 6.

Przyjmuje na stałe pomieszczenie chorych 
dotkniętych cierpieniami wszelkiego rodzaju.

Chorzy wstępujący do zakładu, za umówioną 
dzienną opłatę otrzymują: pomieszczenie, opał, świa
tło, pościel, jedzenie, usługę, lekarstwa, kąpiele. 
Nadto pomoc lekarzy zakładu, miejscowego fel
czera i akuszerki.

Opłata począwszy od rs. t r z e c h  za dobę.
Ustawa zakładu zapewnia zupełne z a c h o 

w a n i e  t a j e m n i c y  w wypadkach tego wymaga
jących.

Bliższych informacyj udzielają osobiście lub 
listownie podpisani właściciele zakładu.

J. Brzeziński. K. Dobrski.
(M azowiecka 1 0 .)  (Królewska 6 .)

J. Gutwein. A. Ttaeme.
(Graniczna 1 7 .)  (Marszałk. 3 8 )
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