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l sino wic! Mu my Łn przód sobą -tO-lctniego ku pcw, Jana Śtauror 
ii którego tui piorwszy rtut oka widzimy xwiotczcuio mietli twarzy, 
opadnięcia prawego U t̂a ust, niczuuir/.tic drZenio języka i r^k, orax 
*nacxao wjsmotcuio odruchów kolanu wy ah. W  mowie dinrego ade- 
nui dr*i|ca in turnicy jn stron głosowych, oruz widoczne uynkiwntun się 
przy wymaw ianiu wielu zgłosek; to ostuluir «tame się jeszcze wyru- 
ini<sj*xom. gdy obory zgodzi się on szybkie wymawianie słów wiolo- 
zgłoskowych. Zamiast wyrazu Estorritariahtat wymawia on JSiitrio- 
IU,V, JnoOT»p9tiiiiutit wy mawiaun fosnwpt.ilmjtt, zamiast A —  
fyr.itipilatr, minio to jest im snpoltiio ze swój wymowy zadowolonym. 
"  dzion Nowego roku wieczorom miał on sprzeczkę z kasyjcraiu 
Carltlicatrtl, puczom odesłanym zestal na polioyję, gdzio dowiedziano 
się, ii zaniiorr.nl kupić przedmiotów srobnyoli u  800 guldenów, sum­
mą zbyt drotini) w stosunku do jogo donbodow. Dla czego ztumlipl 
odesłanym został do szpitala, nic umie sobie wytłumaczyć, Od dzie­
ciństwa cierpi na zawroty głowy, pomimo to jisiuuk czuje się zupełnie 
zdruW; przód rokiem nagło wystąpiło widzenia podwójne, według 
»l<»w lekarzy w skutek porażenia mięśnia skośnego górnego, któro 
po krótkiem trwaniu minęło. Od kilku miesimy chory dotknięty je»t 
lioaaeanoócii|, tu jednak wealo tri u nic szkodzi. Jest kupcom ehoitn- 
wym, zarabia z łatwością 30,000 guldenów roninie. Duto wygrał
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na giełdzie i prtoduiębrai! nunirnu ogromne iutoreay, ma te* nułknyrJi 
protektorów, a przed chwilą Iniogntfuwa) po niego burmistrz, Pr/cd- 
staw ił bowiem temu ostatniemu projekt* w cdług którego cały Windo* 
darmo zabudować możno; wybuduje uiinnowkic ogromny gmneb, w K tu­
ry m największe dziełu Rstuki utotetó. Waajrsciy zwiedzający opłu­
cni będą xa prawo wąjżcin i na km Wiedeń niepomiernie się ubogaci. 
Teraz douiagu się wydauia ubrania, gdy* mu pilne uprawy do za­
łatw ioniii, gotow nawet zapłacić miljouutni, gdy tyczeniu jego zadość 
nety my W czasie pobytu opowiadał toż, ił anyjatowanym Jest do
opery, w której jako piór wary tenor, baryton i alt apicwuc będzie; wy* 
stępów mi to* będzie w cyrku IL.Vx'u, gdyż jest pierwszorzędnym 
jeźdźcom, (Jhory ton po większej części pozostawać musiał w oddzia­
łu dla utoapokoj nycli, gdyż przypuszcza, ii inni chorzy otrzymują lup- 
■20 pożywienie r. kuobui dworak tej. ptircyjo im odbierać chce, wymy­
śla i grozi |M>bicic<u. Z oddziału wyry n u się każdudzitmnii* rut dla­
tego, ii zarządza* musi swym ogromnym majątkiem, innym nutom 
ponieważ wybiera się w podróż na około świata, lub te* oprowadzić 
musi ogrodniku dla pielęgnowaniu swych ogrodow, W  usunie od 
24-go Lutego do ló-go Marcu uspokoił się i oczekuje wypinania go 
przez żonę, która ważną sprawę dla niego wygrać musu Od togo 
czasu zadowolonym jest bo swego zdrowiu i z żurków unia się lekarzy. 
W kilku dni później w skutek bczaunnottii występuje silne podniece­
nie, obory rzuca się na otoczująeyeh Na lekarzach poszukiwać on 
będzie ■traconyeli korzy Sm, gdy* nikt nin jest w stanie prowadxic 
miljonowycli jego interesów. Tabliczki mnożenia nic pamięta zupeł­
nie, jakkolwiek brak ten nie jcet mu świadomym.

(.Jkury tou przypomina nam mamjuku. który w wesołym swym 
nastroju wspomina o przebytych cierpieniach: bólu głowy, porażeniu 
mięśni ocznych, bezsenności nic licujący*-li x obecnym pomyślnym 
-l imem zdrowia, oraz napomyka o ogromnych bogactwach zdobyl i cli 
un lotoryi. Jednakże uderza tu bezmicrnoAii obłędu wielkości, skn- 
pionio zdolnoAai, jednocześnie niemożliwych; chce on przebudować 
ooly Wiedcó x dochodów osiągniętych * pałacu cudów, o którym 
w największym bezładzie mówi. Nie zudnwula się jedunk rolą 
przedsiębiorcy, występuje jednocześnie w operze, cyrku, oo wszystko 
tak mało go absorbuje, U niebawem wybiera się w podroż in  około 
A wintu. Wszystkie to ogromno obliczeniu. których przcd-iębiorczożó je­
go bu-lo w luna wymaga, idą ji-dnnk w parze z nieznajomością tablicz­
ki mnożenia, jakkolwiek faktycznie joM kupcom. Nagromadzenie 
*>ę mimarycztiycli idei wielkości łączy się tu z zupolncm zaniedba­
niom szczegółów ilo nich się odnoszących, który to brak wyobrażeń 
t »  KoiRiinlężniimis umysłu | ogłupienie | poetyta<i nałoży Prócz lepi

| 154



Purslyłle anlriirull* pruicrruira s

xonwn*yliśiuy utratę koordynuoyi mowy, jakkolwiek ani język, ani 
n. twarzowy, ani to* mięśnie strun plusowy oh uio były dotknięto boa- 
w ludem; jodyno pomtonio n. bloczkowego, któro istniało, zniknęło bo* 
ilzdu. Cierpienie, które tu istnieje, ró*ni się więc od ma n i i ,  
o g 1 u p i c n i c ni oraz t n k a r n o u i & u i i  r u c h o w o  u l  W io- 
my, i* lnwmjntnoso hyó ctynnoeciowom zboczeniem mózgu, ogłupieniu 
xaA pitrulityezueimi odpowiada *>pruwa anatomiczna, znana jui Par- 
chaJ'pb’o w i, 1. j .  zanik mózgu, Znuik ton, a ruoxej uprawa chorobowa 
prowadząca do zaniku, ma przebieg podostry, nio tuk szybki jak przy 
rozmiękczeniu mózgu i nio jcat te* ściśle ograniczoną, lec* r o z l aną .  
Ko*prte»trxcnienio się sprawy chorobowej jest Łn hardziej nbszerncm 
umieli przy tak zw. stwardnienia wioloogniakowom, które—dzięki 
mnóstwu ognisk zapalnych widkó^ri główki od szpilki, bądź przeuto- 
ozonyoh w blizny, bądź te* otoczonych niemi — prowadzi równie* do 
zniedolęinionin umj&lu. Zmiany mózgu są tu wreszcie tak delika­
tno, i* dotknięte niemi zawojo [a mogą hyc wazyat kio |. obok czynnych 
jeszcKo k o m ó r e k  i w 1 ó k i r n, zawierają, ściólo z niemi anatomi­
cznie złączone. Zniszczono komórki i włókna nerwowo. Sprawa ta 
ule zatrzymujo się, rozrzedzanie pierwiastków auatomicznycb vr«m»* 
g » się, rozlana sprawa zaniku jost przeto postępującą, a natętenio joj 
takiu, i* pu upływie roku jeduugo mozg traci do 100 gramów swej wa­
gi pierwotnej. Zanik uio dutyosr judyuie półkul mózgu, oo w zu­
pełności usprawiedliwiałoby ogłupienie i zaburzimia koordynacji ru­
chów. lecz niemniej |KuUtawy mózgu, któroj cierpienie uwidoaznia się 
w późniejszym okresie utrudnieniem połykania. Podobnie* jak 
zaaycbąjąey n. kutasowy *aby obumiera óród drgawek kończyny, po­
dobnie* i zanik podstawy mózgu zdradza się objawami podrażnienia 
czego ilustrucyją job! przypadek następujący.

f& lRtal ks|ilcv* tleoedykt Wnoksł, który *4 SO-f.i Mstnpadu Zni)dn)a tlę 
tu HA karscy! t w pr«*«*łnm pdłrtMil Zyt demnsstrnwsnyiii. pruod rwkiewi pr*s• 
śnią naraźmy liył ns straty pieniężne, z winy zięcia swc*u; w suatępitwl* ln «» 
ntrnill parolyń I aurtwlł się. gdy ilzled Jc#o zmaswo* tiyty Ogrsnlcsyó go 
w •|iruniu-k inajętkiwyck. Pr u d  rukhisn ful cierpUl *# bólo płjwy. stieroir sin 
i'l«rpi wcslr, r.sujr w solitir sity ntlinyma. dikn«l sprawiają nm 0|{r*insą railwic, 
su najlepsza pmlpiwą w iałerwłic; ptly *|in» inrt» a nluk, płaczu i>: w m u n n lt, 
szybki atak plarzn prKimicnU się w śmicck wesoły, pdy opowiada, i* ź « » *  
p.et |ili rwus« knektrką bu iwloele; dawali!) wpnwdiii.* c»ę«tn palt wała lw i 
J.-Innk hsnlf/> debrą osobą. Mml en Jednak turni uiiaii się do swngo ksudlu, któ­
ry prsyaost trailno idillesyć się dają-", dotfkody. W  połowie Urwilnis stąjc się on 
smntuyui i rosdrsialniiym, sdiaswU prayJmownaU psharm.iw. Jako przyosyuę pudij* 
l i  gardło J.'ł'i jest satksaem, atu mułu wlęe ani poły k i i  więcej, snl mUtcoksói 
lirswdiąHidotialeJcstta ołijsw opsazkowy. Toru* dam I  lU lie  się za pocHodsi* I » ibra 
ntn się (mmIbIusó, Oędąe w nisitimanla l i  uiuiurt, liblęd ton trwa dni 10, pOy
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postoją mu c h tarot, krzywa y, l i  nic mużan g.i ilu |ir*jrj»>*l» łiunnW, pnnlrwftt nie ty- 
Jit. W not } |hmI Wpływem nesucto • I ru  lni wybija »*yi*v I wola.- „pomocy, pwinn- 
r.y, nnarhiio*1. Cląuk* aŁtni pnsnalnwim na poilioił»_- z rękami iiu plnmluc-li abrayto- 
wuaiuul kliy (trach |ir*rrhml*t, wtcily błędni- ta  «-rnl»r»4i'n1» prayjmują emshf 
tiMętla wiclkoinl. Poirrii't< Jego zapluci bapltaiuu, który pouliMl i 30 mlllna^w, 
tOOO wtefceów miirk»*y aro* V'Kn- t!3-gó O n i l t l t  luayjrriiiji' tituwn układ trop*, 
lilajra o aawUJnmlenie roiłziuy, bjf »p«4etla iłom, który b jiak ła  je s t runięcia, ko- 
ara ehsrsfo  Jest *aw*r.c pnwnltn I i lairnuua tlę, a  prey wy mawianiu trnitulajszyeh 
ołów występuje ln/lmt w zzłoskowoalii.

Chory łon, obok bezmyślnego obłędu wielkości, dotyczącego po­
grzebu, przedstawia num u t r u d n i e n i u  p o ł y k a n i u  i dtias- 
n o i  4, juko objawy 0 | iiH ik iu r  u, k tóro  iloprownd&ują go Jo uuj- 
wyZszoj idei Itypoobomlryosncj o śmierci, e-o w obce mocy jego krzy­
ków un ulicę, dowodzi ogłupienia vr stopniu nąj wyJtstym, Z drugiuj 
strony objawia się u uięgo wzniotonio o d r u c h ó w  p s y o h i c z- 
n j o h  w częstych przeistoczeniach p l u c i a  w ś mi e c h ,  podo* 
bnieź jak Ur mn miejsce przy hiatoryi pod wpływom zmniejszonego 
działaniu półkul, jako przyrządu Lamującego. U p a r a l i t y k a  je­
dnak do lego atupuui prsowuśu utrata myśli, ife v. G u m so w  i udulo 
się, czytując jeden i ten cum tekst z wesołą u pótnioj płaczliw ą into- 
nucyją, wywołać* u chorego uajprzod śmiech a później jdr.cz. Ponie­
waż bezwład postępujący jo t  odmianą manii skutkiem pod razu ieu i a 
mózgu, w nltjitvk ui.il paralityka przebijają się toź cechy umiejscowio­
nej słabości pobudliwej (rwtair* {khn<ór\t)w

łt o i  w I a il p o s t ę p u j ą c y  porywu, juk ju* wiudomom by­
ło OueuicK owi, prze w utnie mętósyzn z wyiezomi zdolnościami iimy- 
słowemi, jako choroba x przeciążenia w okresie rozkwitu społecznej ich 
działalności. O iło przebieg jej podostry u* do głębokiego upadku psy­
chicznego bitwy jo*t do rozpoznania, o tyło uicjusucm i długotrwałym 
joat przygotowanie się tej sprawy, któru W , Sanihux nazw ul Stadia*t 
yracmu»iU'rium. Okres ton bardzo często tiio bywa odróżnianym od 
nourwntcnit i ztąd wyprowadzają fałszywy wniosek, jakoby powztąjące 
un ile lunyslowsgo i uczuciowego przeciążeniu przypadki nenrustenii 
stanowiły juk sprawę bezwładu postępującego. Mniemanie to jc-ot 
błędnem. Okroa przedwstępny często jeszcze mottu byt* uleczonym, 
pod warunkiem atoli, i Z bodźcu sprowadzające prr.ee iąiinic usunięte- 
mi hyc mogą, co niestety jednak w większej części wypadków bywa 
nicmuftidimuu lub trudno wykonulacm.

Opis objawów choroby poprzedzić winuUmy zaznaczeniem, ju- 
kicmi oznakami zdradza się poczynająca się prawie na po w no nieule­
czalna sprawa zamku mózgu.

Objawem xw insturmy iu jeal częsty, niekiody silny bardzo, wy- 
atępiejący uujiaduiui jako połowiczny lub tot siały obustronny ból gro-
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wy, OdAttCOT w ostatnich orasaeh stanowczo przoounił stosunek *U- 
migreny od /.uniku mózgu. Zn teiny od napływowego obrzmiu- 

nia ruó/.ju, poprzedzającego okroi /.uniku, kul głowy najLutw ini 
du się wytłumaczyć jako u o a u o i o u c i s k u  lub b ó l u  uo i * -  
k o w u g o, w postaci p i e r ś c i e n i a  móxg opukującego. Wruili- 
wa przy tom opona t w unio jest równie* jak nió/g przekrwioną, otrzy- 
muju jmlnak tylko uci&k bnctay lub w poutaci pierścienia, gdy* w sku­
tek swego ciętaru mózg ku górze luulo tyłku uciska, na podstawie 
xos ciśnienie mózgu spotyka przestrzenie ltmfatyoxno Kar a i U i. ne­
wsa, nic xo£ opouę twardą. Ograniczony w okolicy ciemieniowe) 
ból głowy, spowodowanym te* być noto /.tut oj cm tylnym, gdy*, we­
dług Ł tU fiU ’*  w okolicy tej Mftrodkowauą Jest przylegająca do zato­
ki podltiinej j  u m i * t a siec ftylnu. do której wpadaj*} liczne * przo­
du i a tylu łlt\eo tyły. Mogłaby tu mioc maczania te* przez Fu vi.\- 
KKLa stwierdzona wrukliwnió aswow czaszkowych w okolicy T,utwo­
rzonego pr*ox sjłow strzałkowy i wirnauwy. Usta urn bólu głowy be* 
ogólnego polepszenia jeat złym znakiem, dowodzącym /.muiejszimio 
się ucisku «r skutek zaniku,

1’rzopowiednim objawom jo*>t to i  bezsenność, zarówno jak i nie­
kiedy w miejsce jej występująca sonooso. Nastrój d r a i l i  wy  
mógłby być uwalanym juko ccełiu uapunabiującu parał tyków, gdyby 
uic okazało się, i* jest on rucpowszcebnionym ujemnym wyrazom si­
ły płci męxkicj. P r z e p o w i e  dit i m więc objawom jest raczej 
stwierdzono wuaoieulo się tego nastroją, na rok lub więcej poprau 
dzającu objawy zaniku. Nigdy jednak objaw tcu uio dopuszcza pew­
nych wniosków.

U c z u c i e  s t r a c h u ,  sxoxególniej nucą połączono z wstawa­
niem i chodzeniem be* celu, maja to* znaczeniu względne Osłabię- 
nio pamięci, zaburzeniu koordynacji mowy, niesprawność języku oraz 
drłouie jego, mogą hyci wynikiem przeciążeniu i zniknąć bez śladu. 
Po  w a l n y m  natomiast objawem eq udarowe zaburzenia świado­
mości, z następesem1 mniej lab więcej szybko preamijąjąccmi pnrate- 
iiinmi kończyny lub połowy ciała oraz oiusjją, clioó są to zwiastuny, 
które na rok lub kilka lat nawet wyprzedzać mogą wybucb bezwładu 
postępującego.

Jedyną pewną oznaką poczynającego aię zaniku mózgu jest 
u t r a t a  p u c a u c i u  e b o r o b y ,  *j«tępująo*liąditojnłtOMfikrw, 
obłęd zdrów ia, r ó w n o z n a c z n y  a o b ł ę d o m  wji a1 k n * o i, 
bądź to* w przypadkach, w który cli bezwład poslępąjąuy nio jest |*0 - 
wiklauyui iu a u i j  ą, jako aa uind kanio objawów oboro bo w y oh w pa­
mięci chorych, którzy na pytaniu jedynie lub napominanie krewnych 
du takowych się przyznają, słowem ropWiu w z gl ę d u u, równo-
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znaczna » maniakalną jej postacią. To* sarno znaczenie ma brak. 
poczucia rzeczywistych objawów chorobowych, natomiast wystą- 
pie&io ailnyob hypocbondryoznjob wy obrał cdi. tłdy sprawa choro­
bowa, przoszcdlwzy pierw s*e trudne do rozpoznania fasy dosięgła pewne­
go jut stopnia rozwoju, występuje tet nieodwołalnie p o s t ę p u j ą c e  
osłabienie pamięci; prxenti,jująco bowiem włatoiwom jeat tet neura­
stenii. (Skoro uprzytomuimy sobie m o e b u n i z m  bezwładu po- 
utępująceifo, polegający na zrozumieniu danych anatomicznych, spo­
dnie x k turom i ruarzedzuuitt pierwiastków anatomicznych następco 
tylko stopniowo w róinyeb ucząstkueh mózgu, to pojmiemy, i i  przy 
paralitycznom zaburzeniu mowy,nio giną obrasy rnehow e i dźwiękowe 
•łów, jak przy ognttkowetn cierpieniu a fazy i, lecz występuje utrudnio- 
nio tylko w kojarzeniu dźwięków, wyrażające się w* bezludzie w xglo- 
-kowautii Jui najprostszy fakt przypomnienia, mianowicio rozezna- 
nio punktów siatkówki w inli mozajkowem uporządkowaniu przy wi­
dzeniu w przestrzeni, jest tprawą wnioskowaniu, w której czucie 
pnnktu siatkówki kojarzy się z uczuciom innerwraoyi mięsni ocznych, 
jako miejscowym jego znakiem (/-cnulzeinhcn). Ognisko wzrokowe­
go obruzti kory loiy w zrasic potylicowym, zaś olirasu iuuorwauyi, 
wodług MtmKs i W  uiiM OK u go, w drugim luku ciemieniowym. 
Wsaystluo Innu obrazy przypomnienia więcej jut są skomplikowane. 
Na obraz korowy róży składają się obrazy: wzrokowy, powonieniu 
oraz dotykowy jąj kolców, 7. obrazrm oalowirka wreszcie, którego 
sobie p r z y p o m i n a m y ,  zląrsono aą okoliczności miejsca i czasu, 
osoby jednocześnie widziane, miejscowość, a w bardziej złoAuujrh 
taktu afekt towarzyszący osobie, lak, it przypomnienie danej owoby 
wywołane byó mufce kafcdą s jMitniędty części składowych zbiorowej as- 
socyjacyi. Wyobrażając sobie akt prxypomnicuia, jako łączący w sobio 
różno rozrzucono ośrodki kory, do których materyjal pierwotny dostał 
się drogą systemów projekcyjnych, uic mośćmy przypuścić, aby roz­
staną sprawa chorobow a mogła jednocześnie zniszczyć rótno odległo 
pierwiastki stanowiące obraz korowy przedmiotu Utrudnieni" przy­
pominania wzrasta w miarę mniejszej liczby kojarzeń właściwych 
danemu obrazowi korowemu. I m i o n a  w ł a s n e ,  nie posiadając 
Sądnej przyosy nowości, najłatw iej to* wypadają s pamięci, niemniej 
tet cyfry samo przoz się, chyba it złączono są s faktami po sobio ua- 
ftępojąiiomi, jak u historyka. .loko przykład utraty pamięci, przy 
z ue ł i o w a n y iii obrusie przypomnienia, posłnfcyć mofco fakt powta­
rzania jut raz opowiedzianego zdarzmiiu, w skutek nie zapamiętaniu 
togo, co widocznie jest tylko zaburzeniom w kojarzeniu nn»łępcxości, 
Musimy przysnąć, i* gdy w poozątkueb choroby paralityk jost przed­
miotom hadtuiu, nic możemy się spodziewać rażącej utraty pamięci



jlit przy krótkiej rozmowie x lutnrwm uwidocauirt się mującej. 
Przedmioty wtedy uio są utracono z pamięci, lecz ich kojartcniu, np. 
w ezusowcj iui4t<;pi!*i>t«;.pori£ądUii dziennego, są rualuinionc, skoro cho­
ry zapomina wlolyć uwrtj krawut, nnkręuio zegarek, obsad jut raz. 
*po*yty zamierza znown jcóó lub to* okazuje takie* l*raki przy bar­
dziej słutonyrh ezytiuodciach, jak: w prowadzeniu gospodarstwa, 
w urzędowaniu. Podobnie* jok a początka tylko więarj słoiono cxyu- 
aaici ruchowo «*ątwiuluuęte, (ot umo nut miejsce xo akuniplikowu- 
nemi czynnościami umyidowemi. Z tego wynika, i i  przed pojawśo- 
nem idę wy ruiny cL o m u li rozstroju umysłowego, występuje często 
z m i a n a  o l u n k t c r u ,  kU>r»j ani otocaoaio ani lokarzo lub sę­
dziowie nie umają xa tsbarobliwn. W lztdffi) uim jest szczególnie 
iiajeXi,*stiu.ej postaci bezwładu, połączonej z obłędem wielkości i btiulo­
wi okre« wstępny w przypadkach puwolnio przebiegających, z przer­
wami dłu*azem<, iwituiezająecuii wrze kom e polapBttMłUł. Z tego wzglę­
du pouczającym jest u ustępujący przypadek bezwładu jwstępującogn, 
zalotnego widocznie od przebytego przymiotu.

T. (lileo it j, 12-lrtiii u rzędntk telegrafu, przyjęty a«Hal mi klinikę moją 32>-*o 
pMłdztcrulka 187t r., 1'rsid 4-nu laty przebył przymiot I sanull nim swą tutę. 
p «  pot roku okorolillws rsedrninWala upraniu!** alustutki dnmows. Iioplem «>* 
pimiąlkn miui.ty.-a Mtzwitśyó się tlał ziepokwj J nlnwtsidwuScl w nrsędimuulu. 
biZ«i (iszdzscrntks ulu pfftyrrlMdat d « Idura, usOtnUai nadrkoiUą w tuantne} 11'wu1 
DjMur dr tr wa prtoc niego sarnim tpM, dis Mdcyell lirak mlrj I t  p ) przynosi 
osi ik jftW M  szkapy do dontii, poczyniono dla dstuci. W iM Stlta  wracujipi a ru- 
•tauracyi pizysuai *o s-Mią kosztowaą pepStfę I rrkomt-tt-lnje tonie obtego osie- 
wieka, którego aiicaiaw.il u* «ekrc<«r*» s*r*(fa, poulewai "ryirrat na loUryl 4000 
CuMouiiw. Na uwiitfl inny odpowiada mloreeule* w mara. Na klinice zoehuwu 
}.. «Ji« obnjętnln, okutym uls .-załc sty wcale, nic Amin'* »lę  Jedaak u Widnienia. 
C dyije it mu tli liardza pnyjiiaiil'.'. Mmi a Jest iitnnlniosiy. Język itrsący 1 Inuer- 
woe.yja twarsjr p*> ilo-it r JioitJ «hnxn}i‘ lię i l i l icu , bIi W »>1 y w u y, prxy sumlmiu- 
tych inrssttt niepewny, mlranliy kolauewe wryriutaie nnnlrjaiunr. W Lutym 1NT2 
siiaesne polrpflCdio, obory zaimki* *ty prsopizywaatał* w koncaluryl, któro <to- 
kliutulc wykony nu. Nic uldawrlo «u *ul al.lądu wlulkotel unl w utfóla nli tn i\i-v  
Cu. li rai mu tyłku iwIadiMontet yn rliy td  choroby I iwcsari* siana leraZnluJisezo, 
ule triiuzczy ilu tui hynnjmnirj • przyszłość. rtnW ub-tyrzny a nrsataw Isiilew 
| niloftsułcm rtupaml *w uliizn su umii-K-tnlu w tuiiue W  k»Am marca J*al
mulrj pwwnyue aabutzcnU rnctiuwr ar ntruny uuWsu wyaręimla wyrałnlej. pisma 
uMiplJowsai’ prsus alo|p> eawIrnOł w IomiJ blt-dmr I npitasusra wyrazuw; ilalwy ma* 
W..J tyck tali• rami Jo.l M ank powolny W  pałowlt wrasinU piasr -u Il.ly , 
w ktiicycli t n n ip  ni-; iiwuliinmla 1 puwolnjc w atek na tatwidi1 t iluskuuatuś*. 
pisiiui. Jokkslwirk takowe mauę saw lirtją  hlidów. Wkrólru ».•* kiiórsy Clę pra­
wili 7-» mt««leirsna prsurwa wsplę-lnrcn atan« mlruwlai W tiulu 7-ym te ratka, 
rtsjr aig widocznie mniej przytomnym, 9 po taoetąptt miar uińscuwy uran wrmlwty. 
1>I-(P> topniało Iwłprsytmuoy. Il-trn liri-dai. lijca t mll]«»«»i*ai, clkrsytmua, rbrn wito* 
liy pufrnaą.1 do iilolm. nlu m<*»u Jwlnak <t« t"-«n  aMtywnu M  noirar.li. l'oesi*ci 
wstaje, lurdtuałn smaluJsEU tlę. W pazdslrrnlfcn uio »ti]awi» Jut Uał Wislku-
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*oL W U*U|inilxlu cbury mliizący, f.ti;pluły, ua upytaoin mlpowlad* nlwlei li.-m, 
fi Iff Ifrmli.l* liii* fll»e »||,I <Jo lidkz jwił utyć, im zlruui |)U ftllirzyiuu J«mI udu lakrut 
H * W kilka dni pń«»H Iin-Zzi inm ra o «wjrni wzroiulu, »<).■  l wpływie na innych. 
i lic« służyć k M o ity  uknjilcnr nn saaciuą nuinnnę. • >■! r. 11*73 j«»t m  n|iu»yr*uy«i, 
iwamawla tflkn a »«•■ « aauiyui, uluktmJy Jyw t wykonywają* ruchy. INtrałtmla nio- 
“  *i*«J-k «tę awnłna. Wo 2 lata p» witąplcnlu emUjii ■  kliniki wycinanym.

Prnjpadok ten przedstawia nam okres wstępuj, w którym m ia ­
na uhmritltoni wyra ta » ę  dziką Iior względnością i bezmyślną elią*oił| 
utycia, puczem dopiero objawy obłędu wielkości i zniodolętiiicnin 
umyalu, które jednak podczas pilimy 7-o miesięcznej pranie nic wy- 
ntępują. Ualnny upadek pamięci i roaw ój zboczeń ruchowych nuslę- 
pujo po nluyai napadzie, zahoiicaującytu przerwę, 1’ozorny spokój 
Ittwnętray o run oglądu przez długi raas nie byly naruszone. Poniżej 
zrozumiemy owo nieznaczne natężenie korowych zaburzeń ruchu.

Podstawę bezwładu postępującego stanowi sprawa chorobowa, 
która nio niszezy wszystkich pierwiastków danego nesąstku kory, 
* tego powodu na exiu dłutozy pozostają przewodniki i komórki <l!n, 
wszelkich kojarzeń, oayntioJó jest wpruwdsin utrudnioną, uiu zad znie­
sioną, jak przy ogni»kgwyoh riorpioniach mózgu. /  tegoż samego 
powodu charakterystycznym dla tej umuwianoj choroby nio joat bez­
wład. który później prayłąesyo się mu Je, lecz jedynie zaburzenia 
w ruchach i to więcej skomplikowanych: jak iuowu, mimika, zręcz­
ność. pismo. Podobnież jak zaburzeniu pomięci, tuk te* i ruchowo są 
zaburzeniami oaaoeyjacyi. K u c h o w i  u a e o c y j n o y j a  zwie się 
koordynuoyją. Zaburzeniu ulcgąją nio częńeł układu mięśniowego 
lec* ich hardziej iłoJUmct postaoio koordyuacyi. Kami i tyczne żabnico- 
ni« mchu jest a t n k a y j ą  k o r o w ą ,  jest onu ruchów ora zaburzu- 
uiom umysłu, analogie żuciu z ustabieuieiti pamięci.

Z i u i an  u o bu r ak t e r u  jest objawem analogicznym. Iło- 
duna opowiada, ii chory ioh, lub p r z y p u s z c z a l n i e  chory od 
pewnego c&osu,podlega napadom gniewu tub chęci utyciu, jada wię- 
coj. Upiją się 1 okazuje większo pobudzenia piciu nu; w najlepszym 
razie objawia się to ostutnio w stosunku do tony, często jednali po­
stronnie i bez wyboru; obory w swych nadużyciach okazuje tyło bez­
względności i niepohamowaniu, potticwiu kojarzenia okolieanotoi 
miejsca i cza-u odbywa się tu niedostatecznie. Paralityk skłonny 
jest do przekroczeń k r y m i n n 1 n y o It; w skutek monet we, kra­
dzieży, gwałtu zostiyo on nieraz sądownie karanym, lub dają powód 
do rozpoznaniu marni inw/ity. Tu ostatnie jo ilnukte nie jest posta­
cią chorobową, lecz jodynie objawem, wywołanym zniodolętnieniom 
mny-lii, oraz pobudzeniami maniak aim-mi Objaw ten rozwija sip
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u pftmlityką zwykło równocześnie z ruchowem zaburzę n ni i - 
cyi, nioraz jednak wctośniiy jeszcze rzuca się w oczy.

D trema swe odnośnie ilu k o o r il \ nur y  i w ięd n ie  p r (»• 
8 ty  eh rucl i ó i\r, jnk; podniesienie rn mion i u, wykazał jnlc akom- 
plikowaimmi *ą czynno Jci układu mięśniowego dla utrzyma­
nia rńwnowitfi ciuła, oraz jak uraz nom jest współdziałaniu mięśni 
w spółczyonych i przeciw uiczy eh kończyny dla dokladnogo wymiaru 
ruchu. Jakkolwiek złoJouą jest koordynur.yja ruchów, koja- 
rzenio obrazów ruchowych stanowi czynność, polegającą na w s p ó ł ­
c z e s n o ś c i  t.yoL(Se. Ocenienie zmiany cliarukteru paralityku
wymaca zrozumienia pojęcia (ihurnktcru, czyli ,,ja“ , Znamy chamk- 
Ler dziecka jako jednolity, doroałc^o natomiast jako wiuloo rótnorod- 
ny. Pohmlki piorwotuego czyli dziecinnego ,jn“ si| równoznacomo 
z poczuoiami cieloanmui. głód, pragnienie, zadowolenie, kojarzenia 
ruchów »ą prosto Dziecko chwyta to, czogo pragnie. Wtórne ,ju" 
dorosłych natomiast kieruje się innemi pobudkami, którcmi nic są 
jodynie uczuci u mi ciclcsucmi; istnienie osób innych, uwzględnienia u- 
uzuó obcych wpływają ua nas; skomplikowano sposoby i ocle procy 
stają się naszenii pobudkami, Mrowno jak idealno obrazy ubowiązkuw.

W  tu rnc to , j a“ jost zarówno jak i pierwotno czyimofciią 
aszopyjacyi, a im hardziej rozwiniętym, z liezuiojazycb pobudek afcla- 
dąjąeym się jest chiirukter, tern tefc więoej skomplikowaną jost Uoor- 
dyimcyja obrazów korowyeh, które kiortyą jogu myślami i czynami. 
Podobnie* jak koordyuaeyja ruchowa rozpada się u paralityka i to 
w odwrotnym porządku jej utworzenia się, gdy i  najbardziej złojono 
przede wszystkimi nkdopi.-nją, podobnie*podlegają zniszczeniu bardziej 
skomplikowane kuordynacyjc psychiczno, stanowiące osobę, charakter

Myjemy powiedzieć, i* ono te(k rozpadają się w odwrotnym po­
rządku powstawania, czego wynikiem jest charakter prostszy, picr- 
wotuy, do dzieninuego r.blitouy, w którym te* osobiste pobudzeniu 
zmysłowe wywierają wpływ przewalający. Zmiana ta charakteru 
połogu u« utruduicniu ussocyjacyi skutkiem znia/ezcnia pierw matków 
mózgu.

Nazwałem złojone kojarzeniu ruchowe czynnością względna 
prostą asaocyjacyi, (Hmó-waJ obejmują jedynie współcześnie istniejące 
obruzy ruchowe, ( mysi prawidłowy obejmuje wspełczyune i przo- 
ciwuiczc pobudki, podołmieJ juk koordyiiuryjc ruchowo składają mię- 
anio onorgirznu i ant&gnnistyozni", jrduukJa- na iłoimią musi,' koordy- 
naeyjną, stanowiącą charakter,działają mumonly »e Wszystkich ubie­
głych jK-ryjodów działalności mózgowej, do czogu cziunuśo wniosko­
wania przyłącza jyazrze okoliczności je powodujące. Tuką niezgłębio­
ną koordyuncyją paralityk jn* we wczesnym peryjodzie niujust w stu*
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nio kierować *to w swych caynanb, nic prxoto dziwnego, iż /.mianu 
churuktcm jogo ałunowi powolno przejście s okresu przepowiadają­
cego choroby.

Zaburzenie umysłowe paralityk* rnrpndu się tia częóe niepro­
dukcyjną: ogłupienie, któro w rzadkich wypadkach ł»aio istnieje, czę­
ściej jednak łączy się s ox̂ 4cii| produkcyjną; obłędem, Ton oet*t'ii. 
jako obłęd wielkości, wynika jako wniosnk analogii * mutro* 
ju w«*ołego (««iy>Aorw), zgodnie a blędnem mniemaniom powszechnom, 
te człowiek bogaty, nniZny lob sławny napawać alę in iw i tuisii- 
cicm ammężcia. Błędność wnioskowania polega nu przenoszeniu u- 
c nici a u cisk i* na ooubę, jakoby tuku w om obdarzoną. Toj oto manii 
imiaiaii przyznać podstawę naczyuio parał ityrcnii, której działanie 
rozpoczyna się nu wysokości okrasa wstępnego, trwa rat prac* raiły 
przebieg choroby, gdy * tuphnria nawet w okrasie wpadka joweso uiczaikn.

Co się tyczy w y o b r a t o n o b ł ę d n y c h  | Wnhmidte | p a- 
r a ł i  t y k ó w ,  to cechuje jo bezspornie oznaka ogłupieniu. Jcżli 
i'lea'<ddędna«iuTuu prze* się jest wyobrażeniem. towarżyaz%eoninastrojo­
wi, to moment ogłupienia ją oechtyący pozbawia ją wyobrażeń towa­
rzyszących, w skutek uLnidnicnia tusoeyjaajri. Urzędnik ów, który dla 
gmachu rządowego zamówił guaranę xup»*y drzewu, pozbaw inny był 
wyobrażenia towarzyszącego iz drzewo musi xnuloże odpowiednio 
pomieszczenie, Jonii paralityk poozytujo niobie za bogaczu, za królu, 
t« różni się tom od dotkniętego obłąkaniem pierwotne m, który prawie 
zawiać wyraża tylko protonayjo w tym względzie, t«m, i* obłęd swój 
uznaje za fakt rzeczywisty. Osobistość xu którą się poczytuje, po- 
winnuby się odznaczyć pewnomi własnościami Dojicio do idei obłę­
dnej winnoby być puprzedzonem faktami choćby przez niego zroyiło- 
ucmi. Fukł, iż brak własności bogatego króla nio swrucoi jogo uwa­
gi, jimt objaw eui upadku aMOoyjucyi. Wszystko u niego jest wraże­
niem oliwili, nic mu luii poglądu na rzeczy, ani rantu oka naprzód lub 
pa zu siebie. JelH chora dotknięta bezwładom opowiada, iż sam* 
ozoruje podłogi, gdy* u milijonerki nuiMut oso być czy ido, to zapomina 
ona o tam, ił. ludzie bogaci trzymają ałngi Paralityk uawot posu­
nięty motywuje wszystkie swe exyny bezmyślne. Jeden r. nieb roz­
biera się do naga i tłumaczy to tern, it dzieci takie chodzą nago, 
Wniosek, iZ sam nie jest dzionkiem, uio przeszkadza mu bynaj mnioj. 
Inny znów motywuje gwałtowno swe krzyki tom, ii zakład jest mitij- 
npem. w ktorem do woli się krzyczy, chce on prsytom uchodzić kii tli- 
pełnie zdrowego, którego cechu jest chyba nio Irrzycrei- bt<xmy sinic. 
Uważa on siebie zu boga, a cnłnjo ręco Ickorsa pokornie, sapominająi- 
o własnościach zjawisk nadludzkioh. Dal-?,i łączy on w sobie rożne 
osobistości, jndaocacżnfo jest Chrystusem i śpiewakiem opory. Przy
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tuk posuniętej chorobie roapomonic stojo się Intweni i abytccxnom 
byłoby wylicaac lii wsaclkie moiliwo idoo tego rodxaj«, Parułityk 
więc uwala aię r.u bogu, księciu, kapitalistę, praypiaujo sobie wwdkio 
adulnoóol, just wynaliwwą cudów tccliniosnyeli, Italę sienndcą pokrywa 
budowlami, praot moraa raura mosty. Kobiety anów dotknięte boa- 
wludem brodaą o garderobie i kosztownościach, o setkach pięknych 
niętiiiyin, bukach ałocooycli, o urotlmcniu tjsii|cn najpiękniojsaych 
d cioci w ciągn dniu jednego. To m jfttko jcot bitwo rroa umiałem, 
Nio naloty jednak prceneayi1 obłuda wielkości I tum. gdaie obory nic 
joat w atonio ocenie, pojęcia wińłkoAoi, gdy np. pięć guldenów uwala 
aa bognutwo, poniewnl nio pojmuje jut w ogóle cyfr, lub tot gdy tiio- 
kiedy obłęd wielkości prtennai nu inne oaoby, juk ów btodny krn- 
wicc, który prayxuojąc się do swego rsetniodu opowiada, i* jc.lenft- 
Miiuro jogo doieui miosaka w burgo ooanrskim,

Zuiodolęlnioniu umysłu w tym stopniu natętcuia townrryssą 
cuawyoaaj więoej wyrsinc tubort-onin ruchowo pochodzeniu korowego; 
ndaraa aię jednuk, il sprawo chorobuwu roswijiyąea się nu podstawie 
tnósgu priconosi jo po su obręb auboracń iMsooyjaoyi, u pray w»pńlu- 
daialo bardsiej odległych ueaspdkuw pęcaków pirumidnlnyoh, podno­
si do stopnia raoczywistych W* w ludów. Praedowsaystkiem mają tn 
znuracnio auburaeuiu uiowy, juk auoiiiunio aię, a wełnienie mowy oro* 
drlcuio slrnu głosowych, które Drcrtru iwie n*pf>hin\a, Jtealsd 
w agłoftkowaniu (Silbwtolpern* wyrwany pray wymnwinoiu wym* 
»óv» W ieloxgłoskowych (np. jialropiWBiW/iAłSwuM, ImprtttioniOiUhil 
itp.), prom ienia to* pocxątkowe spółgłoski sylub, np. Pcking u Kc- 
|nug, llrigado w Gihratlc, A.rti-Hcrie w Abrsa-Herio itp. |Ku&maul.|, 
Gdy pnraUtyknwi kalemy powtnrawó wy na ti> daleko c«j-
auioj nil inny wymawiać hędaic tippe. fcty to tabu ranni u u fasy i, u sio* 
dliaka ich stukać naloty w okolicy Imiady KylwjiiH/.ii, Ziiburonia 
tu są xbyt powolne, oby jo preypisaó jodynie roartedseniu pierwia­
stków ouolomictuyah. Nojwlmóciwicj objaśnić się ono duią timucao- 
n Lem, stwierdaonyoli pracaExkkh’o, w lóktuu kojamąeycb anwojn ośrod­
ku mowy. 1’odobniol juk do otiuyi praylącaa się ug r a  f i  jo , jako 
Jiaboractue ussooyjaoyi, tok U>1 występuje to saburaonio u pars li ty ko w, 
litorsy w okrosio burdaicj posuniętym choroby nio aą w ałunie tesło­
wić liter własnego imienin.

Z w o l n i o n i o i  aociinnnio się mowy są objawami porulcmn, 
xuś drlcuio strun globowych osnuć naloty au xitburzetua koordynncyi. 
Su sapy tonie o stanie adrowio, odpowiada paralityk, ,.Sr-*Ar au-ui'1. 
Obok togo Jua weto śnie pojawia się ilrteaio mięśni twnray, a atole tel 
jętyk:i i rąk, co bynajmniej nie wskntojo na stwardnienie wioloogni- 
iliowo. W |w>Jtniejoxyeh saswyeaąj okresach pojawiają się napoiły
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parali tyczne, przyćmienie świadomości wraz x połowicami! luli ubu- 
strgunoou drgawkami, rxadko w postaci udaru mózgowego; xwyklo 
«io wystę*pują ouo nagło, loc* papr2odxon« pnrnumuniam, podniesie­
niom ciepłoty; przyćmienia świadomości trwa dłntoj, rzudko mniąj 
ui< pól doby, czasem jednak 24 godzin i dltUuj. Napady to rxodko 
Ui4 zbłitonc są do padaczki \tjńltptijorm\ z powodu nio nagłego wy­
stąpieniu, <irnx mniej ■iinycli drgawek, zbliionych raczej do aiAetpsis, 
łona za to w ulały cii i dłutuj trwających w przeciwstawieniu do
zwykłych epilspzyozayob napadów, przodka wiejący oh Inńouob % rot- 
nyoh ogniw zło tony. Napady puraiitycr.no, prowadzące często do 
śtuiorci, spowodowano zostają drogą odruchową w skulok podrażnieniu 
narządów wewnętrznych, np. błony Ałunowej płuc, jak to l>v w u w póź­
niejszym okrutni opuszkowego |K>ruteniu połykania, pr*y t,xw. pNcu»M>- 
hł.i dalej w skutek zuburzeń Żołądka, lupulciiia skory. Z a c ii kii 
zwróci! uwagę, ii mózg paralityków w ałunie póli wiadomości po nsta- 
niu drgawek przedstawia szereg objawów ogniskowych kary, jukoło. 
wł'a*yję, jako używaniu niewłaściwy oh wyrazów, porażenie piyolucz- 
no, objawiające się w nicmotuaSci wysnnięrin języka, oliwy tama 
przedmiotów otaczających; ółapota psychiczna polegająca na uiorozo- 
znawuuin przód miotów i wreszcie jako wyraz te* osłabień u kory; 
chwy tanio złud nr cli obrazów. i ’rio mijające przyćmienie Swiado- 
mości podczas napadu pozostawia po sobie następczo wymieniono 
objawy ogniskowe. Jeśli przeto wszystkie zaburzeniu umysłowo pa* 
ralitykow, w skutek ocalenia przoa cza* długi więbsaośoi pierwiastków 
kory, iiwatum jako rozsiano zaburzenia assocyjaey i, skoro wyraziłem 
łosiowy; w korze umiajiscowioną jeet projekcyja, nio sai assocyja- 
«yrf i wyobraien i Żadne miejscu kory paralityka nic przedstawia 
ogniska czynnościowo straconego—to pogląd tu u w nu s postępują- 
ocju zanikaniem komórek nerwowych upaść musi, a zatracona przez 
to wurtolu róZnyoh okolic kory rówiutc się będzie cierpieniu ognisko­
wemu. Sposlrzegacz tuk «zcwę»li wy i pomysłowy jak W uiłnmjkk mó­
wi; ,,Końcowe znicdołętuioiijo paralityków u w ułanom byc mozg jako 
zsumowaniu objawów ogniskowych wszystkich okolic kory, jeśli 
tylko uprzytoinuimy sobie, i* oddzielna objawy ogniskowe jako części 
składu w u choroby nio wybijają się ponad inno takie.* objawy, przez 
co tracą oznakę właściwą objawom ogniskowym [t  j. Aci&to ud gran b 
cxcmcj“ . W kunicub tutzywu objawy skoiubinawauąj utraty obrazów 
pamięciowych wzroku i słuchu, często tok dotyku a-ymbołią. Nic 
bruk tu podkorowyoh wrażeń, ponicwH* chorzy wymijają przeszko­
dy, <dy«xH- dotykają, tocz według stów Fi'iaunMoi’a. widzą oni Icee 
nio ruzcznawują tego, co widzą i nio umieją ziuytkowaO. Jedynie 
przy bardzo aiłucni mdętetiui sprawy chorobowej w korze, moic usyta-
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holijn wystąpić już w początku klinicznego przebiegu bezwładu postę­
pującego. WruMOKU znalazł w łych przypadkach w wyrazie twurzi 
raczej obraz niezaradności nniłcli ogłupienia; opisuje on chorego na* 
giogo i zmaraniętogo, Który wręczono mu części ubrania zawiesza 
przez rutnię, zamiast jo nn siebio włożyć, Podobnież utwierdziłem to 
Mtm u nhoroj, która w początku choroby dotknięta była afnzyją i nie­
możnością doprowadzenia łyżki do ust, xas badanie mózgu jej wylca* 
tało obszerno zrosty opony naczyniowej, częściowy obrzęk trjżo, oraz 
znaczne rozmiękczenia kory przy wndzo mózgu jut zanikłe^o 1213 
gramów, pomimo świeżości wypadku.

Kulicowy okres choroby nawet w braku łatwo rozpoznał nogo 
cierpienia rdzenia kręgowego odznacza się osłabieniom w najwyż­
szym stopniu, orut utratą wszelkich popędów mchowych. Clmry nic 
porusza nawet ręku w celu spożycia pokarmów, otwiera neta jedynie 
na rozkaz, każdy nich z łatka i nupowrat wykonywa przy pomocy ob­
cej. Pomimo to niewyraźna już tuowu objawia jesienno muiamtuiie 
o sile nadzwyczajnej, co dowodzi ośrodkowej natury uczucia iunerwą­
cy i, które przedstawianiu się manjjakalaio pobudzonem, jakkolwiek 
zaledwie inerwujc ruchy. U aUMUT ałustiiio zauważył, iż jod 
przysłuchać się niuwyratnomu szeptaniu takich chorych, to przeko­
nać się można, iż brodzą w body jeazczo o orderach i koronach pod 
łóżkiem lub o złotych karetach.

Odnośnie do n i o e h a n i x mu  hozwludu poatępąjącogo, to 
znajdujemy moment p r z y ć m i e n i a  świadomości w rozpadaniu 
się kojnrzoii w odwrotnym porządku ich powala w auui, a to w sit u tek 
zanikania anatomicznego pierwiastków kory. Rozpad hardziej skom­
plikowanych dium uaaooyjucyi wtórnego ,Ja“ występuje przedc- 
WMtysikiem. Zlotana ta koordynucyja ustąju Jednocześnie luh też 
poprzedza utratę ruchowej kaordynaari kory. W skutek togo wy­
tworni się stopniowo z dawniejszych prostszych kojarzeń złożona 
indywidualność wraz z niezręczną u taktyczną grą ruchów, przjezem 
niepohamowane popędy ruchowo coraz hardziej występują w skutek 
bodźców cielesnych. Spowodowano jut brakiem hamującej czynnoś­
ci kory, wzmożenie *ię tych bodźców podkorowych sprowadza przy­
musową działalność, nioodpowindującą wymaganiom towarzyskim— 
obraz moralnej deprawaoyt, jako uproezczonio czynności kory, jako 
defekt, ogłupienie; temu ostatniomn w większości przypadków to. 
warzyazy też eupAcria, wywołana nnczynioniohowcn porażeniem ko­
ry, a z niej znowu wywiązują się na podstawie analogii idee obłędne 
wielkości. W  okresach początkowyoli oboroby, przy istnieniu jeszcze 
dostatecznej liczby nietkniętych pierwiastków anatomicznych, tnożż- 
bnom jest jeszcze czasowe oryjonlowunio się w wymaganiach Iowa-
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rzyakiok, u w kuidytn runie zupełno zdawanie »t>bio sprawy z wrałch 
zmysłowych, jakkolwiek stopniowo słabnie czasowa uast*.jrczoAó łych 
kojarzeń. Zmysłowe oryjoatowanio się, jako nu;.lu w mej nabyte i wy- 
atudyjowanr, trwa te* nzjdlutej. pomowu* Bilu pamięci j<;*t w hIw.hiu* 
ku prostym do czfslołci wrafcoti nabytych. JcSli jednak chory do- 
*yj« do o9lnŁmcli okrewów choroby, to wraiouia zmysłowo aląją *ię 
nicjasnemi i trauą świątek., ginie lit* kojarzenie się luli z obronami 
mchowemi kory, znaczeniu przedmiotów otaczających nic dochodzi 
do iw indom nici, zntrdolęinienic umysłu dochodzi do punktu kulmi­
nacyjnego w M/mkolii HU jałowej i ruchowej.

Bezwład postępujący jest pod względom iitiiitotnicznyni hardziej 
jednolitą postacią chorobową, umieli pod względem klinicznym. Qd- 
nuuny kłiuioanc są bowiem tuk liczno, U poniżej przedstawione uiu 
wyczerpują niotc dokładnej ich liczby. 8ą ouo następujące:

1. lt o z w ł u d p o s t ę p u j ą c y  be*  ob ł ędu,  przy uzetu 
często tuiimy tu jodynie postępujące a u i o U o 1 ę * n i c n i o o m y- 
bi u, wrin s Lakierni* z a b u r z e n i a m i  r u c h o w o m i  albo tci 
K domieszką liypoclionlryi. PoniowaA nicAwtadomoftó clętkiuj choroby 
jest tu umiej widoczną, przeto chorzy togo rodzaju weacinioj, niutcli 
dotknięci postacią mimijukalną, kłaSo się tu oazą dobitko.

2. O b r a z  r o a n i j u k a ł n y  ł i e z w l a d u  p o s t ę p u j ą *  
o o g o  stanowi przeważającą liczbę przypadków przy jediioczosnuoi 
praw to występowaniu zaburzeń psychicznych i ruchowych [wstęp od- 
ozytuj

3. Tu* same postacie mogą liyó p o z b a w i o n e  char o *  
k t o r u czysto p o s t ę p u j ą c e j  o, wskutek wa t r a y n i i i n i u  
s i ę  sprawy chorobowej, w czasie których jednak uderza brak świa­
domości, oby przebyta cięika cbnrobti psychiczna wywrzeć tuojły 
zgubny wpływ nu stosunki społeczne chorego. Przerwa taka rzadko 
tylko dosięga roku. Usprawiedliwia ona tę matą nadzieję, jaką co do 
wyzdrowieniu żywić uiotna, tam hardziej, im trwa dlnZoj. Przerwy 
tak io, |m który cli pniwic zawsan następują powroty choroby, dowodzą, 
i* olijuwy kliniczni; apowodowuuc są ostrą sprawą chorobową i ar pe­
wien stopień zaniku ich uio wywołuje, skoro z drugiej struny 
wiemy, i* utrata wagi mózgu w skutek wieku i chorób przewlekłych 
uio powoduje często tadnrrli objawów chorobowych.

4. Ibi tuj gruppy nulutą przypadki, w których zaburzeniu ni- 
cłiowo atak tyczne suuozuio się opóźniają. (Ihury przybywa z tuk wy- 
razncini objaw mul m a n i i  p u r u i i t y c s n o j, i* codziennie spo­
dziewać się iiuloty wy stąpieniu zaburzeń mowy, ZuiUiwiąjąooui 
jest nutęłonio nieprawidłowego obłędu wielkości, który jednak ud 
pomieszania ostrogu (ameutia) zmiennie się rolni. Następują nie-
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znaczno polepszeniu w skutek czego chory oddany zowiajo ua opiekę 
rodzimo, Chory zjawia się jednak po rux * 1 rutri, niekiedy nawet po 
raz trzuci i do dłużej m* rok trwającej manii przyłączają się aabu- 
rioiiu ruchowo z przebiegiem postępującym. 1‘nyjinujno, i* <wia- 
birnio kojarzeń rozwija się w odwrotnym porządku ich wytwarzania 
ńif, pojmujemy to wypadki, w których wczeżuie ukonstytuowana 
koordyuucyju ruohowa przetrwać może koordynucyję *i»olecŁn<!go 
obrazu życiowego. Tuki* maniję niezwykłą u dorosłych po większej 
etęóei jako obłęd wielkości natury paralitycanej rosposnaó należy. 
Brak poprzedzającego ogłupienia wzmacnia ro*poxnanic, które za­
wiera w sobie i rokowania; natomiast ogłupienie wrodzone utrudnia 
rozpoznanie.

5. Kzudką odm.sinc boa W lad u postępującego atunowi cykliczna 
forma togo*, Gdy postaclo cykliczne odznaczają aię w ogolę krot- 
kinmi, nawet tygodniowemi okresami, to odnośnie do typowego nin- 
uijakalnogn bmw lada postępującego, widzialem przypadki o niepra­
widłowym, prawic trzcciaczkowym typie, Obory kupiec oiieiul je-
dnngo dnia grad na zniżkę, drugiego za* nu zwyżkę, a zawazo w roz­
miarach dowodzących obłędu. Miałem to* spjsobnudc obserwowania 
pulJobowcj po*t*ci bezwładu, w której wioczorom rozpoczyna! się 
nastrój wesoły, trwający noc całą, nad runom siu następowało przy­
gnębieniu, idee samobójczo trwnjąeo do popołudniu.

tk l’ o m i c • * a n i e p a r a I 11 y e z n o. .Irstonoakenibinowa- 
fiiom bezwładu postępującego w rótnyeli okresach przebiegu jego 
z potni cwzamoru ostroui (smoiJuij. Wipółtlwałwiin Ualucynaiiyj 
strach wywoląjąoyub, oraz pomieszaniu ze żuiodołężnionirni nniysłu 
zwiększa skutki tegoż. 8koro zwykło przypadki amentiat, w ikutek 
cliorobowycb zmian w r d z e n i u  p r z e d ł u ż o n y m ,  zakouoeyd 
«ię mogą Śmiercią (cWirimn actitum), to pojnuęjomy, iż zmiany ana- 
tiitniezne, zachodzące w narządzie tym pr»y bezwładzie, czynią takowy 
jeszcze bardziej wrażliwym {  spowodowana tom śmiertelna przypadki 
zachodzą tu przy lyub samych powikłaniach jak w przypadkach po­
wyższych. t. j. przy objawach tylko zapalenia skory, odlotyn ostrych. 
Odmienny przypadek przedstawiał Uouihinaoyję pomUwzuuia parali* 
tycznego z poprzedzającym cierpieniom rdzenia kręgowego (opis po­
niżej j. Zważywszy iż t, » * .  szybko smiennoiW l/wyO wyobrażeń, 
zmieunoió holueynaeyj, stoeiyących się do chwilowego nastroju, jest 
wyrazem ymiennożoi w miorwioniu nnezyu, W skutek zuhurzen pod- 
korowych ożrudkbw naczymomnhowyob — pojmiemy, iż wystąpie­
niu tych zuburzeń pod postacią psychozy ostrej mota byi* zależucni 
i»l zmian w szyjowej csęeci rdzenia kręgowego, zawierającej włóka* 
naosyoio ruchowe dla głowy. Ką to przypadki t zw. p o r a ż a n i a
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pamięci dotyruicuj Mttó* pnwtttlodd, v* po/lmwicnm lutlii, których 
wifliri, waaelkick iweli aaclkłatogo * ruro ulutwikii, juk gdyby »pr»w» 
chorobowa ilipmwiMtriłu tu mtmkeyjfl ctipdec»kowq ilo uftjwyitkcgo 
ntopuiu zuuiouiu.

W kuftea litu, p-»irxa» pobytu na w o eli^ry dodkutęty KMtht tłlwym uapaibtwi 
r i . » k ,.«r , ktiwy jaktolwl** trwol kn.ek.,, lecą irkmleu ałv powlonjt, poranna wy 
wtopiły: jioruitulr Iwaray, diifunk, wlokbmbnwa, itrieiil# Ji.ayka * r *̂*< Mtó»
pńMaj wyrainy »kńd pw«pMy#»r. P n y  alltijwi *i>»'lhu *il pwaowlajo oh wl lata 1*óV 
dn gaynauU r -1 HM no .kpino# dannowłj, J’ r*yjęty l«i nit n«t»tHl u  Ullslkn pntriUtt- 
wia wyroi W wkiirmnia nwhwWl', ałlw dcimil* Iwurajr, Jetyka I n|k, warno. niuiM- 
lunUn oittiiciiy knlonnwe, ckml powki«»y«tj. Wyraaa dak-»iua«i obawy opirł» «  
plTi.»..y. li tiaJmjnar}Jur.U wyroku; mówi Ji»l ■truilniont I w k “)"  nłf wymionami 
■ lal Mtwiwiyoll. Xa HliKtc-alu tw/ano molu ui*A{t, nowych Irhara; ni# |»ii>kJ« 
n uwuo loli »o naoliy * nxua»w dawnitjitayrb. .lin btmyeb |ium.oó la »w « jkiwppc Io. 
Moiucot parar.otcxny lUpraci kordu tycia pruobytułpj rinlnąl hukana kt>lnrzo BU 
• rroora tilrt.wu awop*, wito tttilo*i»li', ucaekuji' lora* uodkleauir, Jakkolwiek *pwko.V 
nio, praybyi-lu inkuUtra, I w itoMn w r«mru dala to > l»  jr » l w oapoaoMroln radnineM) 
■aur potunjr I k'x Uu obecnie, proca t«»t> olijawln ido# oóli.Oliio w daoUa poinłrcrtilo 
caiO* alę toprlui# aitiwwym, uu dnowjck aaitiuirm pokrytych wriitai anlnlów. »»m luko* 
by pr kr bywa pulug. u otiwfc alolilu wMal iinuo iLroliuyili <ltui I. Nlt-kinlj widii aaów 
w asp-ir itjaul.i. wr Moju wymawia, tupli «rńil mowy, Umil U t  elitjjlr. ticriuyałnle po- 
wtaraniło dawfyki: pali, rab, irol, wy to twykln oboswy ■icimlnwnUiiiii. W aUwni-b 
mlowycb I kolonow y cli nitWilno al< |i##sy»a}q praybuiczoclu. Armiici Inwn nna<- 
r»a Mii, jtaraieiuu li*irr*u nerwu twarimwcpu „uje ul# wldiwaiprjatcni, upaleniu pę» 
i beraa niiicaiiW«K« warno^a al .̂ Cray Uo*k>uulyi» upntyelo I aapmin nualn
a piayjęolw fukartuAw, tntwijają tlo w Oimlulii ubminnU w p<lyluak mowa nipoI- 
nllt ulnnuiebM, olmb prayknreatu wyatypujit drpania UJ,mionie ab î I p# Uliku italack 
lltnily praytninuiiUrl tlimy naalnra !JJ) GiuduU IfiTU r,

Mórp |wwi.‘<l-tawU iiyluinj uulk, opona I wanta w kilku nurjołark tnikaloia 
a n|i,i mi pajocia: aauib lirak«l śylwjmiaa wytwarta nwUkj /iyWnKtjd«tiuo r lirmnś. 
nlirnjk uiiltpw W wyaakini atuputn, takie iui pinliUuli- murya. Aa obu plratnliLn U 
wiilaó ju i na po w inr Ko.liui mitr* awyytnluioiiU, Ułiipo«iii ó ima. uu kaidej ■ nnló 
awymiioirtiń In im (oulortcknl xiJmn)o raln aMnitiuŃ) ulw ptoaiuiil aa j.raorlęrla iat 
a prawej alniny wt^«J Wown^traaq, a lewej n.Uomiait piaedniit yolnnę Idąc bil cli Ul. 
V  nJannin bnęsfowyui aln widać cwyinUuJoma uaitpo, ieca •liny nłuxyk, proJduluwo 
eaywć Juan, a i do apratiliiiUa liolun iowo-^o, pnudotawla roaiiii^keecwia imoty litalej orua 
mrj uinoue kunlwow lutni) * ruf ej,

1'raubiwg trgoi wtt rnic riniw ijiyiior^o «ię bdxwluilii |.n«at̂ {iiiĵ ee- 
j{0 wraa a objuwaroi ponaAniui |iraykirnixoMiiown|fn nliojruujc1 jiięii lu( 

K. P o w l l i l u i t n  p u w 11» u i e b « x w 1 u «1 u p u « t n p n j :j- 
t>i*pu Jokkk jn* dawno przy «ni»krowl«opow.,ni biiiiciiiu trui 
liirl n pur.iUtyków xmmuj elmndtowa w rdaritiu ki\igow)ia. Ibr- 
kluilny jodimli roawój ii-^n faktu kliniomego acwilii^cauiy iMMlitniom 
W m rruiii u. 8twinnlxil oh, ii spruwu auniku ntuogti rnapraiwirac- 
uiit »»•: po całym odroilkowym nkltulaii: trorwowyro, a wai^cdiiio po
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różnych n cząstkach rdzenia, i stosownie dn przebiegu odróżnił prze- 
Jawasy stkiera wiąd pacierzowy od ziumistcgo zapalenia rdzenia- 
Później dokładne poił względem anatomicznym zbadanie obszernej 
kazniatyki przekonało go, i* niezależnie oil rozsianych ciałek komó 
role ziarnistych po całym rdzeniu. spluwa In dotyka bądź enlo pęc*- 
ki bątl* częnci tyohio i, przoakodząc w stwardnienie. zbliża się niejako 
i]o »tvranlnioiiin w icluogn odrowego i to przyton szare zabarwienia 
rdzenia, zakryto początkowo komórkami ziumisUuni, występują prze­
to juko niezbyt jaskrawo zmiany. IM pęcaków dotkniętych ist spra­
wił chorobową należą i p ę c a k i  t y 1 no, d r o g i  p i r a m i ­
da l ne ,  przeważnie w pęczkach bocznych, wnmnic pęczki ni ó ad *- 
k o-bo a n i ) .  O b j a w a m i  tych spraw chorobowych gą p rzc- 
■lowBzystkicin ąjnw i»ku w I q d n p a u i c r * o w c g o, dalej oznaki 
k u r c z o w e g o  p o r a ż e n i a  r d z e n i a  | •/■OJitit./io S fń n .il^ rn -  
ly**) i tu do najwyższego natężenia choroby; wzmożenie odruchów 
kolanowych,jnkoteż odruchów na kofmzynuob górnych (tricep*, frwwy 
drżeń.'O kończyn, przykurczenia. Przy skombifiowuncm cierpieniu 
rdzenia | Kain .tn, Pica], zmiany sklerotyczne przeważają w pęcaku 
tylnym i dlatego objawy skurczowo ino występują, gdy zewnętrzny 
tn zipitek pęczka [zowicrujący drogi przewodnictwu dln głębokich, nio 
zań skórnych odruchów | jest szara zwyrodniałym, Jest to zrozamia- 
lutn. gdyż za pośrednictwem dróg piramidalnych mózg jakoby tkwi 
w rdzeniu, przy ozom pobudzenio kory, działając ua korzeniu przednie, 
osłabia bodźce odruchowe, przy wykluczeniu za* wpływu kory dziuln- 
nie tylnych korzeni na komórki rogów przednich cdrtymnjo przew a­
gę. Gdy jednak w skutek szarugo zwyrodnienia korzeniu tylne «ą 
wykluczone, brak jest przewodników, wy widujących objawy skurczowe.

W większą) części przypadków sprawa rdzeniowa rozwija aię 
prawic jednocześnie xtt zmianami w mozgo, a poniew aż wind pacie­
rzowy dln swego rozwoju zupełnego dłuższego wymaga itr a mi aniżeli 
zwykle paralityk żyje, przeto stwierdzamy judynie początkowy Jego 
objaw, brak ml niclm w kolanowych | objaw Wk*ti'IIaL a |. W innych 
znowu przy) adknali wiąd pacierzowy ns długo poprzedza rozwój bez­
władu. Sprawy sklerotyczno mają wielką skłonność do rozsiewania 
*ie. Zmiany tabelyezuc rozwijają «ię zwykło później, aniżeli w pęcz­
kach tylnich, tnkże w nerw ach  obwodowych, jako to: nerwach mięśni 
ocznych, n. błędnym, eituda oywtaa i ti„ wzrokowym. Jednak tu mogą 
też ognisku »t w ardnionia nut w ijnó się jednocześnie w mózgu jako 
ośrodkowo •(wurdniouic wiolooguUkuwe, Tym «p<usohi-iii zuąjdujcmi 
paralityków, którzy dotknięci są ślepotą t a bet y < zną. 8pu0trxcgalciu 
-  takie przy padli i ua klinice mojej w r. 1870, a w 111 lat później trzeci 
dopiero przypadek.

!•
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1 !lnh« R.>li»rt, lal ł0, uraryb, którego ojeina mnnrl jaku by ita Wiar iiiutgowy 
a dwa) brnęła n-tkntrk pnrnłWk w odflti.-ilu nerwowym TtrairnaM W lrl ym roku iy- 
ria przebył lekII tętni, w etanie It-o !• lutego pnżyeU małamii-klrgn rlcf|»i»l rirotu 
lin mlcrtBi; I tejtwMy, tul 7 uola lal aanwaiyl iitlabirnif. w trok*, a od -  cli lat Jiad ile 
pyra. rrn-d luptlntiao aomlrmklttwliias wy»tą{Jto pnraimiia inAeayu ilnlayeb o m  ile 
pula lewr-gu «ba Jetiuacaiunid p«JawH<i »l.j ( M a i w i i  nadam )va;kn I mlężni 
twariry, otlicU na W iciyaatli I lewym pulinlut otitiiżuar_ W mulatek luimli aauua 
tuWM lekki" natalilrslr wlinii ilmydon yck, u< p itr l im a  tygodniami aa gin wyutypil 
nul a pBBileatnnieuii w u-ystikiro •tnpr.la, |iu>1 wpływam klutifii (kory mniemał. ii 
usicięUtaj^r torncaiuc pa je-duym guldenli* grdunt' •♦lila na alara lala gntdemiw 
ITmarl w 18 Oni po p iijb jim  ilo mc .ulu, n w  IJ tygodnia po wylimlm aaala p*u.»ll 
tyoanefii. lUdauia iiicegu wykiianl.i zmiany lon k [waga 11*1 gr, Tiki jw* mrfir 
polkulr, Hal p..iM.in», U7 móżdżek, VUW pro uui'. płat molowy J. Miwarduleule przew*- 
inifl lntnly blnlrj len t fu  ptalu skroni-Megu, rguUka ukUuti w iiiużrłu, «Mru aaliar- 
wlenni pęcaków tyluyek przeważni* czężcl gntbłdfowżj I wyjuwej.

i . -Scln nrel .Inlunn ¥2-letni tapicer, później w aHoniBiuaia pocaatajary. któ 
rrgu lorot pe*r4 l.> ma tal) umarł un pc-m ikę, w iU.«-dńatwl> w *kaU k npuilaknu 
t «  uranii In .linio*) rza> e korował, prani Ku laty w siatek pszealyblcwin na t*l>rli- 
tiulzia ilptknięty !•}I trz';ilclanym bezwładem nig. <>il l  ek lat almhky oly aa ałn 
Woń w iinfi.irlł, limit rzuflrt nr ręk*eli. jeilamzeoaie jmidejozjln *|r aila wlJznni* 
a W r. IHflłl ule md*l Jul napotflfb rlnnUlc I dotknięty Uj | .|-|...|« Zajmie uli- pę­
t Pr nr u | puralaolu n*óg już aarui po iiranalębioiiiii wy* tg piły Jaka objawy Wair. 
Hoplero na .1 tjgndaln praml prxy byelnii cłu acpttaln |19 rrudni* laTił] ziteząl lice- 
.Iriń, wyuąpllr hataryaaeyjr duclmwr I twfsruopżć. dui<J «>i»ly.| nlrlkużti I obawa 
otrucia, a skariuc *i« aa truciznę n naparl Mlr.nU.tl capowno ■iirwnbżt tabetti miy, 
ńaolurń un. I.ij.lt* w <1 ilril j«u praybyda n w 1 tjjpnlnie pa wy tiudia taala. /miony 
•nar.imlrni- ticniakn aklrfiitjraoe u pułitawy uiozmi. (wyrodaieiiic p^ezkuw tylayek 
i iMilik, waga rrlzcaau 2lt g r , nr h t liTłk, |»iUiiti> 77)1 piaty crolonw V-- pro nuWe.

X. CAl-Irtui iii^żcajzna tbkżt. w aclironiealu piiwrojyry, mi I - »  lal .lotknlrif 
j«ul pi:»tęp»J'ic ni nulablnatiim wzrnku, ml (I n taż tapulmj *lepi4i( inleisą ml ztry- 
ruiiiiinilA wtarciyo nu. wzrokowyik. 04 Vo lat akarty alę uu i«ltf w kiryłu, m*- 
preratnriiiająni *Ł\' aż ilo *lorry; ad 3 i pŻł Ut cho«i uitpr.wu y, rxucawbowy, lirak 
iH]itoflniw kcOmaawydi Kneby gołek oetayeb u|m*lcaon«. utuyulatoj Bloeayunym 
Junt mlibiro prosty amnij trany oka Ir w r go, uminut wykmiywac rurliy Mikami (bury 
piiraaza Klawa w tulpuwieżnim kiernaku, Knli-catlatru akżry aa pożnaanarli i tylnej 
taęocllnluwifci i *uctn położenia aalunkaw imaii-JuBaue. Oil llubmoaituy ilrpiertipo im pr­
uł daieeka yaeiynn bredzli . w aut y wayna alratwMiyek, ule wia ml Jakiego rum  na 
.tlHilla amUna w jego otafiU-, taekuwaalu tl< Jegu Jul UOnUłrJ nlorji.trw, niekiedy 
■»<iw tu * peayoayny płnere, twimfaifo, la liył Knaki.nołym oruccm Id w »vn>kn part 
vrhi)t1klrli lijl lalilaayiu, a a druglel otr-oy wyraża anpclna aiutowiilrnir ar itaau 
•ileowu, Cntyraam wyotgpnjri beaUd W Zgl.łukowania.

WI<l«iuiy tu uu tiludO |iuj>rti‘tlzająr y wii|d |iueiorio\ry, cuuHlijRuy 
alędli'pot%,poralcnu'in miężuim-anj dh.duloj rnlmramiomi ranctu i W«- 
liuJotn ruotiAw, n mte<t.vpująey aa nim loeuwiuil iMtot^pująisj lotlziuu îi 
ilużo (jwiłJtnwnytu |iraflUteięit'in i tuoni rceliy porażenia v*r*l.• j»tijî «;o»ięo

To uilułhti* nin tatli iy rogiuniod w anai-aoniti utibtomiciuifj «•!%• 
|̂i»aoi. nic|ni(itołtnu Uoteinni wyknaun ruv|irxc«trt<*iiiotiiu aii; sprawy 

chorobowej a ritarnin jtraea poijjntnwo tjo jud kul mózgu Powjrdflj
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jtMiriłik wspomniałem, mówiąc o p o m i e s z a n i u  p a  r u i  i* 
t y  o x u . - m | jakotei w prsypudkueb Kohn i bchcnxeł|, ii moimi 
Ui myilcc o wplywuob c*/&aofciiuvr<u natury, wy wicrnnyoli * rdzeniu 
uu tu6*)f. Przypadki mirazzue Ucrw IihIii postępującego x objnwimu 
i xnnniuinu stwienUoum wieiooguiekowegt), juko tr i rozlanego stwar­
dnieniu Ututy kulej bez aminu w md i pacierzowego, npiatmo były prana 
floaoLa: go i Zach suta. W judnym przypadku było naprzód drieaicin- 
tuncyjuc. póiuiej kaw  lad postępujący, w drugim,-porządek odwrotny,

S t w a r d n i e n i e  p ę c z k ó w  b o u i  u y nji znalazł WirriHAL 
u parulilykOw juko cierpienie pierwotni', nie cni Jako **tępnjąoo 
zwyrodnienie wtórne w skutek eierpiimin mózgu, KuKiWTyini ua- 
l<iniiaat v fię lu u «w  tycli p o r u l r n  a k u r c a o w y  e li axnajo ca cier­
pienie wtórem.

Co do mnie tu widziałem w ogól o tiujezęioicj skurczowo porcie* 
Inn rdzeniowe, juko w związku będące ae nbocsspnoini tiniyHlu, jak- 
kolwink mc w wysokim stopniu im tężenia lub nic wyraźnie postępu- 
jit«p, W przypadkach ntoii, w których chorobę perprzodsały objaw y 
ogniskowego cierpieniu tmeegn: porażeni r jednej kończyny. nfuzyja 
wyalipHjąnu po uduran mózgowym, skłonny byłbym bo rdzo przyjąć 
wtóru o xw yrodniotiie pęcaków bocznych. Znalom np. (rzydziostolet- 
irie^o mężczyznę, dotkniętego przymiotem, który na 2— 8-eb lut przód 
śmiercią doznoi pornieuin kończmy górnej i ufuzyi, która nigdy 
w co pełności nic przcszlu. Nic bezpośrednia polom rozwinęło się 
xmedulvźijienio umysłu w nio wysokim wprawił*'c stopom, lec* a tu> 
kim* osłabieniom pumięai. ii chociaż był niirirruiogicra niubyl w ainuio 
w jliczyo skuli twardości, W  konni na rok przed suiimlą rozwinęło 
się poruAcuic skurczowo nóg wrnx x klonirxurtni drgaw lennu *(»p istu- 
wi;ui:oui tyckzmiu końcach palców. PiutirWUl chory nioauujdowal się 
w Wicduin, óokcyjn nie niogin hyc dokonaną.

C łW » 3JHctn»» iU< Muła r. Itjlii /n|**lu;n ntmwą |*o iinrodOn k|mw- 
c*'«rym. p^njudąoo osUliUulc kv>Actjn tlulnjch; i  wiiisun IńN'. r. j«*t uiU apatyczno, 
•nowi mało. Irr* a wymUayiu Uołailrm w (glimknirijila,- nyM..r«J* U i okhmaoić do 
|initanl.i. W Minii C, ptmflćnii' w I j n  islesistni 1'b.ty, p«* w|UHlaięUiM tlo woily 
t " * ' l v l  Mpcteyańg, wiem ołowie Or mMraanla mowy I «i*hipwuix,okorii pruwk ule ale 
•wiurt, k*jr tKiuUiiwle aa *rtMccle t pfsyksTcwsIaml iiOaMruiia* tul w suwtuli «>W- 
wycfc | kol j  nu Hycli; Im . m rauiltnlr-•  pornua najwięcej, aili-sriiy ku anuwy i m. 
‘•'ditowurci nzitiułonw. Sekcyja wTkuiatti. cuiuk inózgal wodortewic ihf^rartf\ał*t) 
jifr.rwl kh Nn pmioPvt.li i zęict liHltwłwnei nlicuis, I r u g  rvz ''« |:n«iilitrh lirtmyra 
tni« iioTtiiicioBy. n  ip.rii) III kusi u osęńri cndiietaw (J |Hincyaa się «wl. VMmł»n •!< ks 
Salnwi *Xmiv ziiUirwioaln łyluej itaętel pirilinc tim inj 1 1>

Nio z.iwnxc jcdualiio objawy skurczowo ii puralilykrw zaloinu 
rą od iniiuu ołiomlóWjcb w iiUcnhi, mogli one powstawuo tr i  przy
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cierpieniu jodynie m orgu , jak tępo dowodzi powyścj opisany przy­
padek bezwładu postępującego wtórnego, w którym przyczyną ich 
było ►twardnienie |>iraiuid rdzenia pruedliiZcincgo Drogi pirami­
dalne w torebce wownętrznoj mają pęczki czuciowe TertKU po ca 
sobą i Saiioucz zwraca uwagę, jakoby t u ó z g o w o  objawy skurczu- 
wn rnZnily się od r d z o t t i o w y o k  tem, i* pierwszo poląexono *u 
z osłabieniem czucia.

Stosunki b e z w ł a d u  p o a t f p u j  ą o o g o do t y c i a  p u 
l i l i e i n « j o » ą  bardzo liczni- i ocenienie jeb wymaga opinii apecyja- 
listy jut w tych okresach, gdy obłęd chorego nic jest widocznym, 
Przedowazyslkicm daje do tego powód d r u X1 i w o A o paralityka. 
Przy mijimiiejszciu lucpororumioniu ua ulicy, w miejscu publicznem 
docbudzi mi do najwyższego stopnia roxdr:i śnienia. Obelgi słowne 
i czynno, bezmyślna obraza majestatu, utarczki * pdicyją, wszystko 
to adraau wchodzi w grę, u w zruszenie umysłu wy widne niufte dotąd 
w (Upii tlili będący obłęd wielkości. Zachowanie się przyzwoite prze* 
wzgląd nn widzów jest mu zupełnie o licem Niedozwolone patenie
ty Ui ni u w teatrze, sobawanie przyciągającego towaru bez potrzeby 
jego, nieprzyzwoite obnutenic ciała, xwrucają powszechną ua niego 
uwagę. Zapytany o wyjaśnienie, zaprzecza kłamliwie, ntywojąc przy 
tem nicmotiiwycłi i głupich motywów. Przy ubóstwio u my słowem 
i niepohamowanych popędach zmysłowych, posuwa się do gwałto­
wni me i w oclu zadowolenia obuci płciowej, etręjc się niebezpiecznym 
dla tycia otaczających. Najczęściej przychodzi on w kolizyję ze są­
dami w skutek niepomiernej a powierzchownej przebiegłości, zjiikii 
pieniądze zdobywuó potrati. Rozjetdia on po mieście piwon m, z« 
który nie płaci, szuka bez potrzeby pomicsitzutiiii w hołdu, z które* 
go xni Im, nic uiści wszy zapluty, póAuicj jednak powraca do tego su* 
lingo pod zmicuiont-ui nazwiskiem. Dokonywa grubych fałszerstw, 
zaopatruje się w towary które za bezcen oddaje. Podobnie* juk ideo 
jegu obłędne tuk i czyny przestępne noszą na solne ccciir bruku sso- 
cyjncyi, zabiera np. paltu z kaw iarni i Kpnidajr- lukowe, uio zujrzuwr- 
sxy wpierw do kieszeni. Jednakie w pierwszych okresie h choroby 
motto niekiedy występować juko wymflnow sny azalii i erz i oszust, 
według z góry obmyślonego plami. Przytoczum tu churakti-rysty­
czne iw nidciot w o.

iitlr/.wa Mdii riŁ-yUti ndrtsule w hljrisln r IH77 hwlnśnrtwu n stsnU nwy 
nłn Un-tri litera lluplyt tniir# W. #liwliil*nei!u n krj«txiet I eitirwmiwtili*
towarów. Trzir li; I mi od 15-tn imewęi y zuouyui; kuryu J-uo lij t lóiUkanym, »n» 
im duttiilęty wodiî lswlsa, a w ililustiiutwis itrKimtssit jony intikunuii u l krwoo, 
ks*»l t iiomz, odraarzał sl< nilmilinciii n»r*r'«'̂ tiifi«li*tti im MraUch tui imlf-rytnlayi li 
w r, lt>74 imtluwzł WuktaZ #iit»'n Zycie. W JoUul n-ooi -oka, z ukzzyl prOstilcfci
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ilrtwl w MiewkMUn j<£>> <4y»wliil uirmukiataiunk olmwy. rt m-rłr liyt r*1|M)wlril*liil
iij iii *4 Oj* murów. Poirrńftlwntf * pobyta tu f f *  W t .  1OTJ
ilttęlntwnł nl n'mhw»alw sa i u k Iik  wyluf»oal« ga, nnlril uir niMltt « .  it.‘ luUaawi* 
uln prsc* nd*liw*n*»d fłmlai j  I il>^iriir*y«n«i, kluł.ircjo mu su rtu-tal Mn!<- ®Mn- 
r tyf .  Pnilnlr^viii‘Mi■ inmtrijuwi wrn* * oumkkjnl »lil«,«1u w 1/!U>*rl n iw «rryt*jl)’ tr i 
Inne ul.Juwy i n»płyu t il.- ulnwy, mrłatlii* nią w innvr;n, l* kkk mymetryja twurtt 
ort* dritMiM nilr<oi (i.idnOM móWmiU, dłieiln m» i JrtyU- Zwionkm windy » « " «  
łuny im uifi|ii:viytil»iii; i linrego i iiirtlii.iluni niManin f" |imt k « ll* )ę . "  rudni­
kach Snrjinin r. ISM> tbory iwayjąiy Mrtmł na um)ą klinikę, sil*ie oliuhł uir t-*rd*Jo 
uytlyuuyiu, nledwtadiitnym w r j  obumliy, Mnl'iim kii. i ł  l iW ł jn  y * 1 puwhjkaayu 
twoju irtere ia, unniMk irognlilfuów Jn»ł illunl j " dmum-olki}, klńr^ i* k»łilr) tbwUI 
i* id iw « . mc-ie, <i»jc tir w i. łirynmilr Imutio Miny* ad ji 'A® ta itó " JoiImi rkn  1"“^ 
tileóó atoin. lhinnlr|*if ulmity nnyytta r!iiiri>>Iiwnrai, oln <*nli «nir*l Jdł fu- 
liotnin Jamym, Mn utdiic iud-inle Jagn łun# akfirsUa g» dn <l«w»a. Z *kt łH<Wwyoli 
wlitae, li |ir»y wypinała agcldałniut iohUU jrjjti nyatllnóć. w »1»nlrrlł «ii'B* i*1*1 
nwtili rmlr.ii >'.w w iimlrui mlMteccka. TntnJ w tluulu romlrałniituin •Inwinl oi;ro«r>- 
n» łatani* wagłędnta airtiunnłiiyeh roduriiw n (ily mu inWiWłnnM, pituUnuwH 
aenutic.isyninr Iw n-atyd i jnufcawiai*- rem y Minuta. Nam i «  nniUinkrą|w»yi».*'l«i" 
•mml nią umiarkował, i i i  m u l rodiitntn, ił nl.' dmlnreiiiH mu ryifar I pltaię- 
ilry ■* órnhM wydatki. \Vyli*nn*ln *enik*y, kędąccy tylko lipnaarownaiOBi P* 
rklitymtncj łątay nłjriii, tmlntnlu nn nakupywanln I (.iiłpriaiiltt Wourtw. kK.ro •>! 
(irmilnnnt luli mxdnr .wrwnl, nn rryntrnłit nUuliuikdw nn tati' *rnli nn. ki»r« l«*my»ł- 
■Ir pnteoylnł dn r-łnyili inlrjarnwa.ci I które laowu wrtraly >l« wyrylaiacytk: (.rur* 
tuisn kraili m i pfL

Opdiijn moja uwełca. ii ciory Uti w oku U* <>flii-’lou« |ikritltvc*ii*c> |.o«hnwiu- 
ilt )p»c w kii}.rlaiiM iłt lulku u moąilku. lirmM*}n* Jtffo f.rynoifóii linuil'łw* nlu |io«ł-
iluufi krytyr« »;wryj*li)»y m> *ly W|^»Wilxl« uckiulaió * »  |ir*c»tr|in< ilftkłkuln. a «-liik- 
łelosln J«uo atn adradmó o ^ k i fC»  Xo'mi1»tąłnlclta mnyula. M I»p pukryw kryto 
itrui wlclkiiirl, nJn |iii(«ratkj»ryai mn r^irtrni- włanuij miny tpoluunwj, wnw.iio olil^l 
Ina primukl na un mullkouw uwkikjąc leli r » MJnluyrii «lo winlklrli <iin nlotfO l“>” 
tirtimiiu Prtoótuwia na nl't»|.i'lny ktriltM ulira* |fjr.ill«y«un) mtral tinuuiiy, 
u klómj Jui |mwyi«J kyłn irmiiiaka.

Co tło r o i p o i n n n i a  bcawłaiJii ]HWk,|i<4il0>S,*i ,<ł
mu aiiilnnio utlnonir ni}} liptiniis <łu paralityku jc«xcx«! olo łilcklnrow u- 
nogu; trudiio?oi tu nutimąjt|rd ai\* jMi*lorum nię oiWmiii* i łinotnc 
|iytania nforwultnrttO. Wińmy juł, i* n I. r n t u p o a a u o i a  o li o* 
r o b y  atandwi liniję gran:etni( nirmjl|»li\veg<» pocMltku btMWludu 
poHt^pujaongo. O l* piorwatto pjtunir odiW>«iik «•: winno do Ulgo 
objawu, m otrzymunn w odpowri«idxi ucxtMtir MMlawoirma, pm^wind- 
c*cnio o dolin ni xdrowiu, «iln finyranrj, »  nowot « « î k&nontll lej- 
*o od nioiluwnn | podiioótcnio więkuayoli cięłnrow ] ndrndta nain nu- 
ntroj woaulv, ktbrcgo riw iywut* idoc oldydm* «?l»orjr jo**i'»i^ ukry­
wa, Olyaanwaay to xapownjonio mlrowii* i nily. lokurz porównttti 
x niorn nioieia wprunt prxoru)C4i tiuiu awiotcaonio niiąAoi twaray, 
ilhkoid j^ayka, n prxrdow§*yftlki<łm drłijmą ulUmanyję krtaui, w i 
doczniijnł pity s« ytubwieniu joduotjrlonkowc^n imieniu chorego
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[‘umilili rialeAy zdunie Ks<yikoi/u ,,/« .U/aul d* Un,;.uj- *»i mi,rtvh. 
Doiwiaditzonctuu lekarzowi ju A i to wystarczy. Pomimo anamnnr- 
lyc:/ny cli danych o chorobliwej draAliwoZci, zmianie uburahturu, 
pomimo uhjawów przepowiadających, pomimo manijakalncgo podnie- 
ouuia i trwunicnia pieniędzy, trudność zdruiouatrou unia paralityka 
<*ołtie lub innym <1 U orinwtr jest niewątpliwie wielką. Chary nic 
odkrywa bowiem swego spaczonego charakteru indywidualnego, gdyt 
proste *aprxer*anio lub kłamstwo mu na xnwoUnie. n nu> przeszka­
dza mn bynajmniej—juk rozumnemu— wyobratonio skojarzone, ii 
kłamstwo mogłoby być odkryłem. Dotknięty obłąkaniem przewlo­
kłem uiywa akcuuplikówancj dyjuiektyki, któro mu się trudniej 
aniieli proste znprsowscnin udaje- Bezwład postępujący mo wyklu­
cza bynajmniej jos/ir/i* grubej przobie ilości w mowie 1 czy­
nach, Przebiegłość ta jest bowiem w jm rn i pierwotnej indywi­
dualności, u człowiek w Moniaku do prostej indywidualności zwie­
rzęcia nie mo£o się bynojmnioj poszoxyu)ó większą zręeitnuacią 
w dokonywaniu rabunku i zdolnością obronieniu siebie. Ludzie 
psychioxnio nUssi, nio ograniczeni wicJoetronuomi motywami in­
dywidualności wtórnej, odanacaają się większą po w uością w lubt-z- 
piucx.uini swych osobistych korzyści. Uproszczenie motywów pa­
ralityka, spowodowane rozpadem indywidualności wtórouj, czyni 
go, jakkolwiek niezdolnemu spojrzeć nm przed niebie ani po za ciebie, 
w duuej sytuacji wprawnym do wyratinuwuriej przebiegłości. Sku­
pieniu uwagi na obronę samego aiebio odrófnin właśnie p r robie- 
gloso od inteligencji wyzutej, produkcyjnej. Najprost.-zo środki, 
;akiib urywa w swej obronnej rozmowie prxv badaniu, *ą te* nu i pcw- 
tdęjszemi i przekony wająoenii, a jako jodnostrouno nie przedstawia­
ją punktu uparcia dla repliki lekarza. Paralitykowi wcale nie je»t 
ulwom, iA lekarz ilitśy do zdoinuskowmmi go juko chorego. ( lldęd 
w iel kości jest wbocnie powszechni*- znanym i dopóki chory o ryje li­
tuje sny jeszcze, nie przyznaje się do niego. Niekiedy po eh w i le­
wem xnpom»icuiu się w tym względzie, prxycbodii znowu opamię­
taniu się i chory dąAv do ukrywania przid innemi togo, co suui o so- 
liio j at dohrso wio. Uświadomieniu walno tych danych pozwala le­
karzowi właściwie ocenili objawy umysłowego stanu paralityków, 
l topi dii obory znajduje się w domu, lekarz nic powinien wcale przy - 
tuczni- mu bardaioj jaskrawych dowoduw obłędu, gdyt cbury mtei 
się na AunJo, uziiąjąc ją za /.rodło ty di faktów, Duswiadczony lekarz 
winian w ruzmowiu dotykać rzoczy powszednieli, gdy A o tych para­
lityk bez uprzedzenia /wyki mowie. Wesoły uastró; i brak sądu 
są powodem, i* przecenia on wszystko oo posiada luk używa, chwa­
li on niezmiernie swoje pożywienie, zarówno w szpitalu juk w domu
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własnym. Gdy podziwia*! jego U)|pmk, picrwionli, uznaje jc taras 
ca okuty drogocenne. Dzieciom awoiui przypisuje on nmlx wyczaj tui 
zdolności. Pod wpływem tnauijakuloym zadowolenia i pmwudnic 
nptMuiooego rachowaniu nic, wita lekarza x niezwykłą uprzej­
mością, gdya nie go nie zndziwiu, nawet to, s* pomimo zupeluogu 
zdrowialekarz niespodziewanie gn nawiedza, Często nawet wizrtę tę, 
jako wizytę człowieku powalanego, tlttflino*ynobic w znaczeniu obłędu 
wielkości. IIprtejmotłć jegojost w zupolnom przeciwieństwie do nifl 
ckęei, a jaką mówił o wezwaniu lekarz*. W tokn rozmowy przy­
znaje uuwct niektóro objawy chorobowe, jeółi lekurz tylko stwier­
dzi, i* obecaie » niob jest nlootonym. Warunek ten wtyni go znpel- 
nie Mazuryni, gdyś niezdolnym on jest do wnioaku, i i  lekarz dane 
■ przeszłości przenosi do oliwili bielącej. Przyznaje się on do bez- 
annnedci, lecz takowi! nic szkodzi iuu wonie, gdy* przy oboonyni stu- 
nio sił nie potrzebuje ou tnk długiego unii. W •Innej chwili powstrzy­
mywać ntę uu b^dtio od stwierdzeni* swej przedsiębiorcwiści, gdy 
iuu joduiik wspomnieć o kupnie piękniejszego domu, o podróżach 
w przyszłości, niezwykle isybko i Wzmyśltiie wchodzi na ten temat, 
W razie atoli nieuprzejmego zocbowaniu się, gdy atujeaię rozdrażnio­
nym, wtedy jeszcze łatwiej zdradza go drtąen inner * «cyj* glosa, 
dr łonie języka i warg.

itcłwlad postępujący w wyjątkowych tylko prajątadkiich jest 
mi.u.om zbiorowem ubejmająeoni r<i*uc sprawy chorobowo, w więk­
szości atoli przypadków marny tu prowiojednolitą sprawę auatotni* 
ti*.uą, uoprawicdliwiującą łeisle r o z p o z n n n i o a n a t o m i c z n e ,  
/miony zewuęirzuo czaszki nie maju tu tednego snuczemu rozpo­
znawczego; wrodzono nieprawidłowości rzaaalti pod względem roa- 
utiarów, juko to wypukleniu w skutek wodogłowia, wreszcie jako znio- 
kszUiltnienin spowodowane wezcenem zrośnięciem się sxw6w, jeśli 
istnieją, nie sit w r.w iązku x« sprawą chorobową. Inaczej rzecz się 
ma ze zuiiumiuii na wewnętrznej powierzchni czaszki, która, szcze­
gólniej w raęsi i czołowej, pokrytą by wa liozuimi, uicrówucmi, pis*- 
•ę perłową przypominwjąomiu naroślami koatueiui. l'o ostatnie od- 
powiudują rozszrrzouym bruzdom smukłego mózgu, atanowiąe jak­
by iyf>frost<y*i$ rr cnoto Prosto wnpolśrudkowo zgrubieniu 
czaszki, o glmtkuy powierzchni wownętrzuej. odpowiadają daw­
niejszym aprawom ohorobowym. Jeśli powierzchnia mózgu znujdu- 
je się w atauio zauiku, leox zawojc ścisłe do siebie przyfagąiH, to zgru­
bienie czaszki przyjmuje inny charakter, mianowicie blaszka szkli- 
„U nio jest skrxywioną odpowiednio do zewnętrznej powierzchni mu- 
sali czołowej, lecz spada po obu stronach nkiwnie, jakby a wierz­
chołka dachu.
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W  skutek lqtO suinąj siły ssą.ccj m  vacuo zapewne i oporni 
f wcirdn x-(*tuj«i pobudzoną ilu wylewu krwistego, W pustuei /«ttAynw- 

k**m‘7rrluv>>c<t iutsma. W oh.arak terze atoli wylewów, mają- 
uji-L miejseo łupi* na swobodno] powierzchni we wnętrznej, l»i|«lA lei 
pomiędzy warstwami Non w rzeko mych, leży, i* wywołująca jo przy- 
ozynu uiu stawia im włntaiwrgo kresu, U llp  ono przeto ilujAć do 
takich rozmiarów. ii zatruje mózgu motylka przedstawia ą aięapla- 
rwrznnomi * zewnątrz, lec* żo mn*n krwi i błon po jedaoj stronic 
mózgu przedstawi* jakby aociowkę plimkowypuklą pomiędzy wklę­
śnięciom c*n«*ki * jednej a półkulą nutiyu nti ]»ln«k ściśniętą w poota- 
<11 klina z ostrzom In gurse zwróeonem (przy wyrostku sierpowutym| 
z drugiej strony. Wylewy krwisto pod oponowe po >ł logiem istnłcnin 
zamienię się mogą w nturhiany płyn surowiczy. .fodnukśc długość ty­
cia paralityku nio sprzyja podobnej przemianie. Opony puję©xa i na­
> zyniowa, jnkltolwii kuiJ zawsze. locjteaęwtn bardzo błoni udział W spra­
wie chorobowej. wyatępują mianowicie zmętnienia i egtnbienis, próox 
tego prz-utraoiiie li ni Intymne podpąjęezo, ri>x*xc.rzon« płynem nicUh* 
ily w postaci torebek wy pu klony eh w miejscach odpowiadających za­
wojom, przyexyniają się do wypełnienia jamy czaszkowej. Jednak* 
te zebranie płynu podpince xoga nic xuw»/.e przypinać!muznn jedjliio za­
trzymaniu się jt^u t* nim o. Zwykło oporni pajęcza oicjeat bardzo nu- 
pręzuuą, cosulolty od łatwego rozrywania sio tkanki, zwłaszcza przy ist- 
tiiraiu zmatow z oponą twardą, caędn jednakże naprężenie Jej jest Łuk 
ziHuuncm, it pu ukłuciu notkom płyn pod pajęczy wytryskwjn wysokim 
>1 rumieniem Największą prze*’ rzenią podpujętuui jest szczelina Syl- 
wj uszu, za wiem ona tet w skutek zauika mózgu tak znaczną ilość pły­
nu, iznależy rozpoznać wodogłowie zewnętrzni', Pomimokomuuikucyi 
wszystkich pnmstrzoui podpnjfcnych płyn nie podłoga prawu ciężko- 
Mti i nic nagromadza się w okolicy potylicowej; przeciwnie, najszersze 
te; uzdy znaj dajemy w p r z e d n i c h  c z ę ś c i  u ob mózgu, w kló- 
rycli l« t  bywa zwykle lny większo »m  ę t ni «  u io  o pO n. Uzęsto 
jednak wierzchołek płatu czołowego wolnym jest od zmętnienia, kto 
ro nabiuiiiŁst rozszerza się su ohulioę środkową mózgu. Opony zrazu 
potylicowego nn całej prxeatrz«ni są prawidłowo, na przedniej zuó 
części płntn skroniowego xnajdu|emy znowu zmętnienie. Wbićciwc; 
z g r u b i o n i o opon miękkich do 1 min i więcej odpowiada jut n>- 
zlunetnn n a o i c c z e u i u  z l a r n i s t o ma  •jMiwudnWaarmu s y f i ­
l i s e m.  Zapalenia uparty pajęczej przez szparę poprzeczną móz­
gu przenosi się na zdwojenie opony, *tun iwi pt« Ul>tm choroideam uraz 
• plot naczyniowy, wytwarzając ottrzęk jnm mózgowych. Ten ostatni. 
Ii 'dąs wyrazem Uomponsueyi zwinie a mózgu, przechodzi jednak 
w wytizy stopień nat lenia — dowodom etog" ślady ucisku w pasta-
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ci wyslubioniu prAcilnicj exęści n u ci** €& ud a ti. Pró«x togo obntękowi 
jutu mózgowych pray bcawLidxio postępujący tu townr*ya*y jyaxe«o 
przerost neuraglii podnnbloukow uj. w |»osi««n punkcików, brodawek 
lub betowk. W  górnej Scinuco Jani mózgowych marny nalnniiaal 
]»riibSo zgrubienie blouj wyścielającej,. Rozfu&ł błony 
jamy ałunowi ioowu moment mjninj wydzieliuaccj apruwy Mpilciiił, 
r.uprlniy ;»k im oponach miękkich powierxolmi iiniagu.

l*ow lorzcliniu bory mozgo«'oj po zJjęciu opon molu praudslir 
h im  się gładką lub tfi* minuj lob więcej głęboko okiunyo •‘V srośnię- 

r. oponami miękkiemu prxyexcro te imtutnin randko tylko nic lit 
xgruhialumi. Zrośnięciu to powriortebni kory x opontinii okrośbwiy 
juko perUnatfik&lilu fkmntra Ju/nm i od|>ow)ada l»exw ą! pieniu kwit­
nącemu okresowi uprawy obu robo w oj. Kora pnoiJaliiwn* *ię prty- 
t>!iu wilgotni! i obropowutą. o> jedimh odróżnię należy ml sztucznej 
powierzchni przekroju x pracbiegitjąccm po niej naczyniem krwio- 
n lis u i- ui. Zrośnięcie kory * oponami niy częściej znajdujemy w piacie 
poeroiikowyin, ilnlej w czołowym a* do powiericbm oeaodulowaj i nu 
przedniej części płatu akrutno wegó. W pluciu potylicowym irułuię# 
tych nic spotykamy. Są ono ogrmiiozouo do niewielkich Mcxą«ików 
wmlkości szwzcwiey, rzadko tylko obejmują dlugodd jednego xawoju 
środkowego. Na właściwej puwiorzchui zuwnjnw ograniczają »ię ono 
* wy kle do w ierzohidka tyrhtn, L j. w miejscach, w których
opony miękkie wrośnięto są xo sobą luźną tkanką. 7, bruzd prawic 
zawsze opona nuękku diyu się latwn wyciągnąć, lecz prawy Ui mu 
i wyjątki, jak np. zrośnięcie się opony 2 ra wojami wysepki w bmxd*lo 
Bylwiusaa, W  prtypadkucb a tom iimiojanawianicin sprawy 2iuiiku, 
adajo mi się przowutUi.1 xnii)dułęiuionie uinyalu w rur. s utratą xdol- 
noifci wy ruśuiuu myśli. ltx*dko natomiast spotykamy się pray x#k* 
cyi a przypadkami obrzmieniu m\>xgu i przekrwieniu, t. j, * okresem 
wczesnym choroby. Zwykło ilodc norayu jest -ri-dnią, mntk juko 
roeiiirmiu koty najlepiej nwulo«m:śaię daje na prtcfewjt nawojów 
środkowych mających nąjgrubwą korę, Stopion zaniku tuózgn mii 
zależy jotiuuk bynajmniej od zaniku kory, gdyś utrata wagi mózgu 
przewyższ* Calu wagę kory; anaczuiejaey więc udział przyjmuje tu 
xtuiik istoty białej. Naibardziej aeicńczuua kora przedstawia się na 
przekroju c z c r w o a u w  o-b r u u 1 1 ti 4, prześwieca ooa, adotkule* 
oto nieco *krxvwionoęo brxugn praokroju daje notucie twardości, prxy 
p o i l i inpjąey braeg podlutoogo pr&ccięoia nerki 8twanlnienie to 
kory nioxjf»wcj r,aic)ty od luieiccacniii, kUini dawniuj prayjiuowaiio 
juko A'oi/<iidu,obecnicprM!*UBi KUNariAUsKN*axw ano hyliaą. W in­
nych przypadkach barwa kory wpado w liltid i-tohuwa. prajrpuiuiiia- 
maidrotdśc [TiaoKś, Mr«cmci*n| priiwdopodybiiie w skutek xaw»rto-
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6:i tłuszczu drohnomiruiatego. lutoU biulu w tniury postępu zuniku 
przedstawia *ię rzeszoto w attp, w skutek uhecnoilei otwarty nli przestrzeni 
około naczyniu wy oh liusu. 1'rzeknij iatoty bi.dnj przedstawia więktM) 
t»hurex«mió, przyczem koni otuctsn jt% w postaci walu, Obrzęk u taty 
białej na przekroju ni o prxod»laniu aii) ZwicZym, jak woda blyeKUcj- 
cjn», wypływający tu i, nkoliey naczyn—luna okazuje ale dawniejszym 
paroncbymalyosiiym o m i ę k k o *  ci  o i u 4 i o w ii i oj  lnb wy A 
«yn i stopniu pus z y  a l e j ,  przyczem ticsak palca sprowadza za­
głębienie tkanki, Obrzęk istoty biilej dochodzi >inw<*l do istotnego 
rozmiękczeniu, ktow jednak jeat rządkiem zjnwtakiorn i nic jest wlu- 
knw«m bezwiitilowj postępująvem u, lec* zuleAy od starczego a tero- 
inaftyczncgn wyrodnieniu miozyn, W innych manh ogniska roz­
miękczeniu zurówiio pray sprawie ntoroiuutycznej juk i przymiolo- 
wcm cierpieniu naczyń powatnin pray zgrubieniach aamykiijucycli 
Awtatln nnoZjli bez rozszerzeniu tychte. Kzadkn spostrzegamy 
charakterystyczno ognisku, spowodowane p u r n t e n i r m  m c  t.y u 
wiolkośid V,— 1 unit, prze w u lnic w powicrzclni kory; na picrWszy 
rr.ut uki» przedstawiaj;i ono jakoby rozmiękczenie exorwunot przy 
idU-zom atoli badaniu widne, fu nio zawiniają komórek wędrujstflvcii 
ani ciul ziuruiatyeli, Umiejsców iuuc w od po w iedniebmiejscach, wywu- 
luju unn objaw y uionop legii Nu podstawie mózgu spostrzegamy zanik 
caęici oddzielny eh, prócz tego niiętuicnio i zgrubianiu opon, niemniej 
zniftuięclo t,vcbAu x mózgiem, 00 szczególniej wyriuucm bywa n» pi. 
ramidneh. Nunmiin krwionoflne p o d s t a w y  m ó z g u  mngu b»i' 
zupełnie niczmioniono, albo te* by woju w akntuk zwymdnicmiu uto- 
romatyegnego luznzorsunn z rozmieom-mi kdtnwcmi zgrubieniami; 
w rzadszych przypadkach spoty kumy cylindryczne zgrubienie Hicu- 
UNKK a nu kilku minia naczyniach.

Z a n i k  mó z g u  p a r a l i t y k ó w  atanowi najjackrawazy 
fakt w u a u o u u w a d a a  m ó z g u  i odzuiirzu eię stole niujcdn ti­
kowym udziałem roiuycb części rao/.gowia. fakt miuunwicie, i* uu 
wadze uu)więcej traci kora mózgu, mniej częóci podstuwy tuuign 
u wreszcie uajmniej moidick stwierdzonym zo-tul zarówno prac­
zom nie im Mó mózgach mętcjyao i JU kobiet, juk o te* przez TiuciK#'a 
i ltiNSltM a. któray wodlog mojej metody postępowali Oduuóuie do 
wyaokoóoi o g ó l n e j  wa g i ,  to tablkm moja uia zawiera wcnlo 
mózgów męiczy/in w I4t>0 gr. a kobiet o IflltO gr. wasi. Ody mózgi 
wagi 1300 gr, przy innych poataeinub chorób umysłowych utauowlą 
'/1 ««jW , a paralityków jodynie |U,3",. Trżeniu rzęAó przypada 
u tych osUluioli na wagę 1200 i 1100 gr. Tej ostatniej nio apontrzogu- 
ruy ju* wcale a mauijizkow, gdy u paralityków mamy jasaane 11 mó­
zgów, wagąoydt nieco wśęwj ni* l(M>0 gr. a kilka nuwot mozgóur jur-
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nifcrj 1000 gr. TT kobiet mózgi vrngi 1200 gr »rcdtikow ano są do 
0,8Vot mU wag* 1100, 1000 i 000 przypada równomiernie nu % czrie 
kobinldotkniętych bezieIndem,

S tonu nok p r o p o r c y j a l n y  półkul, podstawy mózgu 
i mótdzku przy wndzo 1300 gr. mózgu iuęftaKy*n wyni&u sic jak 
775 : 109 : 115 ;/nr mttU. Przy wadzo 1200 gr. stosunek ten wynosi 
771: 109:119; przy wmbo UOO gr. 768:112:123, zoś przy wnitai 
1000 gr. 756:117 :125 p n  mille. Widzimy t  tego, U pomiędzy naj- 
rięiacemi i imj lżejszo mi mozgami paralityków wytwarza się rńinien 
nn niekorzyść półkul w pierwszej linii, podstawy mózgu w tira• 
gicj, zań jako kompensata wy stepuj o stopniowe zwiększenie wagi 
móidftku.

Nu mniej licznych, zaledwie '/» ezęśó stanowiących mózgach ko­
biet, stopniowo zmniejszanie) się wagi półkul występuj o mnioj wy­
datnie. Równie* zgadzają sic wyniki osiągnięto przez TiOOKs’n 
i Jhnhin u do do zaniku zrazu czołowego, mianowicie przy wadze 
mózgu IH00, 1200 i I |(IO wugu zrazu czołowego wynosi 403 i 401 pro 
mitU odnośnin di> wagi ptdknl, r.as przy wadze 1000 i 900 gr, wynosi 
tylko 807 i 368 pro milie.

Prawo to, co do przowaAąjącej ntmty wagi zrazu czołowego, 
znaj dujemy Uli u melancholia ów i w zadawnionych przypadkach 
chorób umysłowych, u pierwszych przy wiulzu mózgu 1100 I tOOu gr. 
dla męJtczyzn, u ostatnich prxy wadze t200, 1100 i lOOO dla kobiet. 
T igukr słusznie znalazł lylko tę proporoyję zrazu czołowego za godną 
uwagi, ze względu uu ścisłe odgraniczenie lego* bruzdą Roi,ASo‘a. 
Używając jednak później bardziej d u k ł a d u e j  me t a  d y o tl­
ił z i o 1 o n i a zarówno zrazu cicmioniowego potylicowego, jakotoz 
skroniowego, przekonałem się, il z r a z  s k r o n i o w y ii parality­
ków po ca o I o w y m największej uf.rucie wagi podlega, pozosta­
łe aa* zrazy mniejszemu ulegają zamkowi, Z lego wnioskować n«- 
luiy. i* ez. soi mo*gn odżywiano wyłącznie przez tętnicę szyjową wew­
nętrzną więcej zunikięą, lmitcli od*y w Lanc przez t. głęboką (o, pot/umla 
otrrłtri). |h> pierw szy ch nalctą włainio zrazy czadowy i skroniowy 
oraz u podstawy znajdująca się wysepka Ui.n.n.

Hit) mot;v steli zgodzie się en tln iuuirwu)ąei!0n się walnskil, li juzy ii|;tłipl>-aiu 
parulltyciaciii sraz omluwj nsJuloeiO łowi su wiułzr A tjl nnij i perńwusweza nr«y 
inu. l i  Smzila l(ol.AM>'s mltfrmi c »» rnu 'isoiosry. nin *»< juk im ypslsru tlen m irr, 
"|)O rnJ»c się mi Mrult rztuuri i  uzwoili wlrń.-on yn u  zswuj Rtsłswy wUępaJijry nx> 
k i j  JsktfMy tk mau iieuileniowcgu. Irn bowiem alluir rozwinięty Jim  a -*łn-
wt*iiu. którego inu szotuW)' j» » l Wiąósaym, «niirl» a swierząt ilrątioktiycli; • treli 
noitaMi znwtd esołowy w-li ĵinJąoy alit Jest tel óiiili' otlirrsaiesenyn ZstróJ eiiniU- 
nl«iw) u >tr|Htśą«y u tvnOiii<> j „ . i. > usMimUst |en •Jtiir >, «.»Ituęl) ni s mokrząt ilra
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plcinyeli. a których tei trał ctemlcalowy Jurt umw^Uiym. kniwuj itswojn ««<xlnweso 
¥ tr^itującac') *fcl,*a»y v»iff <h1 wMkttM ir u n  ciołowceu, xa4 xatr.-Je nlrmwuiloireffo od 
nirikońrl m u u  rli nilrni.jm.u,.; mp| pimilyiliy Inni xawujxiiii Maksu? itaMy praimryira- 
in cioloa uąo

IIitiiu  upatrywał w inulr rx,iłowym u«i, j..'cni w; ji»yvli ery u dom i omy- 
ałnwyuh C xw. utyóluiia pąjt^lowefio. .Skoro Jednak to urfałow • * »  utuwy nir Je.it 
umili wnu, ti n pojęulurlj wkrrcj om wiemy, jak Łv tą klowaml -many wlyn wawlkiu 
|i u .»* u .1 y ku Unmi, olsy Iwyilanlo pojęciami ntnirjKrirlć w o a r o 4 k n mowy  t. j. 
w lirnulile fc.TLW jtńjt.i. cu il» ktun>J Młiiwtek nli< mali') rrtcwyi.atu awtrrniU Jak to  
do wialkoócl usuit rstirlowcgo.

Ohma autropolMinway «  jr i  o li »  n  i e t a t o w e j  MkMuhi nin s il.iy  jedynie 
<<d wielkoMi *raaa Molowego, len  tr i mt wyMhi>»d wyaupki llmi. a I M>xitiiJu nutu 
akrenlowugo, aa którym tylko a CKłowłoks nmcTywa |mninx.luuu xroxu c rolowego 
etyli ł*TJ.i‘: <k (im1u> .«■*, IjRTt nlul/lk.) X wt«ofcoóc<q ciota, )ue« • wyaukoaeui w iigulo 
ciŁJiki n iwi^lk s ir«« itłiiiiiMir nir cirici ifuirju ostłuwirku Ji ilu.J k.id ilt-iją w |-rsti- 
rlwMlantuutu do iwricraąl, a których, u  wy ją. kłem aralii, r/->n ttmrip alotomn tą po xu
0 .i lisy, (m ytami tliółilick leki au tyłowi iiiit x-iA pud półkulami miitgu rioicuHi to 
w kierunku wyaokoiui i: Mdl Ul linlikirj aalciy ml n>||U. U m  pmiłaśna iuiix^a mu Jnat 
ynnlltikualiwo « a  nlxeui* kręgowego, Jak u x*tunqt ran nrouotaych, lera, io  uA oaimki
1 o* pudotan y iui>xk«  p>f*ąwixy od w'ł-»órfc«iw ttworacaycb twantą ml^dty oofcą kąl 
peoiiy. L’xa*r.kn lmUka atu fiotiaita x tyła otwunt dla pfftepuaacAtftila raduntu krrtf.*- 
wago, leci *  uwij poitatawjfi lurtwttllail puuailu w mi<jna ot wora potylicowego ty Iwą 
•etankę kiialtią oi* {rt<A«uaiąjącą aJoAeniii »nj cx»;aa muiąn wedtng u»l pmlliUjioj. |«w w 
kierunku wyarkoael, itąd arnika utaję «lą wy udku, a JatiiuKieóaia i uręic Jej molowa. 
IV bu wy l«o kirntuuk kolumny kręgowej .^ iihiiim; do oai |iuil)nxarj uxa«ckl Jcwt n po- 
Aiodniin tylko iwiąikm a wy iw ą tntrBigenoj-ją nluwlc tu, PoipoAredulu ta i  aaiuiy ml 
pionowego chuda ludzkiego, amnlilwMmego wtęksamu rukjrl.c* dlę nu móipiintiwnln 
woj, mdlotf llta‘a nluowwIeŁc wruiUouimi kilami z g i ę c i ®  ni a l ę m a i lu .  W  Ckn- 
tok ł»*a  koaciyoy jórur, nirnAywan* pray ckmlumn abtią, fako imr«{4sia pracy 
w non,'hm pola wlrliaain. To Jcal natwaiuirjtza rcclia autropulorlrint liniej ialell 
Crueyja etlmrlela Jcat w  iwuika t  rnxwujcm mowy, uxyll« rot wojem briixdy Jjn.wtc- 
*sea, O anaru nia in ta  rxołowr*o w ty *  kirmakn, ale wierny oJi. a nyjątkńuu, lit *»- 
wuj utuiiiwy watupwjiyry w korte •wuj uwiera birmlld ruchowe łlrrato'a.

Zutiuny tl r o b u o w i tls o w o mOstgti |irsy xHiHir.cn i tu: It nmy- 
alowroh n.ti m| jeszoao ilokltulnia xł>ttii:uto. .\» jedno vi*x;ilst.c xgu. 
>lxają uii; wuMftcy lukiliutxo: tk ktultta p.m|jn‘ olitąWititiu mc ii:*jo tuk 
lieRnyrh ».tntan juk b o i w  U  d p o • t ę |> u j ą o y. 1 )nwttiej*xo nu'- 
tmly Hadun, dokonanychpreoaTiaaKsł’a, MimcdrIII, BiuratiLsi itr*o- 
Kf tntnio |H'xe.| 20 u laty, ttoląptly miujriŁM więeoj uiloaktmuHmytu 
apaotiHom Huduniit. W o-tsiiiucli cxmksirli udariurayli się tm I>'<tt [toin 
et' y.eg'ilttio Wiuottti, 74iK.it.i.u, T ucx».r, /.aciikr i Fribomuk. 
ZtuitMiy d oty csxs[m; kumóruk nerwowych pą: l . a i l u s t o t u n i o  i rt>x- 
liu.1 i i  u r n i e  t y  iTutopluatuy, 2. atwurdnienic tojkc, wyintująci- 
się w ięlłuw itt optyoauetn xgęaxcx<9iiicm, Mu-kiim uj.iiliaueyi, ctutuucui 
aalturwirmsctn, Knickutitiltnicntcni i pitej toioai w rAftnorutlno «* xi|»t U i. 
3. x»nik prnsly, re>/'. «uęki: nitt •!. prwiii o nr ulwitnliiiinin sbl ot l  ni c-
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u i o, prastopliuitny czyli tuku joj zmiana optyczna, j<rry wyraźnym 
konturze wydatnych jąder l_£*r*y sklerozie niewhiziuluyełij. tl nu 
skraw karbzprzezroczyezeroriycn olejkiem gwoździkowym protopłazmu 
urur iryroitki tejże trudno odgruniceyó « i (  dają. Jednocześnie je** 
miu skurczoną, a brzegi joj ku jądru zbllionc. Odnośnie do 2*ch 
ostatnich postaci zauważę, i* dująca wygląd sklerotyczny suWanryju 
protuplazmnlymm stanowili winna odttitanę k o l o i du ,  L *w. hy* 
r» i i u c RccKUXtiUAUitisxV; dowodzi tagg mocno barwienie się lejko 
karminem lub fuksyną, niezmictitiruM pod wpływem kwwuw, wre­
szcie odmienne od nmyloidu Ksobowuruu się jej względom jodu. W e­
dług BttUKSCtfgo proUipissms składu się, |wk» Uiwierąjącej ziarnka 
snhistnnryi podstawowej czyli oikoidtt, jeszcze ul. *w. :w. id«, który Otl- 
posrudu hyiilmin, n przy stwardnieniu iHldaiolasię od pierwszego. We­
dług b'uirt‘MANS a liyutiim upuszcza protoplazmę komórek nrrwo- 
wyoh, puczem protopluzma iob zaniku t Idudnic, no stanowi jwwtI sm 
4-ą odtnianę zmian, Jądro tom samem wydaje się większem f». Po­
mimo limtnrch zaprzeczeń, stwierdziłem d z i e l e n i e  i l ę  Unmńrwk 
nerwowych kory według najnowszych badali, jako odmianę ieli zani- 
kunia i s^dzę, iii kora po ty furio nojlopicj raduje się dn stwierdzeniu 
togo faktu. Zmiany komórek prowadzą uiowątpłiwio do iob xiniku~ 
nin, i» przy posuniętej sprawio zmydujrmy piła widzenia pozbawiona 
zupełnie jakiejkolwiek wyraźnej- komórki nerwowej. Zanikaniu 
włókien nerwowych stwierdzone zostało przez T uczeks  bu pomocą 
kurwieniu kwasem oamowrm, przede wszystkimi na włóknach uio- 
d ii w no przez Esskku odkrytydi w korze, jak rów nici na włóknach 
aasoojtieyjnycb bezputridnio du kory przylegających. Zanik włó- 
kiou rozpocząć się miał w z rusie czulonym, zaś zriu potylicowy pozo- 
Htuwacnu-.il nietkniętym, co rgudui się lei ze zmniejszeniem się wugi 
muzęu, jakkolwiek Z ac hk r  I FntisnMAMZ dane te nie bezwzględnie 
potwierdzili Ol ostntn nie uwu*i\ją wwikii włókien zu charnktery- 
styosny dla ber. w I min poatępnjsieogo. Według wyników Fm KOMANA':! 
zunik włókien nnrwowyidi ilołyn/y: i. zmian chorobo W ycb systemów 
nerwowych, zwyrodnień pęczków załe&nit; od ngniuk kury, luk nitoty 
białej. 2. zwyrodnień ogniskowych, stwardnienia rozsianego, jako "pra­
wy zapalnej przewlekłej. 8 przy bezwładzie postępującym znajdujemy 
rozlany zanik istoty białej obejmujący zarówno usyntemiiftyrowano 
pęczki, jak i włókna nieprawidłowo krzyżujące się. w rzadszych atoli 
przypadkach ograniczaj ąav się do włokion awocyucyjnych, pinsmi-lul- 
uyób, które j a k b y  w y p r e p a r o w a n e  zostały. Nicduliłuil* 
nole jednak prsytuczonych prawideł zaniku istoty białej przez wazy* 
alk ich aulom w uznaną została.
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S n h s t a n c y j u  i n t o r s t y e y j a l n a  mózgu—w korze naj­
lepiej znana w postaci binŁko zawierającego tworu siaieczkowego — 
tunik* to* częstokroć, staje się przejrzystą, a według ZtKOLtna oka­
lają się w niej grnb»xc •iaieozki. Kumorkówo Ujj*o twory pricod- 
Htawiąją się w postaci j  ą 4 o r 8 w o b o >1 ny o li w ega rej,—Ma fos - 
g il ł ę x • a j  ą o y O h się k u III (I r «  k « o o * y s t y o h vr istocie 
białej. Jedno i drugie w mózgu paralityków zajmują więcej miej­
sca; pierw**n nagromadzają się w wiokatej ilości naokoło komórek 
nor* owych, Jo w nętrx» których niekiedy przenikają; drugie wystę- 
pnąc gęściej, koś wskutek pęcznieniu protnplaMmy i rozmnożenia się 
jąder tworząo k o m ó r k i  p a j ę c z e .  Lnuniurr stwiordził, i* te 
nstutuie są pierwiastkami łuterslycyjahnimi i s t o t y  b i a l o j  znaj­
dując jo najbardziej akupioncini w głębokich warstwach kory, 
w których schodzą się początki układu projekcyjnego i podkorowc 
włókna assocyjacyi.

N a c z y n i a  k r w i o n o ś n e  k o r y  i istoty białej zwykle 
to* wybitne przedstawiają zmiany. W ściankach ich nagromadzają 
śię KŚUr e nk a  11 n «  s c s u i s l e g i  b a r w n i k a ,  który prze­
nika te* bądź do stałych komoreh otoczki zewnętrznej ;.ni'yn/j>ia| bądź 
to* do komunik wędrujących. Te ostatnio tmydujemy nagromadzo­
ne w prs ostrz uniach lim taty omy cli Yinciiow,u, U n ii, w otoczce zew- 
nętrznnj,urax w tkance otaczająocj naczynia. \ąj wy**zy stopień rozwo ju 
kantorek okrągłych podobnych wtedy do rozwiniętych białych cia­
łek krwi, znajdujemy w przypadkach, >* których mumy do czynienia 
ze sprawą siaruiniastii (gwnniu). Opisane przez llOKiTANSKrego 
i Wai.u a zwyrodnienie koloidowa njozyn, uw ah  II»:<:ki.ivoh .u ;se.n 
za produkt wydzielinowy z prołopłazmy ciałek krwi, prxyexom hyali- 
nu la w posiaćL brył pizuuika wszystkie Mony naczyń. K kcki.ino- 
iiauskn przypisuję cym zuinuiuai iloczyn walno znaiw.cnio przy po­
wstawaniu spraw zapalnych, x uuj dując je wszędzie gdzie i zupalcmo. 
nawet w rdzeniu kręgowym, (idy nacicczonio to hyulin t zwiększa 
optyczna zgę^zczanic uaczyn na podobieństwo komorek skłorotycz- 
ny di, to x drugiej struny spotykamy się te* z analogiczną zmianą 
solanek naczyniowych, których ' mmIIiiImi włókna zantieniąją się w un- 
pęeaitialo przestrzenie puste. L j so z b i e d n i e n i e  ni nacxyn 
Wreszcie w naczyniach w skrawkach cicnknih ziizjdtijc.my te* zmiany 
w ciałkach krwi: nie są ono przozroczjwte. ■kurczono, nie przedsta­
wiają postaci gwiaździstyrh, lecz okrągłe jak perły, zzarośóltnwe, jak­
by iiapęczniulo w rodzaju kalek koloidu, brzegi ich trudna odróZnie, 
wy poła Isyą ouc naczynie w postaci zbitego cylindra krwi, przycięta 
.ścianka naczyniowa rozszerzono, śuiciicxoiia, złączono x cylindrem 
owym w jednę maes-ę. l*rzy sitnem dopiero powiększeniu (400j odro-
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nic się ilśją niejasno granioc oiałok krwi. .Śród krwi tej znajdują 
*ię, juk to W hdl pierwszy stwierdził dlu narządów zanikających, 
w i f  k > i  o k u l o  i b r y ł y ,  niemniej więk*xu z a t y o s k i .  Po 
/.aburwieniu karminom, przyjmują out' mocno eaenroną kurwę hyałi- 
uy. Jeśli zwrócimy uwagę nu many koloidu, to zauwnśyiny często 
po cu zakrzepem unieruchomienie się cylindra k rwi, gdy natomiast 
przed zakrzepom ścianki pustego naczynia tapadają się. W większych 
przejrzystych ty łach masy to skupiono rozchodzą się, lub te* rozpa­
dają się ono w drobno ziarenka, podobno do tłuszczu, a tą minWl *o 
ziarenku to maju jessezo matowy wygląd koloidu i od cna czują się 
innrm uniteli tłuszcz przeluniywauiotu światła. Obraz ten krwi 
znąjdtijemy zarówno przy SwioMm badaniu, jaku lot po stwardnloniii 
i Eprzczraczyszczonin Mózgu paralitykówr. Zgodnie z chemiczną uoe- 
ną ma* koloidu pracz Hkcki.inOIIAUUEN'^ wszystkie te ziuiftuy uwa- 
taó nałeśy za zlewanie się i rozpuszczenie hyaliuy. pochodzącej z pro­
toplastu y ciałek krwi.

Zanik mózgu przy hezwłodzią postępującym obejmuje róśno- 
niduo obrazy kliniczni! i prawdopodobnie to* odpowiada rośnym 
danym anatomictnyro; wykaśę bowiom pomśej, i* obnu chorobo­
wy mofto liyO w związkn z rozrouitom powstawaniem utraty wa­
gi mózgu. Na piorwazem miejscu stoi pojmowanie choroby, ja ­
ku rArowiou przez ZiBOtzu a. Cbzrzktur za­
palny sprnwy powiuicnby uwidocznię się przodowezystkicm w na­
czyniach, n klinicznie duśo przypadków przedstawia okres wstępny 
przekrwienia i obrzmienia mózgu, sądząc z objawow Janiwyłażonej 
ciepłoty głowy, uciskil i bólu głowy w postaci picrwieuia głowę nci- 
skąjącogo, który to ostatni objaw wraz z nastaniem zaniku mózgu 
ustaje. HncKUKaUAUscn zaznacza przekrwienie zapalne, a w prze 
krwieniu, w zastoju prowadzącym do sprawy zapalnej upatruje dodat­
kowy jeszczo moment wywołujący, którym jest d ł u g o t r w a ­
ł ość.  Moment ten długotrwałego przekrwienia rzeczy wiśoio towa­
rzyszy najczęściej powstawaniu bezwładu postępującego. Wypeł­
nianie niu-zyni* krwią stanowi stały fakt drohaowidzow j w mózgu 
paralityków, Zmioniouo wlaanośni krwi, obramienie i przeistoczenie 
jej ciałek w koloid, dalej wydzielanie się i stapianiu mas hvślino­
wych —  przypisuję głównie z w o l n i e n i u  krwiobiogn, oś do 
zastoju. Juśli w łdoncu płetw u Wój śaby, ciałko krwi na minutę prze­
biega tylko 3 otni,, w ciągu sekundy łylku 0.04 mm., białe za* ciał­
ka krwi poruszają się dwa razy wolniej, przyczem w naczyniach wło­
sowatych juś tizyjologiczulo dana jest sposobność do przemian che­
micznych, to rzeczą jest jasną, iś przy zwolnieniu krąśeuia ai do za­
stoju prxcmiuny to, łącznie z wydzielaniem liyaliay, przyczyniać się
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tiędą do wytworzonia spęczmułych kalek koloidu, które silnio kurczą. 
Zastój krwi nie prowadzi tu wprawdzie do spraw zgorzelino­
wych, jednakie znój dujemy prze o i kanio prze* .Zuiuuki ciałek krwi— 
rzogo dowodem złogi barwnika, a prócz tego uticicozanio otoczki we­
wnętrznej naczyń komórkami ohrąglnrui, które opuicily wnętrze na­
czyń. Zmiany dotyczące komórek piramidalnyuli i innych nerwu- 
wyoh kury, stwardnienie irb, zanik uwalam za unalugioznn *o atniaiut- 
mi komórek rogów przednich rdzenia przy pc&imyelw Mtorfar, Przy 
trj ostatniej znajdowałem komórki anioksatałtniono, obrzmiało, czę­
sta bardzo pu jodnuj stron o lółtoztarniaLe, po drugiej za* czerwono 
raili«rwion« i gładkie, juk gdyby bynlina protoplazmy i aubatanryjn 
ziarnista rozdzieliły się zupełnie; jądra znajdowałem w sąsiednich 
komórkaitk przylegające do iulunki Komórki, en dowodziłoby u pa­
dnięcia ieb w miękkiej Muhstuuoyi komórki; potniej następuje 
zkonwnie i /.unikanie komórek nerwowych w niektórych miejscach, 
słowom takie sum« zmiany, jakie spotykamy często w korze parali­
tyków.

Wiadomości nasze oo do poczyunjąocgo się zaburzenia cxynmv 
zeiowego koraotok nerwowych dostarczają nam danych, nie w iąlą- 
oyoli się nawet z anatomiczną zmianą postaci komórek. Zanim bowiem 
nastąpi zmiana postaci komorki, jnt zmiana w barwieniu sic jej do­
wodzi stano patologicznego, jak ło W ksti-iu l  wykazał oo do uiywa- 
uego przez JtrKUOł.Ns’a metylviolotUi. Słusznie wprawdzie w osta­
tni i'li czasach Z achu ; i PinKiutA.w wskazują na zmiany w nnciy- 
nmełi i komórkach nerwowych,jako ua istotę sprawy zapalnej. Z dra- 
g»oj j o<l ii ul. strony przeciwstaw innym bywa sprawie zapalnej fakt, U 
zanik muzgu paralityka mt zaloty jedynie ml ciorpiouia kory, odpowia­
dającego •kurczeniu się rogu przedniego przy j/olioinytttiu> —Ac zanik 
w łókien nerwowych nio jest wr prostym stosunl.u do zmian w naczy­
niach i komórkach, lecz .stanowi zwykłą sprawę zwyrodnienia, Ac 
wreszcie Hebdy związek przyczynowy przymiotu z hoz.w tiulem postę­
pującym i wiądrni mlecza, uwalanym hyó winien juku wynik nabyte­
go usposobienia do spraw zwyrodnienia.

-lak jutt powyAcj wspomniałem, nic trudno Jczt objulnió j-ostę- 
pująoy npiutek czynności kory przy ruZnorodrmeei sprawy anatomicz­
nej i chciałbym tu znowu prwprnwadzio analogię z p<Avnny«lilu 
anittior, T* o r u * o u i c d o w o l n o  i o d r u c h o w o  mięśni, 
z rdzeniem kręgowym w związku będących, oraz połączęny » mcm 
zanik mięOni.iwy powstawać mole ulbo; J. w skutek zapalenia rogn 
przedniego rdzenia, powodującego znizzczouio komórek ruchowych, 
2 . albo w skorek zapaleniu poprzecznego pęczków białych, niszczącego 
przewodnictwu korzeni przednich, albu wreszcie 3. w skutek zapale­
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nia ncrwn obwodowemu, przymus mięsieft paibawionytn zostaje połą 
ozeniu z nietkniętym radiom przednim rdzenia.

//Umączyłem ju* po wyłój, ii czynności kojarzenia, • później teł. 
i czynność układa rzutowego, astnją wraz x rozsianym postępującym 
zanikiem pierwiastków anatomiamyrh. t'iy (on ostatni powatsju 
w skutek zwyrodnienia istoty białej,esy tu* w- skutek zapaleniu kory, 
to bynajmniej nie imienia istoty nree»y. Co do zaburzenia a-ocya- 
cyi, to |M>wstajo ono zarówno pnty zwyrodnieniu włókien kojarzących 
1 Kuhim \xn inulaił W niektórych przypadkach nieznaczny zanik, 
w inryc.li w«al«> go nie byłn|, juk pnty sniaiowMiin komórek kory lub 
wreszcie laniku włókien rmtnwynh, początkujących objawy SwiuJ.i- 
moAci w korze. Podobnie* i korowo /.oburzenie ruchu apowodowunom 
być niotc iMiiikiem komórek, w skutek czego przewód met w o odśrod­
kowo oraz czynności koj u rżenia tracą swój puukt ośrodkowy; będzie 
to prawdziwa jwnViicr/>Aa/i<ii>( jnkkolwiektrodnoprzypuścić, aby spra­
wa tu poiostnwnla be*, wpływu na stan odływiuniu istoty białej móz­
gu. 1jocx zaburzenie ruchowe wywołane teł byił mutr syatcma- 
tyczuern cierpieniem w łókien ttnoeyjaiyjnyeli mul—śród i podkoro- 
wych, ulbutołtukiem cierpieniem włókien rzutowych w torebce we­
wnętrznej, w skutek cargo n*ocyjacyja wewnątrz kory traci swe dzia­
łanie nu zewnątrz. Jodnę jednakie cechę sprawa chorobowa zacho­
wać musi, mianowicie r o z s i a n y  zanik jakichkolwiek ośrodków 
i dróg przewodnictwu, bez czego olirnz chorobowy jKizbuwiony bylliy 
swego iście postępującego charakteru.

Numxasadnionrm byłoby mniemanie, jakoby róinorodnn dunenua- 
tonu. zim. żurówuo jak i sprawa rborobowa będąca podstawą bezwładu 
postępuj ąoogo, stanowiły coś j a k o ś c i o w o  odrębnego, różniącego 
sięod iinian anatomicznychpr»y innych zboczeniach umysłowych. Przy 
tych ostatnich równie* znajdujemy zmętnienie i zgrubienie opon, za­
nik, wodoglowio. lecz uie ulega wątpliwości, i* i l o ś c i o wo  zmia­
ny anatomiczne przy bezwliuUiu jMMtępująeym ną najbardziej spotę­
gowana. Najbardziej jonom, jakkolwiek i to nic Iw/, wyjątku, od­
różnia się puchlina wodna przy bezwładzie nierównością ścianek jam, 
w skutek rozrostu poduublonkuwej błony jamę wyściełającej, gdy 
przy innych sprawach chorobowych znajdujemy ścianki glndkic, jak­
kolwiek Mona nieco bywa twardszą. Zachur stwierdził, i* zanik 
włókien mózgowych ma miejsce te* przy innych cherubach uuiyału- 
wycli, a zwłaszcza przy zwyrodnieniu a t e r o m a t y c z u n m na* 
cayu u atttrców jąknie* w mozgach a l k o h o l i k ó w .

Nie jako będącą w związku bezpuśmluim z bezwładem postępują 
oj Ul, lecz jaku mniiMmt uspoitabiająey do wsrclk ich zbnrzcn umysłów roli. 
por xy tac u u biły uleczoną wodną puchlinę głowy przy któnij | p tfm
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nu zgrubieniu przed rogiem przednim] głównie uwaga zwróconą hyc 
winna napo-tAórogn tylnego. Ton<><Utoi wydhifcony jest aJ Ho tylnego 
końca tm u  potylicowego i w skutek zrostów bywa zupełnie lub 
częściowezamkniętym, tauikuięcietoeoebujesię szarą lwurdawą litują, 
którą x Q Oj iłujemy, gdy prac* nilcui ea/earin tu zrobimy cięcie poprze­
cznio prac* zmz potylicowy. Joiii róg tylny nio pozoatajc otwartym, 
to wskutek zrośnięcia wydąjoaię skróconym i wtedy po za lrniją sru«lu 
znajdujemy niokiody szparę. lub okriigly wiolkoóci grochu otwór, 
będący poprzednio jego zukoiicRcnicm. Outy ton ueząstok arami po 
tylieowogo nio przedstawia zwykłej kuusystomiyi istoty białej, lorai 
wyeaawaónędnjejak mocno zgrubiały naskórek. Na skraw karli przej­
rzystych * tych miejsc widzimy ubitą tkankę łączną, uioliirv.au ko­
mórki okrągło lub grubszo kutoórki pajęczo, utokiedy bryły koloidu 
i zgrabiało ścianki nuazyn, dowody przebyto; sprawy zapalnej. Da­
wna puchlina wodna mózgu uleczoną została kosztem przerostu mio­
ty białej. Zwykle puchlina wodna potylicowa odznacza się jut przy 
badaniu zownętrztiom głow y występom na n  wio obrąbkowym (z. Um- 
doulta} przy dodatkowej kości w stawnej lub bez niej. Zaznaczyć 
naloty, it przy innych zboczeniach u my zło wy rb znajdujemy tei uzna­
ło sprawy zapalnej kory i istoty hiałij, jako to: zgrubienia hyuli- 
nowo uaczyn, nagromadzenie barwnika tłuszczu i komórek okrą­
głych w otoczce zewnętrznej naczyń, louz zmiany są tu mniej wy­
bitno i występują rzadziej, Przy otępieniu umysłu {ętapor) będą- 
cctu wyrazom wysokiego nulętuiiiu chorób umysłowych, znajdo­
wałem trt wybitno zmiany w mózgu, juk to opisałem w innoni 
miejscu, w przypadku dotyczącym dziewczyny o stereotypowej po­
staw io ( lala. Zniiuuy to polegały un wysięku, zawierającym w prze­
strzeniach okołunnozyniuwych ora* w istocie białej mózgu bryły 
o podwujuem przełamywaniu światła kt/óro to many miejscom 
sprawą zajętyui, juk odnodze morgowej, nadawały twardość właści­
wą sklerozie. Trzy świoilo polary sauyjuuiii nneiecauuia to, obojtnu- 
Jąee naczyniu, twory komórkowe i włóknu nerwowe, występowało 
wyrodniej, jakby pociągnięte było błyszczącym lakiem. Komorki 
nerwowo nie przedstawiały zmian postaci, jakkolwiek łamliwość 
ich i wyrostków była zwiększoną, ilość komórek ninmniojszonu. 
/itąd wnosir ni o ton, it postacie zboczeń umysłu wyoli natury nio 
porałityczuoj, klnrc po oiętkir.h objuwnełi wyzdrow ieniem się kouazą, 
zaiuftyó mogą od drobnowidzowych rozsianych wysięków, powołują­
cych swym uciskiem ciężkie objawy otępienia. Powstawanie owych 
wysięków przypisać naloty zastoinom krwi w mózgu, czego dowo­
dom: zgrubienia byalinowo uuuzjit nawet w mózgach niodokrwUtych. 
W  opisany tu wypadku bryły byalitiowo legały we wnętrzu zapadnię-
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lyoh uokijcjtn. 'Iw wynzczy niemu “prawu nic doszła, 4’heiałbytu jiw»- 
cno wspomnieć o jodncj osobliwości anatomicznej, którą stwierdziłem 
przy ważeniu muzeów o*ób zmarłych nu pomiedzanit <t ttnsniun, chodnic 
uważam jej jako cbi»niktf<ry’ Łyeziią dla tej jedynie choroby. Znala­
złem mianowicie u młodych kobiet. których mózgi nic przedstawiały 
zaniku, tl których nic było te* zgrubienia czaszki ani puchliny wodnej, 
utuaunck pro mili * pła-zozu mózgowego do całego mózgowiu 760 
u nawet 750 tylko, cyfry w łubowe tylko zamkowym mozgom parality­
ków W  tym niezwykłym stosunku loty zdaje się o z n a k a  uspo­
s o b i e n i a  p s y c h o p a t y c z n e g o ,  nierównie ważniejsza, aniżeli 
oznaki zewnętrzne snujdow anc u obłąkanych,

R o z p o z n a n i e  r ó ż n i c z k o w e .
N o w o t w o r y  m ó * g u przedstawiają nam równio* spra­

wy chorobowe, poezynąjąoo się bólom głowy, o przebiegu postępują - 
cym i kończące się śmiercią po roku lub dwóch latach, Zpośród ol»- 
jawOw ogoluycb zboczenia umysłowo gri ĵą tu znuczuą rolę zań po­
między ogniskowani, przeróżne bezwłady.

Ból głowy jest tu, wodług W zknicki; ąo bardziej stałym, bez 
p mir wy trwającym, N im może bye porównanym z dawniojszym łuibi- 
luulnym bólem; jeśli występuje po jednej stronie, to bruk przerw 
odróżnia go od migreny. Przy opukiwaniu głowy ból daje się ła­
twiej umiejscówió. Przy bezwładzie postępującym ból głowy ustę­
puje zwykło pn wystąpieniu porażeń, przy nowotworach nin imlaju. 
Paralityk traci wzrok tylko wtedy gdy dotknięty jest w oplem 
rdzenia. N o w o t w ó r  mózgu sprowodza z a s t o i n ę  t a r a s y  
n w z r o k o w e g o  i {łopota występtye tu bet objawów w ią d i|. 
Przy bezwładzie postępującym zuburzonia psychiczne wyprzedzają 
zboczenia ruchu, pr*> nowotworze mózgu nutoniisst porażenia wystę­
pują zwykło w początkach choroby, n w późniejszym dopiero cza* i o 
zboczeni* umysłowe. Psychiczną cechę dotkniętych g u z e m mm 
gowyui otuimwi o t ę p i e n i e  umysł u (liu/nir), juko wyraz polni 
mowauia czynności półkul ninzgn, dalej śpiączka; prócz tego szybki 
upadek pamięci, przez chorego jednak odczuwany. W przeciwsta­
wieniu do paralityka, dotknięty guzem nie jest pozbawionym zdolno­
ści myślenia i sądu; balucynaoyjo i wał napadają go dopiero w końcu 
choroby, jako brodzenie s wyniszczeniu. Slup; dotknięci halucy uu- 
cyjanii utrzymują często, iż odzyskali wzrok. Obłęd wielkości, idee 
obłędne hyporbondrycene, obłąkanie pierwotne, nie zdarzają się nato­
miast nigdy przy nowotworze mozgo. W s z y s t k i e  te z j a w i  
« ka  są o b j a w a m i  z a g ł a d y  ( zl «M/«i7#rr k Ai’» i» n>u>rn). Bcxwład 
postępujący odznacza się dodatninmi objawami kurowo-psychit-znumi, 
guz zań dodotniemi objawami ognisko w emi. Napady padaczkowe,
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nzrztigólnicy caęato przy guzach umiojaoowianydi w korze, powtarzają 
“ 'V t«i częnoiuj ,  nniteli u paralityków. Napady o pop lek tyczne 
u tych ostatmoh jako objawy poazątkowu, nulury wtynmióciowiij 
i uio powodujące trwolyoli poru4en. przy guzie mózgu Knlctą o«l ru*- 
wjyu i rozmiękczania tego* oraz od pęknięcia naczyó i posunlnwinją 
eiętkia objawy pguiakuwe. Silne zawroty głowy, jako objaw ucisku 
lub cierpieniu mótdtku, zdarzają nię często przy nowotworze mózgu, 
u paralityków rus prawie nigdy, Bezwłady paralityków uje sprowa­
dzają nigdy za sobą zaniku mięśniowego, u dulkmęlyob guzom mózgu 
występuje zanik mięśni wyraźny w przypadkach, w których zniszcze­
niu podlegają komórki ruchowe pula mózgu, analogiczne z komór­
kami rogów przednich rdzeniu,

W  ogólo porażenia u dotkniętych guzem odznaorryą się pewne- 
m« właściwościami uuotomiczuegu umiejscowienia, czego meiua wca­
le u paralityków. U ostatnich mięsnie oczna podlegają tylko pora­
żeniu uibotjczueniu, nigdy zaś, juk przy guzie, wraz z przumiounem 
porażeniem połowieniem lub tei z obrażeni chorobowym, dotyczącym 
pewnego mnąstku pnia mózgu, np. mostu.

Jaku przykład inyt.ic*.; .łó-konc*;.. Sb ih z t s , k litry ano) do wał ssę ua moim iiś- 
rtslate nerw owy i»  od t»-*o GrintuU 1*88 dn VI go Lm<;g*> 1X80 r Obławy oŁurot.y 
"•ÓtW łąci" pnrnisałe lewego nl.ńni.i »dwodaą«e*i>, pnrz4*sl« lewego ni twarznw^.i 
nnu s paraimiem w. itanlnwrgo i aisśsai) kalnotclu powłok. dalej Jako pornioiiHi c»n- 
ciowe) gałęzi m. tnijdrieleogn lewego, znleemilrale ahury twarzy, Mon Autowych. pa. 
•iwy Języka, zaś |»>raienie ruch owij gnlęti tegoż nerwn, pnraienie ■ zanikiem m « 
żwacza I skroniowego prócz t"S« pnrsśuale ■ . inneikn olmjtzykn-istkiiwrgn tuw-.-n, 
glncln t* on lewe n*.lio, wretaeie pnraaeole pnloniese itrosy praircj. Mnwa iitrn- 
■toioua wakziek pol»wicseg« pnrzinaU Języka Porażeniu wyitąjdly w Lutym, 
otępienie I l i  unyeln dopiero w Mnjn Kozpuanankit furt  itwiordzowem «jm u I» 
przy aekryi 1 gna aajmiiwai Iową połowę nmata i rdzenis prxcillvaiiKrgo I dosięgał 
tek do móśiUkn.

1’rzypadki powikłaniu boi w loda powlępiyąuugw itwsrdwHińn 
mózg u r dz e  ti i o w  om r o z s i a u o tu przytoczyłem jut powrtej 
w kazuiatycc, gdzie równieś opisałem 2 przypadki bezwładu połą- 
CToungo Z wiądeiu rdzeniu i Słupi,Lj. Hą to istotnie przypadki l>ea- 
w ład u postępującego, Wszelkie jodnuk cierpienia s t w a r d n i a -  
j ą o e  nizinna, które łączą nię n ogłupieniem, jako tu w • ą i| p u- 
o i o r i o w y ,  s t w a r d n i a n i e  p i a r w u t n o  p ę c z k ó w  kuca­
nych,  akombiuuwuno e i o r  p i e n i a  p ę c z k u  w 1y .iiii.er a 1 
Fics a, wniz z ntwurilmuiinm ośrodków rdzenni przcdłulonogu i ner­
wów— at d«i postaci nicprawidlowych, noszących miano i t w t r  d niu- 
n ia w i  e 1 o o g n i r k o w  e g o  r o z s i a n e g o ;  wszystkie one odznn- 
esają nię ogólną skłonnością (to dys-iMninacyi, w skutek czego w prze­
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biegu icli.a niowprzebiegu postępującego zuuikn niozgn |bezwładu jio- 
stępująoego|,znajdujemy *anik n. wzrokowego i porsionie mięta! ooz 
nyeh. Oprócz lego cechuje jo właściwy c h a r a k t e r  p r * c U i o g u, 
mianowicie, stwardnienie rauianyok blizn przy utycłUit tranmrrm po* 
prie-dzono joat ukro ili /.upuluym * glębstcm zaburzeniem czynności, 
wyztąpieaiu Uli stwardnieniu Inwurnysay zmniejszenie -ię zaburzeń; nu 
tojto znsitdaie, julkolw nk rsudko, przypadki stwardnienia pęczków 
boczny tli polepszają «ię niekiedy zupełnie; to* «nmo mamy |irij w i ą* 
il i i i* rdzenia i r o z • i n n y c h st w a r i! n i u u i a o k, w których od­
dzielne napady sprawy chorobową) do pewnego stopniu dochodzą do 
w cieczeniu ]ub polepszenia, Tym w butnie p r r e r  y w u n jr m, pno* 
wlcklym przebiegiom, odrótiiinją się sprawy stwardniające od nala­
nych. przykładom których joit bezwład postępujący. Aiiutomicsa(| pod- 
i l « *  l tego przebiegu przy skloroziidi jest prawdopodobnie otrzyma­
nie się i powrftt do czynności cylindrów oni o wy uh pomimo zanikaniu 
inyeltuy, Lo-kar* tedy w tych przypadkach molo chnfOgO pocieszyć, 
gdy?, sprawa chorobowa mota się polepszyć lub przejść w wyleczenie 
czasowe, jakkolwiek zapomnieć nie naloty o pow rotach postępują­
cych w pr*ya*lośi*i; natomiast przy bezwładzie postępującym inłcr- 
wcnoyja lekarska nio joat w stanic sprowadzić nawet przemijającego 
polepszeń lik.

Stwardnienie mózgu nilni się od bezwładu pMtypująoogo nastę­
pują* omi danemi, Odnośnio do pici, roęiczyzni nic stanowią pnui- 
ivutuji(cego kontyagousu, jak przy bezwładzie; lmlzio zaś po nad 40 lut 
wiultn nic podlegają jut wcale stwurdjiiouiu tn-izgu.

/boczenia u my iłu właściwe stwardnieniu rozsianemu występują 
jut w dzieciństwie i powstrzymują w tych nuuicU rozwijanie się władz 
umrałowych. W tych przepadkach zaburzenia psychiczno poprzedzają 
w moi kła inne objawy i dochodzą do wysokiego stopniu cm tę ten la. W wiu- 
Uuhardziej dojrzałym z n i e d o l ę ? u i o n i o  u m y c i u  na«tępujudu> 
picro po innych objawach i tile dochodzi do wytazogti stopnia rozwoju. 
Cham k ter chorego jest więcej dziecinnym, zdolność panów tut ia uzd 
sobą zmniejszona, względna przytomność jednak istnieje, brak nato­
miast puralityozncao ro*ilrn?nienta, Chory jeden a mej kliniki, l©?ąc 
w lulku, lal nu około siebie w mniemaniu, ilzuwruty jegopochodzą od 
liderami w lotko. Puwien stopień osłabieniu pamięci chorzy odcaa- 
wają sami, eo jednak po części przypisać naloty padaczce występują­
cej lulaj w poataui zwykłych j«k w tarzaj ąoyoli się napadów, przy Im-z • 
w ludzie postępującym uaU>tni:i->t randka tylko w postaci nupudnw 
niewy kształconych. Objawy ponsfceniu przy beswiadaiu jus tę pojącym 
występują jednocześnie lub toś po pojawienia się Atiiedolęluiooiu 
umysłu i zaletą przede w szyatkiem od zmian w półkulach mózgu
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Ogniska stwardniania rozsianego uio aprow ad*:i,|ą tak poważnych 
objawów, ponicwal znaczna ouę»4e tkanki mózgu pozostaje uictkuiętą. 
I)U  sprawy toj oborobdwoj w ogulo charakterystycznym jo»t według 
Wnusn REgo jodnucarane lub następczo pojawienie się objuwow za­
lotnych od o d l e g ł y c h  od siebie tiowpdków mózgu. Pojaw iąją 
hit,* więe często objawy su strony oku, juko to: nicdoólopi ir«, «r »« salw- 
ntouia ze strony kończyn dolnych, później dopiero zboczeniu w mię- 
Mitsch karku i wrea/oio w komatymu h górnych. W  r. 1888 »|*o*trzo- 
gulom jodno<ixo6nie 3 przypadki stwardnieniu wioloogniakowego. 
w których nu początku wystąpiło widzenie podwój no i osłabienie nóg, 
później osłabianiu rąk, zwłaszcza u stangret u który nic mógł leje utrzy­
mać w ręku, Jodan a tych chorych aura/ t początku w ciągu 14 dni 
odlepi, |k» 8 tygodniach jednak powrócił do zdrowia. TI drugiego 
chorego t sit to pojaw ilo się osłabienie siły widzeniu, dochodzące do 
utrudnionego liczenia psleów. Cliaruklcrystyazne objawy npuszko- 
*c , jukoto: zaburzeniu w połykaniu, /.niiunn rytmu odjechania i tom 
spowodowani! niuwu przerywana, ilrHenie intencyjne, bolesne lub 
psreMctyczuo uczucie opaski przy wzmożonych odruchach kolano­
wych, drtonie gnicie ocznych — nic nsleti| bynajmniej do obrotu boa- 
w ludu postępującego. Ogólne dricnio, które pismu nadaj" cechy 
drobriofnlistu, w lańciwu jest to* lej ostatniej chorobie, nic tar. drłunie 
kurku i drtąęzku uuicniotli w łająca staniu i chodzenie.

P r z y m i o t  m ó z g u  przebiegać mottu w blukim banito sto* 
aunUii do bezwładu postępującego, * drogiej zuit strouy obejmuje te* 
niwę, której odróżnienie od bezwładu okazuj" *H* zbytecznym. Niwa 
tu należy s i g a i a r n i n i a k u w i  tyumma) mózgu oraz przymiotowym 
zmianom uuetyó Hrubnkr u.

Zinrniniuk, na powierzchni półkul umiejscowiony, wy wolnjeeaę- 
sto napady padaczkowe, trwale era/ połowiczne, porażeniu kończyny. 
Napady padaczkowe, przy bezwładzie postępującym stanowiące zja­
wisko rzadkie i przelotne, wy stępuj 4 tu ozę*t« w postaci choroby 
JzcRsoN’a, 1 zachowaniem przytomności; prócz tego właściwym tu 
jest stały Ik>I głowy a mionem i nuailimiumi w skutek przymiotowego 
cierpienia ko4ci czaszki, (idy ziuruiniisk umiejscowiony jest 11 pod­
stawy mózgu, tu występuje przemienne porażenie połowicze, którego 
objawy, t, j. pora Zenie nerwów czaszkowych, zależą od chorobowych 
zmian w odnodze, moóeic luli te* w rdzeniu przedłużonym. Jłsadko 
jednak guz by w a 4ciito ograniczony oi.

W r. 1873 znsldoaula się u małe 20 ludiU stulana Katiuzysa óutluóęt* 
hsliiejnsryjam, wtruhu I etasiMftna |'nwl*4fziilem, WrliuiUlU ii|'. as inaMe i skso. 
hjr tloiieemi^ swywk wMałsdot. Prócz tego tiyly uhjswy naatępaJsce: Slrputa su- 
pełna parn*«sii« n ck ?rueh> we f̂* z uhaitrenneti •pa4ntyvl*m pawlelt, pursienio
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lcwejc a, lwai«<itrą<(o, lu lrcsalrute tc jic  pslswy twarzy, »Ułjr Ml ziewy Na 
pnw jm  filarie r»»łniryni rntl.iKbniu prty sckryl ziantinisbi wiolkuŃnt z™-'*"*, 
twanto, źóltam* »Ut* wi-uiyi)lwi«' I łatwa wyłiuzczyu ztę lUlaru. Kiarntntak u i  
a podstawy a•***'< obrjaMiwzl oba owrwy wzrokowe, Irwy utuczają.- ju i w avw4u- 
le, zrośnięty a aponą twanlą, a akry wal ta i  oba a«rwy ekorsebowc ilal-J *«•»&»• 
jąr »lr apuaictal alf pa irwi-J poluwle aiaatn a i ilu ntwnm i»otyllcuw*-rn, zastę­
pując nawet wiązadłu iinrttrzymmjące wyroKCk nębnwaty 2-go krrgu uyjnws- 
fn. Pleputa bra w tula pacierzowupu, porażenia a. okoratbcwoirri, czaeiuwuj pałę- 
*1 a. trójdzielnego ulu im lrił wenie ila objawów bezwładu po»tęp«Jąt«<o.

Zgrubienie nacxyóHK(rBN£tt a j(\»t przyczyną, co jn i DOCtttlTowi 
zimnem było. ognisk rozmiękczenia poebodionia przymiotowego. Ogni­
ska tei, zalotnic od umiejscowienia, ruino dują objawy; przy oiorpio- 
iiiu tętnicy bruzdy Syłwijusza bywa typow e porażenie ptdowicse, niti 
należące wcale’ do rzędu objawów bezwładu postępującego.

dotli więc bezwład posypujący, wskutek częstego występów a- 
nim w uaatępntwic przymiotu, u witZut’ należy ta p op r z y m i o t o w o 
raczej anitrli p r z y m i o t ó w ©  cierpieniu —to zdarzaj4 się nic* 
wątpliwe przypadki b e z w ł a d u  p o s t ę p u j ą c e g o ,  przebiega­
jące wraz z padaczką, ziarnin iuktoen i zwyrodnieniom letnio, w przy* 
padkudi tych atoli prócz ziarniniukn znajdujemy ziarnin mato nade- 
izcnio zgrubiałych opon, niezwykło nagromadzenie komórek okrą- 
głyoh w biiskutai naczyń i w aa ni ej tłumno mózgu. Zmiany to, obok 
znacznego zaniki: mózgu, przedstawiają nam obraz anatomiczny brx- 
w lądu postępującego w bardziej wydatny iii jeszcze stopniu. Oprócz 
więc ograniczonych spraw przymiotówyd» w pnnlaei ziarnin inka 
i rozmiękczeniu mózgu, niewątpliwą tei joat rozlana sprwwa przymio­
towa pod poatscią kliniczną bezwładu postępującego, która stanowi 
przejście stopniowe do obrazu anatomicznego tej cbor«by.

/Wkytrtzsuu/iltł karmorr/Uyica stan"w i zwykło powikłanie alko- 
boliamu przewlekłego lub toZ bezwładu postępującego. Juko cicrpic- 
nio mózgu, dotąd nietkniętego ciężką chorobą, muj.c ono by0 zii|K*łuio 
wykluczonom ltozpizuanio togo cierpienia, pomimo szczegółowe; 
symptomatologii KuKltSrafcRu, uwalam za przybił luno tylko, a naj­
lepszą aposobnoóć utwierdzenia go daje jednostronna zaćtoiua U rosy 
1%. wzrokowego, 00 zresztą nie c z ę s t o  w tych razach powstaje. 
U alkoholików rozpoznanie tego ciurpiuuia uimiżli wnuniu zostaje, 
gdy występują objawy niewłaściwe brodzotiiu upili zctnti, jakoto: pray- 
ómisniu Świadomości, ailnu pobudzenie mdiowc natury korowej, 
zwężenie źrenic lub jednostronne napady padaczkową, zboczenie gło­
wy i gałek ocznych baz zwykłego porutenin połowicznego, w reszcie 
wskutek WMpółezflanoSoi napływów do mózgu i płuc, stwierdzone za­
jęcie tych ostatnich l paralityków rozpoznanie różniczkowo od 
napada pariiłityczncgo Jest niezwykło tmdnnm. (idy napad para-
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Ul Treny występuje w postaci udaru mózgowego, tu objawy porułenin 
są zwykle lekkie) przj wylew io ta» ilu u pony twardej, powodującym 
udar, bczwladyeą 'jętsac i przebieg joli, jeśli cbory jo przetrzyma, 
znacznie powolniejszy.

Bruk poniżenia n. okoruebuwego nie jest jednak charaktery­
stycznym i W1 u«nie w przy padku śmierci sław nogo artysty, pojaw ionio 
się zez u z ciągiem i rurkami boczaemł gałek ocznych, śród objawów 
pada tekowy di i następczej niezbyt głębokiej śpiączki, 'kł ‘nilu mnie 
«*•» rozpoznania wylewu podoponotrego, stwierdzonego juJ w 48 go­
dzin. (Idy obory łyjo dłut oj, tu poznatajo tygodniami cidurni w zta- 
nio napoi sennym, zaledwie krótkie dąjąo odpowiedzi; zas pótuiujazc 
powroty oilarii Ih»z zlały di objzmtw porało nm połowiczego skłaniają 
nu* unj właściwiej jut do przypuszczenia wylewu krwawego warstwo­
wego opony twardej.

P  r a y «  s y u y, Ludzie a naporobieniem daedznizneni mogą 
taktu poiliegttn bezwładowi postępującemu. Ilaiodłiodiwłc jednak 
nio stoi w bezpośrednim związku a rozwojom tej choroby. Liczba 
dziedzicznie usposobiony uli jrst muzo uuw et mniejszą, gdy Z praca 
umyatowu, wymaganiu poayttyi społecznej, tiadutycin ł w zruszenia 
z nią związane, słowem przcciątcuic umysłu, dotyku przowutnic lu­
dzi z wyftasym umysłem i zdolnościami, rxadxioj zań dziedzicznie 
usposobionych. 7, tego powodu bezwład postępujący, jako tiliorob* 
/, przcciątenia wieku dojrzałego, dostarcza muły tylko koniynguiia 
ludzi tej ostatniej kuteguryi. Praca i uadnłyoto mózgu prana dłulszy 
u kros łyda buzkurtiio ujso moZo i z togo powodu przemiana prze* 
Umieniu ozy n ilościowego w patologiczna przypada nu wiek rozkwiUi 
Żytnu lub jeszcze późniejszy Lutu pomiędzy 3ń u G& najbardziej 
wluściwcmi są lej cherubin. / tego powodu kobiety, juko społecznie 
mniej wyzyskiwane, dostarczają nieznaczny kontynguns bozwludowi 
postępującemu; w wielkich tylko rauudacn stanowią ono w pozo- 
stalyeh liczby paralityków. Pnygnębiąjąco wzruszenia tnnyslu 
równoznaczne są z dętką priu ą mózgu. Praca umysłowa *uma przy 
mniejszych zdoluoseiticb osobnika będzie teł wystarczającą. Pomię­
dzy w zniszeniumi nujsiluirj działają ciągle straty pienięłno lub nę- 
dzu rzeczy wista, znwu-dsioun timbicyju, nio wykluczonym tnł jest 
przestrueb, luez niizbęduem jest przytem usposobiomo wrodzono lub 
nabyto. Choroby eakux.nr, przeduwszystkii m tyfus i malaryja, stano­
wią teł momenty przygotowujące, lecz rzadziej bezwład postępujący 
bezpośrednio po uiuli się rozwija Pomijając przypadki, w których 
przymiot mózgu przejawia się pod posiądą Iw zwiadu postępujące­
go wraz a zżarninizatem uucioczeuieiu opon, ziarnin i ak unii i ruz- 
mięlrezomcm, widzimy bezwład i wią I rdzenia w takim stosunku

1194



Pz/zljsl* <*nt*erfal|s |>r»|(n->»ijva 43!»5|

ilu przymiotu a jakim ton ortu t ni nio odurza się w okresie roz­
kwitli, -iprowii znnikowu mózgi) przoto run jest wtnóoiwie prsy miotu- 
trą, loo* jodynie przymiot uuniejazu odporność ośrodkowego układu 
nerwowego. Wo.ltu.r odliczeń ć-tuty stycznych Kitem: n sapudn nu 
bezwład postępujący 7 razy więooj osób, któro pren-1 10—15 laty 
Jotkuięi® były przymiotom. Oraz stanowi to* wnfcny momont przy­
czynowy. Prócz togo występują jeszcze zatruci a ołowiem, u zwła­
szcza przewlokło zatrucie alkoholem; wre*jeii» imr ml słońca lub rza­
dziej od ognia w wuraztatocli—jako castrze przyczyny. Związek 
sprawy chorobowej z przebytom atw arduieuicm rdzenia, juk oto: wiąd 
rdzenia, stwardnieniu pęczków bocznych i wicloogniskowo—jnł powy­
żej nuzuaczouym został.

B r i  w i « ii 1 1 k o ti u 1 o w : ma pen uo właściwości, któro
Nz8SK’go, Kiurrr-Kmsi/u I DudUt’*  skłoniły do unnmodziolaUinin 
gu pod względom roZniczkowo-rozpoznawczym. Cechy właściwo tej 
postaci wyratują się w więk&zom natężeniu: napadów padaczkowych, 
drZączki, por»*on w posiani para- I tnnnopłegtl, łatwo zresztą ulecza • 
nyeb iuornUit mlcokoltea),—w cząstazctn występowaniu ciliuwy i obłudo 
prześladowczego [obłęd zazdrości |, w skutek czego ustrój rotIradliin- 
aia przewaga nad manijakalnym,— wreszcie w częstszem pojawianiu 
•ię haSucyuaeyj, które przy bezwładzie * intiycb przyczyn raadke się 
przytrafiają. Prócz togo następują tu izęsto polcpczunia wraz a w y- 
dzitliueni się alkoholu, c*ę»Uaio są rctnUsyjo, i wogólo powolniejszy 
rozwoj zjaw iek e bo rokowych—pomimo ntculoczalnotoi lb-zwluij po*lę- 
pnjąey, spowodowany przoz zatrucie ołowiom, objawia się te* większą 
dr*ąe*hą i ezęsłazomi napadami piołun* ko w cmi, oaęabu zupułuiu zbli- 
kniiy jest do postaci typowych bezwładu, jodynie tylko odznacza się 
nzęstsacmi napadami szalu parulityczuogo, W skutek togo przyłą­
czenia aię p u u i i c s i z n i u  (amrnCtu), C ak i. Ml.YKK widział w na- 
piiduoh tych podobieństwo do Urodzeni* opił cargo, sądząc z liczny ib 
ruciiotnyoli łialucyiiucyj zwierzęcych, iiuluuynacyj dotyku, szukaniu 
na około siebie—oo według ninio do w misi jodniizcAuego zatrucia 
ośrodka i narządów obwodowych.

Przebieg. Trwanie. Zejicie.

Trwanie i zojłnin bezwładu postępującego ilą|ą num w lawo wio 
jo* pojęcie o jogo przebiega, W celu osąilaonia okresu rbofoby para­
lityka, moónaby upierać się nu porządkowej simniirui»ri psychicznego 
nastroju—naloty jednak minii nu uwadze, i* oddzielne tego* okresy 
suoKrają się wzajemnie. Na pierwszym planie stają objawy ostrze­
gające, które w istocie swej często odro*me się nio dają udt objawow 
unuriiutuuii i nuatroju liypocboudry ezuugo Jednocześnie U1* wyatę-
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pujc nastrój i] r u 11 i w y, którego wj*»kio n a t ę ż e n i e  w po­
równaniu ze zwykłym dawnym nitstrojom okutych MXoxouóhtio idę za­
znacza. Uar dziej t n i ł c t i t o a m i podejrzeniu hudząccm jest wy 
stąpicmio odruchów, lut w u skłonności Jo płaczu, n i e w ą t p l i w i e  
zaś ihorubliwem ic»t x in i o n n 4 ó u u # tr o j u, szybkie przejście 
od pluciu do Smiccbu. W tom oto od t ua ho w o tmieninjąccm się 
usposabianiu, lely jud ukryty nu s t r ó j  wr x o l j r  i v m  z nim 
Kntiiwtąoe Ustąpienie poczuciu choroby. Panuje tedy w e s o l y  ma­
niakalny nastrój, i. początku ottywiony i polon przejawów. /ndnc 
x poprzednich eliornbliwjch usposobień uickuttiecznio przyton* nic 
poxo*t-«wi)o po sobie Siadów. Stopniowo Jo n nut roju munijakalnugo 
przyłączu się bruk nastroju, upatyja. Manijsikuluu cechu nastroju 
powoli się zmniejsza, pozostaje o nu jednak w idoucli wiolkoAoi, któro 
n(rxymu|i| się nawet przy zupełnym upadku mchów. wyniszczeniu 
ciału i rozwijających się odlclynaoh; lecz koniec choroby ccchujo 
zwykle zuw uętrzny «pokuj i obojętność, Porządek ten ma w ijuj \cych 
nlę postępówo objawów przerywanym jednak bywa ungłumi napada­
mi, oraz pozornie pocieszaj ąuom i zwolnieniami choroby, Z pomiędzy 
napadów, napady w rzekomo udarowo, z przetnij u ince mi poraiuuliuui 
ogrwimzsmomi, przypadające p r z ó d  lub w kuliłym razie nu okre* 
przepowiadający, M&uuwią za w szu niepomyślną, pewną oznakę. 
Prosto uawut omdlenie miewa tu xhmoxoiho psi walno. Nutom i* m 
napady para li tyczni’, bądź tn epileptyczni), liądl tel uiheUjtyeaiie 
a utratą i*wiudouiu&ei—pojawiają się dopiero w bardzioi posuniętych 
okresach choroby, powodując eięlszą Irusę oho roby, lub tcl, oo iizęwUi 
by v*a, sprowadzają Kejftcio śmiertelne. Tu ustatuio przyspieszone m 
bywa porażeniem połykania, odloty nami winłolitrznomi, oraz wyle­
wom Jo opon mózgowych. W innych przypadkach natomiast pomi­
mo rozwiniętego obłędu wUdkoAct i zwburzen ruchu wyoh, zdziwieni 
jostośmy. ił chorzy się uspakajają, oJzy-kują jasny pogląd na 
rieocsy, zaburzenia ruchowe ustępują, pojawia się napo w rot praw idło- 
wy wyraz twarzy, pismo »Uju *ię znowu czy teinom —słowom nastę­
puje zupoluy przesłanek choroby. Przy bliłszem atoli badaniu prze- 
kunywaniy się. ii sprawa bynajmniej uje wygasła, a dowodzą tego 
uicoxn*udniono nadzieje odzyskaniu dawnego stnuowiaka, nioocti- 
luunid przebytej ciężkiej choroby, dalej ślady asy metry • twarzy, nie­
równość Irenie, objaw kolanowy W’kstI,1UL.’ii. Marny więc zaledwie 
zwroluicnio clmrohy ule ziw uleczanie, Jodimklc najdotw indczcti- 
szumu psychy jutrze poosykyę za zasługę ludtką, jeśli w zwolnieniu 
choroby ohoó błędnie dopatrywać się będzie pocxynująr«go się ule­
czeniu, •
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T r w un i e  bezwładu postępującego, które Hoży o nę winno od 
utraty poczucia choroby, wynosi % —S lut, rwubticj do 3-cli lot. Zwol­
nienia, je p rzedł utająne, dtisięgąją rzadko więocj nie rok czasu

R o k o w Mn i n  przez większość lok trzy uwatimcni jest za 
liexwurunknwn niepomyślne; jodynern zejściem bezwładu postępują­
cego jest śmierć. Określił jo jut Ksątnttot. w orsocacnio: .Jo dćfaut 
dr Uiujage u& im ńptt mor Ul". Ntcktorxy przypuszczali motltwoóC 
ultMiudiu, cofnęli jodnak opisane przypadki, gdyś śtnieri} opótuila *ię 
tylko [IS'as«i.| Doświadczenie innych weka* uje, it mieli przykłady 
trwałego nlocaonia | O auh teh  |. Łagodniejszy przebieg choroby, przy 
którym chorzy f> lut a nawet i dłutuj utrzymują nic przy tyciu, spo- 
slrzugad się doju luęśeiuj przy leczeniu dnmuwcm unito! i szpital m m 

L e c z e n i e .  Przy loczouiu bczw Indu pompującego kierować 
się winniśmy nie poglądem nu chorobę, lecz raczej energio*nom, alioti 
beznadziej nom, usiłowaniom. W okresie zwiastunów, lekarz uic po­
winien być wcale przewidującym, wychodząc c muttilj, i* uioje­
den troskliwie leczony neurastenik jest ocalonym parali tyk inni. 
Zwlwnuuin xwjqxyk z proociąftoniont umysłu duje nadzieję, it dłutom*, 
niemniej jednak juk lO-o tygodniowo wytchnienie, sprowadzić meto 
pewno polepszenie. I rzeczywiście widzimy w akutkaoli ustąpienie 
Jut rozwiniętych ubjawow i uiduliioniii pamięci, bólu gin wy, bezsen­
ności. utruduionin rodu'w języka. l)o cdii prowadzą: tycio liygio- 
niczno, sterownie obrane miej znów ości lecznicze, spokoj wiejski lub 
pobyt w górach, u na pociechę ninzamotnycb dodać. rulety, it sjHikoj 
i zwykła opiek u diiinnwn ukazują się równie* skuti-czuenii. Zdaje 
minię, it protossorowiu uniwersytetu przy wiulkioin przeoąteuiu 
i prxy tu linowej pracy’, dzięki wukocyjom, lepiej zabezpiecz en i są od 
bezwładu, nniteli inni bez przerwy pracujący nrzędnioy. Zwykle 
środki leezniute naloty cnergiusmtu itmuiwuś. N ale tą tu: bezustanny 
pęcbera lodowy nu głowę, sporysz i przetwory jogo w śmiałem »toau• 
wauiu, wreszeio środki odciągające na narząd skądinąd zdrowy. Tu 
zaliczyć naloty zastosowanie, jako środku odciągającego, bydropaty t 
w pi wlani zawijuu; tiulely jednak postępować oMrotmo nie «uma- 
ryczulo, iocz licząc nię a indywidualnością chorego, Zn u w utyłem, it 
mektore puśniujttc przypadki bozwlndn postępującego występowa­
ły poprzednio w postaci manii, nuwoL powrotnej. Przypadki te uu- 
Ictą prawie zawsze de loczouiu tuk helowego. I tutaj leczenie zwra­
cać się winno czynnie przeciw przypuszczalnemu przekrwieniu. 
Wprawdzie mauijukulny obłęd zdrowia stanow i niemało trudności do 
przeprowadzenia leczenia, lecz nie «ąilzę, uby zw dennicy urodkow 
krępujących poszczycić się mogli Icpsznmi wynikami. Nu pierwszym 
plunie stoją tu 3 Środki: p ę c h e r z  z l odem,  który chory atało
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ilubritc kum!, z a s t r z y k i w o n i n  r r g u t y n y ,  Jo caogo jako 
te* do x u w i j a  A w kuo choregu liilwu zttmiuj, 11 ron i ko w i 
s odu przypisuję tylko symptomatyczne uspokojenie; jedttakto dawek 
nocnych 4—6 grani, nic uwatam bynajmniej z u szkodliwe i naloty 
aprobować esy leczenie przez to nic suatąjo ulatwioucm.

Samo się przez nię rozumie, ii przy groiąccm niebozpiccacn* 
stwin, prxy widocznej kongeetyi, zaczerwienieniu spojówki oka, 
uszu, przyspieszeniu tętnu —nic naW.y zaniedbać stasowaniu miej* 
mówiło krwiuupustu, prze* przystawienie ilu karku pijawek lub 
baniek.

Mniej pomyślną przyczynę nnitoli przeciążenie stanowią wzru­
szeni* umysłu, jako illilgutywule, monotonne niyAli; nul etą tu głownie 
te, klon: spowodowane zaufały stratami mająłkowend. Wytchnieniu 
i spakuj uic .są w stania ich usunąć i tu nasuwa nię zapytanie

JDc tAuluz uk wywj ileO AU uinyUn nhoera»l'
He «!•;!»- k ie uiłcpiinin « (ikintę«.t iiemiru.',
Wytrscć incezarsJs w milx«l zapasze?

na co tylko odpowiedz jego lekami pozostaje: ,,Tu chory sam spo­
sób Hioloft) mosr4—rada, do której się ubili stosować nio notsi, 
Mi budyetnic niywunym przy leczeniu bas w ludu pnatępiąjąccgn jest 
tri jad i jednorazowo lub pawlórnd wcieraniu rtęci—zwłaszcza jctcli. 
jak to mięślo bywa, jost pownoAć lub podejrzeniu prsehytogo przy­
miotu.

W dziale itwjwantuiia rójtniczkowego nsiluwnlom odgraniczyć 
przymiot mózgu mi bcBwladu postępującego, skąd wynikają ścisło 
wskazaniu do leczenia pruociw-przymiobowngn Jednakie *c względu 
na uiebczpioeiftoHMwu rburuby mózgu woj, nawet kilkakrotne leczenie 
swoiste, sposobem próby, jest dotwoluiiom, jeAli tylko warunki o dły- 
winnm ustroju temu sprzyjają. Przoaiijąjąea polepszenie stanu cho­
rega widzimy często po utyciu jodu |Aotri judaid 12,0 w liM) ayw**, 
lytkę stołową tv szklance mleka prziul poludnirui taiywurj. Pod 
wpływem jodu mota zmniejszyć aię wysoki u ciśnienie płynu podpu- 
jęezcgo ora* puchliny wodnej jum mózgu; hyc nawet molo, ii młodo 
pierwiastki Im pijąca w oponach i tkance mozgo w oj ulegają wossaniii 
Ludwik Maran ohrul cuuiały, jakkolwiek me nawy, kierunek terapii. 
Uturcmy te* W isKnuiiK wtóruje, mianowicie: przy paleniu skóry mi 
głowie nngt. birt.tltbmU w lyilmlery wunyi. Wyuiki tego leczenia są wąt­
pliwe, nic zachęcają mnie by wyuiiiicj do propagowania tej metody 
Purnłityk ai do %Dii< rei wy mutra opieki lekarskiej; w skutek utni* 
duiuuogo poły kunia i ni ruty władzy w rękach, naloty pokarmy obu ru­
in u pud u wari w rozdrobniony eli cząstkach, no stanowi karmienie
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azfuntno. Zapobieganie odloftynam i łamanie tychic wymazu częstej 
zmiany poło&cnin, mofcliwcgo wysadzania t )ó*kn, iixt)ierun'ii Ktozfl* 
wirniouia wodit kulnńakit luk ap rytti*cni k nnforowym, opatrunku 
lfa*ił jodoformowi) jakkolwiek wszystkie to usiłowaniu nlo odno­
sił nnlotoego skutku Gdy paralityk zuajdujs mię w stanie w»bu rxo 
•>i», to pomieszczenie go w zakładzie dla oblatanych okazuje się nio 
sbędnom i tucodwolaliuuu, gdy* w prznciwnym raa.o przyprowadził 
on siebie i radlinę do zupełnej ruiny. O ilo zakład stawia zaporę je ­
go wybrykom, o tyło do powoo^o stopnia przyczynia się do polcpsze- 
nin «turni oborowa. Z drugiej jednak strony pozbawienie churugo 
wolno-ei działa zazwyczaj tuk po.lincoiync**, ii więka*o»« chorych do* 
pieru w zakładzie przedstawia się w całuj polni ohornby i atoli tdiu- 
rogo się pi garszu, W jednym atoli przypadku uwolnienie mi szpitala 
stanowi wprost Arodok lecxuir>zy. Dotyczy to przerw, zwolnień cho­
roby. Skoro panilityk jut poprzednio nie był w stanic znicAć wsra* 
a*en, które spowoduwuly jogu chorobę, to obecnie, pny zmuicj-tznnoj 
silu odporuośei, zulrrytnywanic w zakładzie działać będzie jako af- 
ti-l»t szkodliwy, Poniowa* cbory uspokoi) *łę, nie nut powodu do 
przetrzymywania go w szpitalu. Niepodobna jednak, pomimo tuto 
ma WHztdkirli objawów chorobowych, przed upływem r.»kn w tia­
ry ni to azftsic stan chorego zwyklu nie tak pomyAlawt nę przedsta­
wia-przywrftcio mu prawa rozporzipłałnatot.

ln y  |




