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WSTEP.

Mézg zamkniety jest w jamie kostnej, czaszkowg zwanej, prawie zupetnie
niepodatnej a majacej w roznych miejscach otwory, przez ktére wchodzg do
czaszki, wzglednie z czaszki wychodzg naczynia i nerwy.

Substancye nerwowa, z nalezagcemi do niej naczyniami, mieszczaca sie
w jamie-czaszkowej, obejmujg trzy opony.

Pierwsza, opong twardg (Aura mater). zwana, stanowi zarazem wewnetrzng
okostng kosci czaszkowych, dzieli sie ng dwie blaszki tam, gdzie obejmuje
zatoki zylne (sinus) i pnie od 3-go do 6-go nerwu moézgowego tudziez zwéj Gas-
serowy, i wysyta przedtuzenia w jame czaszkowg wystajgce. Najwieksze przedtu-
zenie pionowe, zwane wyrostkiem sierpowatym wiekszym (processus falciformis
major) wchodzi miedzy obydwie pdtkule mézgowe, prawa i lewa, na odlegtos¢ za-
ledwie dwoch milimetréow od powierzchni wielkiego spoidta mézgowego (corpus
callosum). W gérnym brzegu tego wyrostka sierpowatego miesci sie zatoka po-
dtuzna wieksza (sinus falciformis major), w dolnym za$ brzegu zatoka sierpowata
mniejsza (sinus falciformis minor).

Wyrostek sierpowaty mniejszy rozcigga sie od wewnetrznej guzowatosci
kosci potylicznej (protuberantia occipitalis interna) do otworu potylicznego (fora-
men occipitale) i dzieli od siebie obydwie potowy mézdzku, prawa i lewa. Ze-
wnetrzny brzeg jego, przyczepiony do grzebienia kosci potylicznej, mieSci w sobie
zatoke potyliczng (sinus occipitalis).

Wyrostek poprzeczny, stanowigcy namiot moézdzku (tentorium cerebelli),
wchodzi miedzy dolng powierzchnie ptatdbw potylicznych moézgu a gorng po-
wierzchnie mozdzku, przyczepia sie do linii poprzecznych potylicy i tworzy pe-
wng cze$¢ zatoki poprzecznej (sinus transoersus). Wolny brzeg przedni konczy
sie tukowato (incisura tentorii).

Przedtuzenia opony twardej otaczajg nerwy mozgowe. | tak przedtuzenie
rzeczonej opony towarzyszy nerwowi wzrokowemu az do gatki ocznej. Takiez
przedtuzenia znajdujg sie na nerwach twarzowym i stuchowym i wchodzg z niemi
do przewodu stuchowego wewnetrznego (meatus auditorius internus).

Po stronie zewnetrznej opony twardej przebiegajg tetnice biorace pocza-
tek gtownie ze $rodkowej tetnicy oponowej (arteria meningea media). Zyly opony
twardej majg wiole potgczen z zylami czaszki. Nerwy opony twardej sg prze-
waznie gatazkami nerwu wspotczulnego (nenus sympathicus) i zaopatruja tetnice;
prawdopodobnie atoli takze i nerw trojdzielny (nenus trigeminus) zaopatruje
gatazkami swemi opone twarda.

W ciasnym przestworze miedzy opong twardg a nastepng opong czyli
pajeczynéwka znajduje sie ptyn surowiczy w bardzo matej ilosci.
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Druga w kierunku do mozgu opong jest pajeczyndwka (arachnoidea), dla-
tego tak nazwana, poniewaz na podobiefstwo pajeczyny rozpina sie poprzez
zagtebienia i rowki moézgowe. Na powierzchni pétkul moézgowych tworzy pa-
jeczynéwka z naczynidwky jedng btone, wyjawszy rowki, gdzie te obydwie
opony rozdzielajg sie w ten sposob, iz naczynidowka przylega wszedzie do mézgu
a zatem wchodzi we wszelkie rowki i zagtebienia, gdy pajeczynéwka jest tylko
przez nie rozpieta. Na podstawie mozgu rozdziela sie na znaczng rozlegtos¢ pa-
jeczynowka od naczynidwki, tworzac tym sposobem przestwory pod pajeczynéwka,
w ktérych przebiegajg wielkie naczynia mdzgowe.

M6z g. Potkule mozgowe skiadajg sie z substancyi biatej, powleczonej od
strony czaszki grubg na 2 mniej wiecej milimetry warstwg substancyi szarej, zwanej
tutaj obrazowo korowg (substantia corticalis). Ta substancya korowa jest orga-
nem czynnos$ci psychicznych a powierzchnia jej jest skutkiem wielorakich zakretow
(gyri), oddzielonych od siebie rowkami, przynajmniej trzy razy wieksza, nizby
to odpowiadato gtadkiej powierzchni potkul. W tejto substancyi korowej znaj-
dujg sie komorki nerwowe, do ktérych nalezg witokna bardzo rozmaitej dtugosci,
rozmaitego kierunku i rozmaitego przeznaczenia: s miedzy niemi odsrodkowe
stuzace przewaznie do przewodzenia dowolnych popedéw do ruchu, bioragce po-
czatek w korze moézgowej, drugie i to w wiekszej jeszcze liczbie wiokna do-
Srodkowe, doprowadzajg do kory mozgowej wrazenia, wywarte na narzady zmy-
stowe na obwodzie ciata, pouczajace nas takze o ruchu i potozeniu rozmaitych
czesci ustroju wzgledem siebie.

Niektore komorki nerwowe w korze moézgowej majg te wihasciwosé, iz
przechowujg w sobie (lubo w stopniu zwolna coraz bardziej stabngcym) wra-
zenia raz na siebie wywarte. Wskutek tego mozna te wrazenia i bez nowych
podniet przywota¢ do Swiadomosci czyli przed pamieC i to tern zywiej, im te
wrazenia mocniej tkwity w owej komorce; tkwity za$ tern mocniej, im czesciej
sie powtarzaty. Jezeli sie widzi czesto n. p. zwierze jakie$, dajmy na to konia,
to obraz jego czyli $lad, jezeli sie wolno tak wyrazi¢, przezen na kore moéz-
gowag wywarty, tkwi tak mocno w umysle, ze mozemy go sobie do pewnego
stopnia nawet przywota¢ przed owe psychiczne oczy i widzie¢ go tak wyraznie,
ze nawet zdotamy go narysowa¢ i to tern doktadniej, im doktadniej tkwi obraz
jego w umysle naszym.

To, co sie tu powiedziato o wrazeniach zmystowych, odnosi sie takze i do
wyobrazen ruchu; tu takze pamie¢ ruchu potrzebnego do pewnego celu wy-
starcza do wywotania znoéw takiego samego ruchu. Gdybysmy nie mieli pamieci
ruchéw potrzebnych do pewnego celu, nie moglibysmy dor zdazy¢ tak rychto
i tak pewnie, jak tego wymaga potrzeba i jak tez jest rzeczywiscie.

Pokazato dalej doswiadczenie fizyologiczne i spostrzezenie na chorych, iz
komorki, stuzace albo do przyjmowania do $wiadomosci wrazen zmystowych
albo do przewodzenia popedéw do ruchu nie sg bynajmniej rozsiane przypad-
kowo w korze mozgowej, lecz sa ScisSle przywigzane do pewnych, ograniczo-
nych okregéw, zwanych osrodkami korowymi.

Przypatrujgc sie potkulom mdzgowym widzimy po ich stronie zewnetrznej
u dotu rowek gleboki, tak zwany Sylwiuszowy, biegnacy od przodu ku tylowi
i nieco w gore; wydaje on dwa przedtuzenia: jedno przednie czyli poziome,
drugie tylne czyli wstepujace. W kacie, ktéry tworzy rowek Sylwiuszowy i jego
przedtuzenie tylne, rozpoczyna sie¢ rowek Rolandowy, ktéry przebiega skos$nie
w gore i w tyt ku wielkiej szczelinie miedzy pétkulami, do ktérej tez rzeczy-
wiscie dochodzi. Procz tego znajduje sie na gornej powierzchni potkuli i nieco
ku tylowit sate wciecie, nieznaczne u cziowieka a wybitne u malp. Jestto tak
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zwany potyliczny rowek poprzeczny, ktory udajgc sie ku przodowi i na dot
przyczynia sie wraz z rowkami Sylwiuszowym i Rolandowym do podzielenia
zewnetrznej strony potkul na cztery ptaty (lobi): czotowy (I.frontalis), cie-
mienny (l. parietalis), potyliczny (l. occipitalis) i skroniowy (l. temporalis).

Plat czotowy, tworzacy sam przez sie trzecig cze$¢ catej poOtkuli moézgo-
wej, sklada sie z trzech zakretéw (gyri), oznaczonych liczbami, idgc od gory
do dotu.

Ptat potyliczny dzieli sie przez dwa rowki niezupetne i plytkie na trzy
zakrety.

Ptat skroniowy dzieli sie na trzy czesci przez dwa rowki: gorny i dolny.

Ptat ciemienny, umieszczony miedzy trzema juz wymienionemi, dzieli sie
przez rowek miedzyciemienny (sulcus interparietalis). przebiegajacy tukowato
od kata, ktory tworzg rowki Sylwiuszowy i Rolandowy, ku gérze i ku tylowi
az do przedniego rowka potylicznego, na trzy zakrety: wstepujacy, gorny
i dolny. Osrodki psychomotoryczne znajdujg sie w przednim i tylnym zakrecie
Srodkowym, tudziez sgsiednich czesciach gornego zakretu czotowego i takiegoz
ciemiennego i w placie okotosrodkowym (paracentralnyin) na Srodkowej po-
wierzchni potkuli mézgowej. W szczegdlnosci osrodek psychomotoryczny dolnej
konczyny znajduje sie w ptacie okotosrodkowym, gornej trzeciej czesci zakretu
Srodkowego | sasiedniej czeSci gornego zakretu ciemiennego.

Konczyna gdérna ma os$rodek psychomotoryczny w Sredniej trzeciej czesci
tychze zakretow $rodkowych. Jezyk ma osrodek psychomotoryczny w dolnej
czesci trzeciej zakretu Srodkowegi , przed i pod o$rodkiem dla nerwu twa-
rzowego.

Osrodek psychomotoryczny dla mowy, t. j. dla ruchéw do niej potrzeb-
nych znajduje sie tuz przed osrodkiem dla jezyka w tylnej trzeciej czesci dol-
nego zakretu czotlowego i to tylko w lewej potkuli. Toz samo miejsce
w prawej poétkuli moézgowej nie ma w prawidlowych okolicznosciach zadnego
zwigzku z mowg albo ma tylko zwigzek posredni. Woyjatek od tego stanowig
mankuci, u ktérych osrodek psychomotoryczny dla mowy znajduje sie w pra-
wej potkuli.

Prawdopodobnie niema osobnego os$rodka psychomotorycznego dla pisma;
pismu przewodniczy ten sam os$rodek, ktéry przewodniczy ruchom catej kon-
czyny gornej.

Co do o$rodkéw psychomotorycznych dla innych ruchéw, jak ruchow
tutowia, oczu, czofa, dolnej szczeki i krtani nie mamy jeszcze pewnosci. Po-
niewaz atoli ruchy tych czeSci odbywajg sie przewaznie, jezeli nie wylgcznie,
po obydwdch stronach, z lego wnosi¢ nalezy, iz takze ich innerwacya zaleze¢
musi od obydwoch potkul, a poniewaz trudno o zmiane chorobowa, ktoraby
nagabywata réwnoczesnie symetryczne miejsca kory mozgowej, przeto stad trud-
no$¢ wyznaczenia dla tych czynnosci wiasciwych osrodkéw psychomotorycznych.

Osrodki psychosensoryczne dla réznych rodzajow czucia tudziez dla Swia-
domosci o ruchach rozmaitych czesci ustroju a takze wzajemnem ich wzgledem
siebie potozeniu znajdujg sie w zakretach Srodkowych i ciemiennych, zatem
w poblizu osrodkéw psychomotorycznych.

Korowy osrodek dla wzroku znajduje sie w ptacie potylicznym, miano-
wicie w okolicy’ klina (cuneus). Sensoryczny’ osrodek dla pisma, t. j. dla obra-
z6w znakow optycznych pisma jest prawdopodobnie w okolicy zakretu kato-
wego (gyrus angularis) w dolnym zwoju ciemiennym (p. rycina).

Korowy o$rodek dla stuchu znajduje sie w ptacie skroniowym, w szcze-
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golnosci sensoryczny osrodek mowy znajduje sie w tylnej czeSci gdrnego za-
kretu skroniowego.

Osrodek korowy wechu znajduje sie w zakrecie hipokampa- (gyrus hip-
pocampi) i w zakrecie sklepiennym (gyrus fornieatus), dla smaku za$ prawdo-
podobnie na podstawie dolnego zakretu czotowego.

Budowa kory nie jest jednaka na catej powierzchni moézgu; w ogolnosci
mozna powiedzie¢, ze kora sklada sie ze szeSciu warstw, regularnie utozonych,
naprzemian biatych i szarych. Warstwy biate tworzg sie przedewszystkiem z wio-
kien nerwowych, szare za$ z komorek i tak:

1. WarsLwa biata zewnetrzna ma ]/2 milimetra grubosci; pokryta naczy-
nidwka (pici mater) sktada sie z widkien poziomych, biatych, rdzennych z my-
eliny i z wiokien stycznych (fibrae tangentiales);

2. Warstwa szara z matych komorek ostrostupowych (piramidalnych)
typu ruchowego;

3. Srodkowa warstwa biata czyli warstwa Vicq d'Azyra, tworzaca siatke
biatych wiokien nerwowych;

4. Warstwa szara wielkich komdrek ostrostupowych, z ktorych wiele jest
bardzo podobnych do komorek w przednich rogach substancyi szarej rdzenia
kregowego. Komorki te sg szersze i dtuzsze w glebszych czesciach warstwy,
0 ktdrej mowa, i majg rozliczne gatazki czyli wypustki, z ktérych jedna two-
rzy wiokienko osiowe widkna nerwowego;

5. Warstwa biata wewnetrzna;

6. Warstwa szara matych komorek, zwykle wrzecionowatych, niekiedy ku-
listych, gwiazdkowatych; przedstawiajg one typ tak zwany czuciowy, odznacza-
jacy sie anatomicznie tern, ze wypustka odchodzi z wrzeciona a nie z wierz-
chotka i ginie w siatce wiokienek.

Grubos¢ kory mozgowej jest rézna u réznych ludzi, rézna jest w r6znych
latach zycia i r6zna u tegoz samego indywiduum w réznych miejscach, z wie-
kiem zas maleje.
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Wedtug Contiego grubos¢ kory zwieksza sie stopniowo od konca czoto-
wego potkuli mdzgowej az do zakretu czotowego wstepujgcego i nastepnie ma-
leje réwniez stopniowo od zakretu ciemiennego wstepujacego az do konca poty-
licznego potkuli, gdzie jest najmniejszg i gdzie znajdujg sie tylko drobne komdrki.

Ta najwieksza grubos¢ kory moézgowej na poziomie zakretdbw Rolandowych
i ptatu okotoSrodkowego schodzi sie z obecnoscig w tern miejscu olbrzymich
komérek ostrostupowych w czwartej warstwie.

Rozmaito$¢ ruchéw dowolnych i czynno$ci umystowych wymaga wielora-
kiego potgczenia rozmaitych osrodkéw korowych ze sobg i polgczenia réznych
punktéw w tymze samym o$rodku. Potaczenia te, o ile tycza sie jednej tylko
potkuli, zowiemy drogami kojarzacemi czyli asocyacyjnemi. Skiadajg sie one
badz z widkien kroétkich, ktoére stuza do potgczenia réznych punktow tegoz sa-
mego zakretu, badz z dtuzszych pasem, ktére taczg rozmaite zakrety i roz-
maite nawet platy ze sobg. Takie potagczenia muszg przedewszystkiem istnie¢
miedzy o$rodkami, zazwyczaj razem ze sobg czynnymi.

Ze wzgledu na czynnosci umiarowe czyli symetryczne obydwdch potow
ciata, prawej i lewej, potgczone sg ze sobg miejsca symetryczne pétkul osob-
nemi spojeniami (komisurami), z ktérych najwieksze miesci sie w wielkiem spo-
idle mézgowem (corpus callosum) i przedniem spojeniu trzeciej komoérki moéz-
gowej.

Procz tych wiokien asocyacyjnych i wiokien w spojeniach, ktére rozpo-
czynajg i konczg sie w korze mozgowej, sg jeszcze inne wiokna, ktore wycho-
dzac z kory zdazajg promienisto do wnetrza mozgu i t3czg powierzchnie czyli
kore mozgowq z czesciami giebiej potozonemi, jak miedzy innemi ze wzgor-
kiem wzrokowym, mostem Warolowym, rdzeniem przedtuzonym a nawet i kre-
gowym. Caly ten zbidr widkien, zbieznie ku dotowi przebiegajacych, zowie sie
korong promienistg Reila (corona radiota Beili). Znaczna cze$¢ tych widkien,
pochodzaca ze wszystkich okolic kory, wchodzi we wzgérek wzrokowy, gdy inne
udajac sie prawie wylgcznie przez torebke wewnetrzng (capsula interna) zwra-
caja sie przewaznie do mostu Warolowego i rdzenia przedtuzonego a w danym
razie i do rdzenia kregowego.

W torebce wewnetrznej rozrézniamy przednie i tylne ramie tudziez ko-
lano. Przechodza przez nig dwa pasma wiokien: przez ptzednie ramie prze-
chodzi pasmo prowadzace od mostu Warolowego do ptatow czotowych, przez
tylne za$ ramie pasmo prowadzace réwniez od mostu Warolowego do pila-
tow skrobiowych i potylicznych moézgu. Reszte torebki wewnetrznej a miano-
wicie jej kolano i najwiekszg cze$¢ ramienia tylnego zajmujg pasma ruchowe,
prowadzace z jednej strony do ostrostupéw (pyramides) w rdzeniu przedtuzo-
nym, z drugiej pasma czuciowe #aczace rdzen przedtuzony z zakretami Srodko-
wymi i ciemiennymi. Najbardziej ku przodowi, w kolanie torebki znajdujg sie
wiokna nerwow twarzowego i podjezykowego, w tylnem za$ ramieniu widkna
naprzod nalezace do konczyny gornej, nastepnie do korczyny dolnej.

Poza pasmami ruchowemi znajdujg sie drogi dla przewodzenia wrazen
czuciowych, dalej prawdopodobnie drogi dla wrazeri akustycznych a jeszcze
dalej drogi dla wrazen optycznych. Te ostatnie wchodzg stad w kierunku roz-
bieznym (pasmo promieniste Gratioleta) do kory ptatu potylicznego.

Wiokna ruchowe dla tutowia i konczyn udajg sie do mostu Warolowego
i rdzenia przedtuzonego, az do skrzyzowania sie prawie zupetnego w ostrostu-
pach (pyramideS).

Wiokna ruchowych nerwdéw mozgowych zdazajg przez szyputki moézgowe,
most Warolowy i rdzen przedtuzony a oddzieliwszy sie od pasma prowadzgcego
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do ostrostupéw rdzenia przedtuzonego wchodza, kazde z osobna, do swego wia-
Sciwego jadra. Tu krzyzuja sie wiokna dla nerwu okoruchowego czesciowo
pod wodociggiem Sylwiusza, dla nerwdéw twarzowego, tréjdzielnego (trigeminus)
i odwodzacego (abducens) w moscie Warolowym, dla podjezykowego (hypoglos-
sus) w rdzeniu przedtuzonym. W tych miejscach znajdujg sie widkna dla kon-
czyn po stronie przeciwnej i widkna dla nerwéw moézgowych co wiasnie wy-
mienionych po tej samej stronie blisko siebie.

Wiokna czuciowe tutowia i konczyn przebiegajace w powrdzkach tylnych
i przednich bocznych rdzenia kregowego wchodzg do rdzenia przedtuzonego
a mianowicie witokna pochodzace z powr6zkéw tylnych oplatajg znajdujace sie
tam komdrki nerwowe, pochodzace za$ z powrdzkéw bocznych, poprzednio juz
w rdzeniu kregowym skrzyzowanych, pozostajg w nim po tej samej stronie.
Ztad udaja sie te widkna do torebki wewnetrznej (capsula interna) a nastepnie
do zakretéw Srodkowych i ciemiennych w korze mozgowej.

Wiokna czuciowe nerwow mdzgowych wchodzg czeScig do mostu Waro-
lowego (jak nerw trdjdzielny), czeScig do rdzenia przedtuzonego (jak nerwy stu-
chowy, jezykowogardtowy i bledny) i konczag sie tutaj we wiasciwych jadrach.

Nerw wzrokowy Kkrzyzuje sie ze swym imiennikiem przeciwnej strony
w skrzyzowaniu (chiasma) czesciowo w ten sposoéb, iz widkna pochodzace z no-
sowej potowy siatkowki przechodzg na drugg strone; kazde przeto pasmo wzro-
kowe (tractus opticus) i jego przedtuzenie (rozbieg promieni Gratioleta) az do
ptatu potylicznego mdzgu zawiera widkna z réwnoimiennej potowy skroniowej
siatkowki i réznoimiennej potowy nosowej siatkéwki czyli innemi stowy widkna
z potéw réwnoimiennych siatkbwek obu oczu. Nadmieni¢ wreszcie nalezy, ze
pasmo wzrokowe nie udaje sie wprost do rozbiegu promieni Gratioleta, lecz
przedtem wchodzi do poduszki wzgérka wzrokowego, potem do wzgoérkéw czwo-
raczyc-h i do zewnetrznego ciatka kolankowatego.

Wiokna nerwu wechowego wchodzg naprzod do wiasciwej opuszki, na-
stepnie do pasma wechowego (tractus olfactorius) a stad po czesciowym skrzy-
zowaniu sie z réwnoimiennemi pierwocinami strony przeciwnej do kory zakretu
hakowatego (gyrus uncinatus) i hipokampa, moze takze i do zakretu sklepien-
nego (gyrus fornicatus).

Mozdzek faczy sie z mozgiem odnogami: jedne stanowig wyrostek moz-
dzkowy do mostu (processus cerebelli ad pontem), ktéra taczy mozdzek
z korg mozgowa przez posrednictwo zwojéow w moscie Warolowym, drugg two-
rza bezposrednie potaczenia mézdzku z oliwami rdzenia przedtuzonego i z rdze-
niem kregowym za posrednictwem ciatl powrdzkowatych (corpora restiformia).
Nerw przedsionkowy (nervus vestibularis), bioracy poczatek z przewodéw pot-
kolistych (canales semicirculares) w kosci skalistej (0s petrosum) i nerw trdj-
dzielny (n. trigeminus) facza sie przynajmniej u zwierzat wprost z mézdzkiem.
Procz tego taczy sie mézdzek osobnemi a mocnemi pasmami wiokien ze wzgor-
kiem wzrokowym. Zadaniem moézdzku jest, wedtug terazniejszych wiadomosci,
utrzymanie roéwnowagi ciata i wzmocnienie podleglej woli innerwacyi migsni
tudziez ich napiecia (tonus).

Konczac ten wstep anatomicznofizyologiczny wypada przytoczy¢ jeszcze
kilka dat tyczacych sie naczyn krwionosnych w moézgu, ktérych utozenie ma
wielkie znaczenie dla rozwoju spraw chorobowych w organie, o ktérym mowa.

Krew doprowadzajg do moézgu tetnice szyjne (art. carotides) i kregowe
(art. vertebrales); lewa tetnica szyjna rozpoczyna sie wprost z luku tetnicy gto-
wnej czyli aorty stanowigc niejako jej przedtuzenie, prawa za$ wychodzi z te-
tnicy bezimiennej (arteria anonyma).
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Wewnetrzna tetnica szyjna (arteria carotis interna) dzieli sie na przednig
i $rodkowa tetnice mdzgows, ktére wraz z tylng tetnica modzgowsg zaopatrujg
w krew potkule moézgowe.

Z kotka tetniczego Wilizyusza na podstawie mézgu odchodzg z poczatku
tetnic moézgowych krétkie gatazki, ktdére zaopatrujg zakrety Srodkowe mézgu i sa-
siednig substancye biatg, same za$ tetnice mozgowe udajg sie w dalszym ciggu
na powierzchnie potkul, z ktérej odchodza gatazki zaopatrujgce w krew kore
mozgowg i wiekszg cze$¢ substancyi biatej potkul.

W ten sposob powstajg dwa okregi naczyn krwionosnych mozgu: pod-
stawny i korowy, miedzy ktéremi niema zadnego pofaczenia zapomocg zespolen
(anastomoses). W okregu podstawnym tetnice przed rozdzieleniem sie na naczynia
witosowate nie tgczg sie miedzy sobg, jestto zatem uktad tak zwanych tetnic
koncowych; na odwrdt tetnice w okregu korowym taczg sie, jezeli juz nie same,
to przynajmniej bardzo czesto przed samym rozdziatem na naczynia wtosowate
tak, ze w razie zatkania si¢ jednej tetnicy odpowiednie naczynia wiosowate moga
motrzymywaé krew z sasiedniej tetnicy. Jestto tak zwany uklad tetnic zespala-
jacy (anastomotyczny).

Przypady choréb mozgowych.

Azeby zrozumie¢ dobrze przypady chor6b moézgowych, trzeba przedewszyst-
kiem pamieta¢, czego nas nauczyla gtéwnie szkota francuska Charcota i na-
stepcdw, ze przypady choréb uktadu nerwowego sg przewaznie i to bardzo
przewaznie skutkiem nie rodzaju, ale usadowienia sie¢ zmiany anatomicznej.
Wezmy pod uwage najprostszy skiladnik uktadu nerwowego, t. j. wiokno. Dla
funkcyi jego jestto z natury rzeczy obojetnem, czy zostanie ono przerwanem
przez rozdarcie od wylanej krwi czy zniszczonem przez zapalenie lub nowotwoér
mczy obumrze skutkiem braku doptywu krwi.tetniczej, wreszcie ulegnie uciskowi,
zawsze rezultatem bedzie zniesienie jego czynnosci. Z tego widac, iz i przypady
chorob uktadu nerwowego same przez sie nie mogag mie¢ nic cechujgcego, czyli
ze ten sam przypad czynnosciowy moze by¢ i bywa rzeczywiscie nastepstwem
rozmaitego rodzaju zmian organicznych, nieraz nawet tylko domniemanych mo-
lekularnych, czynnosciowych. Rozwazmy tak czesty w przebiegu choréb uktadu
nerwowego przypad, jakim jest potowicze porazenie. Ot6z to porazenie moze
by¢ nastepstwem wylania sie krwi do substancyi moézgowej, zatoru (embolia)
odpowiedniej tetnicy, jej zwezenia lub nawet zupetnego zamkniecia lak, iz krew
nie doptywa catkiem do pewnej czesci mézgu albo w ilosci zupetnie niedosta-
tecznej, moze by¢ dalej nastepstwem nowotworu, ropnia i t. d. Ale co wiecej,
to porazenie potowicze moze wystgpi¢ niewatpliwie w przebiegu choroby tylko
czynnosciowej, jak n. p. histeryi, bez zadnej zmiany materyalnej, zmystom na-
szym dostepne;.

Przypady chorob mozgowych dzielimy na dwie gromady: jedne bo-
wiem sg ogolne, mogace wystgpi¢ i wystepujgce rzeczywiscie w schorzeniu
kazdej czesci moézgu, drugie miejscowe, zawdzieczajagce swe powstanie zajeciu
chorobowemu pewnej, mniej lub wiecej ScisSle ograniczonej czesci mozgu. Te
wiasnie przypady zowiemy ogniskowymi, poniewaz pojawiajg sie¢ w razie
zmiany patologicznej w pewnem tylko miejscu czyli ognisku.

Do objawéw og6lnych liczymy bol glowy, zawr6t, wymioty, zboczenia
w czynno$ciach psychicznych, zmiany przytomnosci, gorgczke, niekiedy odda-
wanie moczu w nadmiernej ilosci tudziez wystapienie biatka i cukru w moczu.
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Bol gtowy jest jednym z najpospolitszych przypadéw choréb moézgo-
wych, sam jednak przez sie nie ma wielkiego znaczenia rozpoznawczego, po-
niewaz ukazuje sie takze i w chorobach czynnosciowych uktadu nerwowego,
w zboczeniach sktadu chemicznego krwi, w niektérych zatruciach tudziez w cier-
pieniach przewodu pokarmowego, osobliwie zotadka.

Bol gtowy w chorobach organicznych moézgu bywa bardzo czesto nad-
zwyczaj mocny, wzmaga sie chwilami bez Zzadnej widocznej przyczyny az do
zupetnych napadéw, ale i poza tymi napadami trapi zazwyczaj chorych. Rodzaj
bolu glowy bywa bardzo rozmaity; bywa tepy, ostry, rozsadzajacy gtowe, nie-
kiedy tak gwattowny, iz przywodzi do rozpaczy i nawet nasuwa mysl samo-
bojstwa. Co do miejsca bdlu, to czasami lokalizacya bélu odpowiada miejscu
zmiany organicznej; dzieje sie to osobliwie wtedy, gdy przyczyna bélu gtowy
tkwi w mozgu, blizko jego powierzchni. Zresztg bol gtowy bywa albo rozlany
po catej glowie, albo daje sie uczuwa¢ w pewnych tylko miejscach, jak w czole,
po bokach i w tytogtowiu. Bl glowy w czole moze wystepowa¢ w schorze-
niach kazdej czesci potkul mdzgowych a nawet i mozdzku, zazwyczaj atoli
zmianom organicznym mozdzku towarzyszy bdl gtowy w potylicy lub karku.

Bol gtowy z przyczyny zmian organicznych ma takze i te wiasciwosé,
ze trwa prawie ciagle, ze odbiera sen, powieksza sie za kaszlem, schyleniem
sie, Kkichnieciem i ze odwrocenie uwagi chorego w inng strone nie przyczynia
sie do jego usSmierzenia. W tej mierze bywa wprost przeciwnie w histeryi
i niedomodze nerwowej czyli neurastenii.

W kazdym razie gwattowny i uporczywy bol glowy, majacy cechy co
wiasnie wymienione, jest nieraz pierwszg a cenng wskazowka zmiany orga-
nicznej w mozgu.

Podczas bélu gtowy wystepujg niekiedy wymioty, ktdre sg znakiem zmiany
anatomicznej mozgu, jezeli mozna wylaczy¢ zatrucie, migrene, gorgczke i zbo-
czenia ze strony zoladka. Wymioty cechujace sie przedewszystkiem fatwoscia,
z jakg wystepuja, ukazujg sie Zazwyczaj podczas najmocniejszego bdlu glowy.
Niema przytem ani béléw w zotagdku ani duszenia sie ani nudnosci. Na uwage
zastuguje, ze wymioty w chorobach organicznych moézgu pojawiajg sie tak po
jedzeniu, jak i na czczo, nieraz nawet tylko po zmianie pozycyi ciafa.

Zawrot gtowy jest czestym przypadem choréb ukladu nerwowego,
nawet nieorganicznych i nie ma Z tej przyczyny wielkiego znaczenia rozpo-
znawczego. Zawr6t gtowy polega na uczuciu utraty réwnowagi a objawia sie
badz to rzeczywistem zboczeniem i chwianiem sie w réwnowadze, badz tez
tylko uczuciem, jakoby chwiat sie grunt pod nogami osoby przypadem, o kto-
rym mowa, nawiedzonej, jakoby wszystko koto niej sie obracato, z wrazeniem
wszelako daznosci do upadku.

Zawr6t glowy pochodzi z przyczyn tak rozmaitych, ze znaczenia nabiera
jedynie w towarzystwie innych przypaddw. Ciezki i uporczywy zawrot gtowy
wystepuje w chorobach mozdzku i odnég moézdzku do mostu Warolowego
(crura cerehelli ad pontem) tudziez w chorobach samegoz mostu Warolowego
i odznacza sie tern, iz towarzyszy mu przedmiotowa utrata réwnowagi w po-
staci chodu jakoby cztowieka pijanego.

Na uwage zastuguje nakoniec, iz zawrotem nazywajg takze nieznaczne
przyémienie przytomnosci, w postaci lekkich przypadéw padaczki (petit inal).

Zboczenia psychiczne. Azeby zrozumie¢ pojawianie sie przypadow
psychicznych w przebiegu choréb mozgowych, trzeba przedewszystkiem zasta-
nowic¢ sie, gdzie jest siedlisko czynno$ci umystowych Ustroju.

Ot6z z anatomii patologicznej, wspartej przez postrzezenia kliniczne i do-
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Swiadczenia fizyologiczne wypada niewatpliwie, ze siedliskiem czynnosci psy-
chicznych jest kora potkul mézgowych, osobliwie, lubo niewytgcznie, platow
czotowych. Z doswiadczen gtownie Mossy wypada dalej, ze kora moézgowa,
obficie w naczynia krwiono$ne zaopatrzona, jest bardzo czuta na krazenie krwi,
ze w czasie snu zmniejsza sie ilos¢ krwi w mozgu, czyli méwigc doktadniej,
w jamie czaszkowej, ze w chwili obudzenia sie powieksza sie naptyw krwi do
mozgu i ze to powiekszenie wzmaga sie jeszcze bardziej podczas pracy umy-
stowej. Wiadomo dalej, ze tres¢ jamy czaszkowej, utworzonej z niepodatnych
kosci, bardzo mato moze zmienia¢ swa objetos¢, bo o tyle jedynie, o ile sg
lub by¢ mogg podatnymi otwory, czesciami miekkiemi wypetnione. Skoro przeto
w jamie czaszkowej pojawi sie co$ nowego, co usituje powiekszyC jej tresc,
to wobec tego, ze ta objetos¢ jest wedlug powyzszych wywodéw prawie staty
i niezmienng, powiekszenie sie tresci w zaden sposob nastgpi¢ nie moze
a nowy jaki$ twor anatomiczny w mozgu moze znales¢ miejsce tylko na koszt
zmniejszenia sie objetosci innych czeSci mozgu a zatem w pierwszym rzedzie
ptynu mdzgowordzeniowego (liquor cerebrospinalis), w drugim naczyn krwio-
nosnych, w trzecim pierwocin nerwowych.

Poniewaz, jakeSmy juz powiedzieli, kora mozgowa poétkul, bedaca nie-
watpliwie siedliskiem czynnosci psychicznych, jest bardzo czuta na krazenie
krwi i odpowiada na jego zboczenia réwniez zboczeniem swej czynnosci, przeto
poja¢ fatwo, dlaczego w przebiegu organicznych choréb moézgowych wystepuja
tak czesto zboczenia psychiczne.

Z tego, cosmy tutaj powiedzieli, wypada, ze przypady psychiczne w cho-
robach organicznych mdzgu majg znaczenie objawdw czeScig ogniskowych, o ile
zajeta jest samaz kora przez zmiane anatomiczng, czescig ogdlnych, o ile od-
leglejsze nawet zmiany organiczne wplywajg na kore moézgowg przez uposle-
dzenie krazenia krwi.

Ta wihasnie okolicznosé, ze jama czaszkowa jest prawie catkiem niepo-
datng, sprawia, ze pojawienie sie zmiany organicznej faczy sie tak czesto
z wplywem na krazenie krwi w catym moézgu, a poniewaz to krazenie wptywa
na czynnos¢ psychiczng kory mdzgowej, przeto tatwo poja¢, dlaczego nie rzadko
w razie nawet odlegtego od potkul mdézgowych pojawienia sie zmian anato-
micznych pojawiajgq sie pewne zboczenia psychiczne w postaci przedewszystkiem
ogo6lnego obnizenia wtadz umystowych, jak zmniejszenia pojetnosci, pamieci,
oddziatywania na podniety psychiczne i t. p. Ze tak jest rzeczywiscie, mozna
bardzo czesto przekona¢ sie na ludziach, ktorzy przebyli szczesliwie krwotok
do moézgu z porazeniem potowiczem trwatem lub nawet tylko przemijajgcem.
Jezeli sie poréwna stan psychiczny tych ludzi przed atakiem apoplektycznym
ze stanem po ataku, to przekona¢ sie mozna o znacznem nieraz obnizeniu
energii wiadz psychicznych, obnizeniu, ktore czyni takich ludzi nawet niezdol-
nymi do zawodowej pracy umystowej.

Nazwg nieprzytomnosci oznaczamy dwa stany: jeden, w ktérym
wrazenia zewnetrzne nie dochodzg do $wiadomosci, drugi, w ktérym osoba
nieprzytomna nie oddziatywa na bodzce zewnetrzne.

Nieprzytomno$¢ w przebiegu chor6b moézgowych wystepuje albo nagle
albo powoli i bywa rozmaitego stopnia. Najnizszym stopniem nieprzytomnosci
jest senno$¢ (somnolentia), t. j. stan, w ktérym chory zasypia w niewlasciwej
porze, daje sie jednak obudzi¢, po obudzeniu odpowiada, lubo z trudnoscig na
zadane sobie pytania i znowu zapada w poprzedni swdj stan, najpodobniejszy
do lekkiego snu lub podobng do snu obojetnosc.

Wyzszym stopniem nieprzytomnosci jest $pigczka, w ktérej mozna nig
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dotknietego obudzi¢ jedynie chwilowo i tylko przez bardzo mocne wrazenia
zmystowe. Najwyzszy stopien chorobowej nieprzytomnosci stanowi lak zwane
coma, w ktérym czynnosci zwrotne ustroju sg bardzo obnizone albo, jak bywa
w najwyzszych stopniach tego stanu, ustajg nawet zupeinie. Potykanie jest
mozliwe tylko w niskich stopniach stanu, o ktérym mowa. Migénie sg w calem
ciele zwolnione, zrenice zwezone lub rozszerzone nie oddziatywajg na Swiatto,
rownie jak spojéwki na dotkniecie. Jezeli potykanie jest niemozliwe, to z przy-
czyny zwolnienia podniebienie miekkie porusza sie pod wpltywem powietrza
wdychanego i wydychanego, przez co powstaje charczenie; jestto znak, iz coma
jest gtebokie. | ruchy oddechowe stabng skutkiem zmniejszenia sie energii dzia-
tania osrodka oddechowego, co nieraz objawia sie w postaci znanego przypada
Cheynego-Stokesa.

Utrata przytomnosci moze zresztg wystgpi¢ i bez (znanych przynajmniej)
zmian anatomicznych w napadzie padaczki, w ostrem niedokrwieniu mdzgu
skutkiem czy to utraty krwi czy wzruszenia umystowego, wreszcie wskutek za-
trucia rozmaitemi substancyami.

Udar. Mianem tern oznaczamy zbior przypaddw klinicznych polegajacy
na nagtej utracie przytomnosci, ruchéw dowolnych i czucia we wszelkich jego
formach, z utrzymaniem we wzglednym porzadku oddychania i krazenia.

Udar moze ukaza¢ sie nagle i niespodziewanie u cziowieka, u ktérego
nie byto przedtem zadnych widocznych objawow chorobowych, albo moze miec¢
niektére znaki poprzedzajgce go na kilka godzin a nawet dni; tymi znakami
sq: bdl i zawr6t gtowy, dzwonienie w uszach, otretwienie i Scierpnienie ogra-
niczone de jednej reki i jednej nogi lub nakoniec nagte ostabienie pamieci
i przemijajgca utrata mowy.

Czy ze znakami poprzedzajgcymi, czy bez nich przychodzi nagte razenie
i czlowiek niem dotkniety pada, jakby uderzony maczuga. Wiadze umystowe,
ruch dowolny i czucie znikajg nagle a zycie objawia sie na zewnatrz jedynie
przez oddychanie i krazenie tudziez utrzymanie wilasciwego ciepta.

Cztowiek udarem tkniety lezy w pozycyi, wskazanej jedynie przez site
ciezkosci i z odnogami zupetnie zwolnionémi; twarz jest nieruchoma, bez za-
dnego wyrazu, niekiedy policzek porusza sie jak zagiel pod wplywem wydechu,
oczy sg do potowy zakryte powiekami, Zrenice najczesciej rozszerzone.

Niekiedy bezposrednio po udarze (ataku apoplektycznym) wystepuje na-
pad padaczkowaty, zazwyczaj w jednej tylko potowie ciata i to najczesciej
w koriczynie gornej i zboczenie sprzezone (déviation conjugée) gtowy i oczu
w jedne strone skierowanych.

Zaraz po udarze mozna przekona¢ sie 0 obecnosci objawdw poraznych,
mianowicie w twarzy, tudziez w konczynie gérnej i dolnej, najczesciej po tejze
samej stronie; objaw ten nadzwyczaj i cechujacy i wazny zowiemy poraze-
niem poto wiezom. Kitdra strona jest porazona, mozna zazwyczaj przekonac
sie tatwo, podniostszy po kolei kazdg konczyne z osobna i upuszczajac ja. Po-
razone spadaja jak kamienie, ulegajac jedynie sile ciezkosci, gdy nieporazone
w podnoszeniu i spadaniu okazujg pewien opdr z napiecia miesni.

Odruchy zachowujg sie w udarze rozmaicie; w przypadkach ciezkich
niema odruchu ani stopowego ani rzepkowego ani spojéwkowego, utrzymujg sie
za$ prawie zawsze odruchy Sciany brzusznej, mosznowy i sutkowy i to, jezeli
jest porazenie potowicze, jedynie po stronie nieporazonej. Zastugujg na uwage
pojawiajace sie w niektorych przypadkach podwyzszenie temperatury ciala po
stronie porazonej i zgorzel na posladku majaca, wedtug Charcota jak najgorsze
znaczenie pod wzgledem prognostycznym.
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| czynnosci przewodu pokarmowego zbaczajg w udarze nieraz od prawidta
a mianowicie, jezeli udar nastgpit wkrotce po jedzeniu, ukazujg sie wymioty,
ktére z przyczyny utraty czucia w nagto$ni (epiglottis) i gardle moga sta¢ sie
zabojczymi  przez uduszenie pokarmami wpadlymi do drég oddechowych.
Takze czynnosci jelit i kiszek nie zawsze bywajg prawidtowe: w jednych przy-
padkach powstaje uporczywe zaparcie stolca, w innych za$ przeciwnie ukazuje
sie porazenie zwieracza odbytnicy (sphincter ani) i mimowolne tudziez mimo-
wiedne oddawanie katu.

Tozsamo tyczy sie oddawania moczu: raz zatrzymuje sie oddawanie mo-
czu, przez co przepetnia sie pecherz, innym razem wycieka mocz mimowolnie.

Oddychanie utrzymuje sie wprawdzie, ale nie jest bynajmniej w porzadku:
oddechy sg regularne, ale gtosne z powodu drzenia podniebienia miekkiego,
poruszanego przez prad powietrza wydychanego. Wreszcie w przypadkach ciez-
kich ukazuje sie znany objaw oddechowy Cheynego-Stokesa.

Pod wzgledem tetna i cieptoty ciala mozna w udarze rozrézni¢ zazwy-
czaj trzy okresy. W okresie pierwszym cieplota ciata spada zwykle ponizej
prawidla, wynoszac zaledwie 36° C. obok tetna twardego, regularnego i zwol-
nionego. POzniej podnosi sie tak cieptota ciala, jak i tetno, aby albo w przy-
padkach pomysinych obnizy¢ sie do prawidia albo podnies¢ jeszcze wyzej, dojsé
do 40 a nawet 41° C., do liczby tetna 130 a nawet 140, liczby oddechéw 40
do 60 nawet na minute. Sg to oczywiscie oznaki bardzo niepomysine.

Zakonczenie udaru bywa wielorakie: $mier¢ nagta, w jednej prawie chwili
albo $mier¢ po kilku godzinach Iub dniach albo $mier¢ po Kilkunastu dniach
albo wreszcie wyzdrowienie zupetne lub niezupetne. Wyzdrowienie zupeine
w najsci$lejszem znaczeniu tego wyrazu jest zdaniem mojem wcale rzadkie.
Nawet w najpomysiniejszych przypadkach, gdzie niema ani $ladu zboczenia,
ani w zakresie ruchdw, ani czucia, pozostaje pewne obnizenie eneigii wiadz
psychicznych. Osoby, ktore udar przebyly, nie s zdolne do zawoddéw, giebo-
kiego myslenia wymagajacych. Nierzadko nawet same te osoby uznajg swa
nieudolno$¢ umystowa.

Przyczyny udaru sg wielorakie; najczestsza przyczyng bywa krwotok do
substancyi moézgowej, rzadziej do opon, zator tetnicy mozgowej (embolia), za-
krzep (thrombosis), niekiedy nowotwory moézgu, przekrwienie i niedokrwienie
mdzgu, wreszcie niektore choroby moézgu, jak stwardnienie rozsiane (sclerosis
disseminata), porazenie postepowe (paralysis progressiva) i kita (przymiot, sy-
philis), ktérych wplyw na powstawanie udaru nie jest jeszcze zupetnie jasny.
Nakoniec moze by¢ przyczyng udaru mocznica (uraemia) i bez zmiany ana-
tomicznej histerya.

Co jest wiasciwg przyczyna udaru w tylu chorobach organicznych mézgu
0 réznej podstawie anatomicznej a nawet i w histeryi, prostej nerwicy czyn-
nosciowej z domniemang jedynie zmiang molekularng, dotychczas nie wiemy.
By¢ moze, ze przyczyna jest jedna, ale by¢ moze takze, iz jest ich kilka.

Rozpoznanie udaru z objawdw co wiasnie podanych zazwyczaj nie przed-
stawia zadnych osobliwych trudnosci. Ostre zatrucie wyskokiem i chloroformem
mozna tatwo pozna¢ po wiasciwej woni wydychanego powietrza. Tozsamo tyczy
sie $pigczki cukrzyczej (coma diabeticum), ktérg mozna niekiedy pozna¢ po
woni acetonu w powietrzu wydychanem.
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Przypady ogniskowe.
Zboczenia ruchowe.

Zboczenia w zakresie ruchu sg w przebiegu chor6b moézgowych dwo-
jakie: jedne polegajg na zadraznieniu i objawiaja sie stosownie do tej przy-
czyny kurczami; drugie sg nastepstwem zniesienia lub uposledzenia czynnosci
wihasciwych miejsc moézgu i ukazujg sie na zewnatrz jako zniesienie lub upo-
Sledzenie ruchéw czyli porazenia (paralysis’) lub niedowtady (paresis).

Fritsch i Hitzig wykazali, ze przez draznienie pewnych, Scisle ograniczo-
nych miejsc kory moézgowej mozna wywota¢ kurcze pewnych takze miesni po
przeciwnej stronie ciata. To doswiadczenie fizyologiczne znalazto potwierdzenie
w patologii, ktére wykazato znéw ze swej strony, ze zmiany organiczne, dra-
znigce pewne miejsca kory moézgowej, ale ich nie niszczace, jak bardzo mate
zazwyczaj krwotoki, drobne zranienia, wyrosle kostne, rozpoczynajace sie do-
piero nowotwory mogg by¢ rzeczywiscie przyczyng kurczOw w pewnych mie-
$niach po przeciwnej stronie ciata. Uwagi godng jest przytem okolicznos¢, ze
kurcze pierwotnie do pewnej, S$cisle ograniczonej gromady miesni ograniczone
w razie, jezeli podnieta jest mocna lub dziata stale albo czesto powtarza swe
dziatanie, udzielajg sie¢ innym miesniom po tejze samej stronie, szerzg sie w tym
zakresie a wreszcie zajmujg takze i drugg potowe ciata. Przytomnos¢ podczas
kurczéw tylko miejscowych utrzymuje sie, moze atoli znikna¢, jezeli kurcze
zajmujg potowe ciata, a znika prawie zawsze, jezeli kurcze pojawig sie i w dru-
giej potowie ciata. Miesnie, ktore w prawidlowych okolicznosciach dziatajg sy-
metrycznie po obydwoch stronach, jak miesnie tutowia, gardta, zwieracze po-
wiek, moga uledz kurczom nawet w razie potowiczego ich wystepowania.

Te to posta¢ chorobowa, odznaczajacag sie kurczami potowiczemi i towa-
rzyszeniem im utraty przytomnosci zowiemy padaczkg korowg czyli Jackso-
nowg a przyczyna jej moze by¢ albo tylko czynnosSciowa, jak w histeryi, albo
organiczna, jak krwotok, zapalenie, drobne zranienie, rozmieknienie, szczegdl-
niej za$ chorobowy guz lub nakoniec zatrucie, jak to bywa w mocznicy (urae-
mia), otowicy, zatruciu wyskokiem lub zakazeniu, jak w Kkile.

Po kurczach ukazuje sie zazwyczaj przemijajace porazenie, jako skutek
wyczerpania po objawach nadmiernego zadraznienia.

W przypadkach zmiany organicznej i jej postepu ulega ostatecznie zni-
szczeniu kora moézgowa, a jako jej skutek pojawia sie porazenie, ktdére przeto
jest dowodem zmiany organicznej czy to wprost w samej korze moézgowej, czy
tez w czesciach sagsiednich, przez ucisk na kore mozgowa szkodliwie dziata-
jacych i pozwala na odréznienie zboczenia tylko czynnosciowego, jak histeryi
od choroby ze zmianami organicznemi. Taka padaczka korowa moze sie obja-
wia¢ takze i w zakresie czucia w ten sposob, iz rozmaite parestezye' poprze-
dzajg wystgpienie kurczow.

Porazenia.

Jakkolwiek porazenia sg przypadein chorobowym, znanym zapewne od
tak dawna, jak ludzko$¢ istnieje, i to przypadem nietylko w ogolnosci bardzo
pospolitym, ale i powszechnie znanym nawet nielekarzom, w oczy zazwyczaj
bardzo fatwo wpadajgcym, to jednakowoz dziwnym zbiegiem okolicznosci nie
mamy dotychczas jasno i $cisle okreSlonego pojecia rzeczonego przypadu.
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Nie mogac na tem miejscu wchodzié ani w historya pogladow na ten
przedmiot, ani w okreslenia przez dzisiejszych autorow przyjete, sadze, ze okre-
Slenie nastepujace bytoby najscislejszeni: porazenie jest to uposledzenie lub znie-
sienie ruchow z przyczyn tkwigcych w czesciach ruchowych uktadu nerwowego.

Okreslenie to usuwa z rzedu porazen wszelkie uposledzenie ruchu z przy-
czyn tkwiagcych poza uktadem nerwowym a nastepnie upo$ledzenie lub znie-
sienie ruchéw z przyczyn znajdujgcych sie- wprawdzie w ukiadzie nerwowym,
ale nie w czedciach jego ruchowych. Tak wiec nie mozna porazonym nazwac
tego, ktory z powodu ztamania kosci, zwichnigcia w stawie nie moze dokonac
pewnych ruchéw, glo réwniez nie nalezaloby zdaniem mojem nazwaé porazo-
nym cztowieka, ktory dotkniety zaduma z ostupieniem (melancholia attonita),
tygodniami lezy nieruchomo lub cztowieka, ktéry z powodu rwy kulszowej
(ischias) chodzi¢ nie moze lub chodzi tylko z trudnoscig w niezwyktej postawie,
ani tego, ktory dotkniety znieczuleniem (anaesthesia) skéry na rekach wypuszcza
przedmioty z ragk, jezeli na nie nie patrzy.

Okreslenie, ze porazenie odnosi sie do ruchow tylko dowolnych, nie wy-
starcza, poniewaz w ustroju sg takze ruchy mimowolne, ktére réwniez moga
uledz upos$ledzeniu lub zniesieniu w przypadkach choréb uktadu nerwowego,
nieraz nawet réwnoczesnie ze zboczeniami w zakresie ruchow dowolnych. Tak
np. wiadomg jest rzecza, ze wecale nawet nierzadko w porazeniu nerwu okoru-
chowego (nervus oculomotorius) opadnieniu powieki goérnej (ptosis) towarzyszy
rozszerzenie zrenicy (mydr.iasis paralytica) skutkiem porazenia gatazki nerwu
okoruchowego, zaopatrujacej zwieracz zrenicy a wihasciwie teczoéwki (sphincter
iridis). Jezeli przeto taz sama przyczyna wywotata i opadnienie gérnej powieki
i rozszerzenie zrenicy w tem samem nieraz nawet oku, jezeli lak powieka
gorna jak i odpowiednia czes¢ teczowki sg zaopatrzone w gatgzki tegoz samego
nerwu, to nazwawszy opadnienie powieki gornej: porazeniem trzeba nieodzownie,
bo logicznie, nazwaC takze porazeniem rozszerzenie zrenicy a zatem zniesienie
ruchu w miesniu mimowolnym, gtadkim, stanowigcym zwieracz teczdwki. Byc¢
moze, iz to okredlenie porazenia nie odpowie w zupetnosci potrzebie nauki, ale
na razie z braku, zdaje mi sie lepszego, bedzie zapewne najdogodniej i najpra-
ktyczniej zosta¢ przy niem.

Z tego, co$my powiedzieli, wypadaj ze w korze moézgowej znajdujg sie
sodrodki ruchowe dla mie$ni po przeciwnej stronie ciata i ze te osrodki roz-
dzielajg- si¢ na znaczny obszar kory, a poniewaz zmiany anatomiczne w. mézgu
bywajg nieraz bardzo mate, przeto moga zajg¢ ruchowy osrodek korowy tylko
dla pewnej czeSci organizmu. Takie porazenia zowiemy monop 1-egrami.
W ten- sposob powstaje porazenie twarzy korowe (monoplegia facialis), albo,
jezeli jest, zajety znajdujacy sie w poblizu osrodek korowy dla ruchéw jezyka,
powstaje porazenie jezyka i twarzy (monoplegia faciolingualis). Jest, réwniez
porazenie twarzy i ramienia (monoplegia faciobrachialis) lub, jezeli zmiana tkwi
w placie okotosrodkowym, paracentralnym (monoplegia cruralis), Trafia sie takze
i odosobnione porazenie ramienia (monoplegia brachialis), jezeli zmiana organi-
czna ogranicza sie do Srodkowej czeSci trzeciej zakretow S$rodkowych.

Tak ograniczone porazenia sg cechg organicznych, anatomicznych zmian
w korze mozgowej; moga by¢ wprawdzie takze skutkiem zmian w biatej sub-
stacyi rdzennej tuz ponizej kory, ale dzieje sie to nadzwyczaj rzadko z tej
prostej przyczyny, iz w substancyi podkorowej schodzg sie w Kierunku zbiez-
nym wiokna ruchowe z rozmaitych pol kory. Im przeto glebiej tkwi w sub-
stancyi rdzennej ognisko chorobowe, tem wieksza jest liczba zajetych wiokien
ruchowych, tem fatwiej powstaje porazenie potowicze.
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Przyczyna porazenia potowiczego tkwi najczesciej w torebce we-
wnetrznej (capsula interna). Zmiany anatomiczne tej czeSci moézgu wywotujg
porazenie twarzy, konczyny gornej i dolnej po tejze samej stronie a jezyka
w ten sposob, iz zazwyczaj jezyk z jamy ustnej wysuniety kieruje sie ku stro-
nie porazonej. Porazenie twarzy odznacza sie tern, iz sg zajete przedewszyst-
kiem dolne gatgzki nerwu twarzowego a usta zwracajg sie, osobliwie podczas
$miania sie lub mowienia, ku stronie zdrowej. Goérne gatazki nerwu twarzowego
zazwyczaj nie okazujg zadnego zboczenia albo okazujg je tylko w stopniu zna-
cznie nizszym tak, iz porazony zamyka oko po stronie porazonej stabiej, niz
po stronie zdrowej. Niekiedy widzie¢ mozna oko zajecze (lagophthalmus) ni-
skiego stopnia.

Uposledzenie mowy skutkiem porazenia nerwdéw twarzowego i podjezyko-
wego (nernus liypoglossus) bywa zwykle bardzo nieznaczne i przemija wkrotce.
W porazeniu potowiczem migsnie symetrycznie po obydwdch stronach dziatajgce
a zatem miesnie szczeki dolnej, krtani, gardla i tutowia zwykle nie sg catkiem
porazone, co sie zazwyczaj ttdbmaczy w ten sposob, iz zostajg pod wplywem
osrodkow w korze moézgowej obydwdch pétkul. Miesnie oczne w przypadkach
nie powiktanych zazwyczaj nie okazujg zadnego zboczenia.

Porazenie potowicze zwykle juz od samego poczatku nie ukazuje sie w je-
dnakowym stopniu w czeSciach przez siebie nawiedzonych, co jeszcze bardziej
wystepuje w dalszym przebiegu. Jezyk naprzdd przestaje zbacza¢, porazenie
twarzy ogranicza sie coraz bardziej i nieraz daje sie doslrzedz zaledwie wpra-
wnemu oku. Poprawia sie¢ takze i wiadza dowolna w nodze tak, ze chod jest
mozebny z tern atoli zboczeniem, iz porazony z powodu ustawienia sie stopy
w potozeniu stopy szpotawokonskiej (pes varoequinus) chodzac opisuje stopg
tuk wypuktoscig na zewnatrz zwr6cony, do czego przyczynia sie takze i to, ze
zgiecie w kolanie bywa zazwyczaj bardzo ograniczone. Najgorzej jest z kon-
czyng gorng: powoli porusza porazony w matym stopniu i niedoteznie konczyne
w stawie ramiennym i tokciowym, ale ruchy reka i palcami sg zazwyczaj bar-
dzo uposledzone.

Z porazeniem potowiczem jako przypadem ogniskowym tgczy sie prawie zaw-
sze przykurczenie (contractura) czesci porazonych, ukazujace sie zazwyczaj w kilka
tygodni po wystgpieniu porazenia potowiczego. Ramie przylem jest przywiedzione
do tutowia, przedramie zgiete w stawie tokciowym pod katem prostym lub
nawet ostrym, reka zgieta i na wewnatrz zwrdcona, palce zgiete we wszystkich
stawach albo przynajmniej w stawach miedzy cztonkami. Noga jest zazwyczaj
wyprostowana w stawie kolanowym, stopa znajduje sie w utozeniu stopy szpo-
tawokonskiej, jakesSmy juz wyzej nadmienili. Przykurczenie ustepuje podczas
snu i jest po obudzeniu sie nieco stabszem, niz za dnia. Po przezwyciezeniu
przykurczenia sitg wracajg czesci porazone natychmiast do dawnego ufozenia.
Odruchy S$ciegien sg zazwyczaj powiekszone.

Miesnie porazone nie zanikajg wcale lub zanikajg tylko bardzo nieznacz-
nie przez nieczynnos¢; stosownie do tego nie okazujg takze zadnego zboczenia
w oddziatywaniu na prad elektryczny. Od tego prawidfa bywajg jednak, lubo
bardzo rzadkie wyjatki u dorostych, u ktérych moze pojawié¢ sie zanik miesni
porazonych a nawet i pewne zboczenie w oddziatywaniu na prad elektryczny.
[J dzieci natomiast spostrzegatem nieraz w porazeniu potowiczem zanik miesni
porazonych a nawet i kosci, skutkiem czego czesci porazone sg i ciensze i krot-
sze, niz nieporazone.
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Zboczenia czucia.

Zmiany organiczne kory moézgowej tacza sie nieraz ze zboczeniami czucia
w czesciach porazonych, uczy wszakze doswiadczenie, ze zboczenia czucia w po-
razeniach potowiczych nigdy nie sg tak wybitne, jak porazenia i nieraz po-
trzeba szuka¢ ich starannie, by sie o nich przekona¢; gdzie poszukiwac zrodta
zboczen w zakresie czucia, dotychczas na pewne niewiadomo.

Najwybitniejsze zboczenia czucia wystepuja w zmianach patologicznych
tylnego odcinka torebki wewnetrznej, i to w postaci zupetnie potowiczej utraty
czucia, tak w skorze jak i btonach S$luzowych, lubo zazwyczaj nie wszedzie
jednakowo.

Niekiedy pojawiajg sie w porazeniach potowiczych gwattowne bdle w cze-
Sciach porazonych. Przyczyny tego, dla chorych bardzo przykrego objawu do-
tychczas jeszcze nie wyjasniono; prawdopodobnie jest nig usadowienie sie zmiany
anatomicznej we wzgérku wzrokowym (thalamus opticus) a poniewaz tam takze
przechodzi droga dla wrazeh optycznych, przeto mozna sobie stad wyttdmaczyo,
dlaczego gwattownym bolom towarzyszy nieraz Slepota potowicza (hemianopsia).

Zboczenia naczynioruchowe.

Nie sg bynajmniej rzadkie w porazeniu potowiczem z utratg lub bez
utraty czucia a wystepujg w postaci badz to podniesienia, badz tez obnizenia
sie temperatury, sinicy (cyanosis) i nierzadko miernego zbrzeknienia reki (oedema).
Te zboczenia mozna spostrzega¢ w zmianach anatomicznych tak kory mdzgowej,
jak i torebki wewnetrznej. Wedtug moich spostrzezen przypady naczynioruchowe
czesto nie odpowiadajg stopniowi porazenia: bywajg w przypadkach nieznacznego
tylko niedowtadu a nie bywa ich nieraz w ciezkich porazeniach. Przekonatem
sie takze, iz zbrzeknienie jest ztym znakiem prognostycznym.

Zboczenia mowy.

Azeby dobrze zrozumie¢ znaczenie patologiczne zboczen mowy, trzeba
wprzdd zastanowi¢ sie nad tern, czem jest mowa i jak powstaje.

Mowa, jako czynno$¢ ustroju ludzkiego jestto zbi6r znakéw akustycznych,
przez wiasciwe narzady wydawanych, wedtug pewnego prawidta utworzonych
i ze sobg powigzanych a stuzacych do wydawania lub przyjmowania mysli.
Dziecko przychodzace na Swiat nie moéwi, lecz tylko styszy. Wrazenia stuchowe
dochodza zapomocg wiasciwego zmystu do osobnego miejsca kory mdzgowej
w tylnej czedci lewego zakretu skroniowego i tam wywotujg pewne wrazenie,
ktérego nastepstwem jest powstanie obrazu dzwiekowego. Obraz ten przez nowe
wrazenia odnawiany utrwala sie w modzgu przez osobng w tej mierze zdolno$¢
jego kory i dochodzi za posrednictwem osobnych widkien do osrodka S$wiado-
mosci powoli sie wyrabiajgcej tak, ze w ten sposdb wytwarzajg sie w ustroju
pewne pojecia. Taki stan utrzymuje sie jaki$ czas, po ktérym dziecko przez
nasladowanie osob, ktore je otaczajg, zaczyna zn6w ze siebie wydawaé pewne
znaki akustyczne, z poczatku, jak wiadomo, nadzwyczaj proste, zwykle ze sa-
mogtoski i jednej spoétgtoski ztozone, w kombinacyi zazwyczaj po dwa. Dzwieki
te wyrabiajg sie jako poped do ruchu znéw w osobnem miejscu mdzgu poto-
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zonem, jak Broca pierwszy wykryl w roku 1861, w tylnej czesci trzeciego
zakretu czotowego lewego. Jestlo tak zwany osrodek psychomotoryczny mowy,
z ktorego po wiasciwych wioknach udaje sie poped do ruchu do o$rodkdw
drugiego rzedu, ze sie tak wyrazimy, znajdujgcych sie w rdzeniu przedtuzonym
i tam pobudzajac do czynnosci osrodki ruchowe dla narzedzi mowy na obwo-
dzie w nalezyty sposob wytwarza mowe.

Z tego wida¢, iz mowa jako sposdb wyrazenia mysli jest czynnoscig
wiasciwg tylko rodzajowi ludzkiemu a nastepnie bardzo zawita.

Azeby mowa powstata, potrzeba: 1) zeby byly odpowiednie wrazenia aku-
styczne; 2) zeby te wrazenia dochodzity zapomoca narzadu stuchowego do wia-
Sciwego miejsca w mozgu w trzeciem zakrecie skroniowym lewym, tam wywo-
faty obraz dZzwiekowy i by ten obraz dzwiekowy zapomoca odpowiednich widkien
dostat sie do wiasciwych osrodkéw psychicznych, tam wytworzyt pewne pojecie
lub wyobrazenie i zeby z tego pojecia lub wyobrazenia powstata potrzeba wy-
dania znéw pewnych znakdw akustycznych na zewnatrz, naprzéd za posrednict-
wem o$rodka psychomotorycznego a nastepnie odchodzacych od niego widkien
pobudzita o$rodki ruchowe drugiego rzedu w rdzeniu przedtuzonym do czyn-
nosci a potem catego szeregu ruchow w nalezytym stopniu i nalezytej kolei
w narzedziach mowy na obwodzie, jak jezyku, krtani, wargach i t. d.

Z tego przedstawienia nabra¢ mozna przekonania, ze do powstania mowy
nieodzownych jest wiele czynnikbw a mianowicie, zeby pojecia 1) wyobrazenia
i wnioski znajdowaty lub wyrabiaty sie we wiasciwych miejscach kory moézgo-
wej; 2) zeby wrazenia akustyczne z zewnatrz do ustroju dochodzace przemieniaty
sie w odpowiednie obrazy dzwiekowe, ktéreby dochodzity do Swiadomosci a na
odwr6t pojecia, wyobrazenia i mysli przyoblekaty sie we wiasciwem, juz wy-
mienione™ miejscu mézgu w podniete do ruchu i 3) by ta podnieta docho-
dzaca do wiasciwych, czysto ruchowych osrodkéw w rdzeniu przedtuzonym po-
budzata organa mowy do nalezytej czynnosci.

Wszystko, co upo$ledza funkcye moézgu w tych trzech dziatach, musi
prowadzi¢ koniecznie do zboczeh mowy.

PowiedzieliSmy, ze z jednej strony wrazenia akustyczne muszg przez po-
Srednictwo wiasciwego osrodka w zakrecie skroniowym dochodzi¢ do $wiado-
mosci, z drugiej strony mysl wychodzaca z os$rodka psychicznego musi za po-
Srednictwem osobnego miejsca w trzecim zakrecie czotowym lewym przybrac¢
posta¢ wiasciwego popedu do ruchu.

Pierwszym zatem warunkiem do powstawania mowy jako czynno$ci wy-
tacznie ludzkiego organizmu, zmierzajacej do wydawania na zewnatrz prawidto-
wych mysli, jest prawidtowy takze pod wzgledem tak anatomicznym, jak i fi-
zyologicznym stan os$rodkoéw psychicznych w korze mézgowej czyli innemi stowy
zupetne zdrowie psychiczne. A zatem prawidlowe funkcyonowanie osrodkow
psychicznych jest pierwszym warunkiem prawidtowej, do wiasciwego celu skie-
rowanej mowy. Naodwrot wszystko to, co uposledza czynnos¢ osrodkow psy-
chicznych, musi da¢ powodd i daje go rzeczywiscie do uposledzenia mowy.

Uposledzenia mowy z przyczyn tkwigcych w osrodkach psychicznych zo-
wiemy nerwicami mowy (logoneuroses), ktore z natury rzeczy wystepuja badz
to we wiasciwych chorobach umystowych, badz w upo$ledzeniach psychicznych,
towarzyszacych innym, nieumystowym chorobom mozgu. Przyczyne tego wyja-
$nilismy juz powyzej. Sg to zboczenia tresci mowy, Swiadczace o uposledzeniu
poje¢, wyobrazen i mysli; jakoz w mowie mamy rzeczywiscie jeden z naj-
przedniejszych $rodkéw, do rozpoznawania choréb umystowych.

Zboczenia mowy mogg powstawaé nastepnie stad, ze wrazenia stuchowe



I'RZYPADY OGNISKOWE. 19

nie dochodzg do $wiadomosci, poniewaz we wiasciwym osrodku w lewym za-
krecie skroniowym nie mogg przemieni¢ sie we wiasciwy, akustyczny, dzwie-
kowy obraz wrazenia stuchowego z tej przyczyny, iz ten o$rodek ulegt zmianie
chorobowej a przez to zniknety wszystkie lub w wiekszej czesci owe obrazy
dzwiekowe, ktére nagromadzone w nim poprzednio sg jakby klawiszami pro-
wadzacymi podniety we wiasciwej formie do osrodkéw psychicznych. Dotknieci
zboczeniem mdzgu w tern miejscu nie rozumiejg mowy, lubo styszg, jak nie
rozumie sie ksigzki w nieznanym jezyku. To zboczenie mowy z przyczyn
tkwigcych w owym osrodku akustycznym zowiemy afazyg sensoryczng czyli
niemotg czuciowg albo gtuchota na stowa (surditas verbalis): chorzy tern zbo-
czeniem nawiedzeni nie sg bynajmniej gtusi, ale mimo tego nie rozumiejg, co
sie do nich méwi, poniewaz stracili pamie¢ znaczenia wyrazow.

Rozpoznanie takiej afazyi sensorycznej polega na tern, ze wzywa si¢ cho-
rych, by pokazali palcem przedmioty, ktérych nazwe sie wymienito, lub doko-
nali wskazanych sobie czynnosci.

PowiedzieliSmy, ze précz osrodka sensorycznego dla mowy, t. j. prze-
miany wrazen akustycznych w obraz dzwiekowy, ktéry nastepnie dochodzac
do osrodkéw psychicznych wywotuje $wiadomosé, potrzeba do mowy czynnej,
t. j. na zewnatrz skierowanej, osrodka, w ktorymby poped do ruchu przybrat
odpowiednig forme i stat sie ze swej strony bodzcem dla osrodkéw drugorzed-
nych mowy, t. j. wprawit je w czynnos¢, ktorej rezultatem jest mowa zwro-
cona na zewnatrz jako ruch w ustroju. Ten o$rodek, usadowiony w tylnej
trzeciej czesci trzeciego zakretu czotowego lewego zowiemy o$rodkiem psycho-
motorycznym a utrate mowy powstatg z upos$ledzenia lub zniesienia jego czyn-
nosci zowiemy niemotg ruchowg czyli afazyg motoryczna.

Ludzie dotknieci tym wytgcznie rodzajem niemoty styszg dobrze i rozu-
miejg nalezycie, co sie do nich méwi, moga nawet pamietac stowa, ktore stysza,
ktorych atoli mimo lego nie mogg wypowiedzie¢. W razie catkowitej afazyi mo-
torycznej chorzy nie moga wymowi¢ ani jednego wyrazu, moga atoli odpowia-
da¢ odpowiednimi znakami i spetnia¢ dane sobie polecenia. Oczywistg jest
rzecza, ze nie mogg takze powtorzyC¢ przepowiedzianego sobie wyrazu.

Taka catkowita afazya motoryczng jest rzadka; zwykle moga chorzy wy-
powiedzie¢ badz tylko pewne gtoski, oczywiscie samogtoski, badz jedne tylko
zgtoske lub jeden tylko wyraz (monofazya), ktorym przez wypowiedzenie z ro-
znym akcentem, z rézng szybkoscig chcag wyrazi¢ swe mysli. Przypominam
sobie chorg z afazyg wytgcznie motoryczng, ktoérej pozostat do wymowienia
jeden tylko wyraz czy zgtoska cso i ktora nim postugiwata sie z rozmaitg szyb-
koscig i rozmaitag modulacyg gtosu do tego stopnia, iz uwzgledniwszy i mimike
mozna bylo wiedzie¢, kiedy jest zadowolona a kiedy np. w gniewie, zwykle
z tej przyczyny, iz jej nie rozumiano.

W przypadkach lzejszych chorzy wymawiajg po kilka wyrazéw i to
prawie bez btedu, inne za$ sg przekrecone, przedtuzone Ilub skrécone. Tacy
chorzy moga nieraz wypowiada¢ nawet cate zdania, ale stowa sg w nich tak
przekrecone, iz nie mozna zrozumie¢ mysli, ktére chorzy chca wyrazi¢

Osobnym rodzajem afazyi jest stan, w ktorym chorzy zapominajg nazw
*0s0b lub przedmiotow, w ktérym zatem chwilowo znika fizyologiczna asocyacya
miedzy wyobrazeniem, wrazeniem optycznem i znakiem akustycznym danego
przedmiotu. Tak np. cztowiek tym rodzajem afazyi dotkniety, widzac konia
wie dobrze, ze to jest kon, moze nawet opisa¢ doktadnie jego przymioty tak,
ze niema zadnej watpliwosci, ze wie doskonale, jakie przed sobg widzi zwie-
rze, a mimo tego nie moze wypowiedzie¢, jak ono sie nazywa. Jezeli mu sie
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jednak przepowie te nazwe, to natychmiast powtarza jg z zadowoleniem, iz mu
dopomozono do przypomnienia sobie tej nazwy. Jestto tak zwana afazya amne-
styczna czyli niemota pamieciowa.

Ta niemota pamieciowa okazuje bardzo wiele odmian, niekiedy nadzwy-
czaj ciekawych, ale dotychczas anatomicznie niewyjasnionych. Tak np. spostrze-
gano przypadki, w ktorych chorzy zapominali zupetnie imion wiasnych i na-
zwisk. Miatem przed laty chorego, ktéry zupetnie zapomniat nazwisk oséb, na-
wet sobie bliskich, bardzo dobrze znanych i nas lekarzy, ktérzy$my go codziennie
odwiedzali. Mogt okresli¢, co robimy, co w uniwersytecie wykfadamy a nie
mogt w zaden sposéb przypomnie¢ sobie naszych nazwisk. Inny znéw chory,
ktéry wecale nie tego umiat po niemiecku, nie mogt prawie catkiem wystowic
sie po polsku, po niemiecku za$ szlto mu to wecale niezgorzej. Graves wspo-
mina o chorym, ktory ze wszystkich stdw zatrzymat sobie tylko pierwszg litere;
gdy zatem zobaczyt konia a chciat wiedzie¢, jak sie nazywa to zwierze, brat
do reki stownik i szukat pod literg Ic wiasciwego stowa, ktére mu sie za zo-
baczeniem natychmiast przypominato.

Taka afazya amnestyczna wystepuje nietylko w napadach apoplektycz-
nych a zatem w sprawach, jakkolwiek powoli przygotowanych, lecz ostro, na-
gle pojawiajacych sie, ale moze ukazywac sie takze i w przewlektych sprawach
chorobowych np. w kile mozgu.

Procz wiasciwej mowy wydawanej znakami akustycznymi i przy pomocy
miedzy innemi narzadu stuchowego pojmowanej istnieje takze mowa pisana,
wzglednie czytana: jestto tak zwane pismo czyli szereg znakéw optycznych,
przytwierdzonych do pewnych przedmiotéw statych a stuzacych do oddania
pewnych brzmienn a przez nie wyrazow i poje¢. Otéz mozna sie przekonad, ze
afazyi molorycznej towarzyszy nieraz niemoznos¢ pisania, lak zwana agrafia,
polegajaca na tern, iz nig dotkniety albo nie moze catkiem pisa¢ albo pisze
tylko litery z osobna, albo pisze co$, czego nie mozna przeczyta¢ lub wreszcie
przekreca wyrazy; jestto- tak zwana paragrafia. Ze agrafia i jej odmiany nie
sq nastepstwem zwykle réwnoczesnego niedowtadu reki, mamy dowdd w tern,
iz i lewg reka chorzy pisa¢ nie moga, ze nieraz niedowfad nie zostaje w za-
dnym stosunku do niemoznosci pisania. Zresztg opisujg przypadki, w ktorych
agrafii nie miat towarzyszy¢ zaden niedowtad reki. Najpodobniej do prawdy
polega agrafia na zapomnieniu znakéw optycznych, pismo stanowigcych.

Agrafii towarzyszy nierzadko aleksya, t. j. niemoznos$¢ czytania,
oczywiscie obok utrzymania wzroku: chorzy tern zboczeniem dotknieci nie moga
potaczy¢ znakéw optycznych z odpowiedniemi pojeciami. Aleksya niezawsze ta-
czy sie z ghtuchotg na stowa, t. j. chorzy nig nawiedzeni moga powtorzy¢ stowa
sobie przepowiedziane, ale nie moga ich odczytac. Miatem chorego, ktory nie
mogt w zaden sposob odczyta¢ nazwiska okazanego sobie dziennika Czas, na-
tychmiast atoli wymowit to stowo, skoro mu sie je przepowiedziato, a potem
znéw nie mogt go odczytac.

Organiczna przyczyna aleksyi tkwi najpodobniej do prawdy w miejscach,
przez ktore przechodza wiokna nerwowe, udajgce sie do ptatdbw potylicznych
potkul moézgowych.

Wymieniwszy tutaj najpospolitsze- formy afazyi nie zdofaliSmy wymienic
jednak wszystkich, okazuje sie bowiem z doswiadczenia, ze prawie kazdy przy-
padek, jezeli sie tylko poswieci nieco czasu na dokfadne zbadanie, przedstawia
pewne wiasciwosci, nieraz bardzo trudne do WyHomaczenia ze stanowiska ana-
tomiczno-patologicznego.
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Azeby tatwiej zrozumie¢ kombinacye objawdéw w roznych postaciach afa-
zyi, wymyslono odpowiednie wzory.

Zboczenia wzroku.

Poniewaz ze wzgledéw ani teoretycznych ani praktycznych nie mozemy
zmian w nerwie wzrokowym oddzieli¢ od zmian w mozgu, przeto trzeba nam
traktowa¢ je razom. W kazdym razie potrzeba nam bada¢ wziernikiem dno
oka, poniewaz rezultat tego badania daje nam bardzo cenne skazéwki co do
samego nerwu wzrokowego, a przezen co do mozgu.

Zboczenia w zakresie nerwu wzrokowego dostepne dla badania czescig
zapomocg wziernika, czescig zapomocg dochodzenia bystrosci wzroku wystepuja
w formie badz to zapalenia, wzglednie brodawki zastoinowej, badZ zaniku.

Miedzy brodawka zastoinowg a zapaleniem nerwu wzrokowego jest réz-
nica tylko co do stopnia; jezeli obrzmienie brodawki nerwu wzrokowego wy-
nosi przynajmniej -73 milimetra, méwi sie o brodawce zastoinowej, ktdéra po-
lega na zaémieniu i obrzmieniu tudziez zatarciu granic brodawki nerwu wzro-
kowego: brodawka przytem sama albo szaroczerwona albo czerwonawa, ¢ma,
granice jej niewyrazne, naczynia krwionosne, czesciowo niewidzialne, wydajg sie
jakby na brzegu brodawki zatamane. Zyly sa rozszerzone, tetnice przeciwnie
zwezone. Srednica brodawki bywa niekiedy nawet w tréjnaséb powiekszona.

Brodawke zastoinowg nerwu wzrokowego mozna pomieszaC z zapaleniem
siatkdwki w biatkomoczu i z wrodzonemi zboczeniami, przedstawiajgcemi 0so-
bliwie dla niewprawnego wielkie podobieristwo do lekkiego zapalenia nerwu
wzrokowego.

Bystros¢ wzroku w obrzmieniu nerwu wzrokowego bywa nieraz zupetnie
prawidtowa, zazwyczaj atoli jest znacznie upo$ledzona, pole widzenia nieregu-
larnie Sciesniono a widzenie w kierunku osi bardzo uposledzone, niekiedy zu-
petnie zniesione. Czasami to niedowidzenie zmniejsza sie¢ i powieksza naprze-
mian, nawet i po kilka razy.

Najczestszg przyczyng obustronnej brodawki zastoinowej, wzglednie zapa-
lenia nerwu wzrokowego jest guz (tumor) mozgu, rzadziej wodoglowie ze-
wnetrzne (hydrocephalus internus), ropien mozgu i zakrzep (thrombosis) w zato-
kach moézgowych, nastepnie kita (syphilis) i zapalenie opon moézgowych (me-
ningitis), mianowicie na podstawie czaszki.

Jezeli brodawka zastoinowg utrzymuje sie dtugo, powstaje zanik nerwu
wzrokowego (atrophia nervi optici). Ten zanik jest w tym razie nastepowym,
ale bywa takze i zanik pierwotny, bez zapalenia, zwykle obustronny. Tak jest
w wiadzie rdzenia kregowego (tabes dorsalis), porazeniu postepowera (paralysis
progressiva), w kile. Rzadko wprawdzie, ale bywa takze zanik nerwu wzroko-
wego samoistny; czeéciowy trafia sie w stwardnieniu rozsianem (sclerosis
disseminata) mézgu i rdzenia kregowego i nie doprowadza zazwyczaj do zu-
petnej utraty wzroku.

Pierwotny zanik nerwu wzrokowego mozna pozna¢ po znacznem zbie-
dnieniu i wybieleniu sie tudziez ostrem od sgsiedztwa odgraniczeniu sie bro-
dawki nerwu wzrokowego. Poniewaz jednak juz i w stanie fizyologicznym
brodawka nerwu wzrokowego przedstawia rozmaite odmiany, przeto z rozpo-
znaniem oftalmoskopijnem zaniku nerwu wzrokowego trzeba by¢ ostroznym,
bada¢ dno oka kilka razy i przekonywacC sie zarazem o bystrosci wzroku.

Zmiany anatomiczne w skrzyzowaniu i pasmach nerwow wzrokowych
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(chiasma et tractus nervorum opticorum) nie wywotujg zmian oftalmoskopijnych
na dnie oka, natomiast odznaczajg sie bardzo charakterystycznemi zboczeniami
w czynno$ci narzadu wzrokowego. Zmiany anatomiczne skrzyzowania nerwow
wzrokowych zajmujg najczesciej cze$C jego Srodkowg z widknami krzyzujacemi
sie, czego nastepstwem jest Slepota potowicza, obustronna, skroniowa. W razie
szerzenia sie zmiany organicznej w skrzyzowaniu nerwow wzrokowych naste-
puje albo zupetna utrata wzroku, albo utrata wzroku na jednem oku ze skro-
niowg $lepotg potowicza na drugiem oku.

Zmiany chorobowe w pasmach nerwoéw wzrokowych wywotujg jedno-
imienng S$lepote potowicza obustronng. Przypad ten postrzegany takze i w zmia-
nach anatomicznych w catym przebiegu witokien nerwu wzrokowego w mdzgu
nie miatby znaczenia rozpoznawczego, gdyby schorzeniom pasm nerwow wzro-
kowych nie towarzyszyly zboczenia w nerwach moézgowych, na podstawie cza-
szki przebiegajacych.

Objawy zmian miejscowych w modzgu.

Zmiany organiczne w zakretach o$rodkowych wraz z ptatem okotosrodko-
wym, stopa pierwszego i drugiego zakretu czotowego i przedniej czesci gornego
zakretu ciemiennego s przyczyng porazen po przeciwnej stronie ciata. Jezeli
zmiana jest ograniczona, powstaja odosobnione porazenia (monoplegiae) kon-
czyny dolnej, konczyny gornej lub twarzy z jezykiem lub ich kombinacye
w razie, jezeli zmiana zajmuje odpowiednie czesci mdzgu. Porazenia nerwu
twarzowego wystepujg prawie wylacznie tylko w dolnych jego gatgzkach, po-
niewaz czoto otrzymuje widkna z obydwoch potow mozgu. W rzadkich przy-
padkach, w ktérych zmiana anatomiczna byta obustronng, wystgpito i porazenie
takze obustronnie. Jezeli takie porazenie nagabnie symetrycznie czesci prze-
wodniczace ruchom twarzy, szczek, gardta i krtani, powsta¢ moze obraz zu-
petnie podobny do porazenia opuszkowego (paralysis bulbaris).

Porazeniom korowym towarzyszg przykurczenia przewaznie zginaczy (fle-
xores) z przyczyny ustania wplywu tamujacego moézgu na odruchy i powiek-
szenie sie odruchow glebokich Sciegien, okostny i powiezi. Niema za$, z wy-
jatkiem rzadkich przypadkéw dotychczas tylko hipotetycznie ttomaczonych, ani
zaniku ze zwyrodnieniem miesni, ani réwniez skutkiem tego zboczen w oddzia-
tywaniu na prad elektryczny.

Zboczenia w zakresie czucia sg zazwyczaj nieznaczne, mozna si¢ atoli
przekona¢ przez staranne badanie, ze zwykle sg. Przyczyna lego tkwi w tern,
ze wiokna czuciowe  z obydwdch potdw mdzgu zaopatruja obwdd ciata.

Natomiast charakterystyczng dla zmian w korze mozgowej, a mianowicie
w jej czesciach ruchowych, jest padaczka tak zwana korowa czyli Jacksono-
wska, o0 ktérej mowiliSmy juz poprzednio (por. str. 14), a poniewaz kurcze
w tej padaczce rozpoczynajg sie zazwyczaj od miesni odpowiadajgcych miejscu,
w ktérem znajduje sie osrodek korowy ich innerwacyi, przeto z miesni na-
przéd kurczom ulegajacych mozna z pewnem do prawdy podobiefAstwem od-
gadna¢ miejsce zmiany pierwotnej i tam w odpowiednich okolicznosciach skie-
rowac zabieg chirurgiczny (jak usung¢ nowotwor, blizne, odtamek kostny, ciato
obce) nieraz juz pomysinym uwienczony skutkiem.

Ptaty czotowe. Najwiecej cechujgcemi w zmianach anatomicznych
zakretdw czotowych sg zboczenia psychiczne, wszystko bowiem przemawia za
tern, iz, jakkolwiek funkcye psychiczne przywigzane sq do catej kory potkul
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mozgowych, to jednakowoz gtownem ich siedliskiem jest substancya korowa
ptatow czotowych. Przemawia za tern wiele okolicznosci z fizyologii i patologii.
Jakoz u ludzi umystem swym gorujacych znaleziono ptat czotowy nieraz bar-
dzo rozwinietym i w wieksza, niz u innych ludzi, liczbe zakretéw zaopatrzo-
nym. Grecy w posagach swych nadawali bogom. i medrcom czota wysokie
i naprzéd nieco wysuniete. Moebius przypuszcza osobny narzad dla matematyki
i umieszcza go w lewym placie czolowym. Anatomia patologiczna uczy, ze
w roznych postaciach wrodzonego lub juz podczas zycia poza macicg rozwi-
nietego niedotestwa umystowego najwieksze zmiany anatomiczne znajdujg sie
w korze platow czotowych.

Najczestszym objawem klinicznym w schorzeniach kory ptatow czotowych
jest afazya, majgca osrodek swoj w tylnej trzeciej czesci trzeciego zakretu czo-
fowego. Skutkiem zniszczenia tej czeSci powstaje afazya ruchowa (por. str. 19)
faczaca sie bardzo czesto z agrafig a nieraz i aleksya.

Prawdopodobnie w ptatach czotowych lub ich poblizu znajdujg sie osrodki
dla ruchéw tutowia i temu to zapewne nalezy przypisa¢ beztad (ataxia) ru-
choéw lutowia w zmianach platow czotowych, osobliwie obustronnych.

Zakrety skroniowe mieszcza w sobie najwazniejsze pod wzgledem
flzyologicznym i Klinicznym czesci, stuzace za osrodek czuciowy mowy. Zmiana
organiczna w tylnej czeSci gornego zakretu skroniowego lewego (a prawego
u mankuta) wywotuje gtuchote na stowa. Z poczatku moze takze i stuch by¢
uposledzonym, co atoli zwykle wkrétce mija, poniewaz kazdy nerw stuchowy
ma potgczenie z korg moézgowg obydwoch pdtkul.

Zakrety ciemienne. Dolny zakret ciemienny przewodniczy ruchom
miesni ocznych. Zmiana anatomiczna w nim objawia sie niekiedy przez opa-
dnienie powieki gérnej (ptosis) oka po stronie przeciwnej i sprzezone zboczenie
(deviatio conjugata) oczu ku stronie ogniska chorobowego, co wszakze zazwy-
czaj wkrotce ustepuje. Zakret katowy (gyrus angularis) jest osrodkiem dla obra-
z6w optycznych pisma lub przynajmniej drogg dla odpowiednich wiokien uda-
jacych sie z wiasciwego osrodka w placie czotowym do osrodkdéw ruchowego
i czuciowego w pflacie czotowym i skroniowym. Zmiana przeto organiczna
w zakresie katowym wywotuje niemozno$¢ czytania (alexia). Chory widzi, ale
nie rozumie znaczenia pisma.

Zakrety potyliczne. Zmiany ogniskowe w pfatach potylicznych mia-
nowicie w klinie (cuneus\ osobliwie w poblizu szczeliny (fissura calcarina) wy-
wotujg réwnoimienng S$lepote potowiczg skrzyzowang; to znaczy, ze ognisko
chorobowe w prawym ptacie potylicznym wywotuje utrate widzenia w lewem
polu w obydwoch oczach. Tutaj lo nalezy takze ogniskowa hemiachromatopsya,
t. j. brak zdolnosci rozréznienia barw w skrzyzowanem polu widzenia. Zmiany
symetryczne w obydwoch platach potylicznych moga by¢ przyczyna zupetnej
Slepoty korowej. Z przyczyny w tejze samej okolicy mézgu moze powstac takze
Slepotaduszy a raczej Slepota psychiczna, t. j. widzenie bez moznosci rozpoznawania
widzianych przedmiotdw. Jestto patrzenie jakoby na hieroglify. Osoba przez takag
Slepote nawiedzona patrzy, lecz nic nie widzi duchem i nie moze pojaé zna-
czenia widzianych przedmiotow. Jezeli laka Slepota ogranicza sie tylko do pi-
sma, powstaje aleksya optyczna; jezeli jest moznos¢ widzenia przedmiotéw,
ale niema moznosci ich nazwania, jest tak zwana niemota optyczna, majgca
swg przyczyne organiczng w placie potylicznym, najczesciej lewym.
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Przy pady w schorzeniach osrodka p 6}j aj o watego. Wspom-
nieliSmy powyzej (por. str. 7), iz w oSrodku poétjajéwatym (cenirwm semiovale
Vieusseni) znajdujg sie widkna asocyacyjne i spajajace, taczace rozmaite czesci
kory mdzgowej ze sobg a nadto widkna rzutowe, ruchowe, czuciowe i zmy-
stowe od kory mozgowej dazace wiasciwemi drogami ku obwodowi iwwv od-
wrotnym Kierunku od obwodu ku korze. Zmiany organiczne w os$rodku potja-
jowatym moga sie, jak to nieraz bywa, niczem nie zdradza¢ albo tez odzna-
czajg sie badz to zboczeniami psychicznemi, badz porazeniami tern rozleglej-
$zemi, im przy réwnej wielkosci ognisko giebiej znajduje sie w moézgu, zatem
dalej od kory tak, ze w ten sposéb powstajg porazenia potowicze.

Torebka wewnetrzna. W torebce wewnetrznej (capsula interna)
zbiegajg sie prowadzace do kory lub od kory moézgowej wiodkna ruchowe, czu-
ciowe, stuchowe i wzrokowe; ognisko zatem chorobowe tak rozlegte, iz zajmuje
te wszystkie rodzaje widkien, wywoluje po przeciwnej stronie ciata porazenie
potowicze z potowiczg utratg czucia i potowiczg, lubo zwykle przemijajacq utratg
stuchu i potowiczg Slepota. Jezeli zajetg jest lewa torebka wewnetrzna, pojawia
sie zazwyczaj afazya, najczesciej nie trwajaca dtugo, poniewaz za posrednictwem
spojen (commissurae) potkula prawa obejmuje zastepczo czynnosci lewe;.

Jezeli ognisko chorobowe jest stosownie ograniczone, wystepuje tylko po-
razenie potowicze bez zmian w czuciu, stuchu i wzroku. Naodwr6t. moze uka-
za¢ sie bez porazenia potowiczego potowicza utrata czucia, stuchu i wzroku.
Monoplegie sg bardzo rzadkie w zmianach anatomicznych torebki wewnetrznej,
poniewaz ognisko chorobowe musiatoby by¢ bardzo mate, co sie prawie nigdy
nie zdarza. Zmiany organiczne w obydwdch torebkach wewnetrznych muszg
oczywiscie wywota¢ porazenie obustronne, t. j. paraplegie, z zajeciem takze
miesni symetrycznie i réwnoczesnie dziatajagcych a otrzymujacych innerwacyg
od obydwdch pdtkul.

Wzgbrek wzrokowy. Zmiany organiczne z zajeciem substancyi ner-
wowej w tylnej czeSci wzgorka wzrokowego (thalamus opticus) wywotujg poto-
wiczg utrate wrzroku po stronie przeciwnej, w ogolnosci niekiedy potowiczg
utrate czucia z bdlami, nastepnie upo$ledzenie ruchéw mimicznych twarzy
podczas $miechu i placzu po stronie przeciwnej zmianie organicznej; nakoniec
moze po porazeniach potowiczych pojawi¢ sie nastepowa plasawica (chorea)
i ateloza.

Plgsawica polega na kurczach zywych, mniej wiecej rytmicznych, zwykle
wzmacniajgcych sie za zamierzeniem ruchéw. Niekiedy te ruchy przypominajg
zupetnie stwardnienie rozsiane (sclerosis disseminata) mézgu i rdzenia krego-
wego, wystepujg bowiem w ksztatcie drzenia za zamierzeniem ruchdw.

Atetoza zndéw objawia sie przez dziwaczne a powolne ruchy przewaznie
palcow™ u rak i nog.

Tak plgsawica jak i atetoza pojawiajg sie wtedy, gdy porazenia juz ustg-
pity lub przynajmiej ustepuja.

Ciatka czwdracze. Zmiany organiczne w ciatkach czworaczych (cor-
pora quadrigemina) objawiajg sie na zewnatrz w postaci zboczen innerwacyi
teczOwek, porazeri mie$ni ocznych, opadnienia powieki gérnej, zboczen czucia,
beztadu, zwrotnej nieruchomosci zrenic i drzenia gatek ocznych.

Szyputki moézgowe. W zajeciu szyputek mdzgowych (pedunculi ce-
robri) powstaje bardzo charakterystyczny zbior przypadéw: porazenie potowicze
po stronie przeciwnej zmianie, porazenie nerwu okoruchowego po stronie
zmiany anatomicznej; jestto tak zwane porazenie naprzemienne (paralysis al-
ternans).
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Mobzdzek. Przedewszystkiem nalezy o tein pamigtac, iz znaczne nawet
zmiany organiczne w mozdzku, jezeli tkwig w jego potkulach, moga zupetnie
niczem nie objawia¢ sie na zewnatrz. Natomiast wystepujg zboczenia czynno-
Sciowe, jezeli zmiana znajduje sie w robaku moézdzku (vermis cerebelli), t. j.
jego czesci Srodkowej; przypady polegaja gtownie na wiasciwym beztadzie
(ataxia) w chodzeniu i na uczuciu zawrotu.

Beztad ruchéw pochodzenia moézdzkowego pojawia sie tylko w tutowiu
i w konczynach dolnych i to wylgcznie podczas stania i chodzenia. Dlatego
nie wida¢ tego beztadu w ruchach podczas lezenia w t6zku. Osoby tym bez-
fadem dotkniete chwiejg sie nawet tylko stojagc i to tem bardziej, im wiecej
zblizajg stopy do siebie, I. j. im mniejszg jest podstawa ciata. Podczas zam-
kniecia oczu beztad ten nie powieksza sie, wystepuje atoli szczegdlniej podczas
chodu, ktéry przypomina zupetnie chéd mocno pijanych. Od chodu ludzi do-
tknietych wigdem rdzenia kregowego (labes dorsalis) rézni sie chéd oséb ma-
jacych zmiane organiczng w mozdzku przez to, ze chdd pierwszych polega
badz na stawianiu stop po poprzedniem ich podniesieniu za wysoko (chod ko-
guci), badz na rzucaniu nég podczas stgpania i to tak podczas podnoszenia
jak 1 spuszczania stopy, gdy przeciwnie w chorobach organicznych mézdzku
chorzy zataczajg sie w catosci i nie moga iS¢ prosto, lecz zbaczajg raz w prawo,
drugi raz w lewo Niekiedy zataczaja sie chorzy w jedne tylko strone, z czego
aioli nie mozna na pewne sadzi¢ o usadowieniu sie¢ zmiany organicznej. Uwagi
godng jest rzecza, ze prawie nigdy beztadem ruchéw pochodzenia moézdzko-
wego nie sg dotkniete konczyny goérne, co stanowi takze rdznice od wigdu
rdzenia kregowego, w ktorym, osobliwie w przypadkach daleko zasztych, wi-
dzimy nieraz wysokiego stopnia beztad ruchéw takze i w konczynach gornych.

Temu beztadowi ruchéw z przyczyn tkwigcych w mozdzku towarzyszy
zwykle uczucie zawrotu, nie zostajgce jednak w prostym stosunku do niego.
Zawr0t gtowy wystepuje prawie zawsze tylko podczas stania i chodzenia, nie-
ma go za$ podczas siedzenia i lezenia. Zawr6t, o ktorym mowa, ma tylko
wtedy znaczenie rozpoznawcze, jezeli towarzyszy mu wihasciwy beztad ruchow
podczas stania i chodzenia.

Z innych przypaddéw pojawiajg sie niekiedy bol w tytogtowiu, oczywiscie
majacy znaczenie tylko obok einnych juz wymienionych, wymioty.

Streszczajac teraz to wszystko, co$my powiedzieli o symptomatologii miej-
scowej chordb organicznych moézgu, mozemy powiedzieC:

1. Zwyczajne porazenie potowicze polega najczesciej na zmianie orga-
nicznej w tylnej czesci torebki wewnetrznej.

2. Monoplegie pochodzenia mézgowego majg przyczyne anatomiczng w ko-
rze mézgowej a mianowicie porazenie odosobnione konczyny goérnej w $rod-
kowej, trzeciej czesci przedniego zakretu osrodkowego; takiez porazenie nogi
ma swa przyczyne w ptacie okotosrodkowym a porazenie twarzy i jezyka
w dolnym korcu przedniego zakretu osrodkowego.

3. Porazenie czy to potowicze, czy odosobnione, taczace sie z drgawkami
padaczkowatemi (epileptiformes), wystepujacemi badz to potowiczo, badz w mniej-
szym lub wigkszym zakresie $wiadcza o zmianie organicznej w korze mdzgo-
wej. Same drgawki w tym zakresie pochodzg tylko z zadraznienia kory.
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4. Porazenie pofowicze z porazeniem nerwu okoruchowego po stronie
"przeciwnej pochodzi z ogniska w szyputkach mozgowych.

5. Porazenie polowicze z porazeniem nerwu twarzowego po stronie prze-
ciwnej przemawia za sprawg chorobowg w moscie Warolowym.

6. Plasawica po porazeniu potowiczem (chorea posthemiplegica) pochodzi
najpodobniej do prawdy z ogniska we wzgorku wzrokowym lub jego sa-
siedztwie.

7. Potowicza utrata czucia, stuchu i wzroku przemawia za ogniskiem
chorobowern w najbardziej ku tytlowi potozonych czesciach torebki wewnetrznej.

8. Widzenie potowicze (czyli Slepota potowicza) moze pochodzi¢ z wielo-
rakiej przyczyny: ze zmiany w pfacie potylicznym potkuli mdzgowej, w tylnej
czesci torebki wewnetrznej, poduszce wzgorka wzrokowego, przedniej potowie
ciata czworaczego i jednego pasma nerwow wzrokowych. Obecno$¢ innych
przypadow rozstrzygnie dokkadniej o miejscu zmiany choroboweyj.

9. Afazya ruchowa oznacza schorzenie trzeciego lewego zakretu czotowego.

10. Ghuchota na stowa pochodzi najpodobniej do prawdy ze zmiany orga-
nicznej w pierwszym zakrecie skroniowym lewym.

11. Zboczenia w artykulacyi mowy i w potlykaniu wskazujg na zmiane
w rdzeniu przedtozonyni.

12. Zataczanie sie podczas chodu i zawr6t glowy pochodzg najpodobniej
do prawdy ze zmiany w mozdzku. Jak chdéd w schorzeniach mozdzku odroz-
ni¢ od chodu w wigdzie rdzenia kregowego, powiedzieliSmy juz wyzej (por.
str. 25).

Nakoniec i o tern nalezy pamieta¢, iz najrozmaitsze zboczenia czynno-
Sciowe ze strony moézgu pojawiaC sie mogg takze i bez Zzadnej zmiany orga-
nicznej w przebiegu histeryi. Pozna¢ je mozna po przelotnosci, po dziataniu
na nie wplywow psychicznych, po wystepowaniu przewaznie u kobiet i to
miodych, po ich niezgodnosci co do powstawania i przebiegu z naszemi wia-
domosciami z anatomii i fizyologii i po ich ukazywaniu sie nieraz w przebiegu
pewnych zboczen w zakresie zycia piciowego.

Podstawa mozgu.

Zmiany anatomiczne na podstawie moézgu objawiajg sie przedewszystkiem
zboczeniami w zakresie nerwdéw moézgowych, w tej okolicy znajdujgcych sie
a mianowicie porazeniami lub przynajmniej niedowfadami najpospoliciej ner-
wow okoruchowego, odwodzacego (n. abducens) i twarzowego, zniesieniem lub
przynajmniej upo$ledzeniem czynno$ci nerwow wzrokowego, stuchowego, rzadziej
wechowego i smakowego, bolami lub zniesieniem czucia w zakresie nerwu tréj-
dzielnego. Jezeli nerw wzrokowy ulegnie zmianie przed skrzyzowaniem sie
z nerwem réwnoimiennym, pojawia sie znaczna utrata lub upo$ledzenie wzroku.
Jezeli zmiana anatomiczna nagabnie nerw wzrokowy po skrzyzowaniu si¢ z ner-
wem réwnoimiennym, to wystepuje Slepota potowicza (hemianopsia), réwno-
imienna po stronie przeciwnej zajetemu pasmu wzrokowemu (tractus opticus).
Jezeli zmiana anatomiczna dotknie samego skrzyzowania i to w przednim jego
kacie, powstaje potowicza $lepota obydwu oczu po ich stronie skroniowej; je-
zeli za$ zmiana anatomiczna wystapi w kacie tylnym, nastaje S$lepota réwniez
potowicza po ich stronie nosowe;j.

Uczy dosSwiadczenie, ze porazenie nerwu okoruchowego objawia sie prze-
dewszystkiem przez opadnienie powieki gornej a wedlug moich spostrzezen
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i przez rozszerzenie zrenicy, jako objaw zajecia galazki nerwu okoruchowego
zaopatrujacej zwieracz teczéwki (sphincter iridis s. pupillae).

Porazenie nerwu twarzowego wystepuje we wszystkich gatagzkach a zatem
takze i w gatgzkach udajacych sie do migsnia czotowego i zwieracza powiek
(sphincter palpebrarum), zwykle wolnych w porazeniach osrodkowych.

Tazsama przyczyna anatomiczna, ktéra wywotuje porazenie nerwéw moz-
gowych na podstawie czaszki, moze nagabna¢ takze i szyputki mézgowe (pe-
dunculi cerebri), a wtedy nastaje porazenie kofczyn po stronie przeciwnej,
czyli ukazuje sie porazenie potowicze naprzemienne, t. j. konczyny s pora-
zone po jednej a nerwy mozgowe po drugiej stronie, po stronie ogniska cho-
robowego.

Choroby opon moézgowych.

Zapalenie opony twardej (pachymeningitis).
Krwiak opony twardej (haematoma durae matris).

Zapalenie opony twardej jest dwojakie: zewnetrzne i wewnetrzne. Ze-
wnetrzne nie jest chorobg samoistng, lecz skutkiem i nastepstwem zmian
organicznych w kosciach czaszkowych, jak zranien, prochnienia i nowotworow.
Przypady tych choréb zakrywaja zupelnie zapalenie rzeczonej opony.

Bez porOéwnania wazniejsze jest zapalenie wewnetrzne opony twardej.

Przyczyna tej choroby nie jest dotychczas zupetnie wyjasniona. Zdaniem
jednych krwotok jest pierwszym objawem a ze skrzepdw zorganizowanych majg
pozniej powstawac btony z tkanki tgcznej, pokrywajace badZz w postaci cienkiej
opony wewnetrzng, t. j. ku moézgowi zwrdcong powierzchnie opony twardej
i dajgce sie fatwo oddzieli¢, badz tworzace formalny czepiec gruby, ztozony
z rozmaitych warstw, pokrywajacy mdzg i stanowiacy jakoby nowa jego po-
krywe miedzy opong twardg a pajeczynéwka. Podobne zmiany anatomiczne
znajduja sie takze i na podstawie czaszki, osobliwie w tylnem i $rodkowem
jej zagtebieniu. Otéz w tej bionie Swiezo lub dawno powstatej pojawiajg sie
krwotoki z naczyn Swiezo utworzonych w formie bgdZz wolnych wybroczyn, sto-
sownie do swego wieku ciemnoczerwonych lub rdzawych, badz wynaczynien
zazwyczaj otorbionych rozmaitej wielkosci, tworzacych guzy dochodzace nie-
kiedy do wielkosci jaja gesiego. Sg to tak zwane krwiaki opony twardej mozgu.

Oczywiscie, ze wrazie takich wielkich zmian w jamie czaszki, ktorej ob-
jetos¢, jakesSmy juz wyzej nadmienili (por. str. 11), prawie zadnej nie moze
uledz zmianie, musi nastgpi¢ odpowiedni zanik moézgu a zatem w pierw-
szym rzedzie kory mozgowe;.

Jakesmy wiasnie nadmienili, krwotoki do owych bton patologicznych za-
zwyczaj sg otorbione; w rzadkich tylko przypadkach, jezeli krwotok nastgpi
blizko wolnej ich powierzchni, nastepuje przebicie sie krwi ku wnetrzu i po-
wstaje krwotok miedzy opong twardg a pajeczynowka, stanowigcy posta¢ udaru
miedzyoponowego (apoplexia intermeningealis). Krwiaki opony twardej zajmuja
najczesciej okolice ciemienng, zwykle z jednej tylko strony, bywajg atoli i obu-
stronne tudziez na podstawie czaszki.

Zapalenie krwotoczne opony twardej (pachymeningitis haemorrhagica) nie
jest bynajmniej rzadkiem, w nizkim bowiem stopniu zdarza sie w przewlek-
tych chorobach serca, ptuc i nerek, w rozmaitych ostrych chorobach zakaznych,
jak ospie, tyfusie, w wysokim za$ stopniu, z ciezkimi nieraz objawami moz-
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gowymi w chorobach mdzgu, tgczacych sie z zanikiem tego organu, jak w po-
razeniu postepowem, zniedoteznieniu umystowem skutkiem wieku, przewlektem
zatruciu wyskokiem, wreszcie w chorobach z ogélng sktonnoscig do krwotokdw,
jak w biataczce (leucaemia), gnilcu (szkorbucie) i ztosliwej niedokrwistosci (anae-
miaperniciosa). Krwiak nakoniec opony twardej moze by¢ skutkiem urazu czaszki.

Krwiak opony twardej trafia sie przewaznie w wieku pdzniejszym i prze-
dewszystkiem u mezczyzn.

Przy pady kliniczne. Bardzo czesto zmian anatomicznych w zapa-
leniu blaszki wewnetrznej opony twardej nie mozna rozpoznac za zycia
badz dla tego, poniewaz sg w ogélnosci nieznaczne, mézg znosi je dobrze i nie
okazuje na zewnatrz ich szkodliwego na siebie dziatania, badz na koniec po-
niewaz przez inne przypady chorobowe objawy moézgowe sg zakryte. W innych
za to przypadkach zapalenie opony twardej moézgu objawia sie na zewnatrz
ciezkimi wprawdzie, ale ogélnymi przypadami uposledzenia czynno$ci moézgu
tak, iz z nich nie mozna odgadng¢ na pewne zmiany anatomicznej.

Najczesciej poczatek choroby jest dosy¢ nagly, niekiedy przybierajac
forme udaru. Przypady sg czeScig ogdlne, czescig miejscowe, zalezne od usa-
dowienia sie zmiany chorobowej. Do og6lnych zaliczamy objawy zwiekszenia sie
ucisku wsrddczaszkowego, jak bdl glowy, ostabienie lub utrate przytomnosci,
zwolnienie lub nieregularno$¢ tetna, wymioty, zwezenie Zrenic, niekiedy nawet
obrzmienie zastoinowe brodawki nerwu wzrokowego. Z przypadéw miejscowych
wymieni¢ nalezy niezupetne porazenie potowicze, drgawki potowicze ograniczone
niekiedy do jednej tylko koriczyny lub potowy twarzy. Czasem spostrzegano
zboczenia w mowie. Jezeli powieksza sie krwotok, powiekszajg sie takze ob-
jawy i ukazujg sie po drugiej stronie ciata. Czucie bywa albo prawidtowe albo
tylko bardzo mato uposledzone.

Dalszy przebieg choroby bywa rozmaity; w bardzo ciezkich przypadkach
wsrod gtebokiej $pigczki (coma) nastepuje $mieré; w innych pomyslnie prze-
biegajacych pozostajg tylko lekkie przypady moézgowe w postaci bélu i zawrotu
gtowy tudziez niedowtaddéw. Moze nastapi¢ nawet zupetne wyzdrowienie. Zwykle
atoli powtarzajg sie krwotoki a za nimi idg nowe przypady, co zostaje w zwig-
zku ze sprawg anatomiczng, a mianowicie z powtarzaniem sie pekania naczyn
Swiezo w tkance tgcznej powstatych. W ten sposéb wsrdd pogarszania i polepsza-
nia sie moze trwa¢ choroba miesigce i lata a tymczasem rozwijajg sie dalej
przypady wymienionych powyzej chordb, ktérych zapalenie krwotoczne opony
twardej jest tylko towarzyszem, i zakrywaja tudziez wikiajg sprawe w oponie twardej.

Rozpoznanie sprawy toczacej sie w oponie twardej a osobliwie na-
lezacych do niej krwotokéw nie jest bynajmniej tatwe. Najczesciej mozna sie
tylko domysla¢ choroby na podstawie 1) przyczyny, przewlektego zatrucia wy-
skokiem, porazenia postepowego, ogtupienia; 2) nagtego wystgpienia przypadéw
moézgowych a potem ich powtarzania sie ws$réd polepszania sie naprzemian
z pogarszaniem objawow; 3) obecnosci przypadéw, ktére wedtug tego, cosmy
wyzej powiedzieli (str. 22) odnie$¢ trzeba do schorzenia kory moézgowej, jak
potowiczych napadéw padaczkowatych, takichze kurczéw, monoplegii i zwezenia
zZrenic.

Leczenie. Wypada z natury rzeczy, ze leczenie zapalenia krwotocznego
opony twardej mézgu nie moze by¢ doszczetne, moze przeto by¢ tylko sym-
ptomatyczne a zatem polega¢ bedzie na okladach lodowych na gtowe, u o0séb
silnych miejscowym upuscie krwi przez postawienie pijawek na skroniach, od-
ciggnieniu krwi od przewodu pokarmowego przez stosowne $rodki przeczyszcza-
jace (jak kalomel, senes), a gdy atak udarowaty minie szcze$liwie, na zacho-
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wywaniu odpowiednich prawidet higienicznych i dyeletycznych, jak zakazie uzy-
wania napojow wyskokowych tudziez spokoju fizycznym i psychicznym. Skutki
napadu, jak porazenia n. p. trzeba leczy¢ wedtug zasad ogélnych.

Ostre zapalenie miekkich opon mdzgu.
(Leptomeningitis cerebralis).

Ostre zapalenie miekkich opon moézgu jest prawie zawsze cierpieniem
rozlanem i zajmuje przewaznie albo podstawe albo wypuktos¢ (convexitas)
mozgu, nie ogranicza sie jednak wytacznie do jednej lub drugiej czesci. Zajete
sg réwnoczesnie pajeczyndwka (arachnoidea) i naczyniéwka (pia mater) moézgu,
ale wobec Scistego zwigzku miedzy naczynidwkg a mdzgiem i sam moézg bywa
zwykle do pewnego stopnia zajety tak, ze S$mialo mozna moéwi¢ o zapaleniu
opon i moézgu (meningoencephalitis).

Etyologia. Pomijajac epidemiczne zapalenie opon mozgu i rdzenia kre-
gowego, 0 ktérem mowi¢ bedziemy osobno, mozna powiedzie¢, ze ropne zapa-
lenie opon jest najczesciej cierpieniem nastepowem, t. j. Czynnik je wywotujacy
dostaje sie do opon z innych czeéci ustroju; dlatego jest rzecza bardzo wazng
w kazdym przypadku ropnego zapalenia opon stara¢ sie wykry¢ przez badanie
jak najstaranniejsze droge, po ktdrej dostat sie wiasciwy czynnik etyologiczny
do opon i tylko taki przypadek uwaza¢ za samoistny, w ktorym nie mozna
w zaden sposob wykry¢ w innych czesciach ustroju przyczyny zapalenia opon.

Najpospolitszg przyczyng nastepowego zapalenia ropnego- opon migkkich
moézgu sa zmiany anatomiczne kosci czaszkowych, a mianowicie najczesciej cho-
roby kosci skalistej (0s petrosum) w postaci ropnego zapalenia z martwica
(necrosis) skutkiem choréb narzadu stuchowego, osobliwie ropnych jego zapalen.

To znane oddawna zjawisko, ze do ropnego zapalenia ucha $rodkowego
moze sie przylaczy¢ ropne zapalenie opon miekkich mdzgu, tkwi w stosunkach
anatomicznych. Zapalenie ropne ucha $rodkowego moze by¢ i bywa rzeczywi-
Scie na szczescie stosunkowo do liczby przypadkow tej choroby rzadko przy-
czyna zapalenia ropnego i martwicy kosci skalistej (caries et necrosis 0ssis
petrosi), ktére moga przebi¢ bardzo fatwo cienka $ciane kostng, stanowigca
sklepienie jamy bebenkowej. To samo moze sie sta¢ za posrednictwem komd-
rek wyrostka sutkowego (processus mastoideus) kosci skroniowej a wreszcie za-
palenie moze dojs¢ do opon moézgowych po pochewkach nerwéw twarzowego
i stuchowego tudziez po naczyniach przechodzacych przez szczeline skalisto-
tuskowatg (fissura petrososguamosa). Niekiedy sasiednie zatoki zylne przenosza
zapalenie przez to, ze ulegly ropnemu zapaleniu ze zakrzepem. W bardzo rzad-
kich przypadkach byty ropne zapalenia w gornych czeSciach jamy nosowej
miejscem wyjscia ropnego zapalenia opon. Natomiast nierzadka wcale przyczyng
ropnego zapalenia opon bywajg zranienia kosci czaszkowych i powstanie otwar-
tych przy tem ran, przez ktére dostajg sie z powietrza zarodki zakazne (strep-
tococcus pyogenes) i wywoluja ropienie, ktore tatwo dochodzi do rzadkiego
utkania substancyi gabczastej kosci (diploe) a stad dalej, badZz wprost, badz
przez zakrzep ropny we wiasciwych zytach (venae diploeticae). Pytanie, czy
moze skutkiem urazu, atoli bez otwartej rany powsta¢ zapalenie ropne opon
mozgowych, rozstrzyga sie twierdzaco, atoli bez dostatecznych na to dowodéw.
Nakoniec do powstania zapalenia opon moze da¢ powdd réza (erysipelas) na
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glowie, tudziez w rzadkich bardzo przypadkach zropienie oczu. Zeby razenie
od stonica mogto by¢ przyczyna zapalenia opon, trudno przypuscic.

Zapalenie opon miekkich moze by¢ takze skutkiem ropnia mdzgowego,
ktéry rozwijajagc sie dochodzi do powierzchni tego organu.

Wszystkie te, co wiasnie wymienione przyczyny ropnego zapalenia opon
miaty to wspodlnego, iz w nich zapalenie bylo skutkiem szerzenia sie przez
proste sasiedztwo; bywajg jednak ropne zapalenia opon mdzgowych skutkiem
przerzutu (metastasis) za posrednictwem obiegu krwi lub limfy w przebiegu
choréb zakaznych lub przynajmniej najpodobniej do prawdy zakaznych. Do ta-
kich choréb liczymy przedewszystkiem dtawcowe (krupowe) zapalenie phuc, ro-
pne zapalenie optucny, ropnice (pyaemia), posocznice (Septicaemia), zapalenie
wsrddsierdzia z owrzodzeniem (‘endocarditis ulcerosa), dur brzuszny, ostre wy-
sypki skérne, jak ospe i ptonice (scarlatina), ostry gosciec stawowy (rheuma-
tismus articulorum acutus).

Anatomia patologiczna. Ropne zapalenie opon miekkich zajmuje
najczesciej wypuktos¢ pétkul a zaczyna sie od przekrwienia naczynidwki, po-
czerh nagromadza si¢ ropa w rowkach miedzy zakretami (gyri), nacieki ropne
faczg sie ze sobg i tworzy sie wreszcie na powierzchni moézgu gruba warstwa
ropna barwy zo6hozielonej, przyczem powierzchowne warstwy kory mdzgowej
przesigkajg surowica, tworzg sie w mozgu ogniska zapalne i powstajg drobne
krwotoki. Rzadko powstajg ropnie we wnetrzu moézgu; natomiast komoérki moz-
gowe napetniajg sie zazwyczaj ptynem surowiczoropiastym.

Z moézgu szerzy sie prawie w kazdym przypadku zapalenie opon na
rdzen kregowy, gdzie zapalenie zajmuje opony tylko u géry, w rzadkich atoli
przypadkach moze zajg¢é opony rzeczonego organu az do samego korca jego.

Przebieg i przypady choroby. Poniewaz zapalenie opon moézgo-
wych, jakeSmy juz wyzej powiedzieli, bywa rzadko chorobg pierwotng, samo-
istng, przeto trudno skresli¢ obraz choroby, ktérg zakrywajg przypady bedace
oznakami innej choroby, prowadzacej dopiero do zapalenia opon mozgo-
wych. Tak bywa w zapaleniu ptuc, ropnicy, w zranieniach kosci czaszkowych
i t. p., ktére zakrywajg i wiklajg przebieg zapalenia opon. Dlatego opis ponizej
skreslony odnosi sie do zapalenia opon albo samoistnego albo takiego, w kto-
rem mozna chorobe pierwotng mniej lub wiecej wyraznie oddzieli¢ od zapa-
lenia opon.

Poczatek zapalenia opon bywa albo nagly, od dreszczu i goraczki, z ob-
jawami od razu ciezkimi, albo powolny, jakby chytkiem rozpoczynajacy sie od
przypadéw nieokreSlonych. W kazdym razie pierwszym objawem choroby jest
bél glowy, zazwyczaj rychlej lub poézniej nadzwyczaj gwattowny, lubo nieraz
w przebiegu choroby bardzo zmienny. BOl ten odnosza chorzy badZz do calej
gtowy, badZ do czota, badz do tytogtowia.

Rychlej lub pozniej ukazujg sie zboczenia przytomnosci. Chorzy skarzg
sie na zawrét, doznajg zamroczenia wtadz umystowych i wreszcie bredzg mniej
lub wiecej. Zazwyczaj przewazajga objawy przyttumienia czynnosci umystowych
i chorzy wkrotce popadajg w $pigczke. Czeste chwytanie sie za gtowe, bole-
sne krzywienie twarzy za kazdem poruszeniem chorego S$wiadczg o utrzymy-
waniu sie boléw glowy, dopoki nie nastanie gteboka $pigczka (coma), w kito-
rej ustaje wszelkie oddziatywanie ze strony chorego.

Procz tych gtéwnych objawéw ukazujg sie przypady zalezne od usado-
wienia sie zmiany anatomicznej a do nich liczymy stezenie karku, wy-
bitne osobliwie w przypadkach usadowienia si¢ zapalenia w tylnym dole cza-
szkowym i gornej czesci rdzenia kregowego, dalej objawy zadraznienia i pora-
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mzenig ze strony nerwdw mozgowych na podstawie czaszki, jak zboczenia inner-
wacyi mie$ni ocznych: porazenia, drzenie gatek ocznych (nystagmus), zmiany
wielkosci i oddziatywania Zrenic, niedowlad w zakresie nerwdw twarzowych,
zgrzytanie zebami, szczekoscisk (trismus). Za pomocg wziernika mozna wykazaé
niekiedy zapalenie nerwu wzrokowego Procz tego wystepuja przypady ze strony
kory mozgowej, jak drgawki i kurcze w jednej lub kilku konczynach, porazenie
jednej lub obydwoch po tejze samej stronie.

Tym wszystkim przypadom towarzyszy goraczka, zazwyczaj znaczna, do-
chodzaca nieraz do 40'5°, majgca atoli przebieg nieregularny. Nierzadkie sg
dreszcze ze znacznem podwyzszeniem sie gorgczki. Tetno zwykle przyspieszone,
czesto nieregularne, niekiedy zwolnione. Wymioty towarzyszg nierzadko po-
czatkowi choroby. Majg one wszystkie cechy wymiotéw pochodzenia mézgowego,
t. j. wystepujg lekko, prawie zawsze bez zadnych dolegliwosci zotadkowych,
bez duszenia sie i bez nudnosdci, niezaleznie od przyjecia pokarméw a zatem
na czczo, lubo oczywiscie mogg pojawi¢ sie i po jedzeniu. Stolec bywa zwykle
zaparty a zywot czesto napiety i ku wnetrzu wciagniety. 1los¢ moczu bywa
zmniejszona, czesto znajduje sie w moczu biatko, lubo w bardzo malej ilosci.
Nieraz znajduje sie na sekcyi zapalenie ptuc zrazikowe (pneumonia lébularis),
powstate z dostania sie pokarmow i napojéw do drég oddechowych podczas
nieprzytomnosci.

Przebieg zapalenia opon jest zawsze ostry. Niekiedy trwa cata choroba
tylko 48 godzin; w przypadkach nie lak gwattownych moze przeciagna¢ sie i do
10 dni, rzadko dtuzej.

Rokowanie jest prawie zawsze niepomysine; wprawdzie donoszg cza-
sami o wyzdrowieniu, wolno atoli przypuszcza¢, iz w tych przypadkach omy-
lono sie w rozpoznaniu. Gowers pisze jednak o przypadkach z pewnem roz-
poznaniem, ktore zakonczyty sie pomyslnie. Poniewaz rozpoznanie nie zawsze
jest pewne, przeto i z rokowaniem trzeba by¢ bardzo przezornym.

Rozpoznanie zapalenia opon bywa w jednych przypadkach bardzo
fatwe, w innych nieraz bardzo trudne: szczeg6lnie bardzo fatwo pomiesza¢ za-
palenie opon z tyfusem, ropnicg i gruzlica proséwkowsa (tuberculosis miliaris).
Jedynie bardzo doktadne badanie i uwzglednienie przebiegu moze uchroni¢ od
omytki i to tylko do pewnego stopnia. Z przypadéw przemawiajagcych za za-
paleniem opon zastuguja na uwage pod wzgledem dyagnostycznym najwiecej
bardzo mocny bdl gtowy, bredzenie i nieprzytomno$é, kurcz w karku, i co
rzecz bardzo wazna, przypady ze strony nerwdw na podstawie czaszki, jak zbo-
czenia w innerwacyi twarzy, miesni ocznych, zapalenie nerwu wzrokowego. Do-
ktadne badanie narzadu oddechowego wykrywa w danym razie zapalenie ptuc;
obrzmienie $ledziony, wysypka na brzuchu, wiasciwe wejrzenie wyproznien,
wiasciwy przebieg temperatury przemawiajg za durem brzusznym. W gruzlicy
i ropnicy przebiegajacych z przypadami moézgowymi brakuje objawow ze strony
nerwow mdzgowych i sztywnosci karku; naodwrdt obrzmienie stawow, zapalenie
podskérnej tkanki tgcznej, powtarzanie sie dreszczOw przemawiajg za posocznica.
Zazwyczaj takze daje sie wykry¢ Zrédlo gorgczki gnilnej. Od mocznicy (urae-
mia) mozna odrézni¢ zapalenie opon po tern, ze w mocznicy bywajg drgawki
mobok moczu zawierajgcego biatko. Mimo to wszystko trafiajg sie pomyiki,
ktore wykrywa dopiero dalszy przebieg choroby.

Samo rozpoznanie zapalenia opon nie wystarcza; trzeba oznaczy¢ jeszcze
jego forme a tu trzeba pamieta¢ o urazach, zbada¢ doktadnie i to przy po-
mocy wziernika narzad stuchowy.
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Od zapalenia nagminnego opon mézgowordzeniowycli (meningitis cerebro-
spinalis epidemica) mozna rozrézni¢ do pewnego stopnia proste zapalenie opon
po tem, ze zapalenie nagminne trafia sie zazwyczaj w pewnej liczbie przypad-
kéw, nieraz nawet dosy¢ znacznej i ze w niem wystepujg opryszczki (herpes)
bardzo rzadkie w innych postaciach zapalenia opon. Gruzlicze zapalenie opon
w przebiegu swym bardzo podobne do zapalenia zwykiego mozna do pewnego
stopnia rozrozni¢ z uwzglednienia czynnikéw etyologicznych, jak dziedzicznosci,
wykazania istniejacych lub przebytych zmian gruzliczych w ustroju, jak zotzdw
(scrofulosis), zmian gruzliczych w stawach i kosciach, w naczyniéwce (chori-
oidea) oka i wiasciwego wejrzenia chorych (lidbitus tuberculosus).

Leczenie zapalenia opon jest oczywiscie tylko przypadowe, a zatem
zastugujg na uzycie oktady lodowe na krotko ostrzyzong, jezeli mozna, gtowe,
miejscowy upust krwi przez przystawienie pijawek na skroniach lub poza
uszyma. Niektorzy zalecajg wcierania w skdre gtowy masci z winnika wymio-
tnego (tartarus stibiatus) lub mocnego nastoju jodowego (linctura jodi). Ka-
pieli chtodnych wolno uzy¢ tylko wtedy, gdy mozna je zastosowaC bez spra-
wienia chorym znacznych dolegliwosci. W razie gwattownych bolow glowy
i niepokoju wskazane sg podskorne wstrzykiwania morfiny. Na inne $rodki jak
moczopedne, jodek potasu, kalomel nie wiele mozna liczyc.

O wiele wazniejszem jest leczenie zapobiegawcze, mianowicie
majace na celu rychte otwarcie ropni w poblizu czaszki a zatem wczesne prze-
kiucie btony bebenkowej w ropnem zapaleniu ucha $rodkowego, trepanacya
wyrostka sutkowego, nalezyte leczenie chirurgiczne zranien czaszki. Pamigtac
nalezy o utrzymywaniu sit przez pozywne pokarmy.

Gruzlicze zapalenie opon.
(Meningitis tuberculosa).

Gruzlicze zapalenie opon nie jest nigdy chorobg pierwotng, lecz zawsze
nastepowa, zawdzieczajgcg swe powstanie dostaniu sie pratkéw gruzliczych do
opon z innych narzadow w ustroju gruzlicg nawiedzonych. Jakiemi drogami
pratki gruzlicze dostajg sie do opon mozgowych, dotychczas na pewne nie wia-
domo. Najpodobniej do prawdy dzieje sie to przez naczynia krwionosne; nie-
wiadomo réwniez, co szczeg6lniej usposabia opony moézgowe do nabawiania sie
gruzlicy z innych ognisk w ustroju. Co do okresu gruzlicy w innych narza-
dach, w jakim ona nagabuje opony moézgowe, moze to nastgpi¢ w kazdym
okresie, t. j. albo wczesnym, w ktérym zmiany gruzlicze w narzadach pierwotnie
nawiedzonych sg jeszcze bardzo nieznaczne tak, iz mozna je wykryé tylko po
bardzo starannem badaniu, lub nawet tak utajone, iz nie mozna znalez¢ w ciele
zadnego ogniska gruzliczego, z kléregoby choroba dosta¢ sie mogla na opony
albo péznym, w ktorym zmiany gruzlicze sg juz lak daleko posuniete, iz za-
palenie gruzlicze opon jest ostatnim etapem i zakonczeniem gruZlicy w ustroju
wraz z jego zyciem.

Najpospoliciej zapalenie gruZlicze opon zawdziecza swe powstanie gruZzlicy
ptuc, nastepnie zapaleniu optucny, ktére wedlug nowszych badan jest juz naj-
czesciej objawem gruzlicy. U dzieci, lecz niekiedy i u dorostych pierwotnem
zrodiem zapalenia opon sg zserowaciate gruczoty limfatyczne, oskrzelowe lub
krezkowe, zmiany gruzlicze w stawach i kosciach, niekiedy takiez zmiany w na-
rzadzie moczowoptciowym. To przeniesienie sie gruzlicy moze odby¢ sie tylko do
opon albo i do reszty ciata; w pierwszym razie powstaje tylko zapalenie gru-
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Zlicze opon, w drugim nastepuje ostra gruzlica proséwkowa (tuberculosis miliaris),
ktorej tylko czescig jest gruzlica opon mozgowych.

Wiek z przyczyn dotychczas jeszcze nieznanych odgrywa wazng role
w gruzlicy opon, dzieci bowiem bez poréwnania czesciej na nig zapadajg, niz
dorosli.

Anatomia patologiczna. W gruzlicy opon moézgu i rdzenia krego-
wego trzeba rozrézni¢ dwa skutki wiasciwego zakazenia, t. j. gruzelek proso-
waty i zmiany zapalne: jedno z drugiem nie zostaje w prostym stosunku;
moze by¢ duzo guzkéw gruzliczych a mato wypociny zapalnej i odwrotnie.
Najwiecej gruzetkéw znajduje sie wzdtuz wielkich naczyn a zatem w rowkach
i szczelinach powierzchni pétkul, w rowku Sylwiuszowym, koto skrzyzowania
sie nerwow wzrokowych, mostu Warolowego i moézdzku. W ogolnosci wiecej
jest zmian anatomicznych na podstawie mdzgu, niz na powierzchni potkul: ztad
tez nazwa zapalenie opon podstawy moézgu (meningitis basilaris).

Zmiany zapalne polegajg na nastrzykaniu naczyn krwig i na wypocinie
galaretowato surowiczej, ktdrg pozna¢ mozna nieraz gotem okiem po zmetnieniu
naczyniowki. Zakrety mézgowe sg nieraz splaszczone od tej wypociny. Czesto
zapalenie gruzlicze zajmuje i samg substancye modzgowa. W komorkach mo-
zgowych znajduje sie zazwyczaj wysiek, co dalo powdd do miana dawniej
wiecej uzywanego, wodogtowia ostrego (hydrocephalus acutus). Plyn w ko-
morkach jest surowiczy, od komorek w nim zawieszonych zmetniaty, nieraz
z domieszkg krwi. Sploty naczynidéwki (plexus chorioidei) sa zwykle mocno
nastrzykane i niekiedy z gruzetkami.

Zupetnie podobny stan znajduje sie zazwyczaj takze w oponach rdzenia
kregowego.

Przebieg i przypady. GruZlicze zapalenie opon rozpoczyna sie prawie
zawsze od okresu zwiastunowego (stadium prodromorum), trwajacego niekiedy
jeden do dwdch tygodni a nawet i dluzej. Chorzy przedtem albo przynajmniej
pozornie catkiem zdrowi albo dotknieci jakiem cierpieniem gruzliczem czuja sie
stabymi, nieswoimi i uskarzajg sie na bdl glowy. Apetyt ustaje, ukazuje sie
zaparcie stolca a prawie zawsze pojawiajg sie wymioty o znanych juz cechach.
Sen bywa przerywany z przyczyny badz bolow gtowy badZz ogdlnego niepokoju.
Nie rzadko ukazujg sie przypady psychiczne.

Ten stan pogarsza sie powoli. Bole glowy stajg sie coraz gwattowniejsze,
chorzy udajg sie do t6zka i zaczynajg bredzi¢. Przytomno$¢ zamracza sie coraz
bardziej. Chorzy zapadajg w S$piaczke, chwytajg co$ rekami w powietrzu, sku-
big kotdre. Bredzenia sg albo ciche albo gtosne: chorzy $piewaja, mowig cos,
gwizdaja. Chwytanie sie za gtowe wskazuje na jej bol. Kark jest tkliwy na
ucisk; niekiedy bywa sztywny, co takze nieraz powiedzie¢ mozna i 0 catym
stosie kregowym.

Niebawem, ukazujg sie przypady w zakresie nerwdw na podstawie cza-
szki. Opadnienie jednej lub obydwoch powiek (ptosis), gatki oczne poruszajg
sig bezmyslnie w jedne lub drugg strone, niekiedy drza (nystagmus). Zrenice
sg rozszerzone lub zwezone, czesto nieréwne, co do wielkosci zmienne. Oddzia-
tywanie na Swiatlo leniwe lub wcale go niema. Badanie wziernikiem ocznym
wykazuje nierzadko obrzmienie zastoinowe brodawki lub zapalenie nerwu wzro-
kowego. Miednie zalezne od nerwu twarzowego nieraz drgaja mimowolnie lub
sq niedowtadne.

Na odnogach drgajg miesnie w wiekszym lub mniejszym zakresie; nieraz
zjawiajg sie drgawki potowicze lub ograniczone do jednej koriczyny, niedowtady
potowicze lub porazenie jednej tylko konczyny. Odruchy w koriczynach dol-
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nych sg powiekszone, pdzniej stabng lub wreszcie catkiem ustajg. O zboczeniach
czucia dla nieprzytomnosci zazwyczaj nic pewnego powiedzie¢ nie mozna.

Temperatura ciala w zapaleniu gruzliczem opon zachowuje sie -rozmaicie
w roznych okresach choroby. Zazwyczaj bywa cieptota, wahajaca sie najcze-
Sciej miedzy 36 a 39° C. spadajgca nierzadko ponizej prawidta lub znowu
podnoszaca sie do 40° C. Ku koncowi choroby pojawiajg sie gwattowne zmiany
w jedng lub drugg strone i tak przed zgonem nierzadko obniza sie tempera-
tura bardzo znacznie, czasem nawet o kilka stopni ponizej prawidta fizyolo-
gicznego lub przeciwnie podnosi si¢ az do 41° C. i wiecej. Podobne zmiany
okazuje takze tetno; w poczatkowych okresach choroby bywa ono zwykle zwol-
nione, do 40 uderzen na minute, poOzniej przeciwnie podnosi sie co do liczby
i staje sie drobnem

Oddychanie, z poczatku choroby zazwyczaj przy$pieszone, poOzniej staje sie
rzadszem i nabiera toru Cheynego-Stokesa: po pauzie w oddychaniu pojawia
sie kilka powierzchownych oddechéw, ktore powoli staja sie coraz gtebszymi,
potem stajg sie znowu ptytszymi a wreszcie ustajg zupetnie, poczem taz sama
kolej zaczyna sie na nowo. Ten tor oddechowy ma zazwyczaj zle znaczenie,
poniewaz wskazuje na zmiane w pobudliwosci osrodka oddechowego.

Wymioty w pdéznych okresach choroby sg rzadkie. Brzuch jest skutkiem
kurczu miesni wiasciwych twardy, napiety i nieckowato zagtebiony. Stolec
bywa zaparty. Mocz chorzy albo oddajg pod siebie albo zatrzymujg go w sobie
nad miare.

Zapalenie gruzlicze opon trwa rozmaicie dtugo; przypadki wyrobione nie
trwajg dtuzej nad 10 dni.

Zakonczenie bywa zawsze jednakie, t. j. Smiertelne a zwiastunami
jego sa: zupetna utrata przytomnosci, tetno nikto a czeste, oddech nieregularny,
spadek lub podniesienie sie nadmierne temperatury. Mowi sie wprawdzie, ze
bywajg przypadki pomysinego zakoriczenia sie choroby, ale tylko moéwi, bo do-
wodéw niema na to zadnych.

Rozpoznanie zapalenia opon moézgowych nie ulega zazwyczaj wiel-
kim trudnosciom; ze zapalenie jest gruzlicze, mozna sadzi¢ nie po samym
obrazie chorobowym, ale po innych okolicznosciach, jak po dziedzicznosci cho-
roby, obecnosci zmian gruzliczych w innych narzgdach, niekiedy po poprzednim
stanie. Wreszcie mozna uzy¢ naktucia ledzwiowego (punctio lumbalis) sposobem
Quinckego i przekona¢ sie o obecnosci pratkéw gruzliczych w wydobytym
ptynie.

Trudniejszem jest rozpoznanie u dzieci. Tutaj powinny by¢ skazowka
nieregularno$¢ tetna, porazenia nerwéw moézgowych na podstawie czaszki, objawy
porazenia lub niedowfadu potowiczego.

Leczenie polega na uzyciu oktadéw lodowych na gtowe, kapieli letnich
z polewaniami, w danym razie miejscowym upuscie krwi, podawaniu jodku
potasu, w razie niepokoju narkotykow.

Zapobieganie chorobie opiera sie na tych samych zasadach, co i zapo-
bieganie gruzlicy innych narzadow.

Nagminne (epidemiczne) zapalenie opon moézgowordzeniowych.
(Meningitis cerebrosirinalis epidemica).

Nagminne zapalenie opon mdzgu i rdzenia kregowego znane jest dopiero od
poczatku zesztego stulecia. Pierwsze przypadki tej choroby, wystepujace epide-
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micznie spostrzegano we Francyi potudniowej i Genewie, po r. 1860 w Niem-
czech, w Krakowie znacznie pézniej. Od tego czasu trafiajg sie¢ prawie corocznie
wieksze lub mniejsze epidemie, w roznych okolicach S$rodkowej Europy, prze-
waznie w zimie i na wiosne. Jaka jest przyczyna tych prawie zawsze matych
epidemij, nie wiemy; to pewna, ze choroba, o ktérej mowa, wystepuje nierzadko
w niejakiej liczbie przypadkdw w domach roboczych, wiezieniach, koszarach.
Czy chorzy moga epidemig przenosi¢ z miejsca na miejsce, niewiadomo. Tyle
tylko pewna, ze choroba ta nie jest zarazliwg. Przewaznie zapadajg na nig
dzieci i ludzie miodzi, czeSciej mezczyzni, niz kobiety.

Wiasciwg przyczyng nagminnego zapalenia opon moézgu i rdzenia krego-
wego jest prawdopodobnie odkryty w roku 1887. przez Weichselbauma me-
ningococcus intracellularis, z rodzaju dwoinek (diplococcus), przypominajacy
dwoinki wiewiérowe (gonokoki). W niektorych przypadkach znaleziono dwoinki
zapalenia ptuc Fraenkla.

Ipfekcya opon mozgowych nastepuje prawdopodobnie przez nos za po-
Srednictwem naczyn limfatycznych, udajagcych sie z btony Sluzowej nosa do
przestworéw pod pajeczyndwka. Dotychczas nie wiemy, czy jest jaka infekcya
opon wprost jako lokalizacya ogélnego zakazenia.

Anatomia patologiczna. Cechg choroby jest ostre zapalenie ropne
opon miekkich moézgu i rdzenia kregowego; jedynie w niektorych, bardzo
szybko i gwaltownie przebiegajacych przypadkach byty zmiany anatomiczne
nieznaczne, jakoby tylko w poczatku. W moézgu zapalenie ropne dochodzi do
najwiekszego stopnia tak na wypukiosci potkul jak i na podstawie czaszki,
zazwyczaj najbardziej wzdtuz szczelin i naczyn na powierzchni mézgu. W rdze-
niu kregowym najwieksze zmiany zapalne znajdujg sie od tylu i wiecej w czesci
ledzwiowej, niz w gornych czesciach. Najmniejsze zmiany okazuje szyjne zgru-
bienie rdzenia. Komory mozgowe sg zazwyczaj rozszerzone i napetnione met-
nym ptynem surowiczym albo ropnym. Na uwage zastuguje, ze sprawa zapalna
zajmuje nietylko opony, lecz takze i powierzchowne warstwy mdzgu i rdzenia
kregowego, osobliwie w sasiedztwie naczyn, skutkiem czego w samejze suh-
stancyi nerwowej tak mdzgu, jak i rdzenia kregowego powstajg prawdziwe
ogniska zapalne, badZ mikroskopijne, badZz gotemu oku dostepne, niekiedy na-
wet prawdziwe, dosy¢ duze ropnie. ROwniez szerzyC sie moga zmiany zapalne
takze i na nerwy, z mézgu wychodzace, jak mianowicie nerwy, wzrokowy i stu-
chowy. Dlatego nawet, po wyjsciu z zyciem z choroby, pozostajg trwale zmiany
w korze mozgowej i przewlekie wodogtowie.

Przebieg choroby. Jakkolwiek czasem pewne przypady zwiastunowe
w postaci ogdlnego niedomagania tudziez bdlu gtowy i koriczyn poprzedzajg
wybuch wiasciwej choroby, to jednak z reguly poczatek bywa nagly, od bar-
dzo mocnego bolu gltowy i karku, sztywnosci karku, niekiedy wymiotéw. Za-
ZWyczaj zaraz z samego poczatku pojawia sie goraczka a bardzo czesto zamro-
czenie przytomnos$ci i bredzenie.

Dalszy’ przebieg choroby bywa teraz rozmaity. Sg przypadki bardzo ostre,
gwattowne, ktére wsrdd najciezszych objawdéw mozgowych konczg sie Smiercig
w kilku dniach, nawet w kilku godzinach. Na odwr6t bywajg przypadki roz-
poczynajgce sie od groznych objawow a po kilku dnialJi konczace sie wy-
zdrowieniem. Zwykle (rwa choroba od 2 do 4, czesto 6 do 7 tygodni; w przy-
padkach przeciggajacych sie ukazujg sie niekiedy chwilowe pogorszenia na-
przemian z poprawa.
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Przy pady zapalenia nagminnego opon mozgu i rdzenia kregowego po-
chodzg czescig z zajecia rozmaitych czesci ukiadu nerwowego, czescig z ogol-
nego zakazenia ustroju.

1. Do przypadéw modzgowych liczy¢ potrzeba przedewszystkiem bdl gtowy,
zazwyczaj bardzo mocny. Chorzy czuja go przewaznie w tylogtowiu, czasem
w czole i skroniach. Bdl zmienia sie nieraz co do swego stopnia w przebiegu
choroby. Towarzyszy mu zawr6t tudziez bl w karku i stosie kregowym wraz
z ich zesztywnieniem i odchyleniem glowy w tyt.

Z tymi przypadami taczy sie rozmaitego stopnia upo$ledzenie przytomnosci,
dochodzace nieraz do bredzenia i do gtebokiej $pigczki (como).

2. Do przypadow ze strony nerwow moézgowych na podstawie czaszKi
naleza przedewszystkiem rozmaite formy zboczen czynnoSciowych w zakresie
nerwéw ruchowych oka, zatem drzenie gatek ocznych (nystagmus), opadnienie
powieki goérnej, zwezenie lub rozszerzenie Zzrenic, upoS$ledzenie ich oddziatywa-
nia na Swiatto. W zakresie nerwu twarzowego mozna spostrzega¢ kurcz miesni
twarzowych.

| ze strony nerwéw zmystowych pojawiajg sie rozmaite zboczenia. W ner-
wie wzrokowym mozna wziernikiem ocznymi dostrzedz zapalenie brodawki (pa-
pillitis). Zajecie nerwu stuchowego moze wywotaé znaczne uposledzenie stuchu.
W rzadkich przypadkach moze doj$¢ do zropienia gatek ocznych i ucha S$rod-
kowego tudziez wewnetrznego.

Co do nerwéw czucia, w Scistem stowa znaczeniu, ukazuje sie nieraz
przeczulica, osobliwie na odnogach dolnych.

Ze zmian w korze mozgowej trzeba wywodzi¢ porazenia potowicze, po-
razenia symetryczne, osobliwie odndg dolnych, drgawki czeSciowe i bardzo
rzadkie afazye.

Co do zboczen ze strony innych narzadow, zastugujg na uwage opryszczki
wargowe (herpes labialis v. facialis), majace wielkie znaczenie rozpoznawcze
w samym poczatku choroby. Opryszczki te wystepujg prawie w potowie przy-
padkéw i nie majg zadnego znaczenia pod wzgledem rokowania.

Przypady ze strony przewodu pokarmowego i narzadu moczowoptciowego
sgq podobne, jak w zapaleniu opon mdzgowych innej natury.

W ciezkich przypadkach pojawiajg sie zapalenia oskrzeli i phuc, prze-
waznie przez dostanie sie do drog oddechowych, podczas nieprzytomnosci, re-
sztek pokarmow i napojow.

Goraczka ani nie trzyma sie jednostajnego toru ani nie odpowiada ciez-
kosci przypadku. Bywajg przypadki bardzo ciezkie, prawie bez gorgczki. Zwy-
kle gorgczka jest nieregularnie przepuszczajaca i prawie nigdy nie przekracza
40° C. Tylko w razie niepomyslnego przebiegu przychodzi do gwattownego
podniesienia sie gorgczki, nawet do 42 i 43° C., ktore konczy sie $miercia.
W przypadkach, lubo ciezkich, ale konczacych sie pomysinie, opada gorgczka
powoli, lecz niejednostajnie.

Zapalenie nagminne opon mdzgu i rdzenia kregowego nie zawsze kon-
czy sie zupetnem wyzdrowieniem, bardzo czesto bowiem pozostajg pewne zbo-
czenia na zawsze.

Najwazniejszem lego rodzaju zboczeniem nastepowem jest upos$ledzenie
stuchu, skutkiem zmian organicznych w uchu wewnetrznem i $Srodkowem. Mno-
stwo dzieci matych z lej przyczyny pozostaje gtuchoniememi na cate zycie.
Wedlug moich spostrzezen takiemu upo$ledzeniu a raczej zupetnemu zniesieniu
stuchu, po przebyciu zapalenia opon moézgu i rdzenia kregowego towarzyszy
bardzo czesto zawrdt gtowy do lego stopnia, ze takie dzieci chodzg czesto
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-ciggle jak pijane a nawet przewracajg sie¢ co chwile. Przedmiotowo btona be-
benkowa okazuje sie zgrubiatg, stad biatawa, z odcieniem czerwonawym, bez
prawidtowych wklesnien i wypuktosci, mianowicie bez trojkata Swietlnego
a z émem wejrzeniem.

Bywajg takze i zboczenia wzroku, w postaci zaniku nerwu wzrokowego,
schorzen siatkowki, zmetnieli rogéwki. W innych znéw przypadkach powstajg
schorzenia w uktadzie nerwowym, ktéreby w czesci moze nalezato odnies¢ do
wodogtowia wewnetrznego, bdle gtowy, napady padaczkowate, uposledzenie wtadz
umystowych, ostabienie witadzy w nogach, porazenia potowicze, afazya.

Rozpoznanie zapalenia opon mézgu i rdzenia kregowego zazwyczaj
nie jest trudne, mianowicie woéwczas, gdy inne przypadki rychto po sobie lub
rownoczes$nie pojawiajace sie zwrdcity uwage na epidemie. W przypadkach
pierwszych i sporadycznych oprze¢ nalezy rozpoznanie na ostrym poczatku
choroby, na rychtem pojawianiu sie ciezkich, mianowicie psychicznych przy-
padéw, na bolach gltowy i stosu kregowego, na stezeniu karku i wygieciu stad
glowy ku tylowi, na opryszczkach wargowych.

Od ostrego zapalenia ropnego opon miekkich moézgu mozna zapalenie
nagminne rozrézni¢ po braku Zzrodla dla zapalenia a zatem przedewszystkiem
po braku ropnego zapalenia ucha Srodkowego i zranien czaszki. Od zapalenia
gruzliczego mozna rozrézni¢ po braku zmian gruzliczych w ustroju i po opry-
szczkach wargowych, ktére w zapaleniu opon gruzliczem albo wcale sie nie
pojawiaja albo pojawiajg sie tylko bardzo rzadko.

Od pomieszania zapalenia epidemicznego opon z tyfusem brzusznym i po-
socznicag (septicaemia) moze nas do pewnego stopnia uchroni¢ jedynie bardzo
staranne badanie.

Rokowanie jest zawsze bardzo watpliwe, nawet w przypadkach na
pozor lekkich, bo i one mogg w dalszym przebiegu nagle sie pogorszy¢ i skon-
czy¢ niepomysinie.  Smiertelno$¢ w réznych epidemiach bywa bardzo rézna,
waha sie bowiem od 20 do 80%.

Ztem jest zazwyczaj rokowanie w przypadkach z bardzo gwattownym
przebiegiem, wielka gorgczka i rychtem pojawieniem sie gtebokiej $pigczki
(como). Jezeli w przeciggu drugiego a najp6zniej trzeciego tygodnia choroba
nie zwroci sie ku lepszemu, nie nalezy spodziewac sie wyzdrowienia.

Leczenie jest wylacznie symptomatyczne, poniewaz nie znamy zadnego
swoistego leku na chorobe, o ktérej mowa.

Przedewszystkiem potrzeba bezwzglednego spokoju fizycznego i psychi-
cznego; nalezy sie przeto wystara¢ dla chorego o pokdj osobny, nieco zacie-
niony i o pielegnowanie tylko przez jedng osobe. Dla uniknienia wstrzasnie¢
t6zka od chodzenia najlepiej ustawi¢ jego nogi na podktadach z pil$ni.

Najwazniejszym Srodkiem leczniczym sg okfady lodowe na gtowe a jezeli
mozna i na stos kregowy, w postaci badz to odpowiednich pecherzy gumianych,
badz, co lepiej, znanych przyrzadéw rurkowych Leiterowskich, przez ktore prze-
ptywa woda studzienna, zapomocg lodu chtodzona. Temi rurkami mozna bardzo
tatwo oziebia¢ mocniej lub stabiej, jezeli naczynie z woda, do ktdérej wiozono
16d, ustawi sie nizej lub wyzej. Oktady takie oddajg nieocenione ustugi, ponie-
waz nie potrzeba ich zmieniaé a przez to niepokoi¢ chorych, wreszcie poniewaz
w jednakiem ustawieniu naczyn i za uzyciem wody kawatkiem lodu studzonej
zawsze jednakowo oziebiajg, co jest szczegblniej waznem w nocy.

Niektorzy zalecaja szaruche (unguentum cinereum).

Na bole gtowy skutkujg niekiedy bardzo dobrze suche banki na karku.
Mozna takze uzy¢ symptomatycznie podskornego wstrzykiwania morfiny w dawce
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do wieku chorego zastosowanej tudziez salicylanu sodowego (natrium salicyli-
cum) w ilosci grama po 4 do 6 razy dziennie. Rozumie sie samo przez sie,
ze trzeba pamieta¢ o wyprdznianiu, w nalezytym czasie, pecherza moczowego
tudziez przewodu pokarmowego. Do tego ostatniego celu zalecajg sie przede-
wszystkiem lekkie, roslinne srodki przeczyszczajace.

Przektucie (punkcya) opon w czesci ledzwiowej rdzenia kregowego spo-
sobem Quinckego ma znaczenie raczej dyagnostyczne, niz terapeutyczne, po-
niewaz w zapaleniu epidemicznem opon moézgu i rdzenia kregowego niema
zazwyczaj niebezpieczenstwa ze strony podwyzszenia sie ucisku wsrédczaszko-
wego w poréwnaniu z niebezpieczenstwem ze strony zmian zapalnych.

W okresie wyzdrowienia dziatajg bardzo dobrze na stan ogdlny ciepte
(35 do 40° C.) kapiele wannowe, trwajgce od 10 do 15 minut.

Na og6lne wychudnienie, po przebyciu choroby, wptywajg pomysinie,
obok posilnego pozywienia, odpowiednia gimnastyka, miesienie (masaz), ostrozne
i systematyczne elektryzowanie.

Zboczenia wzroku i stuchu leczy¢ trzeba wedtug zasad ogdlnych, lubo-
zazwyczaj niewiele mozna tu zrobic.

Wobec niejasnosci etyologii nie mozna jeszcze mysle¢ o zapobieganiu
chorobie.

Zakrzep (thrombosis) w zytach mdzgowych.

Etyologia. Ze wzgledéw mechanicznych ruch krwi w zatokach zylnych
moézgu jest bardzo powolny; jezeli jeszcze znajdg sie przyczyny ostabiajace
czynno$¢ serca i naczyn, jak to bywa w rozmaitych chorobach, tgczacych sie
z 0gblnym wigdem u dzieci w rozmaitych postaciach niedokrwistosci, osobliwie
w btednicy wysokiego stopnia, to powstaje zakrzep krwi w rzeczonych zato-
kach. Tozsamo moze sie sta¢, jezeli sprawa zapalna w uchu, potgczona z ro-
pieniem lub zapalenie zyly po zewnetrznej stronie czaszki udzieli sie zatoce
czotowej.

U dzieci powstaje najczesciej zakrzep w gérnej zatoce podiuznej (sinus
longitudinalis superior), w zapaleniu za$ ropnem ucha tworzy sie zakrzep
w czesci esowatej zatoki poprzecznej (sinus transversus), w opuszce zyly szyj-
nej (bulbus venae jugularis) i w zatoce jamistej (sinus cavernosus), gdzie takze
znajdowano zakrzepy w przypadkach btednicy.

Oczywistem nastepstwem zakrzepu krwi w zatokach moézgowych jest za-
trzymanie sie krwi zylnej w odpowiednich zytach naczyniowki moézgowej, ztad
przekrwienie zylne, puchlina miejscowa, nawet rozmieknienie mézgu, wylanie sie
krwi miedzy opony. Jezeli za$ rozpadng sie zapalne zakrzepy krwi w zatokach,
powstaje ogélne zakazenie krwi w postaci ropnicy.

Przyp ady zakrzepu w zatokach moézgowych zazwyczaj nie sg tak ja-
sne, by z nich mozna na pewne rozpozna¢ sprawe anatomiczng; zwykle sg
to przypady ogoélne, wskazujgce tylko na zmiane organiczng w mozgu, jak bdl
gtowy, wymioty, zamroczenie przytomnosci rozmaitego stopnia od $pigczki az
do coma, drgawki, zez (strabismus), drzenie gatek ocznych. Pod wzgledem roz-
poznawczym zastugujg na szczegbélng uwage objawy zastoju krwi zylnej na
czaszce, polegajace oczywiscie na utrudnieniu odptywu krwi z zyt powierzchow-
nych do zatok. Tym sposobem w razie zakrzepu krwi w gérnej zatoce po-
dtuznej obrzmiewajg zyly na wierzchu czaszki, w razie zakrzepu krwi w za-
toce jamistej, do ktorej ma ujscie zyla oczna, powstaje przekrwienie powiek,
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wysadzenie gatki ocznej, nawet niekiedy porazenie miesni ocznych, w razie
zakrzepu w czesci esowatej zatoki poprzecznej, jak to bywa w sprawach za-
palnych w uchu, opuchlina wyrostka sutkowego i jego bolesnosé. Jezeli wy-
tworzy sie zakrzep w opuszce zyly szyjnej, opada zyta szyjna wewnetrzna,
poniewaz nie otrzymuje krwi z mozgu.

Rozpoznanie wypada z tego, coSmy wiasnie przytoczyli.

Rokowanie jest Zwykle niepomysine, czasem tylko pomysine. Tylko
w zakrzepach z przyczyny spraw zapalnych w uchu moze chirurgia dziata¢
skutecznie przez otwarcie wyrostka sutkowego.

Leczenie w sprawach usznych nalezy do otyatryi. W zakrzepach
z przyczyny ubytku schytkowego i blednicy zywienie posilne, zelazo, spokdj.

Niedokrwienie mézgu (anaemia cerebri).

Niedokrwienie mozgu jest albo przewlekle albo ostre. Przewlekte ma
swe zrodto w ogolnej niedokrwistosci catego ustroju a zatem w biednicy, nie-
dokrwistosci ztosliwej (anaemia perni‘ciosa), ogdlnej niedokrwistosci po utracie
krwi lub chorobach tgczacych sie ze ziem odzywieniem. Niedokrwienie ostre
moézgu ma przyczyne w nagtem ostabieniu czynnosci serca lub, co prawdo-
podobnie zdarza sie czesciej, w skurczu drobnych tetniczek moézgowych, wre-
szcie w ogélnem niedokrwieniu ostrem catego ustroju lub nagtem przepetnieniu
krwig naczyn np. trzew brzusznych. Taki domniemany po czesci skurcz drob-
nych tetnic mézgu powstaje jako odruch skutkiem nieprzyjemnych wrazen psy-
chicznych lub somatycznych, jak przestrach, wzruszenie, bol, pewne wonie,
widok krwi lub rany, naglte wyprdznienie jamy brzusznej z nagromadzonych
w niej ptynow i czczos¢ zotgdka.

Poniewaz prawidtowe funkcyonowanie moézgu a mianowicie jego kory
faczy sie nieodzownie z prawidtowem takze zaopatrywaniem sie moézgu w krew
prawidtowego takze sktadu chemicznego, przeto prostem nastepstwem przewlekiego
niedokrwienia mézgu musi by¢ zmniejszenie sie czynnosci catego ustroju pod
wzgledem tak fizycznym jak i psychicznym. Ludzie takiem niedokrwieniem mo-
zgu nawiedzeni majg mato sit fizycznych, meczag sie tatwo, sg senni, doznajg
bélu gtowy, latania ptatkbw przed oczyma, nie moga mysle¢ dlugo z nateze-
niem, nauka idzie im niesporo.

Wyrazem znow ostrego niedokrwienia mdzgu jest omdlenie, objawiajgce
sie zazwyczaj w ten sposob, iz osoby niem dotkniete czuja, iz im robi sie stabo,
doznajg uposledzenia zmystow a zatem szumu w uszach, mroczkéw lub Sciem-
nienia sie przed oczyma, zawrotu gtowy, nudnosci a nawet wymiotdw i jezeli
uda sie ich potozy¢, w ten mianowicie sposob, iz gtowa jest albo réwno z tu-
towiem albo nawet od niego nizej, wtedy dopiero przychodzg do siebie, w prze-
ciwnym razie upadajg i tracg przytomno$¢ zupetnie na kilka lub kilkanascie
minut a nawet i dtuzej. Wyrazem zewnetrznym stanu mozgu jest nadzwyczajna
blados¢ twarzy, tetno drobne, przyspieszone lub nawet trudne do wykazania,
nierzadko zimny pot na catem ciele.

Rokowanie w przewlektem niedokrwieniu mdzgu zalezy od jego przy-
czyny; co do ostrego za$ wiadomo, iz takie omdlenia prawie zawsze koncza sie
dobrze, zdarzajg sie atoli przypadki, w ktorych nastepstwem ostrego niedokrwie-
nia mozgu, osobliwie z powodu wrazeri psychicznych byta Smierc.
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Leczenie przewlektego niedokrwienia mézgu jest takie samo, co i nie-
dokrwistosci catego organizmu, ktdrej ona jest tylko czastka.

W omdleniu z ostrego niedokrwienia mozgu trzeba chorego utozy¢ poziomo,
jezeli mozna, nawet tak, by gltowa byfa nizej od tutowia, ucisng¢ konczyny
opaskami od dotu do géry, poda¢ srodki podniecajgce, o ile chory moze jeszcze
tykac, jak wino, koniak, kamfore, skrapia¢ twarz woda, uzy¢ faradyzacyi i gor-
czycznikéw (synapismow) na skore, podawac S$rodki rozne, jak eter zwykly
i octowy, nawet do wachania kilka kropel azotynu amylowego (amylenum ni-
trosum), wreszcie, jezeli omdlenie trwa dtugo, wznieci¢ sztuczne oddychanie,
naciera¢ skore szczotkami, nawet mozna przetoczy¢ krew (transfusio sanguinis).

Przekrwienie moézgu (hyperaemia cerebri).

Dotychczas nie wiemy jeszcze na pewno, czy istnieje przewlekie prze-
krwienie mdzgu, niema bowiem pewnosci, czy niektére przypady moézgowe, jak
bol glowy, zawroty u oséb tak zwanych krwistych, u os6b naduzywajacych
alkoholu lub tytoniu, wreszcie u osob pracujgcych nadmiernie umystowo, po-
chodzg rzeczywiscie z przekrwienia substancyi moézgowe;.

Natomiast wiemy co$ wiecej o przyczynach chwilowego przekrwienia
moézgu czyli tak zwanego nawatu (kongestyi) krwi do mézgu. Taki stan cechuje
sie 0og6lnem podnieceniem z uczuciem gorgca w gltowie, na twarzy i szyi,
mocnem tetnieniem tetnic szyjnych, zaczerwienieniem twarzy, ogolng drazliwo-
Scig, bolem gtowy, uczuciem zawrotu, mienieniem sie przed oczyma i szumem
w uszach. Stan Laki albo wkrotce przemija albo trwa dtuzej, do godziny a na-
wet wiecej. Sztucznie mozna go wywota¢ przez wetchniecie kilku kropel azo-
tynu amylowego, polanych na chuste trzymang pod nosem. W wyzszych stop-
niach przekrwienia mézgu ukazuje sie szatowe podniecenie czynnosci psychicz-
nych, czasem przeciwnie, obnizenie dziatania wiadz umystowych i $piaczka.
JezelibySmy do samej tylko zmiany w krazeniu krwi chcieli odnie$¢ objawy
ostrego zatrucia wyskokiem czyli alkoholem, to w roznych jego okresach mie-
libySmy obraz réznych stopni przekrwienia mozgu.

Leczenie napadow przekrwienia mozgu, czyli tak zwanych kongestyi
do glowy polega na utozeniu chorego w spokoju z podwyzszeniem glowy,
zimnych, jezeli mozna, lodowych okfadach na gtowe, uzyciu Srodkéw odwodza-
cych, jak goracych kamionek pod stopy lub cieptych kapieli noznych, gorczycz-
nikbw na tydki i klatke piersiowg, mocnych $rodkéw przeczyszczajgcych, jak
senesu i burzanek (coloct/ntliides), w ostatnim razie na miejscowym upuscie
krwi, zapomoca przystawionych na wyrostek sutkowy kosci skroniowej pijawek
a nawet upuscie krwi z zyty.

Przeciw nawykowym nawatom krwi u ludzi otylych i krwistych wska-
zane jest dziatanie terapeutyczne i dyetetyczne, zmierzajgce do zmniejszenia
ilosci ttuszczu w ustroju, odwiedzenia krwi przez picie przeczyszczajacych wod
gorzkich, zywienia sie prostego, przewaznie pokarmami roslinnymi i usuniecia
napojow wyskokowych tudziez kawy i herbaty.

W niedomodze nerwowej (neurasthenia) i histeryi, gdzie takie domnie-
mane nawaty krwi do gtowy s objawem ogdlnej nerwicy, wskazane sg roz-
maite sposoby leczenia ogdlnego, osobliwie stosowne zabiegi hidropatyczne, ka-
piele i t. p.
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Krwotok do moézgu (haemorrhagia cerebri).

Etyologia. Przyczyna krwotokéw do mézgu tkwi zawsze w patologicznych
zmianach drobnych naczyn tetniczych. Jeszcze w r. 1 868. wykazali pierwsi Charcot
i Bouchard, ze prawie we wszystkich przypadkach krwotoku do mdzgu znaj-
dujg sie na matych tetniczkach w samejze substancyi mdzgowej drobne tetniaki
prosowate (aneurysmata miliario), zazwyczaj w znacznej liczbie, ktérych pek-
niecie wywotuje krwotok do moézgu. Te tetniaki prosowate sg wrzecionowatem
rozszerzeniem zazwyczaj catego obwodu naczynia i majg Srednicy do milimetra
a nawet i nieco wiecej. Sprawa chorobowa rozpoczyna sie od zmian anato-
micznych w komérkach $rédbtonka (endottielium) a nastepnie w bionie we-
wnetrznej i miesnej, ktore ulegajg zanikowi, a poniewaz tetnice moézgowe nie
maja prawie catkiem btony zewnetrznej (tunica adventitia), przeto okolicznosci
te sprzyjaja bardzo tworzeniu sie tetniakow. Ze takie wiasnie tetniaki bywaja
najczesciej wiasciwg przyczyng krwotokéw do mdzgu, przemawia za tern i to,
ze tetniaki, o ktérych mowa, nie sg réwno rozdzielone po tetnicach mézgowych,
lecz z upodobaniom zajmujg tetnice tych czesci mozgu, w ktérych wedtug sta-
tystyki najczesciej wystepuje krwotok. Jest rzecza bardzo prawdopodobng, ze
rozwoj tetniakéw prosowatych jest sprawg albo miazdzycowa (processus athe-
romatosus) albo przynajmniej do niej podobng. Przemawia za tern i to, ze
krwotoki do mozgu zdarzajg sie przewaznie u 0s6b cierpigcych na miazdzyce
(atlieromotosis) ogblng lub miejscowg tetnic moézgowych. | to zresztg nie ulega
watpliwosci, ze miazdzyca tetnic, stanowigca przyczyne zmniejszenia si¢ ich
sprezystosci i podatnosci na fale krwi od skurczu serca, przyczynia sie mecha-
nicznie, z fatwo zrozumiatych powodéw, do pekania drobnych, chorobowo zmie-
nionych tetnic w substancyi mdzgowe;.

Obok tych zmian patologicznych tetnic moze byC¢ przyczyng krwotokéw
do mdzgu zwyrodnienie ich ttuszczowe i szkliste (degeneratici hyaloidea), ktére
znamy w rozmaitych chorobach #gczacych sie ze zmiang sktadu chemicznego
krwi a przez to ze zboczeniem w odzywianiu naczyn, ktorego nastepstwem
jest ich krucho$¢. Tutaj to naleza krwotoki do mdzgu w biataczce (leucaemia),
niedokrwistosci ztodliwej (anaemia perniciosa), skazie krwotocznej (diathesis
haemorrhagica), ktérej wyrazem jest gnilec czyli szkorbut, plamica Werlhofa,
dalej w tyfusie, ospie, gruzlicy, schorzeniu nerek i stad biatkomoczu (albumi-
nuria). Krwotoki te sa zazwyczaj drobne, wlosowate i nie dosiegaja wcale roz-
miarami krwotokow z pekniecia tetniakdw prosowatych.

Anatomia patologiczna. PowiedzieliSmy wiasnie, ze tetniaki pro-
sowate na drobnych tetnicach nie sg réwno rozsiane po rdznych czesciach
mozgu, lecz majg swe miejsca ulubione, jezeli sie wolno tak wyrazi¢, a niemi
sg przedewszystkiem wielkie zwoje osrodkowe w okolicy komér bocznych,
wzgorka wzrokowego, jadra ogoniastego (nucleus catidatus) i jadra soczew-
kowalego (nucleus lenticularis) tudziez sasiednia substancya biata torebki
wewnetrznej i $rodka poljajowatego (centrum semiovale). Anatomia patologiczna
i doswiadczenie kliniczne wykazaty, ze krwotoki trafiajg sie najczesciej w tych
czesciach mozgu. Bez poréwnania rzadszymi sg krwotoki do zakretéw kory mo-
zgowej, mostu Warolowego, mézdzku i do rdzenia przedtuzonego (medulla oblon-
gata). Krwotok w poblizu komory mdézgowej moze przebi¢ sie do jej wnetrza,
jak krwotok w poblizu kory mozgowej moze przebi¢ sie na jej powierzchnie.

Wielkie krwotoki moézgowe powiekszajg ucisk wsrddczaszkowy, skutkiem
czego napina sie mocno opona twarda a splaszczajg zakrety mozgowe.
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Ogniska krwotoczne bywajg bardzo roznej wielkosci: od ledwie dajacych
sie okiem dostrzedz az do takich, ktdre niszcza znaczng czes¢ potkuli moézgo-
wej. Sciane takiego ogniska tworzy- nieregularnie poszarpana substancya moz-
gowa, samo za$ ognisko stanowi krew pomieszana z kawatkami substancyi ner-
wowej. Skrzep krwi barwy poczatkowo bardzo ciemnej staje sie poOzniej cze-
koladowym. Pod mikroskopem mozna w nim znalezé komorki z ziarnkami
thuszczu i krysztatki hematoidyny.

Jezeli nawiedzony krwotokiem moézgowym nie umrze, ognisko krwotoczne
zmniejsza sie powoli przez wessanie tresci, otrzymuje Sciany gtadkie, tre$¢ su-
rowiczg: powstaje tak zwana torbiel udarowa. W innych przypadkach, jezeli
mianowicie ognisko krwotoczne byto mate, powstaje blizna udarowa. Poniewaz
komérki zwojowe kory mozgowej majg takze wplyw na odzywianie odpowied-
nich witokien nerwowych, wytwarza sie we wiasciwych przypadkach nastepowe
zwyrodnienie odsrodkowe wiokien, ktorych przebieg w moézgu doznat przerwy
przez krwotok.

Przy pady! i przebieg. Chociaz objawy krwotoku do modzgu zalezg
miedzy? innemi od miejsca i stopnia tej sprawy patologicznej, to jednakowoz
w kazdym prawie przypadku mozna rozr6zni¢ dwie gromady objawOw: pierw-
sze sg chwilowe, drugie stale.

Pierwszym bezposrednim skutkiem krwotoku do moézgu jest udar czyli
atak apoplektyczny. Najczesciej tak bywa, ze chory, ktéry przedtem czut sie
zupetnie zdrowym lub doswiadczat uczucia zawrotu, mroczenia si¢ przed oczyma,
mrowienia w jednej potowie ciata, utrudnienia w mowie i zamglenia umystu,
nagle traci zupetnie przytomnos¢, pada, jezeli przedtem stat lub siedziat i po-
pada w bardzo gteboka Spiaczke, z ktdérej nie mozna go obudzi¢ w zaden spo-
sob. Twarz bywa przytem zwykle mocno, nawet sinawoczerwona, jakby opuchia,
policzki poruszajg sie nadmiernie za oddechem, Zrenice albo prawidtowej wiel-
kosci albo nadmiernie rozszerzone (tylko w krwotokach do mostu Warolowego
bywa przeciwnie) nie oddziatywajg na Swiatto, réwniez nie oddziatywajg ro-
gowki i spojowki na bodzce mechaniczne, odruchy S$ciegien i skdrne znikaja,
miesnie sg zwolnione akonczyny podniesione padajg wtasnym ciezarem jak martwe.
Tetno przy tern jest zazwyczaj petne i mocne, oddech powolny i gteboki, nie-
raz charczacy skutkiem poruszania sie jezyczka za ruchami oddechowymi. Po-
danych do ust ptynéw chory nie potyka. Mocz i kat oddaje zwykle bezwiednie
pod siebie.

Temperatura ciata jest z poczatku o jeden do dwoch stopni obnizona,
pozniej albo podnosi sie nadmiernie albo opada réwniez nadmiernie, co jest
bardzo ztym znakiem prognostycznym.

Po kilku godzinach a w przypadkach ciezkich nieraz nawet dopiero po
dwéch dniach, jezeli chory przebyt napad pierwotny, gleboka $pigczka staje sie
ptytsza, odruchy wracajg powoli, chory zaczyna przetyka¢ i wykonywa nieraz
drobne ruchy reka lub noga, poczem mozna odrazu oznaczyC, czyr i po ktorej
stronie jest porazenie.

Stopien udaru czyli ataku apoplektycznego zalezy od wielkosci krwotoku,
szybkosci, z ktérg wystapit, i miejsca, w ktorem sie pojawit. Krwotoki wyste-
pujace powoli, mate i odlegte od pétkul n. p. w moézdzku lub moscie Warolo-
wym moga pojawi¢ sie i bez udaru. Powoli odzyskuje chory przytomnosé
a wtedy? pokazuje sie, iz po owym udarze pozostato trwate porazenie, zwykle
potowicze zupeine, t. j. nagabujgce twarz, reke i noge po tejze samej stronie.

Na twarzy ukazuje sie asymetrya, ktdérej przedtem nie bylo, kat ustny
jest po stronie porazonej utozony nizej, niz po zdrowej, policzek za oddechem
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porusza sie jak zagiel, fatd nosowopoliczkowy jest wygtadzony. Konczyny po
stronie porazonej sg nieruchome a podniesione po puszczeniu spadajg jak mar-
twe na dot. Po stronie porazonej niema odruchu brzusznego i jadrowego.

Co sie tyczy czucia, bywa ono zwykle w matym jedynie stopniu i to
w pierwszych poczatkach przytepione.

Porazenie potowicze albo mija rychlej lub pdzniej albo tez pozostaje
trwale, ulegajac tylko powoli i do niejakiego stopnia pewnym zmianom.

Porazenie potowicze mija, jezeli bylo posrednim przypadem ogniskowym,
t. . skutkiem krwotoku w miejscu sasiedniem; jezeli za$ jest przypadem bezpo-
Srednim, czyli bezposrednim skutkiem krwotoku, to zostaje, ale zmienia sie do
pewnego stopnia.

Po kilku zazwyczaj tygodniach wyrOwnywa sie asymetrya twarzy mniegj
lub wiecej zupetnie, tak atoli, iz nawet po latach wprawny badacz spostrzeze
Slady porazenia.

Po twarzy idzie konczyna dolna: chory odzyskuje powoli wiadze nad
nig, moze ja podnies¢, zgig¢ i wyprostowac, lubo z trudnoscig i bardzo stabo.
O wiele gorzej wiedzie sie z koriczyng gorna, ktéra albo nic sie nie poprawia,
albo poprawia si¢ tylko nieznacznie tak, iz chory moze dokonywaé pewnych
ruchbw w stawie ramiennym i tokciowym a tylko bardzo nieznacznie porusza
palcami.

W ciggu tej poprawy pojawia sie prawie zawsze inne zie, t.j. przykur-
czenie w czesSciach porazonych i to w odmienny sposéb w konczynie gornej,
jak dolnej.

Ramie jest przywiedzione do tutowia, przedramie pod katem prostym lub
ostrym zgiete w stawie tokciowym, reka w pronacyi, zwykle nieco zgieta,
cztonki palcow zgiete. Tak skurczona i w pewnej pozycyi ciggle pozostajaca
konczyna gérna stawia rozkurczeniu wielki opor, dajacy sie zazwyczaj tylko
za uzyciem znacznej sity przezwyciezy¢, poczem zostawiona sama sobie natych-
miast powraca do dawnego utozenia.

Tak jak konczyna gorna jest przewaznie zgieta, tak przeciwnie konczyna
dolna jest wyprostowana, stopa za$ sama w utozeniu stopy szpotawokonskiej
(pes varoequinus). Stad wynika chéd charakterystyczny: chory wspierajac sie
na nodze zdrowej posuwa a raczej powtoczy porazong; poniewaz ta atoli nie
zginajac sie w stawie kolanowym jest za diuga, przeto chory opisuje nig od
tylu ku przodowi potkole, na zewnatrz wypuktoscig zwrdcone i podnosi przy-
lem miednice.

Mie$nie mimo dtugiego trwania porazenia nie ulegajg wogole zanikowi,
zazwyczaj jednak nastaje mierne uposledzenie odzywienia skutkiem nieczyn-
nosci i pewne ostabienie oddziatywania na prad elektryczny.

Uposledzenie czucia w porazeniu potowiczem jest zwykle bardzo niezna-
czne albo nawet niema wcale; bywajg wszakze od tego wyjatki i zdarzajg sie
przypadki z zupetnem zniesieniem potowiczem wszelkich rodzajow czucia. Dzieje
sie to wtedy, jezeli krwotok zajat najtylniejsza cze$¢ torebki wewnetrznej. Tra-
fiajg sie takze, lubo wcale rzadko przypadki, w ktérych niema porazenia poto-
wiczego, lecz samo tylko potowicze zniesienie czucia (hemianaesthesia). | to
bywa, ze porazeniu towarzysza mocne, nieraz nawet bardzo mocne bole w cze-
Sciach porazonych, wedlug moich spostrzezerh prawie zawsze tylko w konczy-
nach gdrnych. Ma sie to zdarza¢ w przypadkach, w ktérych zmiana anatomi-
czna zajmuje tylko czeSciowo drogi czuciowe od kory ku obwodowi.

Porazeniu potowiczemu towarzysza w wielu przypadkach zboczenia ze
strony naczyn; mianowicie czeSci porazone bywajg nieraz chtodne, sinawe,
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a nierzadko i nieco opuchte, co przedewszystkiem mozna obserwowaé na rece.
Wedtug moich spostrzezen opuchniecie jest ztym znakiem prognostycznym, bo
w przypadkach nawet zreszta lekkich porazenie lub niedowtad nic sie nie
polepszaja.

Do zboczen odzywczych i to bardzo waznych nalezy ostra odlezyna na
posladku po stronie porazonej, rozwijajaca sie bardzo rychto po napadzie uda-
rowym, zwykle w kilka dni do tygodnia. Zdaniem Charcota, ktory pierwszy na
to zboczenie zwrdcit uwage, wszystkie przypadki udaru skutkiem krwotoku do
mozgu, taczace sie z odlezyng koriczg sie $miercia.

Siedlisko krwotoku oznacza sie po przebyciu ataku apoplektycznego na
podstawie ogolnych zasad o lokalizacyi czynnosci mozgowych, powyzej juz
podanych.

To, cosmy tam powiedzieli, wypada tylko uzupetni¢ przez podanie obja-
wow krwotokéw do komér moézgowych i do mostu Warolowego.

Krwotok pierwotny do komor moézgowych jest nadzwyczaj rzadki. O wiele
czesciej zdarza sie, ze krwotok w sasiedztwie przebija sie do komdr mozgo-
wych i krew wypetnia wszystkie komory. Temu przebiciu sie krwi towarzyszy
ponowna utrata przytomnosci lub powiekszenie sie nieprzytomnosci, juz poprze-
dnio istniejacej, rozszerzenie sie porazenia na wszystkie konczyny, czemu to-
warzyszy zwolnienie liczby letna, obnizenie sie temperatury ciata i trudnosc¢
w oddychaniu. Zakorczenie $miertelne wsréd tetna drobnego a czestego i si-
nicy (cyanosis) jest reguta.

W razie krwotokéw do mostu Warolowego porazenie jest obustronne
i tgczy sie ze zboczeniami w artykulacyi i potykaniu. Zrenico sg przytem zwe-
zone, temperatura ciata podnosi sie rychto i ukazujg sie zboczenia w oddycha-
niu, osobliwie w postaci przypadli Cheynego-Stokesa.

Rozpoznanie krwotoku do moézgu zazwyczaj nie ulega trudnosciom,
wystepujg w nim bowiem przypady tak wybitne, jak napad apoplektyczny i po-
razenie potowicze. Rozpoznanie moze byc¢ trudne wprost po napadzie apoplek-
tycznym, opiera¢ sie za$ winno na uwzglednieniu wieku chorego (po 50 la-
tach), zmian wiekowych w tetnicach, braku zazwyczaj objawéw chorobowych
ze strony innych organdw, jak wybitnej wady serca (do pewnego tylko stopnia),
braku przypadéw ze strony skoéry, kosci i bton Sluzowych, nakoniec na staty-
styce, to nie ulega bowiem watpliwosci, ze najczesciej atak apoplektyczny po
50. roku zycia polega na krwotoku. Chwilowe trudnosci rozpoznawcze moglyby
sprawi¢ pomieszanie alakow apoplektycznych skutkiem krwotokow z atakami
poraznymi (paralitycznymi) w przebiegu porazenia postepowego i stwardnienia
rozsianego (sclerosis disseminata) mézgu i rdzenia kregowego. Dowiedzenie sie
0 poprzednim stanie i przebieg po napadzie uchronig prawie zawsze od po-
myiki. Trudniej rozrézni¢ krwotok do moézgu od zatoru (embolia) tetnicy mo-
zgowej i zakrzepu (thrombosis). Za zakrzepem przemawia wykazanie jego przy-
czyny w ustroju i atak apoplektyczny bardzo powolny i nieznaczny. Od zatoru
nie mozna w wielu przypadkach rozrozni¢ krwotoku do mdzgu na pewne,
a w takim razie najbezpieczniej jeszcze polega¢ na statystyce; im miodszym
jest chory, tern prawdopodobniejszym jest, w razie odpowiedniej wady serca, za-
tor, im starszym przeciwnie, tern prawdopodobniej trzeba sie spodziewa¢ krwotoku.
Rozumie sie samo przez sie, ze statystyka chroni od btedu w rozpoznaniu tylko
do pewnego stopnia. Rozréznienie napadu udarowego skutkiem kity (sypliilis)
od napadu z krwotoku bedzie przedmiotem jednego z nastepnych rozdziatow.
Za napadem histerycznym przemawia wiek a do pewnego stopnia takze i piec,
wykazanie innych objawow histeryi i stosowny do tego przebieg. Jednakowoz
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i w lem mozliwe sg pomyiki, nieraz, jak fatwo mozna poja¢, dla lekarza bar-
dzo nieprzyjemne.

Rokowanie wypada juz z tego, cosSmy wyzej powiedzieli. Utrzymywa-
nie sie dlugo nieprzytomnosci, znaczne zboczenie temperatury w jedng lub
druga strone, wreszcie ostra odlezyna na posladku sa bardzo ztymi progno-
stykami co do zycia.

Porazenia, jezeli sg posrednim objawem ogniskowym, mogg nieraz ustgpi¢
zupetnie; jezeli za$ sg skutkiem bezposrednim krwotoku, zazwyczaj juz prawie
bez zmiany pozostajg na cate zycie i nie sg dostepne prawie zadnej terapii.

Jedna jeszcze okolicznos¢ maci rokowanie: prawie zawsze udar wplywa
niekorzystnie na stan psychiczny. Osoby, ktére raz przebyty udar, nawet gdyby
po nim nie byto zadnego S$ladu pod wzgledem ruchu i czucia, doznajg zwykle
takiego statego obnizenia sie wiadz psychicznych, iz nie sg zdolne do mné-
stwa czynnosci, sg po prostu kalekami pod wzgledem umystowym. Ma to, jak
tatwo pojac, niewatpliwie znaczenie sadowotekarskie.

Poniewaz krwotoki do mdzgu sg najczesciej skutkiem pekniecia wiasci-
wych tetniakbw prosowatych, ktérych liczba w mdzgu zwykle bywa znaczna,
przeto ludzie, ktorzy raz doswiadczyli krwotoku do moézgu, sg powtdrnie wy-
stawieni na jego niebezpieczenstwo; czy i kiedy to atoli nastgpi, nigdy z pe-
wnoscig przewidzie¢ niepodobna..

Leczenie ataku apopleklycznego polega na spokojnem utozeniu cho-
rego z podwyzszong gtowa i na stosowaniu na nig bezustannie oktadéw lodo-
wych, do czego snadnie uzy¢ mozna rurkowego przyrzadu Leiterowskiego
z przeptywom wody, w ktérej znajduje sie 16d. Od upustu krwi odstgpiono zu-
petnie, jak sio zdaje, catkiem bez szkody dla chorych. Ostatecznie wskazany
jest upust krwi, jezeli tetnice szyjne mocne okazujg tetnienie, tetno samo jest
napiete, powolne, chory silny a twarz mocno zaczerwieniona. Moznaby takze
uzy¢ miejscowego upustu krwi przez postawienie pijawek na skroniach lub
poza uchem. W kazdym razie trzeba pamieta¢ o wypr6znieniu pecherza mo-
czowego i przewodu pokarmowego. Do (ego ostatniego celu nadajg sie najlepiej
lewatywy.

Po szczesliwym przebiegu ataku apoplektycznego mozemy w dalszym
ciggu uzywac tylko $rodkéw symptomatycznych, nie mamy bowiem zadnego
wptywu terapeutycznego na zmiane anatomiczng a zatem, jezeli utrzymujg sie
bol gtowy i gorgczka, uzywamy dalej oktadéw lodowych na glowe. W razie
bezsennosci uzywa sie morfiny lub chloralu. Dopiero w kilka tygodni po ataku
mozna wzig¢ sie do leczenia porazenia. W pierwszym rzedzie zastuguje na
uzycie prad elektryczny i to lak galwaniczny jak i indukcyjny. Galwanicznego
mozna uzy¢ do mozgu, przeprowadzajac go ostroznie w poprzek glowy, przy
pomocy galwanometru bezwzglednego i wystrzegajac sie starannie wszelkich
zmian nagtych w natezeniu pradu. Czy ten zabieg ma jakie znaczenie prak-
tyczne, trudno wiedzie¢. ROwniez mozna uzy¢ pradu galwanicznego na nerw
wspotczulnv (nervus sympathicus) na szyi, oczywiscie po stronie zmiany anato-
micznej w mozgu. Nakoniec wskazanem jest, uzycie pradu galwanicznego i in-
dukcyjnego na nerwy i miesnie porazone.

W celu zapobiegania, ile moznosci przykurczeniom (konlrakturom),
dobrze jest uzy¢ gimnastyki biernej i miesienia (masazu) miesni porazonych.
W tern znaczeniu mozna takze naciera¢ skdére na miesniach porazonych roz-
maitymi Srodkami, jak wyskokiem kamforowym, gorczycznym z dodatkiem na-
stoju makowca (tinctura opii), chloroformu. Do tych nacierali majg chorzy za-
ufanie, z ktérem trzeba sie liczy¢.
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Ze $rodkéw wewnetrznych mozna przepisa¢ jodek potasu (kalium jo-
datum). Dawniej zalecano w tej mierze przetwory strychniny.

Skutecznemi do pewnego stopnia sg kapiele i to ciepte o0 temperaturze
nie przekraczajacej 27° R., tak sztuczne jak i naturalne w Wildbadzie, Ragazu,
Cieplicach czeskich, Wiesbadenie, oczywiscie zawsze ze starannem baczeniem
na temperature.

W leczeniu porazen potowiczych trzeba zawsze pamieta¢, zeby rychto
nie wystrzela¢ catego arsenatu terapeutycznego, lecz $rodki i sposoby leczenia
zmienia¢ powoli, by chory nie stracit cierpliwosci a wreszcie oswoit sie ze
swoim stanem, dostepnym poprawie tylko w matym stopniu.

Bardzo wazng jest rzeczg stosowanie przepiséw dyetetycznych, majacych
na celu zapobieganie, ile moznosci, pojawieniu sie krwotoku. Tutaj to nalezy
dyeta prosta, niewytgcznie miesna, unikanie wszelkich napojow wyskokowych,
wysitkow fizycznych i psychicznych, baczenie, by przewdd pokarmowy wyproz-
niat sie codziennie i to lekko, do czego nadaja sie wybornie rzewien (rheum)l
mate ilosci wod gorzkich i t. p.

Rozmieknienie mézgu (encephalomalacia).

Przyczyng rozmieknienia mdzgu jest miejscowo pozbawienie doptywu krwi
tetniczej, skutkiem czego tkanka mdzgowa miejscowo obumiera.

Wstrzymanie doptywu krwi tetniczej jest skutkiem miejscowego zatkania
sie tetnicy przez zator (embolus) lub skrzep (thrombus). Zator pochodzi naj-
czesciej ze serca, jak to bywa w wadach serca, mianowicie w zwezeniu ujscia
tetniczego lewego (ostium arteriosum sinistrum), i ostabieniu serca z two-
rzeniem sie zakrzepow albo z tetnicy gtownej (z miazdzycy lub tetniaka), bar-
dzo rzadko i zyt ptucnych (venae pulmonales) w zapaleniu oskrzeli z owrzo-
dzeniem (bronchitis ulcerosa), ranach ptucnych i zgorzeli ptuc (gangraena pul-
monum). Zator moze takze pochodzi¢ ze skrzepu w wiekszej tetnicy.

Skrzep w tetnicach mdézgowych pochodzi prawie wytgcznie z miazdzycy
(atherosis) najczesciej wiekowej lub kitowego zapalenia tetnic (endarteriitis
syphilitica). Nawet nerwowe przyspieszenie czynnosci serca (tachycardia ner-
vosa) moze byé przyczyng przedwczesnej miazdzycy tetnic a stad skrzepu
w nich. Wreszcie znamy choroby, w ktorych prawdopodobnie skutkiem powie-
kszenia sie skrzepliwosci krwi powstaje skrzep w tetnicach. Tak bywa w réz-
nych chorobach zakaznych, suchotach ptucnych, potogu i w ostabieniu czyn-
nosci serca z jakichkolwiek przyczyn.

Zator z serca dostaje sie najczesciej do tetnicy rowka Sylwiuszowego
(arteria fossae Sylvii) i to z przyczyny wiasciwego uktadu tetnic wychodza-
cych z tuku aorty przewaznie do tetnicy rowka Sylwiuszowego po stronie
lewej. Oczywiscie, ze i w innych tetnicach mézgowych, jak w tetnicy szyjnej
wewnetrznej (arteria carotis interna), tetnicach na podstawie moézgu i w in-
nych tudziez ich rozgatezieniach moze pojawi¢ sie zator.

Zator moze byC przyczyna zakrzepu i w ten sposob zatykac tetnice
w kierunku ku obwodowi. Zator musi oczywiscie wytwarza¢ miejscowe obu-
marcie odpowiedniej czesci moézgu, jezeli nie moze wytworzy¢ sie krazenie
oboczne, a zatem wtedy, gdy zatkana tetnica jest tak zwang tetnicg koncowa
(por. str. 9), jak to bywa w subslancyi rdzennej mozgu, lub wrazie zatkania
sie takze i tych tetnic, ktore stuzg do obocznego obiegu krwi. Kora moézgowa
ma przewaznie tetnice zespalajace sie (anastomotyczne) i dlatego w niej nie
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tak fatwo powstaje rozmieknienie. Rozmieknienie jest bardzo rzadkiem
w mozdzku.

Rozmieknienie mézgu nie powstaje natychmiast po zatkaniu sie wtasciwej
tetnicy; potrzeba do lego nieraz i do 48 godzin a czasem i wiecej.

Rozmiegknienie bywa czerwone, zétte lub biate, co zalezy od ilosci krwi
zawartej w danej chwili we wiasciwej czesci mozgu. Ogniska rozmigknienia
w korze bywajg zwykle czerwone, pOzniej przez przemiang barwika zote, ogni-
ska w substancyi rdzennej od samego poczatku biate lub nawet sinawe. Wiel-
kos¢ bywa bardzo rozmaita, zaczawszy od mikroskopijnej do wielkosci piesci
a nawet wielkosci calej prawie potkuli.

Podobnie, jak krwotok do moézgu odznacza sie takze i rozmieknienie przy-
padami chwilowymi i statymi.

Wielkie ogniska rozmigknienia zaczynajg sie od udaru; zator matych te-
tnic a skrzep w duzych nawet tetnicach moga odby¢ sie zgota bez zamacenia
przytomnos$ci. Mianowicie coma nie jest zazwyczaj tak ciezkie, jak w krwotoku
do mozgu.

Zator wielkiej tetnicy mozgowej rozpoczyna sie prawie zawsze od utraty
przytomnosci, niekiedy od napadu padaczki. Zakrzep w wielkiej tetnicy moze
rozpocza¢ sie od udaru, jednakowoz nie bywa tak zawsze, lub utrata przytom-
nosci nie jest tak zupetna, jak w krwotoku do moézgu. Nieraz zakrzep w tet-
nicach rozpoczyna sie od porazenia, utrate za$ przytomnosci zastepuje pewne
otumanienie. Niekiedy uskarzajg sie chorzy tylko na bél i zawrét glowy.

Zator rozpoczyna sie prawie zawsze nagle, bez zadnych przedtem przy-
padéw ze strony modzgu, zakrzep za$ poprzedzajag rozmaite ogdlne przypady
mozgowe, jak bol i zawr6t glowy, ostabienie pamieci i wiadz umystowych
wogole, otumanienie nieraz na dhugi czas przed pojawieniem sie przypadow
ogniskowych.

Typowym przypadem rozmieknienia moézgu jest porazenie potowicze zu-
petnie takie samo, jak w krwotoku do moézgu. Temu porazeniu potowiczemu
towarzyszy czesto niemota czyli afazya, jezeli porazenie wystepuje po stronie
prawe;j.

Niekiedy zamiast porazenia potowiczego ukazuje sie sama tylko afazya,
sama monoplegia lub monoplegia z afazya, Slepota potowicza lub takiez znie-
czulenie. Jezeli porazenie potowicze jest tylko posrednim przypadem przemija-
jacym lub, jezeli wytworzy sie na czas krgzenie oboczne, to porazenie polegato
tylko na chwilowem utrudnieniu doptywu krwi.

Najczesciej ulega zatorowi tetnica rowka Sylwiuszowego a przypadem tej
sprawy patologicznej jest zupelne porazenie potowicze z przemijajaca lub trwatg
utratg czucia w czesciach porazonych i rozmaitymi stopniami afazyi, jezeli po-
razenie jest po stronie prawej. Zatkanie sie¢ tylko pewnych gatgzek rzeczonej
tetnicy wywotuje pewne tylko czesci z wymienionych wiasnie przypadéw sto-
sownie do lego, ktore zatkaty sie gatazki.

Zatkanie sie gtebokiej tetnicy mdzgowej (arteria cerebri profunda) wy-
wotluje polowiczag utrate czucia (hemiananaesthesia) i potowiczg S$lepote (he-
mianopsia).

Rozroznienie krwotoku od rozmieknienia moézgu skutkiem czy zatoru, czy
zakrzepu nie moze opiera¢ sie na samych tylko przypadach moézgowych, ktore
moga byC¢ zupetnie jednakie w tych trzech sprawach chorobowych, lecz winno
polega¢ takze na przypadach dodatkowych poza uktadem nerwowym a miano-
wicie poza moézgiem.

| tak za krwotokiem przemawiajg nastepujace okolicznosci: wiek koto 50
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lub czesciej po 50. roku zycia, powstanie nagte porazenia wsrod udaru, dtugie
trwanie napadu udarowego, brak wybitnej wady organicznej serca lub tetniaka
tetnicy gtdéwnej; za zatorem przemawiajg wiek zwykle znacznie ponizej 50 lal,
wybitna wada serca, osobliwie komory jego lewej lub tetniak aorty, lekkos¢ sa-
mego udaru i przemijanie porazen. Za skrzepem przemawiajg pozny wiek cho-
rego, powolne rozwijanie sie przypaddw psychicznych, choroby ostabiajgce czyn-
nos¢ serca i zwalniajagce przez to krazenie Krwi.

Rokowanie w rozmieknieniu moézgu jest co do zycia zazwyczaj do-
bre wyjawszy, jezeli zakrzep znajduje sie w tetnicy szyjnej lub podstawowej
(arteria basilaris). Natomiast rokowanie co do porazen jest wogdlnosci niepo-
mysine i jezeli mianowicie porazenia po 2 lub 3 tygodniach nie ustgpig zu-
petnie lub przynajmniej po najwiekszej czesci, to nie mozna wog6lnosci spo-
dziewa¢ sie, by ustgpity i w przysziosci.

Leczenie moze by¢ tylko symptomatyczne a zatem podczas napadu uda-
rowego stosowne utozenie chorego, spokdj zupelny, uwaga na nalezyte wyproz-
nianie sie przewodu pokarmowego i pecherza moczowego. Jezeli czynnos$¢ serca
nie jest dostateczna, wskazane sa S$rodki podniecajgce. Zresztg leczenie takie
samo, jak krwotoku do moézgu.

Zapalenie moézgu (encephalitis),

W mozgu bywajg zapalenia ostre i przewlekte, zajmujace rozmaite czesci
mozgu bez roznicy ich budowy anatomicznej lub ograniczajgce sie do substancyi
szarej, bywajg zapalenia bez ropienia i z ropieniem, co dzieje sie w ogolnosci
rzadko.

Etyologia. Najczestsza przyczyng zapalenia mdzgu sg ostre choroby
zakazne, grypa (influenca), ospa, dur brzuszny, btonica, ptonica, odra. W nie-
ktorych tylko przypadkach, nie mogac nigdzie wykry¢ w ustroju zadnej zmiany
anatomicznej mowi sie 0 samoistnem, pierwotnem zapaleniu mozgu.

Czy w przypadkach zapalenia mézgu po chorobach zakaznych sg przyczyna
drobnoustroje czy tez tylko wytworzone przez nie jady czyli toksyny, rzecz jeszcze
nie rozstrzygnieta; znaleziono juz jednak pratki grypy w ogniskach zapalnych
w moézgu. W niektérych przypadkach uwazaéby mozna zatrucie wyskokiem
(alcoholismus) za przyczyne zapalenia.

Anatomia patologiczna. W ogniskach zapalnych sg naczynia krwio-
nosne rozszerzone a czesci nerwowe ptynem surowiczym przesigkle.

Ciatka biate dostajg sie do pochewki limfatycznej naczyn. Ws$rdd tego
przekrwienia tkanek albo rozpada sie substancya nerwowa albo powoli wyra-
dzajg sie wiokienka nerwowe i komorki zwojowe. W kazdym razie pojawia sie
nastepne bujanie gleju (newroglia), powstajg przez to jakoby blizny a ostatecznie
stwardnienie w danem miejscu, grubiejg nawet Sciany naczyn a niekiedy po-
wstajg torbiele.

Jezeli zmiana zapalna znajduje sie na powierzchni moézgu, jak to bywa
u dzieci, powstajg braki na podobiefAstwo otwordw; jest to tak zwana poren-
ce talia. W niektérych tylko i to oczywiscie bardzo lekkich przypadkach,
jezeli zmiany anatomiczne nie zaszly daleko, wyréwnywajg sie zupetnie zbo-
czenia organiczne i powracajg wiasciwe czeSciom zapalonym czynnosci.

Przebieg. Wszystkie zapalenia moézgu bez ropienia rozpoczynaja sie od
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ogolnych przypadow mdzgowych, jak boélu gtowy, mniejszego lub wiekszego
uposledzenia lub zniesienia przytomnosci, zawrotu, wymiotéw, bardzo czesto,
ale nie zawsze gorgczki, niekiedy drgawek. Przypady ogniskowe zalezg oczy-
wiscie od usadowienia sie zmiany anatomicznej i w tej mierze bywajg pewne
gromady przypadéw, z ktérych wymienimy tylko najwazniejsze i najczestsze.

1. Zapalenie substancyi szarej krwotoczne goérne (polien-
cephalitis haemorrhagica superior). Mianem tern oznaczamy zapalenie substancyi
szarej mozgu w okolicy ciatek czworaczych (corporei quadrigemina), taczace
sie z porazeniem miesni ocznych, zazwyczaj wszystkich, bardzo czesto z zapa-
leniem nerwu wzrokowego i zataczaniem sie¢ w chodzie. To zapalenie, postrze-
gane dotychczas najczesciej u pijacych wodke, niekiedy po grypie konczy sie
w przypadkach ciezkich $miercig, w lekkich wyzdrowieniem albo zupetnem
albo niezupelnem z pozostaniem porazenia migsni ocznych.

2. Zapalenie dolnych czesci substancyi szarej moézgu (po-
liencephalitis inferior) jestto zapalenie substancyi szarej rdzenia przedtuzonego,
wywotujgce przez zmiane anatomiczng w jadrach nerwdw wiasciwych, jak je-
zykowogardtowego (nervus glossopharyngeus), btednego (n. tagus), dodatkowego
(n. accessorius Willisii) i podjezykowego (h. hypoglossus) przypady ostrego po-
razenia opuszkowego (paratysis bulbaris), konczacego sie prawie zawsze Smier-
cig przez porazenie czynnosci serca i ruchéw oddechowych.

3. Rozlane stwardnienie (sclerosis diffusa). Anatomia patologiczna
wykazuje w tej chorobie stwardnienie badz catego mozgu, badz pewnej jego
czesci, n. p. jednej potkuli tego rodzaju, iz konsysteneya mozgu powieksza sie
znacznie a mézg pod nozem stawia opor jak skora. Badanie mikroskopowe
wykazuje nieraz rozlegte wybujanie tkanki tacznej. Natomiast w pierwocinach
nerwowych nie udato sie dotychczas wykry¢ na pewno zmian anatomicznych.

Symptomatologia tej postaci zapalenia mézgu nie tworzy dotych-
czas catosci klinicznej. W razie przewlektego przebiegu rozwijajg sie rozmaite
przypady mozgowe, jak porazenie potowicze, objawy zadraznienia w zakresie
ruchéw, napady padaczkowate (epileptiformes), ogélne lub potowicze ruchy
plasawicze (choreiformes), nakoniec zniedoteznienie umystowe (dementia).

Choroba, o ktérej mowa, nagabuje z jednej strony dzieci, z drugiej ludzi
w wieku podesztym, osobliwie, jezeli naduzywali napojoéw wyskokowych.

Leczenie moze by¢ tylko symptomatyczne wedtug ogolnych zasad.

O stwardnieniu rozsianem mozgu i rdzenia kregowego mowi¢ bedziemy
osobno.

4. Ostre porazenie mozgu (paralysis cerebralis acuta), zapalenie
kory mdzgowej u dzieci.

Anatomii patologicznej S$wiezych przypadkéw tej choroby nie
znamy; w przypadkach dawnych znajdujemy we wiasSciwych czeSciach kory
moézgowej zanik bliznowaty ze zgrubieniem naczynidéwki, utworzeniem sie tor-
bielg i nastepowe zwyrodnienie od$rodkowe (degenerano descendens), mutatis
mutandis podobne zupetnie do tych zmian, jakie znajdujg sie w zakonczeniu
ostrego zapalenia substancyi szarej rdzenia kregowego u dzieci (poliomyelitis
acuta infantum).

Symptomatologia Choroba rozpoczyna sie prawie zawsze ostro u dzieci
w 1. do 4. roku zycia. Dzieci przedtem zupetnie zdrowe dostajg nagle goraczki,
nudnosci, wymiotow, zamroczenia przytomnosci, nierzadko drgawek. Taki stan
trwa albo zaledwie 1 do 2 dni, albo, co rzadko, dtuzej, tydzieA, nawet, do trzech
tygodni. Potem dzieci przychodzg bardzo rychto do siebie, pozostaje wszakze

4
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porazenie, ktére z poczatku ogranicza sie mniej lub wiecej, pozostajac ivlko
w niektorych czesciach, z ktérych atoli juz prawie nigdy zupetnie nie ustepuje.

Badanie przekonywa, ze nerwy mozgowe sg albo catkiem nietkniete,
albo tylko w bardzo matym stopniu. Natomiast zajete sg konczyny i to tylko
po jednej stronie w ten sposdb, ze gdrna koriczyna jest znacznie wiecej pora-
zona niz dolna; czeSci porazone sg zwykle zanikle, kosci znacznie krotsze
i ciensze, odruchy S$ciegien wedtug moich spostrzezen zniesione, wedtug innych
za$ powiekszone. Sg i przykurczenia z wyjatkiem palcow zwykle bardzo wiot-
kich w stawach. Po stronie niedowtadnej pojawiajg sie bardzo czesto ruchy
plasawicze lub atelotyczne. Nierzadko w tym obrazie patologicznym pojawia sie
padaczka w ten sposob, iz ruchy wiasciwe ukazujg sie naprzdéd w czesciach
porazonych, potem dopiero zajmujg cate ciato. Pod wzgledem psychicznym
jedne dzieci rozwijajg sie prawidlowo, drugie za$ okazujg zmniejszenie sie
wiadz umystowych lub nawet niedotestwo umystowe.

Bardzo prawdopodobnie choroba, o ktdrej mowa, odpowiada zupetnie albo
moze nawet jest ze stanowiska etyologicznego tg samg chorobg, co ostre za-
palenie substancyi szarej rdzenia kregowego u dzieci (poliomyelitis acuta in-
fantum.)?

Leczenie. W ostrym okresie poczgtkowym sg wskazane zimne, nawet
lodowe oklady na gltowe lub kapiele letnie, z zimniejszemi o kilka stopni zle-
waniami. Wewnetrznie zaleca sie kalomel w proszku po 2 do 5 centygramow,
co 2 lub 3 godziny, napar senesu w postaci napitku wiedenskiego.

W okresie porazen wskazanem jest pilne, wytrwale i systematyczne le-
czenie pradem elektrycznym, tak galwanicznym jak indukcyjnym, stosowanym
odsrodkowo do nerwow i miesni porazonych. Obok pradu elektrycznego uzy-
wac nalezy systematycznie ¢wiczer gimnastycznych, miesienia, ruchow biernych,
leczenia ortopedycznego. Ze wzgledu na zaufanie publicznosci do wcieran, sku-
tecznych oczywiscie przewaznie przez miesienie, trzeba nieraz przepisywac na-
cierania wyskokiem kamforowym (spiritus camphoratus), mréwczanym (s. for-
micarum), gorezycznym (S. sinapeos) i opodeldokiem (linimentem saponato-
camphoratum).

Nastepnie zastugujag na uzycie kapiele stone lub zelaziste, badz w domu
przyrzadzane, badz tam, gdzie na to pozwalajg stosunki majgtkowe, brane w od-
powiednich zdrojowiskach, jak Rabce, Iwoniczu, Zegiestowie, Krynicy, Busku,
Solcu, Ciechocinku, Halli w Austryi gornej, Reichenhallu, Kreliznachu, Pyrmoncie
i t. p., wreszcie w cieplicach naturalnych, jak w Cieplicach czeskich, Ragazu,
Gasteinie.

Po $rodkach wewnetrznych mozna sie spodziewaC bardzo mato; zalecajg
przetwory jodu i podskérne wstrzykiwanie strychniny, po jednym do trzech
miligramOw codziennie, oczywiscie zawsze z pamiecig 0 zbiorowem dziataniu
tego Srodka, bynajmniej nie obojetnego dla ustroju.

Ropien mozgu (abscessus cerebri).

Etyologia. Przyczyny ropni w mdzgu sg wielorakie, zawsze atoli tkwig
one pierwotnie poza mdzgiem tak, ze ropnie samoistne w mdzgu nietylko sg
bardzo rzadkie, ale nawet co do swego powstania watpliwe, a poniewaz wi-
dziano je przewaznie w czasie nagminnego wystepowania zapalenia opon mozgo-
wordzeniowych, przeto wolno domysla¢ sie, iz ich przyczyna byta taz sama,
co i rzeczonego zapalenia opon.
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Ropnie w mozgu powstajg po zranieniach skéry na gtowie, kosci czaszko-
wych i samegoz mdzgu, a zatem w obecnosci ran otwartych, przez ktére czyn-
niki wywotujace zapalenie dosta¢ sie moga naprzdéd do nich a potem do moé-
zgu, nawet bez zranienia kosci czaszkowych. Powstajg takze ropnie w mozgu
skutkiem dostania sie do niego ciat obcych, najczesciej przez jame oczodotowa.

Drugg przyczyna ropni mdzgowych sg ropienia w sagsiedztwie, jak to mia-
nowicie bywa w Topieniach ucha $rodkowego i w kosci skalistej fos petrosum)
a w rzadkich przypadkach w ropieniach w jamie nosowej i kosSci sitowej.

Nakoniec bywajg ropnie przerzutowe (abscessus metastatici) i zatorowe,
jak to bywa w ropnicy (pyaemia), zapaleniu wrzodziejagcem $rddsierdzia (endocar-
ditis ulcerosa), w sprawach ropnych w ptucach, jak gnilnem zapaleniu oskrzeli
(bronchitis putrida), zgorzeli ptuc (gangraena pulmonum) i otokach ropnych
(empyemata). Jaka droga w tych sprawach czynniki wywotujace zapalenie do-
stajg sie do mdzgu, niewiadomo

Anatomia patologiczna. Ropnie w mdzgu bywajg rozmaitej wiel-
kosci: od wielkosci soczewicy do wielkosci jam, zajmujacych nieraz cate platy
moézgowe. Zwyczajnie bywa jeden tylko ropien, moze ich jednak by¢ i Kilka.
Ropa jest zwykle barwy niebieskawozielonej, bez woni lub cuchnaca, niekiedy
pomieszana z resztkami tkanki tacznej i ciatkami krwi. Sciany ropnia sa ja-
koby poszarpane lub wygryzione. Ropnie w poblizu powierzchni mézgu mozna
rozpozna¢ po chelbotaniu i wypuktemu substancyi moézgowej. Ropnie blizkie
powierzchni mézgu moga wywotaC ropne zapalenie opon, ropnie za$ w giebi
moOzgu moga przebi¢ sie do komér moézgowych., Ropnie trwajgce dtugo moga
otoczy¢ sie ostong ze zbitej tkanki tgcznej, nie dopuszczajgcej dalszego szerzenia
sie ropnia. Do wessania ropy prawie nigdy nie przychodzi.

Objawy i przebieg. Wiele ropni moézgowych nie objawia sie niczem.
Tyczy sie to osobliwie ropni samoistnych tudziez ropni rozwijajacych sie po-
woli w przypadkach nieznacznych na pozér zranien glowy, przewlektych ro-
pien ucha srodkowego i t. d.

Wybitnymi sg za to przypady ropni ostro powstatych i szybko rosna-
cych, trudne nieraz do rozréznienia od objawOw ostrego zapalenia opon. Cho-
rzy uskarzajg sie na gwattowne bole glowy, bredza, gorgczkuja, niekiedy nawet
chwilowo bardzo mocno. Przytomno$¢ niknie coraz bardziej i wsrdd giebokiej
$pigczki nastepuje Smieré w ciggu 8 do 14 dni. Rzadko ten okres ostry prze-
chodzi w przewlekty.

Przypady przewlektych ropni mézgowych sg dwojakie, podobnie jak w in-
nych chorobach mozgowych: ogolne i ogniskowe. Pierwszych prawie nie bra-
kuje nigdy, gdy drugich niema dlugo, z poczatku przynajmniej, albo nawet
niema ich wcale. Pochodzi to naprzéd stad, ze ropnie nie rzadko ukazujg sie
w tych czeSciach mozgu, ktérych zajecie na pozér przynajmniej niczem sie nie
objawia, nastepnie stad, ze przypady posrednie w ropniach wystepujg rzadko.

Z przypadoéw ogdlnych zastugujg na uwage ciagly bdl gtowy, jako objaw
najstalszy, czesto zawrdt, wymioty, goraczka o torze zupetnie nieregularnym,
niekiedy obrzmienie zastoinowe brodawki nerwu wzrokowego.

Przypady ogniskowe odpowiadajg catkiem zasadom powyzej juz podanym,
i tak ropnie w czesciach ruchowych kory moézgowej objawiajg sie napadami pa-
daczkowatymi i monoplegiami, ropnie w placie potylicznym S$lepota potowicza,
ropnie w placie skroniowym gluchotqg na wyrazy, ropnie w moézdzku albo nie
objawiajg sie niczem albo objawiajg sie tylko osobliwg wybitnoscig przypadéw
og0lnych.

Ropnie mézgu trwa¢ moga od kilku tygodni do kilku lat a godng uwagi

3
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jest rzecza, ze w tym dlugim przebiegu przypady ogo6lne moga wystepowac
w napadach rozdzielonych od siebie stosunkowo dobrym stanem og6inym.

Zakonczeniem ropni moézgowych jest prawie zawsze $mier¢, badz przez
powolne pogarszanie sie wszystkich przypadéw, badz nagta skutkiem przebicia
sie ropnia do komory moézgowej badz przez ropne zapalenie opon, badz wreszcie
z przyczyny nieznanej, ktorej nie wykrywa nawet badanie po$miertne.

Rozpoznanie ropnia, w ogdlnosci trudne, winno opiera¢ sie na naste-
pujacych okolicznosciach: 1) na wykazaniu odpowiedniej przyczyny, jak uraz
czaszki, przewlekte cierpienie ucha, gnilna sprawa w piucach, otok piersiowy;
2) na obecnosci ogolnych przypadéw mozgowych; 3) na obecnosci gorgczki;
4) niekiedy na obrzmieniu zastoinowem brodawki nerwu wzrokowego obok wy-
mienionych przypadéw ogdlnych a osobliwie gorgczki. Same objawy ogniskowe
oczywiscie nie dowodzg ropnia. Zboczenia w zakresie nerwéw na podstawie
czaszki nie przemawiajg za ropniem. Bardzo czesto nie mozna rozrézni¢ ropnia
moézgu od zapalenia jego opon.

Leczenie doszczetne moze by¢ tylko chirurgiczne. Trepanacya czaszki,
naktucie na prébe, przeciecie opon moézgowych i wypuszczenie ropy. Zresztg
leczy¢ trzeba symptomatycznie podtug zasad ogélnych.

Guzy mozgowe (tumores cerebri).

Etyologia Z wyjatkiem guzow gruzliczych i kilakéw nie znamy wia-
sciwej przyczyny guzdéw mdzgowych. Pomijajac guzy gruzlicze i kilaki guzy
mobzgowe powstajg i rozwijajg sie u 0sdb przedtem zupetnie zdrowych, niekiedy
po urazach czaszki; czy jest wszakze jaki zwigzek miedzy urazami a guzami,
nie wiemy z pewnos$cig. Wobec tego, ze guzy mézgowe sg stosunkowo rzadkie,
urazy za$ gtowy bardzo pospolite, nie mozna zaprzeczyé¢, iz moze by¢ wpraw-
dzie jakis zwiagzek miedzy pierwszymi a drugimi, zwigzek ten atoli nie moze
by¢ prostym; musza tu wiec dziataC jeszcze inne czynniki dotychczas nieznane.

Guzy modzgowe trafiajg sie znacznie czeSciej u mezczyzn, niz u kobiet,
co do wieku najczestsze sag w wieku Srednim z wyjatkiem guzéw gruzliczych,
objawiajacych sie przewaznie u dzieci. Co do rodzajow guzdw, sa one naste-
pujace:

1. Glejak (glioma) trafia sie najczesciej ze wszystkich nowotworéw
w uktadzie nerwowym, osobliwie w mdzgu. Zdaje sie, ze punktem jego wyj-
Scia jest substancya szara. Glejak ma barwe szaroczerwonawa, zazwyczaj duzo
naczyn, sklada sie za$ z widkien i komdrek. Komdrki tego nowotworu sg zu-
petnie takie same, jak we wiasciwym gleju, wiokna za$ sga prawdopodobnie
tylko ich wypustkami. Glejak nie jest guzem $cisle od zdrowej substancyi ner-
wowej odgraniczonym, lecz przechodzi w nig powoli i nieznacznie. Poniewaz,
jakeSmy wiasnie nadmienili, glejak zazwyczaj ma bardzo wiele naczyn, przeto
nie ma w tern nic niezwyklego, iz naczynia te pekajac mogag sta¢ sie przy-
czyng nagtych przypadéw mozgowych. Glejaki znajdujg sie najczesciej w sub-
stancyi biatej pétkul, w zakretach osrodkowych, w mozdzku.

2. Miesaki (sarcomata) biora swoj poczatek najczesciej z opon, o0sob-
liwie z opony twardej, nawet z kosci czaszkowych, mianowicie z podstawy'
czaszki, gdzie tworzac Scisle ograniczone guzy rozmaitej zbitosci sg przyczyna
ciezkich i wybitnych zboczen czynnosciowych. Budowa histologiczna miesakow
mmdzgowych bywa bardzo rozmaita.

3. Rak (carcinoma) rozwija sie w mozgu prawie zawsze tylko jako prze-
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rzut (metastasis), mianowicie w pierwotnym raku sutka (mamma), ptuc i optu-
cny, co bardzo przypomina pojawianie sie ropni przerzutowych w mozgu we
wihasciwych sprawach zapalnych w ptucach i optucny, o czem juz wyzej byla
mowa (por. str. 51).

4. 0 kilakach moézgu moéwi¢ bedziemy osobno.

5. Guzy gruzlicze odosobnione (tubercula solitaria) mogg docho-
dzi¢ wielkosci wisni a nawet jg przewyzszac. Moze by¢ w mozgu jeden tylko
guz gruzliczy albo moze ich by¢ nawet kilka. Siedziba w moézgu bywa roz-
maita: najczesciej jednakowoz znajdujg sie one w korze mozgowej, mozdzku
i moscie Warolowym.

Pr6cz wymienionych trafiajg sie w modzgu rozmaite inne nowotwory, lubo
bardzo rzadko, jak piaszczaki (psammomata), widkniaki (fibromata), ttuszczaki
(lipomata), gruczolaki (adenomata), naczyniaki (angiomata) tudziez bardzo rzad-
kie tetniaki (aneuryswata), przedewszystkiem tetnicy podstawnej (arteria ba-
silaris).

Ogodlna symptomatologia guzow mozgowych. Jak we wszystkich
zmianach ogniskowych moézgu, tak i w nowotworach jedna cze$¢ przypadow
zalezy od obecno$ci guza patologicznego w jamie czaszkowej w ogélnosci, druga
za$ zostaje w stosunku do usadowienia si¢ guza w moézgu. Tamte zatem przy-
pady wystepujg i wystapi¢ moga bez wzgledu, gdzie pojawi sie guz w moézgu,
te za$ zaleza od miejscowego przez guz zniszczenia lub przynajmniej uposle-
dzenia czynnosci pewnych czesci mozgu. | z tych ogniskowych wytgcznie przy-
padéw mozemy odgadna¢ do pewnego stopnia, nieraz nawet z zupeing pew-
noscig siedzibe w mdzgu.

PowiedzieliSmy (por. str. 11), iz jama czaszki prawie catkiem niepodatnej
nie moze powieksza¢ swej objetosci, przynajmniej nie moze jej powieksza¢ do-
wolnie w wieku zupetnego wyrobienia sie szwéw czaszkowych. Wszystko za-
tem, co ma pomiesci¢ sie obok substancyi moézgowej, musi uciska¢ mozg czyli
sprawia¢ ogolne powiekszenie sie cisnienia wsrddczaszkowego, skutkiem ktérego
splaszczajg sie zakrety moézgowe, opona twarda przycisnieta jest do czaszki a na-
wet uledz moze przewlekiemu zapaleniu. Uciskowi temu ulegajg nawet kosci
czaszkowe do pewnego stopnia, zyly, skutkiem czego wytwarza sie wodogtowie
wewnetrzne (hydrocephalus internus).

Z tego powiekszenia sie ucisku wsrdd czaszki pochodzg nastepujgce ogdlne
przypady guzéw w mdézgu, oczywiscie tem wybitniejsze, im wiekszym jest guz
i im szybszym jest jego wzrost.

1. Ciaglty bol gtowy, lubo co do stopnia zmienny, jest jednym z naj-
stalszych przypadow guzéw mozgu. Chorzy oznaczaja go jako tepy, gteboki
i odnosza go bardzo czesto trafnie do usadowienia sie guza. Czasem mozna
przez opukiwanie czaszki oznaczy¢ w przyblizeniu siedzibe guza, pamietaé
wszakze nalezy, iz bardzo czesto uczucie nie zgadza sie w rzeczywistosci z sie-
dzibg guza i na podstawie samego tylko bélu, nawet najdoktadniej i stale w pe-
wnem miejscu uczuwanego nie mozna na pewno oznaczyC siedziby guza w celu
n. p. operacyjnym. Bol glowy utrzymuje sie stale az do konca i nawet
wtedy, gdy chorzy sg juz nieprzytomni, stekanie i chwytanie sie za gtowe jest
oznakg dolegliwych cierpien w glowie a zatem najczesciej w mozgu.

2. Drugim, bardzo pospolitym przypadem guzéw mdzgu jest zajecie sen-;
soryum i obnizenie sie energii wtadz psychicznych, o czem mozna sadzi¢ po
apatycznym, bezmysinym wyrazie twarzy, po coraz wiekszem ostabieniu pa-
mieci, osobliwie dla zdarzen najnowszych, po namyslaniu sie dtugo z odpo-
wiedzig na pytanie, po ciagtej jakoby sennosci. Mowa chorych jest powolna



54 PROF. DOMANSKI. CHOROBY MOZGU.

a ogdlna apatya w miare postepu choroby coraz wieksza. W koncu chorzy nie
uwazajg catkiem na siebie i na to, co ich otacza, oddajg mocz i kat pod sie-
bie. Niekiedy zjawiajg sie napady omdlenia i udarowale (apoplectiformes), pra-
wdopodobnie skutkiem krwotoku do guza.

3. Zwolnienie, tetna, do 50 uderzen na minutg, jest pospolitym
przypadem guzow moézgowych. Towarzyszy mu nieraz uczucie zawrotu tak pod-
miotowe, jak i przedmiotowe, widzialne w postaci zataczania sie, jakby w upo-
jeniu. Bardzo mocny zawrét gtowy przemawia stanowczo za siedzibg guza
w mozdzku. Nakoniee trafiajg sie niekiedy juz w bardzo wczesnych okresach
choroby wymioty, nierzadko niezalezne od jedzenia, bardzo pospolicie ukazujace
sie zrana po przebudzeniu sie.

4. Napady padaczko wate zjawiajg sie¢ nieraz w przebiegu guzéw
mozgowych, a poniewaz majg prawdopodobnie zrédto w korze mozgowej, przeto
najczesciej trafiajg sie w obecnosci guzdw mdzgu w potkulach. Napady rze-
czone, jezeli zaczynajg sie od jednej potowy ciata a potem dopiero przechodzg
na drugg potowe, osobliwie za$ jednostronne napady potowicze, majg znaczenie
przypadow ogniskowych, miejscowych i Swiadcza, ze guz jest w korze mozgowej.

5. Obrzmienie zastoinowe brodawki nerwdw wzrokowych,
lubo wystepuje w przyblizeniu zaledwie w 2/g wszystkich przypadow, jest, nie-
watpliwie najwazniejszym, bo wytgcznie przedmiotowym, kazdej chwili wykazac
sie dajgcym przypadem guza w mdzgu. Dlatego lez zbadanie wziernikiem dna
oka jest konieczne w kazdym przypadku choroby moézgu. Mechanizm obrzmie-
nia zastoinowego brodawki nerwdéw wzrokowych nie jest jeszcze catkiem do-
statecznie wyjasniony; tyle tylko pewna, ze gtdbwng przyczyng rzeczonego obrz-
mienia jest ucisk mechaniczny, ze mianowicie utrudnionym jest odptyw krwi
zylnej z zyly Srodkowej siatkéwki (vena centralis retinae) do zatoki jamistej
(sinus cavernosus) lub, jak chca Schmidt i Manz, ptyn moézgowordzeniowy (li-
auor cerebrospinalis) dostaje sie do ostonki limfatycznej nerwu wzrokowego,
wywotuje przezto puchline jego pochewki i uciska naczynia. Powiekszenie sie
przeto ucisku wsrodczaszkowego jest w kazdym razie przyczyng obrzmienia za-
stoinowego brodawki nerwu wzrokowego, to obrzmienie zatem nie jest przypa-
dem ogniskowym, ale przypadem ogolnym, wystepujagcym bez wzgledu na usa-
dowienie sie guza w mozgu wtedy, gdy powiekszony jest ucisk $rod-
czaszkowy.

Obrzmienie zastoinowe brodawki nerwu wzrokowego, uwazane przez wielu
okulistbw za objaw zapalny, prowadzi nieraz, ale bynajmniej nie zawsze, do
upo$ledzenia wzroku, nawet do zupeinej jego utraty lub przynajmniej rozmai-
jest jednym z pierwszych objawéw guza w moézgu i skiania doswiadczonego
do zbadania dna oka wziernikiem i wykrycia tym sposobem bardzo waznego,
przedmiotowego przypadli choroby moézgowej. | o tern pamieta¢ nalezy, czego
nauczyto doswiadczenie, iz podmiotowe uposledzenie wzroku nie zostaje bynaj-
mniej w prostym stosunku do zmiany anatomicznej w nerwie wzrokowym,
t. j. ze bywajg przypadki z bardzo nieznacznemi zmianami przedmiotowemi
a znacznem upoS$ledzeniem wzroku i odwrotnie. Tam oczywiscie, gdzie w dal-
szym przebiegu choroby rozwija sie zanik nerwu wzrokowego, nastepuje trwate
upo$ledzenie lub zniesienie wzroku, ale i w tych przypadkach zmiana anatomi-
czna, badaniu wziernikiem dostepna niezawsze zostaje w prostym stosunku do
upos$ledzenia wzroku.

6. Takie wielorakie przez guz upoSledzenie czynnosci mdzgu nie
pozostaje oczywiscie bez wptywu na funkcye catego ustroju; jakoz w dalszym
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przebiegu choroby pojawia sie wczesniej lub pdzniej ogblne ostabienie i wy-
chudnienie, do czego przyczyniajg sie niedostateczne odzywianie sie, bezsennos¢,
bol gtowy, wymioty.

PowiedzieliSmy, ze guzy mozgowe wywotujg przypady nietylko ogolne,
ale i miejscowe, od usadowienia sie guza w danem miejscu zalezne. Te przv-
pady nazywamy ogniskowymi a sg ono bezposrednie, przez sam guz wprost
wywotane i posrednie, powstate przez nastepstwo obecnosci guza w moézgu, jak
zboczenia w krazeniu krwi, ucisk czesci sasiednich, ich zapalenie i t. d.

Poniewaz bardzo czesto te posrednie przypady ogniskowe nie sg znaczne
albo nawet wcale ich niema, poniewaz dalej w wielu przypadkach objawy
czynnosciowe ze strony mozgu sg wytacznie skutkiem obecnosci guza w tym
narzadzie, przeto w stosownych okolicznosciach uzyto guzéw w moézgu do ozna-
czenia czynnosci fizyologicznej rozmaitych czeSci moézgu czyli do tak zwanej
lokalizacyi czynnosci mozgowych.

Ta to nauka o lokalizacyi czyli umiejscowieniu funkcyi mdézgowych do-
prowadzita juz z jednej strony do bardzo waznych pod wzgledem tak teore-
tycznym jak i praktycznym rezultatéw, z drugiej jest podporg topicznej czyli
miejscowej dvagnoslyki choréb moézgowych, (. j. nauki o umiejetnem oznacza-
niu siedziby zmiany organicznej, wywotujacej dane objawy czynnosciowe.

O zboczeniach ogniskowych moézgu moéwilismy juz poprzednio; dlatego
teraz tylko pokrétce i dla zupetnosci nadmienimy o objawach ogniskowych
guzow mozgu, jako zalezacych od miejscowych zmian anatomicznych.

Przedewszystkiem trzeba wiedzie¢, iz guzy w mozgu niekiedy niczein sie
nie zdradzajg; dzieje sie to wtedy, gdy guzy sg male, na sasiedztwo bardzo
mato lub nic nie wptywajg lub usadowione sg w takich okolicach mozgu, kto-
rych zmiana anatomiczna na pozér przynajmniej niczein nie objawia sie na ze-
wnatrz. Zdarza sie to atoli bardzo rzadko; o wiele czesciej guz mozgowy wy-
wotuje objawy tylko ogolne, ale miejscowych nie sprawia zadnych, jak to bywa
w przypadkach zajecia pewnych czesci, niewtasciwie zwanych obojetnemi.

1. Cechg guzéw mdzgowych w potkulach jest powolne rozwijanie sie pora-
zenia potowiczego, czesto z objawami ze strony kory moézgowej. Porazenie po-
fowicze wytwarza sie w Len sposob, ze n. p. z poczatku porazonym jest nerw
twarzowy a do niego dofgcza sie porazenie konczyny naprzod gornej a potem
dolnej. Temu rozwojowi porazenia towarzysza nieraz drgawki padaczkowale.
ograniczajgce sie z poczatku do jednej a pOzniej zajmujace i druga potowe
ciala. W dalszym ciagu moze nastapi¢ znieczulenie potowicze (hemianaesthesia),
potowicza utrata wzroku (hemianopsia), a jezeli porazenie jest po stronie pra-
wej, i alazya.

2. Guzy na podstawie czaszki wychodzg badz rzeczywiscie z lego miejsca,
badz biorg poczatek z opon mozgowych, mianowicie z opony twardej, badz
wreszcie z przysadki (hypophysis cerebri, glandula pituitario). W pra-
ktyce nie mozna odr6zni¢ od siebie tych rozmaitych poczatkdw guzow, wszyst-
kie bowiem objawiajg sie zboczeniami czynno$ciowemi ze strony nerwéw moz-
gowych, znajdujacych sie na podstawie czaszki a zatem porazeniami nerwow
miesni ocznych, utratg potowiczg widzenia z obrzmieniem zastoinowem brodawki
jednego nerwu wzrokowego, zboczeniami w zakresie czuSia na twarzy, btonie
$luzowej, jamie ustnej tudziez jezyku, niekiedy w zuciu. Bardzo czesto pora-
zenie nagabuje nerw twarzowy a porazenie to ma wszelkie cechy porazenia
obwodowego, |. j. fgczy sie po pewnym czasie ze zboczeniami w oddziatywaniu
na prad elektryczny i zajeciem takze gatgzek czotowych, czem sie rozni od po-
razenia nerwu twarzowego we wiasciwych porazeniach osrodkowych (p. str. 16).
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Nerw jezykowy rzadko ulega porazeniu w tych sprawach. O zboczeniach ze
strony innych nerwdéw na podstawie czaszki wiemy jeszcze mato. Niekiedy to-
warzyszy tym porazeniom upo$ledzenie stuchu po tej samej stronie, po ktorej
jest porazony nerw twarzowy, co fatwo poja¢ ze stosunkéw anatomicznych.

Czasem obok porazenia nerwdw modzgowych zjawia sie porazenie konczyn,
jezeli mianowicie sg zajete szypulki moézgowe (pedunculi cerebri).

3. Guzy mozdzku objawiajg sie bardzo mocnym zawrotem gltowy, za-
taczaniem sie w chodzie na podobienstwo upojenia, gwattownym zazwyczaj bo-
lem glowy, osobliwie w tytogtowiu, jednakowoz czasem i w czole, wymiotami,
zboczeniami w zakresie widzenia, w wielu przypadkach obrzmieniem zastoino-
wem brodawki nerwu wzrokowego, niekiedy tonicznym skurczem miesni Kkar-
kowych a stad wygieciem gltowy ku tytowi. Niekiedy tym zboczeniom towa-
rzyszy uposledzenie stuchu i wechu, coby nalezato sobie ttémaczy¢ w podobny
sposob, jak uposledzenie wzroku.

Ogolny przebieg guzéw moézgowych jest prawie zawsze powolny: od
nieznacznego poczatku rozwijajg sie przypady moézgowe co wiasnie opisane.
Zazwyczaj pojawia sie naprzod uporczywy bdl gtowy w gtebi a potem dopiero
wystepujg inne przypady ogolne i miejscowe, ogniskowe. Co z poczatku prze-
waza, czy ogniskowe, czy ogolne przypady, zalezy catkiem od usadowienia sie
guza w mozgu, a zatem od waznosci zajetych czesci, od objawiania si¢ na ze-
wnatrz juz nawet matych zboczen, jak to bywa n. p. w zakresie nerwéw na
podstawie czaszki. Na uwage zastuguje, iz objawy guza .moga nawet nagle po-
gorszy¢ sie, jezeli nastgpi krwotok z jego naczyn. Nieraz nawet takie nagle
wystapienie pewnych przypadow moze dopiero by¢ pierwszym znakiem guza
w mozgu. W zmianie przeto przewleklej moga pojawi¢ sie nagle pewne
przypady.

Trwanie choroby moze wynosi¢ od kilku miesiecy do dwdch lat,
oczywiscie z zakonczeniem zawsze niepomysinem z wyjatkiem przypadkéw da-
jacych sie operowaé. Smieré nastepuje zazwyczaj wéréd objawéw coraz wiek-
szego upadku czynnosci mézgowych: porazen, utraty wtadz psychicznych i czyn-
nosci zmystowych tudziez ogo6lnego wyniszczenia. Nie odnosi sie lo wszakze do
guzow kitowych, o ktérych ponizej osobno bedzie mowa.

Rozpoznanie guzéw moézgowych opiera si¢ na pierwotnem pojawianiu
sie i coraz wiekszem pogarszaniu sie objawow ogoélnych, jak holu gtowy, wymio-
tow, drgawek, zawrotow, obnizenia wiadz psychicznych a osobliwie na ukazaniu
sie obrzmienia zasloinowego brodawki nerwu wzrokowego, ktére wprawdzie wy-
stepuje tylko w 2/3 wszystkich przypadoéw guzéw w moézgu, jednakowoz tam,
gdzie jest, jest prawie pewnym przypadem lej choroby, pojawia sie bowiem bardzo
rzadko w innych chorobach, jak n. p. w ropniu moézgu.

Ogolne przypady przemawiajg za guzem, ogniskowe za$ wskazujg jego
siedlisko a rozwijajac sie powoli dowodzg na pewne jego obecnosci. Guz od
ropnia rozrézni¢ mozna prawie zawsze po obrzmieniu zastoinowem brodawki
nerwu wzrokowego Ww razie guza, a jego zazwyczaj braku w ropniu, po go-
rgczce w ropniu a jej braku w razie guza, po przyczynie wywotujacej ro-
pien, gdy guzy, osobliwie, jezeli sg nowotworami, nie majg prawie nigdy za-
dnej widocznej przyczyny. Inne zmiany zapalne i zakrzep w tetnicy rdznig sie
od guza szybszym przebiegiem a zato nizszym stopniem objawéw ogoinych.
Natomiast bardzo trudno, prawie niepodobna rozrézni¢ zmian zapalnych na pod-
stawie czaszki od guza w tej okolicy. Toz samo mozna powiedzie¢ o przewle-
ktem wodogtowiu.

Pod wzgledem rozpoznania rodzaju guza powtarza sie tu to, co ciagle
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mie¢ trzeba w ogble przed oczyma w rozpoznawaniu rodzaju zmian w ukladzie
nerwowym: tatwiej oznaczyC siedzibe, niz rodzaj zmiany anatomicznej, wywo-
tujacej dane przypady chorobowe. Stosujgc to do rozpoznawania rodzaju gu-
z6w w modzgu, winnismy w tej mierze trzymac sie przedewszystkiem statystyki:
i tak w Srednim wieku najpospolitszym jest wewnatrz substancyi mozgowej
glejak (glioma), na podstawie czaszki miesak; rozpozna¢ go zawsze wypada
lam, gdzie mozna wytaczy¢ kite (sypliilis). Guzy gruzlicze wystepujg znéw prze-
dewszystkiem u dzieci, osobliwie u takich, u ktorych mozna wykry¢ gruzlice
w innych narzadach, jak ptucach, gruczotach limfatycznych, kosciach. Rak
przeciwnie, wiasciwy jest wiekowi poOzniejszemu i trafia sie w moézgu prawie
wylacznie nastepowo jako przerzut z innych narzaddw, osobliwie ptuc i optucny.

Rokowanie w guzach moézgowych z wyjagtkiem guzéw kitowych, o kto-
rych bedzie po6zniej mowa, jest oczywiscie bezwzglednie niepomysine précz
przypadkéw, ktore mozna operowaC. Z tern wszystkiem trzeba by¢ ostroznym
w rokowaniu z dwdch przyczyn, raz poniewaz guzy mozgowe, osobliwie nowo-
twory moga trwaC znacznie dtuzej, niz sie spodziewamy, powtdre, poniewaz
w guzach przyjs¢ moze z powodoéw juz podanych (p. sir. 56), niekiedy nagte
zakoriczenie $miertelne.

Leczenie. Jezeli nie mozna mys$le¢ o operacyi, wskazane sg S$rodki
mogace przez wessanie, jezeli nie usung¢ guz, to przynajmniej wstrzymac¢ na
jaki$ czas jego wzrost. Srodkiem takim jest jodek potasu w dawce niezbyt
matej, po 3 do 6 gramOw dziennie dla osoby dorostej, z dodatkiem dwuwe-
glanu sodowego (natrium bicarbonicum) w celu oszczedzania ile moznosci zo-
fadka i zapobiegania wczesnemu pojawieniu sie wiasciwej wysypki (acne jo-
data). Jezeli, jak z lego z géry spodziewaC sie mozna wobec nowotworéw, sku-
Ikn z jodku potasu nie bedzie, wolno przej$¢ do wcieran szaruchy (unguentum
cinereum) po 3 do 5 graméw dziennie, oczywiscie z zachowaniem wiadomych
ostroznosci. Jezeli i to nie pomoze, wskazanym jest arsen, w postaci pigutek
lub rozczynu Fowlerowego.

W celu zmniejszenia ucisku wsrédczaszkowego uzyto w kilku przypa-
dkach z dobrym, lubo przemijajagcym skutkiem nakiucia ledZzwiowego sposobem
Quinckego.

Zresztg wskazane jesl leczenie przypadowe a zatem w razie boléw gtowy
oktady lodowe i $rodki narkotyczne, przeciw napadom padaczkowym bromek
potasu, przeciw wymiotom makowiec (opium) i pigutki lodowe.

Baczy¢ nalezy na nalezyte wyprdznianie sie przewodu pokarmowego i pe-
cherza moczowego. Zreszta obowigzujg ogdlne zasady pielegnowania chorych
tego rodzaju.

Wagry (cysticercus) w modzgu.

Wagry pochodzace z tasiemca dtugoczionkiego (taenia solium) moga zna-
lez¢ sie w mozgu nawet w wielkiej liczbie. Zwyklg ich siedzibg jest naczy-
niowka potkul, skad mogag opusci¢ sie do kory moézgowej. Jezeli wagry znaj-
dujg sie w poblizu komorek, mogg da¢ powdd do powstania wodogtowia we-
wnetrznego.

Wagry w mozgu nie sprawiajg zadnych osobliwych, sobie tylko wiasci-
wych przypadéw i albo nie objawiajg sie niczem zgota za zycia albo wywotujg
przypady badz tylko ogoélne, jak bol gtowy, zawr6t, zboczenia psychiczne, badz
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miejscowe, mianowicie drgawki padaczkowate, jezeli usadowig sie w korze mo-
zgowej lub przynajmniej jej poblizu.

Rozpoznanie wagréow w moézgu nie jest nigdy pewne; prawdopodob-
nymi sg wagry, jezeli dana osoba ma w sobie tasiemca dtugocztonkiego lub
wagry w innych narzadach, jak w skoérze a szczeg6lnie w oku.

Leczenie moze by¢ tylko przypadowe, poniewaz nie znamy zadnych
Srodkéw swoistych na wagry.

Wodogtowie (hydrocephalus).

Wodogtowiem zowiemy nadmierne nagromadzenie sie¢ cieczy mobzgowo-
rdzeniowej (liquor cerebrospinalis), badz w przestworach podpajeczynéwko-
wych (hydrocephalus externus), badz w komorach mézgowych (h. internus).
Tylko ta ostatnia posta¢ wodogtowia ma znaczenie Kliniczne.

Etyologia. Nie biorgc tu pod uwage nagromadzenia sie ptynu w ko-
morach moézgowych nastepowo w zapaleniu opon, w obecnosci guzéw, chcemy
tu méwi¢c o wodoglowiu samoistnem jako chorobie wieku dzieciecego, badz
wrodzonej, badZ rozwijajacej sie w pierwszych latach zycia.

Nie znamy wilasciwej przyczyny przewleklego wodoglowia wewnetrznego;
przypuszcza sie tylko, iz przyczyng jego jesl zapalenie wysciotki komor moz-
gowych (ependyma ventriculorum) a jego przyczyng kita, naduzywanie wy-
skoku przez rodzicéw lub inne ich schorzenia przewlekie, coby zgadzato sie
z tern, ze wodoglowie pojawia sie nieraz u kilkorga nawef dzieci w tej samej
rodzinie.

Najwazniejsza cechg anatomiczng wodogtowia wewnetrznego, nawet niele-
karzom znanego jest powiekszenie sie gtowy, ktorej czaszka moze dochodzi¢
juz w pierwszym roku zycia do 80 cm. w obwodzie, ma za$ go $rednio w sta-
nie prawidlowym w tym czasie 45 centymetrow. Najbardziej wystajg ku przo-
dowi kosci czotowe, ku gorze kosci ciemienne. Nastepstwem tego jest scieii-
czenie kosci az do grubosci grubego papieru. Caty prawie mozg przemienia sie
w worek, w ktorym potkule moézgowe majg w przypadkach daleko zasztych
zaledwie 2 do 3 centymetréw grubosci, gdy cate wnetrze powstate z rozsze-
rzonych komorek moézgowych wypetnione jest surowiczym ptynem bezbarwnym,
zawierajgcym bardzo mato czeSci statych o ciezarze gatunkowym 1.004 do
1.006, w ilosci litra a nawet wiecej.

Wodogtowie wrodzone tgczy sie czesto z rozmaitemi wadami rozwojo-
wemi moézgu. Wedtug poszukiwarn miodszego Fourniera jest rzeczg bardzo po-
dobng do prawdy, iz wodogtowie wewnetrzne zawdziecza swoéj poczatek kile
dziedzicznej (syphilis haereditaria).

Przypady i przebieg. Niekiedy przychodzi dziecie juz na Swiat
z wodogtowiem, ktére moze nawet przeszkadza¢ porodowi, zwykle wszakze lak
nie bywa i dopiero nadmierne powiekszanie sie glowy, nieraz nawet bardzo
szybkie, bo okoto centymetra tygodniowo w obwodzie, zwraca uwage na cho-
robe. Temu nadmiernemu wzrostowi czaszki odpowiada ciggte otwarcie ciemia-
czek (fontanellae) i szwow czaszkowych, rozszerzenie zyt na czaszce, tworzy
za$ przeciwienstwo drobno$¢ twarzy, stanowigcej jakoby tylko dodatek do
czaszki.

Najwazniejszym ze strony moézgu przypadem jest wstrzymanie sie
rozwoju psychicznego. Dzieci z wodogtowiem nie mogg nauczy¢ sie mowic,
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nie biorg udzialu w zwyklych zabawach réwiennikdw i nie zwracajg na nic
prawie uwagi, nawet kat i mocz oddajg pod siebie.

rym zboczeniom psychicznym towarzyszg zboczenia w zakresie przede-
wszystkiem ruchu: niedowtady, porazenia, kurcze obok utrzymania si¢ czucia,
o ile o niem mozna sie przekona¢ u dzieci nieinteligentnych, umystowo nie-
rozwinietych.

W niektérych przypadkach wodogtowia widziano obrzmienie zastoinowe
brodawki i zanik nerwu wzrokowego: do pospolitych za$ objawoéw wodogtowia
naleza ogdlne drgawki padaczkowate, w niektérych za$ przypadkach kurcz gto-
$ni (spasmus glottidis). Ogolny stan odzywienia bywa albo, co rzadziej, wcale
dobry, albo przeciwnie, jak bywa najczesciej, rozwoj catego ciata opdznia sie i nie
odpowiada wiekowi.

Zakonczenie wodogtowia bywa prawie zawsze niepomysine. Zazwyczaj
dzieci dochodzg zaledwo do 5. roku, ale bywajg wyjatki, gdzie dzieci dozywajq
18. i 20. roku. Bezposrednig przyczyng smierci jest ogdlny zanik; niekiedy $mierc
nastepuje wsrod drgawek.

Na uwage zastuguje, iz w niektorych przypadkach kurczowego porazenia
odndg dolnych znaleziono jako podstawe anatomiczng choroby wodogtowie, kto-
rego domniemang przyczyng byto przewlekte zapalenie wysciotki komoérek mo-
zgowych.

Rozpoznanie wodogtowia wrodzonego u dzieci nie przedstawia zadnej
trudnosci, samo bowiem wejrzenie gtowy dowodzi choroby.

W przypadkach nizkiego stopnia cierpienia moznaby wodogtowie pomie-
sza¢ z krzywicg (rhachitis) kosci czaszkowych; do rozpoznania postuzg zbocze-
nia psychiczne i ruchowe. Rozpoznanie wodoglowia jako przyczyny kurczowego
porazenia konczyn u oséb dorostych jest zazwyczaj niemozliwe.

Leczenie polega¢ moze na pomazywaniu ogolonej glowy nastojein jo-
dowym (tinctura jodi), wcieraniu w nig masci z winnika wymiotnego (tartarus
stibiatiis), zadawaniu kalomelu wewnetrznie, naktuciu ledzwiowem Quinckego
w celu wypuszczenia nadmiernej ilosci ptynu, co atoli jest srodkiem tylko chwi-
lowym, poniewaz ciecz nagromadza sie na nowo w komorach mdzgowych.

Kita (przymiot, syphilis, lues) uktadu nerwowego,

Etyologia. Przyczyng kity uktadu nerwowego jest, jak sie samo przez
sie rozumie, zakazenie jadem kitowym, dokfadnie dotychczas co do swej istoty nie-
zbadanym, i to zakazenie wrodzono lub nabyte.

Zastanawiajac sie nad stosunkiem zakazenia ustroju jadem kitowym do
pojawienia sie kity w ukiadzie nerwowym przekonywamy sie, ze:

1) Kita ukladu nerwowego jest tak co do waznosci przypadow, jak i cze-
stosci swego pojawiania sie u ludzi Kitg dotknietych najwazniejszym objawem
i skutkiem tej choroby. Wystarczy nadmienié¢, ze wedlug starannie zebranych
dat Alfreda Fourniera u 4400 chorych (4000 mezczyzn i 400 kobiet) z 5749
objawami kity ukazaty sie przypady kity uktadu nerwowego 1876 razy, co
odpowiada 32'6°/0 wszystkich przypadéw kity w ogolnosci. Z tych 1876 obja-
wow kity ukladu nerwowego przypada 758 na mdzg, 135 na rdzer kregowy,
précz 631 na wiad rdzenia, 83 na porazenie postepowe, 110 na porazenie
miesni ocznych i t, d. Zdaniem Mauriaca potowa przypadkéw kity z przebie-
giem niepomys$inym tyczy sie zajecia przez kite mozgu i jego opon.

2) Jakkolwiek kita uktadu nerwowego jest najczesciej p6znym, nieraz nawet
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bardzo p6znym objawem Kkity, to jednakowoz niema watpliwosci, ze moze wystapi¢
w kazdym okresie tej choroby. Jakoz postrzegano przypadki kity uktadu ner-
wowego, ktére wystapity w ciggu drugiego a nawet pierwszego juz roku
po zarazeniu sie kitg, nawet w 7., 6. i 5. miesigcu. Sg to atoli przypadki bar-
dzo rzadkie. Wedtug Fourniera kita uktadu nerwowego pojawia sie najczesciej
miedzy 3. a 18. rokiem zakazenia i to w tym stosunku rozdzielajgc sie na
lata, ze 2/s przypadkéw wystepuje miedzy 3. a 10, za$ miedzy 10. a 18.
rokiem od pojawienia si¢ kity pierwotnej. Spostrzezenia te atoli odnoszg sie
tylko do kity mozgowej; co do rdzenia kregowego i nerwdw obwodowych, nie
mamy dotychczas doktadnych wiadomosci statystycznych. Zdaniem Gandichiera
kita mdézgowa wystepuje najczeSciej w 4. roku zakazenia kitowego, najwieksza
cze$¢ przypadkéw przed 15. rokiem; pozniej bywa rzadka. Trafiajg sie wszakze
wypadki nie liczace sie zresztg do nadzwyczajnych rzadkosci, ze kita moézgowa
ukazuje sie w 20., 25., a nawet 30. roku od zarazenia sie kitg, jakem tego
sam widziat przypadek.

3. Poniewaz kita nagabuje ukiad nerwowy najczesciej w p6znych swych
okresach, poniewaz objawy kity w rzeczonym ukladzie sg najczesciej ciezkie
i w malej stosunkowo liczbie przypadkow koncza sie pomysinie, spodziewacby
sie nalezato, ze pojawienie sie kity uktadu nerwowego poprzedzajg wiasciwe
zmiany w innych narzadach i ze zboczenia kilowe w ukladzie nerwowym uka-
Zujgq sie przedewszystkiem w tych przypadkach, w ktorych kita od samego za-
raz poczatku wystepuje groznie i ziosSliwie. Ot6z w tej mierze zastuguje na
uwage okolicznos¢, na ktorg Broadbent pierwszy, o ile wiadomo, zwrécit uwage,
ze kita uktadu nerwowego pojawia sie przewaznie tam, gdzie poprzednie jej
objawy byty lekkie i fatwo ustepowatly pod wptywem leczenia. Zdanie lo moge
potwierdzi¢ zupetnie wedtug swoich spostrzezen.

Jakaby byla tego przyczyna, nie wiadomo. .Jeszcze jedna okolicznos¢
warta w tej mierze wzmianki. Pokazato doswiadczenie, ze niekiedy kila pocho-
dzaca z tego samego zrodta nagabywata w podobny sposdb ukiad nerwowy.
Kilku z nas lekarzy krakowskich zna przypadek, w ktéorym kita w tym samym
czasie z tego samego zrédla zaszczepiona u czterech miodych ludzi po latach
doprowadzita u trzech z nich do porazenia postepowego, u jednego' za$
do wigdu rdzeniowego. Wypowiedziano tez zdanie, ze jad kilowy moze nie-
kiedy dziata¢ swoiscie a zgubnie na ukiad nerwowy. Wedlug mego zdania jest
za mato znanych jeszcze tego rodzaju przypadkdw, by z nich taki ogolny wy-
snuwa¢ wniosek. Natomiast na inng musze tu okoliczno$¢ zwrdci¢ uwage, o ile
wiem, dotychczas nigdzie jeszcze nie podang, iz niekiedy kita z roznych Zzrodet
pochodzaca moze w podobny sposéb u czionkéw jednej rodziny, n. p. braci
nagabywa¢ uktad nerwowy. Czy to jest prosty tylko przypadek, czy inny jest
tego powdd, dzi$ jeszcze orzec niepodobna.

Jakkolwiek uktad nerwowy czesto ulega kile, to jednakowoz z okolicz-
nosci, ze nie kazdy, kto sie nabawit tej choroby, juz przez to samo moze do-
sta¢ kity uktadu nerwowego, ze owszem na szczescie ludzkosci procent 0s6b
dostajgcych kity rzeczonego uktadu jest w stosunku do catej liczby kilowych
w spofeczenstwie nieznaczny, wnosi¢ nalezy, ze précz zarazenia sie kitg musza
by¢ koniecznie w ustroju pewne przyczyny wiasciwe, Ktore sprawiaja, iz w je-
dnych przypadkach kita nagabuje uktad nerwowy, w innych za$ stanowigcych
znaczng wiekszos¢ go oszczedza.

Takimi czynnikami usposobiajgcymi do pojawienia sie kity w uktadzie
nerwowym jest dziedziczne usposobienie newropalyczne, t. j. pewna, wrodzona
stabowito$¢ uktadu nerwowego, usposabiajgca go data occasione do rozmaitych
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schorzen, nastepnie przecigzenie pracg umystowa, czuwanie nocne, niekorzystne
wrazenia psychiczne, jak zgryzoty, zmartwienia, pewne zawody, jak lekarski,
artystyczny, wojskowy, zatrucie przewlekle wyskokiem i niekiedy urazy. Tar-
nowski podat nawet w liczbach na podstawie wikasnych spostrzezen szkodliwe
dziatanie tych wiasnie wymienionych czynnikéw na pojawienie sie kity ukiadu
nerwowego.

To wszystko ttdmaczy sie do pewnego stopnia stad, ze kila, na co juz
przed wiekami Paracelsus a w nowszych czasach Virchow zwr6cili uwage, naga-
buje przedewszystkiem miejsca 0 zmniejszonej na czynniki chorobowe odpor-
nosci (loci minoris resistentiae). Tak, jak utrzymanie n. p. czystosci wptywa
niewatpliwie na pojawianie sie w skorze niektérych zmian kitowych, tak po-
dobniez owe wymienione powyzej czynniki, wptywajac szkodliwie na ukfad ner-
wowy a mianowicie na mdzg, ktory najczesciej ze wszystkich czesSci uktadu
nerwowego nagabuje Kita, przyczyniajg sie do powstania zmian kitowych w tym
narzadzie.

4. Ostatnig nakoniec przyczyng zmian kitowych w ukladzie nerwowym
jest niedostateczne w poprzednich okresach choroby leczenie. Wykazat to naj-
lepiej Fournier przez swa statystyke, wedtug ktdrej na 100 przypadkow Kity
uktadu nerwowego tylko 5 leczonych byto nalezycie, reszta za$ t. j. 95 nie
przebyta zadnego wcale leczenia lub przebyta tylko leczenie niedostateczne.

Kita nakoniec wrodzona ukazuje sie czesto w postaci kity modzgowej,
osobliwie przed dojsciem do wieku pokwitania a nawet i pdzniej.

Okoliczno$¢, ze kita uktadu nerwowego a mianowicie moézgu, bo ta jest
najpospolitsza, pojawia sie u ludzi pracujgcych umystowo, doznajgcych wzruszen
psychicznych i t. p., jest przyczyng, ze kita rzeczonego ukiadu nie ukazuje sie
rowno we wszystkich klasach spoteczenstwa, lecz nagabuje przedewszystkiem
klasy umystowo pracujgce a poniewaz te klasy stosunkowo rzadko szukajg
pomocy lekarskiej po klinikach i szpitalach, przeto te zaklady lecznicze mniej
bez poréwnania majg materyatu z zakresu kity uktadu nerwowego, niz prak-
tyka prywatna. Fournier zwraca uwage, iz literaci, profesorowie, adwokaci, le-
karze, artySci dramatyczni czesto dostajg kity moézgowej.

Z tych rowniez przyczyn pte¢ meska o wiele czesciej dostaje kity uktadu
nerwowego, niz zenska, czesciej mianowicie, niz to odpowiada czestszemu takze
u niej pojawianiu sie kity w ogolnosci. Rozmaite statystyki dowodza zgodnie,
ze kita uktadu nerwowego jest stosunkowo rzadkg u kobiet publicznych.

Wiek niema wyraznego wptywu na kite uktadu nerwowego, lubo to pe-
wna z dat statystycznych, ze miedzy 30. a 40. rokiem zycia najwiecej widzi
sie przypadkow tej lokalizacyi kity. Pochodzi to stad, ze najczesciej dostaje sie Kity
miedzy 18. a 25. rokiem zycia; jezeli sie do tego doliczy lata, po ktérych, ra-
chujac od poczatku zakazenia, pojawia sie zazwyczaj kita ukiadu nerwowego,
to tatwo poja¢, dlaczego w latach wiasnie wymienionych ukazuje sie najczesciej
kita rzeczonego ukfadu.

Anatomia patologiczna. Zmiany kitowe w osrodkach nerwowych
moga czasem pochodzi¢ ze zmian w kosciach w ten sposob, ze zmiany te sze-
rzac sie ku wnetrzu zajmujg naprzod opony; przedewszystkiem powstaje kila-
kowe zapalenie opony twardej, ktore idac dalej wywotuje zrost opon mozgo-
wych a nastepnie ucisk substancyi mozgowej lub nerwdw z czaszki wycho-
dzacych. Takie przypadki jednak sg bardzo rzadkie.

Najpospoliciej wystepujg zmiany kitowe wprost w mézgu a réwnoczesnie
zazwyczaj i w rdzeniu kregowym. Zmiany te w ogolnosci nie réznig sie istotnie
od zmian kitowych w innych narzadach a majg te pod wzgledem klinicznym
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bardzo wazng wiasciwos¢, iz taczg sie ze zmianami nastepowemi, ktore, jak-
kolwiek sg skutkiem zmian kitowych, jednakowoz same przez sie juz nie sg
kitowemi.

Co do mdzgu nastepujgce okolicznosci nalezy mie¢ na uwadze:

1) Zmiana kitowa nie zajmuje nigdy catego mozgu, lecz same tylko jego
czesci i ani cata substancya nerwowa z podscieliskiem ani cate opony ani caty
uktad naczynny w mdzgu nie ulegajg zmianie Kkitowej, lecz tylko ich odcinki.

Nastepnie zastuguje na wzglad, ze prawie zawsze zmiana anatomiczna
pojawia sie nie w jednem, ale w kilku ogniskach, ktore prawie nigdy nie
zajmujg symetrycznych miejsc w mdzgu.

Zmiany kitowe w oponach polegajg tak samo, jak pdzne zmiany w innych
narzadach, na bujaniu komorek, nastepnie twardnieniu nowowytworzonej tkanki
lub przemienianiu sie w kilaki (gummata), z czego powstajg dwie postacie: za-
palenie opon ze stwardnieniem (sclerosis) i zapalenie opon z utworzeniem sie
kilakow.

Najczestszem jest zapalenie ze stwardnieniem, przez co powstajg nieraz
bardzo znaczne zgrubienia barwy biatawej, wejrzenia wioknistego, nieraz nawet
Sciegnistego.

Zapalenia opon kilakowe sg znacznie rzadsze, niz zapalenia ze stward-
nieniem; siedzibg ich jest najczesciej opona twarda, rzadziej naczyniowka, naj-
rzadziej pajeczynéwka. Te zapalenia pojawiajg sie albo w formie rozlanej, two-
rzac kepki ptaskie, serowate, podobne nieco do ropy zsiadtej na zakretach lub
oponach albo tworzac obrzmienie ograniczone wielkosci bardzo rozmaitej: od
soczewicy do orzecha wioskiego a nawet jaja kurzego. Takie wielkie kilaki
znajdujg sie zwykle na podstawie mdzgu koto skrzyzowania sie nerwow wzro-
kowych i na powierzchni pétkul. Te okolicznosci majg bardzo wielkie znacze-
nie pod wzgledem klinicznym.

Skutkiem zmian w oponach fatwo powstaje ucisnienie nerwOw z czaszki
wychodzacych, czego skutkiem jest uposledzenie lub zniesienie wiasciwej tym
nerwom czynnosci fizyologicznej a poOzniej takze i zmiana anatomiczna w po-
staci zaniku i odpowiednich porazen, waznych przypadow Kkity uktadu ner-
WOowego.

Wobec Scistego zwigzku opon z mozgiem zmiany anatomiczne opon zaj-
mujg z czasem samg substancye moézgowg a nadto powstajg zaburzenia w kra-
zeniu krwi w modzgu skutkiem ucisnienia, zwezenia a nieraz nawet zupelnego
zamkniecia naczyn z wszelkiemi nastepstwami tych zmian w doptywie krwi
tetniczej.

Kita nie oszczedza takze i naczyn w ukkadzie nerwowym i zrzadza w nich
dwojakie zmiany: pierwotne i nastepowe. Nastepowe sg skutkiem zmian przez
kite wywotanych w czesciach sasiednich przez to, ze zmiana chorobowa albo
przenosi sie¢ na naczynia albo po prostu je uciska.

Zmiany pierwotne w naczyniach, rozwijajg sie samoistnie pod wplywem
zakazenia kitowego i nie réznig sie od kitowych zmian anatomicznych w in-
nych narzadach. W ten sposob powstajg zapalenia tetnic ze stwardnieniem lub
kilaki w S$cianach naczynnych. Najpospolitszem jest zapalenie tetnic ze stward-
nieniem, t. j. utworzeniem sie nowej tkanki, ktora powieksza sie w dwdch kie-
runkach: wzdluz i w poprzek naczynia, ktére przez to zweza sie coraz bar-
dziej a wreszcie zamyka catkiem. Skutki tej sprawy sg rdézne stosownie do
tego, czy tyczy sie to tetnic tak zwanych koncowych, czy tez tetnic zespala-
jacych sie (p. str. 9).
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Zmiany kitowe w mdzgu nie r6znig sie od zmian kilowych w innych
narzadach a mozemy podzieli¢ je na stwardnienia i na kilaki.

Stwardnienie polega na bujaniu komérek, wytworzona za$ z nich tkanka
ulega zmianie wioknistej a Sciggajac sie wywotuje zanik pierwocin nerwowych.

Kilak znéw stanowi naciek rozlany lub guz S$cisle ograniczony; w pierw-
szym razie przedstawia niejakie podobienstwo do zgeszczonej ropy, w drugim
guz nie rozni sie niczem od kilakbw w innych narzadach wewnetrznych i two-
rzy obrzmienie rozmaitej wielkosci, do wielkosci jaja kurzego. Zazwyczaj kilak
otoczony jest zapalng, pOzniej tezejacg tkanka. Liczba kilakébw w mo-
zgu jest najczesciej ograniczona, nie przechodzac liczby pieciu, nierzadko jest
tylko jeden. Kilaki znajdujg sie w rozmaitych miejscach w mdzgu, w jednych
atoli czedciej, w drugich bez poréwnania rzadziej. Najczesciej trafiajg sie w pot-
kulach mdzgowych blizko substancyi korowej a nastepnie na podstawie moézgu
w jej Srodku, blizko siodta tureckiego. Kilaki sg czestsze w przednich, niz tyl-
nych czesciach mézgu a wedlug Heubnera watpliwg jest rzecza, czy kilaki by-
wajg w gtebi mdzgu lak, by nie miaty zwigzku z oponami.

Mobzg nie zostaje obojetnym ani na kilaki ani na opisane zmiany w na-
czyniach, lecz odpowiada na nie znoéw zboczeniami z jednej strony zapalnemi,
z drugiej ischemicznemi. Anatomiczna zmiana kitowa w moézgu jest do pewnego
stopnia ciatem obcem w mdzgu, ktéry oddziatywa na nig przez zapalenie. Do
zmian zapalnych nalezy ostona kilakow. Poniewaz za$ kilaki pojawiajg sie
w mozgu najczesciej blizko powierzchni, przeto tym sposobem powstajg zmiany
zapalne, zwykle do najblizszego sasiedztwa zmian Kkitowych ograniczone.

O wiele wazniojszemi sg zmiany bedace skutkiem niedostatecznosci lub
wecale wstrzymania doptywu krwi z przyczyny tkwigcej pierwotnie lub naste-
powo w naczyniach. Jezeli doptyw krwi w ten lub 6w sposéb zmniejszy sie
lub nawet ustanie, ustaje funkcya odpowiedniej czeSci i powstaje zboczenie
z poczatku tylko czynnosciowe. Jezeli zboczenie w krazeniu trwa dlugo lub
wysokiego dosiega stopnia, nastaje zboczenie w odzywieniu, nawet jego przerwa
a przez to rozmigknienie miejscowe.

Rozlegtos¢ i miejsce rozmieknienia zalezag od anatomicznych stosunkow
naczyn mozgowych; kitowym zmianom ulegajg przewaznie tetnice na podstawie
mozgu, rozmieknienia przeto muszg trafia¢ sie przedewszystkiem w czesciach
zaopatrywanych przez te naczynia, zatem w wielkich zwojach mézgowych, tem-
bardziej, ze w okregu podstawnym mozgu mamy tetnice koncowe. W okregu
korowym z powodu anastomotycznego ukfadu tetnic nie wytwarza sie ani tak
fatwo ani tak czesto rozmieknienie, lubo nagle zatrzymanie sie doptywu krwi
nie moze pozosta¢ bez wplywu na czynno$¢ kory moézgowej, zanim powstanie
krazenie oboczne.

Pod wzgledem patologicznym zmiany nastepowe w mdzgu Sg zazwyczaj
bez poréwnania wazniejsze od zmian pierwotnych, tak z powodu znacznej nie-
raz rozlegtosci, jak i prawie zupetnej dla leczenia niedostepnosci. Twierdzi tez
Fournier, ze bardzo rzadko a moze nigdy nie umierajg ludzie na wiasciwe Kile
zmiany organiczne w mozgu, lecz ging prawie zawsze na zboczenia bedace je-
dynie nastepstwem zmian kitowych.

Co do zmian kitowych w rdzeniu kregowym, te w og6lnosci sg nieco
rzadsze, niz w mdzgu, okazujg zupeing analogie do zmian w mdzgu a miano-
wicie sg one albo wprost kitowe, albo tylko nastepowe, przez pierwsze wpra-
wdzie wywotane, ale zreszta nie majagce w sobie nic swoistego, tylko kile
wiasciwego.
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Przedewszystkiem nie ulegajg teraz watpliwosci kitowe zmiany w naczy-
niach rdzenia kregowego, prawie state we wszystkich postaciach Kkity rdzenia.

Roéwnoczesnie ze zmianami w naczyniach pojawiajg sie z reguly prawie
zmiany zapalne w oponach i to tak w oponie twardej, co rzadziej, jak w na-
czynidwce i pajeczyndéwce, co bywa czesciej.

Zmiany anatomiczne w samejze substancyi nerwowej rdzenia kregowego,
nieraz dopiero zapomocg mikroskopu wykry¢ sie dajace, ukazujg sie w formie
badz to kilakow, badz stwardnien i zmian zapalnych tudziez zaniku odpowied-
nich wiokien w rdzeniu w kierunku odsrodkowym lub dosrodkowym, wediug
znanego prawidta fizyologicznego.

Rozlegtos¢ i rozdziat tych zmian organicznych w rdzeniu bywajg bardzo
rozmaite. W postaciach ostrych zmiany sg albo rozlane albo rozsiano w ogni-
skach zajmujacych wiecej lub mniej rdzenia kregowego na przecieciu poprzecz-
nem, w postaciach za$ przewlektych zmiany organiczne sg czesto ograniczone
i zajmujg rdzen kregowy na przecieciu poprzecznem w czesci badzto ledZzwio-
wej, badz karkowej (meningomyelitis transversa syphilitica) lub przeciwnie na-
gabuja powrézki badzto przednioboczne badz przewaznie tylne (pseudotabes sy-
philitica) a nawet nieraz zajmuja tylko jedne potowe rdzenia. Obok tego zna-
lez¢ sie moga ogniska rozsiane w innych czeSciach rdzenia kregowego lub
mozgu.

Co do nerwéw na obwodzie, to naprz6d mogg one uledz zmianom pro-
stym, t. j. niekitowym, jak zanikowi, skutkiem ucisku przez zmiane kitowa,
nastepnie zmiana kitowa moze przez proste zetkniecie sie zajgé nerw, nako-
niec zmiana rzeczona moze wystgpi¢ samoistnie. Ze te zboczenia pojawiajg
sie przedewszystkiem w nerwach mozgowych, poja¢ tatwo, jezeli sie zwazy,
ze zmiany kitowe ukazujg sie bardzo czesto na podstawie czaszki w miejscu,
gdzie wiasnie nerwy mdzgowe biorg poczatek lub przynajmniej przebiegaja; na
szczegOlniejsza zastuguje w tej mierze uwage okolica skrzyzowania sie nerwow
wzrokowych,

Symploniatologia. Z opisanych wiasnie stosunkéw anatomicznych
zmian kilowych w ukfadzie nerwowym wypada, ze przypady chorobowe, t. j.
odpowiednie zmianom organicznym zboczenia czynnosciowe muszg by¢ bardzo
rozmaite czyli, ze kita ukladu nerwowego wystepuje w najrozmaitszych po-
staciach.

Wyptywa dalej ze stosunkéw anatomicznopatologicznych, ze zboczenia
czynnosciowe w kile uktadu nerwowego pojawiajg sie, jezeli nie zawsze, to
przynajmniej najczesciej w postaci przypadéw ogniskowych. Co do mozgu
i nerwow na obwodzie, nie ulega to zadnej prawie watpliwosci; co do rdzenia
kregowego moga, jakeSmy to wiasnie przytoczyli, wystgpi¢ zboczenia czynno-
Sciowe, Swiadczace o0 zajeciu tego narzadu w znacznej diugosci, w czesciach
stanowigcych pewng catos¢ anatomiczng, jak przewaznie w powrdzkach przed-
niobocznych lub tylnych.

Poniewaz zmiana kitowa w ukfadzie nerwowym pojawia sie bardzo cze-
sto, mozna nawet powiedzie¢ zazwyczaj, nie w jednem, ale w kilku ogniskach,
ktérych siedziby nie sg w zadnym statym do siebie stosunku, stad w Kile
ukfadu nerwowego moga ukazywaC sie najrozmaitsze kombinacye przypadow
catkiem niezwykte dla innych choréb ukfadu nerwowego. Chociaz wszakze te
kombinacye przypadéw ogniskowych sg osobliwie, co sie tyczy mozgu, bardzo
rozmaite, to przeciez tgczg sie najczesciej ze zboczeniami psychicznemi, napa-
dami padaczkowatymi i porazeniami przednich nerwéw moézgowych, mianowicie
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ocznych, co zostaje w zwigzku z opisanymi poprzednio (p. str. 62) stosunkami
anatomicznymi.

Na uwage zastuguje stosunek zboczen kitowych do terapii. Niema wat-
pliwosci, ze ze wszystkich zboczeri organicznych, osobliwie w os$rodkach ner-
wowych, kitowe sg dla leczenia najdostepniejsze. Na tej skutecznosci terapii
chciano nieraz oprze¢ rozpoznanie i przyzna¢ nalezy, ze skutek leczenia prze-
ciwkitowego nie jest nieraz bez wielkiego znaczenia rozpoznawczego. Pamietac
atoli trzeba, ze terapia zmian kilowych ma pewne granice, sa bowiem na-
przod przypadki, w ktérych i najenergiczniejsze leczenie, nawet z samego zaraz
poczatku, nic nie pomaga, albo pomaga tylko bardzo mato, a nastepnie, ze
leczenie przeciwkitowe nic nie dziata albo dziata nieznacznie przeciw zmia-
nom nastepowym kity, t. j. przez kite wprawdzie wywotanym, ale wecale nie
swoistym (por. str. 63).

Nakoniec pamietaC nalezy, ze przypady kity uktadu nerwowego z osobna
uwazane nie majg w sobie i mie¢ nie moga nic wylgcznie cechujacego. Wy-
pada to z tego, ze objawy czynnosciowe sg skutkiem przedewszystkiem usado-
wienia sie a nie rodzaju zmiany organicznej. Jak moze niema ani jednego zbo-
czenia czynno$ciowego, ktoreby nie mogto ukaza¢ sie w kile uktadu nerwowego,
tak na odwrét niema zadnego przypadu kile wylacznie wiasciwego.

Dla przegladu podzielimy sobie kite uktadu nerwowego na kite mozgu,
kite rdzenia kregowego i kite nerwow obwodowych.

Kita moézgu. Lubo kita mozgu moze rozpoczyna¢ sie od kazdego zbo-
czenia czynnosciowego, to jednakowoz uczy do$wiadczenie, ze w znacznej liczbie
przypadkow ukazujg sie jedne przypady wczesniej, drugie pdzniej, ze pierwsze
sq zazwyczaj lzejsze, drugie za$ ciezej zagrazajg przysziosci.

Jednym z najwczes$niejszych przypadéw jest bol gtowy. Boél ten po-
jawia sie bez zadnej na pozor przyczyny, u ludzi po najwiekszej czesci zdro-
wych a co do miejsca zajmowaC moze najrozmaitsze okolice. Prawie zawsze
uczuwajg chorzy 6w bol we wnetrzu czaszki.

Co do mocy, niema zdaje sie bolu tak gwattownego, jak ten o ktorym
mowa. Przywodzi on chorych do prawdziwej rozpaczy; nierzadko taczg sie
z nim pewne zboczenia psychiczne, nadzwyczajna gwattowno$¢, niebywata przed-
tem drazliwo$¢, nieche¢ do pracy, posmutnienie, nawet otumanienie.

Najczesciej bol wzmaga sie w nocy lub dopiero w nocy pojawia sie
i odbiera sen.

Kitowy bél gtowy utrzymuje sie nieraz tygodniami i miesigcami w jed-
nym stopniu, nierzadko bez zadnej widocznej przyczyny znikajac.

Te trzy znaki, jak wielki stopien, pogarszanie sie w nocy i dtugie trwa-
nie bolu prawie nigdy w innych précz kity nie trafiajg sie chorobach. Nie-

rzadko bdl glowy jest zwiastunem ciezkich 1 nieraz nieulecznych zboczen
czynnosciowych ze strony mozgu, jak chordb umystowych i porazen potowi-
czych.

W wielu przypadkach zjawia sie obok bolu glowy bardzo uporczywa
bezsennosé.

Po dtuzszem lub krétszem trwaniu tych przypadéw ukazujg sie zboczenia
czynno$ciowe, ktérym Fournier nadat miano formy nawatowej (forme congestwe)
a sg niemi: zawrdt glowy, pewien rodzaj odurzenia, chwilowe zamroczenia
przytomnosci, zmiana mowy, ktéra staje sie powolng z dzwiekiem nierzadko
zmienionym.

Ten stan z postepem czasu i zostawionej sobie choroby pogarsza sie,
w wielu przypadkach nagle, przez wystapienie zboczen psychicznych, napadéw

5
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padaczkowatych i afazyi. Porazenia ukazujg- sie niekiedy wsrod przypadow
udarowych i sg albo przelotne, mijajac po bardzo krétkim czasie albo utrzy-
mujg sie przez czas jakis albo wreszcie zostawiajg po sobie pewien niedowiad.

Najczesciej pojawiajg sie porazenia nerwu okoruchowego, osobliwie
w postaci opadnienia powieki gornej (ptosis) i rozszerzenia Zzrenicy (mydriasis
paralytica), porazenia nerwu odwodzacego,- twarzowego, jezykowego tudziez po-
razenia potowicze reki i nogi.

Udar zjawia sie w dwojakiej postaci: albo jako nagte zmniejszenie sie lub
zgota utrata wiadzy w eatem ciele, bez utraty przytomnosci, co wkrétce prze-
mija, albo jako zupetny napad udarowy, tern tylko roznigcy sie od udaru sku-
tkiem krwotoku lub z zatoru tetnicy, iz objawy jego wkrotce przemijajg. | je-
dna i druga posta¢ odznacza sie wybitng sktonnoscig do nawrotéw, zazwyczaj
coraz ciezszych, zostawiajacych ostatecznie po sobie trwato porazenie potowicze.

Napady! padaczkowate liczg sie do wczesnych objawdw Kitv ukiadu
nerwowego: niekiedy sg pierwszym jej przypadem u ludzi, ktoérzy przedtem
nie okazywali zadnych zboczen ze strony mdzgu. Napady rzeczone wystepuja
albo same, bez zadnych innych zboczeri czynnosciowych, albo facza sie wczesniej
lub pozniej z innymi przypadami mézgowymi, jak osobliwie psychicznymi i ru-
chowymi. Psychiczne ukazujg sie w postaci obnizenia energii wladz umysto-
wych, ostabienia pamieci i pojetnosci, apatyi, niezwyklej drazliwosci, tepoty
umystowej, nawet, lubo rzadko szalenstwa.

Pdzniej nastajg zboczenia w ruchach w postaci porazen niezupetnych
twarzy, konczyny jednej lub drugiej albo wreszcie porazenia potowiczego.

Afazya podobnie, jak napady padaczkowate, pojawia sie albo weczas, jako
jeden z pierwszych objawdw kity moézgowej, zazwyczaj przelotny, trwajacy
od Kkilku minut, a nawet i krdocej, az do kilku godzin, albo jako objaw juz
pézny w towarzystwie bdlu gtowy, zawrotdw, utraly przytomnosci, przelotnych
zboczen w ruchu i czuciu, osobliwie porazenn mniej lub wiecej potowiczych, za-
zwyczaj po stronie prawej (por. str. 18), czasem napaddw padaczkowatych.

Afazya zjawia sie najczesciej nagle, w napadach powtarzajgcych sie od
czasu do czasu lub, co rzadziej, rozwija sie powoli w towarzystwie zboczen
ruchowych i psychicznych. Pod wzgledem stopnia afazya bywa bardzo roz-
maitag a w wielu razach tgczy sie z amnezya, agrafig i aleksyg w rdéznych ich
postaciach i stopniach.

Zboczenia umystowe pojawiajg sie w przewaznej liczbie przypadkow kity
mozgowej, co zostaje niewatpliwie w zwigzku z tem, iz kita z upodobaniem
zajmuje szarg substancye poétkul. Zboczenia, o ktérych mowa, albo towarzysza
objawom juz opisanym albo sg pierwszym objawem kity moézgowej.

Najpospoliciej zboczenie psychiczne przybiera forme przygnebienia wiadz
umystowych w postaci obnizenia energii wszelkich zdolnosci psychicznych, oso-
bliwie ostabienia pamieci, tepoty umystowej i braku zwigzku logicznego miedzy
stowem a czynom, niekiedy pojawienia sie statych urojen.

Obok tych form zboczer psychicznych, taczacych sie z obnizeniem wiadz
umystowych a rozwijajagcych sie zazwyczaj powoli i stopniowo, w niektérych
przypadkach ukazujg sie nagle i niespodziewanie objawy podniecenia szato-
wego z omamami i urojeniami przeSladowczemi i t. p. Zboczenia te pozosta-
wione samym sobie pogarszajg sie coraz bardziej i przybierajg w ciggu kilku
miesiecy, do dwodch a najwiecej trzech lat posta¢ [zniedoteznienia umysto-
wego z przebiegiem S$miertelnym, najczesciej skutkiem udaru.

W pewnej liczbie przypadkoéw Kity mozgowej wytwarza sie zbior objawdw
podobnych do porazenia postepowego i stagd przez Fourniera oznaczony mia-
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nem pseudoparalysie générale syphilitique. Od zwyktego porazenia postepowego,
0 ktérem mowi¢ bedziemy osobno, to porazenie rzekome rdzni sie w sposéb
nastepujacy: przewaga w niem objawow hipochondryi na poczatku, zamroczenie
raczej niz zniszczenie wiadz umystowych, rzadkos¢ zadowolnienia ze siebie, obtedu
wielkosci tudziez drzenia jezyka i warg, porazenie nerwOw ruchowych gatki
ocznej, nierdbwno$¢ zrenic, zmienno$¢ przypaddw obok porazen lub niedowtadow
potowiczych, napadéw padaczkowatych i t. p. W porazeniu postepowem wia-
Sciwem choroba kroczy ciggle naprzéd z nieznacznemi tylko zwolnieniami przy-
padéw i konczy sie zupetnem zniedoteznieniem umystowem lub jakiem$ powi-
ktaniem.

W przebiegu kity moézgowej zjawiajg sie bardzo czesto porazenia jako
pierwszy lub dopiero nastepowy jej objaw.

Porazenia nerwdéw mozgowych sg jednym z najpospolitszych ob-
jawow kity mozgowej; pochodzi to oczywiscie ze stosunkéw anatomicznych, na
ktére juz przedtem zwrdciliSmy uwage (p. str. 62).

Przedewszystkiem nalezy wiedzie¢, ze porazeniu skutkiem Kkity nie wszyst-
kie nerwy mozgowe réwnie czesto ulegajg. Najczesciej dzieje sie to z nerwami
ruchowymi oka (miedzy nimi znéw z nerwem okoruchowym, potem odwodza-
cym, nakoniec bloczkowym), rzadziej z nerwem stuchowym, wzrokowym, twa-
rzowym i podjezykowym, jeszcze rzadziej z wechowym i trojdzielnym, prawie
nigdy ze smakowym, btednym i dodatkowym Willizyusza.

Poniewaz porazenie nie jest skutkiem rodzaju, lecz usadowienia sie
zmiany anatomicznej, przeto tatwo pojaC, ze porazenia skutkiem kity nie majg
same przez sie nic w sobie charakterystycznego, po czemby mozna pozna¢ ich
przyczyne.

Pod wzgledem przebiegu okolicznos¢ godna uwagi, ze porazenia kitowe
miesni ocznych wyrabiajg sie najczesciej predko, w przeciggu Kilku godzin, rza-
dziej w ciggu dopiero kilku dni a nawet po dtuzszym czasie.

Pod wzgledem stopnia bywajg porazenia zupetne, niezupetne i nawet
takie lekkie, iz wykry¢ je mozna dopiero przez bardzo szczegotowe i dokiadne
badanie.

Pod wzgledem rozlegtosci bywajg przypadki, w ktérych wszystkie miesnie
oczne sg porazone, inne, w ktérych sg porazone mie$nie zalezne tylko od je-
dnego nerwu, inne nakoniec, w ktérych sg zajete jedynie niektore gatazki
pewnego nerwu. Nakoniec moga uledz porazeniu rozmaite nerwy i to w réz-
nych kombinacyach.

Porazenia miesni ocznych skutkiem Kity sg tak pospolite, ze w kazdym
ich przypadku nalezy mysle¢ o kile i moze nie jest przesadnem twierdzenie
pewnego okulisty francuskiego, ze na 100 porazen 75 jest przyrody Kkitowej.

Po nerwach ruchowych oka bez poréwnania rzadziej ulega zmianom nerw
shichowy z nastepowemi zboczeniami stuchu réznego stopnia.

0 wiele wazniejszemi sg zboczenia ze strony nerwu wzrokowego, wiodgce
do mniejszego lub wiekszego uposledzenia a nawet zupetnej utraty wzroku.-

Te zmiany czynnosciowe zjawiajg sie albo zupetnie osobno, przynajmniej
przez jaki$ czas albo towarzysza, co bywa czesciej, innym przypadom moézgo-
wym. Oftalmoskopem wykryé mozna najczesciej zapalenie lub zanik nerwu
wzrokowego. Zwykle zapalenie jest poprzednikiem zaniku. Co do zmian wzier-
nikiem dostrzedz sie dajgcych, pamieta¢ nalezy, iz one same nie majg nic kile
Wylacznie wiasciwego, a nastepnie, iz im nie zawsze odpowiada upoSle-
dzenie wzroku.

Nerwy twarzowy i trojdzielny rzadko stosunkowo ulegajg zmianom Kito-

5
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Wym; przypady ich schorzenia kitowego nie roznig sie niczein od przypadéw
Zajecia z innych przyczyn.

Najwazniejszem ze wszystkich porazen w kile moézgowej jest porazenie
potowicze, poniewaz jest najczestsze, najrozleglejsze i leczeniu najmniej dostepne.

Porazenie potowicze ukazuje sie zwykle w bardzo péznym okresie cho-
roby, najczesciej miedzy 6. a 10. rokiem zakazenia swoistego.

Przebieg kitowego porazenia potowiczego jest dwojaki: albo naglty u cho-
rych, ktérzy poprzednio nie okazywali zadnego zboczenia ze strony moézgu albo,
co bywa czesciej, poprzedzony przez inne objawy mozgowe, jak osobliwie wia-
Sciwy bol i zawrdt glowy.

W samem porazeniu potowiczem przyrody kitowej nie ma nic, coby je
wylacznie jako takie cechowato; za to jednak w objawach porazeniu towarzy-
szacych znajdujemy nierzadko znaki, po ktorych mozna rozpozna¢ kitowy po-
czatek rzeczonego porazenia, sg za$ nimi poprzednie objawy Kkity, obecnos¢ in-
nych zboczen kitowych w ustroju, jak osobliwie w skérze, kosciach, jadrach,
tudziez wiek chorego. | skutek leczenia ma do pewnego stopnia znaczenie.

Szczegolnej wagi jest wiek chorych. Jak wiadomo, zwykte porazenia po-
towicze trafiajg sie najpospoliciej po 50. roku zycia, co stagd pochodzi, ze po-
razenia potowicze, statystycznie biorgc, sg najczesciej skutkiem krwotoku, ktory
wydarza sie zwykle dopiero po 50. roku zycia.

Porazenia potowicze skutkiem zatoru (embolia) pojawiajg sie zazwyczaj
0 wiele wczesniej, niz porazenia skutkiem krwotoku i sg zwykle skutkiem wady
serca, ktora jest nastepstwem goscca stawowego (rheumatismus articulorum
acutus). Woykazanie odpowiedniej wady serca przemawia bardzo za zatorem.
Inaczej ma sie rzecz z kitowemi porazeniami potowiczemi. Wedtug statystyki
Fourniera na 60 przypadkow porazenie potowicze ukazato sie 26 razy miedzy
21. a 30., 25 razy miedzy 31. a 40., 7 razy miedzy 41. a 50. a tylko dwa
razy w 58. roku zycia.

Skutek wiasciwego, swoistego leczenia przemawia do pewnego stopnia
za naturg kitowa porazenia potowiczego, mianowicie w tych przypadkach, w kto-
rych porazenie potowicze sprawia wprost zmiana kitowa we wiasciwych osrod-
kach nerwowych, zmiany bowiem nastepowe Kity nie sg dostepne leczeniu prze-
ciwkitowemu.

Przebieg kity moézgowej bywa zazwyczaj powolny, ciaglty i poste-
pujacy a choroba zostawiona sama sobie trwa od roku do dwoch lat. W in-
nych przypadkach choroba postepuje tak szybko, ze po kilku miesigcach kon-
czy sie Smiercig. Sg wreszcie, lubo rzadkie przypadki, w ktorych $mier¢ naste-
puje prawie nagle, niespodziewanie, zazwyczaj ws$rdod udaru.

Zakonczenie bywa trojakie: $mier¢, wyzdrowienie zupetne i wyzdro-
wienie niezupetne.

Wyzdrowienie niezupetne moze nasta¢ z pozostaniem albo ciezkich albo
lekkich zboczen chorobowych, jak upo$ledzenia lub utraty wzroku i stuchu,
niedowtadu lub porazen, ostabienia wiadz umystowych lub zupelnego niedo-
feznienia.

Rokowanie w kile mdzgowej jest zawsze bardzo powazne; ze staty-
styki Fourniera, obejmujgcej 90 przypadkoéw doktadnie az do konca obserwo-
wanych wypada, ze zakonczyto sie 14 czyli 15'5°/0 $miercig, 33 czyli 36°7°/0
z pozostaniem ciezkich, 13 czyli 14.4°/0 z pozostaniem lekkich zboczeh czyn-
nosciowych a tylko 30 czyli 33'3°/0 zakonczyto sie wyzdrowieniem zupetnem.

Kita rdzenia kregowego nie przedstawia wecale tej rozmaitosci, co
kita mozgu. W ogdlnosci mozemy rozrézni¢ dwie formy: ostrg i przewlekia.
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Forma ostra ukazuje sie jako rozlane zapalenie ostre rdzenia kregowego
(myelitis diffusa- acuta) a rozpoczyna sie od ciezkosci i ostabienia, zazwyczaj
koriczyn dolnych, z czego wkrdtce powstaje porazenie ich zupetne. Temu po-
razeniu towarzyszy niekiedy kurcz toniczny czesci niedowtadnych. Whkrétce
pojawia sie niemozno$¢ dowolnego oddawania moczu, zaparcie stolca i utrata
zdolnosci ptciowej. Jezeli zmiana chorobowa zajmuje odpowiednig czes$¢ rdzenia
kregowego, moze podobne porazenie ukaza¢ sie takze i w konczynach gérnych,
W niektorych przypadkach pojawiajg sie ostre zboczenia odzywienia w postaci
ostrych odlezyn na czeSciach porazonych, jak posladkach, pietach, nawet
kolanach.

Widziano juz u kilowych ostre porazenie dosrodkowe (paralysis ascendens
acuta) Landryego. Niewiadomo, do jakich zmian anatomicznych odnies¢ te zbo-
czenia czynnosciowe.

O wiele czestszemi sg formy przewlekte. W przewaznej liczbie przypad-
kow kita rdzenia kregowego wystepuje w postaci poprzecznego zapalenia opon
(meningomyelitis transversa), nie roznigcego sie niczem pod wzgledem obja-
wow od zapalenia rdzenia skutkiem ucisku. Najczestsza wszakze postacig za-
jecia rdzenia kregowego przez kite jest zbior przypadoéw, oznaczony mianem Ki-
fowego porazenia rdzeniowego (paralysis spinalis syphilitica).

Choroba ta rozpoczyna sie nieznacznie, powoli od zboczen w zakresie
czucia, boléw przemijajacych, ostabienia i stezenia ndg tudziez utrudnienia
chodu i oddawania moczu. POzniej wyrabia si¢ zupelne porazenie z nieznacz-
nemi zboczeniami w czuciu, stezeniem miesni, znacznem powiekszeniem sie od-
ruchow Sciegien i niemoznoscig albo oddawania albo zatrzymywania moczu.
Zwykle towarzyszy temu zaparcie stolca, rzadko za$ niemoznos¢ dowolnego za-
trzymania katu (Incontinentia alvi).

W innych znéw przypadkach kita rdzenia przybiera posia¢ wiagdu (pseu-
dotabes syphilitica), tern tylko réznigcego sie od prawdziwego wigdu rdzenio-
wego, iz rozwija sie znacznie predzej i ze mu towarzyszy nieraz bol samego
stosu kregowego. Prawdopodobnie wiele przypadkéw takiego jakoby ostrego
wigdu rdzenia kregowego, nieraz dajacego sie zupetnie wyleczy¢, odnie$¢ trzeba
do Kkity.

Uwagi godng a zarazem pod wzgledem rozpoznawczym bardzo wazng jest
okolicznos$¢, iz wymienionymi postaciom Kity rdzenia towarzyszg czesto rozmaite
zboczenia ze strony moézgu i nerwéw moézgowych, powyzej w rozdziale o kile
mozgu juz wymienione, jak porazenia miesni ocznych, porazenia nerwu twa-
rzowego, zboczenia stuchu. Mozna tez powiedzie¢, ze najczesciej objawy moz-
gowe towarzyszg kile rdzenia kregowego.

Rokowanie w postaciach ostrych jest dosy¢ niepomysine; $mier¢ na-
stepuje w L/3 przypadkéw w kilka tygodni lub miesiecy skutkiem réwnocze-
snych zmian w mozgu lub rdzeniu przedtuzonym, skutkiem odlezyn, zboczen
w oddawaniu moczu lub wreszcie og6lnego wyniszczenia. Inne przypadki szcze-
$liwsze konczg sie zupetnem wyzdrowieniem lub, co czesciej, wyzdrowieniem nie-
zupetnem i przejsciem w posta¢ przewlekta.

Kita nerwdéw obwodowych. Nerwy' obwodowe mogg wskutek kity
w wieloraki sposob uledz zmianom; i tak schorzenie nerwdéw obwodowych moze
powsta¢ skutkiem zmian kitowych w osrodkach nerwowych, jak moézgu i rdze-
niu kregowym, t. j. przez zwyrodnienie odsrodkowe (degeneratio descendens)
wskutek zmiany chorobowej komorek zwojowych w korze moézgowej i innych
czesciach rdzenia i mozgu, jak to bywa w rozmaitych zmianach kitowych tych
narzadow, albo przez obwodowe zapalenie nastepowe, jak to bywa skutkiem
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ucisku przez zmiany kitowe w sasiedztwie lub Szerzenie sie zapalenia ze sa-
siedztwa lub zapalenie obwodowe samoistne skutkiem zakazenia, t. j. krazenia
swoistego jadu we Kkrwi.

W podobny zupetnie sposéb mogag w nerwach czuciowych lub miesza-
nych wystepowa¢ rwy czyli bdéle nerwowe skutkiem Kity.

Rozpoznanie kity ukladu nerwowego opiera sie na trzech gtownie
oOkolicznosciach, ktéremi sa:

1) Wykazanie obecnej lub przebytej kity w ustroju. Co do obecnej, znaj-
dujg sie nierzadko zmiany prawie zawsze poézne w skorze, kosciach, jadrach,
btonach $luzowych, niekiedy obrzmienie gruczotow limfatycznych. Po przebyciu
kity sq nieraz podejrzane blizny na czesciach piciowych i w jamie ustnej,
utrata podniebienia miekkiego, braki w przegrodzie nosowej, S$lady przebytego
zapalenia teczowki.

Do dowodow zakazenia jadem kitowym nalezy takze w sposobnych do
tego przypadkach wiarogodne podanie chorego lub oséb go otaczajacych tudziez
poswiadczenie lekarza, ktéry chorego leczyt poprzednio.

Lubo wykazanie obecnosci albo przebycia kity jest oczywiscie bardzo wa-
znym czynnikiem w rozpoznaniu kitowego poczatku danych zboczerr w ukfadzie
nerwowym, to jednakowoz traci ono na waznosci, a to z nastepujgcych przy-
czyn: zboczenia kitowe w uktadzie nerwowym sg zazwyczaj bardzo p6znym ob-
jawem kity, przed ktéorym byly i zniknety nieraz bez $ladu zmiany kitowe
nawet po6zne w innych narzadach, jak ko$ciach, skoérze, btonach $luzowych.
Pokazato dalej doswiadczenie, ze kita uktadu nerwowego wystepuje, jakesmy to
juz dawniej powiedzieli, przewaznie w przypadkach, w ktérych wczesniejsze jej
objawy byty lekkie i krétkie i nieraz minety bez Zzadnego $ladu po sobie. Na
wywiady? i dawniejszg historye chorego nie wiele mozna liczy¢ zazwyczaj.

2) Druga, bardzo wazng okolicznoscig w wielu, nawet w przewazajacej liczbie
przypadkéw jest kombinacya objaw6éw dla innych choréb uktadu nerwowego
niezwykta lub przynajmniej bardzo rzadka. Zmiany kitowe w ukfadzie nerwo-
wym zjawiaja sie najczesciej w ogniskach rozsianych, ktore atoli przynajmniej
w mozgu trzymajg sie powierzchni tego narzadu, t. j. z jednej ukazujg sie
w korze poétkul, z drugiej na podstawie moézgu, skad pochodzg z jednej strony
tak czeste w kile uktadu nerwowego zboczenia psychiczne, z drugiej pora-
zenia miesni ocznych.

Nie same przypady czynnosciowe, lecz ich kombinacya dla innych cho-
rob nerwowych niezwykta ma co$ dla kity zupetnie odrebnego i po tern to
wiasnie mozna kite rozpoznaé. Rozumie sie samo przez sie, iz ta wazna oko-
licznos¢ rozpoznawcza odpada tam, gdzie przypaddéw czynnosciowych jest mato.

3) Trzecig, rowniez wazng okolicznoscig jest przebieg objawdéw: wystepo-
wanie ich u ludzi, przedtem pozornie przynajmniej zdrowych, ich pogarszanie
sie i poprawianie bez zadnych widocznych przyczyn, nawroty, znikanie jednych
a pojawianie sie drugich, ukazywanie sie przypadéw coraz ciezszych. W ten
sposob widzie¢ mozna pojawianie sie i znikanie rozmaitych porazen, afazyi,
przypadoéw psychicznych.

Te wiasnie przywiedzione okolicznosci wystarczajg obok uwagi i do$wiad-
czenia do rozpoznania Kity ukfadu nerwowego.

Pomieszacby mozna kite uktadu nerwowego z hisleryg i stwardnieniem roz-
sianem mdzgu i rdzenia kregowego. Histerye mozna rozpozna¢ po Lem: 1) ze
w wielu jej przypadkach jest tak zwane wejrzenie histeryczne (habitus hi/stericus),
ktérego niema w kile, 2) ze zboczenia najczestsze w kile uktadu nerwowego sg
w histeryi rzadkie; n. p. porazenia miesni ocznych, porazenia potowicze, afazya sg
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w hisleryi bardzo rzadkie, naodwr6t bol stosu kregowego bez zmiany organicz-
nej, przeézulica okolicy jajnika lewego, porazenie wiezadet gtosowych i t. d.,
sq czeste w histeryi, nader rzadkie w kile. W napadach histerycznych prze-
wazajg kurcze, w kile uktadu nerwowego procz padaczki porazenia.

Jeszcze mniej jest trudnosci w rozroznieniu kity od rozsianego stward-
nienia mozgu i rdzenia kregowego. ZawrOt glowy prawie ciggly, skandowanie
mowy, kurcze z drzeniem w konczynach, mianowicie gornych na jawie i wtedy,
gdy ruch jest zamierzony, kurcze tem wieksze, im bardziej chory zbliza sie do
celu, pismo charakterystyczne, beztadne (ataktyczne) i drzace, drzenie gatek
ocznych (nystagmus) odrézniajg stanowczo stwardnienie rozsiane moézgu i rdze-
nia kregowego od kity uktadu nerwowego.

Leczenie kity uktadu nerwowego jest w gruncie rzeczy takie samo, jak,
i leczenie kity innych narzadow. Najwazniejsza jest rzecza zapobiega¢ szerzeniu
sie kity przez stosowne S$rodki policyjnolekarskie i leczenie energiczne juz wy-
buchtej w pierwszych okresach, poniewaz wiasnie przypadki w pierwszych okre-
sach lekkie i tagodne szczeg6lng majg sktonno$¢ do nagabywania ukkadu ner-
wowego.

Jezeli juz zajety jest przez kite uktad nerwowy, nie nalezy wobec grozy
potozenia traci¢ czasu na potsrodki, lecz odrazu wzig sie trzeba do energi-
cznego stosowania rteci i jodu, rteci mianowicie w formie energicznych wcie-
rali szaruchy (unguentum cinereum) w dawkach bynajmniej nie za malych,
przynajmniej cztero do pieciogramowych a wrazie potrzeby nawet wiekszych
lub wstrzykiwania podskérnego przetwor6w tatwo rozpuszczajacych sie. Stoso-
waé rte¢ trzeba oczywiscie z zachowaniem wszelkich wiadomych ostroznosci.
Go do przetworéw jodu, najodpowiedniejszym jest jodek potasu w dawce nie
niniejszej niz po trzy gramy dziennie, powiekszajac jg wrazie potrzeby do 5,
10 a nawet zdaniem Dariera do 20 gramdw dziennie. W celu zapobiezenia
wihasciwemu tradzikowi (acne jodatg) dobrze jest dodawa¢ do jodku potasu pe-
wng ilos¢ dwuweglanu sodowego (natrium bicarbonieum).

Rozumie sie samo przez sie, ze leczenie czy to jodem czy rtecig musi
by¢ systematyczne, dlugie, wytrwate i ze je nieraz trzeba powtarzac.

Na leczeniu swoistem nie trzeba bynajmniej poprzestawac, lecz w miare
potrzeby stosowac leczenie przypadowe wedlug zasad ogolnych a wiec przeciw
napadom padaczkowatym uzywa¢ bromu, na bdle srodkdw antyneuralgicznych,
na porazenia pradu elektrycznego i t. d.

Stwardnienie rozsiane moézgu i rdzenia kregowego (sclerosis dissemi-
nata cerebri et medullae spinalis).

Stwardnienie rozsiane mézgu i rdzenia kregowego, jako osobna choroba
po raz pierwszy przez Charcota i Vulpiana w r. 1862 uznane, polega anatomi-
cznie na powstawaniu licznych ognisk, dochodzacych niekiedy do wielkosci
orzecha wioskiego.

Etyologia. Wiasciwej przyczyny choroby, o ktérej mowa, nie znamy;
tyle jedynie wiadomo, ze trafia sie ona czeSciej u mezczyzn, niz u kobiet, jest
bardzo rzadka u dzieci i rzadkg u miodziezy a najczesciej pojawia sie miedzy
20. a 25. rokiem zycia. Po 30. roku ukazuje sie znéw rzadko a po 40. prawie
nigdy sie nie trafia. Kita i dziedzicznos¢, jak sie zdaje, w etyologii nie majg
prawie znaczenia. Za przyczyny usposabiajace uwaza sie nadmierng prace, za-
ziebienie sie, urazy, wybryki, zmartwienia i wzruszenia umystowe. Niekiedy
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mozna widzie¢ stwardnienie rozsiane mozgu i rdzenia kregowego w przebiegu
lub w okresie wyzdrawiania z duru brzusznego, zapalenia ptuc, zimnicy, odry,
ptonicy czyli szkarlatyny, ospy i innych choréb zakaznych. Czy atoli te cho-
roby sg jakim w tej mierze czynnikiem, orzec niepodobna.

Alialomia patologiczna. Goftem okiem widzie¢c mozna w stward-
nieniu rozsianem mozgu i rdzenia kregowego ogniska twardawe, po moézgu
i rdzeniu kregowym rozrzucone nieregularnie, nagabujgce substancye przewaznie
biatg, nie oszczedzajgce wszakze i substancyi szarej, zlewajace sie razem lub
catkiem odosobnione, powierzchowne lub glebokie, rozmaitego wejrzenia i roz-
maitej wielkosci, rzadkie w substancyi szarej zakretow mozgowych, stosunkowo
czeste w Scianach komér moézgowych, w substancyi biatej osrodka potjajowatego
(centrum semiovale Vieusseni), w przegrodzie przezroczystej (septum pelluci-
dum) i w wielkiem spoidle mézgowem (corpus calloswn). W mdézdzku ogniska
stwardniate znajdujg sie zazwyczaj w glebi, w nieznacznej liczbie i tylko w bia-
fej substancyi. Mozna widzie¢ je takze w szyputkacli mézgowych (pedunculi ce-
rebri). w ciatkach oliwkowatych (corpora olivaria), ostrostupach (pyramides),
ciatkach powrdzkowatych (corpora restiformia) i na dnie czwartej komory.

W rdzeniu kregowym ogniska moga sie znajdowa¢ w catej jego dtugosci,
nawet w nitce koncowej (filum terminale), w rozmaitych powrdzkach (funi-
culi), niekiedy nawet w rogach substancyi szarej, w korzeniach tak przednich
jak 1 tylnych nerwdéw rdzeniowych wkrétce po wyjsciu ich z rdzenia, z ner-
wow moézgowych w podjezykowym (n. hypoglossus), jezykowogardtowym (n. glos-
sopharyngeus), btednym (n. vagus), osobliwie za$ w nerwie wzrokowym.

Przeciecie poprzeczne ognisk rzeczonych jest gladkie. Barwa szarawa na
przekroju przybiera pod wptywem powietrza odcienn czerwonawy.

Badanie mikroskopowe ognisk stwardniatych przekonywa, ze punktem
wyjscia zmiany anatomicznej jest glej (neuroglia) w poblizu naczyn krwiono-
$nych, mianowicie zgrubienie jego beleczek a zacie$nienie oczek. Sciany naczyn
przechodzacych przez ogniska stwardniate sg zgrubiate |1 réwniez stwardniate,
przez co zweza sie a nieraz nawet znika zupetnie ich Swiatto. Mimo tych wy-
bitnych zmian organicznych wiasciwe pierwociny nerwowe a mianowicie wio-
kienka osiowe i komorki nerwowe zazwyczaj nie ulegajg zadnej zmianie; nie-
ktére z nich tylko zanikajg a p6zniej nawet znikajg bez $ladu. Najdiuzej utrzy-
mujg sie komodrki nerwowe, rzadko tylko zanikajg a jeszcze rzadziej znikaja
zupetnie. Mozna przeto $miato powiedzie¢, ze zmiana anatomiczna w stward-
nieniu rozsianem wystepuje pierwotnie i przedewszystkiem poza pierwocinami
nerwowemi, oszczedzajac przewaznie widkienek czuciowych i komdrek nerwo-
wowycli.

Zastuguje nastepnie na uwage, ze zmiany ogniskowe nie sg rozlane, lecz
zazwyczaj $ciSle od migzszu prawidlowego odgraniczone, ze prawie nigdy nie
pojawia sie zwyrodnienie nastepowe widkien nerwowych, czem sie rézni stward-
nienie rozsiane od zmian zapalnych.

Symptomatologia. Wiemy z poprzednich rozdziatdw, ze objawy cho-
robowe w ukfadzie nerwowym sg skutkiem nie tyle rodzaju, ile usadowienia
sie zmiany anatomicznej. Poniewaz ogniska chorobowe w stwardnieniu rozsia-
nem sg bardzo rozmaicie rozrzucone, przeto w tej chorobie jest z jednej strony
bardzo znaczna liczba przypadéw, z drugiej przypady te moga sie ze sobg ta-
czy¢ wielorako, skutkiem czego niema dwdch przypadkow catkiem jednakich
choroby, o ktdrej mowa. Mimo to uczy doswiadczenie, ze przeciez pewne przy-
pady sg o wiele czestsze, niz inne, a do czestych zaliczamy wiasciwe drzenie
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koniczyn, osobliwie goérnych, drzenie gatek ocznych (nystagmus) i skandowanie
mowy.

Pierwszym, najwazniejszym, najczestszym, najtatwiej w oko wpadajgcym
przypadem jest drzenie, ktére nie ukazuje sie ani w spoczynku, ani tem sa-
mem podczas snu, lecz tylko za zamierzeniem ruchu i pod wplywem wzruszen
psychicznych. Drzenie to jest oscylacyjne, ale w przeciwienstwie do drzgczki
poraznej (paralysis agitans) drzenie sklada sie z oscylacyi bardzo nieréwnych
i to tem mocniejszych, im chory chce bardziej zblizy¢ sie do celu. Drzenie,
0 ktérem mowa, moze ukaza¢ sie takze w konczynach dolnych i w tutowiu,
najczesciej wszakze i najmocniej ukazuje sie w konczynach gornych. Dwa sg
sposoby przekonania sie o tem drzeniu; jeden i to najlepszy zapomocg pisma,
drugi zapomocg ruchu tyzki do ust. Co do pisma, to jezeli choroba jest w tym
stopniu, ze pozwala na uchwycenie pidra i namaczanie w atramencie, pismo
odrazu w pierwszej zaraz chwili jest drzace i beztadne a beztad wzmaga sie
w dalszym ciggu. Skutkiem tego pismo staje sie coraz nieregulariiejszem i nie-
czytelniejszem, az wreszcie ustaje catkiem, poniewaz reka skutkiem rzucania sie
nie moze dotknaC sie papieru koricem piéra. Co do brania tyzki do ust, tyzka
ku nim kierowana, w miare zblizania sie do celu, wykonywa ruchy coraz moc-
niejsze, oscylacyjne i w koncu albo wszystko sie z niej wylewa albo chory
przez pochylenie glowy chwyta ustami tyzke w powietrzu gwattownie po-
ruszana.

Drugim przypadem jest zboczenie mowy, polegajace na wadliwej inner-
wacyi ruchow krtani i jezyka, majgcej przyczyne organiczng w ogniskach znaj-
dujacych sie w moscie Warolowym i rdzeniu przedtuzonym. Zboczenie to ob-
jawia sie w ten sposob, iz mowa staje sie powolng, wybuchowa, skandowana,
pozniej nawet catkiem niezrozumiata.

Trzecim przypadem jest drzenie gatek ocznych koto osi pionowej z jed-
nej strony na druga.

Obok tych zboczen sg jeszcze ruchy kurczowe (spastyczne), wystepujgce
gtownie w nogach w postaci bardzo znacznego powiekszenia sie odruchow Scie-
gien, chodu niedowladnie sztywnego (paretyczno-spastycznego), stezenia kurczo-
wego (tonicznego). Odruchy skérne sag przytem zwykle prawidtowe. W zakresie
narzadu wzrokowego pojawia sie podwojne widzenie skutkiem zboczen w in-
nerwaeyi odpowiednich miesni ocznych, zapalenie nerwu wzrokowego z naste-
powym zanikiem, zanik biaty nerwu rzeczonego.

Przypady psychiczne nie sg bynajmniej rzadkie. W wielu przypadkach
naslaje obnizenie sie wiladz umystowych, nawet zdziecinnienie, w innych uka-
zuje sie zaduma (melancholia) lub nawet podniecenie, ktére niekiedy, jak sam
laki przed laty widziatem przypadek, dochodzi do szatlu wymagajgcego umiesz-
czenia chorego przynajmniej na pewien czas w zakladzie dla obfgkanych. Na-
stepnie moze przyjs¢ do napadéw udarowatych (apoplectiformes) z bdlem i za-
wrotem gtowy, potem naglg utratg przytomnosci i porazeniem potowiczem,
czemu towarzyszy znaczne powiekszenie sie liczby tetna i temperatury mogacej
dojs¢ nawet do 44° C. Po jednym lub dwoch dniach wraca przytomnosc i uste-
puje porazenie potowicze. Pojawiajg sie takze niekiedy napady padaczkowate
przewaznie z kurczami po jednej stronie i nastepowem a przemijajagcem pora-
zeniem potowiczem.

Cechujacg do pewnego stopnia jesl okolicznos¢, ze w stwardnieniu roz-
sianem prawie nigdy nie przychodzi do przypadéw ze strony pecherza moczo-
wego, odbytnicy i czynno$ci ptciowych.

Przebieg choroby bywa zwykle nadzwyczaj powolny, rozciggajac sie
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zawsze na lata a niekiedy nawet na dziesigtki lat. Choroba rozpoczyna sie od
zboczen ruchu w odnogach, drzenia, niedowtadow niekiedy z bélem i zawrotem
gtowy. Powoli zjawiajg sie zboczenia mowy, zmniejsza sie energia wiadz psy-
chicznych i ukazujg przypady powyzej wymienione. W ostatnim okresie poja-
wiajg sie og6lne zboczenia w odzywianiu, porazenia i odlezyny. Smieré naste-
puje przez zapalenie ptuc lub w napadzie udarowatym.

Tak przebiega stwardnienie rozsiane w przypadkach wybitnych, od kto-
rych wiele bywa wyjatkéw, majacych zrodto oczywiscie w roznem usadowieniu
sie owych rozrzuconych zmian. 1 tak bywajg przypadki z objawami tak nie-
jasnymi, jak np. tylko bdlem i zawrotem glowy, iz dopiero badanie po$miertne
wykazuje chorobe. W innych znéw przypadkach wystepuje choroba w postaci
porazenia kurczowego (spastycznego) rdzenia (paralysis spinalis spastica) lub
stwardnienia powrdzkéw bocznych rdzenia z zanikiem mieéni (sclerosis late-
ralis amyotrophica), w postaci wigdu rdzenia kregowego (tabes dorsalis), prze-
wlekiego porazenia opuszkowego (paralysis bulbaris ¢hronica), porazenia po-
stepowego (paralysis progressiva).

Nakoniec i o tern wspomnie¢ nalezy, iz trafiajg sie przypadki z przebie-
giem klinicznym bardzo wprawdzie przypominajgcym stwardnienie rozsiane,
w ktorych atoli badanie po$miertne nie wykazuje zadnych zmian organicznych
w uktadzie nerwowym.

Rozpoznanie choroby w przypadkach wzorowych jest bardzo fatwe;
trojca bowiem przypadow, jak drzenie za zamierzeniem i wykonywaniem ru-
chow, skandowanie mowy i drzenie gatek ocznych nie zdarzajg sie w zadnej innej
chorobie. Natomiast trudno, nieraz nawet niepodobna rozpozna¢ choroby w przy-
padkach niezgadzajacych sie z podanym wzorem, przypominajagcych zatem az do
ztudzenia inne choroby uktadu nerwowego, jakesSmy to wiasnie podali.

Rokowanie jest catkiem niepomysine, nie znamy bowiem dotychczas
ani jednego przypadku wyleczonego tej choroby; stabg jest jedynie pociecha, iz
choroba trwa zazwyczaj bardzo dlugo i niekiedy okazuje polepszenie lub nawet
zwolnienie dosy¢ dugo trwajace. Srednio trwa choroba od 6 do 10 Jat.

Leczenie. Dotychczas nie znamy zadnego srodka leczacego te chorobe,
jakkolwiek uzywano na prébe juz bardzo wielu. Niektore z nich jak chlorek
ztota, fosforek cynku sg nawet wprost szkodliwe, inne jak arszenik, wilcza ja-
goda, sporysz (secale cornutum), bromek potasu, prad elektryczny sg nieuzy-
teczne. Wedlug Charcota strychnina wptywa niekiedy korzystnie na drzenie.
Azotan srebrowy (argentwn nitricum) dziata czasem dobrze na drzenie i nie-
dowlady, ma za$ dziata¢ niekorzystnie na kurcze. Niekiedy dziataty pomysinie
solanina j leczenie wodg. Najlepiej przepisywa¢ w miernych dawkach jodek
potasu lub sodu.

Porazenie postepowe (paralysis progressiva, dementia paralytica).

Porazenie postepowe jest (0 choroba cechujgca sie Kklinicznie postepo-
wym ubytkiem wiadz umystowych, zboczeniami mchu, szczegélnem uposledze-
niem mowy tudziez czesto bredzeniem z podnieceniem lub przygnebieniem nmy-
stowem, przypominajgcem z jednej strony zadume, z drugiej hipochondya.

Etyologia. Przyczyny usposabiajgce. Porazenie postepowe jest
chorobg uktadu nerwowego dosy¢ pospolita i to, o ile polega¢ mozna na do-
tychczasowych datach statystycznych, coraz czestsza, osobliwie po wielkich mia-
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stach i w krajach najbardziej oswieconych, jak Europie zachodniej i srodkowej
tudziez Ameryce poétnocnej.

Porazenie postepowe rozwija sie najczesciej w petni sit wieku meskiego
a zatem miedzy 30. a 50. rokiem zycia, zblizajac sie w tym wzgledzie, wedtug
moich przynajmniej spostrzezen, wiecej do trzydziestki niz do piecdziesigtki. Od
50. roku poczawszy staje sie porazenie postepowe coraz rzadszem a tylko wy-
jatkowo pojawia sie po 60. roku zycia. Dawniej mniemano, ze porazenie po-
stepowe jest bardzo rzadkiem przed 25. rokiem zycia a prawie nigdy nie zda-
rza sie przed 20. rokiem. Dokfadne spostrzezenia nowsze wykazaty, ze porazenie
postepowe nie jest niczem nadzwyczajnem miedzy 20. a 25. rokiem zycia
a nawet opisano juz przypadki ponizej 20. roku zycia, nawet zgota u dzieci
8 letnich.

Co do pitci, to kobiety znacznie rzadziej zapadajg na porazenie postepowe,
niz mezczyzni; stosunek tej mierze jednej pici do drugiej jest bardzo zmienny
w réznych krajach i roznych okolicach nawet tego samego kraju. Z nowszych
dat statystycznych wydaje sie nawet, jakoby w wielkich miastach i w sferach
robotniczych byfa dazno$¢ do wyréwnania réznicy miedzy obydwiema piciami
pod wzgledem pojawiania sie u nich porazenia postepowego. Wedlug Regisa
po wsiach porazenie postepowe jest w ogdlnosci rzadkg chorobg a trafia sie
14/2 razy czesciej u mezczyzn, niz u kobiet, w wielkich za$ miastach porazenie
postepowe jest znacznie pospolitszem i nagabuje trzy razy wiecej mezczyzn niz
kobiet. W wyzszych klasach spoteczenstwa trafia sie wecale nie rzadko u mez-
czyzn, rzadkiem za$ jest bardzo u kobiet. Zdanie to moge potwierdzi¢ najzu-
petniej z tym dodatkiem, iz dla Krakowa i tych kot z okolicy blizszej lub dal-
szej, ktore zwykly radzi¢ sie w Krakowie, stosunek mezczyzn do kobiet zapa-
dtych na porazenie postepowo jest jeszcze niekorzystniejszy dla mezczyzn. We-
dtug moich spostrzezen porazenie postepowe u kobiet w klasach zamoznych i wy-
ksztatconych naszego spoteczenstwa jest w ogélnosci bardzo rzadkie.

Na uwage zastuguje spostrzezenie lekarzy francuskich, iz porazenie poste-
powe jest o wiele czestszem u ludzi zonatych, niz bezzennych. Przypuszcza
sie nakoniec, iz porazenie postepowe nagabuje przed innymi ludzi o wolnem
zajeciu: artystow, kupcow, lekarzy i wojskowych.

Najwazniejszym atoli czynnikiem etyologicznym porazenia postepowego
jest kita. Stosunek kity do porazenia postepowego mimo to nie jest jeszcze
doktadnie wyjasniony; zdaniem Fourniera i innych mogiby by¢é dwojaki: albo
kita wywotuje wprost objawy ze strony uktadu nerwowego takie, ktére klinicznie
okazujg wszelkie cechy porazenia postepowego, bytoby to rzekome porazenie po-
stepowe pochodzenia kitowego, albo kita wywotuje posrednio porazenie postepowe,
jest wiec tylko czynnikiem usposabiajgcym szczeg6lnie do porazenia postepowego,
jak sie domyslaja, przez to, iz pod wptywem Kkity tworza sie w ustroju swo-
iste jady czyli toksyny, ktore krgzac we krwi dziatajg swoiscie na pewne czesci
uktadu nerwowego i przez to wywotujg objawy, ktérych zbiér nazywamy po-
razeniem postepowem. W tern pojeciu porazenie postepowe nie jest kitg uktadu
nerwowego, lecz tylko chorobg wywotang przez kite czyli tak zwanem scho-
rzeniem parasyfditycznem mozgu, jak wiad rdzenia kregowego jest takiemze
schorzeniem parasyfditycznem tego narzadu.

W niektérych przypadkach po urazach czaszki ukazato sie porazenie po-
stepowe; czy jednak sam uraz moze wystarczy¢ do wywotania porazenia po-
stepowego, rzecz jeszcze watpliwa.

Zdaje sie takze, iz nadmierna praca umystowa i wzruszenia moralne
majg jakie$ znaczenie dla powstawania porazenia postepowego.
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Ludzie wiodacy zycie niespokojne, nieregularne, petne wzruszen nieprzy-
jemnych, rozczarowan, upokorzen, zawodow, sposobnosci do naduzy¢ i wybry-
kéw in Baccho et Venere sg wrazie pojawienia sie u nich Kkity szczeg6lnie
usposobieni do porazenia postepowego. Z tego ttomaczytoby sie czeste ukazy-
wanie sie porazenia postepowego u artystéw, oficeréw, gietdziarzy.

Anatomia patologiczna. Porazenie postepowe jest przedewszyst-
kiem schorzeniem moézgu, chociaz w potowie mniej wiecej przypadkéw zajety
jest analogicznie takze i rdzen kregowy. W przypadkach daleko zasztych juz
gotem okiem mozna dostrzedz zanik moézgu, szczeg6lnie kory moézgowej, ktora
nieraz ma #/3 prawidtowej grubosci, osobliwie w ptacie czotowym i, lubo w mniej-
szym stopniu, w ptacie ciemiennym. Rowki miedzy zakretami (gyri) sa za gle-
bokie, same za$ zakrety zwezone i stad niniejsze niz zazwyczaj, skutkiem czego
powstaje tak zwane wodogtowie zewnetrzne. Opona twarda jest czesto zrosta
z naczynidwka, przez co nie mozna jej podnie$¢ bez oderwania kawatkéw sub-
stancyi mozgowej. Na oponie twardej mozna zresztg widzie¢ nieraz zmiany od-
powiadajace zapaleniu krwotocznemu (pachymeningitis interna haemorrhagica).
Zazwyczaj ciezar mlzgu jest znacznie mniejszy, niz w stanie prawidtowym a to
zmniejszenie tyczy sie osobliwie platow czotowego i ciemiennego.

Mikroskop wykrywa w porazeniu postepowem wazne zmiany nawet tam,
gdzie zmiany makroskopowe sg nieznaczne lub ich nawet wcale niema. Te
zmiany mikroskopowe sg zazwyczaj rozlegte, rozlane i nietylko w miejscu zro-
stow nieprawidtowych opon ze sobg lub z moézgiem, lecz nadto takze i w cze-
Sciach gotemu oku wydajacych sie prawidtowemi. Zmiany te tyczg'sie naczyn,
gleju (neuroglia), pierwocin nerwowych, sg za$ zazwyczaj wyrazniejsze w sub-
stancyi szarej, niz biatej i znajdujgq sie nietylko w mozgu, lecz takze w mdz-
dzku, rdzeniu przedtuzonym i kregowym.

Co do naczyn, zmiany anatomiczne ukazujg sie w drobnych tetniczkach
przedewszystkiem, znaczniej moze w naczyniach wiosowatych a polegaja na wy-
stapieniu gtéwnie jader w warstwie zewnetrznej, nierzadko na zwyrodnieniu
koloidowem (degenerano colloidea).

W gleju pojawiajg sie jadra o postaci czesto zmienionej, niekiedy zaniktej;
W znacznej czesci ich niema.

Zmiany widkien nerwowych pojawiajg sie przedewszystkiem w korze moz-
gowej a wedtug Tuczka gtéwnie w ich siatce powierzchownej, co ma by¢ ce-
chg porazenia postepowego, lubo pojawia sie takze i w innych postaciach znie-
doteznienia umystowego. Ten zanik rdzennych wiokien nerwowych ukazuje sie
takze i w gtebszych warstwach kory mozgowej i wielu miejscach substancyi
szarej, nawet i mozdzku.

Zmiany w komdrkach nerwowych byty dla jednych pierwotnemi, dla dru-
gich nastepowemi. Obecnie przewazylo zdanie, ze sg pierwotnemi. Zmiany te
polegaja na zwyrodnieniu pierwoszcza (protoplasma)) zmianach w jadrach, za-
niku komorek ostrostupowych (cellulae pyramidales). Wszystkie te zmiany nie
sg réwno rozdzielone, nawet w tej samej okolicy: obok komoérek bardzo zna-
cznie zmienionych znajdujg sie catkiem prawidtowe. W ogdlnosci najwybitniejsze
zmiany w tej mierze widzie¢ mozna w przednich ptatach moézgowych; podo-
bne wszakze zmiany znalez¢ mozna, lubo w stopniu o wiele nizszym, w zakre-
tach $rodkowych mozgu, mézdzku, rdzeniu przedtuzonym a nawet i kregowym.

Zmiany organiczne w rdzeniu kregowym zajmujg czeScia pewne ukfady
anatomiczne, jak n. p. powrdzki tylne lub boczne, albo jedne i drugie, czeScig
jednak sg raczej rozlane, zajmujac tak powrdzki jak i substancye szara.

W nerwach obwodowych znajdujg sie niekiedy stany zapalne & nawet
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wykazano zmiany organiczne w nerwie wspotczulnym (nervus sympathicus) i pré-
bowano nada¢ im bardzo wazne znaczenie.

W rzadkich przypadkach obok zmian opisanych znajdujg sie w ukladzie
nerwowym zmiany, ktore trzeba odnies¢ do kity, jak kilaki, zapalenie opon,
zmiany swoiste w tetnicach.

Przypady. W porazeniu postepowem rozrdzni¢ nalezy trzy okresy, oczy-
wiscie bynajmniej Scisle od siebie nieodgraniczone.

W pierwszym, poczatkowym okresie, niekiedy nawet bardzo dtugim znaj-
dujemy juz zboczenia psychiczne i somatyczne.

Zboczenia psychiczne odznaczajg sie zmiang charakteru, usposobienia,
upodoban, niezwyktymi afektami, i co rzecz najwazniejsza, pewnem ostabieniem
wihadz umystowych. Z poczatku postrzega sie wcale nierzadko pewien smutek
nieuzasadniony, zniechecenie, apatye lub przeciwnie wzmagajgcg sie coraz bar-
dziej drazliwo$¢, obojetnos¢ lub nawet wstret do o0séb najblizszych, przedtem
nieraz nawet ukochanych lub, co bywa rzadziej, pewng niebywalg dawniej
czutosc.

Ci sami w innym okresie choroby lub inni chorzy okazujg nadzwyczajna,
niezwyktg poprzednio ruchliwo$¢ psychiczng, snujg olbrzymie projekty, podej-
mujg sie ryzykownych spekulacyi, zakupujg mnéstwo rzeczy kosztownych i nie-
potrzebnych, tracg poczucie etyczne, dopuszczajg sie bez zadnego wzgledu na
swe stanowisko i prosta przyzwoito$¢ wybrykéw in Baccho et Venere i nie-
rzadko wpadajg stad w kolizye z kodeksem karnym.

Jezeli sie jednak bedziemy przypatrywac blizej tego rodzaju chorym, to
bystry i wprawny obserwator odrazu dostrzeze u nich og6lne ostabienie wiadz
umystowych, brak konsekwencyi w dziataniu, nierachowanie sie ze $rodkami,
moznoscig dopiecia celu i nastepstwami. Juz w tym okresie wcale nie trudno
przekona¢ sie o wybitnem uposledzeniu pamieci, osobliwie dla zdarzen Swie-
zych, gdy dawne dobrze jeszcze pamie¢ ogarnia, trudnos¢ oryentowania sie
w czasie i przestrzeni. Chorzy tacy nieraz nie moga znalez¢ sie w miejscu do-
brze sobie znanem, btadza po ulicach, widzg na nich rzeczy niby nowe, n. p.
napisy na sklepach oddawna tam juz bedace i nie mogg trafi¢ do swego domu.
Znatem kolege, ktdry w nocy ksiezycowej przez cztery godziny szukat swego
domu, ktéry miat przed sobg. Inny znéw kolega chciatl po skoniczeniu sio za-
bawy zabra¢ gospodarza do domu!

Pospolite sg w tym okresie mytki w rachunkach, mogace nieraz dopro-
wadzi¢ do wielkich i smutnych dla chorego nastepstw.

Wocale nierzadko zdarza sie w tym okresie choroby, ze chorzy majg Swia-
domo$¢ swego stanu i z tej przyczyny popadaja w ogromne przygnebienie tu-
dziez odbierajg sobie zycie, obawiajac sie, iz popadng w obtgkanie. Pewien le-
karz, dotkniety porazeniem postepowem, zapisywat morfing miligramami, by
z wszelkg pewnoscig nie przekroczy¢ dozwolonej dawki i chorego nie narazi¢
na niebezpieczenstwo. Juz w tym okresie pojawi¢ sie moga napady szalenstwa.

Zboczenia somatyczne objawiajg sie rozmaicie. Jednymi z najwazniejszych
sq napady udarowate, zupetne lub niezupetne z nagly utratg przytomnosci, z na-
stepowem porazeniem potowiczem albo przemijajagcem albo utrzymujacem sie
przez czas jaki$, niekiedy nawet kilka tygodni lub catkiem bez porazenia.
W innych przypadkach ukazujg sie napady padaczkowate, przypominajgce zu-
petnie prawdziwa, samoistng padaczke. Napady tak jedne jak drugie nie sg by-
najmniej statym przypadem porazenia postepowego: moga ukazywaé sie we
weczesniejszych lub pozniejszych okresach choroby lub nawet nie ukazywac sie
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wcale, ukazywa¢ bardzo rzadko, lub przeciwnie bardzo czesto, nieraz niezli-
czone razy w krotkim czasie po sobie i wprost zagraza¢ zyciu.

Porazenia nerwéw mozgowych, osobliwie ruchowych oka trafiajg sie nie-
kiedy w porazeniu postepowemu stagd ttdbmaczy sie opadnienie powieki gornej,
zez, podwojne widzenie, rozszerzenie zrenicy. Porazenia te bywajg zazwyczaj
niezupetne i czesto przelotne.

Nieréwnos$¢ zrenic bywa jednym z najstalszych, niekiedy bardzo wczes-
nym przypadem porazenia postepowego. Towarzyszy jej nieraz zmiana kolistej
formy zrenicy na katowatg, rozszerzenie lub zwezenie. Rowniez czesto trafia sie
nieprawidtowos$¢ odruchu Zzrenic, ktory bywa albo ostabiony albo zniesiony nie-
kiedy tak dla Swiatta jak i akomodacyi, innym razem tylko dla akomodacyi.
Tozsamo tyczy sie nerwow wzrokowych, ktérych czynnos$¢ albo jest przelotnie
upos$ledzong albo trwate okazuje zboczenia, polegajace na zmianach anatomicznych.

Czasami juz w okresie poczatkowym choroby ukazujg sie porazenia,
dzieje sie to atoli bardzo rzadko; natomiast spostrzega sie wecale czesto brak
dokfadnosci ruchéw, drzenie osobliwie rak, warg i jezyka. W rekach drzenie
to przybiera posta¢ wahan czyli oscylacyi, przypominajacych drzenie w przewle-
ktem zatruciu rtecig lub wyskokiem, w nogach za$ i w jezyku drganie bywa
przewaznie wiokienkowe, nieregularne.

W zakresie trawienia widzi sie nieraz jego uposledzenie, napady wy-
miotow.

Pod wzgledem piciowym pojawia sie u mezczyzn ostabienie lub zupeine
zniesienie popedu. Niekiedy, lubo rzadko, bywa poped pitciowy powiekszony
a wtedy chorzy dla zaspokojenia go pomijaja nieraz wszelkie wzgledy moral-
nosci i przyzwoitosci tudziez wiasnego bezpieczenstwa. Innym razem to zwiek-
szenie sie popedu piciowego jest tylko psychiczne.

Okres drugi, okres wyrobionej juz choroby powstaje powoli i nieznacznie
z okresu poprzedniego i odznacza sie tem, iz zboczenia tak psychiczne jak
I somatyczne stajg sie coraz wyrazniejszemi i przybierajg stopien wyzszy.

Zboczenia psychiczne zasadzajg sie na coraz wiekszem ostabieniu wiadz
umystowych i to wszystkich, jak inteligencyi, sadu, wyobrazni, pamieci, woli,
uczu¢ i wzgledow moralnych; Szczegdlnie uderza i to nawet nielekarzy uposle-
dzenie pamieci, osobliwie wzgledem zdarzeh i okolicznosci $wiezych, gdy da-
wne utrzymujg sie jeszcze dlugo w pamieci, powoli jednak ulatujg i one z niej
i chorzy popadajg w stan zupetnego zniedoteznienia umystowego, zdolni jedynie
do wykonywania automatycznie i to jeszcze wadliwie codziennych czynnosci.
To zniedoteznienie umystowe jest kardynalng cechg choroby.

Pod wzgledem psychicznym zastugujg na uwage dwa jeszcze wprost so-
bie przeciwne zboczenia umystowe, niezawsze atoli wystepujgce.

W jednem ogarnia chorych uczucie btogiego ze siebie zadowolnienia, wio-
dace nierzadko w dalszym ciggu do przekonania o swej wyzszosci nad innymi
ludzmi pod wzgledem zdrowia, sity, rozumu, pieknosci i t. p. Chorzy tacy majg
wszystko nadzwyczaj piekne i w bardzo wielkiej ilosci lub liczbie, majg bar-
dzo duzo tadnych dzieci, rowniez mnoéstwo i to nader pieknych zon, koni, po-
wozOw, pieniedzy, tytutow, wielkie znaczenie, uwazajg sie za panujgcego, cesa-
rza, krola, papieza a nawet Boga.

W innych znéw przypadkach obted przybiera ceche przygnebienia: cho-
rzy sg smutni, zadumczywi, znajdujg sie w zupetnej ruinie majgtkowej, dopu-
Scili sie wielkich zbrodni, sg przesladowani, nie majg ust, zotadka, jelit, sg
nadzwyczaj mali, przestali zyc.

Zboczenia somatyczne przybierajg w sposob zazwyczaj odrazu w oko wpa-
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dajacy przedewszystkiem posta¢ zboczen ruchu nie tyle ndg, chociaz i to uka-
zuje sie w poézniejszych okresach, ile ragk tak, ze chorzy nie sg zdatni fizycznie
do zadnej pracy.

Zboczenia w ruchach jezyka i innych narzaddéw potrzebnych do fonacyi
objawiajg sie w mowie nieraz nosowej, powolnej, skandowanej, niewyraznej,
z trudnem wymawianiem litery r i szeregu wyrazOw zawierajacych podobne
brzmienia, n. p. zdania chrzaszcz brzmi w trzcinie, zatrzymujacej sie.
Temu zboczeniu mowy towarzyszy drzenie jezyka i warg, udzielajgce sie nie-
raz znacznej liczbie migsni twarzowych. Drzenie to wystepuje osobliwie w chwili,
gdy chorzy chcg moéwi¢; mozna je takze wywotaC polecajac chorym otworzy¢
usta lub wysuna¢ jezyk, w ktérym dostrzega sie mnéstwo drgan widkienko-
wych lub ktéry caty porusza sie z przodu w tyt i odwrotnie, poniewaz chory
nie moze go utrzyma¢ w spokoju. Drzenie pokazuje sie prawie zawsze takze
i w rekach.

Charakterystycznem w tym okresie porazenia jest pismo; okazuje ono
dwojakie zboczenia: zboczenia formy i zboczenia tresci. Pod wzgledem formy
pismo jest beztadnie drzace, pod wzgledem tresci znajdujg sie w niem omyiki,
opuszczenia, grube bledy ortograficzne u ludzi wyksztatconych; w koncu prze-
mienia sie pismo w gryzmolenie, z ktérego nic odczyta¢ nie mozna, co wszakze
nie dochodzi do $wiadomosci chorych.

Kolanowe odruchy S$ciegien zachowuja sie rozmaicie: bywajg albo pra-
widlowe albo powiekszone albo pomniejszone albo niema ich nawet catkiem.

W trzecim czyli koncowym okresie upadek umystowy postepuje dalej
i dochodzi do ostatecznosci. Obted staje sie coraz ciezszymi, prowadzi do coraz
ciezszych niedorzecznosci w czynach; w stowach znajdujg sie zaledwie $lady ja-
kichs mysli, jako tako ze sobg logicznie powigzanych.

Okres ten cechuje sie mimowolnem oddawaniem katu i moczu, o czem
chorzy albo nic nie wiedzg albo tylko zaledwie jakag takg majg tego $wiado-
mos$¢. Zboczenia ruchu powiekszajg sie coraz bardziej; chorzy nie moga ani
sta¢, ani chodzi¢, zatem zniewoleni sg leze¢ w tdzku, odzywiajg sie coraz go-
rzej, zle zuja, Zle potykajg i skutkiem tego nieraz ging przez uduszenie sie ke-
sami, ktore utkwity w gardle. Otylos¢, jezeli byta przedtem, ustepuje miejsca
ogblnemu wigdowi i charfactwu.

| ze strony skory pojawiajg sie w tymi okresie choroby' rozmaite zbo-
czenia, jak wyschniecie, pomarszczenie sie, zgorzel, strupy ze zgorzelag na po-
Sladkach, kretarzach (trochanteres), pietach. We wczesnych nieraz okresach
ukazuje sie krwiak (haematoma) matzowiny usznej, co do ktérego niema jesz-
cze pewnosci, czy jest nastepstwem urazu, czy tez skutkiem zboczen w odzy-
wianiu, w ktérych juz nieznaczny nawet uraz wystarcza do jego wywofania.

I w tymi okresie, bagdZz to w dalszymi ciggu, bagdZz po raz pierwszy moga
ukazywac sie napady padaezkowate i udgrowate.

Rozpoznanie porazenia postepowego jest nadzwyczaj wazne nietylko
ze stanowiska lekarskiego wogdlnosci, ale takze i ze stanowiska spotecznego
i sadowolekarskiogo.

Najwieksze trudnosci w rozpoznaniu przedstawia okres pierwszy, poczat-
kowy choroby. Szczeg6lniej w najpierwszych czasach mozna porazenie poste-
powe pomiesza¢ z niedomogg nerwowg (neurasthenia). Jestto btad bardzo po-
spolity, osobliwie u lekarzy miodych, niedoswiadczonych. W wielu przypadkach
trzeba wstrzyma¢ sie z rozpoznaniem lub oS$wiadczy¢ sie z zastrzezeniami.
W innych, badajac bardzo doktadnie, mozna przekona¢ sie o braku zwrotnej
ruchomosci zrenic (wiasciwie teczoéwek) lub ich leniwem oddziatywaniu, obni-
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zeniu lub zniesieniu odruchéw kolanowych, podanych powyzej zboczeniach pi-
sma pod wzgledem formy i tresci. Przypominam sobie bardzo dobrze przypa-
dek, w ktérym z tresci i formy listu rozpoznatem porazenie postepowe u czio-
wieka, ktorego przedtem nigdy nie widziatem, a osobiste zbadanie po niejakim
czasie przekonato o stusznosci rozpoznania. Cierpigcy na niedomoge nerwowg
moze takze narzeka¢ na brak lub ostabienie pamieci i innych wiadz umysto-
wych, ale jestto skarga tylko podmiotowa, w porazeniu za$ poslepowem ma
sie dowody przedmiotowe tych zboczen z postepowania chorych.

Od kity mozgu rozni sie porazenie postepowe tem, iz w kile zazwyczaj
przed ciezkimi przypadam! pojawiajg sie bardzo gwattowne bole glowy, prze-
waznie w nocy, uporczywa bezsenno$¢, przemijajace porazenia, osobliwie migsni
ocznych, chwilowe napady utraty przytomnosci, chwilowe porazenia lub niedo-
wiady potowicze, w porazeniu za$ postepowem widzi sie przewaznie state
i ciggle zmniejszanie sie energii wiadz psychicznych, ostabienie pamieci i t. d.

Guzy mozgowe mozna odrozni¢ od porazenia postepowego po nadzwyczaj
mocnych i uporczywych bélach glowy, napadach wymiotéw, zmianach na dnie
oka, po ogblnem obnizeniu sie wtadz psychicznych bez objawdw formalnej cho-
roby umystowej, ztudzen i omamow.

Przewlekte zatrucie wyskokiem cechuje sie mocnem drzeniem, niepokojem
fizycznym, wiasciwg trescig ztudzen i omamow.

Od stwardnienia rozsianego moézgu i rdzenia kregowego rozrézni¢ mozna
porazenie postepowe po tem, ze w stwardnieniu rozsianem jest mowa skando-
wana, drzenie gatek ocznych i kurcze drzaco beztadne w zamierzonych lub
dokonywanych ruchach, ktérych niema w porazeniu postepowem.

Ogdlng cechg porazenia postepowego jest, ostabienie psychiczne od sa-
mego zaraz poczatku w postaci trudnosci oryentowania sie w czasie, prze-
strzeni i danych okolicznosciach.

Przebieg choroby co do czasu bywa bardzo rozmaity. Zwykle mnie-
mano dotychczas, ze choroba nie trwa dtuzej nad 2 do 3 lat. Doktadne spo-
strzezenia nowsze wykazaty, iz jak by¢ moga przypadki galopujace, trwajace
zaledwie kilka miesiecy a nawet tylko tygodni, tak znowu sg przypadki roz-
ciggajace sie na lata a nawet na dziesigtki lat i dtuzej. Wedlug moich spo-
strzezen, z ktdremi zgadzatyby sie spostrzezenia Kraepelina, przypadki leczone
srodkami tagodnymi, jezeli juz nie obojetnymi, trwajq znacznie duzej, niz przy-
padki leczone s$rodkami energicznymi, jak mianowicie wecieraniem szaruchy.

Rokowanie jest bezwzglednie zte, nawet w przypadkach otrzymanych
do leczenia w najpierwszych okresach choroby. Wprawdzie powiada sie, ze
bywajg przypadki wyleczone, ale naprzéd niema pewnosci, czy zwolnienia lub
nawet jakoby zupetnego ustgpienia przypadéw nie brano za stanowcze wyle-
czenie z powodu zbyt krotkiej obserwacyi, a nastepnie pytanie, czy pierwotne
rozpoznanie porazenia postepowego byto trafne.

Leczenie powinno przedewszystkiem opiera¢ si¢ na zasadzie niewatpliwie
prawdziwej, ze cze$¢ chora potrzebuje spokoju. A poniewaz porazenie postepowe
jest chorobg gtownie kory mozgowej, ktéra miedzy innemi stuzy do czynnosci
psychicznych, przeto pierwszym warunkiem leczenia porazenia postepowego jest
spokdj psychiczny, t. j. wstrzymanie chorego od wszelkich zaje¢ umystowych
i oddalenie od niego wszelkich wzruszen i zmartwieli. Jezeli zatem tylko mo-
zna, trzeba chorego odda¢ do zaktadu dla choréb umystowych. Ten pobyt w za-
ktadzie, gdzie chory wolny od wszelkiego zajecia nie styka sie ze swoimi, kto-
rzy go tylko draznia, czy przez swa obecno$é, czy przez przesadng troskliwose,
czy wreszcie przez prostowanie jego mylnych pogladéw lub niewtasciwych po-



PORAZENIE POSTEPOWE. 81

Slepkéw, juz sam przez sie dziata bardzo zbawiennie. T o tern trzeba pamietac,
ze pobyt w zakladzie chroni chorego od strat materyalnych.

Pytanie drugie, czy wobec okolicznosci, ze porazenie najczesciej pojawia
sie u ludzi, ktérzy niegdy$ przebyli kite, ze zatem kita ma niewatpliwy, dzi$
prawie przez wszystkich nieuprzedzonych uznany zwigzek z porazeniem poste-
powem, nie zastosowac leczenia przeciwkitowego a zatem przedewszystkiem
rteci ? Nowsze doswiadczenia przekonaty, ze rte¢ zazwyczaj nie dziata dobrze
w porazeniu postepowem, wywotuje nieraz napady gwattownego podniecenia
i prowadzi do rychtego a oczywiscie niepomysinego zakonczenia sie choroby.
Tylko w tych przypadkach, ktore powstaly ostro a okazujg wybitne znaki Kity
mozgowej, mozna a nawet trzeba ostroznie sprobowaé rteci a jezeli po kilku-
nastu dniach niema wybitnego polepszenia, odstgpi¢ od niej zupetnie. W takich
przypadkach mate dawki jodku potasu wystarczajg zupetnie.

W tym stanie rzeczy nie wypada nic innego, jak leczy¢ symptomaty-
cznie, o ile tego zachodzi potrzeba.

Poniewaz pierwszym warunkiem jest spokoj, jakesSmy wiasnie powiedzieli,
nie nalezy wozi¢ chorych po modnych i hatasliwych zdrojowiskach, w ktdrych
niby chorzy i lekko chorzy myslg przewaznie o zabawach a leczenie uwazajg
jedynie za przydatek; nie nalezy dla rozerwania chorych przedsiebra¢ dalekich
i meczacych podrézy, poddawac ich energicznemu leczeniu wodg zimng i t. p.

Najwazniejsze leczenie polega na dobrem odzywianiu z wytgczeniem mo-
cnych napojow wyskokowych tudziez mocnej kawy i herbaty, na dostarczaniu
dobrego powietrza, przedsiewzieciu umiarkowanych zabiegdw hidropatycznych
z pominieciem wszelkich natryskow i kapieli dzdzystych, spadowych i falistych.

W razie gwattownego podniecenia szalowego wskazanym jest pobyt
w tozku tudziez ciagte kapiele wannowe w temperaturze od 26 do 28° R.
stale utrzymywanej, w razie potrzeby obok uzycia sulfonalu lub hioscyny. Jezeli
chory nie odzywia sie nalezycie, nie pozostaje nic innego, jak zywi¢ go sztu-
cznie za pomoca odpowiedniego zgtebnika. W razie potrzeby doda¢ mozna do
ptyndbw wprowadzanych do zolgdka za posrednictwem zgtebnika alkoholu lub
sulfonalu.

Najwiecej opieki potrzebujg chorzy w trzecim okresie. Tutaj pamietaé
nalezy przedewszystkiem o jak najlepszem, o ile moznosci, odzywianiu chorych,
podawa¢ im potrawy pozywne, fatwo strawne, dobrze rozdrobnione uwazajac,
by naraz nie brali za duzo do ust. Dalej baczy¢ trzeba koniecznie, osobliwie
w napadach poraznych i w ostatnim okresie zupetnego zniedoteznienia umy-
stowego, by nie przyszto do tak niebezpiecznego odlezenia sie (decubitus).
Nalezy wiec uwaza¢ jak najstaranniej, by w t6zku byla posciel catkiem gtadko
ustana, nie byto na niej zadnych fatdéw, ani okruszyn z pokarméw, by chorzy
czesto zmieniali utozenie sie w tozku. Jezeli przy codziennem ogladaniu po-
kaze sie miejsce zaczerwienione, nalezy jo przemy¢ wodg borowg Ilub stabym
rozczynem sublimatu. W razie powstania mimo tego odlezyny, nalezy ja leczy¢
wedtug znanych prawidet chirurgicznych. Bardzo korzystnie uzy¢ takze mozna
dtugich kapieli wannowych, ukladajac w nich w razie potrzeby chorych na roz-
pietem ptétnie lub miekkich poduszkach. W takich kapielach nietylko zmniejsza
sie (wedtug znanego prawa fizycznego) ucisk na odlezyne, ale w nich mozna
takze uzy¢ doskonale rozmaitych sposobéw opatrywania, pokrywajac odlezyne
plastrem.

Pamieta¢ dalej trzeba bardzo pilnie o nalezytem wypréznianiu sie prze-
wodu pokarmowego i pecherza moczowego, nie czeka¢ az sie przepetnia, lecz

6
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zawczasu uzy¢ lawatywy albo cewnika (kateteru), oczywiscie zachowujgc wszel-
kie ostroznosci wskazane w tych waznych zabiegach.

W napadach tak udarowalych, jak i padaczkowatych nalezy postepowac
wedtug znanych prawidet terapeutycznych. W ciezkich napadach padaczkowa-
tych ze znacznem podniesieniem sie temperatury wskazanem jest uzycie chlo-
roformu do wdychania.

Porazenie oczu postepowe (ophthalmoplegia progressiva).

W podobny zupetnie sposéb, jak typowe porazenie opuszkowe (paralysis
bulbaris) ogranicza sie przewaznie do zakresu nerwow podjezykowego, wargo-
wej czesSci nerwu twarzowego i nerwdw zaopatrujacych miesnie gardta, moze
porazenie majace siedzibe organiczng w jadrach (nuclei) nerwdédw ruchowych
oka zajgC ich zakres i wywota¢ przez to obraz chorobowy, ktory juz Graefe
nazwal porazeniem oczu postepowem.

Etyologia Nie znamy wilasciwej przyczyny porazenia oczu postepo-
wego, jak nie znamy rdwniez przyczyny porazenia opuszkowego.

Z przyczyn w tej mierze wymienionych w pierwszym rzedzie przytoczy¢
nalezy kite a Goldflam opisuje przypadek powstaty po grypie izakonczony $miercia.

Porazenie oczu postepowe jest albo pierwotne, ktére rozwija sie samo-
istnie, wystepujac naprzéd w zakresie nerwdw ruchowych oka a szerzac sie
wecale nierzadko z jednej strony ku moézgowi, z drugiej ku rdzeniowi Kkrego-
wemu, niekiedy zarazem ku jednemu i ku drugiemu i dajac przez to obraz
zapalenia substancyi szarej mézgu i rdzenia kregowego (polioencephalomyelitis)
albo nastepowe, przyfaczajace sie do zaniku postepowego miesni skutkiem za-
palenia przednich czesci substancyi szarej rdzenia kregowego (poliomyelitis an-
terior), do wiadu rdzenia kregowego, do stwardnienia powr6zkéw przednich
i bocznych, stwardnienia rozsianego, porazenia postepowego i do. niektorych
chorob umystowych.

Porazenie oczu postepowe jest czestszem u mezczyzn i u dorostych, niz
u kobiet i osob miodych lub w wieku podesztym.

Anatomia patologiczna wykazata, jako przyczyne organiczng po-
razenia oczu postepowego, zmiany w jagdrach nerwow ruchowych oka, polegajgce
na wybitnem zmniejszeniu sie liczby komorek zwojowych lub tez na ich zaniku.

Tkanka otaczajgca pierwociny nerwowe okazuje nieraz stwardnienie. Tym
zmianom w komdrkach zwojowych towarzysza zmiany nastepowe w ogdlnosci
w korzeniach nerwow, w samychze nerwach i zaopatrywanych przez nie mie-
$niach.

Przebieg. Porazenie oczu postepowe rozwija sie prawie zawsze syme-
trycznie w obu oczach, bardzo powoli i bez dwojenia si¢ obrazéw a z zacho-
waniem prawidtowego oddziatywania zrenic tak na S$wiatto jak i w razie ako-
modacyi. Ostatecznie wytwarza sie zupetna nieruchomos$¢ gatek ocznych, naj-
czesciej z réwnoczesnem opadnieniem powiek goérnych (ptosis), zazwyczaj nie-
zupetnem.

Dalszy przebieg bywa rozmaity: albo porazenie, zajgwszy wszystkie nerwy
ruchowe gatki ocznej zatrzymuje sie i w tym stanie zostaje nadal albo zajmuje
miesnie wewnetrzne oka, prowadzac do zboczenn w oddziatywaniu Zrenic i utraty
akomodacyi albo szerzac sie badz w jedne, badz w drugg strone daje powdd
do dalszych schorzen, lak mdzgu jak i rdzenia kregowego, o czom juz wyzej
byta wzmianka.
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Rokowanie co do wyleczenia nie jest pomyslne; ostateczne zakonczenie
sie choroby zalezy od zatrzymania sie zmiany organicznej lub jej szerzenia sie.

Leczenie polega w przypadkach podejrzenia o kite na uzyciu swoistych
Srodkéw przeciwkitowych, a gdyby to nie odniosto skutku, na zastosowaniu
strychniny lub bromku peletyeryny, ostatecznie pradu elektrycznego w ten spo-
sob, iz biegun dodatny przyktada sie do zamknietych powiek, ujemny za$ do
karku lub tylogtowia po stronie przeciwnej.

Choroba Menierowska (morbus Menieri, vertigo ab aure laesa).

Chorobg Menierowska zowiemy zbior przypadéw klinicznych odznaczajacy
sie zawrotami gltowy, mocnem dzwonieniem w uszach i gluchotg a majacy za
podstawe organiczng krwotok do btednika (labyrinthus).

Etyologia. Przyczyng krwotokdéw do btednika moze by¢ uraz, proch-
nienie kosci skalistej, zmiany w mozgu dziatajace na os$rodek naczyniomchowy,
jak n. )). rozmaite postacie zapalenia opon mozgowych i niektére choroby za-
kazne, jak dur brzuszny, ospa, ptonica i zapalenie $linianek przyusznych.

Najczesciej wszakze wystepuje 6w krwotok do btednika u ludzi przedtem
zupetnie zdrowych, niekiedy pod wptywem wielkiego gorgca lub przeciwnie zi-
mna. Krwotok najczesciej jest w kanatach potkolistych (canales semicirculares),
rzadziej w innych czesciach bitednika.

Przebieg i przy padv. Choroba Menierowska ukazuje sie najczesciej
nagle i zupetlnie niespodziewanie w ten sposob, iz osoba przedtem zupetnie
zdrowa, nieraz nawet bardzo silna, nagle traci przytomnos¢ i pada, wkrotce
aloli odzyskuje przytomnos$¢ wsréd nadzwyczajnej bladosci twarzy i zimnych
potéw i doznaje gwattownych zawrotow lak, iz zdaje sie jej, jakoby wszystko
krecito sie przed oczami, czemu towarzyszg nudnosci a nawet wymioty. Wsrod
tych przypadoéw doznaje chory gwattownego szumu w uszach a przedmiotowo
okazuje sie albo zupetnie albo w wysokim stopniu gluchym. Zawr6t, szum
w uszach i nudnosci lub wymioty zmniejszajg sie po niejakim czasie, pdzniej
za$ pojawiajg sie znowu w napadach zupetnie nieregularnych albo bardzo cze-
stych, n. p. po kilka nawet dziennie, albo przeciwnie rzadkich, co kilka mie-
siecy a nawet rzadziej.

Przedmiotowe badanie narzadu stuchowego nie wykazuje nic w uchu ani
zewnetrznem ani $Srodkowem wraz z trgbkg Eustachego; mimo to stuch jest
albo zupetnie albo prawie zupetnie zniesiony.

Z biegiem czasu zmniejszajg sie szum w uszach i zawr6t, natomiast zo-
staje ghluchota, ktora, jezeli nie byta z poczatku zupetng, staje sie zupetng, oso-
bliwie pogarszajac sie za kazdym nowym napadem.

Rozpoznanie choroby Menierowskiej nie jest wcale trudne, jezeli mo-
zna wytgczy¢ choroby z jednej strony ucha zewnetrznego i Srodkowego, z dru-
giej mdézgu a mianowicie opon.

Leczenie. W samym poczatku choroby sg wskazane oktady lodowe na
glowe i Srodki odwodzace na skore i przewdd pokarmowy. Chory powinien
oczywiscie leze¢ w tozku z glowag podniesiong i unika¢ wszelkiej zmiany po-
fozenia, ktéra wzmacnia zawro6t i wywotuje wymioty.

Wewnetrznie wskazane sg chinina i jodek potasu a wedlug mojego do-
$wiadczenia bromki w duzych dawkach. Srodki miejscowe mato dziataja.
W kilka tygodni po pierwszym napadzie mozna sprébowac elektrycznosci, od-
stgpi¢ jednak od niej nalezy, jezeli po kilkunastu posiedzeniach niema skutku.



Odbitka z dzieta zbiorowego pod tytutem: ,Nauka o chorobach
wewnetrznych* wydanego pod redakcyg prof. W. Jaworskiego w Kra-
kowie. Naktadem ksiegarni H. Altenberga we Lwowie.















