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Przyczynek do etyologii paralizu postepowego
(Dementia paralytica).
Podat
Dr. Mieczystaw jSwitalski.

Pierwsze wzmianki o paralizu postepowym x) spotykamy
w literaturze dopiero z koncem XVIII stulecia, pierwszy za$
doktadniejszy opis tej choroby zawdzieczamy Haslamowi.
Pdzniej zajmowali sie nig doktadniej lekarze franeuzcy po
rewolucyi francuzkiej, znaczniejsze jednak jej rozpowszechnie-
nie datuje sie dopiero od ostatnich dziesigtek lat. \Wobec
nadzwyczaj wybitnego obrazu klinicznego, jaki choroba ta
przedstawia, trudno przypusci¢, zeby juz pierwej nie byla
zwrocita na siebie uwagi, ale raczej nalezy sadzi¢, ze nale-
zata dawniej do schorzen bardzo rzadkich. Przegladajac sta-
tystyki rozmaitych zakiadow dla umystowo chorych, przeko-
namy sie, ze stanowi ona dzisiaj 10—30% wszystkich umy-
stowo chorych, leczonych w zakladach. Wyjatek pod tym
wzgledem stanowi kilka tylko krajéw, n. p. Irlandya, Dania,
gdzie jeszcze dzisiaj nalezy ona do chorob nie czestych. Po-
réwnujac dalej statystyki nowsze z dawnemi, zauwazymy
rowniez, ze choroba ta stale ilosciowo z roku na rok wzrasta,
szczegOlnie w wiekszych miastach. Wzrost ten dobrze przed-
stawia nastepujace zestawienie Kraftt-Ebinga:

*) Autor postuguje sie stownictwem, uzywanem przez Erlic-
kiego; krakowski stownik lekarski z roku 1881 podaje diuga nazwe:
»zniedoteznienie umystowe z porazeniem postepujgcem«. W ostatnich
czasach utarfa sie za$ nazwa »zniedoteznienie 1 niedotestwo porazne<.
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Z tablicy tej widzimy, ze w niektérych zaktadach ilos¢
chorych na paraliz postepowy wzrosta w 20 latach w dwoj-
nasob. Zachodzi teraz pytanie, co jest powodem iloSciowego
zwiekszania sie tej choroby. Do odpowiedzi dojs¢ mozemy
na drodze statystyki, uwzgledniajgc w wywiadach te czyn-
niki szkodliwe, ktdre na chorego osobnika dziataty. Sporzadze-
nie takiej statystyki jest do$¢ trudne, szczeg6lnie — jak to
stusznie zauwazyt Mendel — w zakiadach publicznych,
gdzie przewazna cze$¢ chorych i ich otoczenie pochodzi ze
sfer mato inteligentnych. Otoczenie chorego nie umie czesto
poda¢ najprostszych szczegotow z jego zycia, a 0 rodzicach
i rodzenstwie tegoz prawie nic nie wie. Zdarza sie nie rzadko,
ze chorzy szpitalni sami nic nie wiedza o0 swojej rodzinie,
nie umiejg nawet podaé, czy rodzice zyja; tern mniej wyma-
ga¢ mozna doktadniejszych szczegdtow od umystowo chorych.
Te okolicznosci ttomaczg nam, dlaczego niektore statystyki
tak znacznie od siebie sie réznia.

Ponizej przytoczony materyat statystyczny zebratem
w zaktadzie dla umystowo chorych Dra Swvetlina w Wie-
dniu, uwzgledniajac chorych paralitykéw, leczonych w osta-
tnich latach w tym zaktadzie. Wywiady zdajg mi sie by¢
o0 tyle doktadniejsze, ze pochodzg czeScig od otoczenia cho-
rego, nalezacego do klas inteligentnych, czescig zas od lekarza
domowego, ktory odprowadza chorego do zakiadu, a zna go
nieraz wiele lat; nadto odwiedzajg chorych nietylko krewni,
ale takze przyjaciele i towarzysze miodosci, z ktérych podan
i objasnien mozna mie¢ doktadniejsze pojecie o poprzedniem
zyciu, charakterze chorego, o chorobach, ktore przebyt i o sta-
nie zdrowia rodzicow i rodziny. Chorych, ktorzy stanowili
materyat statystyczny, zestawitem w Tablicy Il, uwzgledniajac
wiek, stan, religie, zatrudnienie, w danym razie obcigzenie
dziedziczne, przebytg kite, forme chorobowg paralizu. W ru-
bryce ,,uwagi“ zamieszczone sg szkodliwosci, ktére dziataty
na chorego i wywotaly, albo tez przyczynity sie do powstania
omawianej choroby. Nie uwidocznitem czasu choroby, gdyz
mata stosunkowo cze$¢ chorych pozostawata przez caty czas
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w wspomnianym zakiadzie. Niektorzy odchodzili w czasie
polepszenia do domu, inni przechodzili do innych zakiaddw,
tak, ze daty te trudno bylo zuzytkowac. (Patrz Tablica II).

Zbierajgc dane poszczegoélnych rubryk, dostaniemy na-
stepujace liczby w odsetkach. Wyznania katolickiego 48'2%,
ewangelickiego 10'5°/0, grecko-oryentalnego 13'5%, mojze-
szowego 27'9%; stanu wolnego 22'5%, wdowcéw 1'5%,
zonatych 75'2%; kite przebyto 36'4% chorych, u 12»/0 wy-
kluczy¢ jej nie mozna. Alkoholikow 8'5%, morfinistow 1'5%,
troski i przecigzenia umystowe znachodzimy u 19%, uraz
w gltowe ucierpialo 8'5%. — Choroba wystgpita u 45 mie-
dzy 30—40, u 72 miedzy 40—50, u 16 miedzy 50—60
rokiem zycia. Przecietny wiek chorych wynosi 43T lat.

W zestawieniu powyzszem zwr6ci¢ musi przedewszyst-
kiem uwage znaczna ilos¢ chorych, ktorzy przed laty prze-
byli kite. | tak widzimy, ze ze 133 paralitykbw przebyto jg
46 = 34'6%, u 16= 12% nie mozna jej bylo z pewnoscig
wykluczy¢. Do tych ostatnich zaliczytem tych, ktérzy mieli
kiedy$ nierozpoznane doktadnie owrzodzenie na czeSciach
ptciowych i tych, ktérych zony ronity, a innej przyczyny
dla poronienia nie byto, jak mozliwa kita meza. Odsetek po-
wyzszy w statystykach rozmaitych autoréw jest wprawdzie
dos¢ rozny, ale w kazdym razie mniej lub wiecej znaczny
i tak Ascher modgt wykaza¢ kite u 537, Bjornstrom
u 24, Eikholt u 11, Lange u 33—51, Oebeke u 62,
Simerling u 11’1, Westphal u 398, Ziehen u 30
do 46, Mendel u 75, Kowalewsky u 86'7 chorych
na stu.

Ten znaczny odsetek coraz bardziej zwracat na siebie
uwage, tak, iz w ostatnich czasach znaczna cze$¢ psychia-
trow wypowiedziata zdanie, ze paraliz postepowy jest nastep-
stwem Kity i ze nie wystepuje bez poprzedniego zakazenia
kitowego. Na tern stanowisku stoi znaczna cze$¢ psychiatrow
niemieckich, a przedewszystkiem szkota wiedenska. Mnigj
zwolennikbw ma to zapatrywanie wsrdd lekarzy francuzkich,
ktorzy w kile widzg wprawdzie wazny czynnik przyczynowy
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dla paralizu, ale nie przyznajg jej znaczenia bewzglednego.
Wernicke, Meynert, Mendel, Ziehen uwazajg kite
za czynnik przygotowujacy podioze, do powstania za$ para-
lizu postepowego potrzeba jeszcze innych przyczyn. Tylko
w razach, gdzie schorzenie wystepuje bardzo krétko po na-
byciu wrzodu pierwotnego, uwazajg je za bezposrednie na-
stepstwo zakazenia kitowego. Tarnovsky przypuszcza na-
wet, ze leczenie rteciowe moze wywota¢ wspomniang chorobe.
Hirscbl, badajagc 200 paralitykdéw, znalazt 81% takich,
ktorzy przebyli kite. W liczbie tych znajdujg sie juz i ci,
u ktérych wprawdzie wywiady o kile nie wspominajg, ale
jej takze nie mozna byto wykluczyé. Autor ten stara sie
dalej przekonaé, ze kazdy paralityk przechodzit kite, chociaz
0 niej nie wie. Przychodzi w koncu do wniosku, ze paraliz
postepowy jest formag Kity trzeciorzednej.

Fournier, Moebius sg gtownymi przedstawicielami
autoréw, ktorzy omawiang chorobe uwazajg za schorzenie
metasyfilityczne. Jest jednak wielu i takich, ktérzy kite uwa-
Zzajg za niewiele znaczacy czynnik etyologiczny, natomiast
oddajg pierwszenstwo innym szkodliwosciom. Wobec tak zna-
cznej roznicy zapatrywan, nie mozna sprawy tej za zatatwiong
uwaza¢. Kazde z powyzej wymienionych zapatrywan ma spo-
strzezenia, ktore za niem i przeciwko niemu przemawiaja.
Gdybysmy przyjeli, ze kazdy paralityk przechodzit kite, to
w kazdym razie stosunkowo malg jest liczba takich, u kté-
rych o niej z wywiaddw sie dowiadujemy. MusielibySmy
przypusci¢, ze kita w reszcie przypadkéw zostata przez cho-
rego przeoczong. Mozebnem to jest fatwo u kobiety, ktora,
majac jaki nieznaczny wrzodzik wewnatrz czesSci rodnych,
nie sprawiajacy jej dolegliwosci, nie bedzie o nim wiedzied,
u ludzi z nizszych warstw spoteczenstwa, ktérzy niewiele
uwagi na siebie zwracajg, ale trudniej sie to zdarzy u mez-
czyzn, nalezacych do inteligencyi. Chocby i z tych czes¢
przeoczyta objawy kity, albo o nich zapomniata, to w kaz-
dym razie zostanie jeszcze pokazna liczba, u ktérej nie mamy
najmniejszych danych do przypuszczania, ze kite przechodzili.
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Powiekszenie gruczotdw chtonnych niczego jeszcze nie dowo-
dzi, gdyz spotykamy je bardzo czesto u ludzi, ktdrzy z pe-
wnoscig kity nigdy nie przechodzili, a natomiast nie znajdu-
jemy go u kitowych. Uderzajgeem jest dalej, jak rzadko
spotykamy u paralitykdw zmiany kitowe trzeciorzedne. Bar-
dzo natomiast przemawiajg za tern, ze kazdy paralityk prze-
chodzit kite, doswiadczenia wykonane ze szczepieniem Kity
u 9 chorych, u ktérych wywiady co do przebytej Kity daty
wynik ujemny. Zaden ze szczepionych nie dostat objawdw
kity. Doswiadczenia te, jakkolwiek bardzo przekonywajace,
sg zbyt nieliczne, by z nich mozna dojs6 do pewnego wnio-
sku, a powtore nie sg do dzisiaj dokladnie znane, a to dla
tego, ze nie zostaty szczegdtowo ogloszone. Na poparcie za-
patrywania, ze kila wywotuje paraliz postepowy, przytaczajg
zwolennicy tego zdania okolicznos¢, ze choroba ta jest rzadka
u murzynéw, plemion afrykanskich i mieszkancoéw pierwo-
tnych Ameryki, u ktorych i kita nie jest rozpowszechniona.
Woystepuje za$ paraliz postepowy tylko u tych, ktorzy w ze-
tknieciu z Europejczykami przyjmujg ich cywilizacyg, a za-
razem nabywajg od nich kity. Te spostrzezenia nie zdaja sie
fednak by¢ Scisle naukowemi, gdyz dopiero w ostatnich la-
tach statystyki sporzadzane sg przez ludzi fachowych, leka-
rzy, podczas gdy dawniejsze pochodzg od misyonarzy i po-
droznikow. W przeciwienstwie do tego stojg Siam, Abisynia,
dalej kraje azyatyckie, gdzie kita jest chorobg bardzo rozpo-
wszechniong, a mimo to paraliz postepowy jest tam rzadkim.
Ciekawem jest rowniez, ze w Berlinie, jakkolwiek czestos¢
kity sie zmniejszyta, ilos¢ paralitykOw stale wzrasta. Rowniez
zdaje sie by¢ paraliz postepowy rzadkim u prostytutek (Si-
ni erling, Greidenberg), jakkolwiek kita u nich tak cze-
sta, ze chyba trudno znale$¢ prostytutke, ktéraby jej nie
przechodzita. Greidenberg pomiedzy 68 kobietami, cho-
remi na paraliz postepowy, znalazt tylko jedng prostytutke,
podczas gdy Fournier, Mendel wykazujg ich znacznie
wiecej.

Przeciwko mniemaniu, zeby paraliz postepowy byt je-
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dna z postaci trzeciorzednej kity, przemawia bezskuteczno$¢
leczenia przeciwkitowego. Podczas gdy zmiany kitowe pod
wptywem leczenia jodkiem potasu i rtecig, ustepujg z zadzi-
wiajgcg szybkoscig, w paralizu postepowym nie mamy za-
dnych wynikéw tego leczenia, a raczej czesto pogorszenia.
Jakkolwiek spotykamy w literaturze wzmianki o wynikach
dodatnich, nie muszg one jednak by¢ tak $wietne, skoro Srodki
te nie s3 w powszechnem uzyciu. Natomiast widzimy w prze-
biegu tej choroby, szczegdlnie w jej poczatku, czesto tak znaczne
ztagodnienia (remissye), ze nie badajac doktadnie chorego,
nie moglibySmy przypusci¢, iz cierpi na paraliz postepowy,
Dzieje sie to najczesciej, skoro chory zostanie oddany do za-
ktadu, gdzie znachodzi odmienne warunki bytu, bez wzru-
szen i wrazen zycia codziennego. Nie sadze, azeby te czyn-
niki miaty jakikolwiek wptyw na sprawe kitowa. Bardzo rzadko
spotykamy rowniez przy sekcyach paralitykéw nawet tych,
ktorzy przechodzili kite, zmiany kitowe, znamienne dla tej
choroby, jak endarteriitis obliterans, kilaki, zgrubienie kostne,
kostniaki, martwice kosci. Czesto nawet miazdzyca tetnic
jest bardzo nieznacznego stopnia. Z powyzszych 133 chorych
przechodzito, jak wspomniatem, z pewnoscig kite 46, a 16
z pewnem prawdopodobienstwem. Jezeli i te watpliwe przy-
padki zaliczymy do pewnych, otrzymamy og6lnie 46'6°/0
kitowych miedzy chorymi paralitykami. JezelibySmy przyjeli,
ze z reszty chorych przechodzita kite takze potowa, ale jej
nie spostrzegli, co zdaje mi sie do$¢ nieprawdopodoboem
u ludzi inteligentnych, to pozostanie jeszcze dos¢ takich,
0 ktérych nie mamy powodu przypuszczac, ze przechodzili Kite.

Za tem, ze do powstania paralizu niekoniecznem jest
zakazenie kitowe, przemawia przypadek 45-ty. Chory ten
rozpaczajac przed trzema laty po $mierci zony, ktérg namie-
tnie kochatl, nagle zmienit sie w swem usposobieniu, zaczat
szuka¢ rozrywek i zabaw. Ta nagta zmiana usposobienia
zwrdcita uwage jego otoczenia, ktére poczatek choroby od-
nosi do tego czasu. Teraz dopiero wsrdd czestych naduzyé
in Venere, nabawit sie kity. Stadium, conclamatum morbiu,
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w ktérem chory zostat oddany do zaktadu, wystapito u niego
jeszcze przeszio przed rokiem, a zaterg w pare miesiecy po
nabyciu kity. Wobec zapewnienia otoczenia i lekarza domo-
wego, ze zmiana charakteru, znamionujgca poczatek choroby,
wystgpita u niego jeszcze przed nabyciem Kkity, t. j. nie-
spetna przed trzema laty, w jaki$ czas po wzruszeniu, wy-
wotanem $miercig zony, nalezy przypusci¢, ze chory nabawit
sie kity, bedgc w pierwszym okresie paralizu. Nie moge sie
na tym przypadku stanowczo opiera¢, gdyz niestety sam go
nie widziatem, nasuwa sie jednak mysl, czy tez w tych
przypadkach, w ktorych przecigg czasu miedzy nabyciem
kity a objawami paralizu postepowego jest bardzo niezna-
czny, n. p. 2-letni, zakazenie jadem kitowym nie nastgpito
w pierwszem okresie paralizu. Ze poczatek choroby nie da
sie SciSle co do czasu okresli¢ i nieraz siega kilka lat wstecz,
Swiadczg o tem przypadki, w ktorych kilka lat przed wy-
stgpieniem wybitnych objawéw chorobowych spostrzegano
objaw Argyll-Robertson’a. Z tego, co powyzej powiedziatem,
nie wynika bynajmniej, zebym miat zamiar odmawia¢ kile
wszelkiego znaczenia przyczynowego w paralizu postepowym,
owszem uwazam jg za bardzo wazny, moze nawet jeden
z najwazniejszych czynnikow, ale nie watpie réwniez, ze sa
przypadki tej choroby, ktorych nie poprzedzilo zakazenie
kitowe. Fournier, Obersteiner i inni, uwazajgc kite za
wazny czynnik przyczynowy paralizu postepowego, chcg roz-
réznia¢ dwie postacie tej choroby, a to forme kitowg i nie-
kitowa. Sadza oni, ze do drugiej gromady zaliczy¢ nalezy
postacie chorobowe typowe z urojeniami wielkosci, do pierw-
szej za$ przypadki, cechujgce sie otepieniem umystowem.

Z powyzej podanych chorych 14-tu okazywato forme
chorobowg klasyczng;, z tych 9-ciu nie przebyto kity, 4-ch
przebyto jg z pewnoscig, u jednego kita nie byla pewna.
Jakkolwiek liczby te przemawiatyby po czesci za powyzszem
twierdzeniem, sg one jednak zbyt mate, by z nich jaki pe-
whniejszy wniosek wyprowadzi¢ mozna.

W zestawieniu naszem znajdujemy dalej 45-ciu, t. j.
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33'9% chorych dziedzicznie obcigzonych, w liczbie tej jest
juz jednak 22-u tych, ktdérzy przebyli kite. Nie uwzglednia-
jac tych liczb wspomne najpierw o znaczeniu, jakie przy-
znajg obcigzeniu w etyologii paralizu rozmaici psychiatrzy,
a przekonamy sie, ze i tutaj zapatrywania ich bardzo sie od
siebie roznig. Dla poréwnania przytaczam tutaj liczby z kilku
statystyk. Na 100 paralitykdw dziedzicznie obcigzonych, wy-
kazali: Aseher 31%, Bjorstrom 8%, Eickholt 24%,
Lange 43%, Oehe ke 22—46%, Simerling 11%, West-
phal 6%, Ziehen 45%, Krafft Ebing 15—20%, Si-
mon 33%, Mendel 75%. Mendel, ktéry wsréd swoich
chorych znalazt najwiekszg ilos¢ dziedzicznie obcigzonych,
jest zdania, ze czynnik ten nie ma tak doniostego znaczenia
w etyologii tej choroby, jak w innych psychozach. Zapa-
trywanie to dzielg rowniez Kral ft-E bing, Oebecke, Si-
nier ling i inni, w przeciwienstwie do Beilego, Ceilmeila,
Nackego, ktdrzy dziedziczno$¢ uwazajg za czynnik bardzo
wazny. Specht, Hirschl odmawiajg jej jakiegokolwiek
znaczenia. O ile w pdznych postaciach paralizu wielu auto-
row nie uznaje dziedzicznosci za zbyt wazny czynnik, uwaza
Jja wiekszos¢ za wazng okoliczno$¢ w przypadkach mtodzien-
czego paralizu postepowego; pierwszy zwrdcit na to uwage
Alzheimer, dalej Streitberg.

Przegladajac statystyki innych psychoz widzimy, ze
obcigzenie jako czynnik przyczynowy bywa w nich wymie-
niane w 4—90%. Widzimy, ze liczby te sg i tutaj bardzo
niestate. Jezeli jednak przyjmiemy liczbe przecietng 50%,
na co sie¢ przewazna cze$¢ psychiatrow zgadza, to ilos¢ ta
nie stoi w razgcem przeciwienstwie do dziedzicznego obcig-
zenia paralitykéw. Wiedzac z doswiadczenia, ze u ludzi dzie-
dzicznie obcigzonych ukiad nerwowy jest a priori stabszym
i mniej odpornym na szkodliwosci wszelkiego rodzaju, nie
mozemy odmoéwi¢ znaczenia dziedziczno$ci w omawianej cho-
robie. Nie znaczy to, zeby mniejsza odporno$¢ i ostabienie
same prowadzity bezposrednio do paralizu, ale szkodliwosci,
ktore na osobnika dziedzicznie obcigzonego dziatajg, o wiele
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iliebezpieczniejszemi bedg dla niego, anizeli dla cztowieka
nie obcigzonego. Jak doswiadczenie poucza, dziedzicznos$é
moze byC bezposrednig, albo tez posrednig. O pierwszej mo-
wimy, jezli pochodzi od rodzicow. W drugim przypadku mo-
zemy rozrézni¢ dziedziczno$¢ atawistyczng, pochodzacg od
dziadkéw, i poboczng z linii krewnych, (stryj, wuj, ciotka).
Ma sie rozumieé, ze obcigzenie bezposrednie jest najciezszem.
Zachodzi jeszcze pytanie, jak zachowuje sie potomstwo pa-
ralitykOw, czy odziedzicza rowniez sktonno$¢ do choréb ner-
wowych lub tez umystowych. JezelibySmy przyjeli, ze ob-
cigzenie dziedziczne nie odgrywa zadnej roli w etyologii
paralizu, to potomstwo paralityka nie miatoby sktonnosci do
wspomnianych choréb. Tymczasem tak nie jest; $wiadczg
o tem przypadki, podane w literaturze n. p. przez Koniga,
gdzie z trzech corek paralityka, pochodzacego ze zdrowej
rodziny, najstarsza cierpi od 20go roku zycia na  c.onvul-
sw twarzy, druga na padaczke, najmitodsza jest od dziecin-
stwa umystowo tepg. Simon spostrzegat u dzieci parality-
kow juz wczeSnie wystepujgce zaburzenia umystowe, a Gri-
rard zauwazyt kilkakrotnie, ze ojciec, ktory umart na paraliz
postepowy, przekazywat skionno$¢ do tej choroby swoim
dzieciom. Hirschl opisuje przypadek, w ktérym z 4-ga
dzieci paralityka, nieobcigzonego dziedzicznie, dwoch synow
umarto na paraliz postepowy. Do tego samego rzedu nalezy
zaliczy¢ przypadek 103, gdzie ojciec chorego umart na pa-
raliz postepowy. Za istnieniem pewnej sktonnosci do paralizu
postepowego w niektérych rodzinach $wiadczg przypadki
22, 26, 52, 129.

Rozpatrujgc  znaczenie dziedzicznosci, musimy takze
wspomnie¢ i o sklonnosci neuropatyeznej, ktora moze byé
nabyta w zyciu ptodowem, albo tez pdzniej. Do szkodliwosci,
dzialajagcych na dziecko w tonie matki, zaliczy¢ nalezy
alkohol, brak odzywienia, troski, silne wzruszenia umystowe
i t. p. Meynert zwrocit uwage, ze dzieci, ktorych porod
byt ciezki, a szczegllnie kleszczowy, sklonniejsze sg do
wszelkiego rodzaju psychoz.
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Do dalszych czynnikéw, ktore przyczyniajg sie do wy-
wolania tej sktonnosci, nalezy krzywica. Krafft-Ebing
zwraca uwage, ze u paralitykdw bardzo czesto spotykamy
jej slady, Ziehen przyznaje krzywicy role usposabiajaca.
Jako objawy sktonnosci neuropatycznej znamy : znaczng
wrazliwos$¢ na wzruszenia umystowe, jak drazliwos¢, popedli-
wos¢, patologiczne oddziatywanie na wyskok i sktonnos¢ do
chorob nerwowych. Szczegolnie skionni do wszystkich cho-
réb nerwowych sa zydzi, u ktorych tak czesto widujemy
histerye, neurastenie, drzgczke porazenng, rozmaite psychozy,
a takze i paraliz postepowy. Jezeli uwzglednimy, ze ludnosé
zydowska jest we wszystkich krajach w znacznej mniejszosci
w poréwnaniu do innych wyznan, to przyzna¢ musimy, ze
27°9°/0 w tablicy Il jest cyfrg bardzo znaczna, ale nie przy-
padkowag. Hirschi n. p. w klinice wiedenskiej wykazat
20% izraelitbw miedzy paralitykami. Zdaje sie, ze oprocz
innych czynnikéw wchodzag u nich w rachube czeste mal-
zenstwa miedzy najblizszymi krewnymi i zupelny brak mie-
Szania sie¢ z inng rasa.

U chorych 4, 13, 56, 58, 65, 69, 74, 84, 90, 106,
108 wywiady wykazujg uraz w gtowe, ktérego doznali krot-
szy lub dtuzszy czas przed poczatkiem choroby. | tak 7-miu
chorych doznato go bardzo dawno, 5-ciu za$ w ostatnich la-
tach. U jednego z nich pierwsze objawy paralizu postepo-
wego wystapity bezposrednio po urazie. Podobne przypadki
spotykamy podane w literaturze przez Men dla, Langego,
Balia, Christiana Oebeckego, Aschera, Meyera,
Krafft-Ebinga, Mechego i innych. Hirschi, ktory
wsérod 175 chorych wykazat uraz glowy 13 razy, nie przy-
znaje temu czynnikowi zadnego znaczenia, a to z tego po-
wodu, ze u jednych czas miedzy urazem a poczatkiem cho-
roby byt zbyt dlugi, cze$¢ zas tych chorych przechodzita
kite, co wedle autora wystarcza do powstania paralizu. Chri-
stian, ktéry zebrat 100 przypadkow choréb umystowych
po urazie w glowe, wykazat miedzy nimi 40-tu paralitykdw.
Gudden jest zdania, ze szczeg6lnie paraliz, wystepujacy
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w wieku miodym, jest nastepstwem urazu w gtowe. O szko-
dliwym wplywie silnych wstrzasnie¢ fizycznych, uderzen
w glowe, watpié nie mozna. Swiadcza o tern liczne przy-
padki nerwic urazowych, nie liczac tych przypadkéw, gdzie
po nich wystepujg objawy lzejszej lub ciezszej neurastenii.
W przypadkach, gdzie uraz od poczatku paralizu dzieli
znaczny przecigg czasu, trudno go uwazac za przyczyne cho-
roby, dziata on w tych razach raczej jako czynnik, zmniej-
szajagcy odporno$¢ ukladu nerwowego i robi go bardziej wra-
zliwym na inne szkodliwosci. W przypadkach, gdzie choroba
rozwija sie bezposrednio po urazie, mamy zupelne prawo
przyja¢ go za czynnik przyczynowy, n. p. u chorych nr.
4, 69.

Dalsze pytanie, nad ktérem wypada sie zastanowic,
jest: czy naduzywanie wyskoku wywotuje paraliz poste-
powy.

Niektorzy psychiatrzy, szczegoélnie francuscy, sadza, ze
naduzywanie wyskoku przyczynia sie do powstania paralizu,
inni natomiast przyznajg mu pierwszorzedne znaczenie. Kaes
podaje alkoholizm jako najwazniejsza przyczyne paralizu; na
drugiem miejscu stawia obcigzenie dziedziczne, na trzeciem
kite, podczas gdy Gudden za najwazniejszy czynnik uwaza
obcigzenie, dalej dopiero alkoholizm. Znaczng doniosto$¢ przy-
znajg mu Meynert, Oebecke; male odsetki wykazujg
Ziehen 17%, Westphal 3'40/0 Lange 17°/0; Hirschl
odmawia mu wielkiego znaczenia. Joffroy uwaza alkoho-
lizm rodzicdw za wazniejszy czynnik etyologiczny miodzien-
czego paralizu postepowego, anizeli kite. Z chorych, objetych
w tablicy Il, mozna u 11 wykaza¢ naduzywanie wyskoku,
co stanowi stosunkowo niewielki odsetek. Psychiatrzy, kto-
rzy odmawiajg znaczenia w paralizu postepowym naduzywa-
niu alkoholu, zwracajg uwage na te okolicznos¢, ze wsrdd
tylu pijakdw, ktorych ma spoteczenstwo, tylko tak mata
liczba zapada na paraliz. Jakkolwiek twierdzenie to jest
stuszne, nie mozna przeczy¢, ze wyskok jest szkodliwoscig,
ktérej znaczenia dla organizmu odmdwi¢ nie mozna. Ta ilos¢
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wyskoku, ktéra u jednego dziata trujgco, u innego pozostaje
bez wptywu. Dane wywiadowe, szczegoélnie tutaj, nie zawsze
sg prawdziwe i zalezg od pojmowania, co jest naduzywauie
alkoholu. Stusznie zauwazy¢ mozna, ze przodkowie nasi pili
rowniez, a moze i wiecej, anizeli dzisiejsze pokolenia, a prze-
ciez w owych czasach paraliz nie byt znany. Nie powinni-
$my jednak zapomina¢, ze pili oni napoje, ktore ilosciowo
zawieralty znacznie mniej wyskoku, nie uzywali go w postaci
tak zgeszczonej jak wddka, a co najwazniejsza, napoje ich
nie zawieraty fuzlu, i to najwiecej ilosci nieznaczne. Dla orga-
nizmu nie jest obojetnem, czy wprowadzajgc do niego pewnag
ilos¢ wyskoku, wprowadzimy go w stanie rozcieiczonym, czy
wprowadzajac do niego pewng ilos¢ wyskoku wprowadzimy
go w stanie rozcienczonym, czy tez zgeszczonym. Jakkol-
wiek trudno twierdzi¢, zeby naduzywanie wyskoku wywo-
tywato chorobe o ktorej mowa, to nie ulega watpliwosci, ze
usposabia on uktad nerwowy bardzo silnie do schorzenia i to
nietylko u tego samego osobnika, ale i u jego potomstwa.
Mniej jeszcze wiemy o dziataniu kawy, herbaty, tytoniu i t. p.
Ze nie dziatajg one dodatnio, nie ulega watpliwosci, sg to
jednak czynniki, ktorych sie w wywiadach nie uwzglednia.
Naduzywanie morfiny jest za mato rozpowszechnione, zeby
je mozna przyja¢ za wazny czynnik etyologiczny. U dwdch
chorych nr. 10 i 26 wiemy z wywiadow, ze byli morfini-
stami. Pierwszy z nich przechodzit kite, drugi jest dziedzi-
cznie obcigzonym. Nie mozna watpi¢, ze morfina wywarta
tylko ujemny wplyw na ukiad nerwowy, a moze nawet przy-
czynita sie do wywotania samej choroby.

Po chorobach zakaznych niezbyt rzadko wystepujg
w okresie zdrowienia rozmaite psychozy w przeciwienstwie
do paralizu postepowego. Trudno za$ przypusci¢, zeby dur
brzuszny, zapalenie ptuc, ospa i t. p. choroby, przebyte przed
kilku laty, byty powodem obecnej choroby. Od czasu kiedy
w Europie rozpowszechnita sie grypa, ogtoszono kilka przy-
padkéw, gdzie paraliz postepowy wystapit bezposrednio po
niej. Nalezy tu raczej przypusci¢, ze chory, ktéry dostat
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grypy, byt juz w poczatkowym okresie paralizu postepowego,
ktory rozpoznano dopiero po chorobie.

Nadmierna prace fizyczng wymieniajg rowniez niekto-
rzy, jako czynnik przyczynowy paralizu. Nie mozna jej je-
dnak uwaza¢ za czynnik dziatajgcy bezposrednio. Wysitki
fizyczne przy niedostatecznem odzywieniu tylko podkopujg
organizm i tg droga dziata¢ moga ostabiajaco na jego czesc,
t. j. uklad nerwowy. Same jednak trudy fizyczne, chocby
byly najznaczniejsze, nie moga wywota¢ paralizu poste-
powego.

O wiele wieksze znaczenie przyzna¢ musimy nadmier-
nej pracy umystowej i urazom psychicznym; bodaj czy nie
sg one jednym z najwazniejszych czynnikow w etyologii pa-
ralizu. Czynno$¢ umystowa jest wynikiem spraw zyciowych
kory mozgowej. Diugi czas trwajaca praca wywotuje wreszcie
zmeczenie elementéw korowych, co podmiotowo odczuwamy
jako znuzenie i sennos¢, ktora jest niejako wskazéwka, ze
uktad nerwowy jest wyczerpany. W zwyklych warunkach
zaprzestajemy wtenczas pracy. Jezeli jednak czynnosci to-
warzyszy wzruszenie umystowe, chocby tylko w postaci nie-
zwyktego zajecia sie tg czynnoscig, to albo nie odczuwamy
wtenczas zmeczenia, ktore rzeczywiscie istnieje, albo staramy
sie je usung¢ Srodkami podniecajgcymi, koniakiem, kawa,
herbatg i t. p. Pracujemy dalej az do wyczerpania, az do
uszkodzenia kory mozgowej, ktéra jest podstawg naszych
czynnosci umystowych. Jezeli sie to czesciej, albo nawet co-
dziennie powtarza, to skutki znuzenia nie moga sie wyrownac
w czasie odpoczynku i przychodzi do statego uszkodzenia
kory mozgowej, ktdre sie objawia zwiekszeniem pobudliwosci
sfery uczuciowej, uposledzeniem snu i zmniejszeniem czyn-
nosci umystowych. Otrzymujemy w ten sposéb obraz klini-
czny neurastenii z oznakami wrazliwosci, uposledzeniem pa-
mieci i t. p. i t. p. Nieznaczne te objawy ustepujg po do-
statecznym wypoczynku, ale stajg sie niebezpieczne, jezeli
praca wsrod wspomnianych warunkow trwa dalej.

Jeszcze moze szkodliwiej dziatajg silne wzruszenia umy-
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stowe, wywotane wyobrazeniami niemitej tresci, jak zal, trwoga,
gniew, zwatpienie. Wzruszeniom tym umystowym towarzyszg
zmiany w czynnosci serca, cisnieniu krwi i oddechaniu. Przy-
patrzmy sie tylko cziowiekowi, ktéry sie przestraszyt; prze-
dewszystkiem uderzy nas blados¢ twarzy, wywotana nagtem
zwezeniem sie naczyn na powitokach zewnetrznych’, ktore
nastepuje réwniez i w naczyniach mozgu. Przeciwienstwo do
tego stanowi cztowiek w afekcie gniewu, ktérego ukiad te-
tniczy mozgu jest krwig przepetniony, naczynia rozszerzone.
tatwo zrozumieé, ze podobne réznice w cisnieniu krwi nie
moga dodatnio wptywa¢ na odzywienie moézgu, szczegdlnie
jezeli sie czesto powtarzaja. W podobny sposéb dzialajg tro-
ski i zmartwienia. Jakkolwiek nie wywotujg one tak gwat-
townych zaburzen w krazeniu, dziatajg jednak diuzszy czas,
a nadto uposledzajg sen, nie dozwalajgc znuzonemu mozgowi
wypoczaé. W parze idzie uposledzone taknienie, wptywajgce
niekorzystnie na odzywienie ogolne, na mieszanine krwi,
i w ten sposéb jedna szkodliwos¢ wikfa sie z druga.

Nie ulega watpliwosci, ze roznice osobnicze sg tu zna-
czne, tak co do samej wrazliwosci na bodzce zewnetrzne, jak
i co do oddziatywania na nie. Wzruszenia umystowe dziataja
szkodliwiej na ludzi wrazliwych, o znacznej pobudliwosci
naczyniowej, anizeli u osobnikéw biernych. Oprocz rdznic
osobniczych musimy takze wzigs¢ w rachube i zawdd oso-
bnika. Nie kazda czynno$¢, nie kazde zajecie nastrecza
rowng ilos¢ powodéw do wzruszen. | tak naprzyktad zawod
urzednika kolejowego, oficera, finansisty jest bardziej umy-
stowo wytezajagcym i dajagcym powod do wzruszen psychi-
cznych, anizeli zawdd ksiedza, nauczyciela ludowego, albo
wiesniaka i t. p. Niektorzy lekarze wspominajg 0 znacznetn
wzmozeniu sie paralizu postepowego po wojnach. Musimy
tutaj uwzgledni¢, oprécz znacznych wysitkdw fizycznych, nie-
dostatecznego snu, wptywow cieploty, wysitki umystowe z po-
wodu odpowiedzialno$ci, wrazenia odniesione w bitwach, obawe
przed $miercig, troske i zal po utracie krewnych i przy-
jaciot.
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Streszczajac to, coSmy powyzej powiedzieli, przyjdziemy
do przekonania, ze na powstanie paralizu postepowego skiada
sie zwykle Kilka szkodliwosci.

Obcigzenie dziedziczne jest waznym czynnikiem w etyo-
logii paralizu, tak jak pewna wrodzona skionnos¢, po-
legajgca na jakichs$s chemiczno-anatomicznych
stosunkach w moézgu, ktérych do dzisiaj nie znamy.
Sktonnos¢ te zwieksza jeszcze w bardzo znacznym stopniu
przebyta kita, ktéra w przewaznej liczbie przypadkéw moze
sama wywota¢ schorzenie. Czesciej jednak dotaczajg sie
jeszcze inne szkodliwosci, a przedewszystkiem urazy psychi-
czne i wywotujg w moézgu sprawe chorobowa, dajaca klini-
cznie obraz paralizu postepowego.
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