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Tom XL Warszawa, dnia 28 Lutego 1891 r. ?{ZI‘IST%'{&XIVII‘,

Z ODDZIALU CHORYCH NERWOWYCH SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE D-ra W, GAJKIEWICZA.

I. Z DZIEDZINY HISTERYL

KNapisal
Adam Wizel,

asystent oddziatu.

Badania nad histeryjg, dokonane w ostatnich czasach przez neuropatolo-
gow, zreformowaly w wysokim stopniu pojecie nasze o tej chorobie: z jednej stro-
ny wzbogacily znacznie jej symptomatologije, z drugiej rzucily sporo $wiatta na
Jej zagadkows istotg. Ciasny poglad na histeryje, jako na cierpienie, trapigce
wylgeznie rodzaj zenski i zalezne od zaburzen w sferze pleiowej, poglad, ktéry do
ostatnich lat jeszcze posiadal licznych wyznawcow $rod lekarzy, rungt dzis osta-
tecznie pod ciosem nowych, zdumiewajacyeh odkryé. Na gruzach dawnych,
ograniczonych pojeé wyrosly nowe, szerokie, gleboko uzasadnione. Dla dzisiej-
szych neuropatologéw histeryja jest dynamicznem cierpieniem ukladu nerwo-
wego, zaréwno wilasciwem kobietom, jak i mezczyznom, zaréwno atakujacem
dzieci, jak i starcow. Cecha jej najcharakterystyczniejsza — to nadzwyczajna
réznorodnosé objawow, czyniaca jg najbogatszem pod wzgledem symptomatologii
cierpieniem. Wszystkie czesei ukladu nerwowego mogs ulegaé zakloceniom
histerycznym. Co do istoty histeryi, to pod tym wzgledem mozna snué tylko
mniej lub wigcej prawdopodobne domysty. Jedni upatrujg rdzen choroby w fatwo
pobudliwej stabosci elementow nerwowych, w wzmozonej niestalosci (Labilitdt)
molekul [OppeEnmEmM ')}, inni nacisk gléwny kladg na moment psychiczny,
twierdzge, Zze zmiany cielesne przy histeryi sg wynikiem wyobrazen, ze widownig
spraw, na tle ktérych rozwijaja sie objawy histeryczne, s3 najwyzsze sfery
ukladu nerwowego, a mianowicie te czesci mozgu, ktorych czynnosé jest zwigzana
ze zjawiskami swiadomosci [ Moesius 2)].  Byé moze, iz poglad ostatni jest nieco
przesadzony, zaprzeczyé si¢ jednak nie da, ze mnoéstwo objawow histerycznych
znajduje swe wyttomaczenie w analizie psychologicznej. Dosé wspomnieé badania
szkoly Salpétriere’skiej nad wplywem suggestyi na rozwdj i znikanie wielu za-

") OpreNneiM, Thatsichliches und Hypothetisches iiber das Wesen der Hysterie. Berl,
klin. Wochenschrift. 1890. 25.

2) Morsius. Referat z pracy OPPENHEIM'2 w ScumIpT's Jahrbiicher 1890. N. 8,
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klécen histerycznych. Znajomos¢é wszystkich poszczegolnyeh form, w jakich
objawiaé si¢ moze histeryja, jest nader wazna dla neuropatologow i dla kazdego
wogoéle lekarza; stanowi ona tarcze obronng przeciwko mniej lub wiecej przykrym
w dyjagnostyce pomytkom. W ostatnich czasach dowiedziono, ze histeryja umie
zrgeznie podszywaé sie pod wiele innych, czestokroé organicznych cierpien
ukladu nerwowego. Tak stwierdzono niezbicie, ze histeryja moze nasladowaé
miedzy innemi: drzgezke porazenng, drzenie starcze, chorobe Basepow’a, stwar-
dnienie moézgo-rdzeniowe rozsiane [Pirres !), Cuarcor ?)], guzy moézgowia
[PrrrEs, GrAssET 3)|, cierpienia przymiotowe i toksyczne ukladu nerwowego
[Souques *)|, syryngomyelije [Cuarcor 3)|, automatyzm epileptykow [Saixt.
Ausiy 9] i t. d. Wnioski te zostaly wysnute z licznych, nader sumiennych
i nieznanych dawnicj spostrzezen.

W pracy niniejszej mamy zamiar przedstawié szereg zaburzen histe-
rycznych, odkrytych lub poznanych dobrze dopiero w ostatnich czasach. Z zada-
nia tego wywigzywac sie bedziemy w miare, jak nasz materyjal kliniczny bedzie
sie coraz bardziej wzbogacal. Za pierwszy temat obraliSmy t. zw. astazyje-
abazyje.

I.
ASTAZYJA-ABAZY]JA.

Zanim przystgpimy do szczegélowego opisu cech klinicznych astazyi-abazyi,
zanim powiemy cokolwiek o jej etyjologii i istocie, postaramy sie daé czytelni-
kowi ogolne pojecie o tej nieznanej dawniej postaci chorobowej. W tym celu
przytoczymy jedno ze spostrzezen Cuarcor’a, ktore moze postuzyé za klasyczny
przyklad omawianego cierpienia.

Na lekeyi poliklinicznej, mianej d. 5 Marca 1889 r., prof. CHARCOT 7) de-
monstrowal pewnego chorego, ktory wskutek zatrucia tlenkiem wegla stracit
moznos¢ chodzenia. Kiedy badano chorego tego w 6zku, okazalo sie, ze ruchy
dolnych koriczyn sg jaknajswobodniejsze i ze nie ma ani jednego objawu, ktéryby
przemawial za jakiems$ znanem, badz organicznem, badz dynamicznem porazeniem
mlecza pacierzowego. Gdy kazano choremu poruszaé nogami w najrozmaitszych
kierunkach, czynit to dokladnie i z prawidlowa sila, nawet wtedy, kiedy oczy
mial zamkniete. Tonus miesniowy nie byt wzmozony, zadnego przykurczu nie
mozna byto dostrzedz, czucie zaréowno skérne, jak i glebokie — jaknajprawi-

) PrTrES. Des tremblements hystériques, Paris. 1889.

%) CHARCOT. Des tremblements hystériques. Le Progr. Méd. 1890. N. 36.

3) Grasser. Legons sur un cas de maladie des tics et un cas de tremblement singulier de la
téte et des membres gauches, Arch. de neurol. Vol. XX. N. 53, 59. 1890.

4 Souques. De I'hystérie male. Arch. générales. 1890. Aout.

5) CHARrcor. Legons du Mardi & la Salpétriere. Policlinique. 1888—1889.

8) Saint-AvBIiN, Des fugues inconscientes hystériques et diagnostic différentiel avec 'auto-
matisme de 1'épilépsie. Paris. 1890.

") Cmarcor. Legons du Mardi & la Salpétriére. Policlinique. 1888 —1889. 16-¢ legon,
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dlowsze, odruchy kolanowe prawidlowe. Chory, o ktorym mowa, lezac w tozku,
jaknajswobodniej obracal si¢ na wszystkie strony: kladl sig z latwoseig na wznak,
na brzuch, co wigcej, mogt nawet dokladnie nasladowaé ruchy ludzi ptywajacych.

Nie dosé na tem. Gdy chory znajdowal sie w pozycyi siedzgcej, réwniez
nie mozna bylo dostrzedz najmniejszej nieprawidtowosei ruchowej w dolnych kon-
czynach. Chory ten nadto mogt staé¢ jaknajswobodniej, fechtowaé sie, skakaé na
jednej mnodze i na obu, chodzié na eczworakach, mimo jednak tej zdolnosci
wykonywania wszystkich powyzszych ruchow chodzié prawidlowo zadng
miarg nie mégl Chory, co prawda, czynil wysitek chodzenia, ale chodzit
zle; w miejsce zwyklej koordynacyi ruchowej, warunkujacej prawidlowy akt
chodzenia, zjawiala sie nieprawidtowa. Chory pochylal sie calem cialem naprzéd,
nogi mu sztywniaty, dotykaly ziemi tylko palcami i §lizgaly sie jak gdyby po po-
dlodze, chod skladal sie z szeregu gwaltownych kurczow, jakie bywajg w niekto-
rych formach paraplegii spastycznej.

W powyiszym przypadku istniala tylko niemoznos$é chodzenia [abazyja],
W innych wszakze chory nie moze jednoczesnie staé¢ prawidlowo [astazyja |.

Po tych wstepnych uwagach mozemy juz daé tymczasowa definicyje klini-
czng omawianej choroby. Astazyja-abazyja jest to zboczenie, polegajace na
utracie koordynacyi ruchowej, warunkujacej akt prawidtlo-
wego stania i chodzenia, zboczenie, mogace istnieé przy pra-
widlowej sprawnosci ruchowej i przy prawidlowem czuciu dol-
nych koiczyn. Przystapimy teraz do przegladu rozwoju historycznego pojeé
0 zajmujacem nas zjawisku.

I. Czes¢ historyczna,

Pierwsza wzmianke o zboczenin, znanem obecnie pod nazwa astazyi-abazyi,
znajdujemy w przestarzalej pracy prof. Jaccoup pod tytulem: , Paraplégies et
atazie du mouvement® ). W dziele tem autor wspomina o bezladzie wynika-
jacym z braku koordynacyi automatycznej i cechujgcym si¢ naste-
pujacemi znamionami: ,Ruchy sg prawidlowe, gdy sa wykonywane przez chorego
w pozycyi lezgcej lub siedzacej; stajg sie za$§ ataktycznemi dopiero podezas sta-
nia i chodzenia; widzimy wtenczas mimowolne skurcze, ktére burza réwnowage,
lub niszcza harmonije aktu czynnosciowego, ilekroé podeszwy zblizaja sie do
ziemi“. Jaccoup przypuszeza, iz zjawisko to zalezy od chorobliwej nadpobudli-
wosci ruchowej rdzenia (hyperkinésie morbide de la moelle), powstajacej w chwili
stykania sie podeszwy z ziemia.

Hipotezie Jaccoun'a mozna przedewszystkiem postawié ten zarzut, iz nie
ttémaczy przypadkow, w ktorych abazyja istnieje bez astazyi; wszak zaréwno
przy staniu, jak i przy chodzeniu stopy dotykaja ziemi; dlaczego raz fakt ten po-
woduje objawy hiperkinezy, drugi raz zas objawéw tych nie wywoluje? [CHAR-
cot|. Précz tego, moglibysmy od siebie dodaé jeszeze, iz réwniez pozostawia

1) Jaccoup, Paraplégies et ataxie du mouvement. Paris. 1864, Cyt, z pracy Brocq'a:
»Sur une affection caracterisée par de I'astasie et de l'abasie”.
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niezrozumiatemi te formy abazyi, ktére znane sg pod nazwg: abasie paralytique
[0 czem nizej], a ktore nie cechujg sie zadnemi mimowolnemi skurczami.

19 lat uplynelo od czasu wyjscia pracy Jaccoun’a, zanim ukazala sie
w literaturze powtérna wzmianka o zajmujacem nas cierpieniu. W 1883 r.
Cnarcor i P. RicHER oglosili w czasopisSmie Medicina Contemporanea prace pod
tytulem: ,O speeyjalnej formie niemocy ruchowej konczyn dolnych, powstajgcej
z braku koordynacyi odnosnie do stania i do chodzenia“ '), w ktérej znajdujemy
obraz kliniczny i opis choroby, znacznie juz zblizony do dzisiejszych opiséw. Zbo-
czenie zjawia si¢ w nastepstwie wstrzgsnienia psychicznego lub urazu. Gdy chory
lezy, czynnosci koriczyn dolnych sg jaknajprawidtowsze; zaburzenie objawia sie
dopiero w chwili, gdy chory staje, lub zaczyna chodzié. Cierpienie jest lagodne,
natury histerycznej i ustgpuje nagle lub powoli. Nie zalezy ono, jak przypuszeczal
Jaccoup, od zwigkszonej pobudliwosci ruchowej rdzenia, lecz jest poprostu
utratg koordynacyi specyjalnych ruchéw, warunkujgcych akt stania i chodzenia.

W 1884 r. Cnarcor wraca do tego samego przedmiotu. Korzystajge
z pewnego przypadku abazyi, uczony ten kilkakrotnie na wykladach klinicznych
[ogloszonych przez Mivrorrr'ego )] analizuje tresé omawianego zboczenia.
Migdzy innemi zaznacza rézniczkowe rozpoznanie abazyi, przytaczajge podobne
cierpienia, jak: plgsawica rytmiczna i bezwlad histeryczny. Rok 1885 przyniost
ze sobg nowe prace: prof. WeIr-MiTcHELL z Filadelfii 3) zastanawia sie nad bez-
tadem ruchowym u histeryczek, do ktorego zalicza przypadki, podobne
do astazyi-abazyi. Odréznia on dwie formy inkoordynacyi ruchowej przy
histeryi: jedne zalezng od anestezyi, druga, istniejgcg przy zupelie prawidlo-
wem czuciu. Te ostatnig autor opisuje w sposéb nastepujgcy. Chora swobodnie
wykonywa wszystkie ruchy konczynami dolnemi, dopoki lezy. Z chwilg wszakze,
gdy usiluje stangé, natychmiast objawia niemoc utrzymania ciata w réwnowadze.
Chora pada na jedne strone, stara sie powrocié do polozenia pionowego, lecz
zaraz znéw pada na drugg i t. d.. Usilowania, przedsiebrane celem zachowania
rownowagi, przekraczaja fizyjologiczng miare, tak, ze wydaje sig, jak gdyby
istniala w tych razach wadliwa czynnosé miesni antagonistéw. WEIR-MITCHELL
przypuszcza, ze dane zboczenie zalezy od op6zZniania sie bodZcow mézgowych
dla muskulatury, ze inkoordynacyja jest wynikiem powolnosci percepcyi potrzeby
pobudzenia mie$ni przeciwniczych, lub tez powolnosci wykonania tego po-
budzenia.

W tym samym roku ukazaly si¢ jeszcze dwie prace, dotyczgce abazyi.
Jedne oglosit ERLENMEYER, opisujgc pod nazwg ,statycznych kur-

1y CnarcoT et Ricugr. Su di una forma speciale d'impotenza motrice degli arti inferiori
per diffetto di coordinazione {Medicina contemporanea, 1883]. Cyt. z BLocQa.

9 Cmarcor. Lezioni cliniche dell’ anno scolastico 1883—1884. Sulle malattiedel systemo
nervoso, redatte del dottore DoMENICO MiLiorTI, 1885. Cyt. z BLOCQ'a.

3  WEIR-MircHELL. Lect. of. diseases of the nervous system espezeall in women. Phila-
delphia. 1885. Cyt. z Brocq'a.
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czé6w odruchowych® '), kurcze, wystepujace podezas lokomocyi ciala; drugg
Roue! 2), opierajac sie na spostrzezeniu ,paraplegii jedynie aktu chodzenia®.

Wszystkie wymienione prace, zaréwno w czesci klinicznej, jak i teore-
tycznej, odznaczaja si¢ wielkg niedokladnoscig. Po raz pierwszy znajdujemy
mniej wiecej wyczerpujaca symptomatologije i do$é trafne pojmowanio zjawiska
w monografii P. BLocqQ’a 3). Do teoretycznych wnioskow autora powrdcimy
poZniej, tutaj mowié bedziemy tylko o klinicznej stronie kwestyi. Opierajge sie
na jedenastu spostrzezeniach, dokladnie opisanych [krotki i tresciwy opis tych
przypadkow znajdujemy w doskonatej pracy R. Jasi¥skieco pod tytulem: Astasia
congenita %) ], autor przychodzi do wniosku, Ze obraz kliniczny astazyi-abazyi nie
jest jednolity, ze zboczenie to przejawiaé sie moze w rozmaitych typach, ktérych
sam podaje trzy. Czynnosé stania i chodzenia moze byé: 1) zniesiona, kiedy
chory wecale chodzié nie moze, 2) zmniejszona, kiedy chory chodzi, ale
z wielkim wysitkiem, 3) zakl6cona, kiedy chory w miejsce zwyklych ruchéw
wykonywa ruchy nieprawidlowe, uniemozliwiajace prawidlowy akt stania i cho-
dzenia.

Praca BrocqQ'a, ktora zostala napisang pod egidg CHARCOT a, Stala sie pun-
ktem wyjscia dla wszystkich autorow, ktérzy odtad zabierali glos w sprawie
omawianego cierpienia. Podajac do wiadomosci wlasne spostrzezenia, jedni go-
dzili sie w zasadzie na poglady BrocqQ’a, zlekka modyfikujge niekiedy lub uzu-
pelniajac symptomatologije, stworzong przez tego uczomego, inni stawiali mu
powazne zarzuty, oslabiajace sile zaréwno klinicznyeh, jak i teoretycznych wy-
wod6éw autora.

W 1888 r. Souza-LeiTE ®) oglosil dwa spostrzezenia astazyi-abazyi, w kto-
rych zboczeniu towarzyszyly liczne objawy histeryi i psychopatyl, W tym
symym roku Paur, BErBEez ¢) opisal jeden przypadek abazyi, nie réznigcy sie pod
wzgledem symptomatologii niczem od wszystkich, poprzednio opisanych.

Z kolei wzmianka sig nalezy pracy Grasser’a '), w ktorej procz rézniczko-
wej dyjagnostyki zaburzen stania i chodzenia, wlasciwych astazyi-abazyii ca-
lemu szeregowi innych choréb nerwowych [tabes, bezwlady, sclérose en plaques,
paralysts agitans, paramyoclonus, maladie des tics convulsifs, choroba THOMSEX'a,

) ERLENMEYER. Ueber statische Reflexkrimpfe. Leipzig. 1885. Cyt. z BLocqQ'a.

2) D-r SERaFINO RoMEr. Paraplegia infantile nel solo atto della ambulazione. [Gazetta
degli ospitali. 1885. N. 76]. Cyt. z BLocq’a.

3) P.Brocq. Sur une affection caractérisée par de P'astasie et de 1'abasie [Arch. do Neural.
1888. Vol. XV. N. 43, 44].

%) R. Jasifskr. Astasia congenita. Warszawa, 1889. Autor opisuje w pracy tej przypadek
astazyi-abazyi, uwarunkowanej wadliwa budowa szkieletu i niedorozwojem migéni. Obserwacyja
ta, jakkolwiek posiada ogromna doniostos§é pod wzgledem lekarskim i antropologicznym, nie ma
wszakze nic wspélnego z rozbieranem przez nas zaburzeniem aktu stania i chodzenia; gdyZ nasze
przypadki naleza wytacznie do dziedziny zboczeh nerwowo-psychicznych.

3) Souza-Lerre. Réflexions 4 propos de certaines maladies nerveuses observées danus la
ville du Salvador ete. [Le progrés médical. 1888, 2-e série. T. VIL N. 8].

§) PauL Berpez. Du syndrome astasie-abasie. [Gazette hebdomadaire. 1883, XXXV. 48.

") L GrassEr, Legons sur un cas d’hystérie méle avec astasie-abasie. Rec. et publ. par
BOURGUET. Paris, 1689, [Referat w Neurologisches Centralblat prof. MExDpELa. 1889, N. 23].
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pseudotabes alkoholikow, plasawica rytmiczna| znajdujemy inng, niz u Brocq'a,
klasyfikacyje postaci abazyi. Grasser dzieli na formy, zaleine od 1) ostabienia
czynnosci, 2) inkoordynacyi i 3) ruch6w miarowych (des monrements cadencés).

Prace BertaeTr'a ') i HELFER'a 2) nie posuwajg kwestyi naprzod, dlategotez
zatrzymywaé si¢ na nich nie bedziemy. We wspomnionej wyzej monografii
R. Jasi¥sgigco spotykamy opis przypadku, spostrzeganego jeszeze w 1883 r.
przez W. GaJgiewicza. Przypadek dotyczyl 10-letniego chlopea, u ktérego
jedynym objawem chorobowym byla niemoznos$é stania i chodzenia. W kilka
tygodni nastgpilo zupelne wyleczenie. Nader wyczerpujacg symptomatologije
znajdujemy w lekeyjach poliklinicznych Crarcor’a 3) z 1888—1889 r., dlatego to
0 pracach tych szczegélowiej pomowimy.

W lekeyi, ktorg wzmiankowalisSmy na wstepie, nezony ten maluje obraz kli-
niczny choroby stowami nastepujacemi: ,Przedewszystkiem winienem zazna-
czy¢“, powiada CmARrcoT, ,ze wszedzie tam, gdzie cierpienie przejawia sie
w czystej formie, istnieje zupelny brak jakichkolwiek zmian w dolnych konezy-
nach, brak jakichkolwiek zboczen w rozmaitych rodzajach czuecia, a zatem
i w zmysle migsniowym, w odruchach sciegnistych, w odzywianin migsni
i t. d, a co najwazniejsza, brak jakichkolwiek zaburzen w czynnosci rucho-
wej kontezyn dolnych w chwili, gdy chory siedzi lub lezy“,

Czesto, byé moze najczesciej, stanie i chdd sg porazone jednoczesnie, przy-
czem w jednych przypadkach astazyja jest zupelng, podczas gdy abazyja obja-
wia si¢ w formie zamaskowanej, w innych zas abazyja wystepuje jaskrawo, gdy
tymczasem astazyja, jak czesto widzimy, pozostaje niezupelng. Trudno przy-
puscié, aby moglo byé choé jedno spostrzezenie, w ktoremby widocznem bylo
porazenie jedynie ruchéw swoistych dla stania; z drugiej wszakze strony nie brak
przypadk6éw izolowanej abazyi, niezaleznej calkiem od astazyi, jakkolwiek przy-
padki podobne sg nader rzadkie.

Astazyja-abazyja nie objawia sie stale w jednej i tej samej formie klini-
cznej; mozna odréznia¢ pod tym wzgledem kilka odmiennych typow symptomato-
logicznych.

1. Przedewszystkiem zastuguja na uwage te przypadki, w ktoryeh chorzy,
mimo to iz w pozycyi lezacej wykonywaja wszystkie ruchy jaknajsprawniej,
wykazuja absolutng niemozno$é utrzymania sie¢ w polozeniu pionowem, gdyz
natychmiast zalamuja sie pod nimi nogi; nastepnie, wzmianka sie nalezy tym
przypadkom, kiedy chorzy, podtrzymywani z obu stron, moga staé prosto, lecz
z chwilg, gdy zaczynajg chodzié, nogi im sie sklejaja, nie sztywniejac wszakze,
a stopy z trudnoscia odrywajg sie od ziemi. Przypadki te przypominajg pierwsze
proby chodzenia u dziecka, prowadzonego przez niaike. Formy podobne CHAR-

) BERTHET. Sur un cas d’astasie et d’abasie. Lyon méd. 1889, [Wzmianka w Jahrbiicher
Scumipt'a. 1890. N. 7]

?) HELFER moOwil w Towarzystwie Lipskiem o przypadku abazyi, powstalym po przebyciu
influenzy. [Wzmianka w ScumipT’s Jahrbilcher. CCXXVI. str. 112].

3) Cnarcor. Lecons du mardi 3 la Salpétriere, Policlinique. Paris, 1888—1889. 16-¢, 17-¢,
20-e legons.
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cor zalicza do grupy paralitycznej lub paretyczne] (astasie-abasie
paralytique).

, W przypadkach, tylko co wspomnionych®, powiada CHARCOT, ,wydaje sie,
jak gdyby istnialo tylko proste oslabienie lub zniesienie specyjalnej czynnosei
stania lub chodzenia prawdopodobnie wskutek aktu powsciggu; nie ma spaczenia,
w prawdziwem stowa tego znaczeniu, aktow ruchowych, inkoordynacyi motoryj-
nej; nie widzimy wowezas, inaczej méwige, zaklocenia zlozonych aktow rucho-
wych, przyjmujgcych udziat w czynnoSei, wskutek interwencyi ruchéw sprze-
cznych (des mouvement contradictoires)“. Co innego natomiast widzimy w dwoch
nastepnych grupach astazyi-abazyi.

2. U chorych drugiej kategoryi stanie pionowe jest kazdej chwili zakli6-
cone przez gwaltowne zgiecia miednicy na udach i ud na goleniach, zgigcia
podobne do tych, jakie spostrzegamy, gdy osobe, trzymajgcg sie prosto, uderzymy
znienacka w jame podkolanows.

Podczas chodzenia zaburzenia te osiagajg swoje maximum. Widzimy
woéwezas, jak chory naprzemian opuszcza sig i wyprostowywa dzieki szybkim
i gwaltownym ruchom, i w miare, jak chory posuwa sie naprzod, kurcze stajg sie
coraz silniejszemi i raptowniejszemi. Chwilami zdaje sie, ze wskutek sity tych
skurczow chory upadnie. Skurcze, o ktorych mowa, nie polegajg tylko na kolej-
nych ruchach opadania i prostowania sie tulowia. Przy blizszej analizie takiego
chodu, widzimy, ze w chwili, gdy chory sie schyla, glowa wykonywa w stosunku
do tutowia zgiecie i ruch obrotowy, a przedramiona zginaja sie ze swej strony ku
ramionom. Moznaby powiedzieé, ze owe nadmierne i gwaltowne ruchy konezyn
dolnych, ktore grozg co chwila réwnowadze, wywolujg dla kompensacyi ruchy
tulowia, glowy i koniezyn gérnych.

Tego rodzaju przypadki Cmarcor zalicza do grupy astazyi-abazyi plgsa-
wiczej (astasie-abasie choréiforme).

3. Pozostaje trzecia kategoryja przypadkéw, cechujgcych sie tem, iz chod
Jjest zaklocony przez ruchy nieprawidlowe, polegajace na przesadnem dreptanin,
czy tez drganiu, tak jak to widzimy w niektérych postaciach paraplegii spasty-
cznej. Te grupe nazywa CHARcOT drzgczkowg (astasie-abusie trépidante),

Na mocy faktéw powyzszych Caarcor podaje nastepujacy klasyfikacyje:

Abazyja . . . | a. paralityczna lub paretyczna
Astazyja . . . | b. ataktyczna [z inkoordynacyja f 1. plasawiczna.
ruchowy | | 2. drzgezkowa.

Astazyja-abazyja posiada tak wyrazny obraz kliniczny, Ze niepodobna jej
zmieszaé, twierdzi CHARcoT, z temi zaburzeniami ruchu, jakic spostrzegamy
u dotknigtych beztadem tabetycznym, paraplegijg spastyczng, rozmaitemi formami
plasawicy, paraplegija histeryczng i t. d. Nie mozna jej réwniez zmieszaé
z rozmaitemi kurczami czynnosciowemi, lub zawodowemi, jakie wystepuja niekiedy
w dolnych konezynach u oséb, szyjgeych na maszynie, u szlifierzy, baletnikow i t. d..

Astazyja-abazyja zdarza sie glownie u jednostek miodych miedzy 10 a 15
rokiem zycia, bywa jednak i u starszych.

Tak, znane sg przypadki astazyi-abazyi u osob 40—>50-letnich.

GAZ. LEK. NR, Q.
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Pteé¢ mezka ulega tej chorobie rowniez czesto, jak pleé zefiska. Wiekszo$é
jednostek, niemoca tg dotknietych, odznacza sie dziedzicznem usposobieniem do
cierpien nerwowych. Abazyja w jednych przypadkach zjawia sie w nastgpstwie
urazu, zwykle lekkiego i powodujacego silniejsze psychiczne, anizeli fizyczne
wstrzasnienie, w innych rozwija sie podezas zdrowienia po przebyciu ostrej
choroby [np. gorgezka tyfoidalna ], w nastepstwie ciezkiego porodu, lub wskutek
zatrucia [np. tlenkiem wegla |.

Abazyi niekiedy towarzyszg rozmaite inne objawy histeryczne, jak: znieczu-
lenie potowiczne, zwezenie pola widzenia i t. d.. Nie jest to jednak prawem.
Astazyja-abazyja zjawié sie moze, jako monosymptomatyczna posta¢ histeryi, co
zresztg bywa i z innemi formami tej nerwicy.,

Tyle méwi o Kklinicznych objawach astazyi-abazyi prof. CEARCOT. Teore-
tyezne wywody autora, ktére zreszta sa tylko powtoérzeniem wnioskéw BrocqQ’a,
rowniez w tem miejscu pomijamy.

Z kolei przej$é nalezy do pracy Lapame’a '). Autor do znanych postaci
astazyi-abazyi dodaje nows: abazyje, wystepujgcg w formie napadéw. Chory
LapaMe’a przez pewien czas chodzi, ,wtem nagle sie zatrzymuje, jak gdyby
zostal przykuty do ziemi i drepce w jednem miejscu, nie moggc sie posungé
naprzéd“. Istotnie postaé to nader oryginalna i calkiem zastuguje na uwage.
Poza tem zreszta autor godzi si¢ w zupetnosei z pogladami CraARCOT-BLOCQ a.

Odmienny obraz kliniczny znajdujemy w przypadkaech, opisanych przez
psychijatre z Jeny prof. Binswanger’a 2), Podczas gdy w spostrzezeniach
autoréw francuzkich uderzata nas wylgeznie prawie niemoc stania i chodzenia,
w spostrzezeniach BixswaNGER'a przedewszystkiem rzuca sie w oczy nieprawi-
dlowy stan psychiczny chorych, zaburzenia za$ stania i chodzenia graja role pod-
rzgdna. Chorzy BINSWANGER’a 83 to par excellence hipochondrycy, ktérzy podezas
chodzenia dostaja zawrotu glowy i mdlosci, strasznej trwogi i niepokoju, zdaje
im sig, iz lada chwila zycie zakonczg; ztagd ogdlne ostabienie i poczucie niemocy
chodzenia. Opierajge sig na tych faktach, autor obala wnioski teoretyczne Caar-
cor-BrocqQ’a i stawia odmienng hipoteze genezy omawianego zboczenia.

Nader cenng pracg jest dalej rozbior krytyezny teoryj CHarcoT-BLocqQ'a
I BinswaNGER’a, napisany przez Mogesrus’a 3); symptomatologii wszakze nie
modyfikuje i nie wzbogaca [do prac tych powrdcimy w nastepstwie].

Przeglad monografij, odnoszgcych sie do astazyi-abazyi, zakonezymy
wreszeie wziniankg o dwdch najs$wiezszych pracach, ktore zostaly odezytane
tego roku na kongresach: jedna przez Tryssex’a *) na kongresie miedzynarodo-

1) LapaMe. Un cas d’abasie-astasie sous forme d’attaques [Attaque abasique). Archives de
Neurologie, 1890. Vol. X1X. N. 55.

?) OrTo BINSWANGER., Ueber psychisch bedingte Storungen des Stehens und des Gehens.
[Berliner klinische Wochenschrifi. 1890. N. 20, 21].

3) Mosrus. Ueber Astasie-Abasie. Scumipt’s Jahrbileher. 1290. N, 7.

%) TuysseN [z Paryza]. Sur I'astasie-abasie. Sprawozdanie w Revue de I'hypnotisme. 1890.
N. 3. 1-er Septembre,
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wym w Berlinie, druga przez Skernas’a i SoLLIER'a na kongresie psychijatry-
cznym w Rouen ?). [C.d.n]

Z INSTYTUTU ANATOMO-PATOLOGICZNEGO PROF. W, BRODOWSKIEGO W WARSZAWIE,

IL 0 IMIANACH ANATOMICZNYCH W PRCHERZYKU ZLOECIOWYN

Podal

Wiadyslaw Janowski,
lekarz w Warszawie.
S

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 7]

6. 4. IIL 1890 r. znaleziono na trupie ptei zeinskiej pecherzyk zolciowy
znacznie powiekszony, wielkosei prawie glowki dzieciecej. Zawartosé jego pra-
wie bezbarwna, surowicza. Scianki pecherzyka sg wogole zgrubiale. Jednakze
w dwoeh miejscach byly czesci wielkosci okolo 1 [ ctm. tak cienkie, Ze przed-
stawialy rodzaj cieniutkich blonek. W Sciance pecherzyka przebiega wiele na-
czyn, z ktérych zylne sa nalane krwig i gotem okiem widzialne. Blona sluzowa
jest jasno szara, cienka. W przewodzie pecherzykowym znajduje si¢ kamien
wielkosci orzecha tureckiego. Przy blizszem zbadaniu okazalo sie, ze grubosé
gcianki pecherzyka byla w jednych miejscach 3,0”"—3,5", w drugich okolo 1,0,
w trzecich za$ okoto 0,25".

a) Skrawkéw z miejsc najgrubszych nie bede tu szezegétowo opisywal,
gdyz sg one zupelnie jakosciowo podobne do opisanych odpowiednich skrawkow
z przypadku Ne 4. Réznica ilosciowa polega na tem, ze spotykamy sie tu czasami
z malemi miejscami, w ktorych grubos§é blony Sluzowej jest wiekszg, niz w pray-
padku 4-ym. Waha sie ona miedzy 0,03” i 0,15”. Toz samo i blona miesna
jest czesto grubsza, niz w cytowanym przypadku. Grubosé jej jest od 0,1
do 0,24"”. Powloka zewnetrzna jest tez grubsza: ma prawie zawsze 2,5"—32"
grubosci. Stosunek czesci skladowych pecherzyka do siebie waha sie bardzo
Znacznie, a mianowicie:

stosunek blony §luzowej do miesnej waha sie¢ miedzy 5:8 az do 1:3,

" » iegsnej do I3czno-tkankowej waha sie miedzy 1:10—1:25
" » Sluzowej , » , om » 1:15—1:80.

Wahania wige w tym stosunku sg znaczniejsze, niZ w przypadku 4-ym
dlatego tez jednej przecigtnej nie podatem. Gdybym jednak wzigl przecietng
z podanych tutaj cyfr, to otrzymalbym nawet dane ilosciowe te same, co W przy-
padku Xe 4.

b) Blona sluzowa i powloka wioknista z miejse, majacych 1,0"” grubosei,
est rdwniez nietylko jakosciowo, ale nawet i ilosciowo zupekie podobna do tychze,

) I SkerasiP. Sorrier [z Paryza) Folie puerpérale; idées délirantes communiquées etc..
Sprawozdanie w Revue de I'hypnotisme. 1890. N. 3. 1-er Septembre.
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blon, branych z miejsc odpowiedniej grubosei z przypadku Xe 4. Nie bede ich
dlatego, dla unikniecia powtorzenia, opisywal. Roznica dosé wybitna poréwny-
wanych przypadkéw polega na tem, ze mamy tu jeszcze blone miesna, ktéra na
skrawkach z miejse tejze grubosci przypadku 4-go nie istnieje. Grubosé tej war-
stwy jest okolo 0,06"”. Sklada sie ona najczesciej z kilku sko$nie poprzecinanych
cienkich peezkéw. Niektore z pomiedzy nich znajdujg sie oddzielnie nawet w po-
wloce lgczno-tkankowej. Kontury tych wiokien sg znacznie mniej wyrazne, niz
w prawidlowym pecherzyku.

Stosunek blony sluzowej do miesnej jest 1:1,
miesnej do aczno-tkankowej jest 1:20,

" » Sluzowej , " » 1:20.

¢) Skrawki z czesel najeienszych, majgeych tylko 0,25” grubosei, skladaja
sie pod drobnowidzem tylko z blony S$luzowej i powloki wioknistej. Pierwsza
stanowi cieniutka [0,01""—0,015""] warstewke, druga — reszte scianki peche-
rzyka. Obie sg bardzo mocno wiloknisto zwyrodnione. ‘Wiokna ich lezg zbitg
masg tuz przy sobie réwnolegle. Obie maja bardzo malo komoérek. Blony
migsnej nie ma ani $ladu. W miare jednak jak opisywané cieniutkie miejsca
przechodzg w grubsze, co wida¢ na porobionych przezemnie skrawkach, zjawiajg
si¢ na nich poprzecznie poprzecinane widkna miesne, ktorych peczki sg coraz
grubsze. Zaznacze tu tylko odnosnie do stosunku oddzielnych warstw do siebie,
ze pozostaly paseczek blony sluzowej jest 25 razy cienszy od powloki wioknistej.

7. Taki sam wysoki stopien zwyrodnienia bliznowatego znalazlem w naste-
pujacym przypadku, ktory podaje tu w skroceniu dla unikniecia powtorzen. Na
trupie znalazitem pecherzyk zoétciowy wielkosei orzecha laskowego, zawierajacy
tylko bardzo niewiele Sluzu. Grubos$é scianek jego wynosila prawie wszedzie
okolo 3,0"”. Przy badaniu drobnowidzowem przekonalem sie, ze blona Sluzowa
pozbawiona jest prawie wszedzie nablonka, nie tworzy wecale fald i jest bardzo
cienka. Grubosei jej wlasciwie okreslié nie mozna, gdyz w wielu miejscach
przechodzi ona nieznacznie w powloke zewnetrzng. W niektérych jednak widaé
pod nig dosé duzo peczkéw miesnych, cienkich, bardzo niewyrazne kontury maja-
cych, znajdujacyeh sie dosé daleko od siebie. Tkanka Igezna zaré6wno blony slu-
zowej, jak I warstwy lgczno-tkankowej, jest bardzo uboga w komoérki, nadzwy-
czaj mocno widoknista, nadzwyczaj moeno zbita. Wszystko razem robi wraZenie
bardzo starej blizny. Naczyi jest bardzo mato.

8. 23.III. 1890 roku znaleziono w pecherzyku zoétciowym dwa kamienie
wiclkosci orzecha laskowego. Blona sluzowa na oko nie przedstawia widocznych
zmian. Calkowita pojemnosé pecherzyka zmniejszona. Grubosé Scianek peche-
rzyka wynosi miejscami okoto dwéch, miejscami za$ okoto 3-ch, a nawet 4-ch
milimetrow. Przy badaniu drobnowidzowem czesci rozmaitych grubosci okazuje
sie, co nastepuje.

a) W czesciach, majgcych 3" do 4 grubosci, blona Sluzowa jest nieréwno-
miernie Scienczala. Grubosé jej waha sie pomiedzy 0,21""—0,8””. Na powierzehni
blony shizowej widzimy dos$é sporg ilos¢ fald, ktéra jest jednak mniejsza od pra-
widlowej. Przecigciowo mamy ich tu na przestrzeni przeszlo 8" do 20”. Sa
one 0 potowe krotsze od prawidtowych. Dhugosé ich nie przenosi nigdzie 0,15

» ”
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Tkanka lgczna, stanowigca blone sluzows, jest dos¢ obfita w komoérki; wloknistosé
jej jest widoczna, ale bardzo znacznie mniejsza, niz w wyzej podanym szeregu
przypadkow. Tlo$é i wielkosé naczyi nie przedstawia nic osobliwego. Blona
miesna jest okoto trzech razy od prawidiowej grubsza; grubosé jej waha si¢ mie-
dzy 0,2 1 0,42”. Uklad jej jest warstwami, w ilosci dwoch do czterech. Miedzy
pokladami jej przechodzi dosé duzo tkanki lgcznej takiej, jaka wehodzi w skiad
blony sluzowej, zawierajgcej naczynia. Pod blong migsng mamy powloke laczno-
tkankowg, skladajgca sie z dwoéch wyraznie od siebie rdznigcych sie czesel:
wewnetrznej bardziej luznej i zewnetrznej bardziej zbitej. Grubosé tej powloki
wynosi 3''—38,5”. 'Wloknistosé jej jest bez pordwnania mniejszg, niz w opisa-
nych przypadkach, ale wieksza od prawidtowej. Wlokna znajdujg si¢ w dosé
znacznej od siebie odleglosei, i sa jakby loczkowato pozwijane. Miedzy oddziel-
nemi pasmami czesci jej wewnetrznej znajduje si¢ duzo komérek ttuszezowych.
Im dalej nazewngtrz, tem wiokna tkanki lgcznej idg wiecej zbicie przy sobie,
odznaczajgc przez to coraz wyraZniej charakter bliznowaty omawianej powloki.
Tlos$é naczyn jest prawie w catej powloce zewngtrznej jednakowa. Srednica ich
$wiatla jest w czesci wewnetrznej mniejsza [0,03”—0,06" |, w czesci zewngtrznej
wieksza [0,03"”7—0,25"].

Stosunek blony sluzowej do miesnej jest 1:1 do 3:4,
miesnej do aczno-tkankowej jest 1:9 do 1:15,

” » Sluzowej , » 1:12do 1:15.

b) Zmiany jakosciowe sg w skr awkach z miejsc cienszych zupelnie prawie
takie same. Scieficzenie blony Sluzowej jest mniejsze, niz w wyzej opisanych
czesciach. Tlo$é fald i ich jako$é jest taka sama. Calkowita grubosé blony sluzo-
wej waha sie miedzy 0,15”'—0,4"”, Zawiera ona do§é duzo naczyn ze $wiatlem
okolo 0,07, Te ostatnie wchodza wraz z wléknami blony §luzowej pomiedzy
oddzielne warstwy blony miesnej, ktérej grubosé wynosi 0,2"—0,35". Czesei
sktadowe powloki laczno-tkankowej sa luzno poukladane. Tylko od strony
zewnetrznej sa one wiecej zblte Tlo§¢ naczyn w tej warstwie jest wieksza, niz
w blonie sluzowej i miesnej. Swiatto ich ma w srednicy 0,03"—0,04”. Grubosé
calej warstwy wynosi 0,8”—1,0" i wiecej.

Stosunek blony sluzowej do miesnej jest prawie 1:1,
miesnej , lgczno-tkankowej jest prawie 1:3,

, Sluzowej y s 1: 5—1 6.

9. Sekcyja z d. 4. II. 1890 r.. Wpe;chelzyku zolciowym znajduje sie
okoto 200 malych wielokgtnych kamieni. Grubosé $cianki pecherzyka jest miej-
scami prawidlowa, miejscami za$ powigkszona do 3", a nawet 3,5"”. Blona slu-
zowa jest koloru jasno szarego, wygladzona, pozbawiona prawidlowej siatkowa-
tosci. 'Widaé na niej wieksze i mniejsze zaglebienia, oddzielone od siebie bele-
czkowatemi rozmaitej grubosci smugami na pozér lgczno-tkankowemi, idgcemi
miejscami rownolegle do siebie, miejscami za$ krzyzujgcemi sie ze sobg.

@) Czesei prawidlowej grubosci przedstawiajy sie pod drobnowidzem
W sposOb nastepujacy. Nablonek jest prawie wszedzie zluszezony; fald jest
mniej, niz w pecherzyku prawidtowym. Wysoko$é ich jest o polowe mniejsza,
niz w pecherzyku prawidlowym, Calkowita jednak grubos$é blony sluzowej nie

» ”

» ”
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jest o wiele mniejsza od prawidlowej, dochodzge micjscami do 0,4””. Réznica
polega na tem, ze podczas gdy tam przewazna jej czesé stanowia faldy, czesé zas,
innym warstwom rownolegla, bywa bardzo cienks, tutaj grubosé blony sluzowej
jest wigcej rownomierna, co wreszcie stosuje sie do wszystkich przypadkéw,
w ktorych ulega ona zanikowi. Faldy nie stanowig w tych razach nawet potowy
jej grubosci. Tkanka laczna, wehodzaca w skiad blony sluzowej, jest znacznie
od prawidtowej w komérki ubozsza. Wloknistosé substancyi migdzykomoérkowej
jest wiekszg od prawidlowej, ale mniejsza, niz nawet w przypadku 8-ym. Zna-
czniejsze Scienczenie blony sluzowej [do 0,1”] zalezy od wglebien, dosé czesto
W niej sie zdarzajacych. Grubosé blony migsnej w rozmaitych miejscach waha
sig miedzy 0,07 1 0,32"”. Kierunek jej widkien jest przewaznie skosny. Wié-
knistosé warstwy laczno-tkankowej jest stosunkowo znaczniejsza, niz w blonie
sluzowej; jader jest w niej niewiele. Niektore z wiokien tworzg oddzielne wiecej
zbite pasemka, idgce w rozmaitych kierunkach. Grubosé calkowita tej powloki
wynosi 1" do 1,3".
Stosunek blony sluzowej do miesnej jest 4:3,

N », Iniesnej do faczno-tkankowej jest 1:4—1:15,

” » Sluzowej , » 1:3—1:10.

b) W czesciach grubszych zmlany anatomiczne sa prawie takie same.
Tylko utoZenie si¢ wiokien tkanki tgcznej faliste nie jest tu tak wyrazne. Naczyn
jest najwiecej w powloce whoknistej. Srednica ich swiatla ma 0,03 do 0,25”.
Stosunek ilosciowy oddzielnych warstw do siebie jest odmienny. Podczas gdy
w tamtym szeregu skrawkow grubo$é blony sluzowej byla blizka normy, tutaj
jest ona o potowe od niej mniejsza [0,1""—0,2”|. Nie widaé na niej prawie
nigdzie fald. Nadto wioknistosé jej jest troche wieksza. Blona miesna jest
prawie tak samo gruba: 0,1”"—0,3”. Warstwa laczno-tkankowa ma 2,0” do
2,5 grubosci, a wiec:

Stosunek blony sluzowej do miesnej jest 2: 3,

” » iesnej do Ygezno-tkankowej jest 1:20,
” » Sluzowej , » 1:10—1:30.

10. Przypadek ten opisuje bar dzo krétko, gdyz i tu, jak w ostatnich dwdch
przypadkach, mamy do czynienia ze $wiezemi zmianami, zaréwno w blonie $luzo-
wej i miesnej, jak i warstwie Igczno-tkankowej, zupeinie analogicznemi ze wspo-
mnianemi dwoma przypadkami. Powtarzaé wiec ich tu nie bede. Zaznacze tylko
stosunki ilosciowe. Blona $luzowa ma grubosé bardzo nieréwnomierna: od 17 do
0,3", jest jednak, jak widzimy, od stanu prawidlowego cieniszg. Grubosé blony
migsnej waha si¢ miedzy 0,12 i 0,36”. Mamy wiec przerost jej. Warstwa la-
czno-tkankowa, jeszeze mniej, niz w przypadku 9-ym zmieniona, stosownie do
grubosci innych warstw, ma sama grubosé zmienna: 0,6"”’—1" i troche wigcej.

Stosunek blony sluzowej do btony miesnej jest okoto 1:1,

” »  Iniesnej do powloki lgczno-tkankowej jest okolo 1:3—1:5,
. Sluzovyj " ” s 1:4—1:6.

11. Pechelzyk z6teiowy powiekszony, mocno Wypelmony plynem zupelnie
do zwyczajnej ropy podobnym, Zoéttym, niecuchngcym. Scianka pecherzyka jest
réwnomiernie zgrubiala, przy obmacywaniu od prawidiowej twardsza. Wewne-
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trzna jej powierzchnia, pozbawiona normalnego brunatnego koloru, jest jasno sza-
r3, bez budowy siatkowatej, wygtadzona. W rozszerzonym przewodzie peche-
rzykowym znajduje sie kamien wielkosci orzecha tureckiego.

Zawartos¢ pecherzyka uwazam za stosowne opisaé¢ dokladnie, gdyz w nizej
opisanych dwoch przypadkach wyniki badania zupelnie podobnego ptynu, znajdu-
jacego si¢ w pecherzyku zélciowym, byly zupelnie analogiczne. Nie bede wige
tego opisu ponizej powtarzal. Nadto ponizej bedzie widocznem, ze opisane wlasnosei
tego plynu idg zupelnie w parze z temi zmianami, ktére znalazlem we wszystkich
tych przypadkach w Sciankach pecherzyka, i ktore sg dalekiemi od zmian towa-
rzyszgcych ropieniu. Charakter tych ostatnich w przypadku 14-ym i 15-ym, jak
to bedzie nizej widocznem, nie rézni sig weale od tych, ktére tu przytocze szcze-
goélowiej w danym przypadku i w skréceniu w przypadku 12-ym i 13-ym. Dlatego
tez sgdzg, ze i w tych dwoch przypadkach przypuszczane ropienie nie mialo miej-
sca, 0 czem powiem nizej jeszcze stéw kilka.

Zawartos¢ pecherzyka, Swiezo pod drobnowidzem badana, okazala sie¢ skla-
dajaca sie z masy drobnych kulek mocno Swiecacyeh, krysztaléw cholesteary-
ny w swojej formie charakterystycznej i bardzo niewielu ciatek limfatycznych
0 jadrze ledwie dostrzegalnem, zawierajacem wieksze i mniejsze kropelki tlu-
szczowe, mocno do siebie zblizone. Bylo tez troche komoérek nablonkowych
w stanie zwyrodnienia tluszezowego. W kilku miejscach wida¢ masy szkliste,
nie majgce zadnej wyraznej budowy, 6—8 razy od bezbarwnych krazkéw krwi
wigksze. Przy dodaniu chloroformu i alkoholu maleikie i wieksze Swiecgce
masy znikaly; byl wiec to rzeczywiscie thuszez. Po dodaniu do innego preparatu
z tej samej zawartosci kwasu octowego otrzymalem znaczng ziarnistosé calego
tta. Przekonalem sie wige o obecnosci Slnzu w tej zawartosci, co sprawdzitem,
barwige inny szereg preparatéw mocng hematoksyling przez kilka minut i odbar-
wiajae je slabym roztworem spirytusowym kwasu pikrynowego, przyczem sluz za-
barwil sie wyraznie na niebiesko. Preparaty, w ktorych tluszcz rozpuscilem ab-
solutnym alkoholem, barwilem nastepnie wezuwing i przekonatem sie wtedy, ze to,
co na swiezych preparatach wydawalo mi sie komérkami nablonkowemi, moeno
zmienionemi, bylo niemi rzeczywiscie: malenkie kuleczki z nich poznikaly, a jadra
choé slabo, lecz wyraZnie zabarwily sie wspomnianym barwnikiem.

Grubosé scianki pgcherzyka waha si¢ miedzy 2”—3". Jest wiec dwa razy
wiekszg, niz w pecherzyku prawidtowym. Blona $luzowa pozbawiona jest wsze-
dzie nablonka i przedstawia si¢ w rozmaitych miejscach troche odmiennie. W je-
dnych miejscach jest ona 0,13""—0,18", a nawet miejscami do 0,1””” gruba, troche
nacieczona bezbarwnemi krazkami krwi, malo wlbknista, majgca niewielkg ilo$é
fald. W drugich grubosé jej nie dochodzi do 0,1”, fald nie ma wecale. Powierzchnia
blony sluzowej jest zupelnie gtadka, nacieczenie drobnokomérkowe jest bardzo
nieznaczne, wioknistosé wystepuje wyraznie. Grubo§é blony miesnej waha sie
miedzy 0,71 0,2””. 'W1okna jej rzadko ida zupelnie réwnolegle do siebie, sg po-
rozsuwane prawie wszedzie, tak, ze idg czesto cienkiemi pasemkami, migdzy ktore
wchodzi tkanka Ygczna, mniej lub wigcej, ale zawsze stabo nacieczona. Grubosé
warstwy laczno-tkankowej jest réwniez niejednakowa: waha sie ona miedzy 1,5”
a 2,2, Nie ma w niej czesci wewnetrznej bardziej luznej i zewnetrznej bardziej
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zbitej. Przeciwnie bezposrednio prawie pod blong miesng zaczyna si¢ odrazu
tkanka lgczna, o niewielkiej ilosci jader i wyraznej zbitej wloknistoSei. Nacie-
czenie jest bardzo stabe. Sg jednak miejsca, w ktorych rzeczy przedstawiajg sig
inaczej. Mianowicie, pod blong miesng zaczyna sie tkanka lgczna z opisanemi
wlasnosciami; zajmujgea okolo 0,6”. Za nig nastepujg ogniska na 0,2”—0,3"
grube, w ktérych tkanka lgczna jest mocno nacieczona, a dopiero za nig nastepuje
Znowu warstwa z wyzej opisanemi wlasnosciami. Naczyn jest w calej powloce
nie duzo; §wiatto ich waha sie miedzy 0,06” i 0,15,

Stosunek blony sluzowej do miesnej jest prawie 1:1,
miesnej do lgezno-tkankowej jest 1:10—1:20

»  Sluzowej do ” s 1:10—1:15.

12. Qekcy‘]a z d. 11. X. 1890. Pecherzyk zolciowy zawiera znaczng ilo$é
niewielkich kamieni i ptyn zotty, podobny do ropy, zabarwionej zolcig. Badanie
tego ptynu daje wyniki takie same, jak w przypadku 11-ym. Dlatego tez nie po-
wtarzamy go. Powierzehnia blony sluzowej jest brunatno szara. Grubosé scian-
ki wynosi prawie wszedzie okolo 2,0"”.

Przy badaniu drobnowidzowem blona stuzowa okazuje sie od prawidlowej
troche cieﬁszg Szczegdlniej nieznaczng jest ta roznica tam, gdzie mamy faldy blony
§luzowej: btona $luzowa ma tam do 0,4”. Tlosé tych fald jest przeszio dwa razy
od prawidlowej mniejszg. Tkanka lgczna, wchodzgca w sklad blony Sluzowej,
jest znacznie ubozszg w jagdra i nieco obfitszg we wiokna, co jest maskowane
przez istniejgce w wielu miejscach nacieczenie drobnokomorkowe.

Widzimy do$é duzo powypelnianych krwig naczyn krwionosnych. Blona
miesna ma 0,2”"—0,25" grubosci. Wlokna jej tworzg kilka oddzielnych eienkich
warstw. Miedzy nie wchodzi troche nacieczona tkanka lgczna, z naczyniami wy-
pelionemi krwig. ‘Warstwa lagczno-tkankowa ma do 1,3” grubosei. Wlokni-
stosé jej jest dosé delikatna. Cala ta warstwa jest bardzo stabo, ale rownomier-
nie nacieczona. Ilo$é naczyn w niej jest mniejsza, niz w blonie luzowej, ale sg
one wieksze: $rednica ich ma 0,07”"—0,1""—0,14"".

Stosunek blony sluzowej do miesnej jest 2:1,
miesnej do ¥gczno-tkankowej jest 1:6,

» » Sluzowej do " . 1;3.

Przypominamy, ze barwienie na koki ropotworcze nie wykazalo ich obecno-
gei w Seiankach opisywanego pecherzyka.

13. Pecherzyk zbtciowy wypelniony zolto-szarg masy zupeinie do ropy po-
dobng i mnéstwem drobnych kamieni zolciowych. Wszystkie przewody zolciowe
sg znacznie porozszerzane i powypelniane taka samg masg i drobnemi kamienia-
mi. Rezultat badania ptynu taki sam, jak w przypadkach poprzedzajgcych. Gru-
bosé $cianki pecherzyka wynosi prawie 2.

Przy badaniu drobnowidzowem znalazlem blone §luzows wszedzie prawie
pozbawiong nabtonka i wygladzong. Nieznaczna ilosé pozostalych fald ma zale-
dwie 0,1”” wysokosci. Tkanka lgczna blony Sluzowej nie ma wlasciwej prawidlo-
wemu pecherzykowi znacznej ilosei komorek; przeciwnie, ilo$é ich jest znacznie
od prawidlowej mniejsza, a wioknistos$é jej jest bardzo znaczna. Grubo$é blony
Sluzowej waha sie migdzy 0,2” a 0,3” i nie zalezy bynajmniej od fald, lecz prze-

n bl

” bl
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waznie od calej rownoleglej swojej szerokosei. Nacieczenia ani w blonie sluzo-
wej; ani w miesnej, ani W warstwie lgezno-tkankowej weale nie widaé. Blona
miesna jest niejednakowo w rozmaitych miejscach gruba. W jednych miejscach,
zdaje sie, ze.weale jej nie ma, w drugich jest ona przerosty, ale witkna jej nie s3
juz czesto tak wyrazne, jak w prawidtowym pecherzyku. Wymiary jej grubosci
wahaja sie miedzy 0,05 i 0,2””. Powloka laczno-tkankowa jest zgrubiata; gru-
bosé jej wynosi wszedzie okolo 1,5””. Zawiera ona malo komoérek i jest bardzo
wyraznie wioknista. Wlokna jej sa zbite, scisle do siebie przylegajace. Prze-
biega w niej sporo naczyn o srednicy $wiatla do 0,2, Kokoéw ropotwérezych
znalezé nie mozna byto.
Stosunek blony §luzowej do miesnej jest 4:1—1,5:1,
,, ,  iesnej do laczno-tkankowej jest 1:7—1:30
7,5

” »  Sluzowej do » 5 1:5—1:7.5.
[C.d n]

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenia z 27, 1,; 3. IL.; 10. IT. i 17. I1. 1891. .

Na posiedzeniu dnia 27 Stycznia 1891 r. prof. Baranowskr przedstawil
ogolne poglady co do leczenia gruzlicy ptynem Kocw’a, oparte na doswiadezeniach,
ktore byly prowadzone w ciggu 8 tygodni w szpitalach warszawskich na rozmaitych
chorych gruzliczych. Wszystkich chorych spostrzegano 50; z pomigdzy nich prof.
B. zwraca najwicksza uwage na spostrzezenia, dotyczace chorych z gruzlica pluc;
gdyz inne formy gruzlicy opracowane zostaly przez kol. ELSENBERGa [gruzlica
skory — wilk |, JasiNskiEGO |gruzlica kosci], HEry~NGA I SOKOEOWSKIEGO [gru-
zlica krtani].

Pomimo takiej liczby i tak Scisle przeprowadzonych spostrzezen prof. B. za-
znacza, ze nie mozna dadé jeszcze stanowezej odpowiedzi, co do wartosci metody
Kocr’a. Za szemat do kryteryjum w prowadzeniu obserwacyj sluzyla pierwsza
praca Kocr'a, ktora byla oparta na poszukiwaniach w pracowni na zwierzetach,
a nie w klinice — na chorych. Zdaniem tez prof. B., twierdzenia, zawarte w tej
pracy, sg zbyt stanowcze i $miate; lekarz za$, idac wedtug wskazowek tam poda-
nych, moglby wejsé na blednag droge. Pomimo wige trzymania sie szematu
Kocn’a postepowano niezmiernie oglednie przy stosowaniu ptynu jego na chorych.

Z pomiedzy 50 spostrzeganych chorych, leczonych metodg Kocn'a, w 8 przy-
padkach plyn byl uzyty w celach rozpoznawezych, z pozostalej zas liczby 23 cho-
rych bylo z cierpieniami chirurgicznemi [16 przypadkéow wilka, 6 cierpien
kosci i stawéw, 1 z owrzodzeniem gruzliczem na szyi] i 19 z gruzlicg pluc lub
pluc i krtani.

_ Najbardziej pouczajacemi sa obserwacyje nad wilkiem; wyleczonych wpra-
wdzie przypadkow nie ma, lecz niemal wszedzie niewstpliwa poprawa. Z tych
spostrzezen wnioskowaé mozna, ze ptyn Kocu’a okazuje szczegdlne powinowa-
ctwo (}0 tkanki gruzliczej. Przy gruzlicy chirurgicznej swoiste dzialanie ptynu
Kgcn_a wystepuje mniej wyraznie, chociaz niewatpliwie. Najtrudniej wyprowa-
dzié sie daja wnioski co do swoistosei tego leku przy gruzlicy trzewowej; gdyz
same badania fizykalne sa niedostateczne do wykrycia zmian anatomo-patologicz-
nych w narzadach wewnetrznych w calej rozleglosei, a ztad tez przy zastosowa-
r}w}gg%lynu nie mozemy dostatecznie ocenié wystepujacych cech odczynu miejsco-

‘Pomimo to prof. B. zaznacza, ze posiadamy odnosne spostrzezenia z gruzlica,
w ktorych okazuje sig swoistosé plynu Kocr’a., Do tyeh nalezy przypadek kol.
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HewEeLKEGO, gdzie rozpoznano jame gruiliczg w lewym wierzcholtku: po 1-em
wstrzyknigciu wystgpily zmiany w prawym wierzcholku, po 4-em nad grzebieniem
opatki z prawej strony, a z lewej powiekszenie stgpienia, po 6-em za$ rzezenia
w dolnej czesci prawego ptuca. Po uplywie 25 dni po ostatniem wstrzyknieciu
wszystkie te nowe ,nabytki lecznicze“ zniknety, w obrebie za$ pierwotnego ogni-
ska nastgpilo polepszenie i chory zyskal na wadze. W innym znéw przypadku
rozpoznano wierzcholkowe cierpienie z prawej strony; po 1-em wstrzyknieciu
sprawa chorobowa z prawej strony rozszerza sie, wystgpilty rowniez objawy za-
Jjecia lewego wierzcholka. Po 5 wstrzyknieciach chory opuscil szpital; tak w pier-
wotnem ognisku, jak i w nabytych, stwierdzié mozna byto polepszenie. O wiele
jaskrawiej okazalo si¢ swoiste dziatanie ptynu Kocn'a w tych przypadkach,
w ktérych nastgpilo pogorszenie; liczba ich jest stosunkowo dosyé znaczna.

Najwigcej zas przekonywajacym dowodem swoistego dzialania sg przypadki
$mierci, ktérych méwea zaznacza trzy. Ogledziny posmiertne wykazaly powsta-
wanie §wiezych ognisk zapalenia niezytowego w plucach
w miejscach sgsiednich, jakotez i wiecej oddalonych od starych ognisk chorobo-
wyeh, Swiezo powstale proséwkowe gruzelki, objawy
przekrwienia blon surowiczych i §luzowych. Na najwiekszg
uwage zastuguje ten fakt, ze znaleziono $wieze liczne erupcyje gruzelkéw pro-
séwkowych na powierzehni nerek, watroby, na otrzewnej kiszek, przyczem gru-
czoly chionne byly powiekszone i rozmigkczone. Dane te wskazujg nam na
dysseminacyje sprawy gruzliczej.

Nastegpnie przechodzi prof. B. do objawéw miejscowych, jakie wystepuja
w krtani gruzliczej po zastosowaniu plynu Kocu'a. W przypadku kol. Soko-
LOWSKIEGO nastgpilo pogorszenie; wytworzyly sie nowe gruzetki proséwkowe.

Nie mozna stanowezo orzec, skutkiem czego rozwinely sie nowe gruzelki:
czy jest to swieze zakazenie, jako nastepstwo wstrzykiwan, czy tez sg to twory
dawniejsze, ktoére byly niewidoczne dla oka i dopiero jaskrawiej wystgpity skut-
kiem odczynu miejscowego, wywolanego plynem Kocwn’a.

Oprécz tego notowano takze i przypadki poprawy przy gruzlicy krtani,
w ktorych nowe erupcyje i stare ogniska zagoily sie. 'Wogole z pomiedzy 9 przy-
padkéw gruzlicy krtani, w 5 stanowcze pogorszenie, w 4 smieré.

‘Wiszystkie te spostrzezenia pozwalaja wnioskowaé méwey, ze ptyn Kocr'a
posiada w rzeczy samej swoistosé, ze dziata w sposéb swoisty na tkanki gruzlicze.

Po zastosowaniu plynu Kocwu’a, oprécz miejscowego odczynu, wystepuje
odezyn ogélny, polegajacy na podniesieniu cieptoty i zmianach we krwi. Nate-
Zenia i czasu trwania odezynu ogélnego nie mozna oznaczyé tak przy pierwszych
jak i nastepnych wstrzykiwaniach. Co do tego punktu, pierwotne orzeczenie
Koca'a musi byé przyjmowane z zastrzezeniem; gdyz KocH opieral si¢ na do-
Swiadczeniach na Swinkach morskich, a wrazliwosé ich na ptyn KocH'a jest zna-
cznie mniejsza, anizeli czlowieka.

Na zasadzie doswiadczen, przeprowadzonych w Warszawie, prof. B. zazna-
cza, ze postaé i nateZenie ogolnego odezynu nie jest w Scistej zaleznosei od rozle-
glosci sprawy gruzliczej. U niektérych chorych nie widziano nawet po licznych
wstrzyknieciach wybitniejszego odczynu, u innych za$ goraczka pojawiala sie
dopiero po pewnej liczbie wstrzyknieé, ale pozostawala trwala, z charakterem
trawigcym, przyczem niekiedy wystepowaly miejscowe pogorszenia.

W 2 przypadkach, zakoiiczonych Smiercig, gorgczka wystgpita dopiero po
zastosowaniu plynu KocH’a, a ustgpila po zaniechaniu wstrzykiwan.

W jednym z przypadkéw, zakonczonych poprawg, po pierwszych wstrzyki-
waniach zauwazono podniesienie cieploty, po pézniejszych zas gorgczka nie wy-
stepowala. W przypadkach, zakonczonych pogorszeniem, po pierwszych wstrzy-
knigciach efekt byl bardzo maty, lub zupeknie go nie bylo i dopiero wystgpowat po
dalszych wstrzyknieciach.
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Na zasadzie tych dodwiadezen prof. B. Wnioskuje., ze odeczyn miej-
SCOWwWYy Do zostosowaniu plynu KocH’a posiada zhaczenie rozpoznawcze, ktore
moze byé uwazane za niemylne, a odezyn ogélny nie przedstawia zadnej prawl-
dtowosci i dlatego nie posiada znaczenia r0zpoznawczego. . )

Jezeli po matych dawkach wystepuje odezyn ogolny, to w tym razie mozna
rozpoznawaé gruzlicg, brak zas ogélnego odezynu bynajmniej nie wskazuje, ze
w danym przypadku nie mamy do czynienia z gruzlica. )

W Warszawie zdrowym ludziom nie wstrzykiwano ptynu Kocr'a, w 8 zas
przypadkach zastosowano go w celach rozpoznawczych, przyczem nie uzywano
wielkich dawek. Wogoéle prof. B. zaleca zaczynaé wstrzykiwania od malych
dawek.

Stosowanie ptynn Kocr'a winno byé nader ostrozne i na powigkszenie Iub
zaniechanie dawek wplywaé powinien nie ogélny odezyn, lecz ogdlny stan chorego
[zmiany w plucach, kaszel, gorgezka i t. p.].

KocH, opierajac sie na doswiadezeniach, czynionych na swinkach morskich,
twierdzi, ze ptyn jego czynil zwierzeta odpornemi na gruzlice; na tej zasadzie
przypuszeza, ze 1 czlowiek moze zdobyé taks odpornosé pod wplywem jego
wstrzykiwan. Przypuszezenie to jednak ze spostrzezen, przeprowadzonych
w Warszawie, nie potwierdza sie; wprawdzie nie stosowano dawek heroicznych.
Uzywanie wielkich dawek i przez dluzszy czas przedstawia pewne niebezpie-
czenstwo i moze byé stosowane w wyjatkowych przypadkach.

Plyn Kocn'a przedstawia mieszaning, w ktérej, oproécz substancyi, dziata-
jacej swoiscie na tkanke gruzlicza, znajduja sie jeszcze i inne skladniki, zdaniem
Kocw'a, nieszkodliwe dla ustroju. Twierdzenie to jednak nie opiera si¢ dotgd na
zadnej podstawie,

Jest nadzieja, ze w przyszlosei mozna bedzie otrzymywaé preparat zupelnie
czysty, uwolniony od skladnikéw trujgeych, a wtedy 1 stosowanie jego bedzie
dale’li_o $mielsze i predzej mozna bedzie sprawdzié na ludziach owg odpornosé na
gruzlice.

Dos$wiadezenia, przeprowadzone u nas, ujawnily generalizacyje
gruzliecy, ale bynajmniej nie potwierdzily immunizacyi.

. Co sie tyczy znaczenia leczniczego ptynu Koch'a, to prof. B. wyraza zdzi-
wienle, dlaczego zaraz przy pierwszych probach opierano na nim tak przesadne
nadzieje, nastepnie za$ po uplywie kilku miesiecy lekarze przeszli od owych
wygoérowanych nadziei do skrajnego niedowiarstwa.

Bynajmniej nie nalezy upatrywaé w tem winy Kocu’a. Materyjal, zebrany
w Warszanie, a dotyczacy gruilicy narzgdow wewnetrznych, jest nader maly
i zbyt krotko spostrzegany.

_ Z tych przypadkow trzy zakorczyly sie smiercig, a w 7 nastgpilo pogor-
?(zime_, W 4 z pomiedzy nich, oprécz sprawy gruzliczej w plucach, istniata gruzlica
rtani.

. Na zasadzie tych 10 przypadkéw, w ktorych byl stosowany plyn Kocu'a

z niezbyt zachgcajacym wynikiem, prof. B. uwaza za przeciwwskazanie do stoso-
wanla wstrzykiwan rozlegle zmiany w plucach i krtani, nawet przy braku
goraczki i przy dobrem odzywianiu, tembardziej zas$ zaleca wstrzymywaé sie od
;‘;?f:é;yknvama przy znacznym upadku odzywiania i przy oslabionej czynnoseci

W4 przypadkach, zakonczonych poprawa, przed wstrzykiwaniami zaréwno
w phlcarch Jak 1 w krtani zmiany byly umiejscowione, nierozlegte.
i1 1\{\ t]fl?mydl przypadka}ch_nie mozna stanowezo twierdzié, aby poprawa nastg-
pifa skutkiem plynu Kocw'a, jednak biorac na uwage te okolicznosé, ze chorzy ci
przez czas pozostawania w szpitalu nie byli poddawani innemu leczeniu i ze
w (élggu kilku tygodni byli w niezbyt hygienicznych warunkach szpitalnych,
prof. B. sklonny jest poprawe, jaks u nich zauwazono, przypisaé¢ dzialaniu ptynu
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Kocira.  Prof. B. sadzi, ze poczatkowe okresy suchot plucnych, t. zw. niezyt
wierzcholkowy i mate zmiany w krtani, moga stanowié wskazanie do zasto-
sowania plynu Kocr’a; jamy w plucach, komunikujace z wiekszemi oskrzelami,
a wige dostgpniejsze do wydalania, takze sie nadawaé powinny do tego rodzaju
leczenia.

Réwniez stosowaé mozna wstrzykiwania Koci'’a przy zdrowych jeszcze plu-
cach w niektérych przypadkach zapalenia oplucnej natury gruzliczej.

Prof. B. radzi jeszeze przy stosowaniu plynu Kocor'a zwracaé uwage na
prawidlowy stan ukladu nerwowego, [D. n.]

Wiadomosci bieZzace.

— W odezwie, dolaczonej do N-ru 6 Gazety Lekarskiej, a zawierajacej par¢ uwag o rozwoju
naszego wydawnietwa: ,Odezyty Kliniczne*, wzmiankowalidmy, Ze lekarze z Galicyii W. X, Po-
znaiiskiego zachowuja sig zupelnie obojetnic wzgledem tegoz wydawnictwa. Otoz, Redakeyja ,Prze-
gladu Lekarskiego¢ w N-rze 7-m swego pisma tlémaczy pam powody owej obojetnosei tem, Ze
wigkszo$¢ wydanych ,Odezytéw® stanowia tlémaczenia i to tlémaczenia z niemieckiego i dodaje: ,Po-
mijajac okolicznosé, Ze ttémaczenia nie odznaezaja sic polszezyzna wzorowa i Ze uporczywe uzywa-
nie niektéryeh wyrazéw i zwrotéw, wstretnych [!] dla ucha polskiego [!], nie zacheca do czytania, to
przeciez wyklady, t1émaczone z niemieckiego, sa znane lekarzom galicyjskim i poznafskim zanim si¢
ukazuja w ttdmaczenin“, Przedewszystkiem, znajac cokolwiek nasze stosunki naukowo literackie, po-
zwalamy sobie powatpiewad o prawdziwosei twierdzenia Sz. Redakeyi ,Przegl. Lek.%, jakoby lekarze
galicyjsey i poznansey tak rozchwytywali nowosei literatury niemieckiej, zeby przeklady polskie,
pojawiajace si¢ bardzo nieraz szybko po ukazaniu sie oryginatu, byly juz dla nich przestarzate, Scep-
tycyzm nasz sigga tak daleko, Ze nie zdziwiloby nas weale, gdyby nawet isam autor owych nwag
przyznal sie, Ze nie wszystkie ogloszone odezyty ezytal w oryginale niemieckim. Zreszta — zdaje
si¢, Ze zbytecznem byloby tlémaczyé autorowi, iz nam chodzi o to, by lekarze popierali pismienni-
ctwo polskie a nie niemieckie. Powtore, piekny styl moze zacheci¢ do czytania romansu, a nie pracy
naukowej; twierdzenie wiee, Ze niepoprawnosé jezyka ma zniechgeaé do kupowania {a nie do
ezytania] i to od samego poczatku, t. j. od ehwili, kiedy nikt nie mog? sie jeszeze przekonaé, jakim je-
zykiem sa ttémaczone odezyty, wydaje nam si¢ nie opartem na logicznem rozumowaniu. Ta popra-
wnosé jezyka to ulubiony temat Redakeyi ,Przegl. Lek.“; kilka lat temu stoczylismy nawet turniej na
tem polu, zaczepieni przez Szanowna Redakeyjg P. L.; o ile nas pamieé nie myli, nie zakonezyl sie on
weale zwycieztwem 8z. Redakeyi; po co wznawiaé te spory i niepotrzebnie jatrzyé przyjaznych
i bardzo Zyezliwych sobie kolegéw uzywaniem takich epitetéw, jak: ,wstretne dla ucha polskiego®?,
tembardziej, Ze mozemy zapewnié Sz. Redakeyje ,Przegl. Lek.*, chociaz niewatpliwie Jej si¢ to bar-
dzo dziwnem wyda, iz jezyk i styl Jej organu jest bardzo zaniedbany, a cze¢sto zgola niezrozumiaty
dla lekarzy, mieszkajacych poza Krakowem, co wiecej — nawet gorszy, niz w ,Gazecie Lekarskiej®
ijej wydawnictwach! — A przytem obojetno$é lekarzy galicyjskich jest ogdlniejsza: Gazeta Lekarska
ma w calej Galicyi sze$ciu prenumeratoréw platnych, a Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego
‘Warszawskiego nie ma ani jednego, chociaz w pismach tych pojawiaja si¢ prace, pisane przez
autoréw z Krakowa i Lwowa, a wige jezykiem — wediug Sz. Redakeyi Przegladu Lekarskiego — zu-
pelnie poprawnym zachecajacym do czytania.
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