i Warszawa, dnia 28 Lutego 1891 r. D" 'YVYH
Tom XI ki Kok XXM.

Z ODDZIALU CHORYCH SERWOW YCH SZPITALA STAROZAKONSYCH W WARSZAWIE D-ra W. GAJKIEWICZA.

I. Z DZIEDZINY HISTERYTI.

Hapisal
A dam Wi/o],

asystent oddziatu.

Badania nad histeryja, dokonane w ostatnich czasach przez neuropatolo-
géw, zreformowaly w wysokim stopniu pojecie nasze o tej chorobie: z jednej stro-
ny wzbogacily znacznie jej symptomatologije, z drugiej rzucily sporo S$wiatla na
jej zagadkowaq istote. Ciasny poglad na histeryje, jako na cierpienie, trapiace
wylacznie rodzaj zenski i zalezne od zaburzen w sferze plciowej, poglad, ktory do
ostatnich lat jeszcze posiadal licznych wyznawcéw $rod lekarzy, runal dzi§ osta-
tecznie pod ciosem nowych, zdumiewajgcych odkryé. Na gruzach dawnych,
ograniczonych poje¢ wyrosly nowe, szerokie, gleboko uzasadnione. Dla dzisiej-
szych neuropatologéw histeryja jest dynamicznem cierpieniem ukladu nerwo-
wego, zaré6wno wlasciwem kobietom, jak i mezczyznom, zaréwno atakujacem
dzieci, jak i starcow. Cecha jej najcharakterystyczniejsza — to nadzwyczajna
réoznorodnos¢ objawéw, czyniaca ja najbogatszem pod wzgledem symptomatologii
cierpieniem. Wszystkie czeSci ukladu nerwowego moga ulegaé¢ zakléceniom
histerycznym. Co do istoty histeryi, to pod tym wzgledem mozna snué tylko
mniej lub wiecej prawdopodobne domysly. Jedni upatrujg rdzen choroby w latwo
pobudliwej slabosci elementéow nerwowych, w wzmozonej niestaloSci (Labilitit)
molekul [Oppenheim *)]; inni nacisk glowny klada na moment psychiczny,
twierdzac, Ze zmiany cielesne przy histeryi sa wynikiem wyobrazen, ze widownia
spraw, na tle ktérych rozwijaja sie¢ objawy histeryczne, sa najwyzsze sfery
ukladu nerwowego, a mianowicie te czeSci mézgu, ktérych czynnos$é jest zwiazana
ze zjawiskami §wiadomos$ci [M okBIUs 2)]. Byé moze, iz poglad ostatni jest nieco
przesadzony, zaprzeczy¢ si¢ jednak nie da, Ze mnéstwo objawéw histerycznych
znajduje swe wytlémaczenie w analizie psychologicznej. Do$¢é wspomnie¢ badania
szkoly Salpetriere’skiej nad wplywem suggestyi na rozwdéj i znikanie wielu za-

t) Oppenheim, Thatsiicliliches und Hypothetisches iiber das Wesen der Hysterie. Herl,
klin. Wochenschrift. 1890. 25.

*) Mokbius. Referatz pracy OppkuikiM’a w S ciim id t’s Jahrbiicher 1890. N. 8.



ktoécen histerycznych. Znajomo$¢ wszystkich poszczegdlnych form, w jakich
objawia¢ si¢ moze histeryja, jest nader wazna dla neuropatologéw i dla kazdego
wbgole lekarza; stanowi ona tarcz¢ obronng przeciwko mniej lub wigcej przykrym
wt dyjagnostyce pomytkom. W ostatnich czasach dowiedziono, Zze histeryja umie
zrecznie podszywaé sie¢ pod wiele innych, czgstokro¢ organicznych -cierpien
uktadu nerwowego. Tak stwierdzono niezbicie, ze, histeryja moze nasladowaé
miedzy innemi: drzaczke porazenna, drzenie starcze, chorob¢ Basedow’u, stwar-
dnienie modzgo-rdzeniowe rozsiane [Pitres ¥, Charcot 2)J, guzy modzgowia
[Pitres, Gtrasset 3)J, cierpienia przymiotowe i toksyczne uktadu nerwowego
[Souques 4)J, syryngomyelij¢ [Charcot 5)j, automatyzm epileptykOw |Saint.
AUBIN 9J i t. d. Wnioski te zostaly wysnute z licznych, nader sumiennych
i nieznanych dawniej spostrzezen.

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

ASTAZYJA-ABAZYJA.

Zanim przystapimy do szczegdétowego opisu cech klinicznych astazyi-abazjd,
zanim powiemy cokolwiek o jej etyjologii i istocie, postaramy si¢ daé czytelni-
kowi ogodlne pojecie o tej nieznanej dawniej postaci chorobowej. W tym celu
przytoczymy jedno ze spostrzezen CiiAmcor’a, ktore moze postuzy¢ za klasyczny
przyktad omawianego cierpienia.

Na lekeyi poliklinicznej, mianej d. 5 Marca 1889 r., prof. Cuarcor 7 de-
monstrowal pewnego chorego, ktory wskutek zatrucia tlenkiem wegla stracit
mozno$¢ chodzenia. Kiedy badano chorego tego w 16zku, okazalo si¢, ze ruchy
dolnych konczyn sg jaknajswobodniejsze i Ze nie ma ani jednego objawu, ktéryby
przemawiat za jakiem$ znanem, badz organicznem, badz dynamicznem porazeniem
mlecza pacierzowego. Gdy kazano choremu porusza¢ nogami w najrozmaitszych
kierunkach, czynit to dokladnie i z prawidtowa sila, nawet wtedy, kiedy oczy
mial zamknigte. Tonus mig¢éniowy nie byl wzmozony, zadnego przykurczu nie
mozna bylo dostrzedz, czucie zaréwno skoérne, jak i gilgbokie — jaknajprawi-

1) Pitres. Des tremblemeuts hysteriques. Paris. 1889.

*) Charcot. Des tremblements hysteriques. Le Progr. Med. 1890. N. 36.

3) Grasset. Leeons sur un cas de maladie des tics et un eas de tremblemeut singulicr de Ia
tete et des membres gaucbes. Arch. de neurol. Vol. XX. N. 58, 59. 1890.

4 Souques. De I’hysterie male. Arch. generales. 1890. Aout.

5) Charcot. Le¢ons du Mardi a la Salpetriere. Policlinique. 1888—1889.

6) Saint-Aubin. Des. fugues inconscientes hysteriques et diagnostie differentiel avec I'auto-
matisme de 1’epilepsie. Paris. 1890.

7 Charcot. Legous du Mardi a la Salpetriere. Policlinique. 1888—1889. 16 e le¢on.



dlowsze, odruchy kolanowe prawidlowe. Chory, o ktorym mowa, lezac w t6zku,
jaknajswobodniej obracal si¢ na wszystkie strony: kladl si¢ z latwoscia, na wznak,
na brzuch, co wiecej, mogl nawet dokladnie nasladowaé¢ ruchy ludzi pltywajacych.

Nie do$¢ na tern. Gdy chory znajdowal si¢ w pozycyi siedzacej, réwniez
nie mozna bylo dostrzedz najmniejszej nieprawidlowosci ruchowej w dolnych kon-
czynach. Chory ten nadto mogl staé¢ jaknajswobodniej, fechtowad sie¢, skaka¢ na
jednej nodze i na obu, chodzi¢ na czworakach, mimo jednak tej zdolnosci
wykonywania wszystkich powyzszych ruchéw chodzi¢ prawidlowo zadna
miara nie mégl. Chory, co prawda, czynil wysilek chodzenia, ale chodzil
zle; w miejsce zwyklej koordynacyi ruchowej, warunkujacej prawidlowy akt
chodzenia, zjawiala si¢ nieprawidlowa. Chory pochylal si¢ calem cialem naprzod,
nogi mu sztywnialy, dotykaly ziemi tylko palcami i §lizgaly sie jak gdyby po po-
dlodze, chéd skladal si¢ z szeregu gwaltownych kurczow, jakie bywaja w niekté-
rych formach paraplegii spastycznej.

W powyzszym przypadku istniala tylko niemozno$é chodzenia [abazyja],
w innych wszakze chory nie moze jednocze$nie sta¢ prawidlowo [astazyjaj.

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 prawidlo-
wego stania i chodzenia, zboczenie, mogace istnie¢ przy pra-
widlowej sprawnos$ci ruchowej i przy prawidlowem czuciu dol-
nych Kkonczyn. Przystapimy teraz do przegladu rozwoju historycznego pojeé
0 zajmujacem nas zjawisku.

I. Cze$¢ historyczna.

Pierwsza wzmianke o zboczeniu, zlianem obecnie pod nazwg astazyi-abazyi,
znajdujemy w przestarzalej pracy prof. .Taccoud pod tytulom: ..Parapl/irie.i d.
nta.xie da mouvement" 1> W dziele tem autor wspomina o bezladzie wy ni ko-
jacym z braku koordyii acyi automatycznej i cechujacym si¢ naste-
pujacemi znamionami: ,,Ruchy sa prawidlowe, gdy sa wykonywane przez chorego
w pozycyi lezacej lub siedzacej: staja sie za§ ataktyczmemi dopiero podczas sta-
nia i chodzenia: widzimy wtenczas mimowolne skurcze, ktére burza rdéwnowage,
lub niszcza harmonije aktu czynno$ciowego, ilekro¢ podeszwy zblizaja sie do
ziemi“. «Taccoud przypuszcza, iz zjawisko to zalezy od chorobliwej nadpobudli-
wosci ruchowej rdzenia (hyperkinfoie morbide de la modle), powstajacej w chwili
stykania si¢ podeszwy z ziemia.

Hipotezie «Taccoun’a mozna przedewszystkiem postawi¢ ten zarzut, iz nie
tlomaczy przypadkéw, w ktéorych 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 za$ objawow7tych nie wywoluje? [Char-
cotr]. Précz tego, moglibySmy od siebie dodaé jeszcze, iz réwniez pozostawia

) Jaccoud. Paraplegies et ataxie du mouvement. Paris. 1864. Cyt. z pracy Bi.oc"’a:
»Sur linc affection caracferisee par do l'astasie ot de Palmie®.



niezrozumialemi te formy abazyi, ktore znane sa pod nazwa: abasie paralyfique
[0 czem nizejJ, a ktore nie cechuja si¢ zadnemi mimowolnemi skurczami.

19 lat uptyneto od czasu wyjScia pracy jACCouD’a, zanim ukazala sie
w literaturze powtdérna wzmianka o zajmujacem nas cierpieniu. W 1883 r.
Charcot i P. Richer oglosili w czasopiSmie Medicina Contemporanea prace¢ pod
tytutem: ,,0 specyjalnej formie niemocy ruchowej konczyn dolnych, powstajacej
z braku koordynacyi odnosnie do stania i do chodzenia“ *), w ktérej znajdujemy
obraz kliniczny i opis choroby, znacznie juz zblizony do dzisiejszych opisow. Zbo-
czenie zjawia si¢ w nastgpstwie wstrzasnienia psychicznego lub urazu. Gdy chory
lezy, czynnos'ci koficzyn dolnych sa jaknajprawidtowsze; zaburzenie objawia sie
dopiero w chwili, gdy chory staje, lub zaczyna chodzi¢. Cierpienie jest tagodne,
natury histerycznej i ustgpuje nagle lub powoli. Nie zalezy ono, jak przypuszczat
Jaccoud, od zwickszonej pobudliwosci ruchowej rdzenia, lecz jest poprostu
utrata koordynacyi specyjalnych ruchéw, warunkujacych akt stania i chodzenia.

W 1884 r. Charcot wraca do tego samego przedmiotu. Korzystajac
z pewnego przypadku abazyi, uczony ten kilkakrotnie na wyktadach klinicznych
[ogloszonych przez MiLioxTi’ego 2)] analizuje tre§¢ omawianego zboczenia.
Miedzy innemi zaznacza rozniczkowe rozpoznanie abazyi, przytaczajac podobne
cierpienia, jak: plasawica rytmiczna i bezwtad histeryczny. Rok 1885 przynidst
ze sobg nowe prace: prof. Weir-M itchell - Filadelfii3) zastanawia si¢ nad bez-
tadem ruchowym u histeryczek, do ktorego zalicza przypadki, podobne
do astazyi-abazyi. Odr6éznia on dwie formy inkoordynacyi ruchowej przy
histeryi: jedne¢ zalezng od anestezyi, druga, istniejaca przy zupeilnie prawidto-
wem czuciu. Tg¢ ostatnig autor opisuje w sposoéb nastgpujacy. Chora swobodnie
wykonywa wszystkie ruchy konczynami dolnemi, dopoki lezy. Z chwilag wszakze,
gdy usiluje stangé, natychmiast objawia niemoc utrzymania ciata w rownowadze.
Chora pada na jedng strong, stara si¢ powr6ci¢ do potozenia pionowego, lecz
zaraz znéw pada na drugg i t. d.. Usitowania, przedsigbrane celem zachowania
rownowagi, przekraczaja fizyjologiczng miare, tak, ze wydaje si¢, jak gdyby
istniata w tych razach wadliwa czynno$¢ mie$ni antagonistow. W eir-M itchell
przypuszcza, ze dane zboczenie zalezy od opdzniania si¢ bodzcow moézgowych
dla muskulatury, ze inkoordynacyja jest wynikiem powolnosci percepcyi potrzeby

pobudzenia migsni przeciwniczych, lub tez powolnosci wykonania tego po-
budzenia.

W tym samym roku ukazaly si¢ jeszcze dwie prace, dotyczace abazyi.
Jedne oglosit ErrLeEnmEYER, oOpisujac pod nazwg ,statycznych kur-

)CHARCOT et EICHER. Su di una forma speeiale d’impotcnza motrice degli artiinferior!

per diflfetto di coordinazione [Medicina contemporanea, 1883]. Cyt. z BLoCQ a.

3) CHARrRcoT. Lezioni diniche dell’ anno scolastico 1883—1884. Sulle malattiedel systcmo

nervoso, redatte del dottore DomENICO MILioTTI, 1885. Cyt. zBLOCQ’B.

3) WEIR-MITCHELL. Lect. of. diseases of the nervous system espezeallinwomen. Phila-

delphia. 1885. Cyt. Zz BLoeq a.



czow odruchowych® '), kurcze, wystepujace podczas lokomocyi ciata; druga,
R omEI 2), opierajac si¢ na spostrzezeniu ,,paraplegii jedynie aktu chodzenia®.

Wszystkie wymienione prace, zarowno w czesci klinicznej, jak i teore-
tycznej, odznaczaja si¢ wielka niedoktadnoscia. Po raz pierwszy znajdujemy
mniej wigcej wyczerpujaca symptomatologi¢ i do$¢ trafne pojmowanio zjawiska
w monografii P. BbOCQ’a 3). Do teoretycznych wnioskow autora powrdcimy
pézniej, tutaj mowié bedziemy tylko o klinicznej stronie kwestyi. Opierajac si¢
na jedenastu spostrzezeniach, doktadnie opisanych [krotki i treSciwy opis tych
przypadkow znajdujemy w doskonatej pracy R Jasinskiego pod tytutem: Astasia
congenita 4)j, autor przychodzi do wniosku, ze obraz kliniczny astazyi-abazyi nie
jest jednolity, ze zboczenie to przejawiaé si¢ moze w rozmaitych typach, ktérych
sam podaje trzy. Czynno$¢ stania i chodzenia moze by¢: 1) zniesiona, kiedy
chory wecale chodzi¢ nie moze, 2) zmniejszona, kiedy chory chodzi, ale
z wielkim wysilkiem, 3) zakl6cona, kiedy chory w miejsce zwyktych ruchoéw
wykonywa ruchy nieprawidlowe, uniemozliwiajgce prawidtowy akt stania i cho-
dzenia.

Praca BLOCQ’a, ktora zostata napisang pod egida CiiAircor’a, stata si¢ pun-
ktem wyjscia dla wszystkich autorow, ktorzy odtad zabierali glos w sprawie
omawianego cierpienia. Podajac do wiadomosci wilasne spostrzezenia, jedni go-
dzili si¢ w zasadzie na poglady BnocQ’, zlekka modyfikujac niekiedy lub uzu-
petniajac symptomatologij¢, stworzona przez tego uczonego, inni stawiali mu
powazne zarzuty, ostabiajace silg zarowno klinicznych, jak i teoretycznych wy-
wodow autora.

W 1888 r. souza-Leite 9 oglosit dwa spostrzezenia astazyi-abazyi, w kto-
rych zboczeniu towarzyszyly liczne objawy histeryi i psychopatyi. W tym
symym roku P auvL B erBez °) opisal jeden przypadek abazyi, nie rézniacy si¢ pod
wzgledem symptomatologii niczem od wszystkich, poprzednio opisanych.

Z Kkolei wzmianka si¢ nalezy pracy GrUASSETa :), w ktorej procz rézniczko-
wej dyjagnostyki zaburzen stania i chodzenia, wlaSciwych astazyi-abazyi i ca-
lemu szeregowi innych choréb nerwowych \tabes, bezwlady, scUrose en plaques,
paralgsis agitans, paramyoclonus, maladze des iics convulsifs, choroba TnOMSICNa,

J) Erlenmeyer. Uebtr statische Reflexkrampfe. Leipzig. 1885. Cyt. z BLOCQ’a.

2) Dr Serafino Romei. Paraplegia infantile nel solo atto della ambulazione. [Gazetta
degli ospitali. 1885. N. 76]. Cyt. z Bi.ocQ'a.

3) P.Blocq. Sur une affection caracterisee par de l’astasic et de 1’abasie [Arch. do Neural.
1888. Vol. XV. N. 43, 44].

4) K. JasikskIl. Astasia congenita. Warszawa. 1889. Autor opisuje w pracy tej przypadek
astazyi-abazyi, uwarunkowanej wadliwg budowg szkieletu i niedorozwojem migéni. Obserwacyja
ta, jakkolwiek posiada ogromna doniostos¢ pod wzglgdem lekarskim i antropologicznym, nie ma
wszakze nic wspolnego z rozbieranem przez nas zaburzeniem aktu stania i chodzenia; gdyz nasze
przypadki naleza wylacznie do dziedziny zboczen uerwowo-psychicznych.

5) Souza-Leite. Reflexions & propos de certaines maladies nerveuses obgervees dans la
ville du Salvador etc. [Le progres medical. 1888. 2-e serie. T. VII. N. 8].

6) PauL Berbez. Du syndrome astasie-abasie. [Gazette hebdomadaire. 1888. XXXV. 48.

7) 1. Grasset, Legons sur im cas d’hysterie male avec astasie-abasie. Rec. et publ, par
Bourguet. Paris. 1889. [Referat w Neurologisches Centralblat prof. M endel’u. 1889. N. 23].



pseudotales alkoholikow, plasawica rytmiczna | znajdujemy inna, niz u BLOCQ’U,
klasyfikacyje postaci abazyi. GRASSET dzieli na formy, zalezne od 1) oslabienia
czynnos'ci, 2) inkoordynacyi i 3) ruchéw miarowych (des mouvements cadences).

Prace BEntHET’a J) i H elfer R2) nie posuwaja kwestyi naprzod, dlategotez
zatrzymywac si¢ na nich nie bedziemy. We wspomnionej wyzej monografii
R. Jasinskiego spotykamy opis przypadku, spostrzeganego jeszcze w 1883 r.
przez W. Gajkiewicza. Przypadek dotyczyl 10-letniego chlopca, u ktorego
jedynym objawem chorobowym byta niemozno$¢ stania i chodzenia. W Kkilka
tygodni nastgpilo zupelne wyleczenie. Nader wyczerpujaca symptomatologije
znajdujemy w lekcyjach poliklinicznych CaAncot’a 3) z 1888—1889 r., dlatego to
0 pracach tych szczegdlowiej pomowimy.

W lekeyi, ktorg wzmiankowali§my na wstepie, uczony ten maluje obraz kli-
niczny choroby stowami nastepujacemi: ,,Przedewszystkiem winienem zazna-
czy¢“, powiada Charcot, ,Ze wszedzie tam, gdzie cierpienie przejawia sie
w czystej formie, istnieje zupeilny brak jakichkolwiek zmian w dolnych konczj7
nach, brak jakichkolwiek zboczen w rozmaitych rodzajach czucia, a zatem
1 w zmysle mie$niowym, w odruchach S$ciggnistych, w odzywianiu mie$ni
i t. d., a co najwazniejsza, brak jakichkolwiek zaburzen w czynnos$ci rucho-
wej konczyn dolnych w chwili, gdy chory siedzi lub lezy*.

Czesto, by¢ moze najczesciej, stanie i chod sa porazone jednoczes$nie, przy-
czem w jednych przypadkach astazyja jest zupeina, podczas gdy abazyja obja-
wia si¢ w formie zamaskowanej, w innych za$ abazyja wystepuje jaskrawo, gdy
tymczasem astazyja, jak czesto widzimy, pozostaje niezupeing. Trudno przy-
pusci¢, aby moglto by¢ choé¢ jedno spostrzezenie, w ktéremby widocznem bylo
porazenie jedynie ruchéw swoistych dla stania; z drugiej wszakze strony nie brak
przypadkéw izolowhnej abazyi, niezaleznej catkiem od astazyi, jakkolwiek przy-
padki podobne sa nader rzadkie.

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

1. Przedewszystkiem zastuguja na uwage te przypadki, w ktérych chorzy,
mimo to iz w pozycyi lezacej wykonywaja wszystkie ruchy jaknajsprawniej,
wykazuja absolutng niemozno$¢ utrzymania si¢ w potozeniu pionowem, gdyz
natychmiast zatamujg si¢ pod nimi nogi; nastepnie, wzmianka si¢ nalezy tym
przypadkom, kiedy chorzy, podtrzymywani z obu stron, moga sta¢ prosto, lecz
z chwila, gdy zaczynaja chodzi¢, nogi im si¢ sklejaja, nie sztywniejac wszakie,
a stopy z trudnos$cig odrywaja si¢ od ziemi. Przypadki te przypominaja pierwsze
proby chodzenia u dziecka, prowadzonego przez nianke. Formy podobne cuar-

. Bibthet. Sur un cas d’astasie et d’abasie. Lyon mod. 1889. [Wzmianka w Jahrbiicher
Schmidtr. 1890. N. 7].

2) Helfer mowil w Towarzystwie Lipskiem o przypadku abazyi, powstalym po przebyciu
influenzy. [Wzmianka w Schm idt’s Jahrbiicher. CCXXVI. str. 112].

3) CiiARCOT. Lec¢ons dtt mardi i la Salpetriere. Policlinique. Paris. 1888—1889. 16 e, 17-e,
20-e legons.



cot zalicza do grupy paralitycznej lub paretyczne]j (astasie-abasie
paralytique).

»W przypadkach, tylko co wspomnionych®, powiada Charcot, ,wydaje sie,
jak gdyby istniato tylko proste ostabienie lub zniesienie specyjalnej czynnosci
stania lub chodzenia prawdopodobnie wskutek aktu pows$ciagu; nie ma spaczenia,
wr prawdziwem stowa tego znaczeniu, aktéw ruchowych, inkoordynacyi motoryj-
nej; nie widzimy wowczas, inaczej mowiac, zaklocenia zlozonych aktow rucho-
wych, przyjmujacych udzial w czynnosci, wskutek interwencyi ruchow sprze-
cznych (des mouvement contradictoires). Co innego natomiast widzimy w dwdch
nastepnych grupach astazyi-abazyi.

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

Podczas chodzenia zaburzenia te osiagaja swoje maximum. Widzimy
wéwczas, jak chory naprzemian opuszcza si¢ i wyprostowywa dzigki szybkim
i gwaltownym ruchom, i w miare, jak chory posuwa si¢ naprzod, kurcze stajg sig¢
coraz silniejszemi 1 raptowniejszemi. Chwilami zdaje si¢, ze wskutek sity tych
skurczéw chory upadnie. Skurcze, o ktérych mowa, nie polegaja tylko na kolej-
nych ruchach opadania i prostowania si¢ tulowia. Przy blizszej analizie takiego
chodu, widzimy, ze w chwili, gdy chory si¢ schyla, glowa wykonywa w stosunku
do tutowia zgigcie i ruch obrotowy, a przedramiona zginaja si¢ ze swej strony ku
ramionom. Moznaby powiedzie¢, ze owe nadmierne i gwattowne ruchy konczyn
dolnych, ktore groza co chwila rownowadze, wywoluja dla kompensacyi ruchy
tulowia, glowy i konczyn gornych.

Tego rodzaju przypadki Charcot zalicza do grupy astazyi-abazyi plasa-
wiczej (astasie-abasie chorfriforme).

3. Pozostaje trzecia kategoryja przypadkow, cechujacych si¢ tern, iz chod
jest zaktocony przez ruchy nieprawidlowe, polegajace na przesadnem dreptaniu,
czy tez drganiu, tak jak to widzimy w niektorych postaciach paraplegii spasty-
cznej. Te grupe nazywa Charcot drzaczkowa (astasie-abasie trepidante).

Na mocy faktow powyzszych CHARCOT podaje nastepujaca klasyfikacyje:

Abazyja . . . J a . paralityczna lub paretyezna
Astazyja . . . | b ataktyczna [z inkoordynacyja | 1. plasawiczna.
ruchowa] ( 2. drzaczkowa.

Astazyja-abazyja posiada tak wyrazny obraz kliniczny, ze niepodobna jej
zmieszaé, twierdzi CHARCOT, Z temi zaburzeniami ruchu, jakie spostrzegamy
u dotknigtych bezladem tabetycznym, paraplegija spastyczna, rozmaitemi formami
plasawicy, paraplegija histeryczng i t. d. Nie mozna jej roéwniez zmieszaé
z rozmaitemi kurczami czynno$ciowemi, lub zawodowemi, jakie wystgpuja niekiedy
w dolnych konczynach u o0sob, szyjacych na maszynie, u szlifierzy, baletnikow i t. d..

Astazyja-abazyja zdarza si¢ gtownie u jednostek miodych migdzy 10 a 15
rokiem zycia, bywa jednak i u starszych.

Tak, znane sg przypadki astazyi-abazyi u os6b 40—50-letnich.

GAZ. LEK. NR. 9.



Pte¢ mezka ulega tej chorobie roéwniez czesto, jak ple¢ zenska. Wiekszos¢
jednostek, niemocg tg dotknietych, odznacza si¢ dziedzicznem usposobieniem do
cierpien nerwowych. Abazyja w jednych przypadkach zjawia si¢ w nastepstwie
urazu, zwykle lekkiego i powodujacego silniejsze psychiczne, anizeli fizyczne
wstrzasnienie, w innych rozwija si¢ podczas zdrowienia po przebyciu ostrej
choroby [np. goraczka tyfoidalna], w nast¢pstwie ci¢gzkiego porodu, lub wskutek
zatrucia [np. tlenkiem weglaj.

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

Tyle mowi o klinicznych objawach astazyi-abazyi prof. CHarcor. Teore-
tyczne wywody autora, ktore zreszta sa tylko powtdrzeniem wnioskéw BnocQ’a,
roOwniez w tem miejscu pomijamy.

Z kolei przej$¢ nalezy do pracy L apameA !). Autor do znanych postaci
astazyi-abazyi dodaje nowa: abazyje, wystepujaca w formie napadow. Chory
LADAMEA przez pewien czas chodzi, ,,wtem nagle si¢ zatrzymuje, jak gdyby
zostal przykuty do ziemi i drepce w jednem miejscu, nie mogac si¢ posunaé
naprz6d®. Istotnie posta¢ to nader oryginalna i calkiem zastuguje na uwage.
Poza tem zreszta autor godzi si¢ w zupelnosci z pogladami CHaARcOT-B LOCCIA.

Odmienny obraz kliniczny znajdujemy w przypadkach, opisanych przez
psychijatr¢ z Jeny prof. BinswangerA 2). Podczas gdy w spostrzezeniach
autorow francuzkich uderzala nas wylacznie prawie niemoc stania i chodzenia,
w spostrzezeniach BinswangerA przedewszystkiem rzuca si¢ w oczy nieprawi-
dlowy stan psychiczny chorych, zaburzenia za$§ stania i chodzenia graja rol¢ pod-
rz¢dng. Chorzy Binswanger’u 53 to par excellence hipochondrycy, ktorzy podczas
chodzenia dostaja zawrotu glowy i mdlosci, strasznej trwogi i niepokoju, zdaje
im si¢, iz lada chwila zycie zakoncza; ztad ogélne oslabienie i poczucie niemocy
chodzenia. Opierajac si¢ na tych faktach, autor obala wnioski teoretyczne C har-
coT-BLOCQ'a i stawia odmienng hipoteze genezy omawianego zboczenia.

Nader cenng pracag jest dalej rozbiér krytyczny teoryj CHARCOT-BLOCQ’a
i BINSWANGER’a, napisany przez MoEBius’a 3); symptomatologii wszakze nie
modyfikuje i nie wzbogaca [do prac tych powrocimy w nastepstwie].

Przeglad monografij, odnoszacych si¢ do astazyi-abazyi, zakonczymy
wreszcie wzmianka o dwoch najswiezszych pracach, ktore zostaty odczytane
tego roku na kongresach: jedna przez Tuyssen’a 4 na kongresie migdzynarodo-

1) Ladame. Un cas cfabasie-astasie sous forme d’attaques [Attaque abasique]. Archives de
Neurologie. 1890. Vol. XIX. N. 55.

3) Otto Binswanger. Ueber psychisch bedingte Storungen des Stehens und des Gehens.
[Berliner klinische Wochenschrift. 1890. N. 20, 21].

3) Maobius. Ueber Astasie-Abasie. Schm idt’s Jahrbiicher. 1290. N. 7.

4 Thyssen [z ParyZza], Sur Vastasie-abasie. Sprawozdanie w Revue de fhypnotisme, 1890.
N. 3. 1-er Septembre,



wym w Berlinie, druga przez SEGLAs’a i SoLLiEf’a na kongresie psychiatry-
cznym w Rouen *). [C. d.n.]J

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

Il 0 ZMIANACH ANATOMICZNYCH W PECHERZYKU ZOLCIOWYM

Podal

Wiladyslaw Janowski,

lekarz w Warszawie.

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 7].

6. 4. 1II1. 1890 r. znaleziono na trupie ptci zenskiej pecherzyk zoétciowy
znacznie powigkszony, wielkosci prawie gtowki dziecigcej. Zawarto§¢ jego pra-
wie bezbarwna, surowicza. Scianki pecherzyka sa wogble zgrubiate. Jednakze
w dwoch miejscach byly czesci wielkosci okoto 1 o ctm. tak cienkie, ze przed-
stawiaty rodzaj cieniutkich btonek. W $ciance pecherzyka przebiega wiele na-
czyn, z ktorych zylne sg nalane krwig i gotem okiem widzialne. Btlona §luzowa
jest jasno szara, cienka. W przewodzie pecherzykowym znajduje si¢ kamien
wielkos$ci orzecha tureckiego. Przy blizszem zbadaniu okazalo sig, Zze grubos$c
$cianki pecherzyka byla w jednych miejscach 3,0""—3,5", w drugich okoto 1,0™,
w trzecich za$ okoto 0,25™.

a) Skrawkoéw z miejsc najgrubszych nie bede tu szczegdtowo opisywat,
gdyz sqg one zupeilnie jakosciowo podobne do opisanych odpowiednich skrawkow
z przypadku Xs 4. Rodznica ilosciowa polega na tern, ze spotykamy si¢ tu czasami
z matemi miejscami, w ktorych grubos$¢ blony $luzowej jest wigksza, niz w przy-
padku 4-ym. Waha si¢ ona migdzy 0,03" i 0,15". Toz samo i blona migsna
jest czesto grubsza, niz w cytowanym przypadku. Grubos$¢ jej jest od 0,1
do 0,24"™. Powloka zewngtrzna jest tez grubsza: ma prawie zawsze 2,5"—3.2"
grubosci. Stosunek czesci sktadowych pecherzyka do siebie waha si¢ bardzo
znacznie, a mianowicie:

stosunek btony $luzowej do migsnej waha si¢ miedzy 5:8 az do 1:3,

’ , migsnej do taczno-tkankowej waha si¢ miedzy 1:10—1:25
,» Sluzowej ,, ’ » 1:15—1:80.

Wahania wigc w tym stosunku sg znaczniejsze, niz w przypadku 4-ym
dlatego tez jednej przecigtnej nie podatem. Gdybym jednak wziat przecietna
z podanych tutaj cyfr, to otrzymatbym nawet dane ilosciowe te same, co W przy-
padku LI 4.

> Btlona §luzowa i powloka wildknista z miejsc, majacych 1,0"™ grubosci,
est rowniez nietylko jako$ciowo, ale nawet i ilo§ciowo zupelnie podobna do tychze,

i) L Seglas iP. Soluer [z Paryza]. Folie puerperale; idees dslirantes eommuniquees etc..
Sprawozdanie w Revue d¢ I’hypnotistne, 1890. N. 3 .1-er Septembre.



bton, branych z miejsc odpowiedniej grubosci z przypadku Ne 4. Nie bede ich
dlatego, dla uniknigcia powtdrzenia, opisywal. Roéznica do$¢ wybitna poréwny-
wanych przypadkdéw polega na tem, ze mamy. tu jeszcze blon¢ migsng, ktéra na
skrawkach z miejsc tejze grubosci przypadku 4-go nie istnieje. Grubos$¢ tej war-
stwy jest okoto 0,06'. Sktada si¢ ona najczesciej z kilku sko$nie poprzecinanych
cienkich peczkow. Niektore z pomiedzy nich znajdujg si¢ oddzielnie nawet w po-
wloce taczno-tkankowej. Kontury tych wiokien sg znacznie mniej wyrazne, niz
w prawidtowym pecherzyku.
Stosunek btony $luzowej do migsnej jest 1:1,
" ,, migsnej do taczno-tkankowej jest 1:20,
» Sluzowej,, . . 1:20.

¢) Skrawki z cze$ci najcienszych, majacych tylko 0,25" grubosci, sktadaja,
si¢ pod drobnowidzem tylko z btony $luzowej i powloki widoknistej. Pierwsza
stanowi cieniutkg [0,01"—0,015"] warstewke, druga — reszte S$cianki peche-
rzyka. Obie sg bardzo moCno wtdknisto zwyrodnione. Wtdkna ich leza zbita
masg tuz przy sobie rownolegle. Obie majg bardzo mato komorek. Btlony
migsnej nie ma ani $§ladu. W miar¢ jednak jak opisywane cieniutkie miejsca
przechodza w grubsze, co wida¢ na porobionych przezemnie skrawkach, zjawiaja
si¢ na nich poprzecznie poprzecinane wtokna migsne, ktorych peczki sa coraz
grubsze. Zaznaczg¢ tu tylko odno$nie do stosunku oddzielnych warstw do siebie,
ze pozostaly paseczek btony Sluzowej jest 25 razy cienszy od powtloki witdknistej.

7. Taki sam wysoki stopien zwyrodnienia bliznowatego znalaztem w naste-
pujacym przypadku, ktory podaje tu w skroceniu dla uniknigcia powtorzen. N a
trupie znalaztem pecherzyk zotciowy wielkosci orzecha laskowego, zawierajacy
tylko bardzo niewiele $luzu. Grubos$¢ S$cianek jego wynosita prawie wsze¢dzie
okoto 3,0™. Przy badaniu drobnowidzowem przekonatem si¢, ze blona $luzowa
pozbawiona jest prawie wsze¢dzie nabtonka, nie tworzy wcale fatd i jest bardzo
cienka. Grubo$ci jej wlasciwie okres§li¢ nie mozna, gdyz w wielu miejscach
przechodzi ona nieznacznie w powloke zewnetrzng. W niektorych jednak wddaé
pod nig do$¢ duzo pgczkéw migsnych, cienkich, bardzo niewyrazne kontury maja-
cych, znajdujacych si¢ do$¢ daleko od siebie. Tkanka tgczna zarbwno blony $lu-
zowej, jak 1 warstwy taczno-tkankowej, jest bardzo uboga w komoérki, nadzwy-
czaj mocno wioknista, nadzwyczaj mocno zbita. Wszystko razem robi wrazenie
bardzo starej blizny. Naczyn jest bardzo mato.

8. 23. III. 1890 roku znaleziono w pecherzyku zdlciowym dwra kamienie
wielko$ci orzecha laskowego. Btona §luzowra na oko nie przedstawia widocznych
zmian. Catkowita pojemnos$¢ pecherzyka zmniejszona. Grubos$¢ $cianek peche-
rzyka wynosi miejscami okoto dwoch, miejscami za§ okoto 3-cli, a nawet 4-cli
milimetrow. Przy badaniu drobnowidzowem cz¢sci rozmaitych grubosci okazuje
si¢, co nastgpuje. E

a) W czesciach, majacych 3" do 4"' grubosci, btona §luzowa jest niero6wno-
miernie $cienczata. Grubo$¢ jej waha si¢ pomigdzy 0,21"—0,3"". Na powierzchni
btony S$luzowej widzimy dos$¢ sporg ilo$¢ fatd, ktora jest jednak mniejsza od pra-
widlowej. Przecigciowo mamy ich tu na przestrzeni przeszlo 8" do 20™. Sa
one o potowe krotsze od prawidlowych. Dtlugos$¢ ich nie przenosi nigdzie 0,15"".



Tkanka taczna, stanowigca btone¢ $§luzowa, jest dos¢ obfita w komorki; widknisto§c
jej jest widoczna, ale bardzo znacznie mniejsza, niz w wyzej podanym szeregu
przypadkow. TIlo§¢ i wielko§¢ naczyn nie przedstawia nic osobliwego. Btona
mi¢sna jest okolo trzech razy od prawidtowej grubsza; grubos¢ jej waha si¢ mig-
dzy 0,2" 1 0,42". Uktad jej jest warstwami, w ilo§ci dwdch do czterech. Miedzy
pokladami jej przechodzi do$¢ duzo tkanki tacznej takiej, jaka wchodzi w sktad
btony §luzowej, zawierajagcej naczynia. Pod blonag migsng mamy powtoke laczno-
tkankowa, sktadajaca si¢ z dwoch wyraznie od siebie rdéznigcych si¢ czgéci:
wewnetrznej bardziej luznej 1li zewnetrznej bardziej zbitej. Grubos$¢ tej powloki
wynosi 3"'—3,5".  W1oknisto$¢ jej jest bez poréwnania mniejszg, niz w opisa-
nych przypadkach, ale wigksza od prawidlowej. Wtokna znajdujag si¢ w dosé
znacznej od siebie odleglosci, i sg jakby loczkowato pozwijane. Miedzy oddziel-
nemi pasmami cze¢Sci jej wewnetrznej znajduje si¢ duzo komorek tluszczowych.
Im dalej nazewnatrz, tern wilokna tkanki tacznej ida wigcej zbicie przy sobie,
odznaczajgc przez to coraz wyrazniej charakter bliznowaty omawianej powloki.
Ilo§¢ naczyn jest prawie w calej powloce zewnetrznej jednakowa. Srednica ich
Swiatta jest w czg$Sci wewngtrznej mniejsza [0,03'"—0,06"], w czesci zewnetrznej
wigksza [0,03""—0,25™].

Stosunek btony $luzowej do migsnej jest 1:1 do 3:4,
miegsnej do taczno-tkankowej jest 1:9 do 1:15,

» Sluzowej ,, " ,» 1:12 do 1:15.

b) Zmiany jako$ciowe sg w skrawkach z miejsc cienszych zupelnie prawie
takie same. Scienczenie blony §luzowej jest mniejsze, niz w wyzej opisanych
cze¢s$ciach. Ilos¢ fald i ich jakos¢ jest taka sama. Catkowita grubos¢ btony $luzo-
wej waha si¢ migdzy 0,15"—0,4"™. Zawiera ona do$¢ duzo naczyn ze §wiatlem
okolo 0,07". Te ostatnie wchodza wraz z wildknami blony S$luzowej pomigdzy
oddzielne warstwy blony miegsnej, ktorej grubos¢ wynosi 0,2'""—0,35". Czg¢sci
sktadowe powloki taczno-tkankowej sa luzno pouktadane. Tylko od strony
zewnetrznej sa one wigcej zbite. Ilos¢ naczyn w tej warstwie jest wigksza, niz
w blonie §luzowej i migsnej. Swiatto ich ma w $rednicy 0,03"=—0,04". Grubosé
calej warstwy wynosi 0,8'""—1,0" i wigcej.

Stosunek blony §luzowej do migsnej jest prawie 1:1,
migsnej ,, taczno-tkankowej jest prawie 1:3,

LR} 2

» Sluzowej ,, ’ » 1:3—1:6.

9. Sekcyja z d. 4. II. 1890 r.. W pecherzyku zolciowym znajduje si¢
okoto 200 matych wielokatnych kamieni. Grubo$¢ $cianki pecherzyka jest miej-
scami prawidlowa, miejscami za§ powiekszona do 3", a nawet 3,5"". Btona $lu-
zowa jest koloru jasno szarego, wygladzona, pozbawiona prawidlowej siatkowa-
tosci. Widac na niej wigksze i mniejsze zagl¢bienia, oddzielone od siebie bele-
czkowatemi rozmaitej grubo$ci smugami na pozoér laczno-tkankowemi, idacemi
miejscami rownolegle do siebie, miejscami za$§ krzyzujacemi si¢ ze soba.

o) Cze¢Sci prawidlowej grubosci przedstawiajg si¢ pod drobnowidzem
w sposob nastepujacy. Nablonek jest prawie wszedzie zluszczony; fald jest
mniej, niz w pgcherzyku prawidtowym. Wysokos$¢ ich jest o polowe mniejsza,
niz w pecherzyku prawidtlowym, Catkowita jednak grubo$¢ blony $luzowej nie



jest o wiele mniejsza od prawidlowej, dochodzac miejscami do 0,4"'. Réznica
polega na tem, ze podczas gdy tam przewazna jej cze$¢ stanowia faldy, cze$¢ zas,
innym warstwom rownolegla, bywa bardzo cienka, tutaj grubo$§¢ blony S$luzowej
jest wiecej réwnomierng, co wreszcie stosuje si¢ do wszystkich przypadkow,
w ktorych ulega ona zanikowi. Faldy nie stanowia w tych razach nawet polowy
jej grubosci. Tkanka laczna, wchodzaca w sklad blony $luzowej, jest znacznie
od prawidlowej w komorki ubozsza. Wléknisto$¢ substancyi miedzykomorkowej
jest wieksza od prawidlowej, ale mniejsza, niz nawet w przypadku 8-ym. Zna-
czniejsze $cienczenie blony $luzowej [do 0,1'"] zalezy od wglebien, dos$¢ czesto
w niej si¢ zdarzajacych. Grubos$¢ blony migsnej w rozmaitych miejscach waha
sie miedzy 0,07'" i 0,32'". Kierunek jej wlokien jest przewaznie skosny. Wl1o6-
knisto§¢ warstwy laczno-tkankowej jest stosunkowo znaczniejsza, niz w blonie
Sluzowej; jader jest w niej niewiele. Niektore z wldkien tworza oddzielne wigcej
zbite pasemka, idace w rozmaitych kierunkach. Grubos$¢ calkowita tej powloki
wynosi 1'" do 1,3'".
Stosunek blony $luzowej do miesnej jest 4:3,

” ,» miesnej do laczno-tkankowej jest 1:4—1:15,
. »1:3—1:10.

b) W czeSciach grubszych zmiany anatomiczne sa prawie takie same.
Tylko ulozenie si¢ wlokien tkanki lacznej faliste nie jest tu tak wyrazne. Naczyn
jest najwiecej w powloce wloknistej. Srednica ich §wiatla ma 0,03 do 0,25,
Stosunek iloSciowy oddzielnych warstw do siebie jest odmienny. Podczas gdy
w tamtym szeregu skrawkoéw grubos¢ blony $luzowej byla blizka normy, tutaj
jest ona o polowe od niej mniejsza [0,1'"—0,2'""]. Nie wida¢ na niej prawie
nigdzie fald. Nadto wléknistos¢ jej jest troche wieksza. Blona miesna jest
prawie tak samo gruba: 0,1''—0,3'"". Warstwa lgczno-tkankowa ma 2,0'" do
2,5 grubosci, a wiec:

» Sluzowej ,,

Stosunek blony $luzowej do migsnej jest 2:3,
’ » Iiesnej do laczno-tkankowej jest 1:20,
» Sluzowej ,, . ,»1:10—1:30.

10. Przypadek ten opisuje¢ bardzo krétko,gdyz i tu, jak w ostatnich dwéch
przypadkach, mamy do czynienia ze Swiezemi zmianami, zaré6wno w blonie §luzo-
wej i miesnej, jak i warstwie laczno-tkankowej, zupelnie analogicznemi ze wspo-
mnianemi dwoma przypadkami. Powtarzaé¢ wiec ich tu nie bede. Zaznacze tylko
stosunki iloSciowe. Blona §luzowa ma grubo$é bardzo nieréwnomierna: od 1'" do
0,3'", jest jednak, jak widzimy, od stanu prawidlowego ciensza. Grubo$¢ blony
mie¢snej waha si¢ miedzy 0,12'"" i 0,36'". Mamy wig¢c przerost jej. Warstwa la-
czno-tkankowa, jeszcze mn-iej, niz w przypadku 9-ym zmieniona, stosownie do

grubosci innych warstw, ma sama grubo$§¢ zmienna: 0,6'"—1'" i troche wiecej.
Stosunek blony $luzowej do blony miegsnej jest okolo 1:1,
” » mi¢snej do powloki laczno-tkankowej jest okolo 1:3—1:5,
Sluzowej ,, . » . 1:4—1:6.

11. Pecherzyk zoélciowy powiekszony,mocnowypeilniony plynem zupelnie
do zwyczajnej ropy podobnym, zéltym, niecuchnacym. Scianka pecherzyka jest
réwnomiernie zgrubiala, przy obmacywaniu od prawidlowej twardsza, Wewne-



trzna jej powierzchnia, pozbawiona normalnego brunatnego koloru, jest jasno sza-
ra, bez budowy siatkowatej, wygladzona. W rozszerzonym przewodzie peche-
rzykowym znajduje si¢ kamien wielkos'ci orzecha tureckiego.

Zawarto$¢ pecherzyka uwazam za stosowne opisa¢ dokladnie, gdyz w nizej
opisanych dwoch przypadkach wyniki badania zupelnie podobnego plynu, znajdu-
jacego sie w pecherzyku zolciowym, byly zupelnie analogiczne. Nie bede wiec
tego opisu ponizej powtarzal. Nadto ponizej bedzie widocznem, Ze opisane wlasnosci
tego plynu ide, zupelnie w parze z temi zmianami, ktore znalaztem we wszystkich
tych przypadkach w Sciankach pecherzyka, i ktére sa dalekiemi od zmian towa-
rzyszacych ropieniu. Charakter tych ostatnich w przypadku 14-ym i 15-ym, jak
to bedzie nizej widocznem, nie rézni si¢ wcale od tych, ktére tu przytocze szcze-
golowiej w danym przypadku i w skroceniu w przypadku 12-ym i 13-ym. Dlatego
tez sadze, ze i w tych dwoch przypadkach przypuszczane ropienie nie mialo miej-
sca, o czem powiem nizej jeszcze stow kilka.

Zawarto$¢ pecherzyka, swiezo pod drobnowidzem badana, okazala si¢ skla-
dajaca si¢ z masy drobnych kulek mocno $wiecacych, krysztaléw cholesteary-
ny w swojej formie charakterystycznej i bardzo niewielu cialek limfatycznych
0 jadrze ledwie dostrzegalnem, zawierajacem wieksze i mniejsze kropelki thu-
szczowe, mocno do siebie zblizone. Bylo tez troche komoérek nablonkowych
wr stanie zwyrodnienia tluszczowego. W Kkilku miejscach widaé¢ masy szkliste,
nie majace zadnej wyraznej budowy, 6—8 razy od bezbarwnych krazkéw krwi
wieksze. Przy dodaniu chloroformu i alkoholu malenkie i wi¢ksze Swiecace
masy znikaly; byl wiec to rzeczywiscie thuszcz. Po dodaniu do innego preparatu
z tej samej zawarto$ci kwasu octowego otrzymalem znaczng ziarnisto$¢ calego
tla, Przekonalem si¢ wiec o obecnosci §luzu w tej zawartos$ci, co sprawdzilem,
barwiac inny szereg preparatéw mocna hematoksyling przez kilka minut i odbar-
wiajac je stabym roztworem spirytusowym kwasu pikrynowego, przyczem S$luz za-
barwil si¢ wyraznie na niebiesko. Preparaty, w ktorych tluszcz rozpuscilem ab-
solutnym alkoholem, barwilem nast¢pnie wezuwing i przekonalem si¢ wtedy, ze to,
co na $wiezych preparatach wydawalo mi si¢ komérkami nablonkowemi, mocno
zmienionemi, bylo niemi rzeczywiscie: malenkie kuleczki z nich poznikaly, a jadra
cho¢ stabo, lecz wyraznie zabarwily si¢ wspomnianym barwnikiem.

Grubosé $cianki pecherzyka waha si¢ miedzy 2'"'—3". Jest wiec dwa razy
wieksza, niz w pecherzyku prawidlowym. Blona §luzowa pozbawiona" jest wsze-
dzie nablonka i przedstawia si¢ w rozmaitych miejscach troche odmiennie. W je-
dnych miejscach jest ona 0,13'-'—Q,I8'/Z a nawet miejscami do 0,1'" gruba, troche
nacieczona bezbarwnemi krazkami krwi, malo wléknista, majaca niewielka ilo$¢
fald. W drugich grubo$é jej nie dochodzi do 0,1'", fald nie ma wcale. Powierzchnia
blony $luzowej jest zupelnie gladka, nacieczenie drobnokomérkowe jest bardzo
nieznaczne, wléknistos¢ wystepuje wyraznie. Grubo$¢ blony miesnej waha sie
miedzy 0,7'" i 0,2'"'. WIldkna jej rzadko idgq zupelnie rownolegle do siebie, sa po-
rozsuwane prawie wszedzie, tak, ze ida czesto cienkiemi pasemkami, miedzy ktére
wchodzi tkanka laczna, mniej lub wiecej, ale zawsze slabo nacieczona. Grubo$¢
warstwy laczno-tkankowej jest réwniez niejednakowa: waha si¢ ona miedzy 1,5'"
a 2,2'"". Nie ma w niej czeSci wewnetrznej bardziej luznej i zewnetrznej bardziej



zbitej. Przeciwnie bezposrednio prawie pod blon¢ migsne zaczyna si¢ odrazu
tkanka feczna, o niewielkiej ilosci jeder i wyraznej zbitej wioknistosci. Nacie-
czenie jest bardzo stabe. S¢ jednak miejsca, w ktorych rzeczy przedstawiaje sig
inaczej. Mianowicie, pod bton¢ migsng zaczyna si¢ tkanka l¢czna z opisanemi
wlasnos$ciami; zajmujeca okoto 0,6". Za ni¢ nastgpuj¢ ogniska na 0,2"'—0,3"
grube, w ktérych tkanka l¢czna jest mocno nacieczona, a dopiero za ni¢ nastepuje
znowu warstwa z wyzej opisanemi wlasnosciami. Kaczyn jest w calej powloce
nie duzo; §wiatto ich waha si¢ migdzy 0,06™ i 0,15".

Stosunek btony $luzowej do migsnej jest prawie 1:1,
migsnej do teczno-tkankowej jest 1:10—1:20

’ ’ Sluzowej do ’ , 1:10—1:15.

12. Sekcyja z d. 11. X. 1890. Pecherzyk zolciowy zawiera znaczng ilo$¢
niewielkich kamieni i ptyn z6tty, podobny do ropy, zabarwionej zoélci¢. Badanie
tego ptynu daje wyniki takie same, jak w przypadku 11-ym. Dlatego tez nie po-
wtarzamy go. Powierzchnia blony Sluzowej jest brunatno szara. Grubo$¢ Scian-
ki wynosi prawie wszedzie okoto 2,0".

Przy badaniu drobnowidzowem btona $luzowa okazuje si¢ od prawidlowej
troche ciensze. Szczegdlniej nieznaczng jest ta réznica tam, gdzie mamy fatdy btony
$luzowej: btona §luzowa ma tam do 0,4™. Ilos¢ tych fatd jest przeszio dwa razy
od prawidtowej mniejsz¢. Tkanka teczna, wchodzeca w sktad blony S$luzowej,
jest znacznie ubozsze w jedra 1 nieco obfitsze we widkna, co jest maskowane
przez istniejece w wielu miejscach nacieczenie drobnokomoérkowe.

Widzimy do$¢ duzo powypeklianych krwie¢ naczyn krwionosnych. Blona
migsna ma 0,2"—0,25" grubosci. W1okna jej tworze kilka oddzielnych cienkich
Warstw. Miedzy nie wchodzi troche nacieczona tkanka teczna, znaczyniami wy-
petnionemi krwig. Warstwa tgczno-tkankowa ma do 1,3"grubosci. Widkni-
sto$¢ jej jest dos¢ delikatna. Cala ta warstwa jest bardzo stabo, ale rownomier-
nie nacieczona. Ilo§¢ naczyn w niej jest mniejsza, niz w blonie §luzowej, ale s¢
one wigksze: $rednica ich ma 0,07"—0,1"—0,14"".

Stosunek blony $luzowej do migsnej jest 2:1,
migsnej do leczno-tkankowej jest 1:6,

,»  Sluzowej do ” * 13

Przypominamy, ze barwienie na koki ropotwodrcze nie wykazato ich obecno-
$ci w §ciankach opisywanego pecherzyka.

13. Pegcherzyk zélciowy wypetniony zo6lto-szare mase zupetnie do ropy po-
dobng i mnoéstwem drobnych kamieni zoétciowych. Wszystkie przewody zoétciowe
s¢ znacznie porozszerzane i powypelniane take sarng mase i drobnemi kamienia-
mi. Rezultat badania ptynu taki sam, jak w przypadkach poprzedzajecych. Gru-
bo$¢ $cianki pgcherzyka wynosi prawie 2.

Przy badaniu drobnowidzowem znalaztem bton¢ $luzowe wsze¢dzie prawie
pozbawion¢ nabtonka i wygladzona. Nieznaczna ilos¢ pozostatych fald ma zale-
dwie 0,1™ wysokosci. Tkanka l¢czna blony §luzowej nie ma wlasciwej prawidto-
wemu pe¢cherzykowi znacznej iloSci komorek; przeciwnie, ilo$¢ ich jest znacznie
od prawidlowej mniejsza, a wloknisto$¢ jej jest bardzo znaczna. Grubo$é¢ blony
Sluzowej waha si¢ miedzy 0,2 a 0,3" i nie zalezy bynajmniej od fatd, lecz prze-
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waznie od calej rownolegltej swojej szerokosci. Nacieczenia ani w blonie $luzo-
wej; ani w miesnej, ani w warstwie taczno-tkankowej wcale nie wida¢. Btona
migsna jest nicjednakowo w rozmaitych miejscach gruba. W jednych miejscach,
zdaje sig, ze wcale jej nie ma, w drugich jest ona przerosta, ale widkna jej nie sa
juz czesto tak wyrazne, jak w prawidlowym pecherzyku. Wymiary jej grubosci
wahajg si¢ miedzy 0,05 1 0,2"'. Powloka taczno-tkankowa jest zgrubiata; gru-
bos¢ jej wynosi wszgdzie okoto 1,5". Zawiera ona mato komorek i jest bardzo
wyraznie wioknista. W1tokna jej sg zbite, Sci§le do siebie przylegajace. Prze-
biega w niej sporo naczyn o $rednicy $wiatta do 0,2"'. Kokow ropotworczych
znalez¢ nie mozna byto.
Stosunek blony $luzowej do migsnej jest 4:1—1,5:1,
migsnej do tgczno-tkankowej jest 1:7—1:30

Sluzowej do . ,» 1:5—1:7,5.
[C. d nJ
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenia z 27. 1.; 3. I1.; 10. II. i 17. I1. 1891.

Na posiedzeniu dnia 27 Stycznia 1891 r. prof. B aranowsk1 przedstawil
ogolne poglady co do leczenia gruzlicy ptynem KocH’a, oparte na dosSwiadczeniach,
ktore byly prowadzone w ciggu 8 tygodni w szpitalach warszawskich na rozmaitych
chorych gruzliczych. Wszystkich chorych spostrzegano 50; z pomigdzy nich prof.
B. zwraca najwigksza uwage na spostrzezenia, dotyczace chorych z gruzlica phuc;
gdyz inne formy gruzlicy opracowane zostaty przez kol. E Lsenserca [gruzlica
skory —Wllk], J ASINSKIEGO Igruzhca kOSCl] HERYNGA 1 SOKOLOWSKIEGO [gru—
zlica krtani].

Pomimo takiej liczby i tak $cisle przeprowadzonych spostrzezen prof. B. za-
znacza, ze nie mozna dac jeszcze stanowczej odpowiedzi, co do warto$ci metody
Koen's. Za szemat do kryteryjum w prowadzeniu obserwacyj stuzyla pierwsza
praca KocH’a, ktora byla oparta na poszukiwaniach w pracowni na zwierzgtach,
a nie w klinice - na chorych. Zdaniem tez prof. B., twierdzenia, zawarte w tej
pracy, sa zbyt stanowcze i $miale; lekarz za$, idac Wedlug wskazowek tam poda-
nych, moglby wejs¢ na bledng droge. Pomimo wigc trzymania si¢ szematu
Kocua postgpowano niezmiernie oglednie przy stosowaniu ptynu jego na chorych.

Z pomiedzy 50 spostrzeganych chorych, leczonych metoda Kocu'a, w 8 przy-
padkach plyn byt uzyty w celach rozpoznawczych, z pozostatej zas liczby 23 cho-
rych bylo z cierpieniami chirurgicznemi [16 przypadkéw wilka, 6 cierpien
kosci i stawow, 1 z owrzodzeniem gruzliczem na szyi] 1 19 z gruzlica ptuc lub
phluc i krtani.

Najbardziej pouczajacemi sa obserwacyje nad wilkiem; wyleczonych wpra-
wdzie przypadkow nie ma, lecz niemal wszedzie niewatpliwa poprawa. Z tych
spostrzezen wnioskowa¢ mozna, ze ptyn Kocu’a okazuje szczegdlne powinowa-
ctwo do tkanki gruzliczej. Przy gruzlicy chirurgicznej swoiste dziatanie ptynu
Kocu’a wystepuje mniej wyraznie, chociaz niewatpliwie. Najtrudniej wyprowa-
dzi¢ si¢ daja wnioski co do swoisto$ci tego leku przy gruzlicy trzewowej; gdyz
same badania fizykalne sg niedostateczne do wykrycia zmian anatomo-patologicz-
nych w narzagdach wewnetrznych w calej rozlegtosci, a ztad tez przy zastosowa-
niu ptynu nie mozemy dostatecznie oceni¢ wystepujacych cech odczynu miejsco-
wego.

Pomimo to prof. B. zaznacza, ze posiadamy odnosne spostrzezenia z gruzlica,
w ktérych okazuje si¢ swoistos¢ ptynu Kocu’a, Bo tych nalezy przypadek kol.



Hewelk ego, gdzie rozpoznano jame gruzliczy w lewym wierzchotku: po 1-em
wstrzyknigciu wystepity zmiany w prawym wierzcholku, po 4-em nad grzebieniem
topatki z prawej strony, a z lewej powigkszenie stepienia, po 6-em za§ rz¢zenia
w dolnej czeéci prawego ptuca. Po uplywie 25 dni po ostatniem wstrzyknieciu
wszystkie te nowe ,,nabytki lecznicze* zniknety, w obrgbie za$ pierwotnego ogni-
ska nastapito polepszenie i chory zyskat na wadze. JIY innym znéw przypadku
rozpoznano wierzchotkowe cierpienie z prawej strony; po l-em wstrzyknieciu
sprawa chorobowa z prawej strony rozszerza si¢, wystapily rowniez objawy za-
jecia lewego wierzchotka. Po 5 wstrzyknigciach chory opuscit szpital; tak w pier-
wotnem ognisku, jak i w nabytych, stwierdzi¢ mozna bylo polepszenie. O wiele
jaskrawiej okazato si¢ swoiste dziatanie ptynu Kocrfa w tych przypadkach,
w ktorych nastgpito pogorszenie; liczba ich jest stosunkowo dosy¢ znaczna.

Najwigcej za§ przekonywajacym dowodem swoistego dzialania sg przypadki
$mierci, ktéorych moéwca zaznacza trzy. Ogledziny poSmiertne wykazalty powsta-
wanie $§wiezych ognisk =zapalenia niezytowego w plucach
w miejscach sgsiednich, jakotez i wigcej oddalonych od starych ognisk chorobo-
wych, §wiezo powstate prosowkowe gruzetki, objawy
przekrwienia blon surowiczych i §luzowych. Na najwickszag
uwage zastuguje ten fakt, ze znaleziono $wieze liczne erupcyje gruzetkéw pro-
sowkowych na powierzchni nerek, watroby, na otrzewnej kiszek, przyczem gru-
czoly chlonne byly powickszone i rozmigkczone. Dane te wskazujg nam na
dysseminacyj¢ sprawy gruzlicze;j.

Nastepnie przechodzi prof. B. do objawoéw miejscowych, jakie wystepuja
w krtani gruzliczej po zastosowaniu ptynu Kocu’a. W przypadku kol. Soko-
low skiego nastapito pogorszenie; wytworzyty si¢ nowe gruzetki proséwkowe.

Nie mozna stanowczo orzec, skutkiem czego rozwingly si¢ nowe gruzetki:
czy jest to $wieze zakazenie, jako nastepstwo wstrzykiwali, czy tez sg to twory
dawniejsze, ktore byty niewidoczne dla oka i dopiero jaskrawiej wystapity skut-
kiem odczynu miejscowego, wywotanego ptynem KocH’a.

Oprocz tego notowano takze i przypadki poprawy przy gruzlicy krtani,
w ktoérych nowe erupcyje i stare ogniska zagoily si¢. Wogoéle z pomigdzy 9 przy-
padkow gruzlicy krtani, w 5 stanowcze pogorszenie, w 4 $mier¢.

Wszystkie te spostrzezenia pozwalaja wnioskowa¢ mowcy, ze plyn Kocu’a
posiada w rzeczy samej swoisto$¢, ze dziata w sposdb swoisty na tkanki gruzlicze.

Po zastosowaniu ptynu Kocu’a, oprocz miejscowego odczynu, wystepuje
odczyn ogoblny, polegajacy na podniesieniu cieploty i zmianach we krwi. Nate-
zenia i czasu trwania odczynu ogdlnego nie mozna oznaczy¢ tak przy pierwszych
jak 1 nastgpnych wstrzykiwaniach. Co do tego punktu, pierwotne orzeczenie
Kocu’a musi by¢ przyjmowane z zastrzezeniem; gdyz KocH opieral si¢ na do-
swiadczeniach na §winkach morskich, a wrazliwo$¢ ich na ptyn Kocu’a jest zna-
cznie mniejsza, anizeli cztowieka.

Na zasadzie doswiadczen, przeprowadzonych w Warszawie, prof. B. zazna-
cza, ze postac¢ i natgzenie ogdlnego odczynu nie jest w $cistej zaleznosci od rozle-
glosci sprawy gruzliczej. U niektorych chorych nie widziano nawet po licznych
wstrzyknigciach wybitniejszego odczynu, u innych za§ goraczka pojawiala sig
dopiero po pewnej liczbie wstrzyknie¢, ale pozostawala trwala, z charakterem
trawigcym, przyczem niekiedy wystepowatly miejscowe pogorszenia.

W 2 przypadkach, zakonczonych $miercig, goraczka wystgpita dopiero po
zastosowaniu pltynu KocH’a, a ustgpita po zaniechaniu wstrzykiwan.

W jednym z przypadkow, zakonczonych poprawa, po pierwszych wstrzyki-
waniach zauwazono podniesienie cieploty, po pdzniejszych za§ goraczka nie wy-
stepowata. W przypadkach, zakonczonych pogorszeniem, po pierwszych wstrzy-
knieciach efekt byt bardzo maty, lub zupetnie go nie bylo i dopiero wystepowat po
dalszych wstrzyknigciach.



Na zasadzie tych doswiadczen prof. B. wnioskuje, ze odczyn miej-
scowy po zostosowaniu ptynu Kocu’a posiada znaczenie rozpoznawcze, ktore
moze by¢ uwazane za niemylne, a odczyn ogdlny nie przedstawia zadnej prawi-
dtowosci i dlatego nie posiada znaczenia rozpoznawczego.

Jezeli po matych dawkach wystgpuje odczyn ogdlny, to w tym razie mozna
rozpoznawaé gruzlice, brak za$ ogdlnego odczynu bynajmniej nie wskazuje, ze
w danym przypadku nie mamy do czynienia z gruzlica.

W Warszawie zdrowym ludziom nie wstrzykiwano ptynu Kocu’a, w 8 za$
przypadkach zastosowano go w celach rozpoznawczych, przyczem nie uzywano
wielkich dawek. Wogble prof. B. zaleca zaczynaé wstrzykiwania od matych
dawek.

Stosowanie plynu Kocr’a winno by¢ nader ostrozne i na powigkszenie lub
zaniechanie dawek wplywac powinien nie ogoélny odczyn, lecz ogdlny stan chorego
[zmiany w ptucach, kaszel, goraczka it. p.J.

K ocH, opierajac si¢ na doswiadczeniach, czynionych na §winkach morskich,
twierdzi, ze plyn Jego czynit zw1erz¢ta odporneml na gruzlicg; na tej zasadz1e
przypuszcza, ze i cztowiek moze zdoby¢ taka odporno$¢ pod wplywem jego
wstrzykiwali. Przypuszczenie to jednak ze spostrzezen, przeprowadzonych
w Warszawie, nie potwierdza si¢; wprawdzie nie stosowano dawek heroicznych.
Uzywanie wielkich dawek i przez dluzszy czas przedstawia pewne niebezpie-
czenstwo 1 moze by¢ stosowane w wyjatkowych przypadkach

Ptyn KocH’a przedstawia mieszaning, w ktorej, oprocz substancyi, dziata-
jacej swoidcie na tkanke gruzlicza, znajduja si¢ jeszcze i inne skladniki, zdaniem
Koc u’a, nieszkodliwe dla ustroju. Twierdzenie to jednak nie opiera si¢ dotad na
zadnej podstawie.

Jest nadzieja, ze w przyszlo$ci mozna bedzie otrzymywaé preparat zupeinie
czysty, uwolniony od skladnikéw trujacych, a wlkedy i stosowanie jego bedzie
daleko $mielsze i1 predzej mozna bedzie sprawdzi¢ na ludziach owa odpornosé¢ na

ruzlice.
& D%éwiadczenia, przeprowadzone u nas, ujawnily generalizacyje¢
gruzlicy, ale bynajmniej nie potwierdzity immunizacyi.

Co si¢ tyczy znaczenia leczniczego ptynu KocHu’a, to prof. B. wyraza zdzi-
wienie, dlaczego zaraz przy pierwszych probach opierano na nim tak przesadne
nadzieje, nast¢gpnie za$ po uplywie kilku miesigcy lekarze przeszli od owych
wygorowanych nadziei do skrajnego niedowiarstwa,

Bynajmniej nie nalezy upatrywac¢ w tern winy Kocu’a. Materyjat, zebrany
w Warszanie, a dotyczacy gruzlicy narzadéw wewngtrznych, jest nader maly
i zbyt krotko spostrzegany.

Z tych przypadkéw trzy zakonczyly si¢ $miercia, a w 7 nastapito pogor-
szenie, w 4 z pomigdzy nich, oprocz sprawy gruzliczej"w plucach, istniata gruzlica
krtani.

Na zasadzie tych 10 przypadkéw, w ktorych byt stosowany plyn Kocu’a
z niezbyt zachg¢cajacym wynikiem, prof. B. uwaza za przeciwwskazanie do stoso-
wania wstrzykiwali rozlegte zmiany w plucach i krtani, nawet przy braku
goraczki i przy dobrem odzywianiu, tembardziej za$ zaleca wstrzymywacé sie od
wstrzykiwania przy znacznym upadku odzywiania i przy ostabionej czynnosci
serca.

W 4 przypadkach, zakonczonych poprawa, przed wstrzykiwaniami zardwno

w plucach jak 1 w krtani zmlany by}y umiejscowione, nierozlegte.

W danych przypadkach nie mozna stanowczo twierdzié¢, aby poprawa nasta-
pifa skutkiem ptynu Kocu’a, jednak biorac na uwage t¢ okohcznosc ze chorzy ci
przez czas pozostawania w szpitalu nie byli poddawani innemu leczeniu i ze
w ciggu kilku tygodni byli w niezbyt hygienicznych Warunkach szpitalnych,
prof. B. sktonny jest poprawe, jaka u nich zauwazono, przypisa¢ dziataniu plynu



Kocu’a. Prof. B. sadzi, ze poczatkowe okresy suchot plucnych, t. zw. niezyt
wierzcholkowy i male zmiany w krtani, moga stanowi¢ wskazanie do zasto-
sowania plynu Kocu "a jamy w plucach, komunikujace z wiekszemi oskrzelami,
a wiec dostepniejsze do wydalania, takze si¢ nadawaé¢ powinny do tego rodzaju
leczenia.

Rowniez stosowaé¢ mozna wstrzykiwania KocH’a przy zdrowych jeszcze plu-
cach w niektorych przypadkach zapalenia oplucnej natury gruzliczej.

Prof. B. radzi jeszcze przy stosowaniu plynu Kocu’a zwFacaé¢ uwage na
prawidlowy stan ukladu nerwowego. [D. nJ

Wiadomosci biezace.

— W odezwie, dotaczonej do N-ru 6 Gazety Lekarskiej, a zawierajacej par¢ uwag o rozwoju
naszego wydawnictwa: ,,Odczyty Kliniczne“, wzmiankowali§my, ze lekarze z Galicyi i W' X. Po-
znanskiego zachowuja si¢ zupelnie obojetnie wzgledem tegoz wydawnictwa. Ot6z, Redakeyja ,,Prze-
gladu Lekarskiego“ w N-rze 7-m swego pisma tlémaczy nam powody owej oboj¢tnosci tem, ze
wigkszo§¢ wydanych ,,Odczytow" stanowia ttdémaczenia i to ttémaczenia z niemieckiego i dodaje: ,,Po-
mijajac okoliczno$¢, ze ttdmaczenia nie odznaczaja si¢ polszczyzna wzorowra i Zze uporczywe uzywa-
nie niektorych wyrazow i zwrotow’, wstretnych [!] dla ucha polskiego [!], nie zacheca do czytania, to
przeciez wyktady, ttdmaczone z niemieckiego, sa znane lekarzom galicyjskim i poznanskim zanim sie
ukazujg w ttomaczeniu". Przedewszystkiem, znajac cokolwiek nasze stosunki naukowo literackie, po-
zwalamy sobie powatpiewac o prawdziwosci twierdzenia Sz. Redakcyi ,,Przegl. Lek.“, jakoby lekarze
galicyjscy i poznanscy tak rozchwytywali nowosci literatury niemieckiej, zeby przektady polskie,
pojawiajace si¢ bardzo nieraz szybko po ukazaniu si¢ oryginatu, byty juz dla nich przestarzate. Scep-
tycyzm nasz si¢ga tak daleko, ze nie zdziwiloby nas wcale, gdyby nawet i sam autor owych uwag
przyznat sig, ze nie wszystkie ogloszone odczyty czytal w oryginale niemieckim. Zreszta— zdaje
si¢, ze zbyteczncm byltoby ttomaczy¢ autorowi, iz nam chodzi o to, by lekarze popierali piSmienni-
ctwo polskie a nie niemieckie. Powtore, pigkny styl moze zachgci¢ do czytania romansu, a nie pracy
naukowej; twierdzenie wiec, ze niepoprawnos¢ jezyka ma zniech¢ca¢ do kupowania fa nie do
czytania] i to od samego poczatku, t.j. od chwili, kiedy nikt nie mogt si¢ jeszcze przekonaé, jakim je-
zykiem sg tldomaczone odczyty, wydaje nam si¢ nie opartem na logicznem rozumowaniu. Ta popra-
wno$¢ jezyka to ulubiony temat Redakcyi ,,Przegl. Lek.“; kilka lat temu stoczyliSmy nawet turniej na
tem polu, zaczepieni przez Szanowna Redakcyj¢ P. L.: o ile nas pami¢¢ nie myli. nie zakoficzyt si¢ on
wcale zwycigztwem Sz. Redakcyi; po co wznawia¢ te spory i niepotrzebnie jatrzy¢ przyjaznych
i bardzo zyczliwych sobie kolegdw uzywaniem takich epitetow, jak: ,,wstrgtne dla ucha polskiego®?,
tembai dziej, ze mozemy zapewni¢ Sz. Redakcyje¢ ,,Przegl. l.ek.“, chociaz niewatpliwie Jej si¢ to bar-
dzo dziwnem wyda, iz jezyk i styl Jej organu jest bardzo zaniedbany, a czgsto zgota niezrozumiaty
dla lekarzy, mieszkajacych poza Krakowem, co wigcej — navv«r ir»r?zy, niz w ,,Gazecie Lekarskiej“
ijej wydawnictwach! — A przytem obojetnos$¢ lekarzy galicyjskich jest ogdlniejsza: Gazeta Lekarska
ma w catej Galicyi sze$ciu prenumeratorOw platnych, a Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego nie ma ani jednego, chociaz w pismach tych pojawiaja si¢ prace, pisane przez
autoré6w z Krakowa i Lwowa, a wigc jezykiem — wedtug Sz. Redakcyi Przegladu Lekarskiego — zu-
peinie poprawnym, zach¢cajacym do czytania.
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