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0 $miertelnych powiklaniach chorob ucha

napisal D-r Teodor Heiman.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 48).

Zapalenie opony twardej ograniczone iropien zewnatrzopo-
nowy nie przedstawia wybitnych oznak. Objawy podraznienia opon mdzgo-
wych, trwajgce pomimo otworzenia wyrostka sutkowego, goraczka i wybitna
bolesnos¢ okolicy skroniowej, najczesciej przy braku objawow ucisku moézgu
i przy jednoczesnem istnieniu przetoki, prowadzacej do opony twardej resp. do
jamy czaszkowej, przemawiaja za ropniem zewnatrzoponowym. Przy braku
przetoki rozpoznanic moze by¢ tylko prawdopodobne.  Choroba ta, pozosta-
wiona bez nalezytego leczenia (drooq operacyjng), jest zawsze smiertclna.

Rozlane zapalenie opon moézgowych (leptomeningitis purulenta) rozwija
si¢ przewaznie skutkiem zatrzymania ropy. Zapalenie przechodzi z ucha dro-
gami powyZej opisanemi, lub tez rO/,an sig z ropma zewngtrzoponowego,
z ropnia mozgowego lub tez wikla ropnico-posocznice.

Zapalenie to rozpoczyna si¢ nagle silnym bélem calej glowy, zawrotami,
oorqczl\@, wymiotami, zaparciem stolca 1 ogolng naduulo»ma‘ Przytomnosc
umyslu jest z poczatku zachowana w zupelnosci, lub tez juz z samego poczgtku
istnicje stan depresyi, dochodzacy szybko do zupelnej utraty przytomnosci.
Czesto choroba zaczyna sig drgawkami, innym razem znowu wystqpuje} one
w poiniejszych okresach i towarzyszy im  szezgkoscisk. Nastepnie rozwijajg
si¢ monoplegie i hemiplegie, porazenie pecherza moczowego i kiszki odchodo-
wej. Zapalenie opon, towarzyszace ogolnemu zakazeniu l\rw1, przebiega bez
wybitnych bolow glowy. Czasem zapalenie przebiega ai do samej $mierci
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prawic bez wszelkich objawow *®). Chorzy ging bardzo szybko $réd objawow
komatycznych, Choroba trwa od 1—8 dni, rzadko dluzej. Cieplota ciala
moze prawie do samej $mierci pozosta¢ normalng; zwykle jednak jest podnie-
siona (38,5°—39,5°—40°) ze zwolnieniami nieprawidlowemi; czasem wyste-
puje dreszcz. Tetno bywa z poczatku zwolnione, a potem przyspieszone.
Ruchy okolicy potylicowej szyi sg utrudnione, brzuch wciggnigty; zauwazy¢
sig tez daje zwezenie, rozszerzenie, niejednostajnos$é¢ zrenic i leniwe ich oddzia-
lywanie, brodawka zastoinowa i biatkomocz.

Przy poraZeniu opon na podstawie czaszki brak jednostronnych porazen,
wywolanych nastgpczem zapaleniem ropnem szarej substancyi modzgu; napo-
tykamy je za to juz bardzo wczesnie przy zapaleniu opon na sklepieniu; przy
pierwszem natomiast zauwazy¢ mozna porazenie nerwOw na podstawie czaszki;
przedewszystkiem ulegaja mu: nerw twarzowy, okoruchowy i odsiebny (ab-
ducens).

Ropien mozgu przedstawia¢ moze te wszystkie objawy, o ktérych wspo-
minalismy, podajac ogoélny obraz kliniczny tej grupy, a nadto czesciej przy
nim, aniZeli przy innych postaciach tej grupy,istnieje krotszy lub dtuzszy okres
utajenia.

Ropnic mézgowe pochodzenia usznego dajg nam 3 grupy objawow:
1) ogolne, zalezne od sprawy ropnej; 2) ogodlne objawy ucisku mézgu; 3)
objawy ogniskowe,

Do objawow ogolnych zaliczamy: oslabienie, uczucie cigzkiej choroby,
blado-z6itawy kolor twarzy, brak apetytu lub zarlocznos¢; czasem jednak
brak wszystkich tych objawow. Zwykle istnieje goraczka z charakterem
przepuszczajgcym, poprzedzona silnym dreszczem lub stabem zigbieniem. Cie-
plota ciala zwykle nie jest bardzo podnicsiona. Gorgczka jest wogole nie-
prawidlowa i zmienna. Nierzadkie s3 wymioty; uparte wymioty maja wyste-
powaé przewaznie w ropniach mozdzku. Jezyk jest suchy, brunatny, sinawy.
Chorzy szybko chudna.

Miedzy objawami ucisku mézgu pierwsze miejsce zajmuje bol glowy
najrozmaitszego nateZenia. WyteZenie miesni, alcoholica, nizkie polozenie glo-
wy, ucisk jej, — stowem wszystko, co powigksza cisnienie krwi w glowie,
powigksza jej bol. Boél zwykle odpowiada miejscu ropnia, prawidlem jednak
to nie jest. Nasilenia gorgczkowe, a takie opukiwanie miejsca bolgcego
wzmaga bol. Powigkszenie bolu przy opukiwaniu na wyrostku sutkowym
lub w najblizszem sgsiedztwie jego zaleie¢ moic od ropnia w samym wy-
rostku lub od ropnia zewngtrzoponowego. Podlug ScHwarTzE'go bol jest
staly w okolicy potylicowej przy ropniach méidiku. Twierdzenie to wsze-
lako nie sprawdzilo si¢ '?). Czeste sa zawroty glowy; sg one takie réinego
natgZenia i powstajg przewainie przy zmianie polozenia: wzmagaja si¢ jedno-

16) Przed dwoma tygodniami spostrzegalem podobny przypadek. Chory z ropng
wydzieling z obydwoch uszéw skarzy! sig na utrudnione polykanie przy braku wszel-
kich objawow moézgowych. Po dniach 9-u chory ten prawie nagle zmarl pray ostrych
objawach mozgowych. Ogledziny posmiertne wylkazaly rozlane zapalenio ropne
opon mozgowych i ogniska rozmigkle w szarej substancyi moézdzku na granicy mostu
Waror'a.

1) Na 21 przypadkéow ropni moézdzku znalazt KogrNer bol umiejscowiony
w okolicy potylicowej tylko 8 razy; natomiast 3 razy (Gray, THoMPsON, HurcHinNson
i Jackson) istnial bol okolicy czolowej; zas 5 razy byl bol okolicy potylicowej przy
ropniach zrazu skroniowego.
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czesnie z powickszeniem si¢ bolu glowy. Napotykamy je jednakowo przy
ropniach moézgu i mozdiku. Zawrotom towarzyszy szum, dzwonienie, gwiz-
danie i t. p. Zawrdt moie tes by¢ nastgpstwem wspoélczesnego c1crp1cma.
blednika, przy sprawie ropnej w uchu sredniem. Tetno jest ku koncowi lub
w przeciagu calej choroby zwolnione i liczba jego uderzen dochodzi do 50,
40, a nawet 30 na mmutf; Czesto zwolnienie tetna idzie rOwnomiernie z po-
wigkszaniem si¢ ropnia. Nache;smeJ jednak zwolnienie nie jest stale, zwykle
po 1 — 2 dniach tetno przyspiesza si¢ (60 — 100). W okresie oorqczl\owym
moze tetno od samego jui poczatku by¢ przyspieszone.  Neuritis optica i za-
stoje w naczyniach siatkowki nie sg podlug mnie czgstem zjawiskiem. Zabu-
rzenia semsorié bywaja rozmaite, w okresie utajenia zwykle ich brak. Za-
uwazy¢ sig daje lenistwo umystowe i ospalo$¢. Odpowiedzi na zapytania
otrzymuje si¢ dopiero po pewnem wahaniu, niekiedy istnicje zbytnia gadatli-
wos¢. Chory ciggle si¢ poklada, traci czgsto pamigé. Stopniowo sennosé
przechodzi w stan komatyczny okresu konicowego. Zdarzaja si¢ przypadki
polaczone z manig.

Objawy ogmskowe nic wystgpuja czesto i nie we wezesnych okresach
choroby; napotyl\amy je dopiero wtedy, gdy ropien znajduje sig w blizkosci
substancyi szarej lub tez zona motoria; nicma ich zupelnie, gdy nawct wiclki ro-
pien umiejscowiony jest w substancyi bialej zrazu czolowego, skroniowego
lub potylicowego. Drgawki napotykamy czesto; majg charakter cpxlepty~
czny; po nich wystepuja porazenia polowiczne niezupelne; mymgz} zwykle
jedng konczyne gorng i twarz, lub te tylko te ostatnig. Przy porazeniu po-
lowicznem zmniejszone jest czucie. Wyraine zmniejszenie czulosci widzimy
przy ropniu we wzgorku wzrokowym, w tylnych czesciach wielkich potkul
lub w mézdzku z uciskiem na most WaroLr’a.  Napotyka sig tez slepota, wi-
dzenie polowiczne, nerwobol nerwu tréjdzielnego; porazenia jego sy rzadsze.
To samo daje si¢ powiedzie¢ i o innych nerwach czaszkowych. Porazenie
nerwu twarzowego i stuchowego jest nastepstwem cierpienia koscei skalistej;
jest ono zawsze po stronie ucha chorego i jest niczupetne; zwykle cierpig tylko
dolne galazki nerwu. W okresie koncowym napotykamy poraienie strony
przeciwleglej; wtedy jest ono nastgpstwem poraZenia nerwu w jamic czaszko-
wej.  Mowa jest czesto powolna: artykulacya i polyl\ame cierpig tylko
wtedy, gdy istnicje ropich mostu lub gdy ostatni ucisnigty jest przcz ropicnic
w sasiedztwie jego. (Gdy ropien istnieje w lewym zrazie skroniowym, zabu-
rzenia mowy sg czeste, zauwazy¢ mozna afazye amnestyczng (chorzy nie znaj-
dujg wyrazéw na okredlenie znanego im przulmlotu) afazyg przewodnictwa
(falszywe nazwanic przedmiotow). Jednoczesnie istnie¢ moze agraphia, ana-
rythmia.

Swiatlowstret nie nalezy do rzadkich o! hjawow, réwnici opadme;cm po-
wieki po stronie odpowiadajacej ropniowi. Zrenice sa zwykle nicréwne, moga
stabo lub zupelnie nie oddzialywa¢ na $wiatlo. Zwykle cierpiy tez migsnie
oczne. Czasem napotyka sie¢ nystagmus. Nadto zauwazy¢ sie daje niekiedy
bezwiedne oddawanie kalu i moczu, trudne oddawanie moczu, brak odruchu
kolanowego po stronie chorej i déviation conjugée w jedne lub druga strong.
Ataksya mozdzkowa jedyny raz dotad byla spostrzegana.

Ropnie mézgowe wywierajg tez wptyw oddalony; ropien bowiem spro-
wadza ucisk w jamie czaszkowej wszedzie, gdzie plyn mozgordzeniowy znaj
duje si¢ w zaglebieniach opony pajeczej i w przestrzemach chlonnych mozgu.
Sama substancya moézgu przeprowadza dalej ucisk nierownomicrny, tak, ze
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okolice mozgu blizej ropnia bardziej mu uleoajq, anizeli dalsze; nadto przy-
bywa szkodliwe dziatanie obrzgku dokola ropnia. Jako obJawy tego odle-
glego dzialania napotykamy parezy skrzyzowane konczyn, rzadko porazenia,
skr7y/0wane skurcze i drgawki oraz kurcze toniczne, parczy, rzadziej skurcze
(spasmz) skrzyzowane nerwu twarzowego, czasem skrzyzowang hemianestezyg
i hemiopig.  Dzialanie odlegle ropnia “moadiku wplywa na rdzei przediuzony
i sprowadza $mier¢ skutkiem’ porazenia osrodkow oddechowych

Ropnie, pozostawionc same sobic, sprowadzajga zawsze smier¢ skutkiem
pr/crwama si¢ ropnia do jednej z komébrek moézgowych lub na powierzchnig
mozgu, lub tez skutkiem zwigkszajgcego sie ucisku mozgu i obrzeku jego.
Okres koﬁcowy trwa od kilku dni do miesigca.

Inaczej rozwija si¢ choroba w postaci septycznej i ropnicowej.  Bol glo-
wy wszelako i tu stanowi czesto objaw wazny i staly; jest on takie rézne-
go nate;zema obejmuje gléwnic okolice ucha i rozprzestrzenia sie¢ wzdtuz calej
szyi. W wielu pr7ypadkach wystepujg lekkie dreszcze, poty, nudnosci, wy-
mioty, brak apetytu, rozwolnienie lub zaparcie stolca Chory opada z sil,
wargi i jezyk zasychajg, oddech przyspiesza sie, czesto _]est pownenchowny
Bywa znaczne oslabienie ogolue, ostabienie umystu z rozmaitego rodzaju ozna-
kami podraznienia iucisku osrodkow nerwowych, odpowiedzi powolne stepienie
stuchu, wzdgcie i wrazliwos¢ brzucha, przelewanie sig w okolicy kiszki slepej,
krwotol\l nosowe i bezsennos¢. Nastepnie przylacza sig niepokoj, majaczenie,
mimowolne, lekkie skurcze pojedynczych grup migsniowych, czasem prawdzi-
we droawlu oraz bezwiedne oddawanic katu i moczu. Tetno i cieplota ciala
zachowuje sig r07maicic czgsto bywa niezgodnos$¢ miedzy tetnem i ciep}ot@,
przy c1eploc1e 39° i wigcej tetno daje 62 uder7en po kilku godzinach stan sig
zmienia i przy nizkiej c1ep%oc1e uderzenia tetna sg bardzo s7ybk1e Zbidr tego
rodzaju objawow moze czesto zaciemnial i utrudniad rozpoznanie, czynigc
chorobe¢ podobng do tyfusu i nieraz potrzeba tygodnia, aicby si¢ przeko-
nac, z czem mamy do czynienia. Taki stan trwa od 10 —20 dni, wymszczeme
i upadek sil wzmagaja si¢ ciggle i chorzy ging albo wsréd objawoéw zapasci
lub w stanie komatycznym.

W innych przypadkach powigkszona jest watroba i rozwija sie zoltaczka
pochodzenia hematogennego, nigdy atoli nie jest ona tak znaczna, jak przy
ropnicy. Rozlane zapalenie oplucnej, wsierdzia i osierdzia przebiega zwykle
bez jakichbadZz objawow subjektywnych,  Nierzadko dajg si¢ widzie¢ na sko-
rze wysypki, ktore latwo za pukrzywke, odre lub szkarlatyne uwazane byc
moga (Horra, RiepiNger, THowMas). Uledz moze nadzarciu zyla lub tetnica
szyjowa, lub tez zatoka poprzeczna i sprowadzi¢ krwotoki $miertelne. Mocz
zawiera bialko i waleczki szkliste, ma on wysoki cigzar wlasciwy, zawiera
duzo mocznika i soli potasowych, ma}o zas soli kuchennej. W bardzo cigzkich
przypadkach twarz jest zapadla, oczy blyszczace, zamglone. Chorzy lezg
przewaznie nawznak, na nic si¢ nie skarza, zapytani za$ odpow:adaja, ze im
nic nie jest 1 ze sie 7upelme dobrze czujg.  Ropienie z ucha jest zwykle obfite,
ropa jest rzadka i czgsto cuchna}ca Wyrostek sutkowy zwykle be7bo-
lesny.Chorzy najczesciej umierajg w okresie gorgezki. W razie zejscia pomy-
slnego wystepuje pot obfity i cieplota ciata spada szybko lub wraca powoli
do normy.

Inng odmiang obrazu klinicznego stanowig mniejsze lub wieksze dreszcze,
trwajgce od poczatku choroby i podczas calego jej przebiegu; po nich naste-
puje gorgczka, a cala sprawa kofnczy sie obﬁtym potem. Sprawa ta moze
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si¢ przedstawi¢ jako zloSliwa gorgczka przepuszczajaca.  Stanowi ona postad
przejsciowg od formy posocznicowej do typowej formy ropnicowej. Ta
ostatnia stanowi juito wynik zapalenia i zakrzepu zatok moézgowych, czy one
wystepuja samodzielnie, czy tei przylaczaja sie do innych powiklan wewnatrz-
czaszkowych, lub tez rozwija si¢ skutkiem bezposredniego przedostania sig
do krwiobiegu pierwiastkow septycznych i ropnych (bakteryi) (LReincultur-
pydmie).

Zakrzepy same, nawect takie, ktore przeszty w ropienie, moga niedawaé
zadnych objawow klinicznych '®).  Najczesciej dopiero po wystgpieniu obja-
wow ropnicowych rozpoznajemy zakrzep. Przy zakrzepie zatoki poprzecznej
zauwazy¢ sig czgsto daje obrzek tylnego brzegu wyrostka sutkowego. Zakrzep
zyly szyjowej przedstawia sig czgsto jako twardy i bolesny sznurek. Czesci
migkkie i gruczoly chlonne, otaczajgce iyle, sg obrzmiale. Zyla szyjowa ze-
wnetrzna jest po stronie chorej mnicj krwig napelniona, aniZeli po zdrowej
(GErHARDT). Przytem istnieje bolesno$¢ odpowiednicj polowy szyi przy po-
ruszaniu glowg i przy polykaniu. Gdy zajeta jest opuszka zyty szyjowej lub
tez gdy zakrzepowi zatoki poprzecznej nawewngtrz dziury szyjowej towarzyszy
zapalenie okolozylne (periphlebitis) lub ropienie zewngtrzoponowe, wystepuja
objawy porazenia nerwow, wychodzgcych z dziury szyjowej (jezykogardzielo-
wy, bledny, dodatkowy WiLLis’a), a zatem chrypka, bezgtos i dusznos¢, zwol-
nienie tetna (czasem do 42),skurcze w miesniach sterno-cleido-mastoideus 1 cucul-
laris, porazenie przelyku, migsni podniebienia. Niekiedy moze uledz poraze-
niu i nerw podjezykowy (Lubewic) Przy zakrzepie zatoki jamistej czasem
wystepujg wyrazne oznaki zastoju w okolicy Zyt wzrokowych, obrzmienie po-
wiek i lgcznicy, a czasem polowy twarzy, brodawka zastoinowa, wypchniecie
galki ocznej (exophtalmos) i ropien jej, opadniecie powieki i nieprawidlowe
napelnienie 2yl czolowych; gdy jednoczesnie istnieje periphlebitis, ulegaja pora-
zeniu nerwy: okoruchowy, odsiebny (@bducens) i bloczkowy (trochlearis); wy-
stepuja bole neuralgiczne rozmaitych galazek nerwu tréjdzielnego, jak np. cia-
gty bol czola i oka. Czasem utrudnione zostajg ruchy jezyka z przyczyny
krwotokéw lub ropienia w okolicy poczatku nerwu podjezykowego.

Zakrzep 1 zapalenie zatok skalistych nie dajg objawow miejscowych.
Niekiedy jednak stajg si¢ przyczyng ropnico-posocznicy. Przy zakrzepie
zatoki podluinej gornej (sinus longitudinalis superior) wystepujg krwotoki
nosowe (HenLE, WREDEN), napady padaczkowe, wydatnos¢ zyt, idacych wzdtuz
ciemigczka przedniego ku skroni i uchu z kazdej strony*®). W rzadkich przy-
padkach powstaje zatyczka mozgu, skutkiem zakrzepu tetnicy szyjowej i art.
fossae Sylvii *°).

Czysta ropnica zaczyna sie prawie zawsze silnym dreszczem wstrzgsa-
jacym, wystgpujacym nagle i niespodzianie; staby dreszcz nalezy do wyjatkow,

%) Brak objawow w podobnych razach pochodzi stad, ze zastoje w zylach, wy-
sylajacych krew do zatoki odpowiednic], mogq si¢ wyrownaé catkowicie, skutkiem
rozszerzenia 8i¢ innych zatok 1 2yl lacszacych, a tukze skutkiem licznych polaczen
z blong naczyniowsy; tembardzicj moze to nastapié, ze zakrzep, powstajacy przy spra-
wach ropnych ucha,rozwija sig powoli. Objawy zaburzen w krazeniu bedg tem slabsze,
im mniejszy jest zukrzep.

19) Zakrzep zatoki podiuznej gornej, podlug mnie, nie wywoluje zadnych obja-
wow; te zas, ktoro istuicjq, zalezq od zapalenia opon.

20)  Dotychezas opisane sy dwa takie praypadki, pierwszy przcz GAIRDNER'a
i Barr'a w Glasgowie, drugi przez Baizeau’a,
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W dalszym przebiegu choroby dreszcze powtarzajg si¢ od 2—3 razy dziennie.
Dreszcz trwa od kilku minut do paru godzin, skoéra jest w tym czasie blada,
goraca i sucha. Twarz przybiera szueﬁolny wyraz rysy sie zmieniaja, galkl
oczne zapadajg, obfita wydzielina sluzowa pokrywa lacznice i powieki. Dreszcz
nie stanowi nic charakterystycznego dla ropnicy, wszelako gdy si¢ powtarza
przy ropieniu z ucha, stanowi pewng oznake rOpmcowego zakazenia krwi.
Cleplota ciala w tym czasie podnos'1 sig¢ do 41,8°, aaeby po kilku godzinach
spas¢ do normalnej lub jeszcze nizej; napad konczy sie obﬁtym poth. Cza-
sem odstgp migdzy dwoma napadami bywa dos¢ dlugi, tak, iz napozor zda-
wac si¢ moze, Zze chory wyszedl z niebezpieczenstwa i zaczyna sig poprawiac.
W rzadkich przypadkach cieplota ciala podnosi si¢ powoli z niewielkiemi po-
rannemi zwolnieniami, a wtedy niepodobna przewidzie¢, czy dana goragczka
jest lub przejdzie w ropnicowa. W czasie wolnym od napadow chorzy sa
oslabieni, tgtno maja drobne, przyspieszone od 100 — 150, a nawet 180 ude-
rzen, ]szk podsychajacy, nickiedy wilgotny; w pozniejszym przebiegu poja-
wia sie nvykle na wargach i dzigstach brudno- -brunatny nalot, a na krotki
czas przed smiercig plesmawl\l (soor)i afty. Tak w czasie napadu jak i w prze-
stankach chorzy majq odbijanie, brak apetytu, bol glowy, zaparcie stolca lub
rozwolnienie, nudnosci i wymioty. Skora jest zawsze 20Ito zabarwiona. W na-
stepstwie przqucza si¢ poraZenie pgcherza moczowego i kiszki odchodowej, spo-
kojne majaczenie, stan lxomatyczny, przytomnos¢ umyslu lubo niezupelna, za-
chowana jest wszelako do samej $mierci. Nawet w przypadkach ropnicowego
lub gnilnego Lapalema opon moézgowych, WythpUJQCGWO nastgpczo, przytom-
nos¢ Lachowana _]ebt praw1e az do samej smierci. Przerzuty w rozmaltych
narzgdach moga pojawiac si¢ po picrwszym dreszczu, skutkiem przejscia do
krwiobiegu drobnoustrojéw chorobotworczychiczastek zakaznychlub ropnych
zakrzepow. Gdy ogniska ropne wystepujg w stawach lub miesniach, chorzy
skarzg si¢ na silne bole w odpowiednich narzadach,bole podobne sg do reuma-
tycznych; wszelako cierpienie ucha, stan ogélny i szybkie wystapienie wielkich
zbiorowisk ropnych chronig od pomylek. Przy przerzutach do narzadow
wewnetrznych moze pojawial sig krwioplucie, zapalenie pluc zrazikowe, za-
palenie oskrzeli, ropne zapalenic oplucnej, osierdzia, wsierdzia, ropnie w plu-
cach, w mozgu, w oczach, ropne zapalenie opon mézgowych, ropnie w watro-
bie, nerkach 1 sledzmme Ta ostatnia jest zawsze powigkszona przy ropnicy.
Przerzuty w narzadach wewngtrznych mogg dawac pewne objawy lub tez
moze ich brakowa¢ zupelnie. Isrmeje wiclka sklonnos¢ do odlezyn w okolicy
krzyzowej i pojawiajg si¢ one juz bardzo weczesnie.

Charal\terystycme sg w wielu przypadkach zmiany w uchu przy groig-
cej lub juz wybuchlej ropnicy. Z poczatku, gdy chorzy nic sg jeszcze wy-
ciefczeni, ropleme w uchu pow1¢l\ua si¢, ropa Jest zielonawa lub $mietanko-
wo- Lolta pozniej jednakze ropienie znakomicie sig zmniejsza lub zupelnie gi-
nie; Iuedymduej znowu zboczen co do ilosci ropy niema zadnych. Blona
sluzowa jamy bebenkowej staje bl@ trupio-blada. To samo staje si¢ z rang
na wyrostku sutkowym, gdy na nim wykonana byla operacya; rana pokrywa
si¢ lepkim, ropiasto- onl\m]\OW\ m nalotem. W okresie rozwoju zarniny
objawy zakaZenia ogolnego mogg by¢ tak nieznaczne, ze przy powmuchownem
badaniu zupelnie wymyl\ajq sig z pod naszej obserwacyl Ograniczajg si¢ one
do malego nalotu wioknikowego albo do powierzchownego obumarcia ziar-
niny, usianej malymi punl\cd\aml krwistymi. Sg przypadki z zupelnym bra-
kiem objawow miejscowych zakaZenia, w czasie, gdy juz og6lne oznaki ropni-
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cy wystgpily. Niekiedy sprawa ropna pr/echodn na sciane tetnicy szyjowej,
na zatoke poprzeczng, na opuszke zyly szyjowej, sprowadzajgc obumarcie ich
na pewnej przestrzeni i $miertelne krwotoki, Gdy oderwana zostaje znaczna
ilos¢ kawalkow zakrzepu, S$mier¢ nastgpi¢ moze nagle, lub w czasie bardzo
krotkim. Chor/y zwykle z krzykiem padajg na h’)/ko z poc7qtku bledna,
a potem sinicjg, wystgpuje silna dusznos¢, oslabienie czynnosci serca, tgtno
staje si¢ ledwo wyczuwalne, Zrenice rozszerzajg sig, rysy twarzy zmieniaja,
pr/ytomnosc ginie, czasem przylaczaja sig lekkie drgawki, oddech CHEYNE-
StockES’a i chor7y umicerajg w ciggu kilku sekund lub mmut czasem sprawa
trwa dhuzej, w takim razie chorzy ging skutkiem obrzgku phlc

Sg pr/ypadl\l przewleklej ropnicy, mianowicie wtedy, gdy zakaZenie
krwi nie ma miejsca odrazu, lecz stopniowo, skutkiem powolnego i niejedno-
krotnego dostawania si¢ do nicj drobnoustrojow chorobotworC/ych iich tok-
syn. Chorzy zaczynajg w takich razach gorgczkowaé bez widocznej przyczyny
(38°—39°); goraczka ma wyrazny charakter zwalniajgcy; zwolnienie ma zwy-
kle miejsce w godzinach rannych. Chory traci sity, chudnie, laknienie znika,
praOnienie jebt wzmozone, mocz jest wiecej stgzony. rozwija sie bezkrwistos¢,
skora staje sig blado- /ohawa rysy twarzy zmieniajg sie, upadek sit wzmaga
si¢ coraz bardzicj, wystc;pu_]@ poty nocne, sen staje sig mespol\OJny Chorzy
drzg, najmniejsza czynnos¢, jak np. Jedwme picie, wyproznicnie, megczy ich
nadzwyczaj. Nickiedy przylaczajg sie objawy powoli przebicgajacego zapa-
lenia oplucnej, ropnie w plucach 1 na powierzchni ciala, i w takim stanie cho-
rzy umierajg. Czgsto zauwazy¢ sie daje bialtkomocz, peptonurya zawsze.
Na krotko przed $miercig przytomnosé zaciemnia sig, wystgpuja odlezyny
i chorzy oddajg bezwiednie wyprbinicnia Choroba trwa zwykle od 1 — 2
miesi¢ey 1 jest nastgpstwem ropiet przewlektych z ucha, gdy ropa podlega
zakaZeniu septycznemu i przy pomyslnych warunkach wchlaniania. Przy
ropnico-posocznicy Wwystepujg objawy jednej i drugiej choroby, iraz bedzie
przewaga objawow septycznych, innym razem objawow ropnicowych. Ta
posta¢ chorobowa charakteryzuje sig wysol\q cicplotg bez wszelkich, lub
tez z malemi zwolnieniami. Dreszcz wstrzgsajacy nie stanowi okresu w>t6;p-
nego napadow goraczkowych; pojawia si¢ on niespodzianie w okresie naj-
wyiszej cieploty ciala; sprowadza on jeszcze znaczniejsze podnicsienie jej.
Dreszcz moze powtdrzy¢ sie kilkakrotnie. Po dreszczu objawy nerwowe nie
znikajg; chory pozostaje sennym i apatycznym. Prawie stalym objawem jest
silna z6ltaczka, znaczne powigkszenie $ledziony 1 rozwolnienie. Przerzuty
istniejg zawsze i dajg takic same objawy, jak w ropnicy czystej. Choroba
ma przebieg bardzo szybki (2—3 dni). Chorzy umieraja wskutek zapasci,
obrzeku pluc, porazenia serca lub w glebokim stanic komatycznym.

(D. c. n.).

Mgp. N. 49.
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Z KLINIKI CHOROB NERWOWYCH I UMYSEOWYCH UNIWERSYTETU
W ARSZAWSKIEGO.

Przyczynek do nauki o psychozach peryodyeznych
1 0 pojmowaniu zboczen zmyslowych
podal K. Rychlingki, ordynator kliniki.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 48).

»Siedmiotygodniowy atak mojej choroby“.

»Z choroby mojej to sobie przypominam, Ze przez 2 lub 3 dni cierpiatem nie-
zmiernie mocny bdl glowy, potaczony z goraczka,i wskutek tego zdawalo mi sie, Ze
przechodze jakies pickielne meki; wyobrazalem sobie, Ze sig znajduje w okresie
jakiegos geologicznego procesu, w ktorym ziemia znajdowala sie jako ognisto-
plynna kula. Stopnie rozmaitego jej stanu cieploty uplastycznialem sobie w kolo-
rach, jakie Zelazo przy stopieniu objawia w roznych stanach cieplostanu. Zdawa-
to mi sig, Ze w atmosferze tej lawy przebywam i stopniowo doswiadczam ochta-
dzania sig tej materyi. To znoéw wyobrazalem sobie, Ze bujam w przestworzu, te
samg robigc droge, co kometa, i Ze znajduje si¢ prawie w zetknigciu z jej materya;
jednoczesnie niemal wysnuwalem w swojej glowie hipotezy o jej powstawaniu,
o drodze, jaka przebywa i t. p.

Zdawalo mi sig innym razem, Ze niezmiernie si¢ podniosta sita mego wzroku,
Ze z nader wysoka, gdyZ mniej wigcej z wysokosci wzlotu sokola Jub orla, sledze
przedmioty na ziemi, Ze najdrobniejsze z nich widze¢ dokladnie, Ze rozpoznaje plan
miasta naszego i Ze, zapuszczajac wzrok w przestwory niebieskie, daleko wiecej
widzg gwiazd na firmamencie. To znow krazac w przestworzu, zastanawiatem sieg,
jak daleko znajduje si¢ od ziemi i ile teZ potrzeba byloby czasu, azeby kula arma-
tnia doleciala do ziemi. Zdawalo mi sie, Ze jestem niedalej, jak w odleglosci paru
stop od ksigzyca, a nawet, Ze 2yje na jego powierzchni i ze doznaje wplywow jego
atrakcyi; wyobrazatlem sobie, Ze jestem wladcgy jego terytoryum i Ze za oznaki
swej wladzy uzywam jego wyobrazen. Nierzadko snuly sie przed oczami memi
wspomnienia tych mysli i wypadkoéw, jakie przechodzilem uprzednio, bedac w sta-
nie zdrowym; uplastyczniala mi sig¢ rowniez tres¢ czytanych opisow, naprzyklad
zdawalo mi sie, Ze Zyje w czasach rewolucyi francuskiej i Ze sie znajduje w liczbie
ofiar gilotynie poswieconych, Ze oczekuje tej chwili, kiedy mie majg wyprowadzi¢
z mej celi pod ndéZ oprawcy, to zndw, Ze jestem skazany na kare stryczka i ze kat
wykonywa wszystkie te manipulacye na moim karku. Pamietam, Ze sig niemalo
napocitlem przy urojeniach tego rodzaju.

Innym znoéw razem zdawalo mi sie, Ze si¢ znajduje na polu, gdzie wykonywa-
ja réZne akrobatyczne sztuki: skacza z trapezu na trapez, chodzg po zawieszonej
linie i t. p.; ja rownjeZ przyjmowalem udzial w tych karkolomnych sztukach, To
znow zdawalo mi sie, Ze jestem na przedstawieniu ,Cavaleria rusticana® i Ze sam
wykonywam glowng role; innym razem bylem przekonany, Ze widze Sare Bernhard
i Ze wraz z nig gram (zaznaczy¢ musze, Ze znakomitej artystki nigdy nie widzialem,
ogladatem tylko fotografie jej w roznych rolach). Przypominam sobie, rowniez, Ze
zachwycalem sie baletem, ktory przed memi oczami taniczono, to znoéw zdawalo
mi sig, Ze przyjmuj¢ udzial w tragedyi, konczacej sie dla mnie nieszczesliwie, gdyz
zamiast slepych uzyto do broni ostre naboje.

W jednym dniu rozegrywaly si¢ w moim umysle nastepujace sceny: zdawalo
mi sig, Ze na czele wojska zdobywam pod gradem kul nieprzyjacielskich most na
Wisle, przeprowadzam szczesliwie utarczke i minami wysadzam przebyta droge,
nieprzyjaciel za$ pali i niszczy statki nasze. To znow widzialem siebie na czele
licznego wojska w oszancowanym obozie, ktory daremnie kusi sie nieprzyjaciel
zdoby¢. Na czele zwyciezkiego wojska przy odglosach muzyki wojskowej wstepo-
walem w bramy zdobytych miast i t. p.



979

W innym dniu zdawalo mi si¢, Ze przed oknami roztacza si¢ niezmierzona
przestrzen wodna, po ktérej snuja sig¢ okrety, zdawalo mi sie, Ze widze wieloryba,
unoszacego sie na falach i podplywajacego prawie pod okna pokoju, w ktérym le-
zatem, to zndw z glebi morskiej widzialem wynurzajacego si¢ weza, na widok kto-
rego dreszcz mnie przechodzit,

Raz wieczoreni, pamigetam doskonale, zdawalo mi sig, Ze pruje fale morskie,
plynac z kilkoma rozbitkami i czepiajac sie brzegdéw latarni morskiej, ktorej swia-
tlo podczas ciemnej nocy bylo jedyna wskazéowka ratunku dla nas; na szczescie
zostalismy uratowani z tej przykrej kapieli.

Pewnego dnia zdawalo mi sie, Ze Zzyje w epoce potopu, widzialem szkielet
czlowieka; jaki jednak stosunek zachodzil miedzy temi dwoma odrebnemi widze-
niami, przypomnie¢ sobie nie moge; to tylko dobrze pamiegtam, Ze kosciotrup przed-
stawial mi sie pokilkakro¢.

Miatem innym razem ztudzenie, Ze mieszkam w grobowcach na Powgzkach,
Ze mam styczno$¢ z osobami dawno zmarlemi, z ktoremi wiazaly mnie stosunki
rodzinne lub znajomosé, chociaz i duchy os6b, znanych mi tylko ze styszenia, réw-
niez obcowaly ze mna. Widziatem, naprzyklad, katafalk na wzniesieniu, jakby
w drugiej sali naprzeciwko mojego l67ka, w trumnie mialy sie znajdowa¢ zwloki
mego ojczyma, ja podchodzitem do tych zwlok, przybrany bedac w helm stalowy
i zbrojg, jaka nosili staroZzytni rzymianie, i calowatem reke ojczyma. Naraz zdawa-
Io mi sie, Ze przeniesiony zostalem do jakiego$ ogrodu palmowego, gdzies w odda-
leniu zdawalo mi sig, Ze jest rozestany wzorzysty kobierzec, przybrany kwiatami,
od ktérych won przyjemna dochodzita do mnie; na kobiercach siedzialy jakie$ ko-
biety z bukietami i przypatrywaly sie tancerkom, ktéore wykonywaly réine pas ba-
letowe. Przyjemny widok, jaki sprawialo mi przygladanie sie tej scenie, naraz
przerwany zostal wybuchem poiaru (zdaje sie, Ze zapaltka zapalona przez dozorce
data powod mej wyobrazni do omamienia), rzucam sig, by gasié¢ grozny Zywiol, lecz
czuje, Ze dym mnie zaczyna dusic.

Kilkakrotnie w czasie mojej choroby powracaly wizye tresci wojennej; przy-
pominam sobie, naprzyklad, Ze widze¢ przemarsz wojsk, stysze tentent kopyt kon-
skich przejezdiajacego oddzialu dragonow, to znéw zdawalo mi sie, Ze 2yje w cza-
sach ostatniego powstania narodowego i mustruje szeregi strzelcow. Przypominam
sobie rowniez, Ze zdawalo mi sie jednego dnia, Ze widze wybuch kraterow Etny
i doznaje wrazen, przy trzesieniu ziemi uczué sie¢ dajacych, lub Ze podziwiam efekt
katarakt znaczniejszych wodnych, lub wreszcie, Ze znajduje sie pod wodospadem
Niagary, prawie igrajac ze wzburzong fala.

I wiele wiecej tym podobnych widziadel, ktorych juz przypomnie¢ sobie nie
jestem w stanie, lub ktorych wymienienie byloby zbytecznem, roi sie po mojej glo-
wie, To tylko moge powiedzie¢, ze w stanie normalnym do przetrawienia tak ob-
fitego szeregu mysli potrzebaby mi bylo przynajmniej dziesig¢ razy tak dlugiego
okrcsu czasu.

Stosownie do widzen dobieram sobie odpowiednich melodyi i calymi dnimi,
a nawet czesto i nocami nuce sobie w takt rzekomych czyndw, Osoby, ktére koto
mnie sig snujg, czy to ze sluiby, czy to z przychodunich gosci lub pp. doktorow,
przedstawiaja mi sie zupelnie naturalnie i przypominam sobie ich mowe, a nawet
tres¢ tej mowy zapamietuje, obecnos¢ ich jednak czg¢sto wiaie z jakiems$ wyobra
Zeniem mego wewnetrznego nastroju i przypisuje osobom tym inne cele i rolg do
spelnienia.

Na jakie 24 godziny przed mojem ocknieniem sie z tego letargu umystowego
uczulem powracajaca Swiadomos$é i polepszenie i postanowitlem zaraz nazajutrz
zapotrzebowac czystej bielizny, by powsta¢ z loZa niemocy. Po kilkugodzinnym
mocnymn $nie rzeczywiscie wstatem, czujac sie zupelnie zdrowym.

Obserwacya napadu miedzy r3. IV, i 14. V, 18g3 r.

Chory po ostatnim napadzie choroby, z ktorego ockngl sie 6. I, az do 20. III,
przyjmowal bromek potasu w ilosci 2,00 pro die, przez caly ten czas czul sie zupet-
nie dobrze, skarzyl sie jednak od czasu do czasu, Ze niema tak lotnej mysli, jak
przedtem, i tylko dzieki namowom lekarza wytrwal do tego czasu w przyjmowaniu
leku owego. Od 20. IIl. przyjmowac¢ bromu nie chcial, ttomaczac sie, Ze dzieki te-
mu srodkowi $lamazarnieje i czuje, Ze si¢ moze rozchorowaé. Dnia 27, Ill. zauwa-
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zylem u chorego stan podniecenia: pracowity zazwyczaj, w tym doiu przestal sie
zajmowac, spacerowal po korytarzu, §piewal, zaczepial innych chorych, na pytania
odpowiadal arogancko. Udalo mi sie¢ przekona¢ chorego, zZeby zaiywal lekarstwo
przepisane, UZyty brom w zdwojonej dawce w ciggu 3 dni znacznie uspokoil cho-
rego, tak, ze 4. IV. najspokojniej wrocil do poprzednich swych zaje¢, ale wkrotce
zarzucil przyjmowanie bromu. Do 13. IV. stan chorego byl wzglednie dobry, gdyz
oprocz nieco wigkszego oZywienia i wzmoZonej gadatliwosci o przerdinych kwe-
styach, Zadnym innym chorobliwym objawem nie zdradzal zblizajacego si¢ napadu.

13. IV. zauwazylem u chorego znaczne rozszerzenie lewej zZrenicy i nieréwno-
mierne oddzialywanie obydwoch na swiatto oraz dosy¢ znaczne podniecenie funkcyi
psychicznych: porzucil zwykle zajecie, co chwila wpadal do pokoju, w ktérym pra-
cowalem, i Zagdatl, Zebym go wypuscit na miasto, to znoéw, ze chce adwiedzi¢ znajo-
mego chorego w oddziale furyatdw, to wreszcie Zadal, Zeby nad nim nie bylo za-
dnej kontroli, Zeby wszystkie drzwi dla niego staly otworem i t. p. W sposdb, o ile
moglem i umiatem,tagodny staratem mu sie wytlomaczy¢, ze spelnienie Zadan jego
nie odemnie jest zaleZne, Ze ani pogoda, ani czas nieodpowiedni do wizyt, ktore
projektowal sobie uczyni¢. Pozornie zgadzajac sie z moimi wnioskami, w grun-
cie rzeczy nie przestawal mysle¢, Ze jest najzdrowszy i Ze regulamin szpitalny jest
specyalnie wymyslony po to, by krepowal jego swobode. W rozmowie tej zaczal
sie unosi¢ i odpowiadac¢ niegrzecznie. Polecilem podawaé choremu brom co 2 go-
dziny po 0,6 grm., lecz chory stanowczo odrzucil lekarstwo, tracil apetyt i sen i co-
raz dalej brnal w podnieceniu, Stan podniecenia trwal do 21. IV. W owym dniu
chory polozyt sie na dobre i opanowany zostal przywidzeniami. W czasie wizyty
lekarskiej zastawalem go lezacego w lozku, wpatrzonego w jeden punkt, drigcego
na catem ciele. Robil na mnie wraZenie czlowieka, ktory §ledzi cos, co go wielce
przerazito. Na przywitanie odpowiedzial kiwnigciem glowy i jakiems mruczeniem.

Innym znow razem zastatem chorego z rozjasnionem obliczem, uderzajacego
w takt reka i wyspiewujacego marsza woiskowego. Na przywitanie odpowiedzial
pogardliwem spojrzeniem i dalej ciagnal swoj zwyciezki Spiew. Wedlug sprawo-
zdania dozorcy $piew ten ciagynie si¢ od wczorajszego wieczora. Przepisalem trio-
nal (0.78). Podobne spiewy z matemi zmianami zauwazyltem poézniej jeszcze 2 ra-
zy. Zastawalem chorego czasami rzewnie placzacego, to zndow $miejacego sig, to
wreszeie z blogim wyrazem twarzy wpatrzonego w przestrzen; obserwowaltem row-
niez powazny wyraz twarzy i wyniosle spojrzenie; innym znoéw razem widzialem
chorego w plasach, zbliZajacego sie¢ do kubla ustepowego, podnoszacego w gore
przykrywe tegoz i t. p. Nie chcgc przediuzac i tak dlugicgo opisu, nadmienig tyl-
ko, Ze na wszystkie pytania albo nic nie odpowiadal, albo odpowiadal ruchem re-
ki, jak gdyby chcial przebi¢ szablg swego interlokutora lub wreszcie grozba w ro-
dzaju tej: ,idZ precz“, ,ja ci tu dam*, ,a szelmy, ja wam pokaze¢“ i t. p. Stan taki
trwal do 14. V., w tym bowiem dniu wstal zupelnie przytomny, czul znaczne wy-
czerpanie sit fizycznych i cheé¢ do snu.  Na moja propozycyg nastgpnego dnia za-
bral sie do spisania tych widziadel, jakie go trapily w czasie napadu. Opis ten
w mozliwie skroconej korekcie brzmi tak:

»Zaczawszy majaczy¢ okolo 24. V. b, r., w samym poczatku choroby dopusci-
lem sie onanizmu cos podwakroé¢, poczem stan moj jeszcze bardziej sig¢ pogorszyl;
przypominam sobie, Ze mnie rozbierano z mego ubrania, w czem stawialem silny
opor. Przypominam sobie rowniez, Ze mnie za niesfornos¢ moja posadzono do
krzesla, z ktorego chcialem sie wyrwaé, wyobraZatem sobie bowiem, Ze jestem $ci-
ganym opryszkiem, ktory dostal sie w rece policyi. Nastepnie wydawalo mi sig, Ze
jestem Leonem XIII i odbieram hold jakiegos poselstwa. Z wigkszych wizyi pa-
mietam naprzyklad, Ze zdawalo mi sie, Ze mieszkam gdzies na prowincyi, Ze sig
przechadzam po wlasnym ogrodzie, Ze si¢ to dzieje w AngliiiZe miejscowos¢ ta
jest wlasnoscia K. Darwina, a ja wystgpuje w jego charakterze.

Zdawalo mi sig¢ innym razem, Ze przebywam posrod wielkich wiatrakow, Ze
zaczepiam sie o $migi jednego z nich i zostaje porwany w wir obrotowy, to znow,
ze munie porywa woda i unosi na kota mlyna wodnego, to wreszcie, Ze jestem mie-
lony na make. Dla $cistosci nadmieni¢ musze, Ze czytalem w ostatnich czasach
o miejscowosci, bedacej wlasnoscig K. Darwina, Zze widzialem nawet drzeworyt tej-
Ze posiadlosci; co sie za$ tyczy tych wiatrakow, sg to wspomnienia czytanych kie-
dys przygod Don Kiszota.
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Przed samym atakiem choroby czytalem wiele o wystawie w Chicago, wiele
przeto z tych artykuléw stalo sie trescia moich majaczen. Zdawalo mi sig, Ze je-
stem krolem dzikich plemion Ameryki potudniowej i ze prowadze walke z euro-
pejczykami, zeglowalem po morzu z dzikimi na todziach, to zndw z europejczyka-
mi na okretach; widziatem weza morskiego w rodzaju dlugiej spiralnie skreconej
cielistego koloru glisty, ktdra z balwandéw morskich podnosita glowe do gory i jak-
by ludzkim glosem przemawiala do mnie; jakie jednak slowa dochodzily do uszow
moich — teraz nie pamigtam.

Wiele wspomnien z dziecinnych lat rowniez przewinelo sig¢ przez rozbujala
wyobraznia moja, szczogdlniej jednak jaskrawo przemijaly obrazy, z ostatniego po-
wstania narodowego zaczerpniete, Tak naprzyklad, wyobrazalem sobie, Ze wyste-
puje w charakterze jakiegos oficera kawaleryi, ktory ma wykonaé¢ egzekucye roz-
strzelania kilku powstancow; jadac na plac stracenia,oddalitem sie konno o kilka-
dziesiat krokow naprzod i cisnace sie tzy do oczow obcieratem chustka. Caly ten
epizod zaczerpniety jest z Zycia, gdyz pamietam jak dzi§ korowod ten, przejezdia-
jacy ulica Przejazd z Cytadeli na plac Saski, gdzie byli rozstrzelani mlodzi skazan-
cy; patrzylem wtedy na nich wlasnemi oczami i ptakatem wraz z matka i oficerem,
prowadzacym smutny ten orszak®.

Przerywam w tem miejscu opis napadu, gdyi sadze, Ze to, co zaczerpnalem
z notatek samego chorego, rzuca dostateczne §wiatto na jego stan psychiczny w cza-
sie cierpienia umystowego.

Terminologia i klasyfikacya w dziedzinie chorob umystowych jest tak
malo ustalona, ze niemal kazdy z wybitniejszych umystéw na tem polu uzywa
swoich okreslen. Przytacza¢ ten podzial, jakiego trzymali si¢ BAiLLARGER
i FaLreT, SpieLimany, KosTEr, MENDEL i inni, ktorzy w kwestyi peryody-
cznych psychoz glos zabierali, uwazam za bezuiyteczne, gdyz wprowadzg
tylko zamieszanie w pojeciu czytelnika. Wrybratem klasyfikacye, uzywang
przez Krarrr-EBinG’a, gdyz ona wydaje mi si¢ najodpowiedniejsza 1 jest nam
najwiecej znana, dzigki pracy RoTHe’go, w podreczniku ktorego znajdujemy
ten sam podzial oblakania peryodycznego.

Z pobieznego juz zestawienia opisu choroby w naszym przypadku z tymi
chorobliwymi objawami, ktore spostrzega¢ mozemy przy szaleistwie peryo-
dycznem, zadumie peryodycznej, a nawet przy bredzeniu peryodycznem, prze-
kona¢ sig mozemy, ze nasz chory pod zadna z tych grup podprowadzony by¢
nie moze. Przewazajacem tlem, na ktorem odbijajg si¢ glowne objawy kazdego
napadu choroby u Chr..., sa zboczenia zmystowe. Wigc, by¢ moie, wypada
zaliczy¢ ten przypadek do postaci opisanej przez MENDEL’a?

Jak wyiej zaznaczylem, MeNDEL na potwierdzenie swego mniemania, Ze
paranoia hallucinatoria periodica istnicje jako odrebna posta¢ peryodycznego
zboczenia umystowego, przytacza trzy przypadki spostrzegane przez siebie.

1-szy przypadek dotyczyl 33-letniego H., ktory w 28 roku zZycia wskutek
zmartwien dostal 1-ego napadu i od tego czasu co 4 muniej wigcej miesiace napady
te sie¢ powtarzaja. Osobnik ten nie byl obarczony dziedzicznie., Napad zaczynal
sie uczuciem ociezalosci w glowie, wkrotce chory dostawal przywidzen stuchowych
i wzrokowych: slyszal jak ludzie z ulic i z innych pokojow wymawiali jego nazwi-
sko, sadzil, Ze jest otoczony wrogami, wypowiadal urojenia wielko$ci i w dzien ju-
bileuszu cesarskiego on, drobny kupiec z miasteczka prowincyonalnego, wysylal
powinszowania.jubilatowi. Napad choroby trwal 3—4 tygodnie i mijat nagle (cza-
sami tylko przez kilka dni bywal smutek). W przerwach miedzy napadami czul
sig zupelnie zdréw i czas przebyty w napadzie nazywal chorobliwym.

2-gi przypadek dotyczy panny Z. lat 28, pochodzacej ze zdrowej rodziny
(matka nieco nerwowa). Majac lat 19, dostata pierwszego napadu i odtad co rok
mniej wiecej w analogiczny sposob powtarzaja sie one. W czasie napadu chora
zachowuje sig spokojnie, lezy w zamysleniu, niech¢tnie przyjmuje pokarmy i pra-
wie nic nie mowi, Napad kodczy sie uiespodzianie i wtedy opowiada chora, Ze
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miatla mnéstwo przywidzen: widziala kréla, zdawalo jej sie, Ze jest ksiezniczka, zZe
odbiera holdy od narodu, Ze matka, ktora ja doglada w czasie charoby, jest osoba
podstawiong i t. p.

3-ci wreszcie przypadek dotyczyl wdowy K. lat 51, pochodzacej z rodziny,
gdzie w matczynej linii zdarzaly sie cierpienia umyslowe. Syn jej rowniez chory.
Pierwszy napad zdarzyl sie w 48 rolku jej zycia, nastepne przychodzily czesciej i zu-
pelnie podobne jeden do drugicgo. Napad zaczynal sie nieumotywowanym stanem
przygnebienia, nie chciala nic robi¢, tracita sen i taknienie, i po tygodniu takiego
stanu przechodzila w okres halucynacyi i urojen: zdawalo jej sie, ze widzi krola
w swojej izbie, Ze ona jest'corkg krola, synowie zas jej wielkimi ksiazetami i t. p.
Stan taki trwal okoto 8-iu tygodni i przechodzil nagle; pamie¢ o przebytym czasie
zachowana,

Wiegcej szczegolowo i z wigkszem uwzglednieniem klinicznej strony, niz to
uczynit MENDEL, jest opisany przypadek KauscH’a.

Dotyczy on chorej G. F., lat 57, obarczonej dziedzicznie w linii matczyue;j.
Pierwszy napad zdarzyl si¢ niedtugo po pierwszem miesigczkowaniu w 16-ym roku
jej Zycia i pod postacia zadumy trwal kilka tygodni. Typowych napadéw peryvo-
dycznej zadumy u chorej Kauscr’a bylo 9, w czasie zas 10-go przylaczyly sie oma-
my stuchowe i wzrokowe i juz w nastepnych zawsze istnialy. Przed jej oczami
przesuwaly sie cale grupy ludzi, zabawy ludowe, w jakich przyjmowala udzial, be-
dac na wsi, to znow zdawalo jej sie, Ze widzi trumne, w ktorej lezala jej matka,
innym znbéw razem utrzymywata, Ze widziala i rozmawiala z baronem, w posiadto-
$ci ktorego ujrzala swiatlo dzienne i wzrosta. Napad raz z mniejszem, drugim ra-
zem z wigkszem nateieniem objawoéw chorobliwych trwal od 6 tygodni do 3 mie-
siecy i zawsze jednakowo sie zaczynal i konczyl. Jako charakterystyczny objaw
przytacza Kausce zmniejszanie sig wagi ciala chorej w czasie kazdego napadu.

Przytoczony przez ostatniego autora przypadek Daconer’a, ktory ten
ostatni zakomunikowal na posiedzeuiu Towarzystwa psychologicznego wd. 29,
XI. 1886 r i nazwal Megalomanie & forine intermittente, zgodnie z KauscH'em
ija do grupy peryodycznego prsywidzeniowego oblgkania zaliczy¢ nie moge,
chociaz nie Smiem go rowniez zaliczy¢ do postaci peryodycznego szalenstwa,
jak chce Kausch.

Mamy wiec w literaturze opisane 4 przypadki peryodycznego omamo-
wego oblgkania. Porownywajac nasz przypadek z opisem wyzej przytoczonych,
nie ulega watpliwosci, Ze pewne wspdlne cechy odszukaé bedziemy mogli,
chociaz poréwnanie to musi by¢ wzgledne, gdyz przypadki Menpet’a sg tak
powierzchownie opisane, Ze pierwszy i trzeci wprost wzbudzaja pewng watpli-
wos¢. Nie ulega watpliwosci, Ze znany psychiatra berlinski musial mie¢ pewne
danc, skoro wydzielit te przypadki do nowej grupy, opis jednak ich jest tak
powierzchowny, motywa tak niejasne, ze slusznie, zdaje sie, spotkal si¢ z za-
rzutami, czynionymi mu, z powodu jego pracy, na posiedzeniu Berlinskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego w d. 16, XII. 1887 r.

MokeLr zauwazyt wtedy, ze WesTPHAL w 1876 r., mowiac o Verriicktheut,
wspomina o jednym przypadku podobnym do przytaczanych przez MenpeL’a
(intermittirenden Verlau/—jak nazywa WestpHaL). W czasie wolnym od na-
padow chory nie przedstawial zadnych objawéw chorobliwych.

ARNDT zaznaczyl, Ze oprocz zadumy peryodycznej, szalefistwa peryo-
dycznego, spostrzegal on ostupienie peryodyczne (stupor) i katatoni¢ peryo-
dyczng, przypadki zas, analogiczne z przedstawionym przez MExpEL’a, odnosil
do grupy Verriicktheit GRIESINGER’a z nasileniami i ostabieniami chorobliwemi.

THoMSEN rowniez widzial wiele podobnych przypadkow, sadzit jednak,
ze ma do czynienia ze zwyklem oblgkaniem przepuszczajgcem, z pewnego ro-
dzaju zmiang peryodyczng przerw i objawéw chorobliwych.
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JasTROWITZ Wreszcie wypowiedzial zdanie, Ze niepotrzebnie MENDEL wy-
tworzyl nowg grupe, gdyz przypadki takie sg niczem innem, jak zwyklem
oblgkaniem z nasileniami i ostabieniami objawow chorobliwych.

Whikajgc w tres¢ znakomitych oponentéw MenDEL 'a, widzimy, 7e wszyscy
oni odnoszg przypadki przedstawione przez ostatniego do kategoryi tak zw.
oblgkania pierwotnego ogoélnego (primdre Verriicktheit-Paranoia originaria
chronica), cierpienia, ktore, jak wykazaly $cisle spostrzezenia kliniczne, powstaje
na tle zwyrodnienia umystowego nieznacznie, charakteryzuje si¢ zjawieniem
od pierwszej chwili powstania ,idei blednych bez widocznych i dotykalnych
wzruszett uczuciowych i bez moznosci rozwazenia lub zastanowienia sie nad
sposobem powstawania“ (RoTug L c. str. 137). Cierpienie trwa zazwyczaj
do konca zycia, przypadki wyleczenia sg rzadkie, poZno przechodzi we wtorne
otgpienie. JasTrRowITz i inni wprost zaznaczyli, Ze przypadki MeNDEL'a s
zwyklem oblgkaniem z nasileniami i ostabieniami objaw6w chorobliwych, czyli
inaczej mowige, Ze MENDEL mial do czynienia z oblgkaniem chronicznem,
w przebiegu ktorego zjawialy si¢ nasilenia i oslabienia objawéw. Nie majac
w opisach tego autora szczegéldow, nie moge, ma si¢ rozumieé, na zasadzie
tych pobieznych wzmianek wykaza¢ niestusznosci podobnego twierdzenia, przy-
padek jednak, ktory ja mialem sposobnos¢ spostrzega¢, utwierdza mnie w prze-
konaniu, Ze MENDEL mial zupelng stusznos¢, ze omamowe oblgkanie peryo-
dyczne uwaza za odrgbng posta¢ psychoz peryodycznych.

(D. c.n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

141. Levy. O ostrym niezycie nosa u dzieci. Pod nazwa ostrego niezytu no-
sa opisuja szereg postaci chorobowych o réZnem znaczeniu i odmiennym momen-
cie przyczynowym: samoistne i objawowe zapalenie blony s§luzowej przy choro-
bach goraczkowych (odrze, réZyczce, szkarlatynie, influenzy, kokluszu, ospie i bto-
nicy). O ile wzglednie dobrze znana jest etyologia niezytu wtdrnego, majacego
swe zrodlo w cierpieniu pierwotnem, o tyle malo jest dotychczas wyswietlona przy-
czyna sapki samoistnej. Istnieja cztery etyologicznie roine postacie tego cierpie-
nia: pierwotny krup nosa (rhinitis acuta fibrinosa s. pseudomembranacea); $luzo-
ropoy nieiyt nosa (rhinitis acuta purulenta s. rhino-blennorhoea); crysto ropuy (7hi-
nitis phlegmonosa s. abscedens) i nieiyt nosa zwyczajuny (ostra sapka) (vhinilis acuta
simplex s. coryza simplex).

Przyczyny pierwotnego krupu nosa napewno nie znamy; wprawdzie BAiN-
sk1 i CONCETTI znajdowali laseczniki LOEFFLER'a, ale inni badacze wykry¢ ich nie
zdolali. Napotykany u noworodkow sluzo-ropny katar nosa zaleze¢ ma wedlug
wigkszosci badaczy od zakazenia gonokokami, powstalego podczas porodu przy
przejsciu glowki przez dotknigta rzezaczky pochwe. Czysto ropny katar nosa,
jak wszelkie inne sprawy ropue, wywotujg paciorkowce i gronkowce.

Za przyczyne ostrej sapki, pomimo, Ze dotad swoistego drobnoustroju nie wy-
osobniono, wobec niezaprzeczonej jej zarazliwosci, przyja¢ nalezy zarazek Zywy,
szeroko rozpowszechniony i bardzo jadowity. Czynnikami usposabiajacymi zazwy-
czaj bywaja zazigbienia wszelkiego rodzaju, zmiany temperatury, a takze ciata dra-
Zniace blone sluzowg nosa, obce ciala w nosie i t. d.

Wielka sklonnoscia do niezytu nosa pomiedzy dzie¢mi odznaczaja si¢ osobni-
ki zolzowate i z wyroslami adenoidalnemi. Zmiany anatomiczne polegaja na
obrzmieniu blony sluzowej, przekrwieniu jej zapalnem i nacieczeniu drobnokomér-
kowem, przytem roZine postacie niezytu roznig si¢ pomiedzy soba jakoscia wysigku.
W pierwotnym krupie znajdujemy wysigk w postaci bialych lub szarawych blon
rzekomych, w §luzo-ropnym i czysto ropnym niezycie—wysiek sluzo-ropny i ropny.
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W ostrej sapce przedstawia sie wydzielina na poczgtku jako plyn przezro-
czysty, alkaliczny, gryzacy, nastepnie metny, sluzo-ropuy, latwo zasychajacy.

Objawy ostrej sapki naleza w ogolnosci do lagodnych, niekiedy jednak
u ssawcow przebieg bywa ciezki, Krétkotrwala goraczka, niepokdj, bezsennosc,
przyspieszon: tetno, pragnienie, brak laknienia oraz kichanie, obrzmienie twarzy
i wydzielina z nosa najczesciej towarzysza ostremu niezytowi, Z innych obja-
woéw, wystepujacych w szczego6lnosci u ssawcdw, wspomnie¢ naleiy o zupelnem
zatkaniu nosa, trudnem oddechaniu, napadach dusznicy, co zalezy od budowy ana-
tomicznej nosa u matych dzieci. Jako powiklanie wystepuje niezyt oskrzeli, za-
palenie ucha sredniego, ktérego rozwoj zwiastujy: goraczka, objawy mobzgowe
i drgawki.

Objawy sluzo-ropnego nieiytu, z wyjatkiem cuchnacej, ropnej wydzieliny
i silniejszego obrzmienia blony sluzowej, sa te same, co ostrej sapki.

Co do objawow krupu, przewazinie wiekowi dzieciecemu wlasciwego, sa one
czysto miejscowe, bez wazniejszych zmian w stanie ogélnym. Na blonie sluzowej
tworza sig¢ biale lub szarawo-biate blony, roinej wielkasci i grubosci, jedno lub
obustronnie z umiejscowieniem w cze$ci oddechowej nosa; blony te po usunigciu
czesto tworzg sig nanowo, zostawiajac na blonie §luzowejpowierzchowne owrzodze-
nie. Zapachu gnilnego, wlasciwego blonicy nosa, przy zapaleniu krupowem brak
zupelnie. Przy czysto ropnym nieZycie nosa najczesciej zajeta bywa przegroda
nosowa, sino-czerwona, obrzekla. Po pewnym czasie rozwija sig¢ zapalenie na
muszlach z przejsciem w ropied. Ropnemu nieZytowi towarzysza: goraczka, silne,
tetnigce bole, bolesnos¢ koiica nosa i ropna wydzielina, Rozpoznanie pierwotne]
ostrej sapki, po wylaczeniu blonicy i przymiotu, opieramy na wydzielinie, zatkaniu
nosa, obrzmieniu blony sluzowej, trudnem oddechaniu, wyprysku na wardze i noz-
drzach i goraczce.

Rokowanie, o ile niema powiklania ze strony ucha s$redniego, a u ssawcow,
o ile nie groza napady duszenia, jest pomysine. Po 2-ch lub 3-ch dniach nastepuje
wyzdrowienie. Srodki napotne, stosowane na poczatku, przerywaja niekiedy nie-
iyt. W lagodnie przebiegajacych postaciach wystarcza trzymanie chorego w cie-
ple, niewypuszczanie w zbyt wietrzna lub chlodna pogode,lekka dyeta, a ze¢ srod-
kow lekarskich apomorfina w malych dawkach. Przy zupelnem zatkaniu nosa,
zaleznem od obrzmienia blony sluzowej, ze wszystkiemi jego nastepstwami, sto-
sowane zazwyczaj przestrzykiwania nosa roztworem soli kuchennej sa niewystar-
czajace, gdyZ plyny te, splukujac wydzieling, nie zmniejszaja obrzmienia blony slu-
zowej, a manipulacya sama jest dla dziecka wielce przykra i meczaca. W razie
nieostroznego zepchniecia wydzieliny do trabki Eusracmiusza wystepuja bardzo
powaine nastgpstwa. Rozporzadzamy natomiast dwoma niezawodnymi srodkami,
jak kokaina i mentol. Jedna kropla 5% roztworu kokainy wywoluje skutek poia-
dany, znakomicie zmniejszajac, przez swoje mocno sciagajace dzialanie, obrzmie-
nie blony sluzowej nosa. W ilosci takiej kokaina jest nieszkodliwa, W przypad-
kach, gdzie kokaina w ten sposob nie moze byt zastosowana przez lekarza, naleZy
wprowadzié do nozdrza dziecka wacik, nasycony 1% roztworem kokainy. Mentol
dziala nieco stabiej, ale rownijez skutecznie; uzywa sig w postaci 3 lub 5% olejku
do pendzlowania. Dobra jest takZe kombinacya obydwoch srodkow, uzywana jako
puder do wdmuchiwania w stosunku cocaini, mef.zt/zoli aa 0,4, sacchari lactis 10,0,
Z innych srodkow wspomina L. o natrium sozojodolicum do wdmuchiwania, po uprze-
dniem znieczuleniu kokaing blony sluzowej. Oprocz srodkow lekarskich, zaleca
L. regularne oproznianie powierzchownych i glebokich Zyt szyjowych przez pocie-
ranie zewnetrznej powierzchni szyi.

Nie mniej wazna od leczenia niezytow, jest ich profilaktyka. Racyonalne
hartowanie dzieci, dla zmniejszenia w nich sktonnosci do niezytow, powinno by¢
na pierwszem miejscu. Wszelkie chroniczne cierpienia nosa, zolzy, wy'ro.éle ade-
noidalne nalezy leczy¢ radykalnie. Leczenie innych postaci ostrego niezytu jest
nieco odmienne, gdyz procz zatkania nosa, musimy z powodu silniejszego stanu
zapalnego i dluzszego trwania dziala¢ i na samg wydzieling. W tym celu w Slu-
zo-ropnym niezycie stosujemy wdmuchiwania saletrzanu srebra w postaci pudru,
w stosunku jednej czesci na 20 czesci talku, po uprzedniem przestrzyknigciu nosa
ciepla woda (bez solil). W krupie nosa zwykle wystarcza jednorazowe lub kiika-
krotne usunigcie blon zapomoca szczypczykow.
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Przy wtérnych niezytach leczenie miejscowe wskazane bedzie wtedy, gdy
wystepujg znane zaburzenia skutkiem zatkania nosa. W blonicy nosa uwaza L.
szprycowanie, ze wzgledu na mozliwe z tego powodu niebezpieczenstwo dla ucha
sredniego, za przeciwwskazane, a radzi natomiast, jak w pierwotnym krupie, wy-
dala¢ blony i wpuszcza¢ staby roztwor kokainy, ktorai tu sprowadza pozadang
ulge. (Archiv fir Kinderheilk. Bd. XVII, 1894). M. Wolfson.

142. Prof. Maypr. Dwa plerwsze przypadkl zupetnego wyleczenia wrodzonego
wynicowania pecherza moczowego. W leczeniu wynicowania pgcherza moczowego
(ektopia) stosowane s3 trzy sposoby operowania. 1) Sposob, polegajacy na odpro-
wadzaniu moczu badz do innej jamy ciala, badz do sztucznego zbiornika, 2) Spo-
sob plastyczny, przy ktorym zapomoca operacyi zastgpujemy platem skornym nie-
dostajaca czes¢ sciany pecherza. 3) Sposob, ktory nalezy nazwac idealnym, a kto-
ry polega na tem, by brzegi braku sciany pecherza zlaczy¢é w celu wytworzenia na-
turalnego zamknigcia sztucznie odbudowanej jamy pecherzowej.

Przy wynicowaniu blona sluzowa pecherza jest bolesna, krwawi, podlega
obrazeniom i owrzodzeniom, z ktoérych zakaienie przejsé moie na nerki; dalej,
ciagle splywanie moczu wywoluje pryszczyce i owrzodzenia na zwilzalych moczem
czesciach ciala, nakoniec i to, Ze chory, otoczony wonig rozktadajgcego sie moczu,
zmuszony jest unikac¢ obcowania z ludZmi. Metoda, usuwajaca wszystkie te dole-
gliwosci, jest metoda radykalna, doszczetna. Plastyczna metoda nie jest rady-
kalna, albowiem wielu niedogodnosci nie usuwa, idealna zas, ktora stara sie wy-
tworzy¢ stan jaknajbardziej zbliZony do normalnego fizyologicznego i ktora przez
to jest metoda radykalna, dotychczas nie miala pomyslnych wynikow; albowiem
z dwoch przypadkow, opisanych przez TRENDELENBURG’a, tylko w jednym opero-
wany mogl mocz przez pewien czas utrzymaé, proby zas SONNENBURG'a z wylusz-
czeniem blony sluzowej i pozostawieniem moczowodow lub przenjesieniem ich do
cewki moczowej—nie mialy pomysinych nastepstw,

Radykalng metode prof. Maypr’a zaliczy¢ naleiy do metod pierwszego rzedu.

Juz Sivox staral si¢ w mysl podobne) metody wytworzyé polaczenie moczo-
wodow z kiszka prosta w celu odprowadzania moczu do tej ostatniej. LLoyD staral
sie w tym samym celu o polgczenie pecherza z odbytnica. Lecz proby zakonczyly
sig niepowodzeniem: cz¢$¢ moczu odplywala droga zwykla pomimo zakrycia daw-
nych otworow zapomocg plastycznej operacyi. HOLMES wobec tego, Ze powyisze
operacye za kazdym razem grozily zapaleniem otrzewnej, staral sie wytworzy¢ po-
laczenie pecherza z odbytnica nie przez jame otrzewnej, lecz przez krocze, co je-
dnak nie powiodlo sig, gdyZ utworzone przetoki zarastaly po wyjeciu z nich meta-
lowych rurek. Nie powiodly sie takze usitowania Houmes’a, by polaczyé pecherz
z kiszka prosta przez zblizanie ich scian zapomoca specyalnych kleszczykow, co-
raz silniej zaciskanych. Dalszy krok na tej drodze uczynil Smirs: chciat on pota-
czy¢ moczowody z tylng sciang kiszki grubej. Operacya nie powiodla sie.

Prof. M. operacyi dokonywa w sposob nastepujacy. 1) Ostroinie odpreparo-
wuje blong sluzowa pecherza, baczac, by nie zrani¢ moczowodow i ich naczyi.
2) Wycina z blony $luzowej dookola otworéw moczowodowych plat ksztattu po-
ziomej elipsy, ktorej brzegi prawy i lewy oddalone s3 od otworéw moczowodowych
mniej wigcej o 1 ctm. 3) Otwiera jame brzuszna, odszukuje okreinice zagigta,
przecina te ostatnia cigciem podluZnem i zasadza do rany owg elipse tak, by lewy
moczowod znalazl sie w gornym, prawy — w dolnym kacie rany. 4) Zszywa blong
sluzowg kiszki z blong Sluzowg elipsy, blone miesna i resztki otrzewnej elipsy z o-
trzewna kiszki i wpuszcza t¢ ostatnig do jamy brzusznej. 5) Nastepnie zamyka ja-
me otrzewnej, pozostawiajac jedynie pasek gazy jodoformowej w celu odprowa-
dzania nazewnatrz moczu lub zawartosci kiszki, na wypadek, gdyby szwy niektore
puscily. 0) Plastyczna operacya pokrywa rane, pozostala po wyltuszczeniu blony
sluzowej pecherza. Prof. M. operowal w ten sposob dwa razy z powodzeniem: 20
letniego meZczyzng i 12 letnia dziewczynke, ktora przedtem innymi sposobami by-
la operowana pie¢ razy bezskutecznie. W obu przypadkach wkrétce po operacyi
mocz odplywal w normalnej ilosci, bez podraznienia nerek. Chorzy predko przy-
zwyczaili si¢ do zmiany w sposobie wydalania moczu, mogli wréci¢ do pracy i do
towarzystwa ludzi.

(Casopis lékaFi geskych. N2 16 i 17, r. 1894). S. Kossobudzki.
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Warszawa, 1894.

Wydanie z zapomogi kasy pomoey naukowej imienia D-ra Mianowskiego.

Ksigzka pod powyzszym tytulom stanowi nadzwyczajng rzadkosé na polu lite-
rackich prac lekarzy, zajetych po najwiekszej czesci medyeyng praktyczna, nic majaces
pozornie zadnego zwigzku ze sfera mysli abstrakeyinej, jaks przedstawia logika for-
malna lub stosowana do medycyny. Tym cickawym i arcywdziecznym przedmiotom,
a przez lckarzy prawic dotychezas nictknigtym, zajal sig kol. BieeANsk1 1 w pracy ni-
niejszej postawil sobie za cel: 1) wskazac¢ zasadniczg jednosé praw myslenia i badania
naukowego, oraz,o ile te zasadnicze prawa ulegaja zmianie w badaniu zjawisk patolo-
gicznych, wykazaé bledy logiczne wnioskowania w zakresie medycyny, nieczalezno od
znajomosci przedmiotu, locz wynikajgce z nieznajomosei prawidel logiki; 2) wzbudzié
zamilowanio do abstrakcyjnego myslenia oraz krytycznego zastanawiania si¢ nad pod-
stawami medycyny.

Uklad dzicla odpowiada pracy lekarza przy 16zku chorego, a wige zawiera: roz-
poznanie choroby, wykrycie zwigzku przycsynowego jej objawoéw, umiejetng tych obju-
wow analize i wyprowadzenie z nioj wskazan Ickarskich (klasyfikacya, definicya,
rozpoznawanie, metoda doswiadezalna i metoda dedukeyjna). Strescié ksigzke, zawie-
rajacy prawie w swej polowio okreslenia gcisle naukowe, nie mialoby zadnego celu
i zajeloby za duzo miejsca. Podajemy jedynie przewodnig mysl pracy, bynajmnie)
nie najezonej zadnemi trudnosciami, jakby sie to, sadzac z tytulu, wydawaé moglo,
aby zacheci¢ jak najszersze kolo kolegow do jej przecaytania.

Przy poznawaniu jukiegokolwick przedmiotu umysl ludzki nie mozec obejsé sie
bez systematycznych nogolnien — klasyfikac yi. Suma podobienstw stanowi pod-
stawe zasady klasyfikacyi przyrodzonej. Poniewaz w patologii zasadnicze cechy znaj-
dujemy w zmianach anatomo-patologicznych, na tej wigc podstawie opiera sie klasyfi-
kacya chorob. Przedstawia ona liczne niedogodnosei, choéby pod tym wzgledem, ze
nie obgjmuje wszystkich gatunkow chorobowych, w braku jednak lepszej musimy jg
przynajmnigj do pewnego czasu pozostawic.

Pod nazwg definicyi pojmujemy oznaczenie tresei pojecia, to jest szczegolowy
opis rodzaju, gatunku lub osobnika, a wige w medycynic szczogélowy opis badania
chorego. Poznawanicwvel rozpoznawanie podlega prawom logicznym, zasadza-~
jacym si¢ na podporzadkowaniu spostrzeganych przedmiotow konkretnych lub zjawisk
(chorob) pod pewne pojecia ogolne (klasy), istniejace juz uprzednio w naszym umysle;
7 tego tez wagledu klasyfikacya uprzedza vozpoznawanie. Przy rozpoznawaniu bie-
rzemy jakis przedmiot lub zjawisko, nie uwzgledniajac ich genezy, to jest bez wagledu
na zwigzek, zachodzaey miedzy poprzednikiem a nastepnikiem. Uwzgledniamy wige
tu tylko wspolbytnosé, to jest wspolistnienie zjawisk lub wlasnosci w jednym przed-
miocic, na jednoj przestrzeni i w jednym czasie. W dyagnostyce lekarskicj chorobe
(zjawisko patologiczne) traktujemy jako przedmiot z wlasciwemi sobie cechami (obja-
wami), Trudnosé rozpoznawania lekarskiogo polega na nadzwyczajnej zmiennosci
zjawisk chorobowych 1 niewielkiej liczbie znamiennych objawéw (cecii), co zmusza nas
przy rozpoznawaniu do kierowania si¢ po wigkszej czesci kombinucya objawow ogol-
nych. Rozpoznawanie naszc opicra si¢ na ogolnych zasadach myslenia, a wigs na za-
sadzie podobienstwa, rozniczkowania (podobienstwa i réoznicy) i rozpoznawania przoz
wykluezenio (samej roznicy). Najpewniejsza zasadg rozpoznawania jest roézniczko-
wanic. Lekarze praktycy uzywaja jeszozo dwu metod, mianowicie: indukeyjnej, pole-
gajacej na pierwotnem uogélnieniu hypotetycznem, uskutecznionem w umysle na za-
sadzie zebranych kilku cech i nastepnom sprawdzeniu wniosku uogélniajacego, oraz
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daleko rzadziej uzywanej dedukeyjnoj, tak zwanoj ez juvantibus et nocentibus. Bledy
logiczne w rozpoznawaniu wynikajg z wadliwego stosowania podanych zasad.

Do poznania nici wiazacej zjawiska, to jest stosunkun przyczynowego, do-
chodzimy przoz spostrzeganie i doswiadczenie (metoda doswiadezalna). Spostrzegamy
albo biernie, to jest jedyniczwigzek, zachodzgcy miedzy przedmiotami lub zjawiskami,
w tych rozmiarach, w jakich zwiazek ten przedstawia sig nam w naturze, lub tez czyn-
nie, porownywajac liczne przypadki zjawisk lub przedmiotéw podobnych, w réznych
olkolicznosciach wystepujaeych, w celu porownania warunkow danych zjawisk, to jest
zwigzku prayczynowego, zachodzacogo pomiedzy niemi. Ostatni rodzaj spostrzegania
zbliza sig juz ponickad do doswiadczenia. W scistem jednak znaczeniu pod nazwa
doswiadczenia pojmujemy sztuczne wytworzonie zjawisk z danych warunkow, to
jest modyfikowanie zjawisk zycia przez oddzialywaniec na zjawisk tych warunki. Lo-
giczne prawa metod doswiadezalnych sg nastgpujace: 1) metoda zgodnosei (sama
wrzigta— nie dowodzi jeszeze bynajmniej zwigzku przycsynowego); 2) metoda roznicy
(wazna dla patologii i farmakologii doswiadezalnej); 3) motoda polaczona, stanowige
wlasciwie polaczenie metody zgodnosei i roznicy (meze po najwigkszej czesci stuzyé
za dowod zwigzkn przyczynowego i ma duze zastosowanie w spostrzezeniach lekar-
skich); 4) metoda reszty 1 5) metoda zmian wspolezesnych (rozumice sig, po wylgezeniu
wepolbytnosci). Ostatnio dwic motody majg wieksze zastosowaniec w naukach prazy-
rodniczych, anizeli w medycynie. Wogoéle w biologii, chege mieé pewnigjszy wynik
w poszukiwaniach zwigzku przyczynowego, nie nalezy ograniczaé sie na jednej meto-
dzie, lecz uzywaé ich kilka naraz,

Mectody doswiadezalne majg nioslychanic wazne znaczenio w spostrzezoniach le-
karskich, w patologii i farmakologii doswiadeczalnej, a nigdzie prawie bledy logiczne
nic przytrafiajg sie tal czesto, jak tutaj. Stosowane w medycynie w przewaznej losei
przypadkow, daja one tylko wnioski hypotetyczue. Od wynikow hypotetycznych do
dowodow przechodzimy przez metode dedukeyjna. Dowodzenie polega na stosowaniu
metod doswiadczalnych do wynikow szezegolowych, wyprowadzonych droga dedukeyi
7z pierwotnego ogolnego hypotetycznego wyniku. Widzimy z tego, 26 w nauce naszoj
hypotezy oraz teoryo odgrywaja wazng role, gdvz kazda z nich w prayszlosci przesz
dalsze badanie doswiadezalne moze przejsé do nauki w postaci dowiedzionogo faktu.
Zawodnos¢é w badaniach zwiazku przyczynowego zjawisk chorobowych, z powodu
wiclo$ei prayezyn w ich uczestnictwie, uzupeinia nam poniekgd metoda statystyczna,
wartodé kiorej oprocz wiarogodnosei materyalu zalezy od jeduorodnosei porownywa-
nych danych 1 duzej liczby spostrzezen.

P’o uskutecznieniu rozpoznania i wyjasnieniu sobie zwigzku przyezynowego
objawow choroby, nastepuje bardzo wazna czynnosé umyslowa lokarza —analiza.
Rozpatruje ona, zarowno jak i w opisach zeologicznych i botaniczanych, wszystkic zja-
wiska wspoltbytne, nawot nie zwigzane stosunkicm przyczynowym; laezy pojedyncze
ogniwa w lancuchu prayczynowosei w jedng culosé i wyszukuje pierwotne zjawisko,
skad wszystkic zlozone biorg poezatck. Zjawiska wspolbytne (cechy i objawy) moze-
my analizowaé¢ dwojalo: albo wydziclajac szczegoly = calosei zjawiska—analiza zja-
wisk spolbytnychvel analiza objawowa. albo wyszukujac zaleznosé ich przy-
czynowa—analizaprzyczynowa vel indukceyjna. Pierwsza winna poprzedzaé
zazwyczuj drugg. Rozkladamy wiee naprzéd dang chorobe na objawy (analiza obja-
wowa), a nastepnie, rozpatrujac kolejno kazdy objaw, dochodzimy, od jakich warun-
kow jest on zalozny; w ton sposob postepujac weigz dalej, doprowadzamy badanie na-
szo do zjawisk pierwotnych. Analiza prowadzi nas do dokladnego pojmowaniu przy-
padku chorobowego, to jest chorobowych momentow (skladnikéow zlozonego zjawiska)
w zaloznosci jodnych od drugich i do wskazan lekarskich. Zniesienie lub smodyfiko-
wanic kazdego najwyzszego momentu chorobowego, ktory mozna dosiggnaé, bedszie
wypelnicniem najwazniejszego wskazania w danym prazypadku.

Zadanie metody dedukcyjncj polega na praktycznem zastosowaniu ogolnych
praw i wnioskéw, otraymanych drogg doswiadczenia, do ostatniej czynnosei umystowoj
lekarza — rokowania i leczenia.

Z powyzej podanego streszczonia widzimy, ze kol. B. na zasadzio ogolnych praw
naszego umyslu: uogélniania, poznawania, doswiadcezania i wnioskowania, oraz tychze
praw,zastosowanych do nauk przyrodniczych, do ktorych najwigcej zbliza sig medycy-
na, wyprowadzil zbior jej zasad, to jest logiki stosowanej do medyeyny (metodologii
vel nauki metod). Zgodnie z tem kol. B. w pracy swej uwzgledunil: 1) formy myslenia
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ogolne, talk zwang logike caysty (niezalozny od przedmiotu), jak: pojecia jako materya-
y mysli, sakres ich 1 tresé; definicye, to jest wypowiedzenie tresei dancgo pojecia;
mysl, to jest polaczenio pojeé w Sfyly formalne prawa mysli, ktoremi kiorujemy sie
przy poznawaniu (zasada tozsamosei, zasada przeciwicistwa i zasada wylgezonego
srodka); nakonice rozumowanic, to jest wunioskowanio bezposrednie lub posrednic
(indukeya i dedukeya), — a wszystko to wyjasnil na konkretnych przykladach z naulk
lekarskich, i nawet dla lekarza, najmnicj obeznancgo z zasadami logiki, zroznmie-
nie jej praw przystepnem ucyyml, 2) mctodologle nauk 1'zyr0(lmczy(,h zastosowal
do nauki lekarskiej, opicrajae sie na pogladach MaguNDIE ’go i KI. Bernarp'a, ktorzy,
przyjmujac pod uwage tozsamosé zasady nauk viologicznych i fizycznych, dowiodli
mozliwosei wprowadzenia doswiadezen w nauki zyciowe, I w naukach przyrodniczych
zarowno, jak i w medycynie, poznajemy albo 1) przodmioty réwnoczesnie istniejace
w przestrzeni, a z powodu ich lieaby nicokreslongj, mnogosé sprowadzamy do pewncj
liczby typow, t. j. klasyfikujemy, a nastgpnie robimy dohmuyq i rozpoznanie; albo
2) odkrywamy przyeayne zjawisk zapomocy spostrzogania i oksporymentowania, t. j.

zapomocy metody doswiadezulnoj, dajacoj sie sprowadzi¢ do czteroch typow, nazwa-
nych przez MiLvL'a: metodg zgodnosci, metods roéznic, metodg resst i metody zmian
wspoltowarsyszacych, oraz analizy i syntozy. Pomimo jednalk zgodnosei nauk fizy-
cznych i lekarskich, istnioje mi¢dzy niemi znaczna roéznica, pologdmu na wicloskha-
dnosci zjawisk 7yc10wy(,h, iroznico te kol B. szezeghlowo uwydatnit pray réznych
dzialach czynnosci myslenia. jak przy klasyfikacyi, dofinicyi, rozpoznaniu i t. d.

Jezeli mozliwa jost metodologia nauk moralnych, dalekojeszvze wigeej zawilych,
anizeli nauki biologiczno, to przyznaé musimy. 2¢ pomimo zlozonosci zjawisk zycio-
wych, metodologia nauk lekarskich ma wszelkg racyg¢ bytu, nie stanowi wige sztuki
dla sztuki, locz ma powazny cel praktyczny. OCel ten, powyze] zaznaczony, kol. B.
w pracy swojej w zupelnosci osiagnal.  Od dobrej motody zalezy caly postep przyszly
naszej nauki, Rozumowanie wodlug metody na.ukowo_) ma duzeo znaczonic dla leka-
rza czy to przy Yozku chorego, czy tez przy pracach jego doswiadezalnych, a mozliwosé
przy kazdej z tych caynnoém b}Q(]OW logicznych, jukie kol. B. szezegolowo przytacsa,
dowodzi wiclkicj uzytecznosei ksigzki.

Kol. B. praypuszcza, %e z prayszlym rozwojem medycyny na piorwszy plan wy-
stapi chore 2ycie, chory organizm, a zmiany w tkankach stang si¢ tylko 0de-
wom choroby ovéllloj Wyznajae to pl/ckond,m(, autor jest zwolennikiem zapomnia-
nej dzis wedlug niego metody CranuBi¥sKiEGo, upatrujgeego w logicznem rozumo-
wanin lekarza, a wige dokladnoj analizie owego (,hox'o‘ro zycia i wyplywanuych % 1igj
wskazaniach, najwazniejszy role. Nie ujmujo byn.qmmm kol. B. znaczenin anatomii
pato]omc/‘np‘], jakie w hierarchii nauk medycznych zajela,—znaczenia, wywiorajacogo
dzi$ moze zbyt silne pietno na umystach lolmrzv, zwracajaeych WIQI\SL‘Q uwage na
zmiany lokalne, anizeli na organizm chory; pragnio jednak, aby, zgodnie z sasadami
zgastego mistrza, nio spuszezad z uwagi owego chorego zycia, puodstcmmnccgo
szereg “momentow chorobowych, ktére nal(,/,v dokladnie zanalizowaé, aby wyprowa-
dzié odpowiednic wskazanic i zastosowaé nalezyte leczonio. Zﬂodme z tym pogladem
kol. B. krytykujo dzisiojszo rozwielmoznicnio sig specyalizacyi mcdycyny W njemnem
togo slowa znavzoniu, to jest znajmowanio si¢ pewnymi dzialami wicdzy medycznoj
bez nalezytego uwmlqdmoma chorego organizmu, a przyczyng tego upatruje rownios
w przeoniesieniu punLtu cigzkogei na schorzato ndrzady i tkanki. Autor mnicma, 2e
wobec nowszych kierunkow medycyny, szkola przyszlosci zjednoczy rozbite obocnio
na dzialy speeyalnosei, a w podstawowych zapatrywaniach sie na naszq nanke zapa-
nuje pojecie choroby owoln(,J Z uwagami temi kol, B. do pewnego stopnia trzeba sie
zgodzié, niopodobna jednalk nic zaznaczyé, z¢ pojmowanie zadan lekarza w jogo dzia-
Jalnosci umyslowej wedlug metody CnapuBINSKIEGO chyba i dzi$ nicwiele si¢ zmieni-
lo, ze wige 1 dzi$ znajomosé anatomii patologicznoj w niczem nie przeszkadza wy-
ksutalconemu lekarzowi postgpowaé wedlug tych zasad, lecz przeciwnie, powstrsymu-
jac go nioraz od zbytniego idcalizowania, poz,wala mu daleko j jeszezo lopic) rozumowa-
nie lovlwne stosowué. Nio sadzg rownicz, aby, jak to utrzymuje kol. B., wszyscy loka-
rzo niemiecey kladli przewaznie nacisk na zmiany w tkankach. Rozpows&echmema
sig specyalizacyi w medycynie praktycznej nie wytworzyla anatomia patologiczna, lecz
szybki wzrost wszystkich galezi wiedsy w ogolnosci, pewna drobiazgowosg, charakte-
ryzujaca wogdle naulki dru(r]eJ polowy biezacogo wieku, moze pod wplywem filozofii
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pozytywnej, unikajace] syntezy, wreszcie wspolzawodnictwo, pojmowane cho¢by
w najszlachetniejszem znaczeniu, to jest poszukiwanie nowego pola pracy.

Oprocz praktycznego celu kol. B. przyznaje swej pracy pewne pedagogiczne
znaczenie, tuszge sobie, zc wywrze ona wplyw na rozbudzenie myslenia abstrakeyjne-
go, a rozszerzajge zbyt ciasny widnokragg umpystowy lekarzy, moze si¢ przyczynié do
rozwoju nauk konkrotnych. Poglad ten podzielamy w zupelnosci. Lekarz z glgbszym
umyslem nictylko logicznie rozumuje przy tosku chorego oraz w swych pracach do-
swiadczalnych; moze on nawet swa wiedza, specyalng przyczynié sig jeszecze w wielu
kierunkach do wzrostu zdrowia, a wiec i pomyslnosci spoleczenstwa. Przyjmujac pod
uwage dzisiejszy kierunek medycyny—przewaznie zapobiegawszy, mniemam, %e zagad-
nienia, poczerpnigte miedzy innomi z dziedziny psychologii, a wige obznajmienie spo-
Yeczenstwa z rozwojem woli, uczué i poznania, w najweczesniejszym okresie rozwoju
umyslowego czlowieka, z wplywami higieny moralnej, przy pomocy ktorej mozna
modyfikowaé te trzy czynniki sfery duchowej; wobec nerwowosci spoleczenstwa, wara-
stajgcej do zatrwasajacych rozmiarow, uwarunkowanej brakiem woli, a zbyt wybuja-
lem uczuciem i poznaniem,—moglyby bardzo przyczynié si¢ do zdrowia moralnego,
a wiec fizycznego jodnostki. Idgc dalej w tym kierunku, wyswiotlanie niektorych da-
nych z psychologii spolecznej, jak: wplywu dziedzicznosci pod wizgledem fizycznym,
moralnym i umystowym, stworzyloby rodzaj higieny spoleczenstw, prayczyniajac sie
niepomiernic do zapobiczenia wielu bardzo chorobom, ktore na tej drodze powstaly,
a w przyszlosci mogloby si¢ staé podstaws celowego doboru plciowego, majacego za
zadanie przekazanio potomstwu cech pozgdanych, Osiagnigeie tego celu, niezmiernie
waznego dla prayszlego ksztaltowania si¢ stosunkow spolecznych, stanie sig mozliwe
dopiero wtedy, kiedy jednostka wskutok spopularyzowania opinii dziedzicznosci, to
jest przekazywania wlasnosci nietylko fizycznych, ale i psychicznych, zacznie $wiado-
mie stosowaé zasady wlasciwie zrozumianego doboru do samej sicbie.

Pytanie, czy zajmowanie si¢ specyalisty nietylko abstrakeyjnomi, ale wogole hu-
manistycznemi naukami rozwija jego zdolnosci umyslowe, a rozszerzajac zbyt jedno-
stronne myslenie, juz tem samem korzystnie wplywa na zajecie zawodowe, samo przoz
sig mogloby stanowié temat do powaznych rozmyslan, a rozbior jego zajalby tutaj za-
duzo miejsca. Nic ulega jednak kwostyi, z¢ wlasnie braki w tym kiorunku zaciemniaja
umysl, wytwarzajac ludzi tylko jodnostronnie uksztateonych. Wylacane oddawanie
sie jakiemu$ zajgciu usposabia nas do jednostronnego zapatrywania si¢ na zycic i jogo
zjawiska, obniza naszg inteligencye, zmienia nas w rodzaj manekinéw, nakrgcanych
jedynio bodzcem zarobku, pozbawia moznosci odgrywania czynnoj roli w spoleczen-
stwie, nakoniec niweczy wplyw jednostki uksztalconej na jej otoczenie. Powazamy
specyalistg, uprawiajgcego pewng niwe, jako pozyteczne kolko w skomplikowanc)
machinie spolecznej; ale dalcko wiecej sympatyzujemy z jodnostks, ktora, posiadajac
szeroki widnokrag umyslowy, oprécz prac speeyalnych, wzbogacajacych w jodnym
kiorunku ogélng wiedzg, potrafi przylozyé choé drobna cegielke do ogolnego joj
rozwoju,

Sumienna i z wielkim nakladem pracy, a obok tego piekng polszezyzng napisana
ksigzka kol. B., zastugnjaca ze wszochmiar na przoklad na obeo jezyki, winna sig¢ chy-
ba znalczé w rekach kazdego lekarza, Gdyby sie doczekala powtérnego wydania,
czego joj z calego serca zyczymy, to proponujemy nicco zmieni¢ uklad pracy, a miano-
wicie: logike ogolng, uzupelniony chocby pobieznym zarysem psychologii poznania,
jak rowniez metodologie nauk przyrodniczych pomicscié na pocagtku, aby w nastep-
stwie modz praystapié z calg swobodg do wilasciwego przedmiotu, Nadto pragneli-
bysmy, aby autor podal jeszcze wiekszy liczbe przykladow, ktére dla czytelnika, nio-
wdrozonego do abstrakeyjnogo myslenia, jako ilustrujgce przedstawione w oderwaniu
zasady, bylyby bardzo pozadano. Wiadyslaw Ofltuszewsks.

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

— Brnrixe radzi w celu uodparniania uodparniajgcyeh, co jednak nie zawsze okazat o
zdrowych osobnikéw od Dlonicy zastrzykiwaé sig wystarczajacem, Odpornodé po zastrzyknigeiu
im 150 jednostek uodpornionyeh, czylil/, czgéé surowicy trwa okolo 10-u tygodni. (Deut.
calej zawartosci flaszeczki z surowicg Ne I. Po- med. Woch. Ne 46).
przednio tenze autor radzit tylko 60 jednostek S,
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— Jaccoup spostrzegal przypadek przy-
miotowego zapalenia nerek u 26-letniego mez-
czyzny; chory twierdzil, ze chorobe spowodo-
walo przezigbienie, ogélna jednak wysypka
(papulosa) i lepieze plaskie u odbytu rozstrzy-

gnely rozpoznanie., Przypadek ten jest rzadki
z tego powodu, ze objawy wtérne wystapily tu
juz w miesige po zakazeniu, a zapalenie nerek
w ciggu trzeciego miesigca,

WiadomoSci biezace.

— W ubiegly Niedzielg, d. 2 b. m. i r, na-
stapito otwarcie ,Zakladu chirurgiczne-
go d-ra Adama PrZYBOROWSKIEGO®“, Nowy
ten Zaklad mieSci si¢ przy ulicy OboZnej réog
Sewerynowa Ne 3, w tym samym domu, w kté-
rym od lat kilkunastu znajduje sig¢ zaktad wo-
doleczniczy, obecnie przez kol. A. CrAGLIN-
SKIEGO prowadzony. Znany ten dom ze swych
doskonalych warunkéw higienicznych, zbudo-
wany bowiem od ulicy Sewerynéw na wierzcholku
wzgobrza zwanego ,Dynasami®, wschodnig swa
strong jest zwrécony na rozleglte Powisle, co
mu zapewnia obfito$é powietrza i §wiatla. Na
zaklad zajeto cze$é domu nowozbudowang i wy-
lacznie na ten cel przeznaczong, z oddzielnem
wejéciem i schodami, jakotez cze$é domu juz
dawniej istniejacego, tak, ze dwa wymienione
zaklady, jakkolwiek pod jednym dachem sie
mieszczg, lecz kazdy z nich oddzielne wejécie
z ulicy posiada i zadnej z sobg Igczno$ci one
nie majg. Na parterze znajduje sie poczekalnia,
kancelarya i sala ambulatoryjna, przeznaczona
do udzielania porady i wykonywania pomniej-
szych operacyi na chorych przychodnich; nadto
na dole znajduje si¢ oddzial dla ortopedyi, gi-
mnastyki leczniczej i migsienia, Na pierwszem
pietrze, w nowej cze$ci domu, miesei sig obszerna
sala operacyjna do operowania chorych pen-
syonarzy, pokdj sterylizacyjny i 4 pokoje po-
jedyncze, odpowiednio umeblowane, i 2 obszer-
niejsze salki, kazda o 4-ch lézkach; w ogdle
obecnie 12-tu chorych stalych w zaktadzie po-
mieszczenie znajdzie, W razie potrzeby liczba
pokojow dla chorych moze byé powigkszona
przez przybranie pokojéw, w starej czesci domu
sie znajdujgeych, Na temie pietrze znajduje
sie gabinet lekarski i lazienki. Do pokojow
chorych prowadza oddzielne drzwi i korytarze,
a calg cze$é¢ mieszkalng od czedci operacyjnej

zakladu przedziela klatka schodowa; do prze-
noszenia chorych stuza bardzo dogodne nosze.
Kuchnia znajduje sig przy mieszkaniu wladei-
ciela na 2-em pigtrze i przez winde lgczy sie
z 1-em pietrem; pralnia i przyrzad, dostarcza-
jacy gorgcej wody do sal operacyjnych, znaj-
dujg si¢ na 3-em pietrze. Wentylacya dosko-
nala: w pokojach zapomocy piecéw wentylacyj-
nych, na korytarzu sg wentylatory gazowe, kté-
re zarazem stuzg do o$wietlania korytarza.
Oproécz tego, w nowej czesci zakladu sg czynne
dwa wentylatory z motorem wodnym, mogace
przez wprowadzenie w ruch turbiny albo weig-
ga¢ powietrze zzewngtrz, albo tez powietrze
z pokoju sterylizacyjnego, sal operacyjnych
i poczekalni wytlaczaé. Sale operacyjne zo-
staly zbudowane i zaopatrzone we wszelkie
urzgdzenia i przyrzady, bedgce ostatnim wyra-
zem tegoczesnej techniki i wymagal nauki,
$wiadezgce zarazem, Ze kol, PRZYBOROWSKI
nietylko wiele widzial tego rodzaju urzgdzen,
lecz umial patrzeé i odpowiedni uczynié wybér
z tego, co najpraktyczniejszem dotad si¢ oka-
zato. Totez znajdujemy w budowie sal ope-
racyjnyeh najnowsze zastosowania: umywalnie
z wodg cieply i zimng, przyrzady ruchome
z plynami dezynfekeyjnymi, szafki do narzedzi
z zelaza i szlla, réwniez przesuwalne, doskonale
przyrzady sterylizacyjne i t. p. A wszystko
nietylko nalezycie, lecz wykwintnie zostato wy-
konane i zastosowane do wspoéltczesnych wyma-
gan chirurgii. Calo$é sprawia wrazenie wzo-
rowo urzgdzonego przybytku dla choryeh, ope-
racyjnego leczenia wymagajgcych, urzgdzonego
z wielkim naktadem i praktyczng znajomoscig
przedmiotu. Szczerze zyczymy kol. PRzYBO-
ROWSKIEMU powodzenia, na jakie uzdolnie-
niem fachowem i znacznym nakladem kapitatu
zastuguje, J. R

Odpowiedzi Redakcyi.

Kol. £. w Krasilowie Wolyiskim,

W Szpitalach Warszawskich préb wiadomych na

obszerniejszg, skalg nie robig, juz to dla braku materyalu, juz tez z powodu, Ze robié ich dotgd
nie wolno. Wyklady =zresztg uwazaliby$my narazie za zbyteczne, Opréez licznych referatow
i korespondencyi, dostatecznie wyczerpujgeych lwestye w naszem piSmie, technika leczenia po-
dana jest w Ne 42 ,Medyceyny“. Posiadajgc plyn, mozna przystypié na zasadzie danych z litera-
tury do do$wiadczein na wlasng reke.

REDAKTOR odpowiediimy Dr. H. Dobrzycki.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

MospoxeHo 1lenaypoo. Bapumasa, 24 HoaGps 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.



