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0  niemocie przy dobrym słuchu (Horstummheit,
audimutitas).

N apisał

R. Spira.

(W y k ła d  w  T o w arzy s tw ie  le k a rs id em  k rak o w sk iem  d. I I .  I I I ,  1914).

W ła d an ie  mową obejm uje dw ie w łasności: zrozum ie­
nie za pośrednictwem  słuchu tego, co ktoś in n y m ówi i m y­
śli; 2) w ym ów ienie tego, co sami m yślim y. G d y  słyszym y, 
to odbyw a się czynność nerwowa od obw odu do ośrodków  
m ózgowych, dośrodkow o; przy mowie odbyw a się czynność 
nerwowa drogą odw rotną od ośrodków  (m yśli) do obwodu, 
narządów artyk u lacyjn ych , odśrodkow o. Jedna albo druga 
ta czynność może b y ć niepraw idłow a. Stosow nie do tego 
odróżniam y dw ie głów ne kategorye zaburzenia m ow y: 1) 
niem otę czuciow ą dośrodkow ą i 2) niemotę ruchow ą od­
środkow ą.

Jedna i druga postać niem oty może być w zw iązku 

z upośledzeniem  um ysłow em  różnego stopnia i histeryą. 
Pierw szy typ niem oty, k tó ry  je st zawsze p ołączony z g łu ­
chotą i często byw a przyczyną drugiego typu (głuch o n ie­
mota), om ówiłem  ju ż  przy innej sposobności. O becnie za­
m ierzam  om ów ić czystą niemotę ruchow ą, t. j. tę nie­
motę, którą nieraz spotykam y u dzieci dobrze słyszących
1 w szystkie w yrazy dobrze rozum iejących. Że wczas nabyta 
głuchota pociąga za sobą niemotę, to w iem y z codziennego 
dośw iadczenia, albow iem  dzieci, w m łodym  w ieku ogłuchłe, 
stają się głuchoniem em i. Zresztą w yn ika to z rozw oiu m owy 
u dziecka.

D la  w yjaśnienia spraw y niem oty p rzy dobrym  słuchu 
m am y odpow iedzieć na następujące pytania: 1) W  ja k i 
sposób powstaje ta choroba; 2) w  ja kie m  m iejscu szukać 
należy przeszkody, będącej przyczyną tego cierpienia; 3) 
ja kie g o  rodzaju zrmsna jest przyczyną tej przeszkody; 4) 
ja k ie  czyn n iki b yw ają przyczyną tej zm iany; nareszcie 5) 
ja k ie  m am y sposoby leczenia tej choroby.

A d  1). D la  lepszego zrozum ienia sposobu pow stania 
niem oty p rzy dobrym  słuchu, m usim y tu pow tórzyć nie­
które szczegóły z fizyologii rozw oju m ow y i naprzód om ó­
w ić sposób, w ja k i mowa u dziecka powstaje.

R ozw ój m ow y u dziecka odbyw a się podobnie do spo­
sobu, w  ja k i powstała mowa u człow ieka wogóle w prze­

biegu rozw oju ludzkości. M ocą w rodzonego człow iekow i 
popędu porozum iew ania się nabyw a on zdolności tw orzenia 
znaków  i sym bolów  temu celow i służących (facultas signa- 
trix). T e  znaki b y ły  w różnych okresach przebiegu rozw oju 
różne. W  początku w ystępow ały ja k o  w y k rz y k n ik i (inter- 
jectio), w yrażające poczucie ogólne i w rażenia podm iotowe 
fizyczne i um ysłow e, ja k  b ó l, strach, radość i t. p. N astę­
pnie na podstaw ie popędu naśladow ania (onom atopoesis), 
p o ja w ia ły  się głosy, polegające na naśladow aniu dźw ięków  
w naturze, ja k  głos zwierząt, świst wiatru, szmer strum yka, 
szum lasu i t. p. N akoniec rozw inęła się sam odzielna, za­
mierzona mowa artykułow an a ludzka.

Podobnie dzieje się u dziecka. K rz y k i i ru ch y k o ń ­
czyn dziecka, po urodzeniu się są odrucham i ogólnego po­
czucia podm iotowego. K rzyw a linia, zdjęta zapom ocą pneu- 
m ografu, przyłożonego naokoło piersi krzyczącego dziecka, 
iest bardzo podobna do krzyw ej, zdjętej u m ówiącego czło ­
w ieka dorosłego. T aksam o krtań u krzyczącego dziecka 
zdaje się przygotow yw ać do przyszłej czynności mowy, 
gdyż ułożenie strun głosow ych przy takim  k rz y k u  jest po­
dobne, ja k  p rzy w ym ow ie sam ogłosek. W  3. lub 4. m ie­
siącu dziecko zaczyna bełkotać i w ydaw ać dźw ięki, p o do­
bne do naszych spółgłosek.

O prócz tego dziecko ma w rodzony popęd do naśla­
dowania, m ocą którego zaczyna w 9. m iesiącu życia naśla­
dow ać dźw ięki i głosy. N aśladując, powtarza dziecko s ły ­
szane w yrazy bez zrozum ienia ich. A le  to naśladow anie 
jest czynnością przygotow aw czą do późniejszej m ow y sa­
m odzielnej, św ;adom ej. A lb ow iem , w edług znanej zasady, 
w szystkie czynności św iadom e poprzedza w yko n yw a n ie  nie­
świadom e tych sam ych czynności. W rażenia, które ruchy 
artyk u lacyjn e  pozostaw iają w ośrodkach  ruch ow ych  m ó­
zgu, p rzyczyn iają  się do tego, że te same ruchy mogą pó­
źniej odbyw ać się świadom ie, lek k o  i autom atycznie. P o­
w oli rozw ija się także zrozum ienie m ow y i sam odzielna 
św iadom a mowa.

W szystkie  te czynności rozw ijają się drogą i za p o ­
średnictw em  wrażeń słuchow ych. W rażenia słuchow e do­
stają się u dziecka drogą od ucha (a) do (s), t. j. do m iej­
sca w korze m ózgowej, przeznaczonego do przyjm ow ania 
wrażeń słuchow3'ch (p. rysu nek 1).

W  m iarę pow tarzania się tych bodźców, pow stają na 
tern m iejscu k o ry  pewne zm iany, które w rażenia te utrw alają, 
t. j. w ytw arza się możność zatrzym ania ich i przetrw ania
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bodźca zewnętrznego, czyli m nem i słow y, rozw ija się pa­
m ięć wyrazowa. Z czasem nagrom adza się tam zapas obra­
zów w yrazow ych lub słuchow ych, które mogą być w yzw o­
lone lub pobudzone dow olnie z pam ięci bez bodźca ze­
wnętrznego. M iejsce s. (w p łacie  skro n io w ym ) nazyw am y 
ośrodkiem  słuchow ym  czuciow ym  (W erm ckego), czyli po­
lem pam ięciow em  dla obrazów  słuchow ych.

O

Po w ytw orzeniu się ośrodka s. w ychodzą od niego 
p obud ki, p rąd y nerwowe do innego ośrodka, z którym  jest 
on w ścisłym  zw iązku czynnościow ym  do m, t. j. do o- 
środka ruchow ego w płacie czołow ym , k tó ry  kieruje  rucham i, 
w ykonyw anym i przy m ówieniu. O środek m, pobudzony 
drogą s — m, w ysyła  znów bodźce ruchow e inerw ujące ku 
obw odow i do b, t. j. do nerwów i m ięśni narządów  arty- 
k u la cyjn y ch . Zdaniem  W ern ick eg o  podrażnienie ośrodka 
słuchow ego w yw ołuje  w pew nym  w ieku uczucie przyjem ne, 
które dziecko usiłu je sam odzielnie w yw ołać przez naślado­
w anie słyszanych  dźw ięków . W  ten sposób dochodzi do 
naśladow ania w yrazów  bez ich zrozum ienia (e ch o la lia ). 
W  m iarę pow tarzania się tych bodźców drogi i ośrodki te 
rozw ijają się i ud osko nalają coraz więcej i pozostają ślady 
w m, gdzie w ytw arza się pam ięć ruchów  m ięśniow ych ar- 
ty ku lacy jn ych , niezbędnych do w ym aw iania słowa, t. j. ośro­
dek ruchow y m ow y (Sprachbew egungszentrum ). Im  d o sko ­
nalej droga a — s — m — b jest utorow ana i w yćw iczona, tern 
lepiej zdoła dziecko słyszane słow a pow tarzać i z czasem 
wytwarza się w mózgu także skojarzenie wrażeń słuchow ych 
z w rażeniam i kinestetycznem i, pow stającem i p rzy ruchach 
artyk u la lacyjn y ch , w yk o n yw a n ych  przy w ygłaszaniu roz­
m aitych dźw ięków .

O d tych pobudzonych ośrodków  s. i m. idą znów 
p rąd y nerwowe, ja k o  podniety do in n ych  ośrodków  zm y­
słow ych w korze mózgowej, do d. (dotyk), o. (ośrodek op ty­
czny), w. (węch) i t. d. i to połączenie różnych wrażeń zm y­
słow ych um ożliw ia nam pojm ow anie przedm iotu. Przez ta­
kie połączenie wrażeń słuchow ych z innym i ośrodkam i może 
dziecko dopiero słyszane w yrazy zrozumieć. M iejsce, w któ- 
rem to zrozum ienie następuje, oznaczam y ja k o  P, ośrodek

pojęcia, ideacyi. N ie należy je d n ak  w yobrażać sobie, że P. 
je st pewnem  ograniczonem  m iejscem , ja k  inne ośrodki. 
A lb ow iem  w rzeczyw istości takiego ośrodka niem a i p oję­
cie przedm iotów  tw orzy się przez skojarzenie różnych  ośrod­
kó w  ze sobą, a więc w całej korze mózgowej. A w ięc przez 
ucho dostaje się podnieta od zewnątrz do s. i tu nastę­
puje wrażenie w yraźne głosowe bez zrozum ienia. A  dopiero 
udzielenie się tych wrażeń innym  ośrodkom  w P. um ożli­
w ia zrozum ienie w yrazu i pow stanie poięcia. T a k  powstaje 
droga dośrodkow a.

W  późniejszym  okresie od ośro dka id eacyi idą pod­
n iety nerw ow e do ośrodka ruchow ego m ow y drogą P — m 
i w tedy dziecko staje się zdolnem  n ietylko  słyszane w y­
razy pow tarzać i rozum ieć, lecz także sam odzielnie m ówić, 
t. j. w yrażać własne sw oje m yśli. Bo ośrodek ruch ow y w m. 
pobudzony drogą P --m , posyła p rąd y nerwowe dalej ku 
obw odow i do b, do narządów  artyk u la cyjn ych , w celu w y­
w ołania ruchów , potrzebnych do w yd o b ycia  wyrazu, odpo­
w iadającego m yśli w P. D ro g a ta m - b  prow adzi od le ­
wego przedniego zakrętu ośrodkow ego w płacie  czołowym , 
głów nie przez torebkę w ew nętrzną lewą, po części też przez 
sp o idło  w ielkie, torebkę w ew nętrzną prawą, dalej przez ją ­
dra czwartej k o m o ry mózgowej, nerw y mózgowe do ner­
w ów  i m ięśni k rta n i i ust. T c  jest droga odśrodkow a, ru ­
chowa ekspresyjna.

W szy stk ie  te d ro gi i o środki są zw ykle  ju ż  od uro ­
dzenia preform ow ane, ale nie czynne. Spraw ność ich w y­
rabia się dopiero ja k o  skutek p odrażnienia przez bodźce 
zewnętrzne drogą od narządów  zm ysłow ych obw odow ych 
(ucha) do ośrodków  zm ysłow ych korow ych. Bez tych bodź­
ców drogi te pozostają zawsze nieczynne. Stąd się tłó- 
m aczy, że dziecko głuche staje się niemem i że dziecko 
zupełnie zdrow e może uchodzić za głuchoniem e, jeżeli się 
w ychow ało w otoczeniu głuchoniem ych. D zie cko  rodziców  
g łuchoniem ych, nie słysząc n ig d y głosu ludzkiego, nie do­
znając wrażeń słuchow ych, pozbaw ione jest bodźców , po­
trzebnych do rozw oju dróg słuchow ych i ruchow ych mowy. 
D ro g i nerwowe od a do s i stąd do m i do b pozostają nie 
rozbudzone, ja k b y  w w iecznym  śnie pogrążone O ddalone 
od takiego otoczenia i oddane pod opiekę ludzi zdrow ych 
dziecko takie, pozornie głuchoniem e, zacznie w k ró tk im  
czasie dobrze m ów ić i słyszeć.

D rog a a— s— P — m iest zatem potrzebną do m owy 
Jeżeli ta droga na j  tkiem ś m iejscu je st przerw ana, to po­
wstaną różne zaburzenia m owy, w zględnie także słuchu, 
zależne od siedziby tej przerw y. Jakiego rodzaju zaburzenia 
m ow y pow stają w skute k przerw y na drodze dośrodkow ej 
a— s — P, w yłożyłem  ju ż  gdzieindziej. T u  mam właśnie 
przedstaw ić tak'e  zaburzenia, których przyczyna leży na 
drodze odśrodkow ej, ruchow ej.

P rzypuśćm y, że zgłasza się do nas m atka z dzieckiem  
5 —  6-letniem  i podaje, że dziecko debrze słyszy, wszystko 
rozum ie, ale nie mówi. W yjaśniw szy, w ja k i sposób zabu­
rzenia m owy powstać mogą, dalszem naszem zadaniem 
jest w yśledzić n  iejsce i p rzyczynę zaburzenia w mowie bę­
dącego.

■ A d  2). ftzukając m iejsca przeszkody w układzie dróg 
nerw ow ych dla m ow y m usim y sobie uprzytom nić, że je ­
żeli dziecko dobrze słyszy i rozum ie, to droga a do P musi 
b yć zdiow a. M am y tu niem otę przy dobrym  słuchu. M yśli
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dziecka są praw idłow e, a w ięc przeszkoda musi się zn ajd o ­
w ać na od P do b. Zm iana chorobow a znajduje się albo 
w korze mózgowej m iędzy P a m (niemota zakorowa), albo 
w m lub na drodze s — m (niem ota korow a), albo nareszcie 
niżej w torebce wewnętrznej (porażenie opuszkowe w rzeko- 
me), lub w nerwach, m ięśniach i narządach obw odow ych 
m owy, t. j.  na drodze m — b (niem ota podkorow a).

N iem ota ruchow a zakorow a cechuje się brakiem  zmian 
obw odow ych ze strony narządów m ow y i nerw ów  podko- 
row ych. C h o ry rozum ie dokładn ie  w szystko, co się do 
niego mówi, ru ch y ję zy k a  i warg są praw idłow e, a je d n ak  
ch o ry  nie może sam odzielnie m ówić, bo droga P — m jest 
niesprawna. O ile zaś dio g a od s do m jest wolna, to 
ch o ry potrafi słyszane słow a powtarzać, także pisać dyktat, 
ale nie może pisać sam odzielnie.

Jeżeli zm iana chorobow a znajd uje się w m, w płacie 
czołow ym  —  niem ota ruchow a korow a —  to ch o ry nie może 
ani sam odzielnie m ówić, ani słyszanych wyrazów pow ta­
rzać, ani pisać, bo w m m ieści się ośrodek także dla ru­
chów  rę k i przy pisaniu. Chorem u w tej postaci niem oty 
b rak  wyobrażeń ruchow ych dla słów  zachow anych w pa­
m ięci s. N ależy je d n ak  tu wspom nieć, że w tej niem ocie, 
rnimo praw idłow ego stanu drogi a — s— P, zrozum ienie m owy 
nie jest zupełnie praw idłow e. A lb ow iem  rozwój ośrodka 
słuchow ego zależy do pewnego stopnia także od rozw oju 
ośrodka ruchow ego dla mowy. I tak nie m ożem y sobie 
zupełnie dobrze p rzysw oić nowego wyrazu obcego języka, 
aż go sami dobrze nie w ym awiam y. D o piero  przez własne 
w ym aw ianie tego w yrazu staje on się nam dobrze znanym  
i lepiej go w pam ięci zatrzym ujem y. D la  zupełnego pojęcia 
nowego wyrazu należy zatem połączenie w rażenia słucho­
wego z wrażeniem  kinestetycznem , powstającem  przy jego 
wym owie. (Uczucie ułożenia narządów mowy).

Jeżeli zm iana usadow i się na drodze s — m (insula 
R eili), to pow tarzanie słyszanych wyrazów nie jest m ożli­
we, tak samo pisanie dyktatu. Sam odzielna m owa ró­
wnież nie może być wtedy popraw na, gdyż rozw ój ośrodka 
m zależy poczęści od podniet dostających się do niego 
drogą s — m.

G d y  zm iana chorobow a znajduje się na drodze m —  b 
(torebka wewnętrzna, dno I V  kom ory, ją d ra  nerwów' m ó­
zgow ych i t. d.) —  niem ota podkorow a —  to ch ory nie 
może słowa w ydobyć, ani sam odzielnie m ówić, ani pow ta­
rzać. Stan ten odróżnia się od niem oty korow ej tern, że 
o ile  się tyczy dorosłego, ch o ry może pisać, gdyż połącze­
nie m z m ięśniam i i nerwam i dla  poruszenia ręki może 
być utrzymane.

N areszcie przyczyna może znajdow ać się w b, w na­
rządach obw odow ych mowy, co łatw o przy badaniu stw ier­
dzić się daje; o tern niżej.

A d  3). Co się tyczy rodzaju zm iany chorobow ej, po­
w odującej niemotę, to może ona b y ć p rzyrod y organicznej 
lub czynnościow ej. Jeżeli na drodze od P do m. i b. jest 
jakaś' zm iana ogniskow a, nowotwór, zator, ropień, w y b ro ­
czyna i t. d., to może wprawdzie powstać niemota, o k tó ­
rej tu m ówim y. A le  w tedy mamy przed sobą chorobę 
mózgową, a niemotę ja k o  ty lko  jej objaw, a nie ja k o  
chorobę samodzielną. Podobnie, jeżeli taka niemota istnieje 
obok id yo tyzin u , m atołectw a lub g łu p k o w a to śc i, wtedy 
chodzi głów nie o chorobę um ysłową, a nie o niemotę. N a­

leży je d n a k  m ieć w pam ięci, że takie odróżnienie może 
b y ć trudne. D ziecko  dobrze m ówiące nabyw a w ielkiej l i­
czby w iadom ości przez w yp ytyw an ie  się, dow iadyw anie, co to, 
co owo znaczy. Ciekaw ość jego p rzyczynia  się znacznie do 
rozw oju jego um ysłu, do objaśnienia go o w ielu ciem n ych  
mu rzeczach, co pogłębia jego duszę, rozszerza w idn okrąg  
um ysłow y i u łatw ia mu naukę. D zie cko  niemowa, me m o­
gące się w ypytyw ać, pozostaje do pewnego stopnia um y­
słow o upośledzonem  i może spraw iać wrażenie g łu p k o w a­
tego. N aodw rót rozum ie się samo przez się, że w idyoty- 
zmie, gdzie cała sfera duchowa stoi na nizszym  stopniu, 
także mowa musi być upośledzona. D late g o  może b y ć tru- 
dnem rozstrzygnięcie, czy w danym  p rzyp ad ku ma się przed 
sobą upośledzenie um ysłowe, czy ty lko  niemotę. T o  odró­
żnienie jest ważne pod względem  rokow ania, poniew aż u 
dzieci um ysłowo zdrow ych leczenie niem oty byw a skute­
czniejsze, aczkolw iek i w idyotyzin ie  leczenie może dużo 
spraw ić.

D alej w yłączyć należy w ady organiczne w obw odo­
w ych narządach artyk u lacyjn ych , które m ogą b y ć przyczyną 
znacznych zaburzeń mowy, ja k  rozszczepienie podniebienia, 
przyrośnięty ję z y k  lub inne w ady rozw ojow e i nareszcie 
w yrośle g"uczołowate. Jest rzeczą jasną, że w skutek koniu- 
n ikacy i m iędzy jam ą ustną a nosow ą chore dziecko nie 
może należycie naśladow ać m ow y otoczenia i dlatego m o­
wa u niego nie może się praw idło w o rozw ijać. Przez b iizkie  
sąsiedztwo stropu ja m y  gardłow ej z mózgiem, powstaje 
w mózgu przy w yroślach gruczołow ych rodzaj zastoju, który, 
zdaniem  Gutzm anna, przeszkadza przeniesieniu bodźców  słu­
chow ych na ośrodek ruchow y m owy, czemu zresztą prze­
czą inn i autorzy, L iebm ann, Coen i inni.

M ow a może także być bardzo niew yraźna w skutek 
pląsaw icy. D alej należy odróżnić tak zw aną —  aphasia 
voluntana, która cechuje się tern, że ch o ry może m ówić, 
ale nie chce i inne postacie, ja k  aphonia spastica, m ogipho- 
nia i aphthongia, polegające na skurczu lub porażeniu m ię­
śni głosow ych. D opiero  po w yłączeniu w szystkich tych 
zmian można m ów ić o czystej niem ocie » słvszące j' (audi- 
mutitas).

Przez niem otę słyszącą w ściślejszem  znaczeniu ro ­
zum iem y stan chorobow y, w którym  dziecko, zresztą 
zdrowe i dobrze słyszące, nie może m ówić. Choroba 
ta cechuje się tern, że 1) chory w ydaje się fizycznie 
i um ysłowo praw idłow ym , 2) słuch jest nienaruszony, 3) 
narządy m owy obw odow e są praw idłow e, 4) b rak  pora­
żeń i zaników  na ciele lub kończynach. N iem ota raka może 
być różnego stopnia. A lb o  chory nie może w yd obyw ać 
żadnych dźw ięków  artykuło w an ych , albo ją k a  się niezrozu­
m iale, albo istnieje zacinanie się, bezład w wym aw ianiu. 
Czasem istnieje zdolność w ym aw iania ty lko  jednego słow a 
lub jednego zdania (m onofazya;, albo chory w ym aw ia inne 
słow o zamiąst zamierzonego (parafazya). N ie chcę tu m ó­
w ić o zw ykłem  ją k a n iu  się i bełkotaniu, które należą dc 
zaburzeń anartrycznych.

G dzie zatem można w yłączyć zm iany organiczne lub 
ogólnonerw ow e, może chodzić ty lko  o zaburzenia czynno­
ściow e w odnośnych drogach i ośrodkach nerw ow ych. Jako 
takie p rzyjm ują różni autorzy b rak lub niedostateczny ich 
rozwój, niedostateczną ich spraw ność w skutek rozm aitych 
w ew nętrznych lub zewnętrznych szkodliw ości, brak w rodzo­



394 PRZEG LĄD LEK ARSKI Nr 26

nej chęci lub istn iejący wstręt do m ówienia, pow strzym any 
rozwój tego ośrodka, od którego w ychodzą p odniety do ru ­
chów mowy, b rak  pam ięci, niestałość uwagi akustycznei, 
brak spostrzeżenia dla ułożenia ust p rzy m owie, albo złą 
pam ięć dla słów  i t. p.

A d  4). Co do przyczyn tych zaburzeń, to mogą one 
b y ć  w rodzone lub nabyte. N ie któ rzy autorzy odróżniają 
»mutitas« od »afazyi«, używ ając pierwszego wyrazu dla 
oznaczenia niem oty w rodzonej, drugiego dla niem oty n a­
bytej, to znaczy dla  utraty m owy, któ ra poprzednio istniała, 
w następstwie różnych  chorób nerw ow ych lub mózgowych. 
Prócz tego odróżniam y niem otę fizyologiczną (m utitas phy- 
siologica), w tym  okresie życia, w którym  dziecko p raw i­
dłow e nie może jeszcze swoich m yśli w yrazić słowami. 
O kre s ten trw a różnie długo, najd alej zaś do koń ca trze­
ciego ro k u  życia. D o  tego czasu można jeszcze m ów ić 
o spóźnionym  rozw oju m ow y (m utitas p h ysio logica p ro lo n ­
gata). Po tym okresie niem ota jest ju ż  chorobow a. W p ra ­
wdzie zdarza się, że dziecko zaczyna sam odzielnie m ów ić 
dopiero w piątym  lub szóstym roku, jednakże dziecko fizy­
cznie zdrow e i nie m ówiące z końcem  trzeciego roku ży­
cia już c ierp i na »audim utitas« i w ym aga leczenia.

C h o rob a ta zdarza się częściej u dzieci słabow itych, 
m ało odp orn ych  i pochodzących z rodziców  chorow itych, 
niż u dzieci s iln y ch , zdrow ych rodziców . Jako czyn n .ki 
etyologiczne p rzyjm uje się dziedziczność, nadużyw anie w y­
sko ku przez rodziców  i przebyte w m łodym  w ieku cho­
ro b y ośrodkow ego układu nerwowego, dróg oddechow ych, 
oraz urazy. Coen podnosi ja k o  p rzyczyn y usposobienie w ro ­
dzone, pochodzenie od rodziców , k tó rzy sami w m łodości 
c ierp ieli na tę chorobę lub są m ało odporni, m ają w ady 
rozw ojow e lub nadużyw ali w ysko ku przed lub podczas p ło ­
dzenia, dalej używ anie  w yskokow ych  napojów  ze strony 
dzieci w m łodym  wieku, nareszcie m ałżeństwa m iędzy k re ­
w nym i. In n i w skazują na to, że w w yw iadach takich  cho­
rych spotyka się często k rzyw icę i ciężkie choroby narzą­
dów oddechow ych, szczególnie zapalenie p łuc i krztusiec. 
Podobnie, ja k  w niem ocie czuciow ej zakorow ej (aphasia 
sensorica transcorticalis), t. j. w niem ocie z utrudnieniem  ro ­
zum ienia w yrazów , stw ierdzić można także w chorobie 
w m owie będącej często drgaw ki w dzieciństw ie i spó­
źniony rozw ój m ow y u przodków . S tatystyka Froschelsa 
w ykazuje, że w znacznej części p rzyp adkó w  p rzyczyna tej 
ch oroby leży w poprzednich chorobach dziecka, a m iano­
w icie 9O ° /0 p rzyp adków  tej choroby tyczyło  się dzieci k rz y ­
w iczych.

W y w ia d y  bez w yjątku  w ykazują, że dzieci te późno 
zaczęły staw ać i chodzić. W  pewnej części p rzypadków  spo­
tykam y w w yw iadach ciężkie ch oro by dróg oddechow ych, 
przew ażnie krztusiec i zapalenie płuc. W  niektórych p rzy­
p adkach  choroba b y ła  dziedziczna, a tyczyło się to dzieci, 
u k tó rych  rodziców  b y ł rów nież spóźniony rozwój mowy. 
Jako ważny czyn nik  p rzyczyn o w y dla tej niem oty nabytej, 
przytaczają zadziałanie urazów psychicznych, ja k  strach i t. p. 
W e d łu g  Ilam m e rsch lag a choroba ta w ystępuje po choro­
bach zakaźnych w w iek u  dziecięcym  i może b y ć następ­
stwem og nisk  zapalnych w mózgu (encephaliris).

N ietrudno zrozum ieć, że drgaw ki, które obniżają ogólną 
spraw ność mózgu, ja k  rów nież krzyw ica, czyniąca przez dłuż­
szy czas cały u k ład  ruchow y dziecka niezdolnym  do czynności,

mogą też łatw o b y ć  p rzyczyn ą niem oty ruchow ej. U w zglę­
dn iając ważną rolę, k tó rą  odgryw a odd ych anie w czynności 
m ówienia, p o jąć także można w p ływ  ciężkich  chorób na­
rządów oddechow ych na pow stanie niem oty. W iadom o  też 
oddawna, że wstrząs p sych iczn y może w yw ołać nagle n ie ­
motę, utrzym ującą się różnie d ług i czas, i w piśm ienictw ie 
podano takie przyp adki, w których  niem ota pow stała pod 
w pływ em  nagłego strachu. F ro sch els przytacza ciekaw y po­
do b ny przypadek, tyczący się dziecka, które b y ło  św iad­
kiem  zabicia sw oich rodziców  w pogrom ie żydow skim  w R o- 
syi i od tego czasu zapom niało mówić. D zie ck o  to oddano do 
zakładu dla  g łuchoniem ych w W ie d n iu  G d y  po latach 
dziecko to razu jednego usłyszało przyp adko w o po raz 
pierw szy kogoś, m ówiącego po polsku, w yb uch ło  nagle g ło ­
śnym , rzew nym  płaczem  i zaczęło m ów ić i opow iadać po 
po lsku o zab iciu  sw oich rodziców . T u  niem ota b y ła  nabyta 
rów nocześnie z afazyą czuciową.

Coen sądzi, że silne wrażenie psychiczne może w yw o ­
ły w a ć zm arnienie praw idłow ego rozw oju dróg i ośrodków  
ruchow ych mowy.

D o  źród eł niem oty nabytej zaliczyć należy też nie­
motę histeryczną. N iem ota ta różni się od bezgłosu histe­
rycznego (afonii) tern, że w bezgłosie szept je st m ożliw y, 
a w tamtej niem ocie m owa wogóle jest niem ożliwą. G d y  g łu ­
choniem y może głośno krzyczeć, to w tej niem ocie chory 
nie może żadnego tonu w ydobyć. N iem ota ta powstaje 
zw ykle  nagle pod w pływ em  w strząsających wrażeń, stra­
chu, n iespodzianki. Czasem choroba zaczyna się bezgłosem, 
przechodząc następnie w niemotę. C h o ry  narzeka na oso­
bliw e uczucie na ję zyk u , na w rażenie duszenia się, na b rak 
tchu, na bóle pod m ostkiem . P obudliw ość b ło n y śluzow ej 
gardła i krtani jest obniżona. Przytem  nie b rak in n ych  o b ­
jaw ów  histeryi, a w szczególności cechującej zm ienności 
objawów.

N iektó rzy p rzyp isują  p rzyczynę tej choroby (niem oty 
»słyszącej*) niedokształceniu gruczołu tarczowego, w zglę­
dnie nadm iernem u w ytw arzaniu w yd zielin y tego gruczołu.

C iekaw y je st fakt, p odniesiony przez Frosch elsa, że 
niem ota słysząca zdarza się znacznie rzadziej u dziewcząt, 
niż u chłopców , co niektórzy przypisują w łaściw ej p łci żeń­
skiej w iększej gadatliw ości.

A d  5)- N akon iec parę słów o le cze n iu ,‘ które w tej 
chorobie byw a skutecznem  i wdzięcznem. Skoro choroba 
polega przew ażnie na b raku lub niedostatecznym  rozw oju 
ośrodków  i dróg ruch ow ych, przeto leczenie k ie ru je  się 
temi samemi zasadami, ja k  p rzy niem ocie czuciow ej z upo­
śledzeniem  ośrodków  i dróg czuciow ych słuchow ych. Zw ykle  
można spostrzegać, że tam, gdzie rozw ój jednego zm ysłu 
jest upośledzony, in n y zm ysł jest tern więcej czyn ny i po­
budliw y. Już w życiu codziennem  u ludzi zdrow ych u w y­
datnia się często różny stopień spraw ności różnych ośrod­
k ó w  zm ysłow ych. Jeden lepiej pam ięta to, co słyszy, drugi 
to, co vudzi lub wym awia, trzeci lepiej pam ięta wrażenia 
sm aku lub dotyku. Jeden w idzi słowo, które w ym a­
wia, przed sobą w literach, drugi słyszy jego brzm ienie 
w uszach. W  zw ykłem  życiu pom agam y sobie w razie słab­
szej pam ięci d la  jednego zm ysłu w ten sposób, że bierzem y 
na pom oc inn y zm ysł; i tak pam iętam y lepiej słyszany 
wyraz, jeżeli go w yp.szem y lub pow tarzam y, zapam iętu­
je m y lepiej w yraz czytany przez głośne je g o  wym aw ianie.
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P rzy m owie odg ryw ają głów ną rolę trzy skład n ik i wyrazu: 
słuchow y, w zrokow y i ruchow o-dotykow y. M yśląc o słow ie 
jakiems' i chcąc je  w yrazić, przedstaw iam y sobie połączone 
z niem w yobrażenie słuchow e —  brzm ienne —  ruchow o- 
dotykow e (narządów  a rtyk u lacyjn ych ) i w zrokow e (p iś­

mienne).

Otóż u niedosłyszących i u niem ych typy te są w y ­
raźniej chorobow o zaznaczone. Tam , gdzie słuch niedopi- 
suje, bądź to, że chore ucho wrażeń nie przyjm uje, bądź 
że drogi od ucha do ośrodka słuchow ego nie są sprawne, 
tam bierzem y na pom oc inny zm ysł, w danym  razie prze­
w ażnie czynny. Pokazuje się dziecku n. p. proste w ielkie  
obrazy przedm iotów  i w ym aw ia się rów nocześnie głośno 
i w yraźnie nazw y tych przedm iotów. W  ten sposób udaje 
się, odpow iednio i c ierp liw ie  postępując, pobudzić ośrodek 
i drogi słuchow e drogą od oka do ośrodka słuchow ego 
( o — s) i doprow adzić do tego, że z czasem dziecko takie 
łączy wrażenie akustyczne z wrażeniam i optycznem i, odbie- 
ranem i z książek z obrazkam i. U innego dziecka n. p. typu 
dotykow ego, należy się starać, b y  ono odczuw ało ruch na­
szych ust i wstrząśnienie powietrza podczas m ówienia. T e  
wrażenia dotykow e są dla poszczególnych dźw ięków  prawie 
tak samo cechujące, ja k  w yw ołane przez nie wrażenie ak u ­

styczne.

W  p o dobn y sposób postępować należy p rzy leczeniu 
niem oty słyszącej. T u  ośrodki i drogi słuchow e są sprawne, 
ale połączenie ich z ośrodkiem  m ow y jest przerw ane, albo 
ośro d ki i drogi nerwowe m ow y są nieczynne lub słabo roz­
winięte. I  tu posługujem y się innym i zm ysłam i dla pobu­
dzenia tych dróg, a m ianow icie w zrokiem  i dotykiem . P o­
kazujem y dziecku ułożenie ust i dajem y mu odczuw ać 
wstrząśnienie powietrza p rzy w ym aw ianiu. W  ten sposób 
zastępujem y drogę od ucha do narządów m owy, t. j. od 
s do m inną drogą, optyczno-dotykow ą przez o — m lub 
d — m (p. rysunek). Przez ćw iczenie takiego dziecka zapo- 
m ocą pokazyw ania mu obrazów i równoczesnego w ym a­
w iania ich nazw można pobudzić pamięć słabą i utorow ać 
przew odzenie w szlakach niedrożnych.

W  tych przypadkach, w których  przyczyną choroby 
jest wstręt do mowy, należy próbow ać metod p sychicznych 
do zw alczania tego wstrętu przez pobudzenie ciekaw ości 
dziecka do różnych przedm iotów, obrazów, zabaw ek Przy 
b raku uwagi należy budzić uwagę dziecka przez w yk rzy­
k n ik i, połączone z pokazaniem  zajm ujących obrazów 
i równoczesnem  głośnem  i wyraźnem  w ym aw ianiem  w yra­
zów odpow iednich. P rzy b raku pam ięci dla ruchów  m owy 
wskazane są ćw iczenia gim nastyczne tych ruchów.

P rzy niem ocie ruchow ej podkorow ej, postaci porażenia 
opuszkowego wrzekom ego, polegającej na słabym  rozwoju 
i niedostatecznej spraw ności nerwów i m ięśni obw odow ych, 
należy starać się mowę w yrobić zapom ocą ćw iczeń gim na­
stycznych m ięśni mowy. P okazujem y dzieciom , ja k  m ają 
trzym ać język, wargi, lub układając im ję zy k  i w argi pod­
czas w ym aw iania poszczególnych głosek, każem y dzieciom  
sam odzielnie w yko n yw ać i ćw iczyć ruch y odpowiednie.

P rzy równoczesnem  istnieniu niedokształcenia gruczołu 
tarczowego p o lecają podaw anie tyreoid yny, przy przeroście 
tego gruczołu przetw ory arszenikowe.

R ozum ie się samo przez się, że należy rów nocześnie

uw zględnić pod względem  leczniczym  ew entualnie istniejącą 
gruźlicę, krzyw icę, albo istniejące w yrośle gruczołowate.

Jeżeli p ląsaw ica jest przyczyną niew yraźnej mowy, 
w tedy wskazane są energiczne ćw iczenia ruchów  arty k u la ­
cyjn ych .

W a d y  rozw ojow e obw odow ych narządów  a rty k u la ­
c y jn y c h  m ogą w ym agać zabiegów operacyjnych.

Bliższe szczegóły o m etodach i technice leczenia tego 
cierpienia znajdują się w dziełach G utzm anna, Coena, 
Sterna, Frósch elsa i innych.

D o dać jeszcze należy, że leczenie to byw a bardzo 
skutecznem  i wdzięcznem  i że F ro sch els podaje io o °/0 
wyleczeń.

Rzut oka na rozwój patologii na tle rozwoju 
nauki, w szczególności przyrodoznawstwa. 

Patologia jako nauka
N a p isa ł

Prof. Dr Karol Kiecki.

(Dokończenie).

Badania patologiczne, które od czasów M o r g a g n i e g o 
zaczęto system atycznie prow adzić już w koń cu X V I I I  w. 
we w skazanym  przez niego k ie ru n k u  m orfologicznym  (J a n 
L i e u t a u d  ( 1 7 0 3 — 1780),  w pierw szej połow ie X I X  w. 
znacznie p om nożyły m ateryał n auko w y anatom ii p atologicz­
nej ( M a t e u s z  B a i l l i e  ( 1763 — 1823), J. F.  M e c k e l ,  za­
służony w nauce o wadach rozw ojow ych, K a r o l  R o k i -  
t a n s k y  (180 4— 1878), k tó ry w p row ad ził do patologii ba­
danie m ikroskopow e i in.). P anujący podów czas we F ra n - 
cyi k ie ru n e k  m orfologiczny badań p rzyrod n iczych  i lekar- 

I sk ich  spraw ił, że wśród lekarzy francuskich bardzo rozpo­
w szechniło się przekonanie, iż w stanach chorobnych  zm iany 
czynnościow e są ty lko  wyrazem  pow stałych w ustroju zmian 
anatom icznych i że przeto podstawą nauk lek a rsk ich  jest 
anatomia patologiczna. P rzekonanie to utrw alały w ynale­
zione, a w zględnie w ykształcone w tych czasach m etody 
fizycznego badania chorych, m ianow icie metoda opukiw a­
nia ( L e o p o l d  A u e n b r u g g e r  ( 1 7 2 2— 1809), J a n  M i ­
k o ł a j  C o r v i s a r t  ( 1 7 5 5 — 1821),  oraz osłu chiw ania ( R e ­
n a t  T e o d o r  H y a c y n t  L a e n n e c  1 7 8 1 — 1826), do któ­
rych rozpow szechnienia p rzyczyn ił się potem najw ięcej k li­
nicysta w iedeński J ó z e f  S k o d a  (1003 — 1881).

T a k  powstała we F ra n c y i t. zw. s z k o ł a  a n a t o m i ­
c z n a ,  której głów nym  ośrodkiem  b y ł Paryż i która w cho­
robach uw zględniała głów nie zm iany organiczne ( l e s i o n s  
o r g a n i q u e s).

W  tym samym czasie w Szkole lekarskiej w M ont­
p e llie r panow ał w rzeczach patologii k ie run e k bardziej hu- 
m oralny; upraw iano tam naukę o skazach, oraz starano się 
przez d o k ład n y rozbiór objaw ów  chorobnych poznać ja k - 
n ajlepicj elem enty chorobne.

T a k  zwany kierunek fizyologiczn y w patologii m iał 
podów czas także niem ałą liczbę zwolenników . N ajw yb itn ie j­
szym  ich przedstaw icielem  b y ł F  r a n c is  ze  k J ó z e f  W i k ­
t o r  B r o u s s a i s  ( 1 7 7 2 — 1838),  którego system le k a rsk i,
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powstały pod w pływ em  nauki B r o w n a ,  jed n o stro n n y 
i pow ierzchow ny, m ałą m iał w artość naukową. W  patologii 
B r o u s s a i s a  głów ną rolę  odgryw a zadrażnienie i to prze­
wodu pokarm ow ego, a w zględnie jego zapalenie ( g a s t r o -  
e n t e r i t i s ) .  Zaburzenie to ma w edług B r o u s s a i s a  spro­
wadzać gorączkę, oraz w szelkie cierpienia przew lekłe, a cho­
roby nerw ow e m ają pow staw ać w skutek t. zw. zapalenia 
w spółczulnego. R ó w n ie  m ałą wartość m iała teorya J a n a  
B a p t y s t y  B o u i H a u d a  ( 1 7 9 6 —  188 1), ucznia i zwolen- 
DMca B r o u i s s a i s a ,  k tó ry  za przyczynę g o rączki uważał 
zapalenie w sierdzia i b ło n y w ewnętrznej naczyń. O pieranie 
na pow yższych t. zw. fizyologicznych reoryach m edycyn y 
praktycznej, b y ło  w ielce szkodliw e, g łów nie z pow odu nad­
m iernego k rw i puszczania, które stosowano głów nie dlatego, 
ażeby ow ym  zadrażnieniom  i zapaleniom  przeciw działać.

Ja k  m ało w ta k  n iedaw nych jeszcze czasach m edy­
cynę p raktyczn ą opierano na p raw dziw ie naukow ych po d­
stawach, w skazuje ta oko liczn ość, że m ogła w tych cza­
sach pow stać i znacznie się rozpow szechnić h o m e o p a t y a  
S a m u e l a  H a h n e m a n n a  ( 1 7 5 5 —  1843), której g łów na za­
sada w brew  starodaw nej, ju ż  przez H i p p o k r a t e s a  w yzna­
wanej zasadzie leczniczej »contraria contrariis«(»Ta Eva-ma xwv 
Evavxt(uv ec“.v ćjy.a.Ta*), brzm iała »s i m i l  ia  s i m i l i b u s  c u r a  li­
t u  r« i która ani patologii, ani zw iązku m edycyny z naukam i 
przyrodniczem i nie uznaw ała, która zatem w rozw oju nauk 
lek arsk ich  b y ła  k rokiem  wstecz.

Tym czasem  badanie m orfologiczne spraw chorobnych 
coraz w ięcej się szerzyło, przyczem  coraz więcej p osług i­
wano się m ikroskopem , w yn ik i zaś tych badań zaczęto łą ­
czyć coraz ściślej z w yn ik am i badań k lin iczn ych , d o k o n y­
w anych zapom ocą stosow anych w przyrodoznaw stw ie m etod 
fizycznych i chem icznych. D latego też w ogólnem  ujm ow aniu 
chorób, obok poglądu, płynącego ze stanow iska czysto m or­
fologicznego, zaczął się coraz bardziej przebijać pogląd fizyo- 
log czny. W p raw d zie  pod w pływ em  tego zwrotu w Niem czech, 
na grun cie  przesiąkłym  filozofią natury, pow stały niektóre 
teorye patologiczne, które nauki nie p osunęły naprzód; taką 
teoryą b y ł t. zw. p a r a z y t y z m ,  którego głów nym  przedsta­
wicielem  b y ł K a r o l  W i l h e l m  S t a r k  ( 1 7 8 7 — 1845),  g ło ­
szący, że choroby są to sam oistne spraw y organiczne, nie­
ja k o  pasorzyty, m ające wiele analogii z p raw idło w ym i tw o­
ram i niższym i; taką b y ła  też teorya K a r o l a  R y s z a r d a  
H o f f m a n n a  (um. 1851), k tó ry w swojej i d e a l n e j  p a ­
t o l o g i i  p o r ó w n a w c z e j  ujm ow ał ch oroby ja k o  pow rót 
ide życia na niższe szczeble życia praw idłow ego. N aogół je ­
dn ak ju ż  w pierwszej połow ie X I X  w. nauka patologii znaczny 
zrob iła  postęp. O b ok szybko rozw ijającej się anatom ii pa­
tologicznej, oraz patologii k lin iczn ej, zaczęto odczuw ać po­
trzebę nauki, k tóraby badała p rzyczyn y chorób, oraz tłó- 
m aczyła spostrzegane zjaw iska chorobne nie z jakiegoś sta­
n ow iska apriorystycznego, ja k  to byw ało w różnych da­
w niejszych system ach lekarskich , ale na podstaw ie naukow o 
stw ierdzonych danych; nauki, któraby ujm ow ała choroby, 
iako procesy czyli spraw y chorobne i zgłębiała przede- 
w szystkiem  takie spraw y, ja k ie  w spólną cechę różnych 
chorób stanowią. T a k  pow stała p a t o l o g i a  o g ó l n a .

W  drugiej połow ie ubiegłego i w początku obecnego 
w ieku postęp nauki we wszystkich je j gałęziach jest tak 
olbrzym i, że obraz jego w tak k ró tkim  zarysie, ja k  n in ie j­
szy, zupełnym  być nie może. Zwłaszcza w naukach p rz y ­

ro d niczych  dokonano w tym czasie w ielu pierw szorzędnych 
odkryć, które wiedzę naszą w tej dziedzinie znacznie p o ­
głębiły. T o  pogłębienie naukow e przyrodoznaw stw a, w szcze­
gólności n auk b io lo giczn ych , ten m iało skutek, że nauki 
te n ietylko  w yzw o liły  się z pod w pływ u filozofii speku la­
cyjn e j, k tó ry  jeszcze w pierwszej połow ie X IX  w. na nich 
się odbijał, ale że saine stały się najw ażniejszą bodaj pod­
staw ą filozofii nowoczesnej.

W  odw iecznem  ścieran iu się poglądów  idealistycz­
nych z m ateryalistycznym i, w drugiej połow ie X I X  w. prze­
w ażały poglądy, w yp ływ ające z m echanicznego pojm ow ania 
świata. P rzyczyn iła  się do tego w znacznej mierze ta o ko­
liczność, że we fizyce i chem ii wręcz w spaniałe w y n ik i dała 
atom istyka, oraz że w fizyoiogii, której jeszcze pod kon iec 
X V I I I  w. nadał tło czysto m ateryalistyczne P i o tr  J a n  C a ­
b a n  i s ( 1 7 5 7 — 1808),  poznano, zwłaszcza w dziedzinie ośrod­
kow ego u k ład u  nerwowego, oraz narządów  zm ysłów, zja­
w iska, które, ja k  to się podów czas w ydaw ało, m ożna było 
w ytłóm aczyć m echanicznie. T ern się tłóm aczy to, że w d ru­
giej połow ie X I X  w. na czele w spom nianego ruchu mate- 
ryalistycznego, k tó ry  i na um ysłow ość p o lską pewien w p ływ  
w yw arł, stali m edycy M ateryalizm  propagow ali w tym 
czasie głów nie J a k ó b  M o l e s c h o t t  ( 1 8 2 2 — 1893), który 
w człow ieku w id ział ty lko  sum ę rodziców , m am ki, m iejsca 
i czasu, pow ietrza i pogoay, dźw ięku i światła, jedzenia 
i okrycia, L u d w i k  B u c h n e r  (1 8 2 4 — 1899), autor w yd a­
nej w r. 1855, bardzo poczytnej w owym  czasie k siążk i p. t. 
»S i ł  a i m a t e r y a « ,  oraz K a r o l  V o g t  ( 1817 — 1895), k tó ry  
za przykładem  C a b a n  i sa,  uważającego m yśl za w ydzie­
linę mózgu, głosił, że m yśl ma się do m ózgu tak, ja k  żółć 
do w ątroby lub m ocz do nerek. Nie w szyscy je d n ak  b io lo ­
gow ie poglądem  tym hołdow ali. Pod ko niec zaś X I X  w. 
zaznaczył się wśród uczonych w yraźny zwrot w k ie ru n k u  
idealistycznym , w znacznej części w skutek lepszego zdania 
sobie spraw y z g ranic poznania ludzkieg o; m iędzy in n ym i 
powstał we filozofii w spółczesnej t. zw. k i e r u n e k  n o w o ­
ś ć  h o 1 a s t y c z  n y, oparty na p ły n ą cych  z w iary założeniach 
dogm atycznych.

A to li w czasach, w których szybkim i k ro k i posuw ała 
się naprzód fizyka m atem atyczna i eksperym entalna, gdy 
powstawała term odynam ika ( H e r m a n  L u d w i k  H e  1 m-  
h o l t z  1821 — 1894), R u d o l f  C l a u s i u s  ( 1822— 1888), 
S i r  W i l i a m  T h o m s o n  (1824.— 1907), gdy do ko n yw ał 
się zasadniczy przew rót w nauce o elektryczności (fale ele­
ktryczne, elektrom agnetyczna teorya św iatła ( J a c ó b  C l e r c k  
M a x w e l l  (1851 — 1879),  H e n r y k  H e r t z  ( 1837  — 1894)1 
kinetyczna teorya gazów (M a x  w e 11), w czasach, gdy po­
wstawała analiza w idm ow a ( G u s t a w  R o b e r t  K i r c h o i f  
( 1 824— 1887),  R o b e r t  W i l h e l m  B u n s e n  (1811 — 1399), 
g d y chem ia, zwłaszcza organiczna, nadzw yczaj szybko się 
rozw ijała, a fizyczne ujęcie zjaw isk chem icznych prow adziło 
do pow stania c h e m i i  f i z y c z n e j ,  p rzyro d n icy, należący 
przew ażnie do obozu m ateryalistów, roztrząsali różne zasa­
dnicze kw estye z dziedziny kosm ogonii, ja k o to  o początku 
i ko ńcu świata a wieku ziemi, o początku życia na ziemi 
i t. p.

O głoszona w dziele p. t. »On the o n gin  o f species* 
w r. 1859 teorya K a r o l a  D a r w i n a  (1 8 0 9 — 1882), g ło ­
sząca tę samą, co i teorya L a m  a r e k a ,  descendencyę 
zwierząt, a nadto tłóm acząca ich ew olucyę przez dobór na­
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turalny, co ju ż  przed D a r w i n e m  i zupełnie od niego 
niezależnie p o d n o sił A l f r e d  R u s s e l  W a l l a c e  ( 1 8 2 2 —  
1913],  oraz przez w alkę o byt, w yw ierała znaczny w pływ  
na poglądy p rzyro d n ik ó w  w tej mierze. Z drugiej strony 
na poglądy te w yw ierała pewien w pływ  także i ta o k o ­
liczność, że w czasach tych, wbrew tw ierdzeniu C u - 
v i e r a ,  k tó ry  z g ó ry  uważał to za rzecz niem ożliwą, odna­
leziono .ślady człow ieka kopalnego ( S c h m e r l i n g ,  B o u -  
c h e r  C r c v e c o u e u r  d e  P e r t h e s  ( 1788 — 1868) 1 ia.

W  badaniach b io lo g iczn ych  na m iejsce naczelne w y­
sunęły się w tych czasach zagadnienia, tyczące się form a- 
cyi i rozw oju tw orów ( K ó l l i k e r ,  K a r o l  W i l h e l m  
N a e g e l i  ( 1 8 1 7 — 1891).  K o l l i k e r ,  k tó ry  zw alczał w teo- 
ry i D a r w i n a  celow ość w rozw oju tw orów  i tw ierdził, że 
tw ory rozw ijają się nie dla w łasnego pożytku, ale w skutek 
w łaściw ej im zdolności w ew nętrznej, doszedł do praw a roz­
wojowego, które głosi, że organizm y doskonalą się w pe- 
wnem oznaczonem  stopniow aniu. E r n e s t  H a e c k e l  (ur. 
1834) stwierdza zasadniczą zgodność ontogenezy z filoge­
nezą i w r. 1866 daje w yraz tej zgodności w t. zw. p r a ­
w i e  b i o g e n e t y c z n e m .

B adania anatom iczne i fizyologiczne ośrodkowego 
u k ład u  nerw ow ego d o p ro w ad ziły  w tych czasach do w a­
żnych o d k ry ć w tej dziedzinie. Poznano o druch y rdze­
niow e ( E d w a r d  F r y d e r y k  P f l t i g e r )  (ur. 1839), różne 
drogi nerwowe, w łókna kojarzenia i w łókna p ro je kcy jn e  
w mózgu ( T e o d o r . H e r r a a n  M e y n e r t  ( 1833 — 1892), 
poznano ośrodki ruchow e mózgu ( J u l i u s z  E d w a r d  11 i- 
t z i g  (u r.18 3 8 ), H e r m a n  N o  t h n a g e l  ( 1 8 4 1 — 1905) i in ). 
Zaczęła wówczas ro zw ijać się na podstaw ach p rzyrod niczych  
p sychologia (W  i l h e l m  W u n d t  (ur. 1832), w której p osłu­
giw ano się zapożyczonem i z fizyki ścisłem i m etodam i badania. 
N aukę tę ju ż  w r. 1800 starał się ujać G u s t a w  T e o d o r  
F e c h n e r  (1801 — 1887)  ze strony czysto fizycznej, ja k o  
t. zw. p s y c h  o f i  z y k ę ,  której jedn ą z g łó w nych  podstaw 
jest praw o W e b e r a ,  opiewające, że w granicach zw y­
k ły ch  czucie wzrasta w stosunku logarytm u odnośnego 
zadrażnienia zm ysłow ego (x  =  lo g y ). Do rozw oju psycho- 
logii, p rzekształcającej się w tych czasach na naukę g łó ­
w nie eksperym entalną, w znacznej m ierze p rzyczyn iło  się 
dokładniejsze poznanie fizyologii zm ysłów, w czem w ielką 
jest zasługa H e l m h o l t z a .  H e l m h o l t z  sprow adził dzia­
łanie zm ysłów  do pewnego rodzaju w nioskow ania i do­
szedł do przekonania, że zm ysły dają człow iekow i n ie ­
ja k o  ty lk o  sku tk i rzeczy, nie zaś ich w ierne obrazy, a tern 
m niej rzeczy same w sobie. 1

T ym czasem  w patologii w drugiej połow ie X I X  w. 
d o ko n yw ał się bardzo znam ienny zwrot. K ieru n ek  anato­
m iczny, w którym  ro zw ijali patologię w pierwszej połow ie 
ubiegłego w ieku przew ażnie badacze francuscy, zaczyna 
się coraz więcej krzew ić w E u ro p ie  środkow ej, a uznany 
niem al pow szechnie za je d y n y  kie run e k naukow y w bada­
niach patologicznych, prow adzi do rozkw itu anatom ii pa­
tologicznej. N auka ta staje się głów ną podstawą p a t o l o ­
g i i  k l i n i c z n e j ,  do czego w najw iększym  stopniu p rzy­
czyniają się p o glądy panujące podów czas w » S z k o l e  
w i e d e ń s k i e j ® ,  na której czele stali patolog R o k  t a n -  
s k y  i k lin icysta  S k o d a  i która w tych czasach stała 
pod względem naukow ym  najw yżej, oraz pugląd y b e rliń ­
skiego k lin ic y sty  L u d w i k a  T r a u b e g o  ( 1818 —  18767 j

W  Polsce najw ybitn iejszym  przedstaw icielem  szko ły w ie­
deńskiej b y ł podów czas k lin icysta  k ra k o w sk i J ó z e f  D i e t l  
( 1 80 4— 1878).

K ie ru n e k  anatom iczny w patologii b y ł n iejako  prze­
ciw staw ieniem  pojęć patologicznych, pozostałych z d a ­
w niejszych system ów lek arsk ich , które jeszcze w drugiej 
połow ie X I X  w. m iały  sw oich zw olenników . W śró d  nich 
w Polsce najw ybitniejszym  b y i k lin icysta  w arszaw ski, T y -  
t u s  C h a ł u b i ń s k i  (1820 — 1889), w którego poglądach pa­
tologicznych wyraźnie p rzeb ijał w p ływ  nauki B r o w n a  
i B r o u s s a i s a ,  k tó ry  je d n a k  oceniał należycie znaczenie 
anatom ii patologicznej dla patologii k lin icznej.

W  rozw oju poglądów  na spraw y chorobne w ielką 
rolę odegrało w tych czasach dzieło F e l i k s a  N i e m e y e r a  
( 1 8 2 0 — 1871)  p. t. » L e h r b u c h  d e r  s p e c i e l l e n  P a t h o -  
l o g i e  u n d  T h e r a p i e  m i t  b e s o n d e r e r  R i i c k s i c h t  
a u f P h y s i o l o g i e  u n d p a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e ® ,  
które zaczęło w ychodzić w r. 1858. B yło ono wyrazem 
pewnej reakcyi na owe jeszcze utrzym ujące się, a n iedo­
statecznie naukow o ugruntow ane daw niejsze p o gląd y pa­
tolog.czne, a z drugiej strony na jed n o stro n n y kierunek 
szko ły  w iedeńskiej. D zieło  N i e m e y e r a  w yw arło  na ów ­
czesną m edycynę w ielki w p ły w  głów nie dlatego, że N i e- 
m e y e r  w roztrząsaniu zarów no zagadnień patologicznych, 
ja k o  też 1 kw estyi terapeutycznych, starał się opierać na 
podstawach n aukow ych i że uw zględniał przytem  n ietylko 
dane anatom o-patologiczne, ale zarazem, i to w znacznej 
mierze, nowsze zdobycze nauki w dziedzinie fizyologii.

Odtąd zaczęły znikać z nauk lekarskich  pozostałe 
z daw nych system ów teorye patologiczne, a rozw ój pato­
lo g ii do ko n yw ał się w dalszym  ciągu przez ścisłe  badania 
naukowe, które przez pewien czas prow adzono głów nie 
w k ie ru n k u  m orfologicznym ,

Znakom ite w zm ocnienie podstaw  m orfologicznych zy­
skała w tym  czasie patologia w t. zw. p a t o l o g i i  k o ­
m ó r k o w e j .  W  r. 1857 w yszło p. t. » D i e  C e l l u l a r p a -  
t h o 1 o g i e i n i h r e r B e g r ii n d u n g a u f  p h y  s i o 1 o g i- 
s c l i e  u n d  p a t h o  1 o g i s c h e  G e w e b e  1 e h r e « k la sy ­
czne dzieło R u c i o l f a  S / i r c h o w a  ( 1 8 2 1 — 1902), którego 
badania nad k o m ó rką dop ro w ad ziły do słynnego aforyzm u 
» o m n i s  c e l l u l a  e c e l l u l a * .

V ' r c h o w  sprow adzał zm iany patologiczne spotykane 
w różnych chorobach do zmian pierw otnych, pow stałych 
w kom órkach odpow iednich narządów i tkanek. O tw o­
rzyło się wówczas niezm iernie rozległe pole dla  badań 
patologicznych, a dodatnie w y n ik i p o djętych  w  tym 
k ie ru n k u  poszukiw ań w zbudziły u w ielu patologów jrrze- 
konanie, że ty lko  przez szczegółow e opracow anie patologii 
kom órkow ej będzie m ożna uzyskać naukow e w ytłóm acze- 
nie wszelkich z jaw isk patologicznych. Przekonanie to, które 
rozpow szechniło się głów nie wśród patologów niem ieckich, 
spraw iło, że m orfologiczne badania patologiczne znacznie 
p rzyćm iły  zaledwie rozpoczęte w tych czasach badanie 
fizyologiczne spraw chorobnych. Patologię ogólną, której 
to było  zadaniem , a któ rą w b raku w yrobionych podstaw 
naukow ych rozum iano podów czas i ujm owano rozm aicie, 
którą ju ż w r. 1S42 R u d o l f  H e r m a n  L  o t z e ( 1817 
1881)  w dziele p t. » A l l g e m e i n e  P a t h o l c g i e  u n d  
T h u r a p i e  a i s  m e c h a n i s c h e  N a t u r w  i s s e n s c h a  f  
t e n » ,  próbow ał ująć ze strony czysto m echanicznej, pod
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w pływ em  rozw ijającej się patologii kom órkow ej starano się 
przew ażnie sprow adzić do o g ó l n e j  a n a t o m i i  p a t o l o ­
g i c z n e j ,  a w zględnie o g ó l n e j  h i s t o l o g i i  p a t o l o ­
g i c z n e j .

W praw dzie  n ajw yb itniejsi z pośród ów czesnych pa­
tologów nie ujm ow ali spraw  ch o ro b n ych  ze stanow iska 
w yłącznie m orfologicznego, a uw zg lęd niali również, n ie­
kie d y nawet w znacznej mierze, ich stronę fizyologiczną. 
Już R o k i t a n s k y ,  k tó ry  w brew  duchow i czasu nie b y ł 
m ateryalistą i uw ażał, że atom istyka jest ty lk o  podporą 
idealistycznego p oglądu na świat, starał się oprzeć na ana­
tom ii patologicznej fizyologię patologiczną. Z m iany pato­
logiczne narządów  c z y n ił on zależnem i od zmian pow sta­
ły ch  pierw otnie we krw i, które w yrażają się w różnych 
t. zw. k r a z y a c h ,  ja k o  to w k ra z y i białkow atej, w łó kn ik o - 
wej, połogow ej, tyfusow ej, gruźliczej i in . ; stał on zatem 
na stanow isku patologii hum oralnej. T w ó rc a  patologii k o ­
m órkow ej, V i r c h o w ,  głosił, że rozwój m orfologii pato­
logicznej może oddać w ielkie  usługi w w yśw ietlaniu spraw 
ch orobnych  je d y n ie  wówczas, gdy badania m orfologiczne 
będą oparte o badan ia k lin iczn e  i wsparte przez ekspery­
m ent, p rzy k ła d a ł on w ielką wagę do patologii ogólnej, 
któ rą nazw ał f i z y o l o g i ą  p a t o l o g i c z n ą  i w ielk ie  za­
sługi w tej dziedzinie położył. J u l i u s z  C o h n h e i m  ( 1839 
— 1884) obok anatom ii patologicznej z w ielkiem  zam iłow a­
niem  up raw iał patologię ogólną. A to li przew ażna część pa­
tologów w tej epoce oddaw ała się głów nie badaniu zmian 
moi fologicznych, ja k o  tych, które je d y n ie  w patologii m o­
żna badać naukow o. Tym czasem  obok dom inującego w pa­
tolog ii k ie ru n k u  m orfologicznego zaczęto je d n a k  coraz czę­
ściej posługiw ać się m etodą eksperym entalną, która we fi- 
zyo lo g ii tak obfity plon w ydała, tąkże i przy rozw iązyw a­
niu zagadnień patologicznych. M etoda ta, stosow ana do 
tego celu ju ż  pod kon iec pierwszej połow y ubiegłego wieku 
przez B e r  n a r  d a, dała  i tutaj tak dobre w yniki, że z pa­
to lo g ii w yd zieliła  się, głów nie dzięki działalności naukow ej 
S a m u e l a  S t r i c k e r a  (1 8 3 4 — 1898;, p a t o l o g i a  e k s p e ­
r y m e n t a l n a ,  ja k o  odrębna gałąź tej nauki.

E p o ko w e  badania L u d w i k a  P a s t e u r a  ( 1822— 1895) 
nad spraw am i ferm entacyjnem i ( 1 850— 1863),  zwłaszcza 
nad ferm entacyą w yskokow ą, w których  uczony ten stw ier­
dził, że ferm entacye są związane z życiem  je d n o k o m ó rk o ­
w ych organizm ów, dop row ad ziły do poznania różnych 
ustrojów  niższych, a wśród nich i takich, które sprow a­
d za ją  ch o ro b y ustrojów  w yższych. W  ten sposób powstała 
b a k t e r y o l o g i a ,  w której rozw oju w ielk ą  zasługę p o ło ­
ży ł R o b e r t  K o c h  ( 1 8 4 3 — 1910).  N au ka ta w krótkim  
czasie wielce rozjaśn iła  patologię spraw  zakaźnych, zw ła­
szcza ich etyologię, która do owego czasu b y ła  jedn ą 
z n ajciem niejszych  części patologii. Nadto bakteryologia, 
której przedm iotem  są tw ory najniżej uotganizowane, a za­
tem najprostsze i przez to dla badania najbardziej dostę­
pne, dała początek m i k r o b i o l o g i i ,  która do postępu 
b io lo gii ogólnej wielce się przyczynda.

Badanie eksperym entalne spraw chorobnych, d o k o ­
nyw ane na różnych zwierzętach, pokazato odrębność od­
czynów  i wogóle zjaw isk patologicznych u zwierząt różnych 
typów. System atyczne atoli badania w  dziedzinie p a t o ­
l o g i i  p o r ó w n a w c z e j  są dopiero w okresie począt­
kow ym .

Bliższe poznanie chem izm u ustroju chorego, ja k ie  za­
w dzięczam y rozw ojow i cnem ii org an icznej, spraw iło, że 
podobnie, ak przed laty w yło n iła  się z fizyologii ja k o  od­
rębna nauka chem ia fizyologiczną, później pow stała c h e- 
m ia  p a t o l o g i c z n a .  N aukę tę łączy się je d n a k  d otych ­
czas zazw yczaj z chem ią fizyologiczną w je d n ą  całość,

B adania chem iczne spraw  chorobnych, a w szczegól­
ności badania zaburzeń przem iany m ateryi, oraz badania 
eksperym entalne spraw zakaźnych, dały niezm iernie ważne 
dla patologii w yn ik i, m ianow icie pokazały, ja k  w ielką rolę 
w pow staw aniu chorób odgryw a z a t r u c i e  u s t r o j u .

P atologia eksperym entalna, któ ra początkow o w zoro­
w ała swe m etody badania na w yro b io n ycn  ju ż w znacznej 
m ierze m etodach fizyologieznych, w stosunkow o k ró tk im  
czasie rozw inęła się tak, że już odegrała i w dalszym  
ciągu ciągle odgryw a w ielką ro lę  w postępie patologii na 
różnych polach.

W y n ik i badań w tej w łaśnie dziedzinie głów nie spra­
w iły, że ostatniem i czasy d o k o n ał się w patologii ch arak­
terystyczny zwrot, m ający pewne pozory pow rotu do da­
wnego hum oralizm u, tego zasadniczego poglądu na spraw y 
chorobne, k tó ry w patologii od tak daw na i tak długo 
p anow ał 1 k tó ry ostatecznie u stą p ił m iejsca dopiero pato­
lo g ii kom órkow ej.

Ó w  zwrot datuje się od r. 1881,  t. j, od pierw szych 
zasadniczych badań fizyologa francuskiego K a r o l a  R i- 
c h e t a  (ur. 1850), dokonanych w spó lnie z H  e r i c o u r t  e m, 
nad w łasnością uodporniania, ja k ie j nabiera krew  zwierząt 
przez zaszczepienie ich jad o w itym  paciorkow cem .

O d tego czasu stw ierdzono w w ielu stanach patolo­
gicznych znam ienne dla tych stanów w łasności sokó.v ustroju 
(głów nie k rw i), a względnie stw ierdzono w tych  sokach 
obecność c ia ł charakterystycznych, tymczasem gdy ko m ó rki 
ustroju w yraźnych, a zwłaszcza ch arakterystycznych zmian 
w tych stanach nie przedstaw iają. Poza zaburzeniam i prze­
m iany m ateryi, które ju ż daw niej z tego b y ły  znane, w spra­
wach zakaźnych, oraz w odczynach ustroju, pow stałych na 
parenteralnie w prow adzone doń obce b iałko, lub też na 
w ytw orzone w nim  niepraw idłow e zw iązki białkow ate, 
z biegiem  czasu poznawano coraz więcej stanów, w k tó ­
rych  zm iany hum oralne w ystępują na miejsce naczelne. 
W  ostatnich czasach pokazało się, że nawet w stanie fizyo- 
logicznym , ja k im  jest ciąża, krew  nabiera ch arakterysty­
cznych w łasności, które E m i l  A b d e r h a l d e n ,  k tó ry to 
zjaw isko stw ierdził, sprow adza do ukazyw ania się we k rw i 
t. zw. f e r m e n t ó w  o b r o n n y c h .

i Ja k k o lw ie k  w pow yżej przytoczonych spraw ach przez 
badanie k rw i, a względnie je j osocza lub surow icy, w y­
kryto  i w yśw ietlono istotnie wiele zjaw isk, o których  ba­
danie m orfologiczne niem al zupełnie nie pouczało, to je ­
dnak, w ychodząc z je d y n e j dziś naukow o uzasadnionej kon- 
cepcyi spraw  biologiczn ych , musi się uznać, że owe zm iany 
hum oralne, uw idocznione przez badania fizyo-patologiczne, 
je śli nie zawsze, to przynajm niej praw ie zawsze są ty lko 
wyrazem  pierw otnych zm ian, pow stałych w kom órkach 
ustroju

D zisiejszy hum oralizm  w patologii różni się zatem 
zasadniczo od hum oralizm u dawniejszego, uważa on b o ­
wiem  zm iany soków  ustroju za zm iany wtórne, powstałe 
w skutek pierw otnych zm ian kom órek, tymczasem gdy humo-
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ralizm  daw niejszy uważał zm iany soków  ustroju za zm iany 
pierw otne. D latego ów zwrot do hum oralizm u w now ocze­
snej patologii jest ty lko pozorny.

*
*  *

Z powyższego przedstaw ienia rzeczy w idać, ja k  pa­
tologia w ciągu w ieków  rozw ijała się w zw iązku z innem i 
naukam i, zwłaszcza przyrodniczem i, i w ja k ie j zależności od 
n ich w różnych epokach. Zrodzona z potrzeby poznania 
p rzyczyn y cierpień cielesnych, patologia czasów najd aw n iej­
szych, tak samo ja k  i ogólna oryentacya we wszechświecie, 
opierała się na pow ierzchow nej ty lk o  obserw acyi, a g łó ­
w nie na spekulacyi. K ie d y  filozofow ie greccy ro złożyli ma- 
teryę na je j elem enty, w patologii wysuw ają się na pierwsze 
m iejsce zasadnicze ciecze ustroju. Poznanie doniosłości pod­
staw em pirycznych  w badaniu zarów no p ia w id ło w ych  ja k  
i ch oro bn ych  zjaw isk życiow3'cb przypada na tę samą m niej 
więcej epokę; znalazło ono w yraz w nauce I d i p p o k r a -  
t e s a  nawet wcześniej, niż w przyrodoznaw stw ie A r y s t o ­
t e l e s a .  A to li urak dostatecznie pew nych podstaw nau k o ­
w ych, przy w ielkiej skłon n ości starożytnych greków  do filo­
zofowania, utrzym uje i tu i tam elem ent czysto spekula­
c y jn y  na poczesnsm  miejscu.

Pierw sze zaczątki anatom ii patologicznej powstają 
w epoce rozkw itu badań p rzyrod niczych  w szkole A le k sa n ­
d ryjsk iej. Pow stały póz'niej w rzeczach filozofii sceptycyzm  
rozciąga się także i na patologię. W  czasach, gdy w p rzy­
rodoznaw stw ie dom inuje opis, pow staje nozografia.

E p o k a  nauki scholastycznej, w której praw dziw a nauka 
w łaściw ie zamiera, jest także epoką zupełnego niem al za 
stoju w patologii, któ ra przez cały ten czas opiera się na 
autorytecie daw nych mistrzów. R ozbudzona w w ieku O d ­
rodzenia dążność do sam odzielnego badania i powstała stąd 
k rytyk a  naukow a prow adzi do w ie lk ich  o d k ry ć w dziedzi­
nie przyrodoznaw stw a, w patologii zaś osłabia powagę sta­
ro żytn ych  lekarzy i sprowadza pierwsze usiłow ania zdoby­
cia trw ałych podstaw naukow ych, oraz w yzyskania wym 
ków  in nych  nauk do w yśw ietlania spraw chorobnych.

R o zw ija ją ca  się fizyka i chem ia zaczynają w chodzić 
do patologii, której atoli początkow o z powyżej w skaza­
nych pow odów  w ielk ich  usług oddać nie mogą. W  miarę 
je d n ak  postępu, ja k i się w nauce wogóle z biegiem czasu 
dokonyw a, patologia czerpie z fizyki i chem ii coraz więcej 
i w yśw ietla różne zagadnienia na ich podstawie.

W  m iarę ja k  w naukach przyrod niczych  kształci się 
metoda analityczna, w ystępuje także dążność do coraz do­
kładniejszego rozbioru spraw chorobnych, ty lko  ponieważ 
rozb ió r jest tutaj trudniejszy, niż w innych naukach, daje 
on w patologii w y n ik i gorsze, ja k  w in n ych  dziedzinach 
przyrodoznawstwa.

W  epoce, k ie d y  nauki przyro d nicze zaczęto opierać 
na szerszej podstaw ie i roztrząsać różne ogólne kwestye 
biologiczne, powstała patologia ogólna, zm ierzająca do uję­
cia p raw  ogólnych, rządzących zjaw iskam i chorobnem i.

W  czasach gdy w naukach biologicznych uwzględniano 
głów nie m orfologię, i w patologii pow stał k ierun ek m orfo lo ­
giczny, k tó ry utrzym yw ał się w ciągu stosunkow o długiego 
czasu. Elem ent porów naw czy, zwłaszcza zaś elem ent roz­
woju, k tó ry w b iologii tak w ielkiego n abrał znaczenia,

wszedł do now oczesnej patologii, ja k o  jeden z n ajw ażniej­
szych czyn n ikó w  w w yśw ietlaniu spraw  chorobnych.

R ozw ój nowoczesnej fizyologii, k tó ry  nastąpił g łów nie 
dzięki stosowanej w niej na szeroką skalę m etodzie ekspe­
rym entalnej i k tó ry  dopiero, łączn ie  z m orfologią, um ożli­
w ił pewne pogłębienie naszych w iadom ości o spraw ach 
życiow ych w ogólności, w zbudził w patologii na e kspery­
m encie oparty k ie ru n e k  fizyologiczny, k tó ry  w ostatnich 
czasach w ysun ął się na czoło badań patologicznych.

Poznanie drobnoustrojów  od samego niem al początku 
ery bakteryologicznej zaczęło w yśw ietlać etyologię spraw 
zakaźnych, a późniejsze badania bakteryologiczno-patologi- 
czne w znacznej mierze w yśw ietliły  patogenezę tych spraw.

Z taką zatem przeszłością, opąrta na innych naukach 
p rzyrod niczych  i czerpiąca z nich to wszystko, co do w y ja ­
śnienia spraw chorobnych p rzyczyn ić się może (prom ienie 
R o e n t g e n a ,  rad, praw a dziedziczności M e n d l a  i t. d.), 
a z drugiej strony w yzw olona od w szelkich naukow o nie­
uzasadnionych teoryi, ja k ie  stanow iły tło patologii d a w n ie j­
szej, d zisifjsza  patologia jest w ynikie m  badań dokonanych 
zapom ocą tych sam ych metod badania, ja k ie  się stosuje 
w in nych  naukach biologicznych. Jest to nauka, która 
ani pod względem  ścisłości badania, ani pod względem 
ścisłości w yn ikó w  innym  naukom  biologiczn ym  nie ustę­
puje

Ze patologia dotychczas nie doprow adziła do pozna­
nia tylu  praw ogólnych, co niektóre inne nauki b io lo g i­
czne, tłóm aczy nietylico ta okoliczność, że w szechstronne 
naukow e zgłębianie zagadnień patologicznych datuje się 
od stosunkow o niedaw nego czasu, ale głów nie to, że p rzed­
m iot patologii jest n ietylko niezm iernie rozległy, ale zara­
zem i nadzw yczajnie zaw iły, że zatem przedstaw ia on dla 
badania naukow ego jeszcze większe trudności, niż p rzed­
m iot inn ych  nauk biologicznych. Natom iast rozległość przed­
miotu, ’ a kim  się zajm uje patologia, spraw ia to, że nauka 
ta otw iera horyzonty tak szerokie, ja k  żadna inna nauka 
biologiczna.

Ze dzisiejsza patologia jest nauką w spółrzędną innym  
naukom  biologicznym , św iadczy także i ta okoliczność, że 
patologia, ja k k o lw ie k  sama p o siłku je  się innem i naukam i 
pomocniczemu, coraz częściej zapładnia inne nauki i wręcz 
je  zasila sw ojem i zdobyczam i, że wspom nę tylko o chem ii 
koloidów , fizyologii ośrodków  nerw ow ych, fizyolugii g ru ­
czołów o w ydzielaniu wewnętrznem , m echanice rozw oju, 
nauce o regeneracyi, oraz zdobyczach w dziedzinie psychu 
logii, opartych na badaniach zaburzeń m ow y i psychoz.

'I ę wartość naukow ą patologii podnieść należy w o d ­
różnieniu od w artości naukow ej m e d ycyn y praktycznej, 
czyli sztuki lekarskiej, która dotychczas zaledwie w niektó­
rych ty lko kie run kach  zyskała silne podstaw y w stw ier­
dzonych naukow o faktach p atologicznych i w której przeto 
w iele jeszcze na prostej em piryi, czyli dośw iadczeniu le- 
karskiem , opierać się musi.

P o n e w a ż je d y n ą  w łaściw ą podstawą m edycyn y jesl 
patologia, przeto to, co jest głów nein zadaniem  nauk le­
karskich, niesienie ulgi cierpiącej ludzkości, w pierwszym 
rzędzie od postępu patologii zależy.

Przedstaw ienie w zarysie w y n ik u  badań naukowych 
w dziedzinie patologii ogólnej będzie przedm iotem  n in ie j­
szych w ykładów .
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M edycyna wewnętrzna.

F u n k .  D yeta i leczenie dyetetyczne z pur.ktu w i ­
dzenia nauki o witam inach (M iinch. med. W och. 1913 , 
46). N ow e badania w ykazały, że nasze p o karm y zaw ierają 
oprócz białka, w ęglow odanów , tłuszczów, c ia ł purynow ych, 
lip o id ó w  i soli, jeszcze inne, dotąd nieznane, a do życia 
konieczne istoty, zwane w itam inam i; je śli istot tych brak 
jest w  pożyw ieniu, pow stają ch oroby o w łaściw ym  typie, | 
które autor nazyw a awitam inozam i, a które i do śm ierci 
pro w ad zić mogą.

W ita m in y  są ciałam i bardzo chw iejnem i, zaw ierają- 
cem i azot, o bardzo zaw ikłanej budowie, krystalicznemu, 
a chem icznie należą do nowej nieznanej grupy. A zo t w nich 
jest zw iązany nie na sposób grup am inow ych, nie daje od­
czynów  z kw asam i, oraz nie daje się zupełnie lub też czę­
ściow o ty lk o  daje się oznaczyć sposobem  K je h ld ah la. C h a­
rakterystyczne objaw y, w ystępujące przy awitam inozach, 
można ugrupow ać następująco: 1) objaw y zw yrodnienia
nerw ow ego z porażeniam i i p rzykurczen iam i; 2) objaw y ser­
cowe z rozszerzeniem  praw ego serca, dusznością, sinicą 
i o lig u ry ą ; 3) o brzęki podskórne, puchlin a brzuszna, osier 
dna, piersiow a. T e  trzy g rup y objawów są w łaściw e dla- 
ch oroby beri beri. D alej 4) znany obraz chorobow y g nilca 
(scorbutus) z obrzękiem  dziąseł, z krw otokam i do tkan ki 
podskórnej, pod okostnę i z w łaściw em i zm ianam i w k o ­
ściach, ten sam obraz w łaściw y jest dla gnilca dziecięcego;
5) o b jaw y rum ienia lum bardzkiego z zapaleniem  b ło n y ślu­
zowej ja m y ustnej, zm ianam i w żołądku i je litach, typow ą 
w ysypką skórną i różnym i objaw am i ze strony uk ład u  ner­
wowego o ś ro d k o w e g o ^

W szystkie  te objaw y łączą się dość często i dają 
w ten sposób obrazy chorobowe z objaw am i ko m bin ow a­
nym i beri-beri, g nilca i pellagry. D la  leczenia dyetetycznego 
w szystkich chorób nauka o w itam inach ma duże znaczenie, 
m ało w itam in zawiera m leko w yjałow ione, w yjałow ione 
konserw y mleczne, gotowane m leko krow ie, białko ja ja  k u ­
rzego, w yjałow ione w yciągi mięsne, suszone owoce i iarzyny, 
b :ała m ąka pszenna, b iały  chleb, ryż, sago, suszona k u k u ­
rydza, mąka k u ku ryd zian a i t. p. Jednostronne odżyw ianie 
pożywieniem , zaw ierającem  m ało witam in, musi w yw ołać 
bardzo złe następstwa tak u chorych, ja k  i zdrow ych.

A u to r zapowiada w ydanie obszerniejszej m onografii, 
om aw iającej d o kładn ie  te sprawy. N ow aczyński.

S c l i ó n e  i W e i s s e n f e l s .  W ykryw anie  i znacze­
nie prą ik ów  gruźliczych w kale (Zeitschr. f. T ub erkulo se  
1913,  '1' X X I,  z. 13). A u torow ie podają następującą me­

todę w yk ry w an ia  p rątków  w kale: K a ł miesza się z w odą 
przekro p lo ną i wytrząsa dokładn ie  eterem ; eter poryw a 
prątki gruźlicze, które następnie można w odlanym  eterze 
odw irow ać W  ten sposób zdołali autorow ie w 9 p rzyp ad ­
kach  g ruźlicy, w k tó rych  b rak  b yło  plw ociny, 5 razy stw ier­
dzić p rątk i w kale. Metoda ta nadaje się zwłaszcza do za­
stosowania w pedyatryi, a przedew szystkiem  daje lepsze 
w yniki, niż metoda antyform inow a. Z w yników  badań treści 
żołądka, przeprow adzonych na czczo w k ie ru n k u  p o łk n ię ­
tej p lw ociny, dochodzą autorow ie do przekonania, że p rą­
tki w k ale  pochodzą nie z żółci, lecz z p lw ociny.

N ow aczyński.
A b d e r h a l d e n  i A n d r y e w s k y .  Z astosow anie  m e­

tody  optycznej i dyalizć cyjnej w  chorobach zakaźnych.  
Badania nad gruźlicą  u bydła. (M iinch. med. W och. 1913,  
30). U psów i kró lik ó w , k tó rych  surow ica praw idłow a nie 
w yw oływ ała rozpadu (A b b au ) prątków  gruźliczych, stw ier­
dzali autorowie ten rozpad wtedy, gdy zwierzętom tym w stizy- 
k n ę li do k rw i p rątki gruźlicze albo w postaci delikatnej zawie­
sin y albo w postaci hodow li żywej. U  bydła rzeźnego, u 
którego nawet znajdow ano zm iany gruźlicze w narządach, 
nie stw ierdzali autorow ie rozpadu prątków  g ru źliczych ; 
ty lk o  w tedy otrzym yw ali odosobnione dodatnie w yn ik i, 
je śli używ ali p rątków  gruźliczych typu zwierzęcego. U ży ­
wając kaw ałków  płuc, zajętych zapaleniem  p łu c  serowatem. 
stw ierdzili autorowie u w szystkich 35 zwierząt, ch orych  na 
gruźlicę płuc, rozpad tkan ki płucnej wygotow anej, w zglę­
dnie peptonu; dodatnie w y n ik i otrzym ali jednakże u 10 
z poąród 50 p raw idło w ych  zwierząt. Z tych badań wynika, 
że m ożliwe iest rozpoznawać ch oro by zakaźne z pom ocą 
m etody optycznej i dyalizacyjnej, a także stwierdzać, które 
narządy są zajęte spraw ą chorobow ą, o ile niem a innych 
pow ikłań. D alej w yn ik a  z tych spostrzeżeń, że przy zaka­
żeniach odg ryw ają rolę zaczyny obronne (Abw ehrferm ente).

N.
G u l a t .  N iezw ykły przypadek przeżuwania (Wie- 

derkauen) u cz łow ieka. (M iinch. med. W och. 1913,  46). 
Przez ćw iczenie można osiągnąć pewną zdolność przeżuwa­
nia bez istnienia zmian anatom icznych w przełyku, we w p u­
ście żołądka lub w żołądku samym. G. badał to przeżuwa­
nie u człow ieka, popisującego się połykaniem  żyw ych zab 
lub ryb do 30 razy na dzień, które następnie żywe do w o l­
nie oddaw ał z powrotem . Badanie rentgenologiczne stw ier­
dzało zawsze p raw idłow e stosunki w żołądku poza niezbyt 
w ielk im  stopniem nadm iernej ruchom ości (hyperm otilitas); 
badanie treści żołądkow ej stw ierdzało je d n a k  tak po pró- 
bnem śniadaniu, jakoteż i obiedzie, brak kw asu solnego. 
Z p unktu k ry m in a listy k , ważną jest rzeczą wiedzieć o tern, 
że żołądek może posiadać, w zględnie nabyć taką niezw y­
k łą  zdolność przeżuwania. N.

S k r a y .  Śniadanie m ięsne jako próbne śniadar.ie
(W ien . med. W och. 1913,  30). A u to r dodaje do zw ykłego 
próbnego śniadania oko ło  30 gr dobrze posiekanej szyn ki; 
dokładne posiekanie szynki jest konieczne, gdyż un ika 
się przez to w czasie zg łę b n ik o w an ia ,' zatykania zgłębnika 
niep ogryzion ym i kaw ałkam i; zg łębnik  wprowadza się w 1 
godzinę po spożyciu tego śniadania. O kazało się przytem , 
że w przypadkach, w któ rych  po zw ykłem  śniadaniu pró- 
bnem stw ierdzano zm niejszone ilo ści kwasu solnego (suba- 
ciditas, wzgl. anaciditas), po śniadaniu próbnem  mięsnem 
znajdow ano w oln y kw as solny, a nawet zwiększoną jego 
ilość. W  raku żołądka jednakże po śniadaniu mięsnem 
kw asu solnego nie stw ierdzano. W y n ik a  z tego, że we 
wszystkich stanach zmn ;,szonej kw aśności lub b raku kwasu 
solnego, jakoteż w b raku soku żołądkow ego (achylia) 
trzeba koniecznie  pow tórzyć badanie treści po śniadaniu 
próbnem  z dodatkiem  m ięsa; wtedy dopiero można rozpo­
znać b rak  w ydzi dania soku lub zm niejszenie w ydzielania 
kw asu solnego. O becność kw asu solnego wolnego, w zglę­
dnie jego wzm ożenia po śniadaniu próbnem  mięsnem prze­
m aw ia przeciw rakow i żołądka. N.



Z o l t  v. D a l m a d y .  Oznaczenie n a jn iższego  pun­
ktu żołądka zapom ocą e lek trom agnesu  (Med. K lin ik  14, 
1914, str. 614). D . przedstaw ił tę metodę w Tow arzystw ie 
lekarskiem  w Peszcie i nadm ienił, że K a ro l M ayer podał 
• podobny* sposób, używ ając zw ykłego magnesu. (D . w id o ­
cznie nie w iedział, żc w p u b likacy i swojej (Przegląd lek. 
1909, N r 2) nawet podkreśliłem  wyższość użycia e lektro­
magnesu do powyższego celu. P rzypisek sprawozd.).

K a ro l M ayer.

D e c k e r .  Zapotrzebowanie białka i podrożenie  
m ięsa (M iinch. med. W o cli. 1914, N r 16). Na podstawie 
w łasn ycli i obcych badań zwalcza autor zdanie Y oita, 
utrzym ujące się stale w nauce, że człow iek potrzebuje dzien­
nie najw ięcej 120 gm białka. Człow iek, p racują cy średnio, 
potrzebuje go tylko 60 gm. O dżyw ianie się roślinne jest zda­
niem D eckera zupełnie rów norzędne z mięsem, a je d n o ra ­
zow y posiłek m ięsny wystarcza aż nadto na p o krycie  zapo­
trzebow ania białka. W obec tego należy rozszerzać to zapatry­
wanie, uczyć i um ieć przyrządzać sm acznie pokarm y ro ­
ślinne, a tak ważna i p iekąca sprawa drożyzny mięsa sama 
przez się, zdaniem  D., upadnie. K .

F r i e d l a n d e r .  Pantopon w  rękach lekarza prak­
tyczn ego  (Med. K lin . 1914, N r 12). Pantopon jest środkiem , 
posiad ającym  zalety m akowca, a nie m ającym  jego wad. 
F . stosuje go od lat trzech i jest bardzo zeń zadow olony. 
Zw łaszcza korzystnie działa pantopon w bolesnych cierp ie ­
niach żołądka i je lit, przy ustaw icznych wym iotach, drażli- 
w ości żołądka, kolkach, kaszlu i duszności. Cenne usługi 
oddaje także przy odzw yczajaniu chorych od m orfiny. D o 
w strzykiw ań najlepiej używ ać o ryg in aln ych  am pułek, bo 
pantopon rozkłada się w styczności ze szkłem , nie wolnem  
od zasad. K .

J a n u s c h k e .  Niektóre f izyologiczne zasady w le ­
czeniu wrzodu żołądka i s tanów  pokrew nych  (T h er. 
Monatsh. IV . 1914). D zia łanie  atropiny polega na w ybi- 
tnem zm niejszaniu w yd zielan ia soku żołądkow ego. Przy nie- 
zw ykłem  zam knięciu żołądka przez kurcz o dźw iern ika uzy­
skać można bardzo dobre w yn iki zapom ocą papaw eryny. 
P rzy kurczach m ięśni żołądka, w yw ołanych n ietylko  przez 
nerw  błędny, ale i inne nerwy, oddaje bardzo dobre usługi 
k om binacya obu tych środków . Natom iast przy wrzodzie 
żołądka un ika ć należy m orfiny, albow iem  zwiększa ona w y­
dzielanie soku żołądkowego. L eczenie dyetetyczne, stoso­
wane celem zm niejszenia w ydzielania, nieraz zawodzi. U w a­
żać należy na konsystencyę i ilość pokarm ów , pobranych 
naraz. P odrażnienie żołądka usuwa nieraz dobrze aneste­
zyna. Stosowanie ciep ła  działa łagodząco na ból, gojąco 
i zm niejsza podrażnienie (okład y, gorące powietrze, ter­
mofor). K .

B e l d a u .  O leczeniu zapalenia w yrostk a  robaczko­
w e g o  ichtalbinem. (Med. K lin ik  1914,  N r 15). B. zaleca 
w  tych przypadkach, w których  nie zam yśla się operować, 
stosowanie ichtalbinu, k tó ry w je litach  w yw iązuje ich- 
tyol. Podaje się go przed jedzeniem  szczyptę (na koniec 
noża) z dodatkiem  6 k ropli rozcieńczonego kw asu solnego 
w 1/ i  szklan ki wody. Po ostrym  napadzie zażyw ać ma 
ch ory ten środek jeszcze 3 razy dnia przez 6 — 8 tygodni. 
D obre w yn iki m iał osiągać D. zwdaszcza w przyp adkach  
ciągłych  nawrotów, gdzie i m iędzy napadam i istn iały  przy- 
pady w o k o licy  wyrostka. K.

E s l e r  i L e n k .  R adyologiczne badania  stosunku  
układu n e r w o w e g o  do czynności ruchow ej żołądka. (M 
med. W o cli. 1913,  37). A u to row ie stw ierdzili w dośw iad­
czeniach na zwierzętach, że ani w łasności chem iczne soku 
żołądkow ego (n. p. wzmożona kwaśność), ani n ie p ra w id ło ­
wości w układzie nerw ow ym  w egetatywnym  (jak  n. p. po­
drażnienie n. błędnego przez p ilokarpinę, porażenie 11. b łę ­
dnego przez atropinę, podrażnienie n. w spółczulncgo przez 
adrenalinę i t. p.) lub też ich kom binacye nie są zdolne 
w yw ołać zaburzeń czynności ruchow ej żołądka, dających 
się stw ierdzić radyologicznie. N.

27. czerwca 1914.    PRZEGLĄD

II. Zjazd lekarzy prow incyonalnych  Królestwa p o lsk iego

w d. 31. maja i 1. czerwca 1914 w Lublinie. 

S p raw o zd a w ca  Dr W. Jasiński (L ublin ).
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U. P o s i e d z e n i e  

(31 maja, o godz. 3 popołudniu).

Prezydyum : Sterlin g  (Ł ó dź), Je d lic k i (K ielce), M alew ­
ski (G ro d zisk). S e k re ta rz e : W . Jasiń ski, L. Płaczkiew icz, 
]. S kib iń ski.

1 ) D r  A.  J a r o s i ń s k i  odczytał pracę: O zadaniach sp o ­
łecznych lekarza p row incyonalnego  w naszych w arun­
kach, w yb raną przez kom itet org an izacyjn y Zjazdu, ja k o  
temat głów ny z dziedziny m ed ycyn y społecznej i o p raco ­
waną przez autora na prośbę kom itetu. (D ruko w ane w ca­
łości w Nrze 22. »PrzegI. le k .«).

D y  s k u s y  a: a) T . M eyer (Tom aszów  raw ski) mówi 
o brakach szpitali p row incyo nalnych , uniem ożliw iających 
pracę celową w tych szpitalach nawet chętnym  i zdolnym  
je d n o stko m ; M. wnosi, by w ysłać do m inisteryum  niemo- 
ry a ł z udow odnieniem  opłakanego stanu szpitalnictw a w K r ó ­
lestwie P olskiem  i z żądaniem  um ieszczenia w budżecie wię­
kszych sum na potrzeby szpitali prow incyo naln ych .

b) J. P ełczyń sk i (Radom ), naw iązując do projektu po­
przedniego m ówcy, w yraża pow ątpiew anie co do celowości 
m em oryału: p rojekty m inisteryum , ja k  dow odzi p rojekt po­
m ocy szpitalnej, w ypracow any przez kom isyę prof. R ein a 
w Petersburgu, nię uw zględniają bynajm niej w arunków  
m iejscow ych. P ow inniśm y dążyć do tego, by m ieć praw o 
w ypow iadania się co do naszych potrzeb, ja k  to udało się u- 
czyn ić  T ow arzystw u lekarskiem u w R adom iu w stosunku 
do wspom nianego wyżej projektu niin isteryaln ego; liczyć 
je d n a k  m usim y ty lko na własne siły, nie na pom oc z ze­
wnątrz. N astępnie P. porusza sprawę b raku statystyki za­
chorow ań w K rólestw ie i zgłasza w niosek, by Zjazd lek a­
rz)' p row in cyon aln ych  uznał i p o d k re ślił potrzebę takiej 
statystyki.

c) W . R o g iń sk i (K o ln o , ziemia Ł o m żyń ska ) do zadań 
społecznych lekarza p row incyonalnego zalicza dążenie do 
zapew nienia położnicom  na wsi lepszej pom ocy, gdyż 
• b a b k i wiejskie*, rekrutujące się częstokroć z niedołężnych 
staruszek, w pływ ają nader szkodliw ie na odsetkę śm iertel­
ności zarów no wśród położnic, ja k  i now orodków . R. po 
przezw yciężeniu trudności form alnych (pozw olenie w ładz) 
zebrał 80 takich »babek* ze swego powiatu i w y ło ży ł im 
przystępnie zakres ich działalno ści, w skazując przedewszyst- 
kiem  na niebezpieczeństwa, ja k ie  p ły n ą  z zewnętrznęgo ba­
dania położnic, w ykonyw ania sam odzielnego zabiegów (o- 
b roty) i t. p. R. wnosi, by Zjazd uznał za pożądane urzą­
dzanie podobnych pogadanek dla »babek* przez lek arzy 
pow iatow ych, w iejskich i w o ln o -p raktykujących  w różnych 
zakątkach kraju.

d) I I .  F id le r (R adom ) uważa za konieczne w ykorze­
nianie konserwatyzm u, stającego najczęściej w poprzek n a j­
lepszym  zam ierzeniom ; p ow inniśm y dążyć do dem okraty- 
zacyi społeczeństw a wogóle, pracy lekarskiej w szczególno­
ści. L ek arz musi być dobrze przygotow any do swego za­
wodu, dawać la d y  jędrne, owocne, a wtedy zaufanie do 
niego wzrośnie niepom iernie i w yniki jego pracy będą le ­
psze zarówno pod względem  lekarskim , jak i społecznym .

e) W . M ęczkow ski (W arszaw a) podnosi społeczną dzia­
łaln ość lekarzy: gdzie tylko życie społeczne żyw iej tętni, 
tam zazwyczaj duży udział bierze w nicm  lekarz. W  po­
rów naniu z zagranicznym i, lekarze nasi stoją pod tym w zglę­
dem znacznie wyżej: gdzieindziej pracę społeczną popierają 
państwa, miasta i gm iny, u nas pozostaje je d y n ie  działalność 
jednostek, napotykająca jeszcze na każdym  k ro k u  w ielkie
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przeszkody. Pod względem  ściśle lekarskim  stoim y niżej od 
zagranicy, gdzie lekarze często lub stale odb yw ają ku rsy 
teoretyczne lub praktyczne. M. nie podziela przytoczonych 
wyżej poglądów  T . M eyera na niem ożność p racy szpitalnej 
w w arunkach p ro w in cyo n a ln ych ; są liczne dow ody, że je­
dnostki, obdarzone in icyatyw ą i energią, dużo zrobić m ogą; 
w ciągu ostatnich lat dziesięciu szpitalnictw o nasze zna­
cznie poszło naprzód. Co do m em oryału do m inisteryum , 
M. w iele sobie po nim  nie o biecuje; więcej zdziałać może 
akcya na m iejscu u w ładz i w społeczeństwie m iejscowem . 
Prace k o m isyi m iędzyw ydziałow ej (R ein a) nie zasługują na 
bezw zględną k iy ty k ę , m ają bow iem  i cechy dodatnie, co 
stwierdzono, rozpatrując p ro jekt parokrotnie w warsz. Tow . 
higienicznem . W reszcie  M. nie podziela zarzutów, czyn io ­
nych  lekarzom  przez H. F id le ra ; wszędzie istnieć muszą lu ­
dzie źli i lepsi; nasi lekarze, powtarza M., pod względem  
rozum ienia obowiązirów społecznych stoją bezw arunkow o 
wyżej od zagranicznych.

f) W  zakończeniu d y skusyi przew odniczący (Sterling) 
odczytuje z p racy Jarosińskiego szereg ustępów, które m o­
g ły b y  służyć, ja k o  m ateryał do uchw ał zjazdow ych; po g ło ­
sow aniu, redakcyę ostateczną przekazano ko m isyi uchwał.

2). D r  K az. P e r ł o  w s k i  (Zaw iercie) odczytał pracę:
0  m ieszanem  leczeniu przym iotu rtęcią i sa lw a .sa n e m .  
P relegent p rzyto czył p o g ląd y na skuteczność takiego lecze­
nia Neissera, E h rlich a , Brunsa, L ed erm anna i in., oraz sta­
tystykę przypadków , leczonych przez Briegera. Następnie 
dłużej zatrzym ał się na poglądach co do leczenia salw ar- 
sanem chorób ośrodkow ego u k ła d u  nerwowego i om ów ił 
d o k ład n ie j przeciw w skazania do leczenia salwarsanem , spra­
wę odczynów  posalw arsanow ych (W ech selm ann , E h rlic h )
1 p rzyczyn y zejścia śm iertelnego w opisanych przypadkach. 
P o dkreśliw szy znaczenie wczesnego rozpoznaw ania przym iotu, 
przeszedł p, do dokładnego w yszczególnienia, ja k  leczył 
swoje p rzyp ad ki (82 chorych, 145 w strzyknięć), ja k  się za­
chow ała próba W asserm ana, ja k ie  b y ły  oojaw y uboczne 
i t. p. W e  w n io skach  P. naw ołuje do leczenia przym iotu 
jednocześnie salwarsanem  i rtęcią. (W y k ła d  będzie d ru k o ­
w an y w całości w >Pam iętniku Zjazdu*).

D y s k u s y a :  a) A . Pański (Łó dź) zabiera głos w sprawie 
leczenia salwarsanem  chorób uk ład u  nerwowego i stwierdza, 
że statystyce, przytoczonej przez prelegenta, przeciw sta­
w ić można inne, w skazujące przeciw nie w pływ  ujem ny na 
w iąd rdzenia 1 bezw ład p ostęp ujący; w yjaśnienie E h rlich a  
co do pow staw ania neurorecydyw  nie jest ogólnie" p rz y ­
jęte. W p raw d zie  salwarsan w p ływ a niekied y dodatnio na 
niezborność ruchów w wiądzie lub łagodzi bóle, lecz 
me ma boda 1 n igd y w pływ u na samą sprawę, która polega 
bezw arunkow o na zniszczeniu tk an k i nerwowej. Jeszcze 
m niej działa salwarsan na objaw y bezwładu postępującego, 
rozpoznanego z pewnością. Natom iast salwarsan p rzyczy­
nić się może do pow staw ania neurorecydyw , ślepoty lub 
nawet śm ierci, czy to wskutek działań ubocznych, czy w sku­
tek zatrucia arsenem, czy też zapalenia mózgu. Stąd w nio­
sek, że salwarsan w cierpieniach  om aw ianych pow inien być 
stosow any z w ielką ostrożnością, w yłącznie w szpitalach, 
gdzie ch ory może być wszechstronnie zbadany (nerw y w zro­
kowe, dokładne ustalenie rozpoznania bezw ładu postępują­
cego); w przeciw nym  razie możemy przynieść chorem u cza­
sam i chw ilow ą ulgę, częściej zaś w yrządzić szkodę.

b) I. L e y b e rg  (Ł ó d ź) wyraża zdanie, że leczenie p rz y ­
m iotu w okresie ostrym  pow inno być energiczniejsze, niż 
doradza prelegent: zamiast 5 %  salicylanu rtęci L . radzi 
4 0 %  olej szary lub 10°/0 kalom el, salwarsan zaś w postaci 
rozczynów stężonych. O dczyn W asserm anna nie św iadczy 
o w yleczeniu, o ile występuje zbyt szybko; w tych razach 
ma znaczenie t. zw. m etoda p row okacyjn a: jednorazow e 
w strzyknięcie w iększej daw ki salw arsanu po stw ierdzeniu 
odczynu ujem nego w yw ołuje często zam ianę tego odczynu 
w dodatni. Co do późnej k iły  układu nerwowego, to zada­
niem  naszem jest raczej nie pozw olić na rozw inięcie się

tych cierpień, niż leczyć rozw inięte. W  tym  względzie duże 
znaczenie ma badanie p ły n u  m ózgowordzeniowego (>4 od- 
czynya N onne-A pp elta), gdyż pozwala rozpoznać ukryte 
cierpien ia  mózgu i rdzenia w okresie, p o ddającym  się le­
czenia

c) K . Jaczew ski (L u b lin ) stosuje leczenie przym iotu 
przetworem  E h rlic h a  od pierw szych nieom al ch w il ukaza­
n ia się tego leku, gdyż ju ż  w październiku 1910 m iał spo­
sobność otrzym ać 20 tubek »6o6« w prost od jego w yn a­
lazcy. P ierw iastkow o stosow ał salwarsan w zawiesinie ole­
istej (ol. sezami), w strzykując d a w ki e n  —  0 2— 0  3, później 
zaś śró dżyln ie  metodą W em trauda. O statnim i czasy po­
sługuje się w yłącznie zgęszczonym i rozczynam i neosalwar- 
sanu. Ja k dotąd, nie spostrzegał ani jednego p rzyp adku 
śm ieici, ani też zaburzeń, kto reby m o g ły budzić obawę o 
życie chorego, w szczególności zaś me spostrzegał p o w i­
kłań  ze strony narządu w zrokow ego, o k tó rych  w spom niał 
kol. P ański. M ów ca tem bardziej to podkreśla, że opiera się 
na m ateryale szpitala, gdzie obok oddziału d la  chorych w e­
nerycznych istnieje i oddział oczny. O pisyw ane p rzyp adki 
niepom yślne, które k o ń czy ły  się śm iercią, m ożnaby podzie­
lić  na dw ie kategorye. W  jednej z nich m ożnaby się sk ła ­
n iać ku przypuszczeniu, że śm ierć m ogła b y ć skutkiem  zbyt 
silnego odczynu ogniskow ego spraw y swoistej; objaw y w y­
stępują ju ż  w kró tce po w strzyknięciu. W  drugie zaś g ru­
pie dom yślać się można poniekąd działania toksycznego; 
o b jaw y mózgowe w ystępują dopiero po paru dniach p o ­
zornego zdrowia. A ż  dotąd J. nie zetknął się w praktyce 
z żadną z tych kategoryi —  w ypow iedziane przypuszcze­
nie opiera w yłączn ie  na przypadkach z piśm iennictw a. —  
NeosM warsan stosuje bardzo często, lecz zarów no w daw ­
kow aniu, ja k  i metodzie stosowania k ie ru je  się pew nem i 
o dchyleniam i od reguł ogólnie przyjętych. Przedewszyst- 
kiem  w ięc z obaw y przed nadm iernym  odczynem  ognisko- 
w> m, zw łaszcza gdy choroDa trw a ju ż  czas pewien, nie 
przepisuje odrazu *914*, lecz podaje uprzednio ewentualnie 
rtęć i jo d . Stosuje daw ki m ałe: N r I, N r II, rzadko N r I I I ,  w o d ­
stępach 7 — 10— 14 -d n io w ych  po k ilk a k ro ć  nietylko z obaw y 
przed toksycznem i w łaściw ościam i leku, lecz i d la  in n ych  
jeszcze powodów. Spostrzegał bow iem  w ybitnie skuteczne 
działanie m ałych daw ek nawet w bardzo ciężkich p rzy­
padkach przym iotu złośliw ego. T a k ie  p rzyp ad k i nasuwają 
oryentacyę szczególną i pobudzają do zw rócenia m yśli 
w kie ru n k u  doszukiw ania się analogii z powszechnie zna- 
nem stosowaniem  c h in in y  w trzeciaczce ongi i obecnie. 
Zam iast dużych dawek podajem y obecnie małe daw ki chi­
n in y; byle  zachow any b y ł pew ien obrachunek co do okresu 
napadu gorączki, skutek pom yśln y jest praw ie niezaw odny. 
Otóż rodzi się pytanie, czy i w p rzym iocie nie należałoby 
dążyć do analogicznych stosunków , respective do w yszu­
kania ch w ili odpow iedniej d la  podania leku w tym, a nie 
innym  okresie rozw oju pasorzyta, przez co m ożnaby na­
praw dę osiągnąć »therapiam  sterilisantem  magnam*. W  le ­
czeniu początkow ych okresów  w iądu rdzenia Jaczew ski spo­
strzegał ustępowanie objaw ów  podm iotow ych, nawet bez­
ład ruchów  znikał, utrzym yw ało się to ’ polepszenie nawet 
czas dłuższy (ponad 2 lata). Przedm iotow o zaś nie stw ier­
dził J. ani razu pow rotu odruchów  lub zn ikn ię cia  in n ych  
klasycznych  objaw ów  choroby.

d) Prelegent (K azim ierz P erło w ski) odpow iedział w spo­
sób następujący: Co do neurorecydyw , W eclise lm an  n ic 
w id zia ł ich w cale (25.000 przypadków ), F in g e r zaś w d ru ­
gim  okresie przym iotu w idział 44 razy na 600 p rzy­
padków  i w obec tego nie radzi nawet stosować salwarsanu 
w tym  okresie. Co do leczenia chorób układu nerwowego 
salwarsanem , zdania są podzielone, coraz częściej je d n ak  
spotykam y w piśm iennictw ie wzm ianki, że przy um icjętnem  
leczeniu osiągnąć można popraw ę; własnego dośw iadczenia 
P. nie posiada. Co się tyczy poruszanej przez kol. L eyberga 
spraw y wlewań neosalwarsanu, to nieznaczne n ied o kład n o ­
ści techniki mogą w yw ołać (przy w strzyknięciu do tkan ki



27. czerwca 1914. PRZEGLĄD LEKARSKI 403

podskórn ej; bądź ropow ice, bądź co najm niej nacieki, utru­
dniające następne w lew ania; należy stosować przyrząd 
H auptm anna, k tó ry od tych pow ikłań  poniekąd zabezpie­
cza. W y so k ie  daw ki rtęci nie są pożądane, gdyż, ja k  do­
w iedli liczn i badacze (H ahn, Kostenbader), zamiast wzma­
cn iać s iły  ochronne ustroju, zm niejszają je  i osłabiają. 
W  odpow iedzi kol. Jaczew skiem u zaznacza P., że pom im o 
stosowania dos'ć dużych dawek salw arsanu nie m iał pow i­
k ła ń ; próbę W asserm ana, o ile jest dodatnią, uważa za pe­
wną, ujem na zaś niczego nie dowodzi.

3). Jó ze f M a y  b a  u m (Łódź): O wczesnem  rozpozna­
niu raka narządów trawienia. L ic z b a  chorych na raka 
wzrasta z ro ku na ro k ; rak poryw a coraz więcej ludzi m ło ­
dych. D o p ó k i b rak leczenia swoistego i środków  zapobie­
g ających  tw orzeniu się i rozpow szechnianiu raka, należy 
raka operować. O peracya może dać w yn ik  p om yślny tylko, 
jeżeli dokonana jest wcześnie. W czesne rozpoznanie raka 
jest m ożliwe przez: 1) uważne w ysłuchanie skarg  chorego 
i uw zględnianie w szelkich najd rob niejszych objaw ów  przed­
m iotow ych i podm iotow ych; 2) skrupulatne badanie, szcze­
gólnie obm acanie brzucha »głęb o kie«; 3) badanie tre­
ści żołądka naczczo i po śniadaniu próbnem ; 4) badanie 
kału co do k rw i utajonej; 5) prześw ietlanie żołądka i je lit ;
6) w ziern ikow an ie; 7) badanie odb ytn icy palcem.

D y s k u s y a :  a) A  Zaw adzki (W arszaw a) sądzi, że wszel­
kie  dotychczasow e sposoby rozpoznawania raka są niedostate­
czne, gdyż w yk ry w ają  guz w okresie,już nie nadającym  się do 
operacyi. L e k a rz  dom ow y w razie najm niejszego podejrze­
nia co do owrzodzeń w narządach traw ienia pow inien w zy­
w ać ch iru rg a; ch irurg  niezawsze, nawet podczas operacyi, 
o k reślić  może charakter stwierdzonego ow rzodzenia; —  roz- 
strzygającem  jest dopiero badanie anatom opatologa, który 
zamraża podejrzaną cząstkę tk an k i i przygotow uje natych ­
m iast preparat barw iony, by jeszcze w czasie operacyi dać 
odpow iedź ch irurg ow i; obm acyw anie zaś, nawet najbardziej 
dokładne, stwierdza obecność guza wtedy już, gdy chorego 
uleczyć niepodobna. W o b e c tego należałoby uśw iadam iać 
ogół, czem grozi zw łoka w operacyi.

b) B. D ziem ski (L u b lin ) w spraw ie wczesnych obja­
wów raka żołądka zaznacza, że niezawsze daje ‘?ię zauwa­
żyć stopniow e zm niejszenie ilości kwasu solnego; często­
k ro ć przeciw nie byw a nadkw aśność, co wraz z dodatnim  
odczynem  utajonego krw aw ienia upoważnia do rozpozna­
n ia w rzodu żołądka. P raktyka wskazuje jedn ak, że d o k o ­
nana gastroenteroanastom oza nie przynosi chorem u korzyści, 
gdyż chodzi tu o rakowe ow rzodzenie żołądka. Co do o d ­
czynu utajonego krw aw ienia, pamiętać naleiSS że p rzy zgłę­
b n iko w an iu  żołądka błona śluzowa ulega obrażeniu; n ie ­
w ielkie krw aw ienie, ja k ie  wówczas powstaje, w ystarcza do 
stw ierdzenia odczynu czułym i o d czy n n ik a m i, co może 
w prow adzić nas w' błąd, zwłaszcza w przypadkach braku 
soku żołądkow ego (achylia). Pam iętać też należy, że nie- 
straw ione w łókna mięsne dają odczyn dodatni przy bada­
niu k a łu  co do krw i utajonej.

c) J. D ehnel (B ę d z in ) podkreśla znaczenie stopnio­
wego zm niejszania się ilo ści kw asu solnego, w edług G luziń- 
skiego.

d) F id le r  (Radom ) zapytuje prelegenta, czy stosow ał 
metodę A b derhaldena w celu wczesnego rozpoznaw ania 
rak a; zgadza się z D ziem skim  co do konieczności usunięcia 
mięsa z dyety chorego na 3 dni przed badaniem  k ału  co 
do krw i utajonej.

e) I. W atten (Ł ó d ź) podnosi wartość rentgenuskopii 
i re n tg e n o g ra fl w rozpoznaw aniu raka żołądka w bardzo 
w czesnych nawet okresach; metoda ta jest dotąd niew ąt­
p liw ie  najlepszą, badanie je d n a k  dokonane być musi pi^ez 
bardzo dośw iadczonego rentgenologa. Należy przeto starać 
się, by pow staw ały gęściej pracow nie rentgenologiczne i by 
wcześnie kierow ani b y li do rentgenologa chorzy z objaw am i 
»kataru żołądka«, k tó ry — u chorych po czterdziestce, a 
nieraz i wcześniej —  zależy bardzo często od raka.

f) Prelegent (J. M aybaum ) odpow iada, że 1) objaw  
zmian w ydzielm czych ( h e te ro ch y lia ) jest nader w ażnym  
w rozpoznaw aniu nowotworu, o czem m ów ił w odczycie; 
2) próba A b derh alden a me może lic z y ć  na rozpow szechnie­
nie w praktyce p ro w in c y o n a ln e j; 3) kw as m leczny jest
tylko objawem  zastoju z pow odu zwężenia odźw iernika, 
lecz o charakterze zwężenia nic nie mówi ;  4) rentgeno- 
skopia jest niezm iernie ważna w rozpoznaw aniu raka, lecz 
ty lko  w spółrzędnie z w ynikam i różnych sposobów  badania 
mogą jej dane zaważyć na szali rozpoznania W  koń cu p o ­
wtarza M., że rak jest na rów ni z gruźlicą k lęską sjrołeczną 
i w alka z tą chorobą jest naszym  obow iązkiem  społecznym .

4). Z powodu nieobecności W . C h o d ź k i  p rzew od n i­
czący ud zielił głosu M- A  r n s z t a j n o w i. (L u b lin ), k tó ry od­
czytał pracę: O brakach w w ykszta łcen iu  lekarzy  pro- 
w incyonainych  i o środkach zaradzenia złemu. Prele­
gent w pracy swej zestawił odpow iedzi na rozesłaną do 
w ielu lekarzy stolicy i p ro w in cyi (250) ankietę w tej spra­
wie. O gólnie stw ierdzano jednostronność w ykształcenia le ­
karzy, nieznajom ość gałęzi wiedzy, nie m ających bezpośre­
dniego związku z m edycyną (logika, filozofia), małą znajo­
mość języków  obcych, co ogrom nie utrud nia uzupełnianie 
w ykształcenia przez odnośne piśm iennictw o. L ekarze pro- 
w incyo naln i, p ra k tyk u ją cy  w m ałych m iasteczkach, zdała 
od ruchu um ysłowego, w trudnem  znajdują się położeniu, 
gdy chodzi o uzupełnianie w ykształcenia; tymczasem życie 
wym aga od nich w iększych w iadom ości, niż od lekarzy 
w iększych środow isk, którzy mogą naradzać się zc specya- 
listam i, m ają pracow nie i t. p. N ajczęściej w yjeżdżają na 
p row incyę m łodzi lekarze, niedostatecznie przygotow ani do 
przyszłej swej działalności, zbyt wcześnie po ukończeniu 
uniw ersytetu, którjt (szczególniej uniwersytet warszaw ski, 
pozbaw iony w ielu ważnych katedr) daje im bardzo mało. 
Lekarz, w yjeżdżający na prow incyę, pow inien o d b yć p rzy­
najm niej w ciągu jednego roku p raktykę w w iększym  szpi­
talu. D alsze uzupełnianie w ykształcenia odbyw ać się po­
w inno peryodycznie. gdyż koniecznie trzeba zapoznawać 
się z nowem i teoryam i i zastosowaniem ich w praktyce. 
N ależałoby za przykładem  zagranicy urządzać u nas kursa 
w akacyjne dla lekarzy; —  większe miasta p row incyonalne 
m o g łyby również stać się terenem pracy dla lekarzy, pra­
gnących uzupełnić swe wykształcenie. G od n ą zastanow ienia 
jest rów nież myśl stworzenia wyłącznego organu, pośw ię­
conego sprawie uzupełniania w ykształcenia, lub odnośnego 
działu w -je d n e *  z w ychodzących pism lekarskich. W ażne 
b y ło b y również w yszukiw anie zapomóg, stwarzanie stypen 
dyów i zyskiw anie zapisów dla lekarzy, pragnących uzu­
pełniać swe w ykształcenie i nie m ających n.o temu śro d ­
ków. W  zakończeniu prelegent przedstaw ił następujące 
w nioski: O dkład ając dla łatw o zrozum iałych pow odów  spra­
wę uniw ersytetu w K rólestw ie  do innych czasów, pow in­
niśm y wszelkie w y siłk i skierow ać ku j-iodniesicniu w ykształ­
cenia lekarzy p ro w in cyo n aln ych  w zakresie dla nas dostę­
pnym , a m ianow icie: 1) N ależy starać się o rozszerzenie
działalności Tow arzystw  lek arsk ich  p row in cyon aln ych , po­
rozum iewanie się tych tow arzystw, opracow yw anie wspól- 
nemi siłam i program u działalności oraz zgrupow anie w to­
w arzystwach w szystkich lekarzy prow in cyon aln ych . 2) W o ­
bec tego, że szpitale mogą się stać terenem nauki dla p rzy­
szłych pokoleń lekarzy, należy starać się o rozw’ój i re­
formę szpitali, dom agając się niezm ordow anie: lepszego 
w ynagrodzenia d la  lekarzy szpitalnych, stwmrzenia posad 
asystentów, internów, prosektorów, urządzenia pracow ni, 
a także konkursów' lub egzaminów dodatkow ych dla leka­
rzy naczelnych. 3) P rzyjąć za normę, by m łodzi lekarze 
po ukończeniu kursu odbyw ali obow iązkow ą p raktykę szpi 
talną przynajm niej w ciągu jednego roku i aby lekarz 
p ra k ty k u ją c y  obow iązany b y ł przynajm niej co lat trzy o d ­
św ieżyć sw'e w iadom ości na kursach w akacyjnych. 4) S ta­
rać się o pom oc m ateryalną dla koń czących  kurs studen­
tów, nie m ogących z powodu b raku środków' odb yć stu- 
dyów  praktycznych. 5) Starać się o pozwolenie na założę-
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nic ‘ Tow arzystw a sam okształcenia lekarzy* (na zasadach 
kooperatyw y), któ reby się zajęło organizacyą p ra k ty k i ro ­
cznej dla m łodych lekarzy, urządzaniem  w ykładó w  waka- 
cyjnych, zyskiw aniem  stypendyów , organizacyą czytelnictw a 
i stworzeniem  pism a (resp. zastosowaniem jednego z istnie­
ją cy ch ) do potrzeb sam okształcenia lekarzy p ro w incyon al- 
nych. 6) Zachęcać lekarzy dalszej p ro w in cyi do m ożliwej 
specyalizacyi. 7) W y b ra ć  k o m is y ! stałą, która —  zanim 
‘ Tow arzystw o samokształcenia*; dojdzie do sku tku —  roz­
począć ma u k ła d y  z uniw ersytetam i w celu zastosowania 
kursów  w ak acyjn ych  do potrzeb lekarzy prow in cyon aln ych , 
naw iązać stosunki z m stytucyam i naukow em i i redakcya- 
mi pism lek a rsk ich  w arszaw skich celem pośredniczenia 
we w skazyw aniu chętnym  m iejsc do p racy w szpitalach, 
k lin ik a ch  i laboratoryach. K o m isya ta ma grom adzić fu n ­
dusze i czuw ać nad w ykonaniem  uchw ał Zjazdu.

D y sk u sy ę  nad odczytem  odłożono do III  posiedzenia 
Zjazdu.

43. Zjazd ch irurgów  niemieckich

w Berlinie od 15—18 kwietnia 1914 

p o d a) D r A. Klęsk.

- (Dokończenie .)

35) O e h l e c k S - :  O w ycinaniu  d r u g ie g o  zwoju  
rd zen io w eg o  przy pew nych  postaciach rw y potylicznej.
D oniesienie o 4 korzystnych w yn ikach  operacyi. D rug i zwój 
rdzeniow y leży w szczelinie pom iędzy tukiem  pierwszego 
kręgu i kręgiem  drugim . D ochodzi się do niego po prze­
cięciu m ięśni: płatowatego, p ó łkolcow ego (sem ispinalis) i sko­
śnego.

36) B a r t h :  Chirurgiczne leczenie rop n ego  zapale­
nia opon. B. zachęca do o p e ra cjjn e g o  leczenia ropnego za­
palenia opon przez sączkow anie czaszki, względnie kanału 
rdzeniow ego po lam inektom ii.

3 7) A x h a u s e n  omawia tw orzenie się t. zw. m yszek  
ąta w o w y ch  i zaleca w takich przyp adkach  szerokie otw ar­
cie stawu i usunięcie innych, bardzo przytem  częstych, 
zm ian chrząstki stawowej.

38) ' H o h m e i e r ,  M a g n u s ,  P a y r :  D ośw iadczenia  
nad uruchom ieniem  zesztyw nia łych  s taw ów . Nie należy 
się obaw iać, by po operacyi w stawie zja w ia ły  się zm iany 
zniekształcające. W ytw arza się potem dobra torebka sta­
wowa, na podobieństw o torebki m aziowej, a końce sta­
wowe kości, mimo b raku chrząstki, fun kcyo n ują nienagan­
nie. N ie należy uruchom iać stawów, które resekowano z po­
wodu g ru źlicy  kostnej.

D y s k u s y a :  R o p k e  używa do w kładania m iędzy po­
w ierzchnie stawowe tkan ki tłuszczow ej; uruchom ia stawy 
i po spraw ie gruźliczej, nawet przy przetokach.

39) H e i n e c k e :  W szczepianie  nerwu w  mięsień.  
Porażony m ięsień można pobudzić do czynności przez 
wszczepienie weń nerwu ruchowego. Już po 2 —  3 tygodniach 
skutek jest w idoczny. Nowe nerw y w rastają w mięsień dro­
gami nerwu zw yrodniałego, bo nie udaje się w szczepić sk u ­
tecznie drugiego nerwu, g dy jeden jeszcze funkcyonuje.

40) K a t z e n s t e i n :  D em onstracya  szczepienia  splotu  
przy porażeniu dziecięcem. P rzy porażeniu całej koń czyn y 
próbow ać należy szczepienia splotu zdrow ym  nerwem z d ru­
giej strony, co K . w spólnie z Bielschow skym  w yprób ow ał 
na m ałpach, a potem z powodzeniem  zastosował u chorych. 
N a koń czyn ie  górnej użyć można do tego nerwu nadoboj- 
czykow ego lub ram ienia wstępującego nerwu podjęzyko- 
wego, na doln ej użyć m ożna nerwu zasłonowego, pod- 
otrzewnie.

D y s k u s y a :  Sp itzy zwraca uwagę, że M aragliano
rad ził zasilać porażony nerw  udow y częścią zdrowego 
z drugiej strony.

4 1) G e r u l a n o s :  Zranienia nerw ów  ob w o d o w y ch  
p odczas w ojn y  bałkańskiej. 68 przypadków , z tego 50 
operow anych (8 na koń czyn ie  dolnej, reszta na górnej). 
O perow ać można dopiero w 6 — 8 tygodni po zranieniu,
0 ile niem a popraw y, lecz zm niejszenie pobudliw ości. Przy 
szwie należy uważać, by odpow iednie o d cin k i p rzekroiu 
nerw u p rzyleg ały  do siebie do kładn ie  anatom icznie w sen­
sie Stoffela. W y n ik i osiąga się dobre nawet przy p lasty­
kach i uzupełnianiach nerwów katgutem .

42) S p r e n g e l  przy dużych ranach ziarnkujących  
radzi pobudzać je  do gojenia przez wszczepianie pasów 
skóry, przez co pom naża się liczbę brzegów, w ysyłających  
naskórek.

43) W a e g n e r  zaleca w yciąg  gw oździow y przy zła­
maniach uda, B a u e r  zaleca do leczenia złam ań uda oso 
bne strzemię kolanow e.

44) S t e i n  m a n n :  Nowy sp o só b  leczenia  cuchną­
cych ropni. P rzy g łębokich cuch n ących  ropniach zaleca S. 
w prow adzać w głąb ustaw icznie zapom ocą sączków  tlen
1 prąd powietrza, przyczem  ro p n ie  te goją się niezm iernie 
szybko.

T i e g t l  zam iast tam ponady gazą, która zatyka nie­
raz poprostu otwór, zaleca sprężynow e rozszerzadła

W a l z e l  om awia w yn ik i krw aw ego odprow adzania 
zw ichnięć ło kcia.

_ i5 j(,O s e r  i B e r g m a n  11, m ówiąc o trw ałych w y n i­
kach operacyi zapalenia  szpiku k ostn eg o ,  zalecają ener­
giczne w ycin an ie  schorzałej kości.

46) V o e l c k e r :  D ośw iadcza lne  studya nad przy­
czyną p ooperacyjnych  zakrzepów  i zatorów . P rzyczynę 
pow stania tych p o w ik łań  upatruje V . w w adliw em  pod-

Solanki L U H A C Z O W I C E  na Morawach!
Frekwer.cya gości w r. 1013 ogółem 15.000 osób.

Najbogatsze w Austro Węgrzech źródła szczawy 
alkalic^no-solankowej. Kąpiele kw asu węglowe­
go, solankowe, sGrczane i błotne Łakład hydro- 
patyczny z w szystkim i rodz jam i kąpieli elektry­
cznych, kąpiele tlenowe. W ziewalni., salu pneu­
matyczna i da przepłukiwania gardła. Kąpiele 

słoneczne i powietrzne, pływalnie. 1 BI
Luhaczowickie wody mineralne i solanki leczą: 
reumatyzm, otyłość, cukrzycę, kamienie żółciowe, 
choroby sercowe, katary płuc, żołądka i kiszek, 
choroby kobiece, zołzy (i k~ofuły), chroniczne v. y 

prytki, cierpienia nerwowe i t. d.
W yczerpujące prospekty przesyła: ——  

Z a r z ą d  k ą p i e l o w y  w  L u h a c z o w i c a c h ,  Morawy.

Sfl” u/A REKAWINKEL
d la  IierWOWO i umysłowo chorych.

Najhardziej postępowo urządzone, wszystkie środki lecznicze, dokoła 
otoczone lasem, blisko W iednia,  s tacya kolei miejskiej

p r z e z  c a ł y  r o k  4  l e k a r z e .  270
Telefon (pairz  k s ia ik ę  teief. w iedeńską) Rozmownica Wiedeń 1, Opurngasse 6, 

Rekawinkel Nro 2. ‘ w środę i sobotę pop. godz. 4. Tel. 5840.
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w iązyw aniu żyf przy operacyi, co w yw ołuje dostawanie się 
rozpadłej krw i do dalszych naczyń i zakrzepy.

4 7) P h  i i i  p o w i e ź :  O tam ow aniu krwi i ja łow ym  
zakrzepie. D o tam ponady zaleca P. używ ać żyw ych tka­
nek. Z akrzepy po operacyi powstają u osobników  z wadli 
wem krążeniem , w obec wessania produktów  z rany i uszko­
dzenia b ło n y wewnętrznej naczyń.

48) W o h l g e m u t h :  Nowy sposób  tam ow ania k rw a­
wień m iąższow ych . W . zaleca t. zw. koagulin K ocher- 
F o n io , zwłaszcza p rzy krwawiączce. Jeżeli się tam ponuje, to 
pow inno się użyć tamponu, którego usuwać nietrzeba, a więc 
z m ateryału ulegającego wessaniu. T a k i materyat podał W . 
razem z Jegerem, a otrzym ał go przez odpow iednie prepa­
row anie je lit  owiec.

D y s k u s y a :  Jeger zachwala pow yższy tampon, Hesse 
zaleca do tam ponady w olno zabraną powięź, K o n ig  ja ło w ą 
gąbkę, A lb re ch t p o pió ł kostny, Perthes sok z tarczycy, 
K ó rte  sieć.

49) M i ih s a m :  Co o s ią g a m y  przy różnych posta ­
ciach n iedokrw istośc i przez w ycięc ie  ś led z io n y ?  Przy 
chorobie Bantiego osiąga się nieraz korzystne w y n ik i przez 
w ycięcie śledziony, podobnie przy niedokrw istości śledzio­
now ej, ew. przy żółtaczce hem olitycznej. N ależy też za radą 
E p p iń g era  i D ecastello próbow ać tej operacyi przy n ied o­
krw istości złośliw ej, by osiągnąć choć czasową poprawę.

50) G o l d s c h m i d t  i S t r i s o w e r :  D ośw iadczalne  
badania nad działalnością ś ledziony. W n io sk i ja k  w pracy 
poprzedniej.

51) J e n c k e l  opisuje pooperacyjną zgorzel trzustki,  
a D r e e s m a n  t. zw. peritonitis pancreatica, uw ażając to 
cierpienie  za stosunkow o łagodne.

52) P a y r  om aw ia badanie i leczenie cierpień prze­
wodu pokarm ow ego z pom ocą elektrom agnesu. (Rzecz stre­
szczona ju ż  w »Przeglądzie lek.«).

53) P r i b r a m  donosi o próbach zwalczania zrostów  
otrzew nych p rzy pom ocy ciała  szklistego oka, a K o ch er 
o takichże próbach z pom ocą w yciągu ze śledziony.

54) O p i t z  om awia przyczyny zapaleń w yrostk a  ro­
b a czk o w eg o  i sądzi, że początek cierpienia zw ykle  leży 
w je lic ie  grubem , a w yrostek ulega zajęciu dopiero nastę- 
powo.

55) F r a n e k e zachęca do w yjm ow ania  gruźliczo 
zm ienionych gru czo łó w  krezkow ych.

56) K u t t n e r  om awia chirurgię żołądka na p od sta ­
w ie  1000 przyp ad k ów  cierpień żołądkow ych. R a k  żo­
łą d k a  na tle wrzodu jest cierpieniem  stosunkow o rządkiem , 
a natom iast t. zw. w rzody m odzelowate często są owrzo- 
dżiałym i rakam i. W ycin an ie  raka żołądka daje 2 5 %  śm ier­
telności. Przy wrzodach żołądka w czasie krw aw ienia K. 
nie operuje. D o gastroenteroanastom ozy używ a K . szwu, 
a g uzika używa w razie silnego sku rczen ia żołądka.

A nsch iitz  wyraża zdanie, że zaledwo w 2 —  3 %  ope­
row anych raków  żołądka chorzy żyją potem ponad 3 lata.—
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Perthes przy w rzodach poza odźw iernikiem  w yk o n u je  z do­
brym  skutkiem  także w ycięcie  poprzeczne. —  P odobny te­
mat om awia lla u d e k , zw racając uwagę na w ielkie  znacze­
nie badania rentgenow skiego. —  K o n jctzn y zastanawia się 
nad ukrytem  krw aw ieniem  przy raku żołądka, Saar opisuje 
ropne spraw y żołądka i je lit , a (lu le k e  w y n ik i w yłączania 
odźw iernika przez podw iązyw anie.

11. Zjazd intern istów  polskich w e  Lw ow ie
w dniach 21. i 22. lipca 1914.

(Dalszy ciąg zgłoszonych wykładów).
77) Obecny stan badań doświadczalnych nad białaczką 

z uwzględnieniem własnych badań. Kol. prof. W iczkowski (Lwów). 
78) Przedstawienie środków leczniczych z fabryki Laokoon i ewent. 
przedstawienie chorych z oddz. wewn. 1. Kol. Voit i llandw er- 
ker (Lwów). 79) Zmiany organiczne układu nerwowego w tęży- 
czce. Kol. Orzechowski (Lwów). 80) Tężyczka a guz mózgu. Kol. 
doc. Orzechowski.

Komitet zjazdowy uprasza Sz. Kolegów o rychle nadesła­
nie streszczeń zgłoszonych wykładów z równoczesnem dołącze­
niem przekładu na język francuski lub niemiecki. Dalsze zgło­
szenia należy nadsyłać pod adresem: prof. Dr R. Rcncki, Lwów, 
Romanowicza 3.

Wiadomości bieżące

K ra k ó w . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 24. 
VI. posiedzenie, ostatnie przed feryami, na którem prof. Ciecha­
nowski, Kader i Lewkowicz przedstawiali preparaty i chorych, 
poczem Dr Rose miał wykład: O nowych badaniach nad loka- 
lizacyą w korze mózgowej. W  dyskusyach przemawiali D r Blas- 
berg, Borowiecki, Rogalski i i.

—  Medal złoty im. J. Śniadeckiego, który przyznawany bę­
dzie za wybitną działalność naukową w zakresie nauk przyro­
dniczych i lekarskich przez W ydział lekarski krakowski, (przy­
znany został po raz pierwszy. Otrzymał go znakomity chemik, 
prof. D r Karol O l s z e w s k i ,  na podstawie jednomyślnej uchwały 
Wydziału z d. 19. czerwca b. r. •

—  Prof. Dr. Stanisławowi Domańskiemu, który w r. b. 
kończy 70. rok życia, stanowiący wedle ustawy uniwersyteckiej 
kres działalności profesorskiej, uchwalił Wydział lekarski kra­
kowski, jako dozwolony ustawą wyjątek, ofiarować dalszy »ho- 
norowy rok« profesury czynnej.

—  Rektorem Uniwersytetu Jagiellońskiego wybrany został 
ponownie prof. Dr Kazimierz Kostanecki.

—  Dziekanem W ydziału lekarskiego krakowskiego na rok 
1914/5 wybrany został prof. Dr Aleksander Rosner.

—  Odsłonięcie pomnika Henryka Jordana w parku jego 
imienia odbyło się d. 21. VI. b. r. Przy odsłonięciu przemawiali 
prezydent nr. Krakowa JE. Dr Leo imieniem miasta, rektor 
Uniw. prof. D r Kostanecki imieniem W szechnicy Jagiell. i wszyst­
kich instytucyi, korporacyi i Towarzystw lekarskich, radca I\I. 
Zaleski imieniem Rady szkolnej krajowej, radca Dr W inkowski 
imieniem kól wychowawczych, wreszcie przedstawiciel młodzieży

^ ^ ( l in ic e  ermatologicznej 

w G r a c u  wypróbowany i 

najkorzystniej o c e n i o n y PINOSOL (p. Oesterr. Aerztezeitung, 

X. roczn Nr 3 z d. 5-go 

lutego 1913)

nowy oczyszczony przetwór dziegciu drzewnego bez woni dziegciu i barwy dziegciu.
Nadaje się znakomicie jako środek zastępujący surowe produkty 
dziegciu pix liąuida, bitum, fugi, ol. rusoi eto. w recepturze dla

leczenia  ch orób  skórnych .
Zapewnia znane działanie dziegciu, chociaż bez niemiłych wła­

sności powyższych przetworów.

PINOSOLUM rURUM  może być w najrozmaitszych połącze­
niach magislrali ler zap isy w any  (p. Oesterr Aorztozeiluug, r. IX, 
Nr 18 z d. 20 w rześn ia  1912 i r. X, Nr 3 z d. a lulego 1913):

Ceny r e c e p t u ro w e :  ^  ^
Nadto w prow adzam y , ja k  ju z  w iadom o, PINOSOL do han  ilu także  w postac i 

s ta ły ch  1 p łynnych m ydeł, k rem u , p u d ru , p u d ru  sh am p o o n o w eg o  etc.

Składy  w aptekach Pharm.- chem. Fahrik G. HELL &  Comp., TROPPAU. i:i9
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szkół ireduich i przedstawiciel robotników, poczem wielki po­
chód młodzieży szkół ludowych i średnich oraz oddziałów har­
cerskich złożył hołd pamięci Jordana, zasypując pomnik kwia­
tami. Pomnik dłuta Szczepkowskiego stanął z oiiar publicznych 
i funduszów miejskich staraniem komitetu, któremu przewodni­
czył wiceprezydent miasta Dr Szarski. Pomnik stanowi popiersie 
bronzowe na kolumnie granitowej z napisem: »Henrykowi Jor­
danowi wdzięczni rodacy*.

—  Dyplom doktorski uzyskali p. Wojciech Kurnatowski, 
rodem z Radoliny, Michalina Maritczakówna z Krakowa i Ka­
zimierz Kessel z Płocka.

W arszawa. Polski Komitet badania i zwalczania raka przy­
pomina, że w d. T  X. b. r. upływa ostateczny termin nadsyła­
nia prac konkursowych na temat: *0 sposobach wczesnego roz­
poznawania raka*. Nagroda wynosi 300 rb. Adres: Warszawskie 
Towarzystwo higieniczne, Krakowskie przedmieście 66.

—  Walne Zgromadzenie delegatów Towarzystwa walki 
z alkoholizmem »Przyszłość« w Warszawie uchwaliło przesłać 
Kołu polskiemu Rady państwa w Petersburgu prośbę o przy­
czynienie się do uzupełnienia artykułu 681 ustawy akcyzowej 
wzmianką, że niewolno sprzedawać trunków również w pobliżu

szpitali, ochron, przytułków i innych zakładów dobroczynnych 
Uchwała ta ma doniosłe znaczenie, gdyż przestrzeń, dzieląca 
miejsca sprzedaży napojów wyskokowych od zakładów dobro­
czynnych, w tej liczbie szpitali, przez prawodawstwo rosyjskie 
dotąd określona nie została. Można więc zmusić szynkarza do 
przeniesienia swego zakładu na Dewną przestrzeń od kościoła, 
ale niemożna dotychczas nie pozwolić mu na otworzenie szyn- 
kowni naprzeciwko lub obok szpitala. St. Sk.

—  Kasa wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i sie­
rót w roku 1913 (56. istnienia) miała 913 człoków, 152.781 rbs. 
majątku, 13.702 rb. dochodu, a 11.393 rb. wydatku. Zapomóg 
udzielono 9 lekarzom, 113 wdowom i sierotom w ogólnej kwo­
cie 10.195 rb. Zarządza kasą D r L. Babiński.

Zmarli: D r Maksymilian T yc w Monachium.
Redakcya otrzymała: Rosenberg: W alka o salwarsan 

(Nowiny lek. 1914). —  Kuczewski: W alka z gruźlicą w krajach 
skandynawskich (Głos lek. 1914).

O d pow iedzialn y redaktor:
Prof. Dr. S tan isław  C iechanow ski.

Karlsbad
D r  m ed .

? b .  a s y s t e n t  c. k .  k l i n ik i  c h t r ó b  w e w n .  U n iw .  J a g i e ł ,  
o r d y n u j e  j a k  l a t  u b ie g ły c h  

D o m  »KRONEN APOTH EK E« ( p r z y  M U hlbrun le ) .

K R V T t l C f t
ad maja do października.

P ensyonat i Zakład leczniczy
 Dr. E. Z A R Z Y CK IEG O
W odolecznic two na  m ie jscu .  —  Żądać  p rospe k tó w .

ordynuje ja k  zwykle W illa  „G\viazda“
138

Bad HALL w Górnej Austryi.
Kąpiele jodow o-brom ow e  
pierwszej jakośc i ,  najstar­
sze i n a j s k u t e c z n i e j s z e  

_  _ _ ^ m  m m _  j  źródlisko w  Europie.
Skuteczne w chorobach kobiecych, wysiękach, chronicznych zapaleniach, dnie, gośćcu, 
zwapnieniu tętnic, zołzach, kile wrodzonej, nabytoj, w procesach następowych tejże i t. d.

Prospektów i wyjaśnień i dzieła Zarząd. — Sezon od I maja do I października.

Sanatoryuin Dra v. GERSTEL otwarte i w zimie.

N ATURALNA SOL S Z P lll  DLA

S r:,K flR L 5BftD0
Zastrzega się przed falsyfikatami

N&jLpsze sku tk i w nieży tach  źc łądka  I p ęch erza , J&>co- 
też  dróg oddechow ych. 20C

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehn Ling Kronu, ri 
be i Karlsbad łab tai Geue-alna reprezentacy dla Oaiioyi i Buka- 

winy, Kr ików, Grodzka 48. Lwów, d u tu k a  81.

IWONICZ
D r  J O Z E F  J £ l S I E r t S K I
ordy nu je  w sezon ie  b ieżącym  j a k  zaw sze  od 25 m a ja

B a z a r, 277

Dr W. Maleszewski
b. Asyst, Kliniki krakowskiej

o rd ynuje  ja k  daw niej „HauS N astopil" .
O otwarciu własnego

SANATORIUM (PENSION ME0ICALE- D IETETIO UE)
wyjdą osobne oznajmienia. 288

MAKSYMILIAN E l l f U C  ordy»ui e
1 U VJ FU jak dawniej 

w  B a d e n i e  (pod W i e d n i e m )  ul. K e n n g a s s e  6

Leczenie tlenowo-yoghurtowe w sensie „wychowania jelita“
oddaje według doświadczenia usługi przy najskuteczniejszem leczeniu nieżytów żołądka i jelit, zaburzeń w trawieniu, nad­

miernej kwasoty żołądka szczególnie przy nawykowem zaparciu i tegoż objawach następowych

Kołaczyki magnowe" Prof. Junghahn'a
Fiolka z 33 porcyami K 3.

Sporządzone z czystego wysokoprocentowego nadtlenku magnu. Działającymi składni­
kami są wytwarzający się w żołądku czynny tlen i magn. Przy nieżytach żołądka i jelit, dys- 
pepsyach z term entacyi, nadmiernej kwasocie żołądka, zaparciach etc. 3 razy dziennie 1—2 

ołaczyków po jedzeniu.

Kołaczyki yoghurtowe Nr. II łagodne P ro f.  J u n g h a h n 'a  I Kołaczyki yoghurtowe Nr. I przeczyszczające
Fiolka z 33 porcyami K 3‘50.

Czysta kultura  p rątka M aya w  postaci zagęszczonej, zdolnej do życia, 
Zastępuje m 'eko yoghurt. 3 razy dziennie l— 2 kołaezyków po jedzeniu.

P ro f.  J u n g h a h n 'a

Fiolka z 33 porcyami K 2 50.
Każdy kołaczyk zaw iera oprócz bakteryi yoghurtu 0’12 phenolph. W ska­

zane, jeżeli jelito ma być szybko i pewnie opróżnione. Tylko przy zaparciu, zresztą 
wystarczają kołaczyki magnowe i yoghurtowe II łagodne. Wieczorem 1—2 kołaezyków.

Leczenie tlGIlO WO"YOCJHUI*tOWG składa się z kombinacyi •tlenu* (kołaczyki magnowe) z » yo g h u rte m «  (bacillus bulgaricus). Do »leczenia wstę­
pnego* podaje się same kołaczyki magnowe, aby oczyścić jelito z największych szkodliwości i odkazić; 6. lub 7. dnia zaczyna się potem kołaczykami yoghurtowymi 
Nr II łagodnymi (zażywać 1/2— i godziny po jedzeniu), tak iż teraz używTa się obu przetworów równocześnie. Kołaczyki yoghurtowe Nr. I przeczyszczające wchodzą 
w grę tylko przy występującem zaparciu.

Patrz następny Nr tego pisma o przotworze 
»glykobakter«, ważne dla skutecznego leczenia 

yoghurtem.

Piśmiennictwo i próbki bezpłatnie.

.Yoghurt jest rzeczą zaufania11.
Nałoży zapisywać wyraźnie: 

Przetwory oryg. Prof. Junghahn’a.

S A U E R S T O FF-W E R K  IN BAD SAUEBRUNN BEI W IENER-NEUSTADT.


