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Ogólnego zbioru Ni 2773.

Kilka uwag o próbie żołądkowej Gluzińskiego1).
Podali

A nastazy Landau i A dolf R ząśn icki.

W  r. 1902 i 1912 prof- Gluziński (N° 1) 
ogłosił swą metodę badania żołądka, która w 
przypadkach zwężenia odźwiernika dawała au­
torowi możność dokładnego i wczesnego o- 
dróżniania sprawy chorobnej dobrotliwej od 
złośliwej, co, rzecz oczywista, posiada nie­
zwykłe znaczenie kliniczne w kwesty i zaró­
wno rokowania,  jak leczenia. Metoda ta po ­
lega na t rzykrotnem w ciągu jednego dnia 
wprowadzaniu zgłębnika żołądkowego na- 
czczo, po próbnem śniadaniu (prof. Gluzińśki 
posiłkuje się próbą białkową) oraz po pró­
bnym obiedzie. Jeżeli w przypadku z zale­
ganiem pokarmów wszystkie trzy badania so­
ku żołądkowego wykażą nadkwaśność lub co 
najmniej wyraźny odczyn na wolny kwas 
solny, wówczas zwężenie odźwiernika zależeć 
ma od wrzodu, mała zaś zawartość lub zu­
pełny orak wolnego kwasu solnego w jednej 
z trzech prób przemawiać ma za rakiem żo­
łądka, rozwijającym się bądź samoistnie, bądź 
też na tle dawnego wrzodu odźwiernika. O- 
pierając się na badaniach własnych oraz

9 W zim ie 1913 i 1914 r. rozpoczęliśm y szereg  j 
poszukiwań W sprawie W czesnego rozpoznawania ra­
ka. resp. raka żołądka, przeprowadzonych przew ażnie 
na materyale z praktyki prywatnej jednego z nas w 
klinice pryw. G rosglika, H ertza i Landaua. Wojna W 
znacznym stopniu pokrzyżow ała nasze zamiary. P on ie­
waż zebrane przez nas materyaly nie pozbaw ione są  
w artości klinicznej, pozwalamy sob ie je og łosić , jak­
kolw iek  stanow ią one zaledw ie małą cząstk ę tego, 
cośm y zam ierzali zrobić. Artykuł niniejszy jest jednym 
z paru komunikatów, które niebawem będą og łoszone.

swych uczniów (Rencki 2), jak również J a ­
worskiego, Gluziński utrzymuje, iż wrzodowi 
okrągłemu,  umiejscowionemu w odźwicrniku 
stale towarzyszy katar kwaśny błony śluzo­
wej żołądka, skutkiem czego na bodziec p o ­
karmowy odpowiada ona nadmiernem wy­
dzielaniem 11 CG. Stąd sokotok i nadkwa­
śność we wrzodzie żołądka. Przeistaczaniu 
się wrzodu dobrotliwego w złośliwy towarzy­
szy przejście kataru kwaśnego w śluzowy, co 
w ostatecznym wyniku doprowadzić może do 
bezsoku żołądkowego. W  najwcześniejszych 
okresach stanów podobnych występować ma 
zjawisko, któremu Gluziński nadał miano nie­
domogi wydzielniczej (insufficientia secreto­
ria), polegające na tern, iż treść żołądkowa 
zawiera obficie wolny kwas solny po jednem 
badaniu, np. po próbnem śniadaniu, podczas 
gdy naczczo lub po obiedzie kwasu solnego 
jest mało lub wcale go niema. Wyniki  próby 
wątpliwe zniewalają nieraz do parokrotnego 
jej powtarzania w pewnych odstępach czasu. 
Że względna niedomoga wydzielnicza jest w 
rozpoznawaniu raka objawem nader wcze­
snym, o wiele wcześniejszym od zjawienia 
się kwasu mlecznego lub wymacałnego guza 
albo wreszcie charłactwa, na dowód tego Glu­
ziński przytacza przypadek,  w którym nawet 
chirurg na stole operacyjnym rozpoznał  u 
chorego wrzód okrągły, a dopiero mikro­
skop zdołał stwierdzić w brzegach wrzodu 
rozpoczynającą się przemianę wrzodu na raka.

Sigel (3), który w r. 1904 w 18 przypa­
dkach żołądkowych z oddziału Ewalda posil-
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38 GAZETA LEKARSKA. Ns 4

kował się próbą Gluzińskiego, naogół przy­
szedł do wniosków, zgodnych z autorem pró­
by: zawiodła ona tylko w jednym przypadku, 
który, rozpoznany jako wrzód, okazał się ra­
kiem; w drugim przypadku, który Sigel przy­
tacza na niekorzyść tej próby, sprawa doty­
czyła guza pozażołądkowego. Po drugim ko­
munikacie Gluzińskiego ukazał się szereg 
prac, poświęconych jego próbie. Kocher (4) 
w r. 1912 na Zjeździe chirurgów niemieckich 
wypowiedział się pochlebnie o jej wartości 
klinicznej i zapowiedział większą o niej pu- 
blikacyę, która istotnie ukazała się w 'tym sa­
mym roku. Fonio (5) stosował w klinice Ko­
chera metodę Gluzińskiego w formie nieco 
zmienionej, a mianowicie 1) dawał na próbne 
śniadanie zamiast białka zwykłą bulkę z her­
batą  i 2) po obiedzie próbnym, składającym 
się ze 100-u gr. cielęciny lub wołowiny, 150 
grm. kartofli i 20 grm. masła, wprowadzał 
zgłębnik nie po 4-ch godzinach, jak  to radzi 
Gluziński, lecz po dwu. Godząc się z Gluziń- 
skim co do pożytku, jaki próba jego w kli­
nice oddać może, Fonio wyprowadza wnioski, 
nieco dalej idące, a mianowicie utrzymuje, 
iż przy jej pomocy jesteśmy w stanie odróżnić 
wrzód od raka żołądka wogóle, niezależnie 
od umiejscowienia sprawy chorobnej, wszy­
stko jedno czy tkwi ona w odżwierniku czy 
też w jakiejś innej okolicy żołądka. Podczas 
gdy Gluziński kładzie szczególny nacisk na 
wolny kwas solny, Fonio uważa, iż wrzód o- 
krągły można rozpoznać nawet w braku 
wolnego HC1, baczyć tylko należy, by liczby 
ogólnej kwasności (ew. wolnego kwasu sol­
nego) po próbnym obiedzie. były większe, a- 
niżeli po śniadaniu. Niezbyt ścisłemu trzyma­
niu się przepisu Gluzińskiego co do techni­
cznego wykonywania próby oraz odmiennemu 
tłomaczeniu jej wyników, zdaniem naszem, 
przypisać należy zawód rozpoznawczy; jak ie­
go doznał Fonio np. w przyp. 28, albowiem 
ponowne przeprowadzenie próby, jak  to ra­
dzi Gluziński dla przypadków wątpliwych, 
mogło go uchronić od błędu dyagnostycznego.

Z trzech autorów, którzy następnie s to ­
sowali próbę Gluzińskiego na większym ma- 
teryale klinicznym, Gróndahl (6) dochodzi do 
wniosku, iż niedomogi wydzielniczej żołądka 
nie można uważać za objaw swoisty dla ra ­
ka, skutkiem czego w badaniu klinicznem nie 
należy niedoceniać innych objawów; zresztą 
ten ostatni punkt podkreślał zawsze Gluziń­
ski. Zdaniem Gróndahla, ^większe liczby kwa- 
śności w próbnym obiedzie, aniżeli po śnia­
daniu przechylają szalę na korzyść wrzodu,

gdy przeciwnie opadanie ich przem awia ra­
czej za rakiem.

Rusca (7) widzi w próbie Gluzińskiego 
nader pożądane uzupełnienie innych metod 
badania żołądka, ale zarazem twierdzi, iż nie­
domogi wydzielniczej nie można zaliczyć do 
rzędu swoistych objawów raka i obala twier­
dzenie Fonio, jakoby wzmaganie się ogólnej 
kwaśności resp. wolnego HC1 po obiedzie by­
ło cechą charakterystyczną dla wrzodu i po­
zwalającą bez zastrzeżeń wyłączyć nowotwór 
złośliwy. Tego samego mniej więcej zdania 
jest Zópsitz (8), który niedomogę wydzielni- 
czą spostrzegał w raku nietylko odżwiernika, 
lecz i innych okolic żołądka, a pozatem i w 
innych stanach chorobnych.

Na stron. 39-ej zestawiliśmy wyniki w ła ­
snych poszukiwań z próbą  Gluzińskiego, któ­
rą wykonywaliśmy w sposób następujący: zgłę­
bnik był wprowadzany naczczo, zawartość 
żołądkowa w ydobyw ana była zapomocą aspi- 
racyi, poczem po uprzedniem  przepłukaniu 
żołądka pacyent dostawał na próbne śniada­
nie kajzerkę i szklankę herbaty bez cukru. W 
50— 55 minut potem  pacyent zjadał befsztyk 
z 200 grm. mięsa wołowego i około 200 grm. 
kartofli tartych. W  4 godziny po zjedzeniu 
próbnego obiadu wprowadzano zgłębnik po­
raź trzeci i zawartość żołądkową znów, jak  
zwykle, aspirowano. Nie możemy się zgodzić 
z niektórymi autorami niemieckimi, by trzy­
krotne zgłębnikowanie w ciągu jednego dnia 
stanowiło nieprzezwyciężoną przeszkodę do 
stosowania próby Gluzińskiego, uważamy bo­
wiem, iż dobra wola ze strony lekarza i cho­
rego usuwa wszelkie tego rodzaju trudności, 
zwłaszcza jeżeli zależy nam na dokładnem 
postawieniu rozpoznania i wskazań leczni­
czych. Do badania omawianego kwalifikowa­
ni byli chorzy, u których z uwagi na długo­
trwałe skargi żołądkowe wskazane było w pro­
wadzenie zgłębnika dla celów rozpoznawczych. 
W  przypadkach naszych może nie zawsze roz­
chodziło się o różniczkowanie między rakiem 
i wrzodem żołądka, sądziliśmy jednak, iż do­
kładne badanie czynności żołądka—a za takie 
uważaliśmy metodę Gluzińskiego — będzie w 
stanie wykryć zaburzenia, które w innych w a­
runkach m ogłyby zostać utajone. W  otrzy­
manej każdorazowo zawartości żołądkowej 
oznaczaliśmy, poza jej ilością, kwaśność ogólną 
(miareczkowanie zVio N ługiem  sodowym i fe- 
nolftaleiną), wolny kwas solny według  meto­
dy Mintza (miareczkowanie z ługiem i pa­
pierkiem Kongo), a w licznych przypadkach
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1 A. Insutf. secret. 8.5 0 10 ujemna 60 0 8 40 ujemna 19 54 92 200
około  60 C olitis nervosa

2 B. Insuff. secret. 6 18 28 — ujemna 40 ślad 22 — ujemna 5 23 45 —

50 C olitis nervosa
3 g. Insuft. secret. 7 0 18 — — 40 8 28 20 — 25 0 20 _

64 A rteriosc lerosis
4 g. Insuff, secret. 25 ślad 45 10 dodatnia 12 0 30 40 dodatnia 9 24 50 —

E nteroptosis.
5 P. C holelith iasis. 12 20 35 — ujemna 30 16 32 — ujemna 20 28 36 —

ok o ło  45 P erich o lecystitis .
6 S. Care, vesicae 1 ślad + — — 30 16 32 10 ujemna 4 25 45. —

60 fe lleae
7 S. C holelith iasis 11 0 10 0 — 100 18 36 10 ujemua 22 45 70 20

40 P ericholecyst.
8 L. C h olelith iasis 5 0 ślad — — 25 20 36 — ujemna 20 0 20 —

Insuff. secret.
9 S. Ulcus? 8 4 30 — ujemna 180 28 41 40 ujemna 110 27 102 40

22
10 K. C holelith iasis 17 32 50 — ujemna 49 28 42 — benz. + 20 22 76 —

46 P ericholecyst. guajak.—
11 L. Tbc. pulm. 30 4 10 40 — 65 36 44 40 benz. 25 30 35 200

49 dodat.
12 g. Neurasth. 10 0 15 — — 35 30 46 40 — 30 58 74 —

36 H ypersecretio
13 M. U lcus ventr.? 20 38 56 20 — 180 30 46 40 ujemna 42 48 100 40

14 K.
j O

U lcus ventr. 45 46 62 _ wyraźnie 275 33 50 _ słabo- 500 54 103 _
62 ad curv. min. dodatnia dodatnia

15 K. Ulcus? 12 34 58 — — 160 32 51 40 ujemna 40 22 76 —

23
16 G.

43
U lcus ventr. 8 ' 34 50 — — 80 36 54 — ujemna 35 45 70 —

17 D. U lcus ventr. 13 40 60 20 dodatnia 45 49 56 40 ujemna 18 45 70 40

18 B.
j  /

34
U lcus duodeni 35 38 52 40 ujemna 90 42 56 40 ujemna 160 70 94 40

19 W. U lcus ventr. 20 45 58 _ 50 30 56 — słabo 10 26 110 _
32 C holelith iasis dodatnia

20 K.
42

P ericholecyst. 25 0 10 ślad ujemna 140 36 57 200 ujemna 80 18 34 40

21 S. U lcus ventr. 6 ślad 18 dodatnia 75 45 57 40 dodatnia 65 30 90 200
około  40

22 M. U lcus ventr. 8 40 56 _ benzyd-f- 90 42 62 40 benz.-f- 40 32 108 40
34 guajak— guajak —

23 L. U lcus ventr. 36 30 44 20 _ 140 44 64 200 — 90 66 98 250
36

24 R. Gastr. acida 3 20 50 _ _ 70 52 66 40 dodatnia 20 45 75 40
36 Hysteria

25 J.
3  h

U lcus ventr. 15 35 45 10 — 100 48 80 20 — 13 30 65 10

26 B. U lcus ventr. 10 22 42 słabo 20 56 82 — dodatnia 25 12 38 _
40 (Care. Vent.?). dodatnia

27 W.
41

U lcus ventr 120 17 47 200 ujemna 100 44 99 200 ujemna 20 94 108 200

zawartość pepsyny metodą Fuld-G ross’a Ł); 
nadto treść żołądkowa zawsze była badana na 
krew (próba gwajakowa i benzydynowa), kwas 
mleczny (próba Uffehnanna) oraz pod dro- 
bnowidzem, odnośnie do czego wyników w ta­
blicy nie umieściliśmy, albowiem w żadnym 
z naszych przypadków nie stwierdziliśmy w y­
raźnej próby na kwas mleczny, ani też zale­
gania resztek pokarmowych z dnia poprze-

') Za jednostkę zaczynu przyjęliśmy ilość jego, 
która trawiła 1 ctm. sz. obojętnego rozczynu kazeiny 
w przeciągu godzinnego stania mieszaniny w cieplar-  
ce  (patrz Neuberg (9) i Landau i Rząśnicki (10).

dniego. Bardzo częstym składnikiem zawar­
tości żołądkowej nacżczo były mniej lub bar­
dziej liczne strawione ciałka wypocinowe 
(ciałka Jaworskiego) z mniejszą lub większą 
domieszką śluzu.

Przypadki nasze, które ułożyliśmy w sze­
reg, biorąc za punkt wyjścia kwaśność ogól­
ną zawartości żołądkowej po próbnem śniada­
niu, dają się podzielić na trzy grupy: do
pierwszej należą przypadki nieżytu śluzowego 
żołądka z podkwaśnością i zazwyczaj ob ja­
wami kiszkowymi (przyp. 1—4), do drugiej 
należą przypadki, w których zasadniczem cier­
pieniem była choroba dróg żółciowych i w
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których liczby kwaśności żołądkowej wahały 
się mniej więcej w granicach normy (przyp.
5—8, 10 i 20-y), a wreszcie trzecią grupę sta­
nowią przypadki, w których znacznej części 
na podstawie danych ogólnoklinicznych, po­
partych rentgenografią oraz zgłębnikowaniem 
żołądka, rozpoznaliśmy wrzód żołądka. Nie­
stety, z 14 przypadków wrzodu tylko w je ­
dnym rozpoznanie mogło być potwierdzone 
przez zabieg chirurgiczny (kol. Sławiński do­
konał gastroenterostomii); przyczyna tak rzad­
kiej interwencyi w naszym materyale zależy 
od tego, iż chorzy wobec braku zalegania p o ­
karmów w żołądku, pomimo bólu i chroni­
cznego biegu choroby na operacyę nie godzi­
li się, tembardziej że po leczeniu wewnętrznem 
przeważnie poprawiali się.

Z 27-iu przypadków w 5-iu stwierdzili­
śmy względną niedomogę wydzielniczą żołą­
dka (przyp. 1 — 4 i S-y), albowiem w nich 
otrzymaliśmy brak wolnego kwasu solnego 
bądź po próbnem śniadaniu, bądź po obie- 
dzie. Gdybyśm y wzięli pod uwagę jeszcze 
przypadki z brakiem wolnego 11 Cl w zawar­
tości naczczo, liczba przypadków z niedomo­
gą znacznieby wzrosła. Ponieważ jednak za­
legania u naszych chorych nie było i żołą­
dek naczczo pozbawiony byI bodźca pokar­
mowego, przeto sensu strtetiori nieobecności 
wolnego J 1 Cl naczczo nie można w tych przy­
padkach uważać za objaw niedostateczności 
wydzielniczej. Z pięciu przypadków z niedo­
mogą w trzech (JM2 1, 2 i 4) br'ak było wol­
nego 11 Cl w próbnem śniadaniu, w jednym 
(JM2 8) po próbnym obiedzie; w przypadku 

3 przy zupełnym braku wolnego 11 Cl po 
obiedzie ilość jego po śniadaniu była bardzo 
nieznaczna, tak że u tej chorej mieliśmy do 
czynienia właściwie nie tyle ze względną nie­
domogą wydzielniczą żołądka, ile ze znacznie 
posuniętym okresem kataru śluzowego, pro­
wadzącego do bezkwasu (anaciditas). Z owych 
pięciu przypadków, badanych zgłębnikiem 
przed przeszło czterema laty, zdołaliśmy ze­
brać informacye o dwu (.N° 1 i 3); oba oso­
bniki żyją i mają się zupełnie dobrze, co do­
wodzi, iż w chwili badania nie byli oni do­
tknięci rakiem żołądka; w pozostałych trzech 
przypadkach obraz kliniczny również pozwa­
la! wyłączyć nowotwór złośliwy. Z przytoczo­
nych przypadków, aczkolwiek nielicznych, 
wyprowadzić daje się wniosek, iż względna 
niedomoga wydzielniczą żołądka, którą przy 
pomocy próby Gluzińskiego z łatwością wy­
kryć możemy, występuje nie tylko w raku, 
lecz i w innych schorzeniach żołądka. Gluziń- 
ski w swym drugim komunikacie (1) również 1

przytacza przypadek niedomogi wydzielniczej, 
w którym badanie drobnowidowe wyciętej 
okolicy schorzałej żołądka (rcscctio vcntriculi) 
stwierdziło obecność tylko wrzodu, pomimo 
iż wynik próby Gluzińskiego przemawiał po ­
zornie za przemianą wrzodu rakowatą.

W  pozostałych naszych przypadkach w 
liczbie 22-u w zawartości żołądkowej stwier­
dziliśmy normalne lub powiększone ilości 
wolnego kwasu solnego i w nich próba G lu ­
zińskiego dostarczała nam o jeden dowód 
więcej, iż choroba żołądka pozbawiona jes t 
natury złośliwej. Podobny wynik p róby  ma 
zwłaszcza olbrzjmiie znaczenie w d ługo trw a­
łym wrzodzie okrągłym u osobników s ta r­
szych, gdy przebiega on z charłactwem  w ca­
le niemniejszem, aniżeli rak. Podobnie rzecz 
się miała w przypadku 14-ym, operowanym 
przez kol. Sławińskiego, w którym 62-letni 
starzec, chorujący od przeszło 20-u lat na żo­
łądek i znajdujący się w stanie znacznego w y ­
niszczenia ogólnego, mógł całkiem słusznie 
nasuwać wątpliwości co do raka (Landau (11). 
Tym  razem próba Gluzińskiego odegrała  ro­
lę decydującą, na mocy jej wyniku rozpo­
znaliśmy wrzód okrągły, który z uwagi na 
objawy kliniczne umiejscowiliśmy na krzywi- 
znie malej, co operacya i dalszy przebieg 
przypadku w zupełności potwierdziły.

Obecnie w ypada nam rozpatrzeć, o ile 
słuszne jest twierdzenie Fonio, który utrzy­
muje, iż podnoszenie się liczby wolnego HC1, 
resp. ogólnej kwaśności po'! próbnym obiedzie 
przemawia za wrzodem, a opadanie — za ra­
kiem. W  szeregu przypadków wrzodu żołąd­
ka (N2 .N2 13, 14, 16, 18, 23 i 27), mniej wię­
cej w 50% zjawisko powyższe istotnie wy­
stępowało, ale widzieliśmy je również w przy­
padkach, z wrzodem nic wspólnego nie ma­
jących (.N2 .N2 5 i 7); z drugiej strony u cho­
rej z wrzodem (JM2 25), o której wiemy, iż 
obecnie ma się zupełnie dobrze, spostrzega­
liśmy opadanie kwaśności, uważane przez Fo­
nio za charakterystyczne dla raka. Oprócz 
przypadków, w których liczby wolnego 11 Cl 
i kwaśności ogólnej po próbnym obiedzie w po­
równaniu ze śniadaniem równomiernie wzno­
szą się lub opadają, mamy i takie, w których 
ogólna kwaśność powiększa się, gdy wolny 
HC1 obniża się (JN2 N2 15, 17, 19, 21 i 22) lub 
pozostaje na niezmienionym poziomie (N2 9).

Parę tylko słów powiemy o zawartości 
pepsyny w soku żołądkowym. W łaściwie, je ­
żeli posiłkujemy się metodą Fuld-Gross‘a, 
oznaczamy nietyle ilość pepsyny, ile zdolność 
trawienną soku. W  przyjętych przez nas je ­
dnostkach ilość pepsyny w soku żołądkowym
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dochodziła do 200-u i naogół wahała się | 
mniej więcej równolegle do ilości kwasu sol- | 
nego, co zauważyć się daje, jeżeli zestawiać | 
będziemy wszystkie trzy badania u jednego 
i tego samego osobnika, zarówno jak  dane 
liczbowe, zdobyte u różnych chorych. Ró­
wnoległość ta nie jest jednak  regułą, np. w 
przyp. N° 25 obok znacznej kwaśności ogól­
nej i wolnego HC1 zawartość pepsyny we 
wszystkich trzech badaniach, a zwłaszcza po 
próbnem śniadaniu, była zadziwiająco niska. 
Przeciwnie w przyp. N° 1 sok żołądkowy, po ­
mimo względnej niedomogi czynnościowej 
odnośnie do kwasu solnego, zawierał spore ilo­
ści pepsyny. Dowodziłoby to, iż wyrabianie 
kwasu solnego i pepsyny w komórkach g ru ­
czołowych śluzówki żołądka nie zawsze od­
bywa się całkiem równomiernie.

Opierając się na materyale, zebranym w

piśmiennictwie, oraz na własnym, twierdzić 
I możemy, iż próba Gluzińskiego w rozpozna- 
I waniu schorzeń żołądka posiada duże znacze­

nie kliniczne. Względnej niedomogi wydziel- 
niczej żołądka nie można jednak  uważać za 
objaw swoisty, pozwalający bezwzględnie roz­
poznać rak żołądka, albowiem objaw ten zda­
rza się, jak  to zauważył sam Gluziński, we 
wrzodzie żołądka oraz, jak  to było u naszych 
chorych, w zwykłym katarze śluzowym. Roz­
poznawać nowotwór złośliwy żołądka należy 
nie na podstawie jednego objawu, lecz całe­
go zbioru zjawisk, z których jednem, a nie­
raz bardzo wczesnem, jest względna niedomo­
ga wydzielnicza. Tłomaczenie próby Gluziń­
skiego w sensie Fonio prowadzi niekiedy do 
błędów rozpoznawczych, których można uni­
knąć, trzymając się ściśle pierwotnego prze­
pisu Gluzińskiego.
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Kilka uwag o istocie chorób mowy. podstawie ich leczenia i otrzymanych wynikach leczniczych.
Podał

d r W ła d y sła w  O łtuszew ski.
(O dczyt w ygłoszony w W arsz. ToW. Lekarskiein 't. VI. 1918 r.).

(D okończen ie -patrz Ns 3).

Chcąc zrozumieć istotę b e ł k o t a n i a ,  
należy przypomnieć trzy okresy rozwoju mo­
wy u dziecka: 1) okres tonów i gestów,
2) rozumienia mowy, 3) wyrabiania się m o w y .  
automatycznej, która polega na łączeniu 
wspomnień wyrazowych z wyobrażeniami. 
Otóż okres formowania się automatyzmu m o­
wy połączony jes t ze znacznym nakładem 
pracy intelektualnej dziecka, gdyż ma ono 
naówczas do przezwyciężenia dużo p rze­
szkód zarówno ze strony wytwarzania się 
trudnych dźwięków, jako też utrzymywania 
w pamięci w należytym porządku następo­
wania po sobie sylab danego wyrazu. Oto 
dlaczego nawet u dzieci z prawidłową inteli- 
gencyą  powstają chwilowe zamiany głosek, 
przestawianie zgłosek, unikanie słów wielo-

sylabowych, a więc opuszczanie głosek lub 
zgłosek, jednem słowem nieprawidłowy auto- 
tomatyzm mowy, który nazywam b e ł k o t a ­
n i e m  f i z y o 1 o g i c z n e m. Bełkotanie fizyo- 
logiczne zależne od chwilowej, niemocy ró ­
żnego rodzaju pamięci słownej, ustępuje zazwy­
czaj przy końcu 3 — 4 roku, u dzieci jednak 
nieco upośledzonych pod względem unij^sło- 
wym, lub tęż po ustępującej niemocie, najczę­
ściej przy porażeniu mózgowem wieku dzie­
cięcego, może się nadal utrzymywać, powodu­
jąc b e ł k o t a n i e  p a t o l o g i c z n e .  Polega 
ono na wytworzeniu się nieprawidłowego au-

') i 2) Artykułów tych nie mogliśmy dostać w 
oryginałach i z konieczności posiłkowaliśmy się refe­
ratami.
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tomatyzmu mowy, a więc mowie w zupełno­
ści niezrozumiałej. Oprócz omówionego bełko­
tania pochodzenia ośrodkowego może mieć je­
szcze miejsce bełkotanie, zależne od przyczyn 
obwodowych, jak  upośledzenie słuchu we 
wczesnem dzieciństwie, gdyż nie słysząc do­
kładnie mowy, nie możemy jej prawidłowo na­
śladować, oraz rozszczepy podniebienia tw ar­
dego i miękiego, względnie wrodzone skróce­
nie ich przedniotylnego wymiaru. Ostatniego 
rodzaju bełkotanie łączy się z mową nosową,
0 której niżej.

W a d l i w e  w y m a w i a n i e  polega na 
nieprawidłowem wygłaszaniu jednej lub kilku 
głosek, co zanieczyszcza tylko zresztą zrozu­
miałą, aczkolwiek nieraz zeszpeconą, mowę. 
Zarówno jak bełkotanie, wadliwe wymawianie 
może być pochodzenia ośrodkow ego od złego 
wzoru mowy, zwłaszcza w okresie jej formo­
wania się i pozostałości bełkotania patologi­
cznego, lub obwodow ego przy upośledzonym 
słuchu, wadliwem ukształtowaniu szczęk, luk 
między zębami i t. d.

A by zrozumieć istotę m o w y  n o s o w e j  
o t w a r t e j  (rhinolalia aperła) należy pamię­
tać, że nieodzownym warunkiem czystego w y ­
mawiania głosek jes t  ścisłe rozgraniczenie j a ­
my ustnej od nosogardłowej. Funkcyę tę usku­
tecznia głównie podniebienie miękie, podno­
szące się do góry przy wygłaszaniu głosek
1 zapobiegające w ten sposób rozdzielaniu się 
prądu wydychanego powietrza na dwie drogi 
przez usta i nos. Tylko przy wygłaszaniu tak 
zwanych spółgłosek nosowych tn n, oraz sa­
mogłosek nosowych ą ę podniebienie miękie 
nie podnosi się do góry, lecz pozostaje nieru­
chome, a przechodzące naówczas do jamy no­
sowej powietrze wydychane odbija się o jej 
wąskie kanały i nabiera odnośnego brzmienia, 
właściwego dla tych głosek.

Mowa nosowa otwarta, nie mająca nic 
wspólnego z odcieniem nosowym przy zatka­
nym nosie z jakiego bądź powodu, stanowi 
dyzartryę pochodzenia ośrodkow ego, zależną 
od upośledzenia ośrodków ruchowych kory, 
rządzących ruchami podniebienia, jak  to by ­
wa w porażeniach mózgowych wieku dziecię: 
cego, zwłaszcza w rzekomem opuszkowem po­
rażeniu mózgowego pochodzenia i w różnych 
cierpieniach układu nerw owego ośrodkowego, 
lub też obw odow ego.W  rzędzie momentów etyo- 
logicznych ostatniego rodzaju mowy nosowej, 
daleko ważniejszej pod względem p rak ty ­
cznym, na pierwszem mięjscu postawić nale­
ży wrodzone braki podniebienia twardego i 
miękiego i wrodzone ich skrócenie, pow odu­
jące w rodzoną niedomykalność podniebienia

miękiego, dalej wszystko, co powoduje naby ­
tą niedomykalność podniebienia miękiego, jak 
nabyte braki podniebienia miękiego, jego  nie­
dowłady oraz niemożność wytwarzania się 
wałeczka Passavant, mająca miejsce w 
owrzodzeniach oraz w przewlekłem zapaleniu 
tylnej ściany gardzieli, gdyż upośledza to 
działanie mięśni gardzielowych, biorących 
udział w jego powstawaniu 1). Mowa n o ­
sowa otwarta oprócz brzmienia nosow ego 
charakteryzuje się mową mniej lub więcej 
niezrozumiałą, gdyż prawie zawsze łączy się 
z bełkotaniem lub wadliwem wymawianiem, 
uwarunkowanem  niemożnością wytwarzania 
się bardzo wielu dźwięków, wymagających 
dokładnego rozgraniczenia jamy ustnej od 
nosowogardlanej. Dotyczy to przede w s z y - 
stkiem mowy nosowej zależnej od wrodzonej 
niedomykalności podniebienia miękiego zwła­
szcza u dzieci, gdzie mowa staje się zupełnie 
niezrozumiałą.

Najczęstszą z chorób mowy jes t  j ą k a- 
n i e  (balbuties). Pomimo różnorodnych ob ra ­
zów tej choroby wspólnym miejscowym obja­
wem u wszystkich jąkających się są  mimo­
wolne, a więc od woli chorego niezależne, 
kurcze toniczne lub kloniczne w trzech na­
rządach, biorących udział w wygłasza­
niu mowy: oddechu, głosie i artykulacyi,
powodujące trzy główne typy jąkania, a mia­
nowicie: o d d e c h o w e ,  g ł o s o w e  i a r t y- 
k u l a c y j n e .  W szystkie te skurcze utrudnia­
ją wygłaszanie mowy w różnym stopniu, po­
czynając od zaledwie dających się zauważyć 
skurczów w organach artykulacyi, a kończąc 

i na zupełnej niemożności mówienia. Oprócz 
tego prawie u każdego jąkającego się wystę­
pują s k u r c z e  t o w a r z y s z ą c e  w blizko- 
ści narządu mownego, jak mruganie oczami, 
zamykanie powiek i t. d. oraz w organach 
oddalonych pod postacią najdziwaczniejszych 
ruchów najczęściej w kończynach górnych i 
dolnych.

W ogóle obrazy jąkania są bardzo zmien­
ne u różnych chorych, gdyż nietylko przed­
stawiają się pod postacią głównych jego typów 
jako jąkanie oddechowe, głosowe i artykula- 
cyjne, lecz i przeróżnych postaci tych typów, 
a prócz tego najróżnorodniejszych skurczów 
poza narządem mowy. Jeśli do tego dodamj',

*) Jak Wiadomo rozgraniczenie jamy ustnej od  
noso-gardzielow ej oprócz podniebienia m iękiego usku­
teczn ia  rów nież w a łeczek  Passavant, który tworzy się  
na tylnej ścian ie gardzieli i śc iś le  przylega do w zno­
szą ceg o  się podczas wydawania czystych g ło sek  po­
dniebienia m iękiego.
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że spostrzegane obrazy trw ają  krótko, dostę­
pne więc są dla naszego badania zaledwie 
chwilę, łatwo pojmiemy, jak znaczne trudno­
ści przedstawia dla lekarza nawet biegłego 
w tym przedmiocie, rozpoznawanie różnych ty­
pów i postaci jąkania, a więc nieodzowna dla 
racyonalnego leczenia indywidualizacya cho­
rych.

Niemniej ważne od omówionych objawów 
miejscowych są o b j a w y  ogólne, właściwe dla 
nerw ow ych (jak przedewszystkiem zbytnia 
wrażliwość) i wyradzających się lub niezró­
wnoważonych. Dla tych ostatnich charaktery­
styczne są znamiona zwyrodnienia zwłaszcza 
psychiczne, mianowicie pobudliwość układu 
nerw ow ego w sferze ruchowej (popęd do 
kradzieży, pijaństwo chorobne i t. d.) i w 
sferze wzruszeń oraz inteligencyi (różne oba­
wy i idee natrętne, zwłaszcza obawy właści­
we dla jąkania, objawiające się strachem przed 
mową i pozostające z niemi w związku idee 
natrętne, polegające na przedświadczeniu, że 
pewnych słów chory wymówić nie jest w mo­
żności) lub obniżenie czynności układu nerw o­
w ego (stany przygnębienia i różne stopnie 
braku wołi). Do częstych ogólnych objawów 
jąkania u dzieci jako fizyologiczne znamiona 
zwyrodnienia należą: sonmambulizm, krzyki
nocne, mimowolne moczenie się w nocy i 
m owa opóźniona.

Ponieważ skurcze mogą jedynie zależeć 
od mózgu, przypuszczamy więc, że istotę ją­
kania stanowi choroba nerw ow a skurczowa, 
najczęściej bez zmian anatomicznych podobna 
np. do pląsawicy. Daleko już rzadziej cier­
pienie uwarunkowane jes t zmianą anatomiczną 
w mózgu, ląkanie tedy zaliczamy do katego- 
ryi dyzartryi skurczowej czynnościowej, za­
leżnej od pewnej drażliwości ośrodków  ru ­
chowych kory dla narządu mownego, chara ­
kteryzującej ludzi obciążonych dziedziczno­
ścią patologiczną, lub też od działania na te 
ośrodki ognisk korowych i podkorowych.

Do dyzartryi skurczowych, należących 
do kategoryi jąkania  lub doń zbliżonych, za­
liczamy również mało znane szerszemu ogó­
łowi zboczenie mowy, noszące niezbyt w ła­
ściwe miano a f o n i i  s p a s t y c z n e j ,  które 
według moich badań zaliczyć należy do pe­
wnej postaci jąkania  g łosow ego lub oddecho­
wego, oraz zboczenie głosu u mężczyzn, zna­
ne pod nazwą g ł o s u  f a l s e t o w e g o ,  w 
którem mutacya, zazwyczaj ustępująca w w a­
runkach prawidłowych w czasie dojrzewania 
płciowego, nadal się utrzymuje, a głos pozo­
staje właściwy wiekowi dziecięcemu. Przv 
falsecie szpara głosowa jest szersza, mniej

eliptyczna, a drżenie strun głosowych odby­
wa się tylko brzegami. Pozostaje to w żwią- 
zku z wyciągnięciem strun, zależnem naj­
prawdopodobniej od skurczu m. crico-thyre- 
oid., a skurcz tego mięśnia jes t  najprawdo­
podobniejszą przyczyną głosu falsetowego. 
Głos falsetowy, według mego zapatrywania, 
należy do dyzartryi skurczowych, zbliżonych 
do jąkania, gdyż osobniki nim dotknięte po­
chodzą z rodzin obciążonych dziedzicznością 
patologiczną i zwykle sami cierpią na łago­
dne postaci jąkania, a nawet gdzie się to nie 
da wykazać, zdjęta linia pneumograficzna wy­
kazuje skurcze przepony charakterystyczne 
dla tej choroby.

Przechodzę do p o d s t a w  l e c z e n i a  
chorób mowy i otrzyman3rch wyników.

Leczenie dzielę na ogólne i miejscowe. 
Ogólne leczenie dotyczy sfery fizycznej układu 
nerwowego, jak  stosowanie hydroterapii, ele- 
ktroterapii i odnośnych środków farmaceuty­
cznych, oraz psychicznej, jak  sugestya, odgry­
wająca ważną rolę w .leczeniu jąkania, i 
podnoszenie poziomu umysłowego w ró ­
żnych chorobach mowy, łączących się z u- 
pośledzoną inteligencyą. Ponieważ inteligen- 
cya stwarza mowę, a nie odwrotnie, warunki 
zaś powstawania mowy są te same, co sfery 
psychicznej, a mianowicie pamięć i zdolność 
do kojarzeń, zrozumiałem więc jest, że przy 
wytwarzaniu mowy musimy się starać o po ­
dnoszenie sfery umysłowej, choćby dla osią­
gnięcia lepszego wyniku w leczeniu chorób 
mowy. Oto dlaczego zakłady dla chorób mo­
wy muszą jednocześnie uwzględniać opóźnio­
ny rozwój umysłowy dzieci. Miejscowe le­
czenie chorób mowy opiera się na dokładnej 
znajomości fizyologii i psychologii mowy i da 
się streścić w następujących kilku słowach.

Leczenie niemoty polega na wzmacnia­
niu lub też przywracaniu pamięci słownej ru ­
chowej, słuchowej oraz automatycznej. Mo­
żliwość leczenia niemoty nie może nas bynaj­
mniej dziwić, jeśli przyjmiemy pod uwagę 1) 
że pamięć słowną, jak w ogóle każdy rodzaj 
pamięci, przy zastosowaniu odpowiednich ćwi­
czeń można wyrobić lub przywrócić, 2) że 
nawet przy zmianie anatomicznej w jakim 
bądź ośrodku pamięci słownej rzadko się 
przytrafia, aby całe jego  pole uległo zniszcze­
niu, pozostała więc część komórek może przy­
jąć na siebie rolę zastępczą, 3) że zazwyczaj 
niezajęta spraw ą patologiczną praw a połowa 
mózgu po zastosowaniu odpowiednich za­
biegów leczniczych może zastąpić lewą. Le­
czenie niemoty nabiera szczególnej wagi u 
dzieci z niemotą ruchow ą w porażeniach
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mózgowych wieku dziecięcego, które mimo 
rozumienia mowy, nie są w stanie wyrażać 
swej myśli słowami. Dzieci takie pozostawio­
ne bez leczenia są zawsze mniej lub więcej 
upośledzone pod względem umysłowym, gdyż 
z powodu braku myślenia wyrazowego (mo­
wy wewnętrznej) umysł ich może się wzno­
sić jedynie do granicy niższych pojęć. W p ra ­
wdzie mogą one nieraz same zacząć mówić, 
następuje to jednak zbyt późno, a prócz te­
go mowa ta jest zazwyczaj bełkotliwa, a więc 
niezrozumiała dla otoczenia, gdy tymczasem 
tego rodzaju niemota poddana leczeniu daje 
dobre wyniki. To samo odnosi się do głu­
choniemoty z zachowanemi resztkami słuchu, 
gdyż z powodu nierozumienia mowy, a więc 
braku symbolów, zastępujących spostrzeżenia 
zmysłowe, dzieci takie myślą jedynie w g ra ­
nicach poznania zmysłowego t. j. obrazami. 
I tutaj, poddając odpowiednim ćwiczeniom 
resztki zachowanego słuchu, możemy u tego 
rodzaju dzieci uzyskać mowę prawidłową, nie 
uciekając się do sposobów, mających zasto­
sowanie w zakładach dla głuchoniemych. Ró­
wnież wyżej pomieniona dyzleksya, przytra­
fiająca się u dzieci zwykle z prawidłową 
inteligencyą, w zupełności poddaje się zabie­
gom leczniczym. Do nieuleczalnych zalicza­
my niemotę zależną od zupełnego idyoty- 
zmu, lub dużych zmian , anatomicznych zwy­
kle w porażeniach mózgowych wieku dzie­
cięcego.

Uświadomienie' porządku następowania 
po sobie głosek i sylab przy pomocy odpo­
wiednich ćwiczeń pamięci słuchowej i popra­
wienie nieprawidłowo wygłaszanych stanowi 
zasadę leczenia bełkotania, względnie wadli­
wego wymawiania i daje jaknajlepsze wyniki. 
W ażność leczenia bełkotania polega na tem, że 
dzieci takie, pozostawione same sobie, niezdol­
ne są do rozpoczęcia nauk, a dorośli bardzo 
często możności zarobkowania. Istnieją ró­
wnież pewne postaci wadliwego wymawiania, 
które lubo nie czynią mowy niezrozumiałą, do 
najwyższego jednak stopnia ją oszpecają, wy­
m agają więc również odpowiedniego leczenia. 
Tu zwłaszcza odnosimy Sigmatismus lateralis, 
polegający na układzie języka, jak przy wy­
głaszaniu głoski /, a .wiec wypuszczaniu po­
wietrza na jego boki, oraz Sigmatismus nasalis, 
zasadzający się na tem, że powietrze przy for­
mowaniu głoski A’ zamiast przez usta wycho­
dzi nosem, brak więc jes t  właściwych głosek 
syczących, a samo zboczenie przybiera rzeko­
mo postać mowy nosowej otwartej.

Leczenie mowy nosowej, zwłaszcza u 
dzieci, stanowi kwestyę pierwszorzędnej wagi,

gdyż rozpoczynając się zwykle we wczesnych 
okresach dzieciństwa, czyni mowę zupełnie 
niezrozumiałą, a przeciągając się bez odpo­
wiedniej pomocy do wieku przedszkolnego, 
utrudnia kształcenie umysłu dzieci, dorosłych 
zaś pozbawia możności zarobkowania. Lecze­
nie mowy nosowej dzielimy na operacyjne 
w razie dużych braków podniebienia twardego 
i miękiego, i ortofoniczne. Po uskutecznieniu 
tedy leczenia operacyjnego, gdzie ono jest 
konieczne, lub też w przypadkach, nie w ym a­
gających interwencyi chirurgicznej, a tych jest 
większość, stosujemy w obu razach ortofoni- 
czną gimnastykę podniebienia miękiego, któ­
ra, przywracając jego czynność, usuwa brzmie­
nie nosowe, a łącznie z wyrobieniem b raku­
jących dźwięków i poprawieniem wadliwie 
wymawianych, prowadzi do zupełnie dobrego 
wyniku. Na zasadzie dotychczasowego do­
świadczenia utrzymuję, że w wielu przy­
padkach mowę nosową uw arunkowaną roz­
szczepami podniebienia twardego i miękiego, 
zwłaszcza gdy one są nieznaczne, można w y­
leczyć bez uprzedniego zabiegu operacyjnego, 
tak jak  znów odwrotnie najlepiej nawet w yko­
nana operacya bez następczego leczenia ortofo- 
nicznego nie prowadzi do pożądanego celu. 
Tembardziej stosuje się to do leczenia mowy 
nosowej, zależnej od wrodzonego skrócenia 
podniebienia twardego i miękiego, gdyż o 
chirurgicznej interwencyi nie może tu być 
mowy x), oraz nabytej niedomykalności podnie­
bienia miękiego, gdzie często nawet po usu­
nięciu przyczyny jego niedowładu (przerosty 
migdałów, wyrośla adenoidalne i t. d., jednem 
słowem wszystko, co wywołuje zastój krwi 
w jamie nosowogardlanej, zgrubienie podniebie­
nia miękiego i prowadzi ostatecznie do nie­
dowładu jego  mięśni) mowa nosowa bez od­
powiedniego ortofoniczncgo leczenia pozostaje 
nadal bez zmiany. To samo odnosi się do 
mowy nosowej, spowodowanej utrudnionem 
wytwarzaniem się wałeczka Passavant od 
przyczyn podanych powyżej. Zwracam szcze­
gólną uwagę kolegów rynolaryngologów na 
te przypadki mowy nosowej, dła których czę­
sto nie mogą znaleźć odpowiedniej przyczyny. 
Tu zwłaszcza zaliczamy wyżej pomieniony

’) W znacznych skróceniach  podniebienia  
twardego i m iękiego, gdzie sama gim nastyka podnie­
bienia m iękiego m oże okazać s ię  n iew ystarczający, 
można próbow ać stosow anych w ostatnich czasach  
zastrzykiwań parafiny do tylnej ściany gardzieli ponad 
w ałeczek  Passavant, aby w ytworzyć gruby wał, który 
łącznie z podniebieniem  rozgraniczałby jamę ustną od 
nosow ogardlanej. U nas, o ile tni wiadomo, kol. Kmita 
uskutecznia te  zastrzykiw ania z dobrym wynikiem.
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Sigmatismus nasalis} tak łatwo dający się usu­
nąć przy pomocy odpowiedniego leczenia, 
wrodzone skrócenie podniebienia twardego 
i miękiego trudne do rozpoznania, jeśli się 
nie uskuteczni odpowiednich wymiarów, oraz 
niezawsze łatwe do dyagnozy niedowłady 
podniebienia miękiego, utrzymujące się często 
pomimo usunięcia przyczyny je  warunkującej.

W obec  stwierdzonej możności leczenia 
mowy nosowej czas wielki, aby to przykre 
kalectwo zwróciło na siebie uwagę ogółu le­
karzy, którzy może dlatego pomijali dotych­
czas to zboczenie, że w bardzo wielu razach 
bez pomocy gimnastyki leczniczej podniet ie- 
nia miękiego, wyrobienia brakujących dźwię­
ków i poprawienia wadliwie wymawianych, 
sama operacya lub też inne zabiegi nie da­
wały wyników dodatnich.

Leczenie miejscowe jąkania  polega na 
usuwaniu skurczów w trzech narządach mo­
wy. Opiera się ono na tej zasadzie, że ćwi­
czenia świadome mięśni są jednocześnie ćwi­
czeniami nerwów, a wiec i odpowiednich o- 
środków ruchowych dla mowy w mózgu, 
gdzie upatrujem y siedlisko jąkania. Leczenie 
uskuteczniamy przy pomocy świadomej, opar­
tej na zasadach fizyologii gimnastyki, odde­
chu, g łosu i artykulacyi, a świadomej z tego 
względu, aby po jego ukończeniu chory mógł 
mówić prawidłowo, ale już automatycznie. 
Zarówno jak  w każdej innej chorobie, tak 
też i w leczeniu jąkania właściwe rozpo­
znanie jego typu i postaci decyduje o skute­
czności naszych zabiegów leczniczych. Z te­
go pow odu leczenie to proste w zasadzie sta­
je  się trudnern do przeprowadzenia, jeśli ze­
chcemy indywidualizować chorych, t. j. zda­
wać sobie dokładną sprawę z obrazu jąkania, 
jaki chory w danym przypadku przedstawia. 
Zastosowane na tej podstawie leczenie dawa­
ło mi wyniki zapełnie zadawalające, o ile 
chorzy całkowicie je ukończyli i spełniali w 
następstwie zalecane im przepisy. W yjątek  
pod  tym względem stanowiły bardzo ciężkie 
postacie tej nerwicy, prawdopodobnie uwa­
runkowane przyczyną organiczną, oraz nieli­
czne przypadki jąkania u zwyradniających 
się i niezrównoważonych z właściwemi tej 
chorobie obawami i ideami natrętneini, gdzie 
udawało się jedynie uzyskać poprawę. W  ka­
żdym razie liczba tych przypadków nie prze­
kraczała 15°/o u dorosłych, a 10°/o u dzieci. 
Jąkanie należy leczyć wcześnie choćby od 
piątego roku, gdyż daje wtedy daleko lepsze 
wyniki. Chorzy zwłaszcza dzieci winni pod­
czas leczenia pozostawać pod odpowiednią o- 
p ieką  zakładu leczniczego, lub obeznanego z
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metodą leczenia otoczenia domowego, aby to 
co zdołali uzyskać przy jego  pomocy utrwa­
lić i zastosować do życia codziennego. Po 
ukończeniu leczenia koniecznem jest, aby cho­
ry poddał się przez pewien czas kontroli le­
karskiej, dosyć długo zwracał baczną uwagę 
na swą mowę i unikał wszelkich szkodliwo­
ści, ujemnie działających w tym kierunku 
(przestrach, uraz), a po pewnym czasie po­
wtórzył kuracyę. Niewypełnienie pod jakim 
bądź względem tych przepisów powoduje 
rzekome powroty, skwapliwie rozgłaszane 
przez ludzi nieobeznanych z istotą i leczeniem 
jąkania. Z wyjątkiem rzadkich przypadków, 
gdzie wskutek silnego wstrząśnienia psychi­
cznego lub przebytej choroby zakaźnej w 
rzeczywistości może nastąpić powrót jąkania, 
nie przyznaję mu racyi bytu, a nazwą tą mia­
nuję pogorszenie mowy wskutek niedbalstwa 
ze strony chorych lub otoczenia, samowolne­
go przerwania kuracyi i t. d.

Mówiąc o leczeniu nie możemy pominąć 
choć w kilku słowach p o d s t a w  h i g i e n y  
m o w y .  W  tym celu musimy zapoznać się 
w krótkości z przyczynami chorób mowy. 
Dzielimy je  na usposabiające i wywołujące. 
W ed ług  moich badań najważniejszym momen­
tem wywołującym jest zwyrodnienie psychi­
czne, przyczem o ile niedorozwój psychiczny 
stanowi najważniejszy moment przyczynowy 
dla niemoty, bełkotania oraz mowy nosowej, 
o tyle jąkanie nagabuje przeważnie wyradza­
jących się i niezrównoważonych. Tylko sto­
sunkowo nieznaczny odsetek zboczeń mowy 
w arunkują zmiany patologiczne w tkance 
mózgowej, a mianowicie w ośrodkach pamię­
ci słownej względnie ośrodkach ruchowych 
lub jądrach ruch >wych dla narządów artyku­
lacyi, oraz nabyte cierpienia ucha lub nabyte 
zmiany w jamie nosowogardlanej u ludzi nie- 
należących do kategoryi wyradzających się 
lub niezrównoważonych. Drugim momentem 
usposabiającym do chorób mowy jest okres 
jej formowania się, ponieważ z powodu me­
chanicznych trudności przy powstawaniu au­
tomatyzmu mowy, oraz często występującego 
w tym czasie niestosunku między chęcią mó­
wienia, a zdolnością narządu artykulaeyjnego 
wyrażenia tego słowami, łatwo może powstać 
jąkanie, przy osłabieniu zaś pamięci słownej 
nawet u dzieci z prawidłową inteligencyą mo­
wa opóźniona, a więc brak jej do czwartego 
roku, bełkotanie fizyologiczne lub wadliwe 
wymawiania. Za trzeci moment usposabiają­
cy do chorób mowy, a mianowicie jąkania, 
poczytać należy czas drugiego ząbkowania, 
jako okres największego rozwoju kory i wstę­
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powania do szkół, oraz dojrzewania płciowe­
go, łączącego się z różnemi zaburzeniami u- 
kładu nerwowego. Z szeregu momentów wy­
wołujących zaznaczyć należy: uraz lub prze­
strach, które lubo w rzadkich przypadkach 
niewątpliwie mogą wywołać jąkanie nawet 
bez odpowiedniego usposobienia, dalej zły 
wzór mowy zwłaszcza w okresie jej formo­
wania się, organiczne zmiany w jamie noso- 
wogardlanej, wadliwą budowę szczęk i zę­
bów oraz nabyte upośledzenie słuchu.

Poznanie istoty i przyczyn chorób mo­
wy prowadzi nas do zdawania sobie sprawy 
z prawideł higieny mowy. Brak miejsca nie 
pozwala mi tu zająć się tą arcyważną spra­
wą, interesujących się więc czytelników tym 
przedmiotem odsyłam do wzmiankowanej p ra­
cy mojej o chorobach mowy. Tu tylko w 
kilku słowach zaznaczę, że usiłowania nasze 
w tym kierunku musimy głównie zwrócić 
przeciw momentom usposabiającym a przede- 
wszystkiem zwyrodnieniu psychicznemu (od­
powiednie reformy społeczne oraz antropote- 
chnika). Następnie w trzecim okresie rozwo­
ju  mowy zabraniamy dzieciom naraz dużo i 
pośpiesznie mówić, a dla zapobiegania bełko­
taniu względnie wadliwemu wymawianiu spra­
wność narządu artykulacyjnego otaczamy od­
powiednią opieką (dobry wzór mowy i po­
wtarzanie). W reszcie stosujemy odpowiednią 
higienę mowy w szkole (unikanie przeciąża­
nia pracą umysłową, zabranianie zbyt pośpie­
sznej mowy przy dawaniu odpowiedzi, prze­
strzeganie, aby młodzież nie naśladowała j ą ­
kania, gdyż przy istniejącem usposobieniu nie­
wątpliwie jest one zaraźliwe). Z szeregu mo­
mentów wywołujących należy unikać złego 
wzoru mowy zwłaszcza w okresie jej formo­
wania się, urazu, przestrachu, oraz p rzebyw a­
nia w otoczeniu jąkających się. Zwracam ró­
wnież uwagę na ważność leczenia w odno­
śnych przypadkach cierpień jam y nosowogar- 
dlanej i ucha.

W  zakończeniu tych kilku słów, które, 
zda się, usprawiedliwiają pożytek zaznajomie­

nia się z zasadami logopatologii, pozwolę so­
bie zrobić następującą uwagę. W  zupełności 
zgadzam się, że z powodu szybkiego postępu 
nauk lekarskich ogarnąć dziś jednostce ich 
całokształt jest rzeczą trudną, a stosowanie 
zabiegów leczniczych w różnych gałęziach 
medycyny należy pozostawić specyalistom, 
nie można jednak  zaprzeczyć, że pewne wia­
domości zasadnicze ze wszystkich działów 
wiedzy lekarskiej są nieodzowne dla lekarza 
wykształconego, obowiązanego umieć rozpo­
znać daną chorobę, podać odpowiednie pra­
widła higieny względnie wskazać sposób le- 

I czenia. W  dziedzinie chorób mowy odnosi 
! się to zwłaszcza do neuropatologów, rynola- 

ryngologów i otyatrów, gdyż z ich specyalno- 
ściami wiążą się bezpośrednio różne ich dzia­
ły. I jeszcze jedno. Aczkolwiek nie ule­
ga kwestyi, że pod wpływem  licznych popu­
larnych prac moich dość znaczny postęp w 
zapatrywaniach się na choroby mowy w cią­
gu ubiegłego ćwierćwiecza niewątpliwie dał 
się zauważyć wśród szerszego ogółu, co w y­
rażało się choćby w coraz rzadziej p rzy tra ­
fiających się żądaniach oduczania od zboczeń 
mowy, zwracaniu się z potrzebą leczenia z 
własnej inicyatywy, nie mniej jednak  jestem 
przekonany, że dalszy jego  wzrost m ogą spo­
wodować jedynie lekarze, obeznani z istotą 
chorób mowy, sposobami ich zapobiegania i 
podstaw ą leczenia. Znikną naówczas różne 
niedorzeczne zapatrywania rozpowszechnione 
wśród ogółu, że niemota u dzieci może ustą­
pić w pewnym  wieku bez żadnej pomocy, że 
bełkotanie lub wadliwe wymawianie zależą 
od zbyt krótkiego wędzidelka języka, które 
należy przeciąć, że jąkanie stanowi wadę ze 
złego przyzwyczajenia, która z wiekiem sa­
ma ustępuje i t. d., oraz spopularyzuje się 
nieodzowność czynnego i świadomego współ­
udziału strony zainteresowanej w leczeniu 
chorób mowy, zwłaszcza jąkania, gdzie uzy­
skaną przy pomocy leczenia świadomą mowę 
prawidłową należy zamienić na akt automa­
tyczny.
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N E K R O L O G I A .

D r  J A N  R Z E P K O .

Dr Jan Rzepko, lekarz m iejscow y  Szpitala  
D ziec .  Jezus, zmarł dnia 15 b. m. z powodu  
duru plam istego.

Urodzony w r. 1878 , Uniwersytet W arsza­
wski ukończył celująco w r. 1 90 1 .  Pracował  
w oddziałach chirurgicznych W. Krajewskiego,  
W. K arczewskiego, A. C ie ch om sk iego .  N iezm ier­
ną pracowitością i za le tam i w yjątkow em i um y­
słu i serca  zjednyw ał sobie  p o w szech ny  sz acu ­
nek i miłość. Nad grobem żegnał Go w im ie­
niu tow arzyszów  pracy W. Starkiewicz w s ł o ­
wach następujących:

„Żal, żal serd eczny  ogarnia nas w szystk ich  
skupionych nad tą otwartą mogiłą.

Ubył z pomiędzy nas pracownik cichy i 
skromny —  nad w sze lką  miarę, lecz  tak pe łen  
cnót wysokich, takiej dobroci dziwnej i gorliwo­
śc i  żarliwej, że  nie wypełni się rychło próżnia 
po N im  pozostała, i nie w ygaśn ie  długo pam ięć  
w d zięc zn a  o Nim wielu  serc ludzkich...

P rzeb iega m  m yślą  krótkie życie  Jego...  
M niejsza o daty. P rzyszed ł jakby z epoki od­
miennej od smutnych czasów  naszych , czasów  
gro zy  i krwi, k iedy tak rzadko sprawy ludzkie 
normuje m i ł o ś ć ,  a tak często krwawi i rozją­
trza— ślep a  n i e n a w i ś ć .

D z ieck o  w ielkiego miasta, przebył życie  
niew inny i czysty , nietknięty zarówno zepsuciem  
w ielk om iejsk iem , jak jego płytkością.

Ś p ie s z y ł  samotną drogą, zdała od wrzawy  
ludzkich walk i waśni ludzkich, ku innym c e ­
lom, niż te, jakie stawiają ambicya i pró­
żność .

Obdarzony umysłem głębokim i bystrym,  
posiadł —  w ytrw ałą  i równą pracą ca łe g o  ży­
cia —  w ied zę  rozległą i wszechstronną, —  prze- 
d e w szy s tk iem  w zakresie umiłowanych przezeń  
nauk przyrodniczych.

Marzeniem —  niespełnionem nigdy —  była  
dlań c icha  praca uczonego; s łużyć chciał krajo­
wi w dziedzinie dociekań teoretycznych, najmniej 
popłatnej u nas i najmniej rozgłośnej. W  do­
tychczasow ych  warunkach naszego  ży c ia  nie 
znalazło się jednak w P o lsce  kąta do pracy dla  
ś. p. Jana w żadnym z u n iw ersytetów .. .

Dr P a w e ł  R a d e c k i  zmarł dnia 30

S z e d ł  tedy drogą zw ykłą  zawodu lekar­
skiego. Zw ykłą?  Ach, nie tą zw ykłą  drogą 
szerszej praktyki lekarskiej,  żmudną, lecz bar­
wną od trosk naprzemian i radości, w szczę ś l i ­
wym wypadku dającą w końcu cel pospolity  
dążeń ludzkich— dostatek.

P o sze d ł  śc ieżką  najbardziej ciernistą, szu ­
kał i koił najw iększą nędzę ludzką, największą  
niedolę, i tej oddał ca łe  gorące serce  sw oje.  
W idziały Go często  poddasza i sutereny, znały  
Go najlepiej dz ie ln ice  zarogatkowe i staromiej­
skiej znały pobłażliwą dobroć Jego rzesze g ło ­
dnych i nędznych, pukających do bram szpi­
tala Dziec . Jezus, z którymi dzielił się nieraz i 
skromnym groszem  sw oim  i strawą lekarza d y ­
żurnego. W sam arytańskiej pracy swojej, za­
równo szpitalnej jak pozaszpitalnej, nie znał 
znużenia, nie znał zniecierpliwienia, łagodną po­
m ocą  swoja szafow ał hojnie ponad zasób sił.

Z tak rozumianym zaw odem  lekar­
skim po łączy ł śc iś le  kapłański zawód nauczy­
cielski. W każdym słow ie  i w każdym czynie  
sw oim  był —  c h r z e ś c i j a n i n e m .  Głęboką  
wiarą, rodzajem religijności swojej rozbrajał 
sceptyków  i budził śród nich szacunek tylko i 
podziw.

S zm at duży życia, jak ca łe  to pokolenie,  
oddać zmuszony był na służbę obcym . R zuco­
ny w wir wojny japońskiej, potem obecnej,  śród 
obcych  mu duchem, wiarą, język iem — zniew alał  
dla s ieb ie  dziwną jakąś cześć .

N ie  zaznał pospolitych radości ludzkich; 
poza radością c ichego  domu rodzicielskiego, znał 
jeno je szcze  rozkosz studyów  naukow ych i tę 
radość tajoną, jaką daje poczucie  spełn ionego  
obowiązku. Padł też jako ofiara oddania się 
obow iązkom .

Jakaż inna śmierć mogła Mu być sądzona?
T a cy  jak On— ludzie m iłośc i— równają prze­

grody dusz ludzkich, łagodzą nienawiści, koją żale .
Obyż pam ięć  o Nim długo pełniła dalej 

błogosław ioną pracę Jego życia!
Spij cicho snem w iecznym , serdeczny, do­

bry Janku i niechaj Ci lekką będzie polska z ie ­
mia n a s z a “!

grudnia 1918  r. w Krakowie, w wieku lat 56.
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W ia d o m o ś c i b ieżące.

—  M i n i s t r e m  Z d r o w i a  P u b l i c z n e g o  
w nowoutworzonym gabinecie  z o s t a ł  d r  T o ­
m a s z  J a n i s z e w s k i  docent Uniwersytetu Ja­
gie llońskiego, d otychczasow y naczelny  lekarz m ie j ­
ski m. st. Krakowa. Nowy minister, dr T. Ja n isze ­
wski, urodził się w r. 1867  w Lublinie, szkoły śre ­
dnie ukończył w W a rszaw ie ,  m edycynę  studyował  
w W arszaw ie  i Moskwie, dyplom lekarski otrzymał  
w Krakowie. Studya nad chem ią  lekarską odbywał  
u M arcelego N en ck iego  w Bernie, nad bakteryolo-  
gią pracował u S chotte liusa  we Freiburgu w Ba-  
denie, a następnie w ogóle  studya te uzupełniał j e ­
szcze  w Wiedniu. Przez  czas  pewien był ch em i­
kiem szpitala kantonalnego w Zurichu.

Pod cza s  pobytu w Szwajcaryi badał warunki 
i metody leczen ia  sanatoryjnego chorych gruźli­
czych . P od c za s  pobytu w Anglii badał urządzenia  
i prawodawstwo sanitarne.

P o  powrocie do kraju przez lat 12 był lek a ­
rzem stacyi klimatycznej w Zakopanem. U zdrow i­
sko to zaw dzięcza  inicyatywie jego zaprow adzen ie  
wodociągów , a także pobudowanie szpitala.

W r. 1909  powołany został na stanow isko  
lekarza nacze lnego  m iejskiego , czyli f izyka m. st.  
Krakowa. W Krakowie dr Janiszewski,  jako fizyk 
miasta, między innemi stworzył w zorow ą pracownię  
bakteryologiczną miejską, nader sprawnie d z ia ła ­
jącą, utworzył instytucye lekarzy szkolnych. O s ta ­
tnio, 'Z in icyatyw y i według projektu dra T. Jani­
szew sk ieg o ,  powstały t. zw. zakłady sanitarne miej­
skie na Prądniku, pod Krakowem. Jest to kom ­
pleks budynków odpowiednio rozplanowanych, a 
w y so c e  ce lo w o  urządzonych, przeznaczonych dla  
chorych zakaźnych: na ospę, płonicę, tyfusy i gru­

źlicę, zakład do odkażania, pracownie i t. d. do­
pełniają całośc i oryginalnie pomyślanej.

Od r. 1915  obecny minister jest d ocentem  
higieny społecznej  w Uniw. Jagiellońskim.

Na now em , tak ważnem  stanowisku, ż y c z y ­
my kol. T. Janiszew skiem u równie ow ocnej jak 
d otychczasow a pracy w dziedzinie  zdrowia publi­
czn ego  w P a ń stw ie  Polsk iem .

—  N a g r o d ę  k o n k u r s o w ą  i m.  K n o l l a  
za najlepszą monografię z dziedziny chirurgii otrzy­
mał w Warsz. T ow . L ekarskiem , w sp ó łw łaśc ic ie l  
naszego  pisma kol. F. Erbrich za pracę p. t. 
„Zwężenia  tchaw icy i oskrzeli g łó w n y c h “.

— N a r a d y  n a d  z d r o w i e m  p u b l i -  
c z n e m  w K r a k o w i e  pod przew odnictw em  pod­
sekretarza stanu dra W. Chodźki odbyw ały  się  
w dniach 15, 16 i 17 b. m. Przedm iotem  narad 
były sprawy sanitarne i praw odaw cze, m iędzy in ­
nemi: ustawa o zwalczaniu chorób za ka źn ych , c h o ­
rób w enerycznych, ustawa o urzędach obyczajow o-  
sanitarnych, o organizacyi służby zdrowia, o zd ro ­
jowiskach, o izbach lekarskich i t. d. W  obradach  
wzięli udział z ramienia Ministeryum: doc. J. Jaworski,  
T. Borzęcki, L. Dydyński, w charakterze rzeczo zn aw ­
ców  kol. B. Saw icki i S .  Orłowski. Z Krakowa i L w o ­
wa w naradach brali udział: prof. C iechanow ski,  
Godlewski, Krzystofowicz, Rosner, Piltz, k ierow ni­
cy urzędów zdrowia drzy: Bobrowski i Mikołajski,  
fizyk Momidłowski, protomedyk Lachowicz, ref. 
Bernadzikowski, prezydent Izby lekarskiej Szengut,  
w iceprezydent Dam ski.

Trzydniowe obrady doprowadziły do porozu­
mienia obopólnego  w za sa d n iczych  spraw ach , n ie ­
raz nieco sprzecznych, w obec d o ty ch cza so w eg o  ró­
żnego ustroju w dwu dawnych dzieln icach Polski.
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