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0  OSTREM ZAPALENIU UCHA ŚREDNIEGO W  PRZEBIEGU INFLUENZY.
Podał

Xj. G u r a n o  w  s k i .

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 44).

Z e  w zględ u  na to, źe przypadki p ow yższe  jasn o  w y k a z u ją  niebezpie­
czeństwa, na jak ie  chorzy  z ostrem zapaleniem ucha średniego po influenzy 
są narażeni, po zw o lę  sobie p rzy to c zyć  w  krótkości historyę c h o ro b y  2 p r z y ­
p ad kó w  zakoń czon ych  śmiercią z p ow od u  zapalenia opon m ó zg o w ych .

P r z y p a d e k  I. W e r o n ik a  C., 37 lat, z a ch o ro w ała  na influenzę lo  grudnia 1889 
roku i leczy ła  się u k o l .  S z y s z ł o . l 5  grudnia chora  czuła  się zdrow szą i poszła na 
pogrzeb męża swego, zm arłego  dnia 12 grudnia na suchoty płucne. P ow róciw szy 
z pogrzebu, dostała w nocy z dnia l 5  na ló  grudnia silnych w strząsających dreszczy, 
bólów we w szystkich  ko ń czyn ach , szalonych bólów  g łow y, kataru i kaszlu. Stan 
ten powoli zaczął  się popraw iać, gdy nagle w nocy dnia 19 grudnia pojaw ił się 
g w a łto w n y  ból ucha lew ego. 20 grudnia widziałem chorą po raz pierwszy i odrazu 
zrobiła  na mnie wrażenie c ięż k o  chorej. C h ora  leżała  w łóżku pokryta potem, co 
chw ilę  ręką c h w y ta ła  się za lewe ucho i b łaga ła  o uwolnienie jej od strasznych 
bólów .

Badanie chorej w y k a za ło  co następuje:
C iep łota  c ia ła  38°. Puls 80 tw ardy i pełny. Przy badaniu narządów w ew n ę­

trznych znalazłem  p rzew le k ły  katar  oskrzeli,  dużą wątrobę i śledzionę, silne w y p e ł­
nienie k iszek  gazam i. W  nosie ostry katar  z obfitą śluzoropną wydzieliną, 
w gardzieli  pharyngitis granulosa. Język obłożony.

Badanie  ucha lewego: przy ucisku na w yrostek  su tkow y silna bolesność, d a­
leko  silniejszego  bólu doznaje  jed n ak  chora przy ucisku na sk raw ek. W  p rze w o ­
dzie s łuchow ym  żadnych  zmian nie widać. B łon a  b ęb en k o w a  przedstawia się 
tak ja k  z w yk le  w ostrych przypadkach  zapaleń ucha średniego, t. j. w ykazu je  roz­
laną czerw on ość. Słuch zupełnie  zniesiony; chora  nie słyszy ani zegarka, ani też 
kam ertonu przez p rzew od n ictw o  powietrzne. W y s o k ie  kam ertony słyszy chora 
przez przew od n ictw o  kostne po stronie chorej. Z a lecon o  pijaw ki na wyrostek 
su tkow y i na o k olicę  przed sk raw k o w ą, a następnie lodow e okłady. D o w ew nątrz 
In f. sennae salinum . Na drugi dzień t. j. dnia 21 grudnia nastąpiło małe p rzed ziu ­
raw ien ie  w przednim dolnym odcinku z w ysięk iem  k rw aw ym . Bóle bez zmiany. 
Tem p. 39°. Chora skarży  się prócz tego na silne bóle w potylicy. P on iew a ż chora  
nie znosiła  lod o w ych  okład ów , zam ieniono je  na okład c iep ły  PRiESNiTz’a. Do w le­
wania w ucho za leco n o  10# roztw ór kokain y.
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22. X II.  Bóle trw ają bez zm iany. Zupełny brak apetytu. C iepłota  z rana 390, 
w ieczorem  400. Puls 100. Z  jam y bębenkow ej wydziela  się c o k o lw ie k  ropy. P rze­
m ycie  an tyseptyczn e ucha. B łon a  bęb en k o w a w dalszym ciągu mocno z a c z e r w ie ­
niona i w ypuklon a w górnym tylnym odcinku. P on iew a ż ropa z trudnością w y d o ­
b yw ała  się z m aleńkiego otworu w błonie, rozszerzy łem  więc tego dnia o tw ór już 
istnie jący  i dodałem jeszcze  drugie c ięc ie  w tylnym odcinku, za c h o w u ją c  przytem 
ostrożności przeciw gn iln e. W  nocy tegoż dnia dreszcz wstrząsający. Silne bóle 
w yrostk a  su tk o w ego  i potylicy.

23. XII. C iepłota  4 10. Puls 140. C hora  nieprzytom na, ję c z y  bezustannie, 
rzuca się w łóżku i z trudnością daje się rozbudzić ze śpiączki. Ź re n ic e  o d d z ia ­
ływ ają  leniwo na światło, szczególniej lewa, przytem są nierówne. Sztyw ność 
w karku. Język suchy. Obfite poty. Z a leco n o  po 8 pijaw ek  na o kolicę  obu w y ­
rostków su tk o w y ch ,  pęcherz lodowy na głowę, w ew nątrz  kalom el z ja lappą.

24. XII. K ilk a  obfitych stolców . Chora przytomna, utrzym uje, że się ma lepiej 
i odpowiada, ch o ciaż  leniwie, na zadan e pytania. C iepłota  39°. Puls 120. Bóle 
tylko w karku bardzo silne. O gó ln a  nadczułość skóry. P ęch erz  lod ow y. P rz e m y ­
cie jamy bębenkow ej. W y p ły w  z ucha bardzo skąpy. W  ciągu dnia k ilka  dreszczy. 
W ieczorem  ciepłota  41 ,5°, Puls 160 mały i bardzo łatw o zn ik a ją c y  pod palcem. 
Chora nieprzytom na. A n typ iryn a  i,o d. t. dos. N-r 3 w odstępach godzin nych.

25. XII. C iep łota  38 ,9°. Puls 140. O ddech przyśpieszony. Obfite poty. Sopor. 
Z a le co n o  kamforę, wino. Pęcherz lodow y. W ie c zo re m  ciepł. 41 ,5°, tętno nie daje się 
zl iczyć . W  nocy wystąpiły  ogólne drgaw ki i z rana dnia 26 grudnia  ch o ra  zm arła.

W  p rzy p a d ku  ty m  bardzo prędko po w ystąpieniu ostrego za p a le n ia  u ch a  
średniego po influenzy, chora zm arła na zapalenie opon m ó z g o w y c h .

P r z y p a d e k  II. S. K., lat 53, z prow incyi,  zapadł na influenzę dnia 21 grudnia 
1889 roku. Jako początek  ch oroby  ucha podano mi datę dnia 28 grudnia. Na 
ch orob ę ucha  chory, zarów no ja k  i lekarze, nie zw raca li  żadnej uwagi, gdyż są­
dzono, że bóle g ło w y  nie były zależne od ucha. C h orego  widziałem  dopiero 
w początkach  lutego roku 1890, w k ilk a  dni po p rzyw iez ien iu  go do W a rs za w y .  
W  W a rs za w ie  przez dwa dni leczon y  był przez jedn eg o  z chirurgów , mnie zaś w e ­
zw an o  na dwa dni przed śm iercią chorego. D o w ied zia łe m  się od rodziny, że c h o ­
ry w tydzień po przebytej influenzy miał silne bóle ucha i że krew  się z ucha p o k a ­
zała. Następnie w ystąpiły  bóle w yrostk a  su tk o w eg o  i p o jaw iła  się w yd zie lin a  
ropna z ucha. Przy badaniu chorego  w dniu 5 lutego zan otow ałem  co następuje: 
Chory nieprzytom ny, w stanie śp iączki,  trudno się daje rozbudzić. Na zapytan ie  
daje odpow iedzi  niejasne, od czasu do czasu zry w a  się i ch w y ta  się za ucho prawe. 
Badanie  ucha w ykaza ło : przedziuraw ienie  błony bęb en kow ej w przednim dolnym 
odcinku i m ocne zaczerw ienien ie  i obrzm ienie błony. W y d z ie lin a  nieznaczna, ropna. 
O k o lica  wyrostka su tkow ego  zew nętrzn ie  nie zm ieniona. U cisk bardzo bolesny, przy 
najlżejszem dotknięciu  chory usuwa g ło w ę  w stronę przeciw ną. B adan ia  słuchu ze 
w zględu na stan chorego  nie można było  przedsięw ziąć. Ź ren ice  nierówne, słabo 
odd zia ływ ają  na światło, praw a źren ica  m ocno zw ężon a. S ztyw n ość  w karku. T em p . 
41. Puls lóo  ledw ie dający  się z liczyć. Zalec iłem  pijaw ki na w yrostek  sutkow y, 
p ęcherz lodow y na głow ę, kalom el z ja lap p ą  do w ewnątrz. Następnego dnia w y ­
stąpiły d rgaw ki, a w ieczorem  tego sam ego dnia ch o ry  zmarł.

I w  ty m  p rzyp ad ku  mieliśmy do czynienia z zapaleniem opon m ó z g o w y c h  
po zapaleniu ucha średniego w  przebiegu influenzy.

W  dwóch p rzyp ad kach  spostrzegałem, ja k o  pow ikłanie  zapalen ia  ucha 
średniego, różę o ko licy  ucha zajętego, rozszerzającą się na g ło w ę  i szyję. 
W  obu p rzyp adkach  zejście b y ło  pom yślne. W  8 p rzy p a d k a ch ,  w  których  
dokonano (w 4 kol. K r a j e w s k i )  trepan acyi w y ro stk a  su tk o w ego ,  ju ż  w  bardzo 
w czesn ym  okresie, g d y ż  pom ięd zy 4 — 5 tygod niem  ch o ro b y , kość o kaza ła  się 
zniszczoną ostrem próchnieniem na znacznej przestrzeni (caries acuta).

D o  p rzykrych ,  choć nie za gra ża ją cy ch  życiu ch o ry ch  po w ik łań ,  należą 
następcze zapalenia przew od u s łu chow ego, w ystęp u jące  ja k o  ograniczone za-
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palenie— otitis externa circumscripta s. furunculus, lub też rozlane zapalenie—  
otitis externa dijfusa. P rzy  odpowiedniem  leczeniu s p ra w y  te bardzo szybko  
przechodzą.

Bardzo d łu g o trw ale  są ropienia z ucha średniego po influenzy u osobni­
k ó w  gruźliczych, syf i l itykó w  i ch o ry c h  na cukrzycę. Stan ostry  u ty ch  c h o ­
rych  nie m a tak  g w a łto w n e g o  przebiegu, lecz zato  zawsze praw ie przechodzą z a ­
palenia te w  przewlekłe.

P rzy p a d k i  ostrego zapalenia  uch a  średniego przy influenzy, które miałem 
sposobność spostrzegać w  p ierw szym  dniu ch o ro b y  i w  któ ry ch  udało mi się 
w y k o n a ć  przekłucie b łon y  bębenkow ej, przebiegały znacznie łagodniej i daleko 
prędzej k o ń c z y ły  się w yzdrow ieniem . Rzecz prosta, że przekłucie d o k o n y w a ło  
się po poprzedniem odkażeniu przew odu s łu chow ego za pom ocą  sublimatu 
i w y ja ło w ie n iu  igieł. Po o p eracy i  nie przepłukiw ałem  ucha, lecz nakładałem  
opatru n ek z g a z y  jo d o fo rm o w e j  i w a t y  sublim atow ej. C horego  trzym ałem  
przez kilka  dni w  łóżku, trakto w ałem  go ja k o  ciężko chorego i p ozostaw iałem  
na ścisłej dyecie. P ija w ek  nie stosow ałem , natomiast lo d o w e o k ła d y ,  naw et 
w  tych  p rzyp ad kach , w  któ rych  nie b y ło  bolesności przy dotykan iu  w y r o s tk a  
su tk o w e go .  N a  drugi dzień po przekłuciu b ło n y  bębenkow ej, ta  ostatnia b y ła  
mniej zaczerwieniona i obrzm iała. Bóle g ło w y  i ucha  zmniejszały się i często 
ju ż  na 3, a najdalej na 5 - t y  dzień słuch zaczynał się popraw iać.

C h cia łb ym  w tern miejscu ostrzedz przed przedmuchiwaniam i w  p o c zą tk o ­
w y c h  okresach ch o ro b y  i przed w dm uchiw aniam i tak rozpowszechnionemi sprosz­
k o w a n e g o  kw asu bornego. P r z e d m u c h i w a n i a  b ą dź  s p o  s o b  e m P o l i - 

TZEiCa, b ą d ź  z a  p o m o c ą  k a t e t e r u s ą  p r z y  o s t r y c h  z a p a l e n i a c h  
u c h a  ś r e d n i e g o  p r z y  i s t n i e j ą c y c h  b ó l a c h  s t a n o w c z o  p r z e c i w ­
w s k a z a n e .  A  naw et p rzy  istniejącem już ropieniu należy b yć  z przedm uchiw a­
niami bardzo ostrożnym . W idziałem  przyp ad ki,  w  któ ry ch  po zastosow aniu  prze­
dm uchiw ania  w  drugim tygo d n iu  c h o ro b y  ju ż  po zmniejszeniu się ropienia i b ó ló w  
w ystą p iło  p o n o w n e i daleko obfitsze ropienie, niż poprzednio, a także bóle się 
w z m o g ły .  W  p rzy p a d k a c h  ty ch  następuje pow tórn e zakażenie j a m y  bęben­
kow ej przez w pędzanie  zaw artości z j a m y  nosowej do trąbki E u s t a c h i u s z a  

i do j a m y  bębenkow ej. N a le ż a ło b y  poprzednio dokładnie zdezynfekow ać ja m ę  
n osow ą, co jest  rzeczą nie ła tw ą. N atom iast p rzy  obfitem ropieniu i p rzy  
dostatecznie dużem przedziurawieniu bardzo skutecznemi są p rzem yw an ia  jam  
b ę b e n k o w y ch  przez kateter. U ż y w a ć  w tym  celu m ożna s ła b ych  r o z tw o ró w  
soli kuchennej lub kw asu  bornego. Z a s y p y w a n ia  kw asu  bornego sproszko­
w an ego , tak zach w alan e przez B e z o l d ^ ,  są ty lk o  dozw o lo n e  p rzy  dużych  
przedziurawieniach i przy  odpowiedniej kontroli lekarskiej. P rzy  m ałych  prze- 
dziurawieniach i p rzy  ostrych sp raw ach  w o g ó le  p ow in ny b y ć  stanowczo za­

rzucone jako  szkodliwe i narażające chorego na ciężkie pow ikłania. Z w raca m  
na takie z a s y p y w a n ia  dla tego u w a g ę ,  iż s tanow ią one dzisiaj jed n ą  z m etod 
leczniczych ogóln ie  stosow aną przez lekarzy  sp ecya listów  i niespecyalistów , 
ja k o  panaceum  na wszelkie wycieki z ucha, bez odpow iednich w skazań. C o  
gorsza, często ch o ry m  zam ie jsco w ym  lekarze za lecają  z a sy p yw a n ie  proszku 
kw asu  bornego przez kilka tygodni, a n a w et miesięcy, tak, że proszek taki 
w  k o ń cu  zamienia się na zbitą masę tw ard ą, sk ład ającą  się z kw asu  bornego  
■ z zaschłej r o p y ,  a za ty k a ją c  o t w o r y  b ło n y  bębenkow ej, może w y w o ła ć  za­
j m o w a n i e  o d p ły w u  r o p y  i w szystkie stąd w yn iknąć m ogące następstwa 8).

%) Porównaj D -r  K o eh le r— N owiny lekarskie , Nr. 10. 93 r.
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P rzestrzykiw ania  ucha  roztw oram i śro d kó w  przeciwgnilnych należy r ó ­
wnież o gran iczyć  do p r z y p a d k ó w  p rzeb ieg ających  z obfitem ropieniem. P r z y  
skąpej wydzielinie daleko stosowniejsze są w lew an ia  resp. kąpiele uszne z roz­
tw o r ó w  przeciw gn ilnych. W  t y m  celu m o gę  zalecić od lat 6-iu przezemnie 
stosow an ą w o d ę  utlenioną w  6 % roztw orze. Rp. H ydroyenii hyperoxydati sa­
lut, 6,0. Aq, destillatae 100,0 M D S .  Co 2 g o d z in y  po 20 krop el  o grza n y ch  
w le w a ć  do ucha. W o d a  utleniona, zalecana przez B o e r n e  B e t t m a n ^ ,  O l e  

B. B u L L ’a, W i l l i a m  A. D a y t o n ^  i C h a r l e s  H. BuRNETH’ a, jest  środkiem 
znakomicie o d k a ża jący m  i zm niejszającym  ropienie. Zam iast w o d y  utlenionej 
można s to so w a ć  w lew an ia  kw asu bornego, rozpuszczonego w  wodzie d e s ty lo ­
wanej, z dodaniem spirytusu, ro z tw o ry  sublim atu 1 — 2 0/00 i t. p.

Poniew aż zarów n o m oje o b se rw a cye  j a k  i o b se rw a c ye  licznych a u to ró w  
w y k a z a ły ,  że przekłucia b ło n y  bęb. we w czesnych  okresach zapalenia  ucha  
średniego p rzy  influenzy nietylko skutecznie w p ły w a j ą  na zmniejszenie b ó ló w , 
lecz i znakomicie sk ra ca ją  przebieg sp ra w y  zapalnej, pow inniśm y w ięc para- 
centezę b ło n y  w  k a żd y m  p rzyp ad ku  stosować. P r z y  zapaleniach u ch a  średnie­
go po influenzy m a m y  bardzo silne przekrwienie nie ty lk o  b łon y  bębenkow ej,  
lecz w szystkich  w a r s tw  b łon y  śluzowej j a m y  bębenkow ej i b ło n y  śluzowej, 
w yścieła jącej ściany kom órek w y r o s tk a  su tk o w ego .  Przez przekłucie b łon y  
bębenkow ej zm niejszam y z jednej strony  przekrwienie b łony  bęben kow ej i jej 
napięcie, z drugiej strony, w yp u szcza ją c  w ysięk  n a gro m ad zo n y  w  ja m ie  bęben­
ko w ej,  u ła tw ia m y  wessanie tegoż, przez co w następstwie zmniejszasię ob rzm ie­
nie b ło n y  śluzowej i jej przekrwienie.

Przekłucie b ło n y  bębenkowej jest o p e ra c y ą  ła tw ą  i może b y ć  dokonane 
przez każdego lekarza, należy ty lk o  n a b yć  pewnej w p r a w y  w  badaniu zw ier­
ciadłem usznem. Badanie zaś takie pow inno b y ć  przez każdego  lekarza, 
a szczególniej pedyatrę,  do k o n yw an e. U dorosłych, którzy  skarżą się na ból ucha, 
łatwiej m ożna się ju ż  będzie dom yśleć, z czem m a m y  w danym  przypadku do 
czynienia, u dzieci jednak, a g łów nie  u m ałych dzieci i ssaw ców , lekarz pedyatra, 
bez badania uszów, często bardzo popełni b łęd y  rozpoznawcze. Zapalenia u ch a  
średniego u m ałych  dzieci i u ssaw có w  przebiegają bardzo często przy  o b ja w a ch  
zupełnie takich, ja k  to z w y k liś m y  widzieć przy ostrem zapaleniu opon m ó z g o ­
w y c h  (nieprzytomność, śpiączka, w y s o k a  ciepłota, puls przyśpieszony, drgaw ki).

W  p rzyp ad kach  tych  najczęściej ro zp o zn aw an a  b y w a  przez lekarzy  me- 
ningitis,3. to dla tego, że nie b adają  uszów, a w łaściw a  d y a g n o z a  w yła n ia  się 
dopiero 3 lub 4 dnia, t. j .  po zjawieniu się w y c ie k u  z jedn ego  lub obu uszów. 
T o  są m ojem  zdaniem ow e przypadki szczęśliw ych, w y le c zo n y c h  zapaleń opon 
m ó zg o w y c h .  G d y b y  badano uszy, przekonan oby się o w łaściw em  siedlisku 
ch o ro b y ,  i w t e d y  przekłucie b ło n y  bębenkow ej odrazu b y  wszystkie o b ja w y  
usunęło. Często przy opóżniającem  się sam ow oln em  pęknięciu b ło n y  prze­
kłucie b ło n y  bęben ko w ej może b yć  u w ażane za indicatio mtalis.

W  p rzyp ad kach  późniejszych t. j .  kiedy ropienie z j a m y  bębenkow ej ju ż  
się p ojaw iło ,  należy zw racać  baczną u w a g ę  na o g ó ln y  stan chorego i na cha­
rakter ro p y.  Jeżeli gorączka  jest  ciągła, chory  z każd ym  dniem mizernieje, zaś 
ropienie jeśli obfite, przytem  bo len ie  ustępują, w ted y  należy, nie zw lekając,  
przystąp ić  do trepanacyi w y r o s tk a  su tk o w ego .  Z w y k łe  m eto d y  lecznicze, 
u ż y w a n e  przy  ostrych zapaleniach z w ydzieliną ropną, nawet częste p rze m y ­
w an ia  ja m  b ęb en ko w y ch  w  p rzy p a d k a ch  po influenzy nie p ro w a d zą  do celu. 
K a ż d y  opóźniony dzień w tych  przypadkach  może narazić życie chorego. 
W  p rzyp ad kach  ro p n y ch  zapaleń ucha średniego po influenzy ju ż  w 3-im lub
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4 -y m  tygod niu  znajd ujem y ostre próchnienie w y ro s tk a  su tk o w ego  na zna­
cznej przestrzeni. W o b e c  więc m ożliwości rozszerzenia się s p r a w y  chorobow ej 
na o p o n y  m ózgow e, w y tw a rza n ia  się zakrzepó w  w  zatoce poprzecznej i w y s t ą ­
pienia posocznicy  i ropni przerzutow ych  w różnych narządach (m ózgu, p łu­
cach, wątrobie, s ta w a ch ),  należy  trep an acyę  w y k o n y w a ć  ju ż  najpóźniej na
5 -ty  tydzień od początku ch o ro b y . O p e r a c y a  w  tych  razach jest  naw et w te­
d y  w skazan a, jeżeli zewnętrznie na w y ro stk u  żadnych zmian nie znajdujem y 
i gdzie ty lk o  ropienie z j a m y  bębenkowej jest  bardzo obfite i w skazuje na za­
jęcie  sp ra w ą  c h o ro b o w ą  g łęb szych  ja m ,  p rzy le ga jący ch  do j a m y  bębenkow ej 
t. j .  antrum mastoideum i  cellulae masloideae, a k tó ry ch  dokładne przem yw anie  
i d ezyn fekeya  ty lk o  po trep an acyi w y ro s tk a  su tk o w ego  staje się m ożliwą.

Przyczynek do nauki o zboczeniach m owy (logopatologii).
Odczyt wypowiedziany na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. dnia 26 Września 1893 r. 

przez D-ra Władysława Ołtuszewskiego.
(Dokończenie.—Zob. Nr. 44).

Pozostaje  nam teraz choć w paru słow ach w yjaśnić, jak ie  miejsce w obec 
p odanego szematu zajm uje  t. zw. a f a z y a  a t a k t y c z n a  KussMAUL’a i a f a -  
z y a  a m n e s t y c z n a .  A ta k ty cz n a  a fa zya  K u s s m a u l A ,  termin bardzo niedo­
kładnie o b ran y  dla ruchow ej a fazyi  B r o c a , nic nam nie oznacza i winien 
b y ć  stanow czo usunięty. Co się zaś ty c z y  afazyi amnestycznej, to w  tern 
znaczeniu, j a k  j ą  dotąd p o jm o w an o , nie jest  to żadna form a oddzielna, a o b ja w  
to w a rzy szą c y  różnego rodzaju a fa zyo m , i to nietylko a fazyom , a w o gó le  
wszelkiego rodzaju niepraw idłow ościom  funkcyi mózgu. T e g o  sam ego zdania 
ja s t  i W e r n i c k e . W ed le  je g o  za p a try w a n ia  a fazya  am nestyczna nie da się 
p odciągnąć pod żadną z w yżej opisanych form afazyi,  a pozostaje  w związku 
z zaburzeniami pamięci. W  dzisiejszem pojm ow an iu  am nestyczna a fa zya  zo­
stała  dopiero w yjaśn io n a  przez G r a s h e y ^ .  W y k a z a ł  on, że dla w y tw o rz e n ia  
pojęcia  s łow n ego  potrzeba pew nego  czasu, p o w staje  więc czasami a fa zya  je d y ­
nie z tego w zględu , że w skutek osłabienia pamięci konkretne pojęcie znika 
wcześniej, aniżeli zdąży  u fo rm o w a ć  się s łow o. T e g o  rodzaju ch orzy  p o m a g a ją  
sobie tem, że piszą w y r a z  danego konkretnego przedmiotu s y la b a  po sylabie, 
g d y ż  napisane s y la b y  ju ż  im z pamięci nie nikną. C h o r y  więc taki ma p o ję ­
cie o d an ym  przedmiocie, nie posiada jed n a k  na ty le  pamięci, a b y  in erw ow ać 
c a ły  w y r a z  s łow ny. Czytanie w  tych  razach praw id łow e (z w yją tk ie m  zna­
k ó w  liczebnych, za c h o w u ją c y c h  się ja k  przedm ioty konkretne), g d y ż  p rzy  c z y ­
taniu c h o ry  musi sy labo w ać. T e g o  rodzaju a fazye  nikną w  miarę p o p ra w y  
pamięci i s tanow ią  w ła śc iw ą  a fa zyę  am nestyczną, p o zostającą  w  związku j e ­
dynie z pamięcią.

Podobnie ja k  bełkotanie, rozdzielam y a fazye  na o r g a n i c z n e  i f u n k c y  o- 
n a l n e .  O rganiczne p o w o d u je  najczęściej a p o p leksya,  u w a ru n k o w a n a  lewo- 
stronnem  w yn aczynieniem , rzadziej praw ostronnem , również i inne s p ra w y  
patologiczne, niszczące odnośną część k o r y  m ó zg o w e j,  j a k  rozmiękczenie m ó ­
zgu, gruzełki i t. d. A fa z y e  funkcyonalne p o w sta ją  po ostrych  chorobach 
g o rą c z k o w y c h ,  przestrachu, wstrząśnieniach m ózgu  i t. d., a m o gą  b y ć  także 
pochodzenia histerycznego. D o  tejże kate g o ry i  odn osim y w yżej w sp o m n ia n ą  
a fa zyę  am nestyczną G r a s h e y ^ ,  op artą  na zb yt  krótkim  trwaniu podniet
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z m y s ło w y ch  i w aru n k u jącą  zapewne a fazyę  w skutek  przestrachu i t. d., i naj- 
więcej nas tu obchodzącą a f a z y ę  w r o d z o n ą  u d z i e c i ,  noszącą przeróżne 
n azw y, ja k  Stummheit ohne Taubheit ( S c h m a l z ) ,  Horstumm heit,alalia idiopathica 
( C o e n  4). P ato lo g ia  tych  fu nkcyon alnych  w ro d zo n ych  niemot je st  d o sy ć  
ciemna, nie u lega  jed n a k  k w esty i,  że nie to w a rzy szą  im żadne zm iany o rg a n i­
czne m ózgu. P o n ie w a ż  dzieci takie słyszą  i rozumieją, a naw et w  niektórych 
p rzy p a d k a ch  p o w tarza ją  pojed yncze głoski, p rzyp uszczam y więc, że o śro ­
dek A  i połączenie je g o  z B , a w  niektórych p rzyp adkach  naw et ośro­
dek M  działają praw id łow o. N a  zasadzie w łasn ych  spostrzeżeń nad roz­
w o je m  ję z y k a ,  w iem y, że najprzód ro zw ija  się A  i połączenie je g o  z B , 
t. j . ,  że dziecko najprzód zaczyn a  rozumieć w y r a z y ,  dalej p o w sta je  M 
i połączenie je g o  z 4  t. j .  dzieci z a c z y n a ją  p ow tarzać, a dopiero w  sam ym  
końcu ro zw o ju  ośro d kó w  m o w y  następuje połączenie B  z M } i dziecko zaczyna 
w łasnow olnie m ów ić  O t ó ż  d z i e c i  z w r o d z o n ą  a f a z y ą ,  w e d ł u g  m e ­
g o  z a p a t r y w a n i a  p r z e d s t a w i a j ą  p i e r w s z y  l u b  d r u g i  o k r e s  r o z ­
w o j u  o ś r o d k a  m o w y ,  t. j. a lbo  brakuje im ośrodka M  i połączenia go  z A  
i B , a lbo ty lk o  połączenia B  z M. Że przypuszczenie to stwierdza p ra k ty k a ,
0 tern miałem sposobność p rzekonać się w  je d n y m  p rzy p a d k u  poniżej opisa­
nym , gdzie nauka takiego dziecka, a więc w yrobienie odnośnego ośrodka
1 dróg łączących p o w sta w a ło  zupełnie w  ten sam sposób, j a k  to b y w a  przy 
rozw oju  m o w y  u każdego dziecka, t. j. uzyskałem  najprzód pow tarzanie o d ­
dzielnych głosek, następnie zgłosek i w y r a z ó w ,  a dopiero w  końcu s a m o ­
dzielnie w ym a w ia n e  słow a.

Jakie etyologiczne m om en ty  w y w o łu j ą  to c iekaw e zboczenie? W ie m y ,  że 
rozwój o śro d k ó w  m o w y  idzie praw ie  ró w n o leg le  z rozw ojem  ko ry ,  to jest 
inteligencyi dziecka. Zgodnie z tym  faktem, za bardzo w a żn y  moment p r zy ­
c z y n o w y  u w a ż a łb y m  p r z e b y t e  c i e r p i e n i e  m ó z g o w e ,  nie p ozostaw ia­

ją c e  w praw dzie  w y ra ź n y ch  ś lad ów  organicznych, lecz upośledzające o d ż y w ia ­
nie k o r y  do stopnia dostatecznego, a b y  rozwój o śro d kó w  m o w y  p o w strzym ać. 
Rozum ie się samo przez się, że pom ijam  tu k a te g o r y ę  id y o tó w  i g łu p tasó w ,
0 których  m o w a  będzie poniżej, gdzie zapatryw an ie  to znajduje także swe 
uzasadnienie. Nie u lega  dalej żadnej w ątpliw ości,  że istnieje pewien związek 
ruch ów  ciała z wyrobieniem  się o śro d kó w  r u c h o w y c h  m o w y .  P rzem aw ia  za 
tern przeważne rozwijanie się ich w lewej półkuli, zgodnie ze zgrabniejszemi
1 subtelniejszemi ruchami prawej p o ło w y  ciała, w yrabianie  się tychże ośrod­
k ó w  w  prawej półkuli u osób u ż y w a ją c y c h  lewej ręki, p ew n a  ró w n o leg ło ść  
ro zw o ju  m o w y  z ro zw o jem  chodzenia i t. d. Ponieważ, j a k  w ie m y  z praktyk i,  
dzieci takie zaczynają  późno chodzić, przypuszczam y więc, że w związku z tern 
pozostaje  pew ne l e n i s t w o  m o w y ,  p o d tr z y m y w a n e  może nieraz przez o to ­
czenie, m ało zadające sobie p racy , a b y  ro zm aw iać  z tego rodzaju dziećmi, 
a więc i brak w yro b ien ia  odpowiednich o śro d k ó w  r u c h o w y c h  m o w y  i dróg  
łączących. Jaką  rolę  przy  afazyi wrodzonej o d g r y w a ją  w y r o ś la  adenoidalne, 
na m o cy  w łasnego doświadczenia nic stanow czego powiedzieć nie m ogę, p o ­
mimo to zgadzam  się w  zupełności z poglądam i G u t z m a n n ^ ,  że z p o w o d u  
związku naczyń lim fatyczn yah gardzieli, nosa i m ózgu, m o gą  one w  nim p o ­
w o d o w a ć  pew ne zmiany, upośledzające rozwój ru c h o w y c h  o ś ro d k ó w , a więc 
stanowić także w ażn y  m om ent ety o lo g iczn y  om aw ian ego  cierpienia.

4) Oprócz wrodzonych funkcyonalnych afazyi b y w a ją  u dzieci i organiczne 
opisane przez Sachs’a— Sam m lung klinischer Yortritgo. 1892 r.
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Z przedstaw ionego widzim y, że istnieje pew ne podobieństwo niemoty 
wrodzonej z bełkotaniem  ogólncm  funkcyon alnego pochodzenia. Pierwsze 
zależy od braku ośrodka M  i połączenia je g o  z A  i B  lub też od braku drogi 
B  J/, d ru ga  od nienależytego u ży w a n ia  d ró g  id ą cych  od ośrodka A  do zup eł­
nie rozwiniętego ośrod ka Al. Przy obu w ad ach  istnieją g o to w e  słuchow e 
o b ra zy  w  ośrodku A i obie łączą się z p ew n eg o  rodzaju upośledzonym  r o z w o ­
jem  ko ry .

A k t ó w  afazyi u dzieci bynajm niej nie uw ażam  za zamknięte. Ścisłe sp o ­
strzeżenia lekarzy, za jm ujących  się tym  przedmiotem , niejedno jeszcze w y j a ­
śnią i uzupełnią. W  każdym  razie n azw ę , ,w rodzona funkcyon alna  a fa z y a “  
u w a ża m  za odpowiedniejszą, ja k o  pozostającą  w związku z patogenezą cier­
pienia, aniżeli po w yżej  przytoczone, nic nie w yjaśn iające, a nieraz sprzeczne 
w  samej nazwie.

O  ile rozpoznanie różnego rodzaju afazyi zaciekaw ia zaró w n o  lekarza  ja k  
i p sych o lo g a ,  o ty le  znów  k w e sty a  jej l e c z e n i a  stanowi rzecz p ierw szorzę­
dnego znaczenia dla chorego. Poruszając tę ważnej doniosłości kw estyę, b y ­
najmniej nie rozbieram p rzy p a d k ó w , gdzie m ożem y działać na przyczyn ę 
cierpienia, j a k  przy przym iocie, histeryi i t. d., a g łów n ie  m am  na widoku te 
przyp ad ki niem oty, gdzie owej p rzy c z y n y  dosięgnąć nie m ożem y, a m am y j e ­
dynie do czynienia  z jej następstwem . W e r n i c k e  słusznie przypuszcza, że 
p rzy  uczeniu się m o w y  zm ysł d o tyk u  w  organach a rtyk u la c y i  o d g r y w a  
w  początkach niesłychanie w ażną rolę, w y tw a r z a ją c  pew ne g ru p y  wspomnień 
r u c h o w y c h ,  n ieodzow n ych  dla m o w y  lub pisma. Ponieważ zaś m am y d w a 
n e rw y  trójdzielne, nic w ięc  nam nie przeszkadza przyjąć, że ta ruch ow a p a ­
mięć może rozw ijać  się i w  praw ej półkuli. N ajlep szym  d ow odem  tego służą 
ludzie, u ż y w a ją c y  je d yn ie  lewej ręki, u których  ośrodki m o w y  w y tw a r za ją  się 
w  praw ej półkuli. T e g o  sam ego praw ie zdania jest K u s s m a u l .  O pierając 
się na ty ch  premisach, dalej na w yn ikach  dodatnich, o trzym an ych  przez r ó ­
żnych a u to ró w  przy leczeniu organicznej afazyi ( K u s s m a u l , T r o u s s e a u , G u t z - 
m a n n ) ,  j a k  również i na jednem  w lasnem  spostrzeżeniu, ośm ielam y się mnie­
m ać, że przy  p o m o c y  p ew n ych  m etod yczn ych  ćwiczeń, których  j a k  na teraz tu 
jeszcze uw zględnić  nie m ogę, jeste śm y władni p r zy w ra c a ć  p rzerw y  w  lewej 
półkuli m iędzy ośrodkam i ideacyi i ośrodkami M  i A ,  lub też m iędzy M  i A , 
również p rzerw y  między M i m, A  i a , a  naw et w y tw a r z a ć  nowe ośrodki m o ­
w y  w prawej półkuli, g d y ż  niema dobrej racy i  zaprzeczać temu, że p raw ą  
p ółkulę m ózgu m o że m y  również uzdolnić do m o w y .  Że afazye funkcyonalnc, 
a w  szczególności tu nas najwięcej za jm ująca  a fa zya  w rodzona u dzieci, w y l e ­
czyć  się dają, na to zgadzają  się w szy scy  autorowie, za jm u jący  się tym  
przedmiotem.

Przechodzę obecnie do zdania sp ra w y  z m ateryału, jak im  rozporządzałem. 
W o g ó le  spostrzegałem  13 p rzy p a d k ó w  afazyi,  3 u dorosłych  i 10 u dzieci, 
z których  8 b y ło  ch ło p có w  a 3 dziewczynki. Z 10 p r zy p a d k ó w  afazyi u dzieci 
8 należało do afazyi funkcyonalnej w rodzonej, jeden organicznego pochodze­
nia b y ł  p o łą czo n y  z parezą p ra w y ch  kończyn, a jeden u id yo ty . W szystkie  
dzieci z funkcyon alną  afazyą  z w yją tk ie m  dw u, i to w  bardzo s łab ym  stopniu, 
odznaczały  się p r a w id ło w ą  inteligencyą i w szystkie za czy n a ły  późno chodzić. 
W  żadnym  z tych  p r zy p a d k ó w  nie znalazłem w yrośli  adenoidalnych. Jako 
p rzy k ła d  takiej funkcyonalnej afazyi, niechaj posłuży  nam następujące sp o ­
strzeżenie.

Me d . N. 45.
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Abram P., lat 7 l iczący , przysłany przez kol. A l t k a u f e r ^ .  W  rodzin ie  5 -ro 
dzieci, m alec jest piąty z kolei. C ała  rodzina skrofuliczna. Od urod zen ia  d zieck o  
nic n iem iów iło  i do drugiego roku przedstaw iało  inteligen cyę w ła śc iw ą  temu w ie ­
kow i. Przy  końcu drugiego roku malec przebył hydrocephalus acutus i w następ­
stwie m iewał od czasu do czasu drgaw ki aż do 4 roku. O becn y  stan je g o  nastę­
pujący: d ziecko  mało inteligentne, w szystkie  ruchy w y k o n y w a  bardzo niezgrabnie, 
z trudnością np. uczy się k łan iać, witać, pom agać przy ubieraniu i t. d. Pom im o 
odd ychan ia  ustami w nocy, nie znalazłem  w^yrośli adenoidalnych. D z ie c k o  w s zy ­
stko rozumie, sam odzielnie jed n a k  nic nie mówi. Po 2| m iesięcznem  leczeniu  
z aczął  powtarzać prawie w szystkie  spółgłoski z w yjątkiem  r  i sylaby, bardzo dużo 
w yrazów , a naw et k ilk ad zies iąt  w yrazów  mógł sam odzie lnie  m ówić. Malec na 
lato w y je ch a ł  do C iech o cin k a  i po pow rocie  ma d o k o ń c zy ć  tak d oskon ale  z a p o ­
w iadające się leczenie.

Poniżej p rzytaczam  wszystkie trzy  przypadki niem oty organicznego p o ­
chodzenia, g d y ż  oprócz jed nego  z nich, przem aw ia jącego  za m ożliw ością  w y ­
leczenia organicznej niem oty, w szystkie one do w o d zą  nam, że po w yżej  p o d a n y  
szemat afazyi, choć po większej części h yp o te tyczn y ,  m a je d n a k  swe uzasadnie­
nie i przy rozpoznaniu danej afazyi może nam b y ć  bardzo po m o cn y.

Spostrzeżenie 1. Antoni O., lat 64 l iczący , a lkoholik , mało inte ligen tn y. 
Z w yw iadó w  o k azało  się co następuje: w p oczątkach  maja 92 r. ch ory  zau w a ży ł  
n iezn aczne utrudnienie ruchów w prawej górnej koń czyn ie ,  do czego  w T rótce  
p rzy łączy ła  się niemota bez utraty je d n a k  przytom ności. Podobno przez krótki 
czas z początku chory nie rozumiał, co do niego mówiono. W id z ia łem  go 
dopiero w dwa tygodnie po opisanym napadzie i znalazłem  stan następujący. Chory 
niskiego wzrostu, z obfitym podkładem  tkanki t łuszczow ej.  A sym etry i  w twarzy 
nie ma, a ruchy język iem  chory  w y k o n y w a  swobodnie. P raw a górna  ko ń cz yn a  
przedstawia niewdelki stopień niedowładu. R uchy  w dolnej k o ń czyn ie  praw idłow e. 
W  sercu szmer systo liczny u podstawy. Chory zdaje sobie sprawę ze w szystk ieg o  
co go otacza, wie co m ów ić zam ierza, rozumie co się do niego  mówi, pow tarza  
w yrazy  podpow iedziane, sam odzie lnie  je d n a k  mówi za led w ie  k i lk a  w yrazów . 
Przy czytaniu, zresztą w początkach  bardzo utrudnionem, w ystępuje  paraleksya, 
pisać zaś praw ie wcale nie może, z w yjątkiem  sw ego  nazw iska, a i tu pomimo pra­
w id ło w ych  liter występuje paragrafia. Najlepiej s tosunkow o pisze cyfry  i l iczb y .  
O pisany stan trwał do 1 września, przyczem  żadna szczegó ln a  zm iana w stanie 
ch orego  nie zaszła. O k o ło  tego czasu chory  poddał się odpow ied niem u leczeniu, 
i po dwu m iesiącach usilnej pracy praw ie zupełnie sw ob odnie mówił, nieźle  c z yta ł  
i pisał; m ów ię p r a w i e ,  g dyż tak w m o w ie , ja k  rów nież przy czytan iu  i pisaniu, w y ­
stępow ało  je sz cze  czasami mieszanie słów i liter.

P o r ó w n a w s z y  opisany  p rzyp ad ek  z w yże j  p o d a n y m  szematem, ła tw o  roz­
poznać niemotę ru c h o w ą  transkorow ą, ale nie w  czystej formie, a p o w ik łan ą  
w  sam y m  początku zajęciem drogi A  JL Z a słusznością przypuszczenia tego 
p rzem a w ia ło b y  nierozumienie m o w y  w sam ych  początkach ch o ro b y ,  a  dalej 
utrudnione czytanie w  postaci paraleksyi,  to je st  mieszania liter, j a k  również, 
w  miarę p o w ro tu  m o w y  i pisma, w y stę p u ją c a  p a ra fazy a  i paragrafia .  D o ść  
wczesne ustąpienie g łu c h o ty  w y r a z o w e j ,  ob o k  p o zostałych  jeszcze zakłóceń 
pisania i czytania, zgadza się zupełnie z powszechnie w ia d o m y m  faktem, że 
przy'- tego rodzaju czuciow ych  afazyach  znikanie c h o ro b o w y c h  o b ja w ó w  p o s tę ­
puje w  takim porządku.

C horego tego przedstaw iłem  w  T o  w. L ek. 2. X I .  92 r.
Spostrzeżenie 2. Józef O . ,  70 lat l iczący, przysłany przez kol. S o m e r a ,  przy 

końcu sierpnia 92 r. W  jesieni 92 r. utracił  przytomność i m owę, bez n iedow ładu  
kończyn . Chory  parę dni nic nie mówił, następnie m ow a nieco się popraw iła , 
pozostała je d n a k  utrudnioną aż do obecnej chwili.  Utrudnienie m ow y polega  na 
tern, że bardzo często chory  nie może p o w ied zieć  tego, co zam ierza , pom im o to, 
że s łow n y w yraz pozostaje zach ow an y; w innych znów  razach ch o ry  m ów i inny 
w yraz aniżeli ten, k tóry  p o w ied zieć  zam ierza ł  (paraphasia). C h ory  d okładn ie  ro­
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zumie, co się do niego m ów i i powtarza podpow iadan e wyrazy. Czytanie  utrudnione. 
W ystę p u je  tu także  paraleksya  to jest m ieszanie liter. Pisanie utrudnione, z w y ­
jątk iem  cyfr  i liczb, ale zniesione (paragraphia). C hory  ten leczy ł  się przez 
2 tygodn ie  i przez ten krótki czas zrobił zn aczn e postępy. N agły  wyjazd z W a r ­
szaw y  sp ow od ow ał p rzerw anie  leczenia.

P rzy p a d e k  ten jest  zupełnie p o d o b n y  do poprzedniego, z tą ty lk o  różnicą, 
że m ieliśm y tu do czynienia nie z a fa z y ą  transkorow ą, lecz d ysfazyą , p o c z y n a ­
j ą c ą  się w y r ó w n y w a ć  siłami p rzy ro d y .

Jeżeli d w a  opisane p rzyp ad ki różnią się om aw ian ą  k o m p lik a c y ą  od p o d a ­
nego szematu, to poniżej zamieszczony przedstawia klasycznie c zysty  p rzyk ład  
tak zwanej n iem oty  ruchowej p odkorow ej.  Jest on następujący:

Spostrzeżen ie  3. L eon  S., 25 lat l iczący , sk ierow an y do mnie przez kol. G o ld -  
f l a m a  przy k o ń cu  lipca g3 roku. Siostra ch orego  opow iada, źe przed W ie lk a n o c ą  
b. r. chory  przeb yw ał tyfus w y syp k o w y, a we dwa tygodnie po tyfusie został spa­
ra liżow an y na praw ą stronę z utratą przytom ności i zdolnością rozum ienia  m ow y 
przez 3 tygodnie. Pow oli paraliż ustępował, ja k  rów nież nierozum ienie  m ow y, 
a P° 3 tyg o dn iach  mógł już rozumieć pismo. C hory  praw idłow o zbudowany, nie­
źle odżyw ian y. N iedow ład prawej ręki, praw ą nogę za sobą p ow łóczy . Paraliż 
dolnej ga łązk i  nerwu tw arzow eg o  z prawej strony. Język nie zbacza. Pole w idze­
nia p raw idłow e. Czucie zach o w an e . O druchy ścięgniste i peryostalne na stronie 
porażonej bardzo żyw e. Praw y odruch stopow y (Fu ssclon u s). Sam odzielnie chory 
nic nie może m ów ić, z w yjątkiem  ch yb a  paru w yrazów . Chory dokładnie  m ow ę 
rozumie, nie może głośno czytać, pomimo, że pismo rozumie, p ow tarzać  także nie 
może. W ła sn o w o ln e  pismo, pismo za dyktandem , ja k  rów nież k o p iow an ie  za c h o ­
wane (chory w y k o n y w a  to lew ą ręką). L ic z b y  odczytu je  zarów no ja k  pismo. 
Chory  dokładn ie  może p ow ied zieć ,  z ilu sylab składa się wyraz, może więc własno- 
wolnie in e rw o w a ć  swój ośrodek słuchow y. T o  ostatnie, ja k  rów nież m ożność 
czytan ia  i pisania, w yróżnia  tę formę od afazyi Br o c a .

Z tego, co śm y d otych czas  powiedzieli o afazyach, w yn ika , że prace i ścisłe 
spostrzeżenia, czynione w tym  kierunku, oprócz interesu czysto n au ko w ego , 
a więc przyczyn iania  się wspólnemi siłami do możliwie ścisłego rozgraniczenia 
różnych ro d za jó w  niemot, a tern sam em  w ypełniania  brakujących  w  tym  tru­
dn ym  przedmiocie licznych luk i b rak ó w , pod tym  lub o w y m  w zględem , m o ­
g ą  przedstawiać i praktyczn e korzyści dla ch orych, g d y  w  przyszłości możli­
w o ść  w yleczen ia  organicznej niemoty rozpowszechni się między lekarzami i ich 
zainteresuje. D o p iero  znacznie zw iększon y m atery a ł  o b s e rw a c y jn y  dozwoli 
o r y e n to w a ć  się, które z form afazyi przedstaw iają  mniejsze lub większe szanse 
wyleczenia, a tern samem u łatw i racyon aln e  rokow anie. Z szeregu niemot 
fun k cyo n aln ych  jeszcze raz zw ra cam  u w a g ę  ko le g ó w  na w rod zoną niemotę 
u dzieci, d a jącą  dobre rokow anie, a więc przed staw iającą wszelkie szanse lecze­
nia. A fa z y ę  te, m oże najwięcej dziś interesujące lekarza, za jm ującego się zbo­
czeniami m o w y ,  b y ły  d o tyc h cza so w o  pom ijane do tego stopnia, że w  n a jo b ­
szerniejszych naw et podręcznikach chorób n e rw o w ych  nie ma o nich żadnej 
wzmianki.

D y z l o g i e .
P od  nazw ą d yzlogiczn ych  zboczeń m o w y  rozum iem y zboczenia, w y n ik a ­

ją c e  z zaburzeń treści myśli. Zboczenia treści m o w y  najczęściej przytrafia ją  
się u o b łą k a n ych  i, w e d łu g  niedawno w yd an ej p ra c y  S E G L A s a  5), d otyczą  
t e m p a  m o w y ,  f o r m y ,  s k ł a d n i  i nakoniec s a m e j  t r e ś c i .  T e m p o  m o ­
w y  może b yć  zb yt  szybkie  (logorrhoea), j a k  w napadach ekscytacyi  u m ania­

5) D es troubles du langage chez les alienćs. 1892.
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kó w , przy paraliżu p o stęp o w ym  w  okresie e k scytacy i  i t. d., a co częstokroć 
łączy się z tego sam ego rodzaju  trzepotaniem, o jak iem  m ów iliśm y uprzednio 
u ludzi z norm alną inteligencyą; lub zb yt  pow olne, dochodzące czasami aż do 
własno w o ln ego  milczenia (muiisme vesanique). S p o strzeg a m y  to w  melancholii, 
folie circulaire, dem encyi apatycznej i t. d. Z m ian y fo rm y m o w y  n a p o ty k a m y  
dość często u o b łąkan ych . O dnosim y tu najprzód zmiany w  głosie, o d p o ­
w iad ające  nastrojow i ducha ch orego, od głosu  podniesionego aż do szeptu, 
dalej g łos naśladujący  różne zwierzęta, m o w ę  patetyczną, grubiań ską  lub 
w yszukanie  grzeczną, pozornie w ierszow aną i t. d. Nie mniej częstemi są nie­
p raw idłow ości w  składni, j a k  zaniedbane p rzyp ad ko w an ie  lub odm iana słów. 
ze szczególnem upodoban iem  rzeczow n ików  tryb u  bezokolicznego i imiesło­
w ó w , używ an ie  trzeciej o so b y  zamiast pierwszej, l iczby mnogiej zam iast po- 
jedyńczej i t. d. N akoniec sam a treść m o w y  ulega zmianom. T u  odn osim y 
p a i alogia thematica, pozostająca  w  związku z om am am i chorego, różnego ro ­
dzaju neologizm y, embolophrasia, echolalia etc. Zboczenia  treści pism u o b łą k a ­
nych przedstawia S e g l a s  mutat.is mutandis w  an alogiczn y  sposób.

O gran iczając  się tą krótką w zm ianką o dyzlogiach, ja k o  zboczeniach 
m o w y ,  z któremi najmniej lo g o p a to lo g  może mieć styczności, pragnę choć 
w kilku słow ach wspom nieć jeszcze o z b o c z e n i a c h  m o w y  u i d y o t ó w  
i g ł u p t a s ó w .  O  niemocie u id y o tó w  m ówiłem  ju ż  p rzy  wrodzonej fun kcyo- 
nalnej a fazyi u dzieci. W e d łu g  SoLLiEida 6) m usim y tu odróżniać dwie form}': 
lżejszą i cięższą, mianowicie, albo m a m y  do czynienia z idyotam i, którzy  nie 
m ów ią, lecz rozumieją, co się do nich m ówi, albo też ani nie m ó w ią ,  ani nic 
rozumieją. W i l d e r m u t h  odróżnia d w ojak iego  rodzaju"zboczenia m o w y  u i d y o ­
tów , a mianowicie: afatyczne i dyzlogiczne, pozostające w  zw iązku z osłabię 
nicm inteligencyi, i dyzartryczne, w ikłające pierwsze, j a k  jąkan ie,  bełkotanie. 
Zupełnie słuszny ten podział da się w zupełności zasto so w ać  i do g łu p tasów . 
Zboczenie pisma u p ó łid y o tó w  i g łu p tasó w , uwzględnione p o w y ż e j  pod n azw ą 
bełkotania w piśmie, przytrafia  się dość często. Leczenie zboczeń m o w y  u id y o ­
tó w  i g łu p tasó w  zbliża się mniejwięcej do leczenia tychże zboczeń u ludzi r o z ­
w in iętych  u m y s ło w o ,  rozumie się z uwzględnieniem  ich sfery u m y sło w e j,  
a tern samem, zastosowaniem  zupełnie innego sposobu uczenia. Ze naw et u tego  
rodzaju  dzieci m ożna na tern polu dużo zrobić, o tern miałem sposobność 
przekonać się osobiście w D aldorfie  (zakład id y o tó w  pod Berlinem), gdzie w i­
działem stosunkow o świetne w yniki leczenia zastosow anego przez PiPER?a  

u id y o tó w  i g łuptasów , p o d le g a ją c y ch  wadzie jąk an ia  lub bełkotania.
*

* *
W  zakończeniu niniejszego spraw ozdania, ch cia łb ym  na zasadzie p r z y to ­

czonych  fak tó w  usprawiedliwić  to, co powiedziałem  na początku niniejszej 
p r a c y ,  a mianowicie, że lo g o p a to lo g ia  pozostaje  w ścisłym związku z w ie lom a 
działami w ie d z y  medycznej i p rzyczyn ia  się do rozszerzenia jej zakresu. W i ­
dzieliśmy, że w iąże się ona z organicznemi zmianami tkanki m ó zg o w o -rd zen io ­
w ej, m ianowicie p rzy  wszelkiego rodzaju zmianach organicznych  k o ry ,  pocią­
g a ją c y c h  za sobą niemotę organiczną, bełkotanie organiczne, j a k  p rzy  paralt/ws 
pro<jressiva, sclerosis disseminata etc., dalej ze zmianami lunkcyonalnem i całego 
systemu n erw o w ego , j a k  przy  jąkan iu , funkcyonalnem  bełkotaniu, funkcyonal- 
nych niemotach, następnie ze zmianami j a m y  noso-gardzielowej pośrednio

6) Paul Sollior. Der Id i ot. und der Imbeoille. Eine psyokologisoke Studio. 1891.
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( w p ł y w y  ty ch  zmian na jąkanie, bełkotanie i niemotę) i bezpośrednio, przy 
wszelkiego rodzaju  zmianach, p o c ią g a ją cy ch  za sobą jej zwężenie, przy defek­
tach podniebienia tw a rd e go  i m iękkiego i niedow ładach tego ostatniego, na- 
koniec ze zmianami j a m y  ustnej p rzy  wszelkiego rodzaju organicznych jej 
zmianach, w y tw a r z a ją c y c h  mechaniczne bełkotanie. L o g o p a to lo g ia  rozszerza 
i w z b o g a c a  zakres w iedzy medycznej w  następujących kierunkach: w yśw ietla  
zupełnie d o tych czas  pomijane, a w ażne zboczenia m o w y  u dzieci, mianowicie 
niem otę w rod zon ą funkcyonalną, oraz podaje dane, na zasadzie których  mo- 
żliwem jest leczenie nie ty lk o  tego rodzaju niemot, lecz i organicznych; dodaje 
do szeregu dobrze ju ż  znanych nerwic fun kcyon aln ych, jed ną m oże z n a jw a ­
żniejszych, mianowicie jąkanie; objaśnia patogenezę, o p artą  na fizyologii 
i psychologii  m o w y ,  funkcyonalnego bełkotania; uzasadnia, że cierpienia no­
szące d o tych cza so w o  nazw ę aphonia spastica, winne b yć  zaliczone do jąk an ia  
g ło so w e g o ; czyni m ożliwem  leczenie tych  p rzy p a d k ó w  m o w y  nosow ej, gdzie, 
p om im o usunięcia zwężeń w jam ie  noso-gardzielowej, odcień n o s o w y  w  m o ­
wie nadal u trzym u je  się; objaśnia, dla czego p rzy  rozszczepach podniebienia 
tw a rd ego  i miękkiego dotych czaso w e w yn ik i o p eracy jn e  nie p row ad ziły  do 
pożądanego celu, j a k  również p rzyczyn ia  się do osiągnięcia tego celu; nako- 
niec t ło m a czy  p ow staw an ie  wielu p r zy p a d k ó w  mechanicznego bełkotania, za­
leżnego od zmian szczęk, zę b ó w  i t. d i sposób ich usunięcia. Jeżeli do tego 
w szystk iego  d o d am y  jeszcze, że przedstawia nam zboczenia m o w y  w  o g ó ln o ­
ści w  zupełnie now em , po większej części nieznanem d o tych cza so w o  świetle, 
p rzyczyn ia  się w ięc do szerzenia między lekarzami z d ro w ych  p o jęć  higieny 
m o w y ,  to ch y b a  przyznać m usim y, że zarów no j a k  lary n g o lo g ia  i inne małe 
d ziały  w ied zy m edycznej, w inna zająć stanowisko samodzielne, a w ięc i od­
dzielna nazw a słusznie się jej przynależy.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 26 września r. b.

W  d y s k u s  y  i, jak a  się w yw iązała  z powoda odczytu „Przyczyn ek  do nauki o zbo­
czeniach m o w y “ , którego zakończenie mieści się w niniejszym numerzo, kol. R y c i i l i ń -  
s k i  zaznacza, że jośli przy wrodzonych funkcyonalnych afazyach, j a k  również funkeyo- 
nalnem ogólncm bełkotaniu niomota trw a długo, to, przy istniejącej zazwyczaj w tych 
razach rozlanej sprawie anatomicznej przyrody, ośrodki m owy, ja k  również drogi łą­
cząco te ośrodki, ulegają zanikowi; jak im  więc sposobem zapomocą ćwiczeń można 
powołać do czynności te ośrodki mózgu, które z powodu spraw organicznych, jakio  
przechodził dany osobnik, w dzieciństwie zniszczone zostały? P a le j  zapytuje kol. 11., 
w ja k i  sposób kol. O. usuwa przerwy w drogach łączących ośrodki, a nawet wytwarza 
nowe ośrodki mowy?

Prof. B r o d o w s k i  przytacza dwa przypadki, w których po zniszczeniu ośrodków 
m ow y w yrobiły  się nowe, boz interwoncyi lekarza, t. j .  bez ćwiczoń odpowiednich. 
P ie rw szy  przypadek dotyczył dziewczyny z guzem na głowio. Guz zaczął się rozsie­
wać, rozwinął się i w  mózgu w lowej jogo półkuli i zniszczy! cały lew y  płat czołowy, 
a pomimo to dziewczyna była dość inteligentna i mówiła. D rugi przypadek dotyczył 
chłopca z nowotworem w lew y m  oczodole; nowotwór przez otwór oczodołowy wrósł do 
j a m y  czaszki i, stopniowo uciskając mózg, w yw ołał  zanik ośrodków mowy. Chłopiec 
pomimo to mówił. Prof. B r o d o w s k i  sądzi, że nowe ośrodki wytwarzać się mogą ty l­
ko przy  stopniowym  zaniku dawnych, dodając przytem, że przytoczone przypadki po- 
części służyć mogą ja k o  odpowiedź na wątpliwości przytoczono przez kol. R., co do 
możności w ytw arzan ia  nowych ośrodków m ow y.
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Kol. O. zaznacza, że prof. B . w yręczy ł  go już po części w odpowiedzi, dodaje 
więc tylko, żo przy ogólnem funkcyonalncm bełkotaniu niema żadnego zaniku ani 
ośrodków m owy, ani dróg łączących, a cierpienie polega jedynie na niewłaściwem 
użyciu tych dróg. P r z y  niemotach funkcyonalnych wrodzonych, także nie możo być 
m ow y o żadnym zaniku, a jedynie  brak ruchowego ośrodka m ow y lub drogi łączącej 
go z ośrodkami ideacyi. Co się zaś tyczj^ organicznych niemot, to zanik ten w samej 
rzoczy istnieje, a leczenie polega właśnie na wyrobieniu dróg łączących w lewej półkuli, 
a nawet na wytworzeniu nowych ośrodków w prawej. Podano wyżoj przykład y  przez 
prof. B r . możliwość tę, nawot bez interwencyi pomocy lekarskiej, w zupełności stwior- 
dzają, Co do metody loczniczej, to całokształt je j,  z powodu zbyt małej ilości obser- 
wacyi, j a k  na teraz nie może być jeszcze ściśle sformułowany.

Kol. l i .  odpowiada, żo przypadki, przytoczone przez prof. B r ., potwierdzają tylko 
to, co 011 mówił, gdyż dotyczą osobników, u których tkan ka mózgowia była po czę­
ści tylko zniszczona. Kol. Ii. miał na myśli to przypadki, w których, z powodu rozlanej 
sprawy zapalnej w samej istocie mózgu, ośrodki mowy zostały zniszczone niemal od 
pierwszej chwili ich rozwoju.

K ol O ł . powtórnio zaznacza, że m ówił o niemocie wrodzonoj funkcyonalnej, j a k  
również o bełkotaniu ogólnem funkcyonalncm, i w odczycio objaśnił, na jak ie j  drodze 
cierpienia to powstały. Odpowiednie ośrodki m ow y lub drogi łącząco w togo rodzaju 
przypadkach nie wyrobiły się, lecz zmian anatomicznych niema. Zaburzenia m ow y, 
będącej prostym znakiem pamięci, nie zawszo w y m agają  substratu anatomicznego, 
mogą więc istnieć, pomimo, żo niema żadnej zmiany anatomicznej. S ą  to kwesty o 
dynamiczne, a nie anatomiczne.

K ol. B ie r n a c k i  zazn acza  praco n ad  a fazy  ą  a u to ró w  fra n cu sk ich , m ia n o w ic ie  
CnARCOT’a i j e g o  szk o ły , za sta n a w ia ją cy ch  s ię  g łó w n ie  nad czy stem i form am i a fa zy i 
s ło w n ej i p ism a  i, zgod n io  z d o św ia d czen iem  k lin ic z n e m , w y k a zu ją o cm , że  tak io  c z y ­
ste  form y  zdarzają  s ię  bardzo rzad k o, p od n osi za s łu g ę  au torów  n ie m ie c k ic h , ja k  
WERNiCKE’go i L ic im iE iM ’a, u w zg lęd n ia ją cy ch  ow e p o w ik ła n ia . W o b e c  je d n a k  
n o w szy ch  prac FREUD!a i G o l d s c iie id e iGi , n ie  zgad za  s ię  n a  ś c is łą  lo k a liz a c y ę , p o ­
d aną w  szem a c ie  przez LiCHTHKiM’a, u w a ża ją c  c a ły  ton  szo m a t, z w y ją tk io m  n ie ­
m o ty  B roca i  WERNiCKE’g o , za  h y p o te ty c z n y . Kol. B. n ie  zg a d za  s ię  ró w n ież  n a  
to , ab y  w  litera tu rzo  o a fa zy i fu n k cy o n a ln e j w rodzonej n ic  b y ło  dotąd  żadnoj o n iej 
w zm ia n k i i, oprócz w ła sn e g o  o d n o śn eg o  sp o strzeżen ia , cy tu je  o p is  d w u  p rzy p a d k ó w  
togo  c iorp ien ia  przez TuiiUTi^a; n ak on ioc  u trzy m u je , że  w y le c z e n ie  a fazy i m ożo b yć  
i sa m o d z ie ln e , jale to  w id z ia ł w  k ilk u  p rzy p a d k a ch , g d z ie  po k ilk u n a stu  d n ia ch , a n a ­
w et k ilk u  m ie s ią ca c h  ch orzy  p ow raca li do zd row ia .

Kol. O. odpowiada, że pomimo kilku  prac nowszych, zaprzeczających, i to 
tylko do pewnego stopnia, prawdziwości lokalizacyi ośrodków m ow y i dróg ł ą ­
czących, a podanych w szemacie, główne typ y  ostały się dotąd niewzruszalnie, 
ja k o  poparto licznemi sokeyami. Zadaniem właśnie przyszłości jest wypełnienio 
luk w  tymże szemacie, ja k  również ścisła kontrola tego, co 011 nam podaje. 
Co do najnowszych prac KREiju’ai  GoLDSCHEii)ER’a, to kol. O. zaznacza, j a k  to zresztą 
zamieścił w swoim odczycio, że praco to, przeważnio oparto na danych psychologi­
cznych, ma zamiar uwzględnić niezadługo w specyalnoj pracy, poświęconej afazyi, nie 
uważał więc za stosowne w zw ykłem  sprawozdaniu wikłać rzecz i tak  samą przez się 
niezmiornio trudną. Zresztą z prac ostatniego rodzaju szczegółowo wspomniał o pod­
stawowej w tym  now ym  kierunku pracy GiiĄSHEY’a. W yleczaln ość afazyi siłami 
przyrody po kilkunastu dniach lub kilku miesiącach, nałoży do rzeczy powszechnie 
wiadomych, i takich nie miał wcale na myśli, gdyż jeśli ma być m owa o leczeniu 
niemot organicznych, to jedynio  ma się na uwadze przypadki, trwająco pół roku i dłu­
żej, gdzie samowyleczonie staje się mniej niż prawdopodobne. W reszcie, co się tyc zy  
ostatniego punktu, to kol. O. bynajmniej nie miał na myśli literatury zawodowej, 
w  której, oprócz znanych mu przypadków T r e u t i G i , istnieją cnie dziesiątki podobnych, 
a jodynie podręczniki chorób nerwowych, gdzio nawot w najobszerniejszym z nich nio 
znalazł o tern ważnom cierpieniu najmniejszoj wzmianki.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

165. a) H i n t z e . O długości życia i ropotwórczem działaniu lasecznika durzyco- 
wego w ustroju ludzkim.

b) R u m p f . Leczenie duru brzusznego za pomocą wyjałowionej hodowli lase­
cznika niebieskiej ropy (bacilli pyocyanei).

c) E. F r a e n k e l . 0 swoistem leczeniu duru brzusznego.
a) P rz yto czy w s zy  kilka  przypadków , gdzie lasecznik tyfusowy uznany 

został za  p rzyczyn ę  ropienia, które pojawiło  się w k ilk a  m iesięcy po ostrych 
o bjaw ach  k lin iczn ych , opisuje autor przypadek, gdzie po ośm io-tygodniowym  
tyfusie (w czerw cu  1892 r.) wystąpiło  w cztery  miesiące obrzm ienie okołom ost-  
k o w e g o  k o ń ca  czw arteg o  żebra  i z przodu prawej goleni. Po operacyi, która 
m iała miejsce w kwietniu r. b. (z pomyślnem zejściem po trzech tygodniach), w y ­
h odow any został z ropy oprócz laseczn ika  niebieskiej ropy (b.pyocyaneus-—[3 
E u n s t )  lasecznik  tyfusowy. W ygląd  kolonii na płytkach, żelatynie, cu k row ym  
agarze  i kartoflu, zarów no jak  sposoby barw ienia  bakteryi i ich rzęsek i brak o d ­
czynu in d o io w eg o  ( K i t a s a t o )  przem aw ia ły  za takiem rozpoznaniem . Specyficznych  
ro p o tw ó rc zy ch  k o k ó w  nie znaleziono. Jako przyczyn ę ropienia uznaje autor la­
se czn ik a  tyfusow ego, laseczn ika  zaś niebieskiej ropy uznaje tylko za saprofita (?); 
zbija  dalej zdanie B A U i i G A R T E N ’ a i E. F R A E N K E L ła, jak o b y  lasecznik tyfusow y nigdy 
nie w y w o ły w a ł  ropienia, a zn ajdow an ym  był w ropniach tylko dla tego, że jest  
w ytrzym alszym  od k o k ó w  rop otw órczych , szybciej obum ierających; przytacza  
przypadki, gdzie m artwe laseczniki  gruźlicy  i karbunkułu, a także produkty b a k te ­
ryi (pom iędzy innemi tyfusu) w yw o łują  ropienie i stąd przychodzi do wniosku, że 
nie m a  powodu, aby od m aw iać  lasecznikow i tyfusowem u ropotw órczych  w łasności. 
Z ja w isk o  to objaśnia autor w ten sposób, że po ustąpieniu ostrych o b jaw ó w  kii - 
n iczn ych  tyfusu pozostają się jedn ak tu i ow dzie  laseczniki. Z o sta ją  one je d n a k  
osłabione wskutek niedogodnych  w arun ków  otoczenia  i względnej odporności 
organizm u po przebytej chorobie; ale produkty ich i formy in w olu cyjn e  mogą w y ­
w o ły w a ć  zapalenie  i ropienie. O p ró cz  p o w yższeg o  przykładu przytacza  autor 
jesz cze  jed e n  p rzypadek  tyfusu u siedm ioletniej d ziew czyn k i,  z zejściem  śmiertel- 
nem na piąty dzień, gdzie przy sekcyi w ykazano, oprócz innych zmian ch a ra k te ry ­
styczn ych  dla tyfusu, krw aw o-ropn e zapalenie  opon m ózgow ych . W  ropie zn a le­
ziono tylko laseczn ika  tyfusow ego. W  końcu  autor d och od zi  do następujących 
w n iosków : l) laseczn ik  tyfusow y może przeżyć przeszło  dzies ięć  m iesięcy w o rg a­
nizmie cz ło w ie k a ,  2) m oże w y w o ły w a ć  d ługotrw ałe  potyfusow e ropienie, 3) może 
w y w o ła ć  ropne zapalenie  opon m ózgow ych. A . Z u r akowski.

( Ceńtralbl. f .  Bact. u. P a r. B . X I V , N r. i4)
b) Z a c h ę c o n y  w ynikam i pracy E. F R A E N K E i F a ,  autor postanowił zbadać, czy- 

by  w leczeniu  tyfusu brzusznego nie dało się otrzym ać rów nież pom yślnych wy ni- 
ków  przy stosowaniu w strzyk iw ać  w y ja ło w io n yc h  drobnoustrojów, które nie stoją 
w żadnym p rzyczyn ow ym  zw iązku z samą chorobą. Próby czyn ion e w tym kierunku 
z paciorkow cem  (.streptococcus) dały  w yniki ujemne. W p ro w ad ze n ie  do badań bacilli 
Pyocyanei uw ieńczone zostało pomyślnym skutkiem .

B . pyocyaneus, uważany w dawnej chirurgii za istotę ropienia pom yślnego 
{pus bonum et laudabile) (? Red.), ja k k o lw ie k  nie jest zupełnie niew innym , jed n ak że  
pod w zględem  ch o ro b o tw ó rcz ym  zn acznie  ustępuje innym pasorzytom ropnym 
(p a c io rk o w ie c ,g ro n k o w ie c ) .  W strzy k n ięty  pod skórę nawet w zn aczn ych  ilościach, 
w yw ołuje  ty lko  m iejscow y ropień; ropienia postępującego, ropnicy lub przerzutów  
nigdy nie sprow adza. W strzy k n ię c ie  do ży ły  szyjowej królika  większej ilości h o ­
dow li b. pyocyanei ja k k o lw ie k  sprow adzało  śmierć, jedn akże w szystkie  dane prze­
m aw iały  za tern, że ustrój zw ierzęcia  w iększą  część w prow adzon ych  pasorzytów  
był w stanie zn iszczyć  lub w ydalić  przez nerki. W  każdym  razie badania odnośne 
w y k a z a ły ,  że przez w p ro w a d z en ie  b. p . do ustroju, pobudza się bakteryob ójczą  
obronną siłę w łaściw ą  ustrojowi do wzm ożonej działalności.

Preparat do w s trz yk iw a ć  p rzy go tow yw ał  autor z b. pyocyaneus tak samo, ja k  
to czyn ił  E. F r a e n k e l  z b. typhosus.

K ied y  rozpoznanie  tyfusu brzusznego było niew ątpliw e, w strzykiw an o  ch o re­
mu w mięśnie p oślad kow e o ,5 c. s. W s tr z y k iw a n ia  takie są praw ie bezbolesne 
i nie sp row adza ją  odczynu  m iejscow ego.
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W  niektórych przypadkach  po zastrzykn ięciu  następuje podniesienie  ciepłoty, 
która  nazajutrz spada do poprzedniej w ysokości.  Rzadziej  w dzień po z a s tr z y ­
knięciu  następuje pewne obniżenie  ciepłoty , najczęściej  obniżenie staje się wido- 
cznem dopiero3-go dnia, w każdym  razie obniżenie to po o ,5 jest bardzo n ieznaczn e. 
D la  tego też szczególniej przy wysokiej g orączce  już nazajutrz po pierw szej injek* 
cyi w strzykuje  autor 1 c. s. płynu hodow lan ego  i następnie robi przerw ę 48-go- 
dzinną. W  pomyślnie przeb iega jących  przyp adkach  na drugi dzień po drugiej 
in jekcyi  spostrzegać się daje efekt pomyślny: c iep łota  i tętno zniża się w id oczn ie  
(1°) i ogólny obraz ch oroby  zm ien ia  się na lepsze. C horzy  pogrążeni przedtem 
w śpiączce i bredzeniu durowem , 4-go dnia po rozpoczętej kuracyi robią  w rażenie  
rekonw alescentów , je ż e l i  teraz przerw ać in jekcye, to ch ociaż  pew ien pom yślny 
w p ływ  i w dalszym przebiegu choroby w id oczn y  będzie, jedn akże  g o r ą c z k a  s z y b k  
pow raca  do z w yk łe g o  typu durow ego. D la  tego też autor we w szystkich  przypado 
kach, gdzie  c iep łota  nie spada stale do 370, stosuje dalej w strzykiw an ia  w 48 g o ­
dzinn ych  przerwach i w c iąż zw ięk szon ych  d aw k ach  2, 4, 6, 8 c. s., j a k k o l w i e k  tak 
w ysokie  daw ki rzadko k ie d y  okazują  się koniecznem i.

S zk o d liw y ch  następstw autor nie spostrzegał nigdy. Jedynym nieprzyjem nym  
objaw em  były  dreszcze, tow arzyszące  przem ijającem u podniesieniu c iep ło ty  po 
injekcyi.  W  jedn ym  ciężkim  przypadku duru brzusznego w 1 ‘/4 god zin y  po z a ­
strzyknięciu  6 c. s. c iep łota  z 37,5° podniosła się do 41,6°, nazajutrz zrana przy 
obfitych potach spadła do 37,5°, w ieczorem  tegoż dnia zn ów  podniosła się do 39,4°, 
wreszcie zrana dnia następnego ciep łom ierz w s k a zy w a ł  36°.

Ż ad n a z d otychczasow ych  metod lecze n ia  duru brzusznego nie d aw ała  w yn i­
k ów  tak pom yślnych, ja k  wyżej przez autora podana. W  ciągu 6 — 8 dni g o rą czk a  
i w szelkie  inne objaw y duru giną; niek ied y  w rek o n w a lesce n cy i  c iep ło ta  podnosi 
się do 38,5°, ale rzadko okazuje  się potrzeba p ow tórn ych  in jekcyi.  W  w iększośc i  
p rzypadków  zdrow ienie idzie szybko i bez przerw.

Nie należy jedn ak  mniemać, ażeby we w szystkich  przypadkach  tyfusu brzu­
sznego m etoda ta była  tak skuteczną. W  niektórych  przypadkach  daw ki o,5, 1,0, 
2,0 pozostają bez żadnego działania. W  jednym  bardzo ciężkim  przypadku, w k tó ­
rym zastrzykn ięcie  2,o w yjałow ion ej hodowli tyfusowej nie w y w o ła ło  żadnego od­
czynu, zastrzykn ięcie  2,0 w yjałow ion ej  osłabionej hodowli b. pyocyanei rów n ież  
pozostało  bez efektu; pew ne ślady odczynu zjaw iły  się dopiero po w strzykn ięciu  
4 c. s. W  innym przypadku dopiero 6 c. s., w yw arło  skutek  dodatni. U m ężczyzn 
szczególniej należało niekiedy stosować w ysokie  daw ki. W  nieznacznej l iczbie  
przypadków  w żaden sposób nie m ożna było otrzym ać odczynu w idocznego. Im 
wcześniej zaczęto in jekcye, tern w ynik  był lepszy. Z d a rza ją ce  się pow roty  c h o r o ­
by leczą  się na tych sam ych podstaw ach, co i p ierw otn e cierpienie.

Na 3o przypadków  leczon ych, miał autor 2 przypadki śmierci, jeden w sku tek  
obfitych k rw o to k ó w  k iszk ow ych , drugi w sku tek  zapalenia  płuc. K o m u n ik at  swój 
k o ń cz y  autor następującemi słowy: W y n ik i  leczenia  duru brzusznego za pom ocą
w yjałow ion ej  hodowli b. pyocyanei prawie zgodne są z w ynikam i m etody E. F r a e n -  
K E L ’ a przy stosowaniu takiejże hodowli lasecznika tyfusowego; ustępują jej nieco, 
być może, co do w ysokości p o czą tk o w e g o  podniesienia i następnego spadku c ie p ło ­
ty. C zy  w przyszłości tyfusy leczone będą hodow lą laseczn ika  tyfusowego, czy pyo­
cyanei, jest to rzeczą mniejszej wagi; najw ażniejszą  rzeczą  jest tu zdobyty  fakt: że 
produkty pew nych  bakteryi w ustroju ludzkim  w yw iera ją  w pływ  na ch orobę, pod­
staw ą której są inne drobnoustroje. Spostrzeżen ie  to winno być po czątk iem  całego  
szeregu klin iczn ych  i dośw iadczaln ych  badań. D o tyc h c za s  uogólnieniu lecze n ia  
chorób zak aźn yc h  za pom ocą produktów  sw oistych bakteryi stał na przeszkod zie  
fakt, że w prow adzan ie  do ustroju produktów  tych niekiedy n ieb ezpieczniejszem  
jest, niż sama choroba, którąśm y le c zy ć  zam ierzali.  O b ecn ie  rodzi się pytanie, czy  
w takich  razach produkty innego rodzaju bakteryi nie d op row ad zą  nas do w y n ik ó w  
pomyślnych. (D . med. Woch. i8$3— 4i). W ł. Zawadzki.

C) Badania B r i e g e r ^ ,  K i t a s a t o  i W a s s e r m a n n ^  w y k a za ły ,  że przez hodo­
wanie laseczn ików  tyfusow ych  na pew nych  glebach, otrzym ać można osłabiony 
zarazek , k tóry  zaszczep ion y  zw ierzęciu  w rażliw em u na tyfus, w y w o łu je  nieznaczne 
objaw y c h o ro b o w e i następnie czyni zw ierzę  odpornem w zględem  zarazka, posia­
dającego  pełną siłę zakaźną. B r i e g e r  h o do w ał laseczniki na bulionie p rzy g o to w a ­
nym z grasicy (thymus) c ielęcej przez 3 doby, o g rze w ał  do 6o° R., szczepił  n astę­
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pnie tak osłabiony za raz ek  do jam y otrzew now ej myszy i morskich św inek, i w 10 
dni potem zw ierzęta  te były zupełnie odporne na k i lk ak ro ć  w yższą od śmiertelnej 
daw kę  normalnej hodow li.

Autor, upew n iw szy  się, że w w yżej wspomniany sposób osłabiony zarazek  ty ­
fusowy jest  zu p ełn ie  nieszkodliw y dla myszy, postanowił zbadać działanie tegoż 
na ustrój c z ło w ie k a ,  a przedew szystkiem  określić wpływ' szczepień osłabionych na 
p rzeb ieg  duru brzusznego. 57 ch o rych  na mniej lub więcej c iężki tyfus brzuszny 
poddaw ał autor szczepieniom  osłabionym . P o c z ą tk o w o  w strzykiw an o  zarazek  
osłabiony pod skórę w o k o licy  podbrzusznej; gdy jed n ak  sposób ten sp row adzał 
dość zn aczn e  bóle i niek ied y  za cz erw ien ien ie  i obrzm ienie w kierun ku naczyń 
ch łon n ych , z a cz ę to  robić w strzykiw an ia  g łęb ok ie  w tk an k ę  m ięśniową w o kolicy  
pośladkow ej.  Sposób ten o k az a ł  się wolnym od w szelkich  pow'ikłań.

K ied y  rozpoznanie  tyfusu brzusznego nie podlegało  żadnej wątpliwości, w strzy­
k iw an o  choremu w o k olicę  po ślad ko w ą o ,5 ctm. sz. w y ja ło w ion ego  bulionu, za w iera ­
ją c e g o  osłabiony zarazek, poczem zazw ycza j  nie w ystęp ow ała  żadna zasadnicza  zm ia ­
na w stanie chorego. Na drugi dzień w strzykiw an o l ctm. sz., co zw yk le  sprow adzało  
dreszcze i podniesienie c iep łoty . 3*go dnia spostrzegano ju ż  pewne obniżenie g o ­
rączki,  k tóre  4~go dnia dosięgało  całego  stopnia w porównaniu z gorączką ,  ja k a  
była przed w strzykiw an iam i. Jeżeli teraz zaprzestano w strzykiw ań , ciepłota za c z y ­
nała się podnosić. T o  podnoszenie się ciepłoty  jest  wskazaniem  do n ow ych  w strzy­
k iw ań zw ięk szon ych  d aw ek. Następna daw'ka wynosi 2 ctm. sz., poczem ciepłota 
p rzech od zi też same w ahania co i poprzednio, z tą tylko różnicą, że m axim um  
spadku g orą czk i  b yw a w iększe  niż poprzednio.

T y lk o  przeb ieg  gorączki  decyduje  o dalszem postępowaniu. D o p ó k i  nie n a­
stępuje podniesienie  c iep łoty  po otrzym anym  spadku, należy pauzow ać, w przec i­
wnym  razie pow tarzać  w strzykiw an ia  w d w udn iow ych  odstępach z każd orazow em  
podniesieniem  d aw ki o i ctm.

Przy takim sposobie postępow ania  praw ie bez w yjątku przeryw a się stałość 
g orą czk i  (febris continua), k tóra  przyjmuje w yraźny charakter  zw aln ia jący  (f. remit- 
tens) i w stosunk ow o krótkim  czasie następuje zupełn y stan b ez go rąc zk o w y .

U chorych, których  tą metodą zaczęto  leczyć  w późnych okresach tyfusu 
pomyślny sk utek  trudniejszy jest do osiągnięcia.

W  ostatnich dniach tyfusu (stadium amphibolicum) u chorych nie leczonych 
w strzykiw an iam i, jedn orazow e w strzyknięcie  i ctm. sz. może sp row adzić  k rytyczn y  
sp adek ciepłoty .

W r a z  z wczesnem i spadkami c ie p ło ty  ch orzy  czują  się zn acznie  lepiej, do 
czeg o  pom agają  obficie w ystępujące poty. Ilość d obow a m oczu w zm aga się n ie­
k ied y  zn acznie  (2— 3ooo cctm). B ieg un ka  tyfusow a ustaje wraz ze spadkiem c ie ­
płoty i ch o rzy  robią wrażenie re k o n w a lesce n tów , gdy dokładne badanie w y k ryw a  
u nich je sz cze  w ysyp k ę  (roseola łyphosa) i zn aczn e obrzm ienie śledziony. W  n ie­
których  przypadkach  spostrzegano już po spadku ciep łoty  pojaw ienie  się wysypki,  
k tóra  wraz z obrzm ieniem  śledziony  p rzeb iegała  już dalej b ezgo rąc zk o w o , przy 
czem  ch o rz y  czuli się doskon ale  i przybierali na wadze. O d ż yw ia n ie  w ten sposób 
leczon ych  ch orych  może być prow adzone daleko  lepiej i w większości przypadków  
ch orzy  w 14— 16 dni po spadku c iepłoty , opuszczając  łóżko, posiadają znacznie 
w ięk szy  zapas sił, aniżeli chorzy  leczeni d otych czasow ą metodą w yczek u jącą .

Pow ik łan ia ,  n iekied y  b ard zociężk ie ,  w łaściw e  tyfusowu brzusznemu, nie są w y ­
łączon e przy om aw ianym  sposobie leczenia, ja k k o lw ie k  i w tym kierunku autor 
s p od ziew a  się dojść do w yn ik ó w  pom yślnych.

P ow roty  ch o ro b y  m ogą być leczon e z pow odzenięm  tą samą metodą.
W  zakończen iu  swej pracy mówi autor, że nowa m etoda leczen ia  tyfusu b rzu ­

sznego przy konsekw entnem  zastosowaniu, daje nam możność naw et w c iężkich  
przyp adkach  u czyn ien ia  przebiegu choroby rów nym  i szybkim , czego  nie daw ała  
ż a d n a  z d o ty c h c za s o w yc h  metod lecze n ia  tyfusu.

[D cut. med. Woch. i8g3— 4i). W l. Zawadzki.
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List otwarty do Redakcyi Medycyny.

Ogłoszony przezemnie artykuł „O stosunku Medycyny wewnętrznej do Chirurgii" '), wywo­
łał kilka krytyk w rozmaitych naszych pismach. Nie uważałem wcale za właściwe zajmować 
uwagi czytelników odpowiedzią na te krytyki, pozbawione nietylko firmy, lecz w znacznej części 
i głębszego wniknięcia w treść mego artykułu; kiedy jednak w 43 numerze Medycyny, prof. Ko ­
siń s k i zabrał głos w tej sprawie, przypisując mi dość dziwaczne zdania, uważam za konieczne 
napisać parę słów wyjaśnienia i obrony. Z krytyki tej wypada, jakobym ja uważał chirurgów 
za rodzaj rzemieślników, nie potrzebujących wyższego wykształcenia, jakobym wreszcie powsta­
wał przeciwko interwencyi chirurgicznej w chorobach wewnętrznych, i chorych potrzebujących 
leczenia operacyjnego, aż do śmierci chciał trzymać w rękach filozofów t. j. terapeutów.

Nie mam najmniejszej pretensyi do tego, aby prof. K o siń sk i  czytywał me prace, z któ­
rych mógłby się dowiedzieć, jak się zapatruję na potrzebę interwencyi chirurgicznej w choro­
bach wewnętrznych; sądzę jednak, że uważne przeczytanie tego jednego artykułu, o który tu 
chodzi, powinnoby mię uwolnić od zrobionych mi zarzutów. Cały mój artykuł przenikniony jest 
właśnie myślą o potrzebie chirurgicznego leczenia chorób wewnętrznych leczenia, które w dzi­
siejszych warunkach jest nieraz jedyną deską zbawienia dla chorych; ja nie kłócę się —  jakby to 
ze słów prof. K. można było myśleć —  o chorego, nie drżę o to, aby mi chirurgowie nie zabierali 
chorych, ale idzie mi o to, aby pomoc chirurgiczna stosowaną była rozumnie, aby wypływała z j a ­
snego pojęcia o chorobie, a nie na oślep i nie dyskredytowała operacyjnego leczenia.

Wykazałem to na przykładach, jakich błędów dopuszczali się chirurgowie, jedynie dla tego, 
że chcieli samodzielnie interweniować w chorobach, których istoty dokładnie nie znali. Są wpraw­
dzie ludzie, którym się zdaje, że wszystko umieją, ale od tego dobrego o sobie mniemania do rze­
czywistości— krok daleki. Medycyna wewnętrzna nie jest nauką, którą posiąść można z lekka 
tylko jej się dotknąwszy; lata całe pracy i doświadczenia potrzeba, aby ją zrozumieć. Jeżeli 
chirurg pół życia swego poświęci na to, aby poznać choroby wewnętrzne, wtedy drugie pół życia 
może obejść się bez pomocy terapeuty. Ale ponieważ w rzeczywistości tak się nie dzieje, więc 
też chirurgia chorób wewnętrznych ciągle musi szukać oparcia o medycynę wewnętrzną. Żaden 
nowożytny chirurg, nie wykona operacyi na żołądku wpierw, aż terapeuta zbada chemizm i me­
chanizm trawienia, określi granice i położenie żołądka, nie przystąpi do operacyi na mózgu, aż 
mu terapeuta dokładnie nie wytłumaczy, gdzie ma szukać ogniska choroby. Tak się dziać winno. 
A i inicyatywa nowych operacyi winna wychodzić od terapeuty, dokładnie znającego istotę cho­
roby, jakoż coraz częściej spotykamy prace traktujące o wskazaniach do operacyi, pisane przez 
terapeutów. Tak ograniczając rolę chirurga w dziedzinie chorób wewnętrznych, nie miałem by­
najmniej na myśli wyznaczać mu podrzędnej roli w nauce w ogólności. Przeciwnie wyraziłem 
życzenie, aby chirurgowie byli jaknajwyżej wykształceni, aby zbliżyli się do patologii ogólnej, 
tego źródła skąd płynie ożywczy prąd na całą medycynę, ma bowiem chirurgia swoje specyalne 
pytania, nie zależne od medycyny wewnętrznej, a które tylko na drodze ścisłych badań rozwiąza­
ne być mogą. Po części i życzenie to nawet było zbytecznem, istnieją bowiem chirurgowie, 
którzy nie gardzą „filozofią", nie naigrawają się z „głębokich myślicieli", ale sami idą za ich 
przykładem. Taki T h i e r s c h  badający histogenezę raka, B i l l r o t h  i Y o l k m a n n —  histologię 
zapalenia, B e k g m a n n  robiący pierwszy krok do wyjaśnienia septycemii, R o s e n b a c i i  odkrywa­
jący mikroorganizmy ropne, F e h l e i s e n  — róży, M i k u l i c z  badający wpływ mikroorganizmów 
na gojenie się ran, lub wyjaśniający ruchy przełyku— wszyscy szli drogą utartą przez terapeutów 
i nie wstydzą się do tego przyznawać. L i s t e r  nie drwił sobie z filozofiów i z jakichś tam zwie­
rzątek, ale otwarcie przyznaje, że pracom P a s t e u r u  i K ociFa zawdzięcza swe odkrycie. Na 
szczęście i my między nami mamy chirurgów potrafiących łączyć wykształcenie chirurgiczne 
z ogólną wiedzą lekarską; nie mogę ich tu wyliczać, ale muszę wspomnieć o M a t l a k o w s k i m , 
który choć sam nie pracował nad parazytologią, dzięki swemu ogólnemu i filozoficznemu wykształ­
ceniu, tak poznał jej ducha, tak zapanował nad jej treścią 2), że od razu pojął doniosłość odkry-

>) Przegla.d Chirurgiczny. Z. I. r. 1893.
3) Choć to nie należy do treści mej odpowiedzi, pozwolę sobie na przytoczenie małego szczegółu. 

Kiedy w 1884 r. pisałem o zakażeniu mięszanem przy tyfusie, o tego rodzaju zakażeniach, k tórych poję­
cie dziś stało się tak  banalnem, wtedy jeszcze wcale prawie nie mówiono i nie pisano. Tymczasem roz­
mawiając wówczas z Matlakowskim, przekonałem się ku memu wielkiemu zdziwieniu, że posiadał o tej 
kwestyi zupełnie wyrobione zdanie. W skazywał mi wtedy, niezmiernie trafnie, że ospy nie można u w a ­
żać inaczej jak  tylko za rodzaj zakażenia  mieszanego. Późniejsze badania wykazały, że tak prawdopo­
dobnie rzecz się ma w istocie.
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cia LiSTEiFa, i nie ostatni, ale pierwszy stanął w liczbie obrońców antyseptyki. To też słusznie 
i pięknie zrobił wydawca „Przeglądu Chirurgicznegou, ofiarując pierwszy zeszyt swego pisma 
Ma t l a k o w s k ie m u , jako najdzielniejszemu krzewicielowi chirurgii u nas.

Prof. K o s iń sk i, dzielący z memi bezimiennemi la-ytykami wstręt do wszelkich ogólniej - 
szych roztrząsali, uważa wogóle całą kwestyę przozemnie podniesioną, za sztuczną i poronioną. 
Prof. K. nie zna widocznie odczytu wypowiedzianego na 53 zjeździe niemieckich naturalistów 
i lekarzy przez B E R G M A N N ’a. A szkoda, bo odczyt ten wart jest przeczytania. Można się 
z niego przekonać, że temi poronionemi kwestyami zajmują się też i chirurgowie i to nie lada 
jacy, co zaś dziwniejsza, że rozstrzygają je w wielu punktach w sposób bard/o do mego punktu 
widzenia zbliżony. Głębiej też zastanowiwszy się nad tą kwestyą, nie oburzał by się tak bardzo 
prof. K. na to me zdanie, że „chirurgia mniej niż jakikolwiek sposób leczenia, nie leczy choroby 
ale jej skutki". Bardzo bym rad był wiedzieć, jakie to „choroby" w dziedzinie medycyny we­
wnętrznej leczy chirurgia. Bąblowiec, zamknięcie światła kiszek— oto zdaje się prawie wszystko. 
Albowiem operacya leczy skutki choroby (zwężenie odźwiernika i kiszek, ropnie wszelkiego ro • 
dzaju), albo też leczy wprost tylko objawowo (wyjmowanie kamieni nerkowych, żółciowych i t. p.). 
Medycyna wewnętrzna częściej daleko leczy samą chorobę (zimtiica, reumatyzm ostry, leczenie 
chorób z przemiany wadliwej materyi, a więc otyłość chorobowa, otłuszczenie serca, kamienie 
nerkowe, żółciowe, otrucia przewlekłe, niektóre choroby nerkowe) lub też do tego celu zmierza. 
Z tern wszystkiem powyższe moje orzeczenie nie ubliża chirurgii, ani nie ogranicza, dziś przy­
najmniej, zakresu jej działania, a i profesorowi K o s iń sk ie m u , gdyby się był lepiej zastanowił, 
zdanie moje nie wydałoby się tak bardzo pozbawionem „głębszego i dojrzalszego poglądu", za 
jakie je przy powierzchownem rozpatrywaniu uznał.

Nazwawszy mój artykuł powierzchownym, poronionym, nie opartym na głębszym i dojrzal­
szym poglądzie, prof. K o siń sk i raczył mi przyznać „okoliczności łagodzące". Bardzo mię zobo­
wiązuje ta pobłażliwość, ale była ona zupełnie zbyteczną; poddaję się sądowi bez żadnych oko­
liczności łagodzących, których nie potrzebuję i od nikogo nie wymagam. Niechaj one zostaną 
dla tych, którym by przydać się mogły. I w tej chwili oto, radbym znaleźć okoliczność łago­
dzącą dla prof. K., że napisał tak mało umotywowaną co do treści, a tak nie właściwą co do 
formy krytykę mego artykułu. Teodor Dunin.

Na powyższy list kol. D u n i n a  winienem w kilku słowach odpowiedzieć autorowi.
W artykule moim o nefrektomii (Med. N-r 43, 1893), mówiąc o ważności ścisłej dyagno- 

zy i postawienia racyonalnego wskazania przed przystąpieniem do tak ważnej operacyi, jaką 
jest nefrektomia, twierdziłem, iż chirurg powinien być doskonale obeznany i z metodą badania 
i z fizyologią i z patologią ogólną, że powinien być zatem biegłym lekarzem, aby nie polegać 
w y ł ą c z n i e  na dyagnozie i wskazaniu, przez terapeutów zi-obionem. Winien być mocno prze­
świadczony o tern, z czem ma do czynienia, aby nie obciążyć swojego sumienia, spostrzegłszy swój 
błąd za późno. W tyin punkcie stanąłem na przeciwległym biegunie z kol. D., który w artykule 
swoim ,,o stosunku medycyny wewnętrznej do chirurgii11 utrzymuje, że dyagnozę i wzkazanie do 
operacyi mają robić terapeuci, a chirurgowie mają tylko dbać o dokładne wykonanie operacyi. 
Z tego więc powodu dotknąłem pobieżnie artykułu kol. D. i wypowiedziałem o tym artykule 
moje uwagi.

W liście otwartym D-r D. zarzuca mi, że nie dość uważnie wczytałem się w jego artykuł 
i myśli autora nie zrozumiałem, że niesłusznie nazwałem podniesiony przez autora temat, kwestyą 
sztuczną i poronioną, że wreszcie napisałem krytykę, tak mało umotywowaną co do treści, a tak 
niewłaściwą co do formy. Z tych to zarzutów postaram się zaraz przed kol. D. wytłoinaczyć. 
Przedewszystkiein oświadczam, że niestosownie autor nazywa krótkie moje uwagi ,,krytyką" 
swojego artykułu. Krytyki nie pisałem i nigdybym w tym celu nie wziął pióra do ręki. Stara­
łem się tylko wykazać, że jestem odmiennego zupełnie zdania w poglądzie na stosunek chirurga 
do terapeuty niż autor artykułu. Forma, w jakiej to wypowiedziałem, nie podobała się kol. D. 
i nazywa ją nie właściwą. Starałem się ją zachować właściwą, a jeślim tego nie potrafił, niech mi 
autor przebaczy. Co się zaś tyczy treści, to w istocie na tym punkcie za mało kwestyę wy­
czerpałem, winienem więc ją rozszerzyć. Dla tego muszę powrócić do niektórych ustępów arty­
kułu ,,o stosunku medycyny do chirurgii14.

Nieuzasadniony jest zarzut D-ra D., że nieczytałem uważnie jego aytykułu. Mogę upewnić 
autora, że z wielką uwagą czytałem i z tern większą, że artykuł ten napisał kol. D., lekarz po­
ważny i miłujący naukę. Znam dobrze i spory terapeutów berlińskich z chirurgami w kwestyi 
stosunku chirurgii do medycyny wewnętrznej, ale to wszystko nie przeszkadza mi twierdzić, że 
sama kwestyą jest sztuczną. Alboż to mało kwestyi było podnoszonych tak w medycynie jak 
i gdzieindziej, przy których się umysły rozpalały, a w końcu pokazało się, że kwestyą fałszywie 
była postawioną. Otóż kwestyą, którą kol. D. usiłował rozwiązać, jest, jak ja mniemam, sztu-
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ezną dla tego, że autor sztucznie rozdzielił naukę lekarską na medycynę wewnętrzna i chirurgię 
i ten rozdział utrzymuje wytrwale od początku aż do końca swojego artykułu. Na wstępie ar­
tykułu autor mówi: ,,Pytanie, w jakim stosunku Medycyna wewnętrzna pozostaje do chirurgii 
narodziło się dopiero w ostatnich latach. Jeszcze kilkanaście lat temu dwa te główne odłamy 
medycyny praktycznej rozwijały się niemal od siebie niezależnie i rzadko kiedy o siebie zawa­
dzały41. Ośmielam się twierdzić,że zdanie to jest najzupełniej sztuczne, gdyż medycyna z chirurgią 
szły i idą zawsze razem. Od najdawniejszych czasów wspólne istnieją szkoły medyczne, z któ­
rych wychodzą lekarze, obierający w przyszłym praktycznym swoim zawodzie tę lub inną spe­
cjalność. Lecz czy ci będą chirurgami, a tamci terapeutami, wszyscy się uczą anatomii, 
fizyologii, patologii, kliniki i t. d.; a zatem ogólne lekarskie wykształcenie jest równe i je­
dnakowe, tak dla chirurgów jak i dla terapeutów. W dalszem praktycznem stosowaniu swo­
jej wiedzy, czyż chirurg przy łóżku chorego nie jest zmuszonym, tak samo jak i terapeuta, 
dla rozpoznania choroby przywołać wszystkie zasoby zdobytej wiedzy lekarskiej?; a czy przy 
tej czynności nic zetknie się bardzo często z medycyną wewnętrzną tak samo jak terapeuta 
z chirurgią? Idą więc te dwie specjalności i zawsze szły i pójdą obok siebie, a zatem dzie­
lenie ich tak jak to D-r D. uczynił, jest sztuczne.

Dalej kol. D. tak o chirurgii rozumuje: ,,Długi też czas stanowisko chirurga uważane
było za niższe od terapeuty.... Dziś, kiedy epoka to minęła możemy już sine studio et iru 
przyznać, że w tern zapatrywaniu się było trochę racyi44; ale epoka ta dla kol. D. jest bardzo 
niedaleką, gdyż zaraz potem dodaje: „taka chirurgia jak ją pamiętamy z przed laty kilkuna­
stu, wymagała o wiele mniejszego zasobu inteligeneyi, aniżeli medycyna wewnętrzna. Lekarz 
terapeuta musiał znać fizyologię, patologię, farmakologię, mikroskopię, hygienę.... być bystrym 
psychologiem, umieć odgadywać charakter i temperament ludzi. Od chirurga wymagano tylko 
dobrej techniki i znajomości anatomii. Taką chirurgię myśmy jeszcze znali, taką była cała 
schodząca z pola generacya francuzkich chirurgów4'... I czyż można by uwierzyć, iż to wypo­
wiedział D-r 1). gdyby wyraźnie swojego nazwiska pod artykułem nie był podpisał? A  więc wszy­
scy z przed kilkunastu laty chirurgowie a szczególnie francuzcy, nie umieli nic, oprócz anatomii 
i techniki operacyjnej? Po cóż więc szkoły lekarskie czas im marnowały ucząc ogólnej me­
dycyny? Dyli więc to słabi umysłowo ludzie, którzy nauczyli się anatomii (i to zapewne nie 
tęgo, gdyż do tej nauki trzeba także inteligeneyi) i techniki, i takim to ludziom społeczeństwa 
powierzały swoje zdrowie i życie! Ale na tern jeszcze nie koniec. Dotąd był sąd D-ra D. o chi­
rurgach z przed kilkunastu laty; zobaczmy co autor myśli o najnowszych chirurgach, t. j. o chi­
rurgach ostatnich lat, zapewne odkąd D-r D. już sam swoim wzrokiem ich śledzi.

„Do podniesienia powagi chirurgii (słowa d-ra D.), przyczynili się wyłącznie niemal chirur­
gowie niemieccy. Przez swe prace nad patologią zapalenia, nowotworów, gorączki i t. p., zaw ią­
zali oni łączność pomiędzy chirurgią a medycyną wewnętrzną44. Tu autor wspomina BiLLUOTH’a, 
VoLKMANN’a, DEKGMANN’a i IlUETTEiia. A więc podług p. D . aż do czasu BiLEitOTH’a i t. d. 
nie istniała patologia chirurgiczna ani żadne prace o zapaleniu, nowotworach i t. p.? No proszę, 
więc te grube tomy choćby takich marnych trancuzkicli chirurgów jak P e t it  (Je a n  L o u is ) Sa b a - 
t ie ii , D e s e a u l t , Ye l p e a u , Ciy ia l , N e l a t o n , F o l l in  i t. d., na które się z uwielbieniem  
patrzyło i z których się tyle uczyło, nie zawierały w sobie nic, co by z patologią i ogólną m edy­
cyną związek miało? Z taką to znajomością historyi medycyny zabrał się d-r D. do, jak mniema, 
rozwiązania pytania zupełnie nowego, o stosunku chirurgii do medycyny wewnętrznej. Otóż, po­
zwolę sobie przypomnieć d-rowi D. że z pomiędzy tych pogardzonych przez niego francuzkich ch i­
rurgów, jeszcze na początku 14-go wieku Gu y  de Ch a u l ia c , znakomity na owy wiek pisarz 
w dziedzinie chirurgii, wygłaszał gorąco o szkodiwości oddzielania chirurgii od ogólnej medycyny, 
i że wieki całe szła chirurgia obok, i rozwijała się wspólnie z ogólną medycyną. O tem mógłby 
się czegoś D-r D. dowiedzieć choćby z podręczników historyi medycyny.

Dalsze zdania D-ra D :
„Z odkryciem LiSTEu'a dawna dziedzina chirurgii idzie na drugi plan, wszystkie aspiracye 

chirurgów kierują się ku jamom ciała, po których też nóż chirurgów rozpoczyna swój tryumfalny 
pochód44. Po tych wspaniałych słowach możnaby sądzić że D-r D. przecież odda należne uznanie 
dzisiejszym chirurgom44. Ale gdzie tam; autor wyłożywszy mały kurs o tem że „nóż chirurga 
z powodzeniem już przenikał do mózgu, płuc, kiszek i t. d.“ , że „nie organ lecz natura choroby 
ogranicza interwencyę chirurga".... że „operacya nie leczy choroby44, że „choroby zakaźne nie 
mogą być przedmiotem leczenia chirurgicznego44.... że „pożytek chirurgii zależy od coraz większe­
go udoskonalenia techniki44.... że „wczesne operowanie jedynie możebnem jest przy wczesnem 
rozpoznaniu44.... żc „rozpoznanie umiejscowienia ognisk chorobowych w mózgu i rdzeniu kręgo­
wym pozwala na chirurgiczne ich leczenie ', że „nieulega wątpliwości, iż dalsze postępy w dya- 
gnostyce pozwolą na jeszcze bardziej zadziwiające próby operacyi44, i t. d., dochodzi do tego wnio­
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sku, że wszystkie te zdobycze nauki należą, do terapeutów, gdyż chirurg niema czasu, podług 
p. D. zajmować się niemi, musi doskonalić technikę, no i chyba czasami trochę przypominać 
sobie kurs anatomii kończyn, bo znajomość anatomii jam ciała ludzkiego, nie jest mu nawet bar­
dzo potrzebną, albowiem oto co w dzisiejszym liście otwai*tym D-r D. pisze:

„Żaden nowożytny chirurg nie wykona operacyi na żołądku wpierw, aż terapeuta zbada 
chemizm trawienia, o k r e ś l i  g r a n i c e  i p o ł o ż e n i e  ż o ł ą d k a ,  nie przystąpi do operacyi na 
mózgu aż mu terapeuta dokładnie nie wytłumaczy, gdzie ma szukać ogniska choroby. Tak się dziać 
winno. A  i iiiicyatywa nowych operacyi winna wychodzić od terapeuty"... Niechże czytelnik osądzi 
ten ustęp; może ja go źle rozumiem, ale mnie się zdaje, że wypada z niego jasno, iż chirurg nawet 
nie jest w stanie granic i położenia żołądka określić. Naturalnem następstwem takiego rozumo­
wania i sądu o chirurgach jest że „niewątpliwie pewne i ścisłe wskazanie do operacyi w zakresie 
chirurgii wewnętrznej może stawiać tylko terapeuta". Chirurg musi.... przyjąć na siebie rolę wy­
konawcy.... Taka to, zdaniem D-ra D. rola chirurga,— nie wesoła. Przyznam się, że niechciał- 
bym iść do pacyentów ^D-ra D. gdzie by mi on wskazywał granice i położenie żołądka. Zapewne 
w przewidywaniu tego, że może się znaleźć chirurg, który oprze się i nie zechce być prostem na­
rzędziem w rękach terapeutów, D-r D. łagodzi nieco swoje ujemne mniemanie o lekarskiem wy­
kształceniu chirurgów, mówiąc w innem miejscu: „Rzecz naturalna, że aczkolwiek chirurgowi 
przypada w udziale rola przeważnie wykonawcza, nie zechce on przecież być ślepem narzędziem 
w cudzych rękach, nie zechce zatapiać noża w ciało ufającego mu pacyenta, nie będąc sam o po­
trzebie tego kroku przekonanym. To też współczesny chirurg musi być obeznany, przynajmniej 
w głównych zarysach z medycyną wewnętrzną, jej duchem i metodami badania"... I po co to 
jemu? Wszak 011 operacyę będzie robić podług wskazówek terapeuty.

Nie chcę nudzić czytelnika dłużej. Przytoczone ustępy aż nadto wystarczą, aby pokazać 
jakiego jest mniemania D-r D. 0 chirurgii i o chirurgach. Nic też dziwnego, że tak silnie zaim­
ponował D-rowi D. Kol. Ma t l a k o w s k i , który będąc tylko chirurgiem, w rozmowie z autorem 
wykazał wiadomości z parazytologii, „ku wielkiemu zdziwieniu" jego. Szkoda że kol. D. częstszej 
nie prowadzi rozmowy z chirurgami, którzy mogliby go przekonać, że oprócz techniki i znajomo­
ści anatomii są obeznani i z ogólną medycyną.

A propos „filozofów i jakichś tam zwierzątek", wszak to strzał, jeżeli się nie mylę wprost 
do mnie wymierzony. Jeżeli tak, to skąd kol. D. wywnioskował, że ja drwię z filozofów? Daleki 
jestem od tego, i chętnie w wolnych chwilach ich czytam, ale wszak mówimy o chirurgii i medy­
cynie praktycznej; otóż co się tyczy naszych specyalności, to przyznaję się, że do łóżka chorego, 
dla zrobienia operacyi nie zapraszałbym filozofów.

Co do zwierzątek, to zapewne D-r D u n in  ma na myśli bakterye, a jeżeli do mnie mówi tj. 
do chirurga, to prawdopodobnie myśli o antyseptyce. Ponieważ ten wyraz postawił obok LiSTER’a 
to muszę powiedzieć D-rowi D. że i nauką LiSTERa nie gardzę, a na dowód tego przypomnę, że 
w roku 1868 ja pierwszy w Warszawie zacząłem robie opatrunki ran podług ówczesnego sposobu 
LlSTER’a (pasta carbolica, o/, carbol. cynjolia) i pierwszy komunikowałem w Towarzystwie Le­
karskiem o tych opatrunkach, o czem D-r D u n in  może się przekonać z protokułów Pamiętnika 
Tow. Lek.; a o aseptykę t. j. absolutną czystość przy operacyach i opatrunkach ran, która dziś 
wyrugowuje antyseptykę, to zawsze dbałem i dbam do tego stopnia, że sam czuję, jak nieraz 
swym pedantyzmem nudnym się wydaję moim współpracownikom i studentom. Jestem więc 
z respektem dla tych „zwierzątek" i staram się trzymać je zdaleka od ran, zalecając gorliwie to 
samo czynić moim słuchaczom.

Jeżeli D-r D. niepodobala się moja poprzednia wzmianka o jego artykule z powodu zbytniej 
treściwości, to boję się, aby nie znalazł niniejszego rozbioru swojej pracy ,,0 stosunku medycyny 
do chirurgii44, za zbyt obfitym w treść i dla tego kończę zastanawiając się i tym razem nad tem, 
dla czego i dla kogo D-r D. pisał swój artykuł?

Parę słów jednak jeszcze dodać muszę.
D-rowi D. niepodobało się uwzględnienie okoliczności łagodzących, którem moje uwagi 

w artykule o nefrektomii zakończyłem. Sądziłem że takie uwzględnienie jest na miejscu. Wszak 
sam autor powiada, że „jedynie tylko na u s i l n e  żędanie redaktora przeglądu Chir.... kreślę 
moje zapatrywanie. Robię to n i e c h ę t n i e 44... otóż ponieważ wiadomemjest jak każda czynność 
niechętnie robiona jest robotą —  jakby to wyrazić, żeby znów D-ra D. nie obrazić —  no po­
wiedzmy— nie zręczną; a z drugiej strony, wiedząc jak nieraz trudno jest odmówić komuś tego, 
czego od nas usilnie żądają, sądziłem, że w ten sposób wytłomaczę sobie i czytelnikowi narodzenie 
się artykułu D-ra I)., którego poglądy do mojego przekonania nie trafiają.

W końcu wypowiem dla D-ra D. jak ja zapatruję się na chirurgię i na chirurgów. Chirurgia 
szła i idzie zawsze razem z medycyną i wzajemnie się one uzupełniają. Wszelki postęp jednej 
specyalności będzie zawsze postępem drugiej. Rozdział tych dwóch nauk o jakim kol. D. mówi,
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jest sztuczny. Robienie operacyi czyli technika, jest to tylko artyzm, nie każdemu wprawdzie 
lekarzowi dany; posiadaj ąc-artyzm ten nawet w wysokim stopniu, złym będzie jednak chirurgiem 
ten, kto nie posiada gruntownego lekarskiego wykształcenia. Gdyby chirurgowie poszli za radą, 
D-ra D., cofnęliby chirurgię na kilka wieków w tył. Oto jest moje credo.

J. Kosiński.
Pomieściwszy list D-ra D u n i n a , oraz odpowiedź Prof. K o s i ń s k i e g o , uważamy kwestyę 

za wyczerpaną,. (P. R.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Przy sekcyi 49-letniej kobiety, zmarłej 
na gruźlicę, która na krótko przed śmiercią, 
skarżyła się na zaburzenia w trawieniu, Le Bo- 
EUF znalazł znaczne zmniejszenie żołądka wsku­
tek rozlanego rozrostu tkanki łącznej (marskość 
żołądka). Badanie drobnowidzowe wykazało, że 
rozrost ten najwydatniejszy był w  tkance pod- 
śluzowej. Gruczoły żołądka i mięśnie przyj­
mowały bardzo nieznaczny tylko udział. (Jour. 
de med., de chir. et de pharmac. N-r 9. 1893).

=  Gr i f f i t h s  otrzymał z moczu chorych na

nosaciznę ptomainę formuły C15H,0N2O6. Jes 
to ciało krystaliczne, białe, w wodzie roz’ 
puszczalne, odczynu alkalicznego, trujące. La" 
secznik nosacizny wytwarza takie same ciało’ 
Z moczu przy zapaleniu płuc. G. otrzymywał 
ptomainę w postaci krystalicznych igieł, w wo­
dzie rozpuszczalną, formuły C20H26N30 3. Obie 
te ptomainy w moczu zdrowych ludzi nie znaj­
dują się, wytwarzają się więc w ustroju w prze­
biegu choroby. (Gaz. med. de Paris. N-r 44 . 
1892 r.).

Wiadomości bieżące.

—  S t a n  s a n i t a r n y  W a r s z a w y  uległ 
w ciągu ostatnich kilku tygodni znacznemu po­
gorszeniu. Śmiertelność w porównaniu z mie­
siącem ubiegłym wzmogła się, niższą jest jednak, 
aniżeli w odpowiednim miesiącu roku zeszłego. 
Główną przyczynę zwiększonej śmiertelności 
stanowią choroby zakaźne, rozszerzyły się zwła­
szcza szkarlatyna i ospa. Widujemy również 
liczne bardzo przypadki odry i kokluszu, który 
zresztą już od kiłku miesięcy z jeduakowem na­
tężeniem w mieście naszem panuje. Zapalenie 
płuc włóknikowe zdarza się obecnie również 
bardzo często, natomiast epidemie tyfusu wysyp­
kowego i bieguuki krwawej wygasły prawie zu­
pełnie. Praktycy notują również liczne przypad­
ki influenzy i ostrego reumatyzmu stawowego.

—  Dnia 25 października r. b. otwarty został 
przez D-ra Bą c z k ie w ic z a  w Warszawie, przy

ulicy Leszno Nr. 42 , „Zakład leczniczy dla dzie­
ci". W zakładzie uwzględniono obecnie głó­
wnie część polikliniczną, zapewniając chorym 
nie tylko poradę, lecz i pomoc lekarską. Pora­
dy udziela D-r Bą c z k ie w iCZ w chorobach we­
wnętrznych, D-r Bronisław Sa w ic k i  w choro • 
bach chirurgicznych, D-r I w a n ic k i w chorobach 
gardła i uszów, wkrótce zaś uwzględniony będzie 
dział oczny. Przy zakładzie istnieją dwa łóżka 
dla stałych chorych, ustawa jednak zakładu po­
zwala ilość łóżek zwiększać w miarę potrzeby. 
3 razy na tydzień porada udzielana jest bezpła­
tnie. Dowodzić nię trzeba, iż instytucya ta, ja ­
ko wielce pożądana i pożyteczna, ma wszelkie 
widoki powodzenia.

—  Według ,,Index medicus“  liczba wszyst­
kich pism lekarskich wynosi 1, 119.

Odpowiedzi Redakcyi.

D-rowi S. 11. F .  L. N e u g e b a u e r . Ueber die Rehabilitation der Schamfugetren- 
nung oder Symphyseotomie durch die geburtshulfliche Schule in Neapel. 1 Theil. Otto W i- 
gand. Leigzig. 1893.

D-rowi I. H. w O. Najnowszą i niewątpliwie najlepszą fizyologią w polskim języku jest 
„Fizyologia człowieka" przez prof. N a p o l e o n a  C y b u l s k i e g o . Wyszły dotąd 2 zeszyty, 
trzeci jest pod prasą. Całość zawarta będzie w dużych 4-ch zeszytach. Cena każdego kop. 75 . 
Dzieło wydane bardzo starannie z licznemi rysunkami nakładem kasy M i a n o w s k i e g o , wytło­
czone w jednej z pierwszych drukarń warszawskich, t. j. w drukarni p. J. Kowalewskiego.

Sprostowanie. Na str. 865 zdanie: ,,Obecnie już ukończyły leczenie z wynikiem doda- 
tnim“ , winno być u dołu tejże stronicy, a nie w tekście.
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