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KRYTYKA LEKARSKA.

gtdwne prady

YCYNIE XIX-go WIEKU.

YV dziejach cywilizacyi spostrzegano niejednokrotnie, ze gdzie dwa
poniekad przeciwne prady krzyzuja sie, powstaje czesto bardzo zywo-
tny zarodek nowych mysli. Fakt podobny ujiiwnit sie w dziejach me-
dycyny w zaraniu XIX-go wieku. Ku koncowi zesztego stulecia pano-
wat}' w medycynie dwie idee: jedna byta dzieckiem systematycznej,
nowozytnej patologii, wynikiem uogdlniajacej sity umystu, ktéra brak
faktow wypetnia marzeniami i tworzy systematy, potezne w swym ca-
toksztatcie, lecz wsparte na kruchej podstawie; druga wytonita sie z mo-
zolnej, mréwczej pracy, z empiryi, ktdra ceni nadewszystko fakty i unika
Smiatych uog6lnien. Pierwsza nosita nazwe witalizmu, druga data poczatek
anatomii patologicznej. Witalizm powstat we Francyi w drugiej poto-
wie XYIll-go w. Stanowit on wyraz reakcyi przeciw panujacym w me-
dycynie od stu lat przeszto i wojujacym ze soba szkotom patologicz-
nym jatrofizykéw i jatrochemikéw. Pomimo wybitnych réznic w swych
pogladach, szkoty te nauczaly zgodnie, ze zycie jest tylko przejawem
sit fizycznych lub chemicznych i objasniaty zjawiska zycia badZ przez
zjawiska mechaniczne ruchu, badz przez chemiczne (fermentacya). Wbrew
temu witalizm gtosit, ze zjawiska zycia nie dadzg sie wyjasnic¢ sitami fizy-
cznemi lub chemicznemi, ze podstawa ich jest odrebna sita zywotna (vis
vitalis, zkagd wtasnie i nazwa witalizmu powstata).

Historycy medycyny uwazaja za twoérce witalizmu lekarza francuz-
kiego, Teofila Bordeu (ur. w r. 1722, um. w 1776). Doda¢ wszakze mu-
sze, ze zasadnicza idea witalizmu, jako reakcyi przeciw mechanicznemu
pojmowaniu zycia, tkwita juz w dawniejszej animistycznej patologii Stahla,
we wspoiczesnej witalizmowi teoryi Browna, oraz w pracach Hallera,
znakomitego fizyologa szwajcarskiego,, ktorego dzieta ukazaty sie pra-
wie rownoczes$nie z gtosng pracg Bordeu'go o gruczotach. ldea ta byta
wiec wynikiem ducha czasu, wyrazem ogdlnego niezadowolenia z panu-
jacych dotychczas teoryi.

W pogladach witalistycznych z catg stusznoscig wyrézni¢ nalezy
pierwiastek metodologiczny od teoryi fizyologicznych i patologicznych,



ktére stanowig tres¢ tej nauki. Wtasnie cata zastuga witalizmu polegata
na tem, ze szkota ta wprowadzita do nauki nowg metode badania. Opra-
cowana szczeg6towo przez ucznia Bordeugo, Bartheza, prof. medycyny
w Montpellier, oraz znanego tworce psychiatryi Pinela, nowa metoda
wynikata bezposrednio z pogladow na site zywotng. Poniewaz zycie jest
wynikiem sity zywotnej, zupetnie odrebnej od sit fizycznych i chemicz-
nych, przeto nie mozemy bada¢ go za pomocag tych samych sposobow,
jakimi sie postugujemy przy badaniu zjawisk fizycznych Ilub chemi-
cznych. Aby pozna¢ zjawiska zycia, trzeba poréwnywaé¢ rozmaite jego
przejawy, poszukiwaé¢ w nich najpierwotniejszych czynnikéw i z tych
dopiero wyprowadzaé¢ coraz wiecej ztozone. Jest to wiec metoda bada-
nia analityczna, ktéra drogg poréwnania poszukuje pierwiastkow w zjawi-
skach ztozonych i wyjasnia te zjawiska za pomocg syntezy. Wta-
S§ciwie w metodzie tej wyrézni¢ mozna dwa kierunki: jeden analityczny
i porébwnawczy, drugi—syntetyczny, uogo6lniajacy. Zbiegiem czasu, pod
wpitywem panujacych pogladéw filozoficznych, to jeden, to drugi kieru-
nek zyskiwatl przewage, co wybitnie oddziatato na dalszy rozwoj szkoty
witalistycznej, a nawet i wszystkich nauk przyrodniczych.

We Francyi pod koniec XVIIlI-go w. wywierata ogromny wptyw
na umysty filozofia angielska. Dzieto Locke’a o umysle ludzkim byto
juz w potowie tegoz stulecia przetozone na jezyk francuzki i cieszyto
sie wielkiem uznaniem. Znany 6éwczesny filozof Conditlac byt zwolen-
nikiem pogladow Locke’a i krzewicielem metody analitycznej w nauko-
wem badaniu. To tez we Francyi kierunek badania analityczny i poré-
wnawczy zyskat przewage nad syntetycznym, uogdélniajagcym. W Niem-
czech, przeciwnie, witalizm napotkat inny grunt: filozofia Kanta, a wta-
Sciwie idealistyczna filozofia jego nastepcow, panowata tam powszech-
nie. Pod jej wpltywem kierunek syntetyczny, uog6lniajacy, zyskat prze-
wage i wytworzyt t. zw. filozofie natury, ktéra opanowata wszystkie
dziaty nauk przyrodniczych, nie wytgczajgc medycyny, itrwata w nauce
niemieckiej przez pierwsze trzy dziesieciolecia XI1X w.

Dzieki witalizmowi i u nas badania naukowe przyjety podobnie
uogolniajgcy kierunek. Przypadto to na stawng w dziejach naszej oSwiaty
dobe odnowienia uniwersytetu wilenskiego, ktory pomiedzy swymi pro-
fesorami liczyt wybitnego biologa Jedrzeja Sniadeckiego. Jego stawne
dzieto ,Teorya jestestw organicznych®, ttomaczone na jezyki francuski
i niemiecki, byto wtasnie wyrazem kierunku uogdélniajgcego w nauce.
Sniadecki byt w swych, zasadniczych pogladach witalistg; sita organizu-
jaca, ktora téik wielkg role odgrywa w catoksztalcie jego teoryi, jest
niczem innem, tylko sita zywotng francuskiego witalizmu. Jako witalista
postugiwal sie metoda badania poréwnawczg, z przewagg kierunku syn-
tetycznego, uogo6lniajgcego. Stad tez jego ,Teorya jestestw organicz-
nych®, ktérej zadaniem byto objgé¢ catos¢ biologii, fizyologii, a nawet
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patologii, przypomina w og6lnym zarysie dzieta zwolennikéw filozofii
natury w literaturze niemieckiej.

Metoda analityczno-poréwnawcza, wprowadzona do badan nauko-
wych przez witalistéw, okazata sie niezmiernie ptodng w nastepstwa.
Jest to powszechnie znany fakt w dziejach nauki, ze kazdy postep w od-
kryciach naukowych znajduje sie w bezposSrednim zwigzku z metodg
badania. Ta, ktorg witalizm zalecal, byta bardzo dobrze zastosowana
do badania zjawisk biologicznych, niezmiernie zawitych. Chcac je sku-
tecznie pozna¢, nalezy zjawiska te roztozy¢ na proste pierwiastkowe czyn-
nosci i wtedy dopiero podda¢ wszechstronnej ocenie. W tym celu musimy
poréwnywac¢ rozmaite zjawiska biologiczne, wyszukiwa¢ pomiedzy niemi
najmniej zawite, najprostsze i od tych dopiero postepowac kolejno
do wiecej zawitych. Dzisiaj zasady te sg ogdélnie znane, ale w dobie,
kiedy po raz pierwszy wypowiedziane zostaty, stanowily wielkg nowosc¢.
Niespozyta zastugg witalizmu pozostanie na zawsze, ze wtasnie szkota
ta wprowadzita biologie na wiasciwe tory badania. Nic tez dziwnego,
ze uczeni, postugujac sie metoda analityczng i poréwnawcza, doszli
wkrotce do zadziwiajgcych rezultatbw. W ciggu ostatnich lat XVIII
i na poczatku XIX w. odkrycia w zakresie nauk biologicznych sy-
paty sie jak z rogu obfitosci: w tym czasie witasnie udoskonalono
systematyke zoologiczna i botaniczng, stworzono nowe gatezie nauk
biologicznych, opartych na porownaniu, jak morfologie i antropologie,
poczyniono powazne odkrycia w dziedzinie anatomii poréwnawczej, pa-
leontologii i t. d. Nazwiska biologéow z tej doby, jak Cuvier, Lamarck,
Blumenbach i inni, pozostang wiekopomnemi w dziejach nauki.

Rzecz godna uwagi, ze witalizm, ktéry wywotat tak wielki ruch
w naukach biologicznych, na patologie nie wywart sam przez sie do-
datniego wpiywu. Zaleznem to byto od wielu warunkéw. Przedewszyst-
kiem stosowanie metody analityczno-poréwnawczej byto w patologii
niemozliwem, juz cho¢by z tego wzgledu, ze przedmiot badania -choroba,
jako abstrakcya kliniczna, nie nadawat sie do badan poréwnawczych
i analitycznych. Nie nalezy bowiem zapomina¢, ze choroby, znane w pa-
tologii z koncem XVIII w., byty tylko zbiorem objawéw klinicznych,
pojeciem abstrakcyjnem bez zadnej konkretnej podstawy. Lekarze nie znali
jeszcze wowczas lokalizacyi choréb; w wiekszosci przypadkow nie mieli na-
wet pojecia o trwatych zmianach anatomo-patologicznych. Analiza takich
abstrakcyi mogta doprowadzi¢ najwyzej do poznania pojedynczych ob-
jawow, ale znajomos$ci samej sprawy nie posuwata ani na krok naprzéd
Nastepnie cel praktyczny medycyny domagat sie pomocy w chorobach,
a patologia stanowita tylko srodek do udzielania wskazowek leczniczych.
Trzeba wiec byto z koniecznosci dopetnia¢ zapomocag teoryi braki
faktyczne i przedstawia¢ uczacym sie mniej wiecej zaokraglong catosc.
Witalizm tedy, podobnie jak teorye jatrofizyczne i jatrochemiczne, byt



tylko skonriczonym teoretycznym systematern, gdzie role sil fizycznych
i chemicznych spetniata sita zywotna. Ta sita w istocie swej byta ciemng
zagadka, ze wszech stron niedostepng dla badania. Sity fizyczne i chemi-
czne byty juz wtedy cokolwiek znane: umiano je badaé¢ doswiadczalnie
i zebrano nawet pewien zas6b faktéow na tem polu. Tymczasem o sile zy-
wotnej nic nie wiedziano; byta to jatlowa hypoteza, podstawienie zamiast je-
dnej niewiadomej drugiej, jeszcze wiecej nieznanej i tajemniczej. Wszystkie
te warunki ztozyty sie na bezptodno$¢ szkoty witalistycznej w patologii.

Co wiecej, nie tylko nie zreformowata ona dotychczasowej pato-
logii, lecz data poczatek nowym systematom teoretycznym, oryginalnym
i krahcowym. Powtoérzyto sie tutaj to, co sie zazwyczaj dzieje, mianowicie,
ze nastepcy przescigneli pierwotnych zalozycieli tej szkoty, ze ucznio-
wie okazali sie wiecej krahcowi, anizeli ich mistrze. Dzieta pierwszych
autoréw witalistow (Bordeu, Barthez, Pinel) nie $wiadczg bynajmniej
0 krancowym systemacie szkoty, znajdujemy tam bowiem $ciste racho-
wanie sie z faktami oraz panowanie nad teoryg. Dlatego wtasnie zjislugi
ich w postepie nauki lekarskiej nie sg pozbawione pewnego znaczenia.
Nawet prace Pinela nad psychiatryg sg wiekopomne: podiozyty one
trwalg podstawe pod te gatez wiedzy lekarskiej, dzieki $ciSle stosowanej
metodzie analitycznej. W pdézniejszym jednak okresie, mianowicie juz
w poczatkach X 1X w., z witalizmu powstaty liczne systematy krancowe,
z pomiedzy ktdrych najgtosniejsze byty: systemat Broussais'ego i homeopa-
tya Hahnemanna. Nie mam wcale zamiaru podawaé¢ charakterystyki tych
szkot, juz choéby ze wzgledu na brak miejsca; zresztg w obecnym szkicu
mam tylko na mysli og6lny przeglad ruchu naukowego, wiec szczegOty
musze pozostawi¢ na uboczu.

Ostatecznie szkota witalistyczna, wraz z niemieckg filozofig natury
1 rozmaitymi systematami patologicznymi, upadta catkowicie w czwar-
tym dziesiatku biezgcego stulecia. Z krytyka sity zywotnej wystgpili
przedewszystkiem fizyologowie (gtdwnie fizyolog Francuzki Magendie).
Wskazywali oni na jalowosé tej hypotezy, mi jej bezuzytecznos$é przy
wyjasnianiu naukowem zjawisk zycia. Najdotkliwszy jednak cios zadata
szkole wspomnianej nauka kliniczna, oparta na anatomii patologicznej.

Nauce tej dat poczatek witalista Bichat, ktdry, postugujac sie me-
todg analityczno-poréwnawcza, zdotal natchngagé¢ nowem zyciem dotych-
czasowg anatomie patologiczng i wskazaé¢ jej nowe zadania. Anatomia
patologiczna powstata we Wioszech, a za twdrce jej historya medy-
cyny uwaza lekarza wtoskiego Morgagni'ego, ktéry w dziele swem
»,de sedibus et causis morborum®, wydanem w 1761 r., daje nam pier-
wszy traktat, poswiecony tej sprawie i obejmujacy jej catoksztatt. Istniaty
wprawdzie luzne wzmianki o zmianach anatomicznych w dzietach ana-
tomow XVI i XVII w., ale po wiekszej cze$ci niekrytyczne i btedne,
wiec do wtasciwej nauki bardzo byto od nich daleko. Morgagni pierwszy



poswiecit' swe obszerne dzieto tylko badaniom anatomo-patologicznym.
Wprawdzie nie byta to jeszcze nauka w S$cistem tego stowa znaczeniu,
gdyz brakowato tam powigzania czesci w jedng cato$¢, wyjasnienia spo-
tykanych zmian; byta to raczej kazuistyka anatomo-patologiczna, su-
miennie i znakomicie opracowana. Autor trzymat sie w swem dziele,
jak sarna nazwa wskazuje, metody klinicznej, i w zmianach, ktére spo-
strzegali: na trupie, poszukiwat przyczyny dla znajdywanych klinicznie
objawéw. Ztad wynikato, ze przy jednym i tym samym objawie klinicz-
nym spotykane bjdy rozmaite zmiany anatomiczne, lub jedne i te same
zmiany przy roznych objawach klinicznych. Rzecz prosta, ze takie wy-
niki nie mogty ustalic pojecia o lokalizacyi chordb, lecz przemawiaty
raczej przeciwko niej. W kazdym jednak razie dzieto Morgagni’ego zwrdcito
0g6lng uwage na anatomie patologiczng, i odtagd w klinikach i szpita-
lach czesciej dokonywane byty ogledziny po$miertne w tym celu, aby
wyjasni¢ spostrzegane objawy kliniczne.

W takim stanie znajdowata sie anatomia patologiczna az do czasu,
kiedy na tern polu pracowac¢ zaczat Bichat (ur. w r. 1771- -zm. w 1802),
wyrazny zwolennik witalizmu. Jako uczen szkoty lekarskiej w Montpel-
lier, ktora byta wowczas gidwng krzewicielkg zasad witalistycznych,
zastosowal on do anatomii patologicznej metode analityczng i poréwnaw-
czg i stworzyt wiekopomne swe dzieto: ,Anatomie og6lng“. ldac $la-
dem witalistow, szukat on w ciele ludzkiem pierwiastkéw, a potem do-
piero badat zmiany, jakim pierwiastki te ulegajg przy sprawach chorobo-
wych. Na miejsce wiec dawnej anatomii patologicznej, ktéra opisywata
tylko zmiany, zachodzace w calych narzgdach, Bichat wprowadzit nowa
nauke, traktujagcg o zmianach w pierwiastkach anatomicznych, czyli
w t. zw. tkankach. Rozpatrujgc te zmiany, doszedt do kapitalnych
uogolnien, ktore staly sie odtagd podstawa nauki lekarskiej w ciagu
catego XIX. w. Uogo6lnienia te byty nastepujgce: 1) Objawy choroby
wynikaja bezposrednio ze zmian, zachodzgcych w tkankach; 2) kazda
tkanka moze ulega¢ oddzielnie zmianom patologicznym; 3) jednakowe
tkanki, choc¢by rozmaicie umiejscowione, ulegajg w chorobie jednako-
wym zmianom.

Najwazniejszem byto niewatpliwie pierwsze uogélnienie, gdyz ono
utrwalito zasade lokalizacyi chorob. Choroby powstajg wskutek zmian
anatomicznych w tkankach. Kazde wiec spotegowanie tych zmian musi
sie wyrazi¢ spotegowaniem choroby i odwrotnie. Pozna¢ chorobe — to
znaczy pozna¢ odpowiednie jej zmiany anatomiczne. W dobie, kiedy
ta mys$l zasadnicza wypowiedziang zostata, chorobe uwazano tylko za
zbiér objawow Kklinicznych; spostrzegane zmiany anatomiczne przyjmo-
wano bardzo czesto za nastepstwo choroby, a na zwigzek, zachodzgcy
pomiedzy niemi i klinicznymi objawami, zapatrywano sig, jako na przy-
padkowy i niestaty. Nauka Bichat’a musiata, wiec wywota¢ ogromny prze-
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wrot w pojeciach patologicznych i ukazata lekarzom nowe, dziewicze
jeszcze pole badania.

Wszczatl sie tedy ruch naukowy, jiikiego medycyna dawno nie
pamietata i jaki w jej dziejach ujawnit sie chyba w XVI w. tylko, kiedy
we wioskich wszechnicach rozpoczeto badania anatomiczne. Ruch ten
w pierwszych latach XI1X w. powstaje wytgcznie we Francyi, wsrod
szczuptego grona klinicystéw, przewaznie paryzkich. Ukazujg sie w tym
czasie wtasnie znakomite prace Laenneca nad gruzlica, nad marskoscig
watroby, nad dyagnostyka fizykalna choréb ptuc i serca; prace Coiwi-
sat’a i Piorry ego nad perkusya, Bretonneau nad btonicg, Louis nad
tyfusem i t. d. Metoda badania, stosowana we wszystkich tych pracach,
byta jednakowa, znana nam juz jako metoda analityczno - poréwnaw-
cza. Pordwnywano' tam szczeg6towo objawy kliniczne, spotykane za
zycia, zezrnianami anatomicznemi, ktére znajdywan o na trupach, oraz zmiany
anatomiczne pomiedzy sobg, w réznym okresie trwania sprawy choro-
bowej. Porownania te czynione byty po szczegdétowej analizie objawow
klinicznych i zmian anatomicznych. Jezeli dodamy do tego wzorowg
sumiennos$¢ badan, niestychang pracowito$¢ badaczy i genialng prawie
intuieye takich przedstawicieli 6wczesnego ruchu naukowego, jak Laen-
nec, Bretonneau, to zrozumiemy, ze wyniki tych badan byty zdumie-
wajace. Wszyscy przodownicy postepu w Owczesnej medycynie fran-
cuzkiej byli klinicystami i anatomo-patologami zarazem: sami spostrze-
gali objawy kliniczne u chorych w szpitalach i sami sprawdzali je nie-
jednokrotnie na trupach. Dlatego wtasnie prace ich stanowig po naj-
wiekszej czesci doskonate monografie spraw patologicznych, rozwazanych
rownocze$nie z klinicznego i anatomo-patologicznego stanowiska.

Pomimo to nowe poglady z trudnoscig zyskiwaty sobie zwolenni-
kéw w szerokich kotach lekarzy. Lekarze praktyczni zgdali przedewszyst-
kiem wskazéwek terapeutycznych, a tych wspomniane monografie, skad-
ingd znakomite, nie zawieraty. Nawet we Francyi nowa szkota stoczy¢
musiata uporczywg walke ze zwolennikami systematu Broussais'go i dopiero
w czwartem dziesiecioleciu X 1X-go wieku zdotala rozpowszechni¢ swe
poglady. Jeszcze przez 20, 30 lat potem medycyna francuzka (Grisolle,
Trousseau) kroczyta sladem swych wielkich mistrzéw; nastepnie upadia
i czerpata natchnienie z medycyny niemieckiej, ktéra, jak to zaraz zo-
baczymy, uksztattowata sie nieco odmiennie. Ostatnim przedstawicielem
wielkiej plejady francuzkich uczonych, pracujacych w kierunku klini-
cznym i anatomo-patologicznym, byt Charcot, ktory postugiwal sie tg
samg metodg, co Laennec i Bretonneau, i poczynit wielkie odkrycia
w dziedzinie choréb ukitadu nerwowego.

W tym samym czasie, kiedy zasady anatomo - patologiczne zajety
panujgce stanowisko we Francyi, przedostaly sie one ido Anglii. Z an-
gielskich lekarzy pracowali w tym wiasnie kierunku Stokes, autor zna-
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nej ogodlnie i cenionej pracy o chorobach ptuc i sercii, Bright twdrca
nauki o zapaleniu nerek, Graves i inni. Nowe poglady szybko sie tam
rozpowszechnity, gdyz zamitowanie do trzezwej obserwacyi byto od
czasOw Sydenhama gteboko wkorzenione w umysty badaczy angielskich.

Do Niemiec przedostata sie medycyna francuzka wzglednie pdzno.
Przyczynito sie do tego wiele okolicznosci: najpierw szownizm narodowy
i nienawi$s¢ do Francuzéw, bardzo pospolite w Niemczech po wojnach
napoleonskich, a nastepnie wytgczne prawie panowanie filozofii na-
tury, ktéra powstata wprawdzie takze z witalizmu, lecz metodologicznie
zasadniczo sie roznita od nowego kierunku w medycynie francuzkiej.
Najwczes$niej przyjety sie nowe poglady w Wiedniu, gdzie znalazty
odpowiedni grunt w zywych jeszcze tradycyach z XVIIlI w. (pierwsza
praca o perkusyi wiedenskiego lekarza Auenbruggera, aforyzmy ana-
tomo-patologiczne Vettera) i gdzie filozofia natury nie liczyta wielu zwo-
lennikéw. Juz w czwartym dziesigtku X I1X w. lekarze wiedenscy zaczy-
naja sie interesowa¢ nowg szkotg i na tle nowych pogladéow wywotuja
duzy ruch naukowy (t. z. szkota wiedenska, stawna w calej Europie
w potowie XIX w.). Tam po raz pierwszy anatomia patologiczna zy-
skuje odrebne, samoistne stanowisko w nauce. Wspominatem juz, ze
w pracach nastepcow Bichat’a we Francyi anatomia patologiczna byta
§cisle zespolona z obserwacyg kliniczng. Pierwsza za$ praca, poswiecong
wytacznie anatomii patologicznej, obejmujacg systematyczny wyktad
catej tej nauki, byt znakomity podrecznik Rokitanskiego, wiedenskiego
anatomo-patologa (pierwsze wydanie w 1842 r.). Doskonate opanowanie
materyatu, wyborny, jasny wyktad sprawity, ze dzieto to zyskato wielki
rozgtos i rozpowszechnito pojecie o anatomii patologicznej ws$rod sze-
rokich kot lekarskich. Szkota wiedennska przyczynita sie nie tylko do
spopularyzowania postepéw tej galezi wiedzy Ilekarskiej, lecz rozwi-
neta i rozpowszechnita zarazem zasady dyagnostyki fizykalnej. Jeden
z przedstawicieli tej szkoty, Skoda, dopeinit pod wieloma wzgledami
dawniejsze prace francuskie nad dyagnostyka fizykalng. Starat sie
on wyjasni¢ za pomocag doswiadczen zjawiska przystuchowe i opu-
kowe i sprostowal tym sposobem niektore biedne poglady Laennec a
i Corvisiirt’a, oparte przewaznie na klinicznej obserwacyi. Z Wiednia
nowe prady przedostaty sie powoli do innych ognisk nauki niemieckiej.
Filozofia natury i przesigkniete nig jatowe teorye lekarskie musiaty wsze-
dzie ustepowaé przed ozywczem tchnieniem nowej mysli. Juz okoto
potowy XIX w. przyjeta sie wszechstronnie w Niemczech nowa nauka
medycyny, oparta na anatomii patologicznej, a rdéwnocze$nie sama
anatomia ulegta wybitnym zmianom. W pracach Bichat’'a i jego naste-
pcéw opierata sie ona przewaznie na badaniu makroskopowem. Niedo-
ktadnosci w budowie mikroskopéw byty przyczynag, ze badacze o6wcze-
$ni nie przywigzywali wielkiej wagi do badan drobnowidzowych. Do-
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piero w poczatku XI1X w. postepy w technice udoskonality przyrzady
optyczne i pozwolity czyni¢ przy ich pomocy wazne odkrycia naukowe
i dokona¢ reformy anatomii patologicznej.

W 1837 r. botanik niemiecki Schleiden odkryt komdrke roslinna,
w dwa lata po6zniej Schwann odnalazt te sama komdrke w tkankach
zwierzecych. Odkrycie to byto drogg do niezmiernego postepu, co uwyda-
tnito sie przedewszystkiem na dalszym rozwoju anatomii patologicznej. Po-
dtug Bichat'a i jego szkoty pierwiastkiem ustroju byta tkanka; obecnie
odnaleziono pierwiastek mikroskopowy—komdrke. Nalezato tylko do-
wies¢, ze wszystkie tkanki sktadajg sie z komorek mniej lub wiecej
zmienionych. Uczynili to wkrétce po odkryciu komérki: Naegeli — dla
tkanek roslinnych, a Virchow dla tkanek zwierzecych. Wobec takiego
stanu rzeczy przeksztatcenie anatomii patologicznej stato sie sprawg
konieczng. Zamiast dawnej, opisujacej zmiany w tkankach, powstaé
musiata anatomia patologiczna, opisujagca zmiany w komdrkach. Re-
formy tej nauki dokonat Virchow calym szeregiem swych prac, ktére
ukazaty sie pomiedzy 1850 # i860 rokiem. Przytem nie tylko zreformo-
wat on anatomie patologicznag, ale usystematyzowat jg zarazem i jeszcze
bardziej wyodrebnit jako samoistng nauke, ktérej zadaniem bylo wy-
jasnianie spraw chorobowych. Ze wzgledu na to zadanie do zakresu
anatomii patologicznej weszta nowa gatez nauki, t. zw. fizyologia pa-
tologiczna, ktora musiata postugiwaé sie teini samemi metodami, jakie
posiadata do swego rozporzadzenia fizyologia normalna. Ztad wtasnie
nazwano fizyologie patologiczng inaczej patologia dos$wiadczalng i ta
nabiera poézniej wielkiego znaczenia, zwtaszcza w pracach ucznia Vir-
chowa, Cohnheima.

Reforma Virchowa wywarta ogromny wpityw na dalszy rozwdj
nauk lekarskich ~Anatomia patologiczna, ktéra dotychczas byta, ze
tak powiem, stuzebnicg kliniki, uzyskata nie tylko odrebne, ale zarazem
i panujace stanowisko w patologii. Teraz klinika odgrywata role pod-
rzedng i we wszystkich swych wnioskach stosowata sie do wskazowek,
jakich udzielata jej anatomia patologiczna. Poniewaz patologie usyste-
matyzowano stosownie do zaprowadzonej reformy, przeto powstat uktad
choréb anatomo-patotogiczny. Oczywiscie, ze zmiany takie nadaé mu-
sialy odrebne pietno nauce niemieckiej i staty sie wkrotce rozgtosne
daleko po za granicami Niemiec. Przyczynili sie do tego w znacznym
stopniu znakomici klinicysci, jak: Traube, Griesinger, Niemayer oraz ca-
ty szereg wspoédiczesnych, przez swe wybornie utozone podreczniki. Prze-
tozone na wszystkie jezyki europejskie, prace te krzewity zasady nauki
niemieckiej we Wtoszech, w Anglii, a nawet we Francyi, gdzie wiekszos$¢
wspbétczesnych klinicystéw na nich sie wzoruje (Jaccoud i inni).

Do nas zasady szkoty anatomo-patologicznej w medycynie przedosta-
ty sie nieco podzniej, anizeli do Niemiec. Witalizm, krzewiony przez pro-



fosorow uniwersytetu wilenskiego, nie zapusci! u nas gteboko korzeni
i upadt wraz z zaniknieciem akademii medyko - chirurgicznej w Wilnie
(1839 r.). Pomiedzy 1840 a 18 o r. nowa szkota anatomo-patologiczna za-
czyna zyskiwaé zwolennikéw wsréd wybitniejszych lekarzy w War-
szawie. Poniewaz w stolicy kraju nie byto wtedy wyzszej szkoty
lekarskiej, wiec nowe prady nie mogly wywotaé ozywionego ruchu
naukowego; jednakze w Towarzystwie lekarskiem zauwazy¢ sie dawat
wyrazny zwrot w nowym kierunku. Ogtaszano coraz liczniejsze spo-
strzezenia szpitalne, poparte ogledzinami pos$miertnemi, a juz w r. 1841
ukazat sie pierwszy w naszej literaturze podrecznik, poswiecony auskul-
tacyi (Kremera).

Nowe prady przeniesione zostaty do naszego kraju dwiema dro-
gami: wprost z Franeyi do Warszawy przez lekarzy emigrantéw i droga
posrednia, przez Wiedenh do Krakowa. Wskutek tego w Warszawie
przez ditugi czas miata przewage pierwotna nauka Francuzka. Tak zwana
szkolg warszawska, stworzona przez Chatubinskiego, ksztatcita sie na fran-
cuzkich wzorach a wtasciwe jej: sumienna i wszechstronna obserwa-
cya kliniczna i doktadna analiza objawo6w klinicznych przypominaja
w zupetnosci doskonate prace klinicystow francuzkich z poczatku XIX
w. Praktyczne za$ zasady tej szkoty i zabiegi lecznicze pokrewne sg
w pewnym stopniu systematowi Broussais’ego. Szkota Chatubinskiego
posiadata przewazajgce stanowisko w Warszawie do r 1870; odtad za-
czynaja sie do nas przedostawac¢ poglady nowszej medycyny niemiec-
kiej, szerzone przez wyktady Brodowskiego i Hoyera oraz przez liczne
ttomaczenia podrecznikéw niemieckich. Okoto r. 1880 panujg one juz
w prasie lekarskiej i w catym ruchu naukowym u nas. W Krakowie
krzewione byty zasady szkoty wiedenskiej przez profesoréw uniwersytetu,
ktorzy ztarntad czerpali zwykle swa nauke, a najwybitniejszym przed-
stawicielem tego kierunku byt Dietl. P6zZniej jednakze i tu zapanowaty
poglady wspoitczesnej medycyny niemieckiej.

Tak sie przedstawiajg w krotkim zarysie dzieje nowego kierunku
medycyny, opartego na anatomii patologicznej. MowiliSmy dotychczas
0 teoretycznych podstawach i o metodzie badania medycyny naukowej
obecnie przejdziemy do bardzo waznego pytania, mianowicie: jakie nastep-
stwa kierunek ten sprowadzit w praktyce lekarskiej? Rzecz prosta, ze wiel-
kie zmiany w zapatrywaniach naukowych, ktére zaszty na poczatku X1X
w., nie mogty pozosta¢ bez wplywu na praktyczna strone medycyny,
na t zw. sztuke lekarskg, bowiem jest ona zawsze wynikiem teoryi
1 zdaza w $lad za jej rozwojem. Ot6z najpierwszem, bezpos$redniem na-
stepstwem zmiany w poglgdach teoretycznych na istote choroby, byt
ogromny rozwdéj dyagnostyki. Jezeli istote choroby stanowig, jak gtosita
nowa nhauka, ukryte zmiany anatomo-patologiczne, przeto pierwsze za-
danie lekarza polega¢ bedzie na ich rozpoznaniu. W mys$l tej zasady



poczyniono juz w pierwszych hitach XI1X w. wielkie odkrycia na polu
dyagnostyki fizykalnej. NieSmiertelny Laennec wpadt na pomyst aus-
kultacyi i po mistrzowsku zastosowal ten spos6b badania do dyagno-
styki choréb ptuc i serca. Wtedy réwniez udoskonalono i rozpowszech-
niono zarzucone proéby perkusyi, wprowadzone do nauki lekarskiej juz
w kohcu XVIIlI w. przez wiedenskiego lekarza Auenbruggera. Dalsze
opracowanie metod dyagnostyki fizykalnej przypadto w udziale szkole
wiedenskiej; okoto 1850 r. doprowadzono jg juz do doskonatos$ci, i odtad
nie ulegata ona wybitniejszym zmianom w ciagu drugiej potowy XIX w.

Obok dyagnostyki fizykalnej zwrdcono réwniez uwage na che-
miczne i mikroskopowe badanie krwi i moczu w celach dyagnosty-
cznych. Znaczne postepy, jakie uczynita chemia w poczgtkach X I1X stu-
lecia, pozwolity dokonaé¢ w tym wiasnie zakresie wielu waznych odkry¢.
Pierwszy usystematyzowany podrecznik semiotyki moczu, opartej na
badaniach chemicznych, opracowat francuzki klinicysta Becquerel w r.
1841. Pézniej chemicy niemieccy: Liebig, Kiihne i inni, potozyli wielkie
zastugi na polu chemii fizyologicznej i patologicznej.

Potrzeba wuwidocznienia ukrytych zmian anatomo-patologicznych
w celach rozpoznawczych wywotata rowniez wynalazek catego szeregu
rozmaitych wziernikbw. Z pomiedzy nich oddaty wielkie ustugi medy-
cynie praktycznej: oftalmoskop, wynaleziony przez Helmliottza w r. 1851,
oraz laryngoskop, znany w bardzo pierwotnej postaci juz w pierwszych,
dziesigtkach X1X-o0 stulecia, a udoskonalony przez wiedenskich lekarzy
Czermaka i Tobolda (pomiedzy 1850 i 1860 r.). Po za tem wynaleziono jesz-
cze wiele innych wziernikédw, jako to: cystoskop, gastroskop, endoskop
i t. p. Nawet wziernik maciczny, znany w starozytnosci, znalazt powsze-
chne zastosowanie dopiero w X IX wieku.

To samo powiedzie¢ mozemy o termometryi klinicznej. Termometr
do mierzenia temperatury ciata uzywany juz byt w XVIII w., ale ogol-
nie stosowaé¢ go zaczeto do badan klinicznych dopiero w potowie XIX
stulecia, zwtaszcza po wyczerpujgcych pracach niemieckiego klinicysty
Wunderlicha.

Z powyzszego krociutkiego szkicu widzimy, ze prawie cata spét-
czesna dyagnostyka lekarska powstata w XI1X w., pod wptywem zasad
nowej nauki lekarskiej.

Wywarty one réwniez wielki wpiyw na terapie. Bezgraniczna
wiara, jakg dawni lekarze poktadali w dziataniu lekarstw, mozliwg byta
tylko wéwczas, kiedy na chorobe zapatrywano sie, jako na zaburzenie
funkcyonalne. Od czasu jednak, kiedy za istote choroby uwaza¢ zaczeto
zmiany anatomiczne, ta wiara, jako niczem nieuzasadniona, utrzymac sie
nie mogta. Stato sie wtedy zbyt trudnem do pojecia, w jaki spos6éb rozmaite
nastoje i wyciagi ziét lub mineralne srodki lekarskie wptywa¢ moga na
usuwanie zmian anatomicznych. Ostatecznym wiec i zupeinie konse-



kwentnym wynikiem kierunku anatomo-patologicznego stat sie. nihilizm
terapeutyczny. W dzietach pierwszych wyznawcéw nowej szkoty klini-
cystow francuzkich, nihilizm w leczeniu nie byt jeszcze widoczny, albo-
wiem zasady praktyczne w medycynie nie ulegajg tak szybko zmianom,
jak teoretyczne poglady, lecz dazg powoli dopiero za ich postepem.
Wyrazny zwrot w terapii zapoczagtkowany zostal w szkole wiedenskiej,
ktéra przyjeta nihilizm terapeutyczny za zasade, powotujgc sie namysl,
wypowiedziang przez Hippokratesa, ze natura leczy sama choroby, lekarz
jest za$ tylko pomocnikiem mitury. Owo pomaganie naturze sprowa-
dzato sie w szkole wiedenskiej do zera; zaufanie poktadano tam jedynie
w uzyciu S$rodkow narkotycznych, i to witasciwie w celu uSmierzenia
cierpien chorego. Wraz z upadkiem tej szkotly szerzona przez nig zasada
traci swe znaczenie, ale pomimo to w catej po6zniejszej medycynie
niemieckiej przewaza Kkrytycyzm terapeutyczny i brak wiary w dzia-
tanie lekarstw. Z tego powodu w podrecznikach terapia zeszta na osta-
tni plan i byta tylko pobieznie traktowana. Dopiero w ostatnim czasie
zaczyna sie reakcya w tym wzgledzie pod wpitywem nowego zwrotu
w teoryi, o ktérym jeszcze mowié¢ bedziemy.

Cokolwiek datoby sie powiedzie¢ o nihilizmie w terapii, jedng wa-
zng zastuge przyzna¢ mu musimy, mianowicie pogrzebanie dawnej poli-
farmacyi oraz tych strasznych upustow krwi, ktére dawna medycyna
bez miary i prawie bez opamietania stosowata.

W miare tego, jak znikata wiara w skutecznos$é¢ farmaceutycznych
srodkow lekarskich, lekarze poszukiwaé zaczeli innych zabiegow, Kkto-
reby mogty poniekad zastgpi¢ dawng terapie. Poczeto wiec stosowacé
w medycynie: leczenie zimng woda, elektrycznoscig, gimnastyka leczni-
czg, kapielami i wodami mineralnemi. Leczenie zimng wodg, znanhe juz
w starozytnosci, stosowane byto réwniez przy wielu chorobach przez
lekarzy angielskich w XVIII-ym w. Szerokie jednak rozpowszechnienie
w chorobach goraczkowych i nerwowych hydroterapia zyskata dopiero
w drugiej potowie X 1X stulecia. Zasady elektroterapii opracowali w tym
samym czasie: we Francyi Duchenne, znany badacz choréb nerwowych
i Remak w Niemczech. Gimnastyke lecznicg rozpowszechnit.szwed Ling,
wskutek czego witasnie znang jest pod nazwg szwedzkiej. O rozwoju
balneoterapii i klimatoterapii w XIX w., $wiadczg niezliczone miejsca
kapielowe, ktéore w tym wieku powstaty iznajdujg sie dotychczas w sta-
nie kwitngcym. Niespozyte zastugi na tern polu potozyt u nas, w Polsce,
Dietl, wychowaniec i wyznawca szkoty wiedenskiej, a profesor uniwer-
sytetu krakowskiego; jemu to liczne miejscowosci w Galicyi maja duzo
do zawdzieczenia.

Jedynie jednak racyonalna terapie z punktu widzenia nowej me-
dycyny, opartej na anatomii patologicznej, stanowito leczenie miejscowe
chirurgiczne. Jezeli bowiem istotg choroby sg zmiany, zachodzgce
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w tkankach, to leczenie powinno by¢ skierowane na usuniecie tych
zmian jakimkolwiek sposobem. Poniewaz nie mozemy sie spodzie-
waé, ze przez uzycie S$rodkow lekarskich farmaceutycznych zmia-
ny te usuniete zostana, przeto wyprowadzamy ztagd oczywisty wniosek,
ze nalezy je wycinaé, wypala¢, stowem usuwac¢ na drodze chirurgicznej.
Ta zasadnicza mys$l byta jedng z gtéwnych przyczyn niezwyktego roz-
woju chirurgii w XIX, w. Nic; moge tu opisywac, ani nawet streszczac
wszystkich zdobyczy, jakie uczyniono na tern polu w ciagu biezgcego
stulecia. W obecnej pracy zaznaczamy tylko ogélne prady, jakie w tym
czasie panowaly w medycynie, szczegétdw wiec porusza¢ nie mozemy.

To tylko zastuguje na podkreslenie, ze chirurgia w XIX. w. nie-
zmiernie rozszerzyta zakres swego dziatania. Nie jest to juz sztuka spe-
cyalna, ktora leczy uszkodzenia ciata, lecz przez swe zabiegi wkracza ona
w najrozmaitsze dziaty medycyny wewnetrznej, usuwa zmiany patolo-
giczne w najrozmaitszych narzagdach w mys$l wskazan, ustanowionych
przez nowg nauke lekarskg. Takie rozlegte zastosowanie chirurgii umo-
zliwity w pewnym stopniu dwa wielkie odkrycia, ktére nauka zawdzie-
cza chirurgom angielskim. Mam tu na mys$li narkotyzacye przy opera-
cyaeh i opatrunek przeciwgnilny. Jakkolwiek juz oddawna czyniono
proby usypiania operowanych za pomoca $rodkdédw znieczulajacych, nie-
watpliwie jednak najwieksze zastugi w tym wzgledzie przypisa¢ nalezy
Simpsonowi. On pierwszy wprowadzit w i8a7 r. uzycie chloroformu
do narkotyzacyi i przez swe 1l'czne prace przyczynit sie do rozpowszech-
nienia tego zabiegu. Opatrunek przeciwgnilny zostat w 20 lat po6z-
niej zastosowany przez Listera i wskutek tego usunietg zostahi, lub przy-
najmniej zmniejszong do minimum, mozliwo$¢ zakazenia wtdrnego po
operacyach.

Z pogladu na lokalizacye chor6b, ustanowionego przez medycyne
XI1X w., wynikato w sposéb zupeinie uzasadniony pewne nastepstwo
w praktyce lekarskiej, mianowicie specyalizacya Doszta ona w ciggu
XI1X stulecia do niebywatych, krahncowych rozmiaréw. Specyalne za-
biegi chirurgiczne, przedsiebrane w chorobach pewnych narzgdéw, spe-
cyalne sposoby badania zachodzacych w ustroju zmian uprawniaty nie-
watpliwie do wyodrebnienia wielu dzialbw medycyny. Najwczesniej
jako samoistna, specyalna nauka wystgpita okulistyka. Juz za dawniej-
szych czas6w ujawniata sie pewna skionno$¢ ku temu, ale pomimo to,
jeszcze w poczatku XIX stulecia okulistyka uprawiana byta zaréwno
przez internistow jak chirurgow, a o specyalno$ei, w dzisiejszem tego
stowa znaczeniu, i mowy nie byto. Dopiero doktadne poznanie zmian
anatomo-patologicznych, postepy fizyologii, a gtéwnie wynalezienie oftal-
moskopu i rozpowszechnienie wielu nowych operacyi na narzadzie wzro-
ku, zdotato nauke te wyosobni¢. W $lad okulistyki wstgpita ginekologia,

dentystyka, nastepnie laryngologia, otyatria i t. d.



Jak juz wspomniatem, specyalizacya powyzsza byta poniekad upra-
wniona przez odrebne sposoby badania i speeyalne zabiegi chirurgiczne,
lecz po za tem wkrétce wszczeto sie niestychane, niczem nieuzasadnio-
ne rozdrabnianie catos$ci nauki lekarskiej. Byli wiec i sa dotycli czas lekarze
specyalisci w chorobach ptuc, serca, zotgdka, uktadu nerwowego it. d. Roz-
drabnianie takie dosiegto kulminacyjnego punktu swego rozwoju w osta-
tnich zwtaszcza czasach i jest dzisiaj z calg stusznos$cig potepiane.

Takie nastepstwa, o ktdrych powyzej moéwiliSmy, sprowadzit w pra-
ktyce lekarskiej nowy kierunek nauki, oparty na badaniach anatomo-
patologicznych. Zapanowal on ogélnie w drugiej potowie XI1X w. izna-
lazt sie u szczytu swego rozwoju okoto 1880 r. Od tego czasu kierunek
ten zaczyna powoli ulegaé zmianie, powstaje reakcya i pod jej wpty-
wem urabiajg sie inne poglady zasadnicze. Przedewszystkiem poglad
anatomo-patologiczny na istote choroby, ktory ustanowit lokalizacye
choréb, przedstawiat ten brak zasadniczy, ze nie wszystkie choroby byt
w stanie tym sposobem wyjasni¢. Po dokiadnem zbadaniu pozostawato
wiele choréb, gdzie albo zmian anatomo-patologicznych nie byto, albo
byty tak mato wybitne i wtasciwe, ze zadng miarg za istote choroby
przyjmowane by¢é nie moglty. Na razie tego rodzaju sprawy patolo-
giczne pomijano zwykle w ogdlnem tlomaczeniu; starano sie je wyja-
$ni¢ drobnemi, mikroskopowemi zmianami, mato dostepnemi dla znanych
dotychczas sposobow badania i czyniono przytem nadzieje, ze kiedys,
przy ulepszonej metodzie poszukiwania, i te choroby by¢ przestang wyjat-
kami. Zreszta uwaga Ogolna tak dalece pochtonieta byta gromadzonemi
ze wszech stron zdobyczami nauki na polu lokalizacyi choréb, ze wy-
jatki z ogo6lnego prawidta nie budzity zadnej watpliwosci. Powoli je-
dnak, kiedy dorobek naukowy juz sie ustalit, owe wyjatki coraz wiecej
zwracaly na siebie uwage swojag tajemniczoscig. Zajeta sie nimi zywo
klinika, a prace amerykanina Barda o neurastenii oraz Charcota o hi-
steryi okazaty, ze t. zw. choroby funkcyonalne, bez zmian anatomi-
cznych, sg i bardzo czeste i bardzo ciekawe pod wzgledem klinicznym. Byto
to, ze tak powiem, pierwsze zastrzezenie, zapisane na hypotece anatomii pa-
tologicznej. Dalsze zastrzezenia poczynita réwniez klinika w dziale sa-
moistnych choréb miesnia serca, ktorych anatomia patologiczna nie byta
w stanie doktadnie rozgraniczyé, ani wyjasni¢. Nastepnie zwrécono jeszcze
uwage na pewne zasadnicze btedy, tkwigce w nauce od czasu Virchowa,
dotyczgce btonicy i gruzlicy it. d. Ostatecznie, pod wptywem spostrzezo-
nych brakow, klinika, ujarzmiona dotagd niejako przez anatomie patolo-
giczna, poczetéi dazyé do pewnej samodzielnosci.

Rownoczes$nie winnym dziale patologii, ktéry dotychczas nie posiadat
nalezytego ttomaczenia anatomo-patologicznego, mianowicie w nauce o cho-
robach zakaznych, powstat nowy ruch w kierunku etyologicznym. Ruch ten,
ktédry w pozniejszym czasie stworzyt nowa nauke, bakteryologie, wywigzat
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sie wskutek prac Pasteura nad fermentacyg, dokonanych okoto r. 1860.
Mys$l Pasteura o udziale drobnoustrojow w sprawach fermentacyjnych
przeniesiono przez analogie na pojecie zakazenia, a rozumowanie takie
poparte zostato przez przypadkowe odkrycie lasecznika waglikowego
(Pollender i Davaine w r. 1855). Odkrycie spiryl przy g-oraczce powro-
tnej przez Obermayera w r. 1873 jeszcze bardziej upewnito o udziale
drobnoustrojow w powstawaniu choréb zakaznych. Prawdziwy jednak
postep w bakteryologii zaczagt sie dopiero od czasu, kiedy Koch zapo-
znal Swiat naukowy z opracowang przez siebia metodg badan bakteryolo-
gicznych, t. j. od r. 1880. Odtad kazdy rok przynosit nowe odkrycia
na polu etyologii choréb zakaznych.

Jak tylko odkrycia te ustality w nauce pojecie o pasozytniczem
pochodzeniu chorob zakaznych, zaraz powstato pytanie: w jaki sposéb
bakterye chorobotwércze dziatajg na ustrdj? Zadawalajagcg odpowiedz
daty tu badania Roux i Yersina nad zakazeniem btoniczem, ogtoszone
w 1889 r., i pézniejsze prace Behringa nad ta samg sprawg i jadem
tezcowym. Badania nowe przekonaly, ze bakterye dziatajg na ustroj
za posrednictwem wytwarzanych przez siebie trucizn, t. zw. toksyn,
ktére krazg we krwi i wywotujg wskutek tego zmiany anatomiczne
w ustroju. Byt to punkt zwrotny w nauce, niezmiernej doniostosci,
albowiem wobec nowych odkry¢ naukowych nie mozna juz byto po-
czytywacé¢ za istote choroby zmian anatomicznych, znajdywanych w ustro-
ju, lecz raczej obecno$¢ pewnych substancyi chemicznych. Zmiany
anatomo-patologiczne sg wtasciwie nastepstwem zatrucia ustroju przez
toksyny, a nie sprawg pierwotng, istota choroby. Zasadnicze tedy po-
jecie o istocie choroby ulegto \y ostatnich latach wyraznej zmianie.

Zdumiewajace postepy bakteryologii zwrocity ogdélng uwage leka-
rzy na etyologie choréb. Powstat wiec w nauce kierunek etyologiczny,
ktory pozostaje niejako w sprzecznos$ci z dawnym, anatomo - patologi-
cznym. Praca nad etyologia chorob zakaznych zdobyta nam wiele fak-
tow, ktére burzg ustanowione przez anatomo-patologéw pojecie o lo-
kalizacyi choréb. Sprawy uwazane dawniej za miejscowe, jak np: zapa-
lenie ptuc, zapalenie optucnej, poczytywa¢ musimy, wobec nowo od-
krytych faktéw, za przejaw zakazenia ogdlneg'o. Umiejscowienie zmian
anatomicznych staje sie sprawg mniejszej wagi, ze tak powiem, przy-
padkowg, zalezng od przypadkowego usadowienia sie zarazka lub réw-
niez przypadkowego ostabienia zywotnos$ci tkanek. Coraz szerzej rozpo-
wszechnia sie poglad, ze niema choréb miejscowych, lecz sg natomiast
miejscowe przejawy ogoélnego zakazenia lub zatrucia ustroju.

Rzecz prosta, ze wszystko to sg uogodlnienia, oparte na wzglednie
niewielkiej ilosci materyatu faktycznego. Dzisiaj nie jesteSmy w stanie
uporzgdkowaé¢ wszystkich spraw chorobowych w ramach dat etyolo-
gicznych, gdyz poza zakazeniem daty te sg nam mato znane. Obecny
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kierunek w medycynie posiada wtasciwie charakter krytyczny w sto-
sunku do zasad anatomo-patologicznych; krytykuje je i burzy, lecz nie
jest w stanie na ich miejscu trwalych podstaw zbudowac; stojg temu
na przeszkodzie ogromne braki w naszej znajomosci spraw chemicznych,
jakie zachodzg w ustroju. Wiemy np., ze istniejg toksyny, ale nie znamy
wcale ich skiadu chemicznego, ani tez sprowadzonych przez nie zmian
chemicznych. Wogdle nasze wiadomosci o przemianie materyi w ustroju
sg tak niedoktadne i powierzchowne, ze na ich podstawie zadnag miarg
teoryi choréb budowaé nie mozemy, lecz musimy sprawe te pozosta-
wi¢ przysztosci. Konczacy sie wiek XIX. pozostawit przysztym stuleciom
kietkujgcag idee, ktora okaze sie zapewne réwniez ptodng w nastepstwa,
jak byta ongi idea anatomii patologicznej i lokalizacyi choréb

Aby idee. te zaptodnié, wiek przyszty odnalez¢ musi wtasciwg me-
tode badania; bez tego i ona pozostanie jalowg, podobnie jak anatomia
patologiczna, ktora dopo6ty nie wydawatla owocédw, dopoéki Bichat nie
natchnat jej nowem 2zyciem przez zastosowanie odpowiedniej metody
badania.

Gdyby mi wolno byto wyrazi¢ tu moje osobiste przypuszczenie,
to powiedziatbym, ze metoda ta bedzie dosSwiadczalng, opartag na mi-
krochemii. Za pomocg odczynow mikrochemicznych bedziemy kiedy$
poszukiwali w komdrkach zmian, zachodzacych pod wptywem rozmai-
tych podniet chemicznych. Bedziemy rozpatrywali zmiany dynamiczne,
a nie statyczne, jak czyni wspodiczesna anatomia patologiczna. Za pier-
wiastek anatomiczny bedziemy uwazali nie tkanke, jak to czynit Bichat,
nie komorke, jak to czynit Virchow, lecz pewne pierwiastki, czastki
protoplazmy komorki, ktérych tak wytrwale poszukujg dzisiaj biologo-
wie (ze tu wspomne teorye Altmanna i inne pokrewne), a ktére przez
dalsze postepy mikrochemii ujawnione zostang. Gdyby spodziewane
postepy daty zbyt ditugo na siebie czekaé, to istnieje, z punktu widze-
nia historycznego, uzasadniona obawa, ze cala nauka nasza moze sie
pograzy¢ w okres jatowych spekulacyi, ktoére przypomina¢ beda czasy
witalizmu i filozofii natury. Brak faktycznych, rzeczywistych podstaw
moze sie sta¢ powodem, ze nowa idea przybierze ksztatty lotnych, da-
leko siegajacych teoryi. Juz dzi$ istnieja w nauce pewne znamiona ta-
kiego obrotu rzeczy w licznych i niezmiernie fantastycznych teoryach:
dziatania toksyn, zakazenia, odpornosci i t. d. Spédiczesna przewaga
idealizmu w ogdlnym biegu mys$li ludzkiej mogtaby réwniez sprzyjaé
podobnemu kierunkowi naszej nauki; lecz gdyby nawet tak byto, o jej
przysztym rozwoju watpi¢ nie mamy prawa.

ldea, kietkujgca u sehytku XI1X wieku, jest niewatpliwie stuszna
i, predzej lub pdzniej, nawet z zametu spekulacyi wytoni¢ sie musi bu-
dowa nowej nauki. Wiadystaw Bieganski.
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Jacobi stworzyt: szkole. Idee jego daty pochop do bardzo sumiennych,
§cisle naukowych poszukiwan (Flemming. Jessen, Zeller). Psychiatrzy za-
czeli stosowa¢ do swych badan metode empiryczng, nie wdajac sie w zadne
spekulacye idealistyczne, badali choroby umystowe wytgcznie ze strony
najdostepniejszej, bo ze strony materyalnej. Ale jednoczes$nie u nastepcow
Jacobi’ego zaczyna sie zmniejsza¢ skrajna jednostronnos$¢ pogladéw ich
mistrza: nie przestajagc bada¢ choréb umystowych ze stanowiska soma-
tycznego, psychiatrzy ci poczynajg wszakze wspéicze$Snie zwracaé¢ bacz-
niejsza uwage nha stany psychiczne same w sobie i zaczynajg stany te
analizowa¢. Tym sposobem tendeneye somatyczne zaczely sie powoli
uzupetnia¢ tendeneyami psychologicznymi, az wreszcie powstat nowy
kierunek w psychiatryi niemieckiej, kierunek somatyczno-psychologicz-
ny, ktéory najdoskonalszy swo6j wyraz znalazt w genialnem dziele Grie-
singera, p. t ,die Pathologie und Therapie der psychischen
Krankheiten“. Epokowe to dzieto ukazato sie po raz pierwszy w r. 1845
(nastepne wydania pojawity sie w 1861 i 1867 r). Z chwilag ukazania sie
jego, psychiatrya niemiecka wstapita w najlepszag swa faze, staneta odrazu
na tem stanowisku, na jakiem stoi az do obecnej chwili.

Cb6z to jest za stanowisko? Psychiatrya, zainaugurowana przez Grie-
singera, tem sie przedewszystkiem ro6zni od systematéw Heinrotha
i Jacobiego, ze sie wyrzekta wszelkich dyskusyi nad zagadnieniami
transcendentalnemu Nie jest ona ani spirytualistyczng, ani tez materyalis-
tyczna, jeno pozytywng. Jest ona taka, jakg byta w tymze czasie psy-
chologia angielska, t. j. rozwaza i rozpatruje rozmaite sprawy psycho-
patologiczne, nie poruszajagc zgota zasadniczej kwestyi, a mianowicie
kwestyi istoty duszy. O psychiatryi pozytywnej Griesingera mozna po-
wiedzie¢ to samo, co sie moOwi o psychologii pozytywnej, a mianowicie,
ze jest to psychiatrya bez duszy. ..Istoty duszy, mowi Griesinger, nie
wyjasnia ani materyalizm, ktéry usituje wyprowadzi¢ zjawiska duchowe
z fizycznych, ani spirytualizm, ktory usituje ciato objasni¢ za pomoca duszy.
Gdybysmy nawet poznali wszystko, co zachodzi w mézgu podczas jego



czynnosci, gdybysmy zbadali jaknajdoktadniej wszystkie procesy chemicz-
ne, elektryczne i t. p., i to c6z pomoze? To¢ wahania i wibracye, zjawi"
ska elektryczne i mechaniczne nie stanowig jeszcze procesu duchowego,
nie sg wyobrazeniem. W jaki sposdb powstaje ono, bedzie to po wsze
czasy nierozwigzalng zagadkg, i twierdze $miato, ze, gdyby dzi§ aniot
zstgpit do nas z nieba i wyttomaczyt nam wszystko, umyst nasz nie
bytby w stanie tego zrozumie¢ A dalej moéwi: ,w calym Swiecie nie-
ma zgota nic analogicznego do czynnika duchowego lub nerwowego.
Teorya, jak powiedziat jeszcze Locke, napotyka te same trudnosci, za-
rowno wowczas, gdy kaze mysle¢ materyi jak i wowczas, gdy chce zro-
zumie¢ wptyw istoty niemateryalnej na materye“ (str. 7). Rozwazajgc stosu-

nek duszy do ciata, jedno tylko, zdaniem Griesingera, mozna wywnios-
kowaé, a mianowicie,

uiateryalne,
mozgowych.

iz czynnosciom duchowym towarzyszg procesy
ze czynnosci te znajdujg sie w Scistej zaleznosci od fukeyi

W poglagdach powyzszych, moéwi Griesinger, miesci sie juz odpowiedz
na pytanie, ktore, jakesmy widzieli, byto zmorg dawnej psychiatryi,
V. mianowicie, z czem mamy do czynienia przy chorobach umystowych:
z chorobg duszy czy tez z chorobg ciata? Naturalnie, ze z chorobag du-
szy, z tem jednak zastrzezeniem, byleby$Smy nie méwili o chorobach samej
duszy, lecz o chorobach mézgu, dzieki ktérym czynnosci duchowe ule-
gaja zaburzeniom istr. 8).

Stowa powyzsze, wypowiedziane przez genialnego Griesingera, sta-
nowig po dzi$ dzien credo filozoficzne psychologii i psychiatryi. Tylko
taki punkt widzenia jest jedynie racyonalny, tylko taki umozliwia praw-
dziwe badania naukowe. Podobny akt wiary godzi obydwa Kkierunki
psychiatryczne: anatomo-kliniczny i psychologiczny. Z jednej strony
uprawnia on badanie choréb umystowych ze stanowiska somatycznego
i czysto klinicznego, z drugiej uznaje analize zjawisk psychicznych,
badanie przejawéw duchowych samych w sobie.

Dzieto Griesingera, to jedno z najwspanialszych zjawisk w catej
literaturze psychiatrycznej. W dziele tem psychiatrya po raz pierwszy
staje sie harmonijng catoscig, staje sie tem, czem byé powinna.

Wytozywszy we wstepnym rozdziale swe pojecia filozoficzne, Griesin-
ger przechodzi jrézniej do anatomii uktadu nerwowego osrodkowego, a na-
stepne dwa rozdziaty poswieca psychologii oraz psychopatologii ogdlnej.

Jakkolwiek rozdziaty te dalekie sg od doskonatos$ci, widzimy tu
juz jednak wytrawng metode badan, doskonatg znajomos$¢ dGwczesnej
literatury fizyo-psychologicznej, gruntowne witadanie przedmiotem. Grie-
singer opiera sie na wynikach badaxi znanych podéwczas fizyologow,
a z psychologéw najczesciej sie powotuje na Locke'go i llerbart’a.

Zaburzenia psychiczne elementarne dzieli Griesinger na trzy wiel
kie kategorye: 1) zaburzenia uczué¢, 2) zaburzenia wyobrazen, 3) zabu-
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rzenia woli. —Mowiagc ozaburzeniach wyobrazen, Griesinger pierwszy wpro-
wadzi! podziat tych zaburzen na: zaburzenia formalne i zaburzenia pod
wzgledem tresci. Cata ta klasyfikacya zboczen elementarnych utrzymuje
sie do tej pory w psychiatryi niemieckiej.

Co sie za$ tycze klasyfikacyi chordob umystowych, to Griesinger
opiera jg wylgcznie na podstawie,psychologicznej. Czynniki: etyologiczny
i anatomo-patologiczny nie odgrywaja zadnej roli. Bezwtad postepujacy
figuruje jako dodatek do grupy otepieniowej. Jest to, naturalnie, ujem-
na strona klasyfikacyi Griesingera, — brak ten u nastepnych psychiatréow
zostat szybko usuniety.

Dzieki Griesingerowi psychiatrya niemiecka zaczeta sie na dobro
rozwija¢ i doskonali¢. ldee przewodnie Griesingera i stworzona przezen
metoda badan postuzyty za punkt wyjscia dla licznych jego nastepcow.
Nastepcy ci, stagpajgc dalej po drodze, wytknietej im przez mistrza, po-
gtebiali i rozwijali jego nauke coraz wiecej, w czem wielce im dopoma
gat z jednej strony og6lny postep nauk lekarskich i przyrodniczych,
a z drugiej bujny rozkwit psychologii niemieckiej. Uczeni, o ktérych zaraz
mowié bedziemy, pisali w owej epoce, kiedy w psychologii niemieckiegj
zajasnialy takie nazwiska, jak l.otze, Weber, Fechner, Wundt, ze pomi-
ne tu wiele innych. Bezpos$rednimi nastepcami Griesingera byli dwaj
znakomici psychiatrzy niemieccy, ktoérzy pracowali wspo6tczesnie, a pisali
niezaleznie jeden od drugiego, a mianowicie: Schiile i Emminghaus.

Scliiile i EmminghauSy cho¢ sie wzajemnie nie indukowali, maja
ogromnie duzo wspdélnego ze soba, co sie ttumaczy tern, ze obaj podle-
gali silnemu wptywowi psychologii Wundta. Ogdélne poglady psycholo-
giczne spotykane u jednego i drugiego sg niemal identyczne, i dla tego
uwazamy za wiasciwe o dwéch tych psychiatrach, jako o przedstawicie-
lach jednego i tego samego kierunku, méwi¢ w tern miejscu jednocze-
$nie. Psychiatrye, stworzong przez Schiilego i Emminghausa, najchetniej
ochrzcilibyS§my mianem psychiatryi Wundtowskiej. Szkota ta ma w Niem-
czech najwiekszg ilo$¢ przedstawicieli. — do nich nalezy réwniez bezpo-
$sredni kontynuator poglgdéw Schule'go i Fmminghaus’a, znany psychia-
tra Krafft-Ebing. Schiile, Eminghaus i Krafft-Ebing stanowig w psychia-
tryi niemieckiej nierozdzielng trojce, jak sie o tern czytelnik zaraz po-
nizej przekona.

Wszyscy ci psychiatrzy przejeli przedewszystkiem od Wundta po-
jecie ,appercepcyi“. Pojecie to dobitnie okresla Schiile. ,Nasze ja mo-
wi on — stopniowo uczy sie samo wybieraé¢ swo6j materyat, formowac
nowe szeregi konstrukcyjne wediug witasnego planu, t j. w kierunku
natezanej innerwacyi. Tak na tym stopniu zycia duchowego powstaje
stopniowo co$ w rodzaju hierarchii monarchicznej: ogromna i'0$¢ sze-
regéw wyobrazen ze zwiekszajacymi sie stopniami pobudliwos$ci, stoso-
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wnie do wiekszego lub mniejszego powinowactwa ich wzgledem grupy
centralnej ,ja“ (p. Schiilc. Klinische Psychiatrie).

Appercepcyi przypisuje wielkg wage réwniez Emminghaus. W dziele
swem (Algcmeine Psychopathologie, 1878) na str. 106, méwi on: ,Tworze-
nie poje¢ moze sie urzeczywistni¢ jedynie dzieki ztozonym procesom
wyobrazeniowym, ktére musza sie odbywaé wediug pewnych okreslo-
nych praw, warunkujacych te formy wyobrazeniowe. Ze do tego nie-
zbednym jest proces, polegajagcy na ukitadaniu w pewien szyk wyobra-
zen wynika to z samej wazkos$¢ i Swiadomos$ci, Kktora dopuszcza
wstep jednemu tylko wyobrazeniu. Tylko na to jedno wyobrazenie
uwaga moze by¢ zwrdcona, tak samo jak punkt Srodkowy widzenia
moze sie skierowaé¢ jedynie na jeden punkt -w przestrzeni, i dla tego
zupetnie stusznie uwage poréwnano z procesem wyraznego widzenia.
Punktowi $rodkowemu widzenia odpowiada w zakresie wyobrazen ap-
percepcya, t. j. wnikanie do pola s$wiadomosci jednego tylko wyobra-
zenia zupeilnie jasnego, pola za$ widzenia odpowiada percepcya, ktora
polega na niewyraznem zwracaniu uwagi na inne wyobrazenia. Waz-
kos$¢ Swiadomosci, jak widzimy, powoduje, ze wyobrazenia to staja, sie
jasnemi, to zapadaja w mrok, i ze uwaga znajduje sie ciggle w zmien-
nym stosunku do pojedynczych wyobrazen*.

Rozpatrujac zaburzenia uczuciowe, autorowie wcale nie dwuznacz-
nie wyrazajg sie o stosunku uczu¢ do czu¢ i wyobrazen. Schule mowi:
~wszystkim naszym wyobrazeniom, a nawet samemu mechanizmowi
wyobrazeniowemu towarzyszg uczucia, poruszajgce sie w granicach
przyjemnosci i przykrosci z ich indyfferentnymi punktami réwnowagi. Tym
sposobem caly bieg naszych wyobrazen, narastanie podobnych i za-
cieranie sie niepodobnych wyobrazen, nie odbywa sie po za naszem
.ja“ i w spos6b dlan zupetnie obcy (choéby i w sferze nieswiadomej),
lecz przeciwnie, kazde z tych wyobrazen posiada towarzyszacy mu
okres$lony ton uczuciowy®.

To samo moéwi Emminghaus twierdzac, ze czucia zmystowe otrzy-
mujg zabarwienie od uczué, ktére nadaja im specyalny ton uczuciowy,
i ktore sie wahajg w granicach przykrosci i przyjemnosci (str. 63). To
samo wreszcie moéwi Krafft-Ebing (Lehrbuch der Psychiatrie)-, ,naszym
wyobrazeniom konkretnym towarzysza ciggle pewne wzruszenia psychi-
czne, ktore zwiemy afektami Uczuciowe zabarwienie wyobrazen stanowi
fakt, przypisywany t. zw. uczuciu (Gemiitli)“.

Poglagd ten na przynalezno$é¢ uczué¢ do czué¢ i wyobrazen wzieli
autorowie od Wundta, ktéry do dwéch zasadniczych znamion czué (na-
tezenie i jako$¢) dotacza jeszcze i trzecie, a mianowicie ich zabarwienie
uczuciowe.

Wundt jednak, jak wiadomo, nie zadowolnit sie tern ogdlnem
skonstatowaniem faktu, lecz usituje giebiej wnikngé w istote uczué.
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Zdaniem Wundta, w zabarwieniu uczuciowem nalezy upatrywaé przejaw
bardziej centralnego procesu. Uczucie nie moze istnie¢ bez appercep-
cyi, stanowi ono rodzaj reakcyi ze strony appercepcyi ha czuciowe
podraznienia. Poglad ten przeniknagt i do systematéw psychologiczny cli
Schiilego, Emminghausa i Krafft-Ebinga. Najwyrazniej czué¢ sie on daje
w czesci psychopatologicznej.

Z charakterystyki psychologicznej depresyi melancholijnej i egzal-
tacyi maniakalnej wypada, Zze uczeni ci podporzadkowujg uczucia aper-
cepcyi, ze sie zapatrujg na nie jako na wynik reakcyi apercepcyi na
podniety zmystowe.

Schiile mowi: ,$wiadomo$é melancholika toleruje jedynie wyobra-
zenia przygnebiajgce, kazde nowe czucie otrzymuje od niej zabarwie-
nie na kolor czarny lub szary“. Ten sam poglad najdobitniej wyrazony
znajdujemy u Krafft-Kbinga: ,Swiadomoéé melancholika jest wypetniona
bélem psychicznym; wskutek tej zmiany nastroju wszystkie procesy za-
chodzace w narzadzie psychicznym, majg odcien boélu, wrazenia $wiata
zewnetrznego odbijajg sie w zwierciedle zmienionego nastroju w postaci
wrazeh bolesnych*.

Jest to poglad, jak zobaczymy nizej, wrecz przeciwny poglgdowi
Zichena (jednego z najznakomitszych psychiatréw wspotczesnych), dla
ktérego zjawiskiem pierwotnem i zasadniczem jest zabarwienie czu¢
i wyobrazen, nastrdj za$, a jak chce Krafft-Ebing, zmiana Swiadomosci
jest zjawiskiem wtoérnem, stanowi wypadkowa tonéw uczuciowych.

Nader wyraznym ukazuje sie wptyw Wundta na Schilego, Emming-
hausa i Krafft-Ebinga w dziedzinie poglagdéw na zaburzenia woli.

Wiadomo, ze Wrmndt przypisuje woli charakter aktywny i uwaza jg
jedynie za specyalng odmiane appercepcyi. ldea ta przebija sie w wielu
miejscach u wzmiankowanych psychiatrow.

Tak np. Schiile, moéwigc o zaburzeniach psychomotoryjnych przy
rozmaitych stanach chorobowych, ttomaczy je badz zanikiem zdolnosci
hamujacej woli (w przypadkach ekzaltacyi maniakalnej i, badz brakiem
woli (w przypadkach przygnebienia), Cho¢ z drugiej strony, trzeba przy-
znaé, tenze Schile ogromng wage przypisuje walce motywéw. ,Na-
sze chcenie— powiada on w innem miejscu, —uwarunkowane jest naszy-
mi motywami. Mysmy wolni jedynie w obliczu naszej swiadomosci, jako
widzowie przyptywu i odptywu motywow. Wahanie sie to miedzy czyn-
noscig i bezczynnos$cig, zanim zostanie powziete postanowienie, sprawia
na nas wrazenie zupeinej niezaleznosci i daje nam psychologiczne zitu-
dzenie, jakoby wola nasza byta wolna. Lecz motywy same sg to pewne
okreslone sity, ktoérych nie jesteSmy w stanie zmieniaé bezposrednio,
a mozemy na nie dziata¢ wywotywaniem motywdéw przeciw-
nych. Sita motywéw, a zarazem i los naszego wptywu redukuje sie do
potegi motywdéw zwyciezkich... Urzeczywistnienie sie postepku, jak row-
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niez i nasze postanowienie jest wynikiem réwnolegtoboku sit motywoéow
My musimy chcoé Wola psychologio” sUmowiska paefcZTa

proces cCippercepcyjny“. 1 !
dwa Lmukty.tej WUIZ,"y' “ SCLUle * «»W ™ « »uli upatruje
« r T * “” ' Postanowienia nasses, ,y,iki,n walki

motywow, ale z drugiej strony rozmaite motywy jesteSmy w stanie
dowolnie wywotywacé, czyli, mdwigc jezykiem WouiKlta, mozemy czynnie
zwracac uwaga (appercepcya) na te lub inne wyobrazenia. 7
en sani pogiad znajdujemy u Emminghausa, ktéry utrzymuje
si. 214 12151 akt dowolny jest nastepstwem wyboru, wybdr za$ jest
. PrC7 eS Poznav™zy (Erkentnissvorgang), ktdrego rezultat stanowi
o impulsie woli. Wola u KraffPEbinga jeszcze silniej sie zarysowuje,
jako zjawisko czynne. Chwilami zdaje sie nawet, jak gdyby Krafft-Ebing
zapatrywat sie na wole, jako na pewnag samodzielng wiadze. Tak np.
analizujgc brak woli u melancholikéw, autor ten powiada: ,moze
u tym przypadku mamy do czynienia w istocie z bardzo silng wola,

/ .0 SJacita °na zd0In0i5¢ Przejawiania sie w skutek rozmaitych cen-
tralnych zahamowan®“.

lak sie przedstawia pobiezna charakterystyka zasadniczych pogla-
dow psychologicznych Schiulego, Emminghausa i Krafft-Ebinga. Zasa-
nicze te poglady przeniknety do systematow psychopatologicznych
zarowno do og6lnej, jak 1do specyalnej psychopatologii. Oczywiscie ten-
den7 t ?, PY 7°10glCZne rnusiaty wyraZznie sie odbi¢ na charakterze

, V Kazda choch)' najbardziej szczeg6towa kwestya, posiada podwdjne
oswietlenie: anatomo-kliniczne i czysto psychologiczne. To tez dzieta
wzmiankowanych autoréw noszg na sobie wyrazne pietho dwéch ze-
spolonych w jedrie cato$¢ kierunkow.

W dobie wspoétczesnej na widownie nauki wyptynat znakomity
psychiatra niemiecki, Kraepelin, profesor choréb umystowych w Uni-
weisytecie Heidelbergskim (przedtem w Dorpackim). Jest to umyst gle-
boki 1 oryginalny, uczony o rozlegtej wiedzy i ogromnych zdolnos$ciach
obserwacyjnych. Catg psychiatrye Szczegétowa, rzec mozna, zreformo-
wat do gruntu, - niema prawie ani jednej kwestyi, ktdérej rozwigzanie
nie nositoby na sobie pietna jego indywidualnosci. Do psychiatryi kli-
nicznej wniést on mnostwo punktédw widzenia, catkowicie obcych po-
przednim psychiatrom, — stad tez klasyfikacya jego opiera sie na zasa-
dach zupetnie oryginalnych. Wiele z tych punktéw odznacza sie jeszcze
w obecnej chwili charakterem hypotetycznym, i przysztosé dopiero
rozstrzygnie, o ile sg one niewzruszonemi prawdami.

Obok tych wielkich zalet, jako klinicysta, Kraepelin posiada row-
niez wielkie zalety jako doskonaty znawca psychologii, jako samodzielny
badacz w dziedzinie psychologii doSwiadczalnej. Uczony ten zatozyt
w Heidelbergu pracownie dla badan psychologiczno - doswiadczalnych,



skad wychodzg liczne prace jego i jego uczniow, drukowane w specyal-
nym organie, p. t. ,Psychologische Arbeiten“.

Psychopatologia ogdlna, stanowigca bardzo powazny i oryginalnie
opracowany rozdziat w psychiatryi Kraepelina (Psychiatrie, Lipsk, 1896,
5 wyd.), odzwierciadla doktadnie pojecia jego z zakresu psychologii
normalnej. Z rozdziatu tego najwyrazniej okazuje sie, ze Kraepelin takze
nalezy do szkoly Wundta. Wiele ustepéw z dzieta jego fakt ten w zu-
petnosci potwierdza. Mdéwigc np. o zaburzeniach pojmowania, Kraepe-
lin powiada: ,wielka ilo$¢ czué, jakie codziennie odbieramy, sg same
w sobie do$¢ mgliste i niewyrazne; stajg sie one jasneini i cennemi dla
nas wrazeniami dopiero woéwczas, gdy znajduja w gotowych juz obra-
zach pamieciowych pewne rezonatory, ktérych wspdiczesne pobudzenie
dziata potegujaco na bodziec zmystowy. Dzieki temu procesowi, ktory
Wundt nazywa apperc.epcya, natychmiast powstaje rowniez skojarzenie
pojedyhczego wrazenia z ogélnem naszem doswiadczeniem, tgcznosé
z licznemi innemi wyobrazeniami i stgd pojmowanie danego czucia“.

W tymze rozdziale powiada dalej Kraepelin: ,najwazniejszem na-
stepstwem wptywu, jaki wywiera nabyty skarb wyobrazeniowy na wra-
zenia, jest mozliwos¢ ,wybierania“ pos$rod nastreczajgcych sie czué“..
.Zdolnos¢ trwatego zwracania uwagi na pewng okreslong grupe wra-
zen, zdolno$¢ duchowego zeSrodkowywania sie, posiada olbrzymie zna-
czenie dla catego rozwoju pojmowania“.

W rozdziale znéw o zaburzeniach kojarzenia idei, Kraepelin mowi:
,000lna wtasnos$¢ tych zaburzen polega, jak mi sie zdaje, na trwalej
lub przelotnej niezdolnosci chorego dp skierowywania biegu swych
wyobrazen (Gedankengang) na pewien okreslony cel”.

I w rozdziale o zaburzeniach woli znajdujemy analogiczny poglad
,U zupetnie rozwinietego i zdrowego cztowieka istnieje zdolno$¢ opano-
wywania w pewnej mierze .naturalnych popedéw i zadawalania ich je-
dynie woéwczas, gdy zadne uboczne, doktadnie wyrozumowane, wzgledy
nie domagajg sie ich poskromienia (str. 181).

Jakkolwiek Kraepelin jest zwolennikiem Wundta, moéwimy tu je-
dnak o nim oddzielnie, a to z tego powodu, iz uczony ten, pierwszy
z psychiatrow niemieckich, posungt znajomos$é¢ psychologii do najdal-
szego kresu. O ile Selmie, Emminghaus i Krafft-Ebing positkujg sie
psychologia z koniecznos$ci i uciekajg sie do niej jedynie w celu zro-
zumienia zaburzen psychicznych, Kraepelin wuznaje psychologie jako
taka, i zajmuje sie nig réwniez gorliwie jak i psychiatryg. | dla tego-to
Kraepelin pierwszy tgczy w swej osobie harmonijnie dwie role: psycho-
loga i psychiatry.

Z gory przewidzie¢ mozna, jak bedzie opracowang strona psycho-
logiczna w psychiatryi przez uczonego tej miary, co Kraepelin. W ca-



tym wyktadzie ,psychiatryi“, zarébwno w czesci ogo6lnej jak i szczeg6to-
wej, czujemy ciggle, iz przemawia do nas samodzielny i doskonale zna-
jacy swdj przedmiot psycholog.

Nie bedziemy sie tu wdawali w szczegdtowy rozbidr wszystkich
poszczeg6lnych zapatrywanh autora, gdyz zaprowadzitoby to nas zbyt
daleko, dos$¢, gdy stwierdzimy fakt ogdlny, ze w psychiatryi Kraepe-
lina psychologia poraZz pierwszy wznosi sie. na te wyzyny, na jakich
zawsze znajdowac sie powinna.

Obok Kraepelina musimy postawi¢ innego znakomitego psychia-
tre doby wspotczesnej, a mianowicie prof. Zichena z Jeny. 1 Zichen,
tak samo, jak Kraepelin, jest przedewszystkiem doskonatym psycholo-
giem, tern sie jednak roézni od psychiatry Heidelbergskiego, iz, jako
psycholog, nalezy do wrecz przeciwnej szkoty.

Ziehen jest przeciwnikiem Wundta, hotlduje natomiast zasadom psy-
chologii t. zw. assocyacyjnej, ktora najwieksza ilos¢ przedstawicieli liczy
wsérod psychologéw angielskich. W przedmowie do swej psychiatryi
(Psychiatrie, Berlin 1884) moéwi on: ,wszystkie hypotezy mniej lub wie-
cej metafizyczne, ktore niestety zbyt silnie jeszcze czu¢ sie d/i$ daja
w psychiatryi (pojecie o appercepcyi, woli, samowiedzy i t. p.) uznatem
za konieczne odrzucié. Zagadnienia psychiatryi klinicznej mozna dosko-
nale wyjasni¢ za pomocg psychologii assocyacyjnej“.

Ciag dalszy nastapi.

(8dpoioiadz kol. cMufzrmilchoioi.

Kol. Mutermilch oczywiscie nie zdat sobie doktadnie sprawy
z celu mego wystgpienia. Mnie chodzito o to, aby lekarze nie wycig-
gali zbyt pospiesznie wnioskéw co do istoty choroby z cyfr, dostarczo-
nych przez analize moczu, a kol. M. widocznie sie zdawato, ze ja zmniej-
szam warto$¢ analiz moczu, i w tym celu przytoczyt najkrdétsze dane co
do waznosci tych analiz. To tez, powiada on, ze cyfra mocznika znajdzie
zawsze wyjasnienie we wptywie wszystkich przez niego przytoczonych
czynnikow. Toz samo i ja twierdzitem, tylko, ze czynniki te moga by¢
okres$lone jedynie w pracowniach; gdy za$ w praktyce to sie nie da
zrobi¢, a wiec i cyfra mocznika, nawet dokladnie oznaczona, nie daje
nam w tych warunkach, w jakich badamy chorych w praktyce prywat-
nej, prawa do wyciagania daleko idacych wnioskéw. Jest to chyba tak
jasne, ze nie wiem, co przeciw temu powiedzie¢ mozna. Toz samo, tyl-
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ko jeszcze w wyzszym stopniu, mozna powiedzie¢ i o kw. moczowym.
I tak cho¢by nawet byto niewatpliwem, ze ilos¢ kw. moczowego zmniej-
sza sie przed napadem dny, to c6z z tego za korzy$s¢ w praktyce, Kkie-
dy chory napadu dostaje nagie, i nic go w przeddzien napadu nie skita-
nia do robienia analizy moczu. Na to, co kol. M. méwi o0 znaczeniu
okresdlania kw. moczowego przy kamicy nerkowej, nie moga sie zgodzic,
albowiem =z ilosci kw. moczowego nie mozemy wycigga¢ zadnych wnio-
skéw co do stanu kamicy nerkowej, do powstawania ktérej potrzebny
jest przedewszystkiem pewien anormalny stan biony $luzowej. Ze staramy
sie ograniczy¢ produkcye kw. moczowego w tych razach, robimy to ra-
czej przez ostroznos$¢, anizeli z tego mocnego przesSwiadczenia, ze im
wiecej kw. moczowego tern tatwiej powstaja jego ztogi. Ze te ostatnie
mogg powstawaé¢ nawet przy normalnej zawarto$ci kw. moczowego,
o tern wielokrotnie juz méwiono i pisano.

Niestusznem tez jest twierdzenie kol. M., ze spos6b Pfugera ozna-
czania mocznika jest $cistym; nie wykazuje on wprawdzie calego azotu,
ale okresla amoniak. Spos6b Moruere-Sjoquista ma by¢ wolny od tego
btedu, ale prosze mi powiedzieé¢, kto go wykonywa dla praktycznych
celow? Po cb6z wiec nie braé¢ rzeczy tak, jak sg?

Co sie tycze ostatniego ustepu artykutu kol. M., to nigdy nie
twierdzitem, aby nie miato znaczenia okres$lanie rozmaitych ciat w mo-

Pozwole sobie tu wiec kol. M. tylko zauwazy¢: 1) reakcya Ehrli-

czu.
stale na moim oddzutle.

cha wykonywang bywa od pewnego czasu
Byta ona przez czas jaki$ zupeinie zarzucona, od pewnego czasu zwro-

cono na nig znéw uwage. Modéwi¢ o jej znaczeniu dla rokowania w su-
chotach jest jeszcze zawcze$nie. Dla rozpoznania ma tez ograniczone
znaczenie, zawodzi bowiem tam, gdzie mogtaby by¢é najpotrzebniejsza.
2 Oznaczenie hemoglobiny w moczu przy hemoglobinuryi jest rzecza
pierwszorzednej wagi. Dodam jednak, ze widzac przez wiele lat po Kil-
ka tysiecy chorych rocznie, spotkatem tylko jeden wypadek hemoglobinu-
ryi a frigore; demonstrowatem go kolegom, zajmujacym sie w mym
oddziale. 3. Pepton,fcindykan, urobilina posiadaja nadzwyczaj mate znacze-

nie pod wzgledem rozpoznawczym.
Teodor Dunin.

W sprawach, dotyczacych prenumeraty, ekspedycyi i w ogrle administracyi pisma, prosza

odnosi¢ sie pod adresem: ulica Wilcza Nr. 2, IV-na Dr. Stanistawa Poptawska.

Redaktor i Wydawca Zygmunt Kramsztyk, Nowo-Senatorska 8

ztoiiB, Hena,—Hapwaua, 14 .'l.ruafipsi 1900 r. Druk. Wt. tazarskiego, Daniiowiczowska 6



Cena pioma wynodi w WardzaWie:

rocznie rb. 4, pdtrocznie rb. 2, na prowincyi rocznie rb. 5,
p6trocznie rb. 2 kop. 50.

Wszyscy cztonkowie rzeczywisci Towarzystwa llygieni-
eznego Warszawskiego otrzymujg ,Zdrowie® bezptatnie.

Cztonkowie zwyczajni ptaca za Zdrowie rocznie w War-
szawie rb. 2* na prowincyi rb. 3.

INumery okazowe im zadanie gratis
i franco.

Prenumerowa¢ mozna w kancelaryi Tow. Hyg. Warsz.
(KrakcWdkie Przedmiescie Nr 66) w godzinach od 11 r. do
3 p. p. oraz we wszystkich ksiegarniach w Warszawie.

Redaktor Dr Med. W. JanowsKi.

«Zdrowie», jako organ Towarzystwa Hygienicznego
rozsytany bezptatnie wszystkim cztonkom rzeczywistym,
jest pismem bardzo poczytnem i tern samem odpowie-
dniem, do pomieszczania ogtoszen, ktorych cena jest na-
stepujgca:

NA OKLADCE

strona zewnetrzna  strona wewnetrzna Za tekstem

Cata strona rub. 15 rub. 12 rub. 10

pot strony , 8 w [ v 6
7« strony ,, b5 , 4 » 3.50

Przy ogtoszeniach rocznych i pétrocznych odstepuje sie od-
powiedni rabat.

Wyciag z Ustawy Towarzystwa Hygienicznego.

Cztonkowie dzielg sie na rzeczywistych i zwyczajnych.

Cztonkowie rzeczywisci wybierani sg przez Rade Towarzy-
stwa za pomocag gtosowania tajnego i ptacg skiadke roczng
w kwocie rubli 10.

§ 9. Cztonkami zwyczajnymi sg osoby, wnoszace do kasy Towa-

rzystwa nie mniej niz rubli 50 jednorazowo, albo rubli 3
rocznie.

w W
o

Prezes Rady Prof. J. Hosinshi.
Sekretdre Towarzystwa Dr §87. Szum lanski.

JtosBojifiHo IleHsypoio. Uapraaiia 4 jleKa<3pn 1900 roj».

WARSZAWA.—W DRUKARNI ST. N1EMIRY SYNOW, MAC WARECKI i.



o PROSPEKT, o

ORGAN TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO WARSZAWSKIEGO

PISMO, POSWIECONE SPRAWOM HYGIENY

W NAISZEKSZYM ZAKKKSIE.

wychodzi regularnie na poczatku kazdego miesigca zeszytami,
obejmujgcemi od 4 — 5 arkuszy druku (64 — 80) stron niniej-

1)

2)

4)

5)
6)

7)
9)
10)

11)
12)

szego fomatu.

TRESC ZESZYTOW STANOWIA:

Prace oryginalne z dziedziny hygieny, zwtaszcza kra-
jowej.

Postepy urzadzen hygienicznych w kraju.
Streszczenia zbiorowe, obejmujace wieksze dziaty
hygieny.

Streszczenia z poszczegoOlnych prac cudzoziemskich,
dotyczacych hygieny.

Korespondencye ze zjazdéw naukowych.
Szczegbtowe streszczenia obrad wszystkich posiedzen
Towarzystwa Hygienicznego Warszawskiego (ewen-
tualnie posiedzen oddziatow prowincyonalnych tego
Towarzystwa, gdyby zostaly otwarte).

Bibliografia prac hygienicznych.

Meteorologia, (stale prowadzona przez p. Gabryela
Totwinskiego).

Zawiadomienia od Rady Tow. Hygienicznego.
WiadomoS$ci biezgce ze wszystkich dziatow hygieny
teoretycznej i stosowanej.

Skrzynka do listow.

Ogtoszenia.
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Zadaniem pisma jest: i-sze. Omawianie ze stanowiska niezaleznego

spraw biezacych, aktualnych; 2-ie.,Podnoszenie umystowej i etycznej kul-
tury spoteczenstwa. ,,G los" zamieszcza: i) Artykuty wstepne, przeglady,
kroniki i korespondencye w sprawach biezacych, spotecznych i ekono-
micznych, politycznych i literackich; 2) Powiesci, nowele i poezye; 3

-Przeglad Naukowy i Etyczny”,

ktory zawiera: 1) Artykuty ogélne w kwest,yach naukowych, filo-

zoficznych, spotecznych i wychowawczych; 2 Artykuty w sprawach
etycznych, sprawozdania o ruchu etycznym zagranica; 3) Przeglady
i kroniki wspodtczesnego ruchu naukowego-,

4) Artykuty poswie-
cone sprawom, samoksztatcenia.

Co miesigc Dodatek Bezptatny.

W Dodatkach miesiecznych pomieszczane sa:
czace 'fjagailnieii doby biezgcej-,
szych dziet wybitnej wartosci.

1) Rozprawy, doty-
2) Streszczenia nowych wiek-

ARNMBRNA W Warszawie rocznie > 7, kwartalnie > 1.75, miesiecznie kop. GO
Z przesytka pocztowa rocznie rb. 9, kwartalnie rb. 2.25.

Adres: Warszawa, Zlota 26.

— >> Numer okazowy na zadanie bezptatnie franco. <.t—

WYDAWNICTWA ,,GLOSU*.
Belot i Gide: Mitosierdzie, sprawiedliwos$¢ i dobér naturalny 30 kop.
Ferrero: Czynniki postepu moralnego 30 kop., Miinsterberg: Nauka w sto-
sunku do zycia i sztuki 30 kop.; Cunow: Chiny, rozwo0j spoteczny i eko-
nomiczny 20 kop.; Ribot-. O wyobrazni twérczej.



Wydawnictwa wydziatu matematyczno - przyrodniczeqo - Akademii Umigjetnosi

Wydzial matematyczno-przyrodniczy, pragnac uzyskac¢ jak najwie-
ksze koto czytelnikéw, a przez to moze i wspoéipracownikdéw, postanowit
od Nowego Roku 1901 wydawaé¢ gtowny swéj organ ,Rozprawy wydz.
mat.-przyr.“ w prenumeracie. Ze wzgledu na ogromny obszar wiedzy,
ktory wchodzi w zakres badan wydziatu, Rozprawy bedg wychodzié
w dwu dziatach. Dzial A. matematyczno-fizyczny obejmie zatem n. p.
analize matematyczna, geometrye, mechanike, astronomie, geofizyke,
meteorologie, fizyke, chemie, krystalografie, mineralogie, petrografie,
oraz ich historye. W dziale B. biologicznym znajdzie sie n. p. botanika,
zoologia, anatomia, embryologia, liistologia, anatomia patologiczna, pa-
tologia ogdlna, fizyologia, psychologia doswiadczalna, farmakologia,
geologia, paleontologia, geografia, oraz ich historya.

Kazdy dziat bedzie wychodzi¢ w zeszytach, obejmujgcych o ile
moznoséci caty materyat posiedzenia miesiecznego wydziatu (ktorych
jest 10 do roku), w catych arkuszach druku z ciggtg paginacyg. Z koncem
roku dotaczona zostanie do ostatniego zeszytu kazdego dziatu karta
tytutowa i spis prac, w tomie zawartych. Bez wzgledu na mozliwg
ilos¢ materyatu, zawartego w tomie, ilo$¢ rycin lub tablic, cena tomu
z dziatlu A. wynosi¢ bedzie tylko 3, a z dzialu B. 4 rb. rocznie.

Kazdy prenumerator bedzie otrzymywaé¢ bezptatnie co miesigc
(oprécz feryi w sierpniu i wrzesniu) ,Sprawozdanie z posiedzen wydziatu
matematyczno-przyrodniczego“.

Sktad gtowny w ksiegarni pp. Gebethner i Wolff w Warszawie,
ktérzy przyjmujag prenumerate i zajmuja sie ekspedycya gtowng.

Jozef Rostafinski,

sekretarz wydziatu.

MERAN- TYROL POLUD.

17 godzin jazdy od Wiednia bez zmiany wagonu, ciepta, stoneczna
i sucha stacya klim. zimowa, bez kurzu i wiatréw. Gidwny sezon od
stycznia do maja. Sumienna dezynfekcya. Znakom, urzadzenie leczn. do
przeprowadzenia wszelkich kuracyi fizykalno-dyetetycznych. Gtdwne wska-
zania: Choroby ustrojowe, stany rekonwalescencyi i ostabienia, chron,
choroby drég oddechowych, choroby serca i nerek. Pensyonaty dobre
i tanie (od 3 zir. pokdj z utrzymaniem).

Blizszych wyjasnien udziela: lekarz-polak Dr. Binder Willa Gothensitz.



