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Streszczenie: Niniejszy tekst jest pierwsza, w zasadzie pelna (opuszczono dwa krétkie fragmenty
dotyczace goraczki kataralnej i reumatycznej), polska edycja pracy J6zefa Dietla (1804-1878) , Prakti-
sche Wahrnemungen...”, opublikowanego w potowie XIX w. w Wiedniu. Potrzeba edyji niniejszego
tekstu w jezyku polskim wynika z jego znaczenia dla rozwoju Nowej Szkoty Wiedenskiej. Dietl
wyjasnit w nim podstawy nihilizmu terapeutycznego oraz uzasadnit znaczenie matematyki, chemii
i anatomii patologicznej dla praktyki lekarskiej.

Abstract: This text is a first, apart from two short pieces about some fevers complete, Polish edition of
. Praktische Wahrnemungen...” by Joseph Dietl (1804-1878), published in the mid-nineteenth century
in Vienna. This work is classical presentation of views of the New School of Vienna. Dietl explained
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Przedmowa

Naprzéd! - tak brzmi dzi$ hasto na polu naszej nauki. Ostrymi pociagnieciami
skalpela odkrywamy produkty proceséw chorobowych, ktére pozwalaja nam po-
znawac te procesy tak, jak na podstawie efektéw poznajemy ich przyczyne.

! W oryginale: J6zef Dietl, c. k. policyjny lekarz okregowy oraz ordynator w tymze szpitalu.
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Stetoskop skutecznie, a dla nas szczesliwie, podstuchuje tajemnice klatki pier-
siowej i poprzez zmyst stuchu tworzy zywy obraz tego, czego oko nie jest w stanie
dostrzec. Mikroskop dociera az do poszczeg6lnych atoméw zwierzecego ciata i w
pewnym sensie prezentuje nam zalazki choréb. Chemia rozsiewa wokét swiecace
iskry i wkrétce rozSwietli nam swym jasno rozbtyskajacym $wiattem najgtebsze za-
kamarki organizmu. Juz mozna wyjasni¢ funkcje witalne za pomoca praw chemicz-
nych, juz powstaly pierwsze zatozenia nauki o zakazeniach, juz rozbtyska pierwsza
jutrzenka chemicznej patologii, ktéra wtasnie dlatego, ze wywodzi sie z chemii pa-
tologicznej, bedzie prawdziwie przynoszaca owoce i nieprzemijajaca tak, jak oparta
na prawach matematycznych nauka, ktérej zawdziecza swoje powstanie.

Teoria bez tchu podaza za wyprzedzajacymi ja badaniami praktycznymi, dazac
do opracowania i uporzadkowania ogromnej ilosci zgromadzonych materiatéw.
Ajaki jest koncowy rezultat tych wszystkich badar, trudéw, dazen, staran, dziatan,
gromadzenia, selekcjonowania i porzadkowania? Jaka korzy$¢ przyniosto to dla
terapii oraz dla cierpiacej ludzkosci? Jaki pozytek z tego, ze stetoskop wykrywa
wade zastawki serca, skalpel powstanie guzka, mikroskop niedobér czerwonych
krwinek, a chemia zwiekszona ilo§¢ albuminy w przypadku tyfusu? Przeciez nie
potrafimy wyleczy¢ wad zastawek serca ani guzkéw, a nawet tyfus przechodzi naj-
lepiej wtedy, gdy nie prébujemy go leczy¢, lecz pozostawimy go tagodnemu dzia-
taniu natury. Te i podobne wypowiedzi styszymy codziennie z ust laikéw i lekarzy
i to, trzeba przyznad, nie catkiem bez powodu, gdyz bogactwo naszej wiedzy w
zadnym razie nie jest wprost proporcjonalne do sukceséw w naszej praktyce.

W ostatnich dziesiecioleciach nasza wiedza urosta do zaskakujacych wrecz
rozmiaréw, za to nasze mozliwo$ci pomocy chorym zmniejszyty sie, nawet jesli
nie w takim samym stopniu, to jednak bardzo znaczaco. Nie dlatego, ze majac
wieksza wiedze mozemy mniej zdziata¢ niz nasi przodkowie z ich ograniczona
wiedza, ale dlatego, ze majac wlasnie wieksza wiedze musimy w wielu przypad-
kach uznaé bezcelowo0s¢ i bezuzyteczno$c niejednej terapii. Nalezy zatem stusznie
obawiac sie, ze obszar naszych dziatan bedzie zawezac sie proporcjonalnie do po-
wiekszania sie obszaréw naszej wiedzy.

Medycyna, traktowana jako nauka przyrodnicza, nie moze stawia¢ sobie za
zadanie wynajdywania eliksir6w zycia, przeprowadzania cudownych kuracji, po-
konania $mierci, uwiecznienia tego, co przemijajace, zakonserwowania tego, co
podlega rozkladowi; jednym stowem, zatrzymania biegu natury i podwazania jej
niezmiennych praw. Natomiast moze ona stawia¢ sobie za zadanie tylko pozna-
wanie cztowieka we wszystkich jego wymiarach, badanie warunkéw, w ktérych
cztowiek rozwija sie, trwa, choruje, zdrowieje i ginie; jednym stowem: stworzenie
wywodzacej sie z historii naturalnej, fizyki i chemii, a zatem naukowo uzasadnio-
nej historii naturalnej lub antropologii cztowieka. Medycyna praktyczna lub tera-
peutyka zawiera sie zatem w antropologii i tylko z niej moze sie rozwinaé. Ponie-
waz jednak ta ostatnia jest jeszcze stabo rozwinieta, to zrozumiatym jest fakt, ze do
dzi$ nie istniata naukowo uzasadniona terapeutyka. Poniewaz jednak od dawien
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dawna leczenie bylo nazbyt kuszacym i pilnym zajeciem, aby z jego podjeciem
dlugo zwlekaé, wiec zaczeto leczy¢ bez uprzedniego zainteresowania sie natura
przedmiotu, ktéry chciano wyleczy¢. Tak samo jak alchemikom nie udaje sie spod
zuzlu w tyglu wydoby¢ zlota, tak tez uzdrowiciele w dawnych czasach podejmujac
liczne préby leczenia nie potrafili opracowacé racjonalnych metod terapeutycznych.
Jedni i drudzy w trakcie swoich badan, dokonali w sposéb niezamierzony niejed-
nego waznego i pozytecznego odkrycia, ktére pézniej staly sie wlasnoscia takiej
czy innej dyscypliny naukowej. W ten sposéb powstaty pierwsze fragmenty me-
dycyny praktycznej: bez podstaw, bez zatozen, bez systematycznego rozwoju, bez
wewnetrznej organicznej spojnosci, niepowiazanymi i rozproszonymi pojedynczy-
mi fragmentami, wywodzacymi sie z pragnienia leczenia, a nie z praw nauki.

Medycyna praktyczna jest wiec o wiele starsza od nauki, z ktérej powinna sie
wywodzié. ,Filia ante matrem” — suma niezliczonych préb leczenia, empiria bez
dna. Zreszta oddajemy cze$¢ tej empirii i z wdzieczno$cia przyjmujemy dobro,
ktére nam oferuje. Ale jej ostatnia godzina jednak juz wybita! Na obecnym etapie
rozwoju nauk przyrodniczych juz nigdy nie bedzie ona dla nas wystarczajaca;
musi ustapi¢ wyzszemu, $cile naukowemu kierunkowi. Reforma medycyny jest
nieunikniona, a my mozemy tylko okre§li¢ jej cel poprzez jej przy$pieszenie. Jedy-
nie to, co jest oparte na prawach nauk przyrodniczych i z nich wynika, moze by¢
przejete w medycynie praktycznej; wszystko inne nalezy do Swiata mistyki i nie
moze przynies¢ korzysci cierpiacej ludzkosci.

Nasi przodkowie zawsze pracowali majac na uwadze dobro cierpiacej ludzkosci,
niewiele my$lac o rozwoju nauki. My pracujemy nie tylko na rzecz dobra ludz-
kosci, lecz réwniez na rzecz rozwoju nauki! Nasi przodkowie starali sie bardziej
o skuteczno$¢ ich kuracji, natomiast my staramy sie bardziej o sukces naszych ba-
dan. Nasza tendencja jest zatem czysto naukowa. Nawet jeéli przez te czysto nauko-
wa tendencje znikaja jeden za drugim arkana medyczne; jesli stale przerzedza sie
szereg r6znych specyfikéw; jesli mistyczna atmosfera, w ktérej dostojnie poruszali
sie nasi przodkowie, coraz bardziej sie rozwiewa; jesli rzesza wiernych stale male-
je, a obszar dziatania praktykujacego lekarza staje sie wezszy i wezszy; to jednak
medycyna kroczy wraz z naukami przyrodniczymi, z ktérych to jedynie musi sie
ona wywodzié, i otrzyma trwate podstawy tak, jak to jest w przypadku wszyst-
kich nauk przyrodniczych; to pozbedziemy sie catej sterty nieprzydatnych srodkéw,
ktére bardziej przystuguja sie niewiedzy i arogancji niz skromnej sztuce lekarskiej
i cierpiacej ludzkosci; to w ten sposéb obnazymy i rozbroimy znachoréw, sekcia-
rzy, mistykéw oraz caty orszak konowatéw, ktérzy biora swéj poczatek z ptytko-
§ci naszych dotychczasowych metod leczenia; w ten sposéb unikniemy szyderstw
i upokorzen, ktérych ofiara, mimo szczerych staran, jest tak czesto nasz fach; w ten
sposéb osiagniemy w konicu pozycje i godno$é, ktérych podstawa nie sa pobozne
wierzenia, lecz glebokie przekonanie. Porzuémy zatem dawna tandete i blyskotki,
w ktdre niewiedza przystrajata sie przez cale stulecia; porzuémy liczne specyfiki,
ktére w tysiacach liczonymi oszustwami pozbawity nas wszelkiej wiarygodnosci;
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porzuémy obejmujace wiele toméw farmakologie, ktére, powstawszy na podstawie
podan z dawnych szczesliwych czaséw, po to tylko wypetniaja pier§ nowicjusza
sangwinistycznymi nadziejami, aby go wkrétce tym bardziej zawie$¢ i doprowa-
dzi¢ do zgubnego zwasnienia z nauka! Nie przechwalajmy sie¢ mocami, ktérych nie
posiadamy; wyrzeknijmy sie niestatych hotdéw ze strony ttumu; raczej przyznajmy
otwarcie, ze pole naszego dziatania jest ograniczone, a ograniczono$¢ ta, oparta na
prawach nauki, jest w pelni uzasadniona. Nie mozna bowiem medycynie zarzuca¢,
ze nie potrafi wyleczy¢ tej czy innej choroby; natomiast mozna jej stusznie zarzucié,
ze tej czy innej choroby doglebnie nie zbadata. Lekarza nalezy zatem ocenia¢ na
podstawie jego wiedzy, a nie na podstawie skutecznosci jego kuracji. Lekarz powi-
nien by¢ szanowany jako badacz natury, a nie jako uzdrowiciel.

Dopdéki medycyna bedzie kunsztem, dopéty nie bedzie dyscyplina naukowa;
dopoéki beda istnieli szczedliwi lekarze, dopéty nie bedzie lekarzy-naukowcow.
Medycyna jest dyscyplina naukowa oparta na podstawach matematycznych jak
kazda dziedzina nauk przyrodniczych. Natomiast matematyka wyklucza wszel-
ki kunszt. Aby stwierdzié, ze kwadrat dtugosci przeciwprostokatnej jest réwny
sumie kwadratéw dtugosci przyprostokatnych, nie potrzeba kunsztu, lecz dowo-
du; zeby stwierdzié, ze dana choroba to zapalenie ptuc a nie zapalenie optucnej,
réwniez nie potrzeba kunsztu, tylko dowodu; wreszcie do stwierdzenia, ze z za-
palenia ptuc mozna wyleczy¢ sie sitami natury, a nie za pomoca sody, tez nie po-
trzeba zadnego kunsztu, lecz dowodu. Podstawy kunsztu sa jakby bez dna, tak ze
nigdy nie da sie ich dojrzeé. Kunszt rodzi sie, rozwija i zostaje pochowany wraz
z indywiduum, ktére go uprawia; jest wlasnoscia pojedynczych oséb, ma swoje
korzenie w wyczuciu i fantazji. Nauka jest otwartym polem, na ktére moze wkro-
czy¢ kazdy, majacy dar tworzenia sylogizméw; jest wspSlnym dobrem ludzkiego
umystu, w ktérym jedynie ma swoje korzenie. Zajmuje sie obiektami, prawami
i pojeciami, ktére ustala i raz na zawsze wyzwala je spod wptywu emocdji i arbi-
tralnodci. Lezy poza obszarem subiektywnosci, ktéra juz nigdy nie bedzie mogta
nia wiadaé. Co wiecej, okresla niezmienne prawa, ktérym kazda rozumna istota
musi sie bezwzglednie podporzadkowaé. Kunszt zawiera w sobie to, co ciemne,
chwiejne, niezrozumiate i mistyczne, a co nauka catkowicie wyklucza. Medycynie
przypieto etykiete kunsztu, poniewaz nie potrafiono jej poja¢, nie rozumiano jej
praw, nie traktowano jej jako nauki przyrodniczej. Medycyna posiada swdj obiekt,
wlasne prawa i metody, jak kazda nauka przyrodnicza, a szczeg6lnie medycyna
praktyczna lub terapeutyka nie opiera sie na pojeciach subiektywnych, lecz na
pojeciach obiektywnych. A zatem jest ona dyscyplina naukowa, a nie kunsztem.

Tak jak nie istnieje kunszt uzdrawiania, tak tez nie istnieja uzdrowiciele. Leka-
rze catkowicie niezasadnie i tylko z korzyscia dla ignorangji i znachorstwa zaczeli
sie tak tytulowad. Pseudonim artystyczny usprawiedliwia wszystko, u§wieca naj-
wieksze pomytki, kompletnie odrzuca prawa, normy i wiedze, otwiera catkowicie
wolna droge dla arbitralnosci oraz czyni z aroganckiego i najgltupszego partacza
szczeSliwego 1 genialnego lekarza. Gdy uzdrowiciel w przypadkach wad serca,
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tyfusu i szkorbutu upuszcza duzo krwi; gdy przy zapaleniach kalomelem niszczy
zeby i zuchwe; gdy przy obrzekach stosujac naparstnice prawie doprowadza do
zatrzymania akgji serca: to zawsze ma po swojej stronie niezmierzone pole swego
kunsztu, ktéry nakazuje mu kierowa¢ sie indywidualnymi wskazaniami. Przyttu-
miony odgtos opukowy, oddech oskrzelowy, rzezenie, uczucie ucisku, kaszel i ge-
sta flegma musza zawsze i wszedzie by¢ objawami catkowicie rozwinietego pta-
towego, krupowego zapalenia ptuc, a Tartarus stibiatus musi je zawsze i wszedzie
leczy¢, jezeli jest specyficznym lekiem na zapalenie ptuc. Jezeli tak sie nie dzieje, to
znaczy, ze takim lekiem nie jest. Tak musza by¢ sformutowane twierdzenia w me-
dycynie, a wtedy nie bedzie ani kunsztu, ani artysty, ani indywidualizowania, ani
mistyki, ani bufonady, ani skandali przy 16zku chorego, ani uszczerbku na god-
nosci lekarskiej. Beda jedynie nauki medyczne, ktére wszedzie na $wiecie beda
identyczne oraz dostepne dla kazdego, kto potrafi mysle¢ i swojej zdolnosci my-
§lenia chce uzy¢ dla dobra swego blizniego.

W wiedzy, a nie w dzialaniu jest zatem nasza sita! Dziatanie musi sie jednak-
ze rozwinad z wiedzy, jak owoc z kwiatu. Pozw6lmy wpierw wszystkim naukom
przyrodniczym calkiem sie rozwinac i rozkwitna¢, a wtedy medycyna praktyczna
rozwinie sie¢ w sposéb niewymuszony jako ich naturalny owoc. Inna sprawa, czy
owoc ten bedzie miat takie cechy, aby spetni¢ wymagania praktykujacego lekarza
i chorego. Chory szuka pomocy, a lekarz ma jej udzieli¢. Ma on zgtadzi¢ grzechy
rodzicéw, niewiedzy, nieumiarkowania i rozpusty. Ma zlikwidowa¢ skutki uboé-
stwa, biedy, nedzy i rozpaczy, niecheci, chandry i zwatpienia. Ma powstrzymac
i unieszkodliwi¢ oddziatywanie zimna i skwaru, powietrza i wody, pozywienia
irzemiosta, trucizny i przemocy, zarazkéw i miazmatéw, dzumy i staroéci! Zawsze
ma by¢ gotowy do pomocy, nieustraszony, niestrudzony, podpora ludzkiej utom-
nodci, obronica zycia, dawca zdrowia oraz najwyzszej ziemskiej rozkoszy! Czy
kiedykolwiek uda sie z nauk przyrodniczych rozwina¢ taka praktyczna medycyne,
to, jak juz nadmienitem, zupelnie inne pytanie i takim na zawsze juz pozostanie.

Dlaczego nie zada sie od astronoma, zeby zamienit dzien w noc, od fizyka, zeby
chiéd zimy zamienit w skwar lata, a od chemika, zeby wode zamienit w wino? Po-
niewaz jest to niemozliwe, tzn. niezgodne z prawami jego dyscypliny naukowej,
a takze dlatego, ze astronom, fizyk i chemik sa na tyle uczciwi, zeby przyzna¢, ze
nie sa w stanie tego uczyni¢. Dlaczego wiec zada sie od lekarza, zeby wyleczyt
gruzlice, puchline, artretyzm, wady serca itd.? Czy ma to uzasadnienie w prawach
jego dyscypliny naukowej? Bynajmniej! , Tylko natura potrafi leczy¢” — tak brzmi
najwazniejsze podstawowe prawo medycyny praktycznej, ktérego bedziemy mu-
sieli sie trzymac, nawet kiedy odkryjemy podporzadkowana mu zasade leczenia.

To najwazniejsze prawo byto od wszech czaséw na wielorakie sposoby niedo-
ceniane. Wyuczony lekarz, nawet dzisiaj, rzadko ma odwage sie do tego prawa
wobec chorego przyznaé. Za to wielka chmara aroganckich konowatéw zawsze
byta gotowa obiecywac wiecej, niz sama natura mogta zdziata¢, i leczy¢ wszystko,
co sie im tylko napatoczyto. Dlatego zrozumiatym jest, ze wiasnie od lekarza zada
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sie niemozliwego i bedzie sie zadac tak dtugo, jak dtugo nie uéwiadomi on sobie
jasno swoich zasad, ktére wyraznie wytyczyly nieprzekraczalne granice jego dzia-
fania, i nie bedzie obiecywat wiecej, niz jest w stanie dokonac.

Jednakze lekarz powinien by¢ aktywny przy t6zku chorego. Powinien zawsze
by¢ gotéw do udzielania pomocy; jego prawdziwym powotaniem jest leczenie.
C6z za korzy$¢ bedzie miata cierpiaca ludzkosc¢ z wielkiej wiedzy lekarza, jesli nie
potrafi on leczy¢? — Bede miat jeszcze okazje udowodnié, ze przez ustanowienie
wspomnianego podstawowego prawa praca i zastugi praktykujacego lekarza nie
sa nawet w najmniejszym stopniu umniejszane, lecz raczej podnoszone, a absolut-
na potrzeba jego istnienia okaze sie jeszcze bardziej naglaca. Tymczasem czuje sie
zobowiazany do odpowiedzi na nastepujacy postulat: ,Precz z wiedza bezuzy-
teczna!”. Pozwdélmy lekarzowi by¢ bardziej badaczem natury niz uzdrowicielem,
a doskonale wypetni on swoje powolanie. Dlaczego tak niewiele udaje nam sie
wyleczy¢? Poniewaz wmawiamy sobie, ze musimy wszystko wyleczy¢. Komplet-
noé¢ medycyny praktycznej nie polega na tym, zeby wyleczy¢ wszystkie choroby
rodzaju ludzkiego, lecz na tym, aby leczy¢ wszystkie choroby, uleczalne i nieule-
czalne, w sposéb zgodny z prawami nauki. To, czy leczona choroba zakornczy sie
wyzdrowieniem, czy nie, nie zalezy od terapii zastosowanej przez lekarza, lecz od
ustalonych praw natury, ktére warunkuja taki czy inny koniec choroby. Racjonal-
na terapia jest zatem najwyzszym celem, do ktérego lekarz powinien dazyé¢, i naj-
wieksza korzyscia, ktérej ludzkoé¢ moze od medycyny praktycznej oczekiwac.

Racjonalne metody leczenia moga opierac sie jedynie na dogtebnych badaniach
przyrody. Na tym polega wyzszo$¢ nowszej szkoty. Podczas gdy stara szkota za-
czeta leczy¢ przed podjeciem badan, to nowsza szkota rozpoczeta badania, aby
moc leczy¢. I rzeczywiscie, nawet jedli jej postepy w odniesieniu do wielkiego za-
dania, ktére sobie wyznaczyta, sa nadal niewielkie, to juz znaczaco i pozytywnie
wplywa na terapie. Nawet jezeli nie potrafimy wyleczyé w ostatnim czasie tak
gruntownie zbadanej naciekowej gruzlicy ptuc, to jednak bardzo dobrze wiemy,
ze czesto ustepuje ona samoistnie oraz ze jest ona skutkiem specyficznego zaka-
zenia krwiiw zwiazku z tym chorego na gruzlice nie mozna ostabia¢ niewielkimi
regularnymi upustami krwi ani, wedtug teorii kaszlu watrobowego, rozpuszczaé
przez podawanie mu solventia, ze trzeba zapewni¢ mu niezbedne pozywienie, ale
nie wolno ograniczac go do zup ze §limakéw i pokrzyw, nie méwiac juz o spowal-
nianiu pracy jego organéw trawiennych sterta medykamentéw i innych wynalaz-
kow. Nawet jesli nie jesteSmy w stanie skorygowac odkrytej za pomoca stetosko-
pu wady serca, to jednak w miare dobrze wiemy, ze przy jej racjonalnym leczeniu
mozna czesto znacznie wydluzy¢ zycie chorego, ze w przypadku chorego na serce
nie wolno bra¢ uczucia ucisku w klatce piersiowej oraz flegmy z krwia za sympto-
my zapalenia ptuc i zwalczac ich heroicznymi upustami krwi, a takze ze oceniajac
chorobe serca i gruzlice tylko na podstawie praktycznego doswiadczenia, bardzo
czesto myli sie je ze soba, mimo ze kazda z nich nalezy do catkiem innego typu
zakazenia, ma zupelnie inne prognozy i wymaga rc’)Znych terapii.
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Zapalenie ptuc jest rodzajem dyskrazji, twierdzi nowa szkota i wyja$nia nam
ponadto, ze ptuca, w ktérych nastapita hepatyzacja, sa anemiczne, a wiec nie trze-
ba juz pozbawionemu krwi narzadowi jeszcze jej odciagaé, ze upusty krwi po-
zbawiaja wldknisty wysiek ptucny wilgotnosci, przez co utrudniaja jego rozpusz-
czanie, a nierzadko stanowia przyczyne tworzenia sie guzkéw, a zatem zapalenie
ptuc mozna wyleczy¢ bez puszczania krwi, a nawet bez naparéw, bez katapla-
zmow i bez nitrum, gdyz wszystkie te $rodki nie sa w stanie usuna¢ powodujacej
je dyskrazji.

To, czego dzieki nowszej szkole dowiedzieliSmy sie o naturze tyfusu, nie dato
wprawdzie rezultatéw terapeutycznych, jednakze pozwolito pozby¢ sie calej
armii bezuzytecznych lekéw, uprosci¢ metode leczenia i dopasowac ja lepiej do
natury tej choroby. Tak wiec mozemy obserwowad, jak niejeden chory na tyfus
szczeSliwie wraca do zdrowia bez waleriany, dzieglu, arniki, kamfory, pizma,
kropli Hoffmanna, spiritus cornu cervi itp.; nie upuszczamy mu krwi, gdyz dobrze
wiemy, ze to by go jeszcze bardziej ostabilo, a nie pozwoliloby usunaé¢ dyskra-
zji albuminowej; uspokajamy organizm zimnymi oktadami; orzezwiamy chorego
napojami chtodzacymi; wszelkimi dostepnymi Srodkami przeciwdzialamy zaka-
zeniu krwi; fagodzimy poszczegdlne najpilniejsze objawy i otwarcie przyznajemy,
ze przy negatywnej postawie lekarza tyfus przechodzi szybciej i pewniej niz przy
zbyt energicznym dzialaniu.

A co dopiero choroby skérne! Okropne metastazy, takie jak: tuszczycowy zanik
wzroku, konwulsje, paralize, apopleksje, zapalenia ptuc, astmy, suchoty itd. Gdzie
sa odwary drzewne podawane bez umiaru, gdzie nie koficzace sie kuracje potne,
oczyszczajace, destylujace i filtrujace? — Réwniez $wierzb nie wymaga specyficz-
nej siarki, lecz przechodzi w przeciagu kilku dni, a nawet godzin, po zniszczeniu
roztoczy. A egzema, tak czesto drwiaca sobie z masci, odwaréw i kapieli, ustepuje
szybko pod strumieniem zimnej wody. Za$ liszajec, ktéry dawniej ufnie trakto-
wano jako zbawienny zt6g podstepnie przebiegajacej choroby, jest dzi$ bez kom-
plikacji atakowany i leczony, bez negatywnych konsekwencji, w przeciagu kilku
tygodni. Nawet grzybica, opisywana dawniej jako straszliwa choroba, poddaje
sie dzi§ bardziej humanitarnej, bezkrwawej terapii. Prosze wybaczy¢ mi dalsze
wyliczanie terapeutycznych postepéw nowszej szkoty, ktére zrodzity sie niejako
automatycznie dzieki doktadniejszym badaniom przyrodniczym. Nie chciatbym,
aby wygladato to tak, jakbym dostrzegat jedynie zalety nowego, a nie doceniat
zalet starego. Bynajmniej! Kazdy, dla kogo nauka jest wazna, wysoko ceni to, co w
starym jest prawdziwe, uzasadnione, jasne i konsekwentne. Natomiast wszystko,
co jest nieprawidlowe, nieuzasadnione, nie do utrzymania, ciemne i mistyczne,
nalezy bezwzglednie odrzucié. Przeciez nowa budowla, przy ktérej pracuja teraz
potaczone sily, nie powinna znéw staé sie tak krucha jak stara budowla, ktéra te-
raz rozsypuje sie w gruzy. Zatem uwazatem, nie ublizajac zastugom starej szkoty
i nie wynoszac zaslug nowej szkoty ponad miare, ze musze tylko zwrdci¢ uwage
na tendencje obu szkét.
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Najwazniejszym celem pierwszej z nich byto leczenie, a wiedza byla jedynie
przypadkowym efektem jej préb leczenia. Najwazniejszym celem drugiej jest wie-
dza, a leczenie koniecznym rezultatem wiedzy. To, ktéra z tych dwdch tendendji jest
wazniejsza i pozyteczniejsza, ani przez chwile nie moze ulegaé¢ watpliwosci. Pew-
nym jest, ze mimo naszych badan nie bedziemy wiedzieli i potrafili leczy¢ wszyst-
kiego. Jednak pewnym jest réwniez, ze dzieki naszym badaniom uzyskamy jasna
$wiadomo$¢ naszej wiedzy i naszych dziatan oraz ze doktadnie poznamy granice
naszej wiedzy i naszych dziatan; ze pomiedzy wiedza i leczeniem bedzie istniat
konieczny zwiazek oraz ze leczenie bedzie systematycznie wynikac¢ z wiedzy, a nie,
jak dotychczas, wiedza z leczenia. Zatem w wiedzy, a nie w dzialaniu jest nasza sita!

Po tym, co wiadnie napisalem, nie bedzie sie raczej ode mnie oczekiwad, ze ogra-
nicze moje praktyczne obserwacje gtéwnie do terapeutycznych rezultatéw lub ze
bede zachwalat nowe $rodki i donosit o wspaniatych sukcesach. Nie bedzie sie tez
ode mnie wymagac, abym chwalit jakas metode lecznicza, ktéra nie okazala sie w
niepodwazalny sposéb przekonywujaca. Stusznie staliSmy sie nieufni wobec wszel-
kiego zachwalania jakiego$ $rodka. Spowodowane jest to faktem, ze nie istnieje na-
ukowo uzasadniona wiedza o $rodkach leczniczych. Nasza dotychczasowa wiedza
o $rodkach leczniczych jest kwintesencja podan i tradycji z dawnych czaséw, bez
zadnego zwiazku z prawami nauki. Nasza wiedza o $rodkach leczniczych nie jest
wynikiem nauki, nie rozwineta sie z niej, lecz ja poprzedza. Jesli np. zachwalamy
gentiana cruciata jako $rodek na hydrofobie, to nie mamy do tego zadnej innej pod-
stawy niz to, ze Lalic ja jako taki podaje. Lalic nie potrafi poda¢ nam uzasadnienia,
dlaczego gentiana cruciata jest specyficznym $rodkiem na wodostret, ale my tez nie
potrafimy uzasadnié, dlaczego nie moglaby takim Srodkiem by¢.

A zatem to autorytet i pietyzm sa nad wyraz marnym fundamentem naszej
farmakologii, ktérej jedynym dotychczas zadaniem byto porzadkowanie zachwa-
lanych $rodkéw wedtug najr6zniejszych kryteriéow klasyfikacyjnych i nadanie im
naukowego ksztaltu. Tak diugo, jak nasze farmakologie beda powstawaé przy
t6zku chorego, to znaczy na podstawie skutecznosci, to nie beda miaty zadnych
naukowych podstaw; beda jedynie wspélna wlasnoscia starych bab i znachoréw
oraz zrédtem catkowicie bezradnego zametu i mistyfikacji. Jezeli choroba prze-
chodzi podczas stosowania jakiego$ Srodka, to nie znaczy jeszcze, ze zostata wyle-
czona wskutek stosowania tego srodka.

Post hoc, ergo propter hoc — to fatalnie mylny wniosek, ktéry spowodowat wpro-
wadzenie do medycyny w ogdle, a szczeg6lnie do farmakologii, najwiekszych fat-
sz6w i oszustw. Nadszedt czas, by sie tych oszustw pozby¢! Wprawdzie ciezko jest
wyrzec sie dawnej wiary, w ktdrej sie tak dtugo spokojnie zylo, ale zaszczytnym,
koniecznym i wartym wysitku byto zrobienie pierwszego kroku w strone wiedzy,
nawet jesli po ustapieniu oszukaniczych fantoméw przed $wiattem prawdy miat-
by pozostaé tylko nad wyraz mizerny szkielet.

Nie zamierzam tu tworzy¢ zaryséw naukowej farmakologii. Jest to zadanie,
do ktérego moich sit by z pewnoscia nie starczyto. Jednakze jest dla mnie jasne,
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ze przed podjeciem sie tworzenia nauki o Srodkach leczniczych nalezy doktadnie
rozeznad, na ile potrzebujemy nauki o $rodkach leczniczych: natura ptodzi i utrzy-
muje przy zyciu, a zatem potrafi réwniez leczy¢! Ze wszystkich sit leczniczych
nalezy uzna¢ moc lecznicza natury za najwyzsza. Czego ona nie potrafi, tego my
musimy starac sie¢ dokona¢. Tego, co jest w stanie sama uczyni¢, my nie musimy
robi¢. Udowodnione jest, ze nawet najsilniejsze zapalenie ptuc w sprzyjajacych
warunkach przechodzi samoistnie sitami natury. A zatem catkowicie zbednym jest
poszukiwanie przez nauke o $rodkach leczniczych specyfiku przeciw zapaleniu
ptuc, poniewaz to, czego natura jest w stanie raz dokona¢, tego potrafi dokona¢
za kazdym razem w tych samych warunkach. Tak wiec terapeutyka musiataby
w przypadku zapalenia ptuc jedynie zapewni¢ takie warunki, ktére sa potrzebne
do jego wyleczenia. Farmakologii, ktéra podaje specyfiki na zapalenie ptuc, nie
mamy wiec za co by¢ wdzieczni. Taka farmakologia nie jest zaczerpnieta z czy-
stego zrédta wiedzy, lecz uzurpuje sobie moc lecznicza natury i $mie Swietowaé
niezastuzone triumfy na koszt tej ostatniej.

Zatem jezeli kiedykolwiek dojdziemy do racjonalnej farmakologii, to przede
wszystkim musimy dokladnie zna¢ granice dziatania natury, gdyz jak dtugo nie
wiemy, czego natura jest w stanie dokona¢, tak dtugo nie mozemy wiedzie¢, czego
mamy dokonaé. Zbadanie mocy leczniczej natury jest pierwszym krokiem do wie-
dzy. W czasie mojej 15-letniej praktyki byto to moim najgoretszym pragnieniem.
Wiadomo, jak wielkie przeszkody, czesto nie do pokonania, napotyka praktykuja-
cy lekarz przy realizacji tego pragnienia. Moja 6wczesna pozycja lekarza szpital-
nego pozwolita usunac te trudnosci i wielokrotnie data mi mozliwos¢ obserwacji
dazenia natury do samowyleczenia w catej jego doniostej okazatosci. Moim da-
zeniem na ten czas nie moze by¢ nic innego, jak tylko badac i otwarcie przyznac,
czego w przypadku obserwowanych schorzen dokonata natura, a czego kunszt.
Cuique suum! Jak dtugo nie oddamy sprawiedliwosci naturze, tak dlugo jej tez nie
doswiadczymy. Obawiam sie, ze tymi wypowiedziami nie robie dobrego wraze-
nia, ale tylko prawda poptaca!

Od zalozenia Wiedeniskiego Szpitala Okregowego 6 grudnia 1841 r. do kornca
grudnia 1843 r. opieke znalazto w nim 3380 chorych, w tym 1336 mezczyzn i 2044
kobiety. Nie ma ograniczein w przyjmowaniu chorych, tzn. ze przyjmowany jest
do niego kazdy chory, z wyjatkiem szalejacych obtakanych i cierpiacych na wodo-
wstret, bez wzgledu na rodzaj choroby, wiek i wyznanie.

W okresie tych dwdch lat w okreslonej kolejnosci krélowaty tyfus, ospai gruzlica.
Z poczatkiem 1842 roku wybuchta jedna z najstraszniejszych epidemii tyfusu i mniej
wiecej w potowie roku osiagneta punkt kulminacyjny. Wszystkie ostre choroby za-
milkly. Poza zwiazanymi z przebiegiem tyfusu réznymi wysypkami nie bylo $la-
déw zadnych innych egzantem. Nawet gruzlica zdawata sie leze¢ w niemocy i za-
dowalac sie ofiarami, ktére zaatakowata jeszcze przed wybuchem epidemii.

Sita epidemii byta ztamana. Przypadki tyfusu staja sie rzadsze, za to czeSciej
pojawiaja sie przypadki intensywnej ospy, a w miedzyczasie réwniez szkarlatyny
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i odry. Gruzlica nadal wystepuje umiarkowanie co do liczby przypadkéw jak
i przebiegu choroby.

Z konicem 1842 roku takze i tyfus zbliza sie ku koficowi. Goraczki zotadko-
we typu tyfusowego i r6zyczka idiopatyczna charakteryzuja jego ostatnie chwile.
Ospa, szkarlatyna, odra i gruzlica staja sie czestsze. Szczegdlnie ostatnia choroba,
kroczac z ogromna furia, bezlito$nie pochtania niejako na nowo wszystkie te ofia-
ry, ktére jej umknely w ubieglym roku; szkarlatyna i odra staja sie znéw rzadsze.
Chroniczne choroby skéry wystepuja w zadziwiajaco duzej ilosci. Ze wzgledu na
pore roku dochodza do tego zapalenia ptuc i optucnej, niezyty oraz reumatyzmy,
jednakze bez powazniejszej reakgji i wiekszego znaczenia. Po tyfusie nie ma juz
prawie $ladu. Tak przedstawiata si¢ zachorowalno$¢ pod koniec 1843 roku.

Nie jest w tym miejscu mozliwe dalsze rozwazanie, jakie z tego mozna wycia-
gnac¢ wnioski pod wzgledem epidemiologicznym. Natomiast pewnym wydaje mi
sig, ze wszystkie epidemiczne procesy chorobowe sa ze soba powiazane; ze jeden
warunkuje 1 wywotuje inny; ze jeden musi niechybnie nastapi¢ po drugim, jak
wiosna po zimie, zima po jesieni itd.; ze epidemie sa przedstawicielami zakazen
krwi; ze kazda epidemia, tak jak zakazenia krwi, sama sie ostabia, a tym samym
nie tylko dobiega swego konca, lecz pozostawia réwniez zalazek nastepnej w ko-
lejnosci epidemii; ze epidemia podlega wyzszej zasadzie rozwoju niezaleznie od
obserwowalnych zewnetrznych oddziatywan oraz ze w czasie trwania epidemii
daremne jest poszukiwanie zewnetrznych momentéw.

A teraz przejde do rozwazenia poszczegdlnych form chorobowych, tak jak je
postrzegatem i o ile prezentowatly zastugujace na uwage aspekty.

Goraczka przerywana

W ostatniej dekadzie, w ktérej to rzady dzielity miedzy soba cholera, grypa
i tyfus, zadna inna choroba nie stata sie tak rzadka jak goraczka przerywana.

Czyzby jej rzadkie wystepowanie miato zwiazek z przytoczonymi epidemia-
mi? Czy dlatego, ze goraczka przerywana stala sie tak rzadka, to tyfus wystepuje
tak czesto? Czyzby zostata wyparta i zastapiona przez tyfus? Czyzby tyfus sie
z niej rozwinatl, czy na tej podstawie mozna stwierdzi¢ pokrewiefistwo miedzy
nia a tyfusem i zachwala¢ chinine? Goraczka przerywana bardzo czesto musiata
ukrywa¢é swe oblicze i maskowac sie, aby$my mogli wyjasni¢ ciemne i ztoSliwe
procesy chorobowe, lub raczej jeszcze lepiej je ukry¢! Ja nie widze zadnej analogii
ani zadnego zwiazku miedzy goraczka przerywana a tyfusem, a tym bardziej nie
rozumiem, w jaki sposéb tyfus mialby rozwinac sie z goraczki przerywane;.

WSsréd ponad tysiaca obserwowanych przeze mnie chorych na tyfus nigdy nie
zauwazylem takiego przejécia czy wtérnego rozwoju. W ogoéle pojecie przejécia
z jednego procesu chorobowego w drugi jest niedopuszczalne, oparte na ztudze-
niach, nie potwierdzone do$wiadczalnie, niezgodne z wszelkimi prawami natury,
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ignorujace odrebnos¢ chorobotwoérczego gatunku i wstrzasajace wszelka wiedze
i nauke w ich fundamentach. Kazdy proces chorobowy konstytuuje sie jako in-
dywiduum, a indywiduum moze potaczy¢ sie z innym indywiduum, albo zginaé
i zrobi¢ miejsce innemu, ale indywiduum nigdy nie moze przejs¢ w inne indywi-
duum. Poza tym, jesli tyfus bytby w $ciSlejszym zwiazku z goraczka przerywana,
to z pewnoscia chinina okazywataby sie skuteczniejsza w jego leczeniu.

Zaobserwowane po ustaniu epidemii tyfusu, gléwnie wiosna tego roku, przy-
padki goraczki przerywanej przewaznie z objawami zotadkowymi nalezaly pra-
wie wylacznie do typu trzydniowego i wymagaty w wiekszosci przypadkéw do
catkowitego wyleczenia podania od 6 do 8 gr. siarczanu chininy, wszystko jedno,
czy ta ilo¢ podawano po 1/2 gr. co dwie godziny, czy na krétko przed paroksy-
zmem, w formie proszku czy roztworu, sama czy z rozcieniczonym kwasem siar-
kowym. Nigdy niepotrzebne byty zabiegi wstepne, nawroty byty rzadkie, a po-
wrét do zdrowia w wielu przypadkach dlugotrwaty.

Ikteryczny, ziemisty kolor skéry oraz specyficznie znieksztatcona fizjonomia
na dtugo po ostatnim paroksyzmie pozostaja $ladami przebytej choroby. Najwiek-
sza zapadalno$¢ manifestowata sie wéréd mtodych, silnych oséb obojga pici, od
wieku dojrzewania do 30 roku zycia. Nie stwierdzono zewnetrznych wptywéw.

Na temat febris intermittens larvata lub raczej na temat tego, co sie jeszcze dzisiaj
z nia wyprawia, nalezatoby wiele przypomnie¢. Jezeli kazda goraczke z silnymi
nawrotami, kazde zapalenie, kazda nerwice, kazda neuralgie z powracajacymi
okresowo napadami bedziemy uwazaé za goraczke przerywana, to pojecie to sta-
nie sie tak szerokie, ze az zbyt niedoktadne, pozbawione tresci i bezuzyteczne
dla terapeutyki. 30-letni, silnie zbudowany cukiernik, ktéry przy produkcji tak
zwanego miatkiego cukru musiat czesto przebywaé w najwiekszym skwarze
wytwarzanym przez rozzarzone wegle i wskutek tego wielokrotnie przecho-
dzit zapalenie opon mézgowych, zachorowat na febris intermittens tertiana i zo-
stal w krétkim czasie wyleczony przy pomocy kilku graméw siarczanu chininy.
Zaraz po powrocie do zdrowia ponownie narazat si¢ na takie samo szkodliwe
oddziatywanie i doznat silnego ataku zapalenia opon mézgowych, ktére w tym
przypadku udato sie szczesliwie opanowac juz po 24 godzinach stosujac cista
terapie przeciwzapalna. Trzeciego i piatego dnia wystapily ponownie silne, ence-
falityczne ataki, podczas gdy drugiego i czwartego dnia zaobserwowano catko-
wity brak goraczki. Széstego dnia podano choremu najwieksza mozliwa dawke
chininy. Siédmego dnia nie wystapit juz paroksyzm i nie byto juz nawrotéw. Po-
dobne objawy zaobserwowatem w przypadku powracajacego kazdego wieczo-
ra silnego bélu glowy, ktéry bezskutecznie leczono inwazyjnymi Srodkami przez
cztery tygodnie, a szczedliwie wyleczono przy pomocy kilku graméw siarczanu
chininy. Te i podobne przypadki dowodza, ze goraczki przerywane wystepuja
réwniez w formie zapaleni i neuralgii, a raczej ze moga towarzyszy¢ zapaleniom
i neuralgiom. Jednakze przypadki te sa z pewnoscia o wiele rzadsze, niz do tej
pory uwazano. Swdj poczatek zawdzieczaja szczegélnym uwarunkowaniom
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etiologicznym danego indywiduum lub wptywowi panujacej epidemii goraczki
przerywanej. Gdyz tak jak w czasie epidemii tyfusu wiekszo$¢ ostrych zachowan
ma objawy podobne do tyfusu, tak w czasie epidemii goraczki przerywanej wiek-
sz0$¢ ostrych zachowan nabiera podobnych do niej objawéw.

A zatem istnieje intermittens genuina, sui generis, ktéra nalezy Scisle odréznié
od innych okresowo powracajacych proceséw chorobowych, aby nasze podziaty
przyniosty pozytek dla medycyny praktyczne;j.

Tyfus

Po tym, jak epidemie cholery i grypy wygasty, z kolei tyfus rozwinat sie do roz-
miaréw epidemii Swiatowej. Jak wygladato to w 1842 roku w Wiedniu, a w szcze-
golnoéci w Wiedeniskim Okregu Policyjnym, gdzie w widoczny sposéb zbierat
najwieksze zniwo, staratem sie przedstawi¢ w kronikach medycznych roku 1843.
A zatem pozostaje mi tylko uzupetni¢ je o dodwiadczenia zebrane od tego czasu.

Raczej nie ma drugiej takiej choroby, ktérej objawy bylyby z jednej strony tak
wyrazne, a z drugiej strony tak ukryte, jak w przypadku tyfusu. Sekcje zwtok
odkrywaly czesto $wiezo powstate owrzodzenia tyfusowe, podczas gdy chory nie
miat zadnych objaw6w tyfusowych. W szczegdlno$ci miato to miejsce w przypad-
ku natogowych pijakéw, 0s6b starszych oraz w przypadkach wielu r6znych form
tyfusu jednoczeénie. W przypadku 50-letniej kobiety z niedomykalno$cia zastawki
dwudzielnej, a takze 83-letniej kobiety z rozedma ptuc nie byto zadnych objawéw
tyfusu poza rzucajaca sie w oczy stabowito$cia, ale w zwtokach znaleziono $wieze
owrzodzenia tyfusowe. O ile czesto trudno byto wykry¢ rzeczywiScie rozwijajacy
sie tyfus, o tyle réwnie czesto mozna bylo popetnié¢ odwrotny btad i szuka¢ go
tam, gdzie go wcale nie byto. Ostra gruzlica proséwkowa tak tudzaco go przypo-
minata, ze przy 16zku chorego zupelnie nie mozna byto ich odr6znié. Wigkszo$¢
zakazen krwi o ostrym przebiegu, zwlaszcza te z dominujaca albuminoza, takie
jak: wykwity skérne w ostrej postaci, ostre ziarniste zapalenie nerek, rak rdzenia-
sty i reumatyzm w ostrej postaci, przebiegata z wieksza iloécia objawéw mniej ty-
fusowych. Objawy tyfusowe oraz objawy tyfusu, goraczka typu tyfusowego oraz
goraczka tyfusowa zatem nie oznaczaja jeszcze tego samego i maja sie do siebie
tak, jak rodzaj do gatunku.

Mimo Ze tyfus wraz z koficem epidemii stracit sporo ze swojego impetu, a tak-
ze niektore ze swoich osobliwosci, to jednak ciagle nie brakowato przypadkéw
o bardzo gwattownym przebiegu, a sztywno$¢, znieksztatcona fizjonomia, zaczer-
wieniony jezyk w przypadku lekkiego, a normalnie zabarwiony w przypadku
silniejszego bélu jelitowego, niezyt oskrzeli, biegunka oraz wzdecia sa jego istot-
nymi objawami, ktére moga potwierdzi¢ diagnoze.

Purpurowo-czerwony jezyk szedt zawsze w parze z lekkimi bélami, a normal-
nie zabarwiony, lecz obtozony jezyk z silniejszymi bélami jelitowymi. Uwazam,
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ze powinienem w tym miejscu powt6rzy¢ moje spostrzezenie z okresu epidemii,
poniewaz moze ono by¢ dla praktykujacego lekarza przydatnym w diagnostyce
objawem. Jesli bowiem oprécz purpurowo-czerwonego jezyka stwierdza sie po-
zostale istotne objawy duru kiszkowego, to nie mozna mie¢ watpliwosci co do
jego istnienia. Jednakze jezeli oprécz zwyktych objawéw tyfusowych stwierdza
sie normalnie zabarwiony, wilgotny i lekko obtozony jezyk jak w przypadku go-
raczki zotadkowej, to do zdiagnozowania tyfusu konieczne jest jeszcze stwierdze-
nie silniejszych béléw jelitowych.

Niezyt oskrzeli byt prawie nieodtacznym towarzyszem tyfusu —im p6zniej sie
pojawial, tym byt mniej grozny. Uwazam, ze temat niezytu oskrzeli powinienem
co nieco uzupetnié. Samo okreslenie niezyt oskrzeli moze sprawia¢ wrazenie nie-
groznego, ale jest on jednym z najwazniejszych i najgrozniejszych objawéw tyfu-
su. Poprzez obrzek btony s§luzowej oskrzeli i zatrzymywanie flegmy, przy ogdlnej
adynamii, powoduje on uporczywa obliteracje oskrzeli, przez co utrudnia dostep
powietrza atmosferycznego do zobliterowanych gatezi, a tym samym odbywajacy
sie w ptucach zyciodajny proces oksydacji, sprzyja rozwojowi zakazenia zylne-
go i oprécz dusznosci, lekéw, sinicy, stabowitosci i spowolnienia wszystkich pro-
ceséw zyciowych wywotuje réwniez porazenia mézgu, ptuc i serca. Widziatem
chorych na tyfus, ktérzy juz w pierwszych dniach ulegali objawom silnego nie-
zytu oskrzeli, zanim jeszcze rozwinely sie dalsze stadia tyfusu. Chorzy na tyfus,
ktérzy juz po ustapieniu goraczki zdawali sie zmierza¢ w kierunku spokojnej re-
konwalescencji, w wyniku rozwoju silnego niezytu oskrzeli ponownie znajdowali
sie w stanie najwyzszego zagrozenia zycia. Niezyt oskrzeli, rozwiniety w stopniu
zaawansowanym, wymaga ze strony lekarza najwiekszej starannosci i szybkiej
pomocy. Wprawdzie czesto udaje sie go przezwyciezy¢ tylko sitami natury, ale
réwnie czesto nie udaje sie to, a wtedy prowadzi on do przedwczesnej $mierci lub
staje sie przyczyna duzej stabosci i przewlektego przebiegu choroby. Niekt6rzy
upatruja w $rodkach wymiotnych skutecznej pomocy na wywotane przez niego
skutki. Ja za$ uwazam, ze nalezy jej szuka¢ w stosowaniu baniek cietych, ktére
zawsze okazywaly sie niezréwnanym, dziatajacym szybko i pewnie Srodkiem,
dla ktérego pochwat nigdy za wiele. Nawet przy najgrozniejszych objawach, gdy
pot i potéwki pokryja tors, nie wolno zrezygnowacé z ich zastosowania. Zawsze
zmniejszaja sie objawy asfiktyczne, sinica, adynamia; spojrzenie staje sie pogod-
niejsze, a chory odczuwa ulge.

Biegunke nalezy réwniez traktowac jako istotny objaw tyfusu, mimo ze
w wielu ciezkich i $miertelnych przypadkach prawie wcale si¢ nie pojawiata.
Tak dziato sie przede wszystkim w 1843 roku i w zimie 1844 roku, w ktérym
to czasie na duzym obszarze panowata epidemia ospy, natomiast tyfus nie roz-
winat sie calkowicie i w ogdle wykazywat wiele anomalii. Obecnie, gdy ospa
znacznie oslabta, a przypadki tyfus znéw pojawiaja sie czeSciej, wraz z bardziej
regularnym przebiegiem choroby silne biegunki sa ponownie na porzadku
dziennym.
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Dla praktykujacego lekarza nie bez znaczenia jest tez burczenie w brzuchu, tak
wyraznie zauwazalne w czasie epidemii. Mozna je wykry¢ [beim Biitteln des Bau-
ches — znaczenie niepewne, najprawdopodobniej: ostukujac brzuch opuszkami pal-
c6w] lub poprzez wielokrotne, nieréwnomierne obmacywanie okolic jelita i sta-
nowi ono w niejasnych przypadkach, w ktérych nie pojawita sie nawet biegunka,
cenna wskazéwke do postawienia diagnozy.

Oprécz tych najistotniejszych objawéw, zachodzacych zawsze w przypadku
catkowicie rozwinietego tyfusu, nalezy wspomnie¢ jeszcze o innych, nie az tak
istotnych objawach, ktére wystepuja czesto w potaczeniu z nim.

Krwawienie z nosa, tak czeste i siejace postrach w czasie epidemii, od tego czasu
prawie nie wystepowato; okoliczno$é, ktéra nie przemawia za pogladami tych, kté-
rzy uwazaja, ze krwawienie z nosa przy tyfusie nie jest ztym, lecz dobrym znakiem.

W nielicznych przypadkach zaobserwowano afty na brzegach jezyka, zar6wno
przy $rednio silnej biegunce, jak i przy bardzo silnych objawach. Skutkowaty one
stale utrata tkanki, ale poniewaz nieliczni chorzy, u ktérych wystepowaty, powréci-
li do zdrowia, nie mozna powiedzie¢ wiecej o ich zwiazku z owrzodzeniami jelita.

Powstawanie strupéw byto o wiele rzadsze i wystepowato dopiero po dtuz-
szym lezeniu w 16zku, a nie juz w drugim lub nawet w pierwszym tygodniu go-
raczki, jak to czesto bywato w czasie epidemii.

Silne wychudniecie, ktére w czasie epidemii pozostawato nawet po 1zejszych
przypadkach, oraz bardzo powolny powrét do zdrowia ograniczaty sie tym ra-
zem tylko do ciezszych przypadkéw.

W czasie epidemii czesto obserwowane zniedoteznienie durowe, ktére zaczy-
nalo sie zwracaniem gestej, miedziano-zielonej i paskudnie Smierdzacej tresci,
a konczyto sie obkurczeniem czesci migkkich na podobienstwo mumii i catkowi-
tym wyciefczeniem, po zakonczeniu epidemii nie zostato juz nigdy wiecej zaob-
serwowane.

Jesli potraktujemy tyfus jako specyficzne zakazenie krwi z tendencja do wy-
dalania niekt(’)rych skfadnikéw rozwarstwionej krwi, to zrozumiatym staje sie, ze
réznorodne formy wystepowania tyfusu moga by¢ w istotny sposéb uwarunko-
wane réznorodno$cia organéw, w ktérych odbywa sie wydalanie, oraz ze tyfus
moze by¢ jedynie generycznym okreSleniem réznych proceséw wydalania tego
samego zakazenia krwi. W ostatnich dekadach tyfus umiejscawiat sie prawie wy-
facznie w blonie §luzowej jelita kretego i manifestowat sie¢ w formie duru kiszko-
wego. Mamy zatem prawo uwazaé, ze dur kiszkowy jest podstawowa forma du-
rowego procesu wydalania, a wszystkie pozostale formy, w odniesieniu do duru
kiszkowego, traktowac po czesci jako anomalie, a po czeSci jako formy wtérne.

Z jedna z najrzadszych anomalii mamy do czynienia, gdy tyfus wcale sie nie
umiejscawia, tj. gdy materia durowa nie jest w ogéle wydalana, lecz pozostaje we
krwi i w specyficzny sposob ja zatruwa. Nawet jedli te przypadki sa nader rzadkie,
to nie moze by¢ watpliwosci co do ich wystepowania. OsobiScie dwa razy zaobser-
wowalem ten utopijny tyfus w czasie wielkiej epidemii w 1842 roku i przytoczylem
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to w kronikach medycznych. Te przypadki cechowaly sie eminentnymi objawa-
mi durowymi, ktére obserwuje sie w przypadku rozwinietego tyfusu jelita krete-
go: dreszczami, konwulsjami, sinica, napadami dusznosci i szatu przed $miercia,
lekkim, czesto prawie niezauwazalnym obrzekiem $luzéwki jelita kretego, specy-
ficznymi wladciwosciami anatomicznymi krwi i innych organéw w zwtokach. Nie
mozna stwierdzi¢, jakie sa czynniki dysponujace lub wywotujace te anomalie. Raz
zaobserwowano ja u mlodej i silnej osoby, a drugim razem u starszej, ostabionej
praca w nocy kobiety — oba przypadki w szczytowej fazie epidemii.

Z mniej rzadka anomalia mamy do czynienia, gdy tyfus catkowicie omija swdj
wladciwy narzad wydalajacy, btone §luzowa jelita kretego, a umiejscawia sie na
§luzéwce innych narzad6éw lub na btonach surowiczych.

Oprécz przypadkéw przytaczanych juz w kronikach medycznych, musze
jeszcze wspomnie¢ o dwéch absolutnie wyjatkowych przypadkach: lewostron-
nego zapalenia ptuc u 40-letniego robotnika dniéwkowego oraz lewostronnego
zapalenia oplucnej u 23-letniego stolarza, ktdére szty w parze z najznakomitszymi
objawami durowymi w taki sposéb, ze nie brakowato zadnego z istotnych obja-
wow tyfusu. Pierwszy przypadek zakornczyt sie zejSciem $miertelnym po trzech,
a drugi po dwéch tygodniach obtoznej choroby. W pierwszym przypadku oprécz
Sredniej wielkoSci guza $ledziony, lekkiego obrzeku blony $luzowej jelita kretego
oraz specyficznych wtasciwosci krwi odkryliémy réwniez zgorzelinowe zniszcze-
nia calego lewego ptuca i puszysty surowiczy wysiek w osierdziu, a w drugim
przypadku duza ilo$¢ puszystego surowiczego wysieku, ktéry wypetnial cata
jame optucnej. Pierwszy przypadek jest przykladem pierwotnego pneumotyphus,
a drugi pierwotnego pleurotyphus. Wszystkie te przypadki dowodza, ze istnieja
przypadki tyfusu bez owrzodzen jelitowych, ktére nie naleza zatem do istotnych
elementéw definicji tyfusu.

Przy najcze$ciej spotykanych anomaliach wydalanie nastepuje nie tylko na §lu-
zéwee jelita kretego, lecz réwniez na innych btonach §luzowych, na btonie suro-
wiczej lub na narzadach miazszowych, a takze na skérze.

Z nozograficznego punktu widzenia anomalie te sa formami lub kombinacjami
wtérnymi, przy czym sa to kombinacje tyfusu jelita kretego z tyfusem ze zmiana-
mi gardtowymi, krtaniowymi, oskrzelowymi, ptucnymi, optucnowymi, zotadko-
wymi, w okreznicy, torbielowymi, skérnymi itd., jesli materia tyfusowa osadza sie
nie tylko na Sluzéwce jelita kretego, lecz réwniez na blonie §luzowej gardta, krta-
ni, oskrzeli, ptuc, zotadka, okreznicy, pecherza, na optucnej, na skoérze itd. Prze-
wazajaca cze$¢ tych kombinacji ujawnia sie dopiero przy sekgji zwtok. U chorych
prezentuja objawy tyfusu jelita kretego i mozna raczej czesto sie ich domyslad, ale
rzadko daja sie zdiagnozowacd.

Najczestsze i najbardziej wyraziste sa kombinacje z niezytem oskrzeli, zotadka
oraz z zapaleniem ptuc i wysypka.

Kombinacja z niezytem oskrzeli ma zazwyczaj gwattowny przebieg oraz po-
woduje dusznoéci i sinice.
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Kombinagcja z niezytem zotadka ma zazwyczaj dtugi przebieg oraz powoduje
umiarkowanie wysoka goraczke, umiarkowanie silna biegunke, duza stabowi-
to$¢, wychudzenie i powolna rekonwalescengje.

Kombinacja z zapaleniem pluc powoduje nietypowe objawy chorobowe.
Nie pojawiaja si¢ ani wyrazne objawy zapalenia ptuc, ani zapalenia jelita krete-
go, a oba procesy chorobowe zdaja sie jakby wzajemnie ograniczac¢ swdj rozwdj.
Pierwszy z nich manifestuje sie pustym, bebenkowym i ograniczonym do nie-
wielkiego obszaru odgtosem opukowym, nieokreslonym oddechem i specyficzna
plwocina. Rzadziej byt styszalny wyrazny oddech oskrzelowy, po czesci powo-
dowany by¢ moze mata pojemnoscia zhepatyzowanych ptuc, a po czeSci mniej
plastyczna konsystencja nacieku. Zapalenie jelita kretego manifestuje sie zesztyw-
nieniem, adynamia, dwubitnym tetnem, bélami jelitowymi, wzdeciami, umiarko-
wanie silna biegunka, a nawet czesto calkowitym jej brakiem. Krupowe zapalenia
pluc prezentowaty czesto lekkie objawy tyfusowe. W zwtokach takich pacjentéw
nie znaleziono zadnych $ladéw tyfusu oprécz swoistego widknistego wysieku
plucnego siegajacego az do komérek ptucnych. Zatem zapalenie ptuc z objawami
tyfusowymi nie jest jeszcze tyfusem ze zmianami ptucnymi. Kombinacja tyfusu
jelitowego z tyfusem ze zmianami ptucnymi lub inaczej wtérny tyfus ze zmianami
plucnymi zdaje sie zawdzieczaé swoje istnienie bardziej zahamowaniu wydalania
materii tyfusowej na §luzéwece jelita niz duzej ilosci tej ostatniej. Wystepowata ona
najczesciej w okresie, gdy z powodu panujacej epidemii ospy tyfus prezentowat
wiele anomalii, oraz w miesiacach wiosennych: kwietniu, maju i czerwcu, kiedy
byta najwieksza sktonnos$¢ do zachorowan na zapalenie ptuc.

Na szczegdlne uwzglednienie zastuguja kombinacje tyfusu jelita kretego z ty-
fusami powodujacymi zmiany skérne lub wysypki. W pierwszej potowie epide-
mii wystepowaly one bardzo rzadko. Dopiero w jej drugiej potowie, gdy obudzito
sie juz dobroczynne dazenie natury do samoistnego uleczenia, ponownie zaczety
sie pojawiaé¢ w wiekszej ilosci zapowiadajac rychty koniec epidemii. Bowiem jesli
tyfus z powodu zahamowania intensywnosci procesu chorobowego nie umiejsca-
wia sie dostatecznie na §luzéwce jelita kretego, to pobudzony do wiekszej aktyw-
noSci narzad skérny przejmuje wyeliminowanie pozostajacej we krwi plazmy i w
ten sposéb powstaje kombinacja tyfusu jelita kretego z tyfusem skérnym. Tyfus
skérny ma sie do tyfusu jelita kretego tak, jak tyfus ze zmianami ptucnymi do
tyfusu jelita kretego. Tyfus skérny i tyfus jelita kretego sa zatem produktami tego
samego skazenia krwi i nie r6znia sie co do swojej natury.

Tyfus skérny moze by¢ pierwotny lub wtérny. Pierwotny jest wtedy, gdy
tyfusowy proces wydalania odbywa sie wytacznie na skérze, catkowicie omija-
jac Sluzéwke jelita kretego. Takie przypadki sa z pewnoscia tak samo rzadkie
jak pierwotnego tyfusu ze zmianami ptucnymi, optucnowymi, gardtowymi itd.
Jednak nawet jesli bylyby one o wiele czestsze, to nadal nie byloby wystarczaja-
cych podstaw, aby zalozy¢ istnienie niezaleznego od tyfusu jelita kretego i istot-
nie rézniacego sie od niego tyfusu wysypkowego. OkreSlone wptywy epidemicz-
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ne moga stanowi¢ przyczyne tego, ze tyfusowe skazenie krwi obiera sobie za
narzad wydalajacy jednym razem Sluzéwke jelita kretego, a innym razem sko-
re. O tyle nie wolno nam dasa¢ sie na adeptéw starej szkoty, ze traktuja typhus
exanthematicus jako odrebna chorobe. Jednakze opierajac sie na niepodwazalnych
doswiadczeniach nie wolno nam zgodzi¢ sie z tym, ze tyfus wysypkowy uwaza
sie za istotnie rézniacy sie od naszego tyfusu jelita kretego oraz ze w przypadku
niewystapienia wysypki w ogéle nie uwaza sie go za tyfus. Dr Zehetmayer i inni
stwierdzili, ze ich do$wiadczenia potwierdzaja wyrazone przez mnie poglady
na ten temat. Od tego czasu na podstawie nowszych obserwacji doszedlem do
wniosku, Zze nie ma istotnej réznicy pomiedzy typhus exanthematicus i typhus ab-
dominalis, a raczej ze ich wspélne objawy w formie wykwitéw na jelitach oraz
pozostatych zmian anatomicznych stwierdzanych w zwtokach $wiadcza o ich
wspdlnym pochodzeniu.

Typhus exanthematicus u starszych autor6w lub tyfusowa plamica brzuszna to
jednak nie jedyna forma skérna tyfusu jelita kretego. Z powodu umiejscowienia
na skérze powoduje on raczej wiele rodzajéow wysypek, tworzacych naturalny
szereg. Oprécz juz wspomnianej plamicy do najpowszechniejszych rodzajéow
tyfusu naleza réza, wysypka grudkowa i rézyczkowa. W kilku przypadkach
w potaczeniu z tyfusem jelita kretego widzialem rumieri, a w jednym przypadku
pokrzywke. Tak wiec z wyjatkiem tak zwanych wysypek idiopatycznych: szkar-
latyny, odry i ospy, wszystkie inne, tak zwane symptomatyczne wysypki wyste-
puja w polaczeniu z tyfusem jelita kretego. Tak, nawet stwierdzenie, ze szkarla-
tyna, odra i ospa sa prymitywnymi rodzajami tyfusu skérnego, nie wydaje sie
zbyt $miate. Albuminowe skazenie krwi, ktére jest Zrédtem zaréwno tyfusu, jak
i ostrych form wysypek, oraz zdecydowane objawy nerwowe, ktdre tym ostatnim
tak czesto towarzysza, ich zanikanie w fazie rozwoju i pojawianie sie¢ na nowo w
fazie ostabiania sie i po wygasnieciu epidemii tyfusu oraz wiele innych analogii,
wynikajacych z etiologicznych i terapeutycznych wspétzaleznosci tych patolo-
gicznych proces6w — to wszystko niejako przemawia za tym pogladem.

Podobnie jak rézne rodzaje tyfusu wysypkowego wyrdzniaja sie ich forma
zewnetrzna, tak tez charakteryzuja sie one okre§lonym zachowaniem w stosun-
ku do ich schorzenia gtéwnego. Plamica jest bowiem w $cistym zwiazku z btona
§luzowa narzadéw oddechowych. Juz w pierwszych dniach goraczki towarzyszy
jej bardzo silny niezyt oskrzeli. Réza, rézyczka i wysypka grudkowa wykazuja
blizszy zwiazek z btona §luzowa narzadéw trawiennych. Wystepuja one dopiero
w drugim i trzecim tygodniu goraczki i stale towarzysza im objawy zotadkowe.
A zatem epidemie o charakterze gtéwnie niezytowym powoduja pierwsze for-
my, a epidemie o charakterze gléwnie zotadkowym drugie. By¢ moze dlatego tez
w ostatnich dwéch dekadach, kiedy to ,,geniusz” zotadkowy trwat nieposkromio-
ny, te drugie formy wystepowaty tak czesto, a te pierwsze tak rzadko.

Oprécz tych powszechnych kombinagji rzadziej zaobserwowano jeszcze naste-
pujace:
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Tyfus jel. kret. i apopleksja opon mézgowych, 1 raz
—— i zapalenie zylne opon mozgowych, 1 —
—— i tyfus ze zmianami gardlowymi, 1—
—— i tyfus ze zmianami oskrzelowymi, 2 razy
—_— i swoista hepatyzacja, 2 —
—— i zapalenie optucne;j, 2 —
—— i apopleksja migsni brzucha, 2 —
—— i charlactwo pijackie, 1 raz
—— i wycienczenie starcze, 1 —

To zestawienie pokazuje, ze réznorodne formy dyskrazji tyfusowej, zreszta
rézniace sie tylko umiejscowieniem, facza sie wzajemnie, ale nie tacza sie z for-
mami innych dyskrazji. R6zne kombinagje tyfusu z innymi dyskrazjami mozna
z pewnoscia uja¢ w jednym zdaniu. Mianowicie, ze na podstawie wspétobecnosci
réznorodnych produktéw dyskrazji w zwtokach nie mozna wyciagna¢ wniosku
co do koegzystencji réznorodnych dyskrazji w zywym organizmie. Produk-
ty dyskrazji moga i zapewne w przytlaczajacej wiekszoSci przypadkéw musza
wspélegzystowaé w zwtokach, ale dyskrazje nigdy nie wspélegzystuja ze soba,
lecz nastepuja po sobie wedtug $ciSle okreSlonego chemicznego prawa.

Celem niniejszych wierszy nie moze by¢ szczegétowe oméwienie kombinagji.
Uwazam jednak, ze powinienem przynajmniej podkresli¢, ze nauka o kombina-
cjach jest najcenniejszym darem, jakim obdarzyta nas nowa szkofa. Jest ona pierw-
szym blogim promieniem $wiatta, ktéry nauka wysyta do ciemnego labiryntu
naszych badan, pierwszym stalym punktem [odniesienia], ktéry otrzymali$émy
w nieogarnionym obszarze naszej dziedziny naukowej. O ile nauka o kombina-
cjach opiera sie na nauce o dyskrazjach, nauka o dyskrazjach na chemii, chemia na
stechiometrii, a stechiometria na matematyce, o tyle nauka o kombinacjach réw-
niez opiera sie na matematyce. Tym samym medycyna praktyczna poprzez nauke
o kombinacjach otrzymuje matematyczna podstawe, ktéra natychmiast wynosi
ja ponad poziom mistycyzmu do precyzji i godnosci dziedziny naukowej. To jest
wiladnie, pokrétce nakre$lona, niezmierzona korzys¢, jakiej mozemy oczekiwac od
w pelni rozwinietej nauki o dyskrazjach i nauki o kombinacjach. Tak, tylko od
tej strony medycyna jest dostepna dla matematyki, a wiec tylko od tej strony jest
mozliwy jej naukowy rozwdj.

O przebiegu tyfusu nie mozna powiedzie¢ nic nowego. Po wygasnieciu
epidemii, cho¢ tez nie zawsze regularnie, byt on ogdlnie rzec biorac o wiele fa-
godniejszy. W poczatkowej fazie powstawania tyfusu wystepowaty gwattowne
objawy, ale juz po kilku dniach tracit on wszystkie swe okropnosci i bez szczeg6l-
nej ingerengji ze strony lekarza szybko przechodzit w faze powrotu do zdrowia.

Z etiologicznego punktu widzenia wszystko, co zostalo juz powiedziane w kro-
nikach medycznych, nalezy na podstawie niedawnych do$wiadczen w catosci po-
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twierdzi¢. Najwieksza podatno$¢ wystepowata pomiedzy 15 a 20 rokiem zycia.
Ponizej 51 powyzej 40 lat jest juz nieznaczna. Najmtodsza chora byta 7-letnia dziew-
czynka, a najstarsza 83-letnia kobieta. Dyskrazja tyfusowa rozwija sie niezaleznie
od uwarunkowan zewnetrznych pod wptywem konstytucji epidemicznej. Zimno,
upat, deszcz, storice, wiatr, mgta, wichury, gory, doliny, rzeki, mokradta, woda pitna,
polozenie miejscowosci itp. nie maja zadnego wptywu na wybuch i dalszy przebieg
epidemii tyfusu, a ubéstwo, nedza, brak zywnosci, strapienia, zmartwienia, ostabie-
nie, zniedoteznienie i inne przyczyny ostabienia sa w przypadku tyfusu raczej czyn-
nikami chroniacymi niz dysponujacymi. Jeszcze nigdy nie mozna byto zobaczy¢ tak
mtodych, silnych i rozkwitajacych ludzi w salach szpitalnych jak w czasie kolejnych
epidemii tyfusu. Odnoénie zakazno$ci tyfusu uwazam, ze powinienem skorygowaé
to, co napisatem w kronikach medycznych. A mianowicie, ze stwierdzajac, iz tyfus
jest tak samo zakazny jak ospa, miatem nie tyle na mysli stopiefi intensywnosci, lecz
raczej analogie pomiedzy obydwoma procesami chorobowymi odnosnie sposobu
ich namnazania sie przez zarazki. Pewnikiem jest, ze tyfus prezentuje o wiele mniej-
szy stopien zakazno$ci niz ospa, gdyz jeden chory na ospe zaraza cata sale, a nawet,
przy nie wystarczajacej izoladji, caly szpital, to chorzy na tyfus pozostaja zazwyczaj
niegrozni dla najblizszego otoczenia. Jednakze pewnym jest tez to, ze gdy tyfus za-
domowi sie w danej okolicy, uliczce, domu czy mieszkaniu, to nie daje sie stamtad
usunad, az zarazi wszystkie dysponowane osoby — rzektbym — az wyczerpie sie cata
suma zastanej tam dyspozycji. Tak samo pewne jest, ze w czasie epidemii tyfusu
w 1842 roku w Wiedeniskim Szpitalu Okregowym wszyscy mtodzi lekarze, ktérzy
jeszcze nie przechodzili tyfusu, w r6znym stopniu nafi mniej lub bardziej cierpieli,
co czesto manifestowalo sie niegrozna niedyspozycja.

Jesli chodzi o prognozy, to musze bez reszty odesta¢ do tego, co napisatem
w kronikach medycznych.

Trzeba z ubolewaniem przyznaé, ze w terapii tyfusu, mimo gruntownych ba-
dan jego istoty oraz licznych staran empirycznych, nie poczyniono istotnych po-
stepéw. Co prawda uproszczono ja i uwolniono od réznej bezuzytecznej tandety,
ale nadal brakuje specificum na tyfus.

Wiele przypadkéw tyfusu wyleczono w trakcie stosowania danego Srodka, ale
zadnego przez zastosowanie jednego $rodka. Odnosnie terapii tyfusu nadal obo-
wiazuje zasada: im mniej, tym lepiej! Podawalismy chorym na tyfus mixt. oleosa
i wracali do zdrowia; pomyliliSmy mixt. oleosa z dec. salep. i wracali do zdrowia; po-
myliliémy decoct. salep. z nitrum i réwniez wracali do zdrowia. W konicu pomylilis-
my nitrum z magnesia i rowniez wracali do zdrowia. Jedli pomyliliby$my magnesia
z pulv. liquiritiae, to z pewnoScia tez by wyzdrowieli. Od miesiecy wéréd naszych
chorych na tyfus nie bylo ani jednego zgonu! Mozemy zatem razem z innymi
szczeSliwymi terapeutami stwierdzié, ze spo$réd 100 chorych na tyfus, notabene
przy zastosowaniu magnesia, nie zmart ani jeden!!! W fazie kulminacyjnej epidemii
umierato 33 ze 100 chorych na tyfus, mimo atunu, kwaséw, chloryny, chininy, jodu
i kalomelu, mimo wszelkich alopatycznych i homeopatycznych $rodkéw! Kt6z
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w obliczu tych faktéw zaprzeczy bezuzytecznosci wszelkich zachwalanych $rod-
kéw? Kt6z nie bedzie musiat przyznaé z bezpretensjonalna skromnoscia, ze leczy-
my tyfus pod auspicjami dobroczynnej natury? Ktéz dzi§ bedzie leczac chorego
upierat si¢ przy tym czy owym wielce zachwalanym i wyprébowanym we wta-
snej praktyce Srodku, uwazat chorego za straconego, a kolegéw za godnych pote-
pienia, jedli nie zastosuje tego w praktyce? Jak dlugo jeszcze przy 16zku chorego
bedzie trwac ten bezgraniczny pietyzm dla materia medica, to upodobanie do nie
wyprébowanych, zawsze zwodzacych i nigdy nie sprawdzajacych sie srodkéw, ta
nietolerancja wobec wszystkiego innego, ta nieuprzejmos¢ i niekolezenisko$¢?

Otwarcie przyznajmy przed samymi soba, ze nie mamy leku na tyfus, tzn. ze nie
mamy $rodka, aby powstrzymac wywotujaca go dyskrazje albuminowa i przywré-
ci¢juz rozwarstwiona krew do normalnego stanu przed naturalnym zakonczeniem
przebiegu dyskrazji. Nie mamy ani §rodka zapobiegajacego wystapieniu dyskrazji
tyfusowej, ani takiego, ktéry powstrzymywatby rozwéj dyskrazji juz po jej wy-
stapieniu. To znaczy, ze nie mamy ani $rodka zapobiegawczego, ani lekarstwa na
tyfus. Teraz, gdy tyfus przebiega niezwykle fagodnie i nawet w przypadku najbar-
dziej niekorzystnych jego form prawie we wszystkich przypadkach przechodzi do
fazy rekonwalescencji bez specjalnej ingerencji lekarskiej, praktycznie tylko pod
wplywem uregulowania stanu chorego, teraz kazdy umie go wyleczy¢ i nie braku-
je najwyszukanszych $rodkéw przeciwko niemu. Wezesniej, gdy epidemia szalata
z nieposkromiona i niszczycielska sita, wtedy wygladato to zgota inaczej!

Jesli tak wtadnie ma sie sprawa, to leczenie tyfusu tym bardziej wymaga pomo-
cy ostroznego i aktywnego lekarza. Przede wszystkim tyfus musi by¢ prawidtowo
rozpoznany, gdyz ma to istotny wplyw na prognoze i terapie. O tym, jakie trud-
noSci nastrecza czesto zdiagnozowanie tyfusu, juz wspominatem. Zatem potrzeba
ostroznego lekarza.

Jesli lekarz nie ma do dyspozycji specyficznych lekéw na dana chorobe, to jego
obecnos¢ przy 16zku chorego nie jest z tego powodu bynajmniej niepotrzebna.
Oprécz tego, ze zazwyczaj wnosi on juz wiele $wiatla i wiele dobrego stawiajac
pewna diagnoze, uwzgledniajac kryteria etiologiczne, formutujac racjonalna pro-
gnoze oraz regulujac oddziatywania zewnetrzne, to jego dziatanie polegajace na
zwalczaniu wymagajacych tego objawéw, od ktérych nierzadko zalezy to, jak sie
choroba zakoriczy, jest niezmiernie korzystne i staje sie on w dostownym stowa
tego znaczeniu wybawca chorego, ktéry byt zagrozony. Dzieje sie tak szczegdlnie
w przypadku tyfusu, ktéry wywotujac trawiaca chorego goraczke, zapalenia nie-
zbednych do zycia narzadéw, zwtlaszcza ptuc, niekoniczace sie biegunki oraz zgo-
rzele narzadéw zewnetrznych moze stanowié¢ bardzo duze zagrozenie zycia. O ile
wiec w terapeutyce sprawdza sie zasada: im mniej, tym lepiej, o tyle nieprawdzi-
we byloby twierdzenie, ze w przypadku tyfusu lekarz powinien by¢ bezczynny
i catkiem spokojnie przyglada¢ sie przebiegowi choroby. Zwtaszcza wspomniane
niedawno objawy wymagaja z jego strony ciaglej czujnosci, a czesto nawet ener-
gicznego dziatania. Zatem potrzeba aktywnego lekarza.
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Dlatego, kiedy po bezowocnych poszukiwaniach specificum z elegancja wy-
cofujemy sie zastaniajac tak zwanym indywidualnym podejéciem, a raczej ukry-
wamy pod tym pojeciem nasza bezsilnos¢, to mamy na my$li srodki zwalczajace
poszczegolne objawy, ktére nie sa skierowane przeciw samemu procesowi choro-
bowemu, lecz przeciw jego skutkom, przez co czesto moga przynosi¢ decyduja-
ce korzyéci. Srodki zwalczajace poszczegdlne objawy sa w przypadku tyfusu tak
rézne jak wtérne objawy, ktére moze on wywotywacé. Zimna woda do picia, okla-
dy, przemywanie i lewatywa na rosnaca goraczke, banki ciete na zapalenie pluc
i duszacy niezyt oskrzeli, atun na krwotoki jelitowe, kalomel na obfita biegunke,
kamfora na zgorzele. Zatem jesli chodzi o tych kilka wymienionych przeze mnie
§rodkéw dziatajacych objawowo, to nie twierdze, ze sa one jedyne i najlepsze. Jest
ich z pewnoscia wiecej i prawdopodobnie sa tez lepsze. Musze jednak jeszcze raz
zwréci¢ uwage na jeden z tych $rodkéw, a mianowicie na kalomel. Juz w kroni-
kach medycznych podzielitem sie moimi do§wiadczeniami z tym $rodkiem i, jak
sie spodziewatem, nie uzyskatem poparcia ze strony moich kolegéw. Przyczyna
tego lezy po czeéci w samym $rodku, a po czeSci w braku nauki o lekach opartej
na metodach naukowych. Kalomel z jednej strony jest specyfikiem na kite, a z dru-
giej strony powoduje wlasna dyskrazje i juz z tego powodu musi przezwyciezaé
catkiem naturalna antypatie. Z powodu braku farmakologii opartej na metodach
naukowych na potwierdzenie skuteczno$ci danego $rodka nie mozna przytoczy¢
nic innego, jak tylko do$wiadczenia zebrane przy t6zku chorego. Jak zawodna
miara przy ocenie danego leku sa do$wiadczenia zebrane przy t6zku chorego, wy-
nika chociazby z niezliczonych sprzecznych doswiadczen z jednym i tym samym
$rodkiem, co prowadzi do rosnacego z dnia na dziei niedowierzania we wszelkie
pochwaty lekarstw, [nawet] oparte na wieloletnich do$wiadczeniach przy t6zku
chorego.

Niestety i tym razem nie mam do dyspozydji innych dowodéw niz doswiad-
czenie zebrane przy 16zku chorego! Kalomel jest jedynym $rodkiem, ktéry pewnie
i w bardzo krétkim czasie powoduje stolce z z6lcia, ktére naleza do najkorzyst-
niejszych objawéw w przebiegu tyfusu. Kalomel jest najskuteczniejszym $rod-
kiem na kite, a kita i tyfus to choroby mogace wystepowac razem. Kalomel dziata
niekorzystnie w przypadku szkorbutu, a szkorbut i tyfus sa wykluczajacymi sie
dyskrazjami. Te uzyskane a priori powody zdaja si¢ wprawdzie przemawiac za
stosowaniem kalomelu, ale sa jednakze niewystarczajace, aby naukowo dowies¢é
jego skutecznosci. Jak dtugo nauka o $rodkach leczniczych bedzie opierac sie tylko
na do$wiadczeniu empirycznym, tak dtugo bedziemy musieli zadowoli¢ sie do-
$wiadczeniami zdobytymi przy 16zku chorego. To znaczy, ze musimy ocenia¢ dany
érodek po efekcie, ktéry wydaje nam sie, ze zaobserwowali$my u chorego. Zeby
na podstawie tego empirycznego doswiadczenia uznaé¢ dany $rodek za majacy
wlasciwosci lecznicze nie wystarczy stwierdzenie, ze chory wrécit do zdrowia w
czasie jego stosowania. Wyzdrowie¢ w czasie stosowania danego srodka nie ozna-
cza wyzdrowie¢ w wyniku jego stosowania. Dodatkowo $rodek musi powodowaé
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wyrazna poprawe stanu chorego i mie¢ specyficzne oddziatywanie na osoby zdro-
we. Nie da sie blizej okresli¢ czasu, w ktérym skuteczny srodek musi spowodowaé
poprawe stanu chorego, ale powinno to nastapic przed naturalnym zakoniczeniem
choroby, a doktadniej przed jej faza kulminacyjna. Specyficzne oddziatywanie
substancji leczniczych na zdrowy organizm nie jest nam jeszcze wystarczajaco do-
brze znane. Jednak pewnym jest to, ze naturalna substancja moze by¢ uznana za
substancje lecznicza, tylko jesli potrafi wywolywac specyficzne, tj. wylacznie z nia
zwiazane objawy w zdrowym organizmie. Jod i rte¢ wywotuja owrzodzenia bto-
ny $luzowej i dyskrazje. Lecz tak, jak r6znia sie miedzy soba te substangje, tak tez
wywotuja rézne dyskrazje: dyskrazje jodowa i dyskrazje rteciowa. Zatem jod i rte¢
sa specyficznie oddziatujacymi substancjami naturalnymi i pod tym wzgledem
moga by¢ uznane za substancje lecznicze. Natomiast, gdy wypicie wiekszej ilosci
naparu prawos$lazowego powoduje uczucie goraca, pocenie sie, diureze, mdto-
$ci, wymioty itd., to nie mozna uznac tego za specyficzne dzialanie tegoz naparu,
poniewaz takie samo dziatanie ma letnia woda, napar z bzu, napar z kwiatéw
lipy itd. Sciéle rzecz biorac napar prawoslazowy nie jest wiec substancja lecznicza.
Kazdy srodek leczniczy jest réwniez substancja naturalna o specyficznym dziata-
niu, ale nie kazda substancja naturalna o specyficznym dziataniu jest tez Srodkiem
leczniczym. Np. rteé, zelazo i kora chinowca sa uznanymi $rodkami leczniczymi
oraz substancjami specyficznie oddziatujacymi na zdrowy organizm. Cynk, otéw
i naparstnica sa substancjami specyficznie oddziatujacymi na zdrowy organizm,
ale nie sa $rodkami leczniczymi, poniewaz chciatoby sie powiedzieé, ze do naj-
szcze$liwszych iluzji nalezy przekonanie, ze cynkiem udato sie wyleczy¢ nerwice,
otowiem gruzlice, a naparstnica puchline. Substancja o specyficznym dziataniu
staje sie srodkiem leczniczym, jezeli ma blizszy zwiazek z procesem chorobowym
i potrafi spowodowac jego ostabienie jeszcze przed jego faza kulminacyjna. To
stanowi niezmierzona przepas¢ pomiedzy potencjami o specyficznym dziataniu
a $rodkami leczniczymi. Jeli wszystkie potencje o specyficznym dziataniu byty-
by jednoczesnie Srodkami leczniczymi, to chyba nie istniataby choroba, ktéra nie
miataby swojego specificum. Niestety znamy wiele substancji o specyficznym dzia-
taniu, ktére nie maja zadnego zwiazku z jakakolwiek choroba, a wiec nie moga
petni¢ roli srodkéw leczniczych. Zatem jesli chcemy ocenia¢ jakikolwiek $rodek
leczniczy na podstawie doswiadczen empirycznych, tj. wedtug jego dziatania u
chorych, to w celu unikniecia mylnych wnioskéw musimy uwzglednié¢ nastepuja-
ce dwa kryteria:

1. Dany érodek leczniczy musi naleze¢ do substangji naturalnych o specyficznym
dziataniu.

2. Musi on mie¢ korzystny wptyw na przebieg choroby, zanim ta osiagnie faze
kulminacyjna.

Tylko wtedy, gdy w przypadku stosowanej substangji leczniczej oba te kryteria
sa spelnione, mozemy z ogromnym prawdopodobiefistwem twierdzi¢, ze leczona
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choroba zostata wyleczona nie tylko w czasie stosowania substancji leczniczej,
lecz rzeczywiscie w wyniku jej stosowania, w zwiazku z czym zastosowana sub-
stancja lecznicza jest naprawde Srodkiem leczniczym przeciw tej chorobie.

W Zzadnej substangji leczniczej kryteria te nie sa jednak lepiej spetnione niz
w przypadku kalomelu, stosowanego na tyfus. Jego specyficzne dziatanie na zdro-
wy organizm jest znane na catym $wiecie, a oddzialywanie na przebieg choroby
przetestowatem na 500 do 600 chorych na tyfus. Zaden inny $rodek nie powstrzy-
muje tak szybko i niezawodnie biegunki tyfusowej jak kalomel! Stosowalem go
niezaleznie od do$wiadczen innych, ktére podczas moich pierwszych préb nie
byly mi znane. Nie podawatem go ani w tak ogromnych dawkach, ani w tym sa-
mym celu co inni. Ja nie chciatem kalomelem leczy¢ tyfusu, lecz jedynie powstrzy-
mac zbyt obfita biegunke. Zatem w przypadkach tyfusu z umiarkowana biegunka
lub catkiem bez biegunki nigdy go nie stosowatem.

Kazdy tyfus jelitowy z reguly taczy sie z biegunka. Zatem umiarkowana bie-
gunka jest nie tylko nieszkodliwa, lecz nawet pozadana, poniewaz tyfus bez bie-
gunki przebiega w sposéb mniej regularny i ostrzejszy. Natomiast zbyt obfita
biegunka ostabia i powoduje wyzsza goraczke. W takich przypadkach kalomel
dokonuje wszystkiego, czego mozna wymagac¢ od $rodka leczniczego. W ciagu
doby, a czesto nawet wczedniej, nie koficzaca sie i wyczerpujaca biegunka prawie
catkowicie ustepuje lub znajduje sie pod kontrola; goraczka znacznie spada i ma
sie ku konicowi; wczedniej goraca i sucha skora poci sie, a chory pograzony w sil-
nym odretwieniu pogodnie sie rozglada i czuje sie wzmocniony jak umierajacy
z pragnienia po orzezwiajacym napoju. Jedli ta korzystna zmiana nie nastapi w cia-
gu doby, to nalezy zwiekszy¢ dawke kalomelu, ktéry na poczatku podaje sie po
1/8 gr. co 2 godziny, do 1/2 gr. Jesli po 24 godzinach podawania nadal nie wystapi
wspomniane korzystne dziatanie, to znaczy, ze biegunka nie jest tylko normalnym
produktem odbywajacego sie w jelicie kretym procesu wydalania, lecz wynikiem
zgubnej anomalii przeradzajacej sie w posocznice. Dyskrazja tyfusowa przeksztat-
ca sie bowiem w dyskrazje szkorbutowa i nieuchronnie prowadzi do $mierci cho-
rego. Wysieki krwotoczne oraz cuchnace wypréznienia o ksztalcie czekolady sa
oznakami stanu ostrego rozpadu krwi, przeciw ktéremu ani kalomel, ani zaden
inny $rodek leczniczy nie jest w stanie nic zdzialaé. Z wyjatkiem takiej septycznej
biegunki kalomel powstrzymuje kazda inna silna biegunke tyfusowa i tym sa-
mym usuwa zarazem wszystkie powodowane przez nia objawy, w szczegélnosci
goraczke i adynamie. Jezeli tyfus przebiega normalnie, tzn. jesli umiejscowit sie
wylacznie i catkowicie na btonie §luzowej jelita kretego i wywotuje juz tylko ob-
jawy powodowane utrzymujaca sie silna biegunka, to kalomel bedzie najlepszym
antidotum. Czy udatoby sie wyleczy¢ te przypadki bez kalomelu? Nie potrafie
tego ani potwierdzi¢, ani temu zaprzeczy¢. Takie rozwazania nie maja tez zadnego
zwiazku z wartoScia danej terapii, ktérej zadaniem jest szybkie i pewne usuwanie
objawéw, wymagajacych szybkiego dziatania. Kalomel speinia wszystkie te wy-
mogi co najmniej tak samo dobrze, jak kora chinowca w przypadku zimnicy, rteé
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w przypadku kily, zelazo w przypadku chlorozy, a kwasy w przypadku szkorbu-
tu. Nie mam zatem innego wyjscia, niz oglosi¢ kalomel §rodkiem o specyficznym
dziataniu przeciw silnej biegunce przy normalnym przebiegu tyfusu jelita kretego
i ponownie poleci¢ go uwadze moich kolegéw.

Tyle na temat leczenia tyfusu, na ile to, co pisatem w kronikach medycznych
odno$nie terapeutyki, wymagato sprostowania albo potwierdzenia.

Schorzenia glowy
Przedmowa o chorobach, objawach i diagnozie.

Sa tacy patolodzy, kt6rych schorzenia glowy, a w szczegdlnosci choroby moé-
zgu o bdl glowy nie przyprawiaja. Potrafia oni odrézni¢ zapalenie pajeczynéwki
od zapalenia opony miekkiej jak orzech od ziarna fasoli. Jednakze sa tez tacy ob-
serwatorzy, kt6rzy nie traktuja chor6b mézgu tak beztrosko, lecz raczej otwarcie
przyznaja, ze ich diagnozowanie nastrecza powszechnie znane trudnoSsci, oraz ze
w ogromnej wiekszosci przypadkéw mozna postawié jedynie diagnoze w jakim$
stopniu prawdopodobna, a tylko w bardzo nielicznych przypadkach pewna dia-
gnoze. O$wiadczam od razu, ze przytaczam sie do tych ostatnich, poniewaz ani
wieloletnie do§wiadczenie, ani niestrudzenie prowadzone obserwacje chorych nie
pozwolily mi odkry¢ pewnych kryteriéw diagnostycznych dla poszczegdlnych
choréb mézgu.

Zapewne warto podja¢ trud doktadniejszego zbadania przyczyn tej fatalnej sy-
tuacji. Z pewnoscia nie jest ona wystarczajaco uzasadniona twardymi ostonami
moézgu, uniemozliwiajacymi jego obiektywna percepgcje, ani trudno dostepnym
potozeniem tego narzadu, ani jego niezaprzeczalnym udzialem w wiekszosci cho-
réb, ani niedostateczna wiedza na temat jego anatomii i fizjologii.

Zdiagnozowanie danej choroby zalezy w pierwszym rzedzie od jej symptoma-
tologii, czyli ze im dokladniej jest ona w stanie okresli¢ charakterystyczne oznaki
danej choroby, tym pewniejsza bedzie diagnoza i odwrotnie.

Zatem konieczna jest przede wszystkim doktadniejsza analiza wyrazen: cho-
roba, objaw i diagnoza. Wyrazen, ktérych uzywamy codziennie niezliczona ilos¢
razy, nie uSwiadamiajac sobie jasno odpowiadajacych im pojec.

Czym jest choroba? — to do znudzenia roztrzasane pytanie, ktére jednak ciagle
jeszcze pozostaje bez odpowiedzi!

Raczej nie ma w medycynie bardziej materialnego tematu niz definicja choroby,
a jednak zaden inny temat nie byt w takiej mierze podejmowany z niematerialne-
go punktu widzenia. Bowiem jesli przeczytamy wszystkie te niezliczone definicje
choroby, ktére wprawdzie r6znia sie stowami, ale sa zgodne co do idei, to dowiemy
sie, ze przedstawiaja one chorobe ogdlnie rzecz biorac jako anomalie czynnosci zy-
ciowej. Za$ anomalia czynno$ci zyciowej jest najbardziej bezposrednia przyczyna
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choroby, ale nie sama choroba, i w ten sposéb poprzez taka definicje pojecie cho-
roby nie moglo sta¢ sie o wiele fatwiejsze niz samo pojecie czynnosci zyciowej.
A to, ze to ostatnie pojecie nalezy do najmniej jasnych sposréd naszych pojeé, nie
wymaga wcale naswietlenia. Z takich transcendentalnych definicji nauka, ktéra
ma czysto materialna podstawe, nie mogta mie¢ najmniejszego pozytku.
Medycyna jest nauka przyrodnicza, tzn. nauka zajmujaca sie wytworami przy-
rody. Co nie jest wytworem przyrody, nie moze by¢ przedmiotem jej rozwazan. Wy-
twor przyrody moze by¢ przedmiotem rozwazan na trzy sposoby, a mianowicie:

1. pod wzgledem jego cech zewnetrznych i historii naturalnej;

2. pod wzgledem jego cech wewnetrznych i wtasciwosci chemicznych;

3. pod wzgledem jego zaleznosci od innych substancji naturalnych lub wtasciwo-
§ci fizycznych.

Kazda nauka przyrodnicza dzieli si¢ zatem na historie naturalna, chemie i fizy-
ke w waskim znaczeniu tego stowa: trzy rézne dyscypliny, z ktérych kazda rzadzi
sie wlasnymi prawami, w zaleznoSci od przedmiotu jej rozwazan, i zgodnie z nimi
sie rozwija. Do tych trzech dyscyplin jako pierwsza dotacza ta, ktéra w oparciu
o materialne obserwacje wytworéw przyrody zajmuje sie tylko rozwazaniami na
temat mocy, bedacej najbardziej bezposrednia ich przyczyna, a ktéra nazywamy
filozofia przyrody lub, w odniesieniu do wyzszych ozywionych wytworéw przy-
rody, biologia.

Historia naturalna bada wytwory przyrody w ich naturalnym, niezmienionym
stanie, tak jak sa one postrzegane, nie dokonujac w nich zadnych zmian ani ingeren-
qji; porzadkuje, nazywa i rozr6znia wytwory przyrody wedtug ich podobiefistwa
z perspektywy historii naturalnej oraz przekazuje w ten sposéb uporzadkowane
i opatrzone okreslonymi nazwami wytwory przyrody innym dyscyplinom nauk
przyrodniczych do dalszych rozwazan. Wprowadzajac porzadek i przejrzystosé
do chaotycznej r6znorodnosci obiektéw naturalnych, nie tylko utatwia dalsze ba-
dania naukowe danego wytworu przyrody, lecz jest tez absolutnie niezbedna przy
utrwalaniu uzyskanych dzieki nim wynikéw. Jak inaczej mogliby$my zbada¢ np.
wlasciwosci chemiczne gipsu, marmuru, fluorytu, kwarcu itd. i jak mogliby$my
odnie$¢ do nich wynik tych badan chemicznych, jesli nie wiedzieliby$my, ze te
wytwory przyrody to rzeczywiscie gips, marmur, fluoryt i kwarc?

O tym, ze to rzeczywiscie one, musimy dowiedzie¢ sie najpierw dzieki histo-
rii naturalnej mineratéw. Zatem pierwsze naukowe spojrzenie na dany wytwor
przyrody nalezy do historii naturalnej, od ktérej bierze poczatek wszelka wiedza.
Historia naturalna musi poprzedza¢ chemie, fizyke i biologie, a kazdy wytwor
przyrody moze by¢ z powodzeniem zbadany pod katem jego wtasciwosci che-
micznych, fizycznych i biologicznych tylko po uprzednim zbadaniu i ustaleniu
jego uwarunkowan z perspektywy historii naturalnej.

Taki jest porzadek i kierunek rozwoju kazdej nauki przyrodniczej. Réwniez
medycyna, a w szczegdlnosci patologia, musi rozwijaé sie zachowujac ten porza-
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Jesli patologia ma sta¢ sie dyscyplina naukowa, tzn. opiera¢ sie na okreslo-
nych zasadach, to musi zacza¢ od historii naturalnej choréb. Jak dtugo nie be-
dzie istniata historia naturalna choréb, tak dtugo nie bedziemy tez mie¢ [definicji]
pojecia choroby. Zgodnie ze swoimi prawami historia naturalna bada wytwory
przyrody w ich naturalnym, niezmienionym stanie wykluczajac przy tym wszel-
kie badania fizyczne, chemiczne i spekulacyjne. Zajmuje sie¢ zatem jedynie indy-
widuum, tzn. takimi wytworami przyrody, ktére istnieja samodzielnie i jako takie
stanowia przedmiot rozwazan.

Tak jak historia naturalna jest podstawa nauk przyrodniczych, tak tez indywi-
duum jest podstawa historii naturalnej. Wiec, jesli patologia powinna zacza¢ od
historii naturalnej, to musi posiada¢ indywiduum.

W ostatnim czasie wielokrotnie starano si¢ nadac patologii charakter naukowy
i, w zgodzie z innymi naukami przyrodniczymi, przedstawi¢ systemy naturalne.
Jednakze wszystkim tym ze wszech miar godnym pochwaty staraniom brak jest
ugruntowanej podstawy: patologicznego indywiduum. Zatem stusznie nasuwa
sie wazne pytanie: czy patologia posiada indywiduum w rozumieniu historii na-
turalnej, tak jak mineralogia, botanika i zoologia, czy nie? Od odpowiedzi na to
pytanie zalezy byt patologii jako dyscypliny naukowej, a tym samym réwniez
i naukowo rozumianej medycyny. Podziekowanie nalezy sie anatomii patologicz-
nej, dzieki ktérej jesteSmy w stanie twierdzaco odpowiedz na to pytanie! Anatomia
patologiczna ukazuje nam w postaci tzw. produktéw chorobowych, ktére bada
w ich naturalnym, niezmienionym stanie pod katem ich cech zewnetrznych, indy-
widua, tzn. wytwory przyrody, ktére istnieja samodzielnie i sa przedmiotem roz-
wazan na podobienstwo indywiduéw w krélestwach mineratéw, roslin i zwierzat.

Indywidua w patologii nie sa ani bardziej ani mniej zwiazane z zywym orga-
nizmem niz mineraly z miejscem ich znalezienia, rodliny z gleba, zwierzeta
z miejscem pobytu, a kazdy dowolny wytwor przyrody z jakakolwiek material-
na podstawa. Indywiduum patologiczne wystepuje zatem w tej samej mierze sa-
modzielnie jak indywidua w mineralogii, botanice i zoologii i moze by¢ jak one
samodzielnym przedmiotem badan. W naturze indywiduum patologicznego lezy
dazenie do wyniesienia wlasnej indywidualno$ci nad indywidualnoé¢ zywego or-
ganizmu i do samodzielnego istnienia. Tak jak nie mozna odméwic¢ indywidual-
noSci robakom jelitowym, tak tez i innym, w mniejszym stopniu zorganizowanym
wytworom chorobowym. Zatem produkty chorobowe sa wlasciwymi i jedynymi
indywiduami patologii.

Jednym z najzgubniejszych btedéw byto odnoszenie indywiduum patologicz-
nego do objawéw funkcjonalnych i przedstawianie go jako catoksztattu wszelkich
objawoéw. Ten blad, od ktérego nie do korca potrafili sie odcia¢ nawet najnowsi
systematycy, juz w zarodku zaprzepaszczal naukowe wyksztatcenie w dziedzinie
patologii. Objawami sa, co zamierzam pézniej wyjasni¢ doktadniej, tylko takie
zmiany w organizmie, ktére sa spowodowane wytworzeniem sie w nim patologicz-
nego indywiduum. Objawy dotycza zatem tylko tych zmian, ktére w dotknietym
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choroba organizmie sa wywotane jakimkolwiek patologicznym indywiduum, ale
nigdy samego indywiduum.

Zatem nawet najbardziej kompletny catoksztatt objawéw nie moze nigdy pre-
zentowad patologicznego indywiduum, ani by¢ samym patologicznym indywidu-
um. Objawy nie sa obiektami, ktére istnieja samodzielnie, a wiec tez nie indywi-
duami. Zatem jedli patologia ma sta¢ sie dyscyplina naukowa, to musi i powinna
zaczad od historii naturalnej, musi i powinna zacza¢ od indywiduum, musi zaczaé
od produktéw chorobowych, poniewaz tylko one sa obiektami, ktdre istnieja sa-
modzielnie oraz moga jako takie by¢ przedmiotem badan i tym samym sa wtasci-
wymi i jedynymi indywiduami patologicznymi.

Od indywiduum patologia wznosi si¢ dopiero do pojecia choroby, faczac pato-

logiczne indywidua o tej samej naturze w jeden patologiczny gatunek, podobne
gatunki w jeden rodzaj, podobne rodzaje w jeden rzad, a podobne rzedy w jedna
klase. Pojecia te beda o tyle tylko obiektywne, a tym samym beda mialy warto$é
naukowa, o ile same indywidua, z ktérych beda sie wywodzi¢, beda obiektywne
czy rzeczywiste. Zatem choroba i indywiduum chorobowe to to samo.
Choroba to pojecie utworzone z wyobrazenia wielu indywiduéw chorobowych;
indywiduum chorobowe jest przedmiotem odpowiadajacym temu pojeciu. Cho-
roba bez indywiduum chorobowego jest pustym pojeciem, nie majacym zadnego
obiektu jako podstawy. Zatem gdy méwimy o chorobie, to rozumiemy pod tym
pojeciem zawsze okreslone indywiduum chorobowe, ktére potrafimy sobie wy-
obrazi¢, a gdy patologia méwi o chorobie, to méwi o indywiduach chorobowych
wystepujacych w organizmie.

Zatem patologia, jako czes¢ historii naturalnej, jest systematyczna prezentacja
indywidudw istniejacych w zywym organizmie pod wzgledem ich cech zewnetrz-
nych lub naturalnych. Choroba to kazde indywiduum rozwiniete w zywym orga-
nizmie.

Cate stworzenie jest w trakcie nieustajacego procesu powstawania w opozycji
do stale panujacej regresji. Gdy tylko indywidualne zycie powstanie i usamodziel-
ni sig, to juz inne dazy do tego, aby w nim powstac i usamodzielni¢ sie. Dwa indy-
widualne zycia nie moga istnie¢ obok siebie bez wchodzenia ze soba w konflikt,
a ten konflikt dwéch indywidualnych istnien jest tym, co ukazuje si¢ nam jako
choroba. Jesli wiec nie chcemy stéw bez znaczenia i poje¢ bez obiektéw, to choroba
musi oznaczaé indywiduum chorobowe. Proces chorobowy to proces ptodzenia,
zachorowanie to dokonany akt sptodzenia, wyzdrowienie to $mier¢, a $mier¢ to
zycie kolejnego indywiduum.

Taka definicja choroby jest jedyna przydatna dla nauk przyrodniczych i wywo-
dzi sie bezposrednio z ich praw. Jest ona zgodna z ogélnym prawem naturalnym
dotyczacym powstawania i regresji; jest prosta i materialna, wyjasnia najrézniejsze
objawy i zalezno$ci [obserwowane] przy t6zku chorego w najprostszy i najmnie;j
wymuszony sposéb; odnosi sie bezposrednio do indywiduum chorobowego,
a nie do jego objawdw, a wiec prezentuje realne obiekty, ktére sa podstawa pato-
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logicznych gatunkéw i tym samym patologii jako dyscypliny naukowej. Tylko na
podstawie tej definicji mozna tworzy¢ dyscypline naukowa. Wszystkie pozostate
definicje, ktére nie odnosily sie do indywiduum chorobowego, lecz do nieprawi-
dtowej czynnosci zyciowej jako najblizszej przyczyny choroby albo do nieprawi-
dtowych przejawéw zycia jako najbardziej bezposredniego skutku choroby, nie
mogty, mimo okupionego trudem i trafnego ich skonstruowania, stuzy¢ za pod-
stawe dla zadnej z nauk przyrodniczych, poniewaz czynno$¢ zyciowa i przejawy
zycia nie sa realnym obiektami, a tym samym nie sa tez przedmiotem empirycz-
nych dyscyplin naukowych, ktére wznosza sie od szczegétu do ogétu i od obiektu
do pojecia.

Poprzez te definicje produkty chorobowe zostaja podniesione do rangi bezpo-
$rednich i wladciwych przedmiotéw naukowych rozwazan. Biologia czy filozofia
choréb zapewne tak traktuje produkty chorobowe. Jednakze patologia, jako czes¢
historii naturalnej, fizyki i chemii musi rozpoznaé¢ w produktach chorobowych
sama chorobe, poniewaz tylko w tych produktach jest w stanie wykaza¢ indywi-
dua, a w nich cechy historyczno-naturalne, fizyczne i chemiczne.

Znamiennym i trafnie charakteryzujacym sktonno$¢ ludzkiego umystu do mi-
stycyzmu bledem jest to, ze przez wieki zwracano uwage jedynie na zycie, site
oraz to, co w chorobie formalne, niematerialne i bezcielesne, a nie interesowano sie
wcale tzw. produktami chorobowymi jako znanym efektem nieznanej sity. A prze-
ciez patologia, jako nauka przyrodnicza, potrafi sklasyfikowac i uja¢ jeden system
jedynie produkty chorobowe, a nie sity, formy, §rodki czy objawy! Poza tym tak
zwane produkty chorobowe sa nimi tylko wzglednie, o ile przeciwstawimy je ich
znanej przyczynie. Wtasciwie to one sa przyczyna choroby, poniewaz powstanie
indywiduum chorobowego jest ostatecznym powodem wszystkich objawéw cho-
robowych, jak to zostanie wykazane w dalszej czeSci. Zatem produkt chorobowy,
indywiduum chorobowe i choroba to identyczne rzeczy oraz wlasciwy obiekt pa-
tologii rozumianej jako cze$¢ historii naturalnej choréb. Historia naturalna cho-
réb ma swoje korzenie w tak zwanej anatomii patologicznej lub inaczej: anatomia
patologiczna stata sie w wyniku swojego systematycznego rozwoju sama historia
naturalna choréb. Zatem od anatomii patologicznej rozpoczyna si¢ naukowa re-
forma patologii; bez niej nie ma zadnej wiedzy.

Po tym pojeciu choroby, ktérego — czego jak mniemam nie mégtbym zbyt czesto
powtbrzy¢ — nie wolno odnosi¢ do objawéw, lecz do indywiduum, nie bedzie juz
trudno ustali¢ pojecie objawu choroby lub symptomu. Bez zastanowienia prze-
chodzimy nad stowem objaw, nie taczac z nim zadnego $cisle okreslonego pojecia
iuwazamy, ze mozemy si¢ zadowoli¢ okreSleniem objawu jako przejawy lub skutki
choroby. Koniecznym jest blizsze zbadanie zwiazku pomiedzy objawem a choro-
ba, tym bardziej, ze postepy w anatomii patologicznej bardzo silnie wstrzasnety
symptomatologia i obecnie spokoju zaznaje tylko ten, kto nie poréwnuje wynikéw
obserwagji przy 16zku chorego z wynikami przy stole sekcyjnym. Pewnym jest to,
ze gdzie sa objawy, tam tez zawsze musi by¢ indywiduum chorobowe. Jednakze
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nie jest juz pewnym to, czy tam, gdzie jest indywiduum chorobowe, musza tez
zawsze wystepowac objawy, co mamy okazje obserwowaé codziennie przy stole
sekcyjnym. Juz sam ten codzienny fakt powinien byl naprowadzié¢ nas na mysl, ze
objaw i indywiduum chorobowe nie sa ze soba bezposrednio zwiazane, gdyz nie
istnieja wprawdzie objawy bez indywiduum chorobowego, ale indywidua choro-
bowe bez objawéw juz tak.

Poniewaz kazdy objaw chorobowy zaktada istnienie choroby, to mozna zde-
finiowad pojecie pierwszego jedynie na podstawie pojecia tej ostatniej. Choroba
jest powstaniem indywiduum w zywym organizmie. Zatem objawy nie moga by¢
niczym innym, jak tylko zmianami wywotanymi tym powstaniem i musza przede
wszystkim by¢ dzielone na te, ktére pojawily sie przed powstaniem indywiduum,
oraz te, ktére pojawity sie po nim.

Objawy, ktére wystepuja przed powstaniem patologicznego indywiduum
W organizmie, sa zazwyczaj nazywane objawami reakcyjnymi. Przeciw tej nazwie
przemawia fakt, ze mimo nazywania tych objaw6éw reakcyjnymi, nie nalezy ich
przypisywac rzeczywistej reakgji ze strony zapadajacego na chorobe organizmu.
Organizm zachowuje sie w czasie powstawania indywiduum chorobowego cal-
kowicie pasywnie, tzn. nie wykazuje najmniejszej reakgcji, nie stawia mu zadnego
oporu, co zostanie pdzniej blizej wyjasnione. Poniewaz choroba to wytworze-
nie sie indywiduum w zywym organizmie, a kazdy wytwor bierze sie z krwi,
to réwniez kazda choroba musi mie¢ swéj poczatek we krwi. Zatem poniewaz
patologiczny proces tworzenia sie lub ptodzenia bierze swéj poczatek we krwi, to
powoduje w niej materialne, tj. mechaniczne i chemiczne zmiany. Spowodowane
procesem powstawania materialne zmiany krwi powoduja natomiast dysfunkcje
i w ten sposéb ujawniaja si¢ zmiany w organizmie, okreSlane mianem objawéw
reakcyjnych. Tak zwane objawy reakcyjne, ktére powinny sposobniej by¢ nazy-
wane objawami powstawania patologicznego indywiduum, sa zatem naturalnym
wynikiem tego procesu twérczego, a nie jakiejkolwiek reakcji czy oporu ze strony
zapadajacego na chorobe organizmu, ktéry gdyby byt w stanie taki op6r stawic, to
by w ogdle nie zachorowat.

Natura objaw6éw powstawania indywiduum patologicznego zalezy w pierw-
szej linii od natury materialnych zmian we krwi, a natura materialnych zmian
we krwi od wladciwosci samej krwi i od natury procesu tworczego, za$ natura
procesu tworczego od wiasciwosci patologicznego indywiduum. Zatem nie
ulega watpliwosci, ze istnieje pewien zwiazek pomiedzy objawem powstawa-
nia a powstajacym indywiduum. Jednakze zwazywszy, ze objawy powstawania
nie sa tozsame z materialnymi zmianami we krwi, wywotanymi przez powsta-
nie indywiduum patologicznego, lecz tylko spowodowanymi tymi materialnymi
zmianami dysfunkcjami oraz ze istnieja takie materialne zmiany we krwi, tak jak
i w calym organizmie, ktére nie powoduja zadnych zaktécen funkcyjnych; ze te
same materialne zmiany czesto powoduja rézne, a rézne materialne zmiany takie
same dysfunkgje, co zostanie doktadniej przyblizone w dalszym ciagu niniejszych
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rozwazan, dojdzie sie do wniosku, ze miedzy objawem powstawania indywidu-
um chorobowego a nim samym nie zachodzi bezposrednia, lecz posrednia, nie
dajaca sie okredli¢, lecz nieokre$lona zaleznoéc¢ oraz ze na podstawie objawu po-
wstawania wprawdzie wolno wysnuwac wnioski o powstaniu patologicznego in-
dywiduum, ale juz nie o jego blizszych wtasciwosciach. Tak wiec mozna na pod-
stawie bélu gtowy, majaczenia, pragnienia, uczucia goraca oraz przys$pieszonego
tetna i oddechu podejrzewaé dolegliwos¢ febrylna, ale nie zapalenie opon mézgo-
wych, wodogtowie, szkarlatyne, ospe lub tyfus, poniewaz kazda z tych choréb
moze sie rozwina¢ wywolujac te same objawy powstawania.

Ten wywodzacy sie bezposrednio z pojecia choroby poglad na temat natury
tak zwanych objawéw reakcyjnych jest w zgodzie z nauka o dyskrazjach, ktéra
w ostatnim czasie nabrata tak duzego znaczenia, i wlasnie dlatego, ze wywodzi
sie bezposrednio z pojecia choroby, jest jedynym, ktory potrafi w naturalny spo-
s6b wyjasni¢ wszystkie procesy zachodzace przy t6zku chorego. Wyjaénia on nam
mianowicie, dlaczego te same choroby powoduja rézne, a rézne choroby takie
same objawy powstawania lub objawy reakcyjne; dlaczego wiekszoé¢ choréb po-
czatkowo, tj. przed powstaniem patologicznego indywiduum, wyglada podobnie;
dlaczego proces powstawania przebiega gwaltownie, jesli patologiczne indywi-
duum powstaje szybko, a natomiast spokojnie, jesli powstaje ono powoli z krwi;
dlaczego objawy powstawania wystepuja w sposéb bardziej jaskrawy, gdy po-
wstajace indywiduum jest liczne i rozlegte, a w przeciwnym wypadku sa tagod-
niejsze; dlaczego silne i mtodzieficze organizmy czeSciej ulegaja epidemicznym
procesom chorobowym niz stabsze i starsze; dlaczego jedna choroba ma ostry
przebieg, a inna chroniczny, jedna przebiega z goraczka, a inna bez itd.

Wraz z wytworzeniem si¢ patologicznego indywiduum proces powstawania
dobiega konica. Po napieciu nastepuje rozluznienie, po wzburzeniu spokdj, a po
powstaniu [indywiduum] wyczerpanie! Zapoczatkowana przez proces powsta-
wania materialna przemiana we krwi, ktéra przed wytworzeniem sie patologicz-
nego indywiduum manifestowata sie mniej lub bardziej febrylnym wzburzeniem,
zakonczyla sie wraz z catkowitym wytworzeniem sie indywiduum, a ogarniety
choroba organizm przechodzi teraz w stan blogiego spokoju, jak dtugo zapew-
nia mu to mechaniczne i chemiczne uwarunkowania nowo powstatego patolo-
gicznego indywiduum i zwiazane z tym oddzialywanie na organizm. Mozemy
zaobserwowad, ze gwaltowne i groZzne objawy zapalenia ptuc stabna, gdy tylko
catkowicie wytworzy sie patologiczne indywiduum zapalenia ptuc, czyli wysiek
w komoérkach ptucnych. Napiecie, majaczenie, uczucie goraca, pragnienie, goracz-
ka, niepokdj i lek miedzy 5 a 7 dniem znikaja jak za dotknieciem czarodziejskiej
r6zdzki, a co jest najbardziej uderzajaca obserwacja to to, ze chory oddycha te-
raz, gdy czesto cate jedno ptuco jest niedrozne w wyniku osadzania sie wysieku,
o wiele 1zej niz przed osadzeniem wysieku, gdy pluco byto catkowicie drozne!!
Jest to dowdd na to, ze wystepujace wezesniej dusznosci nalezy przypisac jedynie
zapoczatkowanej przez proces powstawania [indywiduum chorobowego] ma-
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terialnej przemianie we krwi i spowodowanej przez nia dysfunkgcji. Kiedy ospa,
szkarlatyna czy odra sie juz ujawnily, to poprzedzajace to ujawnienie gwattow-
ne objawy stabna i, jak zwykle mawiamy, mija najwieksze niebezpieczenistwo. To
samo obserwujemy w przypadku zapalenia opon mézgowych, optucnej, osier-
dzia, otrzewnej i tyfusu oraz, bez wyjatku, wszystkich choréb o ostrym przebiegu,
przy ktérych jestesmy w stanie stwierdzi¢ uprzednie powstanie indywiduum. Po
uprzedniej infiltracji, tj. po kompletnym wytworzeniu sie patologicznego indywi-
duum, w przypadku zapalenia opon mézgowych, optucnej, osierdzia, otrzewnej,
tyfusu itd. zawsze nastepuje rzucajaca sie w oczy remisja wszystkich objawéw,
ktéra moze zosta¢ zakldcona tylko przez powstanie nowego indywiduum pa-
tologicznego lub przez materialne oddziatywanie dalej rozwijajacego sie indywi-
duum.

Nie ma dla praktykujacego lekarza wazniejszego prawa natury niz to, a jedno-
czednie zadne inne nie bylo bardziej przez lekarzy niedoceniane. Przyczyna tego
byt fakt, Zze nieznane nam bylo pojecie indywiduum patologicznego, ani co za tym
idzie pojecie choroby. W ogdle nieznajomo$¢ tego waznego prawa natury byta
ijestjeszcze dzi$ przyczyna powaznych terapeutycznych pomytek, jak mozemy to
wyraznie zaobserwowac w przypadku réznych zapalen, a szczegélnie zapalenia
pluc. Zanim wytworzy sie typowy dla zapalenia ptuc wysiek, patologiczne indy-
widuum zapalenia ptuc, musza to poprzedzi¢ mniej lub bardziej silne objawy jego
powstawania, ktére okre§lamy mianem reakcji lub febrylnego wzburzenia. Gdy
typowy dla zapalenia ptuc wysiek, patologiczne indywiduum zapalenia ptuc, cal-
kowicie sie¢ wytworzy, to zgodnie z powszechnie obowiazujacym prawem natu-
ry te mniej lub bardziej silne objawy musza sita rzeczy ostabnaé. Spowodowana
przez proces powstawania [indywiduum patologicznego] burza w naczyniach
uspokaja sie i nastepuje ze wszech miar korzystny dla chorego spokdj. Poniewaz
nie znano zwiazku tej burzy z procesem powstawania i uwazano ja za szczyt roz-
woju samej choroby, to myslano, ze owej burzy nie wolno tolerowaé, lecz ze trzeba
ja koniecznie uspokaja¢ czestym upuszczaniem krwi. Jednakze w ten sposéb z jed-
nej strony nie zapobiegano powstaniu patologicznego indywiduum, przedtuzano
proces powstawania, a tym samym i chorobe, znacznie ostabiano ogarniety choro-
ba organizm i pozbawiano go mozliwosci niezbednego wydalenia powstatego w
nim indywiduum chorobowego, a z drugiej strony przypisywano nastepujace po
wielokrotnych upustach krwi uspokojenie i pozorna remisje choroby nie natural-
nemu spowolnieniu patologicznego procesu powstawania, lecz tym upustom.

Poniewaz powstawanie jednego lub wielu indywiduéw chorobowych nie jest
kwestia chwili, to jest catkowicie zrozumiate, ze proces powstawania, a tym sa-
mym réwniez wywolane nim objawy reakcyjne musza trwaé przez pewien czas.
Ze wzgled6éw praktycznych bardzo wazne jest ustalenie dtugosci okresu, jaki jest
potrzebny poszczegdlnym indywiduom chorobowym do wytworzenia sig, tzn.
poznanie okresu trwania procesu powstawania réznych indywiduéw chorobo-
wych. Jedli wiedzieliby$my na przyklad, ze ospa potrzebuje 3 dni, zapalenie ptuc



182 Praktyczne obserwacje na podstawie wynikéw badan w Szpitalu Okregowym w Wiedniu

5 dni, a tyfus 21 dni do wytworzenia swojego indywiduum, to nie wyczekiwali-
bysmy z lekiem i niecierpliwoscia korica tzw. objawéw febrylnych, nie zaki6cali-
by$my przedwczesnie procesu powstawania dzialaniami terapeutycznymi, przez
co zamiast przy$pieszy¢ koniec procesu powstawania, jeszcze bySmy go odsuneli
w czasie.

Wraz z powstaniem indywiduum chorobowego w ogarnietym choroba organi-
zmie zostaje zakt6cona jednos¢ indywidualnego istnienia. Utworzyto sie indywi-
duum w innym indywiduum, organizm w organizmie. Wprawdzie kazdy utwo-
rzony organizm nosi w sobie zalazek swej wlasnej zagtady, ale zanim jej ulegnie,
zgodnie z prawem samozachowania, dazy do jak najpelniejszego rozwoju i stara
sie przetrwac tak dtugo, jak to mozliwe. Utworzone indywiduum chorobowe, za-
chowujac sie zgodnie z tym prawem, tzn. tworzac sie i zanikajac lub organizujac
sie zgodnie ze swoim typem organizacyjnym, odpowiadajacym jego indywidu-
alnym cechom, stwarzajac poprzez swoje materialne istnienie i swdj dalszy roz-
wdj lub organizacje rézne mechaniczne i chemiczne uwarunkowania, oddziatujac
przez to na rozmaite sposoby na organizm, powoduje w nim najpierw szereg me-
chanicznych i chemicznych zmian, a przez nie dysfunkcje organizmu, ktére na-
zywamy symptomami, objawami, oznakami lub charakterystyka choroby. Osta-
tecznej i jedynej przyczyny wszystkich objawéw chorobowych nalezy szukaé w
mechanicznych i chemicznych uwarunkowaniach nowo powstatego indywidu-
um, ktére stwarza ono juz poprzez samo swe istnienie albo dopiero przez swa dal-
sza organizacje, a nie, jak dotad uwazano, w spontanicznym dazeniu ogarnietego
choroba organizmu do pozbycia sie znajdujacej sie w nim substancji wywotujacej
chorobe. By¢ moze to twierdzenie brzmi dziwnie, ale [zaobserwowane] procesy
przy t6zku chorego potwierdzaja jego prawdziwos¢. Co czyni organizm przy za-
paleniu ptuc po wytworzeniu sie wysieku, zeby sie go pozby¢? Absolutnie nic! Po
wytworzeniu sie wysieku jest spokojniejszy niz wczeéniej. Nie ma wrecz najmniej-
szego zamiaru pozbywac sie nieproszonego goscia i o dziwo oddaje sie dolce far
niente.

Gdy ludzie catymi latami chodza z guzkami w mézgu, nie zdradzajac najmniej-
szych oznak choroby gtowy; gdy u innych caty ptat ptucny jest zhepatyzowany,
a oni ani nie kaszla, ani nie goraczkuja; gdy jeszcze inni calymi miesiacami, a na-
wet latami chodza, jezdza, jezdza konno, wykonuja ciezkie prace mimo wysieku
spowodowanego zapaleniem optucnej i zajmujacego potowe klatki piersiowej;
gdy w koncu jeszcze inni dotknieci bablowcami, rakiem rdzeniastym i innymi
wadami waznych narzad6éw catymi latami az do p6znej starosci ciesza sie dobrym
zdrowiem, to co wtedy zrobit ich organizm, aby pozby¢ sie tych tworéw choro-
bowych i przezwyciezy¢ chorobe? — Absolutnie nic! Gdy rozwinie sie ospa, to co
robi organizm, zeby sie od niej uwolnié? I tym razem absolutnie nic! Pecherzyki
ospowe wypelniaja sie i ropieja do 9 dnia, a wysychaja do 15 dnia. Wtasciwie ospa
przebiega tak, jak to jest opisywane od stuleci w dzietach dotyczacych patolo-
gii. Tak samo jak zaptodniony organizm kobiety nie ma wtadzy, by usuna¢ przed
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czasem rozwijajacy sie w nim embrion, tak tez ogarniety choroba organizm nie
ma wtadzy, by wytepic rozwijajace sie w nim indywiduum chorobowe. Embriony
i indywidua chorobowe zanikaja zazwyczaj samoistnie, organizujac sie zgodnie
ze swoim typem i w ten sposéb osiagajac swéj naturalny kres. Zatem organizm
nie ma w sobie zadnej szczegdlnej sity, zeby przezwyciezy¢ chorobe. Organizm
posiada jedynie site do samozachowania i jak najpelniejszego rozwoju. Jednakze
taka sama site posiada tez indywiduum chorobowe. Choroba nie wygasa dlatego,
ze organizm ja przezwyciezyt, lecz dlatego, ze po tym, jak indywiduum chorobo-
we catkowicie rozwineto sie lub zorganizowalo, zmierza ona ku zanikowi i swe-
mu naturalnemu kresowi. Im szybciej i kompletniej organizuje si¢ indywiduum
chorobowe, tym szybciej sie ono zdezogarnizuje i opusci organizm. Niektére in-
dywidua chorobowe same przez sie bardzo szybko sie organizuja, jak np. szybko
przechodzace reumatyzmy, nerwobdle, egzantemy; a inne bardzo wolno, jak np.
egzostezy, wtdkniaki, bablowce. Na tym opiera sie podzial na choroby o przebie-
gu ostrym i chronicznym. Czesto indywiduum chorobowe organizuje sie¢ powoli
i niekompletnie, poniewaz nie znajduje w organizmie warunkéw koniecznych do
szybkiej i kompletnej organizagcji. Zatem w tym przypadku choroba wygasa, za-
nim zdazy sie dalej rozwinaé, w tak zwanych wczesnych stadiach lub degeneruje
sie na rézne sposoby, najczedciej szkodliwe dla organizmu; np. przy zapaleniu
ptuc wysiek widknisty degeneruje sie do postaci guzkéw, poniewaz nie znajduje
w organizmie odpowiedniej iloSci surowicy, potrzebnej mu do kompletnej orga-
nizacji; wysiek albuminowy degeneruje sie do rozleglej zgorzeli z powodu braku
odpowiedniej ilosci materii witdknistej, a ospa do zgorzelinowej krosty z braku
odpowiedniej iloSci biatka.

Przebieg choroby zalezy zatem od organizacji indywiduum chorobowego,
a organizacja indywiduum chorobowego od okreslonych uwarunkowan, ktére
nazywamy uwarunkowaniami organizacyjnymi. Za$ kwintesencja uwarunkowan
organizacyjnych jest to, co okre$lamy jako dazenie do [samo]uzdrowienia czyli
natura medicatrix. Organizm nie posiada zadnej szczeg6lnej sity uzdrawiajacej, ale
jest w posiadaniu przytoczonych powyzej uwarunkowan organizacyjnych i o tyle
ma swéj udziat w procesie zdrowienia. Scisle rzecz biorac organizm ogarniety
choroba nic nie uzdrawia, lecz kazda choroba przechodzi sama przez sie¢ pod
pewnymi warunkami, gdy powstate indywiduum chorobowe organizuije sie, tzn.
rozwija sie i zanika. Szczegdlnie wazne jest to, aby poznac te warunki, pod ktéry-
mi rézne patologiczne indywidua sie organizuja. Na nich musi sie opieraé terapia,
jesli ma by¢ kiedy$ pozyteczna, a nie by¢ ciagta walka z fantastycznymi upiorami,
z mistycznymi demonami, z wiatrakami Don Kichota.

Wszelkie uzdrowienie musi by¢ skierowane przeciwko indywiduum [chorobo-
wemul].

Dotychczasowa terapeutyka prawie zawsze robita wrecz odwrotnie i prébo-
wata zwalczaé albo nieznana przyczyne, albo przypadkowe efekty [obecnosci
lub oddziatywania] indywiduum chorobowego. Jak widaé, prawidtowa terapia
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moze by¢ oparta tylko na prawidfowym pojmowaniu choroby, a niniejsza teoria,
o ile wzniesie si¢ ona z poziomu postrzegania do poziomu pojecia, nie jest tak
niemadra, jak lubia twierdzi¢ peini nadetej indolencji empirycy. Uwarunkowania
organizacyjne moga by¢ tylko natury mechanicznej lub chemicznej. Ich badanie
nalezy do dziedziny fizyki i chemii. Tak wiec terapeutyka wywodzi sie po czesci
z fizyki patologicznej, a po czesci z chemii patologicznej. Zdecydowana wiekszos¢
naszych metod leczniczych opiera sie na zasadach mechanicznych lub fizycznych,
stad leczenie przez wypréznienia, a niewielka ich cze$¢ opiera sie na prawach che-
micznych, stad leczenie chlorozy zelazem, kity rtecia, a szkorbutu kwasami. Przy
obecnym kierunku rozwoju terapeutyka nie potrafi nic innego, jak tylko znisz-
czy¢ powstate indywiduum chorobowe lub poméc mu sie organizowac, aby samo
sie unicestwilo. Jezeli nie potrafi tego pierwszego, to musi zrobi¢ to drugie, tzn.
stworzy¢ warunki konieczne do pelnej organizacji powstatego indywiduum cho-
robowego, poniewaz ono wtadnie przez to sie zdezorganizuje i zostanie wydalo-
ne z organizmu. Zatem w wielu przypadkach wyleczenie oznaczato zniszczenie,
a w innych organizacje indywiduum chorobowego. Prosze wybaczy¢ mi te krétka
dygresje niedotyczaca sedna naszego pytania. Uwazatem jednak, ze dla lepszego
zrozumienia cato$ci nie powinienem catkowicie jej pominac.

Powréémy zatem do objawdw, ktére poznaliSmy jako zmiany w organizmie
wywotane przez jakie§ powstate w nim indywiduum chorobowe i obserwowane
w organizmie juz przed powstaniem indywiduum chorobowego lub dopiero po
nim. Te pierwsze sa objawami powstawania indywiduum patologicznego, gdyz
swoje istnienie zawdzieczaja procesowi powstawania oraz zapoczatkowanym
przezehn mechanicznym i chemicznym zmianom we krwi. Za$ te drugie sa objawa-
mi organizacji indywiduum patologicznego, poniewaz zawdzieczaja swoje istnie-
nie organizujacemu sie indywiduum oraz zapoczatkowanym przezeh mechanicz-
nym i chemicznym zmianom w ogarnietym choroba organizmie. Istota objawéw
powstawania ukazuje nam stadium powstawania, a istota objawdéw organizacji
— stadium organizacji. Choroba ma zatem tylko dwa stadia.

Choroba powstaje, kiedy rozpoczyna sie proces powstawania indywiduum pa-
tologicznego; rozwija sie, kiedy proces powstawania zatrzymuje sie; osiaga swoj
szczyt, kiedy dobiega on konca; cofa sie, kiedy proces jest zakoficzony, a indy-
widuum zorganizowane; wygasa, kiedy indywiduum sie zdezorganizowato i zo-
stato wydalone. Nasilenie oznacza powstawanie nowego indywiduum, a remisja
zakonczony proces powstawania.

Objawy powstawania nie pozwalaja wyciaga¢ wnioskéw odno$nie indywi-
duum, poniewaz ono jeszcze nie istnieje. A zatem nie daja nam one wyobraze-
nia tegoz indywiduum. Calkiem inaczej ma si¢ sprawa w przypadku objawéw
organizacji. Pozwalaja one wyciaga¢ wnioski odnoénie indywiduum, gdyz sa po-
wodowane przez patologiczne indywiduum, i daja nam o nim bezpos$rednie lub
posrednie wyobrazenie. Mianowicie, gdy indywiduum chorobowe powstato w or-
ganizmie, to albo jest ono zauwazalne dla obserwujacego z zewnatrz, jak wszyst-
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kie indywidua chorobowe uwidaczniajace sie na skérze, albo niezauwazalne, jak
indywidua umiejscowione wewnatrz organizmu. W przypadku zauwazalnych
indywiduéw chorobowych oprécz zmian, ktére wywotuja one w organizmie, mo-
zemy zaobserwowac tez ich naturalne lub naturalno-historyczne wtasciwosci, ta-
kie jak: barwa, wielkos¢, ksztatt, struktura, konsystengja itd. Zatem nalezy przede
wszystkim $cisle rozréznia¢ pomiedzy naturalno-historycznymi wtadciwosciami
a objawami indywiduum chorobowego. I tak np. objawami ospy sa: goraczka,
majaczenie, wymioty, przy$pieszony oddech, zmieniona barwa moczu, zaleganie
stolca itd., a naturalno-historycznymi wtasciwo$ciami ospy sa: czerwone czopy,
pecherzyki, ropne krosty, typowe dla stanéw zapalnych otoczki, drewniano-bra-
zowe strupy, kredowobiate blizny. Wtasciwosci naturalno-historyczne sa istotny-
mi sktadnikami indywiduum chorobowego, a kwintesencja wszelkich wtasciwo-
§ci naturalno-historycznych jest samo indywiduum chorobowe. Zatem badajac
naturalno-historyczne wiasciwosci indywiduum chorobowego, badamy samo
indywiduum i odwrotnie.

W przypadku indywiduéw chorobowych umiejscowionych wewnatrz organi-
zmu, ktére nie pozwalaja badajacemu na bezposSrednia obserwacje lub poznanie
zmystowe, nie moze tez by¢ mowy o badaniu cech naturalno-historycznych. Za-
tem w ich przypadku nasze obserwacje ograniczaja sie do objawéw, tj. do powo-
dowanych przez nie zmian w organizmie. Widzimy wiec, ze to, co dotad nazywa-
no symptomatologia, rozpada sie na dwie czesci: interpretacje wtasciwosci, cech
i oznak naturalno-historycznych indywiduum chorobowego oraz interpretacje
symptomoéw lub objawdéw, tj. takich zmian w organizmie, ktére sa wywotywane
przez dowolne powstate indywiduum patologiczne. Pierwsza z nich to semio-
tyka, a druga to symptomatologia. Obie wspdlnie tworza nozografie lub inaczej
opisowa cze$¢ historii naturalnej choréb. Zatem nozografia lub fizjografia choréb
zajmuje sie, o ile znajduje zastosowanie odnoénie zywego organizmu, nie tylko
opisem patologicznego indywiduum, lecz takze interpretacja zmian powodowa-
nych w organizmie przez indywiduum patologiczne, a przez to istotnie odréznia
sie od fizjografii w innych naukach przyrodniczych.

Kazda zmiana w organizmie jest materialna. W organizmie nie ma nic niema-
terialnego poza ostateczna przyczyna jego istnienia, ktéra z tego wlasnie powodu
nie moze by¢ obiektem badan naukowych. Powstate indywiduum chorobowe jest
obiektem materialnym, a zatem moze wywolywac¢ w organizmie tylko material-
ne zmiany. Pierwsza materialna zmiana, ktéra indywiduum chorobowe wywo-
tuje w organizmie, jest spowodowana poprzez kontakt, poniewaz w czasie po-
wstawania w organizmie indywiduum sifa rzeczy musi wejs¢ z nim w kontakt,
a wchodzac z nim w kontakt musi — w zaleznosci od wtasnej objetosci, formy,
konsystencji — na rézne sposoby na niego oddziatywaé. Zmiany w organizmie
wywotane tym oddzialywaniem nazywamy zmianami i objawami mechaniczny-
mi, poniewaz sa powodowane mechanicznymi uwarunkowaniami indywiduum
chorobowego, i fizycznymi, o ile sa one przedmiotem [zainteresowania] fizyki.
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Mechaniczne zmiany w organizmie sa skutkami, a mechaniczne uwarunkowa-
nia indywiduum chorobowego przyczynami tych skutkéw. Jedne i drugie mozna,
zgodnie z prawami mechaniki, przedstawic jako wielko$ci matematyczne, a wte-
dy mozemy na podstawie jednej z nich wyciaga¢ wnioski o drugiej z matematycz-
na oczywistoScia. Fizyczne objawy daja zatem matematyczna pewnos¢. Np. jezeli
wiemy, ze w lewej jamie optucnej w wyniku jej zapalenia wytworzyt sie plynny
wysiek, to mozemy na tej podstawie z catkowita pewnoscia wywnioskowa¢, ze
lewe ptuco ulegto kompres;ji, serce zostato wyparte ze swojej pozycji, a przepona
wraz z umiejscowiona ponizej $ledziona zostaty zepchniete do jamy brzusznej;
i odwrotnie, jezeli wiemy, ze wszystkie te okoliczno$ci maja miejsce, to mozemy
z cala pewnoscia wnioskowac o istnieniu ptynnego wysieku w lewej jamie opluc-
nej, powstatego w wyniku jej zapalenia.

Mechaniczne uwarunkowania organizmu sa bez watpienia kluczem do wyja-
$nienia wiekszosci proceséw fizjologicznych i patologicznych. Funkcje wzroku,
stuchu, oddychania, uktadu krazenia, trawienia, wyprézniania, ruchéw dowol-
nych itd.; objawy apopleks;ji, krupu, zapalenia ptuc, zapalenia optucnej, zapalenia
osierdzia, rozedmy, r6znych kardiopatii, zapalenia otrzewnej, wodobrzusza itd.
opieraja sie ogélnie rzecz biorac na zasadach mechanicznych i moga by¢ wyja-
$nione jedynie prawami mechaniki. Niestety w ostatnich dekadach badania nad
nimi prawie catkowicie upadly, a najbardziej bezposrednia tego przyczyna lezy w
niematerialnym, a tym samym nieprawidtowym pojeciu choroby. Najbardziej bty-
skotliwe umysty tego czasu uznaty za duzo bardziej przekonujace poszukiwanie
najbardziej bezposredniej przyczyny materialnych zmian w organizmie w jakiejs
ciemnej, tajemniczej, demonicznej, wrogiej i stale knujacej jakie$ nieszczescie sile,
niz w samej materii. Trzeba przyznaé, ze ostateczna przyczyna tych materialnych
zmian jest jaka$ wyzsza, nieznana nam sita. Jednakze lezy ona catkowicie poza
obszarem nauk przyrodniczych, a najbardziej bezposredniej przyczyny wszelkich
materialnych zmian w organizmie mozna doszukiwac sie jedynie w materialnych
wiasciwosciach samego indywiduum chorobowego.

Tak jak mechaniczne uwarunkowania indywiduum chorobowego wywotuja
fizyczne zmiany w organizmie, tak proporcje jego mieszanki wywotuja zmiany
chemiczne.

Wszystko powstaje z krwi, a wiec réwniez indywiduum chorobowe powsta-
je z krwi. Zatem z krwi musi by¢ zaczerpnieta taka ilos¢ i taki rodzaj jej sktad-
nikéw, jakie sa potrzebne do wytworzenia indywiduum chorobowego. Gdy w
organizmie powstaje indywiduum zawierajace wtéknine, to z krwi pobierana
jest widknina, a gdy powstaje indywiduum zawierajace biatko, wtedy pobiera-
ne jest biatko itd. We krwi ujawnia sie zatem niedobér wi6kniny i bialka, jezeli
przed powstaniem indywiduum zawierajacego widknine lub biatko nie byto we
krwi absolutnej nadwyzki wiékniny lub biatka, a nie ujawnia sie niedobdr, jesli
we krwi byta taka nadwyzka. Zwiazek przyczynowy, istniejacy pomiedzy krwia
a indywiduum chorobowym, jest dla nauki przedmiotem najwyzszego zainte-
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resowania. W wielu przypadkach to chemiczne zmiany we krwi sa przyczyna
powstania indywiduum chorobowego, np. obrzek serca przy chlorozie. Jednak
w wielu innych przypadkach jest odwrotnie: to indywiduum chorobowe jest
przyczyna zmian chemicznych we krwi; do nich naleza wszystkie choroby epi-
demiczne o ostrym przebiegu, takie jak tyfus, ospa, szkarlatyna itd. W pierw-
szym przypadku indywiduum chorobowe jest skutkiem, a w drugim przyczyna
chemicznych zmian we krwi. W obu przypadkach mozna na podstawie chemicz-
nych wtadciwosci powstatego indywiduum chorobowego wyciagaé wnioski co
do chemicznych wtasciwosci krwi oraz jej wydzielin i odwrotnie, a tym samym
traktowac chemiczne zmiany we krwi i jej wydzielinach jako chemiczne objawy
indywiduéw chorobowych i korzysta¢ z nich [w praktyce], poniewaz indywi-
duum chorobowe, czy to bedace przyczyna, czy skutkiem rozwarstwienia krwi,
zawsze sie z niej wywodzi.

Badajac mechaniczne i chemiczne zmiany w organizmie wywo{ane przez in-
dywiduum chorobowe symptomatologia zrobita wszystko, co do niej jako fizyki
i chemii patologicznej nalezy i nie miataby juz nic wiecej do zrobienia, gdyby
interpretowane przez nia mechaniczne i chemiczne zmiany nie dotyczyly zywego
organizmu. Zywy organizm jest kwintesencja narzadéw wykonujacych zgodnie
ze swoimi mechanicznymi i chemicznymi uwarunkowaniami okre$lone czyn-
nosci, ktére nazywamy czynno$ciami lub funkcjami zyciowymi, albo po prostu
funkcjami. Juz z tego prostego pojecia organizmu wynika, ze tak jak cato$¢ czyn-
nodci zyciowych, tak tez i specyficzne czynnosci zyciowe poszczegdlnych narza-
déw zaleza od ich materialnych wtadciwosci oraz ze w zwiazku z tym wywotane
przez indywiduum chorobowe mechaniczne i chemiczne zmiany w poszczeg6l-
nych narzadach nie moga pozostawa¢ bez wptywu na ich funkgje.

Dyskusja na temat zwiazku miedzy materia a sita, miedzy organizacja a funk-
cja, jest jedna z najsubtelniejszych w obszarze nauk przyrodniczych i réwniez
w przypadku patologii wielokrotnie byta powodem zametu. Raz podporzad-
kowywano czynno$¢ zyciowa materii, innym razem na odwrét, a jeszcze kiedy
indziej obie traktowano réwnorzednie. Smutny los patologii polegat na tym, ze
nigdy nie doszta ona do pelnej Swiadomosci swojego przedmiotu. Chorobe iden-
tyfikowano z jej najbardziej bezposrednia przyczyna, traktowano ja jako zaburze-
nie mechanicznych, chemicznych lub witalnych uwarunkowan w organizmie, ale
dysfunkgje juz jako skutki tych zaburzen. Byly wiec zaburzenia, anomalie, aliena-
cje, procesy, formy, stany, przypadki, okolicznosci i wszystko inne, tylko nie obiek-
ty. Jedynie traktujac zaburzenia lub objawy funkcyjne jako skutek choroby, mozna
je do niej odnies¢. Bez okreslonego pojecia choroby nie istnieje okre$lone pojecie
objawéw funkcyjnych; pojecie choroby wychodzi od indywiduum, a wiec pojecie
objawéw funkcyjnych réwniez musi wychodzi¢ od indywiduum, tzn. to indywi-
duum jest najbardziej bezposrednia przyczyna wszystkich objawéw funkcyjnych,
lub inaczej: wszystkie objawy funkcyjne musza dac sie wyjasni¢ na podstawie
mechanicznych i chemicznych uwarunkowan indywiduum. W organizmie nie
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mieszka ani wroga sita wywotujaca chorobe, ani dobroczynna sita, ktéra ja prze-
zwycieza. Podczas gdy zgodnie z prawem obecnego w catej przyrodzie dazenia
do ptodno$ci w organizmie powstaje indywiduum [chorobowe], to organizm nie
robi nic, aby sie go pozby¢, lecz tak jak i wezesniej stara sie o zachowanie wiasne;j
integralnosci, co czyni réwniez indywiduum.

Indywiduum organizuje sie, tworzy r6zne mechaniczne i chemiczne uwarun-
kowania, wywotuje r6zne mechaniczne i chemiczne zmiany w organizmie, a w
ten sposéb staje sie bezposrednia przyczyna wszystkich funkcyjnych objawéw
chorobowych. Jest to jedyne, prawdziwe, naturalne, proste oraz spetniajace ra-
cjonalne i naukowe postulaty wyjaénienie objawéw funkcyjnych. Jesli przyjrzy-
my sie rozmaitym objawom funkcyjnym zapalenia opon mézgowych, krupu,
zapalenia ptuc, zapalenia optucnej, ré6znych wad serca, zapalenia otrzewnej itd.,
to stwierdzimy, ze wszystkie te objawy mozna wyja$ni¢ mechanicznymi i che-
micznymi zmianami, ktére sa wywotywane w poszczegdlnych narzadach przez
bedace przyczyna tych choréb wysieki lub indywidua.

Wprawdzie indywiduum jest przyczyna objawéw funkcyjnych, ale te ostatnie
nie s3 powodowane bezposrednio przez nie, lecz przez materialne zmiany wywo-
tywane przez indywiduum w poszczegdlnych narzadach, np. wysiek w mézgu
powoduje jego ucisk, a ucisk konwulsje. Przyczyna konwulsji jest wiec wysiek, ale
nie dlatego, ze jest wysigkiem, lecz dlatego, ze przez mechaniczne oddziatywanie
wywoluje ucisk mézgu. Zatem objawy funkcyjne nie sa bezposrednimi objawami
[obecnosci] indywiduum, ktérymi sa przeciez spowodowane przez indywiduum
materialne zmiany, a co za tym idzie objawy funkcyjne sa objawami objawdw,
symptomem symptomu.

Juz z tego prostego opisu objawéw funkcyjnych wynika, ze nie moga one
mie¢ takiej samej wartosci naukowej jak objawy fizyczne i chemiczne, ktére wy-
stepuja zgodnie z okreSlonymi prawami. A jednak od dawien dawna, catkowicie
zaniedbujac objawy fizyczne i chemiczne, najbardziej zwracano uwage na objawy
funkcyjne i pod pojeciem symptomu zawsze rozumiano tylko objawy funkcyjne,
a pod pojeciem symptomatologii — nauke o objawach funkcyjnych. Nawet naj-
bardziej btyskotliwi przedstawiciele naszego fachu prébowali sami sie oszuki-
wad, ze wprawdzie nie pojedyncze, ale wszystkie objawy funkcyjne razem wziete
prowadza do pewnego rozpoznania choroby. Anatomia patologiczna obalita i to
nabozne wierzenie, potwierdzajac istnienie indywiduéw chorobowych, ktérych
nie udawalo sie zdiagnozowac¢ wcale lub diagnozowano nieprawidlowo przy
t6zku chorego. Opukiwanie i ostuchiwanie jeszcze wyrazniej obnazyto wady
i niedoskonatosci symptomatologii funkcyjnej w poréwnaniu z symptomatologia
fizyczna. Jednakze koniecznos¢ jest pokarmem dla zyczenia, a zyczenie pokar-
mem dla wiary. Poniewaz w wigkszo$ci przypadkéw przy 16zku chorego mu-
simy ograniczy¢ sie do objawéw funkcyjnych, to pragniemy méc diagnozowac
na ich podstawie i tez wierzymy w to. Nie dziwi wiec, ze wielu praktykujacych
lekarzy jeszcze wysoko ceni sobie objawy funkcyjne i na podstawie pojedynczych
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objawéw, ktére uwaza za charakterystyczne, stawia diagnozy, ktére niestety zbyt
czesto nie sa potwierdzane przy stole sekcyjnym. Zatem konieczne jest jeszcze
doktadniejsze zbadanie zwiazku pomiedzy objawami funkcyjnymi a choroba niz
to do tej pory uczyniono, po czesci po to, abySmy unikneli btedéw w przyszto-
§ci, a po czesci, aby usprawiedliwi¢ popetnione bledy, ku pocieszeniu skromnych
lekarzy i jako ostrzezenie dla aroganckich, ktérych diagnozy nie poddaja sie suro-
wemu osadowi anatomii patologicznej. Badajac ten zwiazek czynimy nastepujace
obserwacje:

1. Juz z samego pojecia objawéw funkcyjnych wynika, ze nie maja one bez-
posredniego zwiazku z choroba ani z indywiduum chorobowym, co oznacza to
samo. Nieznana nam sita tworzy indywidua chorobowe, indywiduum chorobowe
wywotuje materialne zmiany w poszczegélnych narzadach, a zmiany materialne
powoduja zmiany funkcjonalne. Zatem na podstawie dysfunkcji mozna wniosko-
wac o zmianie materialnej, a dopiero na podstawie zmiany materialnej o indywi-
duum patologicznym.

2. Nie kazda materialna zmiana w narzadzie musi koniecznie powodowac jego
dysfunkcje. Na podstawie obecnosci objawéw funkcjonalnych mozna wiec wnio-
skowaé o obecno$ci materialnych zmian, ale na podstawie braku objawéw funk-
cjonalnych nie zawsze mozna wnioskowac o braku materialnych zmian w danym
narzadzie. Prawidlowos$¢ tego waznego prawa ponad wszelka watpliwo$é potwier-
dzita anatomia patologiczna stwierdzajac obecno$¢ indywiduéw patologicznych,
ktérych najmniejszego $ladu nie znaleziono przy 16zku chorego, i wlasnie w ten
spos6b znalazta niepodwazalny dowéd na to, ze kazda dysfunkcja ma materialne
podtoze. Wiadnie dlatego, ze kazda dysfunkcja jest spowodowana materialnymi
zmianami, to funkcjonowanie danego narzadu bedzie zaburzone tylko wtedy, gdy
dotyczaca go materialna zmiana jest takiej natury, iz jest w stanie uniemozliwié
mu w sposéb mechaniczny lub chemiczny, catkowicie lub cze$ciowo dalsze spel-
nianie jego funkgji, np. wysiek [powstajacy] przy zapaleniu opon mézgowych nie
bedzie wywotywat objawéw mézgowych, jesli nie jest na tyle duzy, zeby wywiera¢
nacisk na mézg; wysiek przy zapaleniu opon mézgowych nie bedzie wywotywat
objawéw mézgowych, nawet jesli kwantytatywnie jest na tyle duzy, ale zalega w
cienkich warstwach na powierzchni mézgu i z tego powodu nie jest odpowiednio
uksztaltowany, zeby wywiera¢ nacisk na mézg; wysiek przy zapaleniu opon mé-
zgowych nie bedzie wywolywat objawéw moézgowych, jesli jest ptynny i zbiera
sie w okolicy podstawy czaszki, nie wywierajac nacisku na mézg; wysiek przy
zapaleniu opon mézgowych nie bedzie wywotywat objawéw mézgowych, jezeli
wystepuje w licznych, lecz niewielkich i rozrzuconych ogniskach; wysiek przy za-
paleniu opon mézgowych mimo wystarczajacej do tego ilosci nie bedzie wywoty-
wat objaw6éw mézgowych, jezeli wybierze sobie umiejscowienie nie umozliwiajace
fatwego wywierania nacisku na mézg, np. w okolicy bruzdy Sylwiusza; wysiek
przy zapaleniu opon mézgowych mimo duzej ilosci i wywierania znacznego naci-
sku na mézg nie bedzie wywotywat objawéw mézgowych, jezeli ten nacisk bedzie
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zwiekszal sie stopniowo i nie powodowat uszkodzen mézgu; wysiek przy zapale-
niu opon mézgowych mimo duzej iloSci nie bedzie wywolywat objawéw mézgo-
wych, jezeli dotkniety nim mézg juz wezesniej ulegt zmianom chorobowym spo-
wodowanym innymi materialnymi zmianami, np. jezeli tyfusowe zakazenie krwi
juz wczesniej wywotato sopor i objawy mézgowe; poza tym wysiek przy zapaleniu
opon mézgowych nie bedzie wywotywat objawéw mézgowych, jesli nie bedzie
w stanie z jednej strony wywiera¢ sporego nacisku na moézg, a z drugiej strony
poprzez wyzszy stopief rozmigkczenia wywotaé takich chemicznych zmian w mé-
zgu, ktére mogtyby zaktécié jego funkcjonowanie. To, co dotyczy wysiekéw opon
moézgowych, dotyczy réwniez wysiekéw krtani, optucnej, ptuc, osierdzia, serca,
przewodu jelitowego, pecherza itd. A zatem widzimy, od jak réznych okolicznosci,
ba! — od jakich przypadkéw zalezy to, czy jaka$ materialna zmiana w narzadzie,
spowodowana przez indywiduum chorobowe, wywota réwniez odpowiadajace tej
zmianie zaburzenie funkcji.

3. Takjak z powyzszego wynika, ze indywiduum patologiczne czesto nie wy-
wotuje zadnych dysfunkcji w narzadzie, w ktérym jest umiejscowione, tak tez wy-
nika z tego, ze indywiduum patologiczne moze — w zaleznosci od jego wielkoSci,
ksztattu, konsystencji, liczby, rozmieszczenia, kombinacji, sposobu utworzenia,
wlasciwosci chemicznych — powodowac bardzo réznorodne zaburzenia funkgji
poszczeg6lnych narzadéw. Jedno i to samo indywiduum patologiczne lub, co na
to samo wychodzi, jedna i ta sama choroba bedzie wywotywaé w jednym i tym sa-
mym organizmie za kazdym razem rézne objawy funkcyjne. I tak zapalenie opon
moézgowych raz moze wywotywaé objawy podraznienia mézgu, a innym razem
réwniez ucisku mézgu, porazenia, zaniku pamieci, demencji, utraty wzroku, utra-
ty stuchu, czkawki itd. w zaleznosci od tego, czy bedacy przyczyna zapalenia wy-
siek wywiera nacisk na mézg raz stabszy, a raz silniejszy, raz dtuzej, a raz krécej
trwajacy, raz narastajacy powoli, a raz powstaly nagle, raz bardziej rozlegly, a raz
bardziej ograniczony, raz dotyczacy takiej czeSci mézgu, a raz innej oraz od tego,
czy wiasciwosci chemiczne mézgu doznaja takiej czy innej zmiany.

4. To samo indywiduum chorobowe wywotuje rézne objawy funkcyjne, a réz-
ne indywidua chorobowe wywotuja te same objawy funkcyjne, np. zapalenie
opon mézgowych, apopleksja, wodoglowie, gabczaste zwyrodnienie mézgu, hi-
perostoza itd. wywoltuja objawy ucisku mézgu i porazenia mézgowego, mimo
ze sa catkowicie réznymi indywiduami. Zatem na podstawie objawdéw ucisku
mobzgu i porazenia mézgowego mozna wnioskowac o nacisku na mézg, ale nie
o apopleksji, wodogtowiu, gabczastym zwyrodnieniu mézgu lub hiperostozie.

5. Zapewne istnieja indywidua chorobowe bez dysfunkdji [nie powodujace
dysfunkgji], ale nie moga istnie¢ dysfunkcje bez indywiduum chorobowego, po-
niewaz kazdy skutek musi mie¢ przyczyne. Mimo to w wielu przypadkach ana-
tomia patologiczna nie jest w stanie stwierdzi¢ obecnosci tych indywiduéw, np.
w wielu przypadkach epilepsji, tezca i innych tak zwanych nerwic. Podpierajac
sie tym faktem mys$lano, ze mozna anatomii patologicznej zarzuci¢, iz nie jest ona
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w stanie stwierdzi¢ samych chordb, lecz jedynie produkty chorobowe, a w wie-
lu przypadkach nie potrafi wykazaé nawet tych ostatnich i dlatego nie zastuguje
na tak duza uwage, jaka po$wiecano jej w ostatnich czasach. Udowodniono juz,
ze produkty, ktére prezentuje nam anatomia patologiczna, nie sa produktami,
lecz indywiduami chorobowymi, a zatem sama choroba. A jesli anatomia pato-
logiczna nie jest w stanie we wszystkich przypadkach wykaza¢ nam [obecnosci]
indywiduéw, bedacych przyczyna okreslonych proceséw chorobowych, to tylko
dzieli w tym zakresie los swoich siostrzanych dziedzin naukowych: mineralogii,
botaniki i zoologii, ktére réwniez nie potrafia we wszystkich przypadkach obiek-
tywnie opisaé swoich indywidudéw, lecz o istnieniu i wtadciwosciach pewnych
indywiduéw wnioskuja jedynie na podstawie ich skutkéw lub objawéw. Naleza
do nich ciepto, $wiatto, elektrycznosé, magnetyzm oraz liczne wytwory przyrody
stojace na najnizszym stopniu swojego rozwoju, ktére do dnia dzisiejszego cze-
kaja na decydujaca sentencje [na podstawie] badain mikroskopowych. Nie ulega
najmniejszej watpliwosci, ze wsréd patologicznych indywiduéw organizmu
istnieje pod wzgledem ich stopnia rozwoju podobna hierarchia jak wéréd indywi-
duéw innych krélestw w przyrodzie:

Zorganizowane indywidua potrafiace wykonywac ruchy dowolne: wnetrznia-
ki, $wierzbowiec.

Zorganizowane indywidua nie potrafiace wykonywac ruch6w dowolnych: po-
lipy, grzyby.

Niezorganizowane indywidua: wysieki.

Na podstawie analogicznych objawéw w innych krélestwach przyrody mozna
nie bez powodu zatozy¢, ze w szczegdlnosci niezorganizowane indywidua pa-
tologiczne rozciagaja sie od sztywnej konsystencji koSci az do konsystengji skra-
plajacej sie cieczy, gazu, strumienia elektrycznego czy podmuchu, co bardziej niz
dostatecznie wyjasnia to, ze anatomia patologiczna dotychczas nie jest w stanie
w wielu przypadkach wykazaé [obecnosci] indywiduum.

6. Catoksztalt wszelkich objawéw funkcyjnych, powodowanych przez indy-
widuum chorobowe, jest okreslany jako postaé choroby. Postaé choroby i proces
chorobowy tworza pozbawiony treéci przedmiot badarh dawnej patologii. Brakuje
im materialnego jadra, ostatecznego rozumowego odniesienia wszystkich patolo-
gicznych rozwazan oraz materialnego powiazania. Tym materialnym jadrem, tym
materialnym powiazaniem miedzy postacia choroby a procesem chorobowym jest
tylko indywiduum, ktére jest wprawdzie produktem nieznanej nam sily, ktéra
nazywamy procesem chorobowym, ale jednoczesnie jest ono réwniez przyczyna
wszelkich zaburzen funkcyjnych, a wiec réwniez przyczyna danej postaci choro-
by. Jezeli prawda jest, ze nie ma bezpo$redniego zwiazku pomiedzy poszczegdl-
nymi objawami funkcyjnymi a indywiduami chorobowymi, to prawda musi tez
by¢ to, ze réwniez pomiedzy postacia choroby jako catoksztattem poszczegélnych
objawéw funkcyjnych a indywiduum chorobowym nie moze by¢ bezposredniego
zwiazku. Zatem to, na ile na podstawie postaci choroby mozemy pozwoli¢ sobie
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na wyciaganie wnioskéw odno$nie indywiduum chorobowego, rozwazymy do-
kiadniej w dalszej czesci, gdy bedziemy omawiaé rozne rodzaje diagnozy.

7. Istotnymi objawami funkcyjnymi musiatyby by¢ takie objawy, ktére indy-
widuum patologiczne musi koniecznie wywolywad, aby przetrwac jako takie; sta-
tymi objawami funkcyjnymi takie, ktére wywotuje zawsze, a charakterystyczny-
mi takie, ktére wywotuje wytacznie [dane indywiduum chorobowe]. Zgodnie ze
zdefiniowanym powyzej pojeciem objawéw funkcyjnych jest catkowicie jasne, ze
nie istnieja istotne, state i charakterystyczne objawy funkcyjne, ale jak najbardziej
istnieja istotne, state i charakterystyczne naturalno-historyczne wtasciwosci i ma-
terialne objawy patologicznego indywiduum.

8. Pierwotne objawy to takie, ktére sa wywotywane bezposrednio przez mate-
rialne uwarunkowania patologicznego indywiduum, a wtérne objawy to takie, ktére
sa przez nie wywolywane posrednio, np. niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej jest
pierwotnym objawem mechanicznej wady zastawki, a przekrwienie ptuc i spowo-
dowane nim dusznosci sa jej objawami wtérnymi. Objawy funkcyjne sa wiec zawsze
tylko objawami wtérnymi, a objawami pierwotnymi sa zawsze objawy materialne.

9. Dopdki indywiduum patologiczne nie utworzyto lub nie umiejscowito sie
i pozostaje w obrebie krwiobiegu, wystepuja tylko objawy ogdlne, lecz gdy tyl-
ko indywiduum patologiczne utworzy lub umiejscowi sie i wydostanie sie poza
krwiobieg, wystepuja réwniez objawy miejscowe lub lokalne.

Zatem objawy ogdlne to takie, ktére sa wywolywane przez znajdujace sie w ob-
rebie krwiobiegu, a wiec nieumiejscowione indywiduum patologiczne, a objawy
miejscowe to takie, ktére sa wywotywane przez znajdujace sie poza krwiobiegiem,
a wiec umiejscowione indywiduum patologiczne. Na podstawie objawéw ogdl-
nych mozna wnioskowac o chorobie krwi, a na podstawie objaw6éw miejscowych
o schorzeniu narzadu. Jednakze kazda choroba ma swdj poczatek we krwi. Cho-
ciazby tylko z tego powodu objawy miejscowe sa o wiele bardziej determinujace
i przydatne niz objawy ogdlne.

Objawy ogdlne to przewaznie objawy powstawania, a tylko rzadko objawy or-
ganizacji. Natomiast objawy miejscowe zawsze sa objawami organizacji, tzn. sa
powodowane mechanicznymi i chemicznymi uwarunkowaniami umiejscowione-
go i organizujacego sie indywiduum. Na podstawie objaw6éw miejscowych mozna
wyciagac bezposrednie wnioski odno$nie mechanicznych i chemicznych uwarun-
kowan indywiduum, a na ich podstawie wnioski odnosnie doktadniejszych wta-
Sciwodci samej krwi. Zatem objawy ogdlne maja przewaznie nieokreSlony zwia-
zek z indywiduum chorobowym, a objawy miejscowe po czesci mechanicznie,
a po czeSci chemicznie okreSlony z nim zwiazek.

Po tych ogdlnych rozwazaniach dotyczacych poje¢ choroby i symptomu moz-
liwe bedzie chyba blizsze okreslenie pojecia diagnozy przy 16zku chorego.

Stowo diagnoza jest przyjete wytacznie w patologii i nie jest zwrotem uzywanym
przez inne nauki przyrodnicze. Okoliczno$¢ ta wskazuje na to, ze patologia w swoim
naukowym rozwoju musiata kroczy¢ inna droga niz inne nauki przyrodnicze.
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Kazda nauka przyrodnicza zaczyna sie od historii naturalnej, a historia natu-
ralna zaczyna sie od indywiduum. Kazda nauka przyrodnicza musi okre§li¢ swoje
indywiduum, tzn. méc okreslié jego charakter pod wzgledem [przynaleznosci do]
klasy, rzedu, rodzaju i gatunku oraz wlaczy¢ je do danego systemu pojeciowego.
Nie ulega juz dtuzej watpliwoéci, ze patologia ma swoje indywiduum, gdyz pod-
dawac¢ w watpliwosé¢ indywiduum patologii oznaczatoby poddanie w watpliwo$é
samego istnienia patologii. Zatem moze tylko chodzié¢ o to, czy i w jaki sposéb
patologia jest w stanie okresli¢ swoje indywidua w poszczeg6lnych przypadkach.
W mineralogii, botanice i zoologii okre$lanie indywiduum odbywa si¢ bezpoéred-
nio na podstawie obserwagji jego cech naturalno-historycznych, wedtug ktérych
mozna oceni¢ jego systematyczny charakter. Obserwacja cech naturalno-histo-
rycznych lub, oznaczajace to samo, zmystowe poznanie indywiduum jest zatem
nieodzownym warunkiem jego okre$lenia.

W przypadku przytoczonych trzech nauk przyrodniczych obserwacja cech
naturalno-historycznych, a tym samym okre$lenie indywiduum, nie wiaze sie ze
szczegb6lnymi trudno$ciami, poniewaz mineraty, roéliny i zwierzeta sa obiektami,
ktére w wiekszoSci przypadkéw pozwalaja badajacemu na poznanie zmystowe,
a my postugujemy sie réznymi instrumentami, aby je uzupetnic.

W patologii okreélanie indywiduum nie moze odbywac sie w zaden inny spo-
s6b. Musi wynikaé z obserwacji cech naturalno-historycznych patologicznego in-
dywiduum. Obserwacja cech naturalno-historycznych patologicznego indywidu-
um, a tym samym jego okreSlenie, tez nie wiaze sie ze szczegélnymi trudnosciami,
poniewaz indywidua patologiczne sa obiektami, ktére w wiekszosci przypadkéw
pozwalaja nam na ich zmystowe poznanie przy badaniu zwtok, a w celu ich uzu-
pelnienia postugujemy sie przede wszystkim skalpelem i mikroskopem.

Pod wzgledem jej naukowego wkladu patologia w niczym nie ustepuje innym
naukom przyrodniczym, a my dzieki anatomii patologicznej tak samo posiadamy
historie naturalna chordb jak dzigki mineralogii, botanice i zoologii nauke przy-
rodnicza [powinno by¢: historie naturalna] mineratéw, roslin i zwierzat, poniewaz
zarzut, ze anatomia patologiczna nie jest w stanie opisa¢ wszystkich indywidu-
6w chorobowych, réwnie dobrze dotyczy innych nauk przyrodniczych, co nalezy
przypisa¢ ograniczono$ci naszych $rodkéw, a czego dzi$ nie da sie opisad, jutro
by¢ moze bedzie mozliwe.

Jednakze praktykujacemu lekarzowi nie moze wystarczy¢ opisanie indywidu-
um patologicznego przy badaniu zwlok. Pragnie i powinien on wykrywac¢ [indy-
widuum chorobowe] przy t6zku chorego.

Indywiduum patologiczne jest najwyzszym celem, statym punktem [odnie-
sienia], na ktéry lekarz powinien kierowa¢ swéj badawczy wzrok. Kazdy objaw
zaklada istnienie indywiduum. Zatem gdy lekarz zauwazy jaki$ objaw chorobo-
wy, to jego nastepna my$l powinna dotyczy¢ indywiduum, ktére ten objaw spo-
wodowato. Wyobrazenie tego indywiduum powinno mu towarzyszy¢ przez caty
przebieg choroby, tj. przez wszystkie stadia rozwoju indywiduum i wynikajace
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z tego zmiany w organizmie. Gdy indywiduum patologiczne ulega zniszczeniu
lub takiej przemianie, ze nie zakléca juz materialnych uwarunkowan ogarniete-
go choroba organizmu ani mechanicznie, ani chemicznie, to czynnosci organizmu
znéw odbywaja sie bez zaktécen, a on sam zdaje sie by¢ wyleczony.

Indywiduum patologiczne jest wiec przewodnikiem praktykujacego lekarza
przy wszystkich jego rozwazaniach, najbardziej bezposrednia przyczyna bycia
chorym, wszystkich objaw6éw chorobowych i wszelkich jego dziatan przy t6zku
chorego. Jesli utraci on z oczu te $wiecaca gwiazde, to noc przestoni jego rozum,
a niepewno$¢ przycémi to, co juz rozpoczat!

Jednak jesli lekarz ma okreéli¢ indywiduum patologiczne w zywym organi-
zmie, tj. juz przy 16zku chorego, a nie dopiero przy stole sekcyjnym, to musi on
mieé¢ mozliwo$¢ obserwagji cech naturalno-historycznych lub, oznaczajacego to
samo, poznania zmystowego juz w zywym organizmie, poniewaz obserwacja cech
naturalno-historycznych lub poznanie zmystowe indywiduum jest nieodzownym
warunkiem jego bezposredniego lub inaczej naturalno-historycznego okreslenia.
Jednakze pod tym wzgledem indywidua patologiczne dziela sie¢ na dwie rézne
grupy: na te, ktére wystepuja na peryferiach organizmu i pozwalaja badajacemu na
ich zmystowe poznanie — nazywane indywiduami zewnetrznymi lub chorobami
zewnetrznymi oraz na te, ktére wystepuja we wnetrzu organizmu i nie pozwalaja
badajacemu na ich zmystowe poznanie — nazywane indywiduami wewnetrznymi
lub chorobami wewnetrznymi.

Okreslanie indywiduéw zewnetrznych odbywa sie, jak wynika juz z powyz-
szych wywodéw, na podstawie obserwacji ich naturalno-historycznych cech na
sposéb bezposredni, co wladnie dlatego nazywamy bezposrednia lub natural-
no-historyczna metoda okreélania. Okreélanie indywiduéw wewnetrznych nie
moze odbywac sie na sposéb bezposredni lub naturalno-historyczny, poniewaz
jego podstawa nie jest obserwacja cech naturalno-historycznych, a tym samym nie
bezposrednie poznanie zmystowe.

Indywidua zewnetrzne to wyobrazenia powstale bezpoérednio przez pozna-
nie zmystowe, a indywidua wewnetrzne to wyobrazenia powstate posrednio
na podstawie wnioskéw. Rozpoznajemy np. ospe, poniewaz ja widzimy; rozpo-
znajemy wysiek przy zapaleniu ptuc nie dlatego, ze go widzimy, ale dlatego, ze
whnioskujemy o jego istnieniu na podstawie zmian, ktére wywotuje w organizmie.
Zatem indywidua wewnetrzne moga by¢ okre$lane tylko posrednio na podstawie
obserwacji zmian lub objawoéw, ktére wywotuja w organizmie, co wtadnie dlatego
nazywamy poérednia lub symptomatyczna metoda okre$lania.

Tak wiec diagnoza to, analogicznie do innych nauk przyrodniczych, okre-
Slenie indywiduum patologicznego bedacego przyczyna danej postaci choro-
by.

Diagnoza musi zawsze dotyczy¢ indywiduum, a nigdy [zewnetrznej] postaci
choroby, poniewaz tylko indywiduum jest choroba, tylko indywiduum jest obiek-
tem, a tylko obiekty sa przedmiotami wiedzy.



J6zef Dietl 195

Diagnoze dotyczaca samego indywiduum nazywamy obiektywna, a dotyczaca
tylko samej postaci choroby — symptomatyczna. Diagnoza obiektywna daje nam
wyobrazenie samego indywiduum, a diagnoza symptomatyczna tylko wyobra-
zenie jego skutkéw lub objawdéw, np. astma, konwulsje, niedroznosci czy kolka
to czysto symptomatyczne diagnozy, ktére tak dtugo nie daja nam zadnego po-
jecia o chorobie, jak dtugo nie okreslaja indywiduéw bedacych przyczyna przy-
toczonych choréb. Astme moze wywotywaé np. widknisty wysiek w komérkach
ptucnych albo wi6knisty wysiek w rejonie zastawki dwudzielnej i spowodowane
tym przekrwienie ptuc. Zatem jak dtugo nie jest okreSlone indywiduum, ktére ja
pierwotnie wywotato, tak dtugo astma jest diagnoza symptomatyczna, czyli nic
nie mowiaca.

To samo dotyczy wszystkich innych diagnoz symptomatycznych, ktére
pelnymi przepychu stowami skrywaja zawsze nieobecno$¢ pojecia. A wiec nie
ma diagnozy bez indywiduum, a tam gdzie jesteSmy zmuszeni takowa postawi¢,
musimy otwarcie przyznad, ze znajdujemy sie na granicy wiedzy i w obszarze
fantazji, ktéra nie moze stanowic¢ pewnej podstawy dla naszych dziatan.

Diagnozowanie oznacza okreélenie patologicznego indywiduum albo na
podstawie jego cech naturalno-historycznych, albo na podstawie objawdw, kté-
re wywoluje w organizmie. Diagnostyka jest dzialem patologii zajmujacym sie
okre$laniem patologicznego indywiduum. Diagnostyka opiera sieg, jak to wynika
z powstzych wywodoéw, czeSciowo na prawach naturalno—historycznych, a czes-
ciowo na prawach fizycznych i chemicznych. Zatem nie jest ona samodzielna dys-
cyplina naukowa, lecz doktryna ztozona z trzech dyscyplin naukowych i stosowa-
na do okreslonego celu lub inaczej méwiac jest ona zastosowaniem [praw] historii
naturalnej, fizyki i chemii do indywiduum chorobowego w celu jego okreslenia,
tzn. wlaczenia do systemu pojeciowego.

Konieczno$¢ okreSlania patologicznego indywiduum w zywym organizmie
w pewnym sensie powolata diagnostyke do zycia, poniewaz jeéli moglibysmy
zadowoli¢ sie okreslaniem patologicznego indywiduum przy badaniu zwlok, to
mielibySmy diagnostyke w czysto naturalno-historycznym sensie, tzn. charakte-
rystyke, ktéra posiadaja inne nauki przyrodnicze. Nie byliby$my zmuszeni ucie-
ka¢ sie do innych dyscyplin naukowych i zakt6caé spjnosé praw [medycyny],
lecz moglibySémy okresla¢ wszystkie dajace sie opisa¢ indywidua patologiczne
za pomoca metody naturalno-historycznej, a okre$lone w ten sposéb indywidua
przekazywac dalej fizyce i chemii do dalszych badan.

Jednak w przypadku zywego organizmu zastosowanie metody czysto natu-
ralno-historycznej jest mozliwe bardzo rzadko. Musimy wiec uciekac sie jeszcze
do innych metod naukowych, aby okresli¢ patologiczne indywiduum. Pod tym
wzgledem diagnostyka znacznie r6zni sie od charakterystyki innych nauk przy-
rodniczych, poniewaz ta ostatnia opiera si¢ na prawach historii naturalnej i za-
wsze okrela swe indywidua metoda naturalno-historyczna, natomiast ta pierw-
sza opiera sie cze$ciowo na prawach naturalno-historycznych, a czedciowo na
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prawach fizycznych oraz chemicznych i okresla swe indywidua po czesci metoda
naturalno-historyczna, po czeéci metoda fizyczna, a po czeSci metoda chemiczna.

Metoda naturalno-historyczna jest prosta, poniewaz wymaga jedynie zmysto-
wego poznania indywiduum; bezposrednia, poniewaz opiera sie bezposrednio
na obserwagji cech naturalno-historycznych; kompletna, poniewaz opisuje nam
samo indywiduum z jego charakterystycznymi cechami.

Okreslenie patologicznego indywiduum metoda naturalno-historyczna
oznacza wiaczenie go do danego systemu pojeciowego zgodnie z jego charakte-
rystycznymi naturalno-historycznymi wlasciwosciami. Jesli mamy okresli¢ pato-
logiczne indywiduum, to badamy wszystkie jego naturalno-historyczne wia-
Sciwosci, a nastepnie zgodnie z danym systemem wyszukujemy spoé$réd nich
najpierw wilasciwosci charakterystyczne dla klasy, potem dla rzedu, rodzaju, ga-
tunku, a w razie potrzeby réwniez dla odmiany i w przypadku pokrywajacych sie
cech charakterystycznych wtaczamy to indywiduum do danego systemu pojecio-
wego. Mamy np. okreéli¢ dane indywiduum patologiczne zgodnie z systemem
Willana:

Nasze patologiczne indywiduum jest umiejscowione na skérze; ta cecha cha-
rakterystyczna jest zgodna z cechami charakterystycznymi jedynej klasy tego sys-
temu, a zatem nasze indywiduum posiada cechy charakterystyczne tej klasy i na-
lezy do klasy choréb skérnych.

Elementarna forma naszego patologicznego indywiduum jest krosta; ta cecha
charakterystyczna jest zgodna z cechami charakterystycznymi czwartego rzedu
tego systemu, a zatem nasze indywiduum posiada cechy charakterystyczne tego
rzedu i nalezy do rzedu: krosty.

Nasze indywiduum zaczyna sie od czerwonych czopéw; te przeksztalcaja sie
miedzy 7 a 9 dniem w czopy ropne z czerwonymi otoczkami, ktére ok. 15 dnia wy-
sychaja tworzac drewnianobrazowe strupy i pozostawiaja biate blizny. Ta cecha
charakterystyczna jest zgodna z cechami charakterystycznymi czwartego gatunku
w rzedzie krost, a zatem jest to cecha gatunkowa naszego indywiduum i nalezy
ono do gatunku: ospy.

Stosujac te procedure wlaczyliSmy nasze indywiduum do systemu pojecio-
wego: choroby skérne — krosty — ospy, tzn. okreslilismy je pod wzgledem na-
turalno-historycznym, rozpoznali$my, zdiagnozowali$émy. Z tego wynika, ze
patologia postepuje przy okredlaniu indywiduéw, ktére pozwalaja na badanie
pod katem historii naturalnej w zywym organizmie, tak samo jak inne nauki
przyrodnicze.

Jednakze tak samo jak mineralogia, botanika i zoologia nie potrafia okre$la¢
indywiduéw, ktére catkowicie sie nie wyksztalcity lub w przypadku ktérych
nie moga zbadaé wszystkich istotnych cech naturalno-historycznych (np. zwie-
trzatych mineratéw, uschnietych roslin, okaleczonych zwierzat lub mineratéw
pozbawionych formy krystalicznej, roslin bez kwiatéw, zwierzat bez uzebienia),
tak tez patologia nie jest w stanie okresli¢ pod katem naturalno-historycznym tych
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zewnetrznych indywiduéw lub choréb, ktére nie rozwinely sie catkowicie lub
w przypadku ktérych nie moze zbadac wszystkich istotnych cech naturalno-histo-
rycznych (np. ospy zanim powstana krosty; szkarlatyny, gdy ogranicza sie ona do
Sluzéwki jamy ustnej; egzemy ze zliszajowaceniem, jesli jest znieksztatcona przez
substancje zrace, masci, plastry, zanieczyszczenia itd.). Zatem jezeli patologia przy
okreslaniu podobnych przypadkéw nie spelnia stawianych jej wymagan, to nie
mozna jej z tego powodu robi¢ nawet najmniejszego zarzutu, poniewaz tam, gdzie
nie ma catkowicie rozwinietych indywiduéw, nie moga istnie¢ tez ich prawidtowe
pojecia.

Jednakze nawet w przypadku catkowicie rozwinietych, zewnetrznych indy-
widuéw patologia czesto nie jest w stanie dokona¢ tego, czego dokonuja inne
nauki przyrodnicze, a przyczyna tego stanu rzeczy jest jedynie to, ze patologia
zadna miara nie ma do dyspozycji takich srodkéw jak one, aby méc doktadnie
zbada¢é naturalno-historyczne cechy swoich indywiduéw. Podczas gdy inne nauki
przyrodnicze postuguja sie réznymi instrumentami w celu zbadania naturalno-
-historycznych cech swoich indywiduéw i badaja przy tym nie tylko cechy po-
wierzchniowe, lecz réwniez wtasciwosci masy, to patologia przy okreslaniu swo-
ich zewnetrznych indywiduéw w zywym organizmie w wiekszosci przypadkéw
musi sie ogranicza¢ do badania tych pierwszych tylko poprzez poznanie zmysto-
we i wyrzec sie wszystkich innych pomocy, a w szczegblnosci skalpela i mikrosko-
pu, tak niezbednych do zbadania masy. Tak wiec nie mozemy np. blizej okregli¢
doktadniejszych wtasciwosci raka warg, poniewaz nie mozemy przeprowadzi¢
wewnetrznego badania nacieku.

Zatem jezeli patologia ma okresla¢ swoje indywidua z taka sama doktadnoscia
jak inne nauki przyrodnicze, to nie tylko musza jej by¢ przedktadane catkowi-
cie rozwiniete patologiczne indywidua, lecz nalezy jej réwniez da¢ konieczne do
badan $rodki. W tych przypadkach bedzie ona w stanie catkowicie zdiagnozowac
swoje indywidua tylko metoda naturalno-historyczna, tzn. bez positkowania sie
metoda symptomatyczna.

Bedziemy w stanie sami okresli¢ wedlug cech naturalno-historycznych np.
szkarlatyne, odre, ospe, réze itd., jezeli beda one catkowicie rozwiniete, bez ko-
nieczno$ci uwzgledniania goraczki, majaczenia, objawéw zotadkowych, niezyto-
wych i innych.

Naturalno-historyczna metoda okre$lania jest zatem samowystarczalna we
wszystkich przypadkach pozwalajacych na jej pelne zastosowanie, poniewaz daje
nam bezposredni i kompletny opis patologicznego indywiduum.

Niemniej jednak jednoczesne uwzglednienie objawéw powodowanych przez
patologiczne indywiduum ma — przynajmniej w tych przypadkach, w ktérych
nie mozna go kompletnie opisa¢ na drodze naturalno-historycznej — duze zna-
czenie, gdyz uzupelnia niedostateczna charakterystyke i znacznie utatwia posta-
wienie diagnozy. I tak tym pewniej rozpoznamy nietypowa szkarlatyne, jezeli
towarzysza jej wysoka goraczka oraz zaczerwienienie jezyka i gardta, a niecatko-
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wicie rozwinieta ospe, jesli poprzedzaly ja przez dwa dni goraczka i dolegliwosci
zotadkowe itd.

Srodki badawcze, ktére patologia ma do dyspozydji, aby okresla¢ swoje indy-
widua na drodze naturalno-historycznej, ograniczaja sie, z wyjatkiem mikrosko-
pu i kilku prostych urzadzen, np. wziernika macicznego do lepszej obserwadji
indywiduéw zlokalizowanych na §luzéwce zeniskich narzadéw plciowych, sondy
do badania kamieni nerkowych, iglty do znajdowania $wierzbowca itp., prawie
wylacznie do zmystowego poznania patologicznego indywiduum.

Poznanie zmystowe obejmuje obserwacje za pomoca wszystkich pieciu zmy-
stéw, przy czym obserwacje za pomoca zmystu wzroku sa najwazniejsze, ponie-
waz opisuja nam wiekszo$¢ naturalno-historycznych cech danego indywiduum,
takich jak barwa, ksztalt, wielko$¢, struktura, umiejscowienie, rozmieszczenie,
stan skupienia itd.

Obserwacje za pomoca zmystu dotyku stuza dokfadniejszemu okresleniu
ksztaltu, wielkosci, twardo$ci, umiejscowienia, stanu skupienia i elastycznosci
patologicznego indywiduum itd., a wiec sa obok obserwacji za pomoca zmystu
wzroku najprzydatniejsze do jego okreélenia na drodze naturalno-historyczne;j.

Obserwacje za pomoca zmystu powonienia nie sa bez znaczenia, jezeli pocho-
dza bezposrednio od zlokalizowanego indywiduum patologicznego, a co za tym
idzie opisuja naturalno-historyczne wtasciwosci, a nie przypadkowe wyniki. I tak
zapach katu z ust pomaga zdiagnozowa¢ goraczke zoladkowa, kwasny zapach
- niezyt zoladka z goraczka, zgnily zapach - §luzotok ptucny, a kwasno-zgnity
zapach — raka macicy, poniewaz wszystkie te zapachy pochodza od utworzonych
na danej §luzéwce wysiekéw lub umiejscowionych tam indywiduéw, a co za tym
idzie powinny by¢ taktowane jako wtasciwosci naturalno-historyczne indywidu-
um, a nie jako przypadkowe wyniki.

Obserwacje za pomoca zmystu stuchu sa szczegdlnie uwzgledniane w przy-
padku fizycznej metody okredlania, poniewaz rézne rodzaje dzwiekéw, ktére
powstaja w wyniku poruszania sie réznorodnych indywiduéw patologicznych,
naleza do wilasciwosci fizycznych tych indywiduéw. Wrazenia, jakie wywieraja
majaczenia, kaszel, tkanie, lamenty itd. na nasz narzad stuchu, sa objawami,
a nie naturalno-historycznymi wiasciwo$ciami patologicznego indywiduum.
Nie moga zatem wnie$¢ nic do jego okreslenia na drodze naturalno-historycz-
nej.

Im bardziej kompletne jest poznanie zmystowe danego indywiduum patolo-
gicznego, tzn. im wiecej jego naturalno-historycznych wtasciwosci mozemy zaob-
serwowac i im dokfadniejsze sa te obserwacje, tym tatwiej i pelniej udaje sie tez
okresli¢ to indywiduum na drodze naturalno-historycznej i w tym przypadku,
jak juz wspomniatem, metoda naturalno-historyczna bedzie wystarczajaca, aby
wlaczy¢ patologiczne indywiduum do danego systemu pojeciowego, tzn. aby je
rozpozna¢ lub zdiagnozowaé. W tym przypadku objawy danego indywiduum
patologicznego zostana wykorzystane w formie notatek fizjograficznych do uzu-
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pelnienia pojecia zdefiniowanego juz na drodze naturalno-historycznej, ale nie sa
niezbedne do jego okreSlenia.

Im mniej mozliwe jest pelne zastosowanie naturalno-historycznej metody
okre$lania, tym bardziej niezbedne staje sie¢ uwzglednienie powodowanych przez
patologiczne indywiduum objawéw. Ma to czesto miejsce nie tylko w przypadku
niecatkowicie rozwinietych zewnetrznych, lecz réwniez w przypadkéw tych we-
wnetrznych indywiduéw patologicznych, ktérych pojedyncze wtasciwosci natu-
ralno-historyczne mozemy zaobserwowaé w wyniku wydalania lub dzigki uzyciu
pewnych urzadzen, np. wykastana krew w przypadku krwotocznego wysieku
do komoérek ptucnych, zwrécona czekoladowobrazowa materia w przypadku
raka zotadka, wydalone zmiekczone guzki ptucne, kredowobiale wypréznienie
w przypadku cholery, wypréznienia z krwia w przypadku dezynterii, ropne wy-
proznienia z krwia w przypadku raka macicy, twardo$¢ i odglos w przypadku
sondowania kamieni w pecherzu moczowym itd.

Jednakze tak samo jak mineralogia, botanika i zoologia nie sa w stanie okresli¢
indywiduum na podstawie jego pojedynczych czesci, tak tez nie potrafi tego
patologia. Mimo to obserwacja nawet pojedynczych naturalno-historycznych cech
danego indywiduum ma ogromne znaczenie dla diagnostyki, poniewaz opiera
sie na bezposredniej, aczkolwiek tylko czeSciowej obserwacji obiektu i odzwier-
ciedlajac rzeczywisto$¢ stanowi pewne i niewzruszone punkty odniesienia dla
dalszych badan. I tak badanie wydalonego zmiekczonego guzka ptucnego oraz
ciala powodujacego odgltosy w pecherzu moczowym za pomoca sondy wzmacnia
diagnoze gruzlicy ptuc oraz kamicy pecherza moczowego az do catkowitej pew-
nosci, poniewaz teraz widoczny, rozptywajacy sie guzek ptucny oraz zaobserwo-
wane za pomoca zmystu dotyku i stuchu kamienie w pecherzu moczowym nie
sa objawami, lecz naturalno-historycznymi wlasciwo$ciami, a wiec integralnymi
sktadnikami patologicznego indywiduum, na podstawie ktérych mamy prawo
wnioskowac o catosci, czyli o indywiduum.

Z powyzszych wywod6éw na temat naturalno-historycznej metody okreslania
wynika, ze znajduje ona pelne zastosowanie tylko w przypadku indywiduéw
zewnetrznych, a niepelne w przypadku takich indywiduéw wewnetrznych, kté-
rych pojedyncze cechy naturalno-historyczne mozemy zaobserwowac.

Zadnego zastosowania nie ma ona w przypadku takich indywiduéw we-
wnetrznych, ktére w zaden sposéb nie pozwalaja na poznanie zmystowe, jak np.
w przypadku choréb mézgu, serca i wszystkich tak zwanych choréb wewnetrz-
nych, przy ktérych ani nie sa wydalane sktadniki produktéw chorobowych lub
indywiduum, ani nie da sie zaobserwowac jego pojedynczych cech naturalno-hi-
storycznych za pomoca pewnych urzadzen.

To tu patologia, oddzielona od swoich obiektéw, jest zmuszona porzucié natu-
ralno-historyczna metode okreslania oparta na bezposrednim poznaniu zmysto-
wym i ucieka¢ sie do poSredniej czy inaczej symptomatycznej metody okreslania.
Takjak naturalno-historycznametoda okreslania opisuje patologiczneindywiduum
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na podstawie jego naturalno-historycznych wtasciwosci, tak tez symptomatyczna
metoda okreélania powinna opisywa¢ patologiczne indywiduum na podstawie
spowodowanych przez nie materialnych zmian lub objawéw.

Moze tego dokona¢ tylko, jezeli naturalno-historyczne cechy wyrazaja sie w
symptomach, jezeli symptom jest wyrazeniem lub ekwiwalentem cechy natural-
no-historycznej, jezeli mozna substytuowaé symptom zamiast cechy naturalno-hi-
storycznej i jezeli na podstawie symptomu mozna wnioskowac o okreslonej cesze
naturalno-historycznej. A to, ze miedzy symptomem a cecha naturalno-historycz-
na nie ma takiego zwiazku, wynika z oméwionego juz pojecia objaw6w, a bedzie
jeszcze jasniejsze dzieki nastepujacym rozwazaniom.

Indywiduum chorobowe oddziatuje na ogarniety choroba organizm jak mate-
ria na materie, a nie jak indywiduum na indywiduum.

Patologiczne indywidua wywoluja w ogarnietym choroba organizmie zmia-
ny czy objawy nie dlatego, ze sa indywiduami, ale dlatego, ze sa materia, np.
rak opony twardej mézgowia wywotluje objawy ucisku mézgu nie dlatego, ze
jest tworem o okragtym rdzeniu, zabarwionym na biato lub na czarno, czesto
wiéknistym i mocno unaczynionym, ale dlatego, ze jest ciatlem czy materia, ktéra
rozprzestrzeniajac sie jest w stanie wywiera¢ nacisk na mézg. Te same objawy
ucisku na mézg moga by¢ tez wywotywane przez hiperostoze, wysieki zwiazane
z apopleksja i zapalaniem opon mézgowych, a nawet przez zwykte przekrwienia
i to nie dlatego, ze sa hiperostoza, wysiekami zwiazanymi z apopleksja i zapa-
laniem opon mézgowych lub przekrwieniami, ale dlatego, ze sa w ogdle ciata-
mi lub materia, ktére dzieki swoim mechanicznym wtadciwosciom sa w stanie
wywieraé nacisk na mézg. Rak watroby nie dlatego powoduje béle i zéttaczke,
ze jest rakiem, ale dlatego, Ze jest cialem, ktére poprzez swéj rozmiar powoduje
ucisk i napiecie, zatyka przewody zélciowe i wttacza z61t¢ z powrotem do krwi.
Takie same objawy moga by¢ réwniez powodowane przez guzki oraz kamice
zOlciowa.

Guzki w ptucach nie dlatego zaburzaja funkcjonowanie pluc, ze sa guzkami,
tzn. okraglymi, szarawobiatymi, przezroczystymi, wiéknistymi i serowato-wil-
gotnymi ziarnkami, ale dlatego, ze sa ciatami, ktére dzieki swoim materialnym
wladciwodciom sa w stanie zakléci¢ funkcjonowanie ptuc, a takie same objawy
moga tez by¢ powodowane przez wysiek krupowy, rakowy i krwotoczny.



