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DALSZE UWAGI NAD PORAZENIEM ASTENICZNEM,
wraz z wynikiem badania posmiertnego
JEDNEGO PRZYPADKU (D-R E. FLATAU).

Przez

S. GOLDFI.AM.A.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 5).

Tak wiec, porazenie asteniczne w powyiszym przypadku zaczglo sig,
jak to czesto bywa, od ptozy, ktéra pozostala jednostronng. Po dwu blisko
miesigcach przylaczylo sig¢ do pierwszego objawu lekkie zaklécenie mowy,
wystepujace wieczorem, a tak nieznacznie, e lekarz o niem wcale nie wie-
dzial, zwlaszcza e i sama chora nie zwracala na nie uwagi.

Stan og6lny byl doskonaly, chora nie zalita si¢ wcale na brak sil,
a nawet objawy juz istniejace ulegly malej poprawie. Dopiero po upty-
wie nastepnych 2 miesigcy rozwinely si¢ do$¢ nagle inne objawy opuszkowe,
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a mianowicie zaburzenia w zuciu i polykaniu; objawy te wkrétce doszly do
wysoklego natgzenia, toz samo stalo si¢ z zaburzeniami mowy, a jednocze-
$nie zjawila 31q ogélna bezsilnos¢. Badanie wykazalo natychmiast, ze pareza
ma wybitne plgtno szybk1eJ wyczerpalnoém ze podlega wahaniom w ciggu
dnia, ze zwykle wieczorem jest najwyrazniejsza. Mya R, znaleziona w dwu-
glowym ramienia, bardzo korzystnie powu;kszyla catoksztalt Obj&WéW cho-
roby, cho¢ jest rzeczy nlezwyklg, ze reakcyl tej nie dawaly migsnie najbar-
dzxe_; porazone, jako to miednie twarzy 1 jezyk. Z powodu szybkiego mecze-
nia sie chorej nie mozna bylo okreslié rozmiaréw terytoryalnych apokam-
nozy, tem wiecej, ze wkrdtce powstaly zaburzenia oddechowe, dusznosc
zaré6wno wdechowa, jak i wydechowa, z paroksyzmami duszenia, ktére wresz-
cie spowodowaly zgon chorej. Male poruszenia gorgczkowe pod koniec by-
ly prawdopodobnie wyrazem komplikacyi ze strony pluc (sttumienie, oddech
ostabiony), cho¢ nie sg. rzadkie przypadki porazenia astenicznego, przebiega-
jacego z goraczky mniej lub wigce;j dlugotrwaiq, a najczesciej przelotnq (Govp-
FLaM, OPPENHEIM, RaYNaUD, BaLLET i in.). Przyczyna choroby i w tym przy-
padku jest nieznana; 1 w tym przypadku chciano obwinia¢ troski i zgryzoty.
Cierpienie gardla okoto Bozego Narodzenia pod wzgledem etiologicznym
nie gra zadnej roli, (nie bylo porazenia akomodacyi), poniewaz porazenie aste-
niczne pod ten czas juz istnialo. Jest réwniez bardzo nieprawdopodobne, aby
ono stalo w jakimkolwiek zwigzku z zanikiem polowicznym twarzy; w calej
kazuistyce znalazlem jeden tylko przypadek, zaréwno dla mnie, jak i dla
OppenHEIM’a niepewny pod wzgledem rozpoznania — jest to pierwszy przy-
padek Brissaup-LanNTzENBERG'Z —, W ktérym jest mowa o splaszczeniu pra-
wego policzka i skroni. Wyraznej nerwowej predyspozycyi nie bylo réwniez
u chorej, oprécz oznak, przypominajgcych chorobg Basepow’a; chora i jej
siostra od dzieciistwa mialy umiarkowane wole i niewielki exophthalmus.

Chorobie Basepow’a towarzysza zwykle pewne ogdélne objawy histery-
czno-neurasteniczne, na zasadzie czego choroba ta bezsprzecznie nalezy do
t. zw. rodziny choréb neuropdtyc/.nych W pokaznej liczbie przypadkéw ob-
serwowano w chorobie Basepow’a porazenie twarzowe, porazenie migéni
zwaczy, jezyka, migéni gardzieli i kriani, jak réwniez porazenia innych grup
miesniowych. Dla nas najciekawsze sg te przypadki, w ktérych chorobe Ba-
sepow’a komplikowaly zjawiska,spotykane réwniez czgsto w porazeniu aste-
nicznem. Najwiecej zastuguja na uwage porazenia miesni ocznych, czy to
w obrebie catego n. oculomotorii, (FiNLaYsON) **), trockleards lub abducentis (MO-
BIUs) 2°) lub obu zewnetrznych (STELLWAG), czy to czgSciowe, jak porazenie
recti sup. (SCHLESINGER) *°), recti int., obliqui inf. i t. d. Zwykle w tych przy-.
padkach istnialy zaburzenia ze strony innych nerwéw czaszkowych, a takze
pewne objawy opuszkowe, jak trudno$¢ w polykaniu, mowa nosowa, glos
bezdZwieczny, pareza migéni ksobnych i naprezajacych struny glosowe
(F. MtLLer) i t. d.

Te wlasnie przypadki choroby Basepow’a waine s3 szczegdlniej z tego
wzgledu, ze w niektérych z posréd nich, w ktérych dokonano badania po-
$miertnego, najstaranniejsze poszukiwania drobnowidzowe nie wykryly za-

24) Arch. f. Psych. 1886. Bd. XVII. H. 2.
25)  BraAiN, 1890. ref. w Neurol. Centr. 1891, S. 113,
26)  Sitz. des Wiener, medie. Club. vom 12. X, 92, Neur. Centr. 1892. 8. 761.



— 114 —

dnego anatomlcznego odpowiednika dla porazed, ze wigc takie mamy tu do
czymema z ,porazeniem bez anatomicznego substratu“. Szczegdlniej znany
jest w tym kierunku przypadek Bristowe*’) Ale w tych wszystkich przy-
padkach i w innych im podobnych niema mowy o porazeniu astenicznem.
Inaczej zupelnie rzecz sie ma z przypadkiem Jenprassik’a (Vom Verhiltnisse
der Poliomyelencephalitis zur Basedow’schen Krankheit) *®), ktéry wedlug
mego zdania stanowczo nalezy uznac¢ za porazenie asteniczne, U 16- letniego
czeladnika farbiarskiego rozwingly sig objawy asteniczne, jako najpierwsze
i wéréd zupelnego zdrowia, pod postacia muszek przed oczami, diplopii,
a wkrétce potem ptozy lewostronneJ Po 2 miesigcach nastapily zaburzema
w zuciu, zuchwa meczyla sie predko, potkniete ptyny powracaly przez nos,
a kesy _]adla nie trafialy na wlasciwg droge, chory nie mégl si¢ $miaé, me-
czyl si¢ przy méwieniu, wkrétce zaczal méwié niewyraznie i nie mégl $§wi-
sta¢, Stan ten zwolna sie; poprawil. Po uplywie miesigca naprzéd lewe oko,
a potem prawe stalo si¢ nieruchome i stopniowo rozwinela si¢ proeminencya
prawej galki ocznej; péZniej powus;kszy’( sie obwdd szyi 1 powstaly zaburzenia
w oddechaniu; bicie serca przy cigiszej pracy istnialo od poczatku. Przy
wstgpieniu chorego do szpitala zaznaczono: obustronny ezophthalmus, nierucho-
mos¢ gatek ocznych, niedomykalno$¢ powiek po czesci z powodu exophthalmus,
po czgsci z powodu oslabienia mie§nia okreznego, lekka ptoza lewostronna,
pareza dolnych mie$ni twarzy z obu stron, ruchliwo$¢ podniebienia miekkie-
go zmniejszona, szybkie meczenie sig przy zuciu, koficzyny gérne, zwlasz-
cza ramion, w wysokim stopniu oslabione, Powiqkszenie gruczolu tarczowe-
go. thno 120. Szybkie drzenie palcéw A wiec do mewatphvvego poraze-
nia astemcznego w dalszym przebiegu przylaczajg si¢ objawy choroby Ba-
SEDOW a.

Z drugxej strony jest faktem uderzajqcym, e w pewneJ liczbie przypad-
k6w porazenia astenicznego autorowie zaznaczajq istnienie pewnych charak-
terystycznych objawéw choroby Basepow’a, a mianowicie PINcTon wymie-
nia lekki exophthalmus, Finizio tenze objaw i czasami tachikardie, KaLiscHer
(IT) niewielkie wole a prawdopodobnie i ezophtalmus (przy rozpoznaniu pomy-
$lano przedewszystkiem o chorobie Basepow’a) KarrLUs —wystawanie gatek
ocznych, CHarcOT-MARINESCO — przerost gruczolu tarczowego (toz samo
u matki), Murrl —proeminency¢ galek ocznych, Oppensem (II)— male wole,
przyspleszonz; akcyg serca, szybkie drzenie palcéw W mOJeJ I obserwacy1
powyzej opisanej, jest zanotowany objaw GRraEFe’'go w plerwszem stadyum
choroby, a REmMak ?°) w dyskusyi nad odczytem SeNnaTOR’a wspomina o przy-
padku porazenia astenicznego na podstawie nienormalnej choroby Basepow’a
(Ezophthalmus, tremor, tacin/cmdz'a) Najwybitniej przedstawiaty si¢ te objawy
w przypadku JENDRASSIK a, ktéry to przypadek wbrew opmu OPPENHEIM a,
stanowi klasyczny przyklad porazenia astenicznego. A wne;c wszedzie tu jest
mowa, Ze tak powiem, o fragmentach choroby Basepow’a. Czy lekki ea:op}z-
thalmus lub niewielkie wole wystarczaja do rozpoznania choroby Basebow’a,
a chocby poronnej formy tej choroby, nie chcg w danej chwili rozstrzygac,
ale wiadomo, ze wystajace gatki oczne i wole w niewielkim stopniu stanowig
czgsto mdywxdualna} lub rodzima wlasciwos¢, nie majgcy zadnego zwigzku

27)  BrAIN. 1886. 8, 313.
28) Arch. f. Psyeh, 1886. Bd, XVIL H. 2.
#9)  Berlin klin. Woch. 1899. 8. 176.
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z choroba Basepow’a. I w powyiszej mojej obserwacyi byly te objawy ra-
czej cechg rodzinng (istnialy réwniez u starszej siostry) — anizeli patologi-
czng, poniewaz trwaly w rozmiarach bardzo umiarkowanych od dziecinistwa
i nie wzmagaly sie z wiekiem, a innych zaburzeri, wiasciwych chorobie Basg-
DOW’a, nie by%o A jednak nalezy uznad jaki$ luzny zwigzek migdzy porazemem
astenicznem i chorobg Basepow’a, ze wzgledu na to, ze kombinacya porazenia
z wybitnymi objawami choroby Basepow’a lub tez z poronng forma tych
objawéw jest zbyt czesta, aby ja mozna bylo uwazad za przypadkowe jedy-
nie wspdlistnienie. Taki jest réwniez poglad OppeENHEIM’a na kwestye. Jest
on tem wigcej zachecajgcy, ze dzi$ teorya toksyczna powstawania choroby
Basepow’a (MokBius) liczy najwigcej zwolennikéw, a dla objasnienia porazenia
astenicznego réwniez zmuszeni jesteSmy przyja¢ dzialanie jakiego$ jadu.
Zaiste, dmalajqce substancye gruczolu tarczowego nie s3 zgola potrzebne
w porazeniu astenicznem, i dla tego uwazalbym w tym przypadku tabliczki
tyreoidyny za przec1wwskazane stanowczo.

Przypadek V. K.... Rozalia, 30 lat, juz przed 7 laty leczyla sig z po-
wodu obustronnego opadm(;ma powieki oraz ogélnego oslabienia, czego przy-
czyna zaréwno dla chorej, jak ilekarzy pozostala niewiadoma; wedle przy-
puszczeri pacyentki przyczymc si¢ mogto do powstania choroby przepraco-
wanie — zajmowala si¢ nadmiernie szyciem, — zwlaszcza za$ zmartwienia,
ktérych wielu w owym czasie doznala. Bardzo stopniowo poprawit sie wéw-
czas jej stan pod wplywem elektryzacyi i pobytu na wsi. Gdy przed 2'/, la-
ty wychodzila za maz, stan jej zdrowia byl zadawalniajagcy i pozostawal ta-
kim w ciggu roku przeszlo, w trakcie ktérego urodzila dziecko i karmila je
przez 10 miesigcy. Ku koficowi okresu karmienia — mniej wigcej przed ro-
kiem — dostala ataku nerwowego, ktéry, sadzac z opisu, podobny byt do
histerycznego napadu (podobno taki sam atak mial juz raz miejsce przed
7 laty — wedle sléw siostry chorej). W tym czasie chora miala wiele trosk
i zgryzoty. Wkrétce gérne powieki opadty, niediugo potem przylaczyto sie
podwdjnowidzenie, nastgpnie utrudnienie mowy, mozolne polykanie, ogélna
niemoc owladnela chora. Jakkolwiek wystepuja samoistne polepszenia, trwa-
jace po kilka dni, i jakkolwiek pod wptywem jakoby galwanizacyi powiek
oraz mie$ni twarzy poprawa niejednokrotnie trwa dluzej, i chora bywa w sta-
nie godzmam1 czytaé bez opadnigcia powiek, to Jednak pogorszenia wcigz sig
powtarzajg, i w ogdlnosci stan chore;j ]est cigsszy, niz przed rokiem. Pacyentka
akcentuje ten fakt, ze zaburzenia s3 wieczorami bardziej wyrazone, niz zra-
na. Wychudla wskutek utrudnionego przyjmowania pokarméw. Peryody
przyspieszone.

Ojciec chorej oraz starsza siostra zmarli na gruZlice plucng, matka oraz
czworo rodzeristwa w dobrem znajduja si¢ zdrowiu, Pacyentka nigdy po-
waznie nie chorowala, w szczeg6lnosci za$ nie przechodzita inﬂuenzy

Widziatem jg 12.I1L. 1901 r. wspdlnie zkol. HiGierewm, ktéry pierwszy zrobit
wlasciwe rozpozname i upowaznit mnie laskawie do opubhkowama przypadku.
Pacyentka jest osobg smukla, bladg, odzywiania dostatecznego. Narzady we-
wnetrzne zdrowe. Tetno go. Resp. 24. Obustronnne opadnigcie gérnych powiek,
ktérych brzeg dochodzi do polowy rogéwek, wyraz twarzy senny, jednostajny.
Opadnigcie powiek ulega latwo wahaniom, nawet w ciggu badania: juz samo
patrzenie na badaJegcego ajeszcze bardzxej przyglqdame sie Jaklemué przedmio-
wywoluJe wzmozenie tego objawu; jasne o$wietlenie razi wzrok chorej
i wzmaga opadnigcie powiek, ktére w ciemnosci jest mniejsze. Marszczenie
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czola, mruganie, ruchy galek ocznych, mianowicie ku gérze, zwlaszcza za$
czytanie réwniez powiekszajg ptoze. Przy czytaniu chora ksiazke zazwyczaj
trzyma nisko, wogéle wzrok ma zwykle skierowany ku dolowi, gdyz wtedy
gérne powieki najmniej sig wysilajg; prdcz tego po stronie prawej opadnig-
cie powieki czesto bywa wieksze, niz po lewe;. Przy czytaniu przeszkadza
nie tylko ptoza, wkrétce litery zlewajg sig, chora musi sobie ]edno oko zaslo-

ni¢, dzieje si¢ to zapewne na skutek oslabienia konwergencyi i ztad powsta-
lych podwdjnych obrazéw, a nie z powodu zmeczenia akomodacyi.
Albowiem, jakkolwiek zazwyczaj w stanie spokoju chora na podwdjne
widzenie nie uskarza sig, 1 porazenie mie$ni ocznych nie daje sie skon-
statowad, to jednak latwo je wywolaé. Juz przy marszczeniu czola kieruje
si¢ lewa gatka oczna ku gérze, prawa za$ na zewnatrz, chod przytem pacyent-
ka podwdjnych obrazéw nie dostrzega. Przy wielokrotnem kierowaniu wzro-
ku w prawa lub lewg strona, latwo wystepuje drienie galek w kraficowem
ich ustawieniu, wkrétce miesnie proste wewnetrzne stabng, prawy szybciej,
niz lewy i wtedy zjawia si¢ podwéjnowidzenie. Réwniez przy wielokrotnem
kierowaniu galek ocznych ku gérze, migsiefi gérny prosty szybko sie wyczer-
puje 1 podwdéjne obrazy wystepuja. Ten, Ze tak powiem, sztuczny niedowlad
mie$ni ocznych do$§é pregdko przemija w SpOkOJu

Marszczenie czola, zwieranie powiek odbywa sie stabo, niekiedy przy
zaciskaniu powiek pozostaje waska szpara (lagophthalmus); i reszta migéni
twarzowych jest staba, warg nie potrafi chora napiaé, przepuszczaja one po-
wietrze przy nadymaniu policzkéw, zreszta bardzo niedolgznem. Jezykiem
porusza dobrze we wszystkich kierunkach, lecz nie moze g0 mocno wyprezyc.
Podniebienie miekkie kurczy si¢ przy fonacy1 nie energicznie, nie wyczerpuje
si¢ jednak i jego pobudliwo$¢ odruchowa jest zachowana. Badanie laryn-
goskopem stwierdza normalne stosunki. Ruchy zuchwy niezle, lecz chora
unika twardych pokarméw, albowiem odgryzanie keséw i zucie szybko sta-
bng i wyczerpuja chora. Potykanie, o ile kesy s3 mate i przyjmowane powoli,
odbywa si¢ dobrze, w przeciwnym razie plyny wracajg nosem. Z poczatku
polykanie nie jest polaczone z wielkg trudnos$cig, lecz wkrétce staje sie mo-
zolnem, i pacyentka wyczerpuje sie. Zdarzalo sie ku koricowi przyjmowania
pokarméw, ze kes pokarmowy uwigzt w gardzieli, wywoltywat krztuszenie sie
i musial by¢ palcami usuwany. Zmeczenie, powstajace wskutek méwienia,
uposledza w wysokim stopniu i akt polykania, odwrotnie tez w ciggu pét go-
dziny po jedzeniu chora nie jest w stanie méwid.

Mowa, poczgtkowo wyraZna, staje sie szybko nosowa. Najwybitniej
wystepuje to wyczerpywanie si¢ mowy przy glosnem czytaniu;, chora czesto
przerywa lekturg, a pauzy staja si¢ coraz dluzszemi. Zimno podobno wpty-
wa réwniez ujemnie na czynno$§é méwienia, gdyz wargi przytem sztywnieja.

Jakoby pod wplywem zimna palce takze sztywniejg. Sita gérnych kos-
czyn jest ostabiona, chora np. nie moze nosié na reku swego dziecka. Przy
wielokrotnem podnoszeniu ramion amplituda ruchu zmniejsza si¢ wprawdzie,
lecz przemgajgcego porazenia wywolaé ta droga nie mozna. Wszakze obja-
wy wyczerpania niewatpliwie istnieja w gérnych kofczynach, tak np. po od-
krajaniu dwéch kromek chleba rece odmawiaja dalszego postuszedistwa, cho-
ra tylko w ciggu bardzo krétkiego czasu jest w stanie trzymac w rece para-
solke i t. p.

Nogi meczg si¢ przy chodzeniu, dtuzszych przechadzek chora wcale od-
bywa¢ nie moze. Objaw wyczerpania wystepuje tu jaskrawiej: po wielo-
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krotnem podnoszeniu nég w pozycyi lezacej dojs¢ mozna do tego, ze chora
prawie wcale unie$é ich ku gdrze nie jest w stanie. Odruchy kolanowe s3
zywe, nawet istnieje trepidation du genou, brak clonus stopowego.

Miegénie tulowia sg réwniez stabe i mecza sig latwo; chora z trudno$cig
zmienia pozycye lezqc@ na siedzacg, a po dwukrotnej takle_] akcyi juz po raz
trzeci wykonaé jej nie moze.

W yczerpanie czlonkéw oraz tutowia pozostaje bez wplywu na funkcye
rdzenia opuszkowego i mies$ni ocznych.

Zmysly, czucie, sprawno$c pqcherza i odbytnicy zupelnie prawidlowe.

W moczu ani bialka, ani cukru niema
(C. 4. n.).

W SPRAWIE TRAWIENIA U SUCHOTNIKOW.

Podal

K. DETUSKI.

(Dokonezenie.—Zob, N. 5).

Wiadomo, iz G. Ség, Sokorowskt, a dawniej Bourbou ') opisali skryte
postacie suchot plucnych, a miedzy niemi postaé wrzekomo-zolagdkows. Bour-
pou w %, przypadkach znajdowal zaburzenia zolgdkowe przed pokazaniem
sig pierwszych fizycznych symptomatéw plucnych. G. Sge réwniez twierdzi
1z zol§dek jest czesto plerwotnem siedliskiem ,przed- gruzhczych* zaburzen
trawienia“. Ale dalej wyraza si¢ wsposéb odmienny, gdyz sadzi, ze zaburze-
nia zolgdkowe s3 bezposrednim rezultatem draZnienia b’{ony $luzowej przez
laseczniki Koch'a. W takim za$ razie dyspepsya przestaje by¢ przez to samo
,pietuberculeuse¢. Ale i przypuszczenie, ze dyspepsya pochodzi w prostej
linii od dzialania drobnoustrojéw na blong §luzowy zolgdka napotyka na ostrg
krytyke ze strony MaTHIEU, ucznia G. SgE, ktéry dowodzi, ze zmiany blony
$luzowej dla tego wlasnie bardzo sg rzadkie, iz kwas solny zmniejsza Zywo-
tno$¢ lasecznikéw, a pobyt ich w zotagdku nie jest dostatecznie dlugi, aby
mogly wniknag¢ w tkanki jego $cian.

Wbrew G. Ste, GuEneau de Mussy utrzymuje, iz dyspepsya jest czyn-
nikiem, sprzyjajacym rozwolow1 gruihcy, Pipoux za$ twierdzi, ,ze dyspepsya
nie moze by¢ przyczyng z tej racyi, iz jest tylko skutkiem sprawy gruZliczej®.
Daleko ostrozniejszy GRANCHER, na pytanie, czy dyspepsya poczatkowa zale-
zy od ,SciSle okreslonych zmian anatomicznych®, czy tez jest ,czysto czynno-

1) Uwaga. SpostrzeZeniom, porobionym przez francuskich klinicystéw, zaprzeczyé niepodo-
bna, ale chodzi o to, jak je komentowaé. Gdy Bourpou robil swe poszukiwania (przed 50 juz laty),
o udoskonalonej dzisiejszej technice nie bylo mowy. We Francyi dopiero od czaséw GRANCHER', & Za -
tem jakie lat kilkanadcie, badanie fizyezne istotnie zostalo udoskonalone. Nie wiadomo wiee, na jakich
danyeh fizyeznyeh méwi Bourpou o dlugotrwajacej nieobecnosei symptomatéw plucnych, poprz e-
dzonych objawami Zoladkowymi. Do takiego sceptycyzmu upowaZnia tez bliZsze zastanowienie sie
nad przypadkami SokozowskirGo. Okazuje sie, Ze objawy gastryczne trwaly zaledwie kilka miesigey
przed wystapieniem wyraznyeh, namacalnych symptomatéw suchot, jak postepujace chudnigcie, wy-
cienczenie, goraczka hektyezna, poty noene i t. d. Czy nie chodzi w takich razach o powolny poczatko-
wo rozwoj sprawy plucnej u choryeh sklonnyeh do dyspepsyi?
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$clowym objawem“, odpowiada, ze drugie przypuszczenie jest mozebne,
lecz pozostaje ty]ko przypuszczeum I w tem wlasnie tkwi cata niepewnosé.
MarFaN w znanej swej pracy takze usiluje wytlumaczy¢ objawy zolagdkowe
jako czynnésciowe. Lecz, gdy jego ,gastrite terminale* ma by¢ rezultatem
chemicznego draZnienia z'olqdka przez toksyny, to w ,syndrome initial“, jako
czynnik decydujacy, ostabiajacy dziatalnos¢ wydzielniczo -mechaniczng Zolad-
ka, wystepuje anemia. Na to mozna byloby si¢ zgodzic, uwazajqc anemig, ja-
ko jeden z objawdéw ogdlnego I‘OZStl‘O_]u orgamzmu Lecz anemia taka w mia-
r¢ postepu sprawy gruZliczej, w miar¢ wycieniczenia ustroju, powinna, rzecz
jasna, wzmagad sie. Tymczasem u MarFan’a znika ona z rozwojem sprawy
plucnej. Dla czego, jakim sposobem, tego nam autor nie tlomaczy. Rozu-
mowanie takie musi wiec wydac si¢ dowolnem, jako wtlaczanie faktéw w ra-
my nieuzasadnionej teoryi.

Koniec koficéw, wszedzie wida¢ chwiejno$é, niepewnosé, brak pozyty-
wnych podstaw, wszystko ogranicza si¢ do ,moze* lub ,zapewne®.

Dla czego? We wszystkich tych rozumowaniach, zdaniem naszem, za-
chodzi jeden btad zasadniczy, a mianowicie: cheé zwigzania gwaltem zabu-
rzefi zolgdkowych ze sprawa gruZlicy i traktowanie tejze, jako oderwanej
pentité morbide*, ktéra w swym poczatkowym okresie wystepuje juz to ja-
ko skutek, to 206w jako nanhzsza przyczyna zaburzen zolgdkowych.

Tymczasem nie zwraca si¢ uwagi na moment najwazniejszy, mianowicie
na podklad, na ktérym rozwija sie gruihca jako choroba calego ustroju. Na
podklad za$ ten sklada sig skomplikowany caloksztatt szkodliwych warun-
kéw, ktdre, oslabiajac ustrdj, zwlaszcza dziedzicznie ku temu podatny, przy-
gotowuja grunt dla zakazenia go. Zta higiena, zte warunki odzywiania wy-
twarzaja stan, ktéry francuzi trafnie ochrzcili mianem ,misére physiologique®.
Na tle za$ tych warunkéw bedzie latwo zrozumiale pojawienie sie gruZlicy
oraz zaburzen zolgdkowych, jako dwdéch galezi, od wspélnego pnia pocho-
dzacych.

Takie racyonalne poglady wypowiadaja Havem, DeBove, DamascHinoO,
Anp’HoN1 1 inni. W niedostatecznem odzywianiu, w niedostatecznej asymila-
cyi, w braku czystego powietrza it. d. szukajg oni wspdélnego 7rédia dla gru-
Zlicy 1 dla zaburzen zoladkowych, do ktérych przyczynia sie bezpos$rednio
draZnienie btony $luzowej przez alkohol ?) i leki. Na takim gruncie szukac¢
nalezy wilasciwego rozwigzania kwestyi zotagdka u gruZliczych. Tutaj znajdu-
jemy odpowiedZ logiczng na wszelkie watpliwo$ci i sprzeczno$ci, powstale
z teoretycznych badan. Lecz nie méwigc juz o sprzecznos$ciach swych wyni-
kéw, badania te grzesza jeszcze jednostronno$cig. Dokonane byly one wy-
lacznie w szpitalach, gdzie jak wiadomo, $miertelnos$¢ z gruZlicy waha sie oko-
to cyfry 100%. Rzecz wiec naturalna, iz w znaczneJ wn;kszoém przypadkéw
doprowadzity do wniosku o nienormalnym stanie chemizmu i mechanizmu
zoladka.

Wiasciwie dziwié sie nalezy, dlaczego u niektérych autoréw wypadty
one normalnie. Chyba mozna tlumaczyé ten fakt specyalng odpornoscia nie-

) Uwaga. LETULLE, spostrzegajac w ciagu 3 lat 717 suchotnikéw z klasy robotniczej w pa-
ryskim szpitalu BouciEauT utrzymuje, Ze 80 na 100 sa alkoholikami, i Ze po dojéciu do 30 roku Zycia
alkoholizm posiada w swym bilansie 9/, suchotnikéw wsréd klasy robotniczej Paryza. Jako konkluzye
do swego sprawozdania na kongresie wiedenskim przeciw alkoholizmowi w kwietniu r. b. powiada on
»%Ze wszelkich choréb przewleklych powolne zatrucie przez alkohol przygotowuje najlepiej grunt dla
gruzlicy pluc“.
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ktérych chorych, ktérzy mimo ,misére physiologique® i fatalnych warunkéw,
w jakich z malymi wyjatkami znajduja si¢ w szpitalach wielkomiejskich, przez
diugi czas walcza z zakazeniem, zachowujac wazniejsze narzady ustroju
w stanie mniej wiecej normalnym. Albo ma sie do czynienia ze specyalng
odporno$cia samego zotadka, ktéry, wbrew wszelkim szkodliwym czynnikom,
zachowuje normalne funkcye az do kofica. Sa to fakty dawno juz przez kli-
nike zanotowane, ale w kazdym razie naleza do wyjatkéw. Jako regute dla
zoladka gruZliczego w szpitalu wypada przyja¢ teorye MarFan’a, wedle kté-
rej ,syndrome initial“, trzymajac sie przez czas jaki$ na poziomie niewielkich
zaburzen z towarzyszacymi im zwyklymi podmiotowymi objawami, w miare
postepu choroby i osfabienia ustroju przechodzi fatalnie w groZna ,gastrite
terminale“.

Jednak, jesli poczatkowe zaburzenia zolgdkowe przybieraja taki obrét
w szpitalu, z tego jeszcze nie wypada,aby podobna ewolucya miala stanowic
regulg dla zoladka gruZliczego wogdle, aby ja mozna bylo uogdlniaé i roz-
cigga¢ do znaczenia prawa patologicznego.

Juz przed 20 laty pisal Jaccoup: ,Zaburzenia zoladkowe sa wzglednie
bardzo rzadkie u suchotnikéw, mieszkajacych na wsii przestrzegajacych sci-
Sle przepiséw higieny; przeciwnie, s3 one bardzo czeste u suchotnikéw w mia-
stach“, A dalej dodaje: ,czesto bardzo pobyt na wsi wystarcza do usuniecia
zaburzen zotadkowych wéwczas, gdy okazywaly sie odpornemi na wszelkie,
najbardziej racyonalne leki“. Jest to postawienie kwestyi na wlasciwym
gruncie, na gruncie higieny. Ze jest ono sluszne, ze opinia znakomitego
klinicysty nie _]estoderwanq tylko teorya, dowodza tego wielkie ilczby faktéw,
zebranych w ciagu ostatnich paru dziesiagtkéw lat w sanatoryach gdzie su-
chotnicy znajduja sie w odpowiednich warunkach higienicznych. Tursan na
podstawie materyatu, zebranego w ciggu 7-iu lat w znanem swem sanatoryum
w Davos, tak powiada: ,Chroniczne zaburzenia zoladka i kiszek najrozmait-
szego rodzaju przyjely po wiekszej cze$ci bez zadnego leczenia niespodzie-
wanie pomy$lny obrét. Atonie zoladka i kiszek, chroniczne, od lat trwajace
katary kiszek znikly przy niewielkiej lub wcale nie zmienionej dyecie®.

Jaworskl réwniez powiada: ,Najlepsze wyniki lecznicze niestrawno$ci
gruZliczej widzialem w klimacie wysokogdrskim. Tak np. w sanatoryum d-ra
TurBaN’a w Davos-Platz na wysokos$ci 1576 m. nad poziomem morza z 44-ch
dyspeptykéw w 1891 r. utracito 30-tu objawy niestrawnos$ci w zupetnosci
1 przybrato znacznie na cigzarze. Réwniez i chorzy, cierpiacy na niestrawno$c¢
jelitowy, objawiajaca sie przewlekla biegunka, utracili ja w klimacie wysoko-
g6rskim i przyszli do stolcé6w prawidlowych®. Ale spostrzezeniom takim mo-
zna byloby uczynié zarzut, iz zrobione byly w warunkach specyalnych, wsréd
klimatu wysokogdrskiego, ktéry dziala w wysokim stopniu krzepigco na
ustrdj i podnosi faknienie oraz poprawia trawienie u 0s6b, nawet od dluzsze-
go czasu _]l.IZ merplacych Nastqpme mozna byloby zrobi¢ i drugi zarzut,
a mianowicie, zZe spostrzezenia te dotyczyly suchotnikéw z klasy zamoznej,
znajdujagcych sie ze wzgledu na swe materyalne stanowisko w zadawalniaja-
cych warunkach higieny, ktérych pozbawione s3 najnizsze warstwy pracu-
jacych, stanowigce giéwny kontyngens dla gruZlicy jednoczes$nie za§ mate-
ryat do badari zoladkowych po szpitalach. Otéz okazuje sie, ze spostrzeze-
nia, poczynione na suchotnikach, pochodzacych z najnizszych warstw i leczo-
nych po sanatoryach ludowych, polozonych czy to w gérach, czy na réwni-
nach, doprowadzaja do takich samych wnioskéw. I tam zaburzenia w trawie-
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niu, pod wplywem lepszego pozywienia i czystego powietrza, szybko uste-
Puja, co sig ujawnia w sposéb bardzo realny: powickszaniem sig¢ wagi. Na
dowdd przytaczamy nastepujace cyfry.

SANATORYA LUDOWE. Statystyka [logé Prze.cigtny prayrost wagi
z lat: chorych. w ciagu 3-ch miesigey.

1) Heiligenschwendi . 3 500 3 kilogr.

2) Bazylejskie w Davos Dorf . l 2 387 34
3) Belzig (pod Berlinem) . . } 1 233 38
|

4) Sanatorya nalezace do Zakladu

Ubezp. miast Hanzeatyckich 5 2769 {g:fl’() Eigg: ﬁ gﬁgfg zﬁgggﬁ
5) Ruppertshain (pod Frankfurtem n/M) | 3 1200 4.5 kilogr.
6) Alland (pod Wiedniem) . 400 48
7) Gliickauf . 1, 91 57 .,
8) Edmundsthal. 1 i 62 ,,

Komentarz do tej tablicy jest bardzo prosty: najmniejsze powiekszenie
si¢ wagi wynosi 3 kilogr. Poniewaz powigkszenie si€ to jest zjawiskiem, do-
tyczagcem duzej liczby chorych, niemal 7000 — chorych, przedstawiajacych
wilasciwe sobie réznice rasowe i przebywajacych w zupetnie odmiennych wa-
runkach klimatycznych — ma ono przez to samo wigkszg wartosé, niz sprze-
czne wyniki badan Jaboratoryjnych, dokonanych przez poszczegdlnych
autoréw na kilkunastu, a co najwyz'ej na kilkudziesieciu chorych. Upowaz’nia
ono do wnioskéw uzasadmonych 1 sluzy jako powainy dowdd, ze zmla.ny zo-
ladkéw chorych nie moga by¢ glebokie, skoro pacyenci poprawiaja sig pod
wzgledem odzywiania w tak krétkim przeciggu czasu, jak 3 miesigce. Istotnie,
poprawa ta, dla ktérej formula przedmiotowg jest waga, znajduje swéj wyraz
w zadawalniajacym stanie podmiotowym. Skargi ze strony chorych na brak
Jaknienia lub zle trawienie rzadko kiedy dajy sie¢ slysze¢ w sanatoryach ludo-
wych. Mogg to potwierdzi¢ poszczeg6lni lekarze sanatoryalni, ktérzy przy-
tem nie widujg swoich chorych dorywczo, jak w praktyce prywatnej, lecz
majg ich stale pod scistym dozorem, przez co wiedzg z dnia na dzied o naj-
mniejszych ich dolegliwosciach.

Z cyfr tych wysnuwa SIQ jeszcze drugi bardzo wazny wniosek. [eshi
zwazymy, ze poprawienie si¢ odzywiania chorego nastgpuje wogdle predzej,
niz poprawa w samych plucach, to dojdziemy do przekonania, ze zaburzenia
w trawieniu u suchotnikéw, ktére usitowano postawi¢ w przyczynowym
zwigzku z gruflicy, zaleza przedewszystkiem od zlych warunkéw higieny.
Gdy warunki te zmieniaja si¢ na lepsze, gdy ofiara ,misére physiologique“
staje si¢ pacyentem ludowego sanatoryum, gdzie ma po nadmiernej pracy
odpoczynek, zamiast dusznej atmosfery warsztatu sforice i $wieze powietrze,
zamiast alkoholu — mleko, smaczng i zdrowa strawe, odpowiadajaca fizyolo-
gicznym potrzebom ustroju, wéwczas caly narzad pokarmowy tej ofiary od-
radza sig, i to szybko, w ciggu paru miesigcy zaledwie.

MEep. Nr. 6.
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Takie fakty torujg droge do rozwiazania sprawy trawienia u suchotni-
kéw. Rozwigzanie takie, byé moze, nacechowane jest empiryzmem, lecz
ma za sobg powage duzych cyfr. Cyfry za$ te, oprocz wartosci ilosciowe;j,
posiadajg i warto$¢ jakosciowa, przedstawiaja bowiem jednorodnos¢ zjawisk
z zakresu trawienia przy analogicznych warunkach higieniczno-sanitarnych,
Pozostaje jeszcze teoretyczne uzasadnienie na gruncie badard naukowych.
Ale, jak wyzej zaznaczyliSmy, badania w laboratoryach odbywaly sie dotad
na materyale szpitalnym ito bardzo skapym, czyli w warunkach, ktére,
wobec metody higieniczno-dyetetycznej leczenia suchot, nie nadawaly tym
badaniom, aczkolwiek najScislej przeprowadzonym, dostatecznej powagi.
Nalezy wiec podjac te badania na wielkq skalg po sanatoryach, Pozwolimy
sobie przypuszczaé, ze wyniki, ztad osiagniete, nie zadalyby ktamu cyfrom,
wyzej przytoczonym. Sadzimy owszem, ze potherdzﬂyby tylko kliniczne
spostrzezenia, robione po sanatoryach na tak znacznej liczbie chorych.

Zakopane listopad 1901.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

14. J. VaiLLaur. 0 przepuklinie pachwinowej powierzchownej (hernia inguina-
lis superficialis). Opisane po raz pierwszy przez KuUesTErR'a w r. 1887 przepukli-
ny pachwinowe powierzchowne odznaczajg sig tem, 2e po wyjsciu z otworu ze-
wnetrznego przewodu pachwinowego umiejscawiajg sig¢ bezposrednio pod skoéra,
Istniejg trzy odmiany tej przepukliny: brzuszna, udowa i kroczowa w zalezno$ci
od tego, pod skérg ktérej okolicy przepuklina sig znajduje. Prawie zawsze by-
wa to przepuklina wrodzona, a wige do wypadtego trzewia przylega bezposre-
dnio jadro, ktére naturalnie w takim razie jest w ektopii. Przyczyng tego nie-
zwyklego umiejscowienia przepukliny jest zupeina lub cze$ciowa niedrozno$é
drogi zwyklej — moszny. Przy rozpoznaniu naleZy rézniczkowaé od przepukli-
ny $ciennnj (I, interstitialis) i od przepukliny udowej. Leczenie doszczgtne spo-
sobami zwyklymi na drodze operacyjnej, z usunigciem jadra lub bez, w zalezno-
$ci od tego, czy daje sig ono do moszny odprowadziéi tam umocowad.

(Gazette des Hopitaux Nr. 102 — 1901). Z. Rodlinski.

15. A. BerNarp. O0stre ropne zapalenie okostny bez zapalenia szpiku kost-
nego. Autor zwraca uwage na istnienie pierwotnego ostrego ropnego zapalenia
okostny, bez zajgcia szpiku z zej§ciem w ropied nad- lub podokostnowy. Wy-
wolana bywa sprawa najczeéciej przez gronkowce ropne. Od zapalenia szpiku
odréznié ja mozna na podstawie mniej ostrego poczatku, mniej szybkiego roz-
woju, braku zmian zapalnych w powlokach skdérnych, mniejszego udzialu calego
ustroju w sprawie chorobowej i wreszcie przez umiejscowienie ropnia na trzo-
nach kosci. Od ropéwki glgbokiej (phlegmone) sprawa omawiana odréznié sig daje
przez brak zmian zapalnych w skoérze, mniejsze zajecie gruczotéw chlonnych
do$rodkowych, wyraZne ograniczenie zbiornika ropy. Leczenie — zwykle na-
cigcie. Zejscie pomys$lne bez wydzielenia martwiaka kostnego.

(Gazette des Hopitaux Nr. 104—1901). Z. Radlinski.

16. Prof. H. Curscumann. Qkreslienie rodzaju wysigku przy zapaleniu wyro-
stka robaczkowego za pomocg badania krwi. Zmiany zapalne, powstajace w na-
stgpstwie cierpiefl wyrostka robaczkowego, moga mieé cechy wysigku surowi-
czo-wldknikowego albo tez ropnego. Wysigki pierwszego rodzaju zwykle nie
przechodzg w ropienie i ulegaja wessaniu, wysigki za$ ropne zawsze wymagaja
interwencyi chirurga. Bardzo lekkie przypadki z malym wysigkiem surowiczo-
wldknikowym oraz cigzkie przypadki, w ktérych w krétkim czasie powstaje po-
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wierzchowny, dla badania dostgpny zbiornik ropy, tatwo mozna odrdznié. Nie
zawsze jednak objawy sg tak typowe, jak w tych 2 ostatecznych wzorach. Pyta-
nie, czy w danym przypadku zebrala si¢ ropa, jest bardzo czesto trudne do roz-
strzygnigcia. C. twierdzi, Ze tam, gdzie nie znajdujemy wyraZnego wypuklenia,
napigcia elastycznego i chelbotania, albo tez tam, gdzie przeklucie prdébne nie
wykazuje obecnosci ropy — na inne oznaki nie ma co liczyé, gdyz zawodza.
Obrzek i zmiana w zabarwieniu skdry oraz gorgczka w najcigzszych przypad-
kach czgsto sig nie zjawiaja, co si¢ za$ tyczy przeklucia prébnego, to nie zawsze,
jak wiadomo, daje ono pewne wyniki, a zresztg coraz rzadziej z powodu swego
niebezpieczenstwa stosowane bywa.Lekarz tez czgsto jest w ogromnym klopocie,
jak sobie w danym przypadku radzié i nierzadko bywa §wiadkiem takich niespo-
dzianek, ze lagodny niby przypadek fatalnie sig koficzy rozlanem zapaleniem
otrzewny, albo te: przekonywa sig, Zze niepotrzebnie, pomimo cigzkich poczatko-
wo objawdw, oddat w rgce chirurga chorego, u ktdérego ten wcale ropy nie
znalazl.

Juz od czaséw HaveM'a wiadomo bylo, 2e sprawy zapalne, szczegdlnie ro-
pne, przebiegajg z powiekszeniem ilo$ci leukocytdw krwi, pdZniejsi baducze
zdanie to potwierdzili, migdzy innemi wiadomo bylo takze, iz appendicitis wywo-
huje leukocytozg. Zastugg jednak CurscHMANN'a bedzie, iz dal nam do rg¢ki nie-
zawodny sposéb rozpoznawania obecnodci ropy w tem cierpieniu. C. badal
systematycznie krew w 60 przeszto przypadkach appendicitis co dziefi, a niekie-
dy i 2 razy dziennie i doszedl do tak waznych wynikdw, 2e, jeZeli nastepne bada-
nia wyniki te potwierdzg, hematologia bedzie $wigcila prawdziwy tryumf.

C. przekonal sig, Zze pod wzgledem leukocytozy przypadki zapalenia wyrost-
ka robaczkowego z wysigkiem surowiczo-wtdknikowym stanowczo sig¢ réznig od
przypadkdéw, przechodzgcych w ropienie, nawet tam, gdzie owe pewne oznaki ro-
pienia, jak chetbotanie, cieplota i przeklucie prébne zawodzg, tam badanie krwi
stanowczo kwestye rozstrzyga.

‘W przypadkach nie ropnych ilo$¢ leukocytéw krwi albo wcale nie jest
zwigkszona — 83 to przypadki l2ejsze — albo tez zwigksza sie w stopniu umiar-
kowanym na poczatku choroby, poczem w ciggu kilku dni wraca do normy.

Jezeli w tych przypadkach zjawia sig leukocytoza, to rzadko bardzo prze-
kracza ona liczbg 20—22000; zwykle zdarza sie to na poczatku chorobyi to na
czas bardzo ktoétki.

Jezeli jednak juz w pierwszych dniach choroby, albo tez, co rzadziej bywa,
w dalszym przebiegu ilodé leukocytdw stale jest znacznie zwigkszona, wtedy,
o ile nie mamy przytem do czynienia z innemi jeszcze sprawami, wywolujgcemi
leukocytoz¢ (zapalenie pluc i t. p.), obecno$é ropy nie ulega zadnej watpliwosci,
chory podlega operacyi.

Tloéé leukocytéw 25,000 lub wigcej, jednorazowo stwierdzona, juZ jest bar-
dzo podejrzana. Jezeli ilo$é tg znajdziemy po pewnem dluiszem trwaniu choro-
by, to rozpoznanie ropienia jest pewne.

Po usunigciu ropy drogga operacyjng, ilo§é leukocytéw szybko sig zmniejsza
i dochiodzi wkrétce do normy. W przeciwnym razie albo tez, gdy nawet jeszcze
sig zwigksza, przypuszczaé naleiy, 7e albo nastapito utrudnienie odptywu ropy,
albo tez, ze istnieje jeszcze jeden lub kilka zbiornikow ropy nieoprdznionych.

Gdy ropa opréznia sig do kiszki, pecherza it. d., ilo§é leukocytéw zachowu-
je sig jak po zabiegu chirurgicznym: spada, gdy odplyw jest calkowity lub tatwy,
nie opada za$ lub wzrasta nawet, gdy odptyw ropny si¢ wstrzymat.
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Prace ilustruja obficie opisy ciekawszych przypadkdéw, niektére z nich sg
tak zajmujace i przekonywajace, Ze warto je przeczytad.

C. jest daleki od zalecania badania krwi w kazdym przypadku zapalenia
wyrostka, gdyz niemalo przypadkéw daje sig stosunkowo latwo rozpoznaé.
W wielu jednak przypadkach, zdaniem C., bez tego badania obyé si¢ nie beg-
dzie mozna.

W koficu C. przestrzega przed szematyzowaniem wynikéw jego pracy. Au-
tor przypuszcza nawet, 2e inni badacze przy sprawdzaniu jego wynikéw w nie-
ktérych rzadkich przypadkach znajdg sig z nim w sprzecznodci, juz choéby z te-
go powodu, Ze réZnice w praktyce pomigdzy wysigkiem surowiczo-wiéknikowym
a ropnym nie sg tak jaskrawe, jakby to sig teoretycznie zdawaé mogto.

Zresztg C. przyznaje nawet, Ze brak mu doswiadczenia co do przypadkéw
rzadkich drobnych ropni, przechodzacych we wzglgdne wyzdrowienie przy po-
mocy mocnych zrostow i otorbienia zggszczonej ropy. Brak mu réwniez danych
co do przypadkéw, w ktérych ropient toruje sobie droge do jamy otrzewny i wy-
woluje $miertelne ostre zapalenie tejze. W przypadkach tych C. na zasadzie te-
go,co widzial, twierdzi, iz ilodé leukocytédw gwaltownie spada do normy, a nawet
nizej. (Miinch. med., Woch. Nr. 48 © 49. 1901). S. Klejn.
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(Dokonezenie. — Zoh. N1 D).

Dla mnie nie ulega najmniejszej watpliwosci, 2e Towiafiski by! paranoikiem.
Jakkolwiek kategoryczne to twierdzenie moze byé dla niejednego przykre,
a nawet bolesne, nie moina go si¢ jednak z racyi tej wyrzekad, albowiem ré-
wnowaloby sig to tendecyjnemu gwalceniu prawdy naukowej. Nauka bardzo czg-
sto zdziera aureolg $wigtosci z pogladéw i wierzen, kraZgcych wéréd ludzi i ma-
jacych za sobg tradycye wielu pokolefi. Operacya podobna nigdy si¢ nie od-
bywa bez bdlu — na to jednak niema rady: przed prawdg naukowsa, choéby
najbolesniejszg, inusimy kornie chylié glowe.

Kol. RYcHLINsKI, pragnagc uratowaé sagd o Towianskim, us$wigcony tra-
dycya, a nie mogac 2zadng miarg zataié przed sobga, ze Towianiski, badZ co badsz,
normalny nie byt, wyznacza mu mniej kompromitujgce miejsce w szeregu oso-
bnikow, znajdujacych sig ,u wrét oblgdu", (3 la frontiére dela folie), to znaczy, iz
uwaza go jedynie za osobnika psychicznie niezréwnowazonego. Obrona jednak,
oparta na podobnej podstawie, réwniez chybia celu. Stygmaty niezréwnowaze-
nia polegajg na nienormalnych popedach, natrgtnych wyobrazeniach, przymu-
owych czynach, ale nigdy na bredzeniu, zwlaszcza na bredzeniu usystematyzo-
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wanem. Chorzy tej kategoryi, o ile zaczynajg bredzié, przekraczaja wrota obleg-
du i przechodzg juz do dziedziny czystej psychozy..

Studyum MAZURKIEWICZA, jakkolwiek jednolite w budowie, sklada sig,
wladciwie moéwiac, z dwdch odrebnych cze$ci, — obie te czgdci jednak sg tak
misternie ze sobg splecione, i2 dajg wrazenie jednej niepodzielnej catosci.

Dotad zaznajomili§my czytelnika z MAZURKIEWICZEM, jako ze Swietnym por-
trecistg, ktory z duzym talentem odmalowal nam dusz¢ Towianskiego — obec-
nie méwié bedziemy o MAZURKIEWICZU, jako o teoretyku, usilujagcym rozwiagzaé
pewne kwestye psychiatryczne ogoélniejszej natury.

Jednem z najtrudniejszych zagadniefi w psychiatryi jest teorya paranoi. Ja-
kg droga powstaja urojenia paranoika, czem sg uwarunkowane, w jakim sg sto-
sunku do calej psychiki choregoit. p., jest to sprawa tak ciemna i takiemi
najezona trudnoéciami, iz autorowie albo zupelnie pomijajg jg milczeniem, albo
zadawalniajg si¢ bardzo ogoélnikowemi hipotezami, nie kuszagc sig nawet o ich
gtebsze uzasadnienie.

Starzy psychiatrzy zapatrywali sig na t. zw. urojenia pierwotne paranoi-
kéw, jako na zjawisko catkiem izolowane, niezalezne zupetnie od reszty umysio-
wosci. Ta niezalezno$é zboczenia psychicznego dala pohop do nazw tego ro-
dzaju, jak monomania i bredzenie czgéciowe (délire partiel). Wedlug tych po-
jeé, w umysle skadinagd zdrowym, zjawiaja si¢ ni ztad ni zowgd mys$li niedorze-
czne, nie wigZgce sie zupelnie z psychika chorego, a, raz powstawszy, wiods
w umyS$le byt samoistny, w niczem nie zakldécajac spraw psychicznych chorego.
Sa to jak gdyby byty w bycie, obce ciala w zakresie umystowosci. Poglad ten,
przetlomaczony na jezyk pospolity, brzmi w ten sposéb: chory po za swem bre-
dzeniem jest zdréw zupelnie, ma ,manig tylko na jednym punkcie®.

Przy dalszym rozwoju psychiatryi poglad ten oczywidcie uznano za nie-
wystarczajgcy i usilowano w miejsce dawnej hipotezy zbudowadé nowa, bardziej
pod wzgledem naukowym zadawalniajgca.

Pierwszym, ktéry powstat przeciwko wzmiankowanej hipotezie, byt jeszcze
znakomity MaupsLEY. Uczony ten rzekl: ,Gdy urojenie trzyma si¢ mocno, stano-
wi to niewatpliwy dowéd powaznego zaklécenia spraw duchowych“.... ,Bledne
jest mniemanie, jakoby monomaniak nie przedstawial nic nienormalnego po za
obrgbem swej niedorzecznej idei: idea niedorzeczna stanowi czgsé istoty duszy,
ktdéra nie moze byé wtedy zdrowa, tak samo jak nie moze by¢ zdrowe ciato przy
doniostych zaburzeniach powaznych narzagdéw: w przeciwnym razie urojenia nie
moglyby sig ani wytworzyé, ani utrwali¢“. Ten sam zupetnie poglad znajdujemy
u wszystkich niemal wspdtczesnych psychiatréw. Tak, KrarFrr-EBiNG powiada:
»gdyby czlowiek byt psychicznié zdréw zupelnie i posiadat tylko urojenia, to
sam powinienby natychmiast je zauwazyé i poprawié¢“. To samo méwi KRAEPE-
LIN: ,tworzenie sig idei niedorzecznych jest zawsze uwarunkowane ogdélnem
zakldéceniem calego 2zycia psychicznego”.

Ale zjawia sig teraz pytanie, na czem to ,ogdlne zaklécenie catego Zycia
psychicznego® polega? KRAEPELIN na pytanie to odpowiada w sposéb nastepu-
jacy: ,Idee niedorzeczne zawdzigczajg swe pochodzenie wadliwosci sagdu, spo-
wodowanej bagdZ silnem napigciem uczuciowem, badZ przyémieniem $wiadomo-
$ci, bagdZ wreszcie oslabieniem rozsagdku“. Ten ostatni moment jest, wedlug
KRAEPELIN'a, przyczyng urojeni paranoika.

Ze bredzenie paranoika stanowi poszczegélny wyraz ogdlnego zaklécenia
czynno$ci psychicznych, to nie ulega najmniejszej watpliwosci, tylko mechanizm
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psychologiczny powstawania urojefi nalezaloby, zdaniem mojem, w inny sposéb
ttomaczyd.

Bredzenie paranoika ma by¢ zaleine, jak utrzymuje KRAEPELIN, i jak
twierdzi wielu psychiatréw, od ostabienia zdolno$ci sgdzenia. Obserwacya jed-
nak poucza, iz ostabienie to jest jedynie hipotetyczne; przypuszcza sig je, gdyz
przypuszczenie takie jest w danym razie potrzebne; nic jednak nie dowodzi, aby
istnialo ono istotnie. Toé wszyscy klinicy$ci zgodnie stwierdzajg, ze paranoicy,
jakkolwiek bredza, majg inteligencye (zwlaszcza z poczatku) doskonale zacho-
wang, co wlasnie dato pohop starym psychiatrom do falszywego pojecia mo-
nomanii — jakzez wigc mozna twierdzié, ze wspdlczednie z dobrze zachowang
inteligencyg istnieje ostgbienie rozsadku, ktéry jest wszak jednym z przejawoéw
inteligencyi. Widzimy wigc, iz, jakkolwiek ogdlna teza o $cislej zaleznoéci uro-
jen paranoika od ogdlnego stanu psychicznego jest w zupelnodci stuszna, to
jednak blizsze uzasadnienie tej tezy przedstawia jeszcze wielkie braki i pozosta-
wia duZo do Zyczenia.

W nowszych czasach W ERNICKE, niezadowolony ze wspoélczesnych pogla-
déw na powstawanie urojen, usituje na nowo jakgdyby powotaé do zycia dawng
nauke¢ o monomaniach i twierdzi, ze w niektérych przypadkkch bredzenie po-
wstaé moze wskutek obecnosci pewnych silnych, nadwarto$ciowych wyobrazen.
Ta samg droga zdaje sig i§¢ i MAZURKIEWICZ, ktéry wyprowadza bredzenie z sa-
moistnie pojawiajgcych sig w umyéle .obcych mysli%, i przyznaé musimy, ze hi-
poteza MAZURKIEWICZA, jakkolwiek posiada pewne braki, jest ze wszech miar go-
dna uznania.

MazurgiEwI1oz Zrédio bredzenia upatruje w pewnem elementarnem zaburze-
niu psychicznem, polegajgcem na tem, i2 chory miewa myS$li, chcenia i uczucia,
ktérych nie uwaza zupelnie za swoje, skutkiem czego doznaje on wrazenia cze-
go$ ,obcego¥, istniejagcego w jego umyslowosci, ma poczucie ,obcej“ egzysten-
cyi w egzystencyi wlasnej. ,To niezwykle poczucie stanowi jakosciowg réznice,
moéwi autor, od normalnej psychiki ludzkiej, ktérej prawidtowy mechanizm daje
cztowiekowi podmiotowe wrazenie, Ze Zréodtem wszelkiego procesu umystowego
jest zawsze jego wlasna osobowosé“. Zjawienie sig obcych elementéw w psy-
chice wywotuje zrazu silng reakcye uczuciowsg: chorego ogarnia niepokdj i oba-
wa przed zagraZajaca jego bytowi szkodliwo$cig. ,Z biegiem czasu jednak, jak
do wszystkiego na $wiecie, musi sig umyst cztowieka przyzwyczaié¢ i do nowego
objawu, zajaé wobec niego okredlone stanowisko; reakcya na szkodliwo$é staje
sig spokojniejsza, chory zaczyna na nig oddzialywaé w sposéb bardziej rozumo.
wy i zgodny z jegocharakterem®... ,Po przejsciu zatem, méwi dalej autor, silniej-
szego uczucia niepokoju, chory zabraé si¢ musi do rozwigzania nowopowstalego
w jego umys$le problematu: jak wytlomaczyé sobie istnienie i tre$é obcych my-
§li, obeych uczué i obcej woli, powstajgcych w jego wtasnej glowie“. Problemat
ten chorzy rozwigzujg w rozmaity sposéb: wzgledem nowego towarzysia swej
umystowoéci zachowujg sig oni badZ podejrzliwie, i wowczas pomigdzy dawng
i nowa osobowodcig utrwala sig stosunek wrogi (bredzenie przesladowcze), badZ
tez zachowuja sig wzgledem niego przychylnie, i wowczas pomigdzy dawng i no-
wa osobowo$cig wytwarza sig stosunek przyjacielski (bredzenie wielko$ci).

Tak sig przedstawia teorya MazUrREIEWICZA. Teorya ta, zdaniem mojem,
glebiej, anizeli inne, wnika w istotg psychologiczng sprawy i jakkolwiek za punkt
wyjécia obiera samoistne i ,obce* umystowosci elementy psychiczne (byty w by-
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cie), to jednak nie poprzestaje na tem, lecz w dalszem rozwinigciu tezy usiluje
zanalizowaé wptyw owych ,obcych®” elementéw na osobowo$é i dochodzi osta-
tecznie do pogladu na paranoig, jako na chorobg osobowosci, na pewnego ro-
dzaju zdwojenie osobowos$ci. Chociaz teorya MAzZURKIEWICZA jest pongtna
i w ogdlnych zarysach zadawalniajaca, to jednak i jej miatbym nieco do za-
rzucenia.

Zgadzam sig w zupetlnosci z autorem, Ze Zrédlem bredzenia paranoikdéw sg
,obce“ pierwiastki psychiczne w zakresie umystowosci, obce, wedlug mnie,
z dwojakiego wzgledu: primo, dla tego, Ze sg dla chorego zupeinie niezwykte,
nieoczekiwane, secundo, dla tego, Ze nie towarzyszy im uczucie podmiotowosci,
ze chory czuje je, jakgdyby w oderwaniu od wtasnego ,ja‘“.

Zgadzam sig rowniez z autorem, Ze obce pierwiastki psychiczne wywieraja
wplyw destrukcyjny na osobowo$é, i ze w osobowosci chorego dzigki tym pier-
wiastkom zachodzi zwolna glgboka zmiana. Ale na co zgodzié sig nie mogg, to
na twierdzenie, i2 ostatecznym produktem rozkladowego oddziatywania obcych
pierwiastkéw na osobowosé jest zdwojenie osobowosci. Mojem zdaniem, nie mo-
ze tu by¢é mowy o zdwojeniu osobowosci, o wspdlistnieniu dwdch osobowosci:
dawnej i nowej, lecz jedynie o przeobrazeniu si¢ osobowo$ci, o narodzeniu sig
zupelnie nowego ,ja“. Wypadki zdwojenia osobowo$ci znane sg dobrze w nau-
ce: spustrzegane one bywajg w histeryi i stanach somnambulicznych (JANET na-
wet utrzymuje, Ze w kazdym przypadku histeryi istnieje ,tendencya do statego
i zupelnego zdwojenia osobowosci*), ale o paranoi powiedzieé tego nie moZna.
Konstytucya psychiczna paranoika jest jednolita. Paranoik jest zawsze sobg
i tylko sobg. Tam niema dwoéch $wiatéw psychicznych — $wiadomego i pod-
$wiadomego, ktdéreby wiodly zywot niezalezny jeden od drugiego. Zaréwno
$wiadome, jak i nieswiadome ,ja“ tego rodzaju chorych sktada sig¢ z tych sa-
mych elementéw psychicznych. Paranoik jest paranoikiem, Ze tak powiem, na
catej linii, pcczgwszy od najwyziszych sfer $wiadomoscii konczge na nizinach
pod$wiadomesci.

Poglad na paranoig, jako na chorobg osobowosci, jest, zdaniem mojem, je-
dvnym pogladem slusznym, jedynym, wytrzymujacym krytyke. Przyjawszy go,
nie mamy potrzeby uciekaé sig ani do pierwotnego i nader ograniczonego po-
«rlagdu na paranoig, jako na ,manig¢ na jednym punkcie®, ani do fikcyjnej hipo-
tezy wspol:zesnych psychiatréw, wedle ktérej idee niedorzeczne majg byé wy-
razem rzekomego ostabienia krytyki, wladzy sadzenia. Paranoik, mianujacy sie
kroélem, to nie jest osobnik o spaczonym sadzie, o stabych zdolnosciach kryty-
cznych, leez osobnik, w ktérego duszy zaszta glgboka metamorfoza, ktdérego ,ja“
ulegto zupelnemu przeobrazeniu. Dawne ,ja* rozpadlo si¢ i w miejsce niego
zjawilo sig nowe, to, ktére nazywa siebie krélem, prorokiem, Bogiem.

Konczgc oceng pracy MAZURKIEWICZA, nie moge nie wyrazi¢ w tem miejscu
goracego swego uznania dla autora pigknego studyum. Studyum to jest peilne
oryginalnych myS$li i trafnych spostrzezefi, swiadczy o duzem wyrobieniu psy-
chologicznem autora, zaleca si¢ wreszcie niezwykly jasnoscig wykladu i wyjat-
kowg $wietnoscig jezyka. Z pozytkiem i przyjemnoscig przeczyta je nie tylko
psychiatra, ale kazdy wogdle inteligentny czlowiek. Praca MAZURKIEWICZA jest
prawdziwg ozdobg naszej literatury psychiatrycznej.
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LIST OTWARTY DO REDAKCYl ,MEDYCYNY“

Odpowiedz kol. Biernackiemu na jego krytyke mej pracy
p. t. ,Zasady leczenia histeryi i neurastenii,

W Nr. 1,213 ,Medycyny*“ kol. BIERNACK! oglosil obszerng krytyke mej pra-
cy, powyZej wymienionej, z ktérej to krytyki wypada, Ze praca moja nie ma za-
dnej wartoéci. Zarédwno ton !) krytyki, jak i bezzasadno$é wielu zarzutéw kol. B,
uwalnialyby mie od wszelkiej odpowiedzi; jezeli biorg za pidro, to jedynie tylko
dla tego, ze kol. B. niektére moje poglady zupelnie przeinaczyl. I tak:

1) Kol. B. robi mi zarzut, ze ja odrézniam histeryg od neurastenii. W dzi-
siejszym stanie nauki nie bylby to jeszcze grzech taki wielki, ale wlasciwie za-
rzut ten do mnie w 2aden sposdéb stosowad sig nie moze. Przewodnig ideg mej
pracy jest zdanie, ktére aZ do znudzenia powtarzam, a mianowicie, ze ,przy le-
czeniu choréb nerwowych czynnoéciowych mniej nam chodzié winno o to, do ja-
kiej kategoryi zaliczyé dany wypadek, gléwng uwage zwrdcié nalezy na sposéb,
w jaki rozwingla sig choroba®. Nietylko Ze wspominam o czgstej kombinacyi
neurastenii z histeryga, ale wyraZnie powiadam, e pomigdzy temi dwiema choro-
bami niema S$cistej granicy, i ze sg przypadki, w ktérych trudno powiedzieé, do
ktérej z tych choréb odnie$é je nalezy; wigcej powiadam, z: s3 nerwice, kto-
rych dzi§ do zadnej z powyzszych chordb nie zaliczamy, a ktére, byé moze, ze
wzgledu na sposéb powstawania do nich naleza (astma nerwowa). Prawdg jest
tylko to, Ze zrobilem 2 rozdziaty, t. j. neurastenii i histeryi, na tej zasadzie, ze
krancowe formy dwodch tych chordb rédinig sig¢ wybitnie co do powstawania.
Tak robi kazdy przyrodnik, jezeli nie chce wpa$é w chaos. Wszak np. miedzy
ciatami nieorganicznemi a organicznemi nie ma $cistej granicy, a jednak kazdy
chemik osobno je rozpatruje. Rowniez zasadny, jak powyzszy, iest zarzut, ze ja
rozrézniam choroby i daje na nie ,$§rodki*. Gdzie to kol. B. u mnie znalazt, to do-
prawdy w glowie mi si¢ pomieséci¢ nie moze? Ja wladnie zgdam, aby leczenie
wyplywalo z doktadnej analizy kazidego przypadku; hipnotyzm uwaZam za ra-
cyonalny $rodek przeciw objawom, ktére powstajg na drodze pojeé niedwiado-
mych, t. j. histerycznym (wedlug dotychczasowej nomenklatury), ale ani za spe-
cyfik ani za jedyny $rodek go nie poczytujg. Powyisze zarzaty kol. B. moge
objasni¢ tylko w ten sposéb, ze kol. B. w ostatnich czasach duzo czasu i papieru
stracit na walke z medycyng ,racyonalna“, jurzgdowg“, z anatomia patologiczna .
Wszgdzie upatrujgec wroga, kol. B. nie spostrzega, e macha swg szablg po po-
wietrzu i wytamuje drzwi, ktére szeroko stojg otworem. Podaje tez na nowo rze-
czy, ktére dobrze s3 znane (np. Ze nerwice czynno$ciowe same sig lecza i t. p.).

2) Kol. B. méwi, co nastgpuje:..... ,potrafil sobie znalezé d-r D. punkt wyj-
$cia do méwienia o histeryi i nearastenii. Sci$le méwigc, znalazt go nie

) Toun krytyki kol. B., jak i wielu podobnych, dowodzi, jak w gruncic rzeczy jesteSmy jeszeze
mato kulturalnym narodem, jeZzeli nawet ocena cudzej pracy musi u nas przybraé postaé klotni.
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d r D, a (sic! T. D.} P. JaneT, MorBius, Breukr i S. FREUD, ktdrzy wyrdz-
niajg histerye¢ i neurastenie jako dwie choroby z psycholo-
gicznego punktu widzenia. Ale znowu daremnie szukatem
u naszego autora, z jakich to czystych i typowych przypad-
kéw wyszli ci panowie przy ustalaniu swej klasyfikacyi psy-
chologicznej“ Z powyiszych sléw widze, ze kol. B. nie zna doktadnie przed-
miotu, o ktérym moéwi; nie moge tez stow powyzszychinaczej sobie wytltumaczyé,
jak tylko tem, ze kol. B. albo wcale nie zna prac P. JANET’a ?), BREUER'a i FREUD'a,
albo zna je tylko bardzo powierzchownie. Zaden z powyzszych autordw nie zaj-
muje sig wcale nenrastenig i nie ustanawia 2adnej klasyfikacyi psychologicznej,
ani jakiejkolwiek innej. Poréwnanie objawdw histeryi z neurastenia, a wtadciwie
odmiennego ich pochodzenia, jest mojg wtasnoscig; moze ono by¢ zte, ale jest
moje. Poniewaz ja, w rozdziale o objawach histerycznych, zaznaczylem, Ze
opieram sig¢ na pracach wymienionych autoréw, wigc kol. B. rozciaggnal to do
calej mej pracy, aby mie posadzié, jezeli nie o plagiat, to przynajmniej o brak
wszelkiej oryginalnosci 3).

3) Kol B. dziwi sig, ze ja przyjatem dogmatycznie punkt widzenia JANET'a
it.d., ajednak nieco dalej nie mialby nic przeciwko temu, aby dogmatycznie
przyjaé jako ostateczng przyczyne nerwic czynnoSciowych ,zaburzenia utlenian
ustrojowych®. Kol B. nie zna pracy JaNET’a, nie moze sadzié o jej wartosci,
moge mu zargczyé, Zze wprowadza ona do nauki nieco wigcej, niz hipoteza o ,za-
burzeniv utleniaf ustrojowych“. Oparltem si¢ za$ na niej dla tego, Ze objasnia
ona nam wiele faktéw inaczej niezrozumiatych, Ze potwierdzona zostala prze:
innych badaczy i 2e wreszcie odpowiadata moim pogladom. Wszak i kol. B. wie-
rzy dogmatycznie np. w zaraZliwosé gruZlicy, pomimo iz badan w tym kierunku
sam nie rohil.

4) Co sie tyczy pojecia o istocie neurastenii i histeryi, to, o ile z chaoty-
cznego i niezbyt jasnego wykladu kol. B. wnosié moZna, jest on przeciwnikiem
psychologicznego badania tych stanéw, ktére to badania, zdaniem kol. B, dla
medycyny nie maja zadnej wartodci; o znaczeniu wszakze zmienionej psychiki
zdaje sie nie miedé jasnego pojecia, raz bowiem mdwi, Ze jest to objaw najgrubszy,
ktéry odrazu rzuca sig w oczy, drugi raz — Ze wymaga glgbszego wniknigcia,
a jeszcze dalej, ze nie mozna przeczyé, aby objawy histeryczne i neurasteniczne
nie powstawaly na drodze psychicznej. Kol. B. poucza nas, ze kazdej zmianie
psychicznej musi odpowiadaé pewna zmiana fizyologiczna w korze mdzgowej,
i kaze szukaé momentu wyzszego, ktéry warunkuje te zmiany. Ale tu kol. B. od-
krywa swoim zwyczajem znowu Amerykg. Oddawna bowiem w Niemczech pro-
wadzono jalowe spory o to, jakiego rodzaju sg te zmiany fizyologiczne, i jaki jest
ten moment wyzszy, ktéry je sprowadza. Zdrowy sens Francuzéw skierowat ich
i tym razem na wlasciwg droge: zamiast rozprawiaé o ,momencie wyZszym®*,
o ,ostatecznej przyczynie“ nerwic czynno$ciowych, o czem zadnego pojecia nie

2) JANET tylko w jednem miejscu moéwi w paru stowach o trudnosci rozgraniczenia histeryi od
t. zw. délire des dégénérés v, neurasthenie délirante.

3) Jak kol. B. dobrze zna rzeczy, o ktéorych moéwi, §wiadezy nastepujace jego zdanie. Powiada
on, Ze w mej pracy nie znalazl wiele wiecej, nizZ w broszurze LOWENFELD'a, nowoczesne metody le-
¢zenia neurastenii i histeryi. Kto zna obie te prace, ten wie, Ze nie maja one nic wspdélnego ani co do
pogladu, ani co do sposobu przedstawienia rzeczy. Gdyby kol. B. przynajmniej przytoezyt inne dzicto
LiwENFELD'a, a mianowicie Lehrbuch der gesammten Psychotherapie.
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mamy, zabrali si¢ oni do zbadania tego, co jest dostgpne dla badania, t. j. do
psychicznego stanu chorych, i na tej drodze doszli do znakomitych wynikoéw,
waznych migdzy innemi dla leczenia. To co JANET i inni zrobili dla chorych
z objawami histeryi, to ja pokusitem sie zrobié dla neurastenikéw. To wszystko,
zdaniem kol. B., jest glupstwem, odkry! on bowiem, iz ,s3 to pierwotne zaburze-
nia utleniain ustrojowych, i2 przyczyna zaréwno objawdéw somatycznych, jak
i psychicznych jest dzialanie bezposrednie lub bardziej po$rednie nienormalnych
produktéw tych utleniaf na o$rodki nerwowe®“. %) Z chwilg wykrycia tego faktu
przez kol. B. wszelkie zagadki zostaly wyjasnione, i wszelkie badania inne sa
zbyteczne. Moglby wprawdzie kto§ powiedzieé, e to nienormalne utlenianie
ma byé przyczyng co najmniej dziesigtka innych choréb, moznaby sig zapytac
kto widziat i mial w rgku te nienormalne produkty utlenian i kto badat ich dzia-
lanie na odrodki nerwowe, moznaby wreszcie powiedzieé, ze nawet, gdyby teo-
rya kol. B. byla prawdziwa,to jeszcze przeciez badanie tak waznego objawu, jak
stanu psychicznego chorych, zastuguje na najbaczniejszg uwage. Te jednak
watpliwos$ci dla kol. B. nie istnieja. To tez o brak skromnosci kol. B, posagdzad
nie moZna, a ¢ dobre mniemanie o sobie to polowa szczeg$cia, niech wige kol.
B.trwa w przekonaniu, ze wyjaénil zagadke o istocie neurastenii i histeryi. Co
do mnie, to powiem, e teorya jego prawie tylez warta, co te rozliczne teorye
ktére byly przedmiotem jatowych sporéw, jakie w Niemczech prowadzono i do
dzi$ dnia prowadzg o ,ostatecznej przyczynie“ neurastenii i histeryi; moge dodaé
to, co juz powiedzialem w mej pracy, Ze s one raczej szkodliwe, albowiem od-
ciggajg uwage od jednego na dzi$ mozliwego sposobu badania tych chordb
t. j. psychologicznego.

Oczywiscie, nie uznajagc potrzeby badania psychicznego stanu choréb, nie
uznaje tez kol. B. i potrzeby leczenia psychicznego; polega ono zdaniem jego, co
najwyzej na tem, aby wzbudzié zaufanie chorego do lekarza. Jakie wigc powin-
no by¢ leczenie wedlug kol. B.? Warto mu sig przyjrzeé, a wyglada ono mniej
wigcej tak: Stosujcie to, co empirya pokazata, ze pomaga (?). Widywano, Ze po-
maga to, wigc stosujcie to, widywano ze pomaga inne, wigc stosujcie inne. Tyl-
ko, brofi Boze, nie starajcie sig¢ wyja$nié sobie, czy to i owo dziala w istocie, jak
dziala i na jakiej zasadzie. Czy wobec tego warto powolywaé sig¢ na kazdym
kroku na ,teoryg poznania“, czy warto bylo pisaé tyle i zachwycaé sig (i stu-
sznie) metodg wynajdywania wskazanh lekarskich CHAELUBINSKIEGO!

Na dwa jeszcze zarzuty kol. B. odpowiem, albowiem majg one pozorng stu-
szno$¢é. I tak, najpierw kol. B. robi mi zarzut, 2e nie przedstawilem ,dokumen-
téw*“. Jako takie moglyby uchodzié w mej pracy tylko historye choréb. Tych
mégibym przytoczyé wiele, ale nie uwazalem tego za konieczne. Tam, gdzie
chodzi o rzecz nowg, historye chordb sg niezbgdne, przytaczatem je tez niejedno-
krotnie w mych pracach (np. o neurastenii peryodycznej).

Gdzie chodzi o choroby wigcej znane i czgsto spotykane, tam nie sg one
konieczne; kazdy moze stwierdzié na latwo dostgpnym materyale, o ile uwagi
moje s3 stuszne. Powiem tylko, ze dwaj autorowie najbardziej moze w nauce
o neurastenii zastuzeni, BEARD i WEIR - MiTSCHELL nie przytaczajg ani jednej
historyi choroby. Czyz kol. B. uzna ich prace za chybione naukowo dla braku
dokumentdéw?

‘) W praey kol. B. znajdujemy pigkne kwiatki jezykowe: np. Przy badaniu chemizmu ustrojowe-
go znajdujemy istotnie zawsze $wiadectwa tego i innego rodzaju na istnienie takich zaburzen.
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Co do drugiego zarzutu, to kol. B. znajduje. nie dajaca sie usungé sprzecz-
no$é w mych pogladach na leczenie tych przypadkdw, gdzie objawy histeryi
i neurastenii nawzajem si¢ kombinuja. Jedno powiada on wymaga wyrabiania
woli (neurastenia), gdy tymczasem drugie (histerya) pozbawia chorego woli;
dla objaw6w histeryi hipnotyzm jest najdzielniejszym $rodkiem, dla neura-
stenii moze on byé nawet szkodliw. Istotnie istnieje tu sprzeczno$é, tylko
wina jej spada nie na mnie, lecz na naturg, ktéra takie kombinacye stwa-
rza, nie dbajac o to, czy sg one dla nas przyjemne lub nie. Dla tego to leczenie
neurastenii i histeryi bywa tak trudne, a kazdy przyzna mi, 2e stajemy czgsto
wobec takiego zadania: potrzeba nam wyrabiaé silng wole, ale tej woli nie ma.
Jest juZ zadaniem my$lacego lekarza wynaleZé droge z tego labiryntu i usuwaé
po kolei te objawy, ktére najwazniejszg i ewentualnie przyczynowsg wzgledem
innych odgrywaja role. A czyz kol. B. w innych dzialach medycyny podobnych
sprzecznosci nie spotykal? WeZmy np. chora otyla, ktérej groza objawy niedo-
mogi serca, a ktéra wskutek krwotoku macicznego lub hemoroidalnego dostala
silnej bezkrwisto$ci. Otylo§é wymaga ruchu, bezkrwisto§é — spoczynku, i oto
mamy sprzecznosé, z ktérej czasami nie tak latwo bywa wybrnaé.

Tylko na powyzsze zarzuty uwazam za wladciwe odpowiedzieé. Co doin-
nych, to wiele z nich (o chorobie ,duszy“, o uznawaniu choréb goraczkowych
i cholery za chorobg psychiczngit, p.) wkracza w dziedzing humorystyki i ztad
wymyka si¢ z pod dyskusyi. Kol. B. w jednem miejscu swej krytyki powiada,
e ja czgsto méwig tylko ,tak sobie“, aby co$ powiedzied. Medice, cura te ipsum,
albowiem w cudzem oku widzisz #ZdZblo, a we wlasnem belki dojrzeé nie po-
trafisz.

Na tem koficz¢ mg odpowiedZ i wszelka polemike z kol. BIERNACKIM.

Teodor Dunin.

D-r DuNIN gniewa sig na mnie — nawet bardzo si¢ gniewa — ale to nie po-
moZe sytuacyi. Przyznaje sig chetnie do wszystkich grzechdw, jakimi obarczyl
mg duszg... Przyznam sig i do wielokrotnej walki z wiatrakami w tmem 2zyciu,
i do ,machania“, jesli nie szablg po powietrzu, to choé piérem po papierze, przy-
znam si¢ i do zamazania licznych arkuszy w ostatnich latach na walke z ,urzgdo-
wa“ medycyna. I napewno nie tylko odno$nie samoleczenia nerwic, ale i wielu
innych kwestyi po raz wtéry odkrywatem Ameryke — wszak nic nowego pod
storficem... W dodatku nie tylko o brak skromnosci, ale nawet o sporg doze za-
rozumialodci musze sam siebie czgsto posgdzaé. I nie tylko nie umiem na pa-
migé prac JANET'a, MOEBIUS'a, ale przytem bez watpienia daleko mi jeszcze, jak
zresztg kazdemu $miertelnikowi, do jasnych pojeé o wielu rzeczach. A i to praw-
da, ze méj jezyk i styl potrafi doprowadzaé do 26ltaczki naszych purystéw... Na-
reszcie nie moge zaprzeé jeszcie jednego $miertelnego grzechu: daleko latwiej
dostrzegam ZdZbto w cudzem oku, niz belke we wlasnem. Ale taka juz jest po-
wszechna utomnogé ludzkiej natury. Zreszta — mea culpal

Tylko co to wszystko ma wspdlnego z praca d-ra DuNina? To satylko kom-
plementy pod adresem mojej osoby-—a gdzie sg dowody, Ze nie jest tak, jak mé-
wilem o tej pracy? Byé moze, iz ,przeinaczylem® niektére poglady d-ra DuNINA
— ale z tej prostej przyczyny, iz autor — jak to podkre§lalem — sam je ciggle
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Jprzeinaczat“. I teraz nie moge si¢ dowiedzieé, czy wedle d-ra DuNINa histerya
i neurastenia sg samodzielnemi chorobami, czy tez nie. Na poczgtku repliki ,po-
migdzy temi dwiema chorobami nie ma Scistej granicy*, na koficu za$ — wido-
cznie jest, skoro wing sprzeczno$ci przy leczeniu histeroneurastenii, w jakga
wpadt d-r DuniN 1i tylko dzigki uznaniu neurastenii i histeryi za oddzielne cho-
roby, zwala on na —.naturg*,

Bydé mote, iz teorya nerwic czynnosciowych, jako zaburzenia utleniah we-
wnatrzustrojowych, dla d-ra DUNINA jest ,nic nie warta“; za to — na pociechg —
jest ona ,chod cokolwiek* warta juz dla wielu powaznych lekarzy $rdd swoich
i$réd obcych. Gdyby zas ta teorya miata by¢ nic nie warta zasadniczo dlatego,
iz dotychczas ,nikt nie widzial i nie miat w rgku“ toksyn nerwicowych, to na tej
samej podstawie nie wiele wigcej warta jest i teorya o zatruciu w wielu cier-
pieniach zakaZnych, np. szkarlatynie: wszak tu takze czystych toksyn nikt nie
mial w r¢ku. I mimo tych brakéw metodyki ,nienormalne utlenianie staje sig
dla wspéiczesnego pojmowania przyczyng nie tylko ,co najmniej dziesigtka
réznych choroéb, jak sig dziwi d-r DUNIN, ale ich, co najmniej, paru dziesigtkéw.

Natomiast, choé¢ badania psychologiczne w nerwicach nie sz dla mnje
»glupstwem®, jakby chcial d-r Duniw, nie widz¢ zadnego powodu, dla ktoregoby
takie badania byly ,jedynie na dzi$ mozliwe*, a wszelkie inne — szkodliwe. Chy-
ba tylko dla tego, ze tak zdecydowal d-r DuNIN. Tego rodzaju sposéb dowodze-
nia tgcznie z obfitoscig przeréznych zdan i apostrofami... ad personam jeszcze
moze niekiedy miewaé¢ powodzenie tu w Warszawie, ale — niestety — nie ma go
juz w nauce. To tez choé mi d-r DUNIN powyZej co do pracy JANET'a oso-
biscie ,,zargcza®, iz ,wprowadza ona do nauki nieco wigcej, niz hipoteza o za-
burzeniu utlenian ustrojowych®, zargczenie to trudno mi bardzo, choébym na-
wet chcial, uznadéza dowéd, rozstrzygajagcy o wartosci mej teoryi, A dalej —
cho¢ d-r DunIN usilnie ,,chce®, bym ,,nie znat wcale* lub znal ,,tylko powierzcho-
wnie* prace JANET'a oraz FREUD’a i BREUERa, to za to znam juZ napewno wywo-
dy psychologiczne o neurastenii Moxpius'a, ktorego nazwiska w najpotrzebniej-
szej chwili w ,,odpowiedzi“ — nie znajduje.

Przyznajg: teraz dowiadujemy sig stanowczo od d-ra DUNINA, Ze hipno-
tyzm jest sSrodkiem na ob jawy histeryczne. Nie widzg jednak, by przestat on
byé ,specyfikiem“ — zapewne nie z apteki. Bo oto znajdujemy znowu dwa
pSpecyfiki* w replice d-ra DuNINA: ruch na otylo$é, a spokdj na anemie. Brak
tylko ,specyfiku“ na taka otylo$é, ktéra pochodzi z anemii — a bgdziemy zu-
pelnie w porzgdku.

Z drugiej strony, jesli chodzi o poglady terapeutyczne niZej podpisanego,
to, cho¢ nie zabrania on, jakby znowu chcial d-r DuNiN, myS$lenia i objasniania
danych empiryi — przeciwnie dowodzi gdzieindziej nicodzownosci tego—w kaz-
dym razie powtdrzy jeszcze raz to, co juz raz powiedzial: ,bron Was Boze* —
nie twoérzcie nakazéw terapeutycznych temidrogamiiw taki sposéb, jak to
przy nerwicach czyni nasz autor.

BadZ co badZ cieszy mnie uznanie ze strony d-ra DUNINA, iz stusznie ,za-
chwycalem sig“ metodg wynajdywania wskazan CHALUBINSKIEGO. Do niedawna
bowiem ~— o ile wnoszg z danych literatury — d-r DuNIiN by! co do zastug
naukowych CHARUBINSKIEGO zupelnie odmiennego zdania.

Nastgpnie parg sprostowan co do znaczenia niektérych wyrazow:

1) ,Dogmatyczno$é“ — nie znaczy przyjmowanie za pewniki tez, ktérych
nie sprawdzilo sig¢ osobiscie, ale przyjmowanie za pewniki tez, nie trosz-



— 133 —

czgc sig wogdle o to, czy ich prawdziwosci ktokolwiek dowodzil. Pocho-
dzenie drobnoustrojowe gruZlicy zostalo specyalnie udowodnione, i do-
tychczas niema faktéw, przeczacych zasadniczo takiemu pojmowaniu, jakie obe-
cnie istnieje. Natomiast d-r DuNIN ,dogmatycznie* przyjat psychologiczny
punkt widzenia — nie obchodzilo go bowiem zupelnie w jego pracy, czy cokol-
wiek nie przeczy tego rodzaju pojmowaniu.

2) ,Plagiat” jest to $wiadome zabranie czyjejs wlasno$ci umystowej, wzgl.
literackiej lub literacko-naukowej i podawanie jej za swojg — a wigc zwyczajne
ztodziejstwo. Dogmatycznie za$ lub rozumowo wolno kazdemu przyjmowad cu-
dze poglady, skoro sig¢ zaznacza pochodzenie tych pogladéw. D-r DuNIN ciagle
cytuje JANET'a, MoOEBIUS'a i innych, nie o$mielilbym si¢ wigc nigdy posgdzadé go
o plagiat. Taki wniosek z moich stéw moze robié tylko ten, kto nie zastanawia
sig zupelnie nad znaczeniem wyrazéw. Sam wspominatem, iz autor modyfikuje
czy uzupelnia poglady JaNET’a, MOEBIUS'a iin. Mimo to wszystko nie widzg
podstaw owej roznicy pomigdzy tymi autorami a wywodami naszego, choé
d-r DuNIN twierdzi przeciwnie.

Do uwag powyiszych dodam, iz bynajmniej nie wymagalem i nie wyma-
gam od d-ra DUNINA ,dokumentéw" w postaci historyi choréb. Ale jesli autor
z tych czy innych wzglegdéw stangl w swej pracy na punkcie widzenia hi-
steryi i neurastenii, jako dwdch jednostek czy form patologicznych, to kazdy
czytelnik ,myslagcy“ bgdzie od niego wymagal Scisiego okreslenia, co jest
.czystym* przypadkiem jednej i drugiej choroby we wzgledzie klinicznym. Takie-
go okreslenia d-r DUNIN nie dostarczyl.

Po za tem zgodz¢ sig¢ najzupetniej z d-rem DuUNINEM, iZ dalsza polemika by-
taby— ,humorystyka®. Zakradla si¢ ona jednak dopiero dzigki ,odpowiedzi“au-
tora broszury. Pozostaje mi tylko jedna powazniejsza uwaga. Wedle d-ra
DuniNa ,ton“ mojej krytyki uwalnia go wtasciwie od wszelkiej odpowiedzi.
Innemi slowy — d-r DuNiN imputuje czytelnikowi, jakobym pisal krytyke stron-
na i osobisto$ciowg... W ten sposob — zapewne — mozna sig zastaniaé od kaz-
dego rozbioru naukowego, jesli jest on jednoczesnie logicznie ostry... Ale oto
teraz,po ogloszeniu repliki d-ra DUNINA, czytelnicy bedg mogli sobie decydowad,
czyj ,ton“ lepiej dowodzi — ,jak w gruncie rzeczy jesteSmy malo kulturalnym
narodem® — ton ,odpowiedzi¥, czy tez mej krytyki,

E. Biernacksi.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= HEINRICH spostrzegal i6ltaczkge w 4 miesigcu; obraz choroby byt zupet-

Autor

podczas cigZzy u dwoéch siostr. Starsza z
nich w pierwszych miesigcach kazdej
z czterech ciazy doznawala swedzenia
skéry, a po kilku tygodniach zjawiala
sig zottaczka, trwajaca az do poronie-
nia w 7—8 miesigcu. Plody byly nie-
zdolne do zyciainie mialy z6itaczki.
Obecna piata ciaZa przebiegala zupetl-
nie tak samo i zakoficzyla sig poronie-
niem w 6smym miesigcu. Mtodsza sio-
stra, pierwiastka, uczula swedzenie w
drugim miesigcu; zditaczka wystgpila

nie podobny do poprzedniego.
przypuszcza pierwotne cierpienie migz-
szu watroby lub nabtonka najdrobniej-
szych drég z6tciowych. (Pester med.—
chir. Presse. 40. 1g01).

= (GOETzZL i SALUS starali sig droga
doswiadczalng zbadaé sposéb dziatania
urotropiny, poniewaz nie zgadzajg sie
na poglad NICOLAIER'a, jakoby wplyw
tejze na bakterye polegal na odszcze-
pieniu formaldehydu przy cieptocie
ciata. Zauwazyli oni, ze odszczepianie
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formaldehydu czgsto wcale nie naste-
puje oraz Zze ono bywa zreszty tak nie-
znaczne, iz o bakteryobdjczem dziala-
niu mowy byé nie moze. Wyniki ba-
dan sg nastgpujace: 1) Urotropina jest
silnym $rodkiem przeciwgnilnym; w 5%
roztworze zabija mikroby niezytu pe-
cherza amoniakalnego, bact. colz i tyfu-
su; 2) po dodaniu 3% urotropiny do
kwasnego moczu i pozostawieniu tegoz
w cieptocie pokojowej bez przykrycia,
fermentacya amoniakalna moczu opo-
Znia sig (do 11 dni); 3) podniesienie cie-
ptoty do 37° powu;ksza dziatanie prze-
ciwgnilne, tak, iz 1i% roztwér dziata
réwniez skutecznle jak 2% przy 17%
4) obecnosé bialka nie zmienia tych
wilasnosci urotropiny; 5) szczogdlnie
wraZliwy na urotroping jest bact. typhi;
6) rozrostu grzybkdéw plesniowych uro-
tropina nie powstrzymuje; 7) w dwodch
doswiadczeniach ze zlogami moczano-
wymi ¢n vilro zauwazono wyrazng zdol-
no$¢ rozpuszczalng urotropiny. Co do
stosowania wewnetrznego 3 razy dzien-
nie po 0,5 w szklance wody, autorowie
spostrzegali, 2e: 1) urotroping chorzy
dobrze znoszg; 2) w Swiezo oddanym
moczu nie mozna byto wykazaé formal-
dehydu przy pomocy bardzo czutego
odczynnika JORRISEN’a; natomiast mocz
dawat zawsze wyraZny odczyn urotro-
pinowy; 3) brakowi odczynu formalde-
hydowego nie odpowiadat brak odczy-
nu arotropinowego, i odwrotnie; 4) u-
rotropina okazala si¢ doskonatym s$rod-
kiem przeciwgnilnym dla moczu; 5) w
jednym przypadku kamicy nerkowej
odchodzily, po uzyciu urotropiny, dro-
bne, gliniastej barwy zlogi kwasu mo-
czowego, ktore byly migksze od po-
przednio wydalanych samoistnie zlo-
goéw czerwonawych. (Prag. m. Woch.
31. 1g01),

= Zapalenie pochwy (kolpitis) u ma-
tych dziewczat wystgpuje, zdaniem
RouNicEANU i ROBIN'a, do$é czesto, W
oddziale chirurgicznym bukareszten-
skiego szpitala dziecigcego spostrzega-
li oni w okresie 14-letnim 150 przypad-
kéw, z ktérych 130 dato wynik dodatni
przy badaniu na gonokoki. O przestgp-
stwach przeciw obyczajnosci nie mogto
byé mowy; drogizarazenia sig byly na-
stgpujace: spanie razem z chorg na rze-
zgczke matka, siostrg, sgsiadkg, bratem
i siostrzeficem; kgpiel w wannie chorej
sasiadki; zarazenie sig podczas poroduy,
w szkole i przez dzieci sgsiadow; w 15

przypadkach jakoby bylo usitow anie
zgwalcenia; w 72 niepodobna bylo
stwierdzié¢ Zrdédta. Leczenie polegato
na przemywaniach (% kwasem bornym
i pendzlowaniach 1—2%1 apisem. (Wien.
m. Presse 43. 1901).

= Dla $ciggajgcego dzialania na bto-
n¢ $luzowg kiszek mamy dwa dzielne
przetwory: tannigen i tannalbing; nie
bytoby potrzeby mnozyé ich liczby,
gdyby nie wielce trudna rozpuszczal-
nos¢ wymienionych lekéw w wodzie,
wskutek czego wcale nie jest latwo za-
dawaé je dzieciom w wigkszych daw-
kach, a w takich tylko dzialajg skute-
cznie. Wobec tego MANASSE zajagl sig
zbadaniem nowego $rodka, zwanego
»Dismutoza“, ktéry, chodé niezupetnie
rozpuszcza si¢ w wodzie, lecz pegcznieje
w niej (a przynajmniej w cieplej wodzie)
1w takiej postaci latwo go podawad
badZ sam przez sig, bagdZ w zupach lub
w napojach. Bismutoza, zbadana przez
autora w 23 przypadkach (dorostych
i dzieci), jest delikatnym, bixtym prosz-
kiem, bez smaku i zapachu, a zawiera
21% bismutu w potgczeniu z biatkiem.
Sok iotgdkowy rozpuszcza ledwie $lady
bismutozy, wobec czego cale jejdziatanie
przejawia sig w kiszkach. Dawniejsze
juz badania (EscHERrICH'a, BIEDERT'a,
CAMERER'a) wykazaly skuteczno$é Srod-
ka tego w cholerynie i zwyktlej ente-
ritis, jak réwniez w nadkwasnosci i
bélach zotgdka (WEGELE, MEISSEN,
SCHLESINGER, V. BARDELEBEN). ToZ samo
potwierdza Kuck, ktéry stosowal bis-
mutozg¢ w 20 przypadkach biegunki le-
tniej. Autor stosowal Srodek ten zaré-
wno u matych dzieci (noworodkdw na-
wet), jakotez u dorostych, podajac go do
wewnatrz a jednoczes$nie w postaci la-
watyw. Uzywat zawsze wielkich dawek,
od { do 5 graméw, co kilka godzin, a
niekiedy nawet co godzing. Do lawaty-
wy zodwaruryZowego dodawal zwykle
5 gramOw bismutozy. Chorzy zawsze
chetnie przy]mowall ten Srodek, ktéry
dziatal $ciggajaco na przewéd pokarrno-
wy, wstrzymywal wymioty, ograniczat
ilo§¢ wypréznien i wplywal na zgest-
nienie tych ostatnich. Nawet bardzo
wielkie i przez dluZszy czas stosowane
dawki w zadnym przypadku nie spowo-
dowaly niepozgdanego ubocznego skut-
ku, wobec czego Srodek ten moze liczyé
na powodzenie, tembardziej iz cena je-
go jest niska. (Lher. Monat. 1goi. Nr. 1),

L. W.
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Wiadomosci biezace.

— Warszawska Kasa pozycz-
kowo-oszczgdnosSciowa lekarzy.
Z koficem roku zesztego Kasa ta kon-
czy drugi rok swego istnienia. W cig-
gu tego krotkiego okresu przedstawia
powolny, ale ciaggly rozwdéj swej dzia-
lalnos$ci. Bilans za r. 19goo zamykal sig
sumy 9os4 rb.,—bilans za$ za rok 1qgo1
zamyka sig¢ sumg rubli 14543 kop. 15.
Czysty majgtek wynosit w tych dwéch
latach: rubli 7150 kop. 24 i rub. 13399
kop. g2. Obroty Kasy w drugim roku
znacznie si¢ wzmogly w dziale pozy-
czek i oszczedno$ci. Rachunki, zamknig-
te w dniu 31 grudnia 1gor r,, wykazujg
czysty zysk, ktérego czes$é zostanie
przepisana, stosownie do wymagan u-
stawy, na kapital zapasowy, reszta za$
zostanie podzielona w postaci dywiden-
dy migdzy uczestnikéw w stosunku,14%
do ich wktadéw oszczednosciowych,
Przewidywany w budZecie na rok na-
stepny czysty zysk pozwoli, oproécz
zwigkszenia kapitalu zapasowego, za-
pisaé na dobro uczestnikéw w stosunku
21/;3% dywidendy. Z pozyczek w roku
ubieglym korzystato 26 uczestnikéw w
ogdlnej sumie rub. 2656. NajniZsza po-
2yczka wynosita rub. 35, najwyzsza rub,
500. Kapitaty Kasy przedstawiaja sig
z koficem roku w sposéb nastepujacy:
1) W listach zastawnych m. Warszawy
rub. 7200; 2) suma hipoteczna rub. 4000;
3) u czlonkéw na pozyczkach, zabez-
pieczonych wekslami lub papierami
procentowymi, rub. 2313 kop. 70; 4) w
Banku Handlowym na rachunku bie-
2gcym rub. 335 kop. 40; 5) gotowizng
rub. 29 kop. 61; 0) w inwentarzu, dru-
kach i blankietach (po stragceniu amor-
tyzacyi) rub. 202 kop. 76. Kasa liczyta
w r, zesztym 122 czlonkow, w tem 42 na
prowincyi. Czlonkowie skladali mie-
sigcznie po 3 — 25 rubli. Czlonkowie,
ktérzy dla réinych wzglgddw potrze-
bowali wycofaé poprzednio ztoZone o-
szczednosdci i przez to wykreslili sig z
listy, pdZniej mogli sig zapisywaé jako
nowi czlonkowie. Punktualno$é¢ w wy-
pelnianiu zobowigzah byta godna za-
znaczenia.

— Opuscita prasg poélarkuszowa bro-

szurka d-ra Seweryna STERLINGA p. t,
,O suchotach czyli gruflicy, jak sig tej
choroby wystrzegadé® r. 19oz2. Jest to juz
trzecie wydanie tej broszurki; pierwsze
wyszto w r. 18go. Autor nalezy do naj-
wczedniejszych i najwytrwalszych pio-
nieréw w walce z gruilicg w naszym
kraju. Jeszcze w Niemczech nie $nilo
sig o wydawaniu podobnych broszur
i budowaniu sanatoryéw, gdy kol
STERLING juz drogg popularnych wy-
ktadéw staral si¢ wplynaé u nas na ma-
sy 1 otworzyé¢ oczy na tg plage, z kto-
ra jednak skutecznie walczyé mozna,
gdy w dostgpnym wykladzie si¢ wyja-
$ni, jak sig nstrzedz tej choroby. Pomi-
mo zwigzlo$ci, broszura jest wyczerpu-
jaca i tak napisana, Ze nawet bardzo
mato przygotowany czytelnik wielkq,
z niej odniesie korzy$éio rzeczach nie-
zbgdnych, tej choroby dotyczacych, bg-
dzie mial jasne pojgcie. Wyréziniajg
z posréd powodzi broszur popularnych,
o suchotach traktujgcych, broszure d-ra
KxNopr'a, i stusznie, ale jest to dobra
praca,lecz dla nicco inteligentniejszego
ogétu. Dla mas zas mniej inteligent-
nych jest ona niedostgpna i nie moze
w tym wzgledzie konkurowaé z pracg
d-ra STERLINGA, ktéra niewatpliwie na-
lezy do najlepszych, jakie dotagd w za-
kresie elementarnym napisano. Po krét-
kim wstgpie, zapoznajagcym czytelnika
z ogromem strat przez suchoty przyczy-
nianych, wykazuje autor w rozdziale
pierwszym, iz ,suchoty sg chorobg za-
raZzliwg“; w drugim,2esg ,sposoby, przy
ktérych pomocy mniej ludzi bgdzie cho-
rowaé na suchoty“ i w tym podaje sze-
reg przepiséw czyli owych sposobow,
chromq,cych od zarazy, wreszcie wyka-
zuje, iz ,suchoty sg chorobq, uleczalna,
Aczkolwiek broszurka jest dla kazdej
kieszeni dostgpna (pierwsze wydame
kosztowalo 5 groszy, obecne czyli 3-ie,
10 groszy, a za 10 egzemplarzy dwa
ztote, czyli po 6 groszy za egzemplarz),
to jednak dobrzeby bylo broszurke te
rozdawaé darmo, a na ten cel Towa-
rzystwo Higieniczne lub osoby zamo-
zne moglyby pewne sumy ofiarowad.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKT()R OdeWIedzmlny Dr. med M. Sadowski

JNossoaeno Llensyporo, Baputasa 24 sdusapx 1902 p.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka &
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Opatrunki ~chirurgiczne i ginekologicz-
ne* oraz w-zclkie srodki opatrnnkowe ste-
rylizowane (wata, gaza, ligatury,bandaze). |
¢ Z pracowni sterylizacyjnej H)=ra BQ- i
' RZYMO#SKIEGO moma do-
sta¢ w aptekach W.W.: Barcza, Cepousza,
Filleborna, Filanowicza, Ha,bldsklevo,
Iw(xnsklecro Klickiego, Klnnplax, Koziol-
¢ Ktewicza, “Kozlow skicgo, Lilpopa, Malinow-
skxogo, M]eszu.ansklegu, Mfmduka Mo-
dlinskiego, Nawrockicgo, ROZy(,klegO Stru-
ynsklcoo i Fricka, Stypinskiego i Surzy-
ok;evo Welta 1 Z11b01a Wigckowskiogo
Wlozogmsklwo, \Vloblewsklego i Za-
meunhofa.
Sklady glowne: Karmelicka 6, m. 7.
0Od 1-go Lipea Solnu 17 (ancownm
Sterylizacyjna) i Wiodzimierska 6, m.
2 (Kantor fabryki srodkow up(mtlunko
wyeh ,Strzelecki i S-ka*, Tel. No1341),
W Lublinie: w sktadzic Wk, Magisrskie-
g0. W Kaliszn: w aptoco K. Rybickiego.
w Kielcach w aptece A. Wierzbiety.
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Warszawssi Zaklad Ginokol ogiczny
Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za opiatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
calkothe utrzym., leczenie, lekarstqu d.

DT ROMUALD BINDER,

Polak, praktykuje jak w 7-miu poprze-
dnich latach od wrze$nia do czerwca
Wllla Gotensitz Habsb nrgerstr‘asse

Zaﬁaa cmrurglﬂz 0 urmpmczw
PRACOWNIA przyrzadéw ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina

Warszawa———Leszno 3L

Produkla wytworzone 26 soli ua.lura.meJ Wod Viehy

PASTILLES ViCHY-ETAT

c:.lklerkl na trawiente.

CQM?RIMES VICHY-ETAT |

Dh puygotmnnm u SIeble \vody alka]lczneJ gazowel

ZAKLAD LECZNICZY

O Ned. . Omochowstign £ . syt

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS I USZY.
Chmielna INJr. 17.

Przyjgeie chorych na gardio i nos od 9—10r.i 0d 3—bHpp
Choryeh na uszy od 12-2 pp.

Zaktad Leczniczy dla choryeh

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego

Chmielna 2=25.
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
oplatg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosei zo-
tadkowej, kalu, wydzielin z narzqdo\\ moczo-
piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekow it. p. do celéw dyagnostyki
lekalsklej
Marszatkowska NF. 127 (Zielna N 22),

Ksiggarnia E. WENDE | §-ka,
(Krakowskie-Przedmiescie 9).

Otrzymata na sktad glowny:

Choroby Narzadu Stuchowego,

Podrecznik dla lekarzy i studentow.
Napisat

Or. med, Teodor Heiman.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

Polski ,,Dom Zdrowia*

w Meranie
Andreas Hoferstrasse Nr. 15.

Pokoje stoneczne, kuchnia polsko-francuska,leZalnie, urza-
dzenia wodoleczuicze, stata opieka lekalska Wybér le-
karzy dowolny. Ceny najprzystgpniejsze.

Whadcicielka

M, Dobrowolska

wdowa po lekarzu.



APTEKA
K. WENDY

45 Krakowskie PrzedmieScie.
Surowiea przeciwpaciorkowcews

D-ra Marmorka

INSTYTUTU PASTEURA zawsze
dwieza na skladzie.
WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw
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Cennikii broszury na zadanie franco gratis.

600.
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drog zelaznych
¢

EPREZENTACYA

kuratna.
na Krélestwo Polskie wdd Contrexeville, Fachingen i Selters
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we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w skfadzie fabryczaym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 137.

Ekspedycya szybka ia
Dostawa na wszystkie dworce

JENERALNA R
SKEAD GEOWNY LIMFY D-ra TCHORZNICKIEGO.

KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna Nr. 39.—Telefonu Nr.

”

WOD MINERALNY

krajowych, jak i zagranicznych, oraz pr

posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich

Zamowienia listowne sg zalatwiane
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] odwrotna poczta,.
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Zdrojowisko Swiatowe
Czechy

Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn

ych g

we wszystkich aptekach, w skladach wad mineraln

. najsilniejsze wody glauberskie w Europie (z 5 gr.
soli glanberskiej w litrze).

Wskazania: ogdlne otluszczenie, ottuszezenie watroby, serca, zaparcie stolca, |3
plethora.

Ambrosusbrunn najsilniejsza, czysta woda zelazista w Europie, (z 0.177 gr.

dwuweglanu zelaza w litrze).
Wskazania: anemia, chloroza.

i skladach ante~znveh,

Rudolfsquelle, z bardzo duzg zawarto$cig kwasu weglanego, wapna i ma-
gnezyi. 5
Wskazania: przewlekle niezyty drég moczowych, kamienie nerkowe, cukrzyca, f
ertretyzm. i

Wysylka wod Marienbad w Czechach

JlosBodero Ilesrypow, Bapwasa 24 fTapapa 1402 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka §.



