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L GRUZLICA,

przyczyny jej powstawania i sposoby szerzenia si¢ w $wietle
najnowszych badan naukowych oraz statystyka gruzlicy,

dotyczgca przewaznie gubernii Radomskiej.

Odczyt, wypowiedziany na pierwszem posiedzeniu Radomskiego Towarzystwa
Lekarskiego w dniu 13 grudnia 1902 r.

przez

D=ra Henr”l<a Fidlera.

(Cigg dalszy).

g) Stosunek roznych chorob do gruzlicy. Do rzedu choréb

najbardziej usposabiajacych do powstania i rozwoju gruzlicy naleza te,
1
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w ktorych dotkniete sa drogi oddechowe, jak: odra, koklusz, zapalenie
pluc, grypa, mniej juz plonica i blonica. W odrze i kokluszu
cierpia nie tylko blony Sluzowe drég oddechowych wskutek wuszko-
dzenia ich nablonka (co ulatwia przenikanie lasecznikow), lecz i gru-
czoly chlonne, ktoére obrzekaja. Jezeli gruczoly te juz przedtem za-
wieraly w sobie, jak si¢ to czesto zdarza, ogniska gruzlicze, to pod-
czas obrzeku takowych peka otoczka, laseczniki wyplywaja do pluc
i osiadaja w okolicy ,hilus pulmonum®“. Lub tez przedostaja si¢ do
krwiobiegu i osiedlaja si¢ w innych narzadach: oponach mézgowych,
koSciach i t p. Trudno orzec,’ jak dlugo otorbione laseczniki gru-
zlicze moga pozostawaé w gruczolach, nie przechodzac do innych na-
rzadéw, i jak dlugo zachowuja swa jadowitos¢é. Gdy gruczoly oskrze-
lowe cierpia wskutek innych poprzedzajacych chorob, to, jakkolwiek
nie zawieraja ogniska gruzliczego, staja si¢ bardziej podatne do przy-
jecia lasecznika gruzliczego. Ten drugi sposéb zakaZenia zdarza sie
u dzieci. Za$ u dorosltych cze$ciej si¢ zdarza samozakazenie, powsta-
jace z gruczoléw oskrzelowych dawniej cierpiacych. Wprawdzie i u do-
roslych lasecznik gruzliczy, przedostawszy si¢ do pecherzykéw pluc-
nych, moze jeszcze dlugo pozostawaé bezczynnym, dopoki jakas cho-
roba narzadow oddechowych (zapalenie pluc, grypa) nie wytworzy
sprzyjajacych warunkow do bujania tegoz lasecznika. Oproécz powyz-
szych choréb i inne cierpienia drég oddechowych sprzyjaja powstaniu
gruzlicy plucnej: katary oskrzeli, krtani, migdaléw, nosa i astma
oskrzelowa.

Na osobna wzmianke zasluguje zapalenie oplucny. Wystepo-
wanie gruzlicy pluc u pleurytykéw bylo dawno rzecza znana. Juz
przed odkryciem lasecznika gruzliczego stwierdzano niejednokrotnie,
iz gruzlica pluc rozwija si¢ na gruncie przebytego zapalenia oplucny.
Niewatpliwa jest rzecza, iz zapalenie oplucny i gruzlica pluc czesto
nawiedzaja jednego i tego samego. Zapalenie oplucnej moze byé po-
przednikiem gruzlicy lub tez pierwszym jej objawem. Stwarza¢ ono
moze rowniez sprzyjajace warunki dla nastepczego zakazenia. Jezeli
wystepuja zrosty oplucny, to w danem plucu zmieniaja si¢ warunki
oddychania i krazenia krwi. Przeto pluco to staje si¢ podatnem do
rozwoju lasecznikow' przenikajacych z zewnatrz, lub tez dla tych, ktére
juz dawniej osiedlily si¢ w pecherzykach plucnych i czekaly na zda-
rzona sposobnos$¢, by przejawié¢ swa jadowito$s¢. Pierwotna gruzlica
oplucny zdarza si¢ bardzo rzadko. NajczeSciej zakazenie wystepuje
z ogniska w plucach, lezacego powierzchownie i z gruczoléw oskrze-
lowych. Tem ostatniem tlomaczy si¢ czesto§¢ zapalen oplucny u oso-
bnikéw zolzowatych. Oprocz tego mozliwg jest rzecza, ze toksoproteiny



KRONIKA LEKARSKA. 925

lasecznikow gruzliczych, przedostajac si¢ do oplucny, wywoluja jej
podraznienie i zapalenie wczeSniej, anizZeli przenikng tam laseczniki
gruzlicze. Te ostatnie znajdowano bardzo rzadko w plynie oplucny
(Kelsch, Vaillard, Gombaull, Chauffard, Eiselsberg,
Ehrlich, Kuscharky, Frinkel Renwers, Netter,
Pausini ks. Ludwik Ferdynand, Grawitz i inni).

Obok tego badania A. Frank I'a, Weichselbau m,
Nette ra, Levye’go, Bar rs’a, ks. Ludwika Ferdynanda,
Jakowskiego, Sacaze, Goldscheidera Ferne tha,
I hne’go iinnych wykazaly, iz w plynie oplucnej (surowiczym i ro-
pnym) spotka¢ mozna czesto paciorkowce, gronkowce i pneumokoki.
Gdy brak jest tych gatunkéw, nalezy przypuscié, iz mamy do czynienia
z gruilica. Ze tak jest wistocie, dowodza te przypadki, w ktérych po
szybkiem wessaniu si¢ wysieku resp. wygojeniu si¢ sprawy, wystepo-
wala prosowka, lub tez gruzlica kosci lub stawow.

Ze statystyki Jacob’ai Pann witz’a wypada, iz z 3295
chorych 371 przechodzilo przedtem zapalenie oplucny, co stanowi 9,2#
przypadkow.

Nie zawsze jednak zapalenie oplucny jest poprzednikiem i zwia-
stunem gruzlicy, lecz si¢ zdarza w wiekszosci przypadkow.

Malokrwisto$¢ i blednica sa po wiekszej czeSci wyrazem juz
istniejacej gruzlicy. Niekiedy blednica moze calemi latami poprzedzaé
pojawienie si¢ gruzlicy. Statystyka Jacob’ai Pann witz’a ws-
kazuje, ze z posrod 970 kobiet gruzliczych 205 razy (25#) stwierdzono
w wywiadach blednice. Zgadzaja si¢ z tem spostrzezenia P api 110 n’a,
Kabanow’a, Hewelkego, Potai na, Teissiera, H a-
not’a, Girandi n’a

Osobniki ze skaza moczanowg, wedlug zdania wszystkich Kklini-
cystow, rzadko zapadaja na gruzlice, ktéra u nich wreszcie przebiega
przewlekle: bez gorgczki i bez objawow podmiotowFych. Spostrzeze-
nie to zuzytkowano nawet do leczenia. Angielscy i francuscy leka-
rze podaja suchotnikom surowe mieso. Trudno sadzi¢ obecnie o wyni-
kach tego leczenia, gdyz sprawa jest zbyt Swieza.

Wady serca nie stanowia przeszkody dla powstawania gruzlicy.
Zdarza sie¢ one czeSciej przy cierpieniu lewego ujscia zylnego, za$
nieco rzadziej przy cierpieniu prawego. Przy jednoczesnem cierpieniu
kilku uj$¢ pojawia si¢ gruzlica niezmiernie rzadkoe. Wyjatek z tego
prawidla stanowi zwezZenie ujscia tetnicy plucnej, nawet wtedy, gdy
jest powiklane z innemi wadami zastawkowemi.

Bircli-Hirschfeld z posréd 107 trupéow z wadami zastaw-
kowemi stwierdzil gruzlice w 4,6# przypadkow. Tymczasem w 2 przyp.
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zwezenia ujsScia tetnicy plucnej w obydwoch stwierdzil gruzlice. Mo-
cz6wka cukrowa czesto usposabia do powstania gruzlicy plue. By¢
moze, iZ w powyzszem cierpieniu grunt staje si¢ podatniejszy do
rozwoju gruzlicy wskutek wiekszej zawarto$ci cukru w tkankach
i we krwi. Wiadomo bowiem, Ze cukier sprzyja rozwojowi lasecznika
gruzliczego. 25% chorych z cukromoczem umiera wskutek gruzlicy
pluc. Cierpienia przewbdu pokarmowego stanowia czasami pierwszy
objaw gruzlicy., Brehmer zwrécit uwage, iz obdarzeni stabym
apetytem (schlechte Esscr) naleza do gatunku osobnikéw usposobionych
do gruzlicy. Niewatpliwie, iZ brak apetytu staly, trwajacy miesia-
cami, jest pierwszym podmiotowym objawem poczynajacej si¢ gruzlicy
pluc. Cierpienie to réowniez rozwina¢ si¢ moze u osobnika, ktory
dluzszy czas cierpial na przewlekly niezyt zoladka, wskutek czego
podupadlo odzywianie ustroju i zmniejszyla si¢ jego odpornos¢.

Niewatpliwa jest rzecza, iz mozebnem jest pierwotne zakazenie
w kiszkach ew. wrgruczolach kreskowych wskutek spozycia pokarmow7
zawierajacych lasecznika gruzliczego. To si¢ zdarza nie tylko u dzieci,
lecz i u dorostych, ktérych odpornos$¢ si¢ zmniejszyla wskutek dlugo-
trwalych cierpien, jesli ci chorzy spozywali surowe mleko w przeciagu
calych tygodni lub miesiecy. Stwierdzono, Ze gruzlica kiszek rozwija
si¢c nierzadko po tyfusie, gdyz lasecznik gruzliczy moze si¢ osiedli¢
w owrzodzeniach tyfusowrych. Lecz i nietyfusowe niezyty kiszek moga
usposabia¢ do rozwoju gruzlicy.

Rzezaczka sprzyja rozwojowi gruzlicy jader (Simmo nds. Ka-
rews ki) i cewki moczowej (Ahrens), nerek i t. p.

Schuchhardt spostrzegal mieszane zakazenie cewki moczo-
wej gruzliczo-rzezgczkow'E.

Psychozy z charakterem przygnebienia, oslabiajac odruchowa
zdolno$¢ drég oddechowych do usuwania z nich kurzu, usposabiaja
do gruzlicy pluc, o ile podobni chorzy obcuja w zakladach z suchot-
nikami.

Troski, zmeczenie, przepracowanie, maja znaczny wplyw na
przebieg gruzlicy, lecz, o ile si¢ zdaje, nie wytwarzaja usposobienie
do niej. Oskarzano sluzbe wojskowy o to, iZ wytwarza usposobienia
do gruzlicy wskutek zmeczenia i przepracowania zZolnierzy. Tymecza-
sem, dane statystyczne zebrane z armii pruskiej, bawarskiej, austryae-
kiej i belgijskiej (Corn e t) bynajmniej tego nie potwierdzaja. Wedlug
Goérne t’a, liczba gruzliczych wsréd ludnoSci cywilnej wynosi 84 na
10000 mieszkancow, gdy tymczasem w wojsku liczba gruzliczych
przedstawia si¢, jak nastepuje:
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w Prusach przypada 31,7 gruzliczych nalOOOO zoinierzy

,» Bawaryi ’s 39,5 » ,
” AuStI‘yi . 56,5 2 En ” a
« Belgii . 49,6 » »

Rowniez rzadko umierajg zolnierze na suchoty plucne podczas
kampanii. Stwierdzit to Tholosan w armii francuskiej podczas
krymskiej kampanii. Za§ podczas kampanii francuzko-niemieckiej na
miljori zolnierza niemieckiego zmarto 1630 wEkutek suchot ptucnych,
co stanowi 16,3 na 10000 zolnierza.

Wszystkie uszkodzenia skoéry i btony $luzowej stanowia wrota
do przenikania lasecznikow gruzliczych. Ta okolicznos§¢ ttomaczy
powstawanie miejscowych spraw gruzliczych. Dos$wiadczenia dotad nie
stwierdzily, by laseczniki gruzlicze mogly przenikaé przez nieuszko-
dzong skorg i blony §luzowe u dorostych.

h) Zajecia i zawody. 1. Robotnicy w przemysle metalurgicz-
nym, szklannym lub mineralnym wykazuja wigksza odsetke gruzli-
czych. Tak np. Peterson oglosit w 1885 r., iz stwierdzil gru-
zlice ptuc u 80# robotnikd6w w hutach szklannych, u 70# szlifierzy
metali, 62# pilnikarzy, 40# kamieniarzy, 40—50# szlifierzy walcow
mtynskich. P eacock oglosit w 1860 r., ze 40# robotnikow w wie-
denskich szlifierniach kamieni zmarto na giuzlio¢ pluc. Zas z posrod
41 robotnikéw, z ktorych potowa podczas przyjecia do fabryki nie
miata wigcej nad lat 20, umarto bardzo wielu w 24 roku zycia wsku-
tek gruzlicy pluc. Hirt podaje, iz w pewnej hucie szklanej na
Szlazku, w ktorej rocznie pracuje 500 hutnikow, zmarto w przeciggu
7 lat 135 na gruzlice pluc, co wynosi 27# pracujacych. Lewin
podaje, iz prawie wszyscy berlinscy kamieniarze poczynajg kastaé po
30 roku zycia i zapadaja na gruzlice pluc. Ze 100 chorych pilnika-
rzy 62 zapada na gruzlice ptuc. Na 12 sekcyi, w ktorych Merkel
znalazt opitki zelazne w plucach, w 10 stwierdzono gruzlic¢ ptuc.
Sciste dane statystyczne co do wystepowania gruzlicy pluc wérod
$lifierzy stali zestawit Oldendorff z okregu Solingen. Tam prze-
cietny wiek dorostego czlowieka, po wylaczeniu robotnikow z zelaz-
nych fabryk i $lifierzy, wynosi 54,4 roku, za$§ dorostego §lifierza stali
39,4 r. Z posrod ostatnich 25# cierpi na kaszel i krwioplucie.
Sternberg stwierdzil, iz ze 100 robotnikow igiet 80 umiera przed
50 rokiem zycia. R ee ves, badajac 136 robotnikow igiel, tylko
w jednym przypadku stwierdzit zdrowe ptuca. Stratmann zako-
munikowat na berlinskim kongresie dla zwalczania gruzlicy, ze
w okregu Solingen, gdzie ludno$¢ masowo trudni si¢ szlifierstwem
stali, $miertelno$¢ z gruzlicy -wynosi 47,7# wszystkich zgonow wo-
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gole. Crone r stwierdzil, iz pomiedzy rzezbiarzami i kamieniarzami
$Smiertelno$¢ wynosi 100S8. Do powstawania gruzlicy pluc u wyzej
wymienionych kategoryi robotnikéw przyczynia si¢ usposobienie, wy-
tworzone wskutek nieustannego draznienia lub tez zranienia drég od-
dechowych czasteczkami Zelaza lub kamieni.

2. Nieodpowiednie lub nachylone polozenie ciala przy zajeciu,
zaréwno jak wdychanie kurzu lub gazéw przy fabrykacyi, usposabia
rowniez do gruzlicy pluc. Duza odsetke $miertelnosci z gruzlicy wy-
kazuja z jednej strony: drukarze, stolarze, mlynarze, piekarze, rzez-
biarze, gornicy, tokarze, tkacze, farbiarze, fabrykanci cygar, szczotek,
pedzli i introligatorzy. Z drugiej za§ krawcy, szewcy, fabrykanci
plotna, buchalterzy, krawcowe, szwaczki i t. p. W dalszym ciagu
pracujacy w fabrykach chemicznych, ktérzy sa narazeni na oddycha-
nie drazniacymi gazami.

3. Najwieksze niebezpieczenstwo zarazenia si¢ winno by gro-
zi¢ lekarzom. Jednak w rzeczywistosci tak nie jest, gdyz lekarza
chroni od zarazenia si¢ krétki pobyt u chorego i odwiedzanie tako-
wego w tym czasie, gdy porzadki w domu juz ukonczone. To osta-
tnie dotyczy i ordynatoréw szpitalnych. Wchodza oni bowiem na
sale dopiero w kilka godzin po oczyszczeniu takowej. Wreszcie,
w dobrze urzadzonych szpitalach chorzy nie sa zbytnio skupieni.
Kazdy z nich ma swo6j kufel do plwociny, podloge przed oczyszcze-
niem zlewaja subliraatem, co przeszkadza unoszeniu si¢ kurzu w powie-
trzu i zabija, wreszcie, laseczuiki. Przeciwnie, poslugacze i piel¢gnia-
rze s3 bardziej wystawieni na zarazenie si¢. Cornet zebral mate-
ryal cyfrowy za lat 25, dotyczacy siostr milosierdzia katolickich zako-
now w Prusach, zajmujacych si¢ pielegniarstwem chorych w szpita-
lach i lecznicach. Okazalo sie, iz z liczby 74306 os6b tej kategoryi
23 zmarlo na suchoty plucne. To samo zjawisko spotka¢ mozna
i wsrod siostr milosierdzia ewangielickich. Chorzy w szpitalach mniej
sq wystawieni na zarazenie si¢ gruzlica pluc, gdyz kazdy posiada od-
dzielny kufel, jesli naturalnie sluzba przestrzega przepiséw co do po-
rzadkéw enia sal (o czem wyzej). Oprocz tego chorzy leza dosé da-
leko od siebie, co uniemozliwia zakazenie przez kropelkowanie przy
kaszlu. Bardziej narazeni moga by¢ tylko chorzy z cierpieniem drog
oddechowych, a szczegélniej z zapaleniem pluc i grypa, jesli leza
blizko suchotnika. To tez nalezy tego starannie unikaé przy roz-
mieszczaniu chorych na salach.

i) Polozenie spoleczne. Jako czynniki, usposabiajace do gru-
zlicy, stynely juz z dawien dawna zle warunki bytowe, wadliwe mie-
szkanie, siedzacy tryb zycia. Nedza idzie w parze z ciasnotg mie-



szkania i skupianiem si¢ wiekszej iloSci mieszkancéow w mieszkaniach,
a to poteguje moznos¢ zarazenia si¢, tembardziej, Ze mieszkania po-
dobne sa pozbawione powietrza i slonca. Je$li dodamy do tego wil-
go¢ w mieszkaniach, zle urzadzenia do opalania, wadliwe Kklozety,
a z drugiej strony niedostateczne odzywianie, niezdrowa prace, troski
i zmeczenie, to otrzymamy sume czynnikéw, ktéore moga w wysokim
stopniu podkopaé¢ odporno$é¢ ustroju. Meyer z New-Yorku, robiac
poszukiwania w biedniejszych dzielnicach tegoz miasta, stwierdzil, iz
w przeciggu ostatnich kilku lat nie wydarzyl sie¢ nigdy sporadyczny
przypadek gruzlicy, w tych cyrkulach. Je$li bowuem w pewnym mie-
szkaniu zjawil sie¢ jeden przypadek gruzlicy, to niewatpliwie juz
w przeciagu pierwszego roku pojawilo sie kilka innych. Zle warunki
zdrowotne w warsztatach i fabrykach wplywaja na szerzenie si¢
gruzlicy wsrod pracujacych, o ile miedzy nimi znajdzie si¢ cho¢ jeden
suchotnik.

j) Szkola. Szkola réwniez moze by¢ ogniskiem zarazy dla
braku spluwaczek, zlego ich rozmieszczenia i nieostroznego kaszlu.
Sami nauczyciele moga naby¢ gzuzlice wskutek zlych warunkoéw zdro-
wotnych szkoly, tembardziej, gdy maja do tego usposobienie.

k) Wiegzienia. Czestym rowniez goSciem jest gruzlica w wie-
zieniach, jesli w celach siedzi po kilkunastu wi¢zniow wespo6l z sucho-
tnikiem. Stwierdzil to Baly jeszcze w zeszlym wieku, a Villemin
pisze, iz Smiertelno§¢ wskutek suchot plucnych we francuskich wie-
zieniach trzykrotnie przewyisza takaz wS$réd wolnej ludnosci. B u-
dingen stwierdzil, Ze S$miertelno$¢ gruzlicy wsréd wiezniow jest
dwa razy wieksza, anizeli wsréd wolnej ludno$ci. Suchoty w wiezie-
niu trwaja od 1 do 2-ch lat, za§ wsréd wolnej ludnosci 6 do 7 lat.
W Prusach w ostatnich latach polepszyly si¢ warunki w wiezieniach.
Gdy bowiem pomiedzy 1875—1878 rokiem umieralo z gruzlicy 118
na 1000 wieZniéw, pomiedzy 1892 a 1894 tylko 81.

1) Wiek. Ciekawg jest rzecza, jaki wplyw xvywiera wiek cho-
rych na liczbe zachorowan i zgonéw z gruzlicy. Wedlug Cornet’a,
Yollanda, Jacob’ai Pannwit z’a, zachorowalnos¢ w pewnym
wieku nie tyle zalezy od usposobienia danego wieku, ile od mniej-
szej lub wiekszej moznoSci zarazenia sie. Za to skutki wywolane
przez toz zakazenie sa rozne, wzglednie do wieku danego osobnika.
U dzieci cierpia przewaznie i przedewszystkiem gruczoly chlonne,
u dorostych za§ blony S§luzowe i narzady niemi pokryte. Y/skutek
wdychania laseeznikow gruzliczych znajdujemy u dzieci gruzlice gru-
czoléow oskrzelowych. Pluca dos¢ czesto sa wolne od gruzlicy i cierpia
dopiero nastepczo wskutek przedostania si¢ laseeznikow z gruczolow
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przez posrednictwo naczyn chtonnych, na co wskazuje umiejscowienie
si¢ cierpienia w ,hilus pulmonum®, a nie w szczytach ptuc. U doro-
stych przeciwnie. Punktem wyjscia sa pecherzyki plucne i najdro-
bniejsze oskrzela, gruczoly za§ cierpia wtoérnie. U dzieci cierpia
pierwotnie gruczoty krezkowe, za§ kiszki moga by¢ wolne. U doro-
stych za$§ tworza si¢ rozlegle owrzodzenia na blonie $luzowej kiszek,
za§ gruczoly krezkowe cierpig wtdérnie. U dzieci laseczniki gruzlicze
latwiej uwalniajg si¢ z gruczotdow i przy posrednictwie naczyn chton-
nych rozprzestrzeniaja si¢ dalej. Wskutek rowniez wigkszej prze-
puszczalnosci $cian naczyn krwiono$nych, tatwo przechodza do krwio-
biegu i wywotuja prosowke, ktora zaréwno u dzieci, jak i u mlodych
zwierzat zdarza si¢ daleko czesciej, anizeli u dorostych ludzi i star-
szych zwierzat. Przebieg gruzlicy u mtodszych osobnikéw jest szybszy
i gwaltowniejszy, anizeli u starszych. Statystyka dowodzi, ze naj-
wigksza liczba zgonéw z gruzlicy przypada na okres pomiedzy 15
a 60 rokiem zycia, t. j. na okres najwigkszej zdolnosci do pracy
(z danych dotyczacych Prus). Poszczegdlnie za§ wypada, ze liczba
zgondw z gruzlicy na 10000 zyjacych mieszkancow wynosi w wieku

1—15 roku—8 o0sdb

15—60 28

wyzej 60 6

(D. ¢ n)

IL PODSTAWY

PSYCHO-FIZYOLOGICZNEJ  TEORYI  HISTERYI

jako wynik metoi M adczalnycl badania Klinicznego
szkoly Salpotriere.
Napisal
5). 'fozecznioiOslli.

(Cigg dalszy).

6. Okreslenie na podstawie psychologicznej histeryi jako choroby.
Formuta psychologiczna histeryi.

Poniewaz zaprotestowaliSmy przeciw poczytywaniu histeryi za
»zludzenie imaginacyi® przeto cigzy na nas obowigzek doktadniejszego
okreslenia istoty histeryi.
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Na podstawie zebranych dotychczas danych dos$wiadczalnych
mamy prawo dzi§ juz kusi¢ si¢ o rozwigzanie tego zagadnienia.

PowiedzieliSmy na wstepie, Zze histerya legnie si¢ w sferze auto-
matyzmu psychologicznego. PowinniSmy obecnie blizej to objasni¢
1 aby objasnienie nasze uczyni¢ dostepniejszem postaramy oprzeé si¢ na
porownaniu histeryi ze stanem mniej wiecej normalnego zdrowia psychi-
cznego.

Wiadomo, ze nawet u ludzi psychicznie zdrowych istnieje t. zw.
autoniatyzm psychologiczny i poczytujemy sobie za obowigzek zwFdcié
uwage, Ze wiasnie doSwiadczenia psychokliniczne rzucily dopiero nowe
Swiatlo na doniosle znaczenie tej przez dawniejsza psychologie¢ nieco
zaniedbanej dziedziny zjawisk psychologicznych.

Chcac jednak méwi¢ o automatyzmie psychologicznym, mu-
simy pierwej scharakteryzowaé choé w Kkilku slowach znaczenie t. zw.
Swiadomosci.

Swiadomo$¢, ten, jak ja nazywaja, epifenomen zjawisk zyciowych
ustroju ma zadanie podwoéjne:

Shuzy czlowiekowi w zetknieciu ze Swiatem zewnetrznym do
coraz rozumniejszych przystosowan do warunkéw zewnetrznych i staje
si¢ przez to Zrédlem nabytkéw, ktére zrazu obracane sa na budowe
»jazni cielesnej, nastepnie za$ jazni duchowej czlowieka; procz tego
za$ Swiadomos$é daje czlowiekowi moznos¢ ,,poznawania siebie" kazdej
danej chwili®.

Z powodu ciagle zmiennych warunkéw7i wplywoéw zewnetrznych
nie méwigc juz o zmianach wewnetrznych ustroju, swiadomos$¢é nie
moze byé stanem jednolitym niezmiennym lecz musi przedstawiaé
serye stanow nastepujacych po sobie lub wyrazajac si¢ popularnie
musi tworzy¢ lancuch o wielu ogniwach, z ktorych ostatnie odpo-
wiada stanowi S$wiadomosci biezacemu, poprzednie za$ stanom S$wia-
domos$ci minionym w Zyciu danego osobnika.

Spoidlem miedzy idacemi po sobie stanami $wiadomosci jest pa-
mieé, ona tez stanowi podstawe jednoSci jazni. Pamieé, ktéra z na-
szego tu stanowiska zasluguje na uwage jest pamiecia elementar-
nych wrazen zmyslowych. Rozpoznanie bowiem siebie kazdej da-
nej chwili opiera¢ si¢ musi przedewszystkiem na mozno$ci poréwnania
»Swego czucia®“ oraz ,swych wysilkéw7 biezacych z czuciem oraz
wysilkami odczuwanemi przez danego osobnika przedtem. I ta to
wlasnie pamieé stanowi podstawe t. zw. osobowosci.

Osobowos$¢ i w stanie normalnym ulega z czasem zmianom tak
pod wplywem przystosowan zewnetrznych, jak pod wplywem zmian,
ktére stopniowo zachodza w ustroju. Ze mimo to utrzymuje sie jej
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jedno$¢ przynajmniej pozorna, to dzigki jedynie 2-u przyczynom: jedna
z nich jest ta okoliczno$¢, ze zmiany z- czasem dotycza przewaznie
naszej jazni intelektualnej, zatem zjawisk skomplikowanych, wtor-
nych, stanowiacych dalsza elaboracye¢ zjawisk psychologicznych ele-
mentarnych t. j. czucia zmyslowego i pamieci jego wrazen, druga zas,
ze przewazajacy w kazdym z nas typ zmyslowy stanowiacy osrodek,
do kola ktorego grupuja sie¢ nie tylko mowa, ale mys$l i akcya nor-
malnie zwolna tylko ulega modyfikacyom1).

Ot6z pod tym wzgledem napotykamy pierwsza zasadnicza réznice
miedzy osobowos$cia mniej wiecej normalna a osobowoscia hysteryczna,
ze ta ostatnia nalezy do typu nagle zmiennego (alternatif) pod wzgle-
dem czucia zmyslowego, pamieci wrazen zmyslowych, oraz przewaza-
jacego typu zmyslowego jak tego dowiodly spostrzezenia i doswiad-
czenia nad bypnoza histerykéw, otrzymana nie za pomoca suggestyi
lecz za pomoca dzialania monotonnych bodzcéwr na zmysly tych cho-
rych 2).

Brak zatem stalej rownowagi psychofizyologicznej histerykow"
jest jednym z pierwszych odmiennych warunkéw psychologicznych,
naruszajacym jednoS$¢ jazni osobistej u tych chorych. Lecz idZmy
dalej.

1 wt stanie mniej wiecej normalnym $wdadomo$¢ osobista,
jasna nie jest bynajmniej streszczeniem calkowdtego zycia psychicz-

*) Ballet. Langage Interieur 1886.

a) P. Jan et. L’automatisme psychologique 1894.

Przypominamy tu zacytowane wyzej w rozdziale o amnezyi prawo
psychofizyologiczne zaleznosci w gl¢bokiej hypnozie histerykéw modyfika-
cyi pamigci elementarnej od mody-fikacyi czucia zmystowego, na obwodzie.
Wedtug tego prawa ukazywanie si¢ i znikanie oraz wszelkie pos$rednie
inodyfikacye czucia zmystowego w histeryi odbywaja si¢ rownolegle z uka-
zywaniem si¢ lub znikaniem ze $wiadomosci jasnej resp. osobistej wspo-
mnien nabytkéw dokonanych za pomocg tegoz gatunku czucia zmystowego.
Prawo to jako sprawdzone w pojedynczych przypadkach za pomoca doko-
nanych w $ci§le okreslonych warunkach dos$wiadczen, ktorych wyniki nie
moga zatem ulega¢ watpliwosci, moze by¢ tylko kwestyonowane co do
stopnia uogoélnienia, jakie mu przyznac¢ nalezy. Jego bowiem do$wiadczalne
sprawdzenie we wszystkich przypadkach napotyka na wielkie trudnosci
z powodu, ze komplikacya zjawisk pamigci jest nadzwyczajna i co chwila
moga si¢ spotyka¢ okoliczno$ci anormalne, ktore maskuja prawo ogdlne.
Mimo to, prawo to jest w stanie wytlomaczy¢ zadawalniajaco tyle zjawisk
hypnozy, histeryi, a nawet normalnego zycia psychologicznego, ze my przy-
najmniej pozorne sprzeczno$ci sklonniejsi jesteSmy przypisa¢ niedostatecz-
nosci naszych $rodkow mierzenia roznej skali modyfikacyi jakim ulegac
moze czucie §wiadome niz odrzuci¢ rzeczone prawo zasadnicze.
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nego, jakie si¢ w kazdym z nas odbywa. Ze wzgledu na nader
liczne wrazenia dziatajace na nasze zmysty Swiadomo$é jasna musiala
by¢ zwolniona od nadmiaru mogacej ja tatwo przeciazy¢ pracy asymi-
lacyjnej ogotu wrazen zmystowych, odbieranych kazdej chwili po
pierwsze dla tego, ze na pewnym stopniu rozwoju bylaby ta praca
catkiem nieuzyteczng, a powtoére, ze znuzona $wiadomo$¢ przestataby
rychlo by¢ zdolna do wyzszego urabiania pierwiastkow psychologicz-
nych t. j. czucia i pamigci elementarnej- To tez normalnie jedynie
w dziecinstwie, dopokad wyzsza jazn duchowa jeszcze si¢ nie wytwo-
rzyta, zycie psychiczne dziecka ogranicza si¢ jedynie do chwytania
wrazen zewngtrznych i robienia z wrazen na zmysty dziatajacych na-
bytkow, ktorych przeznaczeniem jest stuzy¢ za podstawg do wytwo-
rzenia jazni cielesnej, na ktorej ma si¢ nastepnie wspiera¢ jazn inte-
lektualna.

Lecz wtasnie tez z tego powodu, ze w $wiadomosci jasnej, 0so-
bistej nie moga by¢ w kazdej chwili zasymilowane wszystkie wraze-
nia dziatajace na nasze zmysty, masa tych wrazen a ewentualnie
i plynacych =z nich dalszych operacyj intelektualnych odbywa si¢
w kazdym z nas w kazdej danej chwili poza obr¢bem $wiadomosci
jasnej, osobistej, zatem mniej wiecej bezwiednie, w sferze $wiadomo-
$ci mniej jasnej, ktéra nazwano automatyzmem psychologicznym lub
sferg podswiadomy. Uznajemy za uzyteczne zrobi¢ tu nawet prze-
glad szczegotowy tych pierwiastkOw psychologicznych, z ktérych
sktada si¢ automatyzm psychologiczny kazdego bez wyjatku czlowieka.

1 tak, z wielkiej liczby wrazen, dziatajacych wspotczesnie na
nasze zmysly, jak wyptywa z powyzszego, cze$¢ tylko staje si¢ spo-
strzezeniem osobistem, reszta za§ pozostaje na stopie t. zw. sensacyi
t. j. nie dochodzi w danej chwili do §wiadomos$ci jasnej (czucie pod-
swiadome). Nie przeszkadza to bynajmniej do zapisywania si¢ owych
sensacyl w pamigci, pod postacia wspomnien mniej jasnych (wspo-
mnien podswiadomych). Tworzenie si¢ wyobrazen zlozonych czyli
intelektualnych odbywa si¢ rdéwniez w znacznej mierze po za sferg
swiadomosci jasnej i kazdy z nas moglby shtusznie si¢ dziwi¢, skad
nickiedy nagle wyptywa, na powierzchni¢ jego $wiadomosci jakie$
zmodyfikowane, rozszerzone lub uszczuplone mimo jego wiedzy wy-
obrazenie, gdyby normalnie nie miat wewng¢trznego poczucia, ze wyobra-
zenie to jest jego wlasne, mimo ze jasna $§wiadomo$¢ nie przyjmowala
bynajmniej czynnego udzialu w wymienionych modyfikacyeh tego wy-
obrazenia. I nietylko pojedyncze wyobrazenia, ale tancuchy wyobra-
zen, pewne idee, pewne pobudki pewnych czynow moga zjawiaé si¢
w naszej $wiadomo$ci prawie gotowe, gdyz kojarzenie si¢ wyobrazen
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jest procesem automatycznym. Co6z dopiero mowi¢ o wzruszeniach lub
o pewnych stanach uczuciowych, ktére przewaznie ani wiadomo skad
powstaja ani kiedy lub dlaczego gina.

1 nie powinno chyba ujs¢ uwagi, ze w powyzszem wyliczeniu
elementéw, sktadajacych si¢ na treS¢ automatyzmu psychologicznego
ludzi zdrowych, napotykamy sensacye, wspomnienia, wyobrazenia,
nawet skojarzenia wyobrazen i akty nawykowe, wzruszenia, stowem
wszystkie tez same elementy psychologiczne, ktore wymienilismy
w przeglgdzie znamion psychologicznych histeryi. Dodajmy wigc
jeszcze, ze kazdy z nas ma w Zyciu swem normalnem podwojng egzy-
stency¢ psychologiczng: jedna reprezentowana przez stan jawy, druga
za§ przez marzenia senne, czestokro¢ z nastepcza amnezya (amuesia
localisata), gdyz je$li nie zaraz po obudzeniu, to w ciggu dnia rzadko
kto pamigta dokladnie tre§¢ swoich marzen sennych.

Czegoz to wszystko jednak ma dowodzic? Czy z powodu tych
analogii histerya przestaje by¢ chorobg lub hypnoza histerykow z na-
stepcza zupelng amnezya i ze w'szystkiemi swemi, przez dilugi czas,
nieomal, ze za nadprzyrodzone uwazanemi zjawiskami rdéwna si¢
drzemce zdrowego cztowieka?

Poréwnania maja swoje granice, a granic tych nie nalezy prze-
kracza¢, zwlaszcza gdy si¢ ma do czynienia ze zjawiskami subtelnemi,
do rzedu ktorych naleza zjawiska psychologiczne. Nie nalezy tez
nigdy zapominaé, ze w psychologii, r6znica proporcyi rozstrzyga o roz-
nicach natury zjawisk.

Automatyzm psychologiczny ludzi psychicznie zdrowych ma te
cechg charakterystyczna, ze jego elementy nie zasymilowane w §wia-
domosci jasnej réwnoczesnie, moga by¢ zasymilowane kolejno przez
zwrocenie na nie uwagi wedfug dowolnego wyboru, co za$ najwa-
zniejsza, ze kosztem jesli nie zawsze nieznacznego to w kazdym razie
mozliwego wysitku dowolnego moga by¢ one wciagnigte w zakres
swiadomosci jasnej pod kontrole osobowosci i fto wlasnie w warunkach
psychicznych normalnych zapobiega ich nadmiernemu rozwojowi.

Bez watpienia, histerya ma swodj poczatek, histerya moze prze-
chodzi¢ w wyzdrowienie, zatem i1 w histeryi spotykamy punkty sty-
czne ze stanem psychologicznym mniej wigcej normalnym, spotykamy
fazy lub postaci histeryi, zblizajace si¢ do stanu normalnego. Lecz
nam nie o to tu chodzi. Naszem zadaniem jest zwroci¢ uwage na te
podstawowe wHrunki psychiczne, na mocy ktorych histerya jest
choroba.

Ot6z w histeryi w7/ skutku aprosexii, czyli patologicznego leni-
stwa uwagi dowolnej i w skutku jej S$ladem, jako dalsza konse-
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kwencya tak zwanej dystrakcyi histerycznej idacej amnezyi elementy
niezasymilowane podlegaja izolacyi to jest odcieciu od $wiadomosci
osobistej] w daleko wyzszym stopniu niz to moze mie¢ miejsce nor-
malnie i z powodu tej izolacyi znajduja wszelkie przyjazne warunki
do swBgo patologicznego, pasorzytniczego rozwoju, poza mozliwg ka-
zdej chwili normalnie kontrola osobowosci, oraz wrazen zmystowych
biezacych.

W skutku pasorzytniczego rozwoju elementdow niezasymilowa-
nvch badz rozdrobionych bez $ladow koordynacyi, badz tembardziej
koordynowanych w drugo lub trzeciorz¢dne tancuchy rywalizujace ze
$wiadomos$ciag jasng ta ostatnia utraca swa wlasno$¢ normalng czynie-
nia z wrazen zewnetrznych nabytkéw biezacych, majacych stuzy¢ do
celow biezacych, co znaczy, ze rozwdj osobowosci normalnie kazdej
chwili odbywaé si¢ majacy, zostaje w histeryi powstrzymany. W tej
'zie zbiera¢ tez mozemy co chwila dowody, ze $wiadomos$¢ jasna,
osobista jest zubozata, zredukowana, watla. Mozemy tez przytoczy¢
tu dla przykladu doswiadczenia Bineta i Fer e’gol), ze skoro
przetniemy histerykowi dostep wrazen zewnetrznych przez te zmysty,
ktére podtrzymuja jeszcze jego stosunek normalny ze $wiatem zewne-
trznym, to wspomnienia wrazen tych zmystéw nie wystarczajg zwykle
na dluzej do podtrzymania jego egzystencyi psychologicznej zwyktej,
chory ulega czestokro¢ prawie natychmiastowemu zamroczenin inteli-
gencyi i $wiadomosci zwyklej i wtedy rozpoczyna druga egzystencyg
psychologiczng automatyczng czyli pod$wiadoma, to jest popada
w somnambulizm. Na tera tez opiera si¢ sekret tatwej hypnotyzacyi
niektérych histerykow, lecz procz tego doswiadczenie to stuzy row-
niez za dowod, ze w miar¢ oslabienia §wiadomos$ci jasnej i w odwiro-
tnie proporcyonalnym do tego ostabienia stosunku zaczyna by¢ czyn-
nym w histeryi automatyzm psychologiczny, czem znowu redukcya
swiadomos$ci jasnej histerykéw7 rézni si¢ od ostabienia $wiadomosci
idyotowr i dementdéw, oraz od $wiadomosci ludzi, pozbawionych jednego
lub wielu zmystow od urodzenia, u ktérych obfito§¢ wyobrazen dostar-
czonych przez zmysly zachowane i czynne kompensuje brak w $wia-
domosci wyobrazen zmyslow nieistniejacych.

Z klinicznego jednak punktu widzenia musimy przyznaé, ze tak
znaczng redukcye $wiadomosci osobistej i takg przewage zjawisk auto-
matycznych spotykamy zazwyczaj w pdzniejszych okresach §ilnie juz
rozwinietej histeryi. Cofnijmy si¢ zatem jeszcze do poczatkowych

) Archives de physiologie 1887 r. t. II, str. 373.
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okresow choroby, w ktorych zjawiska podswiadome sg rudymentarne
i jedynym objawem sg znamiona. Ot6z na mocy genezy psychologicz-
nej anestezyi jako znamienia, na mocy wyjasnienia stosunku, jaki
laczy anestezye histeryczna, objaw pozornie fizyczny, ze specyalnem
roztargnieniem histerycznem, nast¢pnie za§ z amnezya, zmuszeni
jesteSmy odtad zapatrywaé si¢ na anestezy¢ o granicach statych, jako
na prawdziwa luke w Swiadomosci jasnej chorego, a znaczy to naj-
przod, ze redukcya $wiadomosci jasnej wystepuje w histeryi juz
w pierwszych okresach choroby i1 odnosi si¢ pierwotnie do wrazen
elementarnych zmystowych, powtére dowodzi tez niezbicie, ze w hi-
steryl nie tylko normalny rozwodj osobowosci zostaje powstrzymany,
lecz ze wytworzona juz przedtem osobowo$¢ z chwilg zrealizowania
tta psychologicznego histeryi ulega dezagregacyi.

Wobec powyzszego mamy obowigzek zwroci¢ uwage raz jeszcze,
jak wielki popehialby odtad blad kliniczny ten, ktoby osobnika, ktory
w stanie poczytywanym powszechnie za normalny, w stanie jawy
przedstawia utrwalone lub cho¢by nawet przez pewien czas zmienne
zaburzenia czucia zmystowego z charakterem ujemnym uznawal za
zdrowego, ktoremu ,zdaje si¢“, ze jest chory. Przekonanie za$ ta-
kie opieral wylacznie na tak watlem kryteryum, ze wedlug jego spo-
strzezen ,byle co“ jest nickiedy w stanie zmodyfikowaé t¢ lub owa
przypadtos¢ rzeczonego osobnikal).

Streszczajac wszystko przytoczone powyzej dochodzimy do wnio-
sku, za histerya jest chorobg osobowosci, w ktorej nietylko nieustan-
nie normalnie odbywaé sig¢ majgcy rozwdj osobowosci zostaje po-
wstrzymany, lecz w ktorej utworzona juz przedtem osobowosé¢ pod-
lega fatalistyeznie dezagregacyi, skutki zas tej dezagregacyi nie
pozostajq zamkniete w sferze psychicznej, lecz odbijajg si¢ na obwo-
dzie, czyli sprowadzajqg konsekwencye psychofizyologiczne.

Jesli jednak okreslenie powyzsze histeryi jest wystarczajace
pod wzglgdem teoretycznym, to za to, ze wzgledow praktycznych, ze
stanowiska klinicznego, okazuje si¢ potrzeba takiej formuly histeryi,
ktéraby zgodnie z powyzszem okre$leniem streszczala cala histerye
bez wzgledu na okres choroby, ktoraby wyrozniata i charakteryzo-
wala ten rodzaj niemocy psychologicznej, jaki stanowi cech¢ charakte-
rystyczng histeryi, a przeto stuzy¢é mogla za podstawe¢ do rézniczko-

) Byloby w kazdym razie pozadanem poddawaé S$ciflejszej analizie
psychologicznej w pojedynczym przypadku mechanizm dzialania owego
modyfikatora.



wego rozpoznania histeryi w klinice. Formuta odpowiadajaca wszyst-
kim powyzszym wymaganiom da si¢ wyrazi¢ jako zwezZenie pola Swia-
domosci jasnej czyli osobistej.

Dzicki pracom W undta o zmiennej szybkosci, z jaka stany
swiadomosci nastgpuja jeden po drugim, dzieki doswiadczeniom hypno-
tycznym, ktore wykazaly, ze absolutny monoideizm t. j. stan $wiado-
mosci wypetniony przez jedno tylko wyobrazenie eclementarne réwna
si¢ katalepsyi, dzicki wreszcie samoobserwacyi psychologicznej, ktora
wykazuje nam, ze monoideizm $wiadomosci w stanie normalnym jest
tylko pozorny, w rzeczywistosci za§ posiadamy naraz w $wiadomosci
wigksza ilo§¢ wyobrazen oraz wspomnien, ktéore walcza z soba, usi-
tujac wydoby¢ si¢ na wierzch (poliideizm), Spencer okreslit w koncu
swiadomo$¢ jako pole. Pole, czyli rozciaglos¢ maksymalna $wiadomo-
$ci, mierzy si¢ iloscig prostych lub -wzglednie prostych pierwiastkow"
psychologicznych, ktére w niej naraz pomiesci¢ si¢ mogg. W undt
doswiadczalnie ilo$¢ maksymalng tych pierwiastkow w polu $wiado-
mosci okreslit cyfra 12. Prawdopodobnie jednak cyfra ta jest wigk-
szg, jesli porownamy ilo$¢ wrazen wzrokowych mogacych si¢ pomie-
$ci¢ naraz wr polu widzenia dokladnego, ktdére stanowi przeciez tylko
czastke $wiadomosci. Pole $wiadomosci moze i w warunkach normal-
nych podlega¢ wahaniom zaleznie od okoliczno$ci, snu lub czuwania,
natgzonej lub zmeczonej uwagi. Pole $§wiadomosci normalnie, pomimo
poliideizmu zawdzigcza swa jedno$¢ przynajmniej pozorng syntezie
tych wszystkich elementow t. j. przyswajaniu ich sobie kazdej chwili
przez osobowosc¢. Ostabienie psychiczne w histeryi polega wlasnie
na niemocy tej asymilacyi osobowoSciowej.

Niemoc ta odbija si¢ zarowno na znamionach, ktéore majg cha-
rakter ujemny, przedstawiaja si¢ jako oslabienia resp. powstrzymania
$wiadomego czucia, woli, pamieci, jak i na przypadtosciach bo¢ prze-
ciez ani dyzestezyi (resp. hyperestezyi) ani kontraktur i spazmow
histerycznych nikt chyba nie bedzie poczytyw-al za perfekcye czucia
lub spostggowanie czynnosci mig$niowe;.

Dodajmy, ze to ostabienie, iivyczerpanie nie jest mimo pozorow
miejscowem ani ograniczonem od pewnego jakiego$ narzadu zmyslo-
wego, lecz ogodlnem, gdyz wzgledna ruchomo$¢ i zmienno$¢, pozorne
szprzeczno$ci i1 ekwiwalencye objawdéw w histeryi rozwinigtej prze-
mawiajg za tem,

Zwracalo to oddawma uw*age autorow. FoOre stan ustawicznego
zmgczenia podaje za ceche histeryi. Oppenheim i inni niemcy
wspominajag o ,reizbare Schwiche”, Jo lly eckzageracye afektow
w histeryi ttlomaczy niemoca psychiczna.
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Dopiero jednak P. J anet okresla blizej rodzaj ostabienia psy-
chicznego w histeryi, jako specyalng niemoc uwagi dowolnej czyli
t. zw. aprosexig histeryczng, ktéra sprowadza niekiedy przyémienie
jasnego spostrzegania wrazen biezacych wogdle, przedewszystkiem
jednak przeszkadza syntetyzowaniu wigkszej ilosci naraz tak wrazen
zmyslowych, jak wspomnien, wyobrazen, aktow.

Posrednie wewngtrzne lub zewngtrzne przyczyny powodujac owag
podstawowa niemoc psychologiczng—oslabiajac syntez¢ osobowosciowa,
sprowadzaja objawy histeryi, ktore stresci¢ si¢ dadza w formule zweg-
zenia $wiadomosci jasnej czyli osobistej.

Tak powstaja anestezye—znamiona histeryi, bedace wyrazem
specyalnej abulii tych chorych, jakesmy wykazali.

Lecz i suggestyjno$¢ patologiczna histerykow miesci si¢ w owej
formule psychologicznej histeryi. Albowiem nadmierny rozwdj wy-
obrazen lub wzruszen w histeryi zaleze¢ moze jedynie od ich izolacyi,
izolacya za$ ta jest nastepstwem zwezenia pola $wiadomosci.

Istnieje w histeryi wielka rozmaito$¢ stopni oraz postaci dyso-
cyacyi wyzszej psychologicznej syntezy oraz w réznych jej fazach,
godne blizszej uwagi, wzajemne oddzialywanie na siebie 2-cli sfer,
sfery $wiadomos$ci jasnej na automatyzm, oraz sfery automatycznej na
swiadomos¢. Istnieje tez wielka rozmaito$¢ objawoéw, ktore powodo-
wac¢ sg w stanie odcigte od sfory Swiadomosci jasnej, zautomatyzowane
i mniej lub wigcej rozwinigte pierwiastki psychologiczne. Pierwiastki
te moga trwaé rozproszone, podlega¢ wickszej lub mniejszej koordy-
nacyi, marnie¢ lub wraca¢ napowrot w sfere §wiadomosSci osobiste;j.
Nalezy wszakze pamigtaé, ze egzaltacya zjawisk automatycznych
w histeryi jest tylko nastgpstwem oslabienia $wiadomosci osobiste;j,
ze jest zatem proporcyonalna do stopnia ostabienia tej wielkiej psycho-
logicznej funkcyi, jaka jest synteza osobowo$ciowa, ktéora w normal-
nych warunkach psychologicznych musi by¢ czynna nieustannie®).

(Dok. nast.)

X) Uwaga. Piszac w 1888 r. o hypnotyzmie w medycynie podaliSmy
zwezenie pola Swiadomosci jako ceche umystu histeryka. Nic dziwnego,
ze formula ta, ktérej zreszta autorstwa nie przypisujemy sobie, jest dzi§
uznang za formul¢ psychologiczna histeryi, na histery¢e bowiem mozna si¢
zapatrywaé jako na pewng postaé hypnozy, wystepujgcqg samodzielnie.

Wszak podaliSmy wyzej, ze somnambulizm doSwiadczalny resp. hemi-
somnambulizm moze by¢ traktowany jako histerya w warunkach umozliwia-
jacych kontrole doswiadczalna resp. modyfikaoye sztuezina jej objawéw.

Aby jednak niedopuszcza¢ do nieScistych wnioskéw, ze szkola Salpe-
triere utozsamia ogélnie stan SwiadomoSci w hypnozie z histerya mamy



KRONIKA LEKARSKA. 939

obowiazek pozypomnied tu, ze wlasnie pierwszy Charcot zwrdcil uwage
na réznorodno$¢ stanéw hypnotycznych.

D.zi§ znang jest wielka ilo§¢ standw hypnotycznych czyli sztucznych
modyfikacyi swiadomos$ci jakie otrzymane by¢ moga miedzy stanem S$wia-
domosci wlasciwym muiej wigcej normalnej jawie, a najglebszym ze zna-
nych stanéw hypnotycznych zwanym letargiem.

Oto6z szkota Salpodtriere zna i badata takie postaci hypnozy, w kto-
rych w stosunku do stanu §wiadomosci wlasciwego histeryi zwezenie pola
swiadomosci jest znacznie wigksze t. j. bardziej in minus niz w histeryi. Do
takich nalezy np. §wiadomos$¢ mogaca pomiesci¢ naraz jedno tylko wyobra-
zenie elementarne jaka charakteryzuje stan katalepsyi doswiadczalnej pra-
wdziwej pozbawionej cienia dowolno$ci, odznaczajacej si¢ nieruchomoscia,
slepem nasladownictwem ruchéw, echolalia, glownie tem, ze osobnik w tym
stanie nie rozumie absolutnie mowy eksperymentatora. 1 z tego powodu stan
taki nie moze by¢ otrzymauy ,przez suggestye“jak mniemajg nicktorzy.
Nadto do stanow hypnotycznych z jeszcze bardziej zwe¢zona $wiadomoscia
zalicza si¢ letarg sztuczny, w ktérym pozornie zdaje si¢, ze ginie wszelka
$wiadomos$¢. Prawdopodobnie za zycia $wiadomo$¢ nie ginie nigdy w zu-
pelnosci, istnieje tylko absolutna niemoinosé wejscia jakgbqd? drogg, w porozu-
mienie 7 osobnikiem znajdujgcym si¢ w stanie letargu, jak o tem mieli spo-
sobnos$¢ przekonaé si¢ cztonkowie kongresu psychologicznego w Monachium
1896 r. badajac t. zw. Yogga (gatunek fakira).

Wiadomo, ze t. zw. katalepsya, katatonia, letarg wyst¢puja niekiedy
samodzielnie jako specyalne stany psycho-patologiczne, a fragmenty ich od-
najduja si¢ takze i w histeryi. Lecz histery¢ ogdlnie cechuje stan $wiado-
mosci, ktory okresliliSmy jako automatyzm poliideiczny catkowity lub czg-
Sciowy, jako suggestyjno$¢ wyobrazen zlozonych i aktow, a takiemu sta-
nowi odpowiada zawsze mniejsze lub wigksze zwgzenie pola §wiadomosci,
t. j. wyrazne zmniejszenie liczby zjawisk wspodlczesnie kazdej chwili wy-
petniajacych umyst.

Procz powyzszego szkota Salpetriere zbadata nadto doswiadczalnie
czy hypnoza histerykow, niezaleznie od suggestyi pojmowanej w $cistem
znaczeniu psychologicznem moze dawaé niekiedy wynik pozornie parado-
ksalny t. j. okazaé si¢ modyfikatorem in plus zwyklego stanu swiadomosci
tych chorych? W kwestyi tej da si¢ najogdlniej powiedzieé, ze badajac
rozne fazy, przez ktére przechodzi $wiadomo$¢ histeryka w stanach glebo-
kiej hypnozy szkota Salpetriere stwierdzita dos$wiadczalnie, ze mozliwem
okazuje si¢ u histerykoéw sztuczne wytworzenie standw, w ktorych wszyst-
kie funkcye czucia i pamigci zostaja przywrdcone, a rownoczesnie sugge-
styjno$¢ ginie. Jest to szczegdélowy przypadek ogodlniejszego zjawiska
psychologicznego jakiem jest wahanie stopnia napigcia psychologicznego pod
dziataniem r6znych wpltywow.

Nie wchodzi w zakres pracy niniejszej blizszy rozbidr tej skompliko-
wanej zreszta kwestyi, ktora na podstawie doswiadczalnej] moze dzi§ stano-
wi¢ temat oddzielnego studyum. Mozemy wigc tu tylko wspomnieé naj-
ogolniej, ze psychologicznego objasnienia rzeczonego faktu szukaé nalezy
w odmiennych w hypnozie niz na jawie warunkach uwagi z jednej, a czucia
i pamigci z drugiej strony. W glebszych stopniach hypnozy histerykow
mozliwem jest odzyskanie wspomnien zaniedbanego w zwyklym stanie ich

2
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jawy czucia zmyslowego, przez co moze“by¢ osiggnigte rozszerzenie §wia-
domos$ci w tym kierunku. Jedli to rozszerzenie uda si¢ utrwali¢ i po za
hypnoza t. j. utrzymaé¢ w stanie jawy, co stwierdzono do$wiadczalnie w nie-
ktorych przypadkach, to okaze si¢ zrozumiatem, ze przez sztuczne modyfi-
kacye $wiadomos$ci mogg by¢ niekiedy usunigte anestezye jako znamiona,
a wtedy tez stwierdza si¢ rownolegle ubytek snggestyjnosci. Z tego osta-
tniego powodu ten rodzaj psychoterapii zaslugiwalby na szczegdlng uwagge.
Zastuguje on tez, lecz niestety dotychczas tylko ze stanowiska teoretycz-
nego, gdyby bowiem kto$ zapragnal stosowac glebsze stopnie hypnozy do
leczenia histeryi natknac¢ si¢ tatwo moze na nader liczne trudnos$ci i niedo-
godnosci, ktérych ogbét pochodzi z psychopatologicznego stanu tych chorych,
a w walce z ktéoremi eksperymentator nie moze si¢ postugiwac suggestya
z powodu stabngcej suggestyjnosci w tych stanach, lecz tylko akceptacysa
dobrowolna ze strony chorego.

WspomnieliSmy wigc tu o tych modyfikacyach §wiadomos$ci z innych
powodow: najprzéd, aby przypomnieé, ze sg rozne stany hypnotyczne, i ta-
kie, ktore sprzyjaja suggestyi i takie ktore ja wykluczajg, nalezy zatem
umie¢ je odrézniac i liczy¢ si¢ z niemi nawet gdy jest mowa o t. zw. ,te-
rapii suggestyjnejpowtore, zeby wykazaé, ze wspominajac o t. zw. ,,hypno-
tyzmie leczniczym® nie potrzebujemy dzi§ juz w tej kwestyi poprzestawac
na grubym empiryzmie, gdyz posiadamy kryterya naukowe na hypnoty-
zmie dos$wiadczalnym oparte. Wreszcie z powodu, ze na tej wlasnie pod-
stawie dodatnie niekiedy dzialanie bardzo powierzchownych stané6w hypno-
tycznych, bez amnezyi pohypnotycznej, ktore zupelnie stusznie powinny by¢
dzi$ jeszcze prawie wylacznie stosowane do celow leczniczych u histery-
kow malo suggestyjnych na jawie, a ktéore nazywaliSmy pseudohypnoza
lecznicza, nie powinny by¢ traktowane jako skutki ,wrazenia wywieranego
na imaginacye¢® lecz bardziej naukowo, jako psychologicznie wazne mo-
menty skupienia i kierowania uwagi chorego na jego jazn cielesng i ¢wi-
czenia w kierunku normalnego postrzegania wrazen plynacych z obwodu.

Lecz z powyzszych rozumowan wypltywa tez chyba logicznie, ze od
chwili, gdy otrzymujemy rozszerzenie $wiadomos$ci w kierunku wprowadze-
nia do niej napowr6t zaniedbanego czucia, lub otrzymujemy pozytywne "wy-
niki przez ¢wiczenie uwagi w kierunku normalnych percepcyi, od tej chwili,
rozumie sie naturalnie w stosunku do anormalnego, zwg¢zonego na jawie,
cho¢ zwyktego stanu $wiadomosci chorego histeryka, t. zw. hypnoza prze-
staje by¢ wtasciwie hypnotyzowaniem czyli wedtug popularnego wyraze-
nia usypianiem, lecz staje si¢ raczej budzeniem osobnika ,,$pigcego najawie“.

Nie mozemy wigc powstrzymacé si¢ tu od zwrdcenia uwagi, ze nie-
fortunna zdaniem naszem terminologia, oznaczajaca jedna nazwa chorobg
i leczenie, nazywajaca suggestya terapeutyczna wplyw perswazyi sto-
wnej, ktorej zadaniem powinno by¢é wlasnie neutralizowaé suggestye pato-
logiczna, nazywajaca dalej hypnotyzmem leczniczym modyfikacye sztuczne
rozszerzajace anormalng, zwe¢zona §wiadomo$¢ zmierzajacg zatem do rozbu-
dzenia zahypnotyzowanego przez chorobe¢ chorego, ze niefortunna termino-
logia ta, powtarzamy, przyczynia si¢ niepomatu do istniejacych po dzi$
dzien nieporozumien i podtrzymuje bledne psychologiczne pojecia o celach
i $rodkach ,tej" nowej gatezi psychoterapii“ wsrdd jej przeciwnikow a czgsto-
kro¢ i adeptow.
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby wewnetrzne.

447. D-r Ernst Bendix. Przypadek pentozuryi. (Minch.
Med. Woch. Ne 36. 1903).

Aczkolwiek juz przeszio lat dziesie¢ uptyneto od czasu, jak Sa 1-
k ow sk i uznat pentozurye za swoistg anomalie przemiany materyi,
niewatpliwych przypadkow tego cierpienia dotychczas ogtoszono bardzo
niewiele. Kupiec, lat 52, dziedzicznie nie obarczony, ktéry morfiny
ani kokainy nigdy nie uzywat, O/g roku temu zapadt na influenze,
z ktérej ozdrowienie szto nader wolno, i jednoczesnie chory zauwazyt,
ze chudnie. Rozbiér moczu wykazywat: odczyn kwasny (stale), ciezar
gatunkowy wahat sie w granicach 1016— 1028, biatko w ilosci l/>—
iy,7eo. Osad zawierat niewiele leukocytow i nabtonkéw z drég mo-
czowych; czasami krysztaly kwasu moczowego i szczawiany wapnia.
Nie zawierat natomiast wcale watkéw, rowniez ujemnie wypadty proby
na aceton, kwas acetooctowy, indykan i cialo dyazowe. Préby T r ora-
nier'ai Feh1inga wypadly dodatnio i to w sposdb wtasciwy, we-
diug Salkows kiego, dla moczu zawierajgcego pentoze: nie na-
tychmiast podczas gotowania, lecz po ostygnieciu raptownie, skokami
po przez calty stup ptynu. Proba przez fermentacye data wynik
ujemny; nie skrecat réwniez mocz, nawet po silnem skoncentrowaniu,
ptaszczyzny polaryzacyjnej. Préby z floroglucyng i orcyng wystepo-
waty bardzo wyraznie. Ztocisto-z6ia ozazona, utworzona podtug Sul-
kowskie g-0, z pozbawionego biatka moczu, wykazata wtasciwosci
pentozazony: topi sie przy 155°, rozpuszcza sie w gorgcej wodzie, za-
wiera okoto 171 N. llo§¢ zawartej w moczu pentozy, okreslona pod-
tug Al lin a, wahata sie pomiedzy 0,4 do 0,6%#.

Tym sposobem w danym przypadku rozpoznano z catg pewnoscig
pentozurye. Etyologicznego momentu nie udato sie wskazac¢, szczegol-
niej za$ zastuguje na uwage fakt, ze przytaczane dotychczas otrucia
morfing, kokaing (Salkows ki, Reale, Luzzato), jako przyczyny,
wywotujgce to cierpienie, w danym przypadku zupetnie sg wykluczone,
wystepujacy za$ biatkomocz nalezy w danym razie przypisa¢ prze-
wlekliemu zapaleniu nerek—przypadkowemu, prawdopodobnie, powikta-
niu pentozuryi samoistnej, dla ktérej przyczyn tu nie znaleziono.

P. Rogozinski.

448. D-r Benno Ha1lauer. Wplyw gestosci moczu na wy-
nik préb na biatko. (Miinch. Med. Woch. K 36. 1903).

Badania autora pod kierunkiem Gtirber’a (Wirzburg) dopro-
wadzity do ciekawych wynikéw, ktérym trudno odméwi¢ praktycznego
znaczenia. Wzieto mocz normalny zwyktej gestosci, wyparowano go
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do potowy objetosci i dodano nieco surowicy, ktorej dolano i do nie-
wyparowanego moczu i przerobiono nastgpnie proby na biatko. Oka-
zalo sig, ze proba przez gotowanie wypadla w obu porcyach dodatnio,
a w stgzonym moczu nawet wybitniej. Natomiast proba obraczkowa
Helle r’a i proba z kwasem octowym i zelazocyankiem potasu w stg-
zonym moczu wypadly zupelnie ujemnie, gdy w moczu o normalnej
gestosci biatko wystepowalo bardzo wyraznie. Jezeli za$ zgeszczony
mocz rozcienczy¢ woda, obie proby ostatnie wywoluja natychmiastowe
zmetnienie od wypadajacego biatka. L proba przez gotowanie nie wy-
padnie w zgeszczonym moczu, jezeli go przed gotowaniem zakwasié
kwasem saletrzanym; rozcienczenie za§ wodg znowu biatko straci.

Jezeli mocz wyparowaé do pierwotnej objetosci, to juz i zwy-
czajna proba przez gotowanie daje wynik ujemny. Wszystkie proby
powyzsze dotycza tylko moczu o niewielkiej zawartosci biatka (0,2—
0,38) i ostrzegaja, jak balamutnemi moga by¢ wskazania prob na biatko
w moczu skoncentrowanym, ktory wymaga przeto poprzedniego roz-
cienczenia woda.

Co za§ do przyczyn powyzszego zjawiska, to w probie obracz-
kowej Hellera wupatrywac jg nalezy w moczniku, w probie przez
gotowanie—w moczniku i solach oboje¢tnych, a w probie z kwasem
octowym 1 zelazocyankiem potasu—w pewnych solach, szczegoélniej
fosforanach. P. Rogozinski.

449. Otto Pelzl. Odczyn dwuazotowy, jako S§rodek rdznicz-
kowo rozpoznawczy. (Wr. klin. Woch. Ne 31. 1903).

Badania swe autor przeprowadzit na 500 z goéra przypadkach
duru brzusznego, odry, szkarlatyny, czerwonki, ostrej i1 przewleklej
gruzlicy, zapalenia wiloknikowego ptuc, optucny, ropnicy, posocznicy,
gos$éca stawowego, niezytu oskrzeli, ziranicy, zapalenia gardta i t. d.
Dodatni wynik odczynu otrzymat w nastgpujacych chorobach: we wszyst-
kich przypadkach duru brzusznego od potowy pierwszego do konca
trzeciego tygodnia, w odrze przed wysypka i w poczatkach okresu
wysypkowego szkarlatyny, w posunigtych postaciach gruzlicy phuc
i bton surowiczych i w posocznicy. Za wyjatkiem duru brzusznego
i odry, zdaniem autora, odczyn dwuazotowy wystepuje w tych przypad-
kach, w ktorych do obiegu wkraczajg paciorkowce, co sprowadza
zwykle za soba wysoki podskok cieptoty. W takich razach dyazo-
reakcya moze by¢ dobrym wskaznikiem do wczesnego zastosowania
surowicy przeciwpaciorkowcowej lub wewnatrzzylnego wprowadzenia
kollargolu. Leon Zamenhof.

450. D elany (Calcutta). Oznaczeniu rozpoznawczem cialek
krwi w zimnicy.

Na podstawie badania krwi u 197 chorych na zimnicg, autor
stwierdzit, ze krew tych chorych posiada wybitne wiasnosci charaktery-
styczne, na podstawie ktorych mozna rozpozna¢ zimnicg, nie postugu-
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jac sie wcale wykryciem drobnoustrojow witasciwych tej chorobie, tem
bardziej, ze ustalenie tych ostatnich mozliwem jest nie czesciej, nizw 17%.
Do najwazniejszych i najczestszych zmian krwi podczas zimnicy zali-
cza autor powiekszenie liczby duzych jednojgdrowych leukocytow; je-
zeli odsetka ich rowna sie 12$ lub wiecej, prawie napewno mozna
rozpozna¢ zimniceg; a wysokos¢ tej odsetki stanowi prawie zjawisko
state, gdyz stwierdzit j autor w 90$ swych przypadkéw. Inne zmiany
dotyczg powiekszenia liczby limfocytow do 60% i wiecej zamiast zwy-
ktych 20— 30$ obok zmniejszenia ogdlnej liczby biatych ciatek, jak
rbwniez i czerwonych, a takze zjawienia si¢ we Kkrwi myelocytéw.
Iw stosunku do rokowania za niepomys$iny objawT nalezy uwazaé
zmniejszenie sie liczby biatych ciatek krwi do 1500 i nizej w 1 mm.3
W takich razach wewnetrzne stosowanie chininy pozostaje bez zadnych
skutkéw dodatnich i tylko nieraz poprawe mogg sprowadzi¢ zastrzy-
kniecia podskoérne tego srodka. }

Wyzej wymienione wiasnosci krwi stanowig, zdaniem autora-
prawie staly objaw zimnicy i brak ich tylko w nielicznych przypad-
kach, jako to: 1) ostrych swiezych postaciach, 2) jezeli krew do bada0
nia bierze sie podczas paroksyzmu i cieptota jest wyzszg, niz 40-
i wreszcie 3) w rzadkich przypadkach niepowiklanych postaci, prze.
biegajgcych z objawami leukocytozy. W ostatnich przypadkach za
zwyczaj ilos¢ drobnoustrojow we krwi jest tak znaczng, ze tatwo sie
dajg one wykry¢ przy pierwszem badaniu. Przypadki z leukocytozg
zalicza autor do ostrych i ciezkich, gdyz przewlekte cechuje zazwy-
czaj zmniejszenie sie liczby leukocytow. Leon Zamenhof.

451. Pletnew. Przyczynek do kazuistyki cierpien symulujg-
cych dur brzuszny. (Rusk. Wracz. M 42. 1903).

Réznorodnos$é postaci duru brzusznego coraz mniej wytrzymuje
Scistg krytyke naukowa. W ostatnim czasie wyosobniono caty szereg
cierpien, zblizonych do omawianej choroby pod wzgledem klinicznym,
a jednak roznigcych sie pod wzgledem bakteryologicznym. Cierpienia
te zostaly opisane przez Schottmille r'a, Ko1libay'a, Kurt h'a,
Char i’'ego, Kraus €go, Brio n'a, LioAa, Negel’a i caly szereg
innych autoréw7pod nazwg ,paratyphus“. Usitowano nawet wgosobnié
swoisty czynnik tej choroby w postaci lasecznika paratyfusowego.
Wszyscy niemal autorowie znajdywali w tym laseczniku pewne cechy
pratki okreznicy obok jednak pewnych znamion wyraznie odmiennych.
Jako przyczynek do tej interesujgcej kwestyi autor przytacza 2 przy-
padki, ktére pod wzgledem klinicznym stanowczo nalezatoby zaliczy¢
do duru brzusznego, a ktére jednak nie mogty usprawiedliwi¢ tego
rozpoznania pod wzgledem bakteryologicznym: krotki okres zwiastu-
nowy, ciggty wzrost cieptoty i lityczny jej spadek, zaburzenia w ka-
nale pokarmowym w postaci obstrukcyi, chwilami ustepujgcej miejsca
biegunce, powiekszenie w obu przypadkach s$ledziony—wystarczajgco
sktadaty sie na kliniczny obraz duru brzusznego, a jednak badanie
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bakteryologiczne ustalilo tylko obecnos¢ lasecznika kiszkowego, ktorego
blizszych wlasno$ci autor nie starat si¢ okreslic.

Przypadki N. bardzo =zblizone sg pod wzgledem klinicznym do
choroby,'opisanej przez Gilbert’a w ostatnim podreczniku wydanym
przez Brouardel’a, Giradai Gilb ert’a pod nazwa ,coli-
bacillosis". Choroba ta, sadzac z opisu, ma duzo wspoélnych cech
z paratyfusem. Dalsze do$wiadczenia wykaza, czy to ostatnie cierpie-
nie jest tylko jedna z postaci colibacillosis, czy tez choroba zupelnie
z niem jednoznaczng. Leon Zamenhof.

452. Klieneberger. Przyczynek do etyologii gastritis
phlegmonosa. (Miinch. Med. Woch. Ne 31. 1903).

W literaturze do chwili obecnej ogloszono wszystkiego 67 przy-
padkéw gastritis phlegmonosa. Choroba ta przewaznie zjawia si¢
u mezczyzn, niezaleznie od wieku. Powstanie swoje poza wylacznymi
wypadkami, jak to: uraz, otrucie, zle odzywianie i inne, moze ona
zawdzigczy¢ rowniez i wykroczeniu samoistnemu drobnoustrojow ropnych
do blony podsluzowej zotadka lub tez nastgpstwu chordb zakaznych.
Na objawy sktadajg si¢: silne bdle w nadbrzuszu, wysoka cieptota
i prostracja. Przebieg bywa zazwyczaj ostry, rozpoznanie nie latwe,
a rokowanie fatalne. Leczenie objawowo-przyczynowe.

Przypadek autora dotyczy zdrowego, mocnego mezczyzny, ktory
stale cieszyl si¢ wybornem zdrowiem. W ciggu trzech dni zazyl on
35 g. czystego jodku potasu i jako nastepstwa tego wystapily objawy
cigzkiego otrucia jodem przy silnych boélach zotagdkowych i nieznacznie
podniesionej cieptocie; $§mieré¢ nastapita w objawach zapalenia otrzewny.
Autor jest zdania, ze przyczyng gastritis phlegmonosa w danym przy-
padku byt jod, ktory, uszkodziwszy nabltonek, przedostal si¢ do pod-
Sluzowej warstwy zotadka. Przypadek autora zastuguje na szczegdlng
uwage ze wzgledu na tak matg ilo$¢ jodu, ktoéra mogta sprowadzié
tak powazne nastepstwa. Moze on ponieckad stuzy¢ przestroga pou-
czajaca, jak nalezy strzedz stanu zoladka przy objawach otrucia jodem
i zawczasu usungé¢ mozliwe nastgpstwa za pomoca $rodkow zaradczych.

Leon Zamenhof.

II. Ghrooby dzieci.

453. D-r Cheinisse. Zwezenie odzwiernika u oseskow.
(Sem. médicale. Ne 32. 1903).

Autor twierdzi na podstawie zebranych danych, ze zwezenie
odzwiernika u oseskow bywa czesciej, nizby si¢ to na pierwszy rzut
oka zdawa¢ moglo. Najwazniejszymi objawami zwg¢zenia s3: wymioty
natychmiast po przyjeciu najmniejszej chocby ilosci pokarmu, widoczne
ruchy robaczkowe zotadka, dajacy si¢ wyczuwaé guz w okolicy odzwier-
nika, nareszcie wtdrne rozszerzenie zotadka. Wymioty nastepuja zaraz
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po urodzeniu si¢ lub tez w kilka tygodni po przyjsciu na §wiat. Za-
uwazyé tez mozna absolutny brak zélci w wymiotach, jednoczes$nie
diureza oslabia si¢, nastepuje tez obstrukcya.

Do ostatnich czaséw rokowanie stawiano fatalne—wplywala na
to roznica, zdan jaka zachodzila miedzy autorami, rozpatrujacymi kwe-
stye zwezenia—co do przyczyny wywolujacej zwezenie—dzi§ jednak
wiekszo$é zgadza si¢ na zabieg operacyjny.

Tak np. T ho[m[s on twierdzil, Ze zwezenie wywolane jest przez
hypertrofi¢ tkanki mie$Sniowej odZwiernika, chodzi tu nie o prze-
szkode¢ anatomiczna, lecz skurcz funkcyonalny whakutek silnej dzialal-
nosci odzwiernika przy polykaniu smélki, a wiee podczas zycia $réd-
raacicznego. Tegoz mniej wiecej zdania jest i Pfaundler. Dazieli
on zoladki obserwowane podczas autopsyi na a) zoladek t. zw. diasto-
liczny, t. j. normalny i b) systoliczny o tkankach zgrubialych odpor-
nych (sa tez i formy .przejSciowe). Zoladki diastoli¢zne okazaly sie
tez normalnymi przy badaniu drobnowidzowem, za§ w systolicznyeh
zoladkach wlokna mieSniowe byly przeroste. Wystarcza jednak
wstrzykniecie wody do takiego zoladka, by 2z systolicznego stal sie
diastolicznym, t. j. normalnym. Pfaundler zaznacza, ze jeSli Smieré
nastapila wkrotce po jedzeniu, mamy na autopsyi do czynienia z Zo-
ladkiem systolicznym, w przeciwnym razie z diastolicznym, twierdzi
on nawet, Ze ci autorowie, ktorzy na autropsyi zmajdywali zgrubienie
odzwiernika, co uwazali za potwierdzenie rozpoznania postawionego za
zycia o zwezeniu tegoz, mieli do czynienia z zoladkami systolicznymi!
Uwazajac wiec na zasadzie powyzszych danych chorobe te za czysto
funkcyonalng—za skurcz mieSni odzwiernika bez podkladu anatomopato-
logicznego, Pfaundler przeciwny jest wszelkemu zabiegowi chirur-
gicznemu, twierdzac, iz jest on nietylko zbyteczny, lecz szkodliwy.

Inni (Mellzer, Brissaud) spotykali na autopsyi nietylko
przerost mie¢s$ni, lecz i tkanki wlokienkowej—zblizali wi¢c hypertrofie
odzwiernika oseskéw do ,linite plastique“ dorostych, tak zwanej we-
dlug autoréw francuskich. Leczenie zalezy od punktu widzenia. Ci,
ktéorzy biora zwezenie odzwiernika za cierpienie funkcjonalne, radza
systematyczne przeplukiwanie Zoladka, narkotyki, oklady, czyste mleko
krowie. Batten radzi wprowadzaé¢ po 60 gr. mleka z dodawaniem
30 gr. w'ody wapiennej za pomoca migkiej zondy wystawionej do nosa,
glownie dla tego, Ze zonda wyklucza ssanie. Dziecko powinno byé
w ten sposéb karmione tak dlugo—dopoki lekarz nie przekona sie, iz
po ssaniu nie wymiotuje. Niektorzy tu radza podskdérne wstrzykiwania
roztworu fizyologicznego soli. Ile razy jednak powyzsze leczenie nie
daje zadnego polepszenia i wszelkie Srodki sa juz wyczerpane, nalezy
zwréci¢ si¢ o pomoc chirurgiczna, przyczem, im wcze$niej, tem lepiej,
zwhzywszy, ze i stan chorego, nie wycienczonego dlugiem cierpieniem,
daje rekojmi¢ uratowania zycia. Najlepszym sposobem jest gastro-
enterostomia, jako zabezpieczajaca od nawrotow. Robia tez operaeye
t. zw. Loreta (laparotomia, incyzya Zoladka i rozerwanie palcami
odzwiernika. Za operacya przemawiaja wEkzyscy ci, ktérzy, nie zgadza-
jac sie z teorya Pfaundler’a i t. p., twierdza, Ze zweZenie spowo-
dowane jest przerostem miesni zoladka. Matylda Kobryner.
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454, P. Reyher/ Przyczynek do etyologii i patogenezy krztusca.
(Jahrb. f. Kinder!). 1903. 14 pazdz.)

Pomimo gorliwych poszukiwan z dziedziny etyologii i patogenezy
kokluszu, dotychczas co do przyczyny swoistego zakazenia w tej
chorobie zdania autoréw sg podzielone. Najwyrazniej uwydatnia sie
ta niezgodnos$¢ poglagdéw w 2-ch powaznych pracach, ktére pojawity
sie ostatnimi czasy; mianowicie w pracy Czapiewskiego i Hen-
sela w r. 1897 i w pracy Jochmann’ai Kraus e'go w r. 1901.
Pierwsi znalezli we wszystkich przypadkach krztusca drobng, nieru-
chomg, krotkg pateczke z owalnie zaokraglonymi koncami, zblizong
do lasecznika influenzy morfologicznie i ze wzgledu na zachgwanie si¢
przy barwieniu. Joch mann zas i Krauze napotykali w plwo-
cinie krztusca 3 morfologicznie identyczne, ale pod wzgledem stosunku
do podtoza i barwienia sie metodg Gram’a niejednakowe gatunki ma-
tego tez, nieruchliwego, owalnego lasecznika, wielkosci i ksztattu
1. influenzy.

Wobec takiego stanu kwestyi autor rozpoczgt wilasne badania
bakteryologiczne na oddziale kokluszowym kliniki Charite w Berlinie,
pozostajgcej pod zawiadywaniem H eubnePa. llos¢ przypadkéw,
zbadanych przez niego (wraz z kilkoma przypadkami z przytutku
Rummelsberg), wynosita 34. Autor podaje przy kazdym bardzo krétkg
wzmianke o stanie, w jakim pacyent przybyt do szpitala, i wyniki ba-
dania bakteryologicznego.

Co do tych ostatnich we wszystkich 34-ch przypadkach udato
sie otrzyma¢ na najrozmaitszych podtozach hodowle Czapiew-
skiego (polbacterium) z plwociny, kilka razy z wydzieliny nosa,
raz z ropy ucha, w 9-ciu przypadkach ze $luzu krtani tchawicy (przy
autopsyi) raz nawet na preparatach z przekrojow krtani i tchawicy
w $luzie i komérkach nabtonkowych. Nieznaczng tylko réznice w po-
rownaniu z wynikami Czapiewskiego zauwazyt R., mianowicie
odbarwianie sie mtodych bakteryi przy uzyciu metody Grama, czego
Cz. nie spostrzegat. Co sie tyczy pytania, czy lasecznik znaleziony
we wszystkich 34 przypadkach jest swoisty, to Reyher mniema,
ze bakteryologicznie fakt ten nie zostat jeszcze udowodniony. O wpty-
wie surowicy dzieci kokluszowych na te bakterye nie moze by¢ mowy,
gdyz wszystko przemawia za tem, ze przy krztuscu mamy do czynie-
nia z cierpieniem miejscowem i dlatego leczenie surowicg przeciw-
krztuscowa, zdaniem autora, nie ma zadnych widokow i jest co naj-
mniej przedwczesne.

W koncu autor podaje wykaz pismiennictwa, obejmujgcego 71
prac i 8 wizerunkéw, przedstawiajgcych obraz drobnowidzowy.

B. Polikter.
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455. J. L. Morse. Sprawozdanie z 8-iu przypadkéw zapale-

nia ptuc u niemowlat, leczonych surowica antypneumokokowa. Rzecz

czytana w amerykanskiem Towarzystwie Pedyatrycznem w Waszyng-
tonie d. 12, 13, 14 maja 1903. (Arch. of. Ped. Ne 7. 1903).~

W ciggu ostatnich lat 12-u zjawily sie liczne usitowania w celu
wytworzenia surowicy, skutecznej w zapaleniu ptuc u ludzi. Pierwsze
prace doswiadczalne o sztucznem uodpornianiu w tej chorobie ogtosit
Klemperer, ktéry, positkujgc sie hodowlami przesgczanemi, otrzy-
mat surowice (antipneumotoxin), zabezpieczajgcg zwierzeta od zaraze-
nia sie pneumokokami; wszelako warto$¢ tej ostatniej okazata sie bar-
dzo mata. Za przykladem K 1emperer’a poszli inni, niektérzy
postugiwali sie surowicg, otrzymang z chorych na zapalenie ptuc lub
z rekonwalescentow po tej chorobie; atoli i w tym razie otrzymane
wyniki bylty niezadowalajgce.

Ostatnimi czasy W ashborne, De Ren zi, Pane i in., po-
stugujgc sie zywemi hodowlami, w-ytworzyli surowice, zabezpieczajgce
od ztosliwych pneumokokéw i posiadajace pewng wartos¢ leczniczg.
Surowice te dziataja zabodjczo na bakterye, ale prawdopodobnie mato
albo wrcale nie wyptywajg na antytoksyny pneumokokéw?7 W yniki lecze-
nia, tg surowicg wogodle nie sg zachecajgce, jakkolwiek kilku autorow
podaje wyniki bardzo pomys$lne. Z wustawienia przez G o1d sb 0-
rouglVa (w r. z.) przypadkéw, leczonych wszystkiemi temi surowi-
cami, okazuje sie, ze przyczyna niezadowalajgcych wynikow jest ta
sama, co przy stosowaniu innych surowic, i polega na tem, iz obfitujg
one w ciata uodporniajgce, ale wymagajg jeszcze pewnego uzupet-
nienia.

Po tym pobieznym rzucie oka' na dzieje omawianej surowicy,
ktéory powtdrzyliSmy tu za autorem, ten ostatni przechodzi do pobie-
znego opisu 8-iu przypadkéw zapalenia ptuc, leczonych przez niego
surowicag, otrzymang od H. K. Mulford Co. (nazwa fabryki? sprawo-
zdawca), podajac przy kazdym tablice z cieptotg (za przeciag 3—5
dni). Doswiadczenia robione byty na niemowletach, dotknietych pneu-
monig W Infanks Hospital w Bostonie. Surowice wstrzykiwano co
4 godziny po 5—10 sz. ctm.; cieptote mierzono co 2 godziny in recto.
Zadnego leczenia przeciwgorgczkowego nie stosowano z wyjgtkiem
jednege przypadku, w ktérym pare razy zalecono kgpiel. Wiek dzieci
zleconych: od 8-u miesiecy do 2-ch lat.

Nie bedziemy tu podaw7ali za autorem catego opisu, zaznaczajgc
tylko gtéwne wryniki.

W zadnym przypadku nie zauwazono wptywu na cieptote, tetno
i oddech. Temperatura to opadata, to podnosita sie po zastrzyknieciu,
bez zadnej prawidtowosci. Nie zauwhzono tez wplywu na przebieg
choroby. Przesilenie w jednym przypadku 8-go dnia choroby, w 3-ch
9-go dnia, wiec moze nieco pozniej, niz to bywa u dzieci. W 2-ch
przypadkach, rozwineto sie ropne zapalenie $redniego ucha, w7 2-ch
empyema. Smiercig zakonczyly sie 2 przypadki, z tych jeden z po-
w*odu zapalenia nerek, drugi z powrodu upadku czynnosci serca.
W Zzadnym z tych przypadkéw nie byto pow7odu przypisania przy-
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czyny $mierci uzyciu surowicy. Z wyjatkiem jednego przypadku,
w ktéorym po zastrzyknieciu w7ciggu 3-ch dni 180 sz. ctm., musiano za-
przestaé z powodu niedostatecznego wchtaniania (obrzmienie i stwar-
dnienie naokoto miejsca wstrzykniecia), wchtanianie odbywato sie pra-

widtowo. Wysypek ani cierpienia stawdw nie spostrzegano.
B. Polikier.

l. Wiadomosci terapeutyczne.

456. Z arcyn. O leczeniu nerwobdlu kulszowego za pomocag
strychniny. (Rusk. Wracz. Ne 41. 1903).

W praktyce lekarskiej leczenie nerwobodlu kulszowego nalezy
moze do najklopotliwszych zabiegow terapeutycznych. Obecnie stosuje
sie przeciw niemu 1) masaz i gimnastyke, 2) wodolecznictwo, 3) elektry-
cznos¢, 4) lekarstwa wewnagtrz i 5) zewnetrzne. Z posréd tych wszyst-
kich zabiegéow7 najlepsze zwykle wyniki dajg miesienie i gimnastyka,
rzadziej skuteczng okazuje sie elektrycznos¢; z wewnetrznych Srodkéw
w postaciach ostrych dodatni wptyw okazujg preparaty salicylowe
i mniej dodatni w przewleklych jod. Srodki zewnetrzne zazwyczaj
pozostajg bez skutku. Idgc za przykladem Czaw ow’a, ktoéry na
zjezdzie butgarskich lekarzy przeczytat referat o leczeniu ischias za
pomocg strychniny, autor przeprowadzit szereg doswiadczen nad odnos-
nem dziataniem tego $rodka. W pracy swej przytacza on 9 szczego-
towo obserwowanych przypadkéw, w ktérych stosowat zastrzykiwnnia
soli azotnej strychniny.

Pierwrzy przypadek dotyczyt 35-letniej panny, chorej 10 Iat.
Bole byly tak dotkliwe, ze chora po nocach wcale nie sypiata i zu-
pelnie nie mogta chodzi¢, klinicznie stwierdzono wszystkie objawy le-
wego nerwobodlu kulszowego. Autor zastrzykngt w lewy posladek
0,001 strychniny. W ciggu 5 godzin po zastrzyknigciu bdle byty zna-
cznie stabsze, lecz pdozniej wrocity ponownie. Po 2 iem zastrzyknieciu
znikly juz prawie zupetnie, tak ze chora po 6 bezsennych nocach
spata spokojnie. O godz. 8 zrana bdl jednak wrécit. Po S-iem za-
strzyknieciu (0,002) znowu bodle znikly i chora zaczeta chodzi¢. Do
11-ego zastrzykniecia bdle zjawiaty sie tylko od 5-ej zrana i trwaly
2—3 godziny, stabngc coraz widoczniej. Wreszcie bdl umiejscowit
sie tylko na zewnetrznej stronie stopy i tu trzymat sie stale do czasu,
az autor nie rozpoczagt zastrzykiwania strychniny w dolng cze$¢ goleni.
Po 16 dniach kuracyi bole znikly zupetnie i catkowicie wTOcita moznosé
chodzenia. W ciggu 2-ch nastgpnych miesiecy chora czuta sie¢ znakomi-
cie, pdzniej znikta autorowi z oczu. Drugi przypadek dotyczyt obustron-
nego ischias. Po 7 zastrzyknieciach nastgpito zupeine wyzdrowienie.
Taki sam rezultat absolutnej popraw#® otrzymat autor jeszcze w 3 przy-
padkach. W pozostatych nastgpita tylko znaczna popraw7: dotyczyty
one bardzo zastarzatlych postaci, ktére nie poddawaty sie zadnym s$rod-
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kom leczniczym. W jednym z nich po pierwszych Kilku zastrzyknie-

ciach nastgpita zupetna poprawa i chora wrécita do domu,

lecz po

4 dniach bdle zjawity sie ponownie; po 5-em zastrzyknieciu udato sie

znowu bdle usungé, lecz tylko na 2 dni.

Na ten raz pomimo kilka-

krotnych zastrzykiwah bdle nie ustepowaty i chora wrécita do domu

tylko ze znaczng poprawag.

Opierajac sie na powyzszych wynikach,

autor twierdzi, ze strychnina wsrdd dotychczasowych $rodkéw terapeu-
tycznych w stosunku do nerwobdlu kulszowego powinna by¢é uwazang
za najskuteczniejszy, gdyz daje wyniki szybkie i trwate.

457. (hk) Apiol.
Apiol krystaliczny stosowano
dotgd w medycynie przewaznie

wewnetrznie zamiast chininy w
ziranicy i w dysmenorrhoea. J.
Roussel =zaleca ten s$rodek w
amenorrhoea pod postacig wstrzy-
kiwad podskérnych. Zapisuje sie:
Apioli crystall. puri 4,0

01. olivar. stiryl. g. s. ad 20,0 cub.
ctm.

MDS. 1 strzykawke Pravaza=
1c. ctm. dziennie (=0,2 apioli cry-
stall).

458. (hk) Etyl jodowy.

Wychodzgc z zasady, ze ko-
klusz ma wiele cech wspdinych
z astma, stosowali Barde t i CIi.
Amat (Nouveaux remedes 1902)
etyl jodowy (aether jodatus) w
tussis convulsiva, gdyz wiadomo,
ze srodek ten juz niejednokrotnie
byt stosowany jako dobre antia-
sthmaticum. Skoro wystepuje na-
pad kaszlu, daje sie wacha¢ dzie-
cku fldkon z szerokg szyjkg za-
wierajgcy kilku graméw etylu jo-
dowego. Stosowanie tego srodka
ma zmniejsza¢ liczbe i site napa-
déw"; jednoczesnie pobudza wy-
krztuszanie.

459. (hk) Orchityna.

B ouffe stosowat przez lat 7
wewnatrzmiesniowe wstrzykiwania
wyciggu z jagder (succus e te-
stibus paratus-orchitin) miodym
dziewczynom od lat 15— 27 prze-

Leon Zamenhof.

ciwko tuszczycy, przyczem spo-
strzegt pewien wplyw tej terapii
na miesigczkowanie. Po wstrzyki-
waniacli tych wystepuje na nowo
miesigczka, ktéra wskutek bile-
dnicy, niedokrewnosci wstrzymata
sie; u dziewczyn, ktére nieprawi-
dlowo miesigczkowaly, orchityna
porzadkuje regularnosc.

460. (hk) Orexinum tannicum.

C. v. Wild zaleca przeciwko
chorobie morskiej orexinum tan-
nicum. Radzi on uzy¢ na 3 go-
dziny przed jazda 0,5 tego prepa-
ratu w X4 litra plynu (herbaty,
mleka, rosotu), a w 2 godziny po-
tem wkrotce przed rozpoczeciem
jazdy radzi spozy¢ obfity positek.
Przy dluzszych podrézach stosuje
autor powyzszg dawke orexini
3 razy na dzieA na 2 godziny
przed jedzeniem. Przy jezdzie
kolejg ma ten preparat réwniez
usuwaé zwigzane z jazdg dolegli-
wosci.  (Archiv, f. Schiffs- und
Tropenhygiene).

461. (hk) Placenta.

Placenta stosowang juz byta
niejednokrotnie przez wielu auto-
row prZ)7 inVilutio Utei'i ' tiiconi-
pleta post partum, przy przewle-
ktej metritis, niedokrewnosci it. d.
Obecnie Bouchacourt(1’'Obste-
trigue 1902) radzi stosowaé jg
jako znakomite galactagogum. Naj-
skuteczniej w tym kierunku dziata
tozysko owiec. Swiezy narzad
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oczyszcza sie, rozdrabnia i wyci-
ska; otrzymany w ten sposéb sok
strgca sie ammon fluoridem, mie-
sza z syropem i podaje w daw-
kach od 1,0—2,0 dziennie.
462. (hk) Retinitis.
DeutSchman i L. Wec-
ke r zalecajg przy odklejeniu sie
siatkowki podigcznicowe wstrzy-
kiwania z ciata szklistego wofa.
Preparat ten zawiera od 10—20$%
chlorku sodu i jest w odpowiedni
sposéb wyjatowiony.
463. (hk) Theocinum.

Jest to syntetycznie otrzymane
theophyllinum. Po raz pierwszy wy-
kazat je w r. 1888 K ossef
(Zeitsch. f. physiol. Chemie) w ma-
tej ilosci razem z kofeing w li-
Sciach herbaty. Jest to biaty kry-
staliczny proszek, pozbawiony za-
pachu, przy zwyktej cieptocie roz-
puszcza sie on w 180 czesciach
wody, przy 37° C. w 85 czesciach.
Topi sie przy 268° C. Teocyna,
podobnie jak kofeina i teobromina,
do ktorych pod wzgledem chemi-
cznym bardziej jest zblizong, jest
silnym  srodkiem  moczopednym.
Minkowski (Therapie der Ge-
genwart 1902) zaleca jg bardzo
w cierpieniach serca w pofgczeniu
z objawami zastoinowymi, w zapa-
leniach nerek, w ogdinych obrze-
kach it. d. Juz po dawkach 0,2—
0,4 ilos¢ moczu dochodzita do 3000
—5000 ctm. sz. na dobe. Nad teo-
broming ma teocyna te wyzszosé,
ze dziata silniej i predzej, przy
jednoczesnem stosowaniu matych
dawek. Kofeina natomiast nie zaw-
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sze moze by¢ zastgpiong przez teo-
cyng, bo, chociaz ta ostatnia ma
dziata¢ silniej moczopednie lecz,
brak jej pobudzajgcego dziatania
na serce. Jako dziatanie pobocznie
teocyny wskazujg na zaburzenia
zofgdkowe; dziatania draznigcego
na nerki preparat ten nie posiada.
Stosuje sie w proszkach po 0,2—
0,4 3—4 razy dziennie, rozpusz-
czony w cieptej herbacie po jedze-
niu.

464. (hk) Thigenol.

Jest to nowy $rodek, zastepu-
jacy ichtyol, zawiera on 10%
siarki organicznie zwigzanej. Pre-
parat ten przedstawia sie pod po-
stacig brunatnego, gestego ptynu,
pozbawionego zapachu, rozpuszcza
sie zupetnie w wodzie, rozcien-
czonym wyskoku i glicerynie.

Lecznicze dziatanie tigenolu
sfcwierdzonem zostato przez A. Ja-
quet’a (Therapeutische Monatsh.
1902) w cierpieniach skornych,
szczegolniej w pryszczycy, $wierz-
bie, prurigo i t. d. oraz przez F.
Merke i'a (Minch. Med. Woch.
1902) w zapaleniach szyjki maci-
cznej, endo-peri i parametritis,
w zapalnych cierpieniach adne-
ksow, fissura ani, varices haemor-
rhoidales, pruritus ani et vulvae.
W chorobach skérnych stosuje sie
tigenol pod postacia 20% masci
wazelinowej lub jako ciasto cynko-
krocbmalowe, w cierpieniach za$
niewiescich zalecajg sie tampony
nasigkniete 10 — 15% tigenolem
glicerynowym.
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IV. ¢iBbIOGRAFIA

465. Max Runge. Podrecznik poloznictwa. Z VI wydania
spolszczyl z upowaznienia autora d-r Maksymilian Warszawski.
Naktad Biblioteki Lekarskiej. T. III. 1903.

Redakcya Biblioteki Lekarskiej stusznie postapita, rozpoczyna-
jac juz w I ym roku wydawnictwa druk potoznictwa. Lekarz prak-
tyk z innymi dzialami medycyny, gdzie poprzestaé mozna na obser-
waeyi 1 przepisywaniu recept, da sobie predzej radg, w potoznictwie,
gdzie czgsto trzeba ,robi¢“, lekarz praktyk w zaraniu swej dziatal-
nos$ci bodaj nasamprzéd i najpilniej zmuszony bywa zaglada¢ do pod-
recznika akuszeryi, szczegoélniej wlasnie do jej czeSci operacyjne;j.
Redakcya Biblioteki Lekarskiej zmienita, zapewne, dla tych powodow
porzadek ukladu w o”ginale i juz w l-ej czgéci, obok: lizyologii
i dyetetyki cigzy, porodu i pologu, data takze i operacye akuszeryjne.

Podrecznik potoznictwa byl u nas wprost naglaca potrzeba.
Wprawdzie posiadamy oryginalne ksigzki, jak poloznictwo Jordan a,
operacye poloznicze S. Bra un’a, lecz przedstawiaja one rzecz ulam-
kowo, a w dodatku, jak ostatnia np. ksigzka, jest wyczerpana
i w obiegu ksiggarskim jej niema. Z posréd duzej liczby podreczni-
kow', w jakie obfituje literatura niemiecka Redakcya Biblioteki Le-
karskiej wybrata podrgcznik prof. M. Runge ’go.

M. Runge, profesor potoznictwa i ginekologii w uniwersytecie
w Getyndze, posiada opinic w Niemczech nietylko uczonego, lecz
i dobrego pedagoga. Max Runge nalezy do rzadkich osobistosci
w plejadzie akuszeréw, gdyz obok uprawiania wiedzy fachowej, za-
biera glos i w sprawach ogoélniejszej natury, miewa np. odczyty pu-
bliczne, ktore si¢ ciesza duzem powodzeniem. Jego rozprawa, przed
laty wypowiedziana, jako odczyt publiczny, p. n. ,Das weibliche
Geschlecht in seiner Individualitdt®, sprawita w Niemczech niemale
wrazenie 1 wywotala ozywiong wymiang zdan.

Prof. Max Runge (wypada go odréznia¢ od d-ra Ernsta
Runge, rowniez akuszera, pracujacego w klinice getyngenskiej)
znakomity praktyk, zawdzigcza swoje powodzenie, a nawet pewna
popularno$¢ w Niemczech, migdzy innemi temu, ze posiada obok daru
wystawiania si¢ tatwos$¢ przedstawiania rzeczy, nawet zawitych, w7 spo-
sob jasny, zrozumialy, a $cisty. Powiem wigcej, moze za Scisly. Wy-
ktad jego nie jest jednak tak sucho szkolarski, jak np. Guss ero w’a,
lub nie do$¢ systematyczny, jak np. Olsliausen’a, najwigcej zbli-
zony on jest w sposobie wyktadania do Winter’a

Rzeczy najwazniejsze, najkapitalniejsze wysuwa—na plan pierw-
szy, szczegoly i szczegodliki—pomija, watpliwosci, gdy one si¢ nastre-
czaja, nie pozostawia do rozstrzygnigcia czytelnikowi, lecz sam, kate-
gorycznie si¢ wypowiadajac za tym, lub owym pogladem, je rozstrzyga.

Jeszcze jedna cecha ksiagzki M. Runge’go, ktéora nawet po-
niekad w ,,podreczniku za dodatniag uzna¢ mozna. Autor nie rozta-
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cza przed czytelnikiem erudycyi akuszeryjnej, tak bogato nagroma-
dzonej u C. Sehr d6de r’a, a w tak umiejetny uktad ujetej ,,w Ope-
racjach Akuszeryjnych“ Krassowskiego.

Oba podreczniki M. Runge’go—ginekologii i akuszeryi, dzigld
swej dokladno$ci i zwieztosci, ciesza si¢ w Niemczech zastuzonem po-
wodzeniem. Potoznictwo M. Runge’go doczekato sig, w krotkim
stosunkowo czasie az 6-ciu wydan.

Warto$¢ podrecznika podnosza znakomicie rysunki.

W akuszeryi, a przedewszystkiem, w czgsci jej operacyjnej, ry-
sunki, z natury rzeczy, sg $rodkiem dydaktycznym nieocenionym.

Tutaj, ilo$¢ i jako§¢ rysunkow wprost decyduje nieraz o war-
toéci podrgcznika. W Niemczech, gdzie umiejetnos¢ w praktycznem
nauczaniu tak wysoko stanela, zrozumiano wazno§¢ dydaktyczng ry-
sunku 1 temu przypisa¢ trzeba, ze tam, obok rozpowszeehionycli
atlasow, w rodzaju d-ra O. Schaffe r’a, gdzie jest wielka liczba
kolorowanych rysunkéw, a tekst bardzo mato miejsca zabiera, widu-
jemy takie np. wydawnictwa jak, prof. A. D 6d er lei n’a—Leitfaden
fiir den geburtshilflichen Operationskurs, w ktorym na 160 i kilka
stronic matej 8-ki, garmontem na interliniach drukowanej, znajduje
si¢ 130 rysunkow!

M. Runge szczegllniejsza uwage zwrocit w podreczniku na
rysunki; jest ich tam mniej, niz np., u Bumm’a, lecz jest ich dosyé—
dla zrozumienia, wogble, tekstu i opisu operacyi. Sam wybor rysun-
kow—trafny i staranny. Czg$¢ ich wzigta ,z tablicy pogladowej
cigzy i porodu® prof. Schultze’go z Jeny, pewnag czg$¢ rysunkow
wykonat specyalnie dla podrgcznika Runge’go profesor anatomii
w Getyndze Merkel.

Z rysunkow, ktorych brak w innych podrecznikach, znajdujemy
na str. 321, miedzy innemi, przedstawiajacy wywiazywanie gtowki
sposobem VVigand-Martin’a.

Nawiasowo nadmieniam, ze ttomacz nie dodal, co uczynit jednak
autor, iz rysunek ten zapozyczony zostal od W inckeTla.

Tyle, co do samego podrgcznika.

Przekladu na jezyk polski dokonal kol. M. W arszaws ki.
Przektad potoznictwa M. Run ge’go, lubo miejscami nie zupelnie
zgodny z oryginalem, wogole jest poprawny. Oprocz bledow, zreszta
nielicznych, w korekcie, mozna by zarzuci¢, iz tlomacz miejscami
uzywa mylnej interpunktacyi, a i sktadnia i styl wyrazoéw nie zawsze
idg w parze z duchem jezyka naszego.

Cato$¢ jednak nic na tem nie traci.

Strona zewngtrzna wydawnictwa przedstawia si¢ korzystnie i od-
powiada zupelnie staranno$ci, jaka si¢ wyrdzniaja ksiazki, naktadem
Biblioteki Lekarskiej, z pod tloczni dotychczas wyszte.

W koncu, uwaga: tlomacz pisze w naglowku, ze ,,spolszczyl“
podrgcznik, otéz, na takie okreslenie, w tym razie, zgodzi¢ si¢ nie
moge. Pod wyrazem ,polszczenie podrecznikéw obcych® rozumiem
nie dostowny przektad oryginatu, lecz bogato w dopiski z literatury
polskiej zaopatrzony. W takich dopiskach powinien tlomacz nietylko
podaé¢ tytulty wazniejszych polskich rozpraw odnosnych, lecz nawet
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stre§ci¢ wazniejsze prace, lub przynajmniej poda¢ wyniki tych prac
w krytycznem o$wietleniu.

Pojmuj@, ze tak prowadzone ,,polszczenie podrecznikow™ wymaga
nie tylko znajomosci jezyka cudzoziemskiego, lecz bardzo dobrej zna-
jomosci danej specyalno$ci i odnosnego piSmiennictwa, lecz wydawanie
w takiej postaci podrgcznika zyskuje wiele na wartosci dla czytelni-
kéw polskich, a zarazem nie pozostanie bez znaczenia i dla polskiego
pismiennictwa lekarskiego.

Powiem wigcej, nieraz mie¢ moze i warto§¢ bezwzgledng. Obja-
$ni¢ to na przyktadzie. W rozdziale o embryotomii M. Runge
powtarza mutatis mutandis to, co w wigkszosci podrecznikdéw niemiec-
kich spotka¢ mozna, a nie uwzglgdnia pogladow autoréw angielskich
i francuskich, no i, rzecz naturalna, i polskich (Madurowicz,
Krasso wski). Tjunczasem, u nas, gdzie wskutek braku odpowie-
dnio i umiejetnie zorganizowanej pomocy potozniczej, lekarz wzglednie
czgsto zmuszony jest do operacyi tej przystgpowac, omoédwienie w do-
pisku i podanie w streszczeniu rozpraw naszych lekarzy, ktorzy,
wskutek wyjatkowych warunkow praktyki, w tym razie sg kompe-
tentniejsi od kolegébw zagranicznych, bylo by rzecza ze wszech miar
pozadang i wprost dla czytelnikow wartoSciowa.

Brak ten uzupeli¢ si¢ da w czeSci li-ej Potoznictwa, ktorej
niecierpliwie oczekujemy. Jozef Jaworski.

V. ODCINEK.

466. Prof. M. Grube r. Czy hygiena dazy do zwyrodnienia
rasy? (,,Fihrt die Hygiene zur Entartung der Rasse?* Miinch. Med.
Wochenschrift. JNe 40 i 41. 1903.

Statystyka narodzin 1 $mierci wykazuje w latach obecnych
w poroOwnaniu z dawniejsza przesztoscia nader korzystne stosunki.
Widzimy we wszystkich krajach cywilizowanych ciagly i staly wzrost
ludno$ci, ktory zalezy od zmniejszania si¢ $miertelno$ci—gltownie
w pierwszych latach zycia, ale takze i we wszystkich epokach zycia
ludzkiego. W niektorych krajach, jak np. w Szwecyi, w Kantonie
Genewskim $miertelno$¢ zmniejszyta si¢ w ostatnim wieku o 60 do 70
na sto.

Nie mozna si¢ *tudzié, aby te zmiany zalezaly jedynie od $wia-
domego stosowania praw hygieny. Przestrzega przed takim optymiz-
mem K ruse, zaznaczajac, ze pomimo zmniejszenia si¢ Smiertelnosci
w miastach 1 po wsiach—utrzymuje si¢ jednak zawsze przewaga
$miertelnosci w miastach, jako dowdd, ze nie umiemy dotad zniszczy¢
specyficznych szkodliwosci zycia miejskiego.

Niewatpliwie wielka role¢ wI omawianem zjawisku gra zwigkszenie
si¢ bogactwa narodowego i wynikajaca zen instynktowna daznos$¢ do
poprawy warunkéw mieszkania, zywienia si¢ i t. d.
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Nie brak jednak dowoddow bezposrednich i posrednich na to, ze
i $wiadome stosowanie przepisoOw hygieny niewatpliwie przyczynia si¢
do zmniejszenia si¢ $miertelnoS§ci. Uwolnienie Monachium od stalej
epidemii tyfusu przez zaprowadzenie kanalizacyi, przerwanie cholery
w Altonie przez wprowadzenie filtrow, usunigcie ospy w panstwie
Niemieckiem przez przymusowe szczepienie—mowi o tem wyraznie.
Ze samo bogactwo nie wystarcza, dowodzi fakt, ze $miertelno$é w do-
mach ksigzecych Europy zmniejszyta si¢ w 19 wieku o potowe w po-
rownaniu z wiekiem 18, chociaz niewatpliwie robiono i wtedy wszystko,
na co tylko bogactwo pozwalalo.

Nasuwa si¢ jednak pytanie, czy pomimo niewatpliwych korzysci,
jakie hygiena przynosi osobnikowi, nie szkodzi ona narodowi, rasie?
Obawe¢ taka rodzi teorya Darwina, jego nauka o wyborze przez
przez walke o byt. W walce tej nastepuje wybrakowanie osobnikow
stabszych, silniejsze pozostaja i, przekazujac swa dzielno$¢ i opornosé
potomkom, tworza coraz lepsza rasg.

Utrzymujac, dzicki hygienie, przy zyciu osobniki stabsze i po-
zwalaja, im dochodzi¢ do wieku rozmnazania si¢, wprowadzamy w soki
rasy pierwiastki nizszej wartosci i ulatwiamy jej zwyrodnienie.

Pomimo, ze teorya o walce o byt i doborze utrzymuje si¢ nie-
wzruszenie w przyrodoznawstwie, autor nie sadzi, aby dedukcye, ro-
bione ztad na stosunki ludzkie, miaty realne oparcie; przeciwnie, hypo-
tezie tej sprzeciwiaja si¢ nawet dane zebrane z Zycia.

Jezeli by dzigki hygienie utrzymywaly si¢ przy zyciu wtlasnie
osobniki stabsze, przeznaczone na zgub¢ w walce o byt w l-ym roku
zycia, to musiato by si¢ to okaza¢ w zwigkszeniu si¢ S$miertelnosci
w dalszych epokach ich istnienia. R ath s sadzi nawet, ze znalazt
potwierdzenie tego przypuszczenia w tem, ze w tych okolicach pan-
stwa Niemieckiego, ktore odznaczaja si¢ wysoka Smiertelnoscig dzieci,
iiczba zej$¢ w podzniejszych okresach zycia jest wyraznie nizszg i na-
odwro6t, ze za tem istnieje rzeczywiscie selekcya. Autor ten ulega
jednak tylko wplywowi ideae praeconceptae. Jezeli $mier¢ zabiera
osobniki mniej warte, to tam, gdzie jest wysoka $miertelno$¢ ssawcow,
musiata by by¢ nizka S$miertelno$¢ dzieci rocznych, tymczasem zja-
wiska tego niema—przeciwnie, daje si¢ widzie¢ rownoleglo§¢ w cyfrach
zej§¢ ssawcoOw 1 dzieci od 1 roku do 15.

Nastepnie, w krajach o najwigkszej $miertelnoSci dzieci mamy
rowniez 1 najwigcksza $miertelno$¢ dorostych 1 najwigkszy odsetek
gruzlicy. [ przeciwnie, w krajach o nizkiej $miertelnosci dzieci i na-
stepne cyfry przedstawiaja si¢ korzystniej. (Autor podaje odnosne dane
z Bawaryi, Hohenzollern, Saksonii, Szlgsku, Wirtembergii, Prus
wschodnich i zachodnich).

Im cigzsze s3 warunki walki o byt, tem doskonalej powinien
odbywac¢ si¢ wybor przez szereg wiekow lepszych fizycznie. Mozna
by przeto przypuszczaé, ze Eskimosi albo mieszkancy Ziemi Ognistej
przedstawiajg skonczony, najbardziej oporny typ ludzki, poniewaz
wszyscy stabi 1 wrazliwi zostali w tysiace lat trwajacej walce wybra-
kowani. W dunskiej Grenlandyi umiera z potomstwa zyjacych tam
eskimoséw w 1 roku zycia czwarta cze$¢ dziewczynek i trzecia czgsé
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chlopcow, a pomimo to $miertelno§¢ w dalszem zyciu jest 3—4 razy
wicksza niz odpowiedniego wieku ludnosci Danii. ,,Czyby Eskimosi
mieli zawiele hygieny?“ pyta autor.

Przyktad ten jest moze krancowy—w kazdym razie dowodzi, ze
nie dziata juz selekcyjnie, poniewaz moze zniweczy¢ i najsilniejszych.
Ale i cyfry z krajow o lepszych warunkach $rodkowej Europy (ta-
blice danych z Norwegii, Francyi, Anglii, Prus, Saksonii, Austryi,
Wtoch, Bawaryi, Kroacyi, Finlandyi, Rosyi, Japonii) wykazuja ten
sam stosunek, np. w Norwegii $miertelno$¢ jest najmniejsza, w Kro-
acyi najwigcksza—a jednak S$miertelno§¢ w pozniejszym wieku jest
2—3 razy wigksza w Kroacyi, niz w Norwegii.

Te same stosunki powtarzajg si¢ w miastach i po wsiach. Wo-
gole $miertelno$¢ ssawcoOw i dzieci w miastach jest wyraznie wigksza,
niz na wsi. Pomimo jednak takiego wyboru—s$miertelno§¢ w wieku
pozniejszym, zwlaszcza megzczyzn jest wigksza w miastacli (tablice
z Prus).

Pomimo, ze w niektéorych krajach zmniejszanie si¢ $miertelnosci
dzieci trwa juz dawno, tak zZe przypuszczalny—w mysl teoryi wy-
boru, ujemny wplyw tego zjawiska moglby si¢ wyraznie uwydatnic¢
na zdrowostanie catej ludno$ci—to jednak, przeciwnie, widzimy fakty
wrecz przeciwne. Tak np. w Kantonie Genewskim w ciggu ostatnich
trzech wiekéw $miertelno$¢ dzieci zmniejszyta si¢ o wigcej niz o po-
tlowe, a jednak dlugos¢ przecigtna zycia wzrosta bardzo znacznie.
W drugiej potowie 16 wieku z 1000 nowonarodzonych tylko 41 do-
siggato 70 roku zycia, podczas gdy w potowie 19 stulecia—238! Po-
dobne dane mamy w Anglii, Szwecyi, Norwegii.

We wszystkich krajach daje si¢ przeto zauwazy¢, ze $miertel-
no§¢ dzieci w rodzinach zamoznych jest o V¥ a niekiedy o 1/a mniej-
sza, niz u niezamoznych. Podobniez i w dalszem zyciu bogatsi przed-
stawiaja w tym wzgledzie korzystniejsze cyfry. Te fakty zaprzeczaja
rowniez hypotezie wyboru (dane Gasper’a i z Kopenhagi). Widzimy
wigc z tych zestawien, wzigtych z najrozmaitszych warunkéw, ze
wbrew hypotezie wyboru— za najmniejsza $miertelnosci ssawcow—idzie
i mniejsza $miertelno$¢ *w wieku poézniejszym. Nalezy wobec tego
chyba przypuscié, ze albo przy najwigkszej Smiertelnosci ssawcow
i dzieci ,usuw'anie posledniejszych nie jest dostateczne, albo tez, ze
dziataja tu szkodliwosci tak pote¢zne, ze ulegaja im wcze$nie 1 najod-
porniejsze, ,wyborne“ osobniki.

Mozna by zarzuci¢, ze cyfry S$miertelnosci nie sa wystarczaja-
cym dowodem dla twierdzenia autora. Zwtlaszcza zmniejszenie si¢
$miertelno$ci wséréd zamoznych moze =zaleze¢ od wplywdédw innych, od
mozno$ci uchronienia si¢ od rozmaitych szkodliwos$ci, tak Zze niepodo-
bna okresli¢, w ilu przypadkach zycie ocalalo z powrodu fizycznej
dzielnosci danej grupy ludnos$ci, a ile z powodu nienarazania si¢ na
szkodliwe wplywy zewnetrzne. O inne dowody trudno z powodu za-
niedbania antropologii wogole, z powodu niemoznos$ci wyzyskania juz
istniejacych danych, np. zbieranych przy poborach rekrutow.

Jednakze mozna i dzi§ przytoczy¢ dane, ktore przemawiaja
przeciw hypotezie wyboru i jej konsekwencyom. Gdyby ci¢zkosé wa-
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ranko6w ,,wyboru“ przez choroby, $mierci, szkodliwo$ci zewnetrzne
mogta by¢ miarg dobroci rasy, wtedy narody pierwotne, stojace na
najnizszych szczeblach kultury i zyjace w najmniej korzystnych wa-
runkach—powinny przedstawia¢ okazy najdoskonalsze pod wzgledem
cielesnym. Pra mieszkancy Europy powinni byli by¢ o wiele dziel-
niejszymi, mieszkancy krajow o dawnej kulturze dzielniejszymi od
krajow kultury s$wiezej, ludnos¢ miejska, bogata gorsza niz wiejska,
biedna i t. d.

W rzeczywisto$ci jednak tak nie jest.

Pomiary wysokosci i cigezaru ciala, objetos¢ pluc mlodziezy
szkolnej (Bowditsch w Bostonie, Hasse w Lipsku, P ag liani
w Turynie i t. d.) wykazujg, ze dzieci zamoznych sa lepiej rozwinigte,
niz dzieci biednych (tablice); réoznice we wzro$cie dochodzg do 1—3 ctra.,
a w wadze od 3 do 9 kilogramdw.

Nie moéwi to jeszcze, ze rozwdj cielesny zamozniejszych jest
idealny i tu zdarzaja si¢ oznaki zwyrodnienia—krotkowzrocznos$é,
prochnica zebow, wutrata zdolnosci karmienia piersig, ale i odno$nie
tych stron ujemnych nie mozna powiedzie¢ nic pewnego, o ile sg
odziedziczone, a o ile zaleza od bledow hygienicznych, nieodpowied-
niego zycia i t. d.

Niema danych, dowodzacych niezbicie wyradzania si¢ ludow
kulturalnych. Przeciwnie, zdaje si¢, ze ma miejsce poprawa ciala.
Nie ulega przynajmniej watpliwos$ci, ze dtugo$¢ ciata wzrasta. Petten-
koffer przytacza nastgpujacy fakt: kiedy z powodu koronacyi krolo-
wej Wiktoryi przedstawiciele arystokracyi angielskiej chcieli wystapic¢
w zbrojach swych przodkéw—zamiar ten okazal si¢ niewykonalnym—
z powodu, iz rynsztunki te okazaly si¢ zamalymi i zaszczuptymi dla
obecnego pokolenial

Pobory rekruckie w Holandyi, Francyi, Wtoszech, Szwecyi wy-
kazuja stopniowe wydluzanie si¢ wzrostu popisowych. Okazuje si¢
przytem rowniez, ze liczba niezdatnych ws$rod mieszkancéw miast—
pomimo wigkszego wyboru w dziecinstwie—bywa niekiedy dwa razy
wigksza, niz wsrod wiesniakow.

Uderzajacem jest zjawisko, ze rdznica zdatuosci do wbjska wsrod
dzieci prawych i nieprawych jest prawie zadna, pomimo o wiele wigk-
szej $miertelnosci tych ostatnich (w Berlinie na 1000 prawych umiera
przed 5 rokiem 388, wsrod nieprawych 595). Wybrakowanie, jakie
tu czyni $mieré, nie wykazuje si¢ wickszym odsetkiem zdatno$ci przy
poborze: w Berlinie 30# zdatnych zupehlie i 20,5# do rezerwy (50,5#)
z pomiedzy nielegalnych, a 31,8 i 17,3 z pomiedzy legalnych (49,1#).

Podane przez autora cyfry z Galicyi, Bukowiny, Tyrolu, Vorarl-
bergu, Szwabii Frankonii, Bawaryi—wykazuja wszedzie powtarzajace
si¢ stosunki: ze pomimo wickszej $miertelno$ci dzieci w pewnych (Ga-
licya, Bukowina) takie brakowanie mniej odpornych—nie okazuje si¢
w nastepstwie korzystnem dla odsetkow—zdatnosci do wojska. Prze-
ciwnie, gdzie najmniej umiera dzieci (Palatynat), tam i najmniej nie-
zdatnych przy poborach. Niema nigdzie $ladu, aby surowszy wybor
przez choroby i szkodliwo$ci miat przyczyniaé si¢ do wytworzenia
lepszej rasy.
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Jak sobie wytlumaczyé taka niezgodno$¢ teoryi i rzeczywistosci,
cho¢ przeciez niewatpliwie pewien procent slabszych i mniej zyciowo
zdolnych odpada w pierwszym roku. zycia?

Autor sadzi, ze szereg dowodow, ktére maja jakoby sluzyé na
potwierdzenie teoryi ,,wyboru“ okazuje si¢ blednym i nie wytrzymu-
jacym Kkrytyki. A mianowicie:

1) Bledem jest, jakoby w kazdym przypadku zachorowania
i $mierci musialo mie¢ miejsce albo szczegélniej wielkie usposobienie,
albo szczegdlnie slaba odpornosé. Podobnie jak i najlepsza budowa
nie zabezpiecza od Kkuli, tak tez zdarzaja sie¢ szkodliwo$ci na tyle
silne (trucizny, zarazki), ze Zaden ludzki organizm nie jest w stanie
im sie¢ oprzeé, tak ze w kwestyach zachorowania, S$mierci i pozosta-
wania zdrowym—rozstrzyga czysty przypadek. Goraczka pologowa,
choroby weneryczne mezatek, biegunka noworodkéw s3a chorobami
przygédnemi, niezaleznemi od danych ustroju—ale od przyczyn przy-
padkowych, jak nieodpowiednie przygotowanie akuszerek, nieuczciwosé
i glupota mezow, zle pozywienie. Psucie si¢ mleka latwiej nastepuje
latem, to tez i biegunka wystepuje latem, a najbardziej ulegaja jej
dzieci urodzone na wiosne i latem, podczas gdy starsze, urodzone
zimg, lub na jesieni—mniej sa narazone—niezaleznie od ich wrodzonej
dzielnoSci.

2) Nawet tam, gdzie do zachorowania i $Smierci potrzebne jest
pewne usposobienie osobnicze, zaduzo si¢ mowi o wiekszej wartosci
zyciowrej i odpornosci. Sa to pojecia—ale bez realnych podstaw'.
Wiadomo powszechnie, ze na tyfus, ospe umierajg czesto osobniki,
ktorym mozna da¢ z wygladu najwyzsza ocene sprawnos$ci zZyciowej.
Przyczyna bywa nieraz okoliczno$¢, ktéora nie wplywa na ogdélng war-
to§¢ ustroju, a tylko w danym przypadku staje si¢ zgubna dla danego
osobnika.

3) Dowolnem jest przypuszczenie, ze kazdy, rzeczywiscie mniej
warty i ginacy z tego powodu, byl takim od urodzenia. Przeciwnie,
w ogromnej masie przypadkéw mniejsza warto$¢ nie zalezy od pier-
wotnej nizszo$ci zarodzi, ale od przyczyn zewnetrznych. Np. bieda,
zle zywienie si¢ matek i t. p. psuje mase¢ dzieci, ktore w innych wa-
runkach mogly by by¢ normalnymi ludZmi. Widaé z wynikéw Kkolonii
letnich—jak zle warunki sprowadzaja pozornie mniejsza wartosé¢ zy-
ciowy i jak po paru miesiacach dobrej Zywnosci i powietrza poprawia
si¢ pozornie zla konstytucya.

4) Podzial ludzi na nizszej wartoSci i pelnej wartosci nie ma
w7 sobie nic naukowego. Niema ludzi normalnych, idealnych i po-
wyzszy podzial jest sztucznym, bez okreslonych granic.

5) Nie widzimy tez w rzeczywistoSci zadnej wyraznej selekcyi
osobnikéw gorszych, niedopuszczajacej ich do rozmnazania si¢; prze-
ciwnie, wiadomo np. jak plodni sa niektérzy chorzy—zwlaszcza sucho-
tnicy.

6) Mozna napewno powiedzie¢, ze masa osobnikéw z urodzenia
najlepiej uposazonych staje si¢ mniej warta z powbdu wplywow ze-
wnetrznych i plodzi liche potomstwo. Np. z powodu przypadkowych
chorob Kkiszek w dziecinstwie, z powodu nabytego nawykowego nad-
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uzycia wyskoku, ktory przez krancowych wyznawcow hypotezy se-
lekcyi, uwazany bywa za wyborny Srodek oczyszczajacy rase z oso-
bnikéw nizszej wartosci.

Wogoéle mozna powiedzie¢, ze wszystkie te szkodliwosci, ktore
bezkrytycznie uznane sg za S$rodki selekcyi, wplywaja szkodliwie za-
réwno na osobnikow mniej wartych, jak i na pelnej wartosci i bardzo
jest watpliwem, czy wogdle przyczyniaja si¢ do poprawy rasy. Prze-
ciwnie—stajgq sie one przeszkoda do poprawy jej wskutek niepotrze-
bnego wydatku sil w walce z niemi. Nie mozna przypuszczac, aby
tkwiaca w ustrojach celowos¢ rozwinela si¢ w nich dopiero przez wy-
bor i walke o byt; jest ona raczej wlasnoscia swoista zarodzi, proto-
plazmy juz w najpierwotniejszej postaci, przejawiajacej dazenie i zdol-
no$¢ do odradzania sig.

Bledne pojecie o pozytku dzikiej walki o byt grozi wprost na-
szej moralno§ci. W niej znajduje podstawy brutalny optymizm powo-
dzenia, niecne ubdstwianie realnego jako jedynie rozumnego, leniwe,
zadowolone z siebie filisterstwo, pozostawiajac wszystko jak jest, aby
nie naraza¢ wlasnej blogosci. Bezwzgledny karyerowicz, depczacy
bez litosci stabszego—moze przez to jeszcze sadzié¢, ze spelnia przytem
wazna misye selekcyi i kultury!

Zmniejszenie zaostrzenia walki o byt w miar¢ postepu kultury
mialo tylko dobre nastepstwa. W starozytno$ci wytepiano podbite
narody, pézniej robiono z nich niewolnikoéw, nastepnie wciagano je
w sfere swych interesow—zmuszajac do przyjmowania towaréw bez-
warto$ciowych. Obecnie rozszerza si¢ uSwiadomienie, Ze najkorzyst-
niej dla zwyciezcow jest podniesienie kulturalne zwyci¢zonych aby
zwigkszy¢ ich zapotrzebowanie i zdolno$¢ platnicza.

Wogdle zlagodnienie walki o byt zaoszczedza mase sil ginacych
marnie. Niech sobie Zyja i mniej warci—gdy i silniejszym bedzie
przytem lepiej. Jak widzieliSmy, obawy zwyrodnienia rasy nie groza
ztad, a zwlaszcza przez nadmiar hygieny! Jezeli wymagania hygieny
beda zastosowane tam, gdzie ich ona zada (alkoholizm, choroby wene-
ryczne), wtedy w pelni okaze si¢ bezpodstawnos$é stawianych jej za-
rzutéw'. Nie zawiele, ale zawsze jeszcze zamalo hygieny!

Czlowiek obdarzony rozumem nie potrzebuje walki o byt z calg
jej okrutna bezwzglednoscia do tego, aby rozwija¢ swe cialo i utrzy-
mywacé jego sprawno$¢. Moze on celu tego osiegna¢ z bez poréwna-
nia wieksza wzglednoScia i nie przyczyniajac nikomu bélu—przez
hartowanie i ¢éwiczenie swego ciala. Rzeczywista poprawa rasy nie
odbywa si¢ przez wybér dokonywany przez §lepa nature, ale przez
rozsadny doboér plciowy.

A wiec hygiena jest pozyteczna nie tylko dla osobnika, ale i dla
calego rodu ludzkiego. O. Hewelke.
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Dnia i grudnia 1903 r.

— Otrzymujemy z prosba o wydrukowanie nastepujgcg wiadomose¢:

W Petersburgu w d. 17—24 stycznia 1904 r. (now. st.) odbe-
dzie sie zjazd lekarzy rosyjskich im. Pirogowa. Skiada¢ sie bedzie
23 sekcyi i 3 podsekcyi. Sktadka wynosi rubli osm, za ktorg otrzy-
majg cztonkowie sprawozdanie oraz dziennik Towarzystwa lek. rosyj-
skich im. Pirogowa przez caty r. 1904. Lekarze weterynaryi, magistro-
wie farmacyi i inni specyalisci, majgcy stopnie naukowe moga braé
udziat w niektérych sekcyach bezptatnie po porozumieniu z sekreta-
rzem. Zgtloszenia z krotkiem streszczeniem referatu przyjmuja sie
do 28 listopada st. st. (na imie sekretarza gtéwnego d-ra D mitrjewa.
Gabinetowa 18 w Petersburgu). W sprawach mieszkan i t. p. uda-
waé sie nalezy do d-ra Li chaczewa, Litiejny prospekt 11), jako
przewodniczgcego komisyi recepcyjne;.

—hk— W Paryzu ma zacza¢ wychodzi¢ nowy dziennik lekarski
pisany jezykiem esperanto p. t. ,Tnternacia medicina revao®. (Russkij
Wracz Ne 37. 1903).

—hk— D-r Kuss z Paryza umiescit na szczycie Mont-Blanc
w obserwatoryum Vallot kilku suchotnikéw, aby zbada¢ wptyw roz-
rzedzonego powietrza na te chorobe; chorzy przebywajg na otwartem
powietrzu wiekszg cze$¢ dnia, bez wzgledu na pogode. Dr Kuss
towarzyszy swym chorym na gorze. (Russkij XVracz Ne 37. 1903).

Z M ARLTI.

D-r Mieczystaw Stras bur ger, dnia 22 listopada w XVar-
szawie, w wieku lat 58.

IV Do dzisiejszego numeru dodaje sie dla wszystkich P.P.
Prenumeratoréw ogtoszenie fabryki chem.-farm. produktow F. HofF-
mann-La Roche et C-ie w Basel. Thigenol ,Roche“ jako tez pro-
spekt Biblioteki Lekarskiej na rok 1904.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. J6zef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. IM  Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jlo3Boaeno Llen3zyporo. Bapmasa 20 Hosiops 1903 r.
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zawierajgcy ciag dalszy

Podrecznika chorob wewnetrznych prof. G Dieula-

foy, oraz poczatek czesci ll-ej Potoznictwa prof.

Rungego i Dyagnostyki chirurgicznej prof. Lan-
derera.

Wyszedt z druku i jest do nabycia

prof. G Dienlafoy. Podrecznik chordh wewnetrznych, t, 1.
Cena w oprawie rb. 4 kop. 50, bez oprawy rb. 4.

prof, M. Runge. Podrecznik potoznictwa, oz |,

Cena w oprawie rb. 3, bez oprawy rb. 2 kop. 50.

prof. A Landerer. Dyagnostyka chirurgiczna, cz |.
Cena w oprawie rb. 1 kop. 70, bez oprawy rb. 1 kop. 20.

Ad« es Redakcyi i Administracyi Orla 5 m. 8
codziennie od godz. 10 r. do 12 w potudnie.



