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DALSZE UWAGI NAD PORAZENIEM ASTENICZNEM,
wraz z wynikiem badania poSmiertnego

JEDNEGO PRZYPADKU (D-R E- FLATAU).

Przez

S. GOLDFLIiIk.M A.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 5).

Tak wiec, porazenie asteniczne w powyzszym przypadku zaczelo sie,
jak to czesto bywa, od ptozy, ktéra pozostata jednostronng. Po dwu blisko
miesigcach przylgczyto sie do pierwszego objawu lekkie zakidcenie mowy,
wystepujace wieczorem, a tak nieznacznie, ze lekarz o niem wecale nie wie-
dziat, zwlaszcza ze i sama chora nie zwracata na nie uwagi.

Stan ogd6lny byt doskonaly, chora nie zalita sie wcale na brak sif,
a nawet objawy juz istniejgce uleglty malej poprawie. Dopiero po upty-
wie nastepnych 2 miesiecy rozwinety sie do$¢ nagle inne objawy opuszkowe,
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a mianowicie zaburzenia w zuciu i potykaniu; objawy te wkrétce doszty do
wysokiego natezenia, toz samo stato sie z zaburzeniami mowy, ajednocze-
$nie zjawita sie ogdblna bezsilnos¢. Badanie wykazato natychmiast, ze pareza
ma wybitne pietno szybkiej wyczerpalnosci, ze podlega wahaniom w ciggu
dnia, ze zwykle wieczorem jest najwyrazniejsza. Mya R, znaleziona w dwu-
gtowym ramienia, bardzo korzystnie powiekszyta catoksztalt objawdéw cho-
roby, cho¢ jest rzecza niezwyklg, ze reakcyi tej nie dawaty miesnie najbar-
dziej porazone, jako to miesnie twarzy ijezyk. Z powodu szybkiego mecze-
nia sie chorej nie mozna byto okresli¢ rozmiaréw terytoryalnych apokam-
nozy, tern wiecej, ze wkrétce powstaty zaburzenia oddechowe, duszno$é
zar6bwno wdechowa, jak i wydechowa, z paroksyzmami duszenia, ktére wresz-
cie spowodowaty zgon chorej. Malte poruszenia gorgczkowe pod koniec by-
ty prawdopodobnie wyrazem komplikacyi ze strony ptuc (sttumienie, oddech
ostabiony), cho¢ nie sg rzadkie przypadki porazenia astenicznego, przebiega-
jacego z goraczka mniej lub wiecej dtugotr walg, a najczesciej przelotng (Gold-
klam, Oppenheim, R aynaud, Ballet i in.). Przyczyna choroby i w tym przy-
padku jest nieznana; i w tym przypadku chciano obwinia¢ troski i zgryzoty.
Cierpienie gardta okoto Bozego Narodzenia pod wzgledem etiologicznym
nie gra zadnej roli, (nie byto porazenia akomodacyi), poniewaz porazenie aste-
niczne pod ten czasjuz istniato. Jest réwniez bardzo nieprawdopodobne, aby
ono stato w jakimkolwiek zwigzku z zanikiem potowicznym twarzy; w calej
kazuistyce znalaztem jeden tylko przypadek, zar6wno dla mnie, jak i dla
OpPENHEiIM’a hiepewny pod wzgledem rozpoznania— jest to pierwszy przy-
padek Brissaud-LantzenblrgN —, w ktorym jest mowa o sptaszczeniu pra-
wego policzka i skroni. Wyraznej nerwowej predyspozycyi nie byto réwniez
u chorej, oprécz oznak, przypominajacych chorobe Basedow”; chora ijej
siostra od dziecinstwa miaty umiarkowane wole i niewielki exophthalmus.

Chorobie BasedowN towarzyszg zwykle pewne ogo6lne objawy histery-
czno-neurasteniczne, na zasadzie czego choroba ta bezsprzecznie nalezy do
t zw. rodziny chor6b neuropatycznych. W pokaznej liczbie przypadkéw ob-
serwowano w chorobie Basedow” porazenie twarzowe, porazenie miesni
zwaczy, jezyka, miesni gardzieli i krtani, jak réwniez porazenia innych grup
miesniowych. Dla nas najciekawsze sg te przypadki, w ktérych chorobe B a-
sedow” komplikowaly zjawiska,spotykane réwniez czesto w porazeniu aste-
nicznem. Najwiecej zastugujg na uwage porazenia miesni ocznych, czy to
w obrebie catego n. oculomotorii, (Finlayson) St), trochlearis lub abducentis (Mo-
bius) 25) lub obu zewnetrznych (Steli.Wag), czy to czesciowe, jak porazenie
recti su,p. (Schiesinger ) 26), recti int., obligui inf. i t. d. Zwykle w tych przy-
padkach istniaty zaburzenia ze strony innych nerwdéw czaszkowych, a takze
pewne objawy opuszkowe, jak trudnos¢ w potykaniu, mowa nosowa, gtos
bezdzwieczny, pareza miesni ksobnych i naprezajacych struny gtosowe
(F. Muller)i t d.

Te wihasnie przypadki choroby Basedow” wazne sg szczegblniej z tego
wzgledu, ze w niektérych z posréd nich, w ktérych dokonano badania po-
$miertnego, najstaranniejsze poszukiwania drobnowidzowe nie wykryty za-

2) Arch. f. Psych. 1886. Bd. XVII. H. 2.
29 Brain. 1890. ref. w Nourol. Ceutr. 1891. S. 113.
Zj) Sitss. des Wiener, medic. Club. vom 12. X. 92. Nour. Centr. 1892. S. 761.
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dnego anatomicznego odpowiednika dla porazen, ze wiec takze mamy tu do
czynienia z ,porazeniem bez anatomicznego substratu”. Szczegdlniej znany
jest w tym kierunku przypadek Bristowe at). Ale w tych wszystkich przy-
padkach i w innych im podobnych niema mowy o0 porazeniu astenicznem.
Inaczej zupetnie rzecz sie ma z przypadkiem JENDRASsns/a (Vom Verhaltnisse
der Poliomyelencephalitis zur Basedow’schen Krankheit) 28), ktory wedtug
mego zdania stanowczo nalezy uznad za porazenie asteniczne. U l16-letniego
czeladnika farbiarskiego rozwinety sie objawy asteniczne, jako najpierwsze
i wéréd zupetnego zdrowia, pod postaciag muszek przed oczami, diplopii,
a wkrotce potem ptozy lewostronnej. Po 2 miesigcach nastapity zaburzenia
w zuciu, zuchwa meczyta sie predko, potkniete ptyny powracaty przez nos,
a kesy jadta nie trafiaty na wiasciwg droge, chory nie mégt sie Smiac¢, me-
czyt sie przy mowieniu, wkrétce zaczagt méwi¢ niewyraznie i nie mégt Swi-
staé. Stan ten zwolna sie poprawit. Po uptywie miesigca naprzod lewe oko,
a potem prawe stato sie nieruchome i stopniowo rozwineta sie proeminencya
prawej gaiki ocznej; pézniej powiekszyt sie obwdéd szyi i powstaty zaburzenia
w oddechaniu; bicie serca przy ciezszej pracy istniato od poczatku. Przy
wstapieniu chorego do szpitala zaznaczono; obustronny exophlhaimus, nierucho-
mos¢ gatek ocznych, niedomykalnos¢ powiek po czesci z powodu eosophthalmus,
po czesci z powodu ostabienia migsnia okreznego, lekka ptoza lewostronna,
pareza dolnych miesni twarzy z obu stron, ruchliwo$¢ podniebienia miekkie-
go zmniejszona, szybkie meczenie sie przy zuciu, konczyny gorne, zwiasz-
cza ramion, w wysokim stopniu ostabione. Powiekszenie gruczotu tarczowe-
go. Tetno 120. Szybkie drzenie palcow A wiec do niewatpliwego poraze-
nia astenicznego w dalszym przebiegu przylaczajg sie objawy choroby Ba-
SEDOW a.

Z drugiej strony jest faktem uderzajagcym, ze w pewnej liczbie przypad-
kéw porazenia astenicznego autorowie zaznaczajg istnienie pewnych charak-
terystycznych objawéw choroby Basedow”, a mianowicie Pincton wymie-
nia lekki exophthalmus, F inizio tenze objaw i czasami tachikardie, K alischer
(1) niewielkie wole uprawdopodobnie i eaophtalmus (przy rozpoznaniu pomy-
$lano przedewszystkiem o chorobie Basedow”) K arplus —wystawanie gatek
ocznych, Charcot-Marinesco — przerost gruczotu tarczowego (toz samo
u matki), Murri —proeminencye gatek ocznych, Oppenheim (II)— mate wole,
przyspieszong akcye serca, szybkie drzenie palcéw. W mojej | obserwacyi,
powyzej opisanej, jest zanotowany objaw G raefe”™ o w pierwszem stadyum
choroby, a Remak a&3) w dyskusyi nad odczytem SenatorG wSpomina o przy-
padku porazenia astenicznego na podstawie nienormalnej choroby Basedow”
(Exophthalmas, tremor, tachycardia). Najwybitniej przedstawiaty sie te objawy
w przypadku JendrassuCu, ktory to przypadek, wbrew opinii Oppenheim”,
stanowi klasyczny przykitad porazenia astenicznego. A wiec wszedzie tu jest
mowa, ze tak powiem, o fragmentach choroby Basedow”. Czy lekki exoph-
thalmus lub niewielkie wole wystarczajg do rozpoznania choroby Basedow”,
a cho¢by poronnej formy tej choroby, nie chce w danej chwili rozstrzygac,
ale wiadomo, ze wystajace gatki oczne i wole w niewielkim stopniu stanowig
czesto indywidualng lub rodzimg wiasciwos$¢, nie majgcg zadnego zwigzku

s') XBkain. 1885. S. 313.
2) Arch. f. Psych. 1886. Bd. XVII. H. 2.
-») Berlin klin. Woeli. 1899. S. 176.



z chorobg BasedowG. | w powyzszej mojej obserwacyi byty te objawy ra-
czej cecha rodzinng (istniaty rowniez u starszej siostry) — anizeli patologi-
czna, poniewaz trwaty w rozmiarach bardzo umiarkowanych od dziecihstwa
i nie wzmagaty sie z wiekiem, a innych zaburzen, wiasciwych chorobie B ase-
dow”, nie byto. A jednak nalezy uznaé jakis luzny zwiazek miedzy porazeniem
astenicznem i chorobg B asedow”, ze wzgledu na to, ze kombinacya porazenia
z wybitnymi objawami choroby BasedowG. lub tez z poronng forma tych
objawodw jest zbyt czesta, aby ja mozna byto uwaza¢ za przypadkowe jedy-
nie wspotistnienie. Taki jest réwniez poglad OppennheimG na kwestye. Jest
on tern wiecej zachecajagcy, ze dzi$ teorya toksyczna powstawania choroby
BasedowG (Moebius) liczy najwiecej zwolennikéw, a dla objasnienia porazenia
astenicznego rowniez zmuszeni jesteSmy przyja¢ dziatanie jakiego$ jadu.
Zaiste, dziatajgce substancye gruczotu tarczowego nie sg zgota potrzebne
w porazeniu astenicznem, i dla tego uwazatbym w tym przypadku tabliczki
tyreoidyny za przeciwwskazane stanowczo.

Przypadek V. K. ... Rozalia, 30 lat, juz przed 7 laty leczyta sie z po-
wodu obustronnego opadniecia powieki oraz ogdlnego ostabienia, czego przy-
czyna zarébwno dla chorej, jak i lekarzy pozostata niewiadoma; wedle przy-
puszczen pacyentki przyczyni¢ sie mogto do powstania choroby przepraco-
wanie — zajmowata sie nadmiernie szyciem, — zwiaszcza za$ zmartwienia,
ktérych wielu w owym czasie doznata. Bardzo stopniowo poprawit sie wow-
czas jej stan pod wptywem elektryzacyi i pobytu na wsi. Gdy przed 2'/a la-
ty wychodzita za maz, stan jej zdrowia byt zadawalniajacy i pozostawat ta-
kim w ciggu roku przeszto, w trakcie ktérego urodzita dziecko i karmifa je
przez 10 miesiecy. Ku koncowi okresu karmienia — mniej wiecej przed ro-
kiem — dostata ataku nerwowego, Kktdry, sadzac z opisu, podobny byt do
histerycznego napadu (podobno taki sam atak miatjuz raz miejsce przed
7 laty — wedle stow siostry chorej). W tym czasie chora miata wiele trosk
i zgryzoty. WKkrétce gorne powieki opadty, niedtugo potem przytgczyto sie
podwojnowidzenie, nastepnie utrudnienie mowy, mozolne potykanie, ogdlna
niemoc owladneta chorg. Jakkolwiek wystepujg samoistne polepszenia, trwa-
jace po kilka dni, ijakkolwiek pod wptywem jakoby galwanizacyi powiek
oraz miesni twarzy poprawa niejednokrotnie trwa dtuzej, i chora bywa w sta-
nie godzinami czytaé bez opadniecia powiek, to jednak pogorszenia wcigz sie
powtarzaja, i w ogdlnosci stan chorej jest ciezszy, niz przed rokiem. Pacyentka
akcentuje ten fakt, ze zaburzenia sg wieczorami bardziej wyrazone, niz zra-
na. Wychudta wskutek utrudnionego przyjmowania pokarméw. Peryody
przyspieszone.

Ojciec chorej oraz starsza siostra zmarli na gruzlice ptucng, matka oraz
czworo rodzenstwa w dobrem znajdujg sie zdrowiu. Pacyentka nigdy po-
waznie nie chorowata, w szczegdlnosci za$ nie przechodzita influenzy.

Widziatem jg 12. 111. 1901 r. wspdlnie zkol. Higierem, ktéry pierwszy zrobit
wilasciwe rozpoznanie i upowaznit mnie taskawie do opublikowania przypadku.
Pacyentka jest osobg smukia, bladg, odzywiania dostatecznego. Narzady we-
whnetrzne zdrowe. Tetno 90. Resp. 24. Obustronnne opadniecie gérnych powiek,
ktérych brzeg dochodzi do potowy rogowek, wyraz twarzy senny, jednostajny.
Opadniecie powiek ulega tatwo wahaniom, nawet w ciggu badania: juz samo
patrzenie na badajacego, ajeszcze bardziej przygladanie siejakiemu$ przedmio-
wywotuje wzmozenie tego objawu; jasne oswietlenie razi wzrok chorej
i wzmaga opadniecie powiek, ktére w ciemnosci jest mniejsze. Marszczenie
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czota, mruganie, ruchy gatek ocznych, mianowicie ku gérze, zwlaszcza za$
czytanie rowniez powiekszajg ptoze. Przy czytaniu chora ksigzke zazwyczaj
trzyma nisko, wogéle wzrok ma zwykle skierowany ku dotowi, gdyz wtedy
gorne powieki najmniej sie wysilajg; précz tego po stronie prawej opadnie-
cie powieki czesto bywa wieksze, niz po lewej. Przy czytaniu przeszkadza
nie tylko ptoza, wkrétce litery zlewajg sie, chora musi sobie jedno oko zasto-
ni¢, dzieje sie to zapewne na skutek ostabienia konwergencyi i ztad powsta-
tych  podwédjnych obrazéw, a nie z powodu zmeczenia akomodacyi.
Albowiem, jakkolwiek zazwyczaj w stanie spokoju chora na podwdjne
widzenie nie uskarza sie, i porazenie miesni ocznych nie daje sie skon-
statowac, to jednak fatwo je wywota¢. Juz przy marszczeniu czota Kieruje
sie lewa gatka oczna ku goOrze, prawa za$ na zewnatrz, cho¢ przytern pacyent-
ka podwojnych obrazéw nie dostrzega. Przy wielokrothem kierowaniu wzro-
ku w prawg lub lewg strona, tatwo wystepuje drzenie gatek w krancowem
ich ustawieniu, wkrdotce miesnie proste wewnetrzne stabng, prawy szybciej,
niz lewy i wtedy zjawia sie podwdéjnowidzenie. Roéwniez przy wielokrotnem
kierowaniu gatek ocznych ku gérze, miesien gérny prosty szybko sie wyczer-
puje i podwdjne obrazy wystepujg. Ten, ze tak powiem, sztuczny niedowtad
miesni ocznych dos¢ predko przemija w spokoju.

Marszczenie czota, zwieranie powiek odbywa sie stabo, niekiedy przy
zaciskaniu powiek pozostaje waska szpara (lagophthalmus); i reszta miesni
twarzowych jest staba, warg nie potrafi chora napia¢, przepuszczajag one po-
wietrze przy nadymaniu policzkéw, zreszta bardzo niedoteznem. Jezykiem
porusza dobrze we wszystkich kierunkach, lecz nie moze go mocno wyprezyc.
Podniebienie miekkie kurczy sie przy fonacyi nie energicznie, nie wyczerpuje
sie jednak ijego pobudliwos¢ odruchowa jest zachowana. Badanie laryn-
goskopem stwierdza normalne stosunki. Ruchy zuchwy niezle, lecz chora
unika twardych pokarméw, albowiem odgryzanie keséw i zucie szybko sta-
bng i wyczerpuja chorg. Potykanie, o ile kesy sg mate i przyjmowane powoli,
odbywa sie dobrze, w przeciwnym razie ptyny wracajg nosem. Z poczatku
potykanie nie jest potaczone z wielka trudnoscia, lecz wkrotce staje sie mo-
zolnem, i pacyentka wyczerpuje sie. Zdarzato sie ku koricowi przyjmowania
pokarmow, ze kes pokarmowy uwigzt w gardzieli, wywotywat krztuszenie sie
i musiat by¢ palcami usuwany. Zmeczenie, powstajgce wskutek mowienia,
uposledza w wysokim stopniu i akt potykania, odwrotnie tez w ciggu p6t go-
dziny po jedzeniu chora nie jest w stanie mowig.

Mowa, poczatkowo wyrazna, staje sie szybko nosowa. Najwybitniej
wystepuje to wyczerpywanie sie mowy przy gtosnem czytaniu; chora czesto
przerywa lekture, a pauzy stajg sie coraz dtuzszemi. Zimno podobno wpty-
wa réwniez ujemnie na czynno$¢ mowienia, gdyz wargi przytern sztywnieja.

Jakoby pod wplywem zimna palce takze sztywnieja. Sita gérnych konh-
czyn jest ostabiona, chora np. nie moze nosié na reku swego dziecka. Przy
wielokrotnem podnoszeniu ramion amplituda ruchu zmniejsza sie wprawdzie,
lecz przemijajacego porazenia wywotaé¢ tg droga nie mozna. Wszakze obja-
wy wyczerpania niewatpliwie istniejg w gérnych koriczynach, tak np. po od-
krajaniu dwéch kromek chleba rece odmawiajg dalszego postuszenstwa, cho-
ra tylko w ciggu bardzo krétkiego czasu jest w stanie trzymaé w rece para-
solke i t. p.

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

Miesnie tutowia sg rowniez stabe i mecza sie fatwo- chora z trudnoscig
zmienia pozycye lezacg na siedzacg, a po dwukrotnej takiej akcyi juz po raz
trzeci wykonacé jej nie moze.

Wyczerpanie cztonkéw oraz tutowia pozostaje bez wptywu na funkcye
rdzenia opuszkowego i miesni ocznych.

Zmysty, czucie, sprawnos¢ pecherza i odbytnicy zupetnie prawidiowe.

W moczu ani biatka, ani cukru niema
(C. d. n).

W SPRAWIE TRAWIENIA U SUCHOTNIKOW.

Bodat

IKI. TDLTTSIEI

(Dokonczenio.—Zob. N. 5).

Wiadomo, iz G. Sze, Sokotowski, a dawniej Bourdou ') opisali skryte
postacie suchot ptucnych, a miedzy niemi postaé wrzekomo-zotgdkowa. Bour-
dou W &3 przypadkach znajdowat zaburzenia zotgdkowe przed pokazaniem
sie pierwszych fizycznych symptomatéw ptucnych. G. Sek réwniez twierdzi
iz ,zotadek jest czesto pierwotnem siedliskiem ,przed-gruzliczych" zaburzenh
trawienia". Ale dalej wyraza sie wspos6b odmienny, gdyz sadzi, ze zaburze-
nia zotgdkowe sg bezposrednim rezultatem draznienia blony $luzowej przez
laseczniki KocAa. W takim za$ razie dyspepsya przestaje by¢é przez to samo
spietuberculeuse”. Ale i przypuszczenie, ze dyspepsya pochodzi w prostej
linii od dziatania drobnoustrojow na blone $luzowg zotgdka napotyka na ostra
krytyke ze strony Mathieu, ucznia G. See, ktory dowodzi, ze zmiany btony
$luzowej dla tego wiasnie bardzo sg rzadkie, iz kwas solny zmniejsza zywo-
tnos$¢ lasecznikéw, a pobyt ich w zolgdku nie jest dostatecznie diugi, aby
mogty wnikngé¢ w tkanki jego $cian.

Whbrew G. Sfe, Gueneau de Mussy utrzymuje, iz dyspepsya jest czyn-
nikiem, sprzyjajacym rozwojowi gruzlicy, Fidoux za$ twierdzi, ,ze dyspepsya
nie moze by¢ przyczyna z tej racyi, izjest tylko skutkiem sprawy gruzliczej".
Daleko ostrozniejszy G rancher, Na pytanie, czy dyspepsya poczatkowa zale-
zy od ,scisle okreslonych zmian anatomicznych", czy tez jest ,czysto czynno-

* Uwaga. Spostrzezeniom, porobionym przez francuskich klinicystéw, zaprzeczy¢ niepodo-
bna, ale chodzi o to, jak jo komentowaé. Gdy Bourdou robit swe poszukiwania (przed 50 juz laty),
o udoskonalonej dzisiejszej technice nie byto mowy. We Franeyi dopiero od czaséw GRANCHioiBa, a za-
tem jakie lat kilkanascie, badanie fizyczne istotnie zostato udoskonalone. Nie wiadomo wiegc, ua'jakich
danych fizycznych méwi Bourdou 0 dtugotrwajgcej nieobecnosci symptomatéw ptucnych, poprze-
dzonych objawami zotagdkowymi. Do takiego sceptycyzmu upowaznia tez blizsze zastanowienie sie
nad przypadkami Sokotowskiego. Okazuje sig, Zzo objawy gastryczue trwaty zaledwie kilka miesiecy
przéd wystgpieniem wyraznych, namacalnych symptomatéw suchot, jak postepujgce chudnigcie, wy-
cienczenie, gorgczka hektyezna, poty noeuo i t. d. Czy nie chodzi w takich razach o powolny poczatko-
wo rozwdj sprawy ptucnej u chorych sklonnych do dyspepsyi?
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Sciowym objawem", odpowiada, ze drugie przypuszczenie jest mozebne,
lecz pozostaje tylko przypuszczeniem. | w tern wiasnie tkwi cata niepewnosé.
Marfan w zNanej swej pracy takze usituje wyttumaczy¢ objawy zotgdkowe
jako czynnosciowe. Lecz, gdy jego ,gastrite terminale” ma by¢ rezultatem
chemicznego draznienia zotgdka przez toksyny, to w ,syndrome initial”, jako
czynnik decydujacy, ostabiajgcy dziatalno$¢ wydzielniczo-mechaniczng zotad-
ka, wystepuje anemia. Na to mozna bytoby sie zgodzi¢, uwazajgc anemig, ja-
ko jeden z objawéw ogdlnego rozstroju organizmu. Lecz anemia taka w mia-
re postepu sprawy gruzliczej, w miare wycieficzenia ustroju, powinna, rzecz
jasna, wzmagac sie. Tymczasem u Marfan”™ znika ona z rozwojem sprawy
ptucnej. Dla czego, jakim sposobem, tego nam autor nie ttomaczy. Rozu-
mowanie takie musi wiec wydacé sie dowolnem, jako wttaczanie faktéw w ra-
my nieuzasadnionej teoryi.

Koniec koncoéw, wszedzie wida¢ chwiejno$¢, niepewnos¢, brak pozyty-
wnych podstaw, wszystko ogranicza sie do ,moze" lub ,zapewne".

Dla czego? Wc wszystkich tych rozumowaniach, zdaniem naszem, za-
chodzi jeden biad zasadniczy, a mianowicie: che¢ zwigzania gwattem zabu-
rzen zotadkowych ze sprawa gruzlicy i traktowanie tejze, jako oderwanej
-entit¢ morbide", ktéra w swym poczatkowym okresie wystepuje juz to ja-
ko skutek, to znow jako najblizsza przyczyna zaburzen zotgdkowych.

Tymczasem nie zwraca sie uwagi na moment najwazniejszy, mianowicie
na podkiad, na ktdrym rozwija sie gruzlica, jako choroba catego ustroju. Na
podkiad za$ ten sktada sie skomplikowany catoksztatt szkodliwych warun-
kow, ktore, ostabiajac ustroj, zwlaszcza dziedzicznie ku temu podatny, przy-
gotowujg grunt dla zakazenia go. Zia higiena, zte warunki odzywiania wy-
twarzajg stan, ktory francuzi trafnie ochrzcili mianem ,misere physiologique*.
Na tle za$ tych warunkéw bedzie tatwo zrozumiate pojawienie sie gruzlicy
oraz zaburzen zotagdkowych, jako dwoch gatezi, od wspolnego pma pocho-
dzacych.

Takie racyonalne poglady wypowiadajg H ayem, D ebove, D amaschino,
A nd'honi | inni. W niedostatecznem odzywianiu, w niedostatecznej asymila-
cyi, w braku czystego powietrza it d. szukajg oni wspélnego zrodta dla gru-
Zlicy i dla zaburzen zotagdkowych, do ktérych przyczynia sie bezposrednio
draznienie btony S$luzowej przez alkohol 2) i leki. Na takim gruncie szukac
nalezy wiasciwego rozwigzania kwestyi zotagdka u gruzliczych. Tutaj znajdu-
jemy odpowiedz logiczng na wszelkie watpliwosci i sprzecznosci, powstate
z teoretycznych badan. Lecz nie méwigc juz o sprzecznosciach swych wyni-
kéw, badania te grzesza jeszcze jednostronnoscig. Dokonane byty one wy-
facznie w szpitalach, gdzie,jak wiadomo, $Smiertelnos¢ zgruzlicy waha sie oko-
to cyfry 100%. Rzecz wiec naturalna, iz w znacznej wiekszosci przypadkow
doprowadzity do wniosku o nienormalnym stanie chemizmu i mechanizmu
zotadka.

Wiasciwie dziwic¢ sie nalezy, dlaczego u niektérych autoréw wypadty
one normalnie. Chyba mozna ttumaczy¢ ten fakt specyalng odpornoscig nie-

d Uwaga. Letulle, spostrzegajagc w ciagu 3 lat 717 suchotnikéw z klasy robotniczej w pa-
ryskim szpitalu Boucieaut utrzymuje, ze 80 na 100 sg alkoholikami, i zo po dojsciu do 30 roku zycia
alkoholizm posiada w swym bilansie 9,0 suchotnikéw ws$réd klasy robotniczej Paryza. Jako koukluzye
do swego sprawozdania na kongresie wiederiskim przeciw alkoholizmowi W kwietniu r. b. powiada on
»2e wszelkich choréb przewlektych powolne zatrucie przez alkohol przygotowuje najlepiej grunt dla
gruzlioyfptuc".
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ktérych chorych, ktérzy mimo ,misere physiologigue" i fatalnych warunkow,
w jakich z malymi wyjatkami znajdujg sie w szpitalach wielkomiejskich, przez
dtugi czas walczg z zakazeniem, zachowujac wazniejsze narzady ustroju
w stanie mniej wiecej normalnym. Albo ma sie do czynienia ze specyalng
odpornoscig samego zotgdka, ktéry, wbrew wszelkim szkodliwym czynnikom,
zachowuje normalne funkcye az do konca. Sa to fakty dawno juz przez kli-
nike zanotowane, ale w kazdym razie naleza do wyjatkow. Jako regute dla
zoladka gruzliczego w szpitalu wypada przyja¢ teorye Marfan”®, wedle kté-
rej ,syndrome initial", trzymajac sie przez czas jaki$ na poziomie niewielkich
zaburzen z towarzyszacymi im zwyktymi podmiotowymi objawami, w miare
postepu choroby i ostabienia ustroju przechodzi fatalnie w grozng ,gastrite
terminale”.

Jednak, jesli poczatkowe zaburzenia zotgdkowe przybierajg taki obroét
w szpitalu, z tego jeszcze nie wypada, aby podobna ewolucya miata stanowié
regute dla zotadka gruzliczego wogdle, aby jg mozna byto uogélnia¢ i roz-
cigga¢ do znaczenia prawa patologicznego.

Juz przed 20 laty pisat Jaccoud: ,Zaburzenia zotagdkowe sg wzglednie
bardzo rzadkie u suchotnikéw, mieszkajagcych na wsi i przestrzegajgcych $ci-
Sle przepis6w higieny; przeciwnie, sg one bardzo czeste u suchotnikbw w mia-
stach", A dalej dodaje: ,czesto bardzo pobyt na wsi wystarcza do usunigcia
zaburzen zotagdkowych wowczas, gdy okazywaty sie odpornemi na wszelkie,
najbardziej racyonalne leki“. Jest to postawienie kwestyi na wiasciwym
gruncie, na gruncie higieny. Ze jest ono stuszne, ze opinia znakomitego
klinicysty nie jest oderwang tylko teoryg, dowodzg tego wielkie ilczby faktéw,
zebranych w ciggu ostatnich paru dziesigtkbw lat w sanatoryach gdzie su-
chotnicy znajdujg sie w odpowiednich warunkach higienicznych. T urban na
podstawie materyatu, zebranego w ciggu 7-iu lat w znanem swem sanatoryum
w Davos, tak powiada: ,Chroniczne zaburzenia zolgdka i kiszek najrozmait-
szego rodzaju przyjety po wiekszej czeSci bez zadnego leczenia niespodzie-
wanie pomysiny obrét. Atonie zotgdka i kiszek, chroniczne, od lat trwajgce
katary kiszek znikly przy niewielkiej lub wcale nie zmienionej dyecie".

Jaworski rdwniez powiada: ,Najlepsze wyniki lecznicze niestrawnosci
gruzliczej widziatem w klimacie wysokogérskim. Tak np. w sanatoryum d-ra
Turban”™ w Davos-Platz na wysokos$ci 1576 m. nad poziomem morza z 44-ch
dyspeptykow w 1891 r. utracito 30-tu objawy niestrawnosci w zupetnosci
i przybrato znacznie na ciezarze. Rowniez i chorzy, cierpigcy na niestrawnos$é
jelitowa, objawiajgcqg sie przewlekty biegunka, utracili jg w klimacie wysoko-
gérskim i przyszli do stolcow prawidtowych". Ale spostrzezeniom takim mo-
zna bytoby uczynié zarzut, iz zrobione byty w warunkach specyalnych, wsrdd
klimatu wysokogdrskiego, ktory dziata w wysokim stopniu krzepigco na
ustréj i podnosi taknienie oraz poprawia trawienie u 0os6b, nawet od dluzsze-
go czasu juz cierpigcych. Nastepnie, mozna bytoby zrobi¢ i drugi zarzut,
a mianowicie, ze spostrzezenia te dotyczyty suchotnikow z klasy zamoznej,
znajdujgcych sie ze wzgledu na swe materyalne stanowisko w zadawalniaja-
cych warunkach higieny, ktoérych pozbawione sg najnizsze warstwy pracu-
jacych, stanowigce gtowny kontyngens dla gruzlicy jednoczesnie za$ mate-
ryat do badan zolgdkowych po szpitalach. Ot6z okazuje sie, ze spostrzeze-
nia, poczynione na suchotnikach, pochodzacych z najnizszych warstw i leczo-
nych po sanatoryach ludowych, potozonych czy to w goérach, czy na réwni-
nach, doprowadzajg do takich samych wnioskéw. | tam zaburzenia w trawie-
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niu, pod wptywem lepszego pozywienia i czystego powietrza, szybko uste-
pujg, co sie ujawnia w sposéb bardzo realny: powiekszaniem sie wagi. Na
dowod przytaczamy nastepujace cyfry.

SANATOKYA LUDOWE. Statystyka [lo.8¢ Przecigtny przyrost wagi
z lat: chorych. w cigga 3-eh miesiecy.
D lHeiligensehwondi.........ccocoeniinnnen. i 500 3 kilogr.
2) Bazylejskie w Davos Dorf . . . . 2 387 34
3) Belzig (pod Berlinem).....cccoeenee i 233 38

4) Sauatorya nalezgce do Zaktadu

/3—6 Kkilogr. u 39% chorych
7% —10 Kilogr, u 30% chorych

5) Euppertshain (pod Frankfurtem n/M) 3 1200 4,5 kilogr.
6) Alland (pod Wiedniem)................... 2 400 48
7) Glitokauf.....cooooeiiiiiiiii 'h 91 57,
8) Edmundsthal............ccccooiiiiiinnn. 1 111 6,2

Ubezp. miast Hanzeatyckich 5 2769

Komentarz do tej tablicy jest bardzo prosty: najmniejsze powigkszenie
sie wilgi wynosi 3 kilogr. Poniewaz powiekszenie sie to jest zjawiskiem, do-
tyczagcem duzej liczby chorych, niemal 7000 — chorych, przedstawiajgcych
wiasciwe sobie roznice rasowe i przebywajgcych w zupetnie odmiennych wa-
runkach klimatycznych — ma ono przez to samo wigkszg warto$¢, niz sprze-
czne wyniki badan laboratoryjnych, dokonanych przez poszczeg6lnych
autorow na kilkunastu, a co najwyzej na kilkudziesieciu chorych. Upowaznia
ono do wnioskéw uzasadnionych i stuzy jako powazny dowdd, ze zmiany zo-
tadkéw chorych nie moga by¢ giebokie, skoro pacyenci poprawiajg sie pod
wzgledem odzywiania w tak krétkim przeciggu czasu, jak 3 miesigce. Istotnie,
poprawa ta, dla ktérej formutg przedmiotowaq jest waga, znajduje swoj wyraz
w zadawalniajgcym stanie podmiotowym. Skargi ze strony chorych na brak
taknienia lub zte trawienie rzadko kiedy dajg sie stysze¢ w sanatoryach ludo-
wych. Moga to potwierdzi¢ poszczeg6lni lekarze sanatoryalni, ktérzy przy-
tem nie widujg swoich chorych dorywczo, jak w praktyce prywatnej, lecz
majg ich stale pod S$cistym dozorem, przez co wiedzg z dnia na dzien o naj-
mniejszych ich dolegliwosciach.

Z cyfr tych wysnuwa sie jeszcze drugi bardzo wazny wniosek. Jesli
zwazymy, ze poprawienie sie odzywiania chorego nastepuje wogéle predzej,
niz poprawa w samych ptucach, to dojdziemy do przekonania, ze zaburzenia
w trawieniu u suchotnikéw, ktore usitowano postawi¢ w przyczynowym
zwigzku z gruzlicg, zalezg przedewszystkiem od ztych warunkéw higieny.
Gdy warunki te zmieniajg sie na lepsze, gdy ofiara ,misere physiologique”
staje sie pacyentem ludowego sanatoryum, gdzie ma po nadmiernej pracy
odpoczynek, zamiast dusznej atmosfery warsztatu storice i Swieze powietrze,
zamiast alkoholu — mleko, smaczng i zdrowa strawe, odpowiadajgca fizyolo-
gicznym potrzebom ustroju, wéwczas caly narzad pokarmowy tej oliary od-
radza sie, i to szybko, w ciggu paru miesiecy zaledwie.

Med. Nr 6.
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Takie fakty torujg droge do rozwigzania sprawy trawienia u suchotni-
kow. Rozwiazanie takie, by¢ moze, nacechowane jest empiryzmem, lecz
ma za sobg powage duzych cyfr. Cyfry za$ te, oprocz wartosci iloSciowej,
posiadajg i warto$¢ jakoSciowa, przedstawiaja bowiem jednorodnos¢ zjawisk
z zakresu trawienia przy analogicznych warunkach higieniczno-sanitarnych.
Pozostaje jeszcze teoretyczne uzasadnienie na gruncie badan naukowych.
Ale, jak wyzej zaznaczyliSmy, badania w laboratoryach odbywaty sie dotad
na materyale szpitalnym i to bardzo skgpym, czyli w warunkach, ktoére,
wobec metody higieniczno- dyetetycznej leczenia suchot, nie nadawaly tym
badaniom, aczkolwiek najscislej przeprowadzonym, dostatecznej powagi.
Nalezy wiec podjg¢ te badania na wielkg skale po sanatoryach. Pozwolimy
sobie przypuszczaé, ze wyniki, ztagd osiggniete, nie zadalyby kiamu cyfrom,
wyzej przytoczonym. Sadzimy owszem, ze potwierdzityby tylko kliniczne
spostrzezenia, robione po sanatoryach na tak znacznej liczbie chorych.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

14. J. Vau.uaut. 0 przepuklinie pachwinowej powierzchownej (hernia inguina-
lis superficjalis). Opisane po raz pierwszy przez KUESTER'a W r. 1887 przepukli-
ny pachwinowe powierzchowne odznaczajg sie tem, ze po wyjsciu z otworu ze-
wnetrznego przewodu pachwinowego umiejscawiajg sie bezposrednio pod skéra.
Istniejg trzy odmiany tej przepukliny: brzuszna, udowa i kroczowa w zaleznosci
od tego, pod skorg ktorej okolicy przepuklina sie znajduje. Prawie zawsze by-
wa to przepuklina wrodzona, a wiec do wypadtego trzewia przylega bezposre-
dnio jadro, ktére naturalnie w takim razie jest w ektopii. Przyczyng tego nie-
zwyktego umiejscowienia przepukliny jest zupeina lub czesciowa niedroznos¢
drogi zwyktej — moszny. Przy rozpoznaniu nalezy rézniczkowa¢ od przepukli-
ny $ciennnj (/< interstitialis) i od przepukliny udowej. Leczenie doszczetne spo-
sobami zwyklymi na drodze operacyjnej, zusunieciem jgdra lub bez, w zalezno-
§ci od tego, czy daje sie ono do moszny odprowadzi¢ i tam umocowac.

(Oazette des Hopitaux Nr. 102 — 1901). Z. Radlinski.

15. A. Bernard. Ostre ropne zapalenie okostny bez zapalenia szpiku kost-
nego. Autor zwraca uwage na istnienie pierwotnego ostrego ropnego zapalenia
okostny, bez zajecia szpiku z zejsciem w ropien nad- lub podoko.stnowy. Wy-
wotana bywa sprawa najczesciej przez gronkowce ropne. Od zapalenia szpiku
odrézni¢ jg mozna na podstawie mniej ostrego poczatku, mniej szybkiego roz-
woju, braku zmian zapalnych w powtokach skérnych, mniejszego udziatu catego
ustroju w sprawie chorobowej i wreszcie przez umiejscowienie ropnia na trzo-
nach kosci. Od ropowki gtebokiej (phlegtnone) sprawa omawiana odr6zni¢ sie daje
przez brak zmian zapalnych w skorze, mniejsze zajecie gruczotéw chionnych
dosrodkowych, wyrazne ograniczenie zbiornika ropy. Leczenie — zwykle na-
ciecie. Zejscie pomysine bez wydzielenia martwiaka kostnego.

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

16. Prof. H. Curschmann. OKreSlenie rodzaju wysieku przy zapaleniu wyro-
stka robaczkowego za pomocg badania krwi. Zmiany zapalne, powstajagce w na-
stepstwie cierpien wyrostka robaczkowego, mogg mieé¢ cechy wysieku surowi-
czo-wioknikowego albo tez ropnego. Wysieki pierwszego rodzaju zwykle nie
przechodzg w ropienie i ulegajg wessaniu, wysieki za$ ropne zawsze wymagajg
interwencyi chirurga. Bardzo lekkie przypadki z matym wysiekiem surowiczo-
wiéknikowym oraz ciezkie przypadki, w ktorych w krotkim czasie powstaje po-




wierzchowny, dla badania dostepny zbiornik ropy, tatwo mozna odr6znié. Nie
zawsze jednak objawy sg tak typowe, jak w tych 2 ostatecznych wzorach. Pyta-
nie, czy w danym przypadku zebrata sie ropa, jest bardzo czesto trudne do roz-
strzygniecia. C. twierdzi, ze tam, gdzie i®ie znajdujemy wyraznego wypuklenia,
napiecia elastycznego i chetbotania, albo tez tam, gdzie przektucie prébne nie
wykazuje obecnosci ropy — na inne oznaki nie ma co liczy¢, gdyz zawodza.
Obrzek i zmiana w zabarwieniu skory oraz gorgczka w najciezszych przypad-
kach czesto sie nie zjawiajg, co sie za$ tyczy przektucia prébnego, to nie zawsze,
jak wiadomo, daje ono pewne wyniki, a zresztg coraz rzadziej z powodu swego
niebezpieczenstwa stosowane bywa. Lekarz tez czesto jest w ogromnym ktopocie,
jak sobie w danym przypadku radzi¢ i nierzadko bywa Swiadkiem takich niespo-
dzianek, ze tagodny niby przypadek fatalnie sie konczy rozlanem zapaleniem
otrzewny, albo tez przekonywa sie, ze niepotrzebnie, pomimo ciezkich poczatko-
wo objawow, oddat w rece chirurga chorego, u ktérego ten wcale ropy nie
znalazt.

Juz od czaséw lA YEjra wiadomo byto, ze sprawy zapalne, szczegélnie ro-
pne, przebiegajg z powiekszeniem ilosci leukocytow krwi, pOzniejsi badacze
zdanie to potwierdzili, miedzy innemi wiadomo byto takze, iz appendicitis wywo-
tuje leukocytoze. Zastuga jednak CuRSCHMANN'a bedzie, iz dal nam do reki nie-
zawodny sposdb rozpoznawania obecno$ci ropy w tern cierpieniu. C. badat
systematycznie krew w 60 przeszto przypadkach appendicitis co dzieh, a niekie-
dy i 2 razy dziennie i doszedt do tak waznych wynikéw, ze, jezeli nastepne bada-
nia wyniki te potwierdzg, hematologia bedzie $wiecita prawdziwy tryumf.

C. przekonalt sie, ze pod wzgledem leukocytozy przypadki zapalenia wyrost-
ka robaczkowego z wysiekiem surowiczo-wtoknikowym stanowczo sie réznig od
przypadkow, przechodzacych w ropienie, nawet tam, gdzie owe pewne oznaki ro-
pienia, jak chetbotanie, cieptota i przektucie prébne zawodzg, tam badanie krwi
stanowczo kwestye rozstrzyga.

W przypadkach nie ropnych ilo$¢ leukocytow krwi albo wcale nie jest
zwiekszona — Sg to przypadki lzejsze — albo tez zwieksza sie w stopniu umiar-
kowanym na poczatku choroby, poczem w ciggu kilku dni wraca do normy.

Jezeli w tych przypadkach zjawia sie leukocytoza, to rzadko bardzo prze-
kracza ona liczbe 20—22000; zwykle zdarza sie to na poczatku choroby i to na
czas bardzo ktotki.

Jezeli jednak juz w pierwszych dniach choroby, albo tez, co rzadziej bywa,
w dalszym przebiegu ilos¢ leukocytow stale jest znacznie zwiekszona, wtedy,
0 ile nie mamy przytem do czynienia z innemi jeszcze sprawami, wywotujgcemi
leukocytoze (zapalenie ptuc it. p.), obecno$¢ ropy nie ulega zadnej watpliwosci,
chory podlega operacyi.

llo$¢ leukocytow 25,000 lub wiecej, jednorazowo stwierdzona, juz jest bar-
dzo podejrzana. Jezeli ilos¢ te znajdziemy po pewnem dtuzszem trwaniu choro-
by, to rozpoznanie ropienia jest pewne.

Po usunieciu ropy drogg operacyjng, ilo$¢ leukocytéw szybko sie zmniejsza
1 dochodzi wkrotce do normy. W przeciwnym razie albo tez, gdy nawet jeszcze
sie zwieksza, przypuszczaé nalezy, ze albo nastgpito utrudnienie odptywu ropy,
albo tez, ze istnieje jeszcze jeden lub kilka zbiornikéw ropy nieopréznionych.

Gdy ropa oproéznia sie do kiszki, pecherza i t. d., ilos¢ leukocytow zachowu-
je sie jak po zabiegu chirurgicznym: spada, gdy odptyw jest catkowity lub tatwy,
nie opada za$ lub wzrasta nawet, gdy odptyw ropny sie wstrzymat.
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Prace ilustrujg obficie opisy ciekawszych przypadkéw, niektore z nich sg
tak zajmujgce i przekonywajgce, ze warto je przeczytac.

C. jest daleki od zalecania badania krwi w kazdym przypadku zapalenia
wyrostka, gdyz niemato przypadkdw daje sie stosunkowo tatwo rozpoznac.
W wielu jednak przypadkach, zdaniem C, bez tego badania oby¢ sie nie be-
dzie mozna.

W koncu C. przestrzega przed szematyzowaniem wynikow jego pracy. Au-
tor przypuszcza nawet, ze inni badacze przy sprawdzaniu jego wynikéw w nie-
ktorych rzadkich przypadkach znajdg sie z nim w sprzecznosci, juz choéby z te-
go powodu, ze réznice w praktyce pomiedzy wysiekiem surowiczo-witéknikowym
a ropnym nie sag tak jaskrawe, jakby to sie teoretycznie zdawa¢ mogto.

Zreszta C. przyznaje nawet, ze brak mu doswiadczenia co do przypadkow
rzadkich drobnych ropni, przechodzgcych we wzgledne wyzdrowienie przy po-
mocy mocnych zrostéw i otorbienia zgeszczonej ropy. Brak mu réwniez danych
co do przypadkdéw, w ktérych ropien toruje sobie droge dojamy otrzewny i wy-
wotuje Smiertelne ostre zapalenie tejze. W przypadkach tych C. na zasadzie te-
go, co widziat, twierdzi, iz ilo$¢ leukocytéw gwattownie spada do normy, a nawet
nizej. (Miinch. med. Woch. Nr. 48 i 49. 1901). S. Klejn.
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Ocenit

ADAM WIZEL.

(Dokonczenie. — Zob. Nr D).

Dla mnie nie ulega, najmniejszej watpliwosci, ze Towianski by' paranoikiem.
Jakkolwiek kategoryczne to twierdzenie moze byé dla niejednego przykre,
a nawet bolesne, nie mozna go sie jednak zracyi tej wyrzeka¢, albowiem ro6-
wnowatoby sie to tendecyjnemu gwatceniu prawdy naukowej. Nauka bardzo cze-
sto zdziera aureole Swietosci z pogladdéw i wierzen, krazacych wsrod ludzi i ma-
jacych za sobg tradycye wielu pokolen. Operaeya podobna nigdy sie nie od-
bywa bez bélu —na to jednak niema rady: przed prawdg naukowa, chocby
najbolesniejsza, musimy kornie chyli¢ gtowe.

Kol. R tohlinski, pragngc uratowa¢ sad o Towianskim, uswiecony tra-
dycya, a nie mogac zadng miarg zatai¢ przed sobg, ze Towiahski, bagdz co badz,
normalny nie byt, wyznacza mu mniej kompromitujagce miejsce w szeregu 0SO-
bnikéw, znajdujacych sie ,u wrét obtedu#4 (a la frontiere de la folie), to znaczy, iz
uwaza go jedynie za osobnika psychicznie niezrownowazonego. Obrona jednak,
oparta na podobnej podstawie, rowniez chybia celu. Stygmaty niezrownowaze-
nia polegajg na nienormalnych popedach, natretnych wyobrazeniach, przymu-
owych czynach, ale nigdy na bredzeniu, zwtaszcza na bredzeniu usystematyzo-
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wanem. Chorzy tej kategoryi, o ile zaczynajg bredzi¢, przekraczajg wrota obte-
du i przechodzg juz do dziedziny czystej psychozy..

Studyum Mazurkiewicza, jakkolwiek jednolite w budowie, sklada sie,
witasciwie moéwigc, z dwoch odrebnych czesci, — obie te czesci jednak sg tak
misternie ze sobg splecione, iz dajg wrazenie jednej niepodzielnej catosci.

Dotad zaznajomiliSmy czytelnika z Mazurkiewiczem, jako ze Swietnym por-
trecista, ktdry z duzym talentem odmalowat nam dusze Towianskiego — obec-
nie méw id bedziemy o Mazurkiewiczu, jako o teoretyku, usitujagcym rozwigzad
pewne kwestye psychiatryczne ogoélniejszej natury.

jednem z najtrudniejszych zagadnien w psychiatryi jest teorya paranoi. Ja-
kg droga powstajg urojenia paranoika, czem sg uwarunkowane, w jakim sa sto-
sunku do catej psychiki chorego it. p., jest to sprawa tak ciemna i takiemi
najezona trudnosciami, iz autorowie albo zupeinie pomijajg ja milczeniem, albo
zadawalniajg sie bardzo og6lnikowemi hipotezami, nie kuszac sie nawet o ich
gtebsze uzasadnienie.

Starzy psychiatrzy zapatrywali sig na t. zw. urojenia pierwotne paranoi-
kéw, jako na zjawisko catkiem izolowane, niezalezne zupetnie od reszty umysto-
wosci. Ta niezaleznosd zboczenia psychicznego dala pohop do nazw tego ro-
dzaju, jak monomania i bredzenie czesSciowe (delire partiel). Wedtug tych po-
jed, w umysle skadingd zdrowym, zjawiajg sie ni ztagd ni zowgd mysli niedorze-
czne, nie wigzace sie zupetnie z psychika chorego, a, raz powstawszy, wiodg
w umysle byt samoistny, w niczem nie zaktécajagc spraw psychicznych chorego.
Sa to jak gdyby byty w bycie, obce ciata w zakresie umystowosci. Poglad ten,
przettomaczony na jezyk pospolity, brzmi w ten spos6b: chory po za swem bre-
dzeniem jest zdrow zupeinie, ma ,manie tylko na jednym punkcie".

Przy dalszym rozwoju psychiatryi poglad ten oczywiscie uznano za nie-
wystarczajgcy i usitowano w miejsce dawnej hipotezy zbudowad nowg, bardziej
pod wzgledem naukowym zadawalniajgca.

Pierwszym, ktdry powstat przeciwko wzmiankowanej hipotezie, byt jeszcze
znakomity Maudsi.EY. Uczony ten rzek}: ,Gdy urojenie trzyma sie mocno, stano-
wi to niewatpliwy dowdd powaznego zakidcenia spraw duchowych".... ,Btedne
jest mniemanie, jakoby monomaniak nie przedstawiat nic nienormalnego po za
obrebem swej niedorzecznej idei: idea niedorzeczna stanowi czesd istoty duszy,
ktora nie moze byd wtedy zdrowa, tak samo jak nie moze byd zdrowe ciato przy
doniostych zaburzeniach powaznych narzagdéw: w przeciwnym razie urojenia nie
mogtyby sie ani wytworzyd, ani utrwali¢". Ten sam zupeinie poglad znajdujemy
u wszystkich niemal wspdiczesnych psychiatréw. Tak, K rafet-Ebing powiada;
»,0dyby cztowiek byt psychicznie zdréw zupetnie irjposiadat tylko urojenia, to
sam powinienby natychmiast je zauwazyd i poprawid“. To samo moéwi K raepe-
ein: ,tworzenie sie idei niedorzecznych jest zawsze uwarunkowane o0go6lnem
zaktoceniem catego zycia psychicznego”.

Ale zjawia sie teraz pytanie, na czem to ,og'élne zakidcenie catego zycia
psychicznego" polega? K raepelin na pytanie to odpowiada w spos6b nastepu-
jacy: ,ldee niedorzeczne zawdzieczajg swe pochodzenie wadliwos$ci sagdu, spo-
wodowanej badz silnem napieciem uczuciowem, bgdz przyémieniem Swiadomo-
§ci, badz wreszcie ostabieniem rozsgdku". Ten ostatni moment jest, wedtug
KRAEPELIN a, przyczyng urojen paranoika.

Ze bredzenie paranoika stanowi poszczegdlny wyraz og6lnego zaktécenia
czynnosci psychicznych, to nie ulega najmniejszej watpliwosci, tylko mechanizm
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psychologiczny powstawania urojen nalezatoby, zdaniem mojem, w inny sposo6b
ttomaczyc.

Bredzenie paranoika ma by¢ zalezne, jak utrzymuje K raepelin, i jak
twierdzi wielu psychiatrow, od ostabienia zdolnosci sagdzenia. Obserwacya jed-
nak poucza, iz ostabienie to jest jedynie hipotetyczne; przypuszcza sie je, gdyz
przypuszczenie takie jest w danym razie potrzebne- nic jednak nie dowodzi, aby
istniato ono istotnie. To¢ wszyscy klinicySci zgodnie stwierdzajg, ze pararioicy,
jakkolwiek bredza, maja inteligencye (zwitaszcza z poczatku) doskonale zacho-
wang, co wiasnie dato pohop starym psychiatrom do falszywego pojecia mo-
nomanii — jakzez wiec mozna twierdzi¢, ze wspéicze$nie z dobrze zachowang
inteligencyg istnieje ostgbienie rozsagdku, ktory jest wszak jednym z przejawow
inteligencyi. Widzimy wiec, iz, jakkolwiek og0lna teza o $cistej zaleznosci uro-
jen paranoika od ogdlnego stanu psychicznego jest w zupetnosci stuszna, to
jednak blizsze uzasadnienie tej tezy przedstawia jeszcze wielkie braki i pozosta-
wia duzo do zyczenia.

W nowszych czasach W urnicke, niezadowolony ze wspoéiczesnych poglg-
déw na powstawanie urojen, usituje na nowo jakgdyby powota¢ do zycia dawng
nauke o monomaniach i twierdzi, ze w niektérych przypadkkch bredzenie po-
wstaé moze wskutek obecnosci pewnych silnych, nadwartosciowych wyobrazen.
Tqg samg droga zdaje sie iS¢ i Mazurkiewicz, ktOry wyprowadza bredzenie z sa-
moistnie pojawiajgcymi! sie w umysle .obcych mysli“, i przyzna¢ musimy, ze hi-

poteza Mazurkiewicza, jakkolwiek posiada pewne braki, jest ze wszech miar go-
dna uznania.

Mazurkiewicz zrodto bredzenia upatruje w pewnem elementarnem zaburze-
niu psychicznem, polegajagcem na tem, iz chory miewa mysli, chcenia i uczucia,
ktorych nie uwaza zupetnie za swoje, skutkiem czego doznaje on wrazenia cze-
go$ ,obcego*l, istniejgcego w jego umystowos$ci, ma poczucie ,obcej** egzysten-
cyi w egzystencyi wtasnej. ,To niezwykte poczucie stanowi jakosciowg réznice,
mowi autor, od normalnej psychiki ludzkiej, ktorej prawidtowy mechanizm daje
cztowiekowi podmiotowe wrazenie, ze zrédtem wszelkiego procesu umystowego
jest zawsze jego wilasna osobowosc**. Zjawienie sie obcych elementéw w psy-
chice wywotuje zrazu silng reakcye uczuciowg: chorego ogarnia niepokdj i oba-
wa przed zagrazajaca jego bytowi szkodliwos$cig. ,Z biegiem czasu jednak, jak
do wszystkiego na Swiecie musi sie umyst cztowieka przyzwyczai¢ i do nowego
objawu, zajag¢ wobec niego okreslone stanowisko; reakcya na szkodliwo$¢ staje
sie spokojniejszg, chory zaczyna na nig oddziatywa¢ w sposob bardziej rozumo.
wy i zgodny zjego charakterem"... ,Po przejsciu zatem, moéwi dalej autor, silniej-
szego uczucia niepokoju, chory zabrac¢ sie musi do rozwigzania nowopowstatego
w jego umysle problematu: jak wyttomaczy¢ sobie istnienie i tres¢ obcych my-
§li, obcych uczu¢ i obcej woli, powstajgcych w jego witasnej glowie**. Problemat
ten chorzy rozwigzujg w rozmaity sposob: wzgledem nowego towarzysza swej
umystowos$ci zachowujg sie oni bagdz podejrzliwie, i wowczas pomiedzy dawng
i nowg osobowoscig utrwala sie stosunek wrogi (bredzenie przesladowcze), badz
tez zachowujg sie wzgledem niego przychylnie, i wowczas pomiedzy dawng i no-
wg osobowoscig wytwarza sie stosunek przyjacielski (bredzenie wielkosci).

Tak sie przedstawia teorya Mazurkiewicza. Teorya ta, zdaniem mojem,
gtebiej, anizeli inne, wnika w istote psychologiczna sprawy i jakkolwiek za punkt
wyjscia obiera samoistne i ,obce** umystowosci elementy psychiczne (byty w by-
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cie), to jednak nie poprzestaje na tern, lecz w dalszem rozwinieciu tezy usituje
zanalizowa¢ wptyw owych ,obcych! elementéw na osobowo$¢ i dochodzi osta-
tecznie do pogladu na paranoie, jako na chorobe osobowos$ci, na pewnego ro-
dzaju zdwojenie osobowosci. Chociaz teorya Mazurkiewicza jest ponetna
i wogdélnych zarysach zadawalniajgca, to jednak ijej miatbym nieco do za-
rzucenia.

Zgadzam sie w zupetnosci z autorem, ze zrédiem bredzenia paranoikéw sg
.,0bce" pierwiastki psychiczne w zakresie umystowosci, obce, wediug mnie,
z dwojakiego wzgledu: primo, dla tego, ze sg dla chorego zupeinie niezwykie,
nieoczekiwane, secundo, dla tego, ze nie towarzyszy im uczucie podmiotowosci,
ze chory czuje je, jakgdyby w oderwaniu od wtasnego ,ja".

Zgadzam sie rOwniez z autorem, ze obce pierwiastki psychiczne wywierajg
wptyw destrukcyjny na osobowos$¢, i ze w osobowos$ci chorego dzieki tym pier-
wiastkom zachodzi zwolna gteboka zmiana. Ale na co zgodzi¢ sie nie moge, to
na twierdzenie, iz ostatecznym produktem rozktadowego oddziatywania obcych
pierwiastkbw na osobowos$¢ jest zdwojenie osobowosci. Mojem zdaniem, nie mo-
ze tu by¢ mowy o zdwojeniu osobowosci, o wspétistnieniu dwoch osobowosci:
dawnej i nowej, lecz jedynie o przeobrazeniu sie osobowos$ci, o narodzeniu sie
zupetnie nowego ,ja“. Wypadki zdwojenia osobowos$ci znane sg dobrze w nau-
ce: spostrzegane one bywajg w histeryi i stanach somnambulicznych (Janet na-
wet utrzymuje, ze w kazdym przypadku histeryi istnieje ,tendencya do statego
i zupetnego zdwojenia osobowosci"), ale o paranoi powiedzie¢ tego nie mozna.
Konstytucya psychiczna paranoika jest jednolita. Paranoik jest zawsze sobg
i tylko sobg. Tam niema dwoéch Swiatéw psychicznych — Swiadomego i pod-
Swiadomego, ktéreby wiodty zywot niezalezny jeden od drugiego. Zaréwno
Swiadome, jak i nieswiadome ,ja" tego rodzaju chorych skiada sie z tych sa-
mych elementéw psychicznych. Paranoik jest paranoikiem, ze tak powiem, na
catej linii, poczawszy od najwyzszych sfer Swiadomosci i kofnczac na nizinach
podswiadomosci.

Poglad na paranoie, jako na chorobe osobowosci, jest, zdaniem mojem, je-
dynym pogladem stusznym, jedynym, wytrzymujgcym krytyke. Przyjawszy go,
nie mamy potrzeby ucieka¢ sie ani do pierwotnego i nader ograniczonego po-
gladu na paranoie, jako na ,manie najednym punkcie", ani do likcyjnej hipo-
tezy wspotczesnych psychiatrow, wedle ktdrej idee niedorzeczne majg by¢ wy-
razem rzekomego ostabienia krytyki, witadzy sagdzenia. Paranoik, mianujacy sie
krélem, to nie jest osobnik o spaczonym sadzie, o stabych zdolnosciach kryty-
cznych, lecz osobnik, w ktérego duszy zaszta gteboka metamorfoza, ktérego ,ja"
ulegto zupetnemu przeobrazeniu. Dawne ,ja" rozpadio sie i w miejsce niego
zjawito sie nowe, to, ktore nazywa siebie krélem, prorokiem, Bogiem.

Konczac ocene pracy Mazurkiewicza, nie moge nie wyrazi¢ w tem miejscu
gorgcego swego uznania dla autora pieknego studyurn. Studyum to jest peine
oryginalnych mysli i trafnych spostrzezen, $wiadczy o duzem wyrobieniu psy-
chologicznem autora, zaleca sie wreszcie niezwyktg jasnos$cig wyktadu i wyjat-
kowg Swietnoscig jezyka. Z pozytkiem i przyjemnos$cig przeczyta je nie tylko
psychiatra, ale kazdy wogdle inteligentny cztowiek. Praca Mazurkiewicza jest
prawdziwg ozdobg naszej literatury psychiatrycznej.
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Odpowiedz kol. Biernackiemu na jego krytyke mej pracy
p. t ,Zasady leczenia histeryi I neurastenii”.

W Nr. 1,2 i3 ,Medycynyllkol. Bikrnaciu ogtosit obszerng krytyke mej pra-
cy, powyzej wymienionej, z ktorej to krytyki wypada, ze praca moja nie ma za-
dnej wartos$ci. Zaréwno ton rj krytyki, jak i bezzasadno$¢ wielu zarzutéw kol. B.
uwalniatyby mie od wszelkiej odpowiedzi; jezeli biore za pioro, to jedynie tylko
dla tego, ze kol. B. niektére moje poglady zupetnie przeinaczyt. | tak:

1) Kol. B. robi mi zarzut, ze ja odr6zniam histerye od neurastenii. W dzi-
siejszym stanie nauki nie bytby to jeszcze grzech taki wielki, ale witasciwie za-
rzut ten do mnie w zaden sposOb stosowac sie nie moze. Przewodnig ideghnej
pracy jest zdanie, ktdére az do znudzenia powtarzam, a mianowicie, ze ,przy le-
czeniu choréb nerwowych czynnosciowych mniej nam chodzi¢ winno o to, do ja-
kiej kategoryi zaliczy¢ dany wypadek, gtdwng uwage zwroci¢ nalezy na sposoéb,
w jaki rozwineta sie choroba0O. Nietylko ze wspominam o czestej kombinacyi
neurastenii z histeryg, ale wyraznie powiadam, ze pomiedzy temi dwiema choro-
bami niema S$cistej granicy, i ze sg przypadki, w ktorych trudno joowiedzie¢, do
ktérej z tych chor6b odnies¢ je nalezy; wiecej powiadam, z~ sg nerwice, kto-
rych dzi$ do zadnej z powyzszych chor6b nie zaliczamy, a ktére, by¢ moze, ze
wzgledu na sposdb powstawania do nich nalezg (astma nerwowa). Prawdg jest
tylko to, ze zrobitem z rozdzialy, t. j. neurastenii i histeryi, na tej zasadzie, ze
krancowe formy dwodch tych choréb roznig sie wybitnie Co do powstawania.
Tak robi kazdy przyrodnik, jezeli nie chce wpas¢ w chaos. Wszak np. miedzy
ciatami nieorganicznemi a organicznemi nie ma $cistej granicy, a jednak kazdy
chemik osobno je rozpatruje. ROwniez zasadny, jak powyzszy, iest zarzut, ze ja
rozr6zniam choroby i daje na nie ,$rodkill. Gdzie to kol. B. u mmc znalazt, to do-
prawdy w gtowie mi sie¢ pomiesci¢ nie moze? Ja wiasnie zagdam, aby leczenie
wyptywato z dokladnej analizy kazdego przypadku; hipnotyzm uwazam za ra-
cyonalny srodek przeciw objawom, ktére powstaja na drodze poje¢ nieSwiado-
mych, t. j. histerycznym (wedtug dotychczasowej nomenklatury), ale ani za spe-
cyfik ani zajedyny S$rodek go nie poczytuje. Powyzsze zarzuty kol. B/moge
objasni¢ tylko w ten sposéb, ze kol. B. w ostatnich czasach duzo czasu i papieru
stracit na walke z medycyng ,racyonalnall, ,urzedowagll, zanatomig patologiczng
Wszedzie upatrujgc wroga, kol. B. nie spostrzega, ze macha swg szablg po po-
wietrzu i wytamuje drzwi, ktore szeroko stojg otworem. Podaje tez na nowo rze-
czy, ktore dobrze sa znane (np. ze nerwice czynnosciowe same sie leczg i t. p.).

2) Kol. B. moéwi, co nastepuje:....... ,potrafit sobie znalez¢ d-rD. punkt wyj-
$cia do moéwienia o histeryi i neurastenii. Sciéle moéwiac, znalazt go nie

#  Ton krytyki kol. B., jak i wielu podobnych, dowodzi, jak w gruucio rzeczy jesteSmy jeszcze
mato kulturalnym narodem, jezeli nawet ocena cudzej pracy musi u nas przybraé¢ postac¢ kiétni.
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dr D, a(sic! T. D.) P. Janet, Mokbius, Breukr i S. Freud, ktérzy wyro6z-
niajag histerye i neurastenie jako dwie choroby z psycholo-
gicznego punktu widzenia. Ale znowu daremnie szukatem
u naszego autora, z jakich to czystych i typowych przypad-
kow wyszli ci panowie przy ustalaniu swej klasyfikacyi psy-
chologicznej". Z powyzszych stébw widze,ze kol. B. nie zna doktadnie przed-
miotu, o ktérym mowi; nie moge tez stdbw powyzszych inaczej sobie wyttumaczy¢,
jak tylko tern, ze kol. B. albo wcale nie zna prac P.Janet Gj), BitEUER'a i F reudA,
albo zna je tylko bardzo powierzchownie. Zaden z powyzszych autoréw nie zaj-
muje sie wcale neurastenig i nie ustanawia zadnej klasyfikacyi psychologicznej,
ani jakiejkolwiek innej. Porobwnanie objawow histeryi z neurastenig, a witasciwie
odmiennego ich pochodzenia, jest mojg wtasnoscia; moze ono by¢ zte, ale jest
moje. Poniewaz ja, w rozdziale o objawach histerycznych, zaznaczytem, ze
opieram sie na pracach wymienionych autorow, wiec kol. B. rozciggnagt to do
catej mej pracy, aby mie posadzic, jezeli nie o plagiat, to przynajmniej o brak
wszelkiej oryginalnosci 3).

3) Kol. B. dziwi sig, ze ja przyjagtem dogmatycznie punkt widzenia J ANET a
i t. d,, ajednak nieco dalej nie miatby nic przeciwko temu, aby dogmatycznie
przyjaé jako ostateczng przyczyne nerwic czynnosciowych ,zaburzenia utlenianh
ustrojowychll. Kol B. nie zna pracy Janet'a, nie moze sadzi¢ ojej wartosci,
moge mu zareczy¢, ze wprowadza ona do nauki nieco wiecej, niz hipoteza o ,za-
burzeniu utleniah ustrojowych”. Opartem sie za$ na niej dla tego, ze objasnia
ona nam wiele faktéw inaczej niezrozumialych, ze potwierdzona zostala przez
innych badaczy i ze wreszcie odpowiadata moim poglgdom. Wszak i kol. B. wie-
rzy dogmatycznie np. w zarazliwos$¢ gruzlicy, pomimo iz badan w tym kierunku
sam nie robit.

4) Co sie tyczy pojecia o istocie neurastenii i histeryi, to, o ile z chaoty-
cznego i niezbyt jasnego wyktadu kol. B. wnosi¢ mozna, jest on przeciwnikiem
psychologicznego badania tych stanow, ktore to badania, zdaniem kol. B., dla
medycyny nie majg zadnej wartosci; o znaczeniu wszakze zmienionej psychiki
zdaje sie nie mie¢ jasnego pojecia, raz bowiem mowi, ze jest to objaw najgrubszy,
ktéry odrazu rzuca sie w oczy, drugi raz — ze wymaga gtebszego wnikniecia,
a jeszcze dalej, ze nie mozna przeczyé, aby objawy histeryczne i neurasteniczne
nie powstawaty na drodze psychicznej. Kol. B. poucza nas, ze kazdej zmianie
psychicznej musi odpowiada¢ pewna zmiana fizyologiczna w korze mozgowej,
i kaze szuka¢ momentu wyzszego, ktéry warunkuje te zmiany. Ale tu kol. B. od-
krywa swoim zwyczajem znowu Ameryke. Oddawna bowiem w Niemczech pro-
wadzono jalowe spory o to, jakiego rodzaju sa te zmiany fizyologiczne, i jaki jest
ten moment wyzszy, ktéry je sprowadza. Zdrowy sens Francuzow skierowat ich
i tym razem na witasciwg droge: zamiast rozprawia¢ o ,momencie wyzszym",
0 ,ostatecznej przyczynie" nerwic czynnosciowych, o czem zadnego pojecia nie

2 Janet tylko w jednem miejscu méwi w paru stowach o trudnosci rozgraniczenia histeryi od
t. zw. delire des ddgeneres v. neurasthenie delirante.

3 Jak kol. B. dobrze zna rzeczy, o ktérych moéwi, $wiadczy nastepujace jego zdanie. Powiada
on, ze w mej pracy nie znalazt wiolo wiecej, niz w broszurze LOWENFELiPa, nowoczesne metody le-
czenia neurastenii i histeryi. Kto zna obie te prace, ten wie, ze nie majg one nic wspélnego ani co do
pogladu, ani co do sposobu przedstawienia rzeczy. Gdyby kol. Il. przynajmniej przytoczyt inne dzieto
howENFEU)'a, a mianowicie Lehrbuch der gesgammten Psychotherapie.
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mamy, zabrali sie oni do zbadania tego, co jest dostepne dla badania, t. j. do
psychicznego stanu chorych, i na tej drodze doszli do znakomitych wynikéw,
waznych miedzy innemi dla leczenia. To co Janet i inni zrobili dla chorych
z objawami histeryi, to ja pokusitem sie zrobi¢ dla neurastenikéw. To wszystko,
zdaniem kol. B., jest gtupstwem, odkryt on bowiem, iz ,,sq to pierwotne zaburze-
nia utlenian ustrojowych, iz przyczyng zar6wno objawOw somatycznych, jak
i psychicznych jest dziatanie bezposrednie lub bardziej posrednie nienormalnych
produktow tych utlenian na osrodki nerwowe". 4) Z chwilg wykrycia tego faktu
przez kol. B. wszelkie zagadki zostaly wyjasnione, i wszelkie badania inne sg
zbyteczne. MoOgitby wprawdzie kto$ powiedzieé, ze to nienormalne utlenianie
ma by¢ przyczyng co najmniej dziesigtka innych chor6b, moznaby sie zapytac
kto widziat i miat w reku te nienormalne produkty utlenian i kto badat ich dzia-
tanie na os$rodki nerwowe, moznaby wreszcie powiedzie¢, ze nawet, gdyby teo-
rya kol. B. byta prawdziwa,to jeszcze przeciez badanie tak waznego objawu, jak
stanu psychicznego chorych, zastuguje na najbaczniejsza uwage. Te jednak
watpliwosci dla kol. B. nie istniejg. To tez o brak skromnosci kol. B. posagdzac
nie mozna, a ze dobre mniemanie o sobie to potowa szczescia, niech wiec kol.
B. trwa w przekonaniu, ze wyjasnit zagadke o istocie neurastenii i histeryi. Co
do mnie, to powiem, ze teorya jego prawie tylez warta, co te rozliczne teorye
ktore byty przedmiotem jatowych sporéw, jakie w Niemczech prowadzono i do
dzi$ dnia prowadzg o ,ostatecznej przyczyniell neurastenii i histeryi; moge dodac
to, co juz powiedziatem w mej pracy, ze sa one raczej szkodliwe, albowiem od-
ciggajg uwage od jednego na dzi$ mozliwego sposobu badania tych choréb
t. j. psychologicznego.

Oczywiscie, nie uznajagc potrzeby badania psychicznego stanu chordb, nie
uznaje tez kol. B. i potrzeby leczenia psychicznego; polega ono zdaniem jego, co
najwyzej na tern, aby wzbudzi¢ zaufanie chorego do lekarza. Jakie wiec powin-
no by¢ leczenie wedtug kol. B.? Warto mu sie przyjrzeé¢, a wyglagda ono mniej
wiecej tak: Stosujcie to, Co empirya pokazala, ze pomaga (?;. Widywano, ze po-
maga to, wiec stosujcie to, widywano ze pomaga inne, wiec stosujcie inne. Tyl-
ko, broh Boze, nie starajcie sie wyjasnic¢ sobie, czy to i owo dziata w istocie, jak
dziata i na jakiej zasadzie. Czy wobec tego warto powotywaé sie na kazdym
kroku na ,teorye poznania", czy warto byto pisa¢ tyle i zachwycaé sie (i stu-
sznie) metodg wynajdywania wskazan lekarskich Chatubinskiego!

Na dwa jeszcze zarzuty kol. B. odpowiem, albowiem majg one pozorng stu-
sznosé. | tak, najpierw kol. B. robi mi zarzut, ze nie przedstawitem ,dokumen-
tow". Jako takie mogtyby uchodzi¢ w mej pracy tylko historye choréb. Tych
moégtbym przytoczy¢ wiele, ale nie uwazalem tego za konieczne. Tam, gdzie
chodzi o rzecz nowa, historye choréb sg niezbedne, przytaczatem je tez niejedno-
krotnie w mych pracach (np. o neurastenii peryodycznej).

Gdzie chodzi o choroby wiecej znane i czesto spotykane, tam nie sg one
konieczne; kazdy moze stwierdzi¢ na ftatwo dostepnym materyale, o ile uwagi
moje sg stuszne. Powiem tylko, ze dwaj autorowie najbardziej ijmoze w nauce
0 neurastenii zastuzeni, Beard i W eir -M itsciiell nie przytaczajg ani jednej

historyi choroby. Czyz kol B. uzna ich prace za chybione naukowo dla braku
dokumentow?

4 W pracy kol. 15 znajdujemy piekne kwiatki jezykowe: up. Przy badaniu chomizmu ustrojowe-
go znajdujemy istotnie zawsze $wiadectwa tego i innego rodzaju na istni oni e takich zaburzen.
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Co do drugiego zarzutu, to kol. B. znajduje nie dajgcg sie usunac sprzecz-
nos¢ w mych poglagdach na leczenie tych przypadkéw, gdzie objawy histeryi
i neurastenii nawzajem sie kombinujg. Jedno powiada on wymaga wyrabiania
woli (neurastenia), gdy tymczasem drugie (histerya) pozbawia chorego woli;
dla objawéw histeryi hipnotyzm jest najdzielniejszym S$rodkiem, dla neura-
stenii moze on by¢ nawet szkodliw. Istotnie istnieje tu sprzeczno$é¢, tylko
wina jej spada nie na mnie, lecz na nature, ktdra takie kombinacye stwa-
rza, nie dbajac o to, czy sg one dla nas przyjemne lub nie. Dla tego to leczenie
neurastenii i histeryi bywa tak trudne, a kazdy przyzna mi, ze stajemy czesto
wobec takiego zadania: potrzeba nam wyrabia¢ silng wole, ale tej woli nie ma.
Jest juz zadaniem myslagcego lekarza wynalez¢ droge z tego labiryntu i usuwac
po kolei te objawy, ktdre najwazniejszg i ewentualnie przyczynowag wzgledem
innych odgrywaja role. A czyz kol. B. w innych dziatach medycyny podobnych
sprzecznosci nie spotykal? Wezmy np. chorg otytg, ktérej groza objawy niedo-
mogi serca, a ktora wskutek krwotoku macicznego lub hemoroidatnego dostata
silnej bezkrwistosci. Otyto$s¢ wymaga ruchu, bezkrwistos¢ — spoczynku, i oto
mamy sprzecznos¢, z ktérej czasami nie tak tatwo bywa wybrngc.

Tylko na powyzsze zarzuty uwazam za wiasciwe odpowiedziec.
nych, to wiele z nich (o chorobie ,duszy", o uznawaniu choréb gorgczkowych
i cholery za chorobe psychiczng it p.) wkracza w dziedzine humorystyki i ztad
wymyka sie z pod dyskusyi. Kol. B. w jednem miejscu swej krytyki powiada,
ze ja czesto mowie tylko ,tak sobiell, aby co$ powiedzie¢. Mediee, cum te ipsum,
albowiem w cudzem oku widzisz zdzbto, a we wiasnem belki dojrzeé nie po-

Co do in-

trafisz.
Na tern koncze mag odpowiedz i wszelkg polemike z kol. Biernackim.

Teodor Dunin.

D-r Dunin gniewa sie na mnie — nawet bardzo sie gniewa — ale to™niejpo-
moze sytuacyi. Przyznaje sie chetnie do wszystkich grzechdw, jakimijobarczyt
mg dusze.... Przyznam sie i do wielokrotnej walki z wiatrakami w mem zyciu,
i do ,machania", je$li nie szablg po powietrzu, to cho¢ piérem po papierze,[przy-
znam sie i do zamazania licznych arkuszy w ostatnich latach na walke z ,urzedo-
wa" medycyng. | napewno nie tylko odnosnie samoleczenia nerwic, ale i wielu
innych kwestyi po raz wtéry odkrywatem Ameryke— wszak nic nowego pod
stoncem... W dodatku nie tylko o brak skromnosci, ale nawet o sporg doze za-
rozumiatosci musze sam siebie czesto posadzaé. | nie tylko nie umiem na pa-
mie¢ prac JANET a, MoEBIU8'a, ale przytem bez watpienia daleko.jmi’jeszcze, jak
zreszta kazdemu Smiertelnikowi, do jasnych poje¢ o wielu rzeczach. A i to praw-
da, ze moj jezyk i styl potrafi doprowadza¢ do zo6ttaczki naszych purystéw... Na-
reszcie nie moge zaprzec jeszcze jednego Smiertelnego grzechu: daleko tatwiej
dostrzegam Zzdzbto w cudzem oku, niz belke we wiasnem. Ale taka juz jest po-
wszechna utomno$¢ ludzkiej natury. Zresztag — men culpal

Tylko co to wszystko ma wspdlnego z pracg d-ra Dunina? To sgtylko kom-
plementy pod adresem mojej osoby— a gdzie sg dowody, ze nie jest tak, jak mé-
witem o tej pracy? By¢ moze, iz ,przeinaczytem" niektore poglady d-ra Dunina
— ale [z tej prostej przyczyny, iz autor — jak to podkreslatem — sam je ciagle
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-przeinaczat4 1 teraz nie moge sie dowiedzie¢, czy wedle d-ra Dunina histerya
i neurastenia sg samodzielnemi chorobami, czy tez nie. Na poczatku repliki ,po-
miedzy temi dwiema chorobami nie ma $cistej granicy"”, na konhcu za$ — wido-
cznie jest, skoro wine sprzecznos$ci przy leczeniu histeroneurastenii, w jaka
wpadt d-r Dunin li tylko dzieki uznaniu neurastenii i histeryi za oddzielne cho-
roby, zwala on na —..nature".

By¢ moze, iz teorya nerwic czynnosciowych, jako zaburzenia utleniah we-
wnatrzustrojowych, dla d-ra Dunina jest ,nic nie warta"; za to — na pocieche —
jest ona ,cho¢ cokolwiek4lwarta juz dla wielu powaznych lekarzy $réd swoich
i sréd obcych. Gdyby za$ ta teorya miata by¢ nic nie warta zasadniczo dlatego,
iz dotychczas ,nikt nie widziat i nie miat w reku" toksyn nerwicowych, to na tej
samej podstawie nie wiele wiecej warta jest iteorya o zatruciu w wielu cier-
pieniach zakaznych, np. szkarlatynie: wszak tu takze czystych toksyn nikt nie
miatl w reku. | mimo tych brakéw metodyki ,nienormalne utlenianie*' staje sie
dla wspoiczesnego pojmowania przyczyng nie tylko ,co najmniej dziesigtka4
r6znych choréb, jak sie dziwi d-r Dunin, ale ich, co najmniej, paru dziesigtkow.

Natomiast, cho¢ badania psychologiczne w nerwicach nie sg dla mnie
~gtupstwem™, jakby chciat d-rDuNiN, nie widze zadnego powodu, dla ktéregoby
takie badania byty ,jedynie na dzi§ mozliwe", a wszelkie inne — szkodliwe. Chy-
ba tylko dla tego, ze tak zdecydowat d-r Dunin. Tego rodzaju spos6b dowodze-
nia tacznie z obiitosciag przeréznych zdan i apostrofami.... adpersonam jeszcze
moze niekiedy miewac¢ powodzenie tu w Warszawie, ale — niestety — nie ma go
juz w nauce. To tez, cho¢ mi d-r Dunin powyzej co do pracy JANET'a oso-
biscie ,,zareczal* iz ,wprowadza ona do nauki nieco wiecej, niz hipoteza o za-
burzeniu utlenian ustrojowych**, zareczenie to trudno mi bardzo, cho¢bym na-
wet chcial, uznac za dowdd, rozstrzygajgcy o wartosci mej teoryi. A dalej —
cho¢ d-r Dunin usilnie ,chce4 bym ,nie znat wcale** lub znat ,tylko powierzcho-
whnie“ prace JANEx'a oraz Fitiiurfa i BiusuEit’a, to za to znam juz napewno wywo-
dy psychologiczne o neurastenii MOEBIius'a, ktdrego nazwiska w najpotrzebniej-
szej chwili w ,odpowiedzi#t— nie znajduje.

Przyznaje: teraz dowiadujemy sie stanowczo od d-ra Dunina, ze hipno-
tyzm jest Srodkiem na objawy histeryczne. Nie widze jednak, by przestat on

by¢ ,specyfikiem" — zapewne nie z apteki. Bo oto znajdujemy znowu dwa
~specyfiki" w replice d-ra DuniN¥ ruch na otyto$¢, a spokdj na anemie. Brak
tylko ,specyfiku" na takg otytos$¢, ktora pochodzi z anemii — a bedziemy zu-

petnie w porzadku.

Z drugiej strony,jesli chodzi o poglady terapeutyczne nizej podpisanego,
to, cho¢ nie zabrania on, jakby znowu chciat d-r Dunin, mys$lenia i objasniania
danych empiryi — przeciwnie dowodzi gdzieindziej nieodzownosci tego—w kaz-
dym razie powtOrzy jeszcze raz to, co juz raz powiedziat: ,broh Was Bozedl—
nie tworzcie nakazow terapeutycznych temi drogami i w taki sposéb, jak to
przy nerwicach czyni nasz autor.

Badz co badz cieszy mnie uznanie ze strony d-ra Dunina, iz stusznie ,za-
chwycatem sie4 metodg wynajdywania wskazan Chatubinskiego. Do niedawna
bowiem — o ile wnosze z danych literatury — d-r Dunin byt co do zastug
naukowych Chatubinskiego zupetnie odmiennego zdania.

Nastepnie pare sprostowan co do znaczenia niektorych wyrazow:

i) .Dogmatycznos$¢" — nie znaczy przyjmowanie za pewniki tez, ktérych
nie sprawdzito sie osobiscie, ale przyjmowanie za pewniki tez, nie trosz-
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czac sie wogole o to, czy ich prawdziwosci ktokolwiek dowodzit. Pocho-
dzenie drobnoustrojowe gruzlicy zostalo specyalnie udowodnione, i do-
tychczas niema faktow, przeczacych zasadniczo takiemu pojmowaniu, jakie obe-
cnie istnieje. Natomiast d-r Dunin ,dogmatycznie? przyjagt psychologiczny
punkt widzenia — nie obchodzito go bowiem zupeinie w jego pracy, czy cokol-
wiek nie przeczy tego rodzaju pojmowaniu.

2) ~Plagiat” jest to Swiadome zabranie czyjejs wtasnosci umystowej,
literackiej lub literacko-naukowej i podawanie jej za swojg — a wiec zwyczajne
ztodziejstwo. Dogmatycznie za$ lub rozumowo wolno kazdemu przyjmowac cu-
dze poglady, skoro sie zaznacza pochodzenie tych pogladéw. D-r Dunin ciggle
cytuje JANET a, MoEBius’a i innych, nie o$Smielitbym sie wiec nigdy posadzaé¢ go
o plagiat. Taki wniosek z moich stéw moze robi¢ tylko ten, kto nie zastanawia
sie zupetnie nad znaczeniem wyrazéw. Sam wspominatem, iz autor modyfikuje
czy uzupetinia poglagdy Janet a, MoEBius’a i in. Mimo to wszystko nie widze
podstawowej réznicy pomiedzy tymi autorami a wywodami naszego, chod
d-r Dunin twierdzi przeciwnie.

Do uwag powyzszych dodam, iz bynajmniej nie wymagalem i nie wyma-
gam od d-ra Dunina ,dokumentéw¥4 w postaci historyi choréb. Ale jesli autor
z tych czy innych wzgledéw stangt w swej pracy na punkcie widzenia hi-
steryi i neurastenii, jako dwéch jednostek czy form patologicznych, to kazdy
czytelnik ,myslgcyl bedzie od niego wymagat Scistego okres$lenia, co jest
~czystym" przypadkiem jednej i drugiej choroby we wzgledzie klinicznym. Takie-
go okreslenia d-r D unin nie dostarczyt.

Po za tem zgodze sie najzupetniej z d-rem Duninem, iz dalsza polemika by-
taby— ,humorystykgll. Zakradta sie ona jednak dopiero dzieki ,odpowiedzi" au-
tora broszury. Pozostaje mi tylko jedna powazniejsza uwaga. Wedle d-ra
Dunina ,ton" mojej krytyki uwalnia go wiasciwie od wszelkiej odpowiedzi.
Innemi stowy — d-r Dunin imputuje czytelnikowi, jakobym pisat krytyke stron-
ng i osobistosciowg.... W ten spos6b — zapewne — mozna sie zastania¢ od kaz-
dego rozhioru naukowego, jesli jest on jednoczes$nie logicznie ostry... Ale oto
teraz, po ogtoszeniu repliki d-ra Dunina, czytelnicy beda mogli sobie decydowag,
czyj ,ton" lepiej dowodzi — ,jak w gruncie rzeczy jesteSmy mato kulturalnym
narodem" — ton ,odpowiedzill, czy tez mej krytyki.

E. Biernacki.
Drobniejsze wiadomosci rdéznej tresci.

w 4 miesigcu; obraz choroby byt zupet-
nie podobny do poprzedniego. Autor

— Heiniuch spostrzegat zoéttaczke
podczas cigzy u dwdch siéstr. Starsza z

nich w pierwszych miesigcach kazdej
z czterech cigzy doznawata swedzenia
skory, a po kilku tygodniach zjawiata
sie¢ zottaczka, trwajgca az do poronie-
nia w 7—8 miesigcu. Ptody byly nie-
zdolne do zycia i nie miaty zétaczki.
Obecna pigta cigza przebiegata zupet-
nie tak samo i zakonczyta sie poronie-
niem w ésmym miesigcu. Mtodsza sio-
stra, pierwiastka, uczuta swedzenie w
drugim miesigcu; zéttaczka wystagpita

przypuszcza pierwotne cierpienie migz-
szu watroby lub nabtonka najdrobniej-
szych drog zo6tciowych. (Pester med.—
chir. Presse. 40. 1901).

Goetzl i Salus starali sie drogg
doswiadczalng zbada¢ sposéb dziatania
urotropiny, poniewaz nie zgadzajg sie
na poglagd NicOLAiEit'a, jakoby wpiyw
tejze na bakterye polegat na odszcze-
pieniu formaldehydu przy cieptocie
ciata. Zauwazyli oni, ze odszczepianie

wzgl.



134

formaldehydu czesto wcale nie naste-
puje oraz ze ono bywa zresztg tak nie-
znaczne, iz o bakteryobdéjczem dziata-
niu mowy by¢ nie moze. Wyniki ba-
dan sa nastepujace: i) Urotropina jest
silnym $rodkiem przeciwgnilnym; w 5%
roztworze zabija mikroby niezytu pe-
cherza amoniakalnego, bact. coli i tyfu-
su; 2) po dodaniu 3% urotropiny do
kwasnego moczu i pozostawieniu tegoz
w cieptocie pokojowej bez przykrycia,
fermentacya amoniakalna moczu opo6-
Znia sie (do 11 dni); 3) podniesienie cie-
ptoty do 370 powieksza dziatanie prze-
ciwgnilne, tak, iz "% roztwér dziata
rowniez skutecznie, jak 26 przy 170
4) obecnos$¢ biatka nie zmienia tych
wihasnosci urotropiny; 5) szczogélnie
wrazliwy na urotropine jest bact. typki;
6) rozrostu grzybkéw plesniowych uro-
tropina nie powstrzymuje; 7) w dwéch
doswiadczeniach ze ztog'ami moczano-
wymi in vitro zauwazono wyrazng zdol-
nos¢ rozpuszczalng urotropiny. Co do
stosowania wewnetrznego 3 razy dzien-
nie po 0,5 w szklance wody, autorowie
spostrzegali, ze: 1) urotropine chorzy
dobrze znosza; 2) w Swiezo oddanym
moczu nie mozna byto wykaza¢ formal-
dehydu przy pomocy bardzo czutego
odczynnika Jo krisen’a; natomiast mocz
dawat zawsze wyrazny odczyn urotro-
pinowy; 3) brakowi odczynu formalde-
hydowego nie odpowiadatl brak odczy-
nu arotropinowego, i odwrotnie; 4) u-
rotropina okazata sie doskonatym $rod-
kiem przeciwgnilnym dla moczu; 5) w
jednym przypadku kamicy nerkowej
odchodzity, po uzyciu urotropiny, dro-
bne, gliniastej barwy ztogi kwasu mo-
czowego, ktéore byty mieksze od po-
przednio wydalanych samoistnie zto-
gow czerwonawych. (Prag. m. Woch.
31. 1901).

— Zapalenie pochwy (lcolpitis) u ma-
tych dziewczat wystepuje, zdaniem
R omniceanu i RoBiNa, dos$¢ czesto. W
oddziale chirurgicznym bukareszten-
skiego szpitala dzieciecego spostrzega-
li oni w okresie 14-letnim 150 przypad-
kéw, z ktérych 130 dato wynik dodatni
przy badaniu na gonokoki. O przestep-
stwach przeciw obyczajnos$ci nie mogto
by¢ mowy; drogi zarazenia sie byty na-
stepujgce: spanie razem z chorg na rze-
Zaczke matka, siostra, sgsiadkg, bratem
i siostrzeficem; kapiel w wannie chorej
sasiadki; zarazenie sie podczas porodu,
w szkole i przez dzieci sagsiadéw; w 15

przypadkach jakoby byto usitow anie
zgwalcenia; w 72 niepodobna byto
stwierdzi¢ zrédta. Leczenie polegato
na przemywaniach ,[Yokwasem bornym
i pendzlowaniach 1—2&1 apisem. (Wien.
m. Presse 43. 1901).

— Dla sciggajacego dziatania na bto-
ne $Sluzowg kiszek mamy dwa dzielne
przetwory: tannigen i tannalbing; nie
bytoby potrzeby mnozyé ich liczby,
gdyby nie wielce trudna rozpuszczal-
nos¢ wymienionych lekéw w wodzie,
wskutek czego wcale niejest tatwo za-
dawaé je dzieciom w wiekszych daw-
kach, a w takich tylko dziatajg skute-
cznie. Wobec tego ManaSSE zajat sie
zbadaniem nowego $rodka, zwanego
sbismutozg“, ktory, cho¢ niezupetnie
rozpuszcza sie w wodzie, lecz pecznieje
w niej (a przynajmniej w cieplej wodzie)
i w takiej postaci tatwo go podawacd
badz sam przez sie, badz w zupach lub
w napojach. Bismutoza, zbadana przez
autora w 23 przypadkach (dorostych
i dzieci), jest delikatnym, biatym prosz-
kiem, bez smaku i zapachu, a zawiera
21% bismutu w potaczeniu z biatkiem.
Sok zotadkowy rozpuszcza ledwie Slady
bismutozy, wobec czego cate jej dziatanie
przejawia sie w kiszkach. Dawniejsze
juz badania (EsctiERioifa, BIiEDERpa,
CAMERBR a) wykazaty skuteczno$¢ srod-
ka tego w cholerynie i zwykiej ente-
ritis, jak rowniez w nadkwasnos$ci i
bélach zotadka (W kgeee, Meissen,
Schlesinger, V. Bardelebbn). T oz samo
potwierdza K uce, ktory stosowat bis-
mutoze w 20 przypadkach biegunki le-
tniej. Autor stosowat Srodek ten zaré-
wno u matych dzieci (noworodkdéw na-
wet), jakotez u dorostych, podajac go do
wewnatrz a jednocze$nie w postaci la-
watyw. Uzywat zawsze wielkich dawek,
od | do 5 graméw, eo kilka godzin, a
niekiedy nawet co godzine. Do lawaty-
wy zodwaru ryzowego dodawat zwykle
5 gramoéw' bismutozy. Chorzy zawsze
chetnie przyjmowali ten $rodek, ktory
dziatat sciggajaco na przewo6d pokarmo-
wy, wstrzymywat wymioty, ograniczat
ilos¢ wypréznien i wptywat na zgest-
nienie tych ostatnich. Nawet bardzo
wielkie i przez dtuzszy czas stosowane
dawki w zadnym przypadku nie spowo-
dowaty niepozadanego ubocznego skut-
ku, wobec czego $srodek ten moze liczy¢
na powodzenie, tembardziej iz cena je-
go jest niska. (Ther. Monat. 1901. Nr. 1).

L. W
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WiadomosSci biezace.

— Warszawska Kasa pozycz-
kowo-oszczednos$ciowa lekarzy.
Z kohcem roku zesztego Kasa ta koh-
czy drugi rok swego istnienia. W cig-
gu tego krotkiego okresu przedstawia
powolny, ale ciggty rozwdj swej dzia-
talnosci. Bilans za r. 1900 zamykat sie
suma 9054 rb.,—bilans za$ za rok 1901
zamyka sie suma rubli 14543 kop. 15.
Czysty majatek wynosit w tych dwéch
latach: rubli 7150 kop. 24 irub. 13399
kop. 92. Obroty Kasy w drugim roku
znacznie sie wzmogly w dziale pozy-
czek i oszczednosci. Rachunki, zamknie-
te w dniu 31 grudnia 1901 r., wykazujg
czysty zysk, ktorego cze$¢ zostanie
przepisana, stosownie do wymagah u-
stawy, na kapitat zapasowy, reszta zas
zostanie podzielona w postaci dywiden-
dy miedzy uczestnikéw w stosunkuti$%
do ich wkladéw oszczednosciowych.
Przewidywany w budzecie na rok na-
stepny czysty zysk pozwoli, oprécz
zwiekszenia kapitatu zapasowego, za-
pisa¢ na dobro uczestnikéw w stosunku
2y3* dywidendy. Z pozyczek w roku
ubiegtym korzystato 26 uczestnikow w
0og6lnej sumie rub. 2656. Najnizsza po-
zyczka wynosita rub. 35, najwyzsza rub,
500. Kapitaty Kasy przedstawiajg sie
z koicem roku w sposéb nastepujacy:
1) W listach zastawnych m. Warszawy
rub. 7200; 2) suma hipoteczna rub. 4000;
3) ucztonkéw na pozyczkach, zabez-
pieczonych wekslami lub papierami
procentowymi, rub. 2313 kop. 70; 4) w
Banku Handlowym na rachunku bie-
zagcym rub. 335 kop. 40; 5) gotowizng
rub. 29 kop. 61; 6) w inwentarzu, dru-
kach i blankietach (po straceniu amor-
tyzacyi) rub. 202 kop. 76. Kasa liczyta
w r. zesztym 122 cztonkéw, w tem 42 na
prowincyi. Cztonkowie skiadali mie-
siecznie po 3 — 25 rubli. Czionkowie,
ktérzy dla réznych wzgledéw potrze-
bowali wycofaé poprzednio ztozone o-
szczednosci i przez to wykreslili sie z
listy, p6ézniej mogli sie zapisywaé jako
nowi cztonkowie. Punktualno$¢ w wy-
peinianiu zobowigzan byta godna za-
znaczenia.

— Opuscita prase potarkuszowa bro-

W ydawca Dr. L. Guranowski.

TtoBBoaeuo Ifeuaypoio, Bapmana 24 Jluuapn 1902 r.

szurka d-ra .Seweryna Steklinga p. t.
.0 suchotach czyli gruzlicy, jak sie tej
choroby wystrzegacélr. 1902. Jest tojuz
trzecie wydanie tej broszurki; pierwsze
wyszto w r. 1890. Autor nalezy do naj-
wczesniejszych i najwytrwalszych pio-
nierdw w walce z gruZlicg w naszym
kraju. Jeszcze w Niemczech nie $nito
sie o wydawaniu podobnych broszur
i budowaniu sanatoryow, g-dy Kkol.
Sterling juz droga popularnych wy-
ktadéw starat sie wptynaé¢ u nas na ma-
sy i otworzyé oczy na te plage, z kté-
ra jednak skutecznie walczyé mozna,
gdy w dostepnym wykladzie sie wyja-
$ni, jak sie ustrzedz tej choroby. Pomi-
mo zwieztosci, broszura jest wyczerpu-
jaca i tak napisana, ze nawet bardzo
mato przygotowany czytelnik wielka
z niej odniesie korzy$¢ i o rzeczach nie-
zbednych, tej choroby dotyczacych, be-
dzie mial jasne pojecie. Wyrdzniaja
z posérod powodzi broszur popularnych,
o suchotach traktujacych, broszure d-ra
KNOPF’a, i stusznie, ale jest to dobra
praca, lecz dla nieco inteligentniejszego
og6tu. Dla mas za$ mniej inteligent-
nych jest ona niedostepna i nie moze
w tym wzgledzie konkurowaé z praca
d-ra Steklinga, ktéra niewatpliwie na-
lezy do najlepszych, jakie dotgad w za-
kresie elementarnym napisano. Po krét-
kim wstepie, zapoznajacym czytelnika
zogromem strat przez suchoty przyczy-
nianych, wykazuje autor w rozdziale
pierwszym, iz ,suchoty sg chorobg za-
razliwg"; w drugim,zesa ,sposoby,przy
ktérych pomocy mniej ludzi bedzie cho-
rowac¢ na suchoty" i w tym podaje sze-
reg przepisow czyli owych sposobow,
chronigcych od zarazy, wreszcie wyka-
zuje, iz ,suchoty sg chorobg” uleczalna.
Aczkolwiek broszurka jest dla kazdej
kieszeni dostepna (pierwsze wydanie
kosztowato 5 g-roszy, obecne czyli 3-ie,
10 groszy, a za 10 egzemplarzy dwa
ztote, czyli po 6 g-roszy za eg-zemplarz),
to jednak dobrzeby byto broszurke te
rozdawaé darmo, a na ten cel Towa-
rzystwo Higieniczne lub osoby zamo-
zne mogtyby pewne sumy ofiarowac.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med M Sadowski
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